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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบนโยบายการจัดการข้อมูลวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ                      

ของมหาวิทยาลัยไทย 10 แห่งที่มีผลงานวิจัยโดดเด่น ช่วงปี 2564-2566 โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงเอกสารผ่านการส�ำรวจข้อมูล 

จากฐานข้อมูลวิชาการภายในประเทศและเว็บไซต์หน่วยงาน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดการความรู้ และ         

หลักการ FAIR Data Principles ผลการวิจัยพบว่า ในระดับชาติ ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ และส�ำนักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม            

ได้ก�ำหนดมาตรฐานคลงัสารสนเทศคอร์ทรสัซลีเป็นเกณฑ์จดัการกบัระบบจดัเกบ็ข้อมลู แต่ยงัไม่มนีโยบายด้านการจัดการข้อมลูของ

ประเทศ ในระดับมหาวิทยาลัย พบว่าทุกแห่งมีนโยบายพื้นฐานครบถ้วนในด้านการวิจัย จรรยาบรรณ และทรัพย์สินทางปัญญา         

แต่ไม่มีมหาวิทยาลัยใดที่มีนโยบายเฉพาะด้านการจัดการข้อมูลวิจัยอย่างครอบคลุม แต่ยังคงมีแนวทางการปฏิบัติจริงบางหัวข้อ

กระจายอยูใ่นระดบัคณะและหน่วยงานย่อย การวเิคราะห์ตามทฤษฎกีารจดัการความรูพ้บการพฒันาท่ีไม่สมดลุในแต่ละองค์ประกอบ 

ในขณะที่การประเมินตามหลักการ FAIR แสดงข้อจ�ำกัดในทุกมิติ โดยเฉพาะความสามารถในการน�ำข้อมูลกลับมาใช้ซ�้ำ นอกจากนี้

ยังพบความแตกต่างชัดเจนระหว่างมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ และภูมิภาคทั้งในด้านทรัพยากรและโครงสร้างพื้นฐาน ผลการวิจัยนี้

แสดงให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนานโยบายการจัดการข้อมูลวิจัยที่เป็นระบบและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล
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บทน�ำ
	 การจัดการข้อมูลวิจัยในยุคดิจิทัลที่ขับเคลื่อนด้วย

ข้อมูล (data-driven research) มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ        

ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง        

เมื่อเทคโนโลยีสมัยใหม่เอื้อให้นักวิจัยสามารถเก็บรวบรวม  

ข้อมูลได้ในปริมาณมหาศาลและมีความซับซ้อนสูง1 ในสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ข้อมูลวิจัยมีลักษณะเฉพาะที่ต้องการ         

การจัดการพิเศษ ทั้งในแง่ความอ่อนไหวของข้อมูลสุขภาพ        

ส่วนบุคคล และความหลากหลายของประเภทข้อมูล ตั้งแต่

ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลภาพถ่าย

ทางการแพทย์ ไปจนถึงข้อมูลพันธุกรรม2 ดังนั้นปริมาณข้อมูล

วิจัยในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว         

สิ่งพิมพ์ทางวิทยาศาสตร์มีการเติบโตแบบเอกซ์โปเนนเชียลท่ี

อัตรา 4.10% ต่อปี3 ก่อให้เกิดข้อมูลขนาดใหญ่ (big data) 

เนื่องจากปริมาณข้อมูลวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพเพิ่มข้ึน

อย่างก้าวกระโดด4 ตัวอย่างเช่น ข้อมูลล�ำดับดีเอ็นเอ สามารถ

ประมวลผลหลายพันล้านชุดต่อวัน หรือระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ (EHRs) ที่มีการใช้งานเพิ่มขึ้นกว่า 3 เท่าในช่วง

ไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา5 จึงกลายเป็นความท้าทายใหม่ของทั้งนักวิจัย

และหน่วยงานท่ีก�ำกับดูแลข้อมูลวิจัยต่อการจัดการและ 

การใช้ประโยชน์จากข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ข้อมูลของงานวิจัย (Research Data) หมายถึง      

ข้อมูลที่นักวิจัยสร้างขึ้น รวบรวมหรือใช้ในกระบวนการวิจัย

ตลอดวงจรชีวิตของงานวิจัย ตั้งแต่ข้ันวางแผน ระหว่างการ

ด�ำเนินการวิจัย และหลังการเผยแพร่ผลงาน6,7 สภาพการณ์          

ที่ข้อมูลวิจัยมีปริมาณมหาศาลและความซับซ้อนสูงดังกล่าว       

ข้างต้น ส่งผลให้ข้อมูลวิจัยในยุคดิจิทัลต้องจัดเก็บในรูปแบบ 

ไฟล์ดิจิทัลที่หลากหลาย ได้แก่ ไฟล์เอกสารข้อความ (Text)       

ไฟล์รูปภาพ (Image) ไฟล์ข้อมูลสเปรดชีต (Spreadsheet)       

ไฟล์น�ำเสนอ (Presentation) ไฟล์เสียง (Audio) ไฟล์วิดีโอ 

(Video) และไฟล์ฐานข้อมูล (Database)8 ดังนั้นการที่งานวิจัย

หนึ่งชิ้นในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพประกอบด้วยข้อมูล 

ในรูปแบบที่หลากหลายและมีปริมาณมาก ตั้งแต่ข ้อมูล 

ล�ำดับดีเอ็นเอ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ไปจนถึงข้อมูล

ภาพถ่ายทางการแพทย์ ท�ำให้การจัดการข้อมูลวิจัยอย่าง          

เป็นระบบมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ โดยเฉพาะเมือ่ต้องเตรียมข้อมลู

Abstract
	 This research aimed to analyze and compare research data management policies in health sciences 

among ten distinguished Thai universities with outstanding research output during 2021-2023. The study            

employed documentary research methodology through systematic data collection from domestic academic 

databases and institutional websites. Data analysis was conducted using the knowledge management                   

theoretical framework and FAIR Data Principles. The findings revealed that at the national level, the National 

Research Council of Thailand and the Thai Industrial Standards Institute have established Trustworthy 

Digital Repository standards as criteria for data storage system governance; however, a comprehensive 

national data management policy has yet to be formulated. At the institutional level, all universities possessed 

comprehensive foundational policies encompassing research governance, ethics, and intellectual property 

management. Nevertheless, none of the institutions had established specific, comprehensive research data 

management policies, with practical guidelines remaining dispersed across faculty and departmental levels. 

Analysis through the knowledge management theoretical lens revealed asymmetrical development across 

constituent components, while assessment according to FAIR principles demonstrated limitations across all 

dimensions, particularly in data reusability capabilities. Furthermore, significant disparities were observed           

between Bangkok-based and regional universities regarding both resource allocation and infrastructure 

development. These findings underscore the imperative for developing systematic research data management 

policies that conform to international standards and best practices.

