
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

รายงานผลการพิจารณาศึกษา 

 

 “ปญหา อุปสรรค และทางออก 
ของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย”   

 
 
 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

สํานักกรรมาธิการ 3  
สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

 
 
 
 



 



 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ      คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา   โทร. ๙๒๑๙ – ๒๐ 
ที ่   สว ๐๐๑๙.๑๙/(ร ๑๑)                     วันที ่      ๘  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๗                    
เรื่อง  รายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง ปัญหา อุปสรรค และทางออกของการพัฒนาระบบสุขภาพ    
        ดิจิทัลในประเทศไทย 

ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมได้มีมติตัง้คณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาตามข้อบังคับการประชุมวุฒสิภา 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิภา เป็นคณะกรรมาธิการสามัญ
ประจ าวุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง
หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม
และได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร  
และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจุบันคณะกรรมาธิการคณะนี้  
ประกอบด้วย 

๑. นายเจตน ์ ศิรธรานนท ์ ประธานคณะกรรมาธกิาร 
 ๒. นายณรงค ์ สหเมธาพฒัน ์ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่หนึ่ง 
 ๓. รองศาสตราจารย ์พลเอก ไตรโรจน ์ ครุธเวโช รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีส่อง 
 ๔. นายทววีงษ ์ จุลกมนตร ี เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
 ๕. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธกิาร 
  ๖. พลโท อ าพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๗. พลเอก ปรีชา จนัทรโ์อชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๘. นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
  ๙. พลเอก วินยั สรา้งสขุด ี ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๐. พลเอก จรีะศกัดิ์  ชมประสพ   กรรมาธกิาร 
 ๑๑. พลอากาศตร ีเฉลิมชัย  เครืองาม   กรรมาธกิาร    
 ๑๒. นางทศันา  ยุวานนท ์  กรรมาธกิาร  
  ๑๓. นายประสิทธิ์  ปทุมารกัษ์    กรรมาธกิาร 
 ๑๔. นายพิทักษ ์ ไชยเจร ิญ    กรรมาธกิาร    
 ๑๕. พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์    กรรมาธกิาร 
 ๑๖. พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข    กรรมาธกิาร 
 ๑๗. นางสนุ ี  จึงวโิรจน ์   กรรมาธกิาร     

 
บัดนี ้... 

 
 
 
 

(ส ำเนำ) 



 

 

 
บัดนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “ปัญหา อุปสรรค 

และทางออกของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย” เสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยมีบทสรุปและ
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ รายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้    

จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดน าเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุมวุฒิสภา             
เพื่อพิจารณา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘ ต่อไป 
 
 
     

                       (ลงชื่อ)    เจตน์  ศิรธรานนท์ 
    (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
    ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 
 
 

 ส าเนาถูกต้อง 

                                                    

  
 (นางสุภาพร  วิเชียรเพชร)   (นางสาวอภิรดา  บวัทอง)  
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ   ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ  
 วุฒิสภา   วุฒิสภา 
   
 
 
 
 
 
 
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 
ส านักกรรมาธกิาร ๓ ส านักงานเลขาธิการวฒุิสภา                                     นิตญาภรณ ์ พิมพ ์
โทร. ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐                                นิตญาภรณ์ อภิรดา    ทาน ๑ 

  สุภาพร   ทาน ๒
 
  
 
  

 

- ๒ - 



ก 
 

นายแพทยณรงค  สหเมธาพัฒน 
รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีหน่ึง 

รองศาสตราจารย พลเอก นายแพทยไตรโรจน  ครุธเวโช 
รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีสอง 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 
 

 
                

  
 
 
 
 
 
    

                                      
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

พลโท อําพน  ชูประทุม 
ท่ีปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

นายพิศาล  มาณวพัฒน 
ท่ีปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

นายแพทยทวีวงษ  จุลกมนตร ี
เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

ผูชวยศาสตราจารยบุญสง  ไขเกษ 
โฆษกคณะกรรมาธกิาร 

นายแพทยเจตน  ศิรธรานนท 
ประธานคณะกรรมาธิการ 



ข 
 

 
 

 
 
 

 
    
 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

พลเอก ปรีชา  จันทรโอชา 
ท่ีปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก วินัย  สรางสุขดี 
ท่ีปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลอากาศตรี นายแพทยเฉลิมชยั  เครืองาม  
กรรมาธิการ 

นางทัศนา  ยุวานนท 
กรรมาธิการ 

พลเอก วราห  บุญญะสิทธิ ์
กรรมาธิการ 

ทันตแพทยพิทักษ  ไชยเจริญ 
กรรมาธิการ 

 

พลตํารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข 
กรรมาธิการ 

นางสุนี  จึงวิโรจน 
กรรมาธิการ 

พลเอก จีระศักด์ิ  ชมประสพ 
กรรมาธิการ 

ทันตแพทยหญิงสุนี  จึงวิโรจน 
กรรมาธิการ 

นายประสิทธิ์ ปทุมารกัษ 
กรรมาธิการ 



ค 
 

 
 

พลเอก วินัย  สรางสุขดี 
รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ 

นายแพทยธนกฤต จินตวร 
อนุกรรมาธกิาร 

นายแพทยนวนรรน ธีระอัมพรพันธุ  
อนุกรรมาธกิาร 

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงปฐมพร  ศิรประภาศิร ิ
อนุกรรมาธกิาร 

รองศาสตราจารย พลเอก นายแพทยไตรโรจน  ครุธเวโช 
ประธานคณะอนุกรรมาธกิาร 

คณะอนุกรรมาธิการสขุภาพดิจิทัล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  

 
 
 
 
 
 

 

นายแพทยบุญชัย กิจสนาโยธิน  
อนุกรรมาธกิาร 



ง 
 

 
 

ศาสตราจารยคลินิกอดุลย  รัตนวิจิตราศิลป 
อนุกรรมาธกิาร 

นายประเทือง เผาดิษฐ 
อนุกรรมาธกิาร 

นายแพทยสุรัคเมธ  มหาศิริมงคล 
อนุกรรมาธกิารและเลขานุการ 

นางนิตญาภรณ เผด็จศึก  
อนุกรรมาธกิารและผูชวยเลขานุการ 

 
 
 
 
 
 
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

นายแพทยภัทรวินฑ อัตตะสาระ  
อนุกรรมาธกิาร 

นายแพทยสุภโชค เวชภัณฑเภสชั 
อนุกรรมาธกิาร 



จ 
 

 
 

ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยอุดม  คชินทร 
ประธานท่ีปรกึษาคณะอนุกรรมาธิการ 

พลอากาศเอก นายแพทยธีระภาพ  เสนะวงษ 
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

พลอากาศโท นายแพทยอิทธพร คณะเจริญ 
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

พลเอก วิศณุ  ศรียะพันธ 
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 

นายแพทยนพพร  ชื่นกลิ่น 
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

รองศาสตราจารย นายแพทยสุรศักด์ิ ลีลาอุดมลิป 
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

แพทยหญิงอภิรมย  เวชภูติ 
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 

 

คณะท่ีปรึกษา  
คณะอนุกรรมาธิการสขุภาพดิจิทัล 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  



ฉ 
 

 
 

พันเอก (พิเศษ) นายแพทยกศม ภงัคานนท 
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  

นายสาธิต  วิทยากร   
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช 
 

 

รายงานการพิจารณาศึกษา 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

เรื่อง ปัญหา อุปสรรค และทางออกของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย 

  ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ครั้งที่ 36/2565 วันพุธที่  
7 ธันวาคม 2565 ที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ ทั้งนี้ เพ่ือให้
เป็นไปตามหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา 
พ.ศ. 2562 ข้อ 78 วรรคสอง (20) ซึ่งก าหนดให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขมีหน้าที่และ
อ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงหรือศึกษาเรื่องใด  ๆ  
ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน 
โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟื้นฟู การส่งเสริมสุขภาวะและ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตของประชาชน  รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร  
และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยคณะกรรมาธิการเห็นสมควร 
ตั้งคณะอนุกรรมาธิการขึ้นคณะหนึ่ง เพ่ือท าหน้าที่พิจารณาศึกษาปัญหา อุปสรรคของการด าเนินการ
ด้านสุขภาพดิจิทัล พร้อมทั้งข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย 
ตลอดจนประเด ็นอื ่น  ๆ ที ่เกี ่ยวข ้อง  และน าเสนอข้อเสนอแนะประเด็นที่ เกี่ยวข้องต่าง ๆ  
ต่อคณะกรรมาธิการ เพื่อน าไปรวบรวมเป็นผลการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการ
ได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “ปัญหา อุปสรรค และทางออกของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย” 
เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาต่อที่ประชุมวุฒิสภา ตามข้อบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. 2562 ข้อ 98 ดังนี้ 

1. การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
  คณะกรรมาธิการได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล ประกอบด้วย 

อนุกรรมาธิการ 
 ๑. รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช  ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
   ๒. พลเอก วินัย  สร้างสุขดี  รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ    
  ๓. นายธนกฤต  จินตวร   อนุกรรมาธิการ  
  ๔. นายนวนรรน  ธีระอัมพรพันธุ์ อนุกรรมาธิการ 
  ๕. นายบุญชัย  กิจสนาโยธิน   อนุกรรมาธิการ  
  ๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปฐมพร  ศิรประภาศิริ อนุกรรมาธิการ 
  ๗. นายประเทือง  เผ่าดิษฐ์  อนุกรรมาธิการ 
  ๘. นายภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ อนุกรรมาธิการ    
  ๙. นายสุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช อนุกรรมาธิการ 
       ๑๐. ศาสตราจารย์คลินิกอดุลย์  รัตนวิจิตราศิลป์ อนุกรรมาธิการ  
      ๑๑. นายสุรัคเมธ  มหาศิริมงคล   อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 
      ๑๒. นางนิตญาภรณ์  เผด็จศึก อนุกรรมาธิการและผู้ช่วยเลขานุการ 

       ทีป่รึกษา … 
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ทีป่รึกษาคณะอนุกรรมาธิการ    
1. ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณอุดม  คชนิทร ประธานที่ปรกึษาคณะอนกุรรมาธิการ 
2. พลอากาศเอก ธรีะภาพ  เสนะวงษ ์ รองประธานที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

  ๓. พันเอก กศม  ภังคานนท ์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
  ๔. นายนพพร  ชื่นกลิ่น ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๕. พลเอก วิศณุ  ศรียะพันธ์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๖. นายสาธติ  วิทยากร    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
  ๗. รองศาสตราจารย์สุรศักดิ ์ ลีลาอดุมลปิิ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
  ๘. นางอภิรมย์  เวชภตู ิ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๙. พลอากาศโท อิทธพร  คณะเจริญ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

2. วิธีการพิจารณาศึกษา 
1) การเชิญบุคคลและผู้แทนหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องมาให้ข้อมูลและแสดงความเห็น 

ในประเด็นต่าง ๆ เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
  ๑. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม  

หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาก าลังคนและทุนด้านการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษา   
การวิจัยและการสร้างนวัตกรรม (บพค.) สภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  

   วิจัย และนวัตกรรมแห่งชาต ิ
    - ศาสตราจารย์สมปอง  คลา้ยหนองสรวง   หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนา 
        ก าลังคนและทุนด้านการพัฒนาสถาบัน  
        อุดมศึกษาการวิจัยและการสร้างนวัตกรรม  

  ๒. กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
  สถาบันส่งเสริมการวิเคราะห์และบริหารข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ (GBDi) 
  - นายแพทย์ธนกฤติ  จินตวร   รองผู้อ านวยการสถาบันส่งเสริมการวิเคราะห์  
     และบริหารข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ  

  ๓. กระทรวงสาธารณสุข 
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

   ๑) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและความปลอดภัยด้านดิจิทัล (Infrastructure and  
     Cybersecurity)  
    (1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปฐมพร ศิรประภาศิริ ประธานคณะอนุกรรมการ 

    (2) นายแพทย์กฤษฎา  ศิริชัยสิทธิ์  เลขานุการคณะอนุกรรมการ 
 ๒) คณะอนกุรรมการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพดิจิทัล (Digital Healthcare Service) 

 (1) นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก   ประธานคณะอนุกรรมการ  
  (2) นายแพทย์อนนัต์ กนกศลิป์    เลขานุการคณะอนุกรรมการ  
 ๓) การพัฒนาระบบคลังข้อมูลและมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ (Big Data and Data Standard) 
     (1) นายแพทย์ศุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช   เลขานุการคณะกรรมการ  
   (2) นางสาววิชราภรณ์  อรุโณทอง   รองผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
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 ๔) การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลและการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล (Platform and 
    Application) 
          - นายแพทย์พงศธร  พอกเพิ่มดี   ประธานคณะอนุกรรมการ  
   ๕) คณะอนุกรรมการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์และนวัตกรรมทางการแพทย์ (AI &Innovation) 
  - นายแพทย์ภัทรวินฑ์  อัตตสาระ  เลขานุการคณะอนุกรรมการ   

 ๔. คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 
   ๑) นายสรวิชช์  ขมะสุนทร   ผูอ้ านวยการส่วนส านักบริการโทรคมนาคม 
    โดยทั่วถึงและเพ่ือสังคม  
  2) นายปริญญา  เทศบรรทัด   นักวิชาการนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
      ระดับสูง  
  ๕. ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
  1) นายศิวรักษ์  ศิวโมกษธรรม   เลขาธิการคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูล 
   ส่วนบุคคล 
  2) นางสุนทรีย์  ส่งเสริม  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ  
  3) นางสาวพนารัตน์  อินนา  ผู้อ านวยการฝ่ายกฎหมายและระเบียบ  
   ๖. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

 - ศาสตราจารย์คลินกิเกียรตคิุณอุดม  คชินทร  ประธานกรรมการปฏิรปูประเทศ  
     ด้านสาธารณสุข 

     ๗. คณะกรรมการสุขภาพดิจิทัลแห่งชาติ 
 - ผูช้่วยศาสตราจารย์ปฐมพร  ศริประภาศริ ิ ที่ปรึกษาระดับกระทรวงสาธารณสขุ  
   และคณะกรรมการสขุภาพดจิิทัลแหง่ชาต ิ

 ๘. เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทย : UHosNet 
 1) แพทย์หญิงศนิ  มลกุล   รองคณบดีฝ่ายสารสนเทศมหาวิทยาลัยมหิดล 
  2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประพัฒน์  สุริยผล  รองคณบดีฝา่ยสารสนเทศและ   
    ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศและ 
    นวตักรรมขอ้มูลศริิราช 

   3) นายแพทย์ภาณุวฒัน ์ ชตุิวงศ์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
    จุฬาลงกรณด์้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 

 4) รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชลธิป พงศ์สกุล ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายศนูย์ความเป็นเลิศ 
      และศนูย์กลางบรกิารสขุภาพ  
    มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
    ๘. องค์กร Asia eHealth Information Network: AeHIN 
 - นายแพทย์บุญชัย  กิจสนาโยธิน    ประธานองค์กร AeHIN 
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 ๙. องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 
 ๑) องค์การอนามยัโลก ส านักงานใหญ ่
   (1) Prof. Alain Labrique   ผู้อ านวยการแผนกสขุภาพดิจทิัลและ 
    นวตักรรม  
   (2) Dr. Garrett Livingston Mehl   หัวหนา้หนว่ยเทคโนโลยีสาธารณสุขดิจิทัล  
 (๓) Mr. Sameer Pujari   เจ้าหน้าที่ด้านเทคนิค  
 ๒) องค์การอนามัยโลกประจ าภูมิภาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ 
    ๑) Dr. Amani Siyam   ที่ปรึกษาระดับภูมิภาค  
   ๒) Mr. Jeedigunta Satyanarayana  ที่ปรึกษาอาวุโสสุขภาพดิจิทัล  
  ๓) Ms. Ruchita Rajbhandary  เจ้าหนา้ที่ดา้นเทคนคิการจดัส่ง 
     และการวเิคราะห์ข้อมูล 
    ๔) นายแพทย์ทักษพล ธรรมรังสี   ผู้ประสานงานด้านบรกิารสขุภาพบรูณาการ  
  ๓) องค์การอนามยัโลกประจ าประเทศไทย 
  (๑) Mr. Jos Vandelaer    ผูแ้ทนองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย 
  (๒) นางสาวอารีย์ มว่งสขุเจริญ   เจ้าหนา้ที่เชี่ยวชาญองคก์ารอนามัยโลก  
    ประจ าประเทศไทย   

  ๒) การสัมมนา จ านวน ๑ ครั้ง เมื่อวันศุกร์ที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖ ห้องประชุม ๔๐๒ – ๔๐๓ 
ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา 

๓. ผลการพิจารณา 
คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “ปัญหา อุปสรรค และทางออกของการพัฒนาระบบ

สุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย” โดยมอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล ด าเนินการ
พิจารณาศึกษากรณีดังกล่าว ซึ่งคณะกรรมาธิการได้พิจารณารายงานฉบับนี้แล้ว และมีมติเห็นชอบ 
กับรายงานการพิจารณาศึกษาดังกล่าว โดยถือว่าเป็นรายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการ  

จากการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวข้างต้น คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงานการพิจารณา
ศึกษา พร้อมทั้งข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ โดยมีรายละเอียดแนบท้ายนี้ เพื่อให้ที่ประชุมวุฒิสภา
พิจารณา หากวุฒิสภาให้ความเห็นชอบกับผลการพิจารณาศึกษา  รวมทั้งข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมาธิการ ขอได้โปรดแจ้งไปยังคณะรัฐมนตรีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาและด าเนินการ
ตามแต่จะเห็นสมควรต่อไป ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ของประเทศชาติและประชาชนสืบไป 
 

 
                                    (นายทววีงษ ์ จุลกมนตรี) 

                                 เลขานกุารคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 
                                     วฒุิสภา 
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     สุขภาพดิจิทัล (Digital Health) เปนคํารวมท่ีครอบคลุมการนําเทคโนโลยีดิจิทัล 
มาใชในหลายรูปแบบเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีการใชกันอยางแพรหลายและพัฒนา
อยางรวดเร็วท่ัวโลกท้ังระบบการใหบริการสุขภาพ การเชื่อมตอขอมูลสุขภาพ การใชโทรเวชกรรม 
การนําปญญาประดิษฐและเทคโนโลยีอื่น ๆ มาชวยสนับสนุน สําหรับประเทศไทย รัฐบาลที่ผานมา
ไดใหความสําคัญและมีความพยายามท่ีจะนําเทคโนโลยีสุขภาพมาใช โดยกําหนดเปนยุทธศาสตรชาติ 
๒๐ ป ในประเด็นปฏิรูปดานสาธารณสุข และกําหนดใหมีการปฏิรูปดานระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศสุขภาพ จนถึงการเรงรัดในแผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)  
ในป ๒๕๖๓ แตก็ไมไดมีการพัฒนาอยางเห็นผลเทาท่ีควร จนกระท่ังเกิดการระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ จึงไดเริ่มมีการนํา Digital Health มาใชอยางจริงจังเปนรูปธรรม 
ทั่วประเทศ โดยเฉพาะการเชื่อมตอขอมูลการฉีดวัคซีนในระบบหมอพรอม ซึ่งนับเปนจุดเริ่มตน 
ท่ีสําคัญของการดําเนินการในเรื่องนี้ อยางไรก็ตาม การทํางานเปนไปในลักษณะไมบูรณาการรวมกัน 
ทําใหเกิดรูปแบบแอปพลิเคชันท่ีหลากหลาย เชน ระบบหมอพรอมของกระทรวงสาธารณสุข  
ระบบ Health Link ของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ระบบของกองทุนสุขภาพ 
ท้ังสามกองทุน ระบบตาง ๆ ภายใตโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตรตาง ๆ ของกระทรวง 
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิ จัยและนวัตกรรม (อว.) และกลุมโรงพยาบาลภาคเอกชน  
ทําใหขาดการเชื่อมตอของขอมูลไมสามารถนาํไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

   ดวยเหตุดังกลาว คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ซึ่งมีนายแพทยเจตน  ศิรธรานนท 
ประธานคณะกรรมาธิการ ไดเห็นถึงความสําคัญอยางย่ิงของปญหาการพัฒนา Digital Health  
ในประเทศไทย จึงไดแตงตั้งคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัลขึ้น มอบหมายใหกระผม  
รองศาสตราจารย พลเอก นายแพทยไตรโรจน  ครุธเวโช เปนประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
พรอมดวยองคคณะบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในเรือ่งดังกลาวจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและเอกชน 
เปนอนุกรรมาธิการและท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ โดยมี ศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ 
นายแพทยอุดม คชินทร  เปนประธานคณะท่ีปรึกษา และมีนายแพทยสุรัคเมธ  มหาศิริมงคล 
เปนอนุกรรมาธิการและเลขานุการ การดําเนินงานไดเชิญผูแทนหนวยงานมาใหขอมูลปจจุบัน 
รวบรวมแนวคิด แนวทางการพัฒนา ทั้งองคกรระดับชาติ และนานาชาติ เชน องคการอนามัยโลก (WHO) 
และตัวอยางประเทศท่ีมีการพัฒนาดานสุขภาพดิจิทัลท่ีประสบความสําเร็จ รวมถึงการจัดสัมมนา
องคกรที่เกี่ยวของจํานวนกวา ๔๐ องคกร มาใหขอมูลในการศึกษาในชวงเวลามากกวา ๖ เดือน 
 
 

คํานํา 

      

 

ประธานคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล 
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   จากการศึกษาครั้งนี้ไดคนพบเชิงประจักษวา หากการพัฒนาสุขภาพดิจิทัล (Digital 
Health) มีการบูรณาการใหเปนเอกภาพจากทุกหนวยงาน ท้ังในดานการกําหนดนโยบาย  
การดูแลรักษา การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค จะทําใหสามารถพัฒนาเทาทันเทคโนโลยี 
ท่ีกาวหนาไดอยางรวดเร็วเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุด ท้ังนี้ รัฐบาลควรกําหนดนโยบาย 
ที่เนนการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลเปนวาระท่ีสําคัญเรงดวนท่ีจริงจัง ชัดเจน มีการสนับสนุน 
ดานงบประมาณอยางเพียงพอตอเน่ือง เพ่ือใหสอดคลองกับที ่ร ัฐบาลชุดปจจ ุบันแตงตั ้ง 
ให ม ี “คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ” เมื่อวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๖ และมี 
การขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกท่ีดวยบัตรประชาชนใบเดียว ของกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงตองใชระบบสุขภาพดิจิทัลเปนเครื่องมือหลักท่ีสําคัญ  

   ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล ในคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา ขอเสนอผลการพิจารณาศึกษา ซึ่งเปนสวนหนึ่งท่ีจะไดชี้ใหเห็นถึงปญหา 
อุปสรรคของการพัฒนา Digital Health ในประเทศไทย รวมท้ังขอเสนอแนวทางการพัฒนา  
ไดปรากฏในรายงานฉบับนี้ เพ่ือใหผูเกี่ยวของไดนําไปประกอบการกําหนดนโยบาย และการดําเนินงาน 
ตลอดจน ขอเปนสวนหนึ่งในการใหกําลังใจแกบุคลากรท่ีรับผิดชอบใหทํางานไดอยางราบรื่น 
จนเกิดความสําเร็จไปสูสุขภาพที่ดีถวนหนาของประชาชนทุกคนตอไป 

 

 

 
 

 

                       
 

      พลเอก 

       (รองศาสตราจารยไตรโรจน  ครธุเวโช) 
    ประธานคณะอนุกรรมาธกิารสุขภาพดิจิทัล 
    ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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  เนื่องจากระบบดิจิทัลจะปรับเปล่ียนกิจกรรมดานสุขภาพใหสามารถดาํเนินการนอก
สถานพยาบาลได ท้ังการปองกัน วินิจฉัย และรักษาโรค กระบวนการปรับเปล่ียนดังกลาวปรากฏ
ชัดเจนในชวงเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
มีการนําระบบดิจิทัลมาใชในการปรับเปล่ียนกิจกรรมทางสุขภาพ และทําใหเกิดการเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางหนวยงาน รวมท้ังแพลตฟอรมดานสุขภาพตาง ๆ นํามาซึ่งประโยชนอยางมากตอประชาชน 
โดยเฉพาะอยางย่ิงไดมีการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบสุขภาพ 
จึงเปนโอกาสการนํามาพัฒนาตอยอดระบบสุขภาพดิจิทัลท่ีจะเกิดการพัฒนาสูความกาวหนา 
ไดอยางรวดเร็ว ประกอบกับสังคมผูสูงอายุจะทําใหประเทศไทยตองเตรียมการในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพ มาตรการยกระดับระบบสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การใชระบบสุขภาพ
ดิจิทัลเพ่ิมการเขาถึง และเพ่ิมประสิทธิภาพ  

การพัฒนาของปญญาประดิษฐจะทําใหเกิดการปรับเปล่ียนระบบการทํางานท่ีจะ
ลดภาระงานดานเอกสารของบุคลากรทางการแพทย และสรางความย่ังยืนใหกับการใหบริการดาน
สุขภาพ การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลเปนตัวเรงสําคัญท่ีจะทําใหประเทศไทยสามารถบรรลุ
เปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนขององคการสหประชาชาติ โดยเฉพาะการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ
การยุติวัณโรค เปนตน  

มาตรการปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศไทยจึงมีจุดเนนท่ีการพัฒนาระบบ
สุขภาพดิจิทัล โดยกระบวนการปฏิรูปทําใหประเทศไทยมีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลผาน
กลไกในระดับรัฐบาล เชน คณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล รวมทั้งการเชื่อมโยงขอมูล
สุขภาพระหวางภาคีเครือขายดานสุขภาพ  

คณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
มีขอเสนอตอรัฐบาล เพ่ือใหรัฐบาลนําไปพิจารณาดําเนินการปฏิรูประบบสาธารณสุขดวยระบบ
สุขภาพดิจิทัล ดังตอไปนี้         
    ขอ ๑ รัฐบาลควรเรงรัดการอภิบาลระบบและขับเคล่ือนระบบสุขภาพดิจิทัลให
สมบูรณอยางรวดเร็ว ผานกลไก คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ ที่มีนายกรัฐมนตรี
เปนประธาน โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ ควรยกประเด็นดานสุขภาพดิจิทัล
เปนประเด็นหลัก ในการทํางานของคณะทํางานในการเรงรัดนโยบายบัตรประชาชนใบเดยีวรักษาได
ทุกที่ 
     ขอ ๒ คณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล ควรจัดทําและเห็นชอบ 
แผนสุขภาพดิจิทัลชาติ เพ่ือเสนอตอคณะรัฐมนตรีภายในปงบประมาณ 2567 โดยใหแผนสุขภาพ
ดิจิทัลแหงชาติครอบคลุมกิจกรรมการจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพดิจิทัลแหงชาติ พ.ศ. ....  
และเตรียมการเพ่ือจัดตั้งสํานักงานสุขภาพดิจิทัลเปนองคการมหาชน    
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  เนื่องจากคณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัลเปนคณะกรรมการท่ีมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน จัดตั้ งตามมติคณะรัฐมนตรี  ภายใต
พระราชบัญญัตกิารพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งคณะกรรมการเฉพาะดาน
ระบบสุขภาพดิจิทัลจะมีความย่ังยืนในการดําเนินการ  

         รางพระราชบัญญัติสุขภาพดิจิทัลแหงชาติ พ.ศ. …. ควรกําหนดใหมีการจัดตั้ง 
“คณะกรรมการสุขภาพดิจิทัลแหงชาติ” ที่มีอํานาจและหนาที่ ๓ ดาน คือ ๑) มีอํานาจในการจัด
ใหมีการแลกเปล่ียนขอมูล โดยสามารถยกเวนขอจํากัดในการเปดเผยขอมูลตามพระราชบัญญัติ
คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ หรือ PDPA เนื่องจากในปจจุบันจะตองขอความยินยอมจาก
เจาของขอมูลสวนบุคคลกอนท่ีผูควบคุมขอมูลจะสามารถเปดเผยขอมูลใหกับสถานพยาบาลอื่นได 
๒) มีหนาท่ีในการบูรณาการดานสุขภาพดิจิทัล ปรับปรุงกฎหมาย ประกาศ ระเบียบท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพดิจิทัล ๓) หนาท่ีในการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล เชน การจัดทํามาตรฐานดานสุขภาพ
ดิจิทัล การอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล โดยมีการจัดตั้งสํานักงานสุขภาพดิจิทัลเปนองคการมหาชน
เพ่ือใหเกิดความคลองตัวในการดําเนินการ 
     ขอ ๓ กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของควรจัดทําและประกาศใช
มาตรฐานขอมูลสุขภาพ เพ่ือใหเกิดความเชื่อมโยงของขอมูลสุขภาพ เกิดการจัดเก็บขอมูลและสง
ตอขอมูลดวยมาตรฐานเดียวกัน และทําใหเกิดการใชขอมูลสุขภาพขามนิติบุคคลได เชน การใช
มาตรฐานการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ จะทําใหขอมูลตามตัวผูปวยไปในทุกท่ีโดยไมขึ้นกับระบบ
ขอมูลของแตละโรงพยาบาล  
    ถึงแมวาปจจุบันมีประกาศใชบางมาตรฐานในระดับหนึ่งแลว เชน มาตรฐาน 
การวินิจฉัยโรค ICD-10 มาตรฐานขอมูลยา โดยหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรดําเนินการจัดทําและ
ประกาศมาตรฐานขอมูลสุขภาพใหครบถวน ครอบคลุม เชน การจัดทําและประกาศใชมาตรฐาน
การแลกเปล่ียนขอมูลท่ีเปนมาตรฐานระดับนานาชาติ 
              ขอ ๔ กระทรวงสาธารณสุขรวมกับคณะกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัย 
ไซเบอรแหงชาติ (สกมช.) ควรยกระดับความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรของหนวยงานดานสาธารณสุข  
โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาบุคลากร กระบวนการ และครุภัณฑท่ีจําเปนเพ่ือใหเกิด 
ความยืดหยุนทางไซเบอร (Cyber Resilience) ของหนวยงานดานสาธารณสุขภายในป ๒๕๗๐  
     ขอ ๕ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม รวมกับหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของ ควรจัดทําและขับเคล่ือนแผนพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพดิจิทัล เพ่ือใหมีบุคลากร 
ดานสุขภาพดิจิทัลเพียงพอภายใน ๓ ป  
    เนื่องจากจํานวนบุคลากรท่ีมีความจําเปนดานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร  
ดานปญญาประดิษฐ และดานเวชสารสนเทศ (medical informatics) ยังมีไม เพียงพอกับ 
ความตองการของท้ังภาครัฐและเอกชน ประเทศไทยจึงจําเปนตองผลิตบุคลากรดานสุขภาพดิจิทัล 
ใหเพียงพอกับความตองการที่ขยายตัวอยางตอเนื่องจากเทคโนโลยีใหมที่เขามาในอนาคต 
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    ขอ ๖ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรจัดตั้งเครือขายผูใหบริการโทรเวชกรรม  
เพ่ือจัดทําแนวปฏิบัติและกฎหมายท่ีเกี่ยวของใหแลวเสร็จใน ๑ ป   

  การจัดตั้งเครือขายผูใหบริการโทรเวชกรรมจะทําใหเกิดความรวมมือในการผลักดัน
ขอจํากัดดานกฎหมายตาง ๆ และสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาโทรเวชกรรมอยางตอเนื่องและย่ังยืน   
     ขอ ๗ กระทรวงสาธารณสุข ควรประกาศระเบียบคลังขอมูลสุขภาพ เพ่ือใหเกิด
คลังขอมูล สําหรับหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ใหสามารถรวบรวมขอมูลสุขภาพสวนบุคคล
สําหรับการวิเคราะหขอมูลจากทุกหนวยงาน ใชคลังขอมูลกําหนดนโยบาย ตอบสนองตอภารกิจ 
ดานสาธารณสุข โดยจัดใหมีกระบวนการดูแลคลังขอมูลสุขภาพใหมีความปลอดภัย ปกปองความ
เปนสวนตัวและเปนไปตามมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร    

ขอ ๘ กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือขาย เชน สถาบันขอมูลขนาดใหญ 
(องคการมหาชน) ดําเนินการใหสถานพยาบาลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน  
ในประเทศไทยเชื่อมโยงขอมูลผานระบบ national digital health platform ของประเทศ เชน 
ระบบหมอพรอม และระบบ HealthLink ใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเอง  
     ขอเสนอดังกลาวนี้ หากมีการขับเคล่ือนในระดับชาติ และมีการสงเสริมสนับสนุน 
การพัฒนาอยางเปนระบบ ท้ังดานนโยบายและงบประมาณ รวมถึงความรวมมือของหนวยงาน 
ผูปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน จะนําไปสูทางออกเพ่ือยกระดับระบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย  
ท่ีจะทําใหเกิดกลไกอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลอยางยั่งยืน ทําใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด
จากระบบสุขภาพดิจิทัล เพ่ิมความปลอดภัย และประสิทธิภาพทางการแพทย และการสาธารณสุข
ของประเทศไทยทั้งในปจจุบันและอนาคตตอไป 
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สารบัญ   
 
รายนามคณะกรรมาธกิาร  ก 
รายนามคณะอนุกรรมาธกิาร  ค 
รายงานการพิจารณาศึกษา  ช 
คํานํา   ฎ 
บทสรุปสาํหรบัผูบริหาร   ถ 
บทท่ี 1  บทนํา ๑ 
 1.1 ความเปนมาของการพิจารณาศึกษา ๑ 
 1.2 วัตถุประสงคของการพิจารณาศึกษา ๒ 
 1.3 ขอบเขตของการพิจารณาศกึษา ๒ 
 1.4 ระยะเวลาในการพิจารณาศกึษา ๒ 
 ๑.๕ ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ ๒ 
 1.๖ กรอบแนวคดิในการพิจารณาศึกษา ๓ 
บทท่ี 2  เอกสารและงานวจัิยท่ีเก่ียวของ ๕ 
 2.1 สุขภาพดิจิทัล (Digital Health) ๕ 
 2.2 เปาหมายเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืนของโลก ป 2561 – 2573 ๖ 
 2.๓ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ๗ 
 2.๔ ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580) ๘ 
 2.๕ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) ๑๔ 
 2.๖ การปฏิรปูประเทศดานสาธารณสุข ๑๙ 
 2.๗ กฎหมายที่เกี่ยวของกบัการจัดการขอมลูสุขภาพ ๓๐ 
  2.๘ นโยบายรัฐบาล    ๓๑ 
บทท่ี 3  วิธีดําเนินการและกระบวนการศึกษา ๓๓ 
 3.1 การศกึษารวบรวมขอมูลเอกสารวิชาการ ๓๓ 
 3.2 บุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของมาใหขอมูลและแสดงความคดิเห็น  ๓๓ 
 3.3 ผลการประชมุพิจารณา อภิปราย วิเคราะห ขอสังเกตและเสนอแนะ ๓๗ 
 3.4 การจัดสัมมนา ๖๗ 
บทท่ี 4  ผลการศึกษาทางออกระบบสุขภาพดิจิทัล ๗๙ 
 ๔.1 การอภิบาลระบบ ในบทบาทของคณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล ๗๙ 
 ๔.2 ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรและการคุมครองขอมูลสวนบุคคล  ๘๓ 
 ๔.3 การพัฒนาบคุลากรดานสุขภาพดิจิทัล ๘๔ 
 ๔.4 โทรเวชกรรม ๘๕ 
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สารบัญ (ตอ) 
 
