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บทคัดยอ 
 
สืบเนื่องจากเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ในโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน โดยมีระยะเวลาในการดําเนินการ
ทั้งสิ้น 5 ป ในการดําเนินงานของโครงการระยะที่ 3 ปที่ 2 ไดผลสรุปดังตอไปน้ี 

• สามารถนําผลงานวิจัยจากโครงการวิจัยคลินิกที่พัฒนาขึ้นโดยเครือขายไปใชประโยชนเพ่ือ
ปรับปรุงและเพิ่มคุณภาพในการบริการทางการแพทยและพยาบาลของโรคที่เปนปญหา
สาธารณสุขของประเทศไทย 

• ไดผลการดําเนินงานโครงการวิจัยระดับประเทศในโรคที่เปนปญหาในการบริหารอยางนอย 5 
โรคที่สามารถเปรียบเทียบผลของการบริการในรูปแบบตางๆ ไดแก ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 
โรคมะเร็งเด็ก โรคเอสแอลอี โรคมะเร็งปากมดลูก และโรคหลอดเลือดสมอง 

• สามารถเพิ่มจํานวนนักวิจัยใหมในเครือขายไดประมาณ 100 คน จากการพัฒนาโครงการวิจัย
ใหมจํานวน 11 โครงการ และพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยใหมใหมีมาตรฐานในระดับเดียวกัน
และสอดคลองกับหลักการทําวิจัยคลินิกที่ดี (Good Clinical Practices, GCP)  

• สามารถพัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูลใน 3 รูปแบบไดแก 
1. การตั้งศูนยจัดการขอมูลวิจัยทางคลินิกภายในเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน  
2. การพัฒนาและสรางระบบบริหารจัดการในกระบวนการวิจัยคลินิกสหสถาบัน โดยการจัดตั้ง

เครือขายการจัดการขอมูลและชีวสถิติ 
3. ระบบการจัดการงานวิจัยโดยการใช CRCN Tools 
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Abstract 
 
Clinical Research Collaboration Network (CRCN) has received funding supports from Health 
Systems Research Institute (HSRI) to develop a sustainable management system for building 
and strengthening a multi-center clinical research among clinical investigators in Thailand within 
a five-year period. The results from the second year running can be seen as follows; 

• Research outcomes from the projects developed by CRCN have been used to enhance 
medical services and improve Clinical Practices Guidelines particularly for the common 
medical problems in Thailand. 

• CRCN developed 5 clinical projects that can be used for better understanding of the 
common medical problems, which are Anesthesia related adverse events, Childhood 
cancer, Pediatric SLE and Stroke. 

• Almost 100 new clinical researchers have been received training from CRCN to 
enhance their potential and opportunities to conduct a multi-center clinical research in 
accordance with Good Clinical Practices (GCP). 

• CRCN has developed and enhanced the existing data management system in three 
ways: 

1. Establishing data management unit within CRCN network 
2. Building and developing Data Management Biostatistics Network or DMBN 
3. Using CRCN tools to manage data from clinical projects 
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บทที่ 1 
ผลการดําเนินงานโครงการวิจัยระดับประเทศในโรคที่เปนปญหาในการบริหารอยาง

นอย 5 โรคที่สามารถเปรียบเทียบผลของการบริการในรูปแบบตางๆ 
 
ผลการดําเนินงานการบริหารโครงการวิจัย 

เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน ไดพัฒนางานวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันเพ่ือการพัฒนาการ
สนับสนุนทางวิชาการและการจัดการแกโครงการวิจัย โดยแบงเปน  

1.   โครงการเพื่อการเพ่ิมคุณภาพบริการทางการแพทย/นวัตกรรมทางวิทยาการคลินิก 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ  

1) เพ่ือสรางงานวิจัยที่มุงผลลัพธการเพิ่มดานคุณภาพบริการทางการแพทย 
2) เพ่ือหารูปแบบการรักษาผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอน 
3) เพ่ือทราบขนาดของปญหาของโรคที่สําคัญทางการรักษาพยาบาล 
4) เพ่ือทราบแนวทางอุบัติการณและเปรียบเทียบการรักษารูปแบบตางๆที่เหมาะสมของ

ประเทศ 
5) เพ่ือไดนวัตกรรมการวินิจฉัยโรคที่ถูกตองและคาใชจายต่ํา 
6) เพ่ือทราบคุณภาพชีวิตของผูปวยในภาวะโรคและการรักษาตางๆ 
7) เพ่ือทราบอัตราการเสียชีวิต สาเหตุของการเสียชีวิต โรคแทรกซอนสัมพันธกับโรค

และการรักษาตางๆ 
ซ่ึงในปน้ีประกอบดวย 6 โครงการยอย ไดแก 
ชื่อแผนงานยอย วัตถุประสงค ผูรับผิดชอบ

แผนงาน 
จํานวน
นักวิจัย
ทั้งหมด 

จํานวน
หนวย

วิจัยทีเ่ขา
รวม 

1.1 การศึกษา
คุณภาพชีวิตและ
ผลขางเคียงระยะ
ย า ว ใ น ผู ป ว ย
โรคมะเร็งเด็ก 

 - คุณภาพชีวิตของเด็กปวยดวย
โรคมะเร็ง 

- การทํ านาย โ รคและป จ จั ย
ทํานายผลการรักษา 

ชมรมโรคมะเร็ง
เด็กแหงประเทศ
ไทย (The Thai 
Pediatric 
Oncology 
Group)  

9 8 

1.2 เชื้อแบคทีเรีย
ในผูปวยโรคไซนัส
อักเสบที่ไมไดผล
ตอการใชยาตาน
จุลชีพ 

- ศึกษาถึงระบาดวิทยาของเชื้อ
แบคทีเรียที่พบในโรคไซนัส
อักเสบชนิดเฉียบพลันที่กําลัง
ไดรับยาตานจุลชีพแตไมดีขึ้น 

สมาคมโรคจมูก
ไทย   

12 8 
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ชื่อแผนงานยอย วัตถุประสงค ผูรับผิดชอบ
แผนงาน 

จํานวน
นักวิจัย
ทั้งหมด 

จํานวน
หนวย

วิจัยทีเ่ขา
รวม 

 - ศึกษาถึงความไวของยาตาน
จุ ล ชี พ ช นิ ด ต า ง ๆ ต อ เ ชื้ อ
แบคทีเรียที่พบในโรคไซนัส
อั ก เ สบช นิด เฉี ยบพลั น ใน
ขณะที่กําลังไดรับยาตานจุลชีพ
แตไมดีขึ้น 

- ทราบถึงเชื้อแบคทีเรียที่พบใน
โ ร ค ไ ซ นั ส อั ก เ ส บ ช นิ ด
เฉียบพลันในขณะที่ไดรับยา
ตานจุลชีพแลวการรักษาไม
ไดผล รวมทั้งความไวของยา
ตานจุลชีพตอเชื้อแบคทีเรีย 
เ พ่ือเปนแนวทางในการให
คําแนะนําการเลือกใชยาตาน
จุลชีพที่เหมาะสม 

1.3 การประเมิน
คุ ณ ภ า พ ค ว า ม
ปลอดภัยในการให
ยาระงับความรูสึก
และการผาตัดใน
ประเทศไทย 
 

- ทราบสัดสวนและปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนใน
กลุมระบบหัวใจหลอดเลือด, 
ระบบหายใจ ระบบประสาท 

- ประเมินแนวทางเวชปฏิบัติ 

ร า ช วิ ท ย า ลั ย
วิ สั ญ ญี แ ห ง
ประเทศไทย 

10 10 

1 . 4  ก า ร ฟ น ฟู
สมรรถภาพผูปวย
โ ร คหลอด เ ลื อ ด
สมอง: ผลการ
ติดตามในระยะยาว 
 

- ผลของการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะยาว  ทั้งทางรางกาย 
จิตใจ เศรษฐฐานะ งานอาชีพ 
รวมถึงคุณภาพชีวิต 

- ปจ จัยที่ มีผลตอสมรรถภาพ
ความสามารถของผูปวย 

ร า ช วิ ท ย า ลั ย
แพทยเวชศาสตร
ฟนฟูแหงประเทศ
ไทยฯ 

10 9 
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ชื่อแผนงานยอย วัตถุประสงค ผูรับผิดชอบ
แผนงาน 

จํานวน
นักวิจัย
ทั้งหมด 

จํานวน
หนวย

วิจัยทีเ่ขา
รวม 

1 . 5  ต น ทุ น ก า ร
รั กษา  คว ามพึ ง
พอใจ และคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย
มะเร็งปากมดลูก 
 

- ตนทุนการรักษามะเร็งปาก
มดลูก 

- หาปจจัยที่มีผลตอตน 
     ทุนการรักษา-คุณภาพชีวิต  
- ความพึงพอใจของผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกที่ไดรับการรักษา 

กลุมศึกษามะเร็ง
นรีเวชไทย-กสนท 
(Thai 
Gynecologic 
Oncology 
Collaborative 
Group-TGOC 

8 8 

1.6 การประเมิน
แ น ว ท า ง เ ว ช
ปฏิบัติการวินิจฉัย
และรั กษาผู ป วย 
Dyspepsia และ
ผู ป ว ย ติ ด เ ชื้ อ 
Helicobacter 
pylori   

-  การประเมินแนวแนวทางเวช
ปฏิบัติและการดําเนินโรค   

ก ลุ ม วิ จั ย โ ร ค
กระเพาะอาหาร
ส ม า ค ม แ พ ท ย
ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น
อ า ห า ร แ ห ง
ประเทศไทย 

27 8 

 
2.   โครงการวิจัยการพัฒนาฐานขอมูลโรคเพื่อการวิจัยลดตนทุนคาใชจายทางการแพทย 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ  
1) เกิดผลการวิจัยที่แกปญหาสาธารณสุขภายในประเทศ 
2) เกิดเครือขายการทํางานของนักวิจัยทางคลินิก 
3) สรางระบบการจัดการฐานขอมูลโรคอยางมีมาตรฐาน 
4) สรางกลไกประสานความรวมมือระหวางนักวิจัยระหวางสถาบัน  
5) สรางโมเดลการทํางานระหวางหนวยจัดการการวิจัย 
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ประกอบดวย 3 โครงการยอย ไดแก 
 
ชื่อแผนงานยอย วัตถุประสงค ผู รั บ ผิ ด ช อ บ

แผนงาน 
จํ า น ว น
นั ก วิ จั ย
ทั้งหมด 

จํ า น ว น
ห น ว ย
วิจัยที่เขา
รวม 

2.1 ผลการรักษา
ผูปวยโรคไวรัสตับ
อัก เ สบบี เ ร้ื อ รั ง
โ ด ย ก า ร วิ จั ย
แบบสหสถาบัน 

 - เพ่ือประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของการรักษา
แ ล ะ ก า ร เ ฝ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซอนของโรค 

 

สมาคมแพทย
โ ร ค ตั บ แ ห ง
ประเทศไทย 

8 6 

2.2 ผลลัพธทาง
คลินิกของผูปวย
เด็กโรคเอสแอลอี 
แ ล ะ ไ ต อั ก เ ส บ
ลูปส 

- อุบัติการณของภาวะไตเสื่อม 
- ปจจัยบงชี้ของการเกิดภาวะ

ไตเสื่อม 
- ความรุนแรงของโรควัดโดย

ใช ECLAM index 
- ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ใ ช 

SLICC/ACR damage index 
- สัดสวนของผูปวยในกลุมเด็ก

ที่มารับการบริการที่หนวย
บ ริ ก า ร ผู ป ว ย น อ ก ข อ ง
โรงพยาบาล 

สมาคมโรคไต
และชมรมโรคไต
เด็กแหงประเทศ
ไทย 

16 14 

2.3 ผ ล ก ร ะ ท บ
ของ โ รคข อ เ ข า
เ สื่ อ ม ต อ ภ า ว ะ
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ แ ล ะ
คุณภาพชีวิตของ
ประชากรไทย 

- ศึกษาผลกระทบของโรค 
คุณภาพชีวิต เพ่ือหาตนทุน
การรักษาโรคขอเขาเสื่อมใน
ประเทศไทย 

- ศึกษาลักษณะอาการทาง
คลินิกของโรค และปจจัยที่
ทําใหอาการของโรครุนแรง
มากขึ้น 

สมาคมรูมาติซ่ัม
แ ห ง ป ร ะ เ ท ศ
ไทย 

13 11 
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ผลการศึกษาวิจัยระดับประเทศในโรคที่เปนปญหาการบริการอยางนอย 5 โรค 
 ผลลัพธของโครงการตางๆ ทั้ง 6 โครงการภายใตการดูแลของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน ที่
แสดงถึงองคความรูดานการรักษามาตรฐานและเพิ่มคุณภาพการบริการทางการแพทย คุณภาพชีวิตของ
ผูปวย เปนการตอบสนองตอนโยบายการเพิ่มคุณภาพของระบบประกันสุขภาพถวนหนา การเปน
ศูนยกลางการรักษาพยาบาล และปฏิรูประบบบริหารจัดการทางการแพทยเพ่ือลดคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลในระดับตัวบุคคล ครอบครัวและประเทศ เพ่ือเพ่ิมโอกาสทางเลือกของการบริการทาง
การแพทยที่ทดแทนการนําเขาเทคโนโลยีดานนี้จากตางประเทศมีดังน้ี คือ 
1.  ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 

เน่ืองดวยความแตกตางของบุคลากร เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยในโรงพยาบาลระดับ
ตางๆ อีกทั้งสถานการณการขาดแคลนวิสัญญีแพทยในประเทศไทย ทําใหลักษณะการใหบริการทางวสิญัญี
มีความแตกตางจากประเทศอื่นจึงอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนจากการบริการทางวิสัญญีได  

จากการศึกษาของ โครงการ ศึกษาแบบจําลองการเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทย
โดยการรายงานอุบัติการณ  ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีรวมทั้งการศึกษา
อุบัติการณประเภท near miss โดยไมมีการจับผิด โดยวิธีวิจัยแบบการเก็บขอมูลผูปวยที่ไดยาระงับ
ความรูสึกจากโรงพยาบาลที่เขารวม ซ่ึงจากผลการวิจัยผูปวยจํานวน 1,998 ราย พบวา ภาวะแทรกซอนที่
สําคัญที่เกิดจากการดมยาสลบ คือ Arrhythmia Rx (25.1%) และภาวะ Desaturation (24.1%) โดยมี
อุบัติการณของภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี ไดแก อัตราการเกิดหัวใจหยุดเตนภายใน 24 ชั่วโมง 30 : 
10000 อัตราตาย 28 : 10000 รวมทั้งอุบัติการณของภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ และอุบัติการณภาวะ Malignant 
hyperthermia เทากับ 1 : 150000 ราย ซ่ึงผลจากการวิจัยน้ีไดนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในการวาง
แผนการใหยาระงับความรูสึกที่ปลอดภัยกับผูปวยและเพ่ือใหเปนมาตรฐานการดูแลผูปวยที่เปนไปใน
แนวทางเดียวกัน 
2.  โรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนมากมีความพิการ ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพความเปนอยูของ
ผูปวย ดังนั้นผูปวยควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ และติดตามผูปวยอยางตอเน่ืองหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล เพราะทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง และสามารถปรับตัวปรับใจยอมรับกับความ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายไดมากขึ้น  

จากการศึกษาของ โครงการ ผลการฟนผูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง : การติดตาม
ระยะยาว ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบผลของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
ทั้งทางรางกาย จิตใจ เศรษฐานะ งานอาชีพ รวมถึงคุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองภายหลังออกจากโรงพยาบาล ติดตามการเกิดโรคซ้ํา การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ํา วิธีการรักษาตอเน่ือง รวมถึงอัตราตายภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล และปจจัยที่มีผล
ตอสมรรถภาพความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว ปญหาที่เกิดกับผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีวิธีวิจัยโดยทําการติดตามกลุมผูปวยอัมพาตที่อยูในโครงการทะเบียนโรคหลอดเลือด
สมองที่เคยเขารับการฟนฟูสภาพ พ.ศ. 2549 โดยติดตามผูปวยหลังจําหนาย 6 เดือน เพ่ือสอบถามและ
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ตรวจประเมินสภาพรางกาย โดยระดับการฟนตัวอิง Brunnstrom’s recovery stages ระดับความสามารถ
อิง BArthel Index ภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา อิง Hospital Anxiety and Depression Score (HADS) และ
ระดับคุณภาพชีวิตอิง WHOQOL-BREF ในผูปวยและผูดูแลหลัก 

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยอัมพาตโรคหลอดเลือดสมองชวง 6 เดือนหลังการฟนฟูสมรรถภาพ 
สวนใหญมีการฟนตัวดีขึ้น มีระดับความสามารถสูงมากขึ้นกวาชวงจําหนายออกจากโรงพยาบาล รอยละ 2 
เปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ําตองกลับเขานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล และรอยละ 1.6 เสียชีวิต หลัง
จําหนายสวนใหญยังคงบําบัดฟนฟูตนเองตอเน่ือง ไมไดทํางานเพราะปญหาสุขภาพ และมีผูดูแลซึ่งสวน
ใหญเปนบุคคลในครอบครัวและรับภาระชวยเหลือดานคาใชจายๆ ผูปวยที่มีความวิตกกังวลและซึมเศรามี
จํานวนเพิ่มขึ้น แตสวนใหญทั้งผูปวยและผูดูแลประเมินระดับคุณภาพชีวิตของตนเองวาอยูในระดับดีถึง
ปานกลาง ซ่ึงผลวิจัยน้ีไดนําไปใชประโยชน 1) เพ่ือเปนขอมูลและแนวทางในการปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังออกจากโรงพยาบาล  2) ขอมูลการฟนฟูสภาพในระยะ
ยาวภายหลังกลับสูชุมชุมที่มีผลตอรางกาย จิตใจ เศรษฐานะ งานอาชีพ รวมถึงคุณภาพชีวิต 3) อัตราการ
เกิดโรคซ้ํา การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา วิธีการรักษาตอเน่ือง รวมถึงอัตราตายภายหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล 4) ปจจัยที่มีผลตอสมรรถภาพความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
เพ่ือการแกไขปจจัยน้ันๆ ตั้งแตระยะอยูโรงพยาบาล และเปนแนวทางในการใหการฟนฟูผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง และ 5) ปญหาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อันอาจนําไปสูการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผูปวยที่กอใหเกิดภาระแกผูดูแลนอยที่สุด  

 
3.  โรคเอสแอลอี 

ผูปวยเด็กเอสแอลอี โดยเฉพาะที่มีโรคไตอักเสบ พบเปนอันดับตนๆ ของผูปวยเด็กโรคไตที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ในประเทศไทยยังไมเคยมีการรวบรวม และวิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยาของ
ผูปวยกลุมดังกลาวอยางเปนระบบ และเพื่อศึกษาผูปวยเด็กไทยโรคเอสแอลอีในเรื่องอุบัติการณของภาวะ
ไตเสื่อม, ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไตเสื่อม, ความรุนแรงของโรคโดยใต ECLAM index และ
ภาวะแทรกซอนวัดจากใช SLICC damage index  

จากการศึกษาของ โครงการ ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็กโรคเอสแอลอีและไตอักเสบลูปส : 
การศึกษาโดยสหสถาบันในประเทศไทย ที่มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาผูปวยเด็กไทยโรคเอสแอลอีใน
เร่ืองอุบัติการณของภาวะไตเสื่อม, ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไตเสื่อม, ความรุนแรงของโรคโดยใช 
ECLAM index และภาวะแทรกซอนวัดจากใช SLICC damage index โดยวิธีการวิจัยเชิงพรรณนาซึ่งจะ
ทําการศึกษาในผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเอสแอลอีทุกรายในสถาบันที่ทําการศึกษาโดยมีอายุ
เม่ือแรกวินิจฉัยนอยกวา 15 ป ผลการศึกษา พบวา จากผูปวยแรกรับจํานวนทั้งหมด 356 คน มีภาวะไต
เสื่อม 34 คน (9.6%) ปจจัยเสี่ยงเม่ือแรกรับมีผูปวยเขามาในการศึกษาอาการที่พบมากคือ 
nephritonephrotic nephritis รองลงมาคืออาการ microscopic hematuria with significant proteinuria , 
ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน พบวา เม่ือแรกรับน้ันผูปวยจะมีภาวะความรุนแรงของโรคสูง แต
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เม่ือผูปวยไดรับการรักษาและมารักษาตอเน่ือง พบวามีผูปวยมีภาวะความรุนแรงของโรคภาวะแทรกซอน 
การติดเชื้อตางๆ อาการและอาการแสดงตางๆ ลดลงตามลําดับ  

ผลวิจัยน้ีไดนําไปใชประโยชนในการเสนอแกกระทรวงสาธารณสุข สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติโรงพยาบาลทั้งภาครัฐบาลแลเอกชน รวมถึงแพทยทั่วไปและสมาชิกสมาคมแพทยโรคไตและ
ชมรมโรคไตเด็ก เพ่ือใหทราบลักษณะกลุมโรคเอสแอลอีในเด็กและแนวทางการรักษาที่เปนมาตรฐาน 
คาใชจายและคุณภาพชีวิตในผูปวย 

 
4.  โรคมะเร็งเด็ก 

ดวยปญหาที่เกี่ยวของกับผลขางเคียงระยะยาวจากการรักษาในผูปวยมะเร็งเด็กยังไมไดรับ
การศึกษาอยางกวางขวางในประเทศไทย แพทยอาจตรวจพบเมื่ออาการเปนมากและรุนแรงแลว  

จากการศึกษาของ โครงการ วิจัยการศึกษาคุณภาพชีวิตและผลขางเคียงระยะยาวในผูปวย
โรคมะเร็งเด็ก ที่มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาภาวะของผลขางเคียงระยะยาวและผลกระทบของการรักษา
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เคยไดรับการรักษาโรคมะเร็งในวัยเด็ก ซ่ึงใชวิธีเก็บขอมูลของผูปวยโรคมะเร็ง
เด็กที่มีอายุนอยกวา 19 ป ที่จบการรักษาอยางนอย 2 ปที่เขาทําการรักษาใน 10 สถาบันทางการแพทย 
และนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตามที่กําหนดไว โดยผลการวิจัยจากผูปวยจํานวนทั้งหมด 517 คน 
พบวา ผลขางเคียงระยะยาวที่พบมากที่สุด คือ ดาน endocrine/metabolic รองลงมาคือ ดาน 
psychological และ musculoskeletal การรักษาสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและผูปกครองใน
ดานอารมณและดานโรงเรียนมากกวาในดานกายภาพและดานสังคม  

ผลวิจัยน้ีไดนําไปใชประโยชน ไดแก  
1) การกําหนดนโยบายวางแผนงบประมาณเพื่อการปองกันผลแทรกซอน, ผลขางเคียงจากการ

รักษาที่จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก และการเสริมสรางสุขภาพในโรงพยาบาล ชุมชน และ
หนวยงานราชการ   

2) ประชาสัมพันธใหผูปวยที่หยุดการรักษาหรือหายจากโรคมะเร็ง ที่อาจะไดรับผลขางเคียงหรือ
อวัยวะที่ไมสมบูรณเหมือนคนปกติ วาสามารถที่จะดํารงชีวิตและกอประโยชนใหกับประเทศไดอยาง
มากมาย หากมีการใหโอกาสในดานตางๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม  

3) แพทยตองใหความสําคัญในเรื่องของจิตใจของผูปกครองและผูปวยควบคูไปกับการรักษาทาง
รางกาย เชน การนําธรรมะ เขามาประยุกตใชในการดูแลรักษา  

4) หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําขอมูลไปใชในการปรับแนวทางการดูแล รักษาและติดตาม
ผูปวยในระยะยาว ทั้งในดานรางกาย จิตใจ และสังคมการใหความรูตอสังคมที่เกี่ยวของกับผูปวย เพื่อจะ
ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ  

5) สรางแนวทางการติดตามดูแลผูปวยมะเร็งเด็กที่จบการรักษาใหมีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ  
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5.   โรคมะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งปากมดลูกเปนโรคมะเร็งที่พบบอยที่สุดในสตรีไทย มีอุบัติการณ 20.9 รายตอประชากรสตรี 

100,000 ราย และมีอัตราที่เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง โดยสวนใหญที่พบเปนผูปวยที่อยูในระยะลุกลาม และ
พบวามีอัตรารอดชีวิตใน 5 ปหลังการรักษา รอยละ 54-68 ซ่ึงต่ํากวาประเทศที่พัฒนาแลว 

จากการศึกษาของโครงการวิจัยภาระการคลังของการรักษาพยาบาล คุณภาพชีวิต และความพึง
พอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและศูนยมะเร็งใน
ประเทศไทย ที่มีวัตถุประสงคหลักเพื่อทราบถึงตนทุนในมุมมองของผูใหบริการและในมุมมองของผูปวย
และครัวเรือน ผลการวิจัยเบื้องตนจากจํานวนผูปวยทั้งสิ้น คน พบวา ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก ผูปวย
นอกมากกวาผูปวยใน สวนใหญเปนศาสนาพุทธ และสมรสแลว ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ประถมศึกษา 
อาชีพหลักสวนใหญไมไดประกอบอาชีพจํานวน รอยละ 30.0 รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม (ทํานา, ทํา
ไร, สวน) จํานวนรอยละ 23 รอยละ 59.94 เปนผูปวยในระยะ Remission คือ รักษาแลว หายไมมีโรค
มากกวา 6 เดือน ผลจากงานวิจัยน้ีไดนําไปใชประโยชนในการประชุมรวมกับสํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 
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บทที่ 2 
การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยใหมของเครือขาย 

 
เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยใหม

ใหมีมาตรฐานในระดับเดียวกันและสอดคลองกับหลักการทําวิจัยคลินิกที่ดี (Good Clinical Practices, 
GCP) จึงไดจัดใหมีการฝกอบรมสําหรับนักวิจัยใหมและเปดโอกาสใหนักวิจัยไดพัฒนาโครงการวิจัย
คลินิกสหสถาบัน โดยในระยะเวลาหนึ่งปที่ผานมา มีนักวิจัยใหมเกิดขึ้นจํานวน 100 คน จากการพัฒนา
โครงการวิจัยทั้งสิ้น 11 โครงการ  โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
2.1 การดําเนินงานพัฒนาโครงการใหม และโครงการ Clinical Trial 
 ดวยเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน  )Clinical Research Collaboration Network: CRCN) มี
พันธกิจในการพัฒนาศักยภาพดานการวิจัยคลินิกโดยการเปดโอกาสใหนักวิจัยคลินิกไดพัฒนา
โครงการวิจัยและจัดสรรทุนวิจัยเพ่ือใหมีการทําวิจัยรวมกันแบบสหสถาบัน ซ่ึงเปนการสรางเครือขาย
นักวิจัยแตละสาขาวิชาในระดับประเทศใหเพ่ิมจํานวนมากขึ้นทั้งน้ี การพัฒนาโครงการนี้ทางเครือขาย
วิจัยคลินิกสหสถาบันไดมุงเนนคําถามวิจัยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการบริการทางดานคลินิก เชน การลด
ภาวะแทรกซอน การเพิ่มผลลัพธทางคลินิก การลดอัตราการตาย การลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 
การเพิ่มคุณภาพชีวิต การลดตนทุนคาใชจาย การเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา โดยไดทําการพัฒนาแผน
งานวิจัยเปน 2  สวน ไดแก 1   ( การวิจัยแบบไมใชการทดลอง และ 2   ( การวิจัยทางคลินิกแบบทดลอง 
)Clinical trial)  โดยมีกลไกในการพัฒนาโครงรางการวิจัยควบคูไปกับการพัฒนานักวิจัยใหม ดังน้ี  

1. ประกาศรับโครงการใหม 
2. จัดหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสนอโครงรางการวิจัย 
3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดทําโครงรางการวิจัยคลินิกสหสถาบัน 
4. นําเสนอโครงรางการวิจัยแกผูทรงคุณวุฒิ 
5. ปรับแกโครงรางการวิจัยตามขอแนะนําผูทรงคุณวุฒิและสงกลับคืนเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญที่

ปรึกษาพิจารณา 
6. จัดใหมีการประชุมพิจารณาโครงรางการวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญที่ปรึกษา 
7. จัดใหกลุมวิจัยประชุมเพ่ือปรับแกโครงการตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่ปรึกษา 

 
2.2 การพัฒนาบุคลากร 
 2.2.1 หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสนอโครงรางการวิจัย  
 เครือขาย CRCN จึงไดจัดทํา โครงการการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพัฒนาโครงการวิจัย
คลินิกแบบสหสถาบัน เพ่ือให ราชวิทยาลัย สมาคม /ชมรมแพทยเฉพาะสาขา และกลุมนักวิจัย ไดรวมกัน
พัฒนาโครงการวิจัยโดยมีการใหการสนับสนุนดานความเชี่ยวชาญจากผูทรงคุณวุฒิและประสบการณจริง
ของเครือขาย CRCN และมีการขอทุนสนับสนุนการวิจัยที่เปนระบบโดยเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันจะได
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหทีมนักวิจัยไดทราบถึงแนวทางการทําวิจัยแบบสหสถาบันรวมกัน แลวจึง
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พัฒนาโครงการฉบับสมบูรณเพ่ือใหผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมกอนที่จะใหผูเชี่ยวชาญที่ปรึกษา
ไดใหพิจารณาความคิดเห็นในการสนับสนุนตอไป โครงการที่ผานการพิจารณาแลวจะรวบรวมเพื่อนําเสนอ
ตอแหลงทุนเพ่ือขอรับการสนับสนุนตอไป 
 วัตถุประสงค 

1) เพ่ือใหราชวิทยาลัย สมาคม /ชมรมแพทยเฉพาะสาขา และกลุมนักวิจัย ไดรวมกัน
พัฒนาโครงการวิจัยและเกิดระบบในการนําเสนอเพื่อขอรับการสนับสนุนดานทุนวิจัย 

2) เพ่ือใหเกิดความรวมมือในการทําวิจัยระหวางสถาบันและเกิดวัฒนธรรมการทําวิจัย
รวมกันอยางเปนรูปธรรม 

3) เพ่ือใหมีโครงรางการวิจัยทางคลินิกที่ตอบสนองตอความตองการของประเทศ 
 การดําเนินงานและผลการจัดอบรม 

1) เครือขาย CRCN จัดทําหลักสูตรสําหรับการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
โครงการวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

2) มีการติดตอทาบทาม ราชวิทยาลัย สมาคม /ชมรมแพทยเฉพาะสาขา และกลุมนักวิจัย
ใหเขารวมการประชุม 

3) กลุมนักวิจัยมีการพัฒนาโครงการวิจัยคลินิกสหสถาบันรวมกัน 
4) เครือขาย CRCN จัดเวทกีารนําเสนอโครงรางการวิจัยแกผูทรงคุณวุฒิ 
5) กลุมนักวิจัยปรับแกโครงรางการวิจัยตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
6) กลุมนักวิจัยสงโครงรางการวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือรวบรวมจัดทําเปนชุดโครงการเสนอ

ตอแหลงทุน 
7) เครือขาย CRCN รวบรวมและจัดกลุมโครงรางการวิจัยและนําเสนอตอหนวยงานที่

สนับสนุนทุนวิจัย 
 ทั้งน้ีผลจากการฝกอบรมดังกลาวทําใหเกิด ไดแก  

1) เกิดการพัฒนาความเขมแข็งดานวิจัยของราชวิทยาลัย สมาคม/ชมรมแพทยเฉพาะสาขา 
2) เกิดฐานขอมูลของปญหาทางคลินิกที่สําคัญขององคกรฯที่เปนฐานเบื้องตนสําหรับชวยใน

การพัฒนางานดานองคความรูในการรักษาโรค ในดานตาง ๆ เชน outcome, effectiveness, health 
economic, patient satisfaction, resource etc. ในลักษณะการวิจัยจากงานประจํา R2R (routine to 
research)  

3) เกิดเครือขายของนักวิจัยซ่ึงอาจขยายสูระดับประเทศและนานาชาติในสาขานั้น ๆ 
เกิดองคความรูดานการรักษาพยาบาลที่ในบริบทของประเทศไทย 
 
 2.2.2 การสัมมนาเพื่อเพิ่มพูนความรูดานการจัดการงานวิจัยทางคลินิก ประจําป 2550 
 พันธกิจหลักประการหนึ่งของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน คือการเพ่ิมจํานวนและคุณภาพ
ของทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรสนับสนุนดานงานวิจัยคลินิก จึงเกิดความรวมมือระหวางเครือขาย
วิจัยคลินิกสหสาถบันและเครือขายจัดการขอมูลและชีวสถิติ ไดจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดย
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เชิญ Assistant Professor Jeffrey M. Bethony  ผูเชี่ยวชาญจากประเทศสหรัฐอเมริกาเปนวิทยากรหลัก 
เรื่อง การเขียนและจัดการ SOP สําหรับการวิจัยคลินิก  โดยมีกลุมเปาหมายซึ่งมุงไปที่ผูมีประสบการณ
จริงจากการปฏิบัติและดําเนินการวิจัยทางคลินิกภายใตการตรวจสอบที่เขมงวดจากหนวยงานภายนอก 
ในวันที่ 17 – 18 กันยายน 2550 ณ โรงแรมทีเคพาเลท จ.นนทบุรี  
 วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขารวมประชุมมีความสามารถดังน้ี 

1) อธิบายภาพรวม ในการดําเนินงานวิจัยภายใตกระบวนการตรวจสอบที่เขมงวดได 
2) บอกความสําคัญของการจัดระบบเอกสารสําคัญในการวิจัยคลินิกเพื่อการตรวจสอบ 

   ได 
3) ดําเนินการจัดการเอกสารสําคัญในการวิจัยคลินิกไดถูกตอง 
4) บอกสิ่งพึงระวังในการจัดการเอกสารสําคัญการวิจัยคลินิกได 
5) เขียน และจัดการ SOP สําหรับการวิจัยคลินิกได 

 ผลการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการดังกลาวมีเสียงตอบรับเปนอยางดีจากผูสนใจเขารวม
การประชุม ซ่ึงมีจํานวนกวา 70 คน ไดแก 1)  กลุมนักวิจัยประจําโครงการที่กําลังดําเนินโครงการ 
ประจําป 2550 2) กลุมนักวิจัยใหมที่สงขอเสนอขอทุนตามประกาศของ CRCN 3) Research 
Coordinator ประจําโครงการฯ 4) กลุมนักจัดการขอมูลทั้งสมาชิกของ CRCN และ DMBN 5) เจาหนาที่
ประสานงานโครงการของ CRCN  6) กลุมผูบริหารของ CRCN จากการประชุมครั้งน้ีนักวิจัยทั้งกลุมเกา
และใหมไดประโยชนจากการถายทอดประสบการณจริงของผูเชี่ยวชาญไมวาจะเปนวิธีการเขียน รูปแบบ 
ตัวอยางจากงานวิจัยของตางประเทศ รวมทั้งเทคนิควิธีการจัดการ SOP ที่ทุกคนเห็นวาเปนเรื่องยากให
งายตอการเรียนรูและนําไปใชไดจริงกับงานวิจัยทางคลินิกตอไป 
 
 2.2.3 หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขา บริหารจัดการงานวิจัยทางการแพทย 
 เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันประสานความรวมมือกับวิทยาลัยพาณิชยศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา พัฒนาหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต ในสาขาการบริหารงานวิจัยทางดานการแพทย เปน
หลักสูตรที่ใหการศึกษาแกนิสิตแบบบูรณาการระหวางองคความรูทางดานการบริหารธุรกิจและทางดาน
วิทยาศาสตรของการวิจัยทางการแพทย เพ่ือการสรางองคความรูการพัฒนาผลิตภัณฑ ที่นําไปใชกับ
ผูปวย และการรักษาพยาบาลซึ่งจะเนนในการดําเนินการวิจัยแบบทดลองทางคลินิก หลักสูตรนี้ จะ
ตอบสนองตอความตองการอยางเรงดวนในอันที่จะพัฒนาการบริหารงานวิจัยอยางเปนรูปธรรม โดย
หลักสูตรจะกอใหเกิดการพัฒนาบุคคลากรที่จะเขามาชวยเหลือใหการวิจัยทางการแพทยดําเนินไปได
อยางมีคุณภาพ แมนวาแพทยหรือนักวิจัยหลักของโครงการวิจัยในสาขานี้จะมีภารกิจหนาที่ทางดานอ่ืน
อยางมากมายอยูแลวก็ตาม ดวยการขยายปริมาณของงานวิจัยทางการแพทยอยางตอเน่ืองในประเทศ
ไทย ความตองการที่จะตองมีผูบริหารงานวิจัยที่ไดรับการฝกฝนอยางเปนระบบ ใหเปนนักบริหาร
งานวิจัยที่มีคุณภาพ จึงมีความจําเปนเปนอยางยิ่งเชนกัน หลักสูตรนี้มุงหวังเปนอยางยิ่งที่จะสราง
มหาบัณฑิตที่มีศักยภาพในการดําเนินการวิจัยทางการแพทยซ่ึงในปจจุบันไดเพ่ิมความซับซอนมากขึ้น
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และตองดําเนินการตามกฎขอบังคับและกฎหมายที่เกี่ยวของอยางเครงครัดมากขึ้น เพ่ือใหมาบัณฑิต
พรอมที่จะทํางานในดานนี้ไดอยางเต็มศักยภาพในสภาวการณปจจุบัน 
 โดยรับสมัครผูจบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาการแพทยศาสตร ทันตแพทยศาสตร เภสัช
ศาสตร พยาบาลศาสตร เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด รังสีเทคนิค หรือวิทยาศาสตรการแพทย
สาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวของ หรือ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาอื่นๆ และมีประสบการณการทํางานการ
วิจัยทางการแพทยมาอยางนอย 2 ป เขาเรียนในสาขาดังกลาว ซ่ึงมีหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นสําหรับการ
บริหารจัดการงานวิจัยทางการแพทยโดยตรง ไดแก 

1) หลักพื้นฐานทางการวิจัยแบบทดลองทางคลินิก (Introduction to Clinical Trials) และ
การจัดการ (Management a of Medical Research)  

2) ระบาดวิทยาเบื้องตนสําหรับงานวิจัยทางการแพทย (Introduction to Epidemiology 
in Medical Research) 

3) ชีวสถิติและการจัดการขอมูลสําหรับการวิจัยทางการแพทย (Biostatistics and Data 
Management for Medical Research)  

4) ขอบังคับ กฏหมาย และจริยธรรมในการวิจัยทางการแพทย (Regulatory, Legal and 
Ethical Issues in Medical Research 

5) การติดตามประเมินผล และ และควบคุมกํากับคุณภาพในงานวิจัยทางคลินิก 
(Monitoring and Audit  in Collaboration of a Multicentre Study)  

6) ประเด็นเฉพาะในการประสานงานวิจัยคลินิกระหวางสถาบันในเครือขาย(Other 
Special Issues in Collaboration of a Multicentre Study ) 
 ผลการดําเนินงานในขณะนี้ CRCN ไดลงนามความรวมมือการในการเปดหลักสูตร และ
รวมพัฒนา คาดวาจะสามารถเปดรับนักศึกษาไดภายในป 2551 
 
 2.2.4 โครงการผลิตบัณฑิตปริญญาเอกสาขาชีวสถิติรวมสหสถาบัน 
 จากความตองการการพัฒนางานทางดานชีวสถิติ และการผลิตนักศึกษาปริญญาเอกทางดาน
ชีวสถิติ แนวทางการรวมมือในรูปของเครือขายสหสถาบันจะชวยใหการดําเนินการดานตาง ๆ สามารถ
ทําไดเร็วมีประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร และไดบัณฑิตที่มีคุณภาพ นอกจากนี้เครือขายการผลิตยัง
เปนจุดประสาน (contract point) ใหกับหนวยงานตางๆ ที่ตองการใชบัณฑิตการจัดทําโครงการหาทุน
สนับสนุนการผลิต และแนวทางความรวมมือกับองคกร และสถาบันที่เกี่ยวของทั้งใน และตางประเทศ 
เครือขายจัดการขอมูลและชีวสถิติ (Data Management and Biostatistics : DMBN) ซ่ึงเปนเครือขาย
ภายใตการดูแลของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดทําขอตกลงความรวมมือในการจัดการเรียนรวมกัน
ในระดับปริญญาเอกสาขาชีวสถิติระหวางคณะที่เกี่ยวของจาก 5 มหาวิทยาลัยไดแก 1) คณะ
วิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 2) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 3) คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 4) คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ 5) คณะ
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แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ซ่ึงจะชวยเพิ่มศักยภาพในการจัดการเรียนการสอนและรองรับ
การขยายตัวของการวิจัยทางคลินิกตอไป 
 วัตถุประสงค 
 โครงการรวมผลิตนักศึกษาปริญญาเอกรวมสหสถาบันมีวัตถุประสงคเพ่ือจะผลิตนักศึกษา
สาขาชีวสถิติในระดับปริญญาเอก พัฒนาสมรรถนะการจัดการศึกษา พัฒนาวิจัยทางดานชีวสถิติ ผลิต
พัฒนาอาจารย และนักชีวสถิติที่มีคุณภาพสูงตรงกับความตองการของประเทศ รวมทั้งรวมในการพัฒนา
ทีมวิจัยบูรณาการทางดาน Clinical and Health research 
 เปาหมายของโครงการ 
 1)   เปาหมายเชิงคุณภาพ 

− เพ่ือพัฒนาคุณภาพการผลิตบัณฑิตปริญญาเอกใหมีความรู ความสามารถ
ทัดเทียมกับมหาวิทยาลัยชั้นนําในตางประเทศ และพัฒนาใหเปนหลักสูตร
นานาชาติ 

− เพ่ือพัฒนางานวิจัยทางดานชีวสถิติในประเทศไทย 

− การผลิต และพัฒนาอาจารยในสาขาชีวสถิติโดยบุคลากรเหลานี้จะไดรับ
ความรู และทักษะตามมาตรฐานการศึกษาสากล มีความสามารถในการวิจัย 
มีเครือขายการวิจัยกับตางประเทศ มีความสามารถในการถายทอดความรู 
และประสบการณเพ่ือเปนอาจารยที่ดี 

− เพ่ิมการผลิตนักชีวสถิติที่มีทักษะ ความสามารถในการรับผิดชอบการจัดการ
ขอมูล และการวิเคราะหงานวิจัยทางคลินิก และงานวิจัยทางดานวิทยาศาสตร
สุขภาพ ไดตามมาตรฐานการวิจัยนานาชาติ 

 2) เปาหมายเชิงปริมาณ 

− การผลิต และพัฒนาอาจารย และนักชีวสถิติ ในระหวางปการศึกษา 2550  – 
2554    ทางสถาบันรวมจะดําเนินการผลิตดุษฎีบัณฑิต สาขาชีวสถิติ รวม

ทั้งสิ้น 21 คน โดยกระจายไปตามปการศึกษา 

− การยกระดับมาตรฐานการวิจัยมุงพัฒนาใหมีทํางานวิจัยทางดานชีวสถิติ และ
สงเสริมใหมีการตีพิมพผลงานการคนควาวิธีการวิเคราะหขอมูลวิจัยทาง
ชีวสถิติในวารสารนานาชาติ 

 
 ผลการดําเนินงาน 

1) จัดทําขอตกลง และแนวทางความรวมมือ การดําเนินการผลิตบัณฑิตปริญญาเอก
รวมสหสถาบัน 

2) มีการลงนามความรวมมือการดําเนินการผลิตบัณฑิตปริญญาเอกรวมสหสถาบัน 
3) แตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการ และบริหารโครงการ 
4) ดําเนินการจัดทําแผนการศึกษา แผนการผลิต 
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 แผการดําเนินงานตอไป 
1) ดําเนินการจัดทําโครงการขอทุนสนับสนุนการดําเนินงาน 
2) ดําเนินการเปดรับนักศึกษา 
3) มีการสรุป และประเมินผลการดําเนินการเปนประจําทุกป 

 
 2.2.5 การพัฒนาศักยภาพระดับเจาหนาที่ประสานงานของเครือขาย 

1)  CRCN Research Coordinator Training  
วัตถุประสงค  

1) เพ่ือใหเขาใจลักษณะของโครงการวิจัยทางคลินิก 
2) เพ่ือใหเขาใจบทบาทของผูประสานงานโครงการ  
3) เพ่ือใหจัดเตรียมเอกสารเพื่อขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมประจําสถาบัน 
4) เพ่ือใหมีทักษะที่ดีในการประสานงานกับผูเกี่ยวของ 

วันที่จัดการอบรม 5 เมษายน 2550 ณ หองประชุม CRCN 
กลุมเปาหมาย  

1) Research coordinator ของ 9 โครงการที่กําลังดําเนินงานอยู 
2) โครงการ Open heart surgery   

2) Monitor Training Program  
วัตถุประสงค  

1) พัฒนาศักยภาพดานกระบวนการ monitor แกเจาหนาที่ CRCN 
2) เพ่ือ update ความรูในการทําวิจัยที่ดี (ICH-GCP) 

วันที่จัดการอบรม : 31 มีนาคม 2550 ณ หองประชุม CRCN 
กลุมเปาหมาย :  เจาหนาที่ CRCN  
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บทที่ 3 
การนําผลการวิจัยไปใชในรูปแบบตางๆ 

 
สืบเน่ืองจากเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันมีพันธกิจหลักคือ ริเร่ิม กระตุน สนับสนุน พัฒนา

ศักยภาพ บริหารจัดการและนําผลงานไปสูกลุมเปาหมายเพื่อปรับปรุงคุณภาพ ประสิทธิภาพของการ
บริการทางการแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่งการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาล(ดานคลินิก) ทาง
เครือขายจึงเล็งเห็นความสําคัญของการนําผลที่ไดจากงานวิจัยไปใชเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการรักษาพยาบาล
ของประเทศและเพิ่มศักยภาพในการทํางานวิจัยคลินิกแบบสหสถาบัน ในรูปแบบตางๆ โดยสรุป
ดังตอไปน้ี 

3.1 ความรูที่เกิดจากโครงการวิจัยคลินิกสหสถาบันตางๆ ที่ไดใชในการสนับสนุนในระดับ
นโยบายดานการประกันสุขภาพของประเทศ เชน การประกันสุขภาพโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวของ
สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ สปสช. การจัดการดานกําลังคน เชน ดานวิสัญญีแพทยและยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข 

3.2 ประสบการณการจัดการใหเกิดโครงการวิจัยทางคลินิกแบบสหสถาบันที่ใหญทําไดงาย
และนําไปใชประโยชนดานการแพทยไดอยางกวางขวาง เหมาะสมและทันเวลา ซ่ึงทําใหเห็นประโยชน
อยางเปนรูปธรรมโดยในชวงป 2544-2550 มีโครงการวิจัยที่ดําเนินการเสร็จแลว 19 โครงการ ที่กําลัง
สรุปโครงการ 8 โครงการและอยูระหวางการขอทุนสนับสนุน 12 โครงการ มีเครือขายนักวิจัยที่รวมใน
เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 15 เครือขาย  

3.3 มีการเพิ่มศักยภาพดานการวิจัยดานคลินิกของประเทศอยางรวดเร็ว ในชวงป 2544-2550 
มีจํานวนแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางรวมในโครงการวิจัยตางๆ จํานวน 165 คน ผูชวยวิจัยจํานวน 10 
คน จํานวนโรงพยาบาลสถาบันที่รวมในเครือขายฯ 17 โรงพยาบาลวิจัยองคกรวิชาชีพแพทยจํานวน 47 
แหง  ซ่ึงทําใหสามารถเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงดานงานวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันที่เกิดขึ้นไดอยางเปน
รูปธรรมในปที่ผานมา  

3.4 มีการปรับปรุงหัวขอวิจัยที่ตอบสนองความตองการดานการแพทยของประเทศมากขึ้น 
โดยมุงที่ประเด็นที่เปนความตองการของแพทยผูเชี่ยวชาญและหนวยงานที่ตองตัดสินใจดานการแพทย, 
ผูนําดานระบบการบริการทางการแพทย, และระดับ policymakers ซ่ึงตองการขอมูลประกอบการ
ตัดสินใจเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพคุณภาพการบริการทางการแพทยของประเทศ โครงการวิจัยจะตอบ
ปญหาดานผลลัพธ คุณภาพ คาใชจายและการนําไปใชประโยชน 

3.5 ผลของการศึกษาทะเบียนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันฉับพลัน (acute coronary 
syndrome) ทําใหโรงพยาบาลหลายแหงจัดระบบ fast track เพ่ือเพ่ิมความเร็วในการใหรักษาเพื่อ
ชวยชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันเม่ือถึงหองฉุกเฉิน  

3.6 สรางพัฒนาศักยภาพและทรัพยากรดานการวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันของประเทศ ทั้ง
ดานบุคลากร เครื่องมือและระบบหนวยบริหารจัดการขอมูล หนวยจัดการงานวิจัย เครือขายวิจัยทาง
คลินิกตามแผนกลยุทธวิจัยสาธารณสุขของคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ สาขาวิทยาศาสตรการแพทย 
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สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติโดยการใชโครงการเปนแหลงเรียนรูและการมีสวนรวมใน
โครงการวิจัยเปนกลไกการพัฒนา เชนหนวยวิจัยเขารวมในการบริหารจัดการขอมูลในโครงการวิจัย
ตางๆ โดยมีระบบติดตามเพื่อพัฒนาและควบคุมคุณภาพ  การสรางนักบริหารจัดการขอมูลและนักชีวสถิ
ติในโครงการ เกิดศูนยการวิจัยในสมาคมวิชาชีพแพทยผูเชี่ยวชาญ  

3.7 สรางองคกรกลางของประเทศดานการบริหารจัดการโครงการวิจัยคลินิกสหสถาบันตาม
มาตรฐานสากล (Good Clinical Practices; GCP) และใหบริการดานการบริหารจัดการดานตางๆของ
โครงการวิจัยรวมกับทีมนักวิจัย โดยมีหลักการใชทรัพยากรดานวิจัยรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ เชน 
การมีโครงสรางองคกรและมีสํานักงานเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันการมีเครือขายจัดการขอมูลและ
ชีวสถิติ (Data Management and Biostatistics Network : DMBN) การเกิดเครือขายศูนยวิจัยคลินิก 
(Clinical Research Center: CRC รวมกับองคกรทั้งในและตางประเทศพัฒนางานวิจัยดานคลินิกของ
ประเทศ 

3.8 ถายทอดองคความรูจากผลงานวิจัยที่เกิดขึ้นไปสูผลใชที่เกี่ยวของทุกภาคสวน ทันเวลา 
โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของและภาคีวิจัยของเครือขายฯ พรอมทั้งประชาสัมพันธ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น เชน การจัดประชุมวิชาการรวมกับแหลงทุน  (Thailand Research EXPO 2007) 
การจัดประชุมวิชาการรวมกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) การตีพิมพเผยแพร
ผลงานวิจัยในวารสารทั้งในและตางประเทศ เกิดรางขอตกลงการขอใชฐานขอมูลรวมกันระหวางนักวิจัย
ภายในเครือขาย 
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บทที่ 4 
การพัฒนาการบริการจัดการขอมูลรูปแบบใหม 

ที่อํานวยความสะดวกใหแกนักวจัยทางคลินิกของหนวยบริหารจัดการขอมูล 
 
สรุปผลการดําเนินงานในรอบระยะเวลา 1 ป ทางเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดดําเนินการพัฒนาการ
บริหารจัดการขอมูลใน 3 รูปแบบไดแก 

1. การตั้งศูนยจัดการขอมูลวิจัยทางคลินิกภายในเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน ไดแก หนวย
จัดการขอมูล คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และ หนวยบริหารฐานขอมูล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

2. การพัฒนาและสรางระบบบริหารจัดการในกระบวนการวิจัยคลินิกสหสถาบัน - การพัฒนา
เครือขายการจัดการขอมูลและชีวสถิติ (Data Management Biostatistics Network: 
DMBN) เพ่ือผลิตและประสานการทํางานของบุคลากรทางดานการจัดการขอมูล และชีวสถิติ 

3. ระบบการจัดการงานวิจัยโดยการใช CRCN Tools - เปนเครื่องมือที่ชวยในการบริหาร
จัดการขอมูลวิจัยที่ชวยประหยัดเวลา คาใชจาย แรงงานคน และ สามารถเรียกดูขอมูลผาน
ทาง online ไดตลอด 24 ชั่วโมง 

โดยในแตละรูปแบบมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
 
1.   การตั้งศูนยจัดการขอมูลวิจัยทางคลินิกภายในเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

 การจัดตั้งหนวยบริหารจัดการขอมูลวิจัย ที่สํานักงานเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน เพ่ือรวม
พัฒนาระบบการจัดการขอมูลงานวิจัยทางคลินิกรวมกับเครือขายการจัดการขอมูลและชีวสถิติ (DMBN)  
เพ่ือบริการดานการจัดการขอมูลและวิเคราะหขอมูลใหกับโครงการวิจัยทางคลินิกที่ดําเนินงานภายใต
เครือขายวิจัยสหสถาบันตลอดจนโครงการวิจัยจากภายนอก หากมีความประสงคจะใชบริการของหนวย
จัดการที่จัดตั้งขึ้น และเปนแหลงสําหรับแลกเปลี่ยนเรียนรูของนักวิชาการดานชีวสถิติและจัดการขอมูล
ซ่ึงจะมีการประสานกับผูเชี่ยวชาญในตางประเทศ   การจัดตั้งหนวยจัดการขอมูลไดรับความรวมมือเปน
อยางดีจากภาควิชาสถิติ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร โดย ผศ.ดร.ลี่ลี  อิงศรีสวาง  และภาควิชาชีวสถิติ
และประชากรศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โดย รศ.ดร.บัณฑิต ถิ่นคํารพ ที่ทํา
หนาที่เปนที่ปรึกษาของหนวยฯ  มีทีมนักสถิติจากเครือขายจัดการขอมูลและชีวสถิติที่ปรึกษา ปจจุบันมี
เจาหนาที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาจํานวน 2 ทาน  และไดจัดการขอมูลใหแก  โครงการ ภาระการคลังของการ
รักษาพยาบาล  คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่ไดรับการรักษา
ที่โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยและศูนยมะเร็งในประเทศไทย  และ โครงการศึกษาผลของการรักษาใน
ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ซ่ึงเปนโครงการวิจัยในแผนงานวิจัยที่ 2 ของ “โครงการบูรณาการ การ
วิจัยคลินิกเพื่อเพ่ิมคุณภาพบริการทางการแพทย/ นวัตกรรมทางวิทยาการคลินิกเพื่อนําไปสูการ
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พ่ึงตนเองและการสรางศักยภาพในเชิงการแขงขันดานวิทยาศาสตรการแพทยและการสาธารณสุข ปที่ 2 
”  