Keywords: Research Data Management, Research Policy, Health Sciences, Institutional Repository
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ส�ำหรับการเผยแพร่ในรูปแบบผลงานตีพิมพ์ (Publication)  

หรือไฟล์ข้อมูลประกอบบทความ (Supplementary Files)         

ที่สามารถเข้าถึงและน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ 

	 ในการส�ำรวจข้อมูลในระดับสากลแสดงให้เห็นว่า 

สถาบันอุดมศึกษาในยุโรป อเมริกาเหนือ และออสเตรเลีย          

ได้พัฒนาบริการและนโยบายการจัดการข้อมูลวิจัยท่ีเป็นระบบ

มากขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสนับสนุนการวิจัยที่มี

คุณภาพ ส่งเสริมความโปร่งใสในกระบวนการวิจัย และเอื้อต่อ

การแบ่งปันและการน�ำข้อมูลกลับมาใช้ประโยชน์ในงาน 

วจิยัใหม่9,10  ตวัอย่างเช่น สถาบนัการศกึษาในสหราชอาณาจกัร

มีบริการข้อมูลวิจัยที่เป็นทางการถึง 70% ขณะท่ีประเทศ

แคนาดาพัฒนา Tri-Agency Research Data Management 

Policy ที่ก�ำหนดให้นักวิจัยจัดท�ำแผนการจัดการข้อมูลก่อน 

เริ่มโครงการวิจัย นอกจากน้ี Queensland University of 

Technology ในออสเตรเลียได้พัฒนากรอบการท�ำงาน 

ERDMAS (Exemplar-driven Research Data Management 

and Analysis Strategy) ที่เน้นการปรับใช้ตามลักษณะ         

เฉพาะของงานวิจัยแต่ละประเภท

	 นอกจากนี้ยังมีการพัฒนานโยบายการจัดการข้อมูล

วิจัยในระดับสถาบันได้รับแรงผลักดันจากมาตรฐานสากล         

และนโยบายระดับชาติ เช่น Tri-Agency Research Data 

Management Policy ของแคนาดา และ FAIR Guiding          

Principles ซ่ึงมุ่งเน้นการท�ำให้ข้อมูลวิจัยสามารถค้นหาได ้        

เข้าถึงได้ เชื่อมโยงกันได้ และน�ำกลับมาใช้ได้ เพื่อเพิ่มคุณภาพ

และผลกระทบของการวิจัย7,11 การส�ำรวจของ Tenopir และ

คณะ10 ที่ครอบคลุมนักวิจัยทั่วโลกพบว่า 46% ของนักวิจัย            

มีการแบ่งปันข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอ และ 60% ได้รับการ

สนับสนุนจากสถาบันในการจัดการข้อมูลวิจัย

	 อย่างไรก็ตาม ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้     

และประเทศก�ำลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทย การพัฒนา

นโยบายและระบบการจัดการข้อมูลวิจัยยังอยู่ในระยะเริ่มต้น

และขาดความเป็นระบบทั้งในระดับประเทศและระดับสถาบัน 

การศึกษาของ Bhoi และคณะ9 เกี่ยวกับสถาบันอุดมศึกษา        

ชัน้น�ำในอนิเดยีพบปัญหาคล้ายคลงึกบัไทย คือ การขาดนโยบาย

เฉพาะด้านการจัดการข้อมูลวิจัยและการพัฒนาที่ไม่สม�่ำเสมอ

ระหว่างสถาบัน มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่มีการจัดเก็บข้อมูล        

วิจัยกระจายอยู ่ในหลายระบบและหลายหน่วยงาน ท้ังใน        

ระบบคลังสารสนเทศสถาบัน ฐานข ้อมูลของห ้องสมุด 

บัณฑิตวิทยาลัย และสถาบันวิจัย12 ในประเทศไทยโดยเฉพาะ 

การศกึษาของ สกุญัญา เรอืงสวุรรณ13 เกีย่วกบัระบบสารสนเทศ

ด้านการวิจัยของมหาวิทยาลัยวิจัยไทยพบว่า ทุกแห่งมีระบบ

สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการวิจัย แต่ส่วนใหญ่เป็นฐานข้อมูล

ย่อยที่แยกกันและไม่เชื่อมโยง 

	 การขาดนโยบายและระบบการจัดการข้อมูลวิจัย          

ที่มีประสิทธิภาพส่งผลกระทบในวงกว้างต่อระบบวิจัยและ

นวตักรรมทางวทิยาศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในด้านการสืบค้น

และต่อยอดองค์ความรู ้ การตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหาร 

การประเมินคุณภาพทางวิชาการ และการประกันคุณภาพ         

การศึกษาไทย14 ในบริบทของวิทยาศาสตร์สุขภาพ การไม่ม ี       

การจัดการข้อมูลวิจัยอย่างเป็นระบบอาจส่งผลต่อการท�ำซ�้ำ        

ผลการวิจัย (research reproducibility) การแบ่งปันข้อมูล 

ทางคลินิก และการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีสามารถ 

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล15,16 

Hamilton และคณะ15 พบว่าเพียง 5.8% ของการศึกษาทาง      

การแพทย์ในช่วงปี 2019-2022 มีการแบ่งปันข้อมูลดิบ                

ซึ่งต�่ำกว่าสาขาอื่น ๆ อย่างชัดเจน นอกจากนี้ ประสบการณ์      

จากการจัดการ COVID-19 ในประเทศไทยแสดงให้เห็นถึง        

ความจ�ำเป็นของระบบข้อมูลทีเ่ช่ือมโยงกนัได้ เนือ่งจากการขาด

ระบบการแบ่งปันข้อมูลแบบเรียลไทม์ส่งผลต่อความล่าช้า            

ในการพัฒนาแนวทางการรักษาและการจัดสรรทรัพยากร         

ด้านสุขภาพ

	 นอกจากนี้ การขาดระบบการจัดการข้อมูลวิจัยที่ได้

มาตรฐานยงัส่งผลกระทบต่อความสามารถในการตอบสนองต่อ

วกิฤตสาธารณสขุ โดยเฉพาะสถานการณ์การระบาดของโรคตดิ

เชื้อที่จ�ำเป็นต้องมีการแบ่งปันข้อมูลวิจัยแบบเรียลไทม์เพื่อ

พฒันาวัคซนี ยารกัษาโรค และแนวทางการรกัษา ประสบการณ์

จากการจัดการ COVID-19 แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญ              

ของระบบข้อมูลวิจัยที่สามารถเชื่อมโยงและแบ่งปันกันได้17 ใน

บริบทของประเทศไทย Kijsanayotin และคณะ18 ชี้ให้เห็น

ว่าการขาดกลไกการจดัการข้อมลูสขุภาพดจิทิลัทีม่ปีระสทิธภิาพ

ส่งผลต่อการตอบสนองต่อวิกฤตสาธารณสุขอย่างชัดเจน           

การที่ข้อมูลวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพขาดนโยบายและ         

การจัดการที่เป็นระบบท�ำให้การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ ์

(evidence-based practice) มีข้อจ�ำกัด และการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับบริบทไทยไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ



448
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การวิเคราะห์นโยบายการจัดการข้อมูลวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ของมหาวิทยาลัยไทย

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

ช่องว่างทางวิชาการที่สำ�คัญ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แม้จะมีการศกึษา

เกี่ยวกับการจัดการข้อมูลวิจัยในบริบทสากลอย่างกว้างขวาง  

แต ่ยั งขาดการศึกษาที่ เจาะจงเกี่ ยวกับสถานภาพและ 

การเปรียบเทียบนโยบายการจัดการข้อมูลวิจัยในสาขา

วิทยาศาสตร ์ สุขภาพของประเทศไทยอย ่างเป ็นระบบ 

การศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทยมุ่งเน้นที่ระบบสารสนเทศ 

เพือ่การบริหารงานวจิยัทัว่ไป แต่ไม่ได้วเิคราะห์เจาะลกึเกีย่วกับ

การจัดการข้อมูลวิจัยตามมาตรฐานสากลเช่น หลักการ FAIR 

หรือมาตรฐานคอร์ทรัสซีล นอกจากน้ี ยังขาดการศึกษา          

เปรียบเทียบระหว่างสถาบันที่สามารถระบุแนวปฏิบัติที่ดีและ

ช่องว่างที่ต้องปรับปรุง โดยเฉพาะในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ที่มีความซับซ้อนและความอ่อนไหวของข้อมูลเป็นพิเศษ