 
 
 
 ๔.๕ ธรรมาภิบาลขอมูล ในบทบาทของคณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล ๘๗ 
 ๔.๖ ปญญาประดิษฐทางการแพทย  ๘๘ 
 ๔.๗ เวชระเบียนสวนบุคคล  ๙๐ 
บทท่ี 5  บทสรุปและขอเสนอแนะ ๙๓ 
 ๕.๑ บทสรุป  ๙๓ 
 ๕.๒  ขอเสนอแนะ  ๙๘ 
  ตารางสรปุขอเสนอแนะตอรฐับาล  ๑๐๑ 
ภาคผนวก  
  ภาคผนวก ก.  คําส่ังแตงตัง้คณะอนกุรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล  ๑๐๓ 
    ในคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา 
 ภาคผนวก ข. ภาพบรรยากาศการประชุมของคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล  ๑๐๗ 
    ในคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา   
 ภาคผนวก ค. ภาพกิจกรรมการสัมมนาของคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล  ๑๑๕ 
    เรื่อง “ทางออก ของปญหา และอปุสรรคในการพัฒนาสุขภาพดิจิทัล 
      ในประเทศไทย”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทท่ี ๑  
บทน ำ 

 
   

 

  ๑.๑ ควำมเป็นมำของกำรพิจำรณำศกึษำ 
 

  ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ครั้งที่ ๓๖/๒๕๖๕  
วันพุธที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๕ ที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๕ เพ่ือให้เป็นไปตามหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ตามข้อบังคับ 
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) ซึ่งก าหนดให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงหรือศึกษา
เรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและ 
ได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร  
และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยคณะกรรมาธิการเห็นสมควร 
ตั้งคณะอนุกรรมาธิการขึ้นคณะหนึ่งเพ่ือท าหน้าที่พิจารณาศึกษา และจัดท าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ 
การพัฒนาสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
  ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามความในข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๘๙ 
ประกอบกับระเบียบวุฒิสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การตั้งอนุกรรมาธิการซึ่งมิใช่กรรมาธิการในคณะ  
พ.ศ. ๒๕๖๒  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงมีมติตั้งคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล 
  โดยให้มีหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 
  ๑) ศึกษา ปัญหา อุปสรรค ของการด าเนินการด้านสุขภาพดิจิทัล มุ่งเน้นประเด็น 
ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปประเทศ และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด้านสุขภาพดิจิทัลเพ่ือให้เกิดความเห็นพ้องร่วมกันในการพัฒนาระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัล 
    ๒) จัดท าสรุปสาระส าคัญ ข้อเสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแนวทาง 
ในการแก้ไขเพ่ือน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอ การแก้ไขกฎหมาย หรือกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนา
ระบบนิเวศด้านสุขภาพดิจิทัล   
       ๓) รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมาธิการ โดยรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น 
เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณาศึกษา รวมทั้งน าเสนอข้อเสนอแนะประเด็นที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ  
ต่อคณะกรรมาธิการเพื่อน าไปรวบรวมเป็นผลการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
 
 
 
 



๒ 
 

 

 

 

 

 

 

 

  ๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรพิจำรณำศกึษำ 
 

  ๑) พิจารณาศึกษาปัญหา อุปสรรค และการขับเคลื่อนระบบสุขภาพดิจิทัล รวมทั้ง
กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือหาทางออกของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทยให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
   ๒) จัดท าสรุปสาระส าคัญ ข้อเสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแนวทาง 
ในการแก้ไขเพ่ือน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอ การแก้ไขกฎหมาย หรือกฎระเบียบที่ เกี่ยวข้องกับ 
เรื่องดังกล่าว ซึ่งจะเป็นทางออกไปสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทยเพ่ือประชาชน 
จะได้รับบริการที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
   ๓) รายงานผลการด าเนินงานตอ่คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เพื่อเสนอตอ่
ที่ประชุมวุฒิสภา เสนอไปยังรัฐบาลเพ่ือน าไปสู่การก าหนดนโยบายด้านการพัฒนาสุขภาพดิจิทัล 
ของประเทศ  

  ๑.๓ ขอบเขตของกำรพิจำรณำศึกษำ 

  พิจารณาศึกษาเรื่องต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
  ๑) นโยบายภาครัฐ และแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพดิจิทัล 
รวมทั้งผลการศึกษาทางวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ บทบัญญัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
และแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข   
   ๒) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาสุขภาพดิจิทัล เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย 
การพัฒนาอย่างยั่งยืน  
  ๓) ระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา และแก้ไขปัญหาร่วมกันจากหน่วยงาน 
ภาคีเครือข่าย เพื่อผลักดันเสนอไปสู่ระดับนโยบายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาแก้ไขปัญหา 

  ๑.๔ ระยะเวลำในกำรพิจำรณำศึกษำ 
 

  ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๕ – เดือนกนัยายน ๒๕๖๖ 
 

  ๑.๕ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  ๑) รับทราบสถานการณ์การด าเนินงานด้านการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย 
รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคของการพัฒนา และการด าเนินการบูรณาการของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  ๒) สังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาการพัฒนาและการด าเนินงาน 
    ๓) รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการ เรื่อง “ปัญหา อุปสรรค และ
ทางออกของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย” ในคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เพื่อเผยแพร่ไปยังรัฐบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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   ๑.๖ กรอบแนวคิดในกำรพิจำรณำศกึษำ 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การด าเนินการตาม
แนวทางยุทธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ป ี

 การปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข 

 ยุทธศาสตร์สุขภาพ
ดิจิทัล (Digital 
Health Strategy) 

 เสาหลักพ้ืนฐาน  
๗ ประการของ
องค์การอนามัยโลก 
(WHO) 

 เป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืนของโลก  
ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๗๓ 

 การอภิบาลระบบ 
 ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์

และการคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล  

 การพัฒนาบุคลากรด้าน
สุขภาพดิจิทัล 

 โทรเวชกรรม 
 ธรรมาภิบาลข้อมูล 
 ปัญญาประดิษฐ์ทาง

การแพทย์ 
 เวชระเบียนส่วนบุคคล 

 การพัฒนาระบบ
สุขภาพดิจิทัล 

 โอกาสและความท้า
ทายของระบบ
สุขภาพดิจิทัลต่อ
สถานพยาบาล
ภาครัฐ/เอกชน  
และประชาชนผู้เข้า
รับบริการ 

วิเคราะห์ การศึกษาค้นคว้า อุปสรรคและทางออกของปัญหา 



 



 

 

บทท่ี ๒  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 
2.1  สุขภาพดิจิทัล : ความหมายและเปา้ประสงค ์

 
    สุขภาพดิจิทัล1 (Digital Health) มีรากฐานมาจาก eHealth ซึ่งหมายถึง "การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนสุขภาพและสาขาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ "Mobile 
Health (mHealth) เป็นส่วนหนึ่งของ eHealth และถูกก าหนดให้เป็น “การใช้เทคโนโลยีมือถือไร้สาย 
เพ่ือสุขภาพ” สุขภาพดิจิทัลยังเป็นที่เข้าใจกันว่า หมายถึง “สาขาของความรู้และการปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 
กับการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือปรับปรุงสุขภาพ” 
  สุขภาพดิจิทัล (Digital Health) ขยายแนวคิดจาก eHealth รวมเข้ากับนวัตกรรม 
ที่เกิดขึ้นใหม่ โดยการใช้ศาสตร์คอมพิวเตอร์ขั้นสูง เช่น การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data 
Analytics), จีโนมิกส์ (Genomics), ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence), คอมพิวเตอร์ชั้นสูง 
(Advance Computing), Internet of Things (IoT) และหุ่นยนต์ (Robotics) 
 สุขภาพดิจิทัล เป็นการดูแลสุขภาพโดยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
การใช้เทคโนโลยีที่ดีขึ้นสามารถช่วยผู้ให้บริการปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือประชาชน ช่วยให้
ผู้คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีขึ้น ด้วยการควบคุมที่ดีขึ้น เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภ าพที่ส าคัญได้ดีขึ้น  
ทั้งการเชื่อมต่อที่ปลอดภัยกับแพทย์ผู้รักษา ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์หรือ Telehealth ต่างเป็น
ความก้าวหน้าในการเชื่อมโยงประชาชนให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 
 การใช้ดิจิทัลในการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถติดตามสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี  
ของตนเองได้ดีขึ้น ตัวอย่างเช่น การใช้อุปกรณ์ดิจิทัล เช่น สมาร์ทโฟนไม่เพียงแต่ช่วยในการสื่อสาร
เท่านั้น แต่ตอนนี้อุปกรณ์เหล่านี้มีแอปพลิเคชันจ านวนมากที่สามารถช่วยตรวจสอบความดันโลหิต 
บันทึกน้ าตาลในเลือด ตรวจสอบการปฏิบัติตามการรักษาและติดตามการออกก าลังกาย การใช้โซเชียล
เน็ตเวิร์ก (Social Networks) และอินเทอร์เน็ตแอปพลิเคชัน (Internet Applications) ไม่เพียงแต่
เปลี่ยนวิธีการสื่อสารเท่านั้น แต่ยังมอบวิธีการใหม่ ๆ ในการตรวจสอบสุขภาพและความเป็นอยู่  
ของตนเอง ช่วยให้เข้าถึงข้อมูลได้มากขึ้น ความก้าวหน้าเหล่านี้น าไปสู่การรวมตัวกันของผู้คน  
ข้อมูลเทคโนโลยีและการเชื่อมต่อ เพื่อปรับปรุงการดูแลสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
   ขอบเขตกว้าง ๆ ของสุขภาพดิจิทัลรวมถึงนวัตกรรมต่าง ๆ เช่น สุขภาพเคลื่อนที่ 
(mHealth) เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ (IT), อุปกรณ์สวมใส่, Telehealth-Telemedicine และ
การดูแลทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยรายบุคคล เป็นต้น (WHO 2019, FDA 2020) 

                                                 

  1ยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารสุข (2564 -2568) 
https://ict.moph.go.th/upload_file/files/97c2287c8f04e13f81fec13e431e7a5e.pdf 
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  สรุปได้ว่า “สุขภาพดิจิทัล” คือ การใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ในการแพทย์และวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น ๆ เพ่ือจัดการความเจ็บป่วยและความเสี่ยงต่อสุขภาพ  
และเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพดิจิทัลมีขอบเขตที่กว้างขวาง รวมถึงการใช้อุปกรณ์สวมใส่สุขภาพ
เคลื่อนที่ telehealth, เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ และ telemedicine digital health ได้รับ
แรงผลักดัน เนื่องจากมีความคาดหวังที่จะให้เกิดผล คือ 
  - ปรับปรุงการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ 
   - ลดความไร้ประสิทธิภาพในระบบการรักษาพยาบาล 
  - ปรับปรุงคุณภาพการดูแล 
  - ลดค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพ 
  - ให้การดูแลสุขภาพส่วนบุคคลและปรับการรักษาให้เหมาะกับผู้ป่วยมากขึ้น 
  - ผู้ป่วยและผู้รับบริการด้านสุขภาพสามารถใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพดิจิทัลเพื่อจัดการ
และติดตามสุขภาพ รวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ดีขึ้น  

   
๒.๒  เป้าหมายเพ่ือการพัฒนาทีย่ั่งยืน พ.ศ. 2561 – 2573 ขององค์การสหประชาชาติ 

                 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน  (Sustainable Development Goals: SDGs) เป็นชุด
เป้าหมายการพัฒนาระดับโลกที่ได้รับการรับรองจาก 193 ประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ 
เมื่อวันที่ 25 กันยายน ค.ศ. 2015 เป็นทิศทางการพัฒนาที่ทุกประเทศที่ต้องด าเนินการร่วมกันมา
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2016 ไปจนถึงปี ค.ศ. 2030 มีทั้งหมด 17 เป้าหมาย (goals) และภายใต้หนึ่งเป้าหมาย
จะประกอบไปด้วยเป้าหมายย่อย (targets) และตัวชี้วัด (indicators) เพ่ือติดตามความก้าวหน้า 
ของเป้าหมายย่อย ส าหรับเป้าหมายการพัฒนาด้านสาธารณสุข ได้ถูกก าหนดไว้ในเป้าหมายที่ ๓ ดังนี้ 
     เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี
ส าหรับทุกคนในทุกช่วงวัย (SDG 3: Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages) 
   เป้าหมายย่อย ๓.๑ : ลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลกให้ต่ ากว่า ๗๐ คน  
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ 
    เป้าหมายย่อย ๓.๒ : ยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิดและเด็กอายุ 
ต่ ากว่า ๕ ปี โดยทุกประเทศมุ่งลดอัตราการตายในทารกลงให้ต่ าถึง ๑๒ คน ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน 
และลดอัตราการตายในเด็กอายุต่ ากว่า ๕ ปี ลงให้ต่ าถึง ๒๕ คน ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน  
ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓  
    เป้าหมายย่อย ๓.๓ : ยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรค
เขตร้อนที่ถูกละเลย และต่อสู้กับโรคตับอักเสบ โรคติดต่อทางน้ าและโรคติดต่ออื่น  ๆ ภายใน  
พ.ศ. ๒๕๗๓ 
    เป้าหมายย่อย ๓.๔ : ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลง 
หนึ่งในสาม ผ่านทางการป้องกันและการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี  
ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓  
    เป้าหมายย่อย ๓.๕ : เสริมสร้างการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทาง 
ที่ผิด ซึ่งรวมถึงการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดและการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่เป็นอันตราย 
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    เป้ าหมายย่อย ๓.๖ : ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ 
จากการจราจรทางถนนทั่วโลกลงครึ่งหนึ่ง ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ 
     เป้าหมายย่อย ๓.๗ : สร้างหลักประกันถ้วนหน้า ในการเข้าถึงบริการสุขภาวะ
ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์  รวมถึงการวางแผนครอบครัว ข้อมูลข่าวสารและความรู้   
และการบูรณาการอนามัยการเจริญพันธุ์ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ 
      เป้าหมายย่อย ๓.๘ : บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึง 
การป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน การเข้าถึงการบริการสาธารณสุขจ าเป็นที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยา
และวัคซีนจ าเป็นที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีราคาที่สามารถซื้อหาได้ 
 

 2.๓   รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ที่เกี่ยวข้อง 
 

      รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุน 
ให้เกิดการขับเคลื่อนระบบสุขภาพดิจิทัล   
  หมวด ๓ ว่าด้วยสิทธิและเสรภีาพของปวงชนชาวไทย มาตรา ๔๗ ก าหนดให้บุคคลยอ่ม
มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย ตามที่กฎหมายบัญญัติ และบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย 
จากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
   หมวด ๕ ว่าด้วยหน้าที่ของรัฐ มาตรา ๕๕ ก าหนดให้รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชน
ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์
แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย และรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
  หมวด ๑๖ ว่าด้วยการปฏิรูปประเทศ  
   มาตรา ๒๕๘ ก าหนดให้ด าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในด้านต่าง ๆ ให้เกิดผล 
โดยมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล ดังต่อไปนี้ 
   ข.  ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน  
    (๑) ให้มีการน าเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้ในการบริหารราชการแผ่นดิน 
และการจัดท าบริการสาธารณะ เพ่ือประโยชน์ในการบริหารราชการแผ่นดิน และอ านวยความสะดวก
ให้กับประชาชน  
    (๒) ให้มีการบูรณาการฐานข้อมูลของหน่วยงานของรัฐทุกหน่วยงานเข้าด้วยกัน 
เพื่อให้เป็นระบบข้อมูลเพื่อการบริหารราชการแผ่นดินและการบริการประชาชน  
   ช.  ด้านอื่น ๆ (๔) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์
จากการบริหารจัดการ และการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน 
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๒.๔  ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี  พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐ 

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มีประเด็นที่ส าคัญ คือ 
  ๑)  อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต  เ พ่ือพร้อมรับมือและสร้างโอกาส 
ความท้าทายที่เกิดขึ้น อันเนื่องมาจากการปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งที่ ๔ ที่เป็นผลของการหล่อหลอม
เทคโนโลยีดิจิทัล เทคโนโลยีชีวภาพ และเทคโนโลยีทางกายภาพเข้าดว้ยกัน ก่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็วเป็นวงกว้างและลึกซึ้งทั้งระบบอย่า งที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน 
ประเทศไทยจึงจ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงพื้นฐานโครงสร้างอุตสาหกรรมและบรกิาร โดยสร้างอุตสาหกรรม
และบริการแห่งอนาคตที่ขับเคลื่อนประเทศไทยไปสู่ประเทศพัฒนาแล้วด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยี
แห่งอนาคต เพ่ิมบุคลากรที่มีทักษะและความรู้ ตามความต้องการของตลาด สร้างระบบนิเวศ
อุตสาหกรรมและบริการที่เหมาะสม และสนับสนุนการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอย่างยั่งยืน  
โดยมีประเด็นร่วม คือ  
   ๑.๑)  อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร อาศัยความเชี่ยวชาญด้าน
บริการการแพทย์ของไทยเพื่อสรา้งอุตสาหกรรมที่เกีย่วขอ้งในประเทศเพื่อรองรับความตอ้งการใช้บรกิาร
การแพทย์ที่จะเพ่ิมมากขึ้นทั้งจากสังคมผู้สูงอายุ และความต้องการดูแลทางการแพทย์ที่เพ่ิมขึ้น  
จากทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือน าไปสู่ศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ โดยการพัฒนา
อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครอบคลุมการผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การผลิต 
อวัยวะเทียม การผลิตเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์การแพทย์ การผลิตเภสัชภัณฑ์ซึ่งรวมถึงชีวเภสัชภัณฑ์  
และการให้บริการการแพทย์ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง รวมถึ งการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้
เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการ
การแพทย์ เพ่ือลดต้นทุนการรักษาพยาบาล ยกระดับการให้บริการการแพทย์อย่างมีคุณภาพในระดับ
สากล และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย พร้ อมทั้งการเชื่อมโยงอุตสาหกรรม 
ทางการแพทย์และบริการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ เพ่ือเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ 
และรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
  ๑.๒)  อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์  ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ข้อมูลและปัญญาประดิษฐ์ในการเพ่ิมศักยภาพและความสามารถในการแข่งขันของอุตสาหกรรม 
และบริการ ครอบคลุมระบบอัตโนมัติและหุ่นยนต์ อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ และอินเทอร์เน็ตในทุกสิ่ง  
เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพของภาคเศรษฐกิจไทยทั้งระบบ สร้างแพลตฟอร์ม ส าหรับเศรษฐกิจอนาคต
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับประชาชน โดยการสร้างอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล 
และปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือเป็นแรงขับเคลื่อนประเทศไทย และส่งเสริมการลงทุนระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชนและบริษัทชั้นน าของโลกในอุตสาหกรรมเหล่านี้ เพ่ือให้ไทยเป็นศูนย์กลางการผลิต  
วิจัยและพัฒนา การสร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่ประชาชน ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ข้อมูลและปัญญาประดิษฐ์ ส าหรับภาคการผลิตและบริการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ สร้างนวัตกรรม  
และด าเนินธุรกิจใหม่ ๆ การผลักดันให้ผู้ประกอบการได้รับการรับรองมาตรฐานอุตสาหกรรม 
ในระดับสากลและสร้างคลัสเตอร์อุตสาหกรรมเพ่ือขยายธุรกิจไทยในอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล 
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ข้อมูล ปัญญาประดิษฐ์ ระบบอัตโนมัติและหุ่นยนต์ และอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะให้ครอบคลุม 
ตลอดทั้งห่วงโซ่มูลค่าระดับโลก การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีของผู้ประกอบการ 
ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ได้ สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชนและสถาบัน 
การศึกษาต่าง ๆ และสนับสนุนการใช้ข้อมูลเปิดที่ไม่กระทบต่อสิทธิส่วนบุคคลเพ่ือประโยชน์ในการศึกษา 
การวิจัยและพัฒนา และการต่อยอดธุรกิจพร้อมทั้งการพัฒนาบุคลากรที่มีทักษะความรู้ เพ่ือรองรับ 
การเติบโตของอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์  รวมทั้ งอุตสาหกรรม 
และบริการที่ใช้ในเทคโนโลยีเหล่านี้และสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญจากทั่วโลกให้มา 
ท างานในไทย ตลอดจนให้ความช่วยเหลือและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรง 
และรวดเร็วของเทคโนโลยี    
  ๒)  โครงสร้างพ้ืนฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก โครงสร้างพ้ืนฐานเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
ประเทศไทยในการก้าวสู่การเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจอาเซียน และเป็นจุดเชื่อมต่อที่ส าคัญของภูมิภาค
เอเชีย ในยุคของการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วและรุนแรง  โครงสร้างพ้ืนฐาน 
จะครอบคลุมถึงโครงสร้างพ้ืนฐานทางกายภาพในด้านโครงข่ายคมนาคม พ้ืนที่และเมือง รวมถึง
เทคโนโลยี ตลอดจนโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจ  เพ่ืออ านวยความสะดวกและลดต้นทุน 
ในการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ เงินทุน บุคลากร และเชื่อมโยงประเทศไทยกับประชาคมโลก โดยมี
ประเด็นร่วม คือ 
   ๒.๑)  พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสมัยใหม่ สนับสนุนให้เกิดระบบนิเวศ 
ในการร่วมสร้างงานวิจัยและนวัตกรรมจากภาคเอกชน มหาวิทยาลัย และหน่วยงานวิจัยหรือ
มหาวิทยาลัยชั้นน าของโลก เพื่อสร้างและถ่ายทอดเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐานและเทคโนโลยีขั้นสูง เพื่อการใช้
ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ได้จริง ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ทั้งในภาครัฐและเอกชน พร้อมทั้ง 
การสร้างระเบียงทางด่วนดิจิทัล และเสริมสร้างความรู้และโอกาสในการเข้าถึงโครงข่ายบรอดแบนด์
หลากรูปแบบตามความเหมาะสมของพ้ืนที่  โดยมีรูปแบบการเชื่อมโยงด้านดิจิทัลที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกันในระดับสากลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงการวางกรอบในการจัดการทรัพยากรคลื่นความถี่ 
ให้เพียงพอรองรับบริการที่มีคุณภาพในราคาที่ประชาชนทั่วไปเข้าถึงได้  มีการสนับสนุนธุรกิจแบบ
แพลตฟอร์ม ที่ท าให้เกิดการสร้างงานบริการในโลกดิจิทัลใหม่  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของงานบริการ 
และบริหารของภาครัฐและเอกชน และสร้างความมั่นคงในการเชื่อมโยงเครือข่ายดิจิทัลเชื่อมต่อกับโลก 
และการสนับสนุนและเร่งรัดการน าวิทยาศาสตร์ข้อมูล ปัญญาประดิษฐ์และหุ่นยนต์ การออกแบบที่
ค านึงถึงผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง มาใช้ในภาคการผลิตและบริการ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันใน
รูปแบบที่ทุกคนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลหลากหลายแหล่งให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
ในการเพ่ิมศักยภาพคนในสังคมด้วยการเข้าถึงความรู้  เครื่องมือบนพ้ืนฐานของธรรมาภิบาลข้อมูล  
ซึ่งครอบคลุมความปลอดภัยไซเบอร์ ความมีจริยธรรม และการไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล รวมทั้ง 
การเสริมสร้างความมั่นคงด้านพลังงาน โดยการจัดหาและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านพลังงาน บริหาร
จัดการพลังงานให้มีประสิทธิภาพและมีการแข่งขันอย่างเป็นธรรม มีราคาที่เหมาะสม และการสร้าง
โครงสร้างพ้ืนฐานที่รองรับการใช้พลังงานในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนภาคการผลิต บริการ และ 
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การขนส่ง รวมทั้งส่งเสริมการใช้พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือกในสัดส่วนที่มากขึ้น  ตลอดจน
พัฒนาระบบโครงข่ายไฟฟ้าอัจฉริยะ สร้างและรวบรวมผู้เชี่ยวชาญทั้งในและต่างประเทศ ทางด้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทั้งในมหาวิทยาลัย และหน่วยงานวิจัยผ่านการสร้างแรงจูงใจต่าง ๆ เพื่อให้มี
ความพร้อมกับการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีชั้นสูงในอนาคต รวมทั้งการสร้างผลงานที่ช่วยให้ผู้ประกอบการ 
ทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดในการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ
อย่างเต็มที่ 
   ๒.๒)  สร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูล อนาคตของโลกไร้พรมแดนคือการแข่งขันบน
ฐานข้อมูล จึงต้องสร้างโอกาสให้ผู้ประกอบการสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและเป็นข้อมูล 
ที่ทันสมัยเพ่ือการวางแผนธุรกิจ โดยการสร้างโอกาสให้ผู้ประกอบการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยีและฐานข้อมูลขนาดใหญ่ผ่านระบบออนไลน์  เพ่ือต่อยอดพัฒนาธุรกิจเดิมและ 
สร้างธุรกิจใหม่ การสร้างและพัฒนาศูนย์บริการข้อมูลผู้ประกอบการ เพ่ือเป็นช่องทางหลักในการให้ข้อมูล
และค าปรึกษาแก่ผู้ประกอบการ และเป็นแหล่งรวมที่ปรึกษาทางธุรกิจ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและ
สร้างระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานภาครัฐให้มีมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงฐานข้อมูลความรู้วิจัย
และนวัตกรรม โดยเป็นข้อมูลที่มีความทันสมัย บูรณาการ และต่อเนื่อง เพ่ือประโยชน์ในการสืบค้น 
ต่อยอดในทุก ๆ ด้าน และการก าหนดนโยบายที่เหมาะสมต่อการพัฒนาผู้ประกอบการ การสนับสนุน 
การสร้างและพัฒนาแพลตฟอรม์กลาง ทั้งในด้านการผลิต การบริหารจัดการ การตลาด ที่ผู้ประกอบการ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ร่วมกันในการวางแผนธุรกิจในอนาคต เพ่ือลดต้นทุนของทั้งภาครัฐและ
เอกชน และการสนับสนุนให้เกิดพ้ืนที่ท างานร่วม ส าหรับผู้ประกอบการ เพ่ือลดต้นทุน และเป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยนนวัตกรรมและเชื่อมต่อธุรกิจระหว่างกันอีกทางหนึ่ง 
 ๓)   ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์   
ระบุประเด็นของการตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย ซึ่งมีประเด็นเกี่ยวเนื่องในการดึงดูด 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญต่างชาติและคนไทยที่มีความสามารถในต่างประเทศให้มาสร้างและพัฒนาเทคโนโลยี
และนวัตกรรมให้กับประเทศ ทั้งในรูปแบบการท างานชั่วคราวและถาวรตามความเหมาะสม 
ของเป้าหมายการพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ นอกจากนี้ ยังมีประเด็นการเสริมสร้าง 
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญาและสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการ
สุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะ 
ที่เหมาะสม ซึ่งประกอบด้วย ๑) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ ๒) การป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ๓) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี ๔) การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี โดยน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้  
ในการสร้างความเป็นเลิศด้านบริการทางการแพทย์ และ ๕) การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานการสร้าง 
สุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที่  
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   ๓.๑)  การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีด ีครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ สติปญัญา 
และสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทย 
มีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม โดยด าเนินการในด้านต่าง ๆ  
    ๓.๓.๑)  การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยส่งเสริมให้
มีการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอื้อต่อการมีกิจกรรมส าหรับยกระดับ  
สุขภาวะของสังคม จัดท ามาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ สนับสนุน
การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งก าหนดให้มีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ โดยชุมชนและภาคประชาชนก่อนการด าเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับ 
สุขภาวะ  
    ๓.๓.๒)  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้าง 
สุขภาวะที่ดี โดยน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเลิศทางด้านบริการทาง
การแพทย์และสุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้
ค าปรึกษา วินิจฉัย และพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกล 
ให้มีความหลากหลาย เข้าถึงง่าย เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 
ในพ้ืนที่ห่างไกล มีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์เข้ากับอินเทอร์เน็ต ทางด้านสุขภาพ และจัดให้มีระบบการเกบ็
ข้อมูลสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง 
รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ  พอเพียง  
เป็นธรรม และยั่งยืน 
   ๔)  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม    
   ๔.๑)  ลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ  
    - สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  และการศึกษา 
โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส โดยในด้านบริการสาธารณสุข เน้นการกระจาย
ทรัพยากรและเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้กระจายไปยังพ้ืนที่อ าเภอ ต าบล เพ่ือให้
สามารถดูแลประชาชนได้อย่างทั่วถึง การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อย 
ให้ได้รับบริการที่ไม่มีความเหลื่อมล้ าในด้านคุณภาพ รวมทั้งระบบคุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อ 
การเจ็บป่วยที่สร้างภาระทางการเงินโดยไม่คาดคิดหรือเกินขีดความสามารถของผู้มีรายได้น้อย 
สนับสนุนส่งเสริมให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาล 
ให้มีคุณภาพและมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตามมาตรฐานสากลในทุกพ้ืนที่  และส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข ด้านการศึกษาเน้นการสร้างโอกาสในการเข้าถึงการศึกษา
ที่มีคุณภาพที่เป็นมาตรฐานเสมอกัน โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารและยากจนและกลุ่มเป้าหมาย
ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ การจัดให้มีมาตรการเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางการศึกษา การสนับสนุน
กลไกความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาการศึกษาในระดับจังหวัด  การใช้เทคโนโลยี 
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เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้และนวัตกรรมของคนทุกกลุ่ม รวมถึงระบบ
การติดตามสนับสนุนและประเมินผลเพ่ือสร้างหลักประกันสิทธิการได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพ 
ของประชาชน 
   ๔.๒)  การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี 
    ๔.๒.๑)  พัฒนาศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี 
ในภูมิภาค โดยค านึงถึงสัดส่วนจ านวนประชากรของจังหวัดบริวาร เพ่ือให้สามารถดูแลการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชากรได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ กระจายโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยี คมนาคม
และการสื่อสาร จัดท าผังเมืองและผังภาคเพ่ือการจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน สาธารณูปโภค แหล่งงาน  
แหล่งน้ า และการใช้ที่ดิน ให้สามารถพ่ึงตนเองได้ภายในกลุ่มจังหวัด รวมทั้งส่งเสริมให้จังหวัดหลัก 
มีความสามารถในด้านการบริหารจัดการและจัดการตนเองได้อย่างเป็นอิสระมากขึ้น  เพ่ือให้สามารถ
สร้างความแตกต่างบนฐานศักยภาพของทรัพยากรและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้  และ
ส่งเสริมการพัฒนาจังหวัดรองควบคู่ไปกับการพัฒนาจังหวัดหลัก 
     ๔.๒.๒)  สนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่บนฐานข้อมูลความรู้  เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม โดยการพัฒนาระบบฐานข้อมูลมิติต่าง ๆ ของพ้ืนที่ให้มีความถูกต้องแม่นย า การเปิดเผย
ข้อมูลส าคัญที่จะเอื้อให้ประชาชนและภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน การตัดสินใจและ
การติดตามการด าเนินงานของรัฐ พัฒนากลไกเพ่ือสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้  เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ รวมถึงการสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยี การส่งเสริม
ภูมิปัญญาท้องถิ่น การขยายเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้ชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้ต่าง ๆ และน าไปใช้เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่  ตลอดจนการเพ่ิมบทบาทของสถาบันการศึกษาและ 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือร่วมพัฒนาพื้นที่และชุมชนท้องถิ่น 
    ๔.๒.๓)  สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสร้างสรรค์   
เพ่ือรองรับสังคมยุคดิจิทัล พัฒนาระบบโครงสร้างเครือข่ายด้านข้อมูลเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องทันสมัยได้อย่างรวดเร็ว  ส่งเสริมเสรีภาพของสื่อสาธารณะ ควบคู่ไปกับมาตรการ
สร้างความรับผิดชอบของสื่อตอ่สังคม รวมถึงส่งเสริมบทบาทขององค์กรที่เกีย่วข้องในการให้ความรู้เรือ่ง
สิทธิเพ่ือคุ้มครองการใช้เทคโนโลยีและสื่อตามมาตรฐานความปลอดภัยและกฎหมาย ตลอดจนพัฒนาสือ่
สร้างสรรค์ทั้งในเชิงเนื้อหา และการสร้างความตระหนักและภูมิคุ้มกันของผู้เสพสื่อ 
  ๕)  ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
ระบุประเด็นการเสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม  และยกระดับความสามารถ 
ในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า ตลอดจนควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้  โดยศึกษาวิจัย
สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม  โดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหา 
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจาก 
โรคระบาดต่าง ๆ 
 



๑๓ 
 

 

 

 ๖)  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ   
   ๖.๑)  ประเด็นการบริหารจัดการภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนอง
ความต้องการ และให้บริการอย่างสะดวกรวดเร็ว โดยภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการสาธารณะ
ต่าง ๆ ผ่านการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลที่มีความเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยงานและแหล่งข้อมูลต่าง ๆ น าไปสู่การวิเคราะห์การจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ เพ่ือการพัฒนา
นโยบายและการให้บริการภาครัฐ มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ ในการให้บริการสาธารณะ  
ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ เพ่ือให้สามารถติดต่อราชการได้โดยง่าย สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส  
เสียค่าใช้จ่ายน้อยและตรวจสอบได้ โดยมีประเด็นร่วม คือ ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการ
สาธารณะต่าง ๆ ผ่านการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้  มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลที่มี 
ความเชื่อมโยงระหวา่งหน่วยงานและแหล่งข้อมูลตา่ง ๆ น าไปสู่การวิเคราะหก์ารจัดการขอ้มูลขนาดใหญ่ 
เ พ่ือการพัฒนานโยบายและการให้บริการภาครัฐ  มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ 
ในการให้บริการสาธารณะตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ เพ่ือให้สามารถติดต่อราชการได้โดยง่าย  
สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เสียค่าใช้จ่ายน้อย และตรวจสอบได้ 
   ๖.๒)  ภาครัฐมีขนาดเล็กลง เหมาะสมกับภารกิจ ส่งเสริมให้ประชาชนและทุกภาคส่วน
มีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ พร้อมทั้งมีการก าหนดความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารราชการ
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่นให้มีความชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อนกัน รวมทั้งมีการถ่ายโอนภารกิจ 
ที่ส าคัญและการกระจายอ านาจในระดับที่ เหมาะสมเพ่ือให้ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง  โดยม ี
ประเด็นร่วม คือ ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเขา้มามสี่วนรว่ม
ในการด าเนินการบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม ก าหนดความสัมพันธ์และ 
การพัฒนาบทบาทในฐานะของหุ้นส่วนการพัฒนาในการด าเนินภารกิจที่ส าคัญระหว่างการบริหาร
ราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่นให้มีความชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อนกัน รวมถึงการสนับสนุนให้
ชุมชนหรือเอกชนร่วมด าเนินการในบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะต่าง ๆ 
   ๖.๓)  ภาครัฐมีความทันสมัย ทันการเปลี่ยนแปลง และมีขีดสมรรถนะสูง สามารถ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า เทียบได้กับมาตรฐานสากล สามารถรองรับกับสภาพแวดล้อม
ในการปฏิบัติงานที่มีความหลากหลายซับซ้อนมากขึ้น และทันการเปลี่ยนแปลงในอนาคต      
   ๖.๔)  กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ และมีเท่าที่จ าเป็น 
กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับมีเท่าที่จ าเป็น ทันสมัย มีความเป็นสากล มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งใช้
กฎหมายเป็นเครื่องมือในการสนับสนุนการพัฒนา การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่น าไปสู่ความเหลื่อมล้ าด้านต่าง ๆ เอื้อต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
     ๖.๔.๑)  ภาครัฐจัดให้มีกฎหมายที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ  
ที่เปลี่ยนแปลง ปรับเปลี่ยนบทบาทของภาครัฐเป็นผู้อ านวยความสะดวก ก าหนดกติกาในการแข่งขัน 
ให้เกิดความเป็นธรรมแก่การด าเนนิธรุกิจทั้งในธรุกิจทั่วไปและธรุกิจเฉพาะ ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง
ให้สามารถตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการผลิต การค้า การบริการ และสามารถอ านวย
ความสะดวกในการด าเนินธุรกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะ 
การปรับปรุงแก้ไขและยกเลิกกฎหมายต่าง ๆ ให้มีความชัดเจน ทันสมัย เป็นธรรม เอื้ออ านวยต่อ 