 นอกจากนี้ยังไดประสานความรวมมือ กับเครือขายหนวยจัดการขอมูลและสถิติ(DMU)ของ
มหาวิทยาลัยตางๆ เชน คณะวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร     คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร    คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน   คณะเวชศาสตรเขตรอน  
มหาวิทยาลัยมหิดล  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม    วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา   
ที่ผานมาไดมีประชุมปรึกษารวมกัน โดยการประสานงานของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน   และในป
ตอไปเครือขายการจัดการขอมูลและชีวสถิติ(DMBN)จะเปนหนวยประสานงานกลางของหนวยจัดการ
ขอมูลและสถิติ  เพ่ือใหเกิดความประสานรวมมือของนักชีวสถิติและนักบริหารจัดการขอมูล และเพ่ิม
คุณภาพ ความนาเชื่อถือของผลงานวิจัยยิ่งขึ้น 
 

1.1 จัดตั้งหนวยจัดการขอมูลในเครือขายฯ เพิ่ม จํานวน 2 หนวย มีรายละเอียด ดังน้ี 
1.1.1 หนวยจัดการขอมูล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
หลักการและเหตุผล 
ตามที่นโยบายของคณะแพทยศาสตรใหการสนับสนุน และสงเสริมใหบุคลากรของคณะ

แพทยศาสตรใหผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพ กอปรกับสถานการณในปจจุบันที่มีเร่ืองของการประกัน
คุณภาพของงานวิจัยที่ตองผานกรรมการจริยธรรม  ในมาตรฐานสากลของจริยธรรมการทําวิจัย
โดยเฉพาะอยางยิ่งการทําวิจัยทางคลินิกไดระบุความสําคัญของการบริหารจัดการขอมูลไวชัดเจน (ICH-
GCP)    การจัดใหมีการควบคุมกํากับคุณภาพของขอมูลและวิธีการวิเคราะหขอมูลทางสถิติที่เหมาะสม
ทําใหคุณภาพของงานวิจัยเขาสูมาตรฐานสากล   นอกจากนี้หนวยงานยังทําหนาที่ในการจัดการ
คลังขอมูลที่สามารถนําขอมูลมาใชประโยชนอยางมีประสิทธิภาพ ตอผูทําวิจัยและยังสามารถทํา
ประโยชนตอการเรียนการสอนไดอีกดวย    

หนวยบริหารจัดการและวิเคราะหขอมูลวิจัยทางคลินิกอยูภายใตงานสงเสริมและสนับสนุน
งานวิจัยของคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  โดยไดบรรจุอยูภายในแผนของป 2550 ใน
การปรับปรุงสถานที่และจัดหาครุภัณฑที่ตองใชในหนวยงาน โครงการไดรับการอนุมัติจากคณะ
เรียบรอยแลว และอยูในระหวางการปรับผังของแบบแปลน และคาดวาจะดําเนินแลวเสร็จดานสถานที่
เปนสัดสวนไดในภายในเดือนมิถุนายน 2550 น้ี ในปจจุบันใชสถานที่ของหนวยบริหารวิจัยและบริการ
สังคมของคณะเปนสถานที่ดําเนนิงานชั่วคราวไปกอน โดยมีโครงสรางตามแผนดังน้ี 
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ตําแหนง ชื่อ หนาที่ในหนวยงาน 

หัวหนาหนวย ผศ.ดร.จรรยา  ภัทรอาชาชัย บริหารการทํางานใน

หนวยงาน 

ผูจัดการขอมูล นางสาวเสาวรัตน   แกวใจเย็น 

นางวันวิสา  ศรีสุเมธชัย 

เจาหนาที่บันทึกและ

ตรวจสอบ 

นางสาวเสาวรัตน   แกวใจเย็น 

ออกแบบโครงสราง ตรวจสอบ  

บันทึกและควบคุมคุณภาพ

ขอมูล 

นักสถิติ ผศ.ดร.จรรยา  ภัทรอาชาชัย วิเคราะหขอมูล 

programmer นางวันวิสา  ศรีสุเมธชัย ดูแลระบบ 

เจาหนาที่ธุรการ นางประจวบลาภ   พุมสัมฤทธิ์ ประสานงานและจัดการดาน

เอกสาร 
 

ทั้งนี้ในแผนการดําเนินงานยังไดขออัตราจางนักสถิติวุฒิปริญญาโท 1 ตําแหนง  เพ่ือเขามา
เปนผูจัดการขอมูลและชวยดานการวิเคราะห   ในปงบประมาณ 2550 น้ี 
 
 ผลการดําเนินงาน 

หนวยบริหารจัดการขอมูลและวิเคราะหขอมูลวิจัยทางคลินิก (DMU-TU) จัดตั้งขึ้นภายใตการ
กํากับดูแลของหนวยงานสนับสนุนและสงเสริมงานวิจัยของคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร โดยไดรับการสนับสนุนดานองคความรูและการพัฒนาบุคลากรจาก CRCN  ทั้งน้ีการจัดตั้ง
หนวยไดดําเนินไปพรอมๆกับการการฝกอบรมเจาหนาที่ในการจัดการขอมูลอันเปนการรองรับหนวยงาน
ที่จัดตั้งขึ้น ทั้งน้ี DMU –TU  ไดรับการประสานงานจาก CRCN ใหจัดการขอมูลในโครงการวิจัยเรื่อง  
ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็กโรคเอสแอลอีและไตอักเสบลูปส: การศึกษาโดยสหสถาบันในประเทศ
ไทย(Clinical Outcome of Pediatric SLE and Lupus Nephritis: A multicenter study in Thailand)  
รายละเอียดมีดังตอไปน้ี  

1)  การบริหารจัดการทั่วไป 
-  การเตรียมสถานที่และบุคลากร 
- สถานที่ ในเรื่องสถานที่ DMU-TU ไดรับอนุมัติใหใชสถานที่ของตึกคณะ

แพทยศาสตร ชั้น 3 และไดรับอนุมัติงบประมาณในการปรับปรุงพ้ืนที่  ซ่ึงกําลัง
อยูในชวงของการประกวดราคาคาปรับปรุงสถานที่  และ ยังไดรับอนุมัติ
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งบประมาณครุภัณฑสําหรับใชในการจัดซื้อ software และ hardware ที่จําเปนใน
การดําเนินงานเบื้องตน  (เปดซองประกวดราคา 29 สิงหาคม 2550) 

- บุคลากร  หนวยงานไดตําแหนงเจาหนาที่วิจัย (นักสถิติ) และผูชวยวิจัย
(เจาหนาที่บันทึกขอมูล)  เขามาทํางาน   อีกทั้งมีนักศึกษาปริญญาเอกสาขา 
medical informatics  เขามามีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงาน     โดยบุคลากร
เหลานี้ไดเขารวมกิจกรรมที่ CRCN และ DMBN จัดขึ้นตลอดชวงระยะเวลาที่ผาน
มา ตุลาคม 2549- กรกฏาคม 2550    

- การประชุมเชิงปฏิบัติการการเรียนรูวิธีการจัดทํา Case Record Form (CRF)  
- การประชุมเชิงปฏิบัติการการเรียนรูวิธีการจัดทํา Standard Operating 

Procedure(SOP) 
 

2) การบริหารจัดการขอมูล 
ผลจากการเขาอบรมไดจัดทํา SOP สําหรับโครงการวิจัย SLE  ทั้งหมด 2 เรื่อง   

-  การจัดทํา CRF ของโครงการวิจัยเรื่อง  ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็กโรคเอส
แอลอีและไตอักเสบลูปส: การศึกษาโดยสหสถาบันในประเทศไทย(Clinical 
Outcome of Pediatric SLE and Lupus Nephritis: A multicenter study in 
Thailand) ในชวงเริ่มแรก  การออกแบบฟอรม  มิไดเตรียมไวสําหรับระบบ scan  
และการที่มีการปรับเปลี่ยนแบบฟอรม  หลังจากที่เร่ิมเก็บขอมูลไปแลว  ทําให
ตองทําการแกแบบฟอรมใหมเพ่ือใหใชสําหรับการ scan    เม่ือไดแบบฟอรมมา
ในชวงเดือน เมษายน  จึงไดทําการทํา Template อันเปนแมแบบที่ไวใชสําหรับ 
scan  โดยหลักการ แบบฟอรมตองน่ิงแลว  พบวาแบบฟอรมน่ิงเม่ือเดือน
มิถุนายน 

- การ scan ฟอรมขอมูลดําเนินการจนถึงปจจุบัน 21 สิงหาคม 2550 แลวเสร็จไป
แลว  326ราย  การดําเนินการ scan ยังตองมาใชเครื่องที่ CRCN (สํานักงานที่
บําราศนราดูร)  เน่ืองจากติดปญหา firewall ที่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ระบบ
คอมพิวเตอร lock การสื่อสารระหวาง server ของ ฐานขอมูล   ดังน้ันจึงตองมา
ทําการ scan ที่ CRCN เปนชวงๆ  และเมื่อการ Scan ขอมูลเขาเรียบรอยแลว   
การ verify เพ่ือตรวจสอบขอมูลระหวาง form กระดาษ และที่program อานและ
แปลคาวาตรงกันหรือไม  ซ่ึงในกระบวนการนี้ไมติดปญหาเรื่อง firewall สามารถ
ใชผานระบบเครือขายที่ธรรมศาสตรได   

- ในกระบวนการที่เหลือคือการตรวจสอบ duplicate case วามีการซ้ํากันของ
ตัวอยางที่อานเขาไปหรือไม  พบวามีการซ้ําอันเนื่องจากการอานดวยเครื่อง scan  
เน่ืองจากระบบการ ปอนกระดาษเขาเครื่อง  และเนื่องจาก software ในการอาน



 21 

คาเพี้ยนไป  ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดจากการ validate   ขั้นตอนนี้ใชเวลา
คอนขางมาก  

- เม่ือเสร็จสิ้นการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลซ่ึงคาดวาจะแลวเสร็จภายใน 10  
กันยายน  2550  ขอมูลจะถูกเก็บออกมาในระบบที่สามารถใช software 
มาตรฐานเชน SPSS อานและการอานคา tag label เพ่ือนําไปใชในการ
ดําเนินการวิเคราะหขอมูลตอไป   

 
3) การจัดทําแผนการวิเคราะหขอมูล (Statistical analysis plan: SAP) 

เม่ือการนําเขาขอมูลและตรวจสอบเรียบรอยแลว  ขอมูลตนฉบับจะถูกเก็บไวที่ สวนกลาง  
เฉพาะสําเนาของขอมูลเทานั้นที่จะถูกนํามาใชวิเคราะห ตามแผนการวิเคราะหดังตอไปน้ี 

3.1) การคํานวณหาคาอุบัติการณของภาวะไตเสื่อม 
จัดการสรางตัวแปรใหมจากขอมูลในฐานขอมูลโดยกําหนดใหภาวะไตเสื่อมมีคา GFR 

นอยกวา 60 ตอเน่ืองกันทุกครั้งจนถึงครั้งสุดทายที่ติดตาม โดยทําการคํานวณรอยละ และรายงานตาม
ชวงระยะเวลาที่ติดตามไดโดยกําหนด  ชวงระยะเวลา คํานวณจากเวลาที่ติดตามได –เวลาที่เริ่มเขาใน
โครงการ 
 
ตารางที่ 1 รอยละของอุบัติการณภาวะไตเสื่อม จําแนกตามชวงระยะเวลาที่ติดตาม 

 6 เดือน 12 เดือน 24  เดือน 36  เดือน 48  เดือน 60  เดือน 

จํานวนภาวะไตเสื่อม       

(รอยละ)       

จํานวนผูปวยทั้งหมด       
3.2) ปจจัยบงชี้ของการเกิดภาวะไตเสื่อม 
Survival analysis เพ่ือหาปจจัยบงชี้การเกิดภาวะไตเสื่อม ทํา Log rank test เพ่ือ

วิเคราะหเบื้องตนในการคัดตัวแปรที่จะนําไปใชในการวิเคราะหพหุตัวแปร ดวย Cox regression 
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ตารางท่ี 2 จํานวน และอัตราความเสี่ยงการเกิดอุบัติการณของภาวะไตเสื่อม มัธยฐานของระยะเวลาใน
การเกิด จําแนกตามปจจัย 

factor frequency hazard rate median time p-value 

sex     

male     

female     

age     

<12     

>12     

sign and symptom     

Nephritonephrotic  2. nephritis     

nephritis     

nephrotic syndrome     

nephrotic - range proteinuria     

significant proteinuria     

macroscopic hematuria     

isolated microscopic hematuria     

microscopic hematuria with significant 

proteinuria 

    

hypertension     

yes     

no     
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ตารางที่ 3 Relative risk และ 95% CI ของปจจัยตางๆ จากการวิเคราะหดวย Cox regression  

factor relative risk 95% CI 

sex   

male   

female   

age   

<12   

>12   

sign and symptom   

nephritonephroticnephritis   

nephritis   

nephrotic syndrome   

nephrotic - range proteinuria   

significant proteinuria   

macroscopic hematuria   

isolated microscopic hematuria   

microscopic hematuria with significant proteinuria   

hypertension   

yes   

no   
 

3.3) ความรุนแรงของโรคโยใช ECLAM index และภาวะแทรกซอนวัดจากใช 
SLICC damage index 

กําหนดความรุนแรงคํานวณจาก ECLAM index โดยเกณฑคิดจาก ถาคะแนนนอย
กวา 6 จะถูกปดลงเปนเลขจํานวนเต็ม  ถาคะแนนมากกวา 6 จะถูกปดขึ้นเปนเลขจํานวนเต็ม  และถา
คะแนนเกิน 10 ใหคะแนนเทากับ 10 ความรุนแรงคิดจากคะแนนที่มากกวา 6 
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ตารางที่ 4  ความรุนแรงของโรคโยใช ECLAM index  และภาวะแทรกซอนวัดจากใช SLICC damage 
index 

Factor 6 เดือน 12 เดือน 24  เดือน 36  เดือน 48  เดือน 60  เดือน 

จํานวนผูปวยที่มีภาวะ

รุนแรง(ECLAM) 

      

(รอยละ)       

จํ า น ว น ผู ป ว ย ที่ มี

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น

(SLICC) 

      

(รอยละ)       

การติดเชื้อ       

 Bacteremia       

Sinusitis       

 Pneumonia       

 Gastroenteritis       

 CNS infection       

 UTI       

 Osteomyelitis       

 Peritonitis       

 Herpes       

Tuberculous infection       

Invasive fungal 

infection 

      

 



 25 

ตารางที่ 5   ภาวะการณเสื่อมของไตจําแนกตามชนิด ของยาที่ใหการรักษา 

 ชนิดของการรักษา 6 เดือน 12 เดือน 24  เดือน 36  เดือน 48  เดือน 60  เดือน 

steroid       

immunosuppressive       

total       
 
 ขอพิจารณาในการวิเคราะหเพ่ิมเติมดวย Log rank test ถาการรักษาสามารถจัดกลุม
หรือรูปแบบการรักษาที่ชัดเจน เพราะแตละกลุมอาจมีการรักษาที่ไมคงที่ แตผสมผสานกัน  multivariate 
analysis สามารถนํามาชวยตอบคําถามที่เกี่ยวกับปจจัยของการรักษาที่มีผลตอการเสื่อมของไตใหเร็ว
ขึ้น 

3.4) รอยละของผูปวยเด็กที่มารับบริการที่หนวยบริการผูปวยนอกที่พบวาเปน SLE 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยเด็กที่เปนSLE โรงพยาบาล 

จํานวน รอยละ 

จํานวนผูปวย

เด็ก 
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ปญหาและอุปสรรค 
 1.   ความไมเรียบรอยของสถานที่  และอุปกรณ ในชวงเริ่มตน การที่เจาที่ตองชวย
ทํางานนอกเหนือจากงานขอมูลที่ดูแลอยู ทําใหทํางานไมตอเน่ือง และภาระงานที่มากเกินกวาที่
เจาหนาที่เพียงคนเดียวจะทําไดหมด 
 การแกไข ตองทําการประสานงานจากภายในคณะแพทยศาสตร  โดยจับประเด็นหน่ึง
ในยุทธศาสตรของคณะและCRCN ชวยในการชี้แจงใหผูบริหารเขาใจ ความจําเปนของการจัดตั้งใหมี
หนวยนี้ขึ้น  ทําใหสามารถขออัตราการจางเจาหนาที่เขามาเพิ่มได 
 2.  เกิดจากการสื่อสารเร่ืองการจัดทํา CRF  ทําใหชวงแรกการผลิต CRF ไมไดทํา
สําเนาจากฉบับเดียวกัน  เม่ือจะทําครั้งใดจึงสั่งพิมพออกจากเครื่อง  ซ่ึงformat ของการจัดวาง แตละ
ครั้งคลาดเคลื่อนไป  ทําใหเกิดปญหาในการ scan  ที่ template กับ CRF ฉบับจริง ไมตรงกัน   
 การแกไข  ทําความเขาใจและขอใหทําสําเนาจากฉบับที่นํามาทํา template  และให
กํากับ มาตรฐานของการอัดสําเนาฟอรม CRF   การแกไขมีนอยมาก  แตสับสนของCRF เน่ืองจากมี
หลาย  edition  เม่ือมา scan พบวาเปนคนละ edition  ซ่ึงตองทําการลบชุดเกาออก และ คัดลอกลงชุด
ใหม เพ่ือscan ชุดใหมเขาไปแทน 
 3.  เกิดจากการทักษะในการทํา template ดวยขอจํากัดของเวลาที่เรงรัด ทําใหลําดับ
การทํางานไมไดเปนไปตามทฤษฎี  ที่จะตองทดสอบทําจาก Dirty data  เรียนรูและแกปญหาใหเสร็จ
กอนที่จะมีการทําขอมูลจริง  การเริ่มเก็บขอมูลชาแตเม่ือตกลงเรงทําการเก็บขอมูล  พบวาขอมูลจริงเขา
มาคอนขางเร็ว  ประจวบกับการที่CRF ยังไมน่ิง  เม่ือทํา template จากฉบับจริงแลวมีปญหา  เร่ืองลง
block ไมตรงกับขอมูลจริงจึงหาสาเหตุไมไดในชวงแรกวา เกิดจาก ทักษะของเจาหนาที่ที่กําลัง อยูใน 
กระบวนการเรียนรูและฝกฝน  หรือเปนเพราะ แบบฟอรม  หรืออุปกรณ scan ที่ใช ผลสรุปจากการ
ทดสอบ  ตรวจ จนในที่สุดพบวา โปรแกรมScan ที่ใชจะมีปญหาเรื่อง conflict ระหวาง hardware  เชน 
ถาคอมพิวเตอรที่ตอเชื่อมกับเครื่อง scan  cannon เพ่ือทําการเปลี่ยนเครื่องมาเปน scan Fujitsu  
พบวามีปญหาวา โปรแกรม อานเกิด conflict  มองไมเห็นเครื่อง scan ทําใหไมสามารถscan ได    
 การแกไข  - แกไขเรื่อง SCAN  โดย uninstall driver ของ Cannon ออก  เพ่ือใช 

scan Fujitsu  ที่ CRCN แทน 
 - เจาหนาที่ที่ CRCN  เปนพ่ีเลี้ยงกํากับในเรื่องทักษะของเจาหนาที่ 
 4.   ระบบปองกันบนเครือขาย firewall ของมหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร ทําการล็อกการ
สื่อสารขามระบบของธรรมศาสตรออกไปยัง server ของ CRCN ที่อาคารตึก กสท. ไมได 
 การแกไข  ในระหวางที่รอความเรียบรอยของสถานที่ที่ ธรรมศาสตร ในชวงแรก  
เน่ืองจากตองรีบนําขอมูลเขาคอมพิวเตอรเพ่ือจะไดทําการวิเคราะหขอมูลไดทันที่จะสงตามกําหนดการ  
จึงใหมาใชเครื่อง SCAN  ที่สํานักงาน CRCN   และนําไป verify และ Validate ที่ธรรมศาสตร   สวน
การแกปญหาในระยะยาวนั้นไดวางแผนที่จะทําการติดตั้ง สายบริการเครือขายดวยcable  ADSL จาก 
TRUE หรือ องคการโทรศัพท 
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1.1.2 หนวยบริหารฐานขอมูล วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
 
ลักษณะองคกร 
ชื่อภาษาไทย     หนวยบริหารฐานขอมูล 
ชื่อภาษาอังกฤษ  Data Management  Unit  (DMU) 
 
ที่ตั้ง 
ชั้น 1  อาคารศูนยประวัติและนิทรรศการ วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
โทรศัพท   02-3575541 
โทรสาร    02-3545343 

 
ประวัติความเปนมา 
ในปจจุบันการทําวิจัยตองมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล เพ่ือใหขอมูลที่ไดมาปราศจาก

ขอผิดพลาด โดยจะประกอบดวย ความถูกตอง ความสมบูรณ ความเที่ยง ความตรงตามกาล ความเปน
เอกลักษณ และความแมนตรง  เน่ืองจากในการทําโครงการวิจัยขนาดใหญ มักพบความผิดพลาดในเรื่อง
เกี่ยวกับขอมูล ในทุกขั้นตอนของการเก็บขอมูลการวิจัย ซ่ึงจะสงผลตอการวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย  
ดังน้ันความนาเชื่อถือของผลงานวิจัยจึงลดนอยลง   

ดังน้ัน  หนวยบริหารฐานขอมูล   จึงมีบทบาทสําคัญในการจัดเก็บและบริหารขอมูล  ซ่ึงเปน
หนวยบริหารและการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบดวยการนําเทคโนโลยีเขามาจัดการฐานขอมูลในการ
จัดเก็บขอมูลขนาดใหญ และโปรมแกรมที่ถูกสรางขึ้นในแตละโครงการวิจัยสามารถตรวจสอบความ
ผิดพลาดคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น อยางรวดเร็ว และการจัดการอยางเปนระบบในการจัดเก็บขอมูลยัง
สามารถตรวจสอบขอมูลตนทางและปลายทางได  

อีกทั้งการปกปองขอมูล การรักษาความปลอดภัยของขอมูล ก็เปนเหตุผลที่ตองมีระบบในการ
ปองกันและรักษาขอมูลตามหลักจริยธรรมการทําวิจัย ดวยเหตุที่ขอมูลของผูปวยถือเปนความลับ 

 
 พันธกิจ  
 การใหสนับสนุนและคําแนะนํา  อยางเปนรูปธรรมในการบริหารและจัดการขอมูลอยางเปน
ระบบ 
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วัตถุประสงค 
1. เพ่ือพัฒนามาตรฐานและควบคุมคุณภาพของขอมูลการวิจัยของบุคลากรในสังกัด วพม./

รพ.รร.6  ในการจัดเก็บขอมูลใหนาเชื่อถือมากขึ้น 
2. เพ่ือสามารถตรวจสอบและควบคุม  การจัดเก็บ  และการบันทึกขอมูล  รวมถึงฐานขอมูลที่

อาจเกิดการผิดพลาดไดในแตละขั้นตอนของการทําวิจัย  
3. เพ่ือใหความรูและความชวยเหลือ ดานการจัดเก็บ   การบริหารขอมูลและการวิเคราะห

ขอมูลเพ่ือพัฒนาศักยภาพและคุณภาพการวิจัยใหกับนักวิจัย และผูสนใจในสังกัด วพม./
รพ.รร.๖ 

4. เพ่ือมุงผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพและนํามาใชประโยชนไดในการพัฒนางานวิจัยทาง
การแพทยไปสูระดับสากลอยางตอเน่ือง 
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แผนผังการบริหารจัดการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 กําลังพล 
 1.  พ.อ. ผศ. สุธี   พานิชกุล   หัวหนาหนวยงาน 
 2. พ.อ. ผศ. ราม  รังสินธุ   รองหัวหนาหนวยงาน 
 3.  พ.อ. พจน   เอมพันธุ   รองหัวหนาหนวยงาน 
 4.  นายราเชฐ   พรมกอง   เจาหนาที่ฝายคอมพิวเตอร 
 5.  นายพรมลิขิต   แทนแล   เจาหนาที่ฝายคอมพิวเตอร 
 6.  นางสาวสุภัค   แซโงว   เจาหนาที่ฝายสถิติ 
 7.  นางสาววรรัชนี   อ่ิมใจจิตต   เจาหนาที่ฝายสถิติ 
 8.  นางอัจฉริยา   เจริญยิ่ง   เจาหนาที่ฝายธุรการ 
 9.  นางสาววารินดา   พอสีชา   เจาหนาที่ฝายประสานงาน 

ผอ.วพม./รพ.รร.๖ 

รอง ผอ.วพม.  ฝายวิชาการ 

หน.หนวยบริหารฐานขอมูล 

รอง หน. ๑ รอง หน. ๒ 

ฝายธุรการ ฝายบริหารขอมูล ฝายเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ฝายสถิติ 

รอง ผอ.กศ.วพม. 
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 10.  นายประเสริฐ   ศรีละคร   เจาหนาที่ฝายบริหารขอมูล 
 11. นางสาวสงกรานต   แกวศิริ  เจาหนาที่ฝายบริหารขอมูล 
 
 สถานภาพกําลังพล 
 นายทหารสัญญาบัตร     รวม 3    นาย 
 นายทหารชั้นประทวน     รวม -     นาย 
 ลูกจางประจํา      รวม -     นาย 
 ลูกจางชั่วคราว     รวม      1    นาย 
 
 ทรัพยากร 
 อาคารสถานที่ 
 หองทํางาน      จํานวน 1   หอง 
 คอมพิวเตอรและอุปกรอ่ืนๆ 
  เครื่องคอมพิวเตอร    จํานวน  1  เครื่อง 
  เครื่องพรินเตอร     จํานวน  1  เครื่อง 
  เครื่องโทรศัพท     จํานวน  1  เครื่อง 
  เครื่องโทรสาร     จํานวน  1  เครื่อง 
 
 ระดับการศึกษาของบุคลากร 

ยศ – ชื่อ ตําแหนง

ประจําสังกัด 

ตําแหนง

สํานักงาน 

คุณวุฒิ 

อาจารย  

1. พ.อ.ผศ.นพ.สุธี   พานิช

กุล 

 

หน.รร.สร.พบ.

ชวยราชการ 

ศพม. 

 

หน.หนวยบรหิาร

ฐานขอมูล 

 

แพทยศาสตรบัณฑิต  วุฒิบตัรสูติ

นรี  

ปริญญาโท  ระบาดวิทยาคลินิค 

2. พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม   รัง

สินธุ 

อจ.ภทช.ก

ศ.วพม. 

รอง หน.หนวย

บริหารฐานขอมูล 

แพทยศาสตรบัณฑิต  วุฒิบตัรเวช

กรรมปองกัน  ปริญญาโท 

สาธารณสุขศาสตร  

ปริญญาเอก ระบาดวิทยา 

3.พ.อ.นพ.พจน เอมพันธุ อจ.ภทช.ก

ศ.วพม. 

รอง หน.หนวย

บริหารฐานขอมูล 

แพทยศาสตรบัณฑิต   

ปริญญาเอกเวชกรรมปองกัน 

เจาหนาที ่

1. นายราเชฐ   พรมกอง 

 

  

เจาหนาที่ฝาย

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

 

ปริญญาตรี สาขา วิทยาการ

คอมพิวเตอร สถาบันราชภฎั

อุบลราชธาน ี

2. นายพรมลิขิต  แทนแล 

 

 เจาหนาที่ฝาย

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ปริญญาตรี สาขาสถิติ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

3.นางสาวสุภัค  แซโงว 

 

 เจาหนาที่ฝาย

วิเคราะหสถิต ิ

ปริญญาโท สาขาสถิตปิระยกุต 

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา
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บทบาทหนาที่ตามสายงาน 
หัวหนาหนวยบริหารฐานขอมูล 

1.  ผูทําหนาที่  พ.อ.ผศ.สุธี   พานิชกุล 
 2. หนาที่และความรับผิดชอบ 
 2.1 งานหนวย 
 1)   กําหนดนโยบาย และเปาหมาย การปฏิบัติงานในหนวย เพ่ือตอบสนองความ

ตองการของผูวิจัยและบุคลากรทางการแพทย 
 2)   กํากับดูแลงานวิจัยดานการจัดการขอมูลกับหนวยงานอื่นๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกสถาบัน 
 3)   กํากับดูแลการดําเนินการและประสานงานการจัดประชุม อบรม และสัมมนา 
 4)  กํากับดูแลการดําเนินการดานงบประมาณเพื่อบริหารงานตางๆของหนวย 
 2.2  งานบริการ ไดแก การสอนการวิจัยใหแกผูวิจัย 
 
 

พระนครเหนอื 

4. นางสาววรรัชนี  อ่ิมใจ

จิตต 

 เจาหนาที่ฝาย

วิเคราะหสถิต ิ

ปริญญาโท  สาขาประชากรศาสตร  

จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

5.นายประเสรฐิ  ศรีละคร 

 

 เจาหนาที่ฝาย

บริหารขอมูล 

ปริญญาตรี สาขาสถิติ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

6.นางสาวสงกรานต  แกว

ศิริ 

 

 เจาหนาที่ฝาย

บริหารขอมูล 

ปริญญาตรี  สาขารัฐประศาสน

ศาสตร  สถาบันราชภัฎสวนสุนัน

ทา 

7.นางอัจฉริยา  เจริญยิ่ง 

 

 เจาหนาที่ฝาย

ธุรการ 

 

ปริญญาตรี สาขาการจัดการทั่วไป 

สถาบันราชภฎัสวนสุนันทา 

8.นางสาววารนิดา  พอสีชา  เจาหนาที่ฝาย

ประสานงาน 

ปริญญาตรี  สาขาบริหาร

ทรัพยากรมนุษย 
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รอง หน.หนวยบริหารฐานขอมูล (1) 
 1.  ผูทําหนาที่ พ.อ.ผศ.ดร.นพ. ราม  รังสินธุ 
 2. หนาที่และความรับผิดชอบ 

   2.1   งานหนวย 
1)  วางแผนดําเนินการและรับผิดชอบการบริหารขอมูลและสนับสนุนการ

ดําเนินงาน 
2)  กํากับดูแลงานวิจัยดานการจัดการขอมูลกับหนวยงานอ่ืนๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกสถาบัน 
3)  กํากับดูแลการดําเนินการและประสานงานการจัดประชุม อบรม และสัมมนา 
4)  เปนที่ปรึกษางานดานการบริหารจัดการและวิเคราะหขอมูล 

 2.2  งานบริการ ไดแก การใหคําแนะนําในการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล
เบื้องตนดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 
 
 รอง หน.หนวยบริหารฐานขอมูล (๒) 

 1.  ผูทําหนาที่ พ.อ. พจน  เอมพันธุ 
 2. หนาที่และความรับผิดชอบ 
  2.1   งานหนวย 

1)  วางแผนดําเนินการและรับผิดชอบการจัดการดานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
สนับสนุนการดําเนินงาน 

2)  กํากับดูแลงานวิจัยดานการจัดการฐานขอมูลกับหนวยงานอื่นๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกสถาบัน 

3)  กํากับดูแลการดําเนินการและประสานงานการจัดประชุม อบรม และสัมมนา 
4)  เปนที่ปรึกษางานดานการจัดการระบบฐานขอมูล การบันทึก และการ

วิเคราะหขอมูล 
 2.2  งานบริการ ไดแก ดูแลระบบฐานขอมูลงานวิจัย 
 
 เจาหนาที่ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ (1) 

 1.  ผูทําหนาที่ นายราเชฐ  พรมกอง 
 2. หนาที่และความรับผิดชอบ 
    2.1   งานหนวย 
   1)   วางแผนดําเนินการและรับผิดชอบการจัดการดานเทคโนโลยีสารสนเทศของ

โครงการวิจัยทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 
   2)   ดําเนินงานวิจัยดานการเตรียมเครื่องมือในการเก็บขอมูล การจัดการ

ฐานขอมูลกับหนวยงานอื่นๆ ทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 
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   3)   การดําเนินการและประสานงานการจัดประชุม อบรม และสัมมนา 
   4)   ดําเนินงานดานการจัดการระบบฐานขอมูล และตรวจสอบระบบฐานขอมูล

งานวิจัย 
    2.2  งานบริการ ไดแก ดูแลระบบฐานขอมูลงานวิจัย 

 
 เจาหนาที่ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ (๒) 
  1.  ผูทําหนาที่ นายพรมลิขิต  แทนแล 
  2. หนาที่และความรับผิดชอบ 
     2.1   งานหนวย 
    1)  วางแผนดําเนินการและรับผิดชอบการจัดการดานเทคโนโลยีสารสนเทศของ

โครงการวิจัยทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 
    2)   ดําเนินงานดานการจัดการฐานขอมูลกับหนวยงานอื่นๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกสถาบัน 
    3) การดําเนินการและประสานงานการจัดประชุม  อบรม และสัมมนา 
    4) ดําเนินงานดานการจัดการระบบฐานขอมูล  และตรวจสอบระบบฐานขอมูล

งานวิจัย 
     2.2  งานบริการ ไดแก  ดูแลระบบฐานขอมูลงานวิจัย 
 
 
 เจาหนาที่ฝายวิเคราะหขอมูล (1) 
  1.  ผูทําหนาที่  นางสาวสุภัค  แซโงว 
  2. หนาที่และความรับผิดชอบ 
     2.1  งานหนวย 
    1)   ดําเนินการและรับผิดชอบสนับสนุนงานดานวิเคราะหขอมูลและการตรวจสอบ

ขอมูลการวิจัยของบุคลากรใน วพม.และรพ.รร.6   
    2)   การจัดทําแผนการวิเคราะหขอมูล 
    3)   ดําเนินงานวิจัยดานการเตรียมความพรอมของเครื่องมือในการเก็บขอมูลและ

การจัดเก็บขอมูล 
    4)   ดําเนินงานดานการประสานงานและตรวจสอบการบันทึกขอมูล 
     2.2  งานบริการ ไดแก การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอรใหแกผูวิจัย 
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 เจาหนาที่ฝายวิเคราะหขอมูล (2) 
  1.  ผูทําหนาที่  นางสาววรรัชนี   อ่ิมใจจิตต 
  2. หนาที่และความรับผิดชอบ 
     2.1   งานหนวย 
    1)   ดําเนินการและรับผิดชอบสนับสนุนงานดานวิเคราะหขอมูลและการตรวจสอบ

ขอมูลการวิจัยของบุคลากรใน วพม.และรพ.รร.6   
    2)   การดําเนินการและประสานงานการจัดประชุม  อบรม และสัมมนา 
    3)   ดําเนินงานวิจัยดานการเตรียมความพรอมของเครื่องมือในการเก็บขอมูลและ

การจัดเก็บขอมูล 
    4)   ดําเนินงานดานการประสานงานและตรวจสอบการบันทึกขอมูล 
     2.2  งานบริการ ไดแก การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอรใหแกผูวิจัย 
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 เจาหนาที่ฝายบริหารขอมูล (1) 
  1.  ผูทําหนาที่  นายประเสริฐ  ศรีละคร 
  2. หนาที่และความรับผิดชอบ 
     2.1   งานหนวย 
    1)   วางแผนดําเนินการและรับผิดชอบการจัดการดานขอมูล   
    2)   ดําเนินงานดานการบันทึกขอมูลและมาตรฐานในการบันทึกขอมูลใหกับ

บุคลากรทั้งใน วพม. และ รพ.รร.๖ 
    3)   ดําเนินการดานงบประมาณเพื่อดําเนินการกิจกรรมตางๆ ของโครงการวิจัย 
    4)  ดําเนินงานประสานงานดานคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลการวิจัย 
     2.2  งานบริการ ไดแก  การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอรใหแกผูวิจัย 
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เจาหนาที่ฝายบริหารขอมูล  (1) 
  1.   ผูทําหนาที่  นางสาวสงกรานต  แกวศิริ 
  2.  หนาที่และความรับผิดชอบ 
     2.1  งานหนวย 
    1)   ดําเนินการและรับผิดชอบการจัดการดานขอมูล   
    2)   ดําเนินงานดานการบันทึกขอมูลและปกปองขอมูลสวนบุคคลในการบันทึก

ขอมูลใหกับบุคลากรทั้งใน วพม. และ รพ.รร.๖ 
    3)   การดําเนินการและประสานงานการจัดประชุม  อบรม และสัมมนา 
    4)   ดําเนินงานประสานงานดานคุณภาพและตรวจสอบขอมูลการวิจัย 
     2.2  งานบริการ ไดแก  การบันทึกขอมูลงานวิจัย 
 
 เจาหนาที่ฝายธุรการ 
  1.  ผูทําหนาที่  นางอัจฉริยา  เจริญยิ่ง 
  2. หนาที่และความรับผิดชอบ 
     2.1   งานหนวย 
    1)   ดําเนินการและรับผิดชอบการจัดการดานธุรการของภายในและภายนอก

หนวย   
    2)   พิมพงานและประสานงานดานธุรการทุกๆดานของหนวยงาน 
    3)   การดําเนินการดานเอกสารและประสานงานใหกับหนวยงานวิจัยอ่ืนๆ  ทั้ง

ภายในและภายนอกหนวย 
    4)   การดําเนินการและประสานงานการจัดประชุม  อบรม และสัมมนา 
    2.2  งานอ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาหรือหนวยงานอื่นรองขอ 
 
 เจาหนาที่ฝายประสานงาน 
  1.  ผูทําหนาที่  นางสาววารินดา  พอสีชา 
  2. หนาที่และความรับผิดชอบ 
     2.1   งานหนวย 
    1)   ดําเนินการและรับผิดชอบดานการประสานงานขอมูลการวิจัยรวมกับ

ภายนอกหนวย   
    2)   พิมพงานและประสานงานดานขอมูลทุกๆดานของสหสถาบัน 
    3)   การดําเนินการดานเอกสารและประสานงานใหกับหนวยงานวิจัยอ่ืนๆ  ทั้ง

ภายในและภายนอกหนวย 
    4)   การดําเนินการและประสานงานการจัดประชุม  อบรม และสัมมนา 
     2.2  งานอ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาหรือหนวยงานอื่นรองขอ 



 37 

 องคกรที่ปฏิบัติงานเก่ียวของกันในการบริการหรือสงมอบงาน 

- เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (Collaborative Research Coordination Network : 
CRCN)  

- สมาคมและหนวยงานวิจัยอ่ืนๆ 
- สถาบันผลิตแพทย 

 
 กลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย คือ 

1. บุคลากรของ วพม. และรพ. รร.๖  มีงานวิจัยที่มีมาตรฐานความนาเชื่อถือสูง เพ่ือพัฒนา
งานวิจัย และวิชาการทางการแพทยใหสามารถแขงขันทั้งภายในและภายนอกได 

2. แพทยประจําบาน  แพทยตอยอด และนักเรียนแพทยทหาร  สามารถขอรับการสนับสนุน
การบริหารจัดการดานขอมูลและการวิเคราะหขอมูล และการทําวิจัยในทุกขั้นตอนได 

3. สวนราชการหรือองคกรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงานมีดังน้ี 
 วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา 
 โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
 สํานักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก 
 สถาบันวิจัยทางการแพทย 
 สถาบันวิจัยที่เกี่ยวของภายนอก 
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ข้ันตอนการดําเนินงานของหนวย 

ข้ันตอนการเก็บขอมูลผูปวยและลงขอมูลในระบบฐานขอมูล (ผนวก ก.) 
 
1.  ผูชวยนักวิจัยเก็บขอมูลคนไขใหม เริ่มตั้งแต …….. โดยสามารถตรวจสอบจาก 

1.1 OPD Card ผูปวย/แฟมผูปวย............. ที่คลินิกโรค…………. 
1.2 เวชระเบียนผูปวยใน  

2. นําขอมูลผูปวยทุกรายที่พบบันทึกเก็บไวที่ Log Book  

3. ผูปวยจะไดรับเอกสารแนะนําโครงการฯ และใบยินยอมเขารวมโครงการฯ เพ่ือที่จะไดเปนที่เขาและ
ยอมรับ กอนการเขารวมโครงการ 

4.  ผูชวยนักวิจัยจะทําการบันทึกขอมูลผูปวยลงในแบบบันทึกขอมูล(CRF) หลังจากผานการตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลโดยแพทยผูวิจัยที่รับผิดชอบ 

5. ผูชวยนักวิจัย นําขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล (CRF) ลงสูฐานขอมูล 
6. ผูชวยนักวิจัย สงแบบบันทึกขอมูล(CRF) ฉบับจริง สงทางไปรษณียใหหนวยบริหารฐานขอมูล เดือน

ละ 2 ครั้ง คือวันที่ 15 และ 30 ของทุกเดือน เพ่ือรวบรวมจัดเก็บและตรวจสอบความถูกตอง 
 

ข้ันตอนการสงและแกไขแบบบันทึกขอมูล (CRF) 
 การสง แบบบันทึกขอมูล 

1.  ผูชวยนักวิจัย เก็บรวบรวมแบบบันทึกขอมูล ที่จะสงไปยังหนวยบริหารฐานขอมูล(DMU) ใส
ซองพัสดุ โดยจะเก็บสําเนาสงไปที่หนวยบริหารฐานขอมูล แลวเก็บCRF ฉบับจริงไวที่ Site 

2.  ผูชวยนักวิจัยทําการกรอก แบบฟอรมบันทึกการรับ-สงเอกสาร(ผนวก ข.) ซ่ึงเปนใบปะหนา
ในการสง CRF ทุกครั้ง โดยมีรายละเอียดในการกรอก ดังน้ี 

 -  ใสชื่อ โรงพยาบาล หรือ สถาบัน  
 -  ลงวันที่ ที่ทําการสง 
 - ใสจํานวน  CRF ที่สงไปยังสวนกลาง 
 -  ลง รหัส(ID) ที่ไดจากการ key ขอมูลลงในระบบฐานขอมูล เชน SRI-01  
 -  ใสชื่อ-สกุล  ของ  Case Record Form น้ันๆ  
 - ในกรณีที่มีการสงเอกสารอื่นแนบไปดวย เชน ใบรายงานตรวจสอบความถูกตอง 

CRF (ผนวก ค.) ใหลงรายละเอียดในสวนของเอกสารอื่นๆ 
 - เม่ือกรอกขอมูลใบปะหนา เรียบรอย ลงชื่อ ผูสง  

.  3.  ผูชวยนักวิจัย จัดชุดเอกสารที่จะสง ซ่ึงประกอบดวย  
- แบบบันทึกขอมูล(CRF) ตนฉบับ 
- แบบฟอรมบันทึกการ รับ-สง 
- ใบตรวจสอบความถูกตองของแบบบันทึกขอมูล(CRF)กับเอกสารตนฉบับ..(ถามี) 
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- เอกสารอื่นๆ เชน ใบเสร็จรับเงิน  เปนตน .........(ถามี) 
- จัดสงเอกสาร ไปยังสวนกลาง ทุกวันที่ 15 และ 30 ของ ทุกเดือน  

  การแกไขแบบบันทึกขอมูล 
 ในกรณีที่หนวยบริหารฐานขอมูลตรวจสอบแบบบันทึกขอมูล CRF แลว เกิดขอผิดพลาด หรือไม
แนใจตองการยืนยันขอมูลของแบบบันทึกขอมูล(CRF) หนวยบริหารฐานขอมูลจะสงแบบบันทึกขอมูล
(CRF) และใบตรวจสอบความถูกตองของแบบบันทึกขอมูล(CRF) กลับมาที่ Site เพ่ือทําการแกไขหรือ
ยืนยันความถูกตองของขอมูล โดยจะสงมาในรูปแบบ ใดรูปแบบหนึ่ง ดังน้ี 

- ทางไปรษณีย                     ........(แบบบันทึกขอมูล(CRF) และใบตรวจสอบ ) 
- ไฟล Attached ทาง E-Mail    ……(ใบตรวจสอบ อยางเดียว) 
- ทางเครื่องโทรสาร               ........(ใบตรวจสอบอยางเดียว) 
- ทางโทรศัพท                     ....…(กรณีเรงดวน) 
รายละเอียดของขอมูลที่ทางหนวยบริหารฐานขอมูล สงกลับมาใหทาง Site ตรวจสอบ ในกรณีที่ 

CRF มีขอผิดพลาดมาก จะประกอบดวย 
1. แบบบันทึกขอมูลตนฉบับ(CRF) 
2. ใบตรวจสอบความถูกตองของแบบบันทึกขอมูล(ผนวก ค.) ซ่ึงมีรายละเอียดของ 

ชื่อโรงพยาบาล/สถาบัน, หมายเลขCRF(Id),  ชื่อผูปวย หนาของ CRF หัวขอ  และ
รายละเอียดของคําถาม หรือขอสงสัย 

โดยที่ Site จะตองปฏิบัติ ดังน้ี  
1. ตอบคําถามหรือขอสงสัยทุกขอ ลงในใบตรวจสอบแบบบันทึกขอมูล ที่ทางหนวย

บริหารฐานขอมูล สงมา แลวลงชื่อผูตอบและวันที่  
2. แกไขขอผิดพลาดในแบบบันทึกขอมูล(CRF)ทั้งตนฉบับและสําเนา แลวเซ็นตชื่อ

รับรอง 
3. ทําการจัดสง แบบบันทึกขอมูล(CRF)ตนฉบับ และใบตรวจสอบความถูกตองของ

แบบบันทึกขอมูล(CRF) กลับไปที่หนวยบริหารฐานขอมูล ตามกระบวนการสง 
CRF ที่กลาวมาขางตน  

 การแกไขขอมูลของ Site ที่ Submit  แลว 
 ขอมูลที่ทาง Site  Submit มาที่ หนวยบริหารฐานขอมูลแลว เม่ือตองการแกไข หรือเพ่ิมเติม
ขอมูล สามารถทําไดโดย Site สงแบบฟอรมขอแกไขหรือเติมขอมูลมาที่ Center แลวทางหนวยบริหาร
ฐานขอมูล จะทําการแกไขหรือเพ่ิมเติมขอมูลที่ทาง Site ตองการให โดยรายละเอียดแบบฟอรมแกไข/
เพ่ิมเติมขอมูลตาม ผนวก ง. ทาง Site ตองปฏิบัติดังน้ี  

 1. กรอกรายละเอียดของแบบฟอรมแกไข/เพ่ิมเติมขอมูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  - ใสชื่อสถาบันหรือโรงพยาบาล ที่ตองการแกไข/เพ่ิมเติมขอมูล 

- ใสจํานวนผูปวย ที่ตองการแกไข/เพ่ิมเติมขอมูล   
- ใสรหัสผูปวยที่ตองการแกไขหรือเพ่ิมเติม  
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  - ระบุหัวขอที่ตองการแกไขหรือเพ่ิมเติม     
  - ระบุรายละเอียดที่ตองการแกไข ของผูปวยแตละราย 
  - ลงชื่อผูขอแกไขเพ่ิมเติมขอมูล 

2. ทําการจัดสง แบบฟอรมแกไข/เพ่ิมเติมขอมูลไปที่หนวยบริหารฐานขอมูล ทาง
ไปรษณีย โดยสามารถจัดสงพรอมกับ CRF ที่สงมาที่หนวยบริหารฐานขอมูล ในแตละ
รอบได หรือกรณีเรงดวนสามารถสง Attached file ทาง E-mail หรือ Faxได  

 การตรวจเยี่ยม (Site Visit  and  Monitor ) 
 คณะกรรมการบริหาร(Executive Committee) 1 คน Research coordinator และหนวยบริหาร
ฐานขอมูล จะเริ่มไปตรวจเยี่ยม Site (site visit and monitor) หลังจากเริ่มลงขอมูลไปแลว ...เดือน 
รายละเอียดกําหนดการตรวจเยี่ยมตาม ผนวก จ โดยจะมาตรวจในหัวขอ 

1. ตรวจสอบความถูกตองของการเก็บ 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติของแตละ Site (work flow)  
3. การลงขอมูลในระบบฐานขอมูล 
4. รับทราบปญหาและขอขัดของตางๆ    

 รายละเอียดที่ทาง Site ตองเตรียมรับการตรวจเยี่ยม ดังน้ี 
I. Standard Operating Procedure  

1. แสดงคูมือปฏิบัติประจํา Site (Standard Operating Procedure, SOP) 
2. แสดงขั้นตอนการคัดเลือกผูปวยใหม ตั้งแต ................. 
3. แสดงหลักฐานการสงแบบฟอรม CRF (ผนวก ข.) ประจําเดือน ................

มายังหนวยบริหารฐานขอมูล 
II. Log Book 

-  มีการจัดทําสมุด Log Book ในการลงทะเบียนผูปวยหรือไม  
-  ลงขอมูลในสมุด Log book ครบถวนหรือไม  
-  จํานวนที่ลงในสมุด Log book ในแตละเดือนและจํานวนที่ลงใน CRF ที่สง ไปที่

หนวยบริหารฐานขอมูล มีจํานวน อยางละเทาไร 
III. CRF (Case Record Form ) 

 แสดง CRF ฉบับจริง ของผูปวยที่ไดทําการสงฉบับสําเนาใหทางหนวยบริหารฐานขอมูล
แลว 

1. การลงขอมูลใน CRF ครบถวนหรือไม  
2. ความถูกตองของ CRF ฉบับจริง กับ OPD Card หรือ แฟมคนไข  ถูกตอง

ตรงกันหรือไม  
IV. Work flow 

1. แสดงขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work flow)ในการคนหาผูปวยและเก็บขอมูล 
2. มีแฟมเก็บเอกสารครบถวนหรือไม 
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3. มีคอมพิวเตอรสําหรับการลงขอมูล หรือไม  
ซ่ึงแบบฟอรมของการตรวจเยี่ยม ตาม ผนวก . 

ข้ันตอนการเก็บขอมูลผูปวยและการลงขอมูลใน Database (Work Flow) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผิดพลาด 

OPD Cards/แฟมผูปวย 
ที่คลินิกโรคขอ 

เวชระเบียนผูปวยใน 
จากหอผูปวย  

CRF 

Data entry 1 
Data base 

Data Management Unit 

ตรวจความครบถวนและถูกตองของการกรอก
ขอมูลใน CRF 

Double Entry 

Data base 

ขอผิดพลาด 

Logical check 
Computer match 

Clean Database 
จะไมมีการแกไขมีระบบชั้นความลับในการดึงขอมูล 

ถูกตอง 

ไมม ี

มี 

การ Key ขอมูลจาก site 

สง CRF ทาง ไปรษณีย 

รพ.Sites 
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วันท่ี ..................................

หมายเหตุ

ID ช่ือ- สกุล

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ผนวก ข
แบบฟอรมบันทึกการรับ -สง เอกสาร พัสดุตางๆ 

เอกสารอื่นๆ

ประจําโรงพยาบาล /สถาบัน ....................................................

                ใบรายงานตรวจสอบความถูกตอง CRF

                อื่นๆ โปรดระบุ

รายการ
CRF   จํานวน .................................... ชุด

                แบบฟอรมรายงานสถานะโครงการ

ลงช่ือ ................................................

                         ผูสง

           ............../............./..............

ลงช่ือ ................................................

                         ผูรับ

           ............../............./..............
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สถาบัน/โรงพยาบาล........................................................…................            วันที่ ..................................…

หมายเลขที่ตรวจสอบ(ID).................................................................... ช่ือผูปวย ..........................................

CRFหนา หัวขอ คําถาม จาก Center คําตอบ จาก Site

ใบตรวจสอบความถูกตองของแบบบันทึกขอมูล (CRF) กับเอกสารตนฉบับ

ผนวก ค

ลงช่ือ ........................................................

        (                                                     )

                   ผูถาม  / ตรวจสอบ

                  ........./............../..........

ลงช่ือ ........................................................

        (                                                     )

                   ผูตอบ  / ตรวจสอบ

                  ........./............../..........
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ผนวก ง. 
 

แบบฟอรมแกไข/เพิ่มเติม ขอมูลผูปวย 

โครงการ ………………………… 

สถาบัน/โรงพยาบาล :  

จํานวนที่ทําการแกไข   ................  ราย  วันที่ :  

 รหัส

ผูปวย 

CRF หนาที่

แกไข 

หัวขอ ที่แกไข รายละเอียดการแกไข 

1   1. 

2. 

 

2   1. 

2. 

 

3   1. 

2. 

 

4   1. 

2. 

 

5   1. 

2. 

 

6   1. 

2. 

 

7   1. 

2. 

 

8   1. 

2. 

 

9   1.  
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2. 

10   1. 

2. 

 

ปญหาหรือขอเสนอแนะ อ่ืนๆ 

 

 

 

 

ผูสงแกไข :     

                  (                                            

) 

วันที่ :         ……….../…......... /................ 

ผูรับแกไข : 

                  (                                               

) 

วันที่ :       ………../……………/………… 
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ผนวก จ. 
กําหนดการตรวจเยี่ยม โรงพยาบาล/สถาบันตางๆ  
โครงการ.......................................... 
ครั้งที่ 1 

วัน เดือน ป เวลา โรงพยาบาล/สถาบัน คณะตรวจเยี่ยม หมายเหต ุ

  1. รพ. ศิริราช   1... 

2... 

 

  2. รพ. ราชวิถี  1... 

2... 

 

  3. รพ. รามาธิบดี  1... 

2... 

 

  4. รพ. จุฬาลงกรณ 1... 

2... 

 

  5. รพ. วชิรพยาบาล 1... 

2... 

 

  6. รพ. พระมงกุฎเกลา 1... 

2... 

 

  7. รพ. ศรีนครินทรวิโรฒ 1... 

2... 

 

  8. รพ. มหาราชเชียงใหม 1... 

2... 

 

  9. รพ. ศรีนครินทร 1... 

2... 

 

  10. รพ. สงขลานครินทร 1... 

2... 
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ผนวก ฉ. 
 

แบบประเมินการตรวจเยี่ยม 

โครงการ ……………………………………. 