	 ช ่องว ่างทางวิชาการนี้มีความส�ำคัญอย ่างยิ่ ง 

เนื่องจากการขาดความเข้าใจเกี่ยวกับสถานภาพปัจจุบันและ  

การเปรียบเทียบระหว่างสถาบันท�ำให้การก�ำหนดนโยบาย        

และแนวทางการพัฒนาขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เหมาะสม         

กับบริบทไทย การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว      

โดยการวิเคราะห์และเปรียบเทียบนโยบายการจัดการข้อมูล     

วิจัยของมหาวิทยาลัยไทยที่มีผลงานโดดเด ่นในสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ และน�ำเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย         

ท่ีเป็นรูปธรรมส�ำหรับการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลวิจัย        

ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล

	 การศกึษานีมุ้ง่ตอบค�ำถามวิจยั 2 ข้อส�ำคญั ได้แก่ (1) 

นโยบายการจัดการข้อมูลวิจัยในระดับชาติและหน่วยงานวิจัย

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพในปัจจุบันเป็นอย่างไร และ (2) การ

เปรียบเทียบนโยบายการจัดการข้อมูลวิจัยด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพของมหาวิทยาลัยไทย 10 แห่ง มีลักษณะอย่างไร  

เพ่ือได้ข ้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบการ 

จัดการข้อมูลวิจัยที่เป็นไปตามมาตรฐานสากลและเหมาะสม       

กับบริบทไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เ พ่ือศึกษานโยบายการจัดการข ้อมูลวิจัย 

ในระดับชาติ และในหน่วยงานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 2.	 เพื่อศึกษานโยบายและการจัดการข้อมูลวิจัย      

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพในมหาวิทยาลัยไทย 10 แห่ง

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจั ยนี้ เป ็นการศึกษาเชิ งส� ำรวจเอกสาร 

(documentary survey research) โดยใช้การวิเคราะห์         

เน้ือหา (content analysis) เป็นหลัก ซึ่งข้อมูลได้จาก            

เอกสารนโยบาย แนวปฏิบัติ และเอกสารท่ีเก่ียวข้องจาก         

แหล่งข้อมูลท่ีเป็นทางการของสถาบัน การวิจัยมุ ่งศึกษา 

นโยบายและการจัดการข้อมูลวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

โดยครอบคลุม 2 ส่วนหลกั คอื (1) การศกึษานโยบายระดับชาติ

ที่เก่ียวข้องกับการจัดการข้อมูลวิจัย และ (2) การศึกษา              

เชิงเปรียบเทียบนโยบายในมหาวิทยาลัยไทย 10 แห่ง 

มหาวิทยาลัยท่ีศึกษาเป็นสถาบันท่ีมีการเรียนการสอนและ        

การวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยผ่านการคัดเลือกจาก

สถาบันท่ีมีคณะแพทยศาสตร์และ/หรือคณะวิทยาศาสตร์

สุขภาพ และมีผลงานวิจัยโดดเด่นอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่

ผ่านมา (พ.ศ. 2564-2566) ประเด็นที่ศึกษาครอบคลุม 4 ด้าน

หลัก ได้แก่ (1) นโยบายในการจัดการข้อมูลวิจัย (2) โครงสร้าง

พื้นฐานและระบบคลังสารสนเทศ (3) กระบวนการจัดการ         

ตาม ทฤษฎีการจัดการความรู้ ส�ำหรับช่วงเวลาท่ีศึกษาเป็น

นโยบายที่ยังผลบังคับใช้ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2568 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ส�ำหรับการศึกษาเร่ือง 

“การวิเคราะห์นโยบายการจัดการข้อมูลวิจัยด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพของมหาวิทยาลัยไทย” ประกอบด้วยแนวคิดทฤษฎี

ส�ำคัญสองส่วน ดังแสดงในรูปที่ 1 
	 ส่วนแรกคือ ทฤษฎีการจัดการความรู้ (Knowledge 
Management Theory)19 ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดที่นิยมใช ้             
ในการวิเคราะห์บทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศต่อการ
สนับสนุนกระบวนการจัดการความรู ้ และสอดคล้องกับ           
ความส�ำคัญกับกระบวนการจัดการข้อมูลวิจัยอย่างเป็นระบบ
และครบวงจร โดยเริ่มจากการสร้างความรู้ (Knowledge 
Creation) ซ่ึงเป็นกระบวนการสร้างและรวบรวมข้อมูล 
วิจัยใหม่ ต่อมาเป็นการจัดเก็บความรู้ (Knowledge Storage/
Retrieval) ที่เทียบได้กับการจัดระบบและเก็บรักษาข้อมูล      
อย่างเป็นระบบ จากนั้นคือการแบ่งปัน ถ่ายโอนความรู้  
(Knowledge Transfer) ที่ เอื้อให้เกิดการกระจายและ              
แลกเปลี่ยนข ้อมูลระหว ่างผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสียทุกฝ ่าย  
และสดุท้ายคอืการน�ำความรูไ้ปใช้ (Knowledge Application) 
ซึ่งเน ้นการประยุกต์ใช ้ข ้อมูลเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด                   
ในการวิจัยและพัฒนา
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รูปที่ 1 กรอบการแนวคิดการวิเคราะห์และผลการวิเคราะห์, ที่มา: ผู้วิจัย

รูปที่ 2 แนวคิดของ FAIR DATA, ที่มา: Open Consultation on FAIR Data Action Plan [Internet]. LIBER. 2018,           

https://libereurope.eu/blog/2018/07/13/fairdataconsultation/

	 ส่วนที่สองคือแนวคิด FAIR Data Principles 

ซึ่งเป็นหลักการส�ำคัญในการจัดการข้อมูลวิจัยสมัยใหม ่ 

ประกอบด้วยหลักการส�ำคัญสี่ประการ ได้แก่ Findable หรือ

ความสามารถในการค ้นหาข ้อมูล Accessible หรือ                         

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล Interoperable หรือ            

ความสามารถในการท�ำงานร่วมกันระหว่างระบบต่าง ๆ และ 

Reusable หรือความสามารถในการน�ำข้อมูลกลับมาใช้ใหม่7 

หลักการทั้งสี่ประการนี้มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา

ระบบการจัดการข ้อมูลวิจัยที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

ดังแสดงในรูปที่ 2
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานโยบายการวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้กระบวนการ

ส�ำรวจเอกสาร (documentary research) ของมหาวิทยาลัย

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ�ำนวน 10 แห่ง ที่ได้คัดเลือกไว้            

ทั้งเอกสารชั้นต้นและเอกสารชั้นรอง เพื่อค้นหาแนวนโยบายที่

เกดิขึน้ภายในมหาวทิยาลยัไทย รวมถงึนโยบายด้านสารสนเทศ

ทีเ่กีย่วกบักบัการวจิยั เกบ็ข้อมลูผ่านการศกึษาเอกสารในระบบ

เว็บไซต์ทั้งภายในหน่วยงานหลักและหน่วยงานย่อยท่ีเก่ียวกับ

การวิจัยในมหาวิทยาลัย ด�ำเนินการในช่วงระหว่าง มกราคม- 

สิงหาคม 2567 และส�ำรวจจากฐานข้อมูลทางวิชาการภายใน

ประเทศ ที่มีรายงานหรือผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ไว้ สามารถจัด