๑๔ 
 

 

 

การบริหารราชการแผ่นดิน การพัฒนาประเทศ การให้บริการประชาชน การประกอบธุรกิจ การแข่งขัน
ระหว่างประเทศ สอดคล้องกับข้อบังคับสากลหรือข้อตกลงระหว่างประเทศ รวมทั้ง การสร้างการรับรู้
และความเข้าใจในข้อกฎหมาย และบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพเท่าเทียม 
     ๖.๔.๒)  มีกฎหมายเท่าที่จ าเป็น ออกแบบกฎหมายที่รอบคอบรัดกุม 
เพ่ือแก้ปัญหาอย่างตรงจุดให้มีความสอดคล้องกับข้อบังคับสากลหรือข้อตกลงระหว่างประเทศที่เป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนโดยรวม ด้วยการสร้างความเป็นธรรมในการจัดสรรผลประโยชน์และบริหาร
จัดการผลกระทบที่เกิดจากกฎหมายที่เกี่ยวกับสิทธิในทรัพย์สินและการประกอบอาชีพ  ใช้กฎหมาย 
เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ และก าหนดวงรอบในการทบทวนปรบัปรุงแก้ไขกฎหมาย
ให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา นอกจากนั้น ในการตรากฎหมายต้องด าเนินการให้มีการรับฟังความคิดเห็น
ของผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมายอย่างรอบด้านและเป็นระบบ รวมทั้ง
เปิดเผยผลการรับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์ต่อประชาชน และน ามาประกอบการพิจารณา 
ในกระบวนการตรากฎหมายทุกขั้นตอน รวมทั้งจัดให้มีการสร้างความรับรู้และความเข้าใจ 
ในข้อกฎหมาย และประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ือพัฒนากฎหมาย 
ทุกฉบับให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป  
    ๖.๔.๓)  การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ เท่าเทียม มีการเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพการใช้กฎหมาย บังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม ไม่เลือกปฏิบัติ 
น าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการเสริมสร้างประสิทธิภาพการใช้กฎหมาย ป้องกันการกระท าผิดและ
จับกุมผูก้ระท าผิดได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว2 
 
๒.๕  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 

 
 แนวโน้มการเปลีย่นแปลงโลก (Global Megatrends) 
 ๑)  ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ปัจจุบันโลกอยู่ในยุคของการปฏิวัติอุตสาหกรรม 
ครั้งที่ ๔ ซึ่งเป็นยุคของการต่อยอดและผสมผสานเทคโนโลยีที่มีขอบเขตแตกต่างกันเข้าด้วยกัน  
ส่งผลให้เทคโนโลยีมีความก้าวหน้าอย่างพลิกผัน เช่น การผสมผสานเทคโนโลยีดิจิทัลเข้าด้วยกัน  
กับเทคโนโลยีชีวภาพและกายภาพ โดยการปฏิวัติอุตสาหกรรมในยุคนี้ ส่งผลให้เกิดการเร่งความเร็ว  
และความครอบคลุมของการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายมิต ิโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงของโลก
เข้าสู่ยุคดิจิทัล (digital transformation) ที่มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ 
 ๒)  การดูแลรักษาสุขภาพและการรักษาพยาบาล แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 
2 แนวโน้มหลักที่จะส่งผลต่อการก าหนดทิศทางการพัฒนาของหลายประเทศ ได้แก่ 
  ก.  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน การใช้ชีวิตในสังคมเมืองเปลี่ยนแปลง
ไปสู่การบริโภคอาหารประเภทไขมันสูง ขาดการออกก าลังกาย ตลอดจนเผชิญมลภาวะ นอกจากนี้  
ยังรวมถึงภาวะเครียดจากการท างาน ท าให้อัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรังมีมากขึ้น จึงได้มีกระแส

                                                 

  2 ประกาศราชกิจจานุเบกษา เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580), 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2561/A/082/T_0001.PDF 



๑๕ 
 

 

 

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ รวมถึงอุปกรณ์และบริการการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย รวมทั้ง
การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ท าให้เป็นแรงกดดันให้ผู้ประกอบการด้านบริการสุขภาพ
และการท่องเที่ยวต้องยกระดับมาตรฐานด้านความสะอาดและสุขอนามัยในการให้บริการ เพ่ือให้
สอดคล้องกับมาตรฐานในการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 
  ข.  ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล เทคโนโลยีดิจิทัลที่ก้าวหน้า
และความต้องการในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมสูงขึ้นได้กระตุ้นให้เกิดการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาใช้  
ในการให้บริการสาธารณสุข อาทิ การตรวจวินิจฉัยและเฝ้าระวังสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน และเซนเซอร์
จากอุปกรณ์ประเภท Wearable Health Monitoring ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้เกิดการสื่อสารผ่านระบบ
ออนไลน์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขได้ 
 สถานะของประเทศและผลจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงระดับโลก 
 อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ เป็นการน าเทคโนโลยีดิจิทลั
มาใช้เป็นเครื่องมือในการเพ่ิมประสิทธิภาพให้อุตสาหกรรมและบริการ แบ่งออกได้เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 
ฮาร์ดแวร์และอุปกรณ์อัจฉริยะ (Hardware and Smart Device) กลุ่มอุตสาหกรรมซอฟต์แวร์  
(Software) กลุ่มอุตสาหกรรมด้านการสื่อสาร (Communications) กลุ่มอุตสาหกรรมบริการดา้นดจิิทลั 
(Digital Service) และกลุ่มอุตสาหกรรมดิจิทัลคอนเทนต์ (Digital Content) ส าหรับจุดแข็งของ
อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัลที่ผ่านมาของประเทศไทย คือ การเป็นผู้ผลิตฮาร์ดแวร์ที่ส าคัญ 
แห่งหนึ่งของโลกคิดเป็นร้อยละ 15 ของมูลค่าการส่งออกทั้งหมดของไทย การเพ่ิมขึ้นของการใช้
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์  จะท าให้ปริมาณความต้องการชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ เ พ่ิมสูงขึ้น  
อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาบทบาทหลักของประเทศไทยในอุตสาหกรรมและบริการอิเล็กทรอนิกส์ 
และดิจิทัลนั้นเป็นผู้รับจ้างผลิต ดังนั้น เพ่ือรักษาความสามารถในการแข่งขันในระยะยาวจึงจ าเป็ น 
เร่งด่วนในการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรมและความคิดสร้างสรรค์ เพื่อปรับเปลี่ยนจากการเป็น OEM 
(Original Equipment Manufacturer) ไปสู่ OBM (Owned Brands Manufacturer) และ ODM (Owned 
Design Manufacturer) 
 หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง ได้ถูกก าหนด
ไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) โดยมีเป้าหมาย 
การพัฒนา ดังนี้  
  ๑) เป้าหมายการพัฒนาที่เชื่อมโยงกับเป้าหมายหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๓ และยุทธศาสตร์ชาติ   
      เป้าหมายที่  ๑)  การปรับโครงสร้างภาคการผลิตและบริการสู่ เศรษฐกิจ 
ฐานนวัตกรรม โดยการใช้นวัตกรรมในการผลิตสินค้าและจัดบริการทางการแพทย์และสุขภาพ 
เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ เป้าหมายที่ ๒) การพัฒนาคนส าหรับโลกยุคใหม่ที่มีสมรรถนะสูง
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการยกระดับขีดความสามารถบริการ 
ทางการแพทย์และสุขภาพ เป้าหมายที่ ๓) การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรมในการลด
ผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขของคนไทย และเป้าหมายที่  ๔) การเสริมสร้าง
ความสามารถของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงภายใต้บริบทโลกใหม่   



๑๖ 
 

 

 

ในการวางแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 
นอกจากนี้ ยังเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติที่ส าคัญในด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ในประเด็นเป้าหมายประเทศไทยมีขดีความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้นที่ก าหนดอุตสาหกรรมการแพทย์
แบบครบวงจรเป็นอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตที่อาศัยความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์ของไทย 
สร้างอุตสาหกรรมเกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์ การใช้เทคโนโลย ี
ทางการแพทย์ใหม่ ๆ ยกระดับการให้บริการทางการแพทย์อย่างมีคุณภาพในระดับสากล รวมทั้ง
เชื่อมโยงอุตสาหกรรมทางการแพทย์และบริการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ในประเด็นเป้าหมาย สร้างความเป็นธรรมและ 
ลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ  
  ๒)  เป้าหมายการพัฒนาระดับหมุดหมาย  
   เป้าหมายที่ ๑)  ไทยมีศักยภาพในการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจจากสินค้าและ
บริการสุขภาพ เป้าหมายที่ ๒) องค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีศักยภาพ เอื้อต่อการสร้าง
มูลค่าเพ่ิมในสินค้าและบริการทางสุขภาพ เป้าหมายที่  ๓) ประชาชนไทยได้รับความเป็นธรรม 
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป้าหมายที่ ๔) ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพมีความพร้อม
รองรับภัยคุกคามสุขภาพ  ประกอบด้วยกลยุทธ์ ดังนี้ 
   กลยุทธ์ที่ ๑ การส่งเสริมบริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพในการสร้างมูลค่า 
ทางเศรษฐกิจ 
    กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ สนับสนุนให้ภาคเอกชนยกระดับบริการทางการแพทย์ 
บนฐานนวัตกรรมและเทคโนโลยีขั้นสูง โดยภาครัฐก าหนดมาตรฐาน สนับสนุน และก ากับดูแล 
     ๑) ยกระดับบริการทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นรูปแบบการแพทย์แม่นย า  
เวชศาสตร์ป้องกันก่อนเกิดโรค และการดูแลสุขภาพแบบเจาะจงเฉพาะบุคคล โดยจัดท าฐานข้อมูล
กลุ่มเป้าหมายเพื่อต่อยอดไปสู่การให้บริการรักษาและดูแลผู้ป่วยในลักษณะเฉพาะบุคคล การรักษาโดย
พันธุกรรมบ าบัดและเซลล์ต้นก าเนิด รวมทั้งน าบริการส่งเสริมสุขภาพมาหนุนเสริมการจัดบริการทาง
การแพทย์ อาทิ เวชศาสตร์ชะลอวัย ที่มีหลักฐานทางการวิจัยมารองรับ ตลอดจนส่งเสริมให้มี 
การเชื่อมโยงคู่ค้าทางธุรกิจในการจัดหาผู้ป่วยต่างชาติให้มารับบริการในไทยโดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่ม
ประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพครอบคลุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในประเทศไทย 
     ๒) พัฒนาระบบก ากับควบคุมคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการทาง
การแพทย์ขั้นสูง โดยค านึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นในทุกมิติ อาทิ การให้บริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ในราคาที่สมเหตุสมผล การก ากับดูแลปัญหาทางจริยธรรมทางการแพทย์จากการน าเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมทางการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ อาทิ แม่อุ้มบุญ การใช้เซลล์ต้นก าเนิด 
    กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ ปรับปรุงแก้ไขระเบียบให้เอื้อต่อการเป็นศูนย์กลาง 
ทางการแพทย์และสุขภาพ โดยศึกษาความเป็นไปได้ในการออกกฎหมายเฉพาะเพ่ือรองรับการเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพที่ครอบคลุมข้อจ ากัดในการด าเนินการ อาทิ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับเทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย์ การใช้ระบบประกันภัยสุขภาพและสวัสดิการจากต่างประเทศ  
การอนุญาตด้านการตรวจลงตรา ตลอดจนการก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการด าเนินการ 
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   ก ล ยุ ท ธ์ ที่  ๒   ก า ร ผ ลั ก ดั น ใ ห้ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า งบ ริ ก า ร 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพระดับโลก โดยก าหนดกลยุทธ์ด้านการพัฒนานวัตกรรมในบริการเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพบนฐานความโดดเด่นของเอกลักษณ์ความเป็นไทย และกลยุทธ์ด้านการมีสุขภาวะ โดยส่งเสริม
การสร้างพ้ืนที่ชุมชนดิจิทัลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะบนฐานนวัตกรรมบริการและผลิตภัณฑ์ที่เอื้อต่อ
รูปแบบวิถีชีวิตปกติใหม่ อาทิ การให้ค าปรึกษาทางไกลด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้
ชีวิตอย่างเหมาะสมโดยการใช้อาหารบ าบัดและการบ าบัดทางจิตด้วยการท าสมาธิ รวมทั้งการศึกษา
พฤติกรรมผู้บริโภคในแต่ละช่วงวัยหรือเชื้อชาติเพ่ือน ามาวิเคราะห์แรงจูงใจในการใช้บริการ ตลอดจน
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานให้เป็นอารยสถาปัตย์  เพ่ือรองรับการบริการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว  
การพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับชุมชนสูงวัย การพัฒนาพ้ืนที่ด้านกีฬาและการออกก าลังกาย เพ่ือดึงดูด 
กลุ่มผู้ใช้บริการให้สามารถรับบริการส่งเสริมสุขภาพได้ยาวนานขึ้น  อาทิ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง  
กลุ่มนักท่องเที่ยวแบบเที่ยวไปท างานไป 
   กลยุทธ์ที่ ๓  การสร้างมูลค่าเพ่ืออุตสาหกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ  
โดยก าหนดกลยุทธ์ย่อยเพ่ือการส่งเสริมการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานบนฐานเทคโนโลยีดิจิทัล 
ให้รองรับการยกระดับอุตสาหกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ โดยพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และมาตรฐานการทดสอบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ให้ได้มาตรฐานสากล อาทิ เอกสาร
วิชาการส าหรับการยื่นค าขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐาน ความปลอดภัยทั้งในเอเชีย อเมริกา 
และยุโรป เพ่ือให้เกิดความสะดวกและมีมาตรฐานในการทดสอบผลิตภัณฑ์ ตลอดจนสร้างโอกาส 
ให้ประเทศสามารถรับจ้างวิจัย วิเคราะห์ และรับรองมาตรฐานของผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ 
   กลยุทธ์ที่ ๔ การสร้างเสริมขีดความสามารถทางวิชาการด้านการศึกษา วิจัย 
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยก าหนดกลยุทธ์ย่อยเพ่ือการส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางการศึกษา 
ทางการแพทย์ โดยพัฒนาหลักสูตรทางการแพทย์ในระดับนานาชาติและหลักสูตรฝึกอบรมบุคลากร 
ทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชียใต้และอาเซียนผ่านรูปแบบทั้ งการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาล
ภายในประเทศไทยและผ่านระบบออนไลน์  โดยสนับสนุนให้ได้รับทุนจากองค์กรระหว่างประเทศ 
ประเทศที่สาม หรือรัฐบาลไทย รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้สอนให้มีทักษะภาษาต่างประเทศ 
ทักษะในการสื่อสาร ทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลที่สอดรับกับการจัดการศึกษา
และฝึกอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์จากต่างประเทศ 
   กลยุทธ์ที่ ๕ การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพบนพ้ืนฐานความสมดุล 
ทางเศรษฐกิจและสุขภาพของคนไทย 
    กลยุทธ์ย่อยที่ ๕.๑ บริหารจัดการบุคลากรทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ระบบบริการสุขภาพ 
     ๑) สนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์
โดยมีบทบาทในการก าหนดสาขาความต้องการพัฒนาหลักสูตร และผลิตบุคลากร ทั้งการผลิตแพทย์
เฉพาะทางหรือสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ให้รองรับการให้บริการทางการแพทย์มูลค่าสูง ตลอดจนฝึกอบรม
เพิ่มพูนทักษะที่จ าเป็น 
     ๒) สนับสนุนการน าเข้าบุคลากรทางการแพทย์โดยพัฒนารูปแบบการสอบ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่เอื้อต่อการเปิดรับบุคลากรจากต่างประเทศ รวมถึงส่งเสริมการใช้บุคลากร



๑๘ 
 

 

 

ร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะบุคลากรในสาขาที่มีผู้เชี่ยวชาญระดับสูง เพ่ือลดปัญหา 
การขาดแคลนบุคลากรและให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
     ๓) ส่งเสริมให้เกิดการกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ โดยพัฒนากลไกระบบ
หมุนเวียนก าลังคนให้รองรับทั้งในเชิงพ้ืนที่ ภาระงาน และสาขาที่มีความขาดแคลน พร้อมมีมาตรการ 
จูงใจบุคลากรทางการแพทย์ให้คงอยู่ในระบบสุขภาพ อาทิ การจัดท าเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 
ที่ชัดเจน มีอัตราความก้าวหน้าและโอกาสการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในพ้ืนที่ห่างไกล การปรับ
ภาระงานของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปให้เหมาะสมและการปรับปรุงระบบสวัสดิการพ้ืนฐานเพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
    กลยุทธ์ย่อยที่ ๕.๒ พัฒนากลไกก ากับดูแลและบริหารจัดการค่าบริการทาง 
การแพทย์ โดยพัฒนากลไกและแนวทางก ากับดูแลค่าบริการทางการแพทย์ที่อาจได้รับผลกระทบ 
จากนโยบายส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ให้มีความเหมาะสม ตลอดจนพัฒนาระบบบริหาร
การจ่ายค่าบริการของระบบประกันสุขภาพให้มีความครอบคลุม เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ได้ตามความจ าเป็นทางสุขภาพอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
    กลยุทธ์ย่อยที่  ๕ .๓ พัฒนาระบบเทคโนโลยี ดิจิทัลและสารสนเทศ 
เพ่ือสนับสนุนบริการทางการแพทย์ 
     ๑) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดภาระงาน 
และแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร อาทิ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการตรวจคัดกรองเบื้องต้น  
การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล โดยพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีดิจิทัลให้ครอบคลุมทั่วถึง 
ปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง พัฒนากลไกการประเมินการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจนมี
แนวทางในการก ากับดูแลเพื่อป้องกันผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้น 
     ๒) จัดท าฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประเทศ โดยสร้างความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการท าข้อตกลงร่วมกันที่จะใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและแพลตฟอร์มกลาง 
ในการเชื่อมโยงข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยงานภาครัฐให้สามารถใช้ร่วมกันได้  โดยค านึงถึงการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล อาทิ การเจ็บป่วย การตายความพิการ สิทธิการประกันสุขภาพ ข้อมูลด้านวิจัยและ
นวัตกรรม ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์และผู้เชี่ยวชาญที่ผลิตและปฏิบัติงานจริง  เพ่ือน าไปวิเคราะห์ 
ต่อยอดการจัดบริการและการวางแผนด้านก าลังคนในอนาคตตลอดจนเผยแพร่ข้อมูลแก่สาธารณะ  
เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาสินค้าและบริการทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาด 
และประชาชนแต่ละกลุ่ม       
   กลยุทธ์ที่  ๖ การยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ด้านสาธารณสุขเพ่ือลดผลกระทบต่อบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ 
    กลยุทธ์ย่อยที่ ๖.๑ ปฏิรูประบบเฝ้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและภัย
คุกคามสุขภาพ 
     ๑) ปรับโครงสร้างการเฝ้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและภัยคุกคาม
สุขภาพของประเทศที่เป็นเอกภาพ โดยให้มีหน่วยงานกลางก าหนดทิศทางสาธารณสุขระดับชาติ 
ในการบูรณาการการท างานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน เตรียมความพร้อม การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
และฟ้ืนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งให้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและ



๑๙ 
 

 

 

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ที่เป็นกลไกส าคัญในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  
ที่มีการประสานความร่วมมือและร่วมกันจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
     ๒) พัฒนากลไกและระบบข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
แบบบูรณาการ โดยมีกลไกในการบริหารจัดการด้านสุขภาพและสิ่ งแวดล้อมที่บู รณาการ 
ในระดับนโยบายสู่ระดับปฏิบัติ และพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
อาทิ ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลโรคจากสัตว์ ข้อมูลทางสิ่งแวดล้อมข้อมูลทรัพยากรทางสาธารณสุขที่ส าคัญ 
บนฐานการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการประมวลผล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับมือและจัดการ
ภัยคุกคามทางสุขภาพได้อย่างทันการณ์ 
    กลยุทธ์ย่อยที่  ๖.๒  วางระบบการเตรียมความพร้อมด้านความมั่นคง 
ทางสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยวางแผนอัตราก าลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและ 
ควบคุมโรคและภัยคุกคามทางสุขภาวะ อาทิ ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาคลินิกและภาคสนาม 
นักวิทยาศาสตร์ข้อมูล นักวิจัย นักสร้างตัวแบบเชิงคณิตศาสตร ์นักเทคนิคที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัตกิาร 
เจ้าหน้าที่สอบสวนโรคและปัจจัยเสี่ยงให้เหมาะสมกับสัดส่วนประชากรของประเทศ พร้อมการก าหนด 
ค่าสนับสนุน ค่าตอบแทน สวัสดิการ และความก้าวหน้าในวิชาชีพที่เหมาะสม รวมถึงการสนับสนุน 
ให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกันเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนจัดท าแผนเตรียมความพร้อม
ด้านยาและเวชภัณฑ์ วัคซีน อุปกรณ์ทางการแพทย์ และวัสดุอุปกรณ์ด้านสาธารณสุขที่จ า เป็น 
ให้พร้อมรองรับการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 
 
๒.๖  การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

 
  ๒.๖.๑  แผนปฏิรูปประเทศ  (ฉบับประกาศราชกิจจานุเบกษาและใช้บังคับ  
เมื่อวันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๑)4 
  ประเด็นประปฏิรูปที่ ๒ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ  
     เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ ์
    ๑) เปา้หมายระยะยาว ๒๐ ปี 
      ประชาชน : มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถเข้าถึงสารสนเทศ 
เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) มีข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (Personal health 
records) ที่ ครบถ้ วน ปลอดภัยสามารถเข้ าถึ งและบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพของตนได้ 
เมื่อต้องการ และมีเทคโนโลยีดิจิทัลที่ช่วยสนับสนุนการดูแลตนเอง ( self care) และได้รับบริการ 
ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพและวินิจฉัยโรคเบื้องต้นได้อย่างสะดวกและทั่วถึง 

                                                 

  3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13, 
https://www.nesdc.go.th/download/Plan13/Doc/Plan13_Final.pdf 
  4 ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ 
https://www.nesdc.go.th/download/document/SAC/RF_Plan07.pdf 



๒๐ 
 

 

 

   ผู้ให้บริการ : มีระบบข้อมูลและสารสนเทศที่ทันสมัยสามารถให้บริการสุขภาพ
และสาธารณสุขแก่ประชาชนทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ 
การฟ้ืนฟูสภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีการใช้สารสนเทศเหล่านั้นในการวิเคราะห์วางแผน และ
พัฒนาการจัดบริการให้คุณภาพและประสิทธิภาพดีขึ้น มีการเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศที่สนับสนุนให้
เกิดระบบบริการแบบไร้รอยต่อ และมีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม ที่ครอบคลุมถึง
ระบบปัญญาประดิษฐ์ในการสนับสนุนการตัดสินใจ ทางการแพทย์และการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
การให้บริการแพทย์ทางไกล (telemedicine) การเฝ้าระวัง และสื่อสารเตือนภัยด้านสุขภาพและ 
การควบคุมโรค รวมไปถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพในรูปแบบใหม่ สนับสนุนให้เกิด
อุตสาหกรรม และโอกาสทางเศรษฐกิจด้านสุขภาพและสาธารณสุข 
   รัฐบาลและผู้บริหาร  : มีข้อมูลสารสนเทศที่ ใช้บริหารจัดการการเงิน 
การคลัง การบริการในระบบสุขภาพและสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการมีสุขภาพ 
สุขภาวะที่ดี หรือลดปัญหาสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล  
กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
  ๒) เปา้หมายระยะกลาง ๕ ปี  

 ระบบสาธารณสุข สถานบริการและสถานพยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะ 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หันมาใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม ในการพัฒนากระบวนการท างาน
และการบริหารจัดการ (Digital transformation) ซึ่งรวมถึงการพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพ 
ระบบบริหารงานบุคคล และการจัดการทรัพยากรอื่น ๆ ในระบบดิจิทัล 

 บุคลากรในระบบสุขภาพส่วนใหญ่ มีความเข้าใจประโยชน์ และข้อจ ากัดของ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ผู้บริหารระบบสุขภาพน าข้อมูลสารสนเทศมา
ใช้ในการวิเคราะห์และพัฒนาระบบอย่างสม่ าเสมอ ทั้งในด้านการบริหารจัดการ (Business analytics) 
และในการรักษาพยาบาล (Clinical & health analytics) 

 การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการระดับต่าง ๆ เริ่มมีการใช้ระบบข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคลอิเล็กทรอนิกส์ (electronic health records) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของการให้บริการ 

 เริ่มมีเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพในรูปแบบใหม่ที่สามารถน ามาใช้
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพได้จริง รวมถึงระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial  intelligence)  
ในการสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและพยากรณ์การเกิดโรค และการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะในระบบการแพทย์และการสาธารณสุขพ้ืนฐาน (Primary care) ระบบการดูแลสุขภาพและ
ให้บริการแพทย์ทางไกล (telehealth & telemedicine) ทั้งในกรณีระหว่างสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ 
ระหว่างผู้ให้บริการกับประชาชน โดยเฉพาะกรณีการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล และระบบ 
การเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยด้านสุขภาพและการควบคุมโรคอย่างทันท่วงที 

 มีกลไกอภิบาลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระดับชาติ ซึ่งรวมถึงกลไกบูรณาการ
สารสนเทศสุขภาพ เช่น ระบบแลกเปลี่ยนประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ (Health information 
exchange) และระบบสารสนเทศกลางด้านบริการ ด้านบุคลากร และด้านการคลังสุขภาพมีกลไก 
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อย่างเป็นระบบในการผลิตและพัฒนาคนที่ท างานเกี่ยวข้องกับระบบเทคโนโลยีสารสน เทศสุขภาพ  
ทั้งระดับปฏิบัติการ นักวิจัย และระดับบริหารจัดการ ให้เพียงพอกับการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพมาใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพมีกฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการรักษาความปลอดภัย 
และความลับส่วนบุคคลของข้อมูลสุขภาพ โดยพิจารณาประโยชน์ทั้ งการป้องกันส่วนบุคคล 
และการเปิดเผยข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง ปลอดภัย มีคุณภาพ รวมถึงการส่งเสรมิ
ให้มีการน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในการบริหารงาน การวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์
และสาธารณสุข โดยมีมาตรการป้องกันที่เหมาะสมในกรณีที่ต้องละเมิดความเป็นส่วนตัวของบุคคล 
มีมาตรฐานข้อมูลสุขภาพในทุกมิติรวมถึงกลไกในการดูแลมาตรฐานเพ่ือให้ระบบสารสนเทศต่าง  ๆ 
ท างานร่วมกันได้  ( Interoperability) ให้ เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้แบบไร้รอยต่อด้วย 
ความปลอดภัยและเป็นประโยชน์กับการบริการสุขภาพ การบริหารจัดการและงานวิจัยและพัฒนา 
  ๓) ตวัขี้วดั 
  (๑) ระยะ ๑ ปี 
     (๑.๑) มีแผนแม่บทการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
ของประเทศ 
     (๑.๒) มีคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ และองค์กรหลัก 
เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูปและบูรณาการสารสนเทศของชาติ 
     (๑.๓) มีองค์กรมหาชน ให้มาท าหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางพัฒนามาตรฐาน
และจัดการระบบข้อมูลบริการสาธารณสุขของประเทศ (National Health Data Clearing House) 
ส าหรับการคลังสุขภาพภาครัฐและท ามาตรฐานส่วนเกี่ยวข้อง 
    (๑.๔) มีองค์ความรู้ และแบบจ าลองเพ่ือการปรับเปลี่ยนระบบบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปสู่ระบบดิจิทัล 
     (๑.๕) มีผลงานวิจัยและองค์ความรู้ในการวางแผนการบูรณาการสารสนเทศ
สุขภาพของชาติ 
  (๒) ระยะ ๕ ปี 
      (๒.๑) ประชาชนเสียระยะเวลารอคอยการเข้ารับบริการทางการแพทย์และ
การสาธารณสุขลดลง 
   (๒.๒) โรงพยาบาลและระบบริการทางการแพทย์ปฐมภูมิ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  
ในแต่ละจังหวัด มีระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล (DHR) ในระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ภายใน ๓ ป ี
   (๒.๓) สัดส่วนเวลาที่ใช้ไปในการท างานบันทึกข้อมูลสารสนเทศของบุคลากร
ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐลดลง 
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  (๒.๔) ระบบบริการผู้ป่วยนอก/ใน และระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ลดหรือเลิก
ใช้กระดาษ (paperless) 
   (๒.๕) ประเทศมีระบบมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพครบทุกมิติ  
  (๒.๖) มีกฎหมาย และระเบียบที่ปรับปรุงให้เอื้อต่อระบบบันทึกสุขภาพ
ดิจิทัล และระบบการแพทย์ทางไกล ภายใน ๓ ปี 
  (๒ . ๓ )  มี บุ คลากรที่ จบหลั กสู ตรด้ าน เวชศาสตร์ สน เทศ เ พ่ิ มขึ้ น  
๒,๐๐๐ คน และมีบุคลากรที่ผ่านการอบรมระยะสั้นเรื่อง เวชศาสตร์สนเทศ จ านวน ๘,๐๐๐ คน 
  (๒.๘) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕0 ของสถานพยาบาลทั้งหมดในประเทศ  
มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้จากสารสนเทศสุขภาพในระบบ D R และระบบที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ 
เพื่อการตัดสินใจทางคลินิก 
    (๒ . ๙ )  มี กลไกที่ สามารถบู รณาการสารสนเทศสุ ขภาพทุ กระดั บ  
เพ่ือการน าไป ใช้ประโยชน์ได้จริง  
 ๒.๖.๒  แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)  (คณะรัฐมนตรี 
ให้ความเห็นชอบ ๘ ธันวาคม ๒๕๖๓)   
            การปรับปรุงแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เ พ่ือให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบเมื่อวันที่ ๑๘ 
พฤษภาคม ๒๕๖๔ โดยในการปรับปรุงแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้ก าหนดประเด็นปฏิรูป 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ 
อันพึงประสงค์ สามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึก 
การมีสุขภาพดีสูงขึ้น จ านวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากร 
ทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ าลดลง และประชาชนมีความรอบรู้
สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่ซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น โดยได้ก าหนดกิจกรรมปฏิรูป
ประเทศที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) ซึ่งกิจกรรม 
ที่มีความสอดคล้องต่อการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล คือ กิจกรรมปฏิรูปที่ ๑ และ กิจกรรมปฏิรูปที่ ๕  
 
 
 

   สถานการณ์แนวโน้ม ปัญหาและความท้าทายที่ส าคัญเร่งด่วนนับวันการระบาดใหญ่ 
ของโรคติดต่อและโรคติดต่ออันตรายจะเกิดบ่อยขึ้น และแต่ละครั้ งก็มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น  
การระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงในปี ๒๕๔๖ การระบาดใหญ่ของไข้หวัดนก H5N1 
ในปี  ๒๕๔๗ ถึ งปี  ๒๕๔๙ การ เกิ ดการระบาดใหญ่ของ ไข้หวัด ใหญ่  H1N1 ในปี  ๒๕๕๒  
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกในปี ๒๕๕๗ ถึงปี ๒๕๕๘ การระบาด 