สถาบัน/โรงพยาบาล : วันที่ : 

แพทยผูวิจัย ของสถาบัน/โรงพยาบาล  ชื่อ : ครั้งที่ : 

เจาหนาที่ผูชวยวิจัย ของ สถาบัน/โรงพยาบาล  ชื่อ : 

รายการตรวจสอบ หมายเหตุ 

1 มีสถานที่และComputer ในการลงขอมูล  มี           ไมมี  

2 PI และ Research assistant อยูรับการตรวจ

เยี่ยม 

 ปฏิบัติ      ไมปฏิบัติ  

3 ปฏิบัติตาม Standard Operating Procedure  ปฏิบัติ      ไมปฏิบัติ  

4 ปฏิบัติตาม Log Book   ปฏิบัติ      ไมปฏิบัติ  

5 ลง CRF สมบูรณถูกตอง  มี            ไมมี  

6 แสดง Work flow การปฏิบัติงาน    ปฏิบัติ      ไมปฏิบัติ  

รายการสุมตรวจ CRF ฉบับจริง 

จํานวนรายการที่ตรวจสอบ:          ฉบับ หมายเลข ID : 

รายการตรวจสอบ ดีมาก ดี ปรับปรุง 

1 ความถูกตองของการคัดลอกขอมูลจากเวชระเบียน ลงใน 

CRF 

   

2 ระบบการจัดเก็บ CRF     

3 ความถูกตองในการลงขอมูลในฐานขอมูล    

สรุป : 

 

 

 

ปญหาที่พบ : 

 

 

 

ขอเสนอแนะ : 

 

 

ผูรับการตรวจเยี่ยม : ผูตรวจเยี่ยม : 

  (                                                       

) 

          (                                                       ) 
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การแกไขขอมูลของ Site ที่ Submit แลว 
 ขอมูลที่ทาง Site  Submit มาที่ Center แลว เม่ือตองการแกไข หรือเพ่ิมเติมขอมูล สามารถทํา
ไดโดย Site สงแบบฟอรมขอแกไขหรือเติมขอมูลมาที่ Center แลวทาง Center จะทําการแกไขหรือ
เพ่ิมเติมขอมูลที่ทาง Site ตองการให โดยรายละเอียดแบบฟอรมแกไข/เพ่ิมเติมขอมูลทาง Site ตอง
ปฏิบัติดังน้ี  
 1. กรอกรายละเอียดของแบบฟอรมแกไข/เพ่ิมเติมขอมูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - ใสชื่อสถาบันหรือโรงพยาบาล ที่ตองการแกไข/เพ่ิมเติมขอมูล 
- ใสจํานวนผูปวย ที่ตองการแกไข/เพ่ิมเติมขอมูล   
- ใสรหัสผูปวยที่ตองการแกไขหรือเพ่ิมเติม  

  - ระบุหัวขอที่ตองการแกไขหรอืเพ่ิมเติม     
  - ระบุรายละเอียดที่ตองการแกไข ของผูปวยแตละราย 
  - ลงชื่อผูขอแกไขเพ่ิมเติมขอมูล 
2. ทําการจัดสง แบบฟอรมแกไข/เพ่ิมเติมขอมูลไปที่สวนกลาง ทาง E-mail  

   
ผลการดําเนินงาน 

 1.จํานวนคนไข ที่เขารวมโครงการวิจัยโรคขอเขาเสื่อม ตั้งแต กรกฎาคม – สิงหาคม 2550 

วันที่ :  วันที่ : 

การรับใหมคนไขโรคขอ 
ลําดับที่ สถาบัน/รพ. 

กรกฎาคม สิงหาคม 
รวม(คน) 

1. รพ.ศิริราช 20 24 44 

2. รพ.ราชวิถี 0 7 7 

3. รพ.รามาฯ 0 15 15 

4. รพ.จุฬาฯ 0 0 0 

5. รพ.วชิรฯ 0 9 9 

6. รพ.พระมงกุฎฯ 20 20 40 

7. รพ.มศว. 0 12 12 

8. รพ.เชียงใหม 0 15 15 9. รพ.ศรีนครินทร 0 2 2 
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หมายเหตุ Site รพ.จุฬาฯ ยังไมไดรับการอนุมัติ EC เลยยังไมมีขอมูล 
 
ปญหาอุปสรรค และ การแกไข 

-  มีการเปลี่ยนแปลงของผูประสานงานกลางของโครงการ จึงเกิดการประสานงานติดขัด
ในชวงการดําเนินงานเบื้องตน  

-  การสรุปแบบบันทึกขอมูล (CRF) มีการปรับแก จึงทําใหมีเกิดความลาชาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลผูปวย 

- เครื่องมือในการลงขอมูล(โปรแกรมระบบ) ติดตั้งลาชา  เน่ืองจากมีการปรับแก
โครงสรางเดิมของระบบฐานขอมูลเพราะตองอิงตามแบบบันทึกขอมูล(CRF) ทําให
เกิดความลาชา 

 แนวทางการแกไข  
- ในระหวางการปรับแกโปรแกรมระบบ ที่จะติดตั้งที่ site ใหทาง sites สงแบบบันทึก

ขอมูล มาที่หนวยบริหารฐานขอมูลโดยตรงกอน เพ่ือดําเนินการลงขอมูลคนไขที่
ฐานขอมูลโดยตรงกอนยังไมผาน ระบบ online   

10. รพ.สงขลาฯ 7 0 7 

รวมจํานวน 47  104 151 
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2. การพัฒนาและสรางระบบบริหารจัดการในกระบวนการวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

จุดมุงหมายหลักของการดําเนินงานของเครือขายนั้น  เพ่ือใหมีการประสานการทํางานดาน
บุคลากรที่มีอยูในสวนตาง ๆ ใหมารวมกันพัฒนางาน และผลิตบุคลากร ทางดานการจัดการขอมูล และ
ชีวสถิติ และยังเปนผูประสานงานกับหนวยงาน และองคกรตางประเทศเพื่อถายทอดความรู และ
เทคโนโลยี โดยใหมีการสรางบุคลากร หนวยงานบริหารจัดการ และเพ่ิมจํานวนบุคลากรทางดานการ
จัดการขอมูล และนักชีวสถิติ เพ่ือรองรับงานวิจัยสหสถาบันในปจจุบัน และในอนาคต 

การพัฒนาเครือขายการจัดการขอมูลและชีวสถิติ (Data Management Biostatistics Network: 
DMBN) ในปที่ผานมาเครือขายไดดําเนินการตางๆ ดังน้ี 

1) ดําเนินการประสานงานและสนับสนุนหนวยงาน ใหมีการจัดตั้งหนวยจัดการขอมูล 
จํานวน 2 หนวย ในวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา และคณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

2) พัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูล โดยนําเครื่องมือ CRCN Tools มาใหหนวย
จัดการขอมูลภายใตเครือขายเพื่อการใชในการบริหารจัดการขอมูลใหโครงการตาง ๆ เพ่ือพัฒนา
เครือขายจัดการขอมูลฯ   พรอมจัดอบรมและปฏิบัติการ การใชเครื่องมือ CRCN Tools จํานวน 6 
โครงการๆละ 1 ครั้ง และอบรมทุกหนวยจัดการขอมูลภายในเครือขาย จํานวน 2 ครั้ง  เพ่ือชวยเพิ่ม
ความสะดวกในการจัดการขอมูลซ่ึงระบบนี้สามารถอานคาตัวเลขและการทําเครื่องหมายจากไฟล
รูปภาพของแบบเก็บขอมูลที่ผานการสแกนมาแลวจากนั้นจะมีระบบในการใหนักจัดการขอมูลเขาไป
ตรวจสอบความถูกตองของการตรวจจับคาตัวเลขและเครื่องหมายตามคาตัวแปรตาง ๆ รวมถึงสามารถ
เรียกดูรูปภาพที่สําหรับตัวแปรนั้น ๆ ในผูปวยแตละรายหรือผูปวยทุกรายสําหรับตัวแปรนั้น ๆ ไดทําให
ชวยลดเวลาในการตรวจสอบเทียบกับเอกสารไดอยางมากและมั่นใจไดวามีความถูกตองในกระบวนการ
น้ีนอกจากนี้ระบบนี้วางอยูบนระบบเครือขายทําใหสามารถรองรับการทํางานของนักจัดการขอมูลในที่
ตางๆ ไดทั่วมุมโลกในเวลาเดียวกันซึ่งจะชวยใหผูชวยนักวิจัยประจําโรงพยาบาลสามารถตรวจสอบ
ความถูกตองตามขอเสนอแนะจากหนวยจัดการขอมูลภายในเวลาเดียวกันและสามารถลดระยะเวลาการ
ตรวจสอบขอมูลไดอยางมากจากระบบเดิมที่สงทางไปรษณียหรือแฟกซและยังชวยลดคาใชจายอันเกิด
จากกระบวนการตาง ๆ ที่เคยทําในอดีตไดอยางดี ระบบน้ีจึงเหมาะอยางมากกับการทําวิจัยที่เปน
แบบสหสถาบัน นอกจากนี้ผูพัฒนาโปรแกรมนี้ยังยึดหลักมาตรฐานนานาชาติวาดวยการจัดการขอมูล
และการทําวิจัยในมนุษยอีกดวย ศักยภาพของระบบนี้ยังมีอีกหลายประการสามารถศึกษาไดจาก
เว็บไซต http://www.dmbn.net  ระบบ CRCN Tools น้ีจึงเปนนวัตกรรมของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถา
บันที่ตองการเผยแพรเพ่ือสรางระบบรองรับการวิจัยในอนาคต 

3) สรางและพัฒนา www.dmbn.net เพ่ือใชในการเปนจุดศูนยกลางในการแกไขปญหา
และเผยแพรความรู  เปนสื่อในการดําเนินงานของเครือขายและมีการจัดทํากิจกรรมทางวิชาการ 
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4) ไดพัฒนาแบบสํารวจตนเองในการพัฒนาหนวยจัดการขอมูลโดยยึดมาตรฐานระหวาง
ประเทศซึ่งจะชวยใหหนวยจัดการขอมูลที่กําลังพัฒนาศึกษาตรวจสอบตนเองวามีประเด็นใดที่ตองการ
การพัฒนาเพิ่มเติมเพ่ือเขาสูระบบมาตรฐานนานาชาติ 

5) จัดทําและพัฒนาระบบวารสารการจัดการขอมูลและชีวสถิติ (Data Management & 
Biostatistics Journal ; DMBN E-Journal) ซ่ึงชวยเผยแพรความรูดานการจัดการขอมูลและเผยแพรทาง
เว็บไซต โดยนําเสนอที่ http://dmbj.ejnal.com/e-journal/journal  

6) ติดตั้งเครื่อง Internet server เปนการเฉพาะ สําหรับการดําเนินงานของ DMBN 
เฉพาะอยางยิ่ง ระบบจัดการขอมูล CRCN Tools ซ่ึงเครื่อง Server น้ีสามารถรองรับ DMU จํานวน 8 
แหงในปจจุบัน และยังสามารถรองรับ DMU จํานวน 100 หนวยหากมีขึ้นในอนาคต 

7) มีระบบ Mail server ที่เปดใหสมาชิกมี Account ที่ลงทายดวย @dmbn.net ซ่ึง
จัดเปนบริการสมาชิกอีกรูปแบบหนึ่ง เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดี อันเปนพ้ืนฐานสําคัญในการพัฒนา
เครือขาย ในระยะตอไป 

8) การใหคําปรึกษาทางดานการจัดการขอมูลและชีวสถิติซ่ึงจัดเปนลักษณะเวทีวิชาการ 
(Forum) ทางดาน การวิจัย สถิติ และการจัดการขอมูล ทางเว็บไซต http://www.dmbn.net  ลักษณะเวที
วิชาการ (Forum) ทางดาน การวิจัย สถิติ และการจัดการขอมูล มีกระดานสนทนา 4 กลุม ไดแกกลุม 
Biostatistics, Data Management, Research Methodology, และกลุมสนทนาปญหาทั่วไป (Others) ณ 
วันที่รายงาน มีกระทูที่ถาม-ตอบมากกวา 100 กระทู ซ่ึงลวนมีคุณคาตอวงวิชาการดานการวิจัยและ
ชีวสถิติ 

9) ติดตั้ง Intranet Server เพ่ือรองรับระบบจัดการขอมูลของ DMU CRCN ที่สามารถ
ทํางานไดเสมือนกับ CRCN Tools ใน Internet Server ทุกประการ แตสําหรับระบบที่กลาวถึงนี้ ไม
เชื่อมตอกับอินเตอรเน็ต ทั้งน้ี ไดรับการสนับสนุนโดยไมคิดมูลคาจากบริษัทเอกชน สําหรับ DMBN ให
ใชประโยชนดังตอไปน้ี 

9.1) เปนระบบสํารองกรณี CRCN Tools เพ่ือประกันความเสี่ยงตอการสูญเสียขอมูล  
9.2) ใหบริการ DMU สมาชิก กรณีเครือขาย Internet ใชงานไมได  
9.3) ใชสําหรับการจัดการขอมูลในกิจการของ DMBN กรณีเรงดวน ซ่ึงตองการ

ความเร็วสูง หรือสําหรับจัดการขอมูลที่ไมมีเครือขาย เชน Single site study หรือการสํารวจระยะสั้น 
เปนตน 

9.4) ใชเก็บขอมูลอ่ืนๆ ของ DMU หรือ CRCN ซ่ึงไมใชการวิจัย เชน รายงานตางๆ 
10) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือเพ่ิมพูนความรูทางดานวิชาการ ใหกับสมาชิกในเครือขาย

การจัดการขอมูลและชีวสถิติและเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน ตลอดจนผูสนใจทั่วไป รายละเอียดมี
ดังตอไปน้ี 

10.1) วันที่ 17- 18 กันยายน 2550 ที่โรงแรมทีเค พาเลซ มีผูเขารวมจํานวน 45 คน 
หัวขอเรื่อง “Conducting a clinical research under regulatory environment” และ“SOP Writing” 
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โดย Assist.Prof.Dr. Jeffrey M. Bethony จาก George Washington University Medical Center, 
Washington, DC. ประเทศสหรัฐอเมริกา 

10.2) วันที่ 19- 20 กันยายน 2550 ที่หองประชุมเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน มี
ผูเขารวมจํานวน 45 คน หัวขอเร่ือง“Maximize use of CRCN Tools for Clinical Research ” โดย 
รศ.ดร.บัณฑิต  ถิ่นคํารพ 
  
3. ระบบการจัดการงานวิจัย CRCN Tools 

มีคุณลักษณะมาตรฐานดังตอไปน้ี 
 1.  คุณลักษณะระบบสแกนนําเขาขอมูล (Scan Online) 
 เปนซอฟตแวรที่สามารถรองรับการทํางานในระบบ Computer Network ได สามารถทํางานที่
เครื่อง Client แลวประมวลผลอยางเปนเอกภาพที่ Server ที่สามารถกําหนดใหเปน Internet Intranet 
ได มีการเขารหัสขอมูลระบบ Secured Socket Layer (SSL) ระดับ 128 บิต โดยตองมีการใชรหัสผาน 
(password) กอนเขาใชงานเสมอ โปรแกรมตองมีสวนประกอบและคุณสมบัติดังน้ี 

1.1 โปรแกรมบริหารจัดการระบบ (System Administration Tools) สําหรับ 1 เครื่องเซิรฟเวอร 
โดยใหสามารถทําในสิ่งตอไปน้ี 

- เพ่ิมจํานวนแบบฟอรม (Case Report Form หรือ CRF) ไดไมจํากัดจํานวน  
- กําหนดไดวาจะใหขอมูลจาก CRF ใดใหเขาไปอยูใน Database ใดในเซิรฟเวอรที่

ติดตั้งระบบน้ี  
- จัดการสมาชิก (เพ่ิม/แกไข/ลบ/มอบสิทธิ์การเขาใชงาน) ได  
- ติดตามความกาวหนาของแตละ CRF และผลการ Verify ขอมูลของสมาชิกเปน

รายบุคคลได  
- Download ทั้งขอมูลและภาพ CRF จากเครื่องเซิรฟเวอรได  
- เม่ือใชโปรแกรมนี้มอบสิทธิ์ความเปนเจาของ (Ownership) ใน CRF ใด สมาชิกนั้น

จะสามารถใชโปรแกรมจัดการโครงการ (กลาวในขอตอไป) สําหรับจัดการ
โครงการวิจัยได กลาวอีกนัยหน่ึง โปรแกรมจัดบริหารจัดการระบบ สามารถจัดการ
ใหมีหลายโครงการในเซิรฟเวอรหน่ึงเคร่ืองไดอยางเปนระบบ โดยที่แตละโครงการ
สามารถทํางานอยางเปนอิสระตอกัน แตใชทรัพยากรรวมกัน อยางเปนระบบ 

1.2 โปรแกรมจัดการโครงการ (Project Management Tools) สําหรับ 1 โครงการวิจัย ให
สามารถทําไดทุกอยางตามหนาที่ของ System Administration Tools ยกเวนการเพิ่ม/ลบ/
แกไข CRF การกําหนด Database เปาหมายที่รับขอมูลจาก CRF และการใหสิทธิ์ความ
เปนเจาของ (Ownership) ใน CRF ดังน้ันเจาของโครงการวิจัย จึงมองเห็นเพียง CRF ใน
โครงการ และสามารถจัดการสมาชิกและมอบสิทธิ์ใหเขาทํางานในโครงการวิจัยของตนได
โดยอิสระ 
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1.3 โปรแกรมสรางแมแบบการสแกน (Template Design Tools) สามารถสแกนฟอรมตนแบบ 
จากนั้นสามารถระบุตัวแปรภายในภาพฟอรมที่แสกนไดจากพิกัดภาพ โดยใหสามารถทําใน
สิ่งตอไปน้ี 

- สรางแมแบบสแกนเก็บไวที่เครื่องเซิรฟเวอร แลวผูมีสิทธิ์เขาถึงซ่ึงสามารถจัดการ
ใหมีไดมากกวาหนึ่งคนนั้น สามารถเขาถึง ปรับปรุงแกไขได โดยผานเครื่องมือ 
System Administration Tools 

- สรางแมแบบสแกนไดทั้งแบบ CRF หนาเดียว (single page) หรือ CRF หลายหนา 
(multiple page) โดยที่สามารถทําไดอยางนอยได 50 หนา ตอหน่ึง CRF 

- สรางตัวแปรไดอยางนอย 500 ตัวแปรในหนึ่ง CRF 
- สรางแมแบบสแกนเก็บไวไดไมจํากัดจํานวน 
- สามารถกําหนดตัวแปรไดทั้งแบบกา (Check Box) แบบเติมตัวอักษร (Character 

Box) แบบเติมตัวเลข (Numeric Box)  และแบบเขียนตอบเปนขอความ (Text Box)  
- มีระบบการกําหนดรหัสแมแบบตามบารโคดที่มีบนหัวกระดาษ CRF ทุกหนา โดยที่

บารโคดดังกลาวใชระบุรหัส และเลขหนาของ CRF  
- สามารถกําหนดรูปแบบของขอมูลที่ไดจากการสแกน เชน xx/xx/xx หรือ xx-xx-xx 

รวมทั้งคาที่ได เชนขอมูลเพศ อาจใหไดคาเปน 1 กับ 2 หรือ Male กับ Female 
เปนตน 

- ภายในตัวแปรเดียวกัน สามารถกําหนดคุณสมบัติไดในระดับ Box เชน สอง Box 
แรกเปน Character Box สวน 4 Box ตอมาเปน Numeric Box เพ่ือรองรับคา AB-
1234 เปนตน 

- สามารถกําหนดบริเวณอางอิงไดโดยอิสระ เพ่ือเปนบริเวณภาพที่แสดงผลเมื่อคลิก
เรียกดูภาพของขอมูล  

1.4 โปรแกรมที่ใชในการสแกน (Scan Tools) 
- สามารถรูจําแมแบบสแกนผานทาง Internet  ได กลาวอีกนัยหน่ึง จุดที่ทําการ

สแกน CRF สามารถทํางานสแกนฟอรมเขาสูระบบไดทุกที่ที่สามารถเชื่อมตอ 
Internet ได 

- ใหสามารถวางโปรแกรมนี้ไวที่ Internet ใหผูใชงาน Download ได แตสามาถใช
งานไดตามสิทธิ์ กลาวคือสามารถสแกน CRF เฉพาะที่ไดรับสิทธิ์ใหสแกน 

- การจําแนก CRF กับ Template น้ัน สามารถทําไดทั้งแบบกําหนดเองโดยผูทําการ
สแกน และแบบอัตโนมัติ กรณีกําหนดแบบอัตโนมัติน้ันใหโปรแกรมจําแนกฟอรมที่
กําลังสแกนไดอยางถูกตองวา CRF ใด และหนาใด จะใชกับแมแบบสแกนใด โดย
การอานบารโคดที่บรรทัดบนสุดของฟอรม ดังน้ันแมสลับหนาแตหากเปน CRF 
เดียวกันก็สามารถจัดการไดอยางถูกตอง 
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- สามารถตัดภาพสวนที่เปนขอมูลไดตรงกับแมแบบที่ไดออกแบบไวแลวน้ันไดอยาง
ถูกตอง 

- เม่ือสแกนแลว โปรแกรมสามารถสงขอมูลทั้งสวนที่เปนภาพฟอรมหนาเต็ม และ
สวนเฉพาะที่เปนขอมูลที่ตัดออกมา แลวนําเขาสูระบบ โดยผานทางระบบ Internet 
ได 

- หลังจากสงภาพเขาสูเซิรฟเวอรผานทาง Internet ใหยังคงเก็บภาพที่สแกนไวที่
เครื่องที่ทําการสแกน เพ่ือเปนการสํารองไฟลภาพ CRF ไวอีกที่หน่ึง และให
สามารถนํามาเริ่มกระบวนการสงภาพใหมไดหากเกิดปญหาใดๆ ขึ้นมา 

1.5 โปรแกรมอานรูจําลายมือจากภาพ (Optical Recognition Tools) สามารถอานรูจําภาพแลว
แปลออกเปนขอมูลได โดยสามารถอานขอมูลที่เปนเครื่องหมายกาตอบทุกรูปแบบได 
สามารถอานตัวเลขและอักษรที่พิมพจากเครื่อง (Optical Character Recognition หรือ 
OCR) หรือที่เขียนดวยลายมือ (Intelligent Character Recognition หรือ ICR) ภายใน Box 
ที่กําหนดได  

1.6 โปรแกรมที่ใชในการตรวจแกผลการอานรูจําลายมือ (Verification Tools) เปนเครื่องมือที่มี
เปาหมายใหไดขอมูลตรงกับภาพ(Verify data against their images)ใหมีความสามารถ
ดังน้ี 

- สามารถทํางานบน Web browser เชน Internet Explorer (IE) ได 
- มีเครื่องมือจอง Box เพ่ือ Verify โดยที่หลังจองแลว Box เหลานั้นจะไมสามารถให

คนอ่ืนจองไดอีก 
- ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดยใชเทคนิคการตรวจสอบที่แสดงภาพตาม

หมวด (Group verification technique) กลาวคือนําภาพแตละ Box มาแสดงตาม
หมวดหมูขอมูลที่ไดจากการอานรูจําลายมือดวย Optical Recognition Tools  

- ใหสามารถตรวจสอบไดทุก Box (100% verification) โดยสามารถตรวจไดคราวละ 
5,000 Box เปนอยางนอย 

- เม่ือพบขอผิดพลาดจากการอานรูจําลายมือ ใหสามารถแกไขไดเลย และสามารถดู
ผลตามหมวดหมูใหมไดทันทีที่เรียกดู   

- สามารถคลิกภาพ Box แลวไดภาพเต็มของขอคําถามตามที่กําหนดเปนบริเวณ
อางอิงเม่ือสรางแมแบบสแกนได  

- สามารถคลิกดูภาพหนาเต็มที่เปนหนาของขอคําถามที่เลือกนั้นได 
- สามารถคลิกดูภาพเต็มทุกหนาของ CRF ที่เปนชุดของขอคําถามที่เลือกนั้นได 
- สามารถยอขยายภาพ CRF ได 
- หากดูภาพแลวบอกไมไดวาเปนคาอะไร ใหสามารถคลิกภาพแลวสงคําถาม 

(Query) ไปยังผูที่รับผิดชอบได หรือเขียนความเห็น (Remark) ได 
- มีรายงานผลการทํางานสําหรับผู Verify ขอมูล ในรูปแบบตางๆ ดังตอไปน้ี 
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 รายงานจํานวนงาน และจํานวน Box ที่จอง 
 แตละรายการมีระบุชื่อ CRF วันที่จองงาน วันที่แลวเสร็จ ระยะเวลาที่ใช 

และมีสถานะงานดังน้ี 
- Waiting คือ อยูระหวางดําเนินการ  
- Complete คือ ดําเนินการเสร็จสิ้นแลว  

 มีตัวกรองเ พ่ือสามารถเรียกดูงานคือ  "อยู ระหวางดํา เนินการ " 
"ดําเนินการเสร็จสิ้นแลว" และ "ทั้งหมด" 

 ผู Verify สามารถตรวจและแกไขขอมูลจากการอานรู จําลายมือได
โดยตรงพรอมดูผลทันทีตลอดระยะเวลาที่สถานะงานเปน "อยูระหวาง
ดําเนินการ" แตถาหากสถานะงานเปน "ดําเนินการเสร็จสิ้นแลว" การ
แกไขตองกระทําผานระบบจัดการ Query เทานั้น (ระบบจัดการ Query 
มีกลาวในขอตอไป) 

- ผูเปนเจาของโครงการวิจัย สามารถเขาตรวจสอบผลการ Verify ไดทุกรายการ
ขอมูลที่มีสถานะ Complete  

1.7 โปรแกรมพิมพขอมูลจากภาพ (Key-From-Image Tools) สําหรับการนําเขาขอมูลกรณี
คําตอบเปนขอความ (Text box) เชนคําถามปลายเปดในแบบสอบถาม เปนตน  

- สามารถเลือกทํางานไดคราวละขอคําถาม หรือคราวละตัวแปร 
- สามารถเสดงภาพไดคราวละมากกวา 1 ภาพ 
- สามารถพิมพขอความตามที่เห็นในภาพหรือพิมพตัวเลขรหัสคําตอบ จากนั้นเม่ือกด 

[Enter] แลวใหเลื่อนภาพตอไปมารอรับการนําเขาขอมูลไดโดยอัตโนมัติ 
- ที่ภาพขอความ ใหมีชองทางเขาถึงภาพเต็มหนา หรือเต็มชุด CRF ที่เปนแหลงของ

ขอความดังกลาวได 
1.8 โปรแกรมตรวจสอบความถูกตองของขอมูล (Validation Tools) เปนเครื่องมือที่มีเปาหมาย

ใหไดขอมูลที่ถูกตอง (Validate data against rules) แมวาขอมูลน้ันตรงกับภาพแลวก็ตาม 
แตอาจผิดพลาดมาแตตน ใหระบบนี้ตรวจหาขอผิดพลาดเหลานั้น พรอมแกไข ใหระบบนี้มี
ความสามารถดังน้ี 

- มีเครื่องมือตรวจสอบความถูกตองมาตรฐานที่สามารถปรับแกได (Customizable 
standard validation rules) ดังน้ี 

 ตรวจหากรณีมีการเลือกตอบมามากกวาหนึ่งตัวเลือกในขอคําถาม
ประเภทตัวเลือกที่เลือกไดเพียงหนึ่งขอ (Multiple check) 

 ตรวจหากรณีมีการตอบคําถามในขอที่ไมจําเปนตองตอบอันเนื่องมาจาก
เปนขอขามตามเงื่อนไขคําตอบของขอกอนหนานั้น (Violate skip 
pattern) ทั้งน้ีใหมีเครื่องมือใชระบุเง่ือนไขการขามไวดวย 
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 ตรวจหากรณีไมมีการตอบคําถามทั้งที่เปนขอที่ตองตอบ (Missing 
value) โดยตรวจทุกขอคําถามที่ไมอยูในเง่ือนไขขอขาม 

 ตรวจหา กรณีมีเรคอรดซ้ํา (Duplicate records) ทั้งนี้ใหมีเครื่องมือใช
ระบุระบุ Unique ID ไวดวย 

- มีเครื่องมือสราง Validation rules โดยผูใช (Validation rule maker) เปนเครื่องมือ
สําหรับผูใชใสคําสั่งที่เปน Structure query language (SQL) scriptพรอมให
สามารถ แกไข/ลบ/ ได ทั้งนี้ ตองอนุญาตใหใชไดเฉพาะคําสั่ง SELECT เทานั้น 
เพ่ือความปลอดภัยของฐานขอมูล 

- แตละ Validation rule ใหมี button เพ่ือคลิก Run ไดทั้งแบบ "One rule at a time" 
หรือแบบ "All rules in sequence" พรอมแสดงสถานะ พรอมทั้งใหมีขอมูลตอไปน้ี 

 ผูสราง Validation rule 
 วันที่ Run ลาสุด 

- ผลจากการ Run validation rule ใหแสดงที่ windows แยกตางหาก   
- การแกไขขอมูลที่ Validation Tools น้ี ตองแกไขผาน Query เทานั้น เพ่ือใหมีระบบ

จัดเก็บขอมูลสําหรับสราง Audit trail reports  
- ใหสามารถคลิกดูภาพจากผลของการ Validation พรอมสามารถคลิกภาพ แลวใช

งานระบบ Query Management System  ได (ระบบ Query Management 
System มีกลาวในหัวขอตอไป) 

- การแกไขทุกอยาง ใหเก็บเปนคําสั่ง SQL script ในรูปของไฟล ที่สามารถนํามา run 
ซํ้าอีกครั้งไดกรณีจําเปน 

1.9 ระบบจัดการ Query (Query Management Tools) 
- ใหสามารถรับการสง Query ไดจากชองทาง Verification Tools ชองทางValidation 

Tools และชองทาง Exploratory Data Analysis Tools 
- แตละ Query ใหมีภาพอางอิงแสดงกอนเน้ือหา Query โดยใหสามารถคลิกดูภาพ

เต็มขอคําถาม ดูภาพเต็มหนา CRF และดูภาพเต็มชุด CRF ได 
- สามารถจัดประเภทเนื้อหา Query ใหเปนเพียงการบันทึกหรือความเห็น (Remark) 

ได 
- ที่เครื่องมือใสเน้ือหา Query ใหสามารถแนบไฟลได ใหมี Dropdown list รายชื่อ

สมาชิกโครงการวิจัย เพ่ือเลือกผูรับ โดยที่มีตัวเลือกเพ่ิมเติมอีกคือ No One (just a 
remark) และ All Staff  

- ใหแสดงทุก Query ในหนาเดียวกัน พรอมกับมีตัวกรองการแสดงผลเปน "Query 
ของตน" "Query ถึงตน" และ "Query ทั้งหมด"  

- สมาชิกโครงการวิจัยทุกคนสามารถเรียกดูผลได อานรายละเอียดได แตใหผูที่ถูก
ระบุวาเปนผูรับ Query เทานั้นที่มีสิทธิ์เขียนตอบได 
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- ที่เครื่องมือตอบ Query ใหสามารถแนบไฟลได และใหมี Dropdown list สถานะ 
Query ดังน้ี 

 Remark (need no resolution) 
 Query (waiting for a resolution) 
 Resolved without any changes 
 Resolved with some changes 

- กรณีตอบ Query ที่แลวเลือกสถานะเปน "Resolved with some changes" ใหมี
เครื่องมือรับ SQL Script คําสั่งเปลี่ยนแปลงคาขอมูล พรอมกับจัดเก็บอยางเปน
ระบบ เรียกแสดงดูได สํารองเก็บเปนไฟลได เพ่ือสามารถนําไป run ไดอีกครั้งกรณี
จําเปน 

 
 2.   คุณลักษณะเครื่องมือทําวิจัยออนไลน (Online Research Tools) 

2.1    สวนที่เปนเครื่องมือของผูดูแลระบบ 
  2.1.1   เครื่องมือจัดการหนาหลัก 

- สามารถสรางหนาเว็บ แลวบันทึกเก็บไวได ทั้งน้ี เครื่องมือสรางเว็บดังกลาว 
ใหสามารถใชงานได ดังน้ี 
 พิมพเน้ือหา กําหนดลักษณะตัวอักษรใหสีตัวอักษรและจัดระบบการยอ

หนาได 
 สรางและปรับปรุงแกไขตารางได 
 Upload file ทั้งไฟลภาพ หรือไฟลลักษณะอื่นใดได 
 นําไฟลที่ Upload ไวน้ันมาแสดงที่เว็บที่สรางนั้นได 
 เรียกไฟลที่สรางไวน้ัน มาเพ่ือปรับปรุงแกไข หรือลบออกได 
 สรางลิงคได 
 รองรับ HTML code ที่สรางเว็บที่ไดจากการสรางโดยใชโปรแกรมอื่น 
 รองรับการคัดลอกเน้ือหาจากโปรแกรม Word หรือ Excel มาวางที่

เครื่องมือน้ี แลวสามารถแสดงผลคลายคลึงกับตนฉบับ 
- สามารถกําหนดใหไฟลใดแสดงเปนหนาหลักของเว็บโครงการวิจัยได 

2.1.2  เครื่องมือจัดการสมาชิก 
- สามารถเพิ่มรายชื่อสมาชิกใหมกลุมวิจัย โดยคียขอมูลตอไปน้ีเอง 

 User name : 
 Password : 
 ชื่อ : 
 นามสกุล : 
 e-mail : 
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 หมายเลขโทรศัพท : 
 เปนสมาชิกขององคกรใด (URL) : 

- กรณีมีระบบสารสนเทศของภาควิชาอยูแลว ใหสามารถเพิ่มรายชื่อสมาชิก
ใหมกลุมวิจัย โดยเลือกจาก drop down list  จากสมาชิกภาควิชา 

- สามารถจัดการแกไข หรือลบ เพ่ิมขอมูลสมาชิกกลุมวิจัย ได 
 

2.1.3 เครื่องมือจัดการรายการเมนู 
- สามารถสราง ลบ แกไข เมนู พรอมเครื่องมือสรางเนื้อหาของเมฯที่สรางขึ้น

น้ัน โดยใช HTML Editor ได 
- สามารถแสดงเปน sub-menu ในเมนูหลักที่เกี่ยวกับการรายงานและที่

เกี่ยวกับทรัพยากรเพื่อการวิจัย  
 2.2   สวนที่เปนสวนตัวสําหรับสมาชิก  
 เม่ือสมาชิก Login เขาใชระบบ ใหแสดงหนาหลักเว็บโครงการวิจัย ซ่ึงสาธารณะเขาดูได แตไม
สามารถคลิกเขาดูเน้ือหาที่สงวนได และสาธารณะไมสามารถคลิกเขาใชเครื่องมือใดๆ ได แตสําหรับ
สมาชิกนั้น สามารถเขาใชงานระบบได มีรายละเอียดดังตอไปน้ี  

 2.2.1 การบริหารจัดการขอมูล (Data Management) 
2.2.1.1 เครื่องมือสรางแบบฟอรมและนําเขาขอมูลผานการคีย มีดังน้ี 

- เปนเครื่องมือสรางฟอรมคีย (data entry user interface) บน
หนาจอเพื่อเก็บ รวบรวมขอมูลผานทางอินเตอรเน็ต 

- สามารถสรางฟอรมใหม โดยใหมีชองกําหนดชื่อฟอรม และ
คําอธิบายฟอรม 

- มีเครื่องมือเพ่ิมฟลด โดยใหกําหนดประเภทได ดังตอไปน้ี  
  Text   สําหรับกรอกตัวเลข หรือขอความสั้นๆ 
 Text area สําหรับกรอกขอความยาว ๆ 
 Radio box สําหรับคําถามที่เลือกตอบไดเพียง 
 คําตอบเดียว 
 Check box สําหรับคําถามที่เลือกตอบได 
 มากกวาหนึ่งคําตอบ 

- สามารถกําหนดคุณสมบัติฟลดไดดังน้ี     
 Field Name : 
 Variable Name   
 Length: 
 Default Value: 
 Descriptions   
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 Validation ไดแก 
 Required กําหนดใหฟลดน้ันๆ ตองใสหรือ เลือกขอมูล 
 Visible กําหนดใหฟลดน้ันสามารถมองเห็นได หรือ ไมได 
 Minimum length กําหนดความยาวขั้นต่ําของขอมูลที่
กรอก 

 Maximum length กําหนดความยาวสูงสุดของขอมูลที่
กรอก 

 No Format Check  ไมทําการตรวจสอบรูปแบบขอมูล 
- Type of validation   ใหทําการตรวจสอบรูปแบบขอมูลเหลานี้ได 

Alphabetic, Alphanumeric, Unsigned integer, Integer, Time 
hh:mm:ss, ICD-10, ICD-9  

- Position สามารถเลือกตําแหนงฟลดที่ตองการเพิ่มได วาจะใหเพ่ิม
เขาไปตําแหนงใด ไดแก 
 End of  the Table  เพ่ิมเขาไปสวนทายสุดของตาราง 
 Begin of  the Table    เพ่ิมเขาไปสวนบนสุดของตาราง 
 After the specified variable เพ่ิมเขาไปหลังตัวแปรที่ระบุ 

- สามารถเรียกฟอรมเกามาแกไขได 
- สามารถกําหนดใหฟอรมใดแสดงที่เมนูนําเขาขอมูล หรือใหหายไป

จากเมนูน้ันก็ได 
- สามารถนําเขาขอมูลโดยการคียบนฟอรมที่สรางขึ้นนั้นได 
- เม่ือสรางฟอรมเสร็จแลว จะได MYSQL TABLE 1 ตาราง ตอ 1 

ฟอรม 
- หากมีการเลือก Validation แบบ ICD-10, ICD-9 หรือ Date เม่ือ

เวลาแสดงฟอรมเพ่ือการกรอกขอมูล ฟอรมตองสามารถคนหารหัส 
ICD หรือ แสดงปฏิทิน เพ่ือเลือกวันที่ได เม่ือกดเลือก ใหนําขอมูล
เหลานั้น ใสเขาไปในฟอรมทันที 

2.2.1.2 เครื่องมือสรางตารางขอมูลและนําเขาขอมูลผานการ upload 
data ในรูป text file 
- สรางตารางขอมูลดวย SQL (structure query language) ได 
- Upload ขอมูลเปน text file SQL เขาตารางขอมูลที่สรางไวน้ันได 
- จัดการตารางขอมูลโดยใหสมาชิกที่สรางตารางใด สามารถเขาถึง

หรือลบตารางขอมูลน้ันได ยกเวนเม่ือได  freeze ขอมูลแลว แต
สําหรับผูดูแลระบบ ใหสามารถจัดการกับทุกตารางได 
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- เครื่องมือสําหรับจัดการขอมูล ใหเจาของตาราง สามารถใหสถานะ
กับขอมูลในตารางไดเปนรายเรคอรด ทั้งน้ี สถานะเรคอรดมีดังน้ี 
 Waiting คือสถานะแรกหลังจาก Upload data file เขาตาราง 

แกไขขอมูลได เครื่องมือวิเคราะหขอมูล ไมสามารถมองเห็นเร
คอรดที่มีสถานะนี้ได 

 Submitted เรคอรดที่มีสถานะนี้ แกไขไมได แตสามารถ
เปลี่ยนสถานะกลับไปเปน Waiting จึงจะทําใหแกไขได หากมี
การเปลี่ยนสถานะเรคอรดตามกรณีดังกลาว ใหมีการเก็บ
ประวัติ (log) ไวดวย อน่ึงเครื่องมือวิเคราะหขอมูล สามารถ
มองเห็นเรคอรดที่มีสถานะนี้ได 

 Deleted เรคอรดที่มีสถานะนี้ แกไขไมได แตสามารถเปลี่ยน
สถานะกลับไปเปน Waiting จึงจะทําใหแกไขได หากมีการ
เปลี่ยนสถานะเรคอรดตามกรณีดังกลาว ใหมีการเก็บประวัติ 
(log) ไวดวย อน่ึงเคร่ืองมือวิเคราะหขอมูล ไมสามารถ
มองเห็นเรคอรดที่มีสถานะนี้ได 

 Free zed เรคอรดที่มีสถานะนี้ แกไขไมไดอีกแลว เครื่องมือ
วิเคราะหขอมูล สามารถมองเห็นเรคอรดที่มีสถานะนี้ได 

- มีเครื่องมือสําหรับ Backup / Restore  
 ใหเจาของตาราง สามารถ Backup ทั้งตารางและขอมูลที่ตน

เปนเจาของไดทั้งหมด 
 หากลางทั้งตารางและขอมูลที่ได backup ไวแลวออกหมดสิ้น 

ใหสามารถ Restore กลับไดดังเดิมทุกประการ 
- เครื่องมือสําหรับสงคาของตารางขอมูลไปยังเครื่องมือสราง 

electronic data dictionary โดยสามารถสงรายการตัวแปรเขา
ระบบสราง electronic data dictionary เพ่ือดําเนินการสรางใหเปน 
data dictionary ที่สมบูรณตอไปได 

2.2.1.3 เครื่องมือจัดการขอมูลวิจัย (Online research tools) 
- เครื่องมือสําหรับสราง electronic data dictionary 

 มีเครื่องมือแกไขคําอธิบายตัวแปร และคารหัสของตัวแปร 
 สามารถเลือกตัวแปร แลวใหแสดง data dictionary  บน

หนาจอ 
 สามารถดําเนินการกับรายการตัวแปรที่เลือกแลวน้ัน ไดดังน้ี 

 พิมพออกทางเครื่องพิมพ 
 บันทึกเปน text file 
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 สามารถคลิกสงเปนหนังสือขออนุมัติใชขอมูลตัวแปร
เหลานั้น จากนั้นใหรายการขออนุมัติไปปรากฏที่หนา
อนุมัติขอมูลของผูมีอํานาจอนุมัติที่ผูขอก็สามารถเขาไดแต
มองเห็นเฉพาะรายการที่ตนขอ มีสถานะบอกไดวาอนุมัติ
แลวหรือยัง หากคําขอนั้นไดรับการอนุมัติ ผูขอสามารถ 
download ได data file ไปวิเคราะหทํารายงานตอไปได 

- มีรายงานการขอใชตัวแปร วาตัวแปรใด ไดถูกนําไปใชประโยชน
มากนอยเพียงใด 

- มีเครื่องมือสงมอบตารางขอมูลเขาสูคลังขอมูลวิจัย (Research 
Data Bank) ขององคกร เพ่ือใหสาธารณะเขาใชประโยชนได 

- มีเครื่องมือสําหรับทําการเปรียบเทียบและแกไขขอมูลจากการคีย
สองครั้ง  
 สามารถเปรียบเทียบขอมูลจากการคียสองครั้งระหวางสอง

ตารางขอมูลที่มีโครงสรางเดียวกัน แลวใหผลเปนรายการตัว
แปรและคาที่ไมสอดคลองกัน 

 ผลดังกลาวใหสามารถคลิกเขาแกไขได และสงผลแบบ real 
time ตอสถานะความสอดคลอง 

- มีเครื่องมือในการเลือกชวงขอมูลสําหรับการตรวจสอบ พรอม
รายงานผลเปน Records เปน Cells และเปน Key Strokes 
จําแนกตามประเด็นตอไปน้ี 
 จํานวนที่เปรียบเทียบ     
 จํานวนที่ไมสอดคลองกัน      
 %ที่ไมสอดคลองกัน (ข. X 100 / ก.)   
 จํานวนที่ผิดในไฟลหลัก    
 % ที่ผิดในไฟลหลัก 

- มีรายงานการตรวจเช็คจํานวนขอมูล สําหรับการเปรียบเทียบความ
ถูกตองของการบันทึกขอมูล 

- มีเครื่องมือสําหรับวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 
- มีเครื่องมือวิเคราะหขอมูล ที่สามารถทํางานไดดังน้ี 

 Frequency  แสดงจํานวน และรอยละ ของทุกคาของตัวแปร 
เปนรายตัวแปรตามที่เลือก 

 Summary คํานวณคา mean, standard deviation, median, 
minimum, และ maximum 
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 List Records แสดงรายการขอมูลเปนรายเรคอรด ทุกตัวแปร
ที่เลือก ใหสามารถคัดลอกขอมูลไปวิเคราะหในโปรแกรมสถิติ
อ่ืนได  

 Cross-Tabulation แสดงจํานวน และรอยละ ของทุกคาของตัว
แปร เปนรายตัวแปรตามที่เลือก จําแนกตามตัวแปรที่เปน
คอลัมน 

 ผลที่ไดจากเครื่องมือวิเคราะหดังกลาวสามารถคลิกที่จํานวน
แลวใหไดเรคอรดเหลานั้น ที่รองรับการขอแกไข 

 เม่ือขอแกไข ใหแสดงสถานะไวชัดเจน เพ่ือไมมีการขอแกซํ้า 
 ใหระบบสงคําขอแกไขไปยังผูมีอํานาจอนุมัติการแกไข ใหเก็บ

ขอมูลตอไปน้ี เปน Audit trail 
 ชื่อตัวแปรที่แกไข 
 คาเดิม 
 คาที่ขอแกไข 
 เหตุผลที่ขอแกไข 
 ขอแกไขโดยใคร เม่ือวันที่และเวลาเทาไร 

 ขอมูลแกไขไดโดยเพียงผูมีอํานาจคลิกอนุมัติ ตรงรายการที่ขอ
แกไข 

 ทุกขั้นตอนการแกไขขอมูล ใหมีการเก็บรองรอยการจัดการ
ขอมูล (log) ไวทั้งหมด 

- มีเครื่องมือสําหรับอนุมัติคําขอแกไข 
 มีตารางแสดงรายการขอมูลที่ขอแกไข ที่ถูกสงมาจากเครื่องมือ

วิเคราะหขอมูลเบื้องตน โดยใหมีสถานะเปน "รอ" พรอมมี
ตัวเลือกผลการพิจารณาเปน "ไมอนุมัติ" และ "อนุมัติ" 

 เรคอรดใดที่ผานการอนุมัติ ใหสงเรคอรดนั้นไปเก็บที่ "รายการ
ที่ผานการอนุมัติ" และใหผลการอนุมัติน้ันปรากฏผลที่ data 
file โดยตรงแบบ real time สวนกรณีไมอนุมัติก็ใหนําออกไป
เก็บที่ "รายการที่ไมผานการอนุมัติ" 

- มีรายงานผลการแกไข 
 มีตารางแสดงรายการขอมูลที่ขอแกไข เปนจํานวนที่ขอแก 

จําแนกตามตัวแปร 
 เม่ือคลิกจํานวน ใหไดคําขอแกไข 
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2.2.2  รายงาน (Reports) 
- รายงานปริมาณขอมูล ประกอบดวย  จํานวนตัวแปร, จํานวนเรคอรด, 

จํานวนชองเซลล,  จํานวน keystroke 
- รายงานสถานะของขอมูล  

 Waiting : ยังไมสงเขาสูเครื่องมือวิเคราะหขอมูล 
 Submitted : สงเขาสูเครื่องมือวิเคราะหขอมูลแลว แตยังแกไขได 
 Deleted : ลบออกไปแลว แตยังสามารถเรียกกลับได 
 Free zed : สงเขาสูเครื่องมือวิเคราะหขอมูลและไมสามารถแกไขได 

- รายงานผลการแกไข 
 ใหมีตารางแสดงรายการขอมูลที่ขอแกไข เปนจํานวนที่ขอแกไข จําแนก

ตามตัวแปร 
 เม่ือคลิกจํานวน ใหไดคําขอแกไข 

- เครื่องมือสรางรายงาน 
 ใหสามารถเลือกตารางที่จะนํามาสรางตนแบบรายงาน 
 เลือกตัวแปรที่กําหนดคอลัมน (column variable) ได พรอมสามารถให

คําอธิบายคาดังกลาว เพ่ือใหแสดงที่ตารางอยางมีความหมาย 
 เลือกตัวแปรสําหรับแสดงที่แถวของตารางได และระบุประเภทตัวแปรได

วาเปน ตัวแปรตอเน่ือง (continuous) หรือเปนตัวแปรแจงนับ 
(categorical)  

 หากตัวแปรที่แถว (row variable) เปนตัวแปรตอเน่ือง ใหแสดงคาตัวแปร
ดังน้ีเปนคาปริยาย  Tertile ที่ 1, Tertile ที่ 2, Tertile ที่ 3, Mean (SD), 
Median (Min:Max) 

 หากตัวแปรที่เปนตัวแปรแจงนับ ใหแสดงคาตัวแปรตามรหัสเปนคา
ปริยาย 

 ไมวาจะเปนตัวแปรประเภทใด ใหสามารถจัดกลุมใหมได พรอมให
คําอธิบายหัวแถวใหมได กลาวคือ กรณีตัวแปรตอเน่ือง ใหสามารถ
กําหนด cut point จัดกลุมใหมได เชนเดียวกัน กรณีตัวแปรแจงนับ ให
สามารถรวมกลุมยอยได 

 สามารถใสคําอธิบายตารางได 
 สามารถเลือกทํารายงานไดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 โครงสรางตนแบบรายงาน สามารถปรับปรุงแกไขได และแสดงผลแบบ real 

time 
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2.2.3 ทรัพยากรการวิจัย (Research resources) 
- มีเครื่องมือใหผูดูแลระบบสรางเมนู พรอมเน้ือหาขึ้นไดเอง ตามที่กลาวในขอ 

2.1.3 
- เน้ือหาของเมนู สามารถใสไดไมจํากัด รวมทั้งรายการจําเปนดังตอไปน้ี 

 Standard operating procedure (SOP) 
 Work instructions      
 Data Collection Manual  
 Data Collection Form (Annotated format)  
 Data Collection Form (Plain format)  
 Data Entry Manual  

 2.2.4 เว็ปบอรด (Restricted web board) 
- เปนเว็บบอรดสําหรับประสานงานภายในกลุมสมาชิก (Restricted web 

board) 
- สามารถกําหนดขอความที่สงเขาระบบไดวาเปนประเภทใดตอไปน้ี 

 ถาม - ตอบเรื่องทั่วไป    
 แจงเพ่ือทราบ    
 แจงเพ่ือดําเนินการ    
 ไมสามารถดําเนินการได    
 ดําเนินการเสร็จเรียบรอยแลว  

 
3.  ระบบ DMBN E-Journal 
 คุณสมบัติของวารสารออนไลน DMBN EJNAL  
 

เพราะวารสารออนไลน ไมใชแคการนําไฟลไปฝากไวใหผูอานดาวนโหลด 
เครือขายจัดการขอมูลจึงไดนํา E-jnal ซ่ึงเปนระบบสรางและจัดการ
วารสารออนไลน ที่พัฒนาขึ้น เพ่ือใหวารสารสูระดับสากล ดวยเครื่องมือที่
ถูกออกแบบมาใหใชงานงายและทรงประสิทธิภาพ เพ่ือ เปลี่ยนตัวหนังสือ
ที่อยูบนหนากระดาษ ไปสูเอกสารดิจิตอล ที่สามารถโลดแลนอยูบน

อินเตอรเน็ต ที่ซ่ึงทุกคนเขาถึงไดจากทั่วทุกมุมโลก วารสารของทานจะถูกจัดการอยางเปนระบบ เน้ือหา
จะถูกแบงเปนหมวดหมู สามารถคนหา และเลือกอานบทความที่สนใจไดหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงทั้งหมด
น้ี ทานสามารถที่จะเลือกจัดการไดดวยตนเอง หรือใหทีมพัฒนาจัดการใหก็ได  
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ดวยระบบ EJNAL วารสารของทานจะถูกแปลงใหเปนวารสารออนไลนเต็มรูปแบบ ดวยความสามารใน
การจัดการเต็มรูปแบบดังน้ี 

• ผู ใช เขาถึงบทความที่ตองการไดงายดวยระบบ Advance 
Search สามารถคนหาบทความจากทั้ง Key Word, ชื่อผูแตง 
ชื่อบทความ, หมายเลข volume และ number  

• ระบบจัดหมวดหมูบทความเปน Topic collection เพ่ือใหผูใช
สามารถเลือกอานบทความเฉพาะหัวขอที่ตนสนใจได  

• ระบบจัดการสมาชิก และ กําหนดชั้นความลับ เพ่ือใหผูดูแลจัดการระบบสามารถกําหนดได
วาสมาชิกทานใด สามารถเขาถึงขอมูลไดมากนอยเพียงใด  

• ระบบ Current Issue และ Past Issue ที่จะแบงวารสารฉบับปจจุบันและฉบับยอนหลังอยาง
เปนหมวดหมู พรอมแสดงภาพปกของทุกฉบับ ใหสามารถคนหาไดโดยงาย  

• สามารถสรางเว็บเพจไดอยางไมจํากัด รวมถึงการจัดความเชื่อมโยงของแตละเว็บเพจได 
ดวยเครื่องมือที่ใชงานงาย ไมตางไปจากเครื่องมือใน word processor ทั่วไป  

• ระบบ EJNAL ถูกพัฒนาอยางตอเน่ืองดวยทีมงานมืออาชีพ พรอมใหบริการอยางครบวงจร 

• ออกแบบเว็บดีไซนอยางมืออาชีพ ใหวารสารออนไลนของทานโดดเดนเปนเอกลักษณ ไม
ซํ้าแบบใคร  

• บริการ Back up ขอมูล ทุกวัน เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล ในกรณีที่เกิดความ
ขัดของใด ๆ  

• บริการนําวารสารฉบับยอนหลัง แปลงเปนวารสารออนไลนเต็มรูปแบบ ดวยขั้นตอนที่ได
มาตรฐาน อานรายละเอียดการนําวารสารฉบับยอนหลังเปนวารสารออนไลน  

• บริการใหคําปรึกษาการใชงานระบบ EJNAL ผานทาง MSN Messenger  

• สําหรับผูใชบริการระบบ EJNAL จะไดรับการ Upgrade ใหสามารถใชเวอรชั่นใหมไดทันที 
โดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ เพ่ิมเติม  

บริการอยางจริงจัง ดวยมุงหวังใหวารสารวิชาการไทย กาวไกลกวาที่เคย 
การใหบริการระบบ EJNAL เปนลักษณะของการใหบริการทางวิชาการ เพ่ือ
นําเทคโนโลยีทางดานสารสนเทศที่กาวหนาในปจจุบัน มาประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ในวงการวิชาการไทย เน่ืองจากเล็งเห็นวา บทความทาง
วิชาการของไทยมีการตีพิมพออกมาเปนวารสารจํานวนมาก แตยังมี