กลุ่มข้อมูลเว็บไซต์ที่ท�ำการส�ำรวจเนื้อหาได้ดังนี้

	 1.	 Thai Citation Index; TCI ฐานข้อมูลวารสาร

วิชาการของไทย เว็บไซต์ https://tci-thailand.org

	 2.	 ThaiLIS Digital Collection 

	 3.	 งานห้องสมดุ e-Library ส�ำนักงานคณะกรรมการ

ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) เว็บไซต์ 

https://elibrary.tsri.or.th/

	 4.	 ระบบคลังข้อมูลงานวิจัยไทย (Thai National 

Research Repository) เว็บไซต์ https://tnrr.nriis.go.th/

	 5.	 เว็บไซต์ของมหาวิทยาลัย และหน่วยงานภายใน

ต่าง ๆ ในกลุ่มที่คัดเลือกไว้ ทั้ง 10 แห่ง  

	 ส�ำหรับ การคัดเลอืกมหาวทิยาลยัไทย จ�ำนวน 10 แห่ง 

ผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์การเลือกจาก รายชื่อมหาวิทยาลัยไทย      

หรือสถาบันอุดมศึกษาไทย ที่มีการเปิดสอนหลักสูตรในสาขา

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยใช้การตรวจสอบจ�ำนวนผลงานตี

พิมพ์รวมสูงสุด 10 ล�ำดับแรก ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ        

ช่วงระหว่างปี 2021-2023 (2564-2566)

	 ผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ ใช้การสืบค้นจากฐานข้อมูล 

SCOPUS โดยมีเงื่อนไข การสืบค้นในเอกสารวิชาการประเภท 

Research Articles, Review Articles, Conference Papers, 

Books, Book Chapters และ เอกสารวิจัยอื่น ๆ ในสาขา 

(Subject Area) ด้าน วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ Medicine, 

Immunology and Microbiology, Pharmacology,  

Toxicology and Pharmaceutics, Neuroscience, 

Veter inary ,  Nurs ing ,  Dent ist ry ,  Psychology, 

Health Professions 

	 จากเกณฑ์การคัดเลือก ได้จ�ำนวน มหาวิทยาลัย/

สถาบันอุดมศึกษาของไทย 10 อันดับแรก และพบว ่า 

มหาวิทยาลัยมหิดล และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็น

มหาวิทยาลัยล�ำดับที่ 1  และ 2 ที่มีจ�ำนวนผลงานทางวิชาการ

ตีพิมพ์ ในทุกสาขา ที่เผยแพร่ในฐานข้อมูลดัชนีการอ้างอิง 

SCOPUS ระหว่างปี 2021-2023 โดยมจี�ำนวน 13,283 รายการ 

และ 12,494 รายการ ตามล�ำดับ (รวมบทความจากทุก           

หน่วยงานย่อย) จากจ�ำนวนผลงานของประเทศไทยทั้งหมด 

82,102 รายการ และนับเฉพาะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ          

แต่ละสาขา (แสดงข้อมูลจ�ำนวนผลงานไว้ในตาราง 1)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) เป็นหลัก โดยประยุกต์ใช้            

กรอบแนวคิดทฤษฎีสองส่วนส�ำคัญ ได้แก่ 1) ทฤษฎีการจัด         

การความรู้ (Knowledge Management Theory) ของ        

Alavi & Leidner19 และ 2) หลักการ FAIR Data Principles 

ของ Wilkinson และคณะ7 เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์        

และจ�ำแนกข้อมูล

	 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 การเตรียมข้อมูล (Data Preparation)

	 	 o	การรวบรวมเอกสาร จดัหมวดหมูเ่อกสารจาก 

5 แหล่งข้อมูลหลัก: ได้แก่ 1) Thai Citation Index (TCI), 2) 

ThaiLIS Digital Collection 3) ระบบห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ 

สกสว. 3) คลังข้อมูลงานวิจัยไทย (TNRR) 4) เว็บไซต์

มหาวิทยาลัยและหน่วยงานภายใน

	 	 o	การคัดกรองข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง 

และความเป็นปัจจุบันของเอกสารนโยบายท่ีมีผลบังคับใช ้           

ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2568 

	 	 o	การจัดระเบียบข้อมูลที่รวบรวม จัดหมวดหมู่

ข ้อมูลตามระดับการจัดการ ของหน่วยงานระดับชาติ/

มหาวิทยาลัย/คณะ/หน่วยงานย่อย

	 2.	 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive  

Analysis)

	 เริ่มจากการส�ำรวจสถานภาพการมีอยู่และลักษณะ

ของนโยบายการจัดการข้อมูลวิจัยในแต่ละมหาวิทยาลัย โดย       

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารนโยบายต่าง ๆ เพื่อระบุความครอบคลุม

และความเฉพาะเจาะจงของแต่ละนโยบาย จากนั้นจึง 

จ�ำแนกประเภทและแบ ่งกลุ ่มมหาวิทยาลัยตามระดับ 

การพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลวิจัย โดยพิจารณาจาก         

ความเง่ือนไขของนโยบาย ความครอบคลุมของนโยบาย และ
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การได้รับการรับรองมาตรฐานสากล ขั้นตอนสุดท้ายคือ 

การจัดท�ำตารางเปรียบเทียบสถานภาพการพัฒนาระหว่าง

มหาวิทยาลัยเพื่อให้เห็นภาพรวมและความแตกต่างในแต่ละ       

ข้อก�ำหนด

	 3.	 การวิเคราะห์ตามกรอบทฤษฎี (Theoretical 

Framework Analysis)

	 แบ ่งออกเป ็นสองส ่วนหลักตามกรอบทฤษฎ ี

ที่ก�ำหนดไว้ ส่วนแรกคือการวิเคราะห์ตามทฤษฎีการจัดการ

ความรู ้ของ Alavi & Leidner19 โดยผู ้วิจัยได้วิเคราะห ์           

นโยบายและการปฏิบัติของแต่ละมหาวิทยาลัยใน 4 มิติ            

ได้แก่ การสร้างความรู้ (Knowledge Creation) ซึ่งครอบคลุม

นโยบายการสร้างและรวบรวมข้อมูลวิจัย การจัดเก็บความรู ้

(Knowledge Storage) ที่ประเมินระบบการจัดเก็บและ            

การรักษาข้อมูล การแบ่งปันความรู้ (Knowledge Transfer)  

ทีว่เิคราะห์กลไกการแบ่งปันและการเผยแพร่ข้อมลู และการน�ำ

ความรู้ไปใช้ (Knowledge Application) ที่ศึกษาแนวทาง

การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์

	 ส่วนทีส่องเป็นการวเิคราะห์ตามหลกัการ FAIR Data 

Principles ของ Wilkinson และคณะ7 โดยประเมิน                     

ระบบและนโยบายของแต่ละมหาวิทยาลัยใน 4 หลักการ คือ 

ความสามารถในการค้นหา (Findable) ซึ่งรวมถึงการใช้         

metadata และ identifier ความสามารถในการเข้าถึง               

(Accessible) ที่ วิ เคราะห ์กลไกการเข ้าถึงข ้อมูลและ 

ระบบการยืนยันตัวตน ความสามารถในการท�ำงานร่วมกัน 

(Interoperable) ที่ศึกษาความสามารถในการเชื่อมโยง       

ระหว่างระบบ และความสามารถในการน�ำกลับมาใช้ใหม่          

(Reusable) ทีป่ระเมนิแนวทางการน�ำข้อมลูกลบัมาใช้ประโยชน์

	 4.	 การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ (Comparative 

Analysis)