         กิจกรรมปฏิรูปที่ ๑ การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาด
ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพื่อความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 
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ของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางในประเทศเกาหลีใต้ในปี ๒๕๕๘ โรคติดเชื้อไวรัสซกิาในปี ๒๕๕๙ 
รวมถึงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ที่ก าลังแพร่ระบาดอย่างรุนแรงอยู่ในปัจจุบัน  
ซึ่ งภัยจากการระบาดใหญ่ของโรคติดต่อ โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นภัย 
ด้านความมั่นคงที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมากและหากบริหารจัดการไม่ดีสามารถก่อให้เกิดผลกระทบประเทศ       
ในด้านต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวางการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒0๑๙ เริ่มพบที่เมืองอูฮั่น 
มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีนประมาณกลางเดือนธันวาคม ๒๕๖๒ และแพร่ระบาดไปยัง
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว องค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์และประกาศ 
ให้โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern) เมื่อวันที่ ๓0 มกราคม ๒๕๖๓ จากนั้นวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ องค์การอนามัยโลก 
ประกาศยกระดับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID - 19) จากโรคระบาด 
(Epidemic) เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic สถานการณ์การระบาด ข้อมูลเมื่อวันที่ ๕ สิงหาคม 
๒๕๖๓ สถานการณ์  COVID – 19 ทั่ วโลก ยั งมีแนวโน้ มเพ่ิมขึ้ นอย่ างต่อเนื่ อง มีผู้ ป่ วยสะสม 
ทั้งสิ้น ๑๘,๖๘๓,๑๑๐ ราย ซึ่งเพ่ิมขึ้นในวันเดียวสูงถึง ๒๔๙,๑๔๙ ราย เสียชีวิต ๗๐๓,๑๓๑ ราย 
  การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒0๑๙ โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่อ
อันตรายนอกจากจะมีผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนอย่างกว้างขวางแล้ว  ยังเป็นภัยคุกคาม 
ที่ส าคัญต่อความมั่นคงแห่งชาติด้านเศรษฐกิจและด้านสังคมจิตวิทยา  ส่งผลกระทบต่อชีวิตและ 
ความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างกว้างขวางและเป็นภัยคุกคามต่อโอกาสในการเจริญก้าวหน้า  
ของประเทศอย่างรุนแรง 
  สถานการณ์และแนวโ น้มที่ ส่ งผล ต่อความมั่ นคงแห่ งชา ติ ด้ านสุ ขภาพ  
มีทั้งจากภายนอกและภายในประเทศ ดังนี้ 
  ๑) สถานการณ์และแนวโน้มภายนอก  
   (๑) Sustainable Development Goals ของสหประชาชาติ ซึ่งมีการก าหนด
เป้าหมายด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนไว้ ๑๗ Goals และ ๑๖๙ Targets โดยเป้าหมายที่เกี่ยวกับการพัฒนา
ด้ านสุขภาพ เป้ าหมายที่  ๓ การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ ดี  โดยมี  target ส่ วนใหญ่ เป็น  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (มากกว่าด้านการรักษาพยาบาล) 
   (๒) กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, IHR) และ
วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (GHSA) 
   ในปี ๒๕๔๘ องค์การอนามัยโลก ได้ออกกฎอนามัยระหว่างประเทศ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้แต่ละประเทศมีการพัฒนาสมรรถนะของประเทศให้สามารถเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง และ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern หรือ PHEIC) ได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ และมีประสิทธิภาพ 
   ต่อมา ในปี ๒๕๕๗ ประเทศสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป (European Union) 
องค์การอนามัยโลก องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ องค์กรสุขภาพสัตว์นานาชาติ 
และประเทศพันธมิตร ซึ่งรวมประเทศไทยด้วยได้ร่วมกันประกาศความร่วมมือใน  “วาระความมั่นคง 
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ด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda)” เพ่ือที่จะสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกองค์การ
อนามัยโลกเร่ง (accelerate) พัฒนาสมรรถนะในการป้องกันภาวะคุกคามจากโรคติดต่อ โรคติดต่อ
อันตราย และโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ซึ่งกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
และวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกได้ร่วมกันก าหนดประเด็นสมรรถนะด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ที่ต้องพัฒนาไว้ ๑๙ ประเด็น และมีตัวชี้วัดความเข้มแข็งของระบบป้องกันควบคุมโรค ๔๘ ตัวชี้วัด 
   (๓) ปฏิญญาต่าง ๆ ที่ประเทศไทยมีส่วนร่วม เช่น ASEAN Leaders' Declaration on 
Antimicrobial Resistance, ASEAN Agreement on disaster management and emergency 
response, ASEAN EOC Network เป็นต้น 
   สถานการณ์และแนวโน้มภายนอกต่าง ๆ เหล่านี้ส่วนหนึ่งจะเป็นแรงกดดัน 
ให้ประเทศต้องพัฒนาและขับเคลื่อนงานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเพ่ือความมั่นคง
ดา้นสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
  ๒) สถานการณ์และแนวโน้มภายใน  
      สถานการณ์และแนวโน้มภายในมุ่ ง เน้นที่การวิ เคราะห์ เชิงระบบ  โดยน า 
International Health Regulation (IHR) core capacities, Joint External Evaluation เฉพาะประเด็น 
ที่เกี่ยวข้อง และ Emergency Operations Centre มาใช้เป็นกรอบในการวิเคราะห์ และประเด็น 
ที่ส าคัญ คือ ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
    “ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล” นับเป็นเครื่องมือ/อุปกรณ์สนับสนุนการด าเนินงาน 
ที่ส าคัญ การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้อย่างชาญฉลาดและเหมาะสมกับบริบท และสถานะทางการเงิน
ของประเทศจะช่วยให้งานด้านการป้องกันควบคุมโรคสามารถด าเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
     ในปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในด้านการจัดการข้อมูลการสื่อสาร
ภายใน เช่น ระบบ video conference และการเผยแพร่ความรู้และข้อมูลข่าวสารสู่สาธารณะ  
ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ซึ่งที่ผ่านมาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่ให้บริการสื่อสารข้อมูลการพัฒนาศูนย์ข้อมูล (data center) ระบบการประชุม
ทางไกล (VDO conference) และพัฒนาระบบการแสดงผลผ่านจอแบบบูรณาการ (VDO wal)  
การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( Emergency 
operations centre, EOC) 
     การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ ในการควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
มีประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไข คือ การปรับปรุงกฎ ระเบียบ เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึง
ข้อมูลส่วนตัวบางประการของผู้ป่วยหรือของผู้สัมผัสได้ประโยชน์ในการควบคุมและป้องกันบุคคลอื่น 
เช่น ประเทศเกาหลีใต้อนุญาตให้หน่วยงานควบคุมโรคสามารถข้าถึงข้อมูลการใช้โทรศัพท์มือถือ 
และการใช้บัตรเครดิตของผู้ป่วย หรือของผู้สัมผัสได้ เป็นต้น 
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แผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอยา่งมีนัยส าคัญ  
(Big Rock) ด้านสาธารณสุข 
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   สถานการณ์ แนวโน้ม ปัญหาและความท้าทายที่ส าคัญเร่งด่วน กระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายผลักดันให้มีการก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ และมีกลไกการท างานในรูปแบบเขต
สุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยการเสนอขอจัดตั้งส านักงานเขตบริการสุขภาพผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข โดยมีค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๑๔๔๙/๒๕๕๖ ลงวันที่  
๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ เพื่อจัดตั้งส านักงานเขตบริการสุขภาพและคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพเขตที่  
๑ – ๑๒ และค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ ๖๑๖/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เรื่อง จัดตั้ง
ส านักงานเขตบริการสุขภาพและคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพเขตที่ ๑ - ๑๓ ให้เป็นส่วนราชการ
บริหารส่วนกลางที่ตั้งอยู่ส่วนภูมิภาคมีฐานะเทียบเท่ากองในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการปรับรูปแบบการบริหารจัดการ ในส่วนภูมิภาค 
เป็นเขตสุขภาพ แบ่งเป็น ๑๒ เขต และกรุงเทพมหานคร มีการบริหารงานในรูปแบบคณะกรรมการ
ระดับอ าเภอ (District Health System) และระดับเขต โดยมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธานคณะกรรมการเขตสุขภาพ (Chief Executive - Officer: CEO) และมีตัวแทน
จากหน่วยบริการระดับต่าง ๆ เป็นคณะกรรมการเขตสุขภาพ (Regional health board) แต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนเขตสุขภาพและคณะท างานขับเคลื่อนเขตสุขภาพ เพ่ือทบทวนค าสั่งจัดตั้ง
ส านักงานเขตสุขภาพ ประกาศหลักเกณฑ์กลางในการคัดเลือกคณะกรรมการอ านวยการ และ
คณะกรรมการเขตสุขภาพ และร่างค าขอจัดตั้งส่วนราชการส านักงานเขตสุขภาพ และแนวทาง 
การพัฒนาศักยภาพเขตสุขภาพที่ ๑ - ๑๒ โดยให้ปรับปรุงรายละเอียด เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทาง 
การจัดตั้งส่วนราชการในภูมิภาคของ ก.พ.ร. ฉบับใหม่ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
   กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการปฏิรูปกลไกการด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข (Retreat) ซึ่งในการประชุมเชิงปฏิบัติการปฏิรูปกลไก การด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข (Retreat) เมื่อวันที่ ๑๘ – ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบกับการกระจาย
อ านาจ โดยการตั้ งเขตสุขภาพและคณะกรรมการเขตสุขภาพ (Regional Health Board: RHB)  
ตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข กลไกการท างานในรูปแบบเขตสุขภาพ ด าเนินการ 
โดยทบทวนบทบาท ภารกิจ และการก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้การบริหาร
จัดการภายในเขตสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสามารถจัดบริการให้เกดิ
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ซึ่งเขตสุขภาพมีหน้าที่และอ านาจในการบริหารแผนก าหนดเป้าหมาย  
กลยุทธ์ ผลสัมฤทธิ์ การจัดสรรทรัพยากร งบประมาณและก าลังคน และก ากับ ติดตามให้การปฏิบัติงาน
บรรลุเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้อย่างบูรณาการในภาพรวมของเขตสุขภาพที่สอดคล้อง 
กับนโยบายและแผนพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งที่ผ่านมาได้มีการด าเนินงานการกระจายอ านาจ
ให้เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการภายในเขตสุขภาพมาระยะหนึ่งแล้ว แต่ยังพบปัญหาส าคัญใน 
การบริหารจัดการและการจัดบริการที่ยังไม่สามารถด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม ๑) การดูแลรักษา
และการเข้าถึงบริการของประชาชนยังมีความเหลื่อมล้ าในแต่ละเขตสุขภาพ ๒) การบริหารจัดการหรือ
การดูแลยังไม่สามารถแก้ปัญหาของพ้ืนที่โดยตรง แต่ยังเป็นการท างานเพ่ือสนองตอบนโยบาย 
จากส่วนกลาง ๓) อ านาจในการบริหารจัดการของเขตสุขภาพไม่เบ็ดเสร็จ แยกส่วนจึงแก้ปัญหา 
 

         กิจกรรมปฏิรูปที่ ๕  การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตัว 
และร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น 
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บางอย่างไม่ได้ชัดเจน ๔) การจัดสรรทรัพยากรด้านงบประมาณ และก าลังคน มีความเหลื่อมล้ า 
ในแต่ละเขตบริการ เพราะเป็นการจัดสรรจากส่วนกลาง ๕) การบริหารจัดการยังขาดการมีส่วนร่วม 
จากภาคประชาชนและหน่วยงาน อื่น ๆ 
   คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา มีข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข ในการปรึกษา
หรือร่วมกันเมื่อวันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๓ ซึ่งการปรึกษาหารือมีประเด็นมุ่งเน้นให้ความส าคัญร่วมกัน 
ในเรื่องของการปฏิรูปการกระจายอ านาจให้กับเขตพ้ืนที่โดยเฉพาะระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ที่ควรให้ประชาชนเข้ามาร่วมบริหารสถานบริการ จะเป็นการลดอ านาจรัฐ และเพ่ิมอ านาจประชาชน  
ที่ผ่านมาการบริหารในรูปนี้ยังไม่ชัดเจน กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงต้องมีกระจายอ านาจ 
ให้เขตพ้ืนที่ เพ่ือให้พ้ืนที่บริหารโดยมีประชาชนมาร่วมในการก าหนดทิศทาง เพราะแต่ละพ้ืนที่จะมี
ปัญหาแตกต่างกันไป หากให้พ้ืนที่มาด าเนินการและบริหารจัดการในส่วนนี้เองจะช่วยแก้ปัญหาได้ และ
เสนอให้มีการท า Sandbox ๒ - ๓ ปี เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดการกระจายอ านาจจากส่วนกลางไปสู่ระดับ
พ้ืนที่ที่มุ่งเน้นการจัดบริการของหน่วยบริการในลักษณะพวงบริการ การบริหารงบประมาณ/เงินกองทุน
ของหน่วยในระดับเขตสุขภาพ ทั้งนี้ เขตสุขภาพจึงไม่ใช่เขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข แต่เป็น 
เขตสุขภาพที่มีคณะกรรมการจากภาคประชาชนมาร่วมบริหารด้วย หากเขตสุขภาพมีการจัดระบบ
บริการและบริหารจัดการในลักษณะนี้ จะเป็นการเพ่ิมความเข้มแข็งที่ท าให้เขตสุขภาพมีระบบบริหาร
จัดการแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ คล่องตัว และเกิดผลส าเร็จในการด าเนินงานในพ้ืนที่ได้ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

แผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอยา่งมีนัยส าคัญ 
 (Big Rock) ด้านสาธารณสุข 
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๒.๗  กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดการข้อมูลสุขภาพ 

   กฎหมายที่เกี่ยวกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในด้านการจัดการข้อมูลสุขภาพ 
ประกอบด้วย 
  - พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๔๔ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑, แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๒ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๔)  
พ.ศ. ๒๕๖๒  
   - พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐ และ 
ท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐  
  - พระราชบัญญัติการบรหิารงานและการให้บริการภาครฐัผ่านระบบดจิิทัล พ.ศ. ๒๕๖๒
และประกาศคณะกรรมการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล เรื่อง ธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ  
  - พระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. ๒๕๖๒   
   - พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.๒๕๖๒ 
  - พระราชบัญญัติการปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
     - พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยวิธีการแบบปลอดภัยในการท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์  
พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 
 
 



๓๑ 
 

 

 

 ๒.๘ นโยบายรัฐบาล 
 

 นโยบายรัฐบาลด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการผลักดันการพัฒนาสุขภาพดิจิทัล 
 ๒.๘.๑ รัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี (พ.ศ. ๒๕๖๒ – 
๒๕๖๖) มีนโยบายยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน ซึ่งประกอบด้วย 
    ๑) การวางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วน
อย่างมีคุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ โดยการบูรณาการข้อมูล
ระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพ 
    ๒) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยการสร้างกลไกการจัดการสุขภาพ 
ในระดับเขตแทนการกระจุกตัวที่ศูนย์กลาง รวมถึงการปรับระบบการจ้างงาน การกระจายบุคลากรและ
ทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่น นอกจากนี้ยังรวมถึงการสนับสนุนความร่วมมือระหว่าง
รัฐบาลและเอกชนในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 
    ๓) การเสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้ าโดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวัง หน่วยตรวจวินิจฉัยโรค และหน่วยที่สามารถตัดสินใจ  
เชิงนโยบายในการสกัดกั้นการแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 
    ๔) การป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน าไปสู่  
การบาดเจบ็และเสียชีวิต 
    ๕) การส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพ ใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัย
เยาวชนให้มีน้ าใจนักกีฬา ปฏิบัติตามกฎกติกา มารยาทและมีความสามัคคี อีกทั้ง พัฒนานักกีฬาให้มี
ศักยภาพสามารถแข่งขันในระดับนานาชาติจนสร้างชื่อเสียงแก่ประเทศชาติ 
    ๖) การป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และปัญหาด้านการแพทย์ 
และจริยธรรมของการอุ้มบุญ การปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์ (Stem Cell) โดยจัดให้มีมาตรการ 
และกฎหมายที่รัดกุม โดยจัดให้มีบุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัย 
    ๗) การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข โดยจัดให้มีบุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัย 

        ๒.๘.๒ รัฐบาล นายเศรษฐา ทวีสิน เป็นนายกรัฐมนตรี  (ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๖๖)  
ได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภาในวันที่ ๑๑ – ๑๒ กันยายน ๒๕๖๖ มีนโยบายเพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี  
น าความปลอดภัย สร้างศักดิ์ศรีและน าความภาคภูมิใจมาสู่ประชาชน ซึ่งมีประเด็นด้านสาธารณสุข ดังนี้ 
     คุณภาพชีวิต อันดับที่สาม คือ การสร้างและพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สามารถรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต   
รวมทั้งสร้างความมั่นคงทางวัคซีนของประเทศในระยะยาว  
    ยกระดับ “นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค” ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ครอบคลุมมากขึ้น มีคุณภาพมากขึ้น ประชาชนจะได้รับความสะดวกมากขึ้นด้วยบริการพื้นฐานใกล้บา้น  
อาทิ การนัดพบแพทย์ การตรวจเลือด และการรับยา ประชาชนไม่ต้องล าบากเดินทางไกลเข้าไป
โรงพยาบาลในเมือง ลดความแออัด และลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ส่งเสริมกลไกสร้างเสริม



๓๒ 
 

 

 

สุขภาพและป้องกันโรคโดยเฉพาะการให้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรค อาทิ วัคซีนปากมดลูกในเด็กและสตรี   
มีสถานส่งเสริมสุขภาพ สถานชีวาภิบาลประจ าท้องถิ่นเพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และที่ส าคัญที่สุด 
การบริการสาธารณสุขจะสามารถเข้าถึงได้ผ่านบัตรประชาชนใบเดียว ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเชื่อมต่อ 
บนฐานข้อมูลที่มีความปลอดภัย เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้ารับบริการได้ทุกที่ทั่วประเทศไทย  
และรัฐบาลจะมุ่งเน้นการสร้างระบบสาธารณูปโภคให้เกิดสุขภาวะอนามัยที่ดีผ่านการพัฒนาระบบ
น้ าประปาเพื่อให้ประชาชนมีน้ าสะอาดส าหรับการอุปโภคและบริโภคอย่างทั่วถึง 
    และคุณภาพชีวิตประการสุดท้ายรัฐบาลให้ความส าคัญกับความเท่าเทียม 
ของคนทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเปราะบาง คนพิการ ผู้สูงอายุ เละกลุ่มชาติพันธุ์ โดยจะดูแลให้มีเกียรติ 
มีศักดิ์ศรี มีงาน มีรายได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดิมด้วย “สวัสดิการโดยรัฐ” 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 3  
วิธีด ำเนินกำรและกระบวนกำรศึกษำ 

 
  3.1  การศกึษารวบรวมขอ้มูลเอกสารวิชาการ 

 
       คณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
ได้มีการศึกษาทบทวนข้อมูลจากบุคคล เอกสาร รายงานการพิจารณาศึกษา  เอกสารทางวิชาการ 
ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ การสืบค้นข้อมูล รวมทั้งการประชุม  และสัมมนา 
เพ่ือหารือและแลกเปลี่ยนความเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของ 
การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพดิจิทัล 
 
  3.2  บุคคลและหน่วยงำนที่เก่ียวข้องให้ข้อมูลและแสดงควำมคิดเห็นประกอบกำรพิจำรณำ 
 
        คณะอนุกรรมาธิการ ได้มกีารพิจารณาศกึษาในเรือ่งต่าง ๆ แล้ว จ ำนวน 1๗ ครั้ง ไดแ้ก ่

ครั้งที่ 1/2565 วันศุกร์ที่ 16 ธันวำคม 2565 
  ก ำหนดกรอบแนวทำงกำรพิจำรณำศึกษำของคณะอนุกรรมำธิกำร  

ครั้งที่ 2/2565 วันศุกร์ที่ 23 ธันวำคม 256๕ 
   สถานการณแ์ละทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย  
  ผู้ให้ข้อมูล : ศำสตรำจำรยค์ลินิกเกียรตคิุณอุดม  คชนิทร ประธำนกรรมกำรปฏิรูปประเทศ 
   ด้ำนสำธำรณสุข   

  พิจำรณำศึกษำยุทธศำสตร์สุขภำพดิจิทัล และแนวทำงกำรด ำเนินกำร  
 ผู้ให้ข้อมูล : ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทยห์ญิงปฐมพร  ศิรประภำศริ ิที่ปรึกษำระดบักระทรวง 
                สำธำรณสุข ในฐำนะคณะกรรมกำรสขุภำพดิจิทัลแหง่ชำติ  

ครั้งที่ 1/2566 วันศุกร์ที่ 13 มกรำคม 2566 
 กำรพัฒนำระบบบริกำรสขุภำพดิจิทัล กระทรวงสำธำรณสุข 

 ผู้ให้ข้อมูล : 1) นำยแพทย์สุเทพ เพชรมำก  ประธำนคณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำร 
   สุขภำพดิจิทัล ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข 
         2) นำยแพทย์อนนัต์ กนกศิลป์  เลขำนุกำรคณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบริกำร 
                      สุขภำพดิจิทัล ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ 
 
 
 



๓๔ 
 

 

 

ครั้งที่ 2/2566 วันศุกร์ที่ 27 มกรำคม 2566 
 กำรพัฒนำปัญญำประดิษฐ์และนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ (AI & Innovation)  
  ผู้ให้ข้อมูล : นายแพทย์ภัทรวินฑ์  อัตตสาระ ผู้อ านวยการส านักดิจิทัลการแพทย์ กรมการแพทย ์ 
   ในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์และนวัตกรรม 
                 ทางการแพทย์  (AI & Innovation) ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
 

  ครั้งที่ 3 /2562 วันศุกร์ที่ 17 กุมภำพันธ์ 2566   
 กำรพัฒนำโครงสร้ำงพื้นฐำนและควำมปลอดภัยด้ำนดิจิทัล (Infrastructure and  
 Cybersecurity)  
 ผู้ให้ข้อมูล : 1) ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงปฐมพร  ศิรประภำศิริ  ที่ปรึกษำระดับกระทรวง 
    สำธำรณสุข ในฐำนะประธำนคณะอนุกรรมกำรพัฒนำโครงสร้ำงพื้นฐำน 
    และควำมปลอดภัยดิจิทัล ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

      2) นำยแพทย์กฤษฎำ  ศิริชัยสิทธิ์ เลขำนุกำรคณะอนุกรรมกำรพัฒนำโครงสร้ำง 
     พ้ืนฐำนและควำมปลอดภัยด้ำนดิจิทัล  ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ครั้งที่ 4/2566 วันศุกร์ที่ 24 กุมภำพันธ์ 2566 
 กำรพัฒนำระบบคลังข้อมูลและมำตรฐำนข้อมูลสุขภำพ (Big Data and Data Standard) 
 ผู้ให้ข้อมูล : 1)  นำยแพทย์ศุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช  ผู้อ ำนวยกำรกองยุทธศำสตร์และแผนงำน 

               ในฐำนะเลขำนุกำรคณะกรรมกำรพัฒนำระบบคลังข้อมูลและมำตรฐำน  
   ข้อมูลสุขภำพ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

  2) นำงสำววิชรำภรณ์  อรุโณทอง รองผู้อ ำนวยกำรกองยุทธศำสตร์และแผนงำน  
     ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ครั้งที่ 5/2566 วันศุกร์ที่ 24 มีนำคม 2566  
 พิจารณาศกึษาระบบ Health Link เชื่อมข้อมลูสขุภาพคนไทย ของกระทรวงดจิิทัล 
  เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม   
 ผู้ให้ข้อมูล : นำยแพทย์ธนกฤติ  จินตวร รองผู้อ ำนวยกำรสถำบันส่งเสริมกำรวิเครำะห์และ 
   บริหำรข้อมูลขนำดใหญ่ภำครัฐ (GBDi) 

 กำรพัฒนำระบบสุขภำพดิจิทัลและกำรพัฒนำเทคโนโลยีสุขภำพดิจิทัล (Platform  
  and Application) 
  ผู้ให้ข้อมูล : นำยแพทย์พงศธร  พอกเพิ่มดี นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ ในฐำนะประธำนคณะอนุ 
   กรรมกำรพัฒนำระบบสุขภำพดิจิทัลและกำรพัฒนำเทคโนโลยีสุขภำพดิจิทัล  
   (Platform and Application) ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ครั้งที่ 6/2563 วันศุกร์ที่ 21 เมษำยน 2566 
 กำรพัฒนำระบบสุขภำพดิจิทัลของสถำนพยำบำลภำคมหำวิทยำลัยและภำคเอกชน  
 ผู้ให้ข้อมูล : 1) ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ ดร.ประพัฒน์  สุริยผล  ผู้อ ำนวยกำรศูนย์ 
    สำรสนเทศและนวัตกรรมข้อมูลศิริรำช คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล   



๓๕ 
 

 

 

  2) นำยแพทย์อนุวัตร  สุขสมำนพำณิชย์  ผู้ช่วยผู้อ ำนวยกำรด้ำนนวัตกรรม  
    โรงพยำบำลพระรำมเก้ำ   

ครั้งที่ 7/2566 วันศุกร์ที่ 28 เมษำยน 2566  
 กำรด ำเนินโครงกำรของ กสทช. เกี่ยวกับกำรสนับสนุนกำรขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ 
  และพัฒนำสุขภำพดิจิทัล 

  ผู้ให้ข้อมูล : 1) นำยสรวิชช์  ขมะสุนทร ผู้อ ำนวยกำรส่วนส ำนักบริกำรโทรคมนำคมโดยทั่วถึง 
    และเพ่ือสังคม กสทช. 
    2) นำยปริญญำ  เทศบรรทัด นักวิชำกำรนโยบำยและแผนปฏิบัติกำรระดบัสูง กสทช. 

 

ครั้งที่ 8/2566 วันศุกร์ที่ 19 พฤษภำคม 2566 
 กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ และกำรน ำระบบ Enterprise Resource Planning (ERP) ในกำรขับเคลื่อน  
  องค์กร รวมทั้งกำรพัฒนำนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ของสถำนพยำบำลและเครือข่ำย  

  ผู้ให้ข้อมูล : 1) นำยแพทย์ก่อพงศ์ รุกขพันธ์  Chief Administrative Officer; Strategy and 
          Quality Advisor โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล  

    2) นำยวิศรุต เอื้ออำนนัท์ Chief Digital MarTech Officer  โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์   
   อินเตอร์เนชั่นแนล 
  

ครั้งที่ 9/2566 วันศุกร์ที่ 26 พฤษภำคม 2566  
 กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ และกำรน ำระบบ Enterprise Resource Planning (ERP) ในกำรขับเคลื่อน  
  องค์กร รวมทั้งกำรพัฒนำนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ของสถำนพยำบำลและเครือข่ำย  
   ผู้ใหข้้อมูล : 1) แพทย์หญิงบญุธดิำ เจรญิสวัสดิ์ รองผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลกรงุเทพ 
          2) นำยแพทย์ประดิษฐ์ สมประกิจ ผู้อ ำนวยกำรใหญ่อำวุโสฝ่ำยสำรสนเทศ กลุ่ม 1 
          3) นำยแพทย์วิสทุธิ์ สัจฉเสว ีผู้ชว่ยผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยแพทย์ กลุ่ม 1 
 ทิศทำงกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศและควำมคืบหน้ำกำรขับเคลือ่นสุขภำพดิจิทัลในบทบำท  
  ของกลุ่มโรงพยำบำลภำคมหำวิทยำลัย หรอื UHosNet    
 ผู้ให้ข้อมูล : 1) แพทย์หญิงศนิ  มลกุล รองคณบดีฝ่ำยสำรสนเทศ มหำวิทยำลัยมหิดล 
  2) ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ประพัฒน์  สุริยผล รองคณบดีฝำ่ยสำรสนเทศ 

   และผู้อ ำนวยกำรศูนย์สำรสนเทศและนวตักรรมข้อมูลศริิรำช  
  3) นำยแพทย์ภำณุวฒัน์  ชุตวิงศ์ ผู้ช่วยผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์

   ด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
 4) รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ชลธิป พงศ์สกุล ผู้ช่วยคณบดีฝ่ำยศูนย์ควำมเป็นเลิศ 

       และศูนย์กลำงบริกำรสุขภำพ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

ครั้งที่ 10/2566 วันศุกร์ที่ 9 มิถุนำยน 2566 
 กำรพัฒนำระบบมำตรฐำนข้อมูลสุขภำพ และประเมินสุขภำพดิจิทัลขององค์กำรอนำมัยโลก   
 ผู้ให้ข้อมูล : 1) Prof. Alain Labrique ผู้อ ำนวยกำรแผนกสุขภำพดิจิทัล และนวัตกรรม  
    องค์กำรอนำมัยโลก ส ำนักงำนใหญ่ 



๓๖ 
 

 

 

   2) Dr. Garrett Livingston Mehl หัวหน้ำหน่วยเทคโนโลยีสำธำรณสุขดิจิทัล  
   องค์กำรอนำมัยโลก ส ำนักงำนใหญ่ 
  3) Dr. Amani Siyam ที่ปรกึษำระดับภูมิภำค (ระบบขอ้มูลสุขภำพ) องค์กำร 
   อนำมัยโลกประจ ำภูมิภำคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 
  4) Mr. Jeedigunta Satyanarayana ที่ปรึกษำอำวุโสสุขภำพดิจิทัล องค์กำร 
   อนำมัยโลกประจ ำภูมิภำคเอเชียใต้และตะวนัออก 
  5) Mr. Sameer Pujari เจ้ำหน้ำที่ด้ำนเทคนิค องค์กำรอนำมัยโลก ส ำนักงำนใหญ่ 
  6) Ms. Ruchita Rajbhandary เจ้ำหน้ำที่ด้ำนเทคนิคกำรจัดส่งและกำรวิเครำะห ์
   ข้อมูล 
  7) Mr. Jos Vandelaer ผู้แทนองคก์ำรอนำมัยโลกประจ ำประเทศไทย 
  8) นำงสำวอำรีย์ มว่งสุขเจรญิ เจ้ำหนำ้ที่เชี่ยวชำญองค์กำรอนำมัยโลกประจ ำ 
   ประเทศไทย 
  9) นำยแพทย์ทักษพล ธรรมรังสี ผู้ประสำนงำน (บริกำรสุขภำพบูรณำกำร)   
   องค์กำรอนำมัยโลกประจ ำภมูิภำคเอเชียใต้และตะวนัออก 
 

ครั้งที่ 11/2566 วันศุกร์ที่ 16 มิถุนำยน 2566 
 กำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้ำนสุขภำพ 

   ผู้ให้ข้อมูล : 1) นำยศิวรักษ์  ศิวโมกษธรรม เลขำธิกำรคณะกรรมกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
         2) นำงสุนทรีย์  ส่งเสริม นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ช ำนำญกำร ส ำนักงำนคณะกรรมกำร 
         คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
      3) นำงสำวพนำรัตน์  อินนำ ผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกฎหมำยและระเบียบ ส ำนักงำน 
         คณะกรรมกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  

 พิจำรณำควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินกำรของเครือขำ่ยควำมร่วมมือด้ำนสขุภำพดิจิทัล  
  ระหว่ำงประเทศในแถบภูมิภำคเอเชีย  
   ผู้ให้ข้อมูล : นำยแพทย์บุญชัย  กิจสนำโยธิน  ประธำนองค์กร Asia eHealth Information  
             Network: AeHIN 

 

ครั้งที่ 12/2566 วันศุกรท์ี่ 21 กรกฎำคม 2566 
 หน่วยบริหำรและจัดกำรทุนด้ำนกำรพัฒนำก ำลังคนและทุนด้ำนกำรพัฒนำสถำบันอุดมศึกษำ 
  กำรวิจัยและกำรสร้ำงนวัตกรรม (บพค.) สภำนโยบำยกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัย  
  และนวัตกรรมแห่งชำติ 
   ผู้ให้ข้อมูล : ศำสตรำจำรย์ ดร. สมปอง  คล้ำยหนองสรวง  ผู้อ ำนวยกำร บพค.   

 ครั้งที่ 13/2566 วันศุกร์ที่ 11 สิงหำคม 2566 
 สรุปกำรประชุมคณะอนุกรรมำธิกำรเพ่ือจดัท ำรำยงำนกำรพิจำรณำศึกษำ 
 กำรจดัท ำรำยงำนกำรพิจำรณำศึกษำของคณะอนุกรรมำธิกำร 
 

 



๓๗ 
 

 

 

๓.๓  ผลกำรประชุมพิจำรณำ อภิปรำย วิเครำะห์ ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 

ครั้งที่ 14/2566 วันศุกร์ที่ 18 สิงหำคม 2566 
 กำรจดัท ำรำยงำนกำรพิจำรณำศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการ  

 

ครั้งที่ 1๕/2566 วันศุกร์ที่ 1 กันยำยน 2566 
   กำรจดัท ำรำยงำนกำรพิจำรณำศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการ  

 
 
 
         
 
 
   ศำสตรำจำรย์คลินิกเกียรติคุณอุดม  คชินทร ประธำนที่ปรึกษำคณะอนุกรรมำธิกำร 
ในฐำนะประธำนคณะกรรมกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุข (ฉบับปรับปรุง) ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ   
         แนวโน้มใหญ่ด้ำนสุขภำพในอนำคต มีประเด็นหลักที่ส ำคัญ คือ  
   ๑) โรคระบำดและโรคอุบัติใหม่  
   ๒) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ Non-Communicable Diseases (NCDs) ที่เพ่ิมสูงมำกขึ้น  
   ๓) สังคมสูงวัย 
   โรคทำงสุขภำพทั้ง ๓ กรณีเป็นปัญหำที่ท ำให้ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพของประเทศสูงขึ้น
เรื่อย ๆ ซึ่งควรพิจำรณำว่ำ จะท ำอย่ำงไรให้ค่ำใช้จ่ำยดังกล่ำวมีควำมเหมำะสมและคุ้มค่ำ โดยเมื่อ
พิจำรณำค่ำใช้จ่ำยทำงสุขภำพของประเทศ (Total Health Expenditure) อยู่ที่ประมำณ ๙๑๐,๐๐๐ ล้ำนบำท  
   Context or System Aspect มีแนวโน้ม ๓ ด้ำนหลัก คือ  
   ๑) Health Promotion & Prevention จำกสถำนกำรณ์โรคโควิด ๑๙ ควรมุ่งเน้นให้
ประชำชนมีสุขภำพแข็งแรง ไม่เป็นโรคหรือไม่ติดโรค 
   ๒) Personalized/Home Healthcare มุ่งเน้นที่ตัวบุคคล และดูแลรักษำที่บ้ำน 
   ๓) Digital Health เป็นส่วนส ำคัญในกำรขับเคลื่อนระบบ 
  ภำยหลังสถำนกำรณ์โรคโควดิ 19 จะต้องมีกำรเปลี่ยนแปลงเปน็ New Normal of 
Medical Health Care ซึ่งต้อง Re-design of Health care ดังภาพต่อไปนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๓.๓.๑ ศึกษาสถานการณ์และทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย 
  วันศุกร์ที่ 23 ธันวำคม 256๕ 



๓๘ 
 

 

 