วารสารวิชาการสวนนอย ที่สามารถเรียกดูเน้ือหาผานทางอินเตอรเน็ตได และวารสารที่สามารถเรียกดู
ผานทางอินเตอรเน็ตสวนใหญในขณะนี้ ก็เปนเพียงแคการนําไฟลไปแปะไวใหผูที่สนใจดาวนโหลดมา
อานกันเทานั้น ดวยเหตุน้ีระบบ EJNAL จึงถือกําเนิดขึ้น ดวยความหวังวา จะสามารถนําความรูทาง
วิชาการที่มีอยูมากมายมหาศาลของไทย ใหเขาถึงประชาชนทั่วไปมากยิ่งขึ้น  
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การดําเนินงานในการจัดทําเว็บไซต 
 ขั้นตอนการเตรียมขอมูลกอนนําเขาสูเว็บไซต 
 1.  การสแกน PDF file ประกอบดวย 
 การจัดการไฟล PDF แบงการสแกนเปน 2 ลักษณะ ไดแก 

1.1  PDF สี เปนการสแกนปกวารสาร 
1.2  PDFขาวดํา การสแกนเนื้อหาของวารสารแตละบทความ 

2. โฟลเดอรปกวารสารที่สแกนเปนภาพสี  
3. โฟลเดอรสารบัญ 
4. โฟลเดอรไฟลวารสารทั้งเลม (รวมทั้งหมด) 
5. โฟลเดอรประเภทบทความ (Category) ที่มีในฉบับน้ันๆ 

 
 การดําเนินการ 

1. ระบุชื่อวารสาร เปน MJS นําหนาและตามดวย 
2. ระบุ XXYY (XX เปนตัวเลขของปที่พิมพ 2 ตําแหนง YY เปนตัวเลขของฉบับที่ตีพิมพ 

2 ตําแหนง) 
3. ระบุไฟล PDF โดยเปนตัวอักษร P แทนความหมาย PDF 
4. ทําการแสกนเอกสาร โดยกําหนดความละเอียดของภาพ 300*300 pixel   
5. ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของหนาวารสาร และคุณภาพของการสแกน

(ความคมชัด/ความตรงของหนากระดาษ) 
6. ทําการแยกไฟลใหเปนแตละบทความ 
7. กําหนดชื่อโฟลเดอรยอยตามชื่อประเภทบทความ (Category) แลวตามดวยตัวเลขปที่

พิมพ (Volume) อันเดอรสกอร (underscoll)และตัวเลขฉบับที่ตีพิมพ (Number) ให
เรียงลําดับตามสารบัญปะหนาเอกสาร 

8. กําหนดชื่อบทความในโฟลเดอร Category โดยเริ่มดวยตัวเลขลําดับของบทความที่
แสดงในหนาสารบัญ แลวตามดวยชื่อเ ร่ืองของบทความ จํานวน 3-5 คํา ที่สื่อ
ความหมายของบทความ เชื่อมคําดวยเครื่องหมายอันเดอรสกอร 

9. ตรวจสอบความถูกตองในการตั้งชื่อไฟล 
10. ทําการอัพโหลดขอมูลไฟล PDFในเมนู Edit Issue 
11. การพิมพไฟลเอกสารในรูปแบบ Microsoft Word 
12. สวนประกอบไฟล Word ที่พิมพ ไดแก 
13. ชื่อประเภทบทความ (Category) ตัวหนา 
14. ชื่อเรื่อง(ไทยและอังกฤษ) ตัวหนา 
15. เลขหนาที่เริ่มและเลขหนาที่สิ้นสุด 
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16. ชื่อผูแตง และสังกัดของผูแตงบทความ(ไทยและอังกฤษ) โดยขึ้นบรรทัดใหมของแตละ
รายชื่อ 

17. บทคัดยอ (ไทยและอังกฤษ) 
18. กรณีที่ไมมีบทคัดยอ ใหพิมพบทนําของบทความ 1 ยอหนาแรก หากมีจํานวนบรรทัด

นอยกวา10 บรรทัด(การแบงหนากระดาษเปน 2 คอลัมน) ใหพิมพเพ่ิมอีก1 ยอหนา 
(ภาษาไทยและอังกฤษ) 

19. พิมพสําคัญ (Keyword) ทั้งไทยและอังกฤษ ทุกคําโดยคั่นดวยจุลภาค (,) 
20. ตรวจสอบความถูกตองในการพิมพ 
21. ทําการอัพโหลดขอมูล ในเมนู Edit Issue 
 
 

 ข้ันตอนการอัพโหลดขอมูลเขาสูเว็บไซต 
 การดําเนินการในการอัพโหลดขอมูลเขาสูเว็บไซต มีขั้นตอนดังน้ี 

1. ทําการระบุ volume เพ่ือสรางพื้นที่จัดเก็บสําหรับวารสารในแตละป 
2. ทําการกําหนด number และวันเดือนป ที่พิมพเพ่ือใหระบบสามารถแยกหมวดหมูได 

และทําใหงายตอการคนหาและจัดการในภายหลัง 
3. กําหนดชื่อของ Collection และ Category 
4. พิมพชื่อบทความและระบุ Collection และ Category เพ่ือจัดหมวดหมูบทความอยาง

เปนระเบียบ 
5. เพ่ิมรายชื่อผูแตงบทความ ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ และมีการกําหนดความสําคัญของ

ผูแตง 
6. ทําการเพิ่มคําสําคัญ (Keyword) ในการคนหาบทความ เปนคําชวยคนในเมนู Search  
7. ปรับแตงบทความใหอยูในรูปแบบที่เหมาะสม พรอมที่จะนําเขาสูวารสารออนไลน 
8. กรณีที่มีภาพ ทําการ capture ภาพดวยโปรแกรมจับภาพ และตกแตงใหสวยงาม 
9. กรณีมีตาราง ทําการปรับตารางใหอยูในรูปแบบที่พรอมนําเขาสูวารสารออนไลน 
10. ทําการเพิ่มบทคัดยอ (Abstract) ทั้งไทยและอังกฤษ 
11. ทําการเพิ่มบทความฉบับเต็ม(Full text) ทั้งไทยและอังกฤษ 
12. ทําการอัพโหลดไฟล PDF ของแตละบทความพรอมทั้งกําหนดสิทธิ์การเขาถึงไฟล 
13. ปรับแตงภาพปกวารสารใหสวยดวยโปรแกรมตกแตงภาพ แลวทําการอัพโหลดภาพปก

วารสาร  
14. เพ่ิมชื่อผูเขียนบทความ/ นักวิจัย พรอมกําหนดระดับความสําคัญของการเขียนบทความ 
15. เพ่ิมขอมูลในหนาแรก เพ่ือเกริ่นนําบทความใน Introduction Setting  
16. กรณีมีรูปประกอบบทความ ทําการตกแตงดวยโปรแกรมตกแตงภาพ  
17. จัดลําดับการแสดงของบทความในหนาแรก 
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DMBN EJNAL Menu 

Category 
บทความจะถูกแบงเปน Category  
บทความที่อยูในวารสารแตละฉบับ จะถูกแบงเปน Category หรือที่เรียกวาแบงตาม "คอลัมน" 

โดยในวารสารหนึ่งเลม อาจมีหลาย Category เชน 

• Editorial  

• Original Articles  

• Review Articles  

• Innovation  

• CME Examination  
โดยแตละ Category ก็จะมีบทความตาง ๆ ซ่ึงผูใชสามารถเรียกดูบทความที่อยูภายใต 

Category น้ันๆ ไดทันที 
Category จะปรากฏอยูตรงไหน?  
Category จะปรากฏใหเรียกใชงานที่หนา Current Issue พรอมๆ กับรูปปกวารสารฉบับน้ัน ซ่ึง

เม่ือผูใชคลิกที่ชื่อ Category เว็บเพจก็จะกระโดดไปแสดงผลที่ Category น้ัน ๆ ทันที ซ่ึงผูใชจะพบกับ
บทความที่อยูภายใต Category น้ัน พรอมใหเลือกอานบทความที่สนใจ ดังรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่หนาแรกของเว็บไซต ทุกบทความจะแสดง Category เอาไว เพ่ือใหทราบวาบทความนั้นอยูไหนหมวด
ใด  
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นอกจากนั้น Category จะปรากฏใหเรียกใชงานที่หนา Current Issue พรอมๆ กับรูปปก

วารสารฉบับน้ัน ซ่ึงเม่ือผูใชคลิกที่ชื่อ Category เว็บเพจก็จะกระโดดไปแสดงผลที่ Category น้ัน ๆ 
ทันที ซ่ึงผูใชจะพบกับบทความที่อยูภายใต Category น้ัน พรอมใหเลือกอานบทความที่สนใจ  

 
Topic Collection 
Topic Collection เลือกอานบทความ เฉพาะหัวขอที่คุณสนใจ 
Topic Collection เปนการจัดบทความไวเปนหมวดหมูตามประเภทของบทความ ซ่ึงอํานวย

ความสะดวกตอผูใช ที่ตองการอานเฉพาะบทความที่อยูในความสนใจ รวมถึงจะทําใหงายตอการ
เปรียบเทียบบทความที่อยูในหมวดหมูเดียวกันอีกดวย 

คลิกเลือก Topic Collection จากตัวอักษร  
ในกรณีที่วารสารมี Topic Collection เปนจํานวนมาก อาจทําใหการคนหา Topic Collection ที่

ตองการนั้นยาก และเสียเวลามาก ระบบ EJNAL จะสรางตัวอักษรใหผูใชคลิกเลือก เพ่ือกระโดดไปยัง 
Topic ที่ตองการไดทันที ดังรูป 

 
Current Issue 
อานบทความลาสุดที่ Current Issue  
เมนู Current Issue จะแสดง Table of Content ทั้งหมด พรอมกับภาพปกในฉบับปจจุบัน 

เพ่ือใหผูใชรูสึกรวมไปกับการอานบทความจากฉบับน้ัน ๆ  
ที่ดานขางภาพปกจะแสดงรายชื่อ Category ทั้งหมด เม่ือ "คลิก" จะกระโดดไปยัง Category 

ดังกลาว ที่มีรายชื่อบทความใหเลือกอานทันที เพ่ิมความสะดวกสบาย ไมตองเลื่อนสโครลบารลงมายาว 
ๆ เพ่ือคนหาบทความ จาก Category ที่ตองการอีกตอไป 

การแสดงผล Current Issue มีดังน้ี 
 แสดงภาพปกสี่สีสวยงาม  
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 แสดงรายการ Category เม่ือคลิกที่ชื่อ Category ที่ตองการ ก็จะกระโดดไปยังกลุมบทความ
ที่อยูใน Category น้ันทันที  

 บทความจะแสดงทั้งชื่อบทความ ชื่อผูแตง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
 ใตบทความจะมีตัวเลือกรูปแบบบทความที่ตองการอาน ไดแก Abstract , Full text และ 

PDF File  

 
 
 

Pass Issue 
คนหาบทความยอนหลังไดงาย และ แมนยํา ดวย Past Issue  
วารสารฉบับยอนหลัง เปนคลังความรูที่มีคุณคา แตมักถูกปลอยใหเกา และเปอยยุยไปตาม

กาลเวลา และบอยครั้งที่การคนหาบทความในวารสารฉบับยอนหลังเปนไปดวยความยากลําบาก 
เน่ืองจากแต EJNAL ไดปรับใหการคนหาวารสารฉบับยอนหลังทํางานอยางตรงไปตรงมา และงายดาย
ขึ้น  

 คุณเพียงตองทราบวาตองการคนหาวารสาร ฉบับใด (Volume หรือ Number ได)  
 หากไมทราบ ก็อาจใชขอมูลที่มีดานอ่ืน เชน วัน เดือน ป ที่ออกวารสารก็ได เน่ืองจากระบบ 

EJNAL จะจําแนกวารสารเปนป และ เดือน ที่ออกวารสารฉบับน้ัน ๆ 
 นอกจากนี้ระบบ Past Issue ของ EJNAL ยังมีการแสดงภาพปกทุกฉบับ เปนรูปภาพ
สวยงาม หากจําภาพปกได ก็สามารถนํามาชวยคนหาไดเชนกัน  

 เม่ือคนหาเจอวารสารฉบับที่ตองการแลว เพียงคลิกเขาไป ระบบ EJNAL จะแสดงผล
เหมือนกับเปนฉบับปจจุบันทุกประการ (Current Issue) น่ันคือ แสดงรายชื่อ Category และ 
รายชื่อบทความทั้งหมด  

 จะเห็นไดวา ระบบ Past Issue เปนขอดีที่ชัดเจนอีกขอหน่ึง ของวารสารออนไลน เน่ืองจาก
สมาชิกและผูที่สนใจ ไมจําเปนตองเดินทางไปยังหองสมุด แลวคนดัชนีวารสาร เพ่ือใหทราบ
วาวารสารฉบับน้ันเก็บไวที่มุมใดของหองสมุด (และสวนใหญมักหาไมเจอ)  
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 ระบบ Past Issue จะชวยใหผูอานวารสารสนุกกับการติดตามพัฒนาการของแวดวงวิชาการ 
หัวเรื่องที่ตนสนใจ เน่ืองจากความงายดายในการเขาถึงบทความ ที่อยูในวารสารแตละฉบับ 
ไมวาวารสารฉบับน้ันจะเกาเก็บสักเพียงใดก็ตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Search 
ใชขอมูลที่มีอยูเพียงนอยนิด คนหาบทความที่ตองการ  
ทานใดที่เคยเขาไปใชบริการของวารสารออนไลน จะทราบดีวา หากวารสารออนไลนเว็บไซตใด 

มีบริการ Search หรือ คนหาจากคําคน จะทําใหการคนหาบทความเปนไปอยางงายดายมากทีเดียว 
เน่ืองจากผูใช สามารถคนหาบทความอยางชนิดที่เรียกวาชอนไชไปทั้งเว็บไซต นอกจากนั้นกําหนดให
ระบบแสดงผลลัพธ เฉพาะที่ตนตองการเทานั้น เชน แสดงบทความจํานวน 10 บทความตอหนาการ
แสดงผลการคนหา หรือ กําหนดใหแสดงบทความที่ใหมที่สุดกอนในหนาการแสดงผลการคนหา เปนตน  

ไมใชแค Search โดยใชคําคนธรรมดา แตสามารถ Search ระดับสูงไดดวย 
ระบบ EJNAL ไดมีเพียงแคการ Search โดยใช คําคนงาย ๆ เทานั้น หากผูใชมีขอมูลดานอ่ืน ๆ 

ที่สามารถเฉพาะเจาะจงลงไปมากกวาปกติ ก็สามารถนําขอมูลเหลานั้น มาเปนขอมูลในการคนหาได 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใหกับการ Search เชน ขอมูลเหลานี้ 

• ชื่อเรื่อง  

• ชื่อผูแตง  

• หมายเลข Volume และ Number  

• ชวงเวลาที่ออกวารสาร  
กําหนดผลลัพธที่ไดจากการ Search 
ดวยระบบ EJNAL คุณสามารถกําหนดผลลัพธที่ไดจากการ Search ได 

• กําหนดจํานวนผลลัพธที่แสดงตอหน่ึงหนาผลการคนหา  
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• กําหนดวาผลการคนหาจะเลือกใหแสดงผลลัพธที่ใหมที่สุดเปนอันดับแรก (Newest First) 
หรือ ตรงกับเง่ือนไขมากที่สุดเปนอันดับแรก (Best Match)  

 
 
 
 

Edit MyJournal 
เ ม นู สํ า ห รั บ จัดการเว็บไซต ที่สามารถจัดการ

ไดดวยตัวทานเอง เปน การจัดการผานอินเตอรเน็ต โดยมี
เครื่องมือในการจัดการ ประกอบดวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. Edit Issue   เมนูสําหรับจัดการกับบทความตาง ๆ ในวารสารแตละฉบับ กําหนดขอมูลของ

บทความใหครบถวน เพ่ือใหงายตอการคนหาและเรียกดู 
B. Journal Configuration  เมนูสําหรับเพ่ิม และปรับเปลี่ยนรายละเอียดที่เปนลักษณะ

เฉพาะตัว ไดแก Topic collection , Category , Level of authors เปนตน 
C. Page Creator   เมนูสําหรับสรางเว็บเพจดวยตนเอง เม่ือมีเน้ือหาที่เพ่ิมใหม ๆ เพ่ิมเขามา 

โดยเว็บเพจที่ไดจะสอดคลองกับรูปแบบที่ไดติดตั้งเอาไวในตอนแรก 
D. Site Management  เมนูสําหรับจัดการความเชื่อมโยงของเน้ือหาแตละสวน และกําหนดเมนู

หลักและเมนูยอยที่แสดงในเว็บไซต รวมถึงจัดการดานกราฟกประกอบเว็บไซตดวย 
E. Member Management   เมนูสําหรับจัดการรายชื่อสมาชิกทั้งหมด เพ่ิม ลบ แกไข โดย

แบงเปนประเภท สามารถเรียกดูรายละเอียดของสมาชิกแตละรายได พรอมกับแจงวันที่
สมัครและวันหมดอายุ 

สามารถสรางและแกไขเน้ือหาตางๆ ไดอยางสะดวกรวดเร็ว 
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4. รายละเอียดของ Website www.dmbn.net 
 สรางและพัฒนาเนื้อหาใน www.dmbn.net เพ่ือใชในการเปนจุดศูนยกลางในการแกไขปญหาและ
เผยแพรความรู รายละเอียดมีดังตอไปน้ี 

 
 
โดยมีรายละเอียดในแต Menu ดังน้ี 

• หนาหลัก 

• เกี่ยวกับเรา 

- ความเปนมา 

- วิสัยทัศน พันธกิจ 

- คณะกรรมการ 

• สมาชิก 

- สิทธิประโยชนของสมาชิก 

- รูจักสมาชิก 

- กิจกรรมของสมาชิก 

- บทความของสมาชิก 

- Blog ของสมาชิก 

• ผูใหการสนับสนุน 

- สภาวิจัยแหงชาติ  
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- สวรส. 

- กพสท. 

- CRCN 

- TCELS 

• เครือขายจัดการขอมูล 

- DMU CRCN 

- DMU TROPMED 

- DMU ThaiPOG 

- DMU Thai Rhinosinusitis 

- DMU TU (Rangsit) 

- DMU Chula 

- DMU Pramongkutklao 

- DMU CMU 

- DMU KKU 

• DMBN Forum 

- ชีวสถิติ 
- การวิจัย 

- การจัดการขอมูล 

- เรื่องราวทั่วไป 

• DMBN Journal  

• DMBN Workshop 

- Clinical Research 

- Data Management 

- Statistics 

• Biostatistics Courses 

- วทม. (ชีวสถิติ) มหิดล 

- สม. (ชีวสถิติ) มข. 

- ปรด. (ชีวสถิติ) มก. 

• CRCN Tools 

- Why CRCN Tools? 

- What is CRCN Tools? 
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- Demo site 

- Tools for members only 

- FAQ 

- Movies 

- Pricing 

• องคการที่คลายกัน 

- BODMA (http://www.bodma.com/) 

- ACDM (http://www.acdm.org.uk/) 

- BARQA (http://www.barqa.com) 

- Inst for Clin Res (http://www.instituteofclinicalresearch.org/) 

• แหลงวิทยาการ 

- Thai ICH-GCP  

- แกคําผิด พรบ.สุขภาพฯ 

- พรบ.สุขภาพแหงชาติ 

- STATA List (http://stata.com/statalist/archive/) 

- Web Calculators (http://statpages.org/) 

- The American Statistician (http://www.math.utah.edu/pub/tex/bib/toc/amstat.html) 

- เสนอแนะ Links  
 เปน Web Page ที่สรางขึ้นมาเพื่อ ให ผูที่พบเห็น Links ที่มีประโยชนทางดาน Data 
Management Biostatistics ใด มาบอกตอๆ กัน เพ่ือเปนแหลงศึกษาหาความรูสําหรับ
สมาชิก DMBN ตอไป ปจจุบันมีผูที่แสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ 14 ความคิดเห็น 

• Dynamic Web Page 

• Member Login 
 
5.  International Workshop  
 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในวันที่ 17- 18 กันยายน 2550 ที่โรงแรมทีเค พาเลซ มีผูเขารวม
จํานวน 45 คน หัวขอเร่ือง “Conducting a clinical research under regulatory environment” และ
“SOP Writing” โดย Assist.Prof.Dr. Jeffrey M. Bethony จาก George Washington University 
Medical Center, Washington, DC. ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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บทที่ 5 
รายงานการประชุมคณะกรรมการอํานวยการและคณะกรรมการบริหาร 

 
เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดมีการประชุมตางๆ อยางเปนทางการ รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง โดย

แบงเปน   
 1.  การประชุมกรรมการอํานวยการ 2 ครั้ง  
 ครั้งที่ 2/2550  วันที่ 6 กรกฎาคม 2550 
 ครั้งที่ 3/2550  วันที่ 3 ตุลาคม 2550 
 2.  การประชุมคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน  4  ครั้ง  
 ครั้งที่ 5  วันที่ 20 สิงหาคม 2550 
 ครั้งที่ 6  วันที่ 3 ตุลาคม 2550 
 ครั้งที่ 7 วันที่ 6 ธันวาคม 2550 
 ครั้งที่ 8  วันที่ 10 มกราคม 2551 
 
1.  รายงานการประชุมคณะกรรมการอํานวยการ 
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการอํานวยการ เครอืขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 
“โครงการพฒันาระบบบริหารจัดการเครือขายวิจยัคลินิกสหสถาบัน ระยะที่ 3” 

ครั้งที่ 2/2550 วันที่ 6 กรกฎาคม 2550 เวลา 09.00 – 12.00 น. 
ณ  หองประชุม 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ชั้น 5 อาคาร 3 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ จ.นนทบุรี 
 

ผูมาประชุม  

1. ศาสตราจารยนายแพทยจรัส  สุวรรณเวลา ประธานกรรมการ 

2. ศาสตราจารยนายแพทยอาวุธ  ศรีศุกรี กรรมการ 

3. แพทยหญิงเรณู  ศรีสมิต  (ผูแทน เลขาธิการ สปสช.) กรรมการ 

4. นายแพทยสมเกียรติ  โพธิสัตย (ผูแทน อธิบดีกรมการแพทย) กรรมการ 

5. นายแพทยเฉลิมชัย  ชูเมือง (ผูแทน นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล) กรรมการ 

6. ศาสตราจารยนายแพทยเกียรติ  รักษรุงธรรม กรรมการ 

7. รองศาสตราจารยนายแพทยปยะมิตร  ศรีธรา กรรมการ 
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8. ศาสตราจารยนายแพทยปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน กรรมการ 

9. นายแพทยสุธีร  รัตนะมงคลกุล กรรมการและเลขานุการ 

ผูเขารวมประชุม  

1. นายแพทยกิตตินันท  อนรรฆมณี (รักษาการผูอํานวยการ 

สวรส.) 

 

2. แพทยหญิงอรพินท  มุกดาดิลก (ผูจัดการแผนงานวิจัย สวรส.)  

3. นางสาวอลิสา  ศรีอรรคจันทร (รองผู จัดการฝายบริหาร 

CRCN) 

 

4.    นางสาวขวัญใจ  เห็มทอง (จนท.บริหารทั่วไป CRCN)  

ผูไมมาประชุม  

1. ศาสตราจารยนายแพทยธาดา  ยิบอินซอย กรรมการ 

2. นายแพทยศิริวัฒน ทิพยธราดล  กรรมการ 

3. เลขาธิสํานักงานประกันสังคม กรรมการ 

4. ศาสตราจารยนายแพทยจริยา  เลิศอรรฆยมณี กรรมการ 

5. นายแพทยสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ 
 
เร่ิมประชุมเวลา  09.00 น. 
ประธานการประชุม ศ.นพ.จรัส  สุวรรณเวลา  
 
วาระที่ 1   วาระเพื่อพิจารณา 

1.1 การจัดตั้งและการดําเนินของ Clinical Trial Center สําหรับคณะแพทยศาสตร 
เพื่อประสานการดําเนินงานพัฒนาระบบการวิจัย Multicenter clinical study ที่
ไดรับการสนับสนุนจากองคกรเอกชน 

ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน ประธานเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดนําเสนอความกาวหนา
ของการดําเนินในชวง 3 เดือนที่ผานมา ดังน้ี 

1. ไดรับงบประมาณสนับสนุนจัดตั้งเครือขาย Clinical Trial Center โดยขณะนี้ได
จัดทํา Business Plan เสร็จแลว รอผานที่ประชุมคณะทํางานฯ  หลังจากนั้นมีแผน
วาจะไปดูงานที่ประเทศฮองกง แคนนาดา และสหรัฐอเมริกา  
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2. ประสานความรวมมือกับโครงการ ThaiCERT  ในการสนับสนุนนักศึกษาของ
โครงการ ThaiCERT โดยใชโครงการภายใตเครือขายของ CRCN เปน Thesis 
ของนักศึกษา ขณะน้ีกําลังปรึกษาแนวทางและความเปนไปได   

3. การพัฒนา DMU โดย CRCN ไดแนะนําใหโครงการในปน้ีใชบริการ Data 
management ของ DMU  5 สถาบัน  

4. ความคืบหนาโครงการ Post doctoral ขณะน้ีไดรับเงินสนับสนุนจาก TCEL แลว 
และกําลังประสานกับนักศึกษาโดยคิดวาจะมาไดในอีก 2 – 3 เดือนขางหนา  

5. การจัดตั้งมูลนิธิเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน ซ่ึงไดรับความกรุณาจาก ศ.นพ.
ธาดา ยิบอินซอย เปนประธานผูกอตั้งและเปนประมาณมูลนิธิ โดยไดดําเนินการ
จัดทําขอบังคับ และระเบียบการเงินเรียบรรอยแลว  ขณะน้ีรอการพิจารณาจากที่
ประชุมคณะกรรมการอํานวยการ  

6. งานของ NCTC โดยการตั้งมูลนิธิ CRCN ขณะน้ีไดจัดทํา Business Plan แลว โดย
คาดวาจะยืมเงินของคณะแพทยในเบื้องตน 7 ลานบาท (ตามอัตราสวน คณะที่มี
ขนาดนอยใหญตามลําดับ) ในปแรก  เพ่ือเปนงบประมาณในการดําเนินงาน ขณะน้ี
กําลังรางขอตกลงรวมกัน  

7. CRCN ไดปรึกษากับ ราชวิทยาลัยแพทยศาสตรและสมาคมฯ เพ่ือสํารวจขอมูลวามี 
connection กับตางประเทศอะไรบาง  ซ่ึงอาจจะใชเปนขอมูลในการทําโครงการเพื่อ
ไปขอทุนจากตางประเทศในการทําวิจัยในเรื่องของการสรางประสิทธิภาพของ
งานวิจัยแบบหลายสถาบัน ที่มีราชวิทยาลัยฯ/สมาคม เปนเจาของโครงการและ 
CRCN เขาไปชวยบริหารจัดการหรืออาจจะใชขอมูลวิจัยที่เครือขายมีอยู 

 
 คณะกรรมการอํานวยการมีขอเสนอแนะดังน้ี:- 

1. คณะกรรมการอํานวยชื่นชมการทํางานที่เพ่ิมมากขึ้นของ CRCN พรอมทั้งใหกําลังใจ และ
ชี้แนะวาควรจะใหงานตางๆ ดําเนินไปไดอยางอิสระ มีความคลองตัว ในการบริหารจัดการ ซ่ึงใน
ขณะเดียวกันคณะกรรมการอํานวยการอาจจะชวยในหลายสวนได  

2. ในการจัดตั้งและดําเนินงานของ Clinical Trial Center สําหรับคณะแพทยศาสตร เพ่ือ
ประสานการดําเนินงานพัฒนาระบบวิจัยฯ น้ัน CRCN ควรนําเสนอในรูปแบบหรือกระบวนสราง
ประโยชน โดยชี้ใหเห็นวาถานักวิจัย/สถาบันตางๆ เขารวมแลวจะไดประโยชนอยางไร  

3. การประชาสัมพันธเชิงรุก ขอให CRCN ประชาสัมพันธเพ่ือแนะนําบทบาทและภารกิจของ
เครือขาย เพ่ือสรางความเขาใจและใหเปนที่รูจักมากขึ้น ซ่ึงมีกลุมนักวิจัยอีกหลายกลุมที่อาจจะยังไมรูจัก
และไมเขาใจภารกิจของเครือขาย เชน แพทย หรือ นักวิจัยที่อยูในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงอาจจะเปนอีกชองทางหนึ่งในการขยายฐานของเครือขายใหกวางขึ้น 

4. การสราง Clinical Trial.gov เปนแนวคิดที่ดีและเห็นควรใหดําเนินการตอไป ซ่ึง CRCN 
อาจจะพัฒนาแบบคูขนาน โดยรวมมือกับกรมตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ในขณะเดียวกันก็สามารถ
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เปนขอมูลเชื่อมตอไปยังองคการอาหารและยา (อย.) ในการลงทะเบียนยาตางๆ ได และขอใหปรึกษา
เรื่องน้ีกับนายแพทยสมเกียรติ โพธิสัตย ตัวแทนจากกรมการแพทย ในการหากระบวนการดําเนินงาน
ตอไป 

5. โครงสรางของ NCTC ควรเขียนใหชัดเจน เชน Board มีอยูหลายระดับ ทําใหเกิดความ
ยุงยาก อาจจะมี CEO ของ Network แลวมี Board เพียงที่เดียว จะทํางานไดงายขึ้น หรือมีกรรมการที่
ปรึกษาเพื่อชวยใหคําปรึกษาในบางกรณี / แนะนําใหเติม s ตอทาย NCTC เน่ืองจากเห็นวามีหลาย 
Center ใน Network โดยเปลี่ยนเปน NCTCs : Network of Clinical Trial Centers  
 

1.2 การจัดตั้งมูลนิธิเพื่อสนับสนุนงาน CRCN  
จากการที่คณะกรรมการอํานวยการไดแนะนําใหดําเนินการจัดตั้งมูลนิธิเพ่ือสนับสนุนการ

ดําเนินงานของเครือขายฯ ซ่ึง CRCN จึงไดดําเนินการโดยการปรึกษาผูเชี่ยวชาญทางดานกฎหมายจน
เกิดเปน “ราง ขอบังคับของมูลนิธิเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน” ดังเอกสารแนบ 1 ในการนี้จึงขอให
คณะกรรมการอํานวยการไดใหขอเสนอแนะตอรางฯ ดังกลาว เพ่ือดําเนินการตอไป 
 
 คณะกรรมการอํานวยการมีขอเสนอแนะดังน้ี:- 
  มีหลายประเด็นที่อยากใหเกิดความคลองตัวมากกวานี้ โดยบางถอยคําอาจไมจําเปนตองใส
ไวในขอบังคับฯ แตใหทําเปนขอบังคับอยูในตราสารมูลนิธิแทน 

1. วัตถุประสงคในขอ 2 และ ขอ 3 ขอใหตัดคําวา “สหสถาบัน” ออก เพ่ือจะทําใหประเด็น
แคบลง โดยใหใชคําวา “โดยเฉพาะอยางยิ่งในสหสถาบัน” แทน   

2. วัตถุประสงคในขอ 2 “งานวิจัยดานคลินิก” ขอใหเปลี่ยนเปน “งานวิจัยทางการแพทยหรือ
วิจัยสุขภาพ” แทน เพ่ือการตีความที่กวางขึ้น 

3. หมวดที่ 4 ขอ 7 – 10 เขียนไวมัดตัวเองมากเกินไป ขอใหเขียนเทาที่จําเปน แลวออกเปน
ระเบียบของขอบังคับจะดีกวา เชน อาจจะเขียนวา “มีคณะกรรมการอํานวยการ ไมเกิน 15 คน การ
ไดมาซึ่งคณะกรรมการมูลนิธิจะเปนผูออกขอบังคับตามระเบียของขอบังคับ”  

4. หมวดที่ 4 ขอ 18 “คณะกรรมการอํานวยมีอํานาจและหนาที่ดังตอไปน้ี” ในขอน้ีใหเขียนให
ครอบคลุมไว  สวนรายละเอียดตางๆ ใหไปเขียนในระเบียบฯแทน  /  

5. ยอหนาสุดทายของหมวดที่ 4 ขอ 18 “มติใหดําเนินการตาม ขอ 18 (10) ขอ 18 (11) และ 
ขอ 18 (12) ตองเปนมติเสียงขางมากของที่ประชุมคณะกรรการอํานวยการ” ใหตัดออก เน่ืองในทาง
ปฏิบัติตองเปนเสียงขางมากอยูแลวจึงไมมีความจําเปนที่จะตองเขียนไว  

6. หมวดที่ 7 การบัญชี การเงิน และการสอบบัญชี  ขอ 41 “ประธานกรรมการบริหารมี
อํานาจสั่งจายเงินไดครั้งละคราวละไมเกิน 100,000 บาท (หน่ึงแสนบาทถวน) ...........” ขอใหเปลี่ยนเปน 
“ขอ 41  ใหคณะกรรมการอํานวยการเปนผูออกระเบียบการเงิน”  (ขอ 43 – 44 ไมตองมี ใหไปอยูใน
หนาที่ของคณะกรรมการอํานวยการ, ขอ 47 ตัดออกเพราะไมมีสมาชิกเรียกประชุมวิสามัญใหญประจําป
ไมได) ดังน้ันหมวดนี้ใหตัดสวนอ่ืนออกทั้งหมด โดยเขียนไวกวางๆ แลวออกเปนระเบียบภายในแทน 
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7. ตัด ขอ 25  ออก เน่ืองจากมีกฎหมายบังคับอยูแลว จึงไมจําเปนตองคงไว 
8. ขอ 26 ตัด ขอยอย 2) การประชุมวิสามัญ เน่ืองจากไมจําเปนตองมีเพราะมีสิทธิ์เรียก

ประชุมอยูแลว 
9. ขอเสนอแนะในเรื่องจํานวนของคณะกรรมการฯ ของมูลนิธิไมควรตั้งไวจํานวนมาก 

เน่ืองจากเวลาเชิญประชุมแลวอาจจะมาไมครบองคประชุม ไมสามารถเรียกประชุมได ในประเด็นนี้อาจ
เขียนกํากับไววา “ใหจัดตั้งมูลนิธิขึ้นโดยกรรมการอํานวยการจํานวนหนึ่งไดรับการแตงตั้งหรือใหความ
เห็นชอบจากกรรมการอํานวยการของ CRCN ไปเปนกรรมการมูลนิธิ ถาผูเปนกรรมการมูลนิธิพน
ตําแหนงของกรรมการอํานวยการ CRCN ใหลาออก” ทําเปนมติหรือขอตกลงไว 

10. การขอบริจาคเงินเพ่ือจดทะเบียนมูลนิธิน้ัน อาจจะทําไดหลายชองทาง เชน  
11.1) ขอรับบริจาคกับชมรม รรศ. รศท.  ซ่ึงเปนชมรมเครือขายของโรงพยาบาลศูนย

ตางๆ โดยใชเวทีการประชุมของชมรมครั้งตอไป (ประชุมทุก 4 เดือน) เพ่ือไป
นําเสนอ และชี้ใหเห็นถึงประโยชนที่ทางชมรมจะไดรับอยางไรบาง ก็นาจะเปนอีก
ชองทางหนึ่งได (ขอใหติดตอผานประธานชมรม คือ นพ.เทียม)  

11.2) การสราง Body ของการมีสวนรวมเปนภาคีและขอรับบริจาค เชน กรมตางๆ ถือ
เปนนิติบุคคล คณะแพทยศาสตร ชมรม สมาคม องคกรที่ใชประโยชนจาก
กิจกรรมนี้  ถาสามารถดึงใหนิติบุคลเหลานี้มาเปนภาคีได โดยอาจจะมีการ
ประชุมภาคีปละ 1 ครั้ง และรายงานสถานการณความกาวหนา ประโยชนตางๆ 
ที่ภาคีไดรับ 

11. การนําเสนองานหรือประโยชนของมูลนิธิฯ ขอใหนําเสนอในรูปแบบที่เปนรูปธรรมอยาง
ชัดเจน เนนความเขาใจงาย เชน นําเสนอในลักษณะของการแบงหนาที่ ไดแก หนาที่ในการฝกอบรม 
หนาที่ในการวางเกณฑตางๆ เพ่ือจะสนับสนุนงานใหดีขึ้น หนาที่การจัดการ ซ่ึงอาจจะเห็นภาพชัดขึ้น 
 
วาระที่ 2 วาระเพื่อแจงใหทราบ 

2.1 การจัดเวทีอภิปรายของ CRCN ในงาน Thailand Research Expo 2007 ที่จัดโดย 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ในวันเสารที่ 8 กันยายน 2550 ณ Center World 

ดวย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ไดกําหนดจัดงาน Thailand Research 
Expo 2007 ระหวางวันที่ 7 – 11 กันยายน 2550 ณ ศูนยประชุมบางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร เซ็นทรัล
เวิลด ราชประสงคโดย CRCN ไดรับเชิญใหเขารวมการจัดเวทีอภิปรายในวันเสารที่ 8 กันยายน 2550 
เริ่มเวลา 13.00 เปนตนไป โดยมีหัวขออภิปราย คือ “Large and Simple Research with Quality and 
Speed: Clinical Research Collaboration Network (CRCN) Experience” (ทําอยางไรจึงจะไดงานวิจัย
ที่ใหญแตงาน ไดคุณภาพ และสําเร็จอยางรวดเร็ว) ซ่ึงในเวทีดังกลาว ศ.นพ.จรัส  สุวรรณเวลา ไดให
เกียรติเปนประธานพิธีเปดงาน  
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2.2 ผลการนําเสนอรายงานความกาวหนา คร้ังที่ 1 สํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แหงชาติ  

ตามที่ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ไดอนุมัติทุนอุดหนุนวิจัยประเภทบูรณา
การ ประจําปงบประมาณ 2549 จํานวน 16,500,000 บาท ใหแก CRCN ภายใตแผนงานวิจัย เร่ือง 
“โครงการบูรณาการการวิจัยคลินิกสหสถาบันเพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการทางการแพทย / นวัตกรรมทาง
วิทยาการคลินิกเพื่อนําไปสูการพึ่งตนเองและการสรางศักยภาพในเชิงการแขงขันดานวิทยาศาสตร
การแพทยและสาธารณสุข: ปที่ 2” และไดนําเสนอรายงานความกาวหนาครั้งที่ 1 ในวันพุธที่ 16 
พฤษภาคม 2550 ทาง วช.ไดมีขอเสนอแนะดังน้ี:- 

1. การรายงานมีรูปแบบที่ดีขึ้น มีการแนบแบบฟอรมเก็บขอมูล คูมือขอมูลและอ่ืนๆ 
แตควรมีการเสนอรายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณาวาทําตามมาตรฐานหรือไม 
และควรรายงานทั้ง Expect to see, like to see และ love to see 

2. มีการดําเนินงานตามคําแนะนําของคณะผูตรวจสอบฯ เชน 
- Matching fund ที่เห็นเปนรูปธรรมขึ้น แตควรเพิ่มสัดสวนจาก 10% เปน 

25% หรือมากกวา และควรแสดงใหเห็นกระบวนการที่ CRCN จะคงอยู
หลังจากทุนของ วช. หมดไป เชน การขอรับการสนับสนุนทุนจาก สกอ. ใน
ระยะยาว เปนตน 

- มีการประชุมทางไกล แตยังมีปญหาคือคุณภาพยังไมดีพอดังนั้น CRCN ควร
เขามาชวยเหลือและบริหารจัดการโดยเปนศูนยกลางสําหรับการจัดประชุม
ทางไกล และควรจัดทํา mile stone แตละโครงการควรจะมีการประชุมทุก
เดือน หรือทุก 2 เดือน โดย CRCN เปนผูจัดและเขาไปรับฟงซ่ึง mile stone 
ควรจะผูกกับงบประมาณ ถาไมมี mile stone รอบตอไปก็ไมควรได
งบประมาณ 

- DMU และ CRCN ไดเขามามีบทบาทในโครงการ แตยังเห็นภาพไมชัดเจน 
ทุกๆ โครงการควรมารวมกันในสวนของ Data manager และ Biostatics 
และ DMU ตองมีรายละเอียดเพิ่มมากขึ้นมีการทํา hospital quality แสดงให
เห็น indicators ซ่ึงนาจะมีสวนแสดงถึง sustainability (ควร bench marking 
hospital มีขอมูลทุกโรงพยาบาล) เพ่ือเปน resource ของ CRCN เพ่ือชิงทุน 

3. ในสวนของโครงสรางเงินเดือนใหระบุชื่อบุคลากรดวย เพ่ือประกอบการพิจารณา
ความซ้ําซอนและความโปรงใส 

4. จํานวนโครงการวิจัยยอยเม่ือเทียบกับงบประมาณ และคนยังมากเกินไปควรลด
จํานวนโครงการ แตคงไวซ่ึงโครงการที่ดีและจะกอประโยชน เชน เบาหวาน และ
โครงการของสมาคมโรคหัวใจ เปนตน (ตองรักษาโครงการที่จะเปน Champion ให
คงอยูหรือหากไมคงอยูตองแสดงใหเห็นวาเปนเพราะ CRCN นําใหโครงการนั้ออก
ไปเพราะเปนโครงการดีที่มีแหลงทุนสนใจและสามารถอยูไดเอง) 



 82 

5. ควรมี conceptual framework ซ่ึงโครงการไซนัสยังไมมี 
6. Website DMBN ตองพัฒนาและควรระบุวาไดรับการสนับสนุนจาก วช. ดวย 
7. แผนงานวิจัยยอยทั้ง 3 แผนงานควรพิจารณาความสําคัญของแผนงานทั้ง 3 

แผนงาน และเนนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย และในภาพรวมคณะกรรมการ
จะซ้ํากัน ควรพิจารณา project manager ที่รองลงมาดวย 

8. CRCN ควรวิเคราะหวาการจัดการจะเปนการสรง Champion หรือ Companion 
หรือ Laborer หรือ Beggar ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการเลือกบุคลากรในการดําเนินการ 
ความสําเร็จของงาน และควรอยูไดดวยตนเองของ CRCN 

9. ใหเรงรัดการดําเนินการโครงการวิจัยของทุกแผนงาานวิจัยยอยเพ่ือใหแลวเสร็จตาม
แผนการดําเนินงานภายในระยะเวลาที่กําหนดวย 

 
 คณะกรรมการอํานวยการมีขอเสนอแนะดังน้ี:- 

1. การพิจารณา Matching fund ของคณะแพทยศาสตรตางๆ ผานกลุมสถาบันแพทยศาสตร
แหงประเทศไทยนั้น ขอให CRCN ดําเนินการดังน้ี:- 

1.1 นําเสนอเพื่อขออนุมัติในหลักการตอที่ประชุมกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศ
ไทย  

1.2 ดําเนินการเสนอโครงการของแตละสถาบันใหเปนไปตามขั้นตอนของแตละ
มหาวิทยาลัย เพ่ือความสะดวกในการขออนุมัติ 

 
2.3 โครงการวิจัยที่กําลังจะพัฒนาในการของบประมาณในปตอไป 
ดวยเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (Clinical Research Collaboration Network: CRCN) มี

พันธกิจในการพัฒนาศักยภาพดานการวิจัยคลินิโดยการเปดโอกาสใหนักวิจัยคลินิกไดพัฒนา
โครงการวิจัยและจัดสรรทุนวิจัยเพ่ือใหมีการทําวิจัยรวมกันแบบสหสถาบัน ซ่ึงเปนการสรางเครือขาย
นักวิจัยแตละสาขาวิชาในระดับประเทศใหเพ่ิมจํานวนมากขึ้นทั้งน้ี การพัฒนาโครงการนี้ทางเครือขาย
วิจัยคลินิกสหสถาบันไดมุงเนนคําถามวิจัยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการบริการทางดานคลินิก เชน การลด
ภาวะแทรกซอน การเพิ่มผลลัพธทางคลินิก การลดอัตราการตาย การลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 
การเพิ่มคุณภาพชีวิต การลดตนทุนคาใชจาย การเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา ไดทําการพัฒนาแผน
งานวิจัยเปน 2 สวน ไดแก 1) การวิจัยแบบไมใชการทดลอง และ 2) แผนงานวิจัยทางคลินิกแบบทดลอง 
(Clinical trial) โดยการวิจัยแบบไมใชการทดลอง (Non clinical trial) ปน้ีมีจํานวน 9  โครงการ และ
แผนงานวิจัยทางคลินิกแบบทดลอง (Clinical trial) มีจํานวน 4 โครงการ ซ่ึง CRCN ไดกําหนดใหมีการ
จัดลําดับความสําคัญของโครงการทั้ง 2 สวนขึ้นในวันที่ 13 กรกฎาคม 2550  
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2.4 การเพิ่มคณะทํางานของ CRCN 2 ทาน และการรับพนักงานเพิ่มเติม 
เ น่ืองจาก เครือขายวิ จัยคลินิกสหสถาบันไดขอเชิญใหอาจารย 2 ทานเขารวมเปน

กรรมการบริหาร CRCN ไดแก รศ.พญ.วสี  ตุลวรรธนะ สังกัด ภาควิชาจักษุวิทยา (หนวยจักษุพยาธิ
วิทยา) คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เชี่ยวชาญพิเศษดานจักษุวิทยาและ รศ.นพ.ภาสกร  
ศรีทิพยสุโข สังกัด คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เชี่ยวชาญพิเศษดานกุมารเวชศาสตร 
เพ่ือชวยดูแลดานประสานงานโครงการและรับผิดชอบกิจกรรม CRCN ไดรับพนักงานใหม คือ นางสาว
นิตยา แสงวันทอง พยาบาลผูประสานโครงการวิจัย (clinical research associate: CRA) และ CRCN 
ไดยายสํานักงานจากเดิม หอง 40401 ขนาดพื้นที่ 9 x 5 ตารางเมตร ไปอยูที่ หอง 40405 มีขนาดพื้นที่ 
17.5 x 9.5 ตารางเมตร 

 
2.5 กิจกรรมที่ไดดําเนินการในรอบ 3 เดือนที่ผานมา 
ตามที่ CRCN ไดทําการเยี่ยมติดตามโครงการภายใตแผนงานวิจัยฯ ครั้งที่ 1 ระหวางเดือน 

กุมภาพันธ – มีนาคม 2550 น้ัน ไดสรุปผลการเยี่ยมติดตาม และไดจัดสงสรุปผลการเยี่ยมติดตาม
ดังกลาวใหแตละโครงการภายใน 1 สัปดาห หลังการเยี่ยมติดตามในแตละครั้งเพ่ือการพัฒนาโครงการ
ตอไป โดยปญหาสวนใหญที่พบเปนเรื่องการประสานงาน การขออนุมัติ EC เร่ืองการบริหารจัดการ
ภายในโครงการ ซ่ึง CRCN ก็ไดเขาไปรวมแกไขในเบื้องตนเพ่ือใหโครงการดําเนินงานไดตอไป 
 คณะกรรมการอํานวยการมีขอเสนอแนะดังน้ี:- 
 1.  การจัดทํารายงานใน Phase Monitor / Audit ควรจัดทําใหมีมาตรฐาน ถา CRCN จะมุงสู 
SMO/CRO ควรจัดทํารายงานตางๆ ใหไดมาตรฐานของ GCP โดยอาจจะใชกับโครงการ Clinical trial 
กอน แตอยางไรก็ดีเล็งเห็นวาสวนนี้เปนสวนที่สําคัญมาก จึงขอให CRCN นําไปพิจารณาและสรางเปน
จุดแข็งของเครือขายตอไป 

 
วาระที่ 3 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 1/2550 
 คณะกรรมการอํานวยการขอแกไข ดังน้ี:- 

1. แกคําผิด หนา 42 จาก “ผูแทนกรรมการแพทย” เปน “ผูแทนกรมการแพทย” 
2. แกคําผิด หนา 42 ขอ 4  “อธิบดีสํานักงานประกันสังคม” เปน “เลขาธิการสํานักงาน

ประกันสังคม”  
3. แกคําผิด หนา 43 ขอ 2.2 “ศูนยความเปนเลิศทางดานชีวิทยาศาสตร” เปน “ศูนยความ

เปนเลิศทางดานชีววิทยาศาสตร”  
4. แกคําผิด หนา 44 ขอ 2.4 “บุคลาการ” เปน “บุคลากร” 
5. แกคําผิด หนา 45 “แพทยหญิงเรณู ศรีสมิตร” เปน “แพทยหญิงเรณู ศรีสมิต”  
6. แกคําผิด หนา 45 “ไดจะเนน disease ตางๆ ที่จะลงทะเบียนผูปวย” เปน “ไดเนน 

disease ตางๆ ที่จะลงทะเบียนผูปวย” 
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7. แกคําผิด หนา 45 “นพ.ยศ  ตีระวัมนานนท (IHPP)” เปน “นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท 
(IHPP)” 

 
นัดประชุมครั้งตอไป  วันศุกรที่  5  ตุลาคม 2550 เวลา 9.00 - 12.00 น.  ณ หองประชุม 1 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ชั้น 5 อาคาร 3 กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสขุ 

 
 
 นางสาวขวัญใจ  เห็มทอง ผูจดรายงานการประชุม 
 นายแพทยสุธีร  รัตนะมงคลกุล ผูตรวจสอบรายงานการประชุม 
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รายงานการประชุมคณะกรรมการอํานวยการ เครอืขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 
“โครงการพฒันาระบบบริหารจัดการเครือขายวิจยัคลินิกสหสถาบัน ระยะที่ 3” 

ครั้งที่ 3/2550 วันที ่5 ตุลาคม 2550 เวลา 09.00 – 12.00 น. 
ณ  หองประชุม 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ชั้น 5 อาคาร 3 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ จ.นนทบุรี 
 

ผูมาประชุม  

1. ศาสตราจารยนายแพทยจรัส  สุวรรณเวลา ประธานกรรมการ 

2. ศาสตราจารยนายแพทยอาวุธ  ศรีศุกรี กรรมการ 

3. นายแพทยศิริวัฒน ทิพยธราดล  กรรมการ 

4. นางสุพัชรี  มีครุฑ (ผูแทน เลขาธิสํานักงานประกันสังคม) กรรมการ 

5. นายแพทยสมเกียรติ  โพธิสัตย (ผูแทน อธิบดีกรมการแพทย) กรรมการ 

6. นายแพทยเฉลิมชัย  ชูเมือง (ผูแทน นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล) กรรมการ 

7. ศาสตราจารยนายแพทยเกียรติ  รักษรุงธรรม กรรมการ 

8. ศาสตราจารยนายแพทยปยทศัน  ทัศนาวิวัฒน กรรมการ 

9. นายแพทยสุธีร  รัตนะมงคลกุล กรรมการและเลขานุการ 

ผูเขารวมประชุม  

1.  นายแพทยพงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข (ผอ.สวรส.)  

2. นายแพทยกิตติ นันท   อนรรฆมณี  (สถาบันวิ จัยระบบ

สาธารณสุข) 

 

3. แพทยหญิงอรพินท  มุกดาดิลก (ผูจัดการแผนงานวิจัย สวรส.)  

4. น.ส.พัชราภรณ  พัฒนภูติวงศ (ผูประสานแผนงานวิจัย สวรส.)  