	 จัดท�ำในสองระดับ ระดับแรกเป็นการเปรียบเทียบ

ภายในประเทศโดยพิจารณาจากมิติภูมิศาสตร์ที่เปรียบเทียบ

ระหว่างมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครและภูมิภาค มิติ        

ขนาดสถาบันที่วิเคราะห์ความแตกต่างตามจ�ำนวนผลงานวิจัย

และทรัพยากรที่มีอยู่ และมิติการพัฒนาที่จ�ำแนกระดับความ

ก้าวหน้าตามมาตรฐานสากล โดยเฉพาะการรับรองมาตรฐาน

ของคลังสารสนเทศเก็บข้อมูลคอร์ทรัสซีล ระดับที่สองเป็น         

การเปรียบเทียบกับบริบทสากลโดยน�ำผลการศึกษามา         

เปรียบเทียบกับการศึกษาที่เกี่ยวข้องในประเทศอ่ืน เช่น 

แนวทาง ERDMAS ของ Queensland University of           

Technology มาตรฐานของประเทศพัฒนาแล้วในยุโรป           

และอเมริกาเหนือ และการวิเคราะห์ต�ำแหน่งของไทยในบริบท

ของประเทศก�ำลังพัฒนาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

	 5.	 การวิเคราะห์เชิงสังเคราะห์ (Synthesis 

Analysis)

	 เป็นการรวบรวมและตีความผลการวิเคราะห์จาก      

ทุกขั้นตอนก่อนหน้า การวิเคราะห์เร่ิมจากการระบุรูปแบบ        

(Pattern Recognition) ทีค้่นหาลกัษณะร่วมและความแตกต่าง

ระหว่างสถาบัน โดยมองหาแนวโน้มการพัฒนาและปัจจัย              

ที่ส ่งผลต่อความส�ำเร็จหรือข้อจ�ำกัดในการพัฒนาระบบ             

การจัดการข ้อมูลวิจัย ตามด ้วยการวิ เคราะห ์ช ่องว ่าง 

(Gap Analysis) เพื่อระบุจุดอ่อนและโอกาสในการพัฒนา          

โดยเปรียบเทียบสถานภาพปัจจุ บันกับมาตรฐานสากล                    

และแนวปฏิบัติที่ดี สุดท้ายคือการสร้างกรอบแนวคิดและ            

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับบริบทไทย โดยค�ำนึง             

ถึงความเป็นไปได้ในการปฏิบัติและทรัพยากรที่มีอยู่

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ ได ้รับการรับรองแบบยกเว ้น 

(Exemption) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ เลขท่ี SCPHYLIRB-2567/235 ของส�ำนักงาน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดยะลา แม้ว ่าข ้อมูลที่ศึกษาเป ็นข ้อมูลสาธารณะ  

แต่ผู ้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักการรักษาความเป็นกลางและ         

ความเป็นธรรมในการน�ำเสนอข้อมูลโดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคล ใช้ข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น ไม่น�ำไปใช้

ในการประเมนิหรอืเปรียบเทยีบอย่างไม่เป็นธรรม และน�ำเสนอ

ผลการศึกษาอย่างเป็นกลาง

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อค้นพบเอกสารระดับชาติ

		  1.1 ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 	 วช .มีการก� ำหนดนโยบายด ้านมาตรฐาน 

การวจิยั โดย กองมาตรฐานการวิจัย ส�ำนกังานการวจิยัแห่งชาติ 

ในเรื่อง “มาตรฐานการจัดการข้อมูลวิจัยในคลังสารสนเทศ

ดิจิทัล” โดยใช้มาตรฐานคอร์ทรัสซีลเป็นเกณฑ์คุณภาพ 

ของคลังสารสนเทศฯ ที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล20,21           

มคีลงัสารสนเทศฯ 4 แห่ง ได้รบัการสนบัสนนุให้ได้รบัการรบัรอง

จากมาตรฐานคอร์ทรัสซีล ได้แก่ 1) คลังความรู ้ดิจิทัล 
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มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 2) คลังปัญญาจุฬาฯ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 3) คลังสารสนเทศของสถาบันนิติบัญญัติ 

ส�ำนักงานสภาผู ้แทนราษฎร 4) คลังข ้อมูลดิจิทัล วช. 

ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ22 ทั้งหมดได้รับการรับรองแล้ว         

และ ยงัมคีลงัฯทีส่่งเข้ารบัการรบัรองในภายหลงั จ�ำนวน 3 แห่ง 

ได้แก่ คลังปัญญามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คลังข้อมูล         

การวิจัยการเกษตรไทยของส�ำนักงานพัฒนาการวิจัย 

การเกษตร (องค์การมหาชน) และคลังปัญญา สถาบันบัณฑิต

พัฒนบริหารศาสตร์ ที่ทยอยผ่านการรับรอง ต้ังแต่ปี 2566 

เป็นต้นมา23

	 	 1.2	 ส� ำนั ก งานมาตรฐานอุ ตสาหกรรม  

กระทรวงอุตสาหกรรม (สมอ.)

	 	 สมอ.มีการก�ำหนดรายละเอียดมาตรฐาน             

การตรวจสอบและรับรองแห่งชาติ ของคลังสารสนเทศ โดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลขที่ มตช. 2001-2567 

เรือ่ง คลงัสารสนเทศดิจทิลั – ข้อก�ำหนด (Digital Repositories 

– Requirements) มาตรฐานนี้ก�ำหนดข้อก�ำหนดส�ำหรับ             

ให้องค์กรน�ำไปใช้ในการจัดการคุณภาพข้อมูลในคลงัสารสนเทศ

ดิจิทัล โดยไม่ค�ำนึงถึงสถานที่ตั้ง ขนาด กลุ่มประเภทและ             

รูปแบบการด�ำเนินงาน24

	 2.	 ข้อค้นพบจากเอกสารในระดับมหาวิทยาลัย 

และ ระดับหน่วยงานย่อยภายใน

	 สถานภาพของการนโยบายการจัดการข้อมูลวิจัย  

ของ มหาวิทยาลัยกลุ ่มตัวอย่างท้ัง 10 แห่ง พบว่าไม่มี

มหาวทิยาลยัใดก�ำหนดนโยบายจากมหาวทิยาลยั เพือ่สนบัสนนุ

การท�ำงานด้านการจัดการข้อมูลวิจัยเป็นการเฉพาะ นโยบาย 

จะอยู่ในรูปแบบของ นโยบายวิจัยหรือนโยบายการบริหารงาน

วิจัย ทุกมหาวิทยาลัยมีนโยบายจริยธรรมการวิจัย มีสารสนเทศ

ด้านงานวิจัย และมีระบบคลังสารสนเทศสถาบันเพ่ือน�ำฝาก

ข้อมูลท่ีแล้วเสร็จของงานวิจัยเท่านั้น เช่น บทความวิชากร           

รายงานวิจัยฯ ข้อมูล สถานภาพนโยบายด้านการจัดการ         

ข้อมูลการวิจัย และคลังข้อมูลสถาบัน/ระบบจัดเก็บข้อมูลวิจัย 

ข้อมูลโดยสรุปสามารถดูได้จากตารางที่ 2 

	 อย่างไรก็ดี ในการจัดการข้อมูลวิจัยและข้อมูล           

ทางคลีนิค บางมหาวิทยาลัยมีการด�ำเนินการจัดเก็บข้อมูล         

ตามระบบมาตรฐานเฉพาะ ผ่านโปรแกรม REDCap (Research 

Electronic Data Capture) ซ่ึงเป็นโปรแกรมแบบ Open 

Source โปรแกรมนี้ ช่วยจัดเก็บและบริหารจัดการข้อมูล

โครงการวิจัย เป็นสารสนเทศระบบปิด จัดเก็บบนคอมพิวเตอร์

แม่ข่าย เข้าถึงผ่านทางเครือข่ายอินทราเน็ต ไม่สามารถเข้าถึง

ทางสาธารณะ และมีระบบการยืนยันตัวตนของนักวิจัย  

มี คณะแพทยศาสตร์ คณะสาธารณสุข ในมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลและหน ่วยวิจัยด ้านวิทยาศาสตร ์สุขภาพ 