            จ ำกแผนภำพดั ง กล่ ำ ว ข้ ำ ง ต้ น  ก ำ ร  Re-design of Health care ทั้ ง ด้ ำ น 
Infrastructure Workflow Personnel แ ละ  Equipment เ พ่ื อ ให้ เ กิ ด ผล  คื อ  ๑ )  2P Safety 
(Personnel และ Person) กำรให้บริกำรตรวจรักษำมีควำมปลอดภัยทั้งบุคลำกรผู้ให้บริกำรและประชำชน
ผู้รับบริกำร ๒) Non-crowded เพ่ือลดควำมแออัดที่จะให้มีผลต่อกำรลดโรคติดต่อ และ ๓) Health 
Equity ส่งผลต่อควำมเสมอภำค โดยใช้ Digital Solutions หรือ Digital Health มำช่วยระบบต่ำง ๆ 
ดังกล่ำว เพื่อให้ง่ำยและสะดวกขึ้น รวมทั้งมีผลต่อควำมประหยัดและควำมคุ้มค่ำของงบประมำณ  
  นอกจำกนี้ จำกกำรประชุม World Economic Forum ได้มีกำรประชุมในประเด็น
เกี่ยวกับ Digital Themes for Digital Transformation of Healthcare ซึ่งมีเป้ำหมำยไปในอนำคต
และกำรบรรลุเป้ำหมำยกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน (Sustainable Development Goal, SDG) ใน ค.ศ. 2030 
โดยปัจจุบัน Digital Transformation ได้น ำไปสู่กำรขับเคลื่อนในด้ำนต่ำง ๆ ที่มิใช่เฉพำะด้ำนสุขภำพ 
เพื่อให้มีผลเกิด Biggest Disruptions to Healthcare เป็น ๒ เรื่อง คือ 
   ๑) Transforming the type of care, from “diagnose and treat” to “prevent 
and manage” โดยจะมีกำรเปลี่ยนแปลงจำกเดิมเมื่อมีกำรเจ็บป่วยแล้วตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ือรักษำ 
เปลี่ยนเป็นกำรป้องกันไม่ให้เกิดโรค หรือหำกเป็นโรคแล้วจะต้องมีกำรบริหำรจัดกำรที่ดี 
   ๒ )  Shifting the location of care, out of the hospital and closer to home  
กำรเปลี่ยนแปลงฐำนกำรดูแลผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลไปอยู่ที่ตัวบุคคล บ้ำน และชุมชน 
   และ Digital Transformation หรือ Digital Health ยังจะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
    - Care Anywhere : กำรรักษำที่สำมำรถเกิดขึ้นได้ในทุกที่มิใช่เฉพำะในโรงพยำบำล 
โดยน ำเทคโนโลยีช่วยในกำรรักษำ ท ำให้ลดค่ำใช้จ่ำย ลดควำมแออัด และลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
   - Smart Care : น ำเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ต่ำง ๆ มำใช้ เช่น Precision medicine, 
robotic and medical printing are making healthcare and more personalized 
   - Empowered Care: ทั้งผู้ป่วยและไม่ป่วยสำมำรถดูแลตนเองได้ในขั้นต้นโดยเครื่องมือ
ทำงเทคโนโลยี และอำจมีกำรปรึกษำแพทย์  
   -  Intelligent Health Enterprises : สถำนพยำบำลทุกแห่งควรเป็น Intelligent 
Health Enterprises โดยน ำ AI มำใช้  
  เป้ำหมำยสูงสุดในกำรดูแลสุขภำพ เพ่ือมุ่งสู่ Health (สุขภำพดี), Wellness (สุขภำวะ
สมบูรณ์ทั้งร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์) and Wellbeing (ควำมอยู่ดีมีสุข) โดยกำรขับเคลื่อนสู่เป้ำหมำยดังกล่ำว
ได้ด้วย Digital Health, Smart Health (Innovative Technology ที่เกิดจำก Bio-Med หรือ Biotech)  
   ดั งนั้น  สหประชำชำติ เร่ งรัดให้ทุกประเทศด ำ เนินกำรเกี่ยวกับ Sustainable 
development; SDG เนื่องจำกจะต้องด ำเนินกำรให้บรรลุเป้ำหมำยทั้ง ๑๗ เป้าหมาย ในปี ค.ศ. 2030 
โดยสุขภาพอยู่ในเป้ำหมำย ๓ ซึ่งมีเป้ำหมำยให้ทุกคนมีสุขภำพและสุขภำวะที่ดี Health, Wellness 
and Wellbeing 
    อนำคตของ Smart Healthcare จะเกิดขึ้นในลักษณะ Decentralized โดยฐำนกำรดูแล
ผู้ป่วยจะย้ำยจำกโรงพยำบำลไปอยู่ที่ตัวบุคคล และโทรศัพท์มือถือจะมีข้อมูลสุขภำพส่วนบุคคลที่สำมำรถ 
ให้กำรดูแลได้ทั้งที่บ้ำน/ชุมชน โดยเปลี่ยนจำก Traditional Healthcare ไปเป็น Digital Healthcare 
และ Smart Healthcare โดยมีเทคโนโลยีช่วยต่ำง ๆ ให้ระบบสำมำรถปฏิบัติกำรได้อย่ำงรวดเร็ว  
อำทิ AI, IoMT, AR & VR, Genomics, Block chain, 3D printing, Big Data และ 5G เป็นต้น ซึ่งจะสนับสนุน
ให้ไปสู่เป้ำหมำย P4 Medicine ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 



๓๙ 
 

 

 

ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมำธิกำร : 
   ๑. มหำวิทยำลัยที่มีกำรจัดกำรศึกษำคณะแพทย์ศำสตร์ในประเทศไทยควรร่วมมือพัฒนำ
นวัตกรรมแอปพลิเคชัน AI เกี่ยวกับโรคที่ไม่ซับซ้อนในประเทศไทย เพ่ือใช้ในกำรตรวจคัดกรอง
ผู้ป่วย ซึ่งท ำให้ผู้รับบริกำรได้รับสะดวก ลดเวลำรอคอย และลดค่ำใช้จ่ำยในกำรไปรับบริกำร 
ในโรงพยำบำล  
  ๒ .  ควรน ำรูปแบบ Digital Hospital หรือ  Virtual Hospital มำใช้ ในบริกำรทำง
กำรแพทย์ โดยแพทย์ไม่จ ำเป็นต้องประจ ำอยู่ในโรงพยำบำล และผู้ป่วยสำมำรถพบปะพูดคุย 
กับแพทย์ผ่ำนระบบออนไลน์ ซึ่งปัจจุบันมีกำรใช้ในกำรตรวจ OPD ของโรงพยำบำลบำงแห่ง  
เว้นแต่กำรตรวจรักษำบำงรำยกำรที่จ ำเป็นต้องตรวจร่ำงกำย 
 

     ในอนำคตกำรดูแลทำงสุขภำพจะไปสู่ m-Health หรือ Mobile Health คือ กำรย่อ
เครื่องมือติดตำมสุขภำพลงบนมือถือ โดยอำศัยกำรเชื่อมต่อของแอปพลิเคชัน และอุปกรณ์ 
สวมใส่ด้ำนสุขภำพกำรแพทย์ (Wearable Medicine Device) เช่น Smart Clothes หรือ Biosensor 
Patch หรือ Smart Belt หรือ Smart Shoes หรือ Smart Watch เป็นต้น ซึ่งจะท ำให้ทรำบถึงภำวะ
สุขภำพร่ำงกำยต่ำง ๆ ได้อย่ำงรวดเร็ว เช่น อัตรำกำรเดิน ควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้ม อัตรำกำรหำยใจ 
อัตรำกำรเต้นของหัวใจ ควำมดันโลหิต และวัดปริมำณน้ ำตำลในเลือด เป็นต้น และสำมำรถโทรศัพท์
ปรึกษำแพทย์ได้ทันที   
   สรุปได้ว่ำ Big Trend in Health : Self-Care ดังนี้ 
   ๑) Health Promotion & Prevention เพ่ือ Health and Wellness ซึ่งประชำชน
ต้องดูแลสุขภำพตนเองให้มีสุขภำวะดี เพ่ือป้องกันกำรเกิดโรค    
   ๒) Personalized Healthcare หำกเมื่อเกิดโรคจะเป็นบริบทมุ่งเป้ำเฉพำะบุคคลและ
กำรดูแลที่บ้ำนและในชุมชน โดย Six dimensions 
   ๓) Digital Health กำรแพทย์ในรูปแบบแพลตฟอร์มเทคโนโลยีสุขภำพในอนำคต  
   โดยที่กำรขับเคลื่อนด้ำนระบบสุขภำพ คือ Digital Health เพ่ือผลักดันให้เกิด Health 
and Wellness และ Personalized Medicine 
  ควำมเชื่อมโยงกับแผนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุข (ฉบับปรับปรุง) ก ำหนดกิจกรรม
ปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงต่อประชำชนอย่ำงมีนัยส ำคัญ คือ   
    Big Rock 1 กำรปฏิรูปกำรจัดกำรภำวะฉกุเฉนิดำ้นสำธำรณสุขเพื่อควำมมัน่คงแหง่ชำติ
ด้ำนสุขภำพ ซึ่งระบบฐำนข้อมูลและกำรสื่อสำรเป็นเรื่องส ำคัญที่จะต้องน ำมำใช้ในกำรบริหำรจัดกำรใน
ภำวะฉุกเฉิน โดยสำมำรถน ำบทเรียนวิกฤติจำกสถำนกำรณ์โรคโควิด ๑๙ มำปรับปรุงด้ำนไอที 
ในกำรท ำงำน ซึ่งในเรื่องนี้ ได้มีกำรจัดประชุมเพ่ือรับฟังควำมคิดเห็นและแถลงข่ำวควำมร่วมมือ 
ในกำรขับเคลื่อนโครงกำรยุติโรคระบำดด้วยนวัตกรรมโดยกำรเชื่อมต่อฐำนข้อมูลสำธำรณสุขแบบบูรณำกำร 
(Ending Pandemics through Innovation, EPI, Program) ระหว่ำงวันที่ ๓๐ – ๓๑ ตุลำคม ๒๕๖๔ 
โดยมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิรูป ๓ ด้ำน ได้แก่ 
   ๑) พัฒนำแพลตฟอร์มกลำงในกำรเชื่อมโยงฐำนข้อมูลสุขภำพ (Data Repository) 
   ๒) มำตรฐำนข้อมูลสุขภำพของประเทศ (Health Data Standards) 
   ๓) มีหน่วยงำนบริหำรจัดกำรข้อมูลด้ำนสุขภำพกลำงของประเทศ (Governance body) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๐ 
 

 

 

 
 
 
     ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงปฐมพร  ศิรประภำศิริ ที่ปรึกษำระดับกระทรวง 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข และในฐำนะคณะกรรมกำรสุขภำพดิจิทัลแห่งชำติ ได้ให้ข้อมูล 
กำรทบทวนยุทธศำสตร์พบว่ำ มีกิจกรรมจำกหลำยกระทรวงที่ร่วมด ำเนินกำรร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุข 
โดยเฉพำะผลของกำรขับเคลื่อนตำมแผนปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุข Big Rock 1 ท ำให้เกิด MOU  
๑๒ หน่วยงำน น ำร่องโครงกำรพัฒนำเพ่ิมคุณภำพกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขผ่ำน
เทคโนโลยีดิจิทัลจนกระทั่งมีค ำสั่งตั้ง “คณะกรรมกำรสุขภำพดิจิทัลแห่งชำติ”  ลงนำมแต่งตั้ง 
โดยนำยกรัฐมนตรีตำมค ำสั่งส ำนักนำยกรัฐมนตรี  ท่ี 198/2565 ลงวันที่ 15 สิงหำคม 2565  
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรสุขภำพดิจิทัลแห่งชำติ จ ำนวน ๓๖ คน และมอบหมำยรองนำยกรัฐมนตรี 
นำยอนุทิน ชำญวีรกูล เป็นประธำนในคณะกรรมกำร มีรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ
และสังคม เป็นรองประธำนกรรมกำร และรองปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
มอบหมำย เป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร โดยมีหน้ำที่และอ ำนำจในกำรจัดท ำข้อเสนอนโยบำยและ
ยุทธศำสตร์กลไกกำรบริหำรจัดกำรและโครงสร้ำงหน่วยงำนบริหำรจัดกำรข้อมูลด้ำนสุขภำพดิจิทัล
ระดับประเทศ และรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนต่อคณะรัฐมนตรีเป็นระยะ ๆ  
    คณะกรรมกำรสุขภำพดิจิทัลแห่งชำติชุดนี ้มีระยะเวลำกำรด ำเนินงำนสิ้นสุดตำมวำระ
ของนำยกรัฐมนตรีที่แต่งตั้ง คือ พลเอก ประยุทธ์  จันทร์โอชำ ซึ่งด ำเนินงำนได้อย่ำงต่อเนื่องจนถึงกำรมี
รัฐบำลชุดใหม่ จึงได้มีกำรพิจำรณำเพ่ือสำนต่อกำรด ำเนินงำน โดยจัดท ำร่ำงค ำสั่งของคณะกรรมกำร
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ภำยใต้กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือเสนอให้
แต่งตั้ง “คณะกรรมกำรเฉพำะด้ำนระบบสุขภำพดิจิทัล” ขึ้นแทนคณะกรรมกำรสุขภำพดิจิทัลที่จะหมด
วำระ และได้เสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมกำรดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ในกำรประชุม 
เมื่อวันที่ ๙ ธันวำคม ๒๕๖๕ และนำยกรัฐมนตรีเห็นชอบในหลักกำรให้มีกำรแต่งตั้ง “คณะกรรมกำร
เฉพำะด้ำนระบบสุขภำพดิจิทัล” ด้วยแล้ว และคำดว่ำจะมีผลกำรแต่งตั้งภำยในช่วงต้นปี ๒๕๖๖  
โดยคณะกรรมกำรเฉพำะด้ำนดังกล่ำวมีหน้ำที่และอ ำนำจที่ส ำคัญ คือ กำรจัดท ำนโยบำยแผนงำน 
แนวทำงและมำตรกำรในกำรส่งเสริมและพัฒนำด้ำนสุขภำพดิจิทัล  เสนอต่อคณะกรรมกำรดิจิทัล 
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ เพ่ือประกอบกำรจัดท ำนโยบำยและแผนระดับชำติ ว่ำด้วยกำรพัฒนำ
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งเสนอมำตรกำรในกำรด ำเนินกำรและแก้ไขปัญหำ อุปสรรค  
ในกำรปฏิบัติกำรตำมนโยบำยและแผนด้ำนสุขภำพดิจิทัล ทั้งนี้ กำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรเฉพำะด้ำน
ระบบสุขภำพดิจิทัลดังกล่ำว 
   ส ำหรับกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบสุขภำพดิจิทัลในปัจจุบันได้มีข้อเสนอให้แต่งตั้ง 
“คณะอนุกรรมกำรบูรณำกำรสุขภำพดิจิทัล” ภำยใต้คณะกรรมกำรสุขภำพดิจิทัลแห่งชำติ เพ่ือเป็น
คณะอนุกรรมกำรในกำรก ำหนดรำยละเอียดต่ำง ๆ ประกอบด้วย อธิบดีกรมต่ำง ๆ เป็นอนุกรรมกำร 
รวมทั้งหน่วยงำนด้ำนกำรเงิน เช่น สปสช. ผู้แทนสภำวิชำชีพ ผู้เชี่ยวชำญ สมำคม และหน่วยงำนที่เกี่ยวขอ้ง 
หน้ำที่และอ ำนำจของคณะอนุกรรมกำรบูรณำกำรสุขภำพดิจิทัล ดังนี้ 

๓.๓.๒ ศึกษายุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัล และแนวทางการด าเนินการ  
         วันศุกร์ที่ 2 ธันวำคม 256๕ 
   
 



๔๑ 
 

 

 

  1) จัดท ำร่ำงนโยบำย ยุทธศำสตร์หรือแผนที่เกี่ยวกับกำรพัฒนำระบบสุขภำพดิจิทัล 
ของประเทศ เสนอคณะกรรมกำรสุขภำพดิจิทัลแห่งชำติ 
  2) จัดท ำร่ำงมำตรฐำนข้อมูลสุขภำพ กรอบแนวทำงกำรเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน 
ประมวลผล และบริหำรจัดกำรข้อมูลในระบบสุขภำพ เสนอผู้มีอ ำนำจหน้ำที่ก ำหนด 
  3) ประสำน สนับสนุน และให้ค ำปรึกษำต่อหน่วยงำนภำครัฐและภำคเอกชน เพ่ือให้
เกิดกำรเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนและบริหำรจัดกำรข้อมูลสุขภำพตำมมำตรฐำนที่ผู้มีอ ำนำจหน้ำที่ก ำหนด 
  4) ส่งเสริมกำรน ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพ่ือบริกำรสุขภำพ ประโยชน์สำธำรณะ
กำรศึกษำ วิจัยและกำรสถิติ 
  5) แต่งตั้งคณะท ำงำนเพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินกำรได้ตำมควำมเหมำะสม 
  6) ปฏิบัติงำนอื่นใดตำมที่คณะกรรมกำรสุขภำพดิจิทัลแห่งชำติมอบหมำย   
 
 
 

 นายแพทย์อนันต์ กนกศิลป์ เลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ดิจิทัล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้ให้ข้อมูลการด าเนินการให้ระบบสุขภาพดิจิทัล 
ของประเทศบรรลุเป้าหมายได้จะต้องพิจารณาองค์ประกอบต่าง  ๆ เพ่ือขับเคลื่อนทั้งระบบ 
ใน 10 มิติ ได้แก่  
   มิติที่ 1 Health Service Models 
   มิติที่ 2 กำรจัดกำรข้อมูลสุขภำพดิจิทัล 
   มิติที่ 3 กำรบริหำรจัดกำรเครื่องมือในกำรเชื่อมโยงข้อมูลและให้บริกำรสุขภำพดิจิทัล 
   มิติที่ 4 กำรอภิบำลระบบสุขภำพดิจิทัล  
   มิติที่ 5 กำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพดิจิทัล 
   มิติที่ 6 กำรพัฒนำระบบสนับสนุน 
   มิติที่ 7 กำรก ำกับดูแลระบบสุขภำพดิจิทัล 
   มิติที่ 8 กำรพัฒนำทักษะด้ำนดิจิทัลใหก ำลังคนในระบบสุขภำพ 
   มิติที่ 9 กำรพัฒนำโครงสร้ำงพ้ืนฐำนของระบบสุขภำพดิจิทัล 
  มิติที่ 10 กำรรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) 
  การด าเนินการด้านภารกิจสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Business Operation) 
แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม  
     ๑) Health Sector Level เรียกว่า กลุ่ม Health Authority เป็นหน่วยงานที่มีอ านาจ
หน้าที่ตามกฎหมาย ซึ่งต้องมีความชัดเจนเกี่ยวกับหน้าที่และอ านาจของแต่ละหน่วยงาน  
    ๒) Health Service Level เรียกว่า กลุ่ม Healthcare Provider มีหน่วยงานที่ก ากับ
ดูแล คือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสภาวิชาชีพ  
    การด าเนินการด้านสนับสนุนภารกิจสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Service Support) 
แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม  

  ๓.๓.๓ พิจารณาศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล (Digital Healthcare 
Service) วันศุกร์ที่ ๑3 มกรำคม 256๖ 
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      ๑) Health Service Support เรียกว่า กลุ่ม Health Product Vendor ซึ่งหมายถงึผู้ผลติยา/
เครื่องมือแพทย์ โดย อย. เป็นหน่วยงานก ากับดูแล  
      ๒) Health Technology Support เรียกว่า กลุ่ม Health Tech เป็นผู้จัดท าข้อมูล/
เชื่อมโยงข้อมูล/คลังข้อมูล ซึ่งไม่ได้ให้บริการสุขภาพโดยตรงกับผู้รับบริการ และเป็นกลุ่มที่ยังไม่มี
หน่วยงานก ากับดูแล  
   ทั้งนี้ ตามกฎหมายว่าด้วยความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร ์ก าหนดให้ต้องมีหนว่ยงานก ากบั
ดูแล จึงควรให้ให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่หน่วยงานก ากับดูแลไปพลางก่อน  แต่มิใช่อ านาจหน้าที่
ตามกฎหมาย  
   ต่อมา นายแพทย์อนันต์ กนกศิลป์ ผู้อ านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดส่งสรุปประเด็นข้อเสนอเพ่ือพัฒนา Digital 
Health Service เพิ่มเติม มายังคณะอนุกรรมาธิการ ดังนี้ 
    Digital Health Service 
   มิติที่ ๑ Health Service Models 
    ข้อเสนอ:  
    ๑) ผลักดันให้มีกฎหมายที่รองรับการด าเนินการ เรื่อง Digital Health 
    ๒) ผลักดันให้มีหน่วยงานกลางด้านสุขภาพดิจิทัลของประเทศ (NDHA) 
    มิติที่ ๒ การจัดการข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 
     ข้อเสนอ:  จ าเป็นต้องมีหน่วยงานกลาง (NDHA) ที่ท าหน้าที่บริหารจัดการ
ระบบข้อมูลสุขภาพและมาตรฐาน ข้อมูลสุขภาพของประเทศ 
   มิติที่ ๓ การบริหารจัดการเครื่องมือในการเชื่อมโยงข้อมูลและให้บริการสุขภาพดิจิทัล 
    ข้อเสนอ: จ าเป็นต้องมีหน่วยงานกลาง (NDHA) ที่ท าหน้าที่บริหารจัดการข้อมลู
สุขภาพรายบุคคล (PHI) 
   มิติที่ ๔ การอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล 
    ข้อเสนอ: ทบทวนโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของระบบสุขภาพทั้งระบบ 
รวมทั้งระบบนิเวศนสุขภาพ (Health Ecosystem) ไม่ใช่เฉพาะกระทรวงสาธารณสุข 
   มิติที่ ๕ การบริหารจัดการระบบสุขภาพดิจิทัล 
    ข้อเสนอ: การบริหารจัดการระบบสุขภาพ มีความจ าเป็นต้องบริหารจัดการให้
ครบทั้ง ๓ ส่วน คือ People, Process, Technology และครบทั้ง ๓ เฟส คือ Development Phase, 
Implementation Phase และ Sustainable phase รวมไปถึงมีการออกแบบ ครบทั้ง 3 Models คือ 
Technology Model, Service Model และ Business Model 
   มิติที่ ๖ การพัฒนาระบบสนับสนุน 
    ข้อเสนอ: การพัฒนาระบบ Digital Health Service นอกเหนือจากการพัฒนา
เครื่องมือในการให้บริการทางสุขภาพ เช่น ระบบ Tele-Medicine แล้ว ยังมีความจ าเป็นต้องพัฒนา
ระบบสนับสนุนของวัสดุ อุปกรณ์ และบริการต่าง ๆ เช่น Logistic และ Supply Chain ระบบการเงิน
การคลัง ที่สอดคล้องและเกื้อหนุนกัน 
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   มิติที่ ๗ การก ากับดูแลระบบสุขภาพดิจิทัล 
    ข้อเสนอ :  
    ๑) สมควรให้มีการแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลให้ครอบคลุม 
สถานพยาบาลทุกแห่ง ทุกประเภท 
    ๒)  ร้ านขายยามีสถานะใกล้ เคียงกับสถานพยาบาล  สมควรจัดให้อยู่ 
ในการก ากับดูแลประเภทสถานพยาบาล 
   มิติที่ ๘ การพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลให้ก าลังคนในระบบสุขภาพ 
    ข้อเสนอ: แบ่งกลุ่มความต้องการในการพัฒนาก าลังคนออกเป็น ๓ กลุ่ม 
ก าหนดขอบเขตและเนื้อหาในการพัฒนา 
    ๑) พัฒนาก าลังคนที่ออกแบบพัฒนาและก ากับดูแลสถาปัตยกรรมระบบสุขภาพ
เพื่อให้ภารกิจบรรลุเป้าหมายระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital Strategic and Management Workforce) 
    ๒) พัฒนาก าลังคนที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับภารกิจที่ใช้ดิจิทัลในงานหรือบริการ 
(Digital Business Operation Workforce) 
    ๓) พัฒนาก าลังคนด้านการสนับสนุนและพัฒนาระบบดิจิทัลเพ่ือตอบโจทย์
ความต้องการของภารกิจ (Digital Technology Support Workforce) 
   มิติที่ ๙ การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของระบบสุขภาพดิจิทัล 
    ข้อเสนอ: โครงสร้างพ้ืนฐานนี้ยังไม่มี และสมควรบริหารจัดการให้เกิดขึ้น โดยมี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
    ๑) กพร. บริหารจัดการและพัฒนาอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ 
ให้สอดคล้องกับภารกิจ 
    ๒) กรมการปกครอง มีการเริ่มพัฒนาการให้บริการข้อมูลทะเบียนราษฎรไปบ้างแล้ว 
แต่ยังขาดกระบวนการจัดการเรื่อง AS และ CA 
    ๓)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังมีอ านาจหน้าที่ ในการก ากับดูแล
สถานพยาบาลไม่ครอบคลุม ทะเบียนสถานพยาบาล จึงไม่สมบูรณ์ และหลาย ๆ สภาวิชาชีพยังไม่มี
ทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพที่เป็นอิเล็กทรอนิกส์ การท าหน้าที่เป็น AS ด้านสุขภาพ จึงยังไม่มี 
    ๔) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร) ท าหน้าที่เป็น CA ด้านสุขภาพ 
   มิติที่ ๑๐ ระบบการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) 
    ข้อเสนอ: หน่วยงานก ากับดูแลด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ด้าน
สาธารณสุข เป็นการด าเนินการที่เกิดขึ้นใหม่ สมควรบริหารจัดการให้สอดคล้องกับอ านาจหน้าที่ของ
หน่วยงานการก ากับดูแลที่มีอยู่เดิม ดังนี้ 
    ๑) ให้กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพก ากบัดแูลสถานพยาบาลทุกประเภทท้ังหมด 
ทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งอ านาจหน้าที่ยังไม่ครอบคลุม 
    ๒) ให้ อย. ก ากับดูแลด้าน ยา เวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ ที่รวมถึงการผลติ 
น าเข้าและจ าหน่าย 
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    ๓) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร ก ากับดูแลหน่วยงาน Health Tech ได้แก่ ผู้ให้บริการด้านข้อมูลสุขภาพ เชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพ ให้บริการแพลตฟอร์มที่เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ พัฒนาโปรแกรม และแอปพลิเคชันที่เกี่ยวกับ
ข้อมูลสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร ยังไม่มีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย  
 
    ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธิการ 

 ข้อเสนอแนะ : ด้านนโยบาย     
 ๑. การด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุขท้ัง ๑๐ มิติข้างต้น มีความครอบคลุมระบบ
สุขภาพดิจิทัลของประเทศ จึงควรผลักดันการด าเนินการไปพร้อมกันทั้ง ๑๐ มิติ จะส่งผล 
การขับเคลื่อนสมบูรณ์ทั้งระบบ ซึ่งปัจจุบันแต่ยังไม่เกิดการพัฒนาในลักษณะดังกล่าว รวมถึงปัญหา
การไม่มี Business Model ที่จะท าให้เกิดแรงขับเคลื่อนในการรับการสนับสนุนงบประมาณ  
    ๒. ควรผลักดันแนวนโยบายที่จะมีการย้ายฐานการดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลไปอยู่ที่ 
ตัวบุคคลที่บ้าน/ชุมชน หรือ People to People ภายใต้การมี Digital Health Platform ที่มีความ
เชื่อมโยงและครอบคลุม พร้อมกับพัฒนาควบคู่กับระบบการเบิกจ่ายค่าดูแลรักษา ประกอบกับปัจจุบัน 
มีบริการลักษณะ Virtual Hospital ซึ่งระบบการเบิกจ่ายยังไม่ครอบคลุมบริการนอกโรงพยาบาล  
จึงควรพิจารณากฎหมายและการเบิกจ่ายให้ครอบคลุมบริการดังกล่าวภายใต้การมีระบบ Security และ 
การยืนยันตัวตนที่น่าเชื่อถือ ตามนโยบาย Zero Trust Model รวมทั้งการเบิกจ่ายค่าบริการที่มีการดูแล
รักษาระดับบุคคล และควรค านึงถึงความน่าเชื่อถือในการใช้สิทธิ เพ่ือป้องกันการสวมสิทธิ รวมถึงความ
จ าเป็นที่จะต้องสนับสนุนงบประมาณเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาไปทั้งระบบ  
  นอกจากนี้ ปัจจุบันประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองจากอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น Smart 
Watch หรืออุปกรณ์อื่น ๆ ที่แสดงผลแจ้งเตือนภาวะเจ็บป่วยได้ทันที แต่ไม่สามารถเชื่อมกับแพทย์ หรือ
สถานพยาบาลได้ จึงควรมีการพัฒนาระบบเพ่ือรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว และก าหนดให้เป็น
สิทธิการดูแลรักษาสุขภาพประชาชนเพ่ือให้สามารถเบิกจ่ายค่ารักษาได้ ทั้งนี้ ปัจจุบัน Business 
Model ยังไม่ขับเคลื่อนให้ผู้รับบริการสามารถเลือกบริการได้ ดังนั้น หากมีกระบวนการด้าน 
การเบิกจ่ายค่ารักษารองรับการเลือกบริการ และเป็นค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการไปรับบริการในสถานพยาบาล
จะขับเคลื่อนการพัฒนาระบบได้เร็วขึ้น 
   ข้อสังเกตกรณี Business Model ซึ่งรวมถึงเรื่องการเบิกจ่ายเงิน จะต้องทราบข้อมูล
พ้ืนฐานเกี่ยวกับผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ สิ่งที่ให้บริการ สถานที่ให้บริการ ค่าใช้จ่ายในการบริการ 
และการให้บริการเกิดขึ้นได้ทั้งในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล หรือ homecare ปัจจุบัน
ระบบสามารถ Identify ได้ว่า ใครเป็นผู้รับบริการ เนื่องจากมีการเชื่อมโยงข้อมูลกับทะเบยีนราษฎร์
ผู้รับบริการจากเลข ๑๓ หลัก แต่พบปัญหาไม่สามารถ Identify ว่าใครเป็นผู้ให้บริการ และ
ให้บริการที่ไหน รวมถึงระบบยังไม่สามารถ แสดงรายละเอียดรายการบริการได้ชัดเจน เช่น ผ่าตัด
อวัยวะใด ได้รับยาอะไร แพ้ยาอะไร การตรวจแล็บหรือเอกซเรย์และปัญหาการมีทะเบียนยา 
ซ้ าซ้อนกัน เป็นต้น ซึ่งมีกฎหมายเกี่ยวข้องหลายฉบับ ประกอบกับในอนาคตจะมีการให้บริการ 
นอกสถานพยาบาลจะต้องมีการพิจารณาให้ครอบคลุมมากขึ้น  
 
 



๔๕ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
   นำยแพทย์ภัทรวินฑ์  อัตตสำระ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักดิจิทัลกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์  
ในฐำนะเลขำนุกำรคณะอนุกรรมกำรพัฒนำปัญญำประดิษฐ์และนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ (AI & 
Innovation) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ข้อมูลการพัฒนา AI และนวัตกรรม 
ทางการแพทย์  

 

 

 

 

  ๓.๓.๔ พิจารณาศึกษาการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์และนวัตกรรมทางการแพทย์   
(AI & Innovation) วันศุกร์ที่ ๒๗ มกรำคม 256๖ 
 

 

ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธิการ  

                ข้อเสนอแนะ : ด้านนโยบาย (ต่อ) 
 นอกจากนี้ ควรได้รับการสนับสนุนด้าน Identification ของผู้ให้บริการ โดยควรมี
ทะเบียนผู้ให้บริการเพ่ือจัดหมวดหมู่/แยกการให้บริการในสถานพยาบาล/นอกสถานพยาบาล 
รวมถึงการ Identify แพทย์ที่ให้บริการ เพ่ือพิจารณาถึงการจ่ายค่าตอบแทนแพทย์ที่ให้บริการนอก
สถานพยาบาลและการควบคุมคุณภาพของการบริการ และการจัดท าทะเบียนผู้ให้บริการ 
(Provider Registry) ทั้งที่เป็นบุคคลและหน่วยงาน  
  ข้อเสนอแนะ : ให้มี  National Digital Governance โดยควรผลักดันเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีเป็นวาระแห่งชาติ เกี่ยวกับการ Identify การให้บริการ รวมทั้งรัฐบาลควรให้ 
การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนา Digital Health ของประเทศ 
   ๓. ปัจจุบันมีการจัดท ามาตรฐานข้อมูลด้านต่าง ๆ ซ้ าซ้อนกันหลายหน่วยงาน  
แต่ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกันได้ ทั้งมาตรฐานข้อมูล มาตรฐานการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
มาตรฐานโรคเฉพาะทาง ทั้งระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ จึงควรผลักดันนโยบายที่จะท าให้หน่วยงาน 
ต่าง ๆ ร่วมมือกันเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกันเป็นภาพรวมใหญ่ของประเทศ  
โดยไม่ซ้ าซ้อนกัน และสามารถเชื่อมโยงกันได้ทั้งระบบ 
   ข้อเสนอแนะ : ด้านพัฒนาบุคลากร  
  ๑. พัฒนาให้มีบุคลากร (Workforce) เพ่ือรองรับการพัฒนาสุขภาพดิจิทัล โดยพัฒนา
ทั้งด้านการให้ความรู้และทักษะ แก่บุคลากรแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ    
 ๒. ควรก าหนดเป้าหมายก าลังคนเพ่ือรองรับระบบ Digital Health ในแต่ละด้าน 
ให้ชัดเจน โดยจะต้องเป็นก าลังคนที่มีศักยภาพและมีความเพียงพอทั้งระดับกระทรวง และ
สถานพยาบาล เพื่อให้สามารถน าไปก าหนดนโยบายและพัฒนาก าลังคนให้ครบตามเป้าหมาย  
 



๔๖ 
 

 

 

  ประเด็นส าคัญของการพัฒนา AI คือ Infrastructure เนื่องจากมีราคาสูงมาก หากม ี
การซื้อแยกย่อยแบบกระจายจะท าให้สูญเสียงบประมาณและไม่คุ้มค่า  จึงควรลงทุนเป็นส่วนกลาง
ระดับประเทศเพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกัน   
         นอกจากนี้ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินการ คือ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล 
ส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ ในประเด็นข้อมูลที่น ามาใช้ในการพัฒนาเป็นข้อมูลสุขภาพ ซึ่งพบว่า  
มีบทก าหนดไว้ในมาตรา ๒๖ ห้ามมิให้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ ..... “ข้อมูลสุขภาพ”..... 
เว้นแต่เพ่ือประโยชน์ตามที่ได้ก าหนดไว้ในมาตราดังกล่าว ข้อพิจารณา คือ ข้อมูลสุขภาพที่น ามาพัฒนา AI 
ยังไม่ได้พิจารณาชัดเจนว่า เป็นไปตามเงื่อนไขของข้อยกเว้นหรือไม่ ประการใด จึงควรพิจารณา 
เพ่ือหาข้อสรุปในประเด็นดังกล่าว เนื่องจากมีผลกระทบในวงกว้าง และควรพิจารณาหาทางออกร่วมกัน 
ทั้งภาครัฐและเอกชน  
   ส าหรับการจัดท า (ร่าง) แพลตฟอร์มบริหารจัดการข้อมูลเปิดด้านการแพทย์  ควรเร่ง
ผลักดันให้เปิดข้อมูลออกจากเขื่อนของแต่ละโรงพยาบาล/หน่วยงาน เพ่ือร่วมกันพัฒนาเป็นโมเดลกลาง
ของประเทศใช้ข้อมูลร่วมกัน โดยสนับสนุนการจัดท าแพลตฟอร์มเกี่ยวกับการบริหารจัดการข้อมูลเปิด 
ด้านการแพทย์   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธกิาร 
  แนวทางการใช้ AI ในประเทศ :   
             ๑. ควรศึกษาความคุ้มค่าการลงทุน AI การแพทย์ในประเทศไทย และประสิทธิภาพ
ของ AI รวมทั้งการมีมาตรการคุ้มครองผู้ให้บริการ 
  ๒. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของ AI ควรก าหนดระดับความน่าเชื่อถือ 
การแปลผลของ AI ในแต่ละโรค และขั้นตอนที่จะต้องให้ปรึกษาในแต่ละระดับ  
  ๓. กรณีไม่สามารถใช้ AI แทนการวินิจฉัยได้ ควรใช้เป็นส่วนช่วยสนับสนุนการท างาน
ของแพทย์ที่มิใช่การวินิจฉัย 
  
                     
 
 



๔๗ 
 

 

 

 
 
   
 

     ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงปฐมพร  ศิรประภำศิริ ที่ปรึกษำระดับกระทรวง 
สำธำรณสุข ในฐำนะประธำนคณะอนุกรรมกำรพัฒนำโครงสร้ำงพ้ืนฐำนและควำมปลอดภัย 
ด้ำนดิจิทัล ได้ให้ข้อมูลด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย โดยมีโครงการ
พัฒนาระบบคลาวด์กลางด้านสาธารณสุขของประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

  ๓.๓.๕  พิจารณาศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทั ลด้ านโครงสร้ างพ้ืนฐาน  
และความปลอดภัยด้านดิจิทัล (Infrastructure and Cybersecurity) กระทรวงสาธารณสุข  
วันศุกร์ที่ ๑๗ กุมภำพันธ์ 256๖ 
 

 ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธกิาร (ต่อ) 
  ๔. สนับสนุนการใช้ AI ตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปี ซึ่งมีการใช้ในหลายประเทศ 
และมีความแมน่ย าสูง และให้สามารถเบกิจ่ายจากกองทุนสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าถงึบริการได้ 
 ๕. การพัฒนา AI การแพทย์ ควรก าหนดเป็นวาระแห่งชาติ โดยด าเนินการเป็น
ภาพรวมของประเทศ สนับสนุนความร่วมมือภาครัฐและเอกชน ซึ่งจะสามารถรวบรวมข้อมูล
สุขภาพได้จากทั่วประเทศ รวมถึงการมีผู้เชี่ยวชาญเพ่ือน ามาพัฒนา AI ให้มีความแม่นย าสูง  
โดยก าหนดให้มีหน่วยงานภาครัฐท าหน้าที่ในการบริหารจัดการและสนับสนุนด้านวิชาการ และเมื่อ
มีความส าเร็จแล้ว สามารถสร้างรายได้โดยการขายโมเดลให้กับต่างประเทศ เพ่ือน ารายได้กลับมา
พัฒนา AI ภายในประเทศ 
 
 
 
  
                     
 
 



๔๘ 
 

 

 

  การด าเนินการพบปัญหา อุปสรรคในการเชื่อมข้อมูลจากฐานข้อมูลแต่ละโรงพยาบาล
เข้ามาในระบบคลาวด์กลาง เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาลมีระบบ HIS ที่แตกต่างกัน และบริษัทเอกชน
เป็นผู้ดูแลเซิร์ฟเวอร์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธิการ 

 ๑. ก าหนดมาตรฐานกลางที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกันได้  และจะส่งผลให้แต่ละ
บริษัทแข่งขันกันพัฒนาโปรแกรมที่ดี และราคาไม่สูง ซึ่งจะเป็นผลดีต่อโรงพยาบาลสามารถเลือกใช้
โปรแกรมที่ดีในราคาถูกได้ 
  ๒. ปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานที่มีอ านาจสั่งการให้โรงพยาบาลส่งข้อมูลและแลกเปลี่ยน 
จึงควรผลักดันให้มีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน เพ่ือก าหนดมาตรการบังคับทางกฎหมาย โดยอาจ
ใช้อ านาจผ่านกลไกด้าน Regulator เช่น อ านาจตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือการตรา
กฎหมายใหม่ เพื่อให้มีอ านาจสั่งการหน่วยงานต่าง ๆ ในการส่งข้อมูล 
  ๓. ควรพิจารณารูปแบบการจัดตั้งหน่วยงานก ากับดูแลและมีอ านาจสั่งการ 
ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล โดยอาจจัดตั้งเป็น “องค์การมหาชน” ใน ๒ รูปแบบ คือ ๑) องค์การมหาชน 
ตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ซึ่งจะมีความเป็นอิสระ ท าให้คล่องตัว และมีอ านาจสั่งการกระทรวง/
หน่วยงานให้ส่งข้อมูลตามมาตรฐานที่ก าหนดได้ ๒) องค์การมหาชนตามพระราชกฤษฎีกา กรณี
ดังกล่าวอาจมีอ านาจจ ากัด และด าเนินการได้เฉพาะในเชิงเทคนิคและเชิงวิชาการ 
 ส าหรับการจัดตั้งส านักงานในรูปแบบ “หน่วยบริการรูปแบบพิเศษ” หรือ SDU 
(Service Delivery Unit) อาจมีข้อจ ากัดเรื่องอ านาจ ซึ่งไม่ตอบโจทก์การด าเนินการเรื่องสุขภาพ
ดิจิทัลกระทรวงสาธารณสุข 
 ๔. งบประมาณด้าน Infrastructure and Cyber Security มีความส าคัญ แต่งบประมาณ
ไม่เพียงพอ จึงควรก าหนดให้ภาครัฐสนับสนุนงบประมาณประจ าปี หรือก าหนดความผูกพันของ
งบประมาณกับ กสทช. ผูกพันกับภารกิจของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมในเรื่องดังกลา่ว 
เพื่อให้มีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานที่แน่นอน ต่อเนื่องและยั่งยืน 
   ๕. ควรมีการเตรียมความพร้อมให้กับโรงพยาบาล พร้อมกับสร้างการรับรู้และ 
ความเข้าใจให้กับบุคลากรทุกฝ่าย ทั้งแพทย์ บุคลากร และประชาชน ก่อนที่จะต้องน าไปปฏิบัต ิ
ในการส่งและแลกเปลี่ยนข้อมูล  
 ๖. ด้าน Security หากก าหนดให้มีแอปพลิเคชันเดียว อาจเป็นความเสี่ยงต่อ 
การถูกคุกคามทางไซเบอร์ จึงควรพัฒนาโปรแกรมให้เป็นไปตามมาตรฐานกลางที่สามารถแชรข์อ้มลู  
กับแพลตฟอร์มกลางร่วมกันได้ 
  ๗. กรณีแพทย์ไม่ส่งข้อมูล/ไม่เปิดเผย หรือไม่แลกเปลี่ยนข้อมูล เนื่องจากเกรงกลัวว่า
อาจถูกฟ้องร้อง มิใช่ประเด็นปัญหาทางเทคโนโลยี ดังนั้น ข้อมูลสุขภาพควรเป็นของผู้ป่วยมิใช่ 
ผู้ให้บริการ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ให้ความยินยอมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล (กรณีศึกษา : ออสเตรเลีย 
ผู้ป่วยเป็นผู้ให้ความยินยอมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล) 
 



๔๙ 
 

 

 

 
 
 

 

    นายแพทย์สุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
ในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบคลังข้อมูลและมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ (Big Data 
and Data Standard) ได้ให้ข้อมูลการพัฒนาระบบคลังข้อมูลและมาตรฐานข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาข้อมูลที่ส่งมาจากหน่วยงานต่าง ๆ ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
และรหัสข้อมูลไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน การส่งข้อมูลมีความล่าช้า และไม่ใช่ข้อมูลแบบ streaming 
หรือ real time และหน่วยบริการต้องบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อนในระบบ ๒ ครั้ง ทั้งในระบบ HIS และ  
E-Claim ดังนั้น การพัฒนาระบบคลังข้อมูลและมาตรฐานข้อมูลจะสามารถเชื่อมโยงข้อมูลที่มีมาตรฐาน
เดียวกันได้ และไม่ต้องบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน ทั้งนี้ การเชื่อมโยงข้อมูลข้ามกระทรวงสามารถด าเนินการได้
โดยผ่านกลไกตามหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมการเฉพาะด้านระบบสุขภาพดิจิทัล  
   ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (PHR) จะต้องมีการพิสูจน์และยืนยันตัวตน เพ่ือด าเนินการให้
เป็นไปตามพระราชบัญญ ัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ หรือ PDPA เนื่องจากการคืนข้อมูล 
ให้ประชาชนจะต้องมีการพิสูจน์และยืนยันตัวตนเพ่ือให้เชื่อได้ว่า  บุคคลดังกล่าวเป็นตัวจริง หรือเป็น
เจ้าของบัตรประชาชน รวมทั้งเบอร์โทรศัพท์มือถือที่จะส่งข้อมูลไปให้ 
   ประเด็นพิจารณา คือ มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ SNOMED-CT ซึ่งเป็นมาตรฐานที่มี 
ความละเอียดสามารถใช้ในการวิจัยได้ แต่พบประเด็นปัญหาในประเทศไทยยังมีการใช้ระบบ DRG  
ซึ่งเป็นรหัสการเบิกจ่ายกับกรมบัญชีกลาง และหากต้องเปลี่ยนใช้มาตรฐาน SNOMED-CT จะพบปัญหา 
ด้านมาตรฐานข้อมูล จึงควรหารือและตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่อยู่ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
  แอปพลิเคชัน “หมอพร้อม” เกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ที่ต้องมีข้อมูล  
แบบ real time เพ่ือการบริหารจัดการวัคซีนโควิด ๑๙ ในสถานการณ์วิกฤติ ทั้งข้อมูลเกี่ยวกับประเภท 
วัคซีนที่ฉีด จ านวนผู้ฉีด อายุ เพศ และอื่น ๆ อีกทั้งยังเป็นการลดภาระงานของบุคลากรในการบันทึกข้อมูล
ซ้ าซ้อนได้ อย่างไรก็ตาม  ข้อมูลวัคซีนโควดิเป็นขอ้มูลฉุกเฉินที่สามารถใช้มาตรการบงัคับใหม้ีการส่งและ
เชื่อมต่อข้อมูลได้ ซึ่งในขณะด าเนินการพบปัญหาอุปสรรคอยู่มาก และหากจะน ามาใช้กับข้อมูลอื่น ๆ 
จะต้องพบปัญหาอีกมาก โดยเฉพาะการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามกฎหมาย PDPA ซึ่งประชาชน
จะต้องยอมรับและให้ความยินยอมส่งข้อมูล 
    การด า เนินการ Digital ID (DID) ได้ รับประโยชน์จากการพิสูจน์ตัวตน  (AIL)  
โดยเมื่อด าเนินการยืนยันตัวตนผ่านทั้ง ๓ ระดับ เรียกว่า Digital ID (DID) ซึ่งเป็นส่วนที่ต้องเก็บไว้ 
เพ่ือให้ประชาชนคนนั้นและสามารถน าไปใช้ในส่วนการท างานอื่น ๆ ได้ เช่น หากมีแอปพลิเคชันอื่น ๆ  
ก็สามารถที่จะยืนยันตัวตนผ่าน Digital ID ได้ ดังนั้น Digital ID จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่จะท าให้
ประชาชนได้ข้อมูลตามที่ยืนยัน และถูกตัวถูกคนสอดคล้องกับ PDPA 
   สรุปได้ว่าประโยชน์ของ DID :  
     - พัฒนาเป็น Health DID เพ่ือใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมป้องกันโรคส าหรับประชาชน  
     - Provide ให้กับแอปพลิเคชันอื่น ๆ ได้  

  ๓.๓.๖  พิจารณาศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลด้านการพัฒนาระบบคลังข้อมูล
และมาตรฐานข้อมูล (Big Data and Data Standard) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
วันศุกร์ที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
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     - น าไปตรวจสอบสถานะแพทย์ สถานพยาบาล เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน  
     - ตรวจสอบข้อมูลการใช้ยา การแพ้ยา การกินยาซ้ าซ้อนของประชาชน 
   ส าหรับระบบคลังข้อมูล Big Data เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการน าข้อมูลไปใช้ 
ทั้งต่อแพทย์ ผู้ให้การรักษา และประชาชน อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อการน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 
เพ่ือก าหนดนโยบายในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนและการส่งเสริมป้องกันโรคในแต่ละพ้ืนที่  
ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงควรเป็นหน่วยงานหลักที่จะบริหารระบบคลังข้อมูลสุขภาพของประเทศ 
   ประเด็นปัญหาที่พบจากการด าเนินงาน 
   ๑) ปัญหาด้านงบประมาณ  
     ปัญหา : การพัฒนาสุขภาพดิจิทัลจ าเป็นต้องใช้งบประมาณด าเนินการ แต่ปัจจุบัน  
การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนยังไม่มีความแน่นอน การด าเนินการที่ผ่านมาเป็นงบประมาณ 
ที่เริ่มต้นมาจากการพัฒนาแอปพลิเคชันหมอพร้อมด้านวัคซีน  และน ามาพัฒนาต่อยอด ซึ่งหาก
ด าเนินการภายใต้ความไม่แน่นอนของงบประมาณ จะท าให้ระบบไม่มีความยั่งยืน และอาจต้องยกเลิก
ด าเนินการ อันจะเป็นการสูญเสียโอกาสที่จะพัฒนาต่อยอดจากงบประมาณที่ได้ลงทุนมาแล้ว  
     ข้อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา :  
      - จัดตั้งส านักงานคณะกรรมการสุขภาพดิจิทัลแห่งชาติ  เพ่ือให้มีโครงสร้าง
องค์กร หน้าที่และอ านาจชัดเจน เพ่ือให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามบทบาทภารกิจขององค์กร 
อย่างต่อเนื่อง  
      -  ก าหนดให้มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลทุกปี  เช่น  
จากงบประมาณของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม /กระทรวงสาธารณสุข  
      - จัดตั้งส านักงานเปน็องคก์ารมหาชน โดยตราเป็นพระราชบัญญตัิ/พระราชกฤษฎีกา  
      - เมื่อได้รับการสนับสนุนงบประมาณที่ชัดเจนและต่อเนื่อง  และเพ่ือให้ม ี
ความยั่งยืน ควรจัดหารายได้จากระบบคลังข้อมูล เช่น การท า E-Service หรือพัฒนา AI ทางการแพทย ์
เพื่อให้สามารถน ารายได้มาพัฒนาระบบได้อย่างต่อเนื่อง 
   ๒) ปัญหาด้านการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานอื่น : หน่วยงานหวงข้อมูล/ไม่ยอมส่ง  
     แนวทางการแก้ไขปัญหา : คณะกรรมการดิจิทัลระดับชาติ สามารถใช้เครื่องมือ 
ทางกฎหมายเพื่อให้หน่วยงานเชื่อมโยงข้อมูลกันได้  
     อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่ควรพิจารณา หากน าข้อมูลของทุกหน่วยงานมารวมไว้ 
ที่ศูนย์กลางแห่งเดียว จะท าให้ผู้ครอบครองและควบคุมมีอ านาจมากเกินไปแต่เพียงฝ่ายเดียวหรือไม่ 
   ๓) ปัญหาข้อจ ากัดด้านบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน : บุคลากรในการพัฒนา
ระบบคลังข้อมูล (Big Data) ซึ่งจะต้องมีทีมบุคลากรที่มีศักยภาพสูง กระทรวงสารณสุขยังไม่มีบุคลากร 
ที่มีความเข้าใจระบบเพียงพอ และไม่มีงบประมาณส าหรับการจ้างเป็นที่ปรึกษา โดยเฉพาะบุคลากร
เฉพาะด้าน Data Scientist หรือ Data Informatics และไม่สามารถจ้างได้ด้วยวิธีการงบประมาณปกติ
ของระบบราชการ หากจะใช้ Outsource ก็จะพบปัญหาอุปสรรคเพิ่มขึ้น ดังนั้น หากกระจายระบบไปสู่
ระดับจังหวัดแล้ว อาจจะพบอุปสรรคด้านบุคลากรที่จะรองรับระบบ  
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ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธิการ 

 ๑. “หมอพร้อม” เป็นแอปพลิเคชันตั้งต้นที่มีมาตรฐาน และเป็นโอกาสที่จะน าไป
พัฒนาต่อยอดให้ครอบคลุมด้านสุขภาพอื่น  ๆ ในการเชื่อมโยงข้อมูลแบบบูรณาการจาก 
ทุกหน่วยงาน เพ่ือลดความแออัดของประชาชนที่จะเข้ารับบริการในโรงพยาบาล โดยใช้บริการ
รักษาผ่าน Telemedicine  
  ๒. การจัดตั้งส านักงานสุขภาพดิจิทัลแห่งชาติ จะท าให้เกิดโครงสร้างหน่วยงาน 
ในการจัดสรรงบประมาณจากรัฐที่แน่นอนและต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้อย่างยั่งยืน  
โดยส านักงานคณะกรรมการดิจิทัลแห่งชาติ ควรเป็นหน่วยงานกลาง มีความเป็นอิสระ อยู่ภายใต้
ก ากับดูแลของรัฐ โดยภาครัฐสนับสนุนงบประมาณ 
     ๓. กระทรวงสาธารณสุข ควรเป็นเจ้าภาพหลักในการเป็นพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล  
โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณโดยตรงจากรัฐบาล  
  ๔. กระทรวงสาธารณสุข หรือภาคมหาวิทยาลัยควรร่วมกันเป็นหน่วยผลักดันให้เกิด 
การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล จะท าให้มีผลส าเร็จได้เร็วขึ้น 
  ๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ส่งผลให้เกิดภาพความร่วมมือ 
และบูรณาการข้อมูลร่วมกันของกระทรวงและหน่วยงานต่าง ๆ จึงควรเปลี่ยนวิกฤติเป็นโอกาส 
จากสถานการณ์ดังกล่าวเพ่ือพัฒนาต่อยอด โดยทุกกระทรวงและหน่วยงานร่วมกันพัฒนาและ 
บูรณาการร่วมกัน  
   ๖. การบูรณาการข้อมูล DID ที่มีหลายแพลตฟอร์ม : ประเด็นปัญหาปัจจุบันมีระบบ
สารสนเทศที่ท า DID ขนาดใหญ่ทั้ง หมอพร้อม, เป๋าตัง, D.DOPA, Health Link และ สปสช.  
โดยแต่ละหน่วยงานต่างคนต่างท าไม่บูรณาการร่วมกัน อาจท าให้ประชาชนเกิดความสับสน และ
สิ้นเปลืองทรัพยากรด าเนินการและการบ ารุงรักษา จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้      
   ๖.๑ เพ่ือประโยชน์โดยรวมของประชาชนและประเทศ ควรมีนโยบายเพ่ือให้ 
แต่ละหน่วยงานบูรณาการข้อมูลร่วมกัน โดยมีหน่วยงานหลักก ากับดูแล และใช้ข้อมูลร่วมกัน  
  ๖.๒ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ได้มีการลงทุนระบบคลาวด์ และ  
Big Data เป็นภาพรวมของประเทศไว้แล้ว สามารถให้การสนับสนุนกับทุกกระทรวง โดยกระทรวง
ดิจิทัล เ พ่ือ เศรษฐกิจและสั งคมท าหน้ าที่หลักเป็น  Data Processor กระทรวงสาธารณสุข 
อาจไม่จ าเป็นต้องลงทุนเอง โดยร่วมด าเนินการในฐานะเป็น Business Owner  
  ๖.๓ ปัจจุบันมีหน่วยงาน DID ขนาดใหญ่ ๓ หน่วยงาน คือ ๑) NDID ของธนาคาร  
๒) D.DOPA ของกรมการปกครอง และ ๓) เป๋าตัง ของธนาคารกรุงไทย กระทรวงสาธารณสุข 
อาจพิจารณาใช้ DID ร่วมกับหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง หรือ D.DOPA ซึ่งเป็นหน่วยงานทะเบียน
ราษฎร์ที่มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันความเป็นคนไทย 
  ๖.๔ เชื่อมโยงข้อมูลของ Health Link กับ “หมอพร้อม” เป็นระบบเดียวกัน  
เพ่ือลดต้นทุนด าเนินการ และประชาชนสะดวกในการใช้เพียงระบบเดียว โดยกระทรวงดิจิทัล 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคมสนับสนุนด้าน Infrastructure 
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   นายแพทย์ธนกฤต  จินตวร  รองผู้อ านวยการสถาบันส่งเสริมการวิเคราะห์และ
บริหารข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ (GBDi) ได้ให้ข้อมูลว่า การพัฒนา Health Information System  
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับประชาชนและประเทศ ควรการบูรณาการข้อมูลจากระบบ Health Link 
กับหมอพร้อม โดยพัฒนาระบบกลางข้อมูลสุขภาพของประเทศจากกระทรวงต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
อย่างน้อย ๕ กระทรวง ซึ่งเป็นไปตามการผลักดันของคณะกรรมการปฏิรูประเทศด้านสาธารณสุข  
ให้มีคณะกรรมการดิจิทัลสุขภาพแห่งชาติ และนายกรัฐมนตรีได้มีค าสั่งแต่งตั้งแล้วนั้น และเพ่ือให้ 
การด าเนินการมีความมั่นคงและต่อเนื่อง ควรผลักดันให้มีการจัดตั้งส านักงานดิจิทัลสุขภาพแห่งชาติ   
ที่จัดตั้งขึ้นภายใต้กฎหมาย เพ่ือเป็นหน่วยงานอิสระที่มีโครงสร้างหน่วยงานในการรับการจัดสรร
งบประมาณ และมีอ านาจเพียงพอในการบริหารจัดการ โดยนายกรัฐมนตรีเป็นประธานคณะกรรมการ 
และปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เป็นเลขานุการคณะกรรมการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ๓.๓.๗  พิจารณาศึกษาระบบ Health Link เชื่อมข้อมูลสุขภาพคนไทยของกระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม วนัศุกร์ที่ 24 มีนำคม 2566 
 

ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธกิาร : 

  ๑. ควรมีกำรจัดสัมมนำเพ่ือแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นจำกหน่วยงำนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  
ในประเด็นเกี่ยวกับ digital health ควำมก้ำวหน้ำ ประสิทธิภำพ และควำมยั่งยืนในประเทศไทย 
  ๒. ปัจจุบัน telemedicine เป็นเรื่องส ำคัญ และมีหลำยภำคส่วนแสดงควำมคิดเห็น
ผลักดันให้เกิดกำรด ำเนินกำรในบริกำรสุขภำพ ดังนั้น ควรพิจำรณำให้เห็นภำพรวมในปัจจุบันและ
ปัญหำที่ยังไม่สำมำรถพัฒนำได้ เพ่ือพิจำรณำข้อเสนอแนะแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ  
  ๓. กำรพัฒนำระบบสุขภำพดิจิทัลมีควำมเชื่อมโยงและได้รับกำรสนับสนุนจำก กสทช.  
ในหลำยประเด็น รวมถึงระบบในภำพรวมของประเทศ จึงควรศึกษำนโยบำยกำรสนับสนุน 
กำรพัฒนำสุขภำพดิจิทัล ภำยใต้บทบำทภำรกิจของ กสทช.  
 ๔. ควรพิจำรณำศึกษำปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะจำกผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ 
กำรด ำเนินงำน กำรพิสูจน์และยืนยันตัวตน รวมทั้งหน่วยงำนต้นแบบที่ได้ด ำเนินกำรด้ำนกำรพัฒนำ
ระบบสุขภำพดิจิทัล 

ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธิการ (ต่อ) 

 ๗. ความท้าทายของการด าเนินการ เนื่องจากมีหลายกระทรวง/หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง จึงจ าเป็นต้องมีการจัดตั้งส านักงานคณะกรรมการดิจิทัลสุขภาพแห่งชาติ  เพ่ือก าหนด
หน้าที่และอ านาจสั่งการข้ามกระทรวงเพ่ือบูรณาการข้อมูลร่วมกันได้ โดยอาจจัดตั้งหน่วยงาน 
เป็น “องค์การมหาชน” ซึ่งมี ๒ ระดับ คือ องค์การมหาชน ตามพระราชบัญญัติเฉพาะ และ 
องค์การมหาชน ตามพระราชกฤษฎีกา  
  ทั้ งนี้  การตั้ งหน่วยงานสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย ควรได้รับการสนับสนุน 
ในส่วนที่เป็น Political Will และผู้น าประเทศ รวมทั้งก าหนดยุทธศาสตร์ประเทศ เพ่ือให้การพัฒนา
สามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็วและอย่างต่อเนื่อง 
 



๕๓ 
 

 

 

 
 
  
 

        ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประพัฒน์  สุริยผล  ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศและ
นวัตกรรมข้อมูลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และนายแพทย์อนุวัตร สุขสมานพาณิชย์  
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านนวัตกรรมโรงพยาบาลพระรามเก้า ได้ให้ข้อมูลระบบข้อมูลสารสนเทศ 
ของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนได้ด าเนินการระบบพ้ืนฐานที่คล้ายกัน หากร่วมมือกันพัฒนาระบบ
ข้อมูลดิจิทัลของสถานพยาบาลและนวัตกรรมข้อมูลเพื่อใช้ร่วมกันจะสามารถพัฒนาได้รวดเร็วขึ้น 
      การด าเนินการพบปัญหาด้านกฎหมาย PDPA และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือ 
    ๑) กฎหมายที่เกี่ยวข้องมีหลายฉบับ : ต้องตรวจสอบแต่ละฉบับเพ่ือด าเนินการให้
ถูกต้อง  
    ๒) ความเข้าใจไม่ถูกต้อง กรณีสถานพยาบาลของภาครัฐ/เอกชน ต้องด าเนินการ
ตามกฎหมาย PDPA หรือไม่ ซึ่งปัจจุบันมีความเข้าใจว่า ต้องปฏิบัติตามกฎหมาย PDPA ทั้งภาครัฐ 
และเอกชน 
    ๓) ขาดข้อมูลทางวิชาการระดับประเทศ เพ่ือใช้อ้างอิงกระบวนการด้านการคุ้มครอง 
ข้อมูลส่วนบุคคล โดยขาดแหล่งค้นหา หรือการน ามาใช้อ้างอิง  
    ๔) ขาดแคลนผู้ เชี่ยวชาญที่สนับสนุนกระบวนการด้านการคุ้มครองข้อมูล 
ส่วนบุคคลระดับประเทศ 
      ข้อเสนอประเด็นปัญหาทางด้านกฎหมาย  
      ๑) กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ส่วนใหญ่ออกมาตามหลังเทคโนโลยีและ 
การให้บริการที่ได้ด าเนินการไปแล้ว และเป็นส่วนของ Regulation ส าหรับส่วนที่ให้ท าการทดสอบหรือ 
sandbox ท่ีถูกต้องตามกฎหมายยังมีจ านวนน้อยที่เกี่ยวกับด้าน Health Tech  
    ๒) การท างานต้องมีการปฏิบัติตามกฎหมายมากขึ้น แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ 
เช่น กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)  
          ๓) การยืนยันตัวตนและพิสูจน์ตัวตนตามมาตรฐานในบางแห่ง ยังด าเนินการ 
ไม่ถูกต้องตามกฎหมายทั้งหมด เนื่องจากการท าให้ถูกต้องทั้งหมดจะต้องมีการลงทุนสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ๓.๓ .๘ พิจำรณำศึกษำกำรพัฒนำระบบสุขภำพดิจิทัลของสถำนพยำบำล  
ที่ด ำเนินกำรโดยภำคส่วนมหำวิทยำลัย และภำคเอกชน และประเด็นอื่น ๆ ที่ เ ก่ียวข้อง  
วันศุกร์ที่ ๒๑ เมษำยน ๒๕๖๖ 
 

 

ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธกิาร : 
  ๑. การด าเนินการในระดับประเทศ ประชาชนควรมี Single ID เพ่ืออ านวยความ
สะดวกให้ประชาชนและผู้ให้บริการ 
  ๒. ควรมี EMR Medical Record ของประเทศ เพ่ือให้ Start Up เชื่อมกันได้ และน าไปใช้
ประโยชน์ร่วมกัน รวมถึงสามารถน าไปขายเป็นรายได้ จะท าให้มีราคาถูก แต่ได้ปริมาณเพิ่มขึ้น 
 ๓. ควรพัฒนา ERP ของประเทศไทย เพื่อใช้ร่วมกัน ท าให้ลดค่าใช้จ่ายได้จ านวนมาก 
  ๔. ระบบการศึกษาควรก าหนดหลักสูตรไอทีด้าน Healthcare ซึ่งมีความส าคัญ  
เพื่อรองรับการพัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพในประเทศ 
 
 
 
 
 



๕๔ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   นำยสรวิชช์   ขมะสุนทร  ผู้ อ ำนวยกำรส่วนส ำนักบริกำรโทรคมนำคม 
โดยทั่วถึงและบริกำรเพ่ือสังคม และนำยปริญญำ  เทศบรรทัด นักวิชำกำรนโยบำยและแผนปฏิบัติกำร
ระดับสูง ส ำนักบริกำรโทรคมนำคมโดยทั่วถึงและบริกำรเพ่ือสังคม ได้ให้ข้อมูล  
    ๑) โครงกำรที่ กสทช. ได้ด ำเนินกำรแล้ว คือ “โครงกำร Telehealth” ก ำหนด
เป้ำหมำยครอบคลุม ๑๒ จังหวัด ได้ด ำเนินกำรไปแล้ว ๑๐ จังหวัด รวม ๓๔ สถำนพยำบำล ประกอบด้วย  
คลินิกหมอครอบครัว (PCC) จ ำนวน ๓ แห่ง โรงพยำบำลเฉพำะทำง จ ำนวน ๒ แห่ง โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล (รพ.สต.) จ ำนวน ๑๕ แห่ง โรงพยำบำลชุมชน จ ำนวน ๖ แห่ง โรงพยำบำลทั่วไป  
จ ำนวน ๕ แห่ง และโรงพยำบำลศูนย์ จ ำนวน ๓ แห่ง  
        โครงกำร Telehealth ปัจจุบันให้บริกำรใน ๔ โรค เช่น กลุ่มโรค NCDs (ควำมดัน
โลหิตสูง โรคเบำหวำน) โรคหัวใจ โรคผิวหนัง และโรคเกี่ยวกับโรคตำ โดย กสทช. ได้สนับสนุนชุดอุปกรณ์
ไปติดตั้งในสถำนพยำบำลทั้ง ๓๔ แห่ง 
    ๒. โครงกำรที่อยู่ระหว่ำงกำรเสนอคณะกรรมกำร กสทช. เพ่ื อพิจำรณำอนุมัติ
งบประมำณในปีงบประมำณ  ๒๕๖๖ คือ “โครงกำรโทรเวชกรรมถ้วนหน้ำ” วงเงินงบประมำณ ๔,๐๐๐ 
ล้ำนบำท ภำยใต้งบประมาณโครงการการจัดให้มีบริการโทรคมนาคมพ้ืนฐานโดยทั่วถึงและบริการ 
เพ่ือสังคม (Universal Service Obligation : USO) ปัจจุบันอยู่ระหว่ำงขั้นตอนกำรน ำเสนอผู้มีอ ำนำจ
พิจำรณำอนุมัติโครงกำรเพ่ือด ำเนินกำรต่อไป  
   ต่อมานายแพทย์สุรัคเมธ  มหาศิริมงคล อนุกรรมาธิการและเลขานุการ ได้ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับผลการพิจารณาของคณะกรรมการ (บอร์ด) กสทช. ในการพิจารณาอนุมัติโครงการ 
โทรเวชกรรมถ้วนหน้า หรือเทเลเฮลท์ ซึ่งมีวงเงินงบประมาณ ๓,๘๕๐ ล้านบาท ตามแผน USO นั้น 

       ๓.๓.๙  พิจารณาศึกษานโยบาย แผนงานและโครงการของ กสทช. เพ่ือส่งเสริมและ
สนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข วันศุกร์ที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๖๖ 
 
 
 

  ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธกิาร (ตอ่) 

  ๑. ประเทศไทยมี Resource จ านวนมาก แต่ขาดเรื่องบูรณาการความร่วมมือกัน  
จึงควรก าหนดนโยบายความร่วมมือระดับประเทศทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือก าหนดว่า  ภาพใหญ ่
ของประเทศหน่วยงานใดควรด าเนินการอย่างไร และมีหน่วยงานใดหรือเอกชนใดที่ด าเนินการ 
อยู่แล้ว เพื่อร่วมด าเนินการและใช้ทรัพยากรร่วมกัน เป็นระบบกลางของประเทศ 
 ๒. หน่วยงานด้าน Regulator มีความรู้ความเข้าใจด้านเทคโนโลยีน้อย การออก
กฎหมายหรือกฎระเบียบเพ่ือรองรับหรือก ากับดูแลยังไม่ครอบคลุม และยังไม่ส่งเสริมการพัฒนา 
ได้เท่าที่ควร ดังนั้น จึงควรมีคณะกรรมการกลางสุขภาพดิจิทัล  และกระทรวงสาธารณสุข 
ควรมีบทบาทส าคัญในด้าน Regulator ร่วมกับกระทรวงที่ เกี่ยวข้อง  เช่น กระทรวงดิจิทัล 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม เพื่อให้การสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง 
 
 



๕๕ 
 

 

 

คณะกรรมการ (บอร์ด) กสทช. ได้พิจารณา เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๖ มีมติเสียงข้างมาก 
ยกเลิกโครงการโทรเวชกรรมถ้วนหน้า หรือเทเลเฮลท์ เนื่องจากเป็นการใช้งบประมาณไม่ตรง 
ตามวัตถุประสงค์แผน USO จึงไม่มีแผนทบทวนและมีมติยกเลิกโครงการโทรเวชกรรมถ้วนหน้า  
เพื่อจัดท าโครงการอื่นต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     นายแพทย์ก่อพงศ์  รุกขพันธ์  Chief Administrative Officer; Strategy and 
Quality Advisor โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล ได้ให้ข้อมูล ดังนี้  
   ๑) การด าเนินการเกี่ยวกับ Digital Health Literacy โรงพยาบาลได้ด าเนินการมา
เป็นระยะเวลา ๒ ปี และอยู่ระหว่างการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านต่าง ๆ การพัฒนาแต่ละเรื่อง
จะต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน ปัจจุบันอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบการรับผู้ป่วยใหม่ โดยเจ้าหน้าที่จะต้อง
ให้บริการที่สามารถรองรับความต้องการของผู้ป่วยได้ในหลากหลายความต้องการอย่างสะดวก รวดเร็ว  
  ๒) ด้านกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล หรือ PDPA ซึ่งได้ด าเนินการกับผู้ป่วย 
ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยมุ่งเน้นให้ความส าคัญในการที่จะต้องท าให้เกิดความถูกต้องและ
ปลอดภัย โดยการด าเนินการของโรงพยาบาล จะต้องมีความเข้มแข็ง และมีกฎหมายรองรับ  
ซึ่งมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์จึงได้จัดตั้งคณะท างานงานเพ่ือพิจารณา
เกี่ยวกับการด าเนินการเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยให้เป็นไปตามกฎหมาย โดยหากมีกฎหมาย 
ฉบับอื่นรองรับการด าเนินการได้ จึงไม่ได้ใช้บังคับตามกฎหมาย PDPA ทั้งหมด   
   นอกจากนี้ มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกฎหมาย PDPA ว่า ควรสร้างความรู้ความเข้าใจ
ให้กับผู้ป่วยของโรงพยาบาลภาคเอกชนเกี่ยวกับภาระผูกพันทางกฎหมายที่โรงพยาบาลต้องปฏิบัติตาม 
ทั้งกฎหมายแพ่ง กฎหมายอาญา และกฎหมาย PDPA รวมถึงกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลซึ่งบังคับใช้
กับโรงพยาบาลเอกชน และกฎหมายอื่น ๆ ดังนั้น Public Education จึงมีความส าคัญ  
   ๓) ภาพใหญ่ของบุคลากรด้าน Data Science มีความขาดแคลนระดับประเทศ  
หากประเทศจะพัฒนาไปบน Digital Academy หรือการ Disrupt หรือการเป็นผู้น าสร้างนวัตกรรม  
ในส่วนของ Literacy หรือวิชาชีพของ Data Science ประเทศไทยยั งมีบุคลากรค่อนข้างน้อย  

       ๓.๓.๑๐ การพัฒนาระบบสารสนเทศ และการน าระบบ Enterprise Resource 
Planning (ERP) มาใช้ในการขับเคลื่อนองค์กร รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์   
ของสถานพยาบาลและเครือข่าย วันศุกร์ที่ ๑๙ ๒๕๖๗ และวันศุกร์ที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธกิาร : 