5. นางสาวขวัญใจ  เห็มทอง (จนท.บริหารทั่วไป CRCN)  

6.    นางสาวลัดดาวัลย  เห็มทอง (จนท.จัดการโครงการ CRCN)  
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ผูไมมาประชุม  

1. ศาสตราจารยนายแพทยธาดา  ยิบอินซอย กรรมการ 

2. รองศาสตราจารยนายแพทยปยะมิตร  ศรีธรา กรรมการ 

3. เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรรมการ 

4. นายแพทยสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ 
 
เร่ิมประชุมเวลา  09.00 น. 
ประธานการประชุม ศ.นพ.จรัส  สุวรรณเวลา  
 
วาระที่ 1   วาระเพื่อพิจารณา 

1.3 ความสัมพันธเชื่อมโยงการกํากับดูแลเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันระหวาง
องคกรตางๆ  1) คณะกรรมการอํานวยการ 2) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 3) กลุมสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (โดยผานคณะกรรมการรวมของรองคณบดีฝายวิจัย) รวมถึงการ
ดูแลบริหารจัดการ มูลนิธิเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

จากการประชุมรวมกันระหวางเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันและคณะแพทยศาสตรในนาม
กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทยโดยมีรองคณบดีฝายวิจัยเปนผูเขารวมการประชุมเม่ือวันที่ 
13 กันยายน 2550 ไดมีมติในการพัฒนาการวิจัยคลินิกในโรงเรียนแพทยรวมกันโดยมีเครือขายวิจัย
คลินิกสหสถาบันเปนจุดประสานและชวยดําเนินงานและจะมีคณะกรรมการจากคณะแพทยศาสตรมา
กํากับดูแลและสนับสนุนทางดานงบประมาณแก เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน ขณะที่อีกดานหนึ่ง 
เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันเปนภาคีเครือขายของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและมีคณะกรรมการ
อํานวยการเปนผูกํากับดูแลเพ่ือใหเกิดการประสานที่ดีของการกํากับดูแลจากทั้งสองดานจึงควรที่หารือ
ถึง  ความสัมพันธเชื่อมโยงของการกํากับดูแล นอกจากนี้ยังมีมูลนิธิ เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันที่จะ
จัดตั้งขึ้นมาเพื่ออํานวยความสะดวกดานความเปนนิติบุคคลใหแก เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันจะตอง
สามารถประสานเชื่อมโยงไดกับคณะกรรมการกํากับดูแลเหลานี้โดยคํานึงถึงประเด็นที่วาโครงสราง
เหลานี้ตองสนับสนุนใหเกิดการดําเนินงานระยะยาวที่ยั่งยืนของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันและไม
เกิดปญหาดานการกํากับดูแลในระยะยาว 
 
 คณะกรรมการอํานวยการมีขอเสนอแนะดังน้ี:- 

1. ความเชื่อมโยงของ กสพท. โดยตั้งเปนกรรมการจากกลุมสถาบันแพทยศาสตรฯ น้ัน 
นาจะดูแลเฉพาะงานวิจัยของคณะแพทยตางๆ นอกเหนือจากดูแล CRCN เพียงอยาง
เดียว โดยเสนอให CRCN เปนผูรางหนาที่การกํากับดูแลของกรรมการชุดนี้ เพ่ือเปน
แนวทางในการดูแลตอไป 
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2. กรรมการชุดที่ดูแลในสวนของ กสพท. หนาที่คือประสานงานระหวง CRCN และ 
กสพท. เพ่ือดําเนินงานเชื่อมโยงกับ กรรมการอํานวยการ แตใหมีความเปนอิสระ โดย
เราอาจจะสรางกลไกดูแล แตไมใชการกํากับ  

3. เชื่อมโยงการกํากับดูแลโดยใหกรรมการจาก กสพท., กรรมกาบริหารของ CRCN, 
กรรมการมูลนิธิ อยูในคณะกรรมการอํานวยการ 

4. การทํางานรวมกับโรงเรียนแพทยน้ันขอใหเนนเรื่องนโยบาย โดยมีเจานายหลัก คือ 
สวรส. เจานายอื่นๆ คือ กลุมตางๆ ประกอบดวย กสพท. เปนตน โดยมีกรรมการ
ประสาน กสพท. อาจจะมีเปาหมายเพื่อ การบริหาร หนาที่ การจัดการ และ กรรมการ
อํานวยการมีหนาที่ ตรวจสอบ กํากับ ดูแลนโยบาย 

5. ควรเขียนไวใหชัดเจนวาในความเปนเจา เชน ของโรงเรียนแพทยมีหนาที่อยางไร และ
หนาที่ของเครือขายงานอื่นๆ จะมีกลุมอ่ืนที่มีหนาที่และผูดูแลกลุมอ่ืนอยางไร 

6. ใหมีระเบียบการเงินของ CRCN โดยลอกับระเบียบการเงินของ สวรส. หลักการคือ 
สวรส. สามารถที่จะออกระเบียบให CRCN ดําเนินงานทางการเงินของตนเองอยางไร 
โดยหากตองรับการตรวจสอบจาก สตง. ก็จะตรวจสอบตามระเบียบน้ัน  เชน สวรส. 
อาจจะออกระบบบัญชี และให CRCN จัดทําระบบบัญชีที่ลอกับ สวรส. ก็จะทําใหการ
บริหารงานจัดการได  

7. ในความเปนเจาของเครือขาย : อยากใหเดินสายกลาง โดยไมนาจะบอกวาใครเปน
เจาของ แตใหทุกคนมีวัตถุประสงคเดียวกัน 

8. ขอเสนอใหใชคําวา “เจาของรวม” ระหวาง กสพท. และ สวรส. ในสวนของการกํากับ
ดูแล อาจจะแบงเปน กสพท. ดูแลเรื่องผลผลิต สวรส. ดูแลเรื่องการจัดการ และ ในสวน
อ่ืนๆ ที่มีสวนรวมก็เขามาเปน share resource, share knowledge, share learning 

9. เสนอใหทําโครงสรางเปน 2 ชั้น  โดยโรงเรียนแพทยรวมเปนเจาของ และขอให CRCN 
รางเอกสารใหมีเปาหมายรวมกันเปน commitment  ของแตละแหง โดยเขียนเรื่อง
โครงสรางไวหลวมๆ และรองยกรางและเสนอใหกลุมตางๆ เชน คณะกรรมการ
ประสานงาน กสพท. ดู และใหกรรมการอํานวยการรับรอง แลวคอยเสนอให สวรส. ดูวา
จะเกิดกลุม/งานอะไรตางๆ น้ัน จะตองเปนอยางไรบาง  

10. เพ่ิม เลข 1 ใน Network CRCN 1 คือ เปน Network CRCN ที่ 1 หากมี Network 
เพ่ิมขึ้นก็ใหเพ่ิมเปนลําดับตอไป 

 
1.4 ความคืบหนาของขอบังคับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข วาดวยการจัดตั้ง

เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน พ.ศ. 2550 
 ขณะน้ีขอบังคับดังกลาวไดผานการตรวจสอบทางกฎหมายจากนิติกรของ สวรส. แลวและอยู
ระหวางการรออนุมัติจากประธานกรรมการของ สวรส. (รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข) จึงขอให
คณะกรรมการอํานวยการไดพิจารณาถึงการเตรียมการเพื่อเริ่มบังคับใชขอบังคับดังกลว 
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 คณะกรรมการอํานวยการมีขอเสนอแนะดังน้ี:- 

 ขอใหปรับแกขอความในบางขอ ไดแก  
-   ขอ 4 ใหผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนผูรักษาการตาม

ขอบังคับน้ี และใหมีอํานาจจัดทําระเบียบ หลักเกณฑ หรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
ประโยชนในการปฏิบัติตามขอบังคับน้ีตามขอเสนอของคณะกรรมการ
อํานวยการ ทั้งน้ีตองไมขัดแยงกับมติหรือขอบังคับอ่ืน ๆ ของคณะกรรมการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

-   ขอ 12 คณะกรรมการอํานวยการมีอํานาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือ
คณะกรรมการวิชาการชุดตาง ๆ เพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติอยางหนึ่งอยางใด
ตามที่คณะกรรมการอํานวยการมอบหมายไดตามวัตถุประสงคของเครือขาย 

 ขอใหปรับแกขอความในขอบังคับฯ โดยปรึกษากับทาง สวรส. และดําเนินการใน
ขั้นตอนตอไปได 

 
1.5 การจัดทําแผนงานเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันในป 2551-252 
จากการที่ประชุมคณะกรรมการอํานวยการใหมีการจัดทําแผนงานเครือขายวิจัยคลินิกสหสถา

บันสําหรับการดําเนินงานในป 2551-2552 น้ันบัดนี้คณะกรรมการดําเนินงานไดจัดทํายกรางของ
เปาหมายการดําเนินงานของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันขึ้นแลวแตยังไมสมบูรณ ซ่ึงจะไดดําเนินการ
ตอในระยะเวลาอันใกลน้ีเพ่ือใหไดแผนการดําเนินงานที่ชัดเจนลงในรายละเอียด ประกอบกับความ
ตองการไดรับขอมูลจากภายนอก (outside in view) เพื่อใหเกิดการพิจาณาอยางรอบดาน รายละเอียด
ของการยกรางมีดังตอไปน้ี1 
 วิสัยทัศน 

เปนองคกรเครือขาย สนับสนุน พัฒนาระบบ และสรางงานวิจัยคลินิก แบบสหสถาบัน
ระดับชาติ และนานาชาติ ชวยในการกําหนดนโยบาย เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 
 พันธกิจ 

- สราง พัฒนา และดําเนินการรวมกับเครือขายวิชาชีพในงานวิจัยคลินิกสหสถาบัน 
- สรางเสริมวิธีการบริหารจัดการโครงการวิจัยคลินิกสหสถาบันตามมาตรฐานสากล 
- สราง และพัฒนานักวิจัย และบุคลากรสนับสนุนการวิจัยทางคลินิก 
- ใหบริการดานบริหารจัดการงานวิจัยคลินิกสหสถาบันอยางครบวงจร 
- สรางงานวิจัยคลินิกสหสถาบัน ที่สอดคลองและนําไปใชในการแกไขปญหาการดูแลและ

รักษาสุขภาพของประชาชน 

                                                 
1
 สรุปการประชุม กรรมการบริหาร เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน เรื่อง การทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และกลยุทธ CRCN วันที่ 31 
กรกฎาคม 2550 เวลา 9.00 – 17.00 น. ณ หองประชุม CRCN อาคารวิทยลัยพยาบาลบรมราชชนนีบําราศนราดูร 
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- ใหบริการเชื่อมโยงระหวางแหลงทุนระดับชาติและนานาชาติกับนักวิจัยในเครือขาย  
 
จึงขอความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากคณะกรรมการอํานวยการเพื่อประกอบการจัดทําแผนงาน

ประจําป 2551-2552 (outside in view) รวมถึงขอแนะนําในกระบวนการจัดทําแผนงานประจําปเหลานี้ 
 
 คณะกรรมการอํานวยการมีขอเสนอแนะดังน้ี:- 

1. ขอใหทําเปน business plan ในภาคสวนตางๆ ทั้งหมดนี้ใน 2 ปขางหนาจะทําอะไรได
บาง โดยออกเปน แผนงาน  แผนเงิน และแผนบุคคล  

2. แผนตองตอบใหไดวา 1) ปหนาจะ CRCN จะออกมาเปนแบบใด  2) อีก 2 ป CRCN 
ตองออกมาเปนแบบใด 

3. จัดแผนงานตาม budget เปนหลายๆ level เชน ถาได budget minimum จะจัดการ
แบบที่ 1 และถาได maximum budget จะตองจัดการแบบที่ 2 โดยคํานึงถึงผลผลิตที่จะ
ออกมาตองดีที่สุด 

4. จากพันธกิจทั้ง 6 ขอน้ี ไมเนนใหทํางานภายใต 6 ขอน้ีเพียงเทานั้น แตอาจจะทําได
มากกวา 6 ขอก็ได วัดผลโดยดูจาก output 

5. อยายึดความเปนเจาของ ใหมี Leader ship 
 

1.6 ความคืบหนาการจัดตั้งมูลนิธิเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (วาระเพิ่มเติม) 
 ความกาวหนาของการดําเนินการจัดตั้ง มูลนิธิเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน โดยสรุป ดังน้ี:- 

1. ขณะน้ีไดดําเนินการประสานงานและไดชื่อผูกอตั้งแลว คือ 
 ศาสตราจารยนายแพทย ธาดา  ยิบอินซอย  

2. รายชื่อกรรมการมูลนิธิซ่ึงตองมีอยางนอย 5 ทานนั้น ขณะน้ีประสานได 3 ทาน คือ 
2.1 ศาสตราจารยนายแพทย ธาดา  ยิบอินซอย  ประธาน 
2.2 รองศาสตราจารยนายแพทย ปยะมิตร  ศรีธรา กรรมการ 
2.3 ศาสตราจารยนายแพทย ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน กรรมการ 

  สวนอีก 2 ทานกําลังดําเนินการหาขอมูล  
3. กําลังดําเนินการเตรียมเอกสารที่เกี่ยวของที่ใชในการดําเนินงานและธุรการของ

มูลนิธิ ดังน้ี:- 
3.1 คํารองขอจดทะเบียนในอนุญาต (แบบ ว.ธ.1)  
3.2 คํารองขออนุญาตจัดตั้งมูลนิธิ    (แบบ ม.น.1)  
3.3 รายงานการประชุมผูเริ่มกอตั้งมูลนิธิ 
3.4 ขอบังคับมูลนิธิ 
3.5 หนังสืออนุญาตใหใชสถานที่ตั้งมูลนิธิ 
3.6 สําเนาทะเบียนบานสถานที่ตั้งมูลนิธิ 
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3.7 แผนผังที่ตั้งสํานักงาน 
3.8 บัญชีรายชื่อคณะกรรมการชุดแรกของมูลนิธิ (5 – 15 คน) พรอมเอกสาร

ประกอบ 
3.9 สําเนาบัตรประจําตัวและทะเบียนผูของผูเริ่มการจัดตั้งมูลนิธิทุกคน 
3.10 หนังสือรับรองสถานภาพทางการเงินของผูใหคําม่ันสัญญาจากธนาคาร 

โดยระบุชื่อผูมีอํานาจเบิกถอนเงินจากธนาคาร 
4. Logo ของมูลนิธิ 

 
  
 
 
 
 
 คณะกรรมการอํานวยการมีขอเสนอแนะดังน้ี:- 

1. ขอใหระมัดระวังเรื่อง การจัดทําขอตกลง  
2. ในสวนของ “คุณสมบัติ และการพนจากตําแหนง” ขอใหเขียนใหชัดเจน เชน 

คณะกรรมการอํานวยการเปนผูกํากับ ประธานมูลนิธิ ถาหากออกจากตําแหนง
กรรมการอํานวยการก็ใหลาออกจากการเปนประธานมูลนิธิดวย 

3. การชิญกรรมการจากภาคเอกชน อาจจะตั้งเปนกรรมการสงเสริมภารกิจ การทํางาน
ของมูลนิธิเพ่ิมเติม แตไมควรตั้งเปนกรรมการกําหนดทิศทางการทํางาน  

4. กําหนดบทบาท หนาที่ อํานาจของกรรมการใหชัดเจน 
5. จํานวนกรรมการกอตั้งไมควรมาก เชน 5 คน แตถาจะตั้งเพ่ิมก็ตั้งเปนกรรมการเพิ่มเติม 

แตไมใชในชุดของกรรมการกอตั้ง 
6. CRCN ไมควรจะไปผูกกับ กสพท. แนนเกินไป แตตองเปนตัวของตัวเอง 
7. ขอใหเนนการมองเรื่อง mission ของการทํางานรวมกับโรงเรียนแพทย เชน การทําวิจัย

ใหตอบโจทยของประเทศ ซ่ึงงานวิจัยน้ันตองเปน Clinical Research เปนหลัก 
8. การทํางานควรมี Production unit, Coordinate และ Management 

 
วาระที่ 2 วาระเพื่อแจงใหทราบ 

2.6 การแนะนําตัวผูจัดการเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันใหม นพ.สุพร  พัชรตระกูล 
 นพ. สุพร พัชรตระกูล เริ่มทํางานวันที่ 1 ตุลาคม 2550 ในตําแหนง ผูจัดการเครือขายวิจัย
คลินิกสหสถาบันโดยทําสัญญาครั้งแรก 1 ปและมีขอตกลงเบื้องตนดังน้ีคือ 



 91 

 
 หนาที่กํากับดูแล 

1. ดูแลและบริหารจัดการงานในฝายตางๆ ทั้ง 6 ฝายใน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 
2. ดูแลการประสานงานอํานวยความสะดวกในการจัดประชุมตางๆ 
3. ดูแลการติดตามภาระกิจตามแผนงานที่กําหนดหรือมอบหมาย 

 หนาที่ประสานงาน 
4. ประสานงานกับสมาชิกของเครือข ายและนักวิ จัยในโครงการต างๆรวมกับ

กรรมการบริหารหรือผูรับผิดชอบโครงการที่ไดรับมอบหมาย  
5. ประสานงานกับ donor agencies, government agencies ทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
6. ประสานงานกับ resource persons และ international organizations 
7. ประสานงานวิจัยและการสรางศักยภาพดานวิจัยในโครงการที่ CRCN รวมรับผิดชอบ 

(Coordinate of Research and Capacity Building) 
 หนาที่ดําเนินงาน 

8. จัดใหมีการระดมทุนสนับสนุนและประชาสัมพันธผลงานของ CRCN (fund raising and 
marketing Capacity) 

9. เตรียมรายงานผลการดําเนินงานของ CRCN ตอแหลงทุนตามวาระการรายงาน 
10. รวมกับทีมกรรมการบริหารในการวางแผนงานแผนกิจกรรมและดําเนินการตามแผน 
11. รวมกับทีมกรรมการบริหารวิเคราะหงานในเปาหมายและพัฒนาใหเกิดโอกาสใหมใหแก

เครือขาย  
12. ดําเนินการและดูแลงานในสํานักงาน (office administration) ในทุกดาน เชน บุคลากร 

แผนงาน งบประมาณและงานบัญชี  การสื่อสารและการประสานงาน การประชุม 
โครงสรางกายภาพ ระบบการพัฒนาคุณภาพ แนวทางการปฏิบัติงาน 

13. สรางชื่อเสียงและภาพพจนที่ดีใหเครือขายที่เปนเครือขายกลางสําหรับการวิจัยทาง
คลินิกสหสถาบันของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

14. จัดกิจกรรมและระบบการพัฒนาศักยภาพของการบริหารจัดการภายในองคกร 
15. จัดกิจกรรมและประสานงานดานการฝกอบรมและพัฒนาศักยภาพของทีมนักวิจัยและผู

ที่สนใจ 
16. จัดการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพื่อหารือประเด็นสําคัญและรายงานผลการ

ดําเนินงาน 
17. รวมดําเนินงานเพื่อนําไปสูการบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมาย ขององคกร 
18. เปนตัวแทนผูอํานวยการเครือขายฯ หรือเดินทางประชุมเพ่ือดําเนินงานใหบรรลุ

เปาหมาย 
19. จัดทําระบบการพัฒนาและประกันคุณภาพงานของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 
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20. รวมดูแลรักษาและการใชประโยชนฐานขอมูลจากโครงการภายใตการดูแลของ 
เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน  

21. รวมรับผิดชอบดูแลระบบ ICT และ Website ใหเปนประโยชนและทันสมัยเสมอ 
 
 ที่ประชุมรับทราบ 
 

2.7 ผลการจัดเวทีสัมมนา การทําวิจัยคลินิกสหสถาบันในงาน Thailand Research 
Expo 2007 รวมกับ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ วันที่ 8 กันยายน 2550  
 ผลการจัดเวทีสัมมนา การทําวิจัยคลินิกสหสถาบัน ในงาน Thailand Research Expo 2007 
รวมกับ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ วันที่ 8 กันยายน 2550  มีผู ล งทะ เบี ยน เข าฟ งถึ ง 
1,900 คน โดยมีรองเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติรวมใหเกียรติเปดงาน และ
ผูอํานวยการภารกิจโครงการและสนับสนุนงานวิจัยบรรยายสรุปปดทาย เวทีเสวนาเรื่อง “Large and 
Simple Research with Quality and Speed: Clinical Research Collaboration Network (CRCN) 
Experience” (ทําอยางไรจึงจะได งานวิจัยใหญแตงาย ไดคุณภาพและสําเร็จอยางรวดเร็ว)  ณ ศูนย
ประชุมบางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร เซ็นทรัลเวิลด ราชประสงค 
  
 ที่ประชุมรับทราบ 
 

2.8 สรุปผลการดําเนินโครงการที่ไดรับทุนจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ
ในปที่ผานมา 
 

แผนงานยอย/โครงการยอย สถานะของโครงการและผลงาน 

1.1  ก า ร ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ
ผลข า ง เ คี ย ง ร ะย ะยาว ในผู ป ว ย
โรคมะเร็งเด็ก 

- คาดวาจะแลวเสร็จในเดือนพฤศจิกายน 2550 

1.2  เชื้ อแบคที เรียในผูปวยโรคไซนัส
อักเสบที่ไมไดผลตอการใชยาตานจุล
ชีพ 

- การเก็บขอมูลชากวากําหนดเนื่องจากมีการทํา
หัตถการในการรักษาทําใหผูปวยใหความรวมมือ
นอยและการขออนุมัติจริยธรรมลาชา 

1.3  การประเมินคุณภาพความปลอดภัย
ในการใหยาระงับความรูสึกและการ
ผาตัดในประเทศไทย 

- คาดวาแลวเสร็จในเดือนกันยายน 2550 

1.4  การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง: ผลการติดตามในระยะ
ยาว 

- คาดวาแลวเสร็จในเดือนกันยายน 2550 
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1.5  ตนทุนการรักษา ความพึงพอใจ และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปาก
มดลูก 

- คาดวาจะแลวเสร็จในเดือนธันวาคม 2550 

1.6  การประเมินแนวทางเวชปฏิบัติการ
วินิจฉัยและรักษาผูปวย Dyspepsia 
และผูปวยติดเชื้อ Helicobacter pylori  

- การเก็บขอมูลชากวากําหนดเนื่องจากมีการทํา
หัตถการในการรักษาทําใหผูปวยใหความรวมมือ
นอยและการขออนุมัติจริยธรรมลาชาและการจัดทํา
แบบเก็บขอมูลที่ซับซอน 

2.1  โครงการวิจัย การศึกษาทางคลินิก
แบบทดลอง (Clinical Trial) ตนแบบ
การจัดการแบบสหสถาบัน 

- ไดโครงรางการวิจัยพรอม Protocol และแบบเก็บ
ขอมูลจํานวน 4 โครงการที่เปน clinical trial ที่กําลัง
เสนอขอทุนจาก สํานักงานคณะกรรมการวิ จัย
แหงชาติ (ดูรายชื่อโครงการขางทาย) 

2.2  โครงการพัฒนาเครือขายการจัดการ
ขอมูล และชีวสถิติ 

- มีการจัดประชุมประจําเดือนรวมกันระหวางหนวย
บริหารจัดการขอมูลของโครงการที่ดูแลโดยเครือขาย
วิจัยคลินิกสหสถาบัน 

- มีการจัดประชุมวิชาการเรื่องการเขียน SOP โดย
วิทยากรตางประเทศ 

- มีการจัดทําแบบประเมินศักยภาพของหนวยบริหาร
จัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาตามมาตรฐานนานาชาติ 

- มีการจัดทํา website (www.dmbn.net) เพ่ือเปนจุด
ประสานงาน ใหคําปรึกษาดานสถิติ และการเผยแพร
วารสาร DMBN e-Journal  

2.3  โครงการจัดสรางศูนยจัดการงานวิจัย
ทางคลินิก 

- มีการดําเนินงานบริหารจัดการโครงการวิ จัย 2 
โครงการโดยหนวยบริหารจัดการขอมูลที่ตั้งอยูที่
สวนกลางของ เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

- มีการพัฒนาโปรแกรมเครื่องมือจัดการขอมูลที่ มี
ศักยภาพสูง ชื่อวา “CRCN Tools” 

2.4.1  การศึกษาผลของการรักษาในผูปวย
โรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  ฯ 

- คาดวาจะแลวเสร็จในเดือนธันวาคม 2550 

2.4.2  ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็กโรค
เ อ ส แ อ ล อี แ ล ะ ไ ต อั ก เ ส บ ลู ป ส : 
การศึกษาโดยสหสถาบันในประเทศ
ไทย 

- คาดวาจะแลวเสร็จในเดือนธันวาคม 2550 

2.4.3  ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อมตอ
ภาวะเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของ

- การเก็บขอมูลชากวากําหนดเนื่องจากการขออนุมัติ
จริยธรรมลาชา การกําหนดขอตกลงการเก็บขอมูลที่



 94 

ประชากรไทย ซับซอนและการประสานงานผูที่เกี่ยวของ 
2.5  การศึกษาวิจัยคลินิกสหสถาบันระยะ

ยาวเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการใน
โรงพยาบาลในเครือขายโรงพยาบาล 

- ไดจัดทําโครงการวิจัยโรคอัมพฤต (Stroke disease 
cohort) ที่ไดรับทุนวิจัยเพ่ิมเติมโดยตรงจาก 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

3.1  โครงการการบริหารและการจัดการ
แผนงาน 

- ไดโครงรางการวิจัย (non-clinical trial) แบบตอยอด
จํานวน 4 โครงการและแบบพัฒนานักวิจัยใหม
จํานวน 3 โครงการ ที่กําลังเสนอขอทุนจาก 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (ดูรายชื่อ
โครงการขางทาย) 

- มีการประสานงานกับแหลงทุน 
3.2  โครงการการติดตามและประเมิน

แผนงาน 
- มีการเยี่ยมติดตามโครงการ (monitor) 2 รอบ ทั้ง 9 

โครงการและกําลังดําเนินงานประเมินคุณภาพของ
ขอมูลและการดําเนินโครงการอยู (audit) 

3.3  โครงการสงเสริมการใชประโยชนจาก
งานวิจัย 

- มีการจําประชุมเพ่ือจําทํา research priority สําหรับ
การวิจัยคลินิก 1 ครั้ง 

- การเผยแพรงานวิจัยเรื่องโรคหัวใจผานสื่อ (press 
conference)โดยความอนุเคราะหของ สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข  

- มีการจัดเวทีเสวนารวมกับ สํานักงานคณะกรรมการ
วิจัยแหงชาติ ในงาน Thailand Research Expo 
2007 

- มีการประชุมหารือรวมกับนักวิจัยในโครงการเรื่อง
การใชประโยชนจากฐานขอ มูลโครงการโดย
บุคคลภายนอก 

 
 ที่ประชุมรับทราบ 
 

2.9 สรุปผลการดําเนินงานทั้งหมดในป 2550 
 สรุปผลการดําเนินงานทั้งหมดในป 2550 โดยแบงเปน  
  1)  การตีพิมพผลงานวิจัย  
  เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดมีการพัฒนาโครงการมาอยางตอเน่ืองและเกิดผล
งานวิจัยมาตั้งแตป พ.ศ. 2548 จนถึงปจจุบันทั้งที่ไดรับการตีพิมพแลวและอยูในระหวางการตีพิมพหรือ
การสงตีพิมพโดยแบงตามปที่จัดทําดังน้ี คือ  
  พ.ศ. 2548  จํานวน  21   เรื่อง  
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  พ.ศ. 2549  จํานวน  16   เรื่อง  
  พ.ศ. 2550 จํานวน  20   เรื่อง  
  2)  การเผยแพรผลงานวิจัยสูสังคม 
  สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ รวมกับเครือขายวิจัย
คลินิกสหสถาบัน โดยการสนับสนุนการประชาสัมพันธของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดทําการ
เผยแพรขาวสารความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดโดยการจัดเสวนาเพื่อแถลงขาวในวันที่ 18 มกราคม 
2550 โดยนักวิจัยในสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภเปนผูใหขอมูล
เกี่ยวกับปญหาผูปวยไมทราบถึงการปวยเปนโรค การรับการรักษาพยาบาลลาชา และปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรค ซ่ึงเนื้อหาของขาวไดมีการเผยแพรทางสื่อสิ่งพิมพ เชน หนังสือพิมพผูจัดการ มติชน และโพสต
ทูเดย รวมถึงจดหมายขาวของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือจดหมายขาว “จับกระแส  
  3)  การพัฒนาโครงการวิจัย 
 นอกจากการดําเนินงานโครงการในปจจุบัน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดมีการ
พัฒนาโครงการใหมซ่ึงจะเปนการพัฒนาโครงการตอยอดและการพัฒนานักวิจัยรุนใหมซ่ึงมีทั้งโครงการที่
เปนลักษณะของการทดลองทางคลินิกและการวิจัยแบบไมเปนการทดลองจํานวนทั้งสิ้น 11 โครงการโดย
ผานการใหคําปรึกษาและประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิดังน้ี คือ 
  3.1)   โครงการวิจัยทดลองทางคลินิก จํานวน 4 โครงการ 

1)  โครงการวิจัยเรื่อง  การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยระหวาง
สารสกัดขมิ้นและยาตานอักเสบไอบรูโปรเฟนในการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อม การศึกษาควบคุม
แบบสุมและสหสถาบัน  เจาของโครงการโดย  ราชวิทยาลัยแพทย เวชศาสตรฟนฟู แหงประเทศไทย 
นักวิจัยจํานวน 6 คน สถาบันที่เขารวมจํานวน  5 สถาบัน และจํานวนผูปวย  400  ราย 

2)  โครงการวิจัยเรื่อง  การศึกษาเปรียบเทียบการเกิดพังผืดจากการใช
ฟองนํ้าใสในน้ิวมือยางกับ expandable polyvinyl acetate เพื่อหามเลือดในโพรงจมูกหลังการ
ผาตัดไซนัสโดยใชเอนโดสโคป  เจาของโครงการโดย  สมาคมแพทยโรคจมูก(ไทย)   นักวิจัยจํานวน 
19 คน สถาบันที่เขารวมจํานวน  7 สถาบัน และจํานวนผูปวย  166  ราย 

3)  โครงการวิจัยเรื่อง  การศึกษารักษามะเร็งปากมดลูกระยะที่ Ib2- IIb โดย
การฉายรังสีรวมกับยาเคมีบําบัด เปรียบเทียบกับการใหยาเคมีบําบัดกอนการผาตัดหรือฉาย
รังสี   เจาของโครงการโดย  กลุมศึกษามะเร็งนรีเวชไทย-กสนท (Thai Gynecologic Oncology 
Collaborative Group-TGOC) นักวิจัยจํานวน 28 คน สถาบันที่เขารวมจํานวน  14 สถาบัน และจํานวน
ผูปวย  457  ราย 

4)  โครงการวิ จัยเรื่ อง   การศึกษาแบบสหสถาบันเพื่อเปรียบเทียบ
ผลการรักษาไตอักเสบจากลูปสดวยยา enteric coated Mycophenolate sodium กับ 
Intravenous cyclophosphamide  เจาของโครงการโดย  ชมรมโรคไตเด็กแหงประเทศไทย  นักวิจัย
จํานวน 8 คน สถาบันที่เขารวมจํานวน  5 สถาบัน และจํานวนผูปวย  240  ราย 
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 3.2) โครงการวิจัยทางคลินิกแบบไมทดลองโดยนักวิจัยที่มีประสบการณ จาํนวน 
4 โครงการ 

1) โครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางพยาธิวิทยา
ของริดสีดวงจมูกกับผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยโรคริดสีดวงจมูกในประเทศไทยในระยะยาว 
เจาของโครงการโดย เครือขายวิจัยการบริการทางสาขาวิทยาศาสตรการแพทย กลุมวิชาโสตศอนาสิก
วิทยา ราชวิทยาลัยโสตศอนาสิกแหงประเทศไทย นักวิจัยจํานวน 24 คน สถาบันที่เขารวมจํานวน 10 
สถาบัน และจํานวนผูปวย 350 ราย 

2) โครงการวิจัยเรื่อง  โครงการทะเบียนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่: ผลลัพธที่ 6 เดือน เปรียบเทียบระหวางผูปวยที่ไดรับการใส
ขดลวดชนิดเคลือบยา(drug-eluting stent, DES) กับ ชนิดไมเคลือบยา (bare metal stent, BMS)  
เจาของโครงการโดย  สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูประถัมภ และ ชมรม
มัณฑนากรหลอดเลือดหัวใจแหงประเทศไทย นักวิจัยจํานวน 13 คน สถาบันที่เขารวมจํานวน  27 
สถาบัน และจํานวนผูปวย  3,802  ราย 

3) โครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาความไวและความจําเพาะของระดับเปปซิโนเจน
ในเลือดเพื่อใชเปนเครื่องมือคัดกรองหาภาวะเยื่อบุอาหารฝอจากการอักเสบเรื้อรังในผูปวยไทยที่มี
อาการปวดทองเร้ือรัง เจาของโครงการโดย สมาคมแพทยสองกลองทางเดินอาหารไทย นักวิจัยจํานวน 
7 คน สถาบันที่เขารวมจํานวน 17 สถาบัน และจํานวนผูปวย 576  ราย 

4) โครงการวิจัยเรื่อง  การประเมินผลลัพธทางคลินิก คุณภาพชีวิต และ 
คาใชจายในผูปวยโรคเอสแอลอี และไตอักเสบลูปสที่อายุไมเกิน 15 ป : การศึกษาโดยสหสถา
บันในประเทศไทย  เจาของโครงการโดย  สมาคมโรคไตและชมรมโรคไตเด็กแหงประเทศไทย นักวิจัย
จํานวน 15 คน สถาบันที่เขารวมจํานวน  13 สถาบัน และจํานวนผูปวย  170  ราย 
 3.3) โครงการวิจัยทางคลินิกแบบไมทดลองโดยนักวิจัยใหม จํานวน  3 โครงการ 

1) โครงการวิจัยเร่ือง  ผลลัพธทางคลินิก ทางคุณภาพชีวิต  และทาง
เศรษฐศาสตร ของการดูแลระยะยาวในผูปวยเด็กโรคหืดของประเทศไทย  เจาของโครงการโดย  
สมาคมโรคภูมิแพและวิทยาภูมิคุมกันแหงประเทศไทย และ สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
นักวิจัยจํานวน 22 คน สถาบันที่เขารวมจํานวน  13 สถาบัน และจํานวนผูปวย  500  ราย 

2) โครงการวิจัยเรื่อง  การสรางแนวทางในการตรวจหาโรคภูมิคุมกัน
บกพรองปฐมภูมิในประเทศไทย  เจาของโครงการโดย  สมาคมโรคภูมิแพและวิทยาภูมิคุมกันแหง
ประเทศไทย และ  สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย นักวิจัยจํานวน 11 คน สถาบันที่เขารวมจํานวน  
10 สถาบัน และจํานวนผูปวย  73  ราย 

3) โครงการวิจัยเรื่อง  ประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบมวยจีน (TAI 
CHI ) ตอการลมในสตรีสูงอายุ  เจาของโครงการโดย  กลุมงานออรโธปดิกส  รพ.สรรพสิทธิประสงค
อุบลราชธานี  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน รพ.อุดรธานี และ รพ.ยโสธร นักวิจัยจํานวน 4 
คน สถาบันที่เขารวมจํานวน  4 สถาบัน และจํานวนผูปวย  416  ราย 
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 3.4)   การพัฒนาดานศักยภาพและความยั่งยืนของเครือขาย 
 เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดพยายามในการสรางเครือขายกับภาคีตาง ๆ เพ่ือ
สงเสริมจุดแข็งและลดขอจํากัดโดยมีเปาหมายที่จะสรางเสริมศักยภาพและความยั่งยืนของเครือขายฯ  
ผลงานที่ไดดําเนินการไปแลวไดแก 

1)  การประสานความรวมมือกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อชวย
ในการศึกษาวิจัยยาที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย ซ่ึงในรอบปที่ผานมา เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันได
เขารวมในการติดตามคุณภาพ (monitoring) ของการศึกษาวิจัยใน  โครงการลงทะเบียนติดตามความ
ปลอดภัยผูปวยที่ใช Erythropoietin ในประเทศไทย (Thai EPO Registry) ประสานงานโดย กลุมงาน
พัฒนาความปลอดภัยดานผลิตภัณฑ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อติดตามการเกิดผล
ภาวะ pure red cell aplasia (PRCA) ในผูใช Erythropoietin ซ่ึงทางสมาคมโรคไต แหงประเทศไทย 
และสมาคมโลหิตวิทยา แหงประเทศไทย เปนผูดําเนินการ และสนับสนุนงบประมาณโดยบริษัทยาที่
จําหนายยา Erythropoietin ในประเทศไทย 

2)  เกิดความรวมมือกับ ศูนยความเปนเลิศทางดานชีววิทยาศาสตร (Thailand 
Center of Excellence for Life Sciences: TCELS) ในการพัฒนาเครือขายวิจัยโครงสรางพื้นฐานในการ
วิจัยทางคลินิกเพื่อศึกษาและทดสอบผลิตภัณฑซ่ึงเปนการประสานความรวมมือกับคณะแพทยศาสตร
ตาง ๆ ทั่วประเทศ โดยเฉพาะคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมเพ่ือสรางรูปแบบของความ
รวมมือระหวางสถาบันและการสรางหนวยสนับสนุนการวิจัยแบบทดลองในแตละสถาบันที่เขารวม
โครงการ 

3)  ความรวมมือระหวางคณะแพทยศาสตรในการพัฒนา เครือขายวิจัยคลินิก
สหสถาบันใหเปนเครือขายที่ คณะแพทยศาสตรทุกแหงมีความเปนเจาของและมีเปาหมายที่ชัดเจนใน
การสรางเสริมศักยภาพการวิจัยใหกับอาจารยในสังกัดและเกิดระบบความรวมมือที่ชวยเสริมความ
เขมแข็งโดยใชการวิจัยคลินิกสหสาถบันเปนแกนในการดําเนินงานซึ่งจากการเขารวมกับการประชุมของ
คณบดีของคณะแพทยศาสตรในที่ประชุม กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย ในรอบปที่ผานมา
อยางตอเน่ือง ทําใหที่ประชุมเห็นถึงความจําเปนในการที่จะตองพัฒนาเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันให
เปนรูปธรรมโดยจะใหมีการประชุมของคณบดีและรองคณบดีที่เกี่ยวของในวันที่ 13 กันยายน 2550 ที่
ผานมานี้ ซ่ึงจะเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญในการสรางเปาหมายของ เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันที่คณะ
แพทยศาสตรตองการ ซ่ึงที่ผานมาคณะแพทยศาสตร ตาง ๆ ไดสมทบทุนวิจัยรวมกับสมาคมและราช
วิทยาลัยแพทยมาแลว 

 
 3.5) การพัฒนาบุคลากรทางดานการวิจัย 

1)  เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดลงนามความรวมมือในการเปดหลักสูตร 
MBA Clinical Research Management รวมกับวิทยาลัยพาณิชยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ซ่ึงคาดวา
จะชวยแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานการวิจัยโดยเฉพาะผูประสานงานโครงการวิจัย ผูจัดการ
โครงการและผูชวยนักวิจัยและรองรับการเติบโตของการวิจัยทางคลินิกในอนาคต  
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2) เครือขายจัดการขอมูลและชีวสถิติ (Data Management and Biostatistics 
Network: DMBN) ภายใตการดูแลของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดทําขอตกลงความรวมมือในการ
จัดการเรียนรวมกันในระดับปริญญาเอกสาขาชีวสถิติระหวางคณะที่เกี่ยวของจาก 5 มหาวิทยาลัยซ่ึงจะ
ชวยเพิ่มศักยภาพในการจัดการเรียนการสอนและรองรับการขยายตัวของการวิจัยทางคลินิก     
 
 3.6) การพัฒนาระบบสนับสนุนการวิจัยทางการจัดการขอมูล 

เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดพัฒนาเครือขายหนวยบริหารจัดการขอมูลที่รวม
บริหารจัดการขอมูลของโครงการภายใตการดูแลของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันเกิดเปนเครือขาย
จัดการขอมูลและชีวสถิติ ซ่ึงไดมีการดําเนินงานและเกิดกิจกรรมทางวิชาการโดยใชเว็บไซต 
http://www.dmbn.net เปนสื่อในการดําเนินงานของเครือขายและมีการจัดทํากิจกรรมทางวิชาการ
ดังน้ีคือ 

1) การจัดทําวารสารอิเล็คโทรนิกชื่อ วารสารการจัดการขอมูลและชีวสถิติ (Data 
Management & Biostatistics Journal) ซ่ึงชวยเผยแพรความรูดานการจัดการขอมูลและเผยแพรทาง
เว็บไซต http://dmbj.ejnal.com/e-journal/journal  

2) การใหคําปรึกษาทางดานการจัดการขอมูลและชีวสถิติซ่ึงจัดเปนลักษณะเวที
วิชาการ (Forum) ทางดาน การวิจัย สถิติ และการจัดการขอมูล ทางเว็บไซต http://www.dmbn.net   

3) เครือขายผูเชี่ยวชาญดานจัดการขอมูลและชีวสถิติไดพัฒนาเครื่องมือการ
จัดการขอมูลที่เรียกวา CRCN Tools เพ่ือชวยเพิ่มความสะดวกในการจัดการขอมูล 

4) ไดพัฒนาแบบสํารวจตนเองในการพัฒนาหนวยจัดการขอมูลโดยยึดมาตรฐาน
ระหวางประเทศซึ่งจะชวยใหหนวยจัดการขอมูลที่กําลังพัฒนาศึกษาตรวจสอบตนเองวามีประเด็นใดที่
ตองการการพัฒนาเพิ่มเตมิเพ่ือเขาสูระบบมาตรฐานนานาชาติ 
 
 ที่ประชุมรับทราบ 

 
 
นัดประชุมครั้งตอไป  วันศุกรที่  25 มกราคม 2551 เวลา 9.00 - 12.00 น.  ณ หองประชุม 1 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ชั้น 5 อาคาร 3 กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 

 
 นางสาวขวัญใจ  เห็มทอง ผูจดรายงานการประชุม 
 นายแพทยสุธีร  รัตนะมงคลกุล ผูตรวจสอบรายงานการประชุม 
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2.  รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร 
 

รายงานการประชุมกรรมการบริหาร CRCN ประจาํเดือนสิงหาคม 2550 
วันที่ 20 สิงหาคม 2550 

ณ หองประชมุเครือขายวจิัยคลินิกสหสถาบัน 
************************************* 

 
ผูมาประชุม 

1.  ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน ประธาน 
2.  รศ.อรุณ  จิรวัฒนกุล  กรรมการ 
3.  พ.อ.ผศ.นพ.ราม  รังสินธุ  กรรมการ 
4.  นพ.สุธีร  รัตนะมงคลกุล  กรรมการ 
5.  รศ.ดร.บัณฑิต  ถิ่นคํารพ  กรรมการ 
6.  รศ.นพ.ภาสกร  ศรีทิพยสุโข กรรมการ 
7.  รศ.พญ.วสี  ตุลวรรธนะ  กรรมการ 

 
ผูเขารวมประชุม 

1.  น.ส.ขวัญใจ  เห็มทอง จนท.บริหารทั่วไป 
2.  น.ส.ทักษิณ  ขีนทัพไทย นักวิชาการจัดการขอมูลและชีวสถิติ 

 
เร่ิมประชุม เวลา  09.00 น. 
วาระที่ 1  สัมภาษณ ผูจัดการคนใหม 
 
วาระที่ 2  Thailand Research Expo 2007 
 หารือเร่ือง เตรียมงาน Thailand Research Expo ในชวงวันที่ 7-11 กันยายน 2550 ที่ศูนย
ประชุมบางกอกคอนเวนชั่น เซ็นเตอร เซ็นทรัลเวิลด ราชประสงค 
มติที่ประชุม  
 แผนงานภาพรวม 

1. Handout แจกในงาน หรือ CD รวม pdf file หรือวางบน web (ดูตนฉบับกอนวามีคุณภาพที่
จะทําเปนแบบใด) สวนอ.บัณฑิตคาดวาจะทําเปน multimedia CD เพราะมีเวลาพูดนอย 

2. แจก leaflet แนะนํา CRCN ในงาน ทั้งที่หนา booth poster และในหองประชุม 
3. มีทีมยอยตีพิมพในวารสาร สวรส. (กึ่ง review article) 
4. ตั้งโตะ register เปน member เพ่ือรับขาวสาร CRCN มีเจาหนาที่ 2 คน ในหรือหนาหอง 

และที่บริเวณ poster 
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5. นาจะมีจอเพ่ือดู web DMBN และดู CRCN tools เครื่อง scan, notebook จะตั้งที่หนา
บริเวณ poster 

6. ทํา poster หรือสง mail เพ่ือประชาสัมพันธ เชน อาจสง mail รวมของ staff คณะฯ 
7. ขอความรวมมือ post ขึ้น web คณะฯ สําหรับธรรมศาสตรสงให อ.ภาสกรไดเลย 
8.   แผนงานวันนี้ (20 ส.ค.50) 

- ทํา poster วันน้ีจะชวยกันนําไปแจกจาย 
- เอา file ใหอาจารยทุกทาน เพ่ือชวยไปประชาสัมพันธทาง mail  
 

 9. แผนงานภายในสัปดาหน้ี 
- อ.วสีโทรศัพทหาวิทยากรทุกทาน เพ่ือขอ handout และ confirm วัน เวลา สถานที่ 
- Ex.com. ทุกทานนํา poster ไปขอความรวมมือติดประกาศในคณะฯ และสง mail 

ประชาสัมพันธ 
10. แผนงานภายในสิ้นเดือนสิงหาคม 

- รวบรวมเอกสารและไฟล handout  
- จัดทํา handout และ CD 
- เตรียมใบสมัคร member 
- จัดเตรียม leaflet ที่จะประชาสัมพันธ 
- เตรียมอุปกรณที่จะใชวันงาน (Computer, scanner…) 

11. แผนงานวันจริง (ในหองประชุม) 
- หลัง อ.จรัส แบงเปน 2 ครึ่ง แลวเชิญวิทยากรขึ้นบน panel ทีละชุดตามชวงเวลา 

ดังน้ี  
13.20 – 14.10 น. และ 14.10 – 15.30 น. 

- อ.สุธีรเปน moderator ในหอง 
- เจาหนาที่ประชุมโตะ 2 คน เตรียมเอสาร 

a.  leaflet 
b.  handout และ CD 
c.  ใบสมัคร member 
d.  ใบประเมิน 

12. แผนงานวันจริง (หนา booth poster) 
- มี leaflet ที่แนะนํา CRCN แจกผูมาชม booth poster  
- มีจอเพ่ือดู web DMBN และดู CRCN tools โดยมีเครื่อง scan, notebook จะตั้งที่

หนาบริเวณ poster 
13. แผนงานหลังวันงาน 

- พิจารณาและสรุปใบประเมิน 
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- เตรียมเขียนลงวารสาร 
- นํารายชื่อผูสมัคร member มาลงใน Database ซ่ึงจะไวสง newsletter ใหตอไป 

 
วาระที่ 3  เร่ืองเตรียมรางรายงานฉบับสมบูรณ ป 2 (ในวันที่ 28 สิงหาคม 2550) และรายงานฉบับ

สมบูรณ ในวันที่ 28 กันยายน 2550 
มติที่ประชุม  

1. อาจารยปยทัศนหรืออาจารยสุธีร ติดตอกับทาง วช. เพ่ือขอขยายเวลา จากวันที่ 28 
กันยายน เปน/28 ธันวาคม (ขยาย 3 เดือน) 

2. หากการขอขยายเวลาสามารถทําได มอบหมายใหเจาหนาที่ประสานงาน เพ่ือรับทราบ
สถานการณวาทางโครงการสามารถ ดําเนินงานวิจัย จนไดรายงานฉบับสมบูรณ น้ันภายใน
วันที่เทาไหร ? 

3. หากขยายเวลาไมไดในการจัดทํารายงานนั้น  เอา format  ที่ตองการจากโครงการ ขอมูลที่
มี แคไหน วิเคราะหแคน้ัน เหมือนทํา interim  analysis แลวคอยสง  full report   

4. สวนแผนงานที่ทางเครือขายฯ ดําเนินการเอง มีปญหาคือ แผนงานติดตามและประเมินผล
โครงการ ยังขาดงาน audit ผูประสานงานแจงวา อ.เกศรา กําลังดูขอมูลอยู จะสามารถ
ดําเนินการไดชวงพฤศจิกายน จึงขอให อ.ราม ประสานงานกับอาจารยจาก วพม. เพ่ือเขา
มาชวยดําเนินการใหทันในเดือนกันยายน 2550 

5. ประสานผูประสานงานโครงการ ใหชวยจัดทํา บทที่ 1 – 3 ภายใน 28 กันยายน  2550 
ขอใหติดตาม สถานการณ ทุกอาทิตย โดยลําดับการติดตามนั้น ใหเจาหนาที่ประสานงาน 
คุยกับเจาหนาที่ประสานงานโครงการ และอาจารยที่ปรึกษา กับโครงการ  อยากใหทยอยสง 
ในรายที่เรียบรอย  

6. แผนงานที่ทางเครือขายฯ ดําเนินการเอง อาจารยที่รับผิดชอบตามรายละเอียดในไฟลที่
ทักษิณสงให (..\Plan_Draft_Final_Report_NRCT_yr2_140850.doc) พยายามจัดทํา
รายงานใหเสร็จภายใน กันยายน 2550 ยกเวนงาน audit พิจารณาหลังจากการตอรองแลว 

7. การจัดทํารางรายงานฉบับสมบูรณที่จะตองสงในวันที่ 28 สิงหาคม 2550 ใหอาจารยแตละ
ทานรับผิดชอบ ชวยเขียนรายงานเพื่อเปนบทเรียนในแตละแผนงาน โดยในภาพของ
โครงการยอยขอให สรุปหัวขอที่ตองเขียนโดยใหยึด template ตามแผนกิจกรรมที่สงขอทุน 
ของโครงการ 

 
วาระที่ 4  เร่ืองอ่ืนๆ  ( ุถามี) 

1. ประเด็นการจัดทํารายงาน เพื่อตอบปญหา ขอเสนอแนะ จาก วช เม่ือวันที่ 9 กค. ( 
ไดรับเอกสารเมื่อ 10 สค. 50 ..\ผลการพิจารณารายงานความกาวหนาของการวิจัยครุงที่2ปที่
2_160850.pdf )  
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มติที่ประชุม   
เน่ืองจากเรื่องดังกลาวเปนเรื่องที่คอนขาง sensitive ดังนั้น จึงขอใหจัดประชุมรวมกัน

ระหวางหัวหนาโครงการที่ไดดําเนินงานรวมกับเครือขายฯ  ตั้งแตปที่ 1 และผูแทนจากแหลงทุนตางๆ 
รวมประชุม เพ่ือหารือ และหาแนวทาง เพ่ือจัดทํานโยบายในเรื่องดังกลาว ในวันที่ 7 กันยายน 2550 
เวลา 13.00-16.00 น. 

 
2. กิจกรรมที่เราสามารถ ดําเนินงานเพื่อเตรียมพรอมใหกับโครงการที่จะดําเนินการใน

ป 3 น้ันแตอาจจะมีความเสี่ยงในเรื่องการบริหารจัดการงบประมาณ ซึ่งเรื่องที่มีปญหาทําให
กระทบตอการเร่ิมดําเนินการของโครงการนั้นคือ เร่ือง การขออนุมัติจริยธรรม 

  มติที่ประชุม   
 รับทราบ และขอใหหารือถึงรายละเอียดในการประชุมครั้งตอไป 
 
3. สวนแผนการดําเนินงานของ ป 3  

มติที่ประชุม  
รับทราบ และเสนอวาเนื่องจาก อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหาร โดยมี ผจก.ใหม 

ดังน้ันจะตองมีการทบทวนบทบาท หนาที่ของ กรรมการอํานวยการ และ กรรมการบริหาร จึงขอใหหารือ
เรื่องนี้อีกครั้งในการประชุมครั้งตอไป 
 

4. สรุปงานจัด Workshop International Workshop 17-18 September 2007 
มติที่ประชุม  
คาใชจายเกี่ยวกับการจัดงานทางเครือขายจะสนับสนุนเฉพาะคาใชจายที่เกี่ยวกับวิทยากร 

สวนกลุมเปาหมาย คือ 
- กลุม 1 โครงการที่จะดําเนินงานใน ป 3 เปนกลุมหลัก ใหเชิญโครงการละ 2 ทาน 
- กลุม 2 โครงการที่กําลังดําเนินงาน ในป 2 (ทั้งโครงการและ DMU) 
- กลุม 3 บุคคลภายนอก แบงเปน ขาราชการ และ เอกชน 

สวนคาใชจาย ในกลุมแรก ใหทาง CRCN สํารองจายไปกอน หากไดเงินจากแหลงทุนแลว
ใหหักคาใชจายสวนนี้คืน ถาไมไดรับทุนใหทาง CRCN รับผิดชอบ สวนในกลุม 2 โครงการใหเบิกจาก
เงินจัดประชุมที่ไดหักเอาไว สวนกลุมคนนอก จะคํานวณคาใชจายและคิดคาลงทะเบียน อาจารยราม 
เสนอวันละ 1,500 บาท ทั้งน้ียังไมรวมคาที่พักและคาเดินทาง 
 

5. งานประชุม Consortium วันที่ 13 กันยายน 2550 เวลา 13.00 – 16.00 น.  
 มติที่ประชุม  
 ควรนําเสนอเพื่อชี้ใหเห็นถึงความตองการของ CRCN วาอยากไดขอสรุปอะไรจากการประชุมใน
ครั้งน้ี เชน  
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1. เกิด network น้ีเพ่ือการดําเนินงาน clinical research  
2. ไดรับการสนับสนุนทางการเงินเพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการในสวนนี้เปนระยะเวลา 5 ป 

โดยทีมกรรมการบริหารชวยในการเตรียมขอมูล (กรณีมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมระหวางนี้ขอให 
Email โดยตรงที่ อ.ปยทัศน) ที่จะประชุม 13 กันยายน 50 และขอใหทาง crcn เปนผู organized ไดเลย  
 
ปดประชุม เวลา 15.00 น. 
 
 
 
 ทักษิณ  ขีนทัพไทย   บันทึกรายงานการประชุม 
 ขวัญใจ  เห็มทอง ตรวจ/ทาน 
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รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 
วันที่ 3 ตุลาคม 2550 เวลา 13.00 - 17.00 น. 

ณ หองประชมุเครือขายวจิัยคลินิกสหสถาบัน จ.นนทบุรี 
******************************************** 

 
ผูเขารวมประชุม 

1.  ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน  ประธานเครือขาย 
2.  พ.อ.ผศ.นพ.ราม  รังสินธุ  กรรมการบริหาร 
3.  รศ.อรุณ  จิรวัฒนกุล   กรรมการบริหาร 
4.  นพ.สุธีร  รัตนะมงคลกุล  กรรมการบริหาร 
5.  รศ.ดร.บัณฑิต  ถิ่นคํารพ  กรรมการบริหาร 
6.  รศ.นพ.ภาสกร  ศรีทิพยสุโข  กรรมการบริหาร 
7.  รศ.พญ.วสี  ตุลวรรธนะ  กรรมการบริหาร 
8.  นพ.สุพร  พัชรตระกูล  ผูจัดการเครือขาย 
9.  น.ส.ขวัญใจ  เห็มทอง   เจาหนาที่บริหารทั่วไป 
10. น.ส.ทักษิณ  ขีนทัพไทย  นักวิชาการการจัดการขอมูลและชีวสถิติ 
11. น.ส.นวรัตน  ทนวิรักษ  นักวิชาการบริหารโครงการวิจัย 

 
เร่ิมประชุม 13.00 น.  
 