จ�ำนวน 43 แห่ง ใช้ระบบดังกล่าว ในประเทศไทย25

ตาราง 1 มหาวิทยาลัยไทย 10 อันดับแรกที่มีผลงานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพสูงสุด ระหว่างปี 2021 - 2023 โดยอ้างอิงจาก

ฐานข้อมูล Scopus

	 Publication in Health Science Category
Ranking*	 Thai	 Dentistry	 Health	 Immun	 Medicine	 Neuro	 Nursing	 Pharma	 Psychology	 Veterinary	
		  University		  Professions	ology and		  science		  cology,
					     Micro				    Toxicology
					     biology				    and Pharma
									         ceutics
	 1	 MU	 272	 350	 1,235	 6,900	 317	 448	 929	 183	 256
	 2	 CU	 311	 210	 720	 3,600	 286	 224	 628	 154	 359
	 3	 CMU	 165	 302	 495	 2,387	 118	 312	 643	 105	 250
	 4	 PSU	 87	 103	 279	 1,499	 77	 171	 313	 53	 75
	 5	 KU	 10	 78	 448	 494	 38	 33	 210	 21	 383
	 6	 KKU	 55	 113	 276	 1,570	 80	 133	 357	 28	 232
	 7	 WU	 44	 59	 191	 463	 39	 47	 164	 9	 106
	 8	 TU	 81	 60	 169	 1,071	 31	 102	 212	 62	 25
	 9	 NU	 50	 51	 77	 426	 23	 48	 122	 10	 43
	 10	 SWU	 51	 34	 56	 432	 12	 33	 99	 45	 15

*Ranged from the total score in each subject area 
MU = Mahidol University, CU = Chulalongkorn University, CMU = Chiangmai University, PSU = Prince of Songkla University, 
KU = Kasetsart University, KKU = Khon Kaen University, WU = Walailak University, TU = Thammasat University, 
NU = Naresuan University, SWU = Srinakharinwirot University
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ตาราง 2  สถานภาพนโยบายด้านการจัดการข้อมูลการวิจัย และคลังข้อมูลสถาบัน/ระบบจัดเก็บข้อมูลวิจัย ในมหาวิทยาลัยท่ีมีผลงานวิจัย 10 อันดับในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ปี พ.ศ. 2567

	 มหาวิทยาลัย	 มีนโยบายระดับมหาวิทยาลัย	 มีนโยบายระดับคณะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	 คลงัข้อมลูสถาบนั/ระบบจดัการข้อมลูวจิยั

มหาวิทยาลัยมหิดล	 - นโยบายด้านการวิจัย	 - คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล: ศูนย์วิจัยคลินิกศิริราช	 1. คลังสารสนเทศสถาบัน (Mahidol IR)

	 - จรรยาวิชาชีพวิจัยและแนวทางปฏิบัติ	 - โรงพยาบาลรามาธิบดี: ศูนย์วิจัยคลินิก	 2. ระบบ MUREX (Mahidol University Research

	 - นโยบายการจัดการทรัพย์สินทางปัญญา	 	 Experts Portal)

	 - แนวปฏิบัติการแบ่งปันข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 - นโยบายการบริหารงานวิจัย	 - คณะแพทยศาสตร์: 	 1. ระบบบริหารจัดการข้อมูลวิจัย (myResearch)

	 - จรรยาบรรณนักวิจัย	 ศูนย์วิจัยมหาจักรีสิรินธรในพระราชูปถัมภ์	 2. คลังปัญญาจุฬาฯ (CUIR)

	 - นโยบายทรัพย์สินทางปัญญา	 (Chula Clinical Research Center)	 3. จุฬาดิจิเวิร์ส (Chula DigiVerse)

	 - นโยบายการเผยแพร่ผลงานวิจัย	 	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 - นโยบายการวิจัย	 - คณะแพทยศาสตร์: สถานบริหารจัดการงานวิจัยคลินิก	 คลังปัญญามหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 - จรรยาบรรณการวิจัย	 - คณะสาธารณสุข: ศูนย์จัดการข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ 	 (KKU Intellectual Repository)

	 - นโยบายทรัพย์สินทางปัญญา	 “ธรรมศักดิ์”	

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 - นโยบายวิจัย	 ไม่พบข้อมูลโดยตรง	 1. คลังความรู้ดิจิทัล (KU Knowledge Repository) 

	 - จรรยาวิชาชีพวิจัยและแนวทางปฏิบัติ	 	 2. ระบบสืบค้นข้อมูลงานวิจัย (KU-Forest) 

	 - นโยบายทรัพย์สินทางปัญญา	 	 3. ระบบบริหารจัดการโครงการวิจัยส�ำหรับนักวิจัย 	

	 	 	 (KUR)

	 	 	 4. ระบบติดตามงานวิจัย (Tracking)

	 	 	 5. ระบบฐานข้อมลูวจัิยและงานสร้างสรรค์ มก. (KUR3)

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 - นโยบายวิจัย	 - คณะแพทยศาสตร์: ศูนย์วิจัยทางคลินิก 	 1. คลังสารสนเทศดิจิทัล (TU Digital Collections)

	 - จรรยาบรรณนักวิจัย	 (Clinical Research Center: CRC)	 2. ระบบทุนวิจัยพัฒนาศักยภาพผลงานวิจัย

	 - นโยบายทรัพย์สินทางปัญญา	 	 (Fast Track)

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 - นโยบายวิจัย	 - คณะแพทยศาสตร์: 	 1. คลังสารสนเทศดิจิทัลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 - จรรยาบรรณนักวิจัย	 ศูนย์วิจัยทางคลินิกเพื่อทดสอบ	 (CMUDC)

	 - นโยบายทรัพย์สินทางปัญญา	 และพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารและ	 2. ระบบบริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 	 สมุนไพร (CR-FAH)	 (CMU Research)

	 	 - สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ: 

	 	 หน่วยบริหารจัดการข้อมูลวิจัย	

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 - นโยบายวิจัย	 - คณะแพทยศาสตร์: ศูนย์วิจัยคลินิกสงขลานครินทร์ 	 1. คลังปัญญามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 - จรรยาบรรณนักวิจัย	 (PSU-CRC)	 (PSU Knowledge Bank)

	 - นโยบายทรัพย์สินทางปัญญา	 	 2. ระบบบริหารงานวิจัย (PRPM)

	 	 	 3. ระบบประเมินงานวิจัย (EVAL)

	 	 	 4. PSU Publication Watch

	 	 	 5. PSU Research Portal6. TRIUP Act

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 - นโยบายวิจัย	 ไม่พบข้อมูลโดยตรง	 1. คลงัปัญญา มศว (SWU Intellectual Repository)