  ควรบูรณาการแอปพลิเคชันหมอพร้อม และ Health Link เพ่ือให้เกิดความเป็น
เอกภาพ โดยร่วมมือกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และ 
กสทช. โดย กสทช. ด าเนินการด้าน Infrastructure และงบประมาณ USO ในด้านการจัดให้มี
บริการโทรคมนาคมพื้นฐานโดยทั่วถึงและบริการเพื่อสังคม กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม
ด าเนินการตามภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากนายกรัฐมนตรีในการสนับสนุนด้านกระบวนการและ
การเชื่อมโยงข้อมูล ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการด้านข้อมูลสุขภาพ  
 
  
 
 
 
 
 
 
 



๕๖ 
 

 

 

หากสามารถขับเคลื่อนไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบหรือระดับนโยบายได้ว่า ปัจจุบันหลายบริษัท 
มีการพัฒนาโดยใช้บุคลากรจากต่างประเทศ ซึ่งหากมีข้อจ ากัดและในอนาคตมี Big Data หรือน า AI  
เข้ามาใช ้แต่ขาดคนที่มีสมรรถนะจะท าให้ไม่เกิดการพัฒนา ประเทศไทยจึงควรเร่งการพัฒนาให้ก้าวทัน
ประเทศต่าง ๆ ซึ่งศึกษาได้ในสถาบันชั้นน าในประเทศที่ก้าวไปข้างหน้า เช่น สิงคโปร์ 
   ๔) การเชื่ อมโยงแลกเปลี่ ยนข้อมูลสุขภาพ (Health Information Exchange)  
การด าเนินการกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชนจะต้องตอบโจทย์ว่า ผู้ป่วยได้อะไร และต้องด าเนินการ
ควบคู่กับกฎหมาย PDPA ซึ่งหากแจ้งผู้ป่วยเพ่ือขอความยินยอมในการน าข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย
ทั้งหมดไปอยู่ระบบข้อมูลส่วนกลางของภาครัฐ ก็จะเกิดค าถามอีกมากมายและผู้ป่วยจะเกิดข้อ 
เรียกร้องว่า ผู้ป่วยมาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนไม่ไดไ้ปภาครัฐ อย่างไรก็ตาม การแลกเปลี่ยนข้อมลู 
มีความส าคัญ แต่จะขับเคลื่อนอย่างไรเพ่ือตอบโจทย์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  (Stakeholder) ซึ่งมีหลาย 
ภาคส่วนที่ด าเนินการเรื่องนี้ โดยมีหลายโรงพยาบาลในต่างประเทศที่มีแนวคิดที่ดีในการท า Health 
Information Exchange โดยบางประเทศพิจารณาขอ้มูลเฉพาะที่ควรถูกน ามาแลกเปลี่ยน เช่น สิงคโปร์
เลือกแชร์ เฉพาะข้อมูลยา เพราะเชื่อว่าข้อมูลยาบนพ้ืนฐานของ Medication Reconciliation 
Principle ตัวอย่าง เช่น ช่วงเช้าผู้ป่วยอาจจะไปพบแพทย์คลินิกด้วยอาการปวดท้องและได้รับยา ๑ ชุด 
ต่อมาช่วงบ่าย ไปพบแพทย์อีกคลินิกได้ยามาอีก ๑ ชุด หรือหากไป admit ก็จะท าให้ทราบว่า ผู้ป่วยได้
ยาอะไรมาแล้วบ้าง มีการเปลี่ยนแปลงยาหรือไม่ เป็นต้น การด าเนินการดังกล่าวเปน็การออกแบบระบบ
ที่ดี โดยไม่ยกข้อมูลใน Medical Record ไปทั้งเล่ม แต่เลือกเอาข้อมูลบางอย่างหรือบาง Item เท่านั้น 
ดังนั้น การวินิจฉัยเป็นสิ่งส าคัญ หากตอนเช้าผู้ป่วยไปสถานพยาบาลเอกชนเพราะได้รับบริการที่รวดเร็ว
และหากตอนบ่ายผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นไปเข้ารับบริการ admit ในโรงพยาบาลภาครัฐตามสิทธิหรือ
ประกันในภาครัฐ ข้อมูลการตรวจวินิจฉัยในตอนเช้าที่โรงพยาบาลเอกชนก็จะถูกแชร์ไปในโรงพยาบาล
ภาครัฐในการตรวจช่วงบ่ายได้ กรณีนี้ก็สามารถน ามาขับเคลื่อน HIE และสามารถลดความกังวลทั้งของ
ผู้ป่วยและโรงพยาบาล และ Data Controller ต่าง ๆ ได้ 
   ๕) การใช้ AI ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์  ได้มีการใช้ Pharmacogenomics 
เกี่ยวกับ Genomics ในผู้ป่วยมะเร็ง โดยมีความน่าเชื่อถือว่า ผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม Statins ควรมีการตรวจ 
PGx รวมทั้งการใช้ AI ในการช่วยให้รังสีแพทย์ได้วินิจฉัยที่แม่นย าขึ้น จึงเป็นความพยายามและความ 
ท้าทายในฐานะแพทย์ในโรงพยาบาลที่จะท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลต่าง ๆ 
   นายแพทย์ประดิษฐ์ สมประกิจ ผู้อ านวยการใหญ่อาวุโสฝ่ายสารสนเทศ กลุ่ม ๑ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ หรือ BDMS และนายแพทย์วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
กลุ่ม ๑ โรงพยาบาลกรุงเทพ กล่าวให้ข้อมูลการน าระบบ ERP มาใช้เป็นเวลานานเกือบ ๒๐ ปี และได้
มีการปรับปรุงเป็นระยะ ๆ เพ่ือใช้ในการควบคุมทรัพยากรของบริษัททั้งด้านบุคลากร การเงิน และวัสดุ
สิ่งของ ซึ่งมีการใช้ระบบดังกล่าวต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน 
    ปัญหาการให้บริการ Telemedicine คือ ไม่มีความชัดเจนของกฎหมาย ทั้งในส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุขและสภาวิชาชีพ ซึ่งก าหนดให้ Telemedicine ต้องด าเนินการผ่านสถานพยาบาล  
และต้องเป็นสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตให้บริการ  Telemedicine เท่านั้น ท าให้เกิดปัญหา 
ในทางปฏิบัติจากความไม่ชัดเจนของประเภทสถานพยาบาลที่จะด าเนินการได้ เนื่องจากสถานพยาบาล
ตามที่กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลก าหนด มีสถานพยาบาลหลากหลายประเภท รวมถึงเกิดความ



๕๗ 
 

 

 

สับสนในกรณีที่จะต้องท าตามมาตรการต่าง ๆ ให้ครบถ้วนตามประกาศและกฎหมาย ยกตัวอย่าง 
การด าเนินการกรณีต่าง ๆ ดังนี้  
   - การให้ค าปรึกษา/รักษาผ่านทางบริษัทโทรศัพท์มือถือ หรือบริษัท/องค์กร/วิชาชีพ 
บางกลุ่มที่รวมตัวกันเพื่อให้ค าปรึกษา หรือการให้ค าปรึกษาในการรักษาผ่านทางแอปพลิเคชัน  
   - บางกรณีองค์กรเอกชน/บริษัทเอกชน/แพทย์บางกลุ่มร่วมกันให้บริการ ซึ่งไม่แน่ใจว่า  
ผ่านสถานพยาบาลหรือไม่  
   - บางกรณีมีการให้บริการ Telemedicine ในสถานพยาบาลที่ไม่ได้รับอนุญาต
ให้บริการ Telemedicine  
  - บางกรณีมีการใช้บริการผ่านสถานพยาบาลท่ีได้รับใบอนุญาตแต่ไม่อยู่ในสภาพ
สถานพยาบาล  
   - มีบริการในสถานพยาบาลที่ไม่มีใบอนุญาตให้บริการ Telemedicine หรือควรจะ 
ขออนุญาตแต่ไม่ยื่นขอรับใบอนุญาต หรือไม่เคยขออนุญาต เช่น สถานพยาบาลภาครัฐไม่ได้ขออนุญาต
ให้บริการ แต่มีการให้บริการ ดังนั้น จึงควรก าหนด หรือออกประกาศเพิ่มเติมให้ชัดเจน 
    ส าหรับความต้องการให้เกิด Digital Health ควรจะต้องด าเนินการให้ครบระบบนิเวศ 
ของการรักษาพยาบาล เนื่องจากพบปัญหา เช่น การออกใบรับรองแพทย์ดิจิทัลในกรณีที่มีการรักษา
ผ่านทางดิจิทัลและพบว่า มีหน่วยงานราชการปฏิเสธไม่รับใบรับรองแพทย์ดิจิทัล โดยทางปฏิบัติ
โรงพยาบาลกรุงเทพได้ออกใบรับรองแพทย์ดิจิทัลตามมาตรฐานที่ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข   
แต่หน่วยงานราชการปฏิเสธใบรับรองแพทย์ดิจิทัลดังกล่าว ทั้งที่ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย ส่งผลให้
เป็นภาระของผู้ป่วยต้องเดินทางมาโรงพยาบาลเพ่ือรับใบรับรองแพทย์ฉบับที่เป็นเอกสาร ทั้งที่ท า 
การรักษาผ่านระบบดิจิทัล  
   ดังนั้น หากต้องการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล จึงต้องมองภาพรวมของระบบนิเวศ  
ซึ่งรวมถึงประเด็นการยืนยันตัวบุคคลว่า เป็นบุคคลนั้นจริง ๆ ควรที่จะด าเนินการได้โดยทางดิจิทัล 
เนื่องจากใบรับรองแพทย์ซึ่งมีการน าไปใช้ในการเบิกเงิน หรือยืนยันการเจ็บป่วย หรือการลา ควรยืนยัน
ความเป็นแพทย์ตัวจริงได้ทางดิจิทัลด้วย จึงมีข้อเสนอแนะว่า ควรพิจารณาด าเนินการในระดับชาติ 
โดยมีหน่วยงานกลาง หรือแพทยสภา จัดท าระบบการยืนยันและตรวจสอบความเป็นแพทย์ 
ที่สามารถตรวจสอบใบประกอบวิชาชีพได้ ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลกรุงเทพได้ด าเนินการจัดท าระบบ
เชื่อมไปยังแพทยสภาเพ่ือยืนยันกลับมาโรงพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส์  และมีการใช้วิธีการดังกล่าว 
ในทั่วโลกที่สามารถออก Certificate ได้ทั่วโลก และภาครัฐควรให้ความช่วยเหลือภาคเอกชน  
เพ่ือให้ระบบสุขภาพดิจิทัลเป็นไปตามระดับสากล และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของธุรกิจภาค
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธกิาร : 
     ๑. แพทยสภาควรเป็นหน่วยงานกลางในจัดท าระบบรับรองการตรวจสอบสถานะ 
ความเป็นแพทย์ ทั้งปริญญาบัตร/ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม/อนุมัติบัตร/วุฒิบัตร และโรงพยาบาล
ต่าง ๆ สามารถเชื่อมโยงระบบในการตรวจสอบได้ในทุกที่  
  ๒. ควรก าหนดแนวทางให้หน่วยงานราชการเกิดความเชื่อถือและยอมรับใบรับรองแพทย์
ดิจิทัล 



๕๘ 
 

 

 

 
 
 
  

 ผู้แทนกลุ่มโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (UHosNet) ประกอบด้วย แพทย์หญิง 
ศนิ  มลกุล รองคณบดีฝ่ายสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหดิล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประพัฒน์  สุริยผล 
รองคณบดีฝ่ายสารสนเทศ และผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศและนวัตกรรมข้อมูลศิริราช  
นายแพทย์ภาณุวัฒน์  ชุติวงศ์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ และรองศาสตราจารย์นายแพทย์ชลธิป พงศ์สกุล  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายศูนย์ความเป็นเลิศ
และศูนย์กลางบริการสุขภาพ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
   ปัจจุบันระบบของศิริราชพยาบาลด าเนินการพัฒนาในทิศทางเดียวกับโรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ประกอบด้วย Front office : HIS และ Back office : 
ERP ครบวงจร ระบบ EHR และระบบ Data Service Layer : DSL และ OMOP 
     ข้อเสนอแนะจากการด าเนินงาน ดังนี้ 
    ๑. ปัญหาข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญ โดยเมื่อซื้อมาจะต้อง Create 
Data เช่น ชื่อยา รหัสยา รหัส TMT หรือ รหัส ๒๔ หลัก และ Store ไว้ในโรงพยาบาล และ Use  
ในโรงพยาบาล ซึ่ ง แต่ ละ โรงพยาบาลก าหนดแตกต่า งกันและแต่ละโรงพยาบาลจะต้อง 
Publish/exchange ไปยังกระทรวงสาธารณสุข หรือเบิกจ่ายจากกองทุน ดังนั้น กรณีดังกล่าว  
จึงมีข้อเสนอแนะว่า Data Owner เป็นของผู้ใช้ยา หากมีความผิดพลาดในการใส่รหัสเพียง ๑ รหัส  
จะเบิกจ่ายไม่ได้ทั้งหมดของรายการยาที่ขอเบิกของผู้ป่วยรายนั้น  เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาล 
ต้องก าหนดรหัสยาเอง กรณีดังกล่าวจึงต้องมีการเปลี่ยนแปลงระบบข้อมูลยา โดยให้ Product Owner 
เป็นผู้ Create ข้อมูลรหัสยาและเวชภัณฑ์ที่เป็น Standard Format และน าเข้าระบบได้เลย และเก็บไว้
ในระบบข้อมูลกลางที่แต่ละโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือกองทุนเพ่ือเบิกจ่าย และสามารถ
น าข้อมูลไปใช้ได้  
      ๒. Claim Dataset พบปัญหาการ Claim แต่ละกองทุนมีข้อมูลแตกต่างกัน  
ซึ่งโรงพยาบาลจะต้องจัด Format แต่ละกองทุน บางกรณีกองทุนมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลที่ต้องอัพเดต
และ Format ดั งกล่ าวไม่ ได้ เป็น  Clinical Format แต่ เป็น Claim Data ดั งนั้ น  แม้จะท า  HIE  
เพ่ือน าไปใช้ตามมาตรฐาน HL7 FIHR ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิจัย แต่ข้อมูลอาจจะได้ 
ไม่ครบ เนื่องจากไม่ใช่ข้อมูล Clinical Format ดังนั้น การท า HIE เพื่อให้ข้อมูลกับผู้ป่วยควรมมีาตรฐาน
เดียวกัน และหากกองทุนสุขภาพใดต้องการข้อมูลประเภทใดก็สามารถน าไปใช้ได้ เพ่ือให้ข้อมูลถูกต้อง 
และมีการดูแลผู้ป่วยได้อย่างไร้รอยต่อ 
     ต่อกรณีดังกล่าว สปสช. ได้พิจารณาภาพการขับเคลื่อนของโรงพยาบาลภาค
มหาวิทยาลัย และเห็นด้วยกับข้อเสนอเกี่ยวกับข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ รวมทั้งข้อเสนอ Claim Dataset 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งระบบของประเทศ อย่างไรก็ตาม การขับเคลื่อนต่าง ๆ อาจเกิดขึ้นได้ช้า 
เนื่องจากศักยภาพของโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่พร้อม  และขาดความรู้ 

       ๓.๓.๑๑ พิจารณาศึกษาทิศทางการพัฒนาระบบสารสนเทศและความคืบหน้า 
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพดิจิทัลในบทบาทของเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์
(UHosNet) วันศุกร์ที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
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ความเขาใจ จึงควรจัดตั้งสถาบันกลางระดับชาติเพ่ือใหความรูในการดําเนินการเปนภาพรวม 
ของประเทศ เชน กรณีการเบิกจายของประเทศญี่ปุนไดมีสถาบันสอนบุคลากรแบบครบวงจรท่ัวประเทศ
เกี่ยวกับการบันทึก Code, Software และมาตรฐานตาง ๆ รวมถึงการผลิตเผยแพรเปนหนังสือ 
เพ่ือใชในการศึกษา แตกตางกับประเทศไทยท่ีอาจมีการขับเคล่ือนโดยบางกลุมในลักษณะจิตอาสา  
ซึ่งไมเปนหนวยงานหรือองคกรที่ชัดเจน จึงไมมีความตอเนื่องและมั่นคง  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
         Prof. Alain Labrique ผูอํานวยการแผนกสุขภาพดิจิทัล และนวัตกรรม  องคการ
อนามัยโลก สํานักงานใหญไดใหขอมูล เมื่อทศวรรษท่ีผานมามีชาติสมาชิกหลายชาติไดออกขอบังคับ  
ตาง ๆ โดยใน พ.ศ . ๒๕๖๑ WHO ไดสนับสนุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงไปสูสุขภาพดิจิทัล (Digital Health 
Transformation) โดยการแลกเปล่ียนเรียนรูจากโครงการนํารองที่จัดทําขึ้นโดยประเทศตาง ๆ ทั่วโลก 
และตั้งแต พ.ศ. ๒๕๖๓ WHO มียุทธศาสตรดานสุขภาพดิจิทัลโลก ประจําป พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๘ 
(Global Strategy on Digital Health 2020 - 2025) นับเปนกลไกท่ีรัฐสามารถนําไปปรับใชในฐานะ
พิมพ  เขียว สําหรับการเป ล่ียนแปลงไปสู ดิ จิ ทัลโดยมี เอกสารเชิ ง เทคนิค ท่ี เรี ยกว  า  Digital 
Implementation Investment Guide: DIIG เปนตัวชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงและทําใหมั่นใจวา
โครงสรางพ้ืนฐานดิจิทัลท่ีถูกพัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองตอความตองการของประชากร   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ๓.๓.๑๒ พิจารณาศึกษาการพัฒนาระบบมาตรฐานขอมูลสุขภาพ และการประเมิน
สุขภาพดิจิทัลขององคการอนามัยโลก (WHO) วันศุกรที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๖ 
 
 

 

ขอเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธกิาร : 

             สถานพยาบาลกลุม UHosNet ควรพิจารณาหารือรวมกัน เพ่ือกําหนดแนวทาง
ขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลใหสามารถพัฒนาไปไดพรอม ๆ กันในทิศทางเดียวกัน ซึ่งกลุม 
UHosNet จะสามารถเปนตนแบบใหกับโรงพยาบาลตาง ๆ ใหขับเคล่ือนการพัฒนาไปไดโดยเร็ว 
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    นอกจากนี้ ยุทธศาสตรทั่วโลกดานสุขภาพดิจิทัลของ WHO  มีวัตถุประสงค ๔ ขอ 
ประกอบดวย ๑) การสงเสริมความรวมมือระดับโลกและยกระดับการถายทอดความรูดานสุขภาพดิจิทัล
๒) ยกระดับการนํายุทธศาสตรสุขภาพดิจิทัลชาติไปปรับใช ๓) ยกระดับธรรมาภิบาลเพ่ือสุขภาพดิจิทัล
ระดับโลก ภูมิภาค และประเทศ และ ๔) สนับสนุนระบบสุขภาพท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลางซึ่งทําให
สุขภาพดิจิทัลเปนไปได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ทั้งนี้ เพ่ือพัฒนาสุขภาพของทุกคนไดทุกท่ีโดยการเร งรัดการพัฒนาและนํามต ิ
ดานสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Solutions) ท่ีเหมาะสมไปใชประโยชนเพ่ือทําใหบรรลุเปาหมาย 
การพัฒนาท่ีย่ังยืนของสหประชาชาติในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ โดยเปนหนึ่งในพ้ืนฐานที่มั่นคง 
ของการเปล่ียนแปลงไปสูดิจิทัล ตองยอนกลับไปพิจารณาเครื่องมือยุทธศาสตรสุขภาพอิเล็กทรอนิกส 
แหงชาติ (National eHealth Strategy Toolkit) ซึ่งกลาวถึงส่ิงท่ีจําเปนสําหรับการเปนผูนําและ 
ธรรมาภิบาล โดยครอบคลุมยุทธศาสตรและการลงทุน การบริการและการนําไปใช มาตรฐานและ 
การทํางานรวมกัน ซึ่งรัฐบาลจะใหคําแนะนําเพ่ือทําใหผูประกอบการและภาคเอกชนสามารถใหบริการ
และสนับสนุนประชาชนผานระบบดิจิทัลที่เชื่อถือได ทั้งนี้ พ้ืนฐานที่มั่นคงครอบคลุมไปถึงการใหบริการ 
อินเตอรเน็ตความเร็วสูง และการเขาถึงโครงขายอินเตอรเน็ต เพ่ือทําใหทุกคนสามารถเขาถึงทรัพยากร
อยางเสมอภาค โดย WHO ไมประสงคเห็นภาพการพัฒนาท่ีทําใหเกิดชองวางการเขาถึงอินเตอรเน็ต 
ของประชาชนหรือท้ิงใครไวขางหลัง และหวังวาการพัฒนาระบบดิจิทัลของไทยเปนแบบครอบคลุม 
ถวนหนา และสามารถเปนตนแบบและแรงบันดาลใจใหกับประเทศสมาชิกอื่นได  
   แผนกลยุทธ (Roadmap) ซึ่งเริ่มจากยุทธศาสตรสุขภาพดิจิทัล การลงทุนดานแผน 
กลยุทธ และดําเนินการโครงสรางสถาปตยกรรมตามลําดับ เพ่ือทําใหศักยภาพของมนุษยดานเทคนิค
และศักยภาพของการบริหารจัดการอยูในที่ที่ถูกตอง เพ่ือการจัดการและนําสุขภาพดิจิทัลไปใช  
และท่ีสําคัญ คือ การทําใหการเปล่ียนแปลงไปสูสุขภาพดิจิทัลอยูเหนือประเด็นการเมือง เพ่ือให 
การพัฒนามีความตอเนื่อง 
   การสรางบุคลากรท่ีมีความรู ดานสุขภาพดิจิทัลเปนหนึ่งในประเด็นหลักที่ทําใหผูม ี
สวนไดเสียระดับประเทศมีทักษะจําเปนในการมีปฏิสัมพันธกับระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัลในอนาคตได 



๖๑ 
 

 
 

ซึ่งรวมไปถึงสมรรถนะของผูออกนโยบาย นักวางแผน ผูปฏิบัติงาน และประชาชน ตามลําดับ สําหรับ
การทําใหบุคลากรมีความรูดานสุขภาพดิจิทัล นั้น จําเปนตองมีกลุมผูเชี่ยวชาญจากทั่วทุกมุมโลกรวมกัน
ออกแบบหลักสูตรในการพัฒนาทักษะท่ีจําเปนใหกับแตละกลุ มคน จนเปนท่ีมาของหลักสูตร 
“ระบบการวางแผนสุขภาพดิจิทัลแหงชาติ” (Digital Health Planning National System Course) 
ซึ่ง WHO แนะนําใหผูที่สนใจศึกษาเพ่ิมเติมหลักสูตรดังกลาว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   นอกจากนี้ มีเครื่องมืออื่น ๆ ที่ WHO พัฒนามาเพ่ือสนับสนุนกระทรวงสาธารณสุข
สําหรับการพิจารณายกระดับการนําสุขภาพดิจิทัลไปปรับใชในแตละประเทศ ซึ่งหลายเครื่องมือ
ประกอบไปดวยส่ิงที่ WHO เรียกวา กลองเครื่องมือสําหรับการเปล่ียนแปลง (Transformation 
Toolbox) เช น  หอสังเกตการณสุขภาพดิจิ ทัลขององคการอนามัยโลก (WHO Digital Health 
Observatory) ซึ่งประกอบไปดวย ๓ องคประกอบ ไดแก ๑) ดัชนีความสมบูรณสุขภาพดิจิทัล  
(DH Maturity Index) ๒) สมุดแผนท่ีสุขภาพดิจิทัล (DH Atlas) ซึ่งเปนส่ิงที่ทําใหหนวยงานสามารถระบุ
ไดวามีโครงการใดท่ีไดดําเนินการไปแลวในภูมิภาคใดของประเทศ เพ่ือปองกันไมใหเกิดการลงทุน 
ในโครงการท่ีซ้ําซอน และ ๓) หองสมุดนโยบายสุขภาพดิจิทัล (DH Policy Library) ส่ิงท่ี WHO  
กําลังพัฒนาเรียกวาแนวทางอัจฉริยะ (SMART Guidelines) ซึ่งหวังวาจะเปนระบบท่ีดีท่ีสุดสําหรับ
ประเทศไทย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๒ 
 

 
 

 
 
 
       ดร. ศิวรักษ  ศิวโมกษธรรม เลขาธิการคณะกรรมการคุมครองขอมูลสวนบุคคล  
ไดใหขอมูลวา พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ หรือกฎหมาย PDPA กําหนด  
กลไกคณะกรรมการตามกฎหมาย ประกอบดวย  
    ๑) คณะกรรมการคุ มครองขอมูลสวนบุคคล (กคส.) มีสัดสวนผู ทรงคุณวุฒิ  
จํานวน ๙ คน โดยมีผูทรงคุณเกี่ยวกับดานสุขภาพ ๒ คน คือ ผูทรงคุณวุฒิดานขอมูลสุขภาพ และผูทรง
คุณวุฒิดานคุมครองขอมูลสวนบุคคล ๒) คณะกรรมการกํากับสํานักงาน ๓) คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ 
๒ คณะ ประกอบดวย (๑) คณะกรรมการพิจารณาเรื่องรองเรียนดานการเงินและเศรษฐกิจ และ (๒) 
คณะกรรมการพิจารณาเรื่องรองเรียนดานเทคโนโลยีดิจิทัลและอื่น ๆ ทั้งนี้ เรื่องรองเรียนเกี่ยวกับขอมูล
สุขภาพอยูในอํานาจการพิจารณาของคณะท่ี (๒) และ ๔) สํานักงานคณะกรรมการคุมครองขอมูล 
สวนบุคคล การดําเนินงานท่ีผานมาสํานักงานมีความรวมมือกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และกรมตาง ๆ ภายใตกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหคําปรึกษาดานการเชื่อมโยงขอมูล และการใชขอมูล
ใหถูกตองตามกฎหมายวาดวยการคุมครองขอมูลสวนบุคคล นอกจากนี้ไดใหขอมูล ดังนี้ 
     ขอมูลสุขภาพ : เปนขอมูลสวนบุคคลตามมาตรา ๒๖ ซึ่งกําหนดใหการเก็บ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเชื้อชาติ เผาพันธุ ศาสนา ขอมูลสุขภาพ ความพิการ ขอมูลชีวภาพ ตองไดรับ
ความยินยอมโดยชัดแจงจากเจาของขอมูลสวนบุคคล โดยมีขอยกเวนตามมาตรา ๒๖ (๑) เพ่ือปองกัน
หรือระงับอันตรายตอชีวิต รางกาย หรือสุขภาพของบุคคลซึ่งเจาของขอมูลสวนบุคคลไมสามารถ 
ใหความยินยอมได และขอยกเวนตามมาตรา ๒๖ (๕) เปนการจําเปนในการปฏิบัติตามกฎหมาย 
เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคเกี่ยวกับ (ก) เวชศาสตรปองกันหรืออาชีวเวชศาสตร (ข) ประโยชนสาธารณะ 
ดานการสาธารณสุข (ค) การประกันสังคม หลักประกันสุขภาพ สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
การคุมครองผูประสบภัยจากรถ การคุมครองทางสังคม (จ) ประโยชนสาธารณะที่สําคัญ โดยไดจัดใหมี
มาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือคุมครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานและประโยชนของเจาของขอมูลสวนบุคคล  
     การเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงอื่น/สงตอขอมูล : มาตรา ๒๕ หามเก็บรวบรวม 
ขอมูลสวนบุคคลจากแหลงอื่นที่ไมใชเจาของขอมูลสวนบุคคลโดยตรง (เก็บขอมูลจากหนวยงานอื่นที่เกบ็
รวบรวมไวแลว) เวนแตเปนขอมูลสวนบุคคลท่ีเก็บรวบรวมโดยไดรับยกเวนไมตองขอความยินยอม 
ตามมาตรา ๒๔ หรือมาตรา ๒๖ สําหรับมาตรา ๒๗ กําหนดเกี่ยวกับการใชหรือเปดเผยขอมูล 
สวนบุคคลตองไดรับความยินยอมจากเจาของขอมูลสวนบุคคล (ใชขอมูลท่ีสงตอมาจากหนวยงานอื่น :  
โดยหนวยงานที่สงขอมูลตองเก็บโดยถูกตอง) เวนแต : เปนขอมูลสวนบุคคลท่ีเก็บรวบรวมโดยไดรับ 
ยกเวนไมตองขอความยินยอมตามมาตรา ๒๔ หรือมาตรา ๒๖ 
     การแตงตั้ง “ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล” และ “ผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคล”  
กฎหมายกาํหนดใหหนวยงาน/องคกร หรือสํานักงานปลัดกระทรวงซึ่งมีสถานะเปนนิติบุคคลที่ทําหนาที่
เปน “ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล” แตจะตองแตงตั้ง "เจาหนาที่คุมครองขอมูลสวนบุคคล" หรือ Data 
Protection Officer : DPO ตามหลักเกณฑมาตรา ๔๑ (DPO : ทําหนาท่ีเกี่ยวกับการเก็บ ใช เปดเผย 
ขอมูลสวนบุคคล ประสานงาน หรือใหคําแนะนําโดยไมมีอํานาจตัดสินใจ)  

        ๓.๓.๑๓ พิจารณาการคุมครองขอมูลสวนบุคคล : ดานสุขภาพ ตามกฎหมาย PDPA   
วันศุกรที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
 
 

 



๖๓ 
 

 
 

   ปญหาเรื่องนี้ : กรณี “โรงพยาบาล” ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมิใชนิติบุคคล  
กรณีนี้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะตองมีการมอบหมายหรือแตงตั้ง “เจาหนาที่คุมครอง 
ขอมูลสวนบุคคล” : ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการคุมครองขอมูลสวนบุคคล ไดใหขอมูลวา เจาหนาที่/
บุคลากร ผูไดรับมอบหมายใหดูแลรับผิดชอบในการกํากับดูแลขอมูลในโรงพยาบาลตาง ๆ เปนประเด็น
ที่อยูระหวางการพิจารณาหารือแนวทางการดําเนินการรวมกัน เนื่องจากโรงพยาบาลในสังกดัสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีหลายขนาด/ระดับ และความพรอมแตกตางกัน ทั้งนี้ มีขอพิจารณา 
เบื้องตนวา อาจกําหนดใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผู ดูแลกลุ มโรงพยาบาลในจังหวัด  
โดยมีโรงพยาบาลศูนยของจังหวัดทําหนาที่เปนพ่ีเล้ียงดูแลขอมูลใหกับโรงพยาบาลในกลุมแตละจังหวัด 
สําหรับโรงพยาบาลภาคเอกชนทุกแหง : ซึ่งเปนนิติบุคคล และมีกิจกรรมหลักในการจัดเก็บรวบรวม 
ขอมูลสุขภาพ จําเปนที่จะตองแตงตั้งเจาหนาที่คุมครองขอมูลสวนบุคคล ตามหลักเกณฑมาตรา ๔๑ (๓) 
ท้ังนี้ หากมีขอพิจารณาเกี่ยวกับประเด็นดังกลาว และประเด็นอื่นเพ่ือใหเกิดความชัดเจนทางกฎหมาย
ประการใด สามารถทําหนังสือขอใหคณะกรรมการขอมูลสวนบุคคลพิจารณาในประเด็นดงักลาวตอไปได 
 
 
 
 
        นายแพทยบุญชัย  กิจสนาโยธิน ประธานองคกร Asia eHealth Information 
Network (AeHIN) ไดใหขอมูล องคกร AeHIN กอตั้งขึ้นเมื่อป ค.ศ. 2011 โดยการสนับสนุนของ
องคการอนามัยโลก (WHO) ซึ่งไดมีการประชุมเกี่ยวกับดานสาธารณสุขของภูมิภาคเอเชียแปซิฟก  
โดยพบวา ประเทศตาง ๆ พบปญหาอุปสรรคท่ีคลายกัน จึงเกิดการรวมกลุมเพ่ือชวยเหลือกัน 
ในการพัฒนาระบบขอมลูสุขภาพดจิิทัลประเทศ โดยเริ่มจัดตั้งในชวงแรก รวม ๖ ประเทศ จํานวน ๗ คน 
และมีการประชุมหารือรวมกันในเครือขาย ท้ังนี้ ปจจุบันขยายเครือขายความรวมมือเปน ๑,๘๐๐ คน 
โดยรวมมือกันจากหลายองคกร รวมถึง Global Health โดยองคกรมีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาระบบ
ขอมูล สุขภาพของประเทศใหมีประ สิทธิภาพ ซึ่ ง เปนหนึ่ ง ใน Six Building blocks System  
โดยสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูรวมกัน และแลกเปล่ียนความรูประสบการณรวมกัน โดยการประชุมใหญ
ไดรับการสนับสนุนจาก Developing Partners ทั้ง World bank, ADB, องคการอนามัยโลก และ
หนวยงานอื่น ๆ  
     ขอเสนอแนะการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลของไทย  
     ๑) มีกลไกระดับประเทศเพ่ือวางนโยบาย และกํากับดูแลการพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศสุขภาพของประเทศ (Governance)  
     ๒) วางรากฐานดานมาตรฐานขอมูลสุขภาพ เพ่ือบูรณาการระบบขอมูลและ 
เกิดการใชและการแลกเปล่ียนขอมูลอยางกวางขวาง (Standards)  
     ๓)  มีกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับระบบขอมูลสุขภาพโดยเฉพาะ (Laws)  
     ๔) มีการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานระบบขอมูลสุขภาพอยางเปนระบบและ
เพียงพอ (Workforces) 

        ๓.๓.๑๔  พิจารณาศึกษาความกาวหนาการดําเนินการของเครือขายความรวมมือ 
ดานสุขภาพดิจิทัลระหวางประเทศในแถบภูมิภาคเอเชีย วันศุกรที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
 
 
 

 



๖๔ 
 

 
 

   ปจจัยสําคัญ ๓ ประการท่ี “ตองเกิดพรอม ๆ กัน” จึงจะทําใหการพัฒนาระบบ
สุขภาพดิจิทัลของประเทศประสพความสําเร็จ ๑) มีผูบริหารอาวุโสระดับสูงในรฐับาล (Leaderships) 
ท่ีเห็นความจําเปนและความสําคัญของระบบสุขภาพดิจิทัล ๒) มีวิสัยทัศนร วม (Share vision)  
มีกรอบการพัฒนา และมียุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลท่ีผู มีส วนไดเสีย ทั้งในดาน 
การแพทย และสาธารณสุข  (Health) และด  านเทคโนโลยีดิ จิ ทัล  ( ICT/Digital technology)  
ที่ตกลงรวมกัน ๓) มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective Governance 
Mechanism) : Collaborative Governance mechanism 
  การอภิบาลสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Governance) มีความหมาย คือ 
  - กลไกและกระบวนการของการตัดสินใจใหมีการดําเนินการ (หรือไมดําเนินการ) 
กิจกรรมตาง  ๆ ของระบบสุขภาพดิจิทัล 
  - เปนวิธีการท่ีอํานาจถูกนํามาใชในการกําหนดวิสัยทัศน กําหนดแนวทาง กําหนดการ
จัดสรรทรพัยากรท่ีมีจํากัด รวมถงึการประเมินความเส่ียงท่ีเกิดจากการดําเนินการ (หรือไมดําเนินการ) 
  - เปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของ และมีผลกระทบกับผูมีสวนไดเสียกับกระบวนการ 
การตัดสินใจนั้น ทั้งท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ ท้ังหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาคม 
    - มีความหมายท่ีมีขอบเขตท่ีกวางขวางมากกวาการปกครอง การใชอํานาจโดยรัฐ 
ในระบบสุขภาพดิจิทัล ตองการความรวมมือกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ของรัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา 
สมาคมวิชาชีพ และประชาคม เปนกระบวนการท่ีดําเนินการควบคุม ตรวจสอบ สนับสนุน ประสานงาน 
สรางความเปนเจาของ และรับผิดชอบระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Systems) รวมกัน 

   ขอเสนอแนะหลักการของระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Governance)  
ท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย  
    ๑) กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการโดยกระทรวงเดียวไม สามารถดําเนินการ 
การอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลไดเพียงลําพัง แตสามารถเปนกระทรวงนําใหเกิดกลไกการอภิบาลระบบ
สุขภาพดิจิทัล  
   ๒) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร  
วิจัยและนวัตกรรม ตองมีบทบาทสําคัญในกลไกการอภิบาล  
   ๓) กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลควรเป น Collaborative governance  
มี Strong leadership หนวยงานประกันสุขภาพ ผู ให บริการสุขภาพ ผู ประกอบการเทคโนโลยี
สารสนเทศท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมตองมีสวนรวมในกระบวนการอภิบาลระบบ
สุขภาพดิจิทัล  
   ๔) มีหนวยงานกลางท่ีทําหนาท่ีขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล Dedicate 
Digital Health Agency Mechanism   
   ๕) ใหความสําคัญกับการมีมาตรฐานระบบขอมูลสุขภาพ 
  ดังนั้น ฝายนิติบัญญัติจึงมีความสําคัญตอ Governance ดังกลาว เพ่ือสนับสนุน 
แนวทางการพัฒนา และทรัพยากรตาง ๆ และควรผลักดันใหเกิดการพัฒนาในประเทศ 
 
  



๖๕ 
 

 
 

 
 
 
  

   ศาสตราจารย ดร.สมปอง  คลายหนองสรวง ผูอํานวยการหนวยบริหารและจัดการ
ดานการพัฒนากําลังคนและทุนดานการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษา การวิจัยและการสรางนวัตกรรม 
(บพค.) สภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ ไดใหขอมูลวา บพค. 
หรือ PMU - B มีพันธกิจในการสรางและพัฒนากําลังคนสมรรถนะสูง โดยเปนแพลตฟอรมกลาง 
ของประเทศในการสะสมหรือสรางพัฒนากําลังคนสมรรถสูงท่ีมีความตองการในการขับเคล่ือนประเทศ 
หรือในสาขายุทธศาสตรของประเทศที่กําลังขับเคล่ือน  
   การให ทุนของ บพค. มี ๓ ประเภท ดังนี้  ๑) ประเภท Postgraduate system  
ดําเนินการโดยมีความตองการของ Demand กําหนดใหทุนระยะเวลา ๑ ป และสามารถดําเนิน
โครงการตอเนื่องได ๓ ป หรือจบปริญญาตรี – ปริญญาเอกแลว ใหทุนศึกษาในประเด็นที่ตองการสราง
บุคลากรเฉพาะดาน ๒) ประเภท Upskill / Reskill เปนการสรางและ Training หรือสรางองคความรูและ 
Skill fix ที่ทํางานอยูที่หนางาน สําหรับมุมมองดาน Cybersecurity จะเปนทุนประเภท Upskill / Reskill 
หรือสราง New skill ใหกับบุคลากรท้ังในภาคอุตสาหกรรม และภาครัฐ ๓) ประเภททุนการทํางาน
เชื่อมโยงกับการรับผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ เพ่ือเสริมทักษะ ความรู โดยเชิญผูเชี่ยวชาญมาประจํา
หนวยงานในประเทศเพ่ือสรางความรูตอยอดใหกับบุคลากร เปนระยะเวลา ๖ เดือน – ๑ ป หรือ ๒ ป  
   นอกจากนี้ มีโครงการใหม คือ Thailand Academy Science โดยสามารถเรียน 
ในระบบปริญญา แตไมใชการเรียนปกติในมหาวิทยาลัย หรือ Unconventional เปนการเรียนอยูใน 
หนางาน เชน กรณีหนวยงานดานสุขภาพดิจิทัลตองการพัฒนากําลังคนและมีชุดความรูที่ตองการสราง
กําลังคน หนวยงานดังกลาวสงกลุมคนเขาไปเรียนในหนางาน เมื่อจบแลวกลุมผูเรียนตองกลับเขาไปทํางาน
ในหนวยงานที่เรียนนั้น หรือในกระทรวงสาธารณสุข  
  แนวทางการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพดิจิทัลของ บพค. และยินดีรับขอเสนอแนะ 
ของคณะอนุกรรมาธิการประกอบการพิจารณาโดยสรุป ดังนี ้
   - ดําเนินการโดยเชื่อมโยงหลักสูตรกับผู ผลิตในหลักสูตรปกติระดับปริญญาตร ี
ถึงปริญญาเอก เพ่ือใหตอบโจทยของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการขับเคล่ือน
สุขภาพดิจิทัล โดยบุคลากรจะตองเปนผูที่มีทั้ง knowledge และ skill set 
    - ผลักดันใหเกิดการพัฒนาหลักสูตรท่ีเปน tailor-made และเชื่อมโยงกับหลักสูตร 
ในมหาวิทยาลัย หรือหลักสูตรที่เปนความตองการจาก demand โดยนําโจทยจากการศึกษาวจัิยมาเปน 
ตัวกําหนดการผลิต เพ่ือสรางและพัฒนากําลังคนใหตอบโจทยการทํางานไดจริง โดยเฉพาะดานสุขภาพ
ดิจิทัล ดังนั้น จะตองพิจารณาตั้งแตผูที่จะเขามาเรียน และหลักสูตรท่ีจะทําใหเกิดทักษะในการทํางาน 
ทั้งในเชิง cybersecurity รวมถึงนิติวิทยาศาสตรดานการแพทย   
   - การสรางกลุมคนที่มีความสามารถและทักษะที่สูงขึ้น จะตองสรางจากการปฏิบัติงานจริง 

        ๓.๓.๑๕ แผนพัฒนากําลังคน และการใหทุนรองรับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 
ของประเทศไทย รวมถึงการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาในประเทศให สอดคล องกับ 
ความตองการดานกําลังคน วันศุกรที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
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   - การ fellowship ซึ่งจะตองนําบุคลากรในสาขาท่ีเกี่ยวของมาพัฒนาเพ่ิมเติม และ
เชื่อมโยงกับตําแหนงท่ีอยูในกระทรวงหรือตําแหนงงานจริงท่ีอยูท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ประเด็น 
ดังกลาวจะไดมีการพิจารณาเพ่ิมขึ้นเพ่ือใหตอบโจทยดานดิจิทัลสุขภาพ 
    ดังนั้น การสรางกําลังคนและขับเคล่ือนสุขภาพดิจิทัลไปพรอมกัน บพค. ยินดีท่ีจะ
สนับสนุนท้ังในดาน demand และสราง special course ที่เปน tailor-made ในดานความตองการ
เชิงการบริหารจัดการเรื่องสุขภาพ หรือขอมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขรวมกัน  

ขอเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธกิาร : 

  ๑. ปญหาดานบุคลากร คือ ปญหาสมองไหลไปภาคเอกชน จึงควรมีการกําหนด
นโยบายการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลใหเปนวาระสําคัญของประเทศ และกําหนดใหมีบุคลากรเฉพาะ 
ดาน Health IT ชัดเจนและเพียงพอ โดยกําหนดใหเปนสายวิชาชีพ รวมท้ังกําหนดความกาวหนา
ของวิชาชีพ และคาตอบแทนท่ีเหมาะสมท่ีจะสามารถรักษาบุคลากรไวในระบบ 
 ๒. ปญหาดานการผลิตบุคลากร ยังไมสามารถจัดการเรียนการสอนโดยมีหลักสูตรและ 
มีผูสอนท่ีมีความรูความเขาใจที่จะทําใหผูเรียนจบออกมาแลวทํางานในระบบสุขภาพดิจิทัลไดทันที  
บพค. จึงควรกําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพดิจิทัลใหตรงตามความตองการ  
โดยพัฒนาหลักสูตรของมหาวิทยาลัย เพ่ือใหสอดคลองกับการทํางาน โดยอาจพิจารณาตัวอยาง
หลักสูตรประเทศญี่ปุน ซึ่งมีหลักสูตรเฉพาะสําหรับผูปฏิบัติงานเฉพาะระบบดานสุขภาพเชิงระบบ 
ขอมูลอยางครบวงจร เชน ดานมาตรฐานขอมูล การบันทึกโปรแกรมขอมูล การสงตอหรือ 
การเชื่อมโยงขอมูล  

 ๓. ประเทศไทยยังขาดแคลนกําลังคนในการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลจํานวนมาก  
ซึ่งตองเปนผูที่มีความรู ทั้งดานแพทย และความรู ดานไอที แตหากใหแพทยบางสวนไปเรียน 
ดาน clinical informatics จะทําใหสูญเสียอัตราแพทยไปทํางานดานไอที ประเด็นนี้ กําลังคน 
เพ่ือรองรับการดําเนินงานดังกลาวอาจจะไมตองการผูที่เปนแพทยไปทํางานดานไอที เพียงแตเปน
บุคลากรท่ีมีความเขาใจระบบการทํางานของแพทย โดยควรกําหนดหลักสูตรเฉพาะสําหรับบุคลากร
ดิจิทัลสุขภาพ เปนหลักสูตร ๔ ป โดยใหเรียนความรูดานแพทย ๒ ป และเรียนดานไอที ๒ ป จะทํา
ใหไดบุคลากรท่ีสอดคลองกับการทํางานเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล 
  และควรพิจารณาการผลิตกําลังคนดานสาธารณสุขเกี่ยวกับ Regulatory/ Regulation 
และ Compliant ดานสุขภาพดิจิทัล เพ่ือรองรับปญหาการฟองรองการรักษาทาง Telemedicine  
ซึ่งอาจจะมีจํานวนมากขึ้นในอนาคต รวมถึงปญหาเกี่ยวกับการยืนยันตัวตน ซึ่งเปนประเด็น 
ดานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร จึงจําเปนตองมีบุคลากรท่ีมีความรูเรื่องแพทยและกฎหมาย/
ระเบียบ และนิติวิธีตาง ๆ ที่เกี่ยวกับทางการแพทย  
  ๔. สภาวิชาชีพตาง ๆ และแพทยสภา ควรมีบทบาทในการกําหนดหลักสูตร clinical 
informatics รวมกับมหาวิทยาลัยและภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ท้ังในระดับวุฒิบัตร (วว.) หรืออนุมัติบัตร 
(อว.) ซึ่งอาจจะพัฒนาบุคลากรในระดับ Residency กอน  
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การจัดสัมมนา 
“ทางออก ของปัญหา และอุปสรรคในการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย” 

๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖  
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3.๔  กำรจัดสัมมนำ         
 

 
 
          คณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขวุฒิสภา ได้จัดสัมมนา 
ในวันศุกร์ที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖ และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม Cisco Webex Meetings)  
ณ ห้องประชุม ๔๐๒ - ๔๐๓ ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา 
  ๑. บรรยายพิเศษ : (ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) : การพัฒนา Digital Health ในประเทศไทย  
โดย Prof. Alain Labrique ผูอ านวยการแผนกสุขภาพดิจิทัลและนวัตกรรม องค์การอนามัยโลก   
  ๒. อภิปรายกลุ่ม 
      ประเด็นอภิปราย :  
    1) ประเด็น : ระบบ Governance งบประมำณ และกำรพัฒนำก ำลังคน 

ผู้ด ำเนินกำรอภิปรำย : นำยแพทย์บุญชัย กิจสนำโยธนิ อนุกรรมำธิกำร 
วิทยำกรอภิปรำย : ประกอบดว้ย 
(1) นำยแพทย์พงษ์เกษม ไข่มุกด์ รองปลดักระทรวงสำธำรณสขุ 

   (2) นำยธีรวุฒิ ธงภักดิ์ ผู้อ ำนวยกำรกองโครงสร้ำงพ้ืนฐำนเทคโนโลยีดิจิทัล กระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
   (๓) นำงนุสรำ หนำแน่น ผู้ทรงคุณวุฒดิ้ำนบรกิำรโทรคมนำคม (กสทช.) 
   (3) นำยน้อง เจริญนำค ผู้อ ำนวยกำรกองจดัท ำงบประมำณ ส ำนักงบประมำณ 
   (4) ศำสตรำจำรย ์ดร.สมปอง คล้ำยหนองสรวง ผู้อ ำนวยกำรหนว่ยบรหิำรและจัดกำร  
   ทุนด้ำนกำรพัฒนำก ำลงัคนและทนุด้ำนกำรพัฒนำสถำบันอดุมศกึษำกำรวิจัยและกำร 
   สร้ำงนวตักรรรม (บพค.) 
   2) ประเด็น : “กำรด ำเนนิโทรเวชกรรม กฎหมำย/ระเบียบ” 
      ผู้ด ำเนินกำรอภิปรำย : นำยแพทย์ภัทรวินท์ อตัตะสำระ ผู้อ ำนวยกำรส ำนกัดิจิทัล  
                               กำรแพทย์ กรมกำรแพทย ์
   วิทยำกรอภิปรำย : ประกอบดว้ย 
   (1) นำยอภินนัท์ นิลฉำย ผูอ้ ำนวยกำรกลุ่มเทคโนโลยีสำรสนเทศ กรมสนับสนุนบรกิำร 
                                      สขุภำพ 
   (2) นำยแพทย์อนวุตัร สขุสมำนพำณิชย์ ผูช้่วยเลขำธิกำรแพทยสภำ 
   (3) ดร. พิศิษฐ์ พลธนะ กรรมกำรสภำกำรพยำบำล 
   (4) นำงสุณ ีเลิศสนิอุดม คณะกรรมกำรสภำเภสซักรรม และเหรัญญิก 
   (5) ผศ.นพ.ก่อพงศ ์รุกขพันธ์ ผูแ้ทนสมำคมโรงพยำบำลเอกชน 
   (6) พลอำกำศตรีอมร ชมเชย เลขำธิกำรคณะกรรมกำรกำรรกัษำควำมมั่นคงปลอดภัย 
                                            ไซเบอร์แห่งชำต ิ
    (7) นำยศิวรักษ์ ศิวโมกษธรรม เลขำธิกำรคณะกรรมกำรคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคล 
 

  การสัมมนา : “ทางออก ของปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย”  
 
 
 



๗๐ 
 

 

 

  3) ประเด็น : Governance กำรบรหิำรจดักำรข้อมูล 
   ผู้ด ำเนินกำรอภิปรำย : ผู้ช่วยศำสตรำจำรย ์แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภำศิร ิที่ปรกึษำ 
                               กระทรวงสำธำรณสุข 
   วิทยำกรอภิปรำย : ประกอบดว้ย 

(1) นำงสำวอุรชัฎำ เกตุพรหม ผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยมำตรฐำนดิจิทัลภำครฐัส ำนกังำน 
                                พัฒนำรฐับำลดิจิทัล (DGA) 

(2) นำยตฤณ ทวิธำรำนนท์ ผู้ช่วยผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนพัฒนำธุรกรรมทำง 
                                          อิเล็กทรอนิกส์ (ETDA) 
   (3) นำยแพทย์ธนกฤต  จินตวร รองผู้อ ำนวยกำรสถำบันส่งสริมกำรวิเครำะห์และ 
                                              บริหำรข้อมูล ขนำดใหญ่ภำครัฐ (GBDi) 
   (4) พลอำกำศเอก นำยแพทย์ทวีพงษ์ ปำจรีย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ส ำนักงำนหลักประกัน 
                                                               สุขภำพแห่งชำติ 
 ๓. ผู้เข้ำร่วมสัมมนำ : ประกอบด้วย   
  1)  คณะกรรมำธิกำรสำธำรณสุข วุฒิสภำ และคณะอนุกรรมำธิกำรสุขภำพดิจิทัล 

 2) ผู้แทนกระทรวงสำธำรณสุข ประกอบด้วย ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  
กรมกำรแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร โครงกำรหมอพร้อม 

 3)  ผู้แทนกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ประกอบด้วย ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ผู้แทนสถำบันส่งเสริมกำรวิเครำะห์และบริหำรข้อมูลขนำดใหญ่ภำครัฐ 
(GBDi) ผู้แทนโครงกำร Healthlink  
  4)  ผู้แทนกระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 
  5)  ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 
  6)  ผู้แทนส ำนักงบประมำณ 
      7)  ผู้แทนกองทุนสุขภำพ : ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.), ส ำนักงำน
ประกันสังคม และกรมบัญชีกลำง     
   8)  ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
   9) ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรกิจกำรกระจำยเสียง กิจกำรโทรทัศน์ และกิจกำร
โทรคมนำคมแห่งชำติ (กสทช.) 
   10) ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชำติ 
   11) ผู้แทนส ำนักงำนรัฐบำลดิจิทัล (DGA) 
    12) ผู้แทนส ำนักงำนพัฒนำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ (ETDA) 
   13) ผู้แทนสภำวิชำชีพ : แพทยสภำ สภำกำรพยำบำล สภำเภสัชกรรม  
   14) ผู้แทนภำคเอกชน : โรงพยำบำลเอกชน, Vendor, Startup 
   15. ผู้แทน UHosNet 
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   16. ผู้แทน Program Management Unit (PMU) : หน่วยบริหำรและจัดกำรทุนด้ำน 
กำรพัฒนำก ำลังคน และทุนด้ำนกำรพัฒนำสถำบันอุดมศึกษำ กำรวิจัย และสร้ำงนวัตกรรม (บพค.) 
   17. ผู้แทนส ำนักงำนกำรวิจัยแห่งชำติ (วช.) 
   18. ผู้แทนสถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข (สวรส.)  
   19. ผู้แทนสถำบันวิจัยเพ่ือกำรพัฒนำประเทศไทย (TDRI) 
  20. ผู้แทนกรุงเทพมหำนคร 
   21. ผู้แทนกระทรวงมหำดไทย 
  22. หน่วยงำนอื่นที่เกี่ยวข้อง 
  23. สื่อมวลชน 

 ผลการสัมมนา 
  การจัดสัมมนาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมจ านวน ๑๑๐ คน ซึ่งได้อภิปราย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และน าเสนอทางออกของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย  
โดยสรุปได้ดังนี้  
  

 
 
 
 
       ประเด็นด้านยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัล 
( Digital Health Strategy) ไ ด้ ใ ห้ ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ว่ า  
การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลรัฐบาลควรให้ความส าคัญ
กับเสาหลักพ้ืนฐาน ๗ ประการ ตามกรอบแนวทางที่
องค์การอนามัยโลกก าหนด โดยสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะ
ส าหรับสุขภาพดิจิทัล ประกอบด้วย ๑) ภาวะผู้น าและ 
ธรรมาภิบาล ๒) ยุทธศาสตร์และการลงทุน ๓) การบริการ
และการน าไปใช้ ๔) มาตรฐานและการท างานร่วมกัน  
๕) โครงสร้างพ้ืนฐาน ๖) การตรากฎหมาย นโยบายและ
การยินยอม และ ๗) บุคลากรที่มีศักยภาพ 
       ทั้ งนี้  การสร้างบุคลากรที่มีความรู้ด้ าน
สุ ข ภ าพดิ จิ ทั ล  นั้ น  จ ะค รอบคลุ ม ผู้ มี ส่ ว น ได้ เ สี ย 
หลายฝ่าย ประกอบด้วย ผู้ก าหนดนโยบายและผู้ตัดสินใจ นักวางแผน นักวิจัย นักพัฒนา ผู้ปฏิบัติและ
ผู้ให้บริการ ตลอดจนประชาชน และผู้ป่วย 
      ในด้านปัญญาประดิษฐ์ คณะท างานผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพดิจิทัลได้ก าหนดเสาหลักของ
จรรยาบรรณและธรรมาภิบาลส าหรับการน าปัญญาประดิษฐ์เพ่ือสุขภาพไปใช้ ประกอบด้วย ๖ ด้าน คือ 
๑) ปกป้องอิสรภาพ ๒) ส่งเสริมสวัสดิภาพของมนษุย์ ความปลอดภัยของมนษุย์ และประโยชน์สาธารณะ 

สรุปการบรรยายพิเศษ : “การพัฒนา Digital Health ในประเทศไทย” (ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 
         Prof. Alain Labrique ผอู านวยการแผนกสขุภาพดิจิทัลและนวตักรรม องค์การ
อนามัยโลก  
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๓) ประกันความโปร่งใส อธิบายได้ และเข้าใจได้ ๔) ส่งเสริมความรับผิดชอบและตรวจสอบได้ ๕) ประกัน
ความครอบคลุมและความเสมอภาค  ๖) ส่งเสริม AI ที่ตอบสนองและยั่งยืน  
  ประเด็นสุดท้าย ยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัลแบ่งออกเป็น ๕ ด้าน ดังนี้ ๑) การเสริมสร้างธรรมาภิบาล  
๒) การส่งเสริมระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ๓) การส่งเสริมนวัตกรรมและบริการดิจิทัล ๔) การสร้าง
โครงสร้างพ้ืนฐานสุขภาพดิจิทัล และ ๕) การสนับสนุนแรงงานด้านสุขภาพดิจิทัล 
 
 
 

 
 
  การอภิบาลสุขภาพดิจิทัล หมายถึง กลไกและกระบวนการตัดสินใจให้มีการด าเนินการ
หรือไม่ด าเนินการของระบบดิจิทัล ซึ่งถูกน ามาใช้ในการก าหนดวิสัยทัศน์ แนวทางการจัดการทรัพยากร
ที่มีจ ากัด รวมถึงการประเมินความเสี่ยง พร้อมทั้งประเมินผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้เสีย 
กับกระบวนการตัดสินใจนั้น ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการของหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 
โดยมีความหมายที่มีขอบเขตมากกว่าการใช้อ านาจรัฐ  
   ผลการศึกษา Leadership & Governance ส าหรับกลไกการสร้าง Governance  
เป็นสิ่งส าคัญ ทั้งนี้ ต้องอาศัยความร่วมมือทั้ง ๓ ฝ่าย ประกอบด้วย ๑) ผู้บริหารระดับสูง มีความมุ่งมั่น
ขับเคลื่อนการสร้างระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัลให้เป็นรูปธรรม ๒) การสร้างทัศนคติร่วมของคน 
ในประเทศ และ ๓) การมีกลไกการ Governance ให้ทุกฝ่ายขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงการคลัง กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงมหาดไทย ภาคเอกชน และหน่วยงานอื่น ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวขอ้ง  
   จากการศึกษาวิจัยดังกล่าว น ามาสู่ข้อสรุปว่า เห็นควรในการจัดตั้ง National Digital 
Health Agency (NDHA) พร้อมทั้งก าหนดหน่วยงานขับเคลื่อนการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล 
   ความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมการสัมมนา ซึ่งได้มีการอภิปรายและแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับทางออกของปัญหาและอุปสรรคระบบ Governance งบประมาณ และการพัฒนา
ก าลังคนในการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย ดังนี้ 
     ๑) การขับเคลื่อนสุขภาพดิจิทัล ควรก าหนดหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพอย่างชัดเจน   
โดยคณะกรรมการระดับประเทศในการจัดท าข้อมูล มีหน้าที่ก าหนดนโยบาย เช่น คณะกรรมการเฉพาะ
ด้านสุขภาพดิจิทัล 
    ๒) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ควรร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข จัดท า
แพลตฟอร์มกลาง เพ่ือแก้ไขปัญหาการเข้าถึงด้านข้อมูล และ Application ให้หลอมรวมเป็นอันหนึ่ง 
อันเดียวกัน นอกจากนี้ ควรมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ 
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานต้องท าความเข้าใจทุกกระบวนการขั้นตอน ส าหรับการน าระบบสุขภาพดิจิทัล  
มาปรับใช้เข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน และมีความคุ้นเคยกับ Application ทั้งนี้ การรับรู้การน าระบบ

ประเด็น : ทางออกของปัญหาอุปสรรค : ระบบ Governance งบประมาณ และการพัฒนา 
             
            ก าลังคน 

สรุปผลการสัมมนา 



๗๓ 
 

 

 

สุขภาพดิจิทัลมาใช้ในชีวิตประจ าวันส าหรับประเทศไทย ยังคงอยู่ในระดับปานกลางและค่อนข้างไป
ระดับต่ า เนื่องจากความคุ้นชินกับการเดินทางมาพบแพทย์ ส่งผลให้เกิดความแออัดภายในโรงพยาบาล  
    ๓) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ควรเป็นเจ้าภาพหลัก ร่วมกันท างานกับ
กระทรวงสาธารณสุข วางแผนออกแบบแผนงานเชิงบูรณาการให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการของ
ภาครัฐ โดยการวางโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการใช้จ่ายงบประมาณร่วมกัน  ไม่ให้มีการใช้
งบประมาณซ้ าซ้อนกัน เกิดความคุ้มค่า ตลอดจนอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายภาคเอกชนช่วย
ขับเคลื่อนให้เกิดความยั่งยืน 
   ๔) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) มีความคิดเห็นไป 
ในทิศทางเดียวกันกับกระทรวงสาธารณสุข คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมมือกันขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพดิจิทัล เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับประชาชนอย่างสูงสุด เนื่องจาก ระบบสุขภาพดิจิทัล 
มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา หากไม่ริเริ่มพัฒนาเพ่ือปรับใช้กับประชาชน จะส่งผลให้ระบบดังกล่าว
ขาดความยั่งยืนในระยะยาว 
    ๕) การพัฒนาก าลังคน ซึ่งเป็นทรัพยากรส าคัญในการด าเนินการ ควรสร้างก าลังคน 
สรรถนะสูง รวมถึงการสร้างข้อมูลที่ดี มีความแม่นย าสูง สามารถเชื่อมโยงได้หลายโรงพยาบาล เพื่อเป็น
ประโยชน์ต่อการย้ายโรงพยาบาลของผู้ป่วย โดยเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและ
ปลายทางโดยไม่ต้องซักประวัติใหม่ 
 
 
    กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการด้านโทรเวชกรรม ดังนี้ 
     ๑) ให้มีการใช้งานการแพทย์ทางไกลเพ่ือลดการเดินทาง ลดค่าใช้จ่ายประชาชน  
มีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ และพัฒนานวัตกรรมการแพทย์  และต่อยอด Telemedicine  
เป็น Virtual Hospital รวมถึงการพัฒนาให้ครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุและการติดตามการดูแลที่บ้าน 
ผ่าน Telemedicine เป็นศูนย์กลางการดแูล โดยพัฒนาต้นแบบจากการดูแลผู้ป่วยโควิด ๑๙ ใน Home 
Isolation  
   ๒) ให้มีการใช้ Tele Consult จากโรงพยาบาลชุมชน ไปโรงพยาบาลทั่วไป หรือ
โรงพยาบาลศูนย์ และการ Tele-Refer  
  พบปัญหาและอุปสรรค ประกอบด้วย 
   ๑) การบังคับใช้ไม่เท่าเทียมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน Start-up โดยบังคับใช ้
กับเอกชนมากกว่า  
   ๒) ปัญหาในการจัดหางบประมาณเพ่ือการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วย PDPA และ
กฎหมายว่าด้วย cybersecurity 
   ๓) ขาดกลไกเพ่ือให้เกิดการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน เช่น กระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กองทุนต่าง ๆ  กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และภาคเอกชน  
   ๔) มีโรงพยาบาลจ านวนมากและหลายสังกัดในประเทศไทย รวมถึงโรงพยาบาล 
ในสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

ประเด็น : ทางออกของปัญหา อุปสรรค ดา้นการด าเนินโทรเวชกรรม 



๗๔ 
 

 

 

   ๕) ขาดกฎหมายส าหรับการด าเนินการโทรเวชกรรมนอกสถานพยาบาล 
   ๖) การบันทึกข้อมูลการให้บริการผ่าน Telemedicine ในในรูปแบบวีดีโออาจเกิน 
ความจ าเป็น 
   ๗) หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายของ ๓ กองทุน ไม่เป็นไปในทางเดียวกัน 
   ข้อเสนอแนะจากผู้แทนหน่วยงานที่เข้าร่วมสัมมนา  
    ๑) การใช้บริการ telemedicine ในต่างประเทศ แพทย์ใช้วิธีการสอนให้ผู้ป่วยใช้
เครื่องมือหรือตรวจร่างกายตนเอง เพ่ือให้แพทย์ดูการตรวจผ่านระบบ เรียกว่า Provider directed 
patients self examination เพื่อประกอบการวนิิจฉยัของแพทย์ และปัจจุบันพบว่า คณะแพทย์ศาสตร์
มหาวิทยาลัยนเรศวร มีการพัฒนาการตรวจผู้ป่วยระยะไกลได้แม่นย า  หรือในต่างประเทศ เช่น 
ออสเตรเลียมีโรงพยาบาลสนามของทหารใช้ telemedicine ที่เชื่อมโยงไปในทุกพ้ืนที่ได้มีประสิทธิภาพ  
และขณะนี้ สถานพยาบาลในภาคเอกชนมีความพยายามพัฒนาโมเดลต่าง ๆ ที่สามารถใช้งานได้จริง 
เพื่อพัฒนาบริการที่ตอบโจทย์ของผู้รับบริการในแต่ละสถานพยาบาลมากขึ้น  
    ๒) ปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล พิจารณาขอบเขตอ านาจของกฎหมายให้
ครอบคลุมการส่งเสริมมาตรฐาน digital health ในสถานพยาบาลภาครัฐ 
    ๓) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของคลินิกออนไลน์
ได้จัดท าและผ่านความเห็นชอบของสภาวิชาชีพแล้ว อยู่ระหว่างการเตรียมเข้าสู่การกลั่นกรองกฎหมาย
และประชาพิจารณ์ เพื่อน าเสนอสู่กระบวนการประกาศใช้ 
    ๔) พัฒนาหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายร่วมกัน 
   ๕) ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี : พัฒนากฎหมายใหม่ให้เท่าทันทั้งด้านคลินิกออนไลน์  
และปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ รวมทั้งทบทวนและปรับปรุงกฎหมายการแพทย์ทางไกลที่มีอยู่ 
     ๖) ช่องว่างทางดิจิทัล : ขยายโครงสร้างระบบ ICT เพิ่มการเข้าถึงบริการมปีระสิทธภิาพ  
และเสริมสร้างความรอบรู้ของประชาชน ทั้งด้าน digital literacy และ health literacy 
      ๗) ระบบนิเวศบริการ : บูรณาการกฎหมายวิชาชีพ เพ่ือสร้างระบบการแพทย์ทางไกล 
ไร้รอยต่อ (seamless telemedicine) ซึ่งควรเป็น ecosystem ซึ่งกันและกัน ภายใต้การอภิบาลระบบ
ที่ดี 
    ๘) การให้บริการทางไกลของทุกวิชาชีพควรบูรณาการร่วมกนัและมีเป้าหมายเพื่อผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง 
   ๙) การแก้ไขปัญหาด้านความปลอดภัยไซเบอรไ์ด้ก าหนดไว้ในพระราชบญัญัตกิารรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. ๒๕๖๒ ดังนี้  
    - มาตรา ๔๔ : ก าหนดเรื่องการด าเนินการและการป้องกัน รวมถึงผู้รับผิดชอบ  
เมื่อเกิดปัญหา  
    - มาตรา ๕๒ – ๕๘ : ก าหนดการแก้ไขเมื่อเกิดเหตุ และการบริหารความเสี่ยงก่อน
เกิดความเสียหาย หรือการป้องกันเพื่อเป็นทางออกในการแก้ไขปัญหา 
    ๑๐) การเก็บรวบรวม และการใช้ข้อมูลในการให้บริการการแพทย์ทางไกลของวิชาชีพ
ต่าง ๆ  มาตรา ๒๖ (๕) ได้ก าหนดยกเว้นเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม และการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ 
ให้สามารถกระท าได้เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคทางการแพทย์  หรือการบริการ
สาธารณสุข 
 



๗๕ 
 

 

 

   ๑๑) ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
   - ส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้งานเทคโนโลยี 
    - การศึกษาและฝึกอบรมการใช้เทคโนโลยี 
   - การวางแผนความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูล 
   - สร้างความเชื่อมั่นและการจัดการข้อมูลสุขภาพ 
    - สร้างความร่วมมือระหว่างรัฐบาล โรงพยาบาล ร้านยา ให้เป็นหนึ่งเดียว 
    - พัฒนาและปรับปรุงนโยบายและกฎหมาย 
     - การสนับสนุนจากภาครัฐและภาคเอกชนอย่างต่อเนื่อง  
 
 
   
  กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเกี่ยวกับการน าข้อมูลมาใช้  และ Data Analytic  
โดยโครงการ “หมอพร้อม” ซึ่งมีองค์ประกอบทั้งด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน และคลาวด์ รวมทั้ง 
มีการตรวจสอบและยืนยันตัวตนของผู้ที่จะเข้าถึงข้อมูล และมีการเชื่อมโยงข้อมูลในระบบหมอพร้อม 
โดยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประมาณ ๑,๐๐๐ โรงพยาบาล และ รพ.สต.  
ประมาณ ๙,๗๐๐ แห่ง รวมถึงการเชื่อมโยงกับหน่วยงานภายนอกในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 
๑๙ ตลอดจนข้อมูลด้านวัคซีน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้น าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์เพ่ือใช้ใน 
การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของประทศ 
  ข้อเสนอแนะทางออกของปัญหาและอุปสรรคด้านการบริหารจัดการข้อมูล 
เพ่ือการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย 
    ๑) การจัดท ามาตรฐานข้อมูล เนื่องจาก สพร. ยังไม่มีบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเพียงพอ 
ในการจัดท ามาตรฐานให้ครอบคลุมในทุกด้าน ดังนั้น สพร. จึงเป็นหน่วยงาน Smart Connector  
ให้กับหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ที่ต้องการจัดท ามาตรฐานข้อมูลของหน่วยงานของหน่วยงานตนเอง  
โดยสามารถน าไปเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลพิจารณา เพ่ือให้ความเห็นชอบและ
สามารถน าไปประกาศบังคับใช้ในการแลกเปลี่ยนกับหน่วยงานภาครัฐอื่นที่ต้องการเชื่อมโยงกัน  
ตามมาตรา ๑๕ และมาตรา ๑๙ 
   ๒) ควรมีการวางแผนแบบ fundamental ขนาดใหญ่มาก ๆ ซึ่งจะเป็นผลดี แต่อาจเกดิ
ความล้มเหลวได้เช่นกัน ดังนั้น อาจเริ่มต้นจาก business model และหา use case ที่ชัดเจน 
และรองรับไปสู่ use case ในอนาคตก่อนที่จะพิจารณาว่า ข้อมูลอะไรที่จะเข้ามาอยู่ในแพลตฟอร์ม 
เพื่อน ามาสู่การวิเคราะห ์ซึ่งหากเริ่มจาก data ก่อนโดยไม่มี business model รองรับ gragmentation 
แบบระบบเดิมที่เป็นอยู่ก็จะยังคงเป็นในแบบเดิม 
    ๓) Digital