 เน่ืองจากเวลาในการประชุมมีจํากัดจึงขอยกเอาวาระการเตรียมงานเพื่อจัดทํา Action Plan โดย
สรุปกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในป 2550-51 พรอมขอเสนอแนะจากคณะกรรมการบริหารฯ ดังน้ี:- 
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พันธกิจ เปาหมาย ขอเสนอแนะ มติที่ประชุม : กิจกรรม ป 2551 

1.   สร าง  พัฒนา  และดํา เนินการ

ร ว มกั บ เ ค รื อ ข า ย วิ ช า ชี พ ใ น

งานวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

1. สรางกลุมวิจัยเฉพาะโรคเครือขาย

หลากหลาย ครอบคลุม 

1. กิจกรรมที่ตั้งเปา จะเปนจํานวน

มากที่สุด ยังไมมีจํานวนโครงการ

ที่แนนอน และรูปแบบการเริ่มของ

โครงการก็แตกตางกันไปตาม

แหลงทุน คือ วช พรอม

ดําเนินการ  กสพท  เ ริ่มตั้ งแต

พัฒนาโครงการ ในระยะแรก 

จํานวน 6 เดือน 

2. ในการจัดทํา Action plan สวน

ของโครงการของ  กสพท . นั้น 

เ นื่องจากการของบประมาณ

สนับสนุนโครงการ ของโครงการ

ภายใต กสพท. ขึ้นอยูกับรูปแบบ 

โดยอาจจะตองเพิ่มวาหรือหมาย

เหตุวา “ตองหาทุน”  ซึ่งแหลงทุน 

1.1 โครงการที่ไดรับทุน วช = 11 

โครงการ (พรอมทํา) 

1.2 พัฒนาให เกิดโครงการวิ จัย  ของ

โรงเรียนแพทย = 10 โครงการ (เริ่ม

ตั้งแตพัฒนาโครงการในระยะแรก 6 

เดือน + หา funding) 

1.3 อย. =  2 โครงการ (EPO / FAP) 
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พันธกิจ เปาหมาย ขอเสนอแนะ มติที่ประชุม : กิจกรรม ป 2551 

ที่สามารถขอได  จะมีหลายทาง 

หนาที่ของ CRCN ตองมองหา 

แหลงทุน พรอมกัน ทั้งในและ

ตางประเทศ 

3. อยากใหวางแผนเพื่อใหเห็นวา 

อยางนอยในแตละงานเราจะได

อะไร  เชน proposal  ในแตละอัน

ตั้ ง แต เ ริ่ มต น  ต อ ง เตรี ยมทํ า

อะไรบาง  ระยะเวลาในการพัฒนา

โครงการ เปนตน  

4. ในการขอรับการสนับสนุจาก 

ก ส พ ท .  ค ว ร จ ะ ข อ เ ป น

ปงบประมาณ (โดยอาจจะเสนอ

เพิ่มเติมในหนังสือขออนุมัติ) เพื่อ

ข อ ก ร อ บ ร ะ ย ะ เ ว า ต า ม
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พันธกิจ เปาหมาย ขอเสนอแนะ มติที่ประชุม : กิจกรรม ป 2551 

ปงบประมาณจาก กสพท. เปน

งบประมาณเพื่อบํารุงรักษาพัฒนา

ความเขมแข็งของ CRCN 

 5. สนับสนุนใหเกิดศูนยวิจัยเฉพาะโรค

ของเครือขายวิชาชีพ 

 

 2.1 หาแนวทางเพื่อใหเห็นภาพของความ

เปนภาคีรวมกับองคกรวิชาชีพแพทย 

(เพิ่มจํานวน / เกิดความยั่งยืน) 

2.2  พัฒนารูปแบบความรวมมือ 

 6. สรางกลุมวิจัยระยะยาว (Cohort) 

 

 3.1  ภายใต 1.2 ไดอยางนอย 1 โครงการ 

 7. มีโครงการรวมบริหารกับกลุมวิจัย  4.1   ภายใต 1.2 เกิดโครงการรวมบริหาร

กับกลุมวิจัย  

4.2  พัฒนารูปแบบความรวมมือ (กับ

ตางประเทศ)ในแผนระยะยาว 

4.3  โครงการ NIH (ระยะ 3 ป) 
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พันธกิจ เปาหมาย ขอเสนอแนะ มติที่ประชุม : กิจกรรม ป 2551 

2. สรางเสริมวิธีการบริหารจัดการ

โครงการวิ จัยคลินิกสหสถาบัน

ตามมาตรฐานสากล 

 

1. International Collaborate   

2. Exchange Investigator  

3. KM 

4. lesson learned 

5. Professional  

6. International Standard 

 1. ดําเนินการให ป.เอก มาทํางานระยะ

สั้น  

2. กา รทํ า วิ จั ย ร ว มกั บที ม วิ จั ย จ าก

ตางประเทศ 

3. ทําสรุปบทเรียนการบริหารจัดการ

โครงการวิจัย 

 

3. สราง  และพัฒนานักวิ จัย  และ

บุคลากรสนับสนุนการวิจัยทาง

คลินิก 

1. เปนหนวยงาน Certify บุคลากร  

2. อ บ ร ม บุ ค ล า ก ร ด า น 

Biostatistician และการจัดการ

ขอมูล 

3. สรางบุคลากรดานการบริหาร

จัดการงานวิจัยคลินิก(หลักสูตร ม.

บูรพา) 

4. อบรมความรูดานวิจัยคลินิก 

1. เปาหมายของทุกโรงเรียนแพทย 

ในการสนับสนุน CRCN ปที่ 1 คือ

ตองการใหเกิด CRC ทุกหนวย 

โ ด ยทํ า ง า นห รื อ เ รี ย น รู ผ า น 

Project base   

2. ในการจัดตั้งหนวย CRC ให

โรงเรียนแพทยนั้น บทบาทหนาที่

เบื้องตนของ CRCN คือ ประสาน

1. พัฒนาบุคลากรใหกับ CRC ของ

โรงเรียนแพทย 

2.  ประสานงานการ training ของ Biostat 

และ MBA ม.บูรพา  

3.  อบรมการทําวิจัยที่ดี GCP 

4.  จัดอบรม CRA  

5.  scientific paper writing  

6.  SAP workshop & service  
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พันธกิจ เปาหมาย ขอเสนอแนะ มติที่ประชุม : กิจกรรม ป 2551 

5. ก า ร อ บ ร ม วิ จั ย ค ลิ นิ ก ขั้ น สู ง

(ThaiCERTC) 

ใหเกิดหนวย CRC  พรอมทั้งควบ

คุณภาพ โดยการอบรม  GCP, 

Data management เปนตน 

3. ก า ร อ บ ร ม วิ จั ย ค ลิ นิ ก ขั้ น สู ง 

(ThaiCERTC)นั้น หาก CRCN 

สนใจจะทําเรื่องนี้จริงๆ ตองมี

แนวทางในการพัฒนา เพื่อชักจูง

ใจไดดีกวาซึ่งคณะกรรมการเห็น

วาเปนเรื่องที่คอนขางยากที่จะทํา

ใหนักศึกษา ThaiCERTC ทํางาน

วิจัยเปนแบบสหสถาบัน เพราะ

นักศึกษาสวนใหญตองการทํา

โครงการที่สามารถทําแลวมั่นใจ

วาจะจบ ดังนั้น เบื้องตนสิ่งที่ 

CRCN จะเขาไปไดคือ คอยๆ 

7. Proposal writing & Multicenter study 

training 

8. Final protocol & CRF workshop 

(ผลลัพธ = final protocol  CRF) + 

DMU + economic + QOL (จัดทําตน

เดือน พ.ย.)  

9. อบรมการการกรอกและบันทึกขอมูล (1 

เดือนหลังจาก final CRF) 
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เ พิ่ ม /ปร ะ ช า สั ม พั น ธ ใ ห เ ห็ น

ความสําคัญ/ความยากที่ทาทาย 

เขาไปกอนในชวงแรกนี้ 

4. ใหบริ การด านบริหาร จัดการ

งานวิจัยคลินิกสหสถาบันอยาง

ครบวงจร 

 

มีหนวยบริการดานบริหารจัดการ

งานวิจัยคลินิกสหสถาบันอยางครบ?

วงจร 

ประกอบดวย 

1. EC/IRB submission 

2. Biostatistics/Data 

Management  

3. Monitor 

4. Training service 

5. Consultation 

6. Project Management 

7. Quality Assurance 

1. ขอใหพิจารณาจัดทํา template 

งานบริการของ  CRCN พรอม

คํานวณงบประมาณของแตละ

รายการ  

2. การ submit EC ของ 11 โครงการ 

(ที่เสนอขอทุนจาก วช.) นั้น ขอให 

CRCN ดําเนินการประสานการ PI 

ทั้ง 11 โครงการ เพื่อเตรียม

เอกสารยื่นขอ EC ใหแลวเสร็จ

ภายในเดือนพฤศจิกายนนี้ 

3. สืบเนื่องจากการเตรียมขอมูลเพื่อ

ขอ EC นั้น เสนอให CRCN จัด

1.  จัดทํา costing งานบริการทั้งหมด  

2.  Monitor 11 โครงการ (วช.) + อย. 1 

โครงการ 

3.  Training ตามขอ 3  

4.  Biostatistics/Data Management  

ประมาณ 4 โครงการ 

5. Project Management ประมาณ 15 

โครงการ 

6. จัดทําระบบ QA โครงการวิจัย 

7. สรางบุคลากรรับผิดชอบจัดเตรียม

เอกสารการขออนุมัติ IRB และ 

รูปแบบการขออนุมัติ (proposal 
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8. Protocols/Publication 

Development service 

9. Administration 

10. Budget 

ประชุมเพื่อ finalized protocol & 

CRF + DMU assignment + QOL 

+ Economic ภายในสัปดาหแรก

เดือน พ.ย. 50  และจัดอบรมการ

กรอกขอมูล หลังจากนั้น 1 สัปดาห  

สมบูรณ และ submit ภายใน ต.ค.-

พ.ย.) 

 

 

5. สรางงานวิจัยคลินิกสหสถาบัน ที่

สอดคลองและนําไปใช ในการ

แกไขปญหาการดูแลและรักษา

สุขภาพของประชาชน 

1.  โครงการวิจัยที่ไดรับทุนจากผูใช

ขอมูล เชน สปสช., กสพท., 

สมาคม, อย., สปส., วช., สวรส. 

2.  โครงการวิ จัยที่ ได รับทุนจาก

แหลงทุนตางประเทศ เชน World 

Bank, WHO, etc. 

 

 1. เชื่อมโยงกับขอ 1.1 และ 1.2  

2. ทําใหเกิดความพยายาม / ความเปนไป

ไ ด ที่ จ ะ มี ก า ร ทํ า วิ จั ย ร ว ม กั บ

ตางประเทศ 

3. สํารวจชองทาง / ขอมูลการใหทุนของ

แหลงทุนตางประเทศ  (ตั้ ง เปา  1 

โครงการโดยใชโครงการของโรงเรียน

แพทย) 

6.  ใหบริการเชื่อมโยงระหวางแหลง

ทุนระดับชาติและนานาชาติกับ

มีศูนยบริการเชื่อมโยงกลุมวิจัยกับ

แหล งทุนทั้ งภายในและภายนอก

 1. โครงการจากเยอรมัน East Meet 

West (German-Thai) 
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นักวิจัยในเครือขาย  

 

ประเทศอยางครบวงจร 

 

2. รวบรวมขอมูลแหลงทุนตางประเทศ  

3. สรางฐานขอมูลและความเชี่ยวชาญ

ของนักวิจัย  
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 อ.อรุณเสนอให สํานักงานเตรียม Action plan เพ่ือใหได  

 เปาหมาย 
 โครงสราง 
 ระบบบริหาร 
 กิจกรรม 
 แผนการดําเนินการตางๆ 
 งบประมาณ 
 สรุปบทบาทของกรรมการบริหาร  

โดยเบื้องตนอาจจะทําแผนกิจกรรมกอนเพื่อใหไดภาระงาน พิจารณากําลังคนจากเจาหนาที่ที่มีอยู และ 
กรรมการบริหารจะมาชวยดูแลงานในแตละสวนอยางไร  
 
หมายเหตุ :  
หากทาง office ตองการขอมูลทางการบริหารหรือขอมูลอ่ืนๆ จากที่ปรึกษาแตละทาน สามารถปรึกษา
กับกรรมการทุกทานไดตลอด 
 
 
ปดประชุม เวลา 16.50 น. 
 
 
 
 
 น.ส.ขวัญใจ  เห็มทอง  ผูบันทึกการประชุม 
 น.พ.สุพร  พัชรตระกูล ผูตรวจสอบ/รับรอง 
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รายงานการประชุมกรรมการบริหาร CRCN 
วันที่ 10 มกราคม 2551 เวลา 09.00 - 13.00 น. 

หองประชุม CRCN ชั้น 4 
********************************************************************************************************** 

 
ผูมาประชุม  

1. ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน ผูอํานวยการเครือขาย 
2. พ.อ.ผศ.นพ.ดร.ราม รังสินธุ กรรมการบริหาร 
3. รศ.ดร.บัณฑิต  ถิ่นคํารพ กรรมการบริหาร 
4. รศ.นพ.ภาสกร  ศรีทิพยสุโข กรรมการบริหาร 
5. รศ.พญ.วสี  ตุลวรรธนะ กรรมการบริหาร 
6. นพ.สุธีร  รัตนะมงคลกุล กรรมการบริหาร 

ผูไมมาประชุม 
 1.  รศ.อรุณ   จิรวัฒนกุล กรรมการบริหาร 
ผูเขารวมประชุม 
 1. นางทาริกา  สมอ 
 2. ภญ.ดร.กนกรัตน  ลือวรศิริกุล  
 3. น.ส.ทักษิณ  ขีนทัพไทย  
 4. น.ส.ขวัญใจ  เห็มทอง 
 5. น.ส.ชุติมา  เพ็งปรีชา 
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เริ่มประชุม เวลา 10.00 น.  ประธานการประชุม : ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน 
วาระที่ 1 เรื่องแจงเพื่อทราบ 

วาระ / รายละเอียด มติ/ขอเสนอแนะที่ประชุม ผูรับผิดชอบ 

1 Manager of CRCN for three months 1. การบริหารจัดการสํานักงาน ในระยะ 3 เดือนนี้จะมี นพ.สุธีรเขามาดูแล office 

จํานวน 2 วัน และ ศ.นพ.ปยทัศน 1 วัน  

2. การรับสมัครผูจัดการใหมนั้นจะดําเนินการควบคูไปกับการจัดระบบบริหารจัดการ

ในสํานักงาน ซึ่งผูจัดการอาจจะไมใช MD. ทั้งนี้ตองประเมินความตองการภายใน 

3 เดือนนี้กอนวา CRCN ตองการผูจัดการหรือไม 

3. ศ.นพ.ปยทัศน, นพ.สุธีร และ นพ.ราม จะเขามาชวยกันดูแลโครงสรางและการ

บริหารจัดการของสํานักงานอยางใกลชิด โดยจะหารือ เพื่อมอบหมายงานใน

รายละเอียดอีกที 

 

นพ.ปยทัศน,  

นพ.สุธีร,  

นพ.ราม 

1.2  การติดตามงานและกําหนด Dateline การสง

โครงการที่ปรับปรุงใหม : NRCT Year 2 / 

Year 3 

1.  การแบงงานและความรับผิดชอบในการติดตามการสงโครงการที่ปรับปรุงใหมแก 

วช. ดังนี้ 

1.1 Final Report (NRCT Year 2) :   

- นพ.ราม เปนที่ปรึกษา 

- ภญ.ดร.กนกรัตน  รวบรวมและดูแลเรื่อง content  

 

 

นพ.ราม 

ศ.นพ.ปยทัศน 

กนกรัตน 
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วาระ / รายละเอียด มติ/ขอเสนอแนะที่ประชุม ผูรับผิดชอบ 

-  ขวัญใจ จัดรูปแบบรายงาน 

1.2 ปรับแก Proposal (NRCT Year 3) :   

- ศ.นพ.ปยทัศน เปนที่ปรึกษาและดูแลเรื่อง content  

- ขวัญใจ รวบรวมและและจัดรูปแบบรายงาน 

ขวัญใจ 

1.3  SSU-PhD. In Biostat-consultation /clinical-

analysis of /-DMBN- leadership-non-KKU-

Bandit-Paskorn 

1.  อ.บัณฑิตกําลังพัฒนาโครงการเพื่อจัดตั้ง Statistical Supports Unit : SSU ขึ้นที่ 

CRCN โดยจะใหบริการดานการบริหารจัดการขอมูลการวิเคราะหขอมูลและอื่นๆ 

อยางเต็มรูปแบบ โดยจะเปดรับ fulltime Biostat จํานวน 1 คนประจําที่หนวย 

และใหทุนเรียน PhD. Biostat อีก 2 ทุน โดยโครงการนี้มีเปาหมายหลักเพื่อสราง

คนและการพัฒนาหนวย SSU ควบคูกันไป  

2. จัดประชุมเครือขาย DMBN (ในวันที่ 10 ม.ค.51 เวลา 13.30 – 16.30 น.) เพื่อ

หารือและรวมพัฒนาโครงการฯ ไดขอสรุปแลวจะแจงทาง E-mail ตอไป 

รศ.ดร.บัณฑิต 

1.4 Evaluation form รายละเอียด:  

กลุม Human resource & Quality assurance (T6) ไดพัฒนาทําระบบการ

ประเมินงานโดยจะประเมินเพื่อขึ้นเงินเดือนปละ 2 ครั้ง (ทุก 6 เดือน) โดยใชรายงาน

ประจําเดือนและรายงานความกาวหนาประจํา Quarter (ทุก 3 เดือน) เปนขอมูล

นพ.สุธีร 

กนกรัตน 
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วาระ / รายละเอียด มติ/ขอเสนอแนะที่ประชุม ผูรับผิดชอบ 

ประกอบการพิจารณา 

มติและขอเสนอแนะ 

1. ขอใหยึดหลัก “ทําใหงาย” และมองเรื่องการประเมินเพื่อการพัฒนา 

2.  ควรวางแผนเรื่อง Confidentiality ดวย เชน อาจจะใสซองปดผนึกใหผูประเมินทํา

การประเมินแลวใสซองสงกลับผูรวบรวมโดยตรง และไมตองผานระบบสารบัญ

ของสํานักงาน 

3. ขอใหศึกษาระบบ E-Diary และนํามาปรับใชรวมกับการประเมินในโอกาสตอไป 

1.5  การจัดตั้งมูลนิธิ 1.  อยูระหวางการรวบรวมเอกสาร โดยกําลังดําเนินการใหอ.ธาดาและกรรมการทุก

ทานลงนามในคํารองขอจดทะเบียนมูลนิธิและลงนามในสําเนาเอกสารสวนตัวเพื่อ

ประกอบการจดทะเบียนโดยคาดวาจะรวบรวมทั้งหมดพรอมจดทะเบียนจัดตั้ง

มูลนิธิแลวเสร็จภายในเดือนมกราคม 51 นี้ 

รศ.พญ.วสี 

ลัดดาวัลย 

1.6  การเยี่ยมชม DMU ของ นพ.สรรธวัช อัศวเรือง

ชั ย  สถ าบั น พัฒน า แ ล ะ รั บ ร อ ง คุ ณภ าพ

โรงพยาบาล (พรพ.) 

1. กําหนดการเยี่ยมชมในวันพุธที่ 16 ม.ค.51 เวลา 9-12.00 น. โดยอ.สุธีรเปนผู

นําเสนอการทํางานของ CRCN และ DMU เพื่อ 

 1.1 เรียนรูการทํางานดานการจัดการทําวิจัย (คาดวาในอนาคตจะมีหนวยวิจัย

เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของสถาบันฯ) 

รศ.ดร.บัณฑิต 

นพ.สุธีร 

ทักษิณ 

ภญ.ดร.กนกรัตน 



118 

 

วาระ / รายละเอียด มติ/ขอเสนอแนะที่ประชุม ผูรับผิดชอบ 

 1.2 การบริหารขอมูลวิจัย (พัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ซึ่งจะมารับผิดชอบ

สวนนี้ในอนาคต) 

 1.3 การประสานงานเพื่อการทําวิจัยรวมกันกับ CRCN ในอนาคต (กําลังจะเริ่ม 

1 โครงการ โดยประสานกับ นพ.สุธีรไวแลว) 
 
 วาระที่ 2 เรื่องเพื่อพิจารณา 

วาระ / รายละเอียด มติ/ขอเสนอแนะที่ประชุม ผูรับผิดชอบ 

2.1  Parallel meeting session - การประชุม

วางแผนและติดตามงานเฉพาะสวนรับผิดชอบ

ของ Ex-com. ในอีกครึ่งวันที่มาประชุมที่ office 

1. กําหนดตารางนัดหมายการประชุมกรรมการบริหารตลอดทั้งป 
C:\Documents and 

Settings\Administrato 

2. เวลาในภาคเชา (9 – 12.00 น.) ของวันประชุมมีกิจกรรม 2 ประเภทไดแก 

2.1 เชิญภาคีเครือขายฯ หรือแหลงทุนมาประชุมเพื่อ update สถานการณหรือให

ความรู 

2.1  กรณีไมมีการประชุมเครือขายขอให Ex.com ที่รับผิดชอบในแตละกลุมงาน

ติดตามงานและ update งานตางๆ ภายในกลุม  

3. กําหนดการประชุมภาคเชาในครั้งตอไป คาดวาจะเชิญ พรพ. มาใหความรูเรื่อง

นพ.สุธีร 

ศ.นพ.ปยทัศน 
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วาระ / รายละเอียด มติ/ขอเสนอแนะที่ประชุม ผูรับผิดชอบ 

ระบบ/รูปแบบการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  

2.2  Action plan 3 month and one year-what’s 

next? การดําเนินการและการติดตาม 

1.  ขอหารือเพือนําเรื่องการตั้ง CRC เขาใน action plan 

1.1 ไดกําหนด contact point ที่จะเปนผูรับผิดชอบดูแลงาน CRC ไดแก 

- นพ.ภาสกร เปนกรรมการและเลขานุการ (ตัวแทน Ex.com) 

- ทาริกา เปนผูชวยเลขานุการและ contact point (ดูภาพรวมทั้งหมด) 

-  ชุติมา รองผูชวยเลขานุการ (ชวยดูแลภาพรวม) 

- กนกรัตน การฝกอบรมจนท. CRC  

-  ขวัญใจ Back office (ดานธุรการทั้งหมด) 

1.2 ขอใหดู Mission ในเรื่องการบริหารจัดการและกําหนดทิศทาง ประกอบการ

ทําแผนจัดตั้งหนวย CRC ตอไป 

1.3 ขอใหคํานึงถึง 

 - ความครอบคลุมของระบบ มาตรฐาน ขอตกลงตางๆ ขั้นต่ําที่ CRCN จะทํา

ให เชน แบบฟอรม, สัญญาตางๆ  

 - Profile สิ่งตางๆ เรื่อง Accredit ได เชน อาจจะทําเปนจดหมาย 

commendation ใหแตละ unit 

นพ.ภาสกร 

ทาริกา 

ชุติมา 
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วาระ / รายละเอียด มติ/ขอเสนอแนะที่ประชุม ผูรับผิดชอบ 

 - มีแผนการ refresh ใหบุคลากรที่ทํางานสามารถเพิ่มหรือพัฒนาสวนใดได

บาง 

2.3  Yearly training program/joint projects with 

ICRCC-PReMA-Consortium of Thai Medical 

School HSRI Project (year 3) 

1. กลุมงาน Human resource & Quality assurance ไดกําหนด Draft training 

Program ทั้งปของ CRCN แลว ซึ่งขณะนี้อยูในระหวงกําหนดเวลาที่จะ

ดําเนินการของแตละ course ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยูกับทุนที่จะไดรับจัดสรรในปนี้และ

ความตองการของ CRC และถามีความคืบหนาเพิ่มเติมจะแจงในที่ประชุมครั้ง

ตอไป 

 

ภญ.ดร.กนกรัตน 

นพ.สุธีร 

 
  
วาระที่ 3 เรื่องอื่นๆ  

วาระ / รายละเอียด มติ/ขอเสนอแนะที่ประชุม ผูรับผิดชอบ 

3.1  Monthly outcomes: 

- Office automation 

- conference calls services 

1. ใหศึกษาขอมูลเพื่อเตรียมทํา net meeting, conference calls services  เพื่อเปน

ทางเลือกและการลดคาใชจายในการประชุมของทั้ง CRCN และ โครงการวิจัยใน

เครือขาย โดยให BD เปนผูรับผิดชอบหาขอมูล  

ชุติมา 
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วาระ / รายละเอียด มติ/ขอเสนอแนะที่ประชุม ผูรับผิดชอบ 

- net meeting services 

- update follow-up / monitor for works 

- Automatic answering machine 

- Sending message through HP  

- Communication infrastructure to support

collaboration-office find out available

services? 

- Prepare for fruitful HKU visit-pre and post

visiting action plan 

- Survey and database for development of

CRCN 

- Baishakhi’s work-survey/boiler

plates/regulatory affairs  

2. เรื่อง Survey and database for development of CRCN  มอบหมายให BD 

รับผิดชอบทํา survey ความพึงพอใจเพื่อครอบคลุมงานบริการทั้งหมด สวนเรื่อง

รูปแบบการสํารวจ อ.ปทัศน จะหารือในรายละเอียดกับทีม BD อีกครั้งถาได

ขอสรุปแลวจะแจงในการประชุมครั้งตอไป 

3. Baishakhi’s work-survey/boiler plates/regulatory affairs : กําหนดการมาของ 

Baishakhi’s คือวันที่ 10 กุมภาพันธ 2551 และจะอยูที่ CRCN เวลา 6 เดือน โดย 

ชุติมา กลุม BD และ นพ.สุธีร เปนผูดูแล โดยงานที่ตองเตรียมไวให Baishakhi’s 

ไดแก  

 -  ดูและเรื่อง Data management จํานวน 1 โครงการ 

 -  ชวยงานโครงการ NIH  

 -  Develop course training เชน วิธีการทําวิจัย, Publication writing  

 -  Develop Template, SOP, Boiler page ตางๆ เกี่ยวกับงานวิจัย 

 ซึ่งรูปแบบและรายละเอียดทั้งหมดมอบหมายให นพ.สุธีร และ           รศ.ดร.

บัณฑิต เปนผูรับผิดชอบ  

4. Career part : ขอใหที่ปรึกษาและเจาหนาที่ในแตละกลุมงาน (Task) รวม

ชุติมา/ศ.ปยทัศน 

 

 

นพ.สุธีร/ 

รศ.ดร.บัณฑิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

นพ.สุธีร 
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วาระ / รายละเอียด มติ/ขอเสนอแนะที่ประชุม ผูรับผิดชอบ 

ปรึกษาหารือเรื่องความตองการและเปาหมายของแตละคนภายในทีม และถาได

ประเด็นแลวขอใหนําเขาประชุมในครั้งตอไป สวนระเบียบ แนวทาง และ

รายละเอียดอื่นๆ อ.สุธีรรับไปจัดทํา 

5. แนวทางการทํางานลวงเวลา (OT) อัตราการจายคาตอบแทนประเภทตางๆ ขอ

มอบหมายใหขวัญใจเปนผูรวบรวมและจัดทํา โดยมีกําหนดเวลา 1 เดือน 

(ระหวาง 10 ม.ค. – 10 กพ. 51) เพื่อใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานนอกเวลาราก

ชการของ CRCN ตอไป 

 

 

ขวัญใจ 

 

 

 
 
ปดประชุมเวลา 12.30 น. 
นัดประชุมครั้งตอไป 7 ก.พ. 51 เวลา 13.00 - 16.30 น. 
 
__________________________________________________________________ 

 
        

   ขวัญใจ  เห็มทอง / บันทึกการประชุม 
      นพ.สุธีร มงคลรัตนกุล / ตรวจรายงานการประชุม 
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บทที่ 6 
แผนการดําเนินงานในปถัดไป 

 

แผนงานและกิจกรรมที่ไดดําเนินการ ปที่ 3 (คาดวาจะเกิดในปน้ี) 

1. จั ดตั้ ง มู ล นิ ธิ แ ล ะกา รพัฒนา โคร งส ร า งก า ร
อํานวยการ เร่ิมมีการพัฒนาระบบประกันคุณภาพ
ภายในและระบบการพัฒนาบุคลากร 

2.  ไดรับการสนับสนุนจาก กสพท.ในการดําเนินงาน  
ประสานกับภาคี เชน พรพ .ในการพัฒนางาน
รวมกัน ประชุมหาแนวทางในระดับชาติ 

3.  พัฒนาและปรับปรุงระบบการพัฒนาโครงรางวิจัย
และระบบการบริหารจัดการโครงการวิจัย 

แผนกลยุทธที่ 1 การบริการดานบริหาร
จัดการเครือขายวิจัยคลินิกสหส
ถาบันแบบครบวงจรที่มีคุณภาพ
และมาตรฐานสากลในรูปแบบ
สถาบันเครือขายงานวิจัยคลินิก
สหสถาบัน 

4.  ศูนยบริหารจัดการขอมูลและชีวสถิติใน CRCN มี
พัฒนาศักยภาพสูงขึ้นในดานเทคโนโลยี กําลังคน 
และระบบบริการ 

1.  เกิดกระบวนการหาประเด็นงานวิจัยที่เปนปญหา 
รวมกับองคกรวิชาชีพที่ เกี่ ยวของ  และคณะ
แพทยศาสตร 

2.  ขยายทีมนักวิจัยโครงการวิจัยและเครือขายวิจัย
เฉพาะโรค/ ปญหา ในรูปแบบ cluster ระหวาง รพ.
มหาวิทยาลัยและ รพ.ใกลเคียง 

3.  มีการเผยแพรผลงานวิจัยผานการประชุมและการ
ตีพิมพและมีการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน.ใน
ดานนโยบายและเวชปฏิบัติ 

แผนกลยุทธที่ 2 ผลิตผลงานวิจัยทางดาน
คลินิกที่มีการนําไปใชประโยชน
และเผยแพรสูสาธารณะตรงกับ
ความตองการของประเทศ 

4.  จัดใหมีระบบการติดตามและตรวจสอบโครงการที่
ชัดเจนเพื่อใหไดผลงานวิจัยที่นาเชื่อถือ 

1.  สรางหนวยสนับสนุนงานวิจัย หนวยบริหารจัดการ
และวิเคราะหขอมูลประจําสถาบัน และโรงพยาบาล.
ในรูปแบบของ Clinical Research Center (CRC) 

แผนกลยุทธที่ 3 การสรางและพัฒนา
ศักยภาพของทรัพยากรวิจัยดาน
คลิ นิ กของ โ ร งพยาบาลของ
ประเทศ 2.  พัฒนาเครือขายบริหารจัดการขอมูลและวิเคราะห

ทางสถิติใหสามารถเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบ
จัดการขอมูลในสถาบันและกําหนดมาตรฐานการ
จัดการขอมูล 
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แผนงานและกิจกรรมที่ไดดําเนินการ ปที่ 3 (คาดวาจะเกิดในปน้ี) 

3.  ประสานงานกับผูเชี่ยวชาญดานสถิติในตางประเทศ 

4.  มีการหาแหลงทุนจากตางประเทศและจัดทํา
โครงการวิจัยเพ่ือรับการสนับสนุน  มีการรับงาน
การวิจัยจากตางประเทศ 

แผนกลยุทธที่ 4  ผลิตงานวิจัยเพื่อศึกษา
ระบบการวิจัยคลินิกสหสถาบัน
ของประเทศแบบครบวงจร 

 

1.  มีรายงานการศึกษารูปแบบตางๆ ของระบบการ
วิจัยคลินิกสหสถาบันของประเทศ ตั้งแตการใหทุน
จนถึงการนําผลงานไปใช 
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บทที่ 7 
ถอดบทเรียน 

ทําอยางไรจึงจะไดงานวิจัยใหญแตงาย ไดคุณภาพ และสําเร็จอยางรวดเร็ว 
(Large and Simple Research with Quality and Speed: 

Clinical Research Collaboration Network (CRCN) Experience) 
 
1. บทนําสูงานวิจัยสหสถาบัน ขนาดใหญที่ทใหงาย 
 โดย  :  ศาสตราจารยนายแพทยจรัส สุวรรณเวลา 
  นายกสภามหาวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 เปนที่ทราบกันแลวความกาวหนาทางเทคโนโลยีของโลกเปนไปอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งทางดานการแพทย ซ่ึงเปนผลใหประเทศที่มีพัฒนาการหรือการปรับตัวชาจะกลายเปนประเทศ
ผูบริโภคผลิตผลที่เกิดจากปญญาของประเทศที่มีความพรอมและปรับตัวเทาทันตอการเปลี่ยนแปลง
(ประเทศที่พัฒนาแลว) ซ่ึงเปนปรากฏการณที่เรียกวา “Knowledge divide/gap” ประเทศเหลานี้มี
เครื่องมือดานวิจัยที่สําคัญคือกลไกการจัดการใหเกิดการวิจัยอยางมีคุณภาพ (quality)  ทันเวลา 
(speed/timely) และสามารถนําไปใชไดอยางแพรหลายในวงกวางมากขึ้น (generalizability)  
 งานวิจัยทางการแพทยเปนตัวอยางที่เห็นชัดตัวอยางหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงการพัฒนาการวิจัย
เพ่ือนําไปใชอยางเปนรูปธรรมและไดผลออกมาในเวลาที่สั้น จะเห็นไดจากการที่มีเทคโนโลยีการวินิจฉัย 
รักษาใหมๆออกมาตลอดเวลา จนทําใหเทคโนโลยีหรือยาที่ออกมาไมนานก็ลาสมัยภายในเวลาไมกี่ป 
เน่ืองจากประเทศที่มีความพรอมมีกระบวนวิธีการวิจัยที่เปนระบบที่สามารถไดผลเร็วและนําเอาผลไป
ใชไดในวงกวางในเวลาอันสั้น  ประกอบปจจุบันเทคโนโลยีการรักษาวินิจฉัยดีขึ้นเรื่อยๆ เทคโนโลยียิ่ง
กาวหนาก็ยิ่งสามารถลดอัตราพิการหรือการเสียชีวิตของผูปวยลงไป จึงพบวาการรักษาโรคปจจุบัน
มักจะไดผลดีมากขึ้นเรื่อยๆ การศึกษาวิจัยยาหรือเทคโนโลยีใหมที่ตามมาที่จะแสดงผลวาดีกวาการ
รักษาที่ดีอยูแลวนั้นแมเพียงเล็กนอย ก็จะตองใชขนาดของกลุมตัวอยางประชากรจํานวนมากขึ้น ใน
ภาคอุตสาหกรรมยาจะมีโครงการวิจัยหลายโครงการตองศึกษาในประชากรจํานวนเปนหลักหม่ืนขึ้นไป
และทําการศึกษาในหลายสถาบันในหลายประเทศ(multinational-multicenter) โดยเฉลี่ยใชเวลาในการ
จบโครงการมากกวา 3 ปขึ้นไป น่ันคืองบประมาณก็สูงมากขึ้นตามไปดวย และสูงมากจนกระทั่งหาก
โครงการนั้น ตองทําเพื่อแกปญหาในประเทศที่กําลังพัฒนาหรือดอยพัฒนาหรือเปนโครงการในภาค
สาธารณะที่มีทรัพยากรสนับสนุนจํากัด(คน งบประมาณ เทคโนโลยีและระบบบริหารจัดการงานวิจัย) ก็
จะไมสามารถจะหาแหลงทุนสนับสนุบงบประมาณไดเพียงพอ กลวิธีหน่ึงที่สามารถหาคําตอบไดเร็วและ
เอาผลไปใชไดอยางแพรหลายก็คือการทําวิจัยแบบใหญ เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางของผูปวยโรคที่ตองการ
ที่มีความหลากหลายและจํานวนมากพอ โดยใหทํางายเขาไว (พยายามลดรายละเอียดหรือขั้นตอนที่ไม
จําเปนในขั้นตอนการดําเนินโครงการลงไป) แตตองรักษามาตรฐานคุณภาพใหไดมาตรฐานสากล 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งคุณภาพและการบริหารจัดการขอมูลและการบริหารจัดการงานวิจัยอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 แพทยเปนนักวิจัยที่จําเปนตองมีในการศึกษาวิจัยทางการแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในการศึกษา
วิจัยทางคลินิก และสวนใหญมักจะเปนอาจารยในโรงเรียนแพทยที่มีเวลาใหสําหรับการวิจัยอยางจํากัด 
อยางไรก็ดีจากประสบการณการวิจัยยาของภาคเอกชนที่ตองอาศัยอาจารยแพทยรวมทําวิจัยดวยจํานวน
มาก สามารถจัดการใหมีระบบสนับสนุนใหแพทยสามารถใชเวลาที่มีอยูอยางจํากัดนั้น รวมวิจัยใน
โครงการแบบสหสถาบันไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันจึงเปนที่ชัดเจนวาการศึกษาวิจัยในรูปแบบสหส
ถาบันสามารถดําเนินการไดหากมีระบบการจัดการใหระบบสนับสนุน(คน และระบบ ซ่ึงไมจําเปนตอง
เปนในรูปของเงินเสมอไป)ใหแพทยสามารถทํางานวิจัยที่กอใหเกิดประโยชนทั้งตอผูปวย แพทย วงการ
วิชาการดานการแพทยและสังคมในภาพรวม ซ่ึงจะเปนการเพิ่มความภูมิใจและขีดความสามารถของ
นักวิจัยไทยที่สามารถสรางงานที่เปนขอมูลของประเทศได พรอมทําใหเกิดการสรางองคความรูเขาสู
ฐานขอมูลของระดับนานาชาติมากขึ้น  

การศึกษาวิจัยทางการแพทยมีหลายรูปแบบ ซับซอนแตกตางกันซึ่งหากจะทําใหไดดี น่ัน
หมายถึงความพรอมของบุคคลากรทั้งจํานวนและความสามารถ ประสบการณของนักวิจัยและทีม
สนับสนุน ความพรอมของการทํางานเปนทีมโดยตัดความเปนตัวตนหรือสถาบันตนเองออกไปได และ
งบประมาณงานวิจัยที่มากพอ เน่ืองจากงานวิจัยสหสถาบันในประเทศไทยยังมีไมแพรหลายและขอจํากัด
ดังกลาว เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)จึงไดใชกลยุทธพัฒนาที่เร่ิมดวยโครงการวิจัยใน
รูปแบบสหสถาบันที่ใหญ งาย ใชเทคนิคการวิจัยที่ไมซับซอน และใชงบประมาณนอย เพ่ือใชโครงการ
เปนเครื่องมือในการพัฒนาความพรอมดานความสามารถ การเปนทีมและการบริหารจัดการที่มีระบบ
ประกันคุณภาพของขอมูล และผลงานวิจัย ที่จะสามารถนําไปสูการสรางวัฒนธรรมการวิจัยที่มุงที่ปญหา
ทางการแพทยที่เปนภาพใหญของประเทศ ที่ใหความสําคัญกับคุณภาพของขอมูลและการทํางานเปนทีม
ให มากขึ้น ประกอบประเทศยังขาดฐานขอมูลพ้ืนฐานดานการแพทยคือการทําทะเบียนโรคผูปวยโรคที่
สําคัญแบบสหสถาบัน (clinical data registry) ซ่ึงโครงการเชนนี้มีการดําเนินการในประเทศตางๆอยาง
แพรหลาย และสามารถนําไปใชประโยชนไดในหลายแนวทาง 2 ทางเครือขายฯจึงไดเร่ิมดวยการทํา
โครงการชนิดนี้ ซ่ึงเปนขั้นตอนเริ่มตนที่ตองมีการพัฒนาการตอเน่ืองเม่ือทีมนักวิจัยมีความพรอมและเริ่ม
มีความสุขกับการมีเพ่ือนที่เปนทีมวิจัยดวยกัน สามารถพัฒนาเปนโครงการวิจัยคลินิกสหสถาบันใน
รูปแบบที่ซับซอนและทําตอเน่ืองมากขึ้น กลไกนี้ยังจะสามารถสรางความเปนมืออาชีพของทีมนักวิจัย
โดยเฉพาะอยางยิ่งทีมสนับสนุนที่ประเทศขาดแคลนเปนอยางมาก (นักชีวสถิติ โปรแกรมเมอร ผูจัดการ
และผูประสานงานวิจัย เปนตน) 
 
 
 
 

                                                 
2 Alpert AJ. National and regional registries: what good are they? European Heart Journal (2000) 21, 1401–1403 
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2. ทําอยางไรจึงจะได งานวิจัยใหญแตงาย ไดคุณภาพและสําเร็จอยางรวดเร็ว 
 (“Large and Simple Research with Quality and Speed: Clinical Research Collaboration 

Network (CRCN) Experience”) 
 โดย :  ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน 
 

เปนที่ทราบกันดีวางานวิจัยยังเปนสิ่งที่คนสวนใหญในประเทศไทยไมคุนเคย การลงทุนดานนี้มี
นอยทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ เน่ืองจากการพัฒนางานวิจัยใชทรัพยากรทั้งบุคคล เวลาและงบประมาณ
มาก  ประเทศที่มีความพรอมจะสามารถเพิ่มศักยภาพและทําประโยชนจากงานวิจัยไดเร็วและมากกวา
ประเทศอื่น ทําใหเกิดภาวะ “knowledge divide/gap” หรือการเกิดชองวางของความสามารถดานขอมูล
ขาวสารและความรูระหวางประเทศที่ระดับการพัฒนาแตกตางกันมีความกวางมากขึ้น3 ประเทศที่กําลัง
พัฒนาหรือดอยพัฒนาตองกลายสภาพเปนผูพ่ึงพิงหรือเปนผูซ้ือเทคโนโลยี (consumer) มากขึ้น สงผล
ใหรายไดและขีดความสามารถในการพัฒนาความรูและเทคโนโลยียิ่งนอยลงเร่ือยๆ ซ่ึงระยะยาวจะกลาย
สภาพเปนประเทศที่เปนทาสทางปญญา ของประเทศที่มีขีดความสามารถดานการวิจัยมากกวา 
ประกอบกับปจจุบันความรูและเทคโนโลยีมีความกาวหนาเร็วมาก ความเขมงวดดานมาตรฐานงานวิจัยก็
มีมากขึ้น น่ันหมายถึงในการดําเนินโครงการวิจัยตองใชทั้ง งบประมาณและความเร็วเพ่ิมขึ้น ดังนั้น
ประเทศไทยคงหลีกไมพนที่จะตองมีการปรับกระบวนทัศนดานการวิจัยเปนอยางมากเพื่อใหการ
พัฒนาการงานวิจัยของประเทศเร็วขึ้น  

เน่ืองจากคาใชจายดานสุขภาพตอปของประเทศมีคาสูงกวา 2 แสนลานบาทและเกือบ 3 แสน
ลานบาทในป 2543 สวนใหญใชไปกับการรักษา ซ่ึงประมาณหนึ่งในสามเปนคาใชจายดานเวชภัณฑยา4 
ที่สวนใหญตองนําเขาจากตางประเทศ ดังนั้นการศึกษาวิจัยทางคลินิกหรือดานการรักษาพยาบาลที่
สามารถสงเสริมการใชยาหรือเทคโนโลยีที่เหมาะสมและเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลจึงมี
ความจําเปนอยางยิ่ง  

 
 2.1 ความเปนจริงที่ CRCN นํามาใชในการพัฒนางานวิจัยคลินิกสหสถาบันประเทศ
ไทย 

2.1.1 สถาบันแพทยศาสตรเปนองคกรหลักที่ทําวิจัยเพ่ือสรางความรูดานคลินิก มี
เปาหมายในการสรางชื่อเสียงใหสถาบันตนเองมาก จึงทําใหมีการแขงขันดานตางๆรวมทั้งดานวิจัย ซ่ึง
ในดานหนึ่งก็เปนผลดี แตอาจจะไมเหมาะสําหรับงานวิจัยที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางสถาบันเปน
อยางยิ่ง ประกอบกับผลงานการศึกษาวิจัยแบบ multicenter study  จะสามารถสรางชื่อเสียงใหทีม
นักวิจัยไทย สถาบันและประเทศไทยไดในเวลาเดียวกัน ผลงานที่ไดยังเหมาะสมที่จะนํามาใชไดในสภาพ
ของไทยไดเปนอยางดีมากยิ่งขึ้น แตการที่จะเกิดเชนนั้นไดน้ัน จากบทเรียนความสําเร็จในตางประเทศ 
คานิยมของความเปนทีมจะเปนหัวใจของความสําเร็จ (ดูตารางที่ 1) 
                                                 
3 Information Society Commission, 2002; UNESCO, 2005 
4 Thailand  Health Profile 1999-2000, http://www.moph.go.th/ops/thealth_44/CHA6_5.PDF (accessed on  
August 26, 2007) 
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2.1.2 แพทยไทยโดยทั่วไปมีภาระหลายอยางในเวลาเดียวกัน ทําใหเวลาที่ใหกับการ
วิจัยยิ่งนอยลงไปมาก ระบบการสนับสนุนการวิจัยที่เขาใจสภาพการทํางานของแพทยเชนโครงการวิจัย
ยาใหมๆของบริษัทเอกชนหรือแหลงทุนตางประเทศ สามารถจัดระบบการบริหารจัดการ การสนับสนุนที่
เหมาะสม ที่ทําใหใชเวลาที่แพทยมีอยูอยางจํากัดสรางงานวิจัยที่เปนประโยชนได  จึงนาที่จะเห็นได
ชัดเจนวาเรายังขาดสิ่งน้ี 

2.1.3 มีแพทยไทยจํานวนไมนอยที่ประสบความสําเร็จในโครงการวิจัยของตนเองหรือ
รวมกับโครงการวิจัยระหวางประเทศ และมีแพทยจํานวนไมนอยเชนกันที่ไดผานหลักสูตรการฝกอบรม
การวิจัยดานคลินิก การจะใชศักยภาพที่มีอยูแลวเหลานี้ใหไดประโยชนสําหรับงานวิจัยแบบสหสถาบัน
เพ่ือแกปญหาดานการรักษาของประเทศ ตองการกลไกการบริหารจัดการดานการจัดการและการ
สนับสนุนเขามาชวย 

2.1.4 การดําเนินโครงการวิจัยแบบสหสถาบัน ตองการบุคคลากรสนับสนุนทั้งดานการ
จัดการโครงการและดานการบริหารจัดการขอมูลที่มีปริมาณมาก ซ่ึงประเทศไทยขาดบุคคลากรเหลานี้
ทั้งจํานวนและระบบการพัฒนาอยางตอเน่ือง เพ่ือสรางบุคคลากรมืออาชีพตามความถนัดเขามารวมสราง
งานวิจัยแบบสหสถาบันใหมีคุณภาพและจํานวนเพิ่มขึ้น 

2.1.5 นอกจากขอเท็จจริงดังกลาวแลว เหตุผลอ่ืนๆที่แสดงใหเห็นความตองการการวิจัย
คลินิกสหสถาบันในประเทศเพิ่มขึ้น มีดังน้ี 

2.1.5.1 เน่ืองจากผลการศึกษาวิจัยจะใชไดผลดี กับประชากรที่มีคุณสมบัติ
เหมือนประชากรที่คัดเลือกเขาในโครงการวิจัย ซ่ึงในความเปนจริงผลงานวิจัยที่ไดเม่ือนํามาใชในสภาพ
ที่เปนจริงก็มักจะไมไดผลมากเทาที่พบในการศึกษา เน่ืองจากในสภาพความเปนจริงผูปวยมักมีปญหา
อยางอ่ืนที่นอกเหนือจากคุณสมบัติของผูที่เขารวมในโครงการวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือนํามาใชกับ
ประชากรที่ตางเชื้อชาติ ในสิ่งแวดลอมที่แตกตางจากเดิม 

2.1.5.2 การศึกษาวิจัยที่สามารถทําจบไดในสถาบันเดียวแลวนําไปใชประโยชน
ไดมากนั้นมีมากมายเชน งานวิจัยที่ไดจากกลวิธีการพัฒนางานวิจัยแบบ routine to research แตมี
ปญหาดานการรักษาพยาบาลอีกมากมายที่ตองการคําตอบที่ใหผลการศึกษาที่สามารถนําไปใช
แกปญหาไดอยางแพรหลายในสภาพที่เปนจริงของการรักษาพยาบาลของประเทศในภาพรวม ดังนั้น
ประเทศจึงตองการกลไกที่ทําเกิดการวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันที่สามารถทําไดจริงและพรอมทั้งกลไก
การสรางทีมที่มีคุณภาพ ใหมีจํานวนที่มากขึ้นอยางรวดเร็วเพ่ือเปนการสรางมวลวิกฤตหรือจํานวน 
(critical mass) ใหมากขึ้นทันกับปญหาที่มีอยูอยางมากมายในปจจุบัน 

2.1.5.3 เราสามารถนําขอมูลการศึกษาวิจัยจากตางประเทศมาตอยอด เพ่ือให
เกิดการรักษาพยาบาลที่ประหยัดและ มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได หากสามารถสรางทีมนักวิจัยใหพรอม
มากขึ้นทั้งจํานวนและความสามารถใหทันความตองการดานนี้ของประเทศ 

2.1.5.4 ความยากงายของงานวิจัยทางคลินิกขึ้นกับคําถามวิจัย และรูปแบบ 
design ของงานวิจัย ซ่ึงมีรูปแบบ ระเบียบกติกาที่มีการวิวัฒนาการเพิ่มขึ้นตลอดเวลาตามความกาวหนา
ทางดานเทคโนโลยีดานขอมูลขาวสาร ความยุงยาก ซับซอนมีมากขึ้นเม่ือเปนการวิจัยแบบสหสถาบัน 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งงานวิจัยทดลองเวชภัณฑยา (multicenter clinical trial) ที่ตองดําเนินการเปนไปตาม
มาตรฐานสากล Good Clinical Practice (ICH-GCP หรือ WHO-GCP)5  มากที่สุดเพื่อใหไดงานวิจัยที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย และเสร็จตามกําหนด เพ่ือใหผลงานที่ไดมีความทันสมัยและใชได ดังน้ันงานวิจัย
คลินิกแบบสหสถาบันจึง นอกจากมีความซับซอนแลวยังตองทําอยางมีคุณภาพ แขงกับเวลา ใน
งบประมาณที่สามารถจัดสรรไดจากที่มีอยางจํากัดอยูแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่กําลังพัฒนา
เชนประเทศไทย 

2.1.5.5 นอกจากความซับซอน ความตองการทรัพยากรดานวิจัยมากแลว 
หัวใจของงานวิจัยแบบสหสถาบัน คือ ความเปนทีม ซ่ึงมีคํากลาวเสมอวาคนไทยเกงเด่ียว ทําเปนทีม
ระหวางไทยกันเองไมคอยได ในขณะที่เม่ือทํางานใหทีมตางประเทศกลับทําไดดี อะไรเปนเหตุนาจะหา
คําตอบไดไมยาก หากเราจะหันกลับมาสํารวจตนเอง ทั้งในระดับสถาบันและระดับตัวนักวิจัยเอง ตาม 
Guidelines for Research in Partnership with Developing Countries 6  (ตารางที่ 1) 
 

ดังน้ันจึงเกิดคําถามวาทําอยางไรที่เราจะสามารถทํางานวิจัยแบบใหญและงาย ไดคําตอบเร็ว(ใน
กําหนดเวลา) อยางมีคุณภาพ นําไปใชเพ่ือเพ่ิมคุณภาพประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลของประเทศ ใน
สภาพทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด และในที่สุดสามารถสรางศักยภาพจนสามารถทําใหทั้งเครือขายวิจัย
คลินิกแบบสหสถาบันและทีมวิจัยสามารถสรางรายไดพอเลี้ยงตนเองไดจากงานวิจัย แทนที่จะเปนภาระ
เพ่ิมเติมกลับสามารถลดคาใชจายดานนี้ใหประเทศหรือสถาบันของทีมนักวิจัยได 
 
ในชวงระยะเวลาเกือบ 7 ป CRCN ไดทําอยางไร: 

1. เร่ิมที่องคกรวิชาชีพแพทยผูเชี่ยวชาญ เพ่ือหลีกเลี่ยงการแขงขันที่ไมสรางสรรและทําลาย
ความเปนทีม จึงเริ่มการรวมกลุมนักวิจัยในนามของทีมวิจัยขององคกรวิชาชีพแพทย (ราชวิทยาลัย 
สมาคม ชมรม มูลรนิธิฯ) ที่เปนองคกรทางวิชาการของแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ตองการสราง
ผลงานทางวิชาการที่เปนขอมูลของประเทศและเหตุผลอ่ืนๆ (ตารางที่ 2) จึงเปนผลใหความเปนทีมวิจัย 
ทําไดง ายขึ้น  ผลงานวิ จัยที่ ไดจะเปนผลงานของทั้ งองคกรวิชาชีพแพทย  ของนักวิ จัยและ
สถาบันการศึกษาของนักวิจัยและของประเทศในเวลาเดียวกัน 

2. ผูใชผลงานเปนผูวิจัย เน่ืองจากในชีวิตประจําวันแพทยผูเชี่ยวชาญจะเปนผูเห็นปญหาดาน
การบริการรักษาวินิจฉัยโรค ดังน้ันการตั้งโจทยวิจัยและทําวิจัยโดยทีมผูเชี่ยวชาญก็เปนการเพิ่มโอกาสที่
ผูวิจัยจะสามารถนําผลการวิจัยไปใชไดจริง นอกเหนือจากการนาํไปตีพิมพเผยแพร 

3. ตกลงกติกาของการทํางานรวมกันกอนเร่ิมงานวิจัย เพ่ือปองกันปญหาความขัดแยงใน
ทีมในระวางการทําวิจัย สิ่งที่ตองตกลงประกอบไปดวย ความเปนเจาของขอมูล สูนยขอมูลของโครงการ
จะอยูที่ใหน โครคือผูรับปดชอบ นโยบายการรวมงานและการแบงงานหนาที่ความรับผิดชอบดานการ
จัดการโครงการ การบริหารจัดการขอมูล การเปนเจาของขอมูล การจัดการขอมูล การตีพิมพและการมี

                                                 
5 http://www.ich.org/ 
6 Guidelines for Research in Partnership with Developing Countries:11 Principles. Swiss Commission for 
Research Partnership with Developing Countries, KFPE. 1998. http://www.unibas.ch/ (accessed on 26/08/2007) 
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ชื่อในผลงานที่ตีพิมพ ทั้งน้ีรวมทั้งแนวทางการประกันคุณภาพและการวิเคราะหขอมูล หากไมสามารถ
ตกลงกันไดก็ไมตองเร่ิมตน และจะเริ่มเฉพาะทีมที่ตกลงกันได เพราะในที่สุดหากยังดําเนินการตอไปก็จะ
นําไปสูการเสื่อมของความสัมพันธที่เคยดีตอกันมา 

4. บทบาท CRCN ใหบริการ การพัฒนาประสานและบริหารจัดการโครงการวิจัยคลินิก
สหสถาบันซึ่งไดมีขั้นตอนดังน้ีคือ 

4.1 การอบรมใหนักวิจัยไดทราบถึงหลักการและวิธีการวิจัยแบบคลินิกสหสถาบัน 
4.2 การใหนักวิจัยจัดทําโครงรางการวิจัยและการนําเสนอตอผูเชี่ยวชาญเพื่อใหเกิดการ

พัฒนาเปนโครงการที่สมบูรณ 
4.3 การใหนักวิจัยจัดปรับแกไขโครงรางการวิจัยจากการประชุมรวมกับผูเชี่ยวชาญ 
4.4 การนําเสนอตอผูเชี่ยวชาญเพื่อใหพิจารณาความเหมาะสมตอการสนับสนุน 
4.5 การจัดการประชุมเพ่ือจัดทําโครงรางการวิจัยและแบบเก็บขอมูลฉบับสมบูรณ 
4.6 การอบรมแนวทางการทําวิจัยทางคลินิกที่เปนมาตรฐาน (ICH-GCP) 
4.7 การอบรมการเก็บขอมูลใหเปนแนวทางเดียวกันตามที่กําหนด 
4.8 Data management services and capacity building opportunity 
4.9 การประชุมนักวิจัยเพ่ือกําหนดแนวทางการจัดทํานโยบายการตีพิมพ การเขาถึงขอมูล

และระเบียบขอกําหนดอื่น ๆ เพ่ือใหโครงการมีความเขมแข็ง 
4.10 การเก็บขอมูลและ การติดตามโครงการและประเมินโครงการ (monitor and audit) 
4.11 การวิเคราะหสรุปผลการวิจัยและการสงรายงานการวิจัย 
4.12 การเผยแพรผลงานวิจัยและการนําไปใชประโยชน 

 
ผลลัพธ ที่เปนประเภท Love to see! 