	 - จรรยาบรรณนักวิจัย	 	 2. ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานวิจัย (URMS)

	 - นโยบายทรัพย์สินทางปัญญา	 	

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	 - นโยบายวิจัย	 ไม่พบข้อมูลโดยตรง	 1. ระบบโครงการทุนวิจัยบุคคล/ทุนวิจัยภายนอก

	 - จรรยาบรรณนักวิจัย	 	 (RIIE-Research Project System)

	 - นโยบายทรัพย์สินทางปัญญา	 	 2. ระบบบริหารจัดการงานวิจัยส�ำหรับอาจารย์/	

	 	 	 นักวิจัย (WU-Research Support)

	 	 	 3. ระบบสืบค้นงานวิจัยออนไลน์ 

	 	 	 (Walailak University Research Portal)

มหาวิทยาลัยนเรศวร	 - นโยบายวิจัย	 ไม่พบข้อมูลโดยตรง	 1. คลังข้อมูลงานวิจัยมหาวิทยาลัยนเรศวร (NUIR)

	 - จรรยาบรรณนักวิจัย	 	 2. ระบบบริหารจัดการงานวิจัย (NRMS)

	 - นโยบายทรัพย์สินทางปัญญา
		

ที่มา: ผู้วิจัย
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษา เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ตามทฤษฎี      

การจัดการความรู้ของ Alavi & Leidner19 พบว่ามหาวิทยาลัย

ไทยมีการพัฒนาที่ไม่สมดุลในแต่ละองค์ประกอบ

	 การสร้างความรู้ ทุกมหาวิทยาลัยมีนโยบายวิจัยที่

ชัดเจน แต่การจัดการข้อมูลกระจายในระดับหน่วยงานย่อย 

สอดคล้องกับ Cox และคณะ6 ที่พบว่าการพัฒนา RDM เริ่ม       

จากระดบัหน่วยงานก่อน การจดัเกบ็ความรู้ มเีพยีงจฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยัทีม่รีะบบสงวนรกัษาข้อมลูระยะยาวตามมาตรฐาน 

ISO 14721:2012 การแบ่งปันความรู้ มีเพียงมหาวิทยาลัย   

มหิดลที่มีแนวปฏิบัติชัดเจน สอดคล้องกับ Hamilton                

และคณะ15 ที่พบความท้าทายด้านความเป็นส่วนตัวในสาขา      

การแพทย์ การน�ำความรู้ไปใช้ การใช้ REDCap ใน 43 หน่วย

งานแสดงความพยายามใช้มาตรฐาน แต่เป็นระบบปิดที่ขัดแย้ง

กับหลักการจัดการความรู้ 

	 การวเิคราะห์ตามหลกัการ FAIR Data Principles 

และการเชื่อมโยงกับทฤษฎีการจัดการความรู้: การประเมิน       

ตาม FAIR ของ Wilkinson และคณะ7 เมื่อเชื่อมโยงกับทฤษฎี

การจัดการความรู้ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงระบบ

	 Findable กับ Knowledge Storage/Retrieval       

มีเพียง 3 แห่งที่ได้รับรองมาตรฐานคอร์ทรัสซีล ซึ่งสะท้อน          

การจัดเก็บความรู ้ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ Accessible กับ 

Knowledge Transfer ข้อมูลทางคลินิกถูกจัดเก็บในระบบ        

ปิด ท�ำให้เกิด “Data Islands” ตาม Almeida และคณะ26         

จึงขัดแย ้งกับการแบ่งป ันความรู ้  Interoperable กับ 

Knowledge Creation/Application ระบบ MUREX                

ของมหาวิทยาลัยมหิดลเชื่อมโยงข ้อมูลภายใน แต่ขาด         

มาตรฐานกลางระหว่างสถาบัน ตาม Inau และคณะ4  

Reusable กับวงจรการจัดการความรู ้ มีข ้อจ�ำกัดสูงสุด 

ส่งผลต่อความยั่งยืนของวงจรความรู้ทั้งหมด

	 การเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ

	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Bhoi และคณะ9                

ในอินเดียที่พบการขาดนโยบายเฉพาะ RDM แม้มีโครง             

สร้างเทคโนโลยีที่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศพัฒนาแล้ว       

ตาม Tenopir และคณะ10 ห้องสมุดยุโรปมีบริการ RDM 

ครอบคลุมกว ่ า  โดยเฉพาะการให ้ค� ำปรึกษา Data  

Management Plan ประเทศพัฒนาแล้วมีนโยบาย RDM           

ระดับชาติที่ชัดเจน เช่น Tri-Agency Policy ของแคนาดา          

ขณะที่ไทยยังอยู่ในระยะเริ่มต้น อย่างไรก็ตาม การใช้ REDCap 

แพร่หลาย (43 หน่วยงาน) แสดงความพร้อมของชมุชนวิจยัไทย

ที่สามารถต่อยอดได้

	 ข้อจ�ำกัดและความท้าทายส�ำคัญ

	 ความท้าทายหลักครอบคลุม ด้านนโยบาย การขาด

นโยบาย RDM เฉพาะและความเช่ือมต่อระหว่างระดับชาติ       

และสถาบัน ด้านเทคโนโลยี การใช้ระบบปิดที่ไม่สอดคล้อง        

FAIR และข้อจ�ำกัดงบประมาณ ด้านบุคลากร การขาด                     

ผู้เชี่ยวชาญ RDM และความเข้าใจในชุมชนวิจัย ด้านจริยธรรม 

ความซับซ้อนของข้อมูลทางการแพทย์และการสร้างสมดุล

ระหว่างการแบ่งปันกับความเป็นส่วนตัว

	 การบูรณาการ FAIR และทฤษฎีการจัดการความรู้

แสดงให้เห็นว่าการพัฒนา RDM ท่ีมีประสิทธิภาพต้องค�ำนึง         

ถึงทั้งสองกรอบพร้อมกัน เพื่อให้วงจรการจัดการความรู้เป็น        

ไปอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน รวมถึงการเตรียมความพร้อม           

ส�ำหรับยุค AI (Artificial Intelligence) ที่ต้องการข้อมูล         

คุณภาพสูงและเป็นไปตามมาตรฐาน FAIR เป็นรากฐานส�ำคัญ

สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษานโยบายการจัดการข ้อมูลวิจัยด ้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัยไทย 10 แห่งท่ีมีผลงาน

วิจัยโดดเด่นในช่วงปี 2564-2566 มีข้อค้นพบที่ส�ำคัญดังนี้

	 ข้อค้นพบหลัก

	 สถานภาพระดับชาติ ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาต ิ

(วช.) และส�ำนักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม (สมอ.) ได้ก�ำหนด

มาตรฐานการจัดการข้อมูลวิจัยโดยใช้มาตรฐานคอร์ทรัสซีล     

เป็นเกณฑ์คุณภาพ ปัจจุบันมีคลังสารสนเทศที่ได้รับการรับรอง

แล้ว 6 แห่ง ประกอบด้วยคลังสารสนเทศของมหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ และหน่วยงานอื่น ๆ

	 สถานภาพระดบัมหาวทิยาลยั ทัง้ 10 มหาวทิยาลยั

มีนโยบายพื้นฐานครบถ้วน ได้แก่ นโยบายวิจัย จรรยาบรรณ 

นักวิจัย และนโยบายทรัพย์สินทางปัญญา แต่ยังไม่มีนโยบาย

เฉพาะด้านการจัดการข้อมูลวิจัย มีเพียงมหาวิทยาลัยมหิดล         

ที่มีแนวปฏิบัติการแบ่งปันข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

	 การด�ำเนินงานระดับปฏิบัติการ การจัดการข้อมูล

วิจัยกระจายอยู่ในระดับคณะและหน่วยงานย่อย โดยเฉพาะ

ศูนย์วิจัยคลินิกในคณะแพทยศาสตร์ พบการใช้ระบบ REDCap 

ใน 43 หน่วยงานทั่วประเทศ แสดงความพยายามใช้มาตรฐาน

ร่วมกันในระดับปฏิบัติการ
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โครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล ทุกมหาวิทยาลัยมีคลังสารสนเทศ

สถาบัน แต่มีความแตกต่างในระดับความก้าวหน้า โดย

มหาวิทยาลัยมหิดลมีระบบ MUREX จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

มีระบบจุฬาดิจิเวิร์สตามมาตรฐาน ISO 14721:2012 และ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มีระบบสารสนเทศการวิจัย 

ที่หลากหลาย

	 แนวโน้มและความท้าทาย

	 การพัฒนาระบบดิจิทัลเพิ่มขึ้นในทุกมหาวิทยาลัย 

และมีการให้ความส�ำคัญกับการจัดการทรัพย์สินทางปัญญา

อย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีช่องว่างส�ำคัญใน               

ด้านนโยบายการจัดการข้อมูลวิจัยโดยเฉพาะ การท�ำงานร่วม

กันระหว่างระบบ และการสงวนรักษาข้อมูลระยะยาว

	 แม้มหาวิทยาลยัไทยจะมคีวามก้าวหน้าในการพฒันา

ระบบสารสนเทศเพือ่การวจัิย แต่ยงัต้องการการพฒันานโยบาย

และแนวปฏิบัติด้านการจัดการข้อมูลวิจัยที่เป็นระบบและได้

มาตรฐานสากลมากขึน้ โดยเฉพาะในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ

ที่มีความซับซ้อนและความอ่อนไหวของข้อมูล การพัฒนา           

ในอนาคตควรมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการสนับสนุน        

การวิจัยและการจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้

มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นฐานข้อมูล

ส�ำคญัในการก�ำหนดทศิทางการพัฒนานโยบายการจดัการข้อมลู

วจิยัของประเทศไทย โดยข้อมูลเปรยีบเทยีบระหว่างมหาวทิยาลยั

ช่วยระบุแนวปฏิบัติที่ดีและช่องว่างท่ีต้องปรับปรุงกรอบการ

วิเคราะห์ตามทฤษฎีการจัดการความรู ้และหลักการ FAIR 

สามารถใช ้เป ็นเครื่องมือประเมินตนเองส�ำหรับสถาบัน

อุดมศึกษาอ่ืน และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ของ               

ผู้บริหารในการจัดสรรทรัพยากรและก�ำหนดล�ำดับความส�ำคัญ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ระดับชาติ

	 1.	 จัดต้ังหน่วยงานกลางการจัดการข้อมูลวิจัย        

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ เพื่อก�ำกับดูแล ก�ำหนด

มาตรฐาน และประสานงานการพัฒนาระบบข้อมูลวิจัย               

จากหน่วยงานอุดมศึกษาและสาธารณสุขทั่วประเทศ

	 2.	 พัฒนากรอบนโยบายระดับชาติ ที่ยึดหลัก            

การ FAIR เป็นพ้ืนฐาน ก�ำหนดมาตรฐานขั้นต�่ำและเป้าหมาย

การพัฒนาโดยศึกษาตัวอย่างจากประเทศที่พัฒนาแล้วเช่น          

UK หรือ Australia

	 3.	 จัดต้ังกองทุนสนับสนุน เพื่อลดความเหลื่อมล�้ำ

ระหว่างมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ และภูมิภาค

	 4.	 พัฒนามาตรฐานเฉพาะสาขาสุขภาพ ที่รองรับ

ความต้องการด้านความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของ

ข้อมูล ภายใต้กรอบของจริยธรรมการวิจัย

	 ระดับสถาบัน

	 1.	 พัฒนานโยบายเฉพาะ ท่ีแยกจากนโยบายวิจัย

ทั่วไป ระบุหน้าที่และกระบวนการชัดเจน

	 2.	 จัดตั้ งหน ่วยบริการข ้อมูลวิจัย มีบุคลากร

เชี่ยวชาญให้ค�ำปรึกษาและฝึกอบรม

	 3.	 ลงทุนในเทคโนโลยีมาตรฐาน ท่ีรองรับหลักการ 

FAIR และมาตรฐานคอร์ทรัสซีล

	 4.	 พัฒนาความร่วมมือภายใน ระหว่างห้องสมุด 

หน่วยงานไอที หน่วยงานวิจัย และคณะต่าง ๆ

	 ระดับปฏิบัติการ

	 1.	 พฒันาหลกัสตูรฝึกอบรม ส�ำหรบันกัวจิยั บคุลากร

สนับสนุน และผู้บริหาร

	 2.	 พัฒนาเครื่องมือช่วย เช่น แม่แบบ Data Man-

agement Plan และคู่มือการใช้งาน

	 3.	 สร ้ า ง ชุมชนนั กปฏิ บั ติ  เพื่ อ แลก เป ล่ียน

ประสบการณ์และแนวปฏิบัติที่ดี

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

	 จากผลการศึกษาที่ได้รับ ผู้วิจัยเสนอให้มีการวิจัย 

ต่อยอดในหลายมิติเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและครอบคลุม

มากยิ่งขึ้น ทั้งด ้านการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับประสิทธิผล 

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติเพื่อศึกษาช่องว่างระหว่างนโยบาย          

ที่ก�ำหนดไว้กับการน�ำปฏิบัติจริง โดยเฉพาะด้านการจัดการ

ข้อมูลวิจัยในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ นอกจากนี้ ยังควร

วิเคราะห์พฤติกรรมและความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบต่าง ๆ  

เพื่อเข้าใจปัญหาและข้อจ�ำกัดในการใช้งานจริง

	 ส�ำหรับการศึกษาเปรียบเทียบ เสนอให้เปรียบเทียบ

กับประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น สิงคโปร์ 

มาเลเซีย และอินโดนีเซีย เพื่อเรียนรู ้แนวปฏิบัติ ท่ีดีและ         

ปัญหา ที่อยู ่ในบริบทของประเทศก�ำลังพัฒนา หรือพัฒนา         

แล้ว พร้อมท้ังขยายการศึกษาไปยังสาขาวิชาอื่น ๆ เช่น 

วิทยาศาสตร์กายภาพ วิศวกรรมศาสตร์ และมนุษยศาสตร ์

สังคมศาสตร์ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความต้องการ

ในแต่ละสาขา
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	 ในด้านเทคโนโลยี การศึกษาการประยุกต์ใช้ปัญญา

ประดิษฐ์ในการจัดการข้อมูลวิจัย โดยเฉพาะการจัดหมวดหมู่

อัตโนมัติและการสร้าง metadata จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ     

การท�ำงาน ขณะเดียวกัน การศึกษาเทคโนโลยีความปลอดภัย

ข้อมูลสุขภาพที่สามารถแบ่งปันข้อมูลเพื่อการวิจัยโดยไม่เปิด 

เผยข้อมูลส่วนบุคคลจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ การวิจัยในแนวทางเหล่านี้จะช่วยสร้าง          

องค์ความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูล

วิจัยที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนในอนาคต
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