ผลของการประสานงานและบริหารจัดการ รวมกับโครงการวิจัยในเครือขาย CRCN อยาง
ตอเน่ืองเขาที่ 7 CRCN ในขณะที่ CRCN ไดนําสงผลงานใหแหลงทุนตามเปาหมาย แตผลลพัพธที่
เกิดขึ้นตามมาที่เปนผลลัพธที่เปนประโยชนและที่นายินดี (Love to see) คือ: 

1. CRCN เร่ิมเปนที่รูจักวาเปนตัวแทนหรือจุดรองรับงานดานวิจัยคลินิกสหสถาบันของ
ในภาพรวมของประเทศ (Contact point of multicenter Clinical study of Thailand)  

1.1 สําหรับหนวยงานที่ตองการใชระบบวิจัยทางคลินิกเขาประเมินผลของโครงการ เชน 
สปสช. ไดให CRCN ดําเนินโครงการวิจัยเพ่ือประเมิน disease management-opened-heart surgery 
ซ่ึงเปน โครงการวิจัยสําหรับแกปญหาการรักษาพยาบาลในประเทศ 

1.2 ทีมนักวิจัยใหมที่ตองการริเร่ิมงานวิจัยคลินิกสหสถาบันเขามารวมรางโครงการและ
รวมหาทุนในลักษณะรวมชุดโครงการ ปละประมาณ 6 ทีมดวยกัน 

1.3 โครงการวิจัยของบริษัทเวชภัณฑทั้งในและตางประเทศรวมกับทีมนักวิจัยขององคกร
แพทยผูเชี่ยวชาญที่ตองการทําการศึกษาวิจัยหลายโรงพยาบาลในประเทศ 
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1.4 โครงการวิจัยที่บริษัทเวชภัณฑตางประเทศตองการหาเครือขายรวมทําวิจัยดวย เชน 
โครงการประเมิน new diagnostic technology in cervical cancer screening ของ บริษัท East-West 
Science .K. Heidelburg, Germany 

2. เกิดการเปลี่ยนแปลงกรอบแนวคิดของขององคกร (paradigm shift) 
องคกรวิชาชีพแพทยไดใหความสําคัญดานงานวิจัยทางคลินิกสหสถาบันมากขึ้น โดยการ

จัดตั้ง สรางหนวยวิจัยทางคลินิกของสมาคม เพ่ือรับสานงานดานการวิจัยตอจากโครงการวิจัย 3 
โครงการที่ CRCN เขารวมพัฒนาและดําเนินการโดยทุนของสวรส. และของสํานักงานคณะกรรมการ
วิจัยแหงชาติ (สวช.) เชน สมาคมแพทยโรคหัวใจ ไดจัดตั้ง HAT CVD-Clinical Research Center ที่มี
เจาหนาที่ประจํา รวมทั้งนักชีวสถิติประจําโดยมีเปาหมายที่สําคัญคือ 

2.1 เพ่ือใหเปน contact point สําหรับนักวิจัยไทยที่เปนแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
สรางความสัมพันธดานงานวิจัยและ trap resources หรือการสราง international collaborative projects 
ใหนักวิจัยในสมาคมฯได ในกรณีที่มี invited speakers or experts จากตางประเทศมาประเทศไทย 

2.2 เอ้ือใหสมาคมและสมาชิกมีความพรอมดานการวิจัยแบบสหสถาบันมากขึ้น 
2.3 เปน centre ที่สามารถสนับสนุนดานการบริหารจัดการขอมูลใหโครงการของสมาคม 

และสามารถรับบริหารจัดการโครงการ international multicentre study ไดดีขึ้น 
2.4 มีความสนใจในการปรับงบประมาณการสนับสนุนจากภาคเอกชนมาใชในการวิจัย

มากขึ้น (cost-sharing) เชนการเขารวมใหทุนในโครงการตางๆประมาณ 12.5% ของงบประมาณที่ไดรับ
จาก สวช. 

2.5 องคกรวิชาชีพของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก ตางๆใหความสนใจในการเขารวมสราง
ฐานขอมูลใหญทางดานคลินิก(Large clinical database) ของประเทศรวมกันมากขึ้น โดยดูจากจํานวน
ความสนใจของโครงการวิจัยคลินิกสหสถาบันที่เพ่ิมมากขึ้น 

2.6 สมาคมสามารถใชประโยชนจาก Large clinical databases ในรูปแบบตางๆ เชนการ
สรางแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคม การประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชน     เปนตน 

3. การเปลี่ยนแปลงกรอบแนวคิดของของนักวิจัย 
3.1 เกิดการยอมรับในโจทยวิจัยที่มุงตอบตอปญหาการรักษาพยาบาลของประเทศที่

ตองการความรวมมือในการวิจัยคลินิกสหสถาบันมากขึ้นโดยมุงผลลัพธทางดานคลินิก (clinical 
outcome) พรอมทั้งประเมินดาน economic and humanistic outcomes ไปพรอมๆกัน (outcome 
research) 

3.2 เ ห็นความสําคัญและยอมรับในบทบาทการมีสวนรวมของผู ร วมวิ จัย  (co-
investigators)ดานเศรษฐศาสตร ดานชีวสถิติ หรือดานสังคมมากขึ้นและยอมรับการแบงปนผลงานวิจัย
ตามขอตกลงเบื้องตน ตามมาตรฐานสากล 
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4. การมีเครือขายนักวิจัยเฉพาะโรคนั้นทําใหเกิด 
4.1 ผลงานวิจัยที่ตอเน่ืองเชนโครงการวิจัยของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยฯ 
4.2 เม่ือคณะผูวิจัยมีความเชี่ยวชาญดานการวิจัยและสรางผลงานได เทากับเปนการเพิ่ม

ศักยภาพในการหาทุนสนับสนุนโครงการวิจัยไดเองหรือรวมกับ CRCN ในการหาทุน 
4.3 มีการสรางนักวิจัยหนาใหม (Young staffs, fellow, residents) โดยการใชฐานขอมูลที่

เกิดขึ้นในการสรางงานวิจัยตอยอด เทากับเปนการสรางและพัฒนานักวิจัยหนาใหมโดยการทํางานกับ
โครงการวิจัยในระหวางเขารับการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทาง โดยทํางานประจําใหเปนงานวิจัยไป
พรอม เชนโครงการ acute coronary syndrome registry (มีผลงานลงตีพิมพในวารสารโรคหัวใจ). 

5. การมี Large clinical database (ขณะน้ีมี มากกวา 15 clinical databases) และทีม
นักวิจัยเฉพาะปญหาทําใหเกิดโอกาสคือ 

5.1 CRCN กําลังดําเนินการใหเกิดกระบวนการทํา data mining –เพ่ือใชประโยชนจาก
ฐานขอมูลอยางเต็มที่ในระดับนโยบาย ในการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติของตางๆ และนําไปสูการวิจัย
ตอยอดทั้งทางคลินิก ทางประเมินดานเศรษฐศาสตร และสังคมเพิ่มเติม รวมทั้งเพื่อใหการศึกษาแก
ประชาชน (กระบวนการดังกลาวกําลังดําเนินการในแผนงานที่ 3.3 รวมกับ สถาบันสงเสริมการจัดการ
ความรูเพ่ือสังคม (สคส.), สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (HISO), มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ และสวรส.) 

5.2 ทําใหเกิดโอกาสการทําโครงการวิจัยรวมโครงการวิจัยระดับนานาชาติเชน  
5.2.1 โครงการ InterStroke project, Population Health Research Institute 

(chair:  Dr. Salim Yusuf), Hamilton General Hospital, Ontario, Canada 
5.2.2 โครงการที่ นักวิจัยจากตางประเทศไดแสดงความจํานงเปดโอกาสให

นักวิจัยไทย (ทีม PCI) ใหเขารวมในโครงการ An International Randomized Trial of Early versus 
Delayed Invasive Strategies in Patients with Non-ST Segment Elevation Acute Coronary 
Syndromes. PROTOCOL May 17, 2005 Study Coordinating Group: Canadian Cardiovascular 
Collaboration Population Health Research Institute HGH-McMaster Clinic, Hamilton, Ontario, 
CANADA (ขณะน้ีนักวิจัยกําลังพิจารณา) 

6. ความเปนเครือขาย CRCN ที่มีเปาหมายการพัฒนางานวิจัยคลินิกสหสถาบัน และ
การที่ไดรับการยอมรับของนักวิจัย สถาบันและแหลงทุนมากขึ้น (โดยการสนับสนุนอยางตอเน่ือง
จาก สวช. สวรส. และองคกรวิชาชีพตางๆ) ทําให CRCN สามารถดําเนินการใหเกิดการพัฒนาการดาน
ศักยภาพที่เปนกลไกที่จําเปนของงานวิจัยคลินิกมาตรฐานสากล (ICH-GCP) ขึ้น เพ่ือจะสงเสริมให
งานวิจัยดานนี้ของประเทศเปนที่ยอมรับมากขึ้น เชน 

6.1 ที่ประชุมคณบดีคณะแพทยศาสตร (กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย) ได
เห็นชอบ 

6.1.1 ใหมีการจัดตั้ง เครือขาย CRCN ใหเปนองคกรนิติบุคคล ซ่ึงขณะนี้อยูระหวาง
การดําเนินการเพื่อจัดตั้งเปนมูลนิธิแลว 
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6.1.2 จัดทํา business plan ของการดําเนินการเครือขายหนวยวิจัยทางคลินิกของ
สถาบัน แพทยศาสตร(Network of clinical trial center; NCTC)ในประเทศเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถ
ดานการจัดการงานวิจัยคลินิกในมาตรฐานสากล และสามารทดําเนินการใหเกิดรายไดเลี้ยงตนเองได (จะ
มีการนําเสนอแผนธุรกิจเพ่ือขอความเห็นชอบใหดําเนินการและใหการสนับสนุนโดยการรวมลงทุนของ
คณะแพทยศาสตรตางๆในเดือน กรกฏาคมนี้) 

7. สามารถรวบรวมนักสถิติและชีวสถิติที่มีประสบการณของสถาบันตางๆ รวมกอตั้ง
เครือขายบริหารจัดการขอมูลและชีวสถิติ (Data management and biostatisticians network; 
DMBN) ที่มีเปาหมายเขารองรับงานวิจัยคลินิกสหสถาบันในประเทศ และสรางศักยถาพดานนี้ให
ประเทศ http://www.dmbn.net   

8. การเปนตัวแทนดานวิจัยของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย เขารวมเปน
สมาชิกกอตั้งของ International Clinical Research Collaboration Center (ICRCC) รวมกับ Thailand 
Center of Excellence in Life Sciences (TCELS), Tropical Disease Research (WHO) และ 
Pharmaceutical Research and Manufacturers Association (PReMA Thailand). ICRCC มีเปาหมาย
ในการพัฒนาขีดความสามารถดานการวิจัยคลินิกสหสถาบันของประเทศโดยอาศัย TDR technical 
resources ที่มีอยูแลวและที่กําลังจะพัฒนาตอไปสรางความสามารถขึ้นในประเทศไทยและชวยงานวิจัย
ในลักษณะการเปน regional coordinating center สําหรับโครงการวิจัยของ TDR ตอไป 

9. CRCN เห็นถึงความขาดแคลนบุคลากรดานการสนับสนุนงานวิจัยในตลาดแรงงาน
ดานวิจัยของประเทศซ่ึงไดแก project manager, clinical research associate และ research 
coordinator และไมมีหลักสูตรในประเทศ (management + clinical research) จึงไดรวมกับ
มหาวิทยาลัยบูรพาทําขอตกลงดําเนินการใหมีการเปดหลักสูตรนี้ในป 2551 

10. ประสานกับคณะกรรมการบริหารหลักสูตร Thailand Consortiom of Clinical 
Epidemiology Resources and Training Center (ThaiCERTC) (ซ่ึงเปนหลักสูตรสอนงานดาน
ระบาดวิทยาคลินิกระดับปริญญาโทรวมสามสถาบัน (คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ ศิริราช และขอนแกน)
สําหรับแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หรือสาขาวิชาชีพทางการแพทย) เพ่ือใหวิธีการเชื่อมงานวิจัยคลินิก
สหสถาบันเขากับงานวิจัยของนักศึกษาในหลักสูตรดังกลาวเพื่อสรางนักวิจัยที่สามารถบริหารจัดการ
งานวิจัยขนาดใหญเพ่ือแกปญหาดานการบริการรักษาพยาบาลใหประเทศ 

11. ทีมนักวิจัย องคกรวิชาชีพแพทย และสถาบันแพทยศาสตรตางๆ มีผลงานวิจัย
ตีพิมพในวารสารจดหมายเหตุทางแพทย ฉบับ supplement 3 ฉบับ และหากนับรายชื่อผูนิพนธหลัก
มี 45 ชื่อ และชื่อผูรวมนิพนธ 249 ชื่อ รวมทั้งสิ้นรวม 304 ชื่อ นักวิจัยมีการกระจายตามสถาบัน
แพทยศาสตรศึกษาและโรงพยาบาลตางๆรวมทั้งสิ้น 23 แหง (ตารางที่ 3) จากการที่ไดนําขอมูลลง
ตีพิมพในวารสารที่เปนของประเทศไทย สวนหนึ่งที่เปนความตองการที่เห็นรวมกันระหวางทีมนักวิจัย
และ CRCN คือ ขอมูลที่ไดมีมากมายเมื่อมีการนําเผยแพรตีพิมพแลวจะเปนการสรางโอกาสใหมีการนํา
ขอมูลพ้ืนฐานที่สําคัญที่ไดจากการวิจัย ไปใชอางอิงในการสรางสมมุติฐานงานวิจัยใหมได หรือนําไปใช
ในการปรับปรุงแนวทางการรักษาพยาบาลตอไป 
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ตารางที่ 1  แนวทางการการทํางานเปนทีมในประเทศที่กําลังพัฒนา 
 

1.  Decide on the objectives together (เปาหมายเดียวกัน) 
2.  Build up mutual trust (ไววางใจและเชื่อใจกัน) 
3.  Share information; develop networks (ใชขอมูลหรือผลรวมกัน) 
4.  Share responsibility (รวมรับผิดชอบ) 
5.  Create transparency (โปรงใส) 
6.  Monitor and evaluate the collaboration  
 (ติดตาม ประเมินการประสานงานใหเปนที่พอใจเสมอ) 
7.  Disseminate the results (ชวยกันกระจายผล) 
8.  Apply the results (นําไปใช) 
9.  Share profits equitably (มีสุขรวมแบงปน) 
10. Increase research capacity (เพ่ิมศักยภาพของการวิจัยของทีม) 
11. Build on the achievements (ตอยอดขึ้นไปจากความสําเร็จที่ทีมมีความภูมิใจ) 

 
ตารางที่ 2 ทําไมจึงเปนทีมงานวิจัยจากองคกรวิชาชีพแพทยผูเชี่ยวชาญ 
 

1. เปนรูปแบบองคกรตัวแทนที่เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป 
2. มีเปาหมายรวมกันดานความเปนเลิศทางวิชาการ สรางผลงานและชื่อเสียงใหแกองคกรและ

ประเทศ และสมาชิกมีความสนใจและความเชี่ยวชาญที่เหมือนกัน จึงมีโอกาสที่จะสรางความ
เชื่อใจและไววางใจกันในทีมนักวิจัยไดในระดับที่ดีมากได 

3. ปจจุบันงานขององคกรฯ มีธรรมชาติเปนงานที่อาศัยความรวมมือและมักเปนงานที่ตอง
ประสานงานระหวางกันเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานการประชุมวิชาการในระดับประเทศ 

4. องคกรฯและสมาชิก มีบทบาทและเปนผูนําที่สําคัญที่จะเปนผูชี้นําทางดานวิชาการวิจัย การ
เรียนการสอนและการฝกอบรมสําหรับแพทยทุกระดับรวมทั้งบุคคลากรทางการแพทย ดังนั้ผ
ลงานวิจัยที่เกิดขึ้นนอกจากจะมีโอกาสนําไปใชมากขึ้นแลว ยังจะมีผลตอการแพทยในอนาคต
ของแพทยไทย 

5. โดยทั่วไปองคกรฯเปนที่เชื่อถือและเปนที่ยอมรับของสังคม พรอมทั้งคาดหวังวาองคกรฯเปน
ผูใหคําตอบทางดานความรูใหมและวิทยาการที่สําคัญ  

6. องคกรมีศักยภาพสูงในการสรางงานวิจัยรวมกับสถาบันหรือนักวิจัยที่มีชื่อเสียงในตางประเทศ
และสามารถตอยอดเปนศูนยวิจัยเฉพาะโรคไดอยางไมยากนัก 
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ตารางที่ 3  แสดงจํานวนผลงานวิจัยที่นักวิจัยของสถาบันสามารถนําไปนับเปนผลงานของ
สถาบันได (หนึ่งบทความอาจจะมีชื่อผูวิจัยจากสถาบันเดียวกันมากกวาหนึ่งคนได 
ซึ่งแตละคนนําไปนับเปนผลงานทางวิชาการของตนเองไดคนละหนึ่ง) 

 
Diabetes 
Registry* 

THAI** study 
(Anesth group) 

Acute coronary
syndrome*** 

สถาบัน  Total 

PI Co-I PI Co-I PI Co-I 

โรงเรียนแพทยเกา 

รามาธิบดี                           (44) 3 19 3 13 1 5 
จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย       (42) - 12 4 12 3 10 
ศิริราชฯ                             (39) 2 16 4 9  8 
โรงเรียนกลางเกากลางใหม 

มหาวิทยาลัยขอนแกน           (30) 1 10 2 11 1 5 
เชียงใหม                           (25) 1 10 2 7 1 4 
วพม.                                (20) - 11 - 4 1 4 
สงขลานครินทร                   (18) 1 11 1 3  2 
วิทยาลัยแพทยฯกทม /วชิระ
พยาบาล            

(17) 1 10 - - 1 5 

โรงเรียนแพทยใหม 

พุทธชินราช พิษณุโลก           (5)   1 4   
ธรรมศาสตร                       (4)     1 3 
ราชวิถี (ม.รังสิต)                  (13) - 11 - - 1 1 
โรงพยาบาลอื่นๆ 

ตํารวจ                              (5)     2 3 
เทพธารินทร                       (11) 1 10 - -   
กรุงเทพฯ                           (5)     1 4 
โรคทรวงอก                        (4)     1# 3 
มหาราชนครราชสีมา             (12) 2 10 - -   
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน      (9)   2 7   
โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช, 
รพ.ศูนยราชบุรี,โรงพยาบาล
พิจิตร 
โรงพยาบาลตรัง,โรงพยาบาล

(5)   - 1+1+1
+1+1 
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Diabetes 
Registry* 

THAI** study 
(Anesth group) 

Acute coronary
syndrome*** 

สถาบัน  Total 

PI Co-I PI Co-I PI Co-I 

บานโปง                            
สถาบันประสาทฯ                 (3)   1 2   
หมายเหตุ- 

 * Diabetes Registry (JMAT August 2006; 89(suppl 1) = 11 articles  
** THAI study (JMAT Nov 2005; 88(suppl 7) = 19 articles  
*** TACS (JMAT October 2007…)= 15 articles +one to AHJ#   
  (Number publications in Medical Schools only =252 ) 
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3. Multicentre studies: advantages and disadvantages - DM Registry experience 
 โดย  : นายแพทย เพชร  รอดอารีย  
  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
   
 3.1 ขอดีขอเสียของการทําวิจัยพหุสถาบันจากประสบการณของโครงการลงทะเบียนผูปวย

เบาหวาน 

 “การทําวิจัยแบบพหุสถาบันหรือ multicentre study เปนวิธีทําวิจัยใหไดผลการวิจัยงายขึ้น และสามารถ
นําผลการวิจัยไปใชไดอยางสบายใจ”  

การวิจัยของโครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานในลักษณะพหุสถาบันทําให ไดขอมูลที่มีขนาด
ใหญพอในการตอบคําถามวิจัยหลักไดอยางชัดเจน และสามารถนําผลการวิจัยไปใชไดอยางกวางขวาง 
(generalizability) เน่ืองจากเปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยเบาหวานจากทุกภูมิภาคทั่วประเทศไทย   
นอกจากนี้ยังมีความหลากหลายทางคลินิก (clinical heterogeneity) เน่ืองจากกลุมตัวอยางที่รวม
โครงการวิจัยมาจากทุกภูมิภาคของประเทศ ดังนั้นขอมูลของผูปวยเบาหวานในโครงการจึงนาจะเปน
ตัวแทนของประชากรไทยได  แตเน่ืองจากเปนการศึกษาเฉพาะผูปวยในโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียน
แพทยหรือสถาบันที่ใหบริการในระดับตติยภูมิ จึงอาจไมเปนตัวแทนของผูปวยเบาหวานในประเทศไทย
ทั้งหมด  แตจากลักษณะของผูปวยในโครงการฯที่เปนเบาหวานมานาน ก็พอจะบอกถึงความชุกของ
ภาวะแทรกซอนและปญหาของผูทีเริ่มเปนเบาหวานที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตได    

ดวยความรวมมือของนักวิจัยและสถาบันที่ในการสนับสนุนทําใหสามารถไดขอมูลอยางรวดเร็ว
จากการเก็บขอมูลพรอมๆ กัน  แตสิ่งที่ตองคํานึงถึงคือการเตรียมความพรอมของระบบตรวจสอบความ
ถูกตอง และศักยภาพในการลงบันทึกขอมูล  การมีฐานขอมูลขนาดใหญที่ใชรวมกันสามารถใชขอมูลชุด
เดียวกันวิเคราะหในประเด็นที่นาสนใจเพิ่มได คือสามารถตอบคําถามวิจัยไดหลายคําถาม จะเห็นไดวา
คณะผูวิจัยสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือตอบคําถามทางคลินิกที่สนใจและนําเสนอผลงานทาง
วิชาการไดหลายเรื่อง  การออกแบบฐานขอมูลที่ดีเม่ือเร่ิมตน สามารถทําการวิจัยตอเน่ืองไดงายขึ้น จาก
โครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานสามารถติดตามผูปวยเพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตและสาเหตุการ
เสียชีวิตในผูปวยเบาหวานได  นอกจากนี้ระบบฐานขอมูลยังนําไปประยุกตใชในสถานพยาบาลอื่นเพ่ือ
ประโยชนในทางคลินิกและการวิจัยในระยะยาว  สิ่งที่ตองคํานึงอยูเสมอคือการเก็บขอมูลเฉพาะตัวแปรที่
ตรงตามวัตถุประสงคการวิจัย มิฉะน้ันจะทําใหฐานขอมูลมีขนาดใหญเกินความจําเปน และการลงบันทึก
ขอมูลเกิดความผิดพลาดมากขึ้น 

ในการทําวิจัยรวมกันจําเปนตองมีมาตรฐานในการวัดคาตัวแปรตางๆ เหมือนกัน ดังนั้นจึง
จําเปนตองมีกระบวนการเทียบเคียงมาตรฐานระหวางสถาบันซ่ึงจะทําใหไดขอมูลที่ดี  แตนับเปน
กระบวนการที่ยุงยากและมีคาใชจายสูง  ตองอาศัยความรวมมือของนักวิจัยและผูชวยวิจัยอยางมาก   
การประสานงานนับเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จ ทําใหการวิจัยดําเนินการไปไดพรอมกัน  ในขณะที่
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การวิจัยขนาดเล็กที่ทําโดยลําพังอาจจะครองตัวกวา แตอาจไดขอมูลไมเพียงพอที่จะตอบคําถามวิจัย 
และนําผลการวิจัยไปใชอยางกวางขวางได นอกจากนี้การวิจัยพหุสถาบันยังกอใหเกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการบริหารจัดการงานวิจัยในแตละสถาบัน และความรวมมือทางวิชาการอื่นๆ อีกมาก 

แตการไดมางายของผลการวิจัยน้ัน จะตองมาจากจุดเริ่มตนที่มีการคิดอยางรอบครอบ  สิ่งที่ตอง
คิดอยางรอบครอบไดแก (1) การตั้งคําถามวิจัย หรือวัตถุประสงคการวิจัยที่ไดชัดเจนและเปนประโยชน
จริงๆ เม่ือเริ่มคิดทําการวิจัยรวมกันในตอนแรกมักมีความคิดหลากหลาย และอยูในชวงสมองกําลังแลน 
มีประเด็นนาสนใจและสําคัญหลายประเด็น แตมารวมกลุมเปนการวิจัยแบบสหสถาบันแลว ตองหาขอยุติ
ที่ทุกคนยอมรับ และสื่อความหมายตรงกัน ซ่ึงเปนขอดีของการทําการวิจัยแบบพหุสถาบันที่มีการระดม
สมองและกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนอยางรอบคอบ  (2) การวางแผนการเก็บขอมูลที่สําคัญและจําเปนใน
การตอบคําถามวิจัย เทานั้น  การที่ตองเก็บขอมูลเพ่ิมขึ้นแมจะแคตัวแปรเดียวก็สามารถทําใหภาระงาน
เพ่ิมขึ้นอยางมาก และคาใชจายก็จะเพ่ิมขึ้นเปนทวีคูณและอาจทําใหงานวิจัยลมได 

การวิจัยพหุสถาบันตองใชงบประมาณสูง แตก็สามารถใหคําตอบที่สามารถนําไปใชไดอยาง
ม่ันใจ  นาจะเปนการลงทุนที่คุมคากวาการที่ตางคนตางทํา ไมเปนไปในทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน 
กอใหเกิดความขัดแยงของผลการวิจัย และไมสามารถนําไปใชได เหมือนเปนเบี้ยหัวแตก 
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4. Conducting multicentre studies: Pearls and pitfalls – Thai  Anesthesia Incidents 
Study (THAI Study) 

 โดย : รศ.นพ.สมรัตน จารุลักษณานันท  
  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
  ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
   
 4.1 กําเนิดโครงการวิจัย 

 โครงการการเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทยThe Thai Anesthesia 
Incidents Study (THAI Study)เริ่มตนจากตัวแทนของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยที่
สนใจงานวิจัยไดรับเชิญจากเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน Clinical Research Collaboration Network 
: CRCN ใหเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการการทําวิจัยสหสถาบัน เรื่อง Acute coronary syndrome 
(ACS) เปนที่มาของคําถามวิจัยเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทยวามีอุบัติการณเทาใด 
เกิดจากเหตุใดบาง ดูแลรักษาอยางไร เกิดผลลัพธตอผูปวยอยางไร และสามารถปองกันไดหรือไม 
 

4.2 การรวบรวมผูวิจัย 

 จากผูวิจัยหลัก 3 ทาน (จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดมีการทาบทามผูวิจัยหลักจากโรงเรียนแพทยอ่ืนๆ และกระทรวงสาธารณสุข
ทั้งในสวนกลางและภูมิภาค ที่มีความสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัยรวมกัน ทั้งโดยการติดตอโดยตรงและ
ผานสายการบังคับบัญชา เปนที่นาสังเกตุประการหนึ่งคือ ผูวิจัยหลักหลายทานเปนสมาชิกเครือขาย
ระบาดวิทยานานาชาติแหงประเทศไทย (THAI CERTC) ซ่ึงเปนหลักสูตรรวมของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ศิริราช และมหาวิทยาลัยขอนแกน) 

 
4.3 การพัฒนาโครงการ 

 เริ่มตนในป พ.ศ . 2546 กลุมผูวิ จัยหลักจาก 20 โรงพยาบาล (โรงเรียนแพทย 7 แหง 
โรงพยาบาลศูนย 5 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง) จากทุกภูมิภาคทั่ว
ประเทศไดพัฒนาโครงการโดยการสนับสนุนเชิงวิชาการจากเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) ทํา
ใหสามารถพัฒนาโครงการวิจัย ตลอดจนแนะนําการบริหารงานวิจัย (Research organization) ใหเปน
งานวิจัยที่มีคุณภาพ โครงการวิจัยน้ีจึงเริ่มตนจากโครงการทะเบียนโรคของการบริการทางวิสัญญี 
(Anesthesia registry) เก็บขอมูลได 200000 ราย ในเวลา 18 เดือน เม่ือสิ้นป พ.ศ. 2549 งานวิจัย
โครงการ THAI Study ระยะที่ 1 และ 2 มีผลงานเปนนิพนธตนฉบับประมาณ 30 เรื่อง  
 ในป พ.ศ. 2549 ภายใตการสนับสนุนของ CRCN และสภาวิจัยแหงชาติ ราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทยแหงประเทศไทย ไดพัฒนาโครงการตอเน่ืองเปนโครงการเฝาระวังภาวะ แทรกซอนทางวิสัญญี
โดยการรายงานอุบัติการณ (The Thai Anesthesia Monitoring Study) หรือ THAI AIMS ซ่ึงขยาย
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เครือขายใหครอบคลุมโรงเรียนแพทยทุกแหง กองทัพ รวมเปน 51 โรงพยาบาลทั่วประเทศ ในการนี้เปน
การเพิ่มผูวิจัยใหครอบคลุมคณะแพทยศาสตรแหงใหมในประเทศ ไดแก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มหาวิทยาลัยนเรศวร ซ่ึงเปนการสงเสริมงานวิจัยในสถาบันเหลานี้ดวย 
โครงการ THAI AIMS Study น้ีคาดวาจะไดผลงานวิชาการอีกกวา 20 เรื่อง 
 

4.4 งบประมาณและแหลงทุน 

 ระยะแรกสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขภายใตการนําของ นายแพทยวิพุธ พูลเจริญ เปน
ผู ส นั บ สนุ นหลั ก ร ว มกั บ คณะแพทยศาสต ร  6  แห ง  (ศิ ริ ร า ช  จุ ฬ า ล งก รณ  ร าม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยขอนแกน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร) ตลอดจนราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดสนับสนุนการจัดตั้งหนวยจัดการขอมูล
ขนาดใหญสําหรับโครงการนี้ดวย 
 ตอมาสภาวิจัยแหงชาติไดเปนผูสนับสนุนโครงการ THAI Study ระยะที่ 2 โดยเปนผูสนับสนุน
หลัก 
 รวมกับคณะแพทยศาสตรตางๆ และราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ถึงแมวากลุม
ผูวิจัยจะประสบปญหาดานธุรการเกี่ยวกับดานงบประมาณมาเปนระยะๆ แตสามารถดําเนินโครงการ
ตอเน่ืองเปนผลสําเร็จ ประมาณการไดวาไดผลงานวิจัยดานตนทุนต่ํากวา 200,000 บาทตอนิพนธ
ตนฉบับ 1 เรื่อง 
 

4.5 การจัดการขอมูลและการวิเคราะห 

 โครงการ THAI Study มีหนวยจัดการขอมูลซ่ึงมี รศ.นพ.เทวารักษ วีระวัฒกานนท (จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย) เปนหัวหนาหนวยภายใตการปรึกษาของ รศ.จรณิต แกวกังวาล (มหาวิทยาลัยมหิดล) 
เปนที่ปรึกษาภายใตการสนับสนุนของ CRCN และสภาวิจัยแหงชาติมีการลงขอมูลโดยใช double-entry 
technique เพ่ือปองกันการผิดพลาดและความเชื่อถือได การวิเคราะหทางสถิติเปนสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) เปนสวนใหญ โดยโครงการ THAI Study ระยะที่ 2 พัฒนาเปนแบบ case-
control เพ่ือหาปจจัยเสี่ยง ไดแก เรื่องภาวะรูตัวระหวางผาตัด (awareness) ภาวะความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนต่ํา นอกจากนี้ยังมีการทํา multiple logistic regression เพ่ือหาโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอน 
 

4.6 การควบคุมคุณภาพ 

โครงการ THAI Study มีผูวิจัยหลักหลายคน ซ่ึงเชี่ยวชาญดานวิธีวิทยาการวิจัย ซ่ึงจบหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ดําเนินงานโดยเครือขาย THAI 
CERTC Contortium ภายใตความรวมมือระหวาง จุฬาลงกรณ ศิริราช และมหาวิทยาลัยขอนแกน จึง
สามารถพัฒนาโครงรางงานวิจัยอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ CRCN และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได
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สนับสนุนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโครงรางการวิจัย และการจัดการขอมูลใหไดมาตรฐาน
แบบฟอรมที่ไดจากการพัฒนาไดรับการทดสอบและทดลองใชกอนปฏิบัติงานจริงในทุกโรงพยาบาล โดย
การควบคุมคุณภาพภายในและภายนอกจากสถาบันอ่ืน การลงขอมูลที่ศูนยจัดการขอมูลก็ใชวิธี double 
entry technique ตามที่ CRCN แนะนํา ทุกโรงพยาบาลมีการตรวจสอบการสงขอมูลใหไดครบถวนกวา
รอยละ 90 ของผูปวยทั้งหมดจึงรับเขาอยูในโรงพยาบาล ดังนั้นอาจกลาวไดวางานวิจัยน้ีมีการควบคุม
คุณภาพในระดับหนึ่ง 
 

4.7 การเขียนรายงานการวิจัยและเผยแพร 

 ขอไดเปรียบของงานวิจัย THAI Study และ THAI AIMS ภายใตการสนับสนุนจากสภาวิจัย
แหงชาติน้ี ถือเปนโครงการขนาดใหญ สามารถผลิตผลงานวิจัยไดมากกวา 50 เรื่อง จึงไมมีปญหาเรื่อง 
authorship อยางไรก็ตามมีแนวทางในการจัดสรรการเปนผูนิพนธ ตัวอยางเชน ผูวิจัยหลักที่เปนผูนิพนธ
จะมีรายชื่อเปนผูนิพนธชื่อแรก เปนตน ขณะนี้มีงานวิจัยที่จะไดรับการตีพิมพในวารสารตางประเทศ
ประมาณ 2 เรื่อง งานวิจัยน้ีสวนใหญลงตีพิมพในวารสารระดับนานาชาติของประเทศไทย เน่ืองจากราช
วิทยาลัยเห็นวาสมควรลงตีพิมพในวารสารที่อยูใน index medicus ซ่ึงมีแพทยและสถาบันตางประเทศ
ขอสําเนาผลงาน 
 ผูวิจัยหลักหลายทานจากหลายสถาบันไดรับการเชิญใหเสนอผลงาน ไดแก สถาบันระดับชาติ 
เชน การประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติของศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ การ
ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ภาควิชาสูติ นรีแพทยแหงประเทศไทย 
เปนตน 

ระดับนานาชาติ ไดแก 

การประชุมวิชาการนานาชาติ ASEAN ที่ประเทศเวียดนาม และสิงคโปร 

การประชุมวิชาการนานาชาติ ASIAN-AUSTRALASIAN ที่สิงคโปร 

การประชุมวิชาการนานาชาติ ASIANIC OCEANIC SOCIETY OF REGIONAL 

ANESTHESIA & PAIN MEDICINE ที่ประเทศ Australia 

EUROPEAN CONGRESS OF ANESTHESIOLOGIST ที่ประเทศสเปน,  

world congress ที่ประเทศฝรั่งเศส  

และประชุม ASA ที่สหรัฐอเมริกา  

เปนตน 
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นอกจากนี้ยังไดมีการเผยแพรผลงานวิชาการในสื่อมวลชนหนังสือพิมพฉบับตางๆ วารสาร 
Medical Times และการสัมภาษณรายการวิทยุ สถานีวิทยุจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย และสถานีวิทยุ อ.ส.
วังจิตรลดา เปนตน 
 ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 คณะผูวิจัยไดรับเชิญเปนวิทยากรในการประชุม World congress ที่
อาฟริกาใต อีกดวย 
 

4.8 ขอเสนอแนะ 
4.8.1 ประเทศไทยควรมีหนวยงานสงเสริมงานวิจัย (แบบสหสถาบัน) ที่มีความคลองตัว

ไมวาจะเปนหนวยงานราชการหรือองคกรอิสระภายใตกํากับของรัฐบาล 
4.8.2 การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน เชน บุคลากร ผูชวยวิจัย นักสถิติ คณะกรรมการ

จริยธรรมกลาง ซ่ึงชวยใหการขออนุญาตทําวิจัยเปนไปอยางคลองตัว ขณะเดียวกันเปนการพิทักษสิทธิ
ของผูปวย เพ่ือเพ่ิมความสามารถแขงขันดานวิจัยของประเทศ 

4.8.3 รัฐบาลควรสนับสนุนดานงบประมาณการทําวิจัยเพ่ิมขึ้น ตลอดจนการจัดสัดสวน
หรือเรียงลําดับความสําคัญของงานวิจัยใหเหมาะสม เพ่ือใหเกิดงานวิจัยที่ใชไดจริงไมขึ้นห้ิง และไม
เปนไปตามกระแส ซ่ึงทําใหมีการใชงบประมาณทําวิจัยบางเรื่องเปนจํานวนมหาศาล แตไมสามารถนําไป
ประยุกตใช ตัวอยางที่เห็นไดชัด เชน โครงการ THAI Study และ THAI AIMS น้ีจะเกิดขึ้นไมไดเลย 
หากไมมีการสนับสนุนจาก CRCN สวรส. และสภาวิจัยแหงชาติ เน่ืองจากไมอยูในประเด็นสาธารณสุขที่
สําคัญของชาติ 

4.8.4 การสนับสนุนโครงการวิจัยควรมีการปรับแนวทางใหเหมาะสม ไมยึดติดกับ
ระเบียบราชการ ซ่ึงบั่นทอนกําลังใจของนักวิจัย นาจะปรับปรุงวิธีการสนับสนุนเปนแบบ block grant 
หรืออิงผลลัพธ 
 4.8.5 ผูกํากับนโยบายงานวิจัยของชาติ การสงเสริมงานวิจัยทางคลินิกแบบสหสถา
บันของประเทศ เพ่ือใหผูปวยไทยมีโอกาสเขาถึงยา และเปนการพัฒนานักวิจัยไทย ตลอดจนทําให
งานวิจัยทางการแพทยในประเทศไทยแขงขันกับนานาชาติ ไดแก บริษัทในสิงคโปร ฮองกง หรืออินเดีย 
เปนตน 
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5. ดําเนินการวิจัยสหสถาบันอยางไรใหบรรลุตามเปาหมาย 
 Facilitating & Managing multi-centre studies: How to get the target reached? 
 โดย : ดร.นพ.สุธีร  รัตนะมงคลกุล 

 
ในการอํานวยการสนับสนุนใหโครงการวิจัยคลินิกสหสถาบันเกิดความสําเร็จตามเปาหมายทาง

เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดมีการดําเนินงานมาเปนเวลาเกือบ 7 ปดวยการเริ่มตนจากรางวัลทุน
วิจัยจากมูลนิธิรอกกี้เฟลเลอรเม่ือป 2543 และเกิดความรวมมือของหนวยงานตาง ๆ ตามมา ไดแก 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) และ 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ซ่ึงเปาหมายของเครือขายนี้คือการพัฒนาระบบการวิจัยคลินิก
สหสถาบันของประเทศและสามารถสรางผลการวิจัยที่เปนประโยชนตอคนไทยเอง โดยการสนับสนุน
แพทยใหทําโครงการวิจัยโดยเร่ิมตั้งแตการคิดหัวขอวิจัย การทบทวนองคความรูและหลักการของการ
วิจัยแบบสหสถาบัน (multi-center research) ไปจนถึงการใชประโยชนจากโครงการวิจัยน้ัน ๆ ทาง
เครือขาย ฯ จึงไดถายทอดประสบการณในการดําเนินงานตามกระบวนการเหลานี้ออกมาในลักษณะการ
เลาสิ่งที่ไดดําเนินการเปนขั้นตอนตอไปน้ี 
 
1.   การเริ่มโครงการ 
 เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดเร่ิมดําเนินการตั้งแต การเชิญใหนักวิจัยจากราชวิทยาลัยและ
สมาคมแพทยไดรวมประชุมเพ่ือทําความเขาใจวิธีการดําเนินงานโครงการวิจัยคลินิกสหสถาบัน ซ่ึงจะมี
นักวิจัยที่เคยมีประสบการณมาชวยแลกเปลี่ยนความรู และแนะนําใหนักวิจัยรวมกันเปนทีมดําเนินการ
คิดโครงการวิจัยที่ไมยุงยากมากนักในการดําเนินการเชน การเก็บขอมูลจากผูปวยที่อยูในการดูแล โดย
ยังไมตองมีการทดสอบการใหยาใด ๆ เพ่ือสรางความคุนเคยการทํางานรวมกันและศึกษาแนวทาง
วิธีการทํางานวิจัยที่งายและไดมาตรฐานดานการวิธีการวิจัย และทางเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน
มุงเนนการศึกษาที่เปนลักษณะของการวิจัยผลลัพธ (outcome research) ซ่ึงเปน ผลลัพธของการดูแล
รักษาผูปวยซึ่งใชแนวคิดของ ECHO model (economic, clinical and humanistic outcome) น่ันคือการ
ศึกผลลัพธของการดูแลผูปวย อาจเปนเรื่องของเศรฐศาสตร เชนการศึกษาเรื่องตนทุนการรักษาพยาบาล 
เร่ืองผลลัพธทางคลินิก เชน การวัดสภาวะโรค สมรรถภาพรางกาย ผลทางคลินิกของการรักษา และ
ผลลัพธทางคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ ซ่ึงการศึกษาประเด็นเหลานี้อาจรวมกับนักวิจัยทางดาน
เศรษฐศาสตรคลินิกเพื่อรวมกันออกแบบและวางแผนทางดานการรักษา  
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ก.  ลักษณะโครงสรางการประสานงาน (organization structure) ของโครงการซึ่ง
ขึ้นอยูกับทีมนักวิจัย โครงสรางอาจประกอบดวยคณะกรรมการชุดสําหรับตัดสินใจเรื่องสําคัญๆ และชุดที่
สําหรับดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและคลองตัว  โครงการที่ประสบความสําเร็จจะพบวามีการ
ติดตอประสานงานที่เปนแบบไมเปนทางการมากกวา เชนการใชโทรศัพทพูดคุยและตกลงเรื่องที่เรงดวน
โดยถามความคิดเห็นบางสวนกอน โดยไมตองรอการประชุมใหญ การมีหัวหนาโครงการที่เอาใจใสและ
ชวยประสานและผลักดันเปนอีกปจจัยหนึ่งของความสําเร็จ 

ข.  แนวทางการประสานงานและติดตอสื่อสารภายในโครงการ (coordination and 
communication) ซ่ึงหัวหนาโครงการและเจาหนาที่ผูประสานงานโครงการจะมีบทบาทอยางมากใน
เรื่องการประสานงานซึ่งถือเปนหัวใจสําคัญของความสําเร็จ โครงการควรไดมีการกําหนดวิธีการในการ
สื่อสารซึ่งอาจใชหลาย ๆ วิธีรวมกัน เชน เว็บไซต อีเมล แฟกซ จดหมายไปรณีย  และโทรศัทพ ซ่ึง
นักวิจัยแตละทานจะมีวิธีการทําที่ถนัดแตกตางกันไป ซ่ึง เจาหนาที่ผูประสานงานโครงการควรไดศึกษา
เรียนรูความตองการแตละทาน ที่เปนประเด็นสําคัญคือมีการบันทึกการสื่อสารทุกประเภทไวเพ่ือใชใน
การยืนยันผลการสื่อสารและม่ันใจวาสารนั้นไดรับการตอบสนอง เจาหนาที่ผูประสานงานโครงการตอง
สามารถประสานงานไดกับนักวิจัยทุกทาน ทั้งโดยตรงหรือผานเจาหนาที่ประจําโครงการ ซ่ึงจะชวยลด
ภาระของหัวหนาโครงการ และยังจะตองประสานกับแหลงทุน และหนวยจัดการขอมูล อีกทั้งรูถึง
กระบวนการทั้งหมดของการวิจัยเพ่ือสามารถแจงความกาวหนาใหกับหัวหนาโครงการและแจงเตือน
กิจกรรมที่ควรกระทําใหทราบ รวมถึงประวัติขอตกลงตาง ๆ ของทีมนักวิจัย 

ค.  การควบคุมและรับประกันคุณภาพของการวิจัย (quality assurance) เปนสิ่ง
สําคัญอีกประการหนึ่งที่จําเปนเนื่องจากนักวิจัยแตละแหงอาจมีสถานการณของระบบบริการและ
บุคลากรที่แตกตางกันจึงจําเปนที่จะตองมีแนวทางที่ทําใหสามารถมั่นใจไดวาขอมูลที่ไดมาจากแตละแหง
น้ันมีความถูกตองแมนยําตามรูปแบบการดําเนินงานที่ไดกําหนดไว (protocol) เชนมีการจัดทําแนว
ทางการปฏิบัติ (standard operating procedure, SOP) ที่จําเพาะตอสถาบันนั้น ๆ โดยการอางอิงอยูกับ
โครงการ การเยี่ยมติดตามกันภายในสถาบันทําให ทีมนักวิจัยสามารถเรียนรูจุดเดนหรือขอจํากัดของ
สถาบันในโครงการและการปรับการประสานแตละสถาบันใหเขากัน นอกจากนี้การเยี่ยมโดย
บุคคลภายนอก (monitor) เชน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน ในฐานะผูใหทุนมีความสําคัญตอการ
กระตุนและใหกําลังใจนักวิจัยในโครงการ ซ่ึงจะเนนการรวมกันแกปญหาที่พบในโครงการของแตละ
สถาบันมากกวาการจับผิดโดยมีการเวียนสลับผูเยี่วมติดตามมาจากนักวิจัยจากโครงอื่น ๆ ทําใหเกิดการ
เรียนรูของนักวิจัยที่ไดไปเย่ียมติดตาม ซ่ึงการเขาเยี่ยมติดตามตามนี้ไดมีการแจงนักวิจัยไวแลวตั้งแต
เริ่มโครงการ และนอกจากนี้ยังมีกระบวนการติดตามประเมินคุณภาพโครงการ (audit) โดยทางเครือขาย
วิจัยคลินิกสหสถาบันไดติดตอผูเชี่ยวชาญดานการประเมินโครงการมาชวยตรวจสอบความสมบูรณ
ถูกตองของการดําเนินงานและขอมูลที่ได 

ง.  การจัดการและจัดสรรผลงานที่เกิดขึ้นเปนประเด็นสําคัญของการทํางานรวมกันอยาง
เปนกัลยาณมิตร ซ่ึงไดแก นโยบายการเผยแพรตีพิมพ (publication policy) แนวทางการเปนผูนิพนธ 
(authorship guideline)  และ สิทธิการใชและการเขาถึงขอมูล (data access policy) ซ่ึงประเด็นเหลานี้
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ควรไดมีการหารือกันอยางชัดเจนและเปนที่ยอมรับภายในทีมนักวิจัยกอนดําเนินโครงการและควรไดมี
การบันทึกอยางเปนลายลักษณอักษรและรวมลงนามรับรองโดยทีมนักวิจัย เชน กําหนดรูปแบบการ
เผยแพรผลการวิจัย วิธีการและลําดับของการเขียนรายชื่อผูนิพนธรวมถึงสัดสวนน้ําหนักของผลงานที่
ไดรับ ผูที่มีสิทธิใชขอมูลเพ่ือการวิเคราะหเพ่ิมเติมเปนใครไดบางและตองทําอยางไร เปนตน สิ่งที่พบ
เห็นคือนักวิจัยเกรงวาจะเสียสิทธิการเปนเจาของการเขียนผลงานแตสุดทายโครงการขาดผูที่นําขอมูลไป
วิเคราะหและเขียน หรือสถานการณที่นักศึกษาในความดูแลของนักวิจัยทานหนึ่งตองการขอมูลเพ่ือการ
ทําการวิทยานิพนธจะทําไดอยางไร ในบางโครงการแนวทางที่สรางขึ้นยังไมสามารถปฏิบัติไดงายหรือ
นักวิจัยสวนใหญไดประโยชนนอย หรือพบวาบางโครงการยินดีใหหัวหนาโครงการเปนผูจัดสรรตาม
ความเหมาะสม ซ่ึงทั้งน้ีไดแนะนําใหยึดหลักสามประการในการเปนผูนิพนธคือ 1) มีความรวมมือทาง
วิชาการทางความคิด (intellectual contribution) ไมใชเพียงแคทางกายภาพ 2) ความรวมมือน้ันตองทํา
ดวยตนเอง (active contribution) ไมใชแคการเปนหัวหนาหนวยงานหรือการมอบหมายใหผูอ่ืนทําแทน 
และ 3) ควรมีปริมาณที่มากพอ (substantial contribution) การตกลงกันที่ดีและเห็นประโยชนของ
ทีมงานมากกวา จะชวยทําใหการดําเนินงานมีความยั่งยืนและเกิดการตอยอดโครงการในอนาคต 
 
2.   การพัฒนาโครงการ 

หลังจากการทําความเขาใจในหลักการแลวทีมนักวิจัยไดกลับไปคิดรวมกันในการจัดทําราง
โครงการ (proposal) และนํามาเสนอใหคณะกรรมการผูทรงคุณวุติเพ่ือพิจารณาในหลายมิติ เชน 
ความสําคัญของโครงการในสาขาวิชา เชิงวิชาการวิธีการวิจัย เชิงจริยธรรม เชิงความเปนไปได และมี
การใหขอเสนอแนะเปนรายโครงการ พบวามีโครงรางการวิจัยที่ไดรับในรอบนี้จําเปนที่จะตองพัฒนาการ
มีสวนรวมของนักวิจัยในทีมงานทานอ่ืน ๆ นอกจากหัวหนาโครงการที่เปนผูเขียน ซ่ึงอาจมีการเพิ่มการ
สนับสนุนการพบปะหารือรวมกันดวยเพ่ือใหเกิดกลไกการมีสวนรวม หลังจากนี้โครงการไดนํากลับไป
พิจารณาปรับปรุงตามขอเสนอแนะที่เปนประโยชนจากน้ันจึงกลับมาเสนอเพื่อประเมินความเหมาะสม
ของการของบประมาณโดยใชหลักสามประการคือ ความสําคัญของโครงการ (significance) ความ
ถูกตองเหมาะสมเชิงวิธีการวิจัย (validity) และ ความเปนไปไดในการดําเนินการ (feasibility) โดยอาศัย
ผูทรงคุณวุติที่เชิญมารวมพิจารณาและเปดโอกาสใหนักวิจัยไดพิจารณาปรับแกกอนการเสนอของบจาก
แหลงทุนอีกครั้ง 
 
3.   การเตรียมความพรอม 

โครงการที่ผานความเห็นชอบจากแหลงทุนจะมีการประชุมนักวิจัยทั้งหมดทุกฝาย รวมถึง
นักวิจัยทางเศรษฐศาสตรคลินิก (Clinical economist) และหนวยบริหารจัดการขอมูล (data 
management unit) เพ่ือหาขอสรุปสุดทายในประเด็นตาง ๆ รวมกัน  

ก.  การพัฒนาแบบเก็บขอมูล (case record form, CRF) เปนขั้นตอนที่สําคัญมาก
เน่ืองจากพบวาหากขั้นตอนนี้ไมสมบูรณมักเกิดการแกไขแบบเก็บขอมูลเม่ือดําเนินโครงการแลว หรือ 
การเก็บขอมูลที่มีตัวแปรมากเกินไปทําใหสิ้นเปลืองและเพ่ิมความผิดพลาดหรือนอยเกินไปทําใหไม
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สามารถวิเคราะหขอมูลไดตามวัตถุประสงค ในขั้นตอนนี้ถาไดมีการทําตารางหุน (dummy table: ตาราง
ที่จะมีอยูในรายงานการวิจัยแตยังไมมีขอมูล) ไวดวยจะชวยเปนเครื่องมือที่บอกวาตัวแปรใดยังขาดและ
ตัวแปรใดไมไดถูกนํามาใช สําหรับตัวแปรที่ไมถูกใชน้ีตองพิจารณาถึงประโยชนที่จะไดรับเม่ือเทียบกับ
ตนทุนคาใชจายและคุณภาพของขอมูล นอกจากนี้แบบเก็บขอมูลยังเปนเอกสารที่จําเปนสําหรับการ
ดําเนินงานในกระบวนการอื่น ๆ อีกตอไป เชน การขอรับรองโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย การจัดทําระบบการจัดการขอมูล 

ข.  จัดทําเอกสารเพื่อขอพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ประจําสถาบันตาง ๆ และนักวิจัยเปนผูนําเนินการขออนุมัติในสถาบันของตนเอง สิ่งที่พบคือแตละ
สถาบันมีมาตรฐานการพิจารณา แบบฟอรมที่ใชเสนอ และรายละเอียดที่แตกตางกันและการเรงรัดของ
นักวิจัยประจําสถาบัน รวมถึงรอบของการพิจารณาที่แตกตางกัน ทําใหโครงการสหสถาบันนี้ไดรับการ
พิจารณาเร็วชาตางกัน การเกิดขึ้นของ คณะกรรมการรวมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศ
ไทย (Joint Research Ethics Committees, JREC) อาจชวยทําใหกระบวนการเหลานี้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นซึ่งจะตองดูผลลัพธตอไปในอนาคต 

ง.  โครงการมีความจําเปนจะตองจัดทําความพรอมอ่ืนๆ ของโครงการอีกไดแก 
รูปแบบการดําเนินงาน (Protocol) การจัดทําแนวทางปฏิบัติ (standard operating procedures, SOP) 
คูมือการเก็บขอมูล (data collection manuals) และคูมือการลงขอมูลในฐานขอมูล (data entry 
manuals) ซ่ึงทางหนวยบริหารจัดการขอมูลจะเปนผูจัดเตรียม รวมถึงแนวทางการจัดสรรผลลัพธของ
การวิจัยควรไดมีการตกลงกันในชวงนี้  

จ.  การอบรมเพื่อใหนักวิจัยมีความพรอม โดยมีการอบรมวิธีการปฏิบัติดีสําหรับการ
วิจัย (ICH-GCP) เพ่ือใหนักวิจัยและผูชวยนักวิจัยไดเรียนรูแนวทางที่ถูกตองเพ่ือใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ 
และขณะเดียวกันเพ่ือการปกปองซึ่งสุขภาพและสิทธิของผูปวยที่เขารวมโครงการ ซ่ีงการอบรมนี้อาศัย
ความรวมือกับภาคเอกชนเนื่องจากมีความเชี่ยวชาญอยูแลวนอกจากนี้ ยังตองมีการประชุมรวมกันเพ่ือ
แนะนําและตกลงวิธีการสงผานขอมูลตามกระบวนการของการจัดการขอมูล 
 
4.    การดําเนินงานเก็บขอมูล 
 เม่ือโครงการไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจะเร่ิมมีการเก็บ
ขอมูลซ่ึงขอมูลจะถูกสงมาที่ หนวยบริหารจัดการขอมูลตามแนวทางที่ไดตกลงกันไวซ่ึงในขั้นตอนนี้จะมี
กระบวนการตรวจสอบความสมบรูณของแบบเก็บขอมูล หากมีความไมถูกตอง ไมสมบูรณ หรือ ไม
ชัดเจน จะมีขอมูลปอนกลับไปยังนักวิจัย โดยมีหลักวากระบวนการเหลานี้จะตองทําในเวลาที่สั้นเพ่ือให
ม่ันใจวาความผิดพลาดนี้จะไดรับการแกไขดวยขอมูลที่ถูกตองและกรณีน้ัน ๆ ไมควรเกิดขึ้นซ้ําอีก และ
หากมีการเกิดซ้ํา ๆ อาจพิจาณาตรวจสอบสาเหตุเพ่ือรายงานขอควรระวังใหกับสถาบันอ่ืน ๆ ให
รับทราบดวย สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งคือความรวมมือของนักวิจัยในโครงการอาจแสดง ดวยตัวเลขของ
ความรวดเร็วของการเก็บขอมูลเทียบกับเปาหมายที่แตละสถาบันไดกําหนดไว ซ่ึงอาจมีกระบวนการที่
เปนที่ยอมรับกันภายใน ในการแสดงจํานวนสัดสวนผูปวยที่เก็บไดเทียบกับเปาเพื่อชื่นชมแสดงสถาบันที่
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ทําผลงานไดดี เชนมีการใชเว็บไซตภายในโครงการ หรืออีเมลเวียนใหทราบโดยสามารถนําเดินการโดย
หนวยบริหารจัดการขอมูล ซ่ึงจะตองมีการสรุปความสมบูรณของขอมูลในลักษณะรายงานประจํา 
(routine monitoring report) สําหรับทุก ๆ สถาบัน ซ่ึงในชวงแรกของการเก็บขอมูลปญหาขอสงสัยและ
การซักถามจะมีมากจึงควรจัดเตรียมระบบรองรับ เชนมีเว็บไซตของปญหาที่ถูกถามบอย ใน
ขณะเดียวกันทาง เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันมีการเยี่ยมเพ่ือศึกษาปญหาและความตองการ การ
จัดระบบของโครงการตางๆ ที่ศูนยประสานงานของโครงการในรอบแรกเมื่อมีการเริ่มเก็บขอมูล และเม่ือ
ผานไประยะหนึ่งจะมีการเยี่ยมติดตามที่สถาบันที่เก็บขอมูลเพ่ือติดตามปญหาการเก็บขอมูล ซ่ึง
กระบวนการเหลานี้ทําใหเกิดความเขาใจธรรมชาติของโครงการตาง ๆ และปญหาตาง ๆ ที่ควรไดมีการ
ปรับการสนับสนุนโครงการในปตอ ๆ อีกทั้งการเรียนรูของนักวิจัยที่ไดรวมทีมเยี่ยม ในระหวางนี้จะมีการ
ประชุมรวมระหวางหัวหนาโครงการจากทุกโครงการที่ไดรับการสนับสนุนเพ่ือปรึกษาหารือปญหาตางๆ 
รวมกัน ซ่ึงเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางโครงการและรวมกับหนวยบริหารจัดการขอมูล เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการทํางานรวมกันและ เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันเองไดเรียนรูปญหาและ
การแกไขจากเวทีน้ีทําใหเกิดการพัฒนาการดําเนินงานในปตอไป  
 การดําเนินงานไดเกิดนวัตกรรมของการจัดการขอมูลคือระบบการจัดการขอมูลที่มีชื่อวา 
“CRCN Tools” เปนระบบที่ใชการสแกน (scan) แบบเก็บขอมูลใหอยูในรูปแบบของไฟลรูปภาพโดย
เครื่องแฟกซหรือเครื่องสแกนก็ได จากนั้นนําไฟลรูปภาพเขาโปรแกรมของการอานลายมือที่เปนตัวเลข
และชองใหขีดเลือก (tick box) แลวจึงตรวจสอบขอมูลในตารางกับรูปภาพของแบบเก็บขอมูล ไมตอง
เสียเวลาเปดพลิกในตัวเอกสารจริง โดยกระบวนการเหลานี้เกิดขึ้นบนคอมพิวเตอรที่เปน เซิฟเวอร 
(server) ผานทางระบบอินเทอรเนตดวยวิธีการนี้ทําใหผูที่ตรวจสอบขอมูลอยูมุมใดของโลกก็ได ผู
ตรวจสอบขอมูลที่ หนวยบริหารจัดการขอมูลในสวนกลางสามารถเห็นขอมูลเปนปจจุบันและแจงไปยัง
สถาบันที่เก็บขอมูลไดโดยทันทีที่ผลความผิดพลาดชวยลดรอบเวลาของการแกไขขอมูลลงไดอยางมาก
และระบบนี้ไดถูกนํามาใชและเผยแพรแลวในโครงการที่ไดรับการสนับสนุน 
 
5.   การเผยแพร และใชประโยชนจากโครงการวิจัย 
 โครงการที่ดําเนินการสําเร็จแลวทาง เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันไดแนะนําใหมีการเผยแพร
ขอมูลหรือมีการนําขอมูลไปใหประโยชน เชน การตีพิมพ การนําเสนอในที่ประชุม การเผยแพรสู
สื่อสารมวลชน การนําไปเปนนโยบายปฏิบัติในระดับตาง ๆ การปรับแนวทางการดูแลผูปวย การ
ดําเนินงานดานนี้ยังไมเสร็จสิ้นสมบูรณจําเปนที่จะตองหารือรวมกันถึงแนวทางและวิธีการที่เหมาะสม
และยอมรับสําหรับกลุมนักวิจัยเหลานี้ นอกจากการเผยแพรและใชงานโดยบุคคลอ่ืน ๆ แลว มีผูเสนอ
ความคิดเห็นวานักวิจัยภายในทีมควรไดหารือรวมกันในการเอาผลงานวิจัยมาเปรียบเทียบกับการปฏิบัติ
เพ่ือศึกษาวิธีการรักษาที่ไดผลดีหรือสาเหตุของการไดผลลัพธที่ไมดีของสถาบันตนเองซึ่งเปนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูกันภายในในลักษณะการจัดการความรู (knowledge management) ซ่ึงนักวิจัยในสวน
ใหญอยูในโรงเรียนแพทย ซ่ึงหากมีการนําผลการวิจัยไปสูการดูแลผูปวยได จะสามารถสงผลสะทอนไป



148 

 

ถึงการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทยและแพทยประจําบาน และการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกในการ
ดูแลผูปวยซึ่งสอดรับกับแนวทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation) 

 
จากกระบวนการทั้งหมดเหลานี้ทําใหเกิดการเรียนรู และความเขาใจในบริบทของการจัดการ

งานวิจัยคลินิกของประเทศไทย ความรูบางประการที่เกิดขึ้นไดกลาวไวแลวบางสวนในขั้นตอนตาง ๆ 
ขางตน สําหรับในภาพรวมไดสรุปขอสังเกตตาง ๆ ดังตอไปน้ีคือ ในดานความตองการของนักวิจัย  
นักวิจัยตองการระบบการสนับสนุนที่ทําใหเกิดความสะดวกและงาย เน่ืองจากนักวิจัยทางคลินิกมีเวลาที่
จํากัดระบบการสนับสนุนจึงตองเตรียมพรอมใหมากที่สุด เชนการเสนอเพื่อขอการรับรองความถูกตอง
ของขอมูลจากนักวิจัยโดยผูชวยนักวิจัยอาจมีการจัดเตรียมเอกสารที่พรอมกอน เชน บางโครงการ
เตรียมพรอมแมกระทั่งการถึงการติดแสตมปไวลวงหนาสําหรับการสงขอมูลกลับมาที่ศูนยประสานงาน
กลางโครงการ  นอกจากนี้พบวาแรงจูงใจที่สําคัญของนักวิจัยอยูที่การไดทํางานวิจัยที่ตนเองตองการ 
ความสามารถแสดงเปนเจาของผลงานนั้น ๆ และการไดนําเสนอผลงานวิจัยในที่ตาง ๆ เพ่ือสรางความ
ภาคภูมิใจ แตทั้งนี้การสนับสนุนคาใชจายในการดําเนินการควรมีอยางเพียงพอตอการดําเนินงาน สวน
แรงจูงในของบุคลากรอื่น ๆ  ในโครงการอาจแตกตางกันไป เชน บางคนอาจตองการขอมูลบางสวนเพื่อ
เขียนผลงานในการปรับตําแหนงในสายงาน หรือ บางแหงตองการเปนคาตอบแทนซึ่งควรดําเนินการให
รวดเร็วที่สุด โดยไมจําเปนตองรอใหปดโครงการหรือรองงวดเงิน บางโครงการมีการจายคาตอบแทนใน
รูปของหนวยงานมากกวาสวนบุคคลเนื่องจากงานวิจัยน้ันฝงอยูในงานประจําอยูแลว    

สิ่งที่พบจากการสังเกตอ่ืนๆ คือการมีนักวิจัยผูอาวุโสในทีมงานชวยใหเกิดความรวมมือเน่ืองจาก
เปนที่เคารพนับถือและยังชวยในการตัดสินใจในกรณีที่มีทางเลือกหลายอยางที่คิดเห็นไมตรงกันใน
วิธีการ  นอกจากนี้นักวิจัยมักตองการทําวิจัยคลินิกเชิงทดลอง (clinical trial) เพ่ือประเมินการรักษาซึ่ง
เปนกระบวนการวิจัยที่มีความละเอียดซับซอน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันจึงไดแนะนําใหโครงการ
เริ่มตนดวยการเก็บขอมูลจากงานประจํา เพ่ือใหเกิดความคุนเคยและเปนการทดสอบระบบภายในกอน 
ซ่ึงปจจุบันมีบางโครงการไดพัฒนาไปสูการทําโครงรางการวิจัยที่เปนเชิงทดลองไดแลว  สําหรับการ
จัดการภายในพบวา โครงการตางๆ มีความหลากหลายในกระบวนการทํางานภายในที่ทําใหโครงการ
ประสบความสําเร็จ เชน บางโครงมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันเปนหัวหนาโครงการทําใหไมเกิดความ
ลา บางโครงการมีการฝกนักวิจัยรุนใหมมาทดแทนโดยการเรียนรูไปรวมกันขณะทํางาน ในปจจุบัน
พบวานักวิจัยสวนใหญไดกาวสูงานบริหารทําใหกระทบตอเวลาการทําวิจัย ซ่ึงการทํางานเปนเครือขายนี้
ทําใหมีการถายทอดองคความรูของทีมสูนักวิจัยรุนตอมาไดอยางไมขาดหายเหมือนการทําโดยนักวิจัย
ทานเดียว       

ในดานองคประกอบของนักวิจัยและการประสานงานพบวา บางโครงการมีการประสานระหวาง
สาขาวิชา เชนในโครงการศึกษาโรคมะเร็งปากมดลูกมีการรวมกันระหวางแพทยนรีเวชวิทยา แพทยรังสี
รักษา และแพทยพยาธิวิทยา เกิดการประสานรวมมือกันหลายฝาย และในปตอมามีการศึกษาดาน 
ตนทุนคาใชจาย และ คุณภาพชีวิต ทําใหสาขาดานเศรษฐศาสตรคลินิกและสาขาการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายไดรวมการศึกษาดวย   นอกจากการบูรณาการระหวางสาขาวิชาแลว การบูรณาการภายในทีม
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นักวิจัยก็เปนสิ่งที่ตองการ โดยเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันสงเสริมใหมีการทําโครงการที่มีลักษณะ
ตอเน่ืองและเชื่อมโยง เชน โครงการศึกษาภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีวิทยา โดยเริ่มตนจากการ
ลงทะเบียนผูปวย ทําใหไดทราบอุบัติการของภาวะแทรกซอนประเภทตาง ๆ จากผูปวยทั้งสิ้นเกือบสอง
แสนรายซึ่งทําใหไดคาเฉลี่ยของประเทศ ตอมามีการศึกษาปจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซอนแตละประเภท
โดยการศึกษาคนควาจากฐานขอมูลที่มีอยูทําใหทราบปจจัยที่เปนสาเหตุในประเทศไทย และในปที่สาม
จึงไดศึกษาสาเหตุเชิงระบบที่ เกิดขึ้นจริงในอุบัติการของภาวะแทรกซอนจากการรายงานของ
โรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศทั้งสิ้น 51 แหง โดยจะมีการวิเคราะหโดยละเอียดในผูปวยแตละรายซึ่ง
การสรุปผลจากโครงการนี้จะชวยเพิ่มองคความรูดานความปลอดภัยของผูปวยวิสัญญีวิทยาไดเปนอยาง
ดี   อีกประเด็นหนึ่งที่สําคัญของโครงการศึกษาภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีวิทยาคือความไววางใจกันใน
หมูนักวิจัย อาจกลาวไดวาดวยการวิจัยแบบสหสถาบันทําใหเกิดการแบงปนขอมูลผลลัพธของการดูแล
ผูปวยในทีมนักวิจัยอยางไววางใจกัน ซ่ึงดวยกระบวนการอื่น ๆ แลวอาจทําไดไมงายเทาใดนัก  
 ผลการวิจัยทางคลินิกที่ดียอมตองเกิดจากนักวิจัยที่ดูแลผูปวยซึ่งก็คือแพทย ซ่ึงแพทยเองก็
ตองการทําวิจัย แตดวยเวลาที่จํากัดทําใหไมมีเวลาทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง เม่ือมีระบบสนับสนุนดานนี้
และทําใหงายขึ้นจึงเริ่มมีแพทยผูสนใจมากขึ้น แมเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันจะดําเนินงานและ
ทดสอบระบบมาระยะเวลาหนึ่งและประสบความสําเร็จระดับหน่ึงแลว แตระบบของประเทศยังตองการ
การพัฒนาอยางตอเน่ืองจากหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับชาติ เพ่ือที่จะมองเห็นถึงภาพความตองการ 
ความเปนไปไดและผลลัพธที่เกิดขึ้น และเกิดการสนับสนุนในการสรางระบบอยางเปนรูปธรรมและ
ตอเน่ือง เพ่ือใหเกิดระบบการวิจัยคลินิกที่สามารถตอบคําถามวิจัยดานการดูแลผูปวยที่ประเทศตองการ
ได 
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6. การบริหารจัดการโครงการวิจัยสหสถาบันใหบรรลุเปาหมาย อยางสะดวกและรวดเร็ว 
(Facilitating & Managing multi-centre studies) 

 โดย :  รองศาสตราจารยแพทยหญิง สายบัว ชี้เจริญ 
 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 Thai Gynecologic Oncology Collaborative Group 
 
คํานํา 

การทําวิจัยเปนศาสตรและศิลป การวิจัยในหองปฏิบัติการ อาจใชศาสตรเปนสวนใหญ แตเม่ือ
ตองทําวิจัยในมนุษย ศิลปก็เริ่มจะเขามาเกี่ยวของมากขึ้น การบริหารจัดการโครงการวิจัยเปนเรื่องยาก  
ความยากจะเพิ่มมากขึ้นเม่ือเปนการวิจัยที่เปนสหสถาบัน และจะยากมากที่สุดเม่ือเพ่ิมคําวิเศษณ 
“อยางสะดวกและรวดเร็ว” ตอทาย บทความตอไปน้ีเปนการถายทอดประสบการณการทําวิจัยสหสถาบัน
เรื่องมะเร็งปากมดลูกของกลุม Thai Gynecologic Oncology Collaborative Group (TGOC) ในรูปแบบ
ของการเลาเรื่อง การวิเคราะหปญหา เพ่ือคนหาสิ่งที่จะสามารถพัฒนาการวิจัยสหสถาบันใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซ่ึงอาจจะเปนประโยชนตอนักวิจัยทานอ่ืนไมมากก็นอย 

 
ที่มาของการทําวิจัย  

มีเหตุผลหลายประการที่ตองทําวิจัย (ไมนับการวิจัยเพ่ือทําสาระนิพนธ หรือวิทยานิพนธ)ไดแก 
การทําวิจัยเพ่ือขอตําแหนงวิชาการ เพ่ือการเลื่อนขั้น เพ่ือนําไปใชในการเรียนการสอน เพ่ือตอบคําถาม
ที่สงสัย  เพ่ือการนําไปใช หรือประยุกตใชเพ่ือการดูแลรักษาผูปวย หรือควบคุมโรค เปนตน เหตุผล
ประการหลังเปนเหตุผลสําคัญในการวิจัยของ TGOC โดยเฉพาะในเรื่องที่เปนปญหาสําคัญของสตรีไทย 
คือมะเร็งปากมดลูก ที่แมนวาจะมีองคความรูอยูมากมาย แตก็ไมสามารถจะควบคุมโรคนี้ได ในประเทศ
ไทย ดังน้ันโจทยของการวิจัยในเรื่องนี้คือ เพ่ือหวังผลในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก  

การควบคุมมะเร็งปากมดลูกมีหลายองคประกอบ จะควบคุมได ตองมีขอมูลในหลายแงมุม เพ่ือ
นํามาประกอบในการวางแผน และดําเนินการ เชนขอมูลทางระบาดวิทยา การคัดกรองมะเร็ง การรักษา 
การบริหารจัดการทางระบบสาธารณสุข เศรษฐศาสตรสาธารณสุข และขอมูลทางสังคม และคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย เปนตน เม่ือเปนดังน้ีสิ่งแรกสุดที่ควรกระทําคือ แผนที่วิจัยในการควบคุมมะเร็งปาก
มดลูก ดังแสดงในรูปที่ 1. แผนที่วิจัยน้ีควรเปนการระดมความคิดของนักวิจัยที่เกี่ยวของกับมะเร็งปาก
มดลูก เชน ผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งวิทยานรีเวช รังสีแพทย พยาธิแพทย นักระบาดวิทยา ฯลฯ และควรมี
รายละเอียดในการประเมินวา ความรูในแงมุมตางๆของเรื่องน้ีในประเทศไทยเปนอยางไร และศักยภาพ
ของกลุมวิจัยน้ีมีมากนอยเพียงใด สรุปไดวาการวิจัยเพ่ือควบคุมมะเร็งปากมดลูก มีหลายประเด็น การ
วิจัยในสถาบันใดสถาบันหน่ึงอาจไมครอบคลุม และอาจใชเวลานาน มีจุดออน ถาหากเปรียบเทียบกับ
การวิจัยแบบสหสถาบัน จึงสรุปไดวา การวิจัยเพ่ือนําไปสูการควบคุมโรค จะเริ่มจากระบาดวิทยามะเร็ง
ปากมดลูก โดยมองในแงมุมของสถาบันที่ใหการรักษา และจะใชการวิจัยน้ีเพ่ือเปนเครื่องมือในการ
พัฒนาเครือขายการวิจัยสหสถาบันในเรื่องมะเร็งนรีเวชตอไป จึงเปนที่มาของการวิจัยเรื่องนี้ 
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รูปภาพที่ 1.  แผนที่วิจัยการควบคุมมะเร็งปากมดลูก 

 
 

จุดเริ่มตนของการทําวิจัยสหสถาบัน 

 เม่ือไดหัวขอเร่ืองแลว กลุมผูเปนแกนหลักจึงเริ่มเขียนโครงรางการวิจัย การเขียนโครงรางการ
วิจัยแบบสหสถาบันจะมีรายละเอียดในเรื่องการบริหารจัดการ และแนวทางการปฏิบัติ ซ่ึงขั้นตอนนี้จะทํา
ไดงายขึ้นหากไดรับคําแนะนําจากผูมีประสบการณ เชนเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) เม่ือเร่ิม
เขียนโครงรางแบบเคราๆ ไดแลว ก็จะมาถึงคําถามที่วา ใครจะมาเปนเครือขายการวิจัยในโครงการนี้ 
เน่ืองจากการวิจัยเรื่องน้ีจะกระทําในสถานพยาบาลที่ใหการรักษามะเร็งปากมดลูก จึงสํารวจขอมูล
เบื้องตนของสถานพยาบาลที่ใหการรักษามะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย พรอมทั้งสํารวจความสนใจ 
และความพรอมของสถานพยาบาลเหลานั้น ที่จะทําวิจัยรวมกัน แลวนํามาเพิ่มเติมในโครงรางการวิจัย 
ทําใหโครงรางการวิจัยมีความสมบูรณ และมีความเปนไปไดมากขึ้น เปนประโยชนในการหาทุนวิจัย
ตอไป 

 
การหาทุนวิจัย 

 เม่ือมีโครงรางการวิจัยที่มีความสมบูรณในระดับหน่ึง ก็นําเสนอตอองคกร หรือแหลงทุนที่คาดวา
จะใหความสนใจในเรื่องน้ี  ขั้นตอนนี้เปนเรื่องยากและมักไมเปนไปตามความคาดหมาย ตองใชความ
อดทน และความพยายามในการหาแหลงทุน หรือปรับเปลี่ยนโครงรางวิจัยบางสวน เพ่ือใหสอดคลองกับ
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ความประสงคของแหลงทุน ในกรณีของ TGOC ประเด็นที่ไดรับการวิพากษวาจะทําสําเร็จไดยาก คือ
เปนการวิจัยสหสถาบัน (multi-center) และสหวิชาชีพ (multi-disciplinary) และสหองคกร (multi-
organizatในเวลาเดียวกัน อยางไรก็ตามนับเปนความโชคดีของโครงการนี้ที่ไดสถาบันวิจัยจุฬาภรณเห็น
ความสําคัญ จึงสนับสนุนใหมีการประชุมเครือขายการวิจัย และผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของ เพ่ือเขียนโครง
รางวิจัยฉบับสมบูรณ ทําใหเห็นวาโอกาสที่จะทําวิจัยใหสําเร็จเปนไปได จึงทําใหสามารถขอทุนวิจัยจาก
สภาวิจัยแหงชาติผานทาง CRCN ได  สิ่งที่ไดเรียนรูจากขั้นตอนนี้ คือการทําวิจัยที่เปนสหสถาบัน
จําเปนตองมีผูสนับสนุนตั้งแตเริ่มมีแนวคิดที่จะทํา มิฉะนั้นโอกาสที่จะไดรับทุนวิจัยก็เปนไปไดยาก 

 
ข้ันตอนการดําเนินการ 

เม่ือไดทุนสนับสนุนแลว ขั้นตอนการดําเนินการประกอบดวย 
1. การจัดโครงสรางการบริหารจัดการ อันประกอบดวย steering committee, executive 

committee, data management Unit, Publication committee เปนตน ในกรณีของ TGOC เน่ืองจาก
เปนสหวิชาชีพ จึงจัดโครงสรางการบริหารให steering committee ประกอบดวยตัวแทน และ
ผูทรงคุณวุฒิจากทุกสหวิชาชีพ เพ่ือตกลงในเรื่องนโยบาย และกฎเกณฑในการทํางานรวมกัน 

2. การประชุม executive committee จัดกลุมที่เปนแกนหลักในการจัดทํารายละเอียดในการ
ปฏิบัติงาน ไดแก แนวทางการปฏิบัติ (standard operating procedure), กําหนดตารางการตรวจเยี่ยม
ภายใน (internal audit) การปฏิบัติงานของหนวยบริหารจัดการขอมูล เปนตน 

3. การประชุมผูวิจัยหลัก (principle investigators) และผูชวยวิจัย (research coordinators) 
เพ่ือฝกอบรมการทําวิจัยทางคลินิก (International Conference on Harmonization-Good Clinical 
Practice-ICH-GCP) 

4. การขออนุมัติการทําวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยของแตละสถาบัน 
5. การประชุมผูวิจัยหลัก เพ่ือเร่ิมตนการวิจัย  และเม่ือดําเนินการวิจัยไปไดระยะหนึ่ง เพ่ือแจก

แจงปญหาที่เกิดขึ้น และที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือหาทางแกไข 
6. ประชุมอนุกรรมการตีพิมพผลงานวิจัย (publication committee) เพ่ือตกลงในเรื่องเกณฑ

การมีสวนรวม การมอบหมายผูรับผิดชอบเพื่อเขียนผลงานวิจัย 
 

ปญหา 
 ปญหาของการทําวิจัยสหสถาบันของ TGOC มีหลายประการ ไดเรียนรู แกไข และบางกรณี
นําไปพัฒนาตอยอดไดดังน้ี 

1. เม่ือผานการฝกอบรมการวิจัยแบบสหสถาบันแลว ถึงแมจะมีความเขาใจในระดับหน่ึง แตยัง
ไมสามารถดําเนินการไดจริง เปนเพราะการอบรมเชิงปฏิบัติการนั้นขาดการนําเสนอตัวอยางจริง การ
สอนเชิงทฤษฏีอาจไมเพียงพอ  ผูเขารวมอบรมตองมีแนวคิด  หรือรางโครงรางวิจัย กอนเขาฝกอบรม 
หรือมิฉะน้ันตองจัดการอบรมเปนสวนๆ คือเพ่ือใหมีแนวคิด และตอดวยการเขียนโครงรางวิจัย นํามา
วิพากษ แกไข เพ่ือใหไดโครงการที่มีโอกาสสําเร็จสูง 
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2. แหลงทุน หรืองคกรวิชาชีพ ไมคอยเชื่อม่ันวา การวิจัยในลักษณะนี้จะทําไดสําเร็จ การแกไข 
คือการลงมือทํา เพ่ือพิสูจนวาสามารถทําได และจะมีประโยชนตอสวนรวม 

3. การมีสวนรวมของเครือขายมีหลายระดับ อันเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ เชน ขาด
ทรัพยากรบุคคล ขาดแรงจูงใจ และความไมไววางใจวาจะมีผลประโยชนแอบแฝงหรือไม ซ่ึงปญหา
เหลานี้ตองแกไขใหตรงประเด็น การสํารวจขอมูลเบื้องตนของแนวรวมมีความสําคัญมาก เพ่ือคาดหมาย
วาจะไดแนวรวมเทาใด จากประสบการณของ TGOC พบวา รอยละ 50 ของเปาหมายจะมาเปนแนวรวม 
และ สองในสามของแนวรวมที่ได จะรวมมืออยางมีประสิทธิภาพ 

4. โครงสรางการบริหารแบบสากลยังมีความจําเปน แตที่มาของคณะกรรมการตองมีการ
กําหนดคุณลักษณะที่จะชวยใหการบริหารจัดการคลองตัว และสะดวก ราบรื่น 

5. การขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย (ethic committee) จากสถาบัน
ตางๆ ใชเวลามาก มีผลกระทบอยางมากตอการดําเนินการวิจัย เน่ืองมาจากความหลากหลายของ
คณะกรรมการและความถี่ของการประชุมพิจารณาในแตละสถาบัน การมีคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย ในระดับชาติจะแกปญหานี้ได 

6. การวิจัยสหสถาบันตองการผูวิจัยหลัก ซ่ึงมีความสามารถในการบริหารจัดการสูง และมี
ความตั้งใจจริง ผูวิจัยหลักอาจตองมีมากกวา 1 ทาน หากการวิจัยน้ัน เปนการวิจัยแบบสหวิชาชีพ ดังน้ัน
กอนทําวิจัยตองพิจารณาวาผูวิจัยหลักนั้นเหมาะสมกับงานหรือไม 

7. คาตอบแทนบุคลากรที่ทําวิจัยในทุกระดับเปนเรื่องสําคัญ และจําเปน ควรกําหนดไวในงบ
วิจัยใหครอบคลุม และสมเหตุสมผล การบริหารงบประมาณตองเปนไปอยางโปรงใส 

8. Research coordinator ที่มีความสามารถมีจํากัด ขาดแคลนอยางมาก การพัฒนาเครือขาย
วิจัยสห 

สถาบัน ตองใหความสําคัญแกบุคลากรกลุมน้ี และพัฒนาอยางตอเน่ือง 
9. ปญหาการสื่อสารระหวางเครือขาย เปนเรื่องสําคัญยิ่ง ตองจัดระบบการสื่อสารกอนทําการ

วิจัย (standard communication procedure) เชนเดียวกับ standard operating procedure 
10. หนวยบริหารจัดการขอมูลเปนหัวใจสําคัญของการวิจัย ตองม่ันในวาสามารถดําเนินการได

ตามขอตกลง หรือเกณฑที่กําหนดไว ควรมีการทดสอบตรวจสอบ เปนระยะๆ ระหวางดําเนินการ 
อยางไรก็ตามความสัมพันธระหวางผูวิจัยกับหนวยบริหารจัดการขอมูล ควรเปนไปในลักษณะมี
ผลประโยชนรวมกัน มิใชแตการจางวานอยางเดียว 

11. ตองปฏิบัติตามตารางการตรวจเยี่ยมภายในใหครบถวน การตรวจเยี่ยมเปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการคนหาปญหา และแกไขปญหารวมกัน 

12. การวิจัยสหสถาบันตองมีการวางแผน รับคําวิพากษจากผูทรงคุณวุฒิ แกไข ซักซอม 
“เริ่มตนดีมีชัยไปกวาครึ่ง” เปนความจริงอยางยิ่งสําหรับการวิจัยลักษณะนี้ รวมกับการเรียนรูระหวางการ
ทํางาน(After Action Review) จะชวยใหการวิจัยมีโอกาสสําเร็จสูง และราบรื่น อน่ึงในโครงรางการวิจัย
ตองมีหัวขอ ปญหา และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น พรอมแนวทางการแกไข ทําใหผูวิจัยมีโอกาสทบทวนเรื่อง
น้ีมากขึ้น 
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13. การวิจัยตอยอด จะทําใหเครือขายธํารงอยูได  
 
ลักษณะของการทํางานรวมกัน 
 การทํางานรวมกันมี 4 ลักษณะคือ 

1. เปนเครือขาย (network) คือแลกเปลี่ยนขอมูลกัน มีแรงจูงใจจากผลประโยชนรวมกัน 
2. ทํางานแบบประสานงานกัน(coordinating) คือแลกเปลี่ยนขอมูล เปลี่ยนแปลงการทํางานให

สอดคลองกัน มีแรงจูงใจจากผลประโยชนรวมกัน หรือ เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน 
3. ทํางานแบบรวมมือกัน (cooperating) คือแลกเปลี่ยนทรัพยากร แลกเปลี่ยนขอมูล 

เปลี่ยนแปลงการทํางานใหสอดคลองกัน มีแรงจูงใจจากผลประโยชนรวมกัน หรือ เพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงคเดียวกัน 

4. การทํางานดวยกัน (collaborating)  คือการทํางานที่เร่ิมจาการคิดรวมกัน ตัดสินใจรวมกัน 
สรางงานดวยกัน รับผิดชอบรวมกัน มีแรงจูงใจจากผลประโยชนรวมกัน หรือ เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค
เดียวกัน 

การวิจัยสหสถาบันในอุดมคติตองเปนแบบที่ 4 คือการทํางานดวยกัน จะทําใหการทํางานเปนไป
อยางสะดวก และรวดเร็ว แตในความเปนจริงอาจตองเร่ิมจากระดับตน หรือเปนแบบผสมผสาน และมี
การปรับเปลี่ยนลักษณะการทํางานใหสอดคลองกับสถานการณ ดังเชนที่ TGOC พยายามสรางเครือขาย
ในการวิจัยสหสถาบันในการวิจัยมะเร็งปากมดลูก เปนระยะแรก และพัฒนาตอยอดเปนโครงการวิจัย
ระยะที่ สอง ในเร่ืองภาระการคลังของการรักษามะเร็งปากมดลูก และคุณภาพชีวิตของผูปวย ไปสูการ
ทดลองทางคลินิกในการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ที่พบบอยในประเทศไทย อันเปน
แผนการวิจัยในระยะที่ สาม โดยมีจุดมุงหมายใหการวิจัยตอยอด เปนการทํางานดวยกัน (collaborating) 
เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน คือการควบคุมมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 
 
สรุป 

การวิจัยสหสถาบันจะประสบความสําเร็จไดอยางสะดวกและราบรื่น จะตองมีการวางแผนที่ดี 
(well planned) มีเครือขายที่มีประสิทธิภาพ (efficient net work) มีการคิดตอสื่อสารที่ดี (good 
communication) มีวินัย (discipline) มีการเรียนรูระหวางการทํางาน (After Action Review) และเชื่อใน
คาถาของความสําเร็จที่วา “ ศรัทธา ใหเวลา ทุมเท และอดทน” 
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7. บทเรียนจากมุมมองของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันและวิธีติดตอประสานงาน 
กับเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

 (Lessons learned from CRCN perspective & How to reach CRCN?) 
 โดย :  พ.อ.ผศ.นพ.ดร.ราม  รังสินธุ 
 
 เครือขายวิจัยคลินิกแบบสหสถาบัน (Clinical Research Collaboration Network) เปนเครือขาย
ที่เกิดจากกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย โดยการสนับสนุนของมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร 
องคการอนามัยโลก  และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนเครือขายหนึ่งของโครงการวิจัยเพ่ือ
สนับสนุนการใชหลักฐานขอมูลในการปฏิรูประบบสาธารณสุข  ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิร็อคกีเ้ฟล
เลอรเม่ือป พ.ศ. 2543  และไดดําเนินการมาจนครบ 2  ปตามวาระของทุนในเดือนธันวาคม 2545  
หลังจากนั้นไดรับการสนับสนุนตอเน่ืองเพ่ิมเติมจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในปตอมา โดย มี
เปาหมายในการพัฒนาการวิจัยทางคลินิกแบบสหสถาบันซึ่งยังไมมีระบบสนับสนุนอยางจริงจังมากอน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการวิจัยทางคลินิกในสถาบันที่ใหการบริการรักษาพยาบาล ทั้งโรงเรียนแพทย
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชนบางแหง เพ่ือสรางระบบสนับสนุนการ
วิจัยแบบสหสถาบันและพัฒนาศักยภาพและความเขมแข็งดานการวิจัยแบบสหสถาบันอยางตอเน่ือง 
และเพ่ือนําผลการวิจัยไปสูการแกปญหาการบริการรักษาพยาบาล โดยอาศัยการศึกษาจากขอมูล
ภายในประเทศในการสนับสนุนนโยบายสุขภาพในภาวะที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ  
 ในชวงป 2544 – 2545 โครงการเครือขาย CRCN ไดดําเนินการสนับสนุนและพัฒนา
โครงการวิจัยแบบสหสถาบัน โดยการสนับสนุนของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข องคกรอนามัยโลก
ประจําประเทศไทย (WHO; Thailand) โดยรวมมือกับราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพทางการแพทย
หลายแหง 
 ในการดําเนินการมีการประสานนักวิจัยที่เปนสมาชิกราชวิทยาลัยฯ / สมาคมวิชาชีพแพทยและ
สาขาที่เกี่ยวของโดยการยึดหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีการสรางหนวยบริหารจัดการขอมูลและ
เครือขายประสานงานกลางดานการบริหารงานวิจัยและควบคุมคุณภาพของขอมูล มีการฝกอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพของทีมสนับสนุนการวิจัยแบบสหสถาบันใหราชวิทยาลัย/สมาคมฯ และหนวยงานอื่น
ของประเทศ เกิดการประสานการสนับสนุนรวมกันของแหลงทุนหลักภายในประเทศและหนวยงาน
เอกชน เพ่ือใหการวิจัยทางคลินิกแบบสหสถาบันตอบสนองตอปญหาที่สําคัญของประเทศ เกิดชุมชน
นักวิจัยทางคลินิกที่รวมทําวิจัยแบบสหสถาบัน เพ่ือมุงเนนตอบปญหาดานคุณภาพการรักษาพยาบาล 
การประเมินเทคโนโลยีการหาแนวทางการรักษาที่เหมาะสม เกิดวัฒนธรรมการวิจัยแบบสหสถาบัน ใน
ระบบบริการการรักษาพยาบาลของประเทศ 
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กระบวนการดําเนินการ  

การดําเนินงานของโครงการประกอบดวยแผนงานใหญ 4 แผนงานคือ 
1. แผนงานการพัฒนาโครงการและทีมนักวิจัย 
2. แผนงานการพัฒนาหนวยบริการดานการจัดการขอมูลวิจัย 
3. แผนงานการพัฒนามาตรฐานขอมูลและการวิจัย 
4. แผนงานบริหารจัดการ ประสานงานและสนับสนุนโครงการวิจัยใหมีความพรอม 

 
ความสําเร็จ 

 นับจากที่ CRCN ไดเริ่มกอตั้งมาตั้งแตป 2543 ไดกอใหเกิดความรวมมือในการดําเนินการการ
ทําวิจัยทางคลินิกเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับ โดยมีจํานวนโครงการวิจัยทั้งสิ้น 15 โครงการ จํานวนนักวิจัย
ทั้งสิ้น 602 ทาน จากหนวยวิจัย (site) ทั้งสิ้น 311 แหง ผลงานการวิจัยในเครือขายไดรับการตีพิมพใน
วารสารระดับนานาชาติเปนจํานวนมากและกอใหเกิดกาปรับปรุงการใหบริการทางการแพทยของปรพ
เทศไทยมาอยางตอเน่ือง ความสําเร็จของเครือขายเกิดขึ้นจากความรวมมือของนักวิจัยที่ไดรวมกัน
ดําเนินการอยางตั้งใจและเขมแข็งที่จําทํางานรวมกันเพ่ือใหไดผลงานวิจัยที่มีคุณภาพและทันเวลาที่
กําหนดไว  
 
 ในโอกาสนี้ ผลของการดําเนินการที่ผานมาสามารถสุปเปนบทเรียนสําหรับการสนับสนุนการ
วิจัยในประเทศไทยไดเปนอยางดี โดยสามารถจําแนกเปนประเด็นไดดังตอไปน้ี 
 
1. การสราง Brand อยางตอเน่ืองใหเปนที่รูจักของสังคม 

  อาจกลาวไดวาชื่อ CRCN น้ันไดเปนที่รูจักกันมากขึ้นในวงการนักวิชาการที่ทําการวิจัยทาง
คลินิกเปนลําดับ แมจะมีการปรับปรุงรูปแบบการบริหารภายในอยางตอเน่ืองมาหลายครั้ง มีการ
เปลี่ยนแปลงแหลงสนับสนุนทุนวิจัยหลักมาหลายแหลง โดยมีการเปลี่ยนชื่อภาษาไทยจากเครือขาย
ประสานงานวิจัยคลินิกสหสถาบันมาเปนเครื่อขายวิจัยคลินิสหสถาบัน ในปจจุบัน ตัวยอของชื่อ ก็ยังคง
ใช CRCN มาตลอดระยะเวลา 7 ปที่ผานมา การรักษาชื่อไวอยางตอเน่ือง และไดแสดงใหสาธาณะทราบ
ถึงการดํารงลักษณะของการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ โดยเปนตัวแทนเครือขายที่คํานึงถึง
ผลประโยชนของนักวิจัยและคุณภาพของผลงานวิจัยเปนหลักมาตลอดระยะเวลาที่ยาวนาน มีผลตอการ
ดําเนินการในชวงตอมาของ CRCN เปนอยางยิ่ง 
 
2. การสรางกลุมพันธมิตร ลดขอบเขตของความเปนสถาบัน 

 จากหลักการของการทําวิจัยขนาดใหญโดยอาศัยการดําเนินการแบบสหสถาบันนั้น นักวิจัยที่
เขารวมโครงการวิจัยลวนเปนนักวิจัยที่มาจากสถาบันที่มีชื่อเสียงทางดานการวิจัย การแขขันใรเรื่องของ
การทําวิจัยจึงอาจมีอยางเปนธรรมดา หากแตโครงการวิจัยที่ CRCN สนับสนุนนั้นไดผานทางองคกร
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วิชาชีพเชน ราชวิทยาลัย สมาคมวิชาชีพ ตางๆ ซ่ึงจะเปนจุดในการเชื่อมประสานการดําเนินการไดเปน
อยางดี นักวิจัยที่มีประสบการณสูงจึงไดมีโอกาสในการถายทอดประสบการณของแตละทานไดเปนอยาง
ดี เปนเบื้องหลังประการสําคัญของความสําเร็จของ CRCN จนถึงปจจุบัน 
 
3. การสรางอุปสงคใหเกิดข้ึน โดยผลักดันใหประเด็นวิจัยอยูในความสนใจของสังคมและแหลงทุน 

 ในชวงตนของการดําเนินการ CRCN ประสบปญหาในการที่จะพยายามหาแหลงทุนวิจัยที่จะเขา
มาสนับสนุนการวิจัยทางดานคลินิกซึ่งนับวาเปนชองวางของการวิจัยในประเทศไทยประการหนึ่ง CRCN 
พยายามเปนอยางยิ่งในการชี้ประเด็นใหกับผูมีสวนเกี่ยวของในการกําหนดนโยบายการใหการสนับสนุน
ทุนวิจัยของประเทศในโอกาสตางๆ ใหทราบถึงความสําคัญของการใหการสนับสนุนทุนวิจัยในสวน
ดังกลาว รวมถึงการเปนตัวแทนเขาเจรจากับทางคณะกรรมการวิจัยแหงชาติอีกดวย ซ่ึงในที่สุดจาก
ประสบการณความสําเร็จที่ผานมาของยักวิจัยในเครือขายจึงทําให การวิจัยทางคลินิกเปนประเด็นสําคัญ
แขนงหนึ่งที่ทางคณะกรรมการวิจัยแหงชาติไดใหการสนับสนุนมาโดยที่ปน้ีเขาสูปที่ 3 ของการสนับสนุน
ทุนวิจัย 
 
4. การประสานงานแบบเกาะติดในการติดตามการดําเนินโครงการและการควบคุมคุณภาพ 

 การวิจัยทางคลินิกก็เชนเดียวกับการวิจัยแขนงอื่นๆ ที่ใหความสําคัญกับคุณภาพของขอมูลและ
การดําเนินการที่เปนไปตามกําหนดระยะเวลาเปนอยางยิ่ง การประสานงานกับเครือขายนักวิจัยกลุม
ตางๆ จึงมีความสําคัญตอการประสบความสําเร็จของงานวิจัย ความเขาใจของ CRCN ซ่ึงตระหนักถึง
ความจํากัดในเรื่องของเวลาของนักวิจัยที่ลวนแตเปนแพทยที่ตองรับภาระทั้งการดูแลผูปวยและการเรียน
การสอนอยูอยางเต็มที่อยูแลวโดยการนําเทคโนโลยีการประชุมผานทาง internet หรือทางโทรศัพทเขา
มาชวย การสนับสนุนใหมีผูชวยนักวิจัยสําหรับโครงการตางๆ ก็เปนสวนหนึ่งในการผลักดันใหโครงการ
ดําเนินมาอยางประสบความสําเร็จ 
 
5. การกระตุนกลุมนักวิจัยใหดําเนินการรวมกันโดยการเขาไปมีสวนรวมของบุคคลภายนอก  
    กลุมนักวิจัย 
 เน่ืองจากนักวิจัยจากแตละสถาบันสวนใหญแลวจะเปนผูที่อยูในสาขาวิชาชีพเดียวกัน การเขา
รวมสังเกตการณและใหขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญทางดานวิธีวิจัยและชีวสถิติจากภายนอกกลุมโดย
การสนับสนุนของ CRCN เปนหนทางหนึ่งในการรวมพัฒนาใหโครงรางการวิจัยของโครงการเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและเปนไปตามกําหนดเวลาที่วางแผนไวเพราะผูเชี่ยวชาญเหลานั้นนอกจากจากจะ
ใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอโครงการแลวอาจยังชวยกําหนดแผนตารางเวลาที่กลุมนักวิจัยจะตอง
ดําเนินการใหทันตามที่กําหนดซึ่งนับเปนหนทางหนึ่งในการติดตามผลการดําเนินการใหเปนไปตามแผน
ที่วางไวโดยเครงครัด 
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6. ผลกระทบจากการสนับสนุนทุนวิจัยแบบระยะสั้นตามปงบประมาณตอความตอเน่ืองของงานวิจัย 

 การวิจัยทางคลินิกโดยสวนใหญแลวมักตองการระยะเวลาในการดําเนินการที่นานกวา 1 ป แต
การสนับสนุนทุนวิจัยของแหลงเงินทุนตางๆของประเทศไทยนั้นสวนใหญจะใหการสนับสนุนเปนเวลา 1 
ปตามแผนงบประมาณราชการที่ดําเนินการแบบปตอป ซ่ึงหากแหลงเงินทุนสามารถสรางนวัตกรรมใน
การสงเสริมการวิจัยในระยะยาวเชน 3 – 5 ปได ก็จะทําใหเกิดการพัฒนาผลงานการวิจัยทางคลินิกของ
ประเทศไดเปนอยางดีในอนาคต 
 
7. การผลักดันการใชผลงานวิจัยใหเกิดการพัฒนาการใหบริการทางการแพทยของประเทศ 

 การจะทําใหสาธารณชนเชื่อม้ันในการสนับสนุนงานวิจัยทางคลินิกไดอยางตอเน่ืองในอนาคต
ขึ้นอยูกับวานักวิจัยจะสามารถผลักดันผลงานวิจัยของแตละโครงการใหนําไปสูการพัฒนาการใหบริการ
ทางการแพทยของประเทศไทยไดอยางมีประสิทธิภาพละรวดเร็วเพียงใด โครงการที่ CRCN ใหการ
สนับสนุนหลายโครงการไดสมามารถแสดงใหเปนที่ประจักษวาไดนําผลของการวิจัยไปเปลี่ยนแปลง
ระบบการใหการรรักษาพยาบาลของประเทศใหเกิดการปรับปรุงทั้งในเรื่องการลดผลขางเคียงของการให
การรักษาจากโครงการศึกษาผลขางเคียงของการดมยาสลบและการผลักดันใหมีการใหสิทธิประโยชใน
การรักษาตอผูปวยใหมากขึ้นในกลุมผูปวยมะเร็งเด็กเปนตน 
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8. Clinical Research Professional ประตูสูความสําเร็จของงานวิจัยสหสถาบัน 
 โดย :  รศ.อรุณ จิรวัฒนกุล, ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน, พ.อ.ผศ.นพ.ราม รังสินธุ และนพ.

สุธีร รัตนะมงคลกุล 
   
 หน่ึงของความสําเร็จของการบริหารจัดการงานวิจัยสหสถาบัน ทั้งในสวนขององคกรภาครัฐ และ
เอกชน คือผูชวยนักวิจัยคลินิก [Clinical Research Associate (CRA)] ที่มีความรู และประสบการณใน
การทําวิจัยทางคลินิกตั้งแตเร่ิมขั้นตอนพัฒนาโครงรางวิจัย ดําเนินการวิจัย การกํากับติดตาม จัดการ
ขอมูล วิเคราะห และจัดทํารายงาน 
 ผูชวยนักวิจัยคลินิกที่จะรวมทํางานวิจัยคลินิกไดอยางมีคุณภาพ จะตองมีความรูทางดานวิธีวิจัย
ทางคลินิก ชีวสถิติ การควบคุมคุณภาพขอมูล จริยธรรมงานวิจัย และแนวทางการทําวิจัยที่ดี การสราง
บุคลากรสําหรับการทําวิจัยทางคลินิกจะมีหลักสูตรการสอน สําหรับแพทย เภสัช พยาบาล และผูที่พ้ืน
ความรูทางการวิทยาศาสตรชีวภาพ และสุขภาพ ใหความรูในการทําวิจัย โดยเนนที่จะผลิตนักวิจัย 
สําหรับโครงการวิจัยแบบสหสถาบันที่มีทั้งระบบการประสานงาน การบริหารจัดการขอมูล การวิเคราะห
ขอมูล และการควบคุมคุณภาพของขอมูล 
 ผูชวยนักวิจัยคลินิกที่ทํางานในภาคเอกชน จะไดรับการสนับสนุนใหเขาฝกอบรมระยะสั้นใน
หลักสูตรตางๆ ที่เกี่ยวของกับการทํา และการจัดการงานวิจัยคลินิก และทํางานเต็มเวลาในงานผูชวย
นักวิจัยคลินิก สวนผูชวยนักวิจัยคลินิกทีทาํงานในภาครัฐเกือบทั้งหมดจะทํางานไมเต็มเวลา โดยมีอาชีพ
หลักเปนพยาบาล เจาหนาที่ในหนวยวิจัย หรือเจาหนาที่เต็มเวลาที่จางดวยเงินโครงการวิจัย ผูชวย
นักวิจัยที่ทํางานไมเต็มเวลา จะมีปญหาเรื่องไมสามารถนําเอาภาระงานผูชวยนักวิจัยคลินิกไปเปน
ความกาวหนาในตําแหนงงาน สวนที่จางดวยเงินวิจัยจะมีปญหาเรื่องความตอเน่ือง และความมั่นคงของ
งาน 
 บุคลากรดานการบริหาร และดําเนินงานวิจัย สามารถแบงไดเปนสองระดับ คือ ระดับผูจัดการ
โครงการ ที่ทําหนาที่บริหารจัดการโครงการวิจัย และผูชวยนักวิจัยคลินิก เปนเจาหนาที่ปฏิบัติการ มี
หนาที่ หรือมีสวนรวมในการดําเนินงานตั้งแตระยะการเตรียมงาน เชน รวมในการออกแบบฟอรมเก็บ
ขอมูล(CRF) จัดเตรียมเอกสารขออนุมัติกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบันตางๆ ติดตอ
ประสานงาน และจัดเตรียมฟอรม และวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน  ในขณะดําเนินการวิจัย จะทํา
หนาที่ประสานงานระหวางสถาบันตางๆ ชวยกรอกฟอรมเก็บขอมูล ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร 
หรือทําหนาที่ในการกํากับติดตาม เปนตน ซ่ึงจากลักษณะงาน ผูชวยนักวิจัยคลินิกจะตองมีความรู 
ความสามารถ และความชํานาญ คอนขางกวางขวาง  
 ความสําเร็จในการบริหารโครงการวิจัยสหสถาบันภายใตการพัฒนาของ CRCN เกิดจาก
ความสามารถของแพทยที่ทําหนาที่ผูจัดการโครงการ ซ่ึงไดจัดสรรเวลาใหกับการบริหารจัดการในสวนนี้ 
แตเน่ืองจากตองมีภารกิจงานประจําในฐานะแพทย และอาจารยแพทย อาจจะไมสามารถจัดสรรเวลาทํา
หนาที่ผูจัดการโครงการไดในระยะยาว 
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 สวนผูชวยนักวิจัยคลินิกที่เปนพยาบาล และเจาหนาที่วิจัยทํางานไมเต็มเวลา และผูชวยนักวิจัย
คลินิกรับเงินเดือนจากงบวิจัย ทาง CRCN จะจัดอบรมเสริมความรูใหเปนระยะๆ และใชการเรียนรู
วิธีการทําวิจัยไปพรอมกับการทํางานจริงในโครงการวิจัยที่รับผิดชอบ ซ่ึงจากประสบการณที่ผานมาชวย
ใหการพัฒนาศักยภาพในสวนนี้ประสบความสําเร็จไดอยางดี เชน จากลักษณะงานวิจัยที่ตองทํางานให
เสร็จตามเวลา ชวยสรางใหผูชวยนักวิจัยคลินิกทํางานอยางมีเปาหมาย และสามารถจัดการแกไขปญหา
อุปสรรคที่พบไดอยางเหมาะสม กับสถานการณจริง ภายใตการดูแลของทีมแพทยนักวิจัยและที่ปรึกษา
โครงการประจํา CRCN 
 การสราง และพัฒนาคนใหอยูกับงานไดนานๆ จนเกิดความชํานาญจําเปนตองสราง
ความกาวหนาใหกับงาน ในชวงแรก CRCN ไมสามารถที่จะมีสัญญาจางผูชวยนักวิจัยคลินิกในระยะยาว 
จึงไดใชวิธีสงเรียนหลักสูตรปริญญาโทชีวสถิติไมเต็มเวลา ปรากฏวาการที่ผูชวยนักวิจัยคลินิกที่ไปเรียน
สามารถเกื้อประโยชนวิชาที่เรียนกับงานที่รับผิดชอบได จึงทํางานในหนาที่ไดดีขึ้นเปนสิ่งที่พอใจของทีม
วิจัย และภายใน 3 ป มีผูเรียนจบปริญญาโท 2 คน จาก 6 คน  
 ในการพัฒนาผูชวยนักวิจัยที่รับเขามาทํางาน และเรียนรูไปพรอมกับงานจะทําใหการผลิต
กําลังคนไดชาจะไมทันกับความตองการของการขยายตัวของงานวิจัยคลินิกสหสถาบันทาง CRCN จึงได
รวมมือกับวิทยาลัยพาณิชยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา สรางหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต (การ
จัดการงานวิจัยคลินิก) เปนการศึกษาในระดับปริญญาโท เพ่ือผลิตบุคลากรสําหรับผูชวยนักวิจัยทาง
คลินิก และจะพัฒนาความสามารถเปนผูจัดการโครงการไดในอนาคต 
 ความมั่นคงของบุคลากรที่จะเขามารวมในงานวิจัยทางคลินิกในระยะยาว นอกจากมีระบบ
การศึกษาทั้งหลักสูตรปริญญา และหลักสูตรระยะสั้นรองรับแลว  การสราง Clinical Research 
Professional เพ่ือรองรับความเปนมืออาชีพ และความกาวหนาในการทํางานเปนสิ่งที่ผูบริหารสถาบัน 
และหนวยการวิจัยทางการแพทย ตองใหความสําคัญโดยเฉพาะของหนวยงานภาครัฐ  ถาไมสรางบันได
ความกาวหนาใหกับบุคลากรในสายนี้ โอกาสที่จะแกปญหาทางดานการแพทย การรักษาพยาบาลที่พบ
ในโรงพยาบาล สรางผลงานวิจัยสหสถาบันที่ดีก็จะทําไดยากขึ้น 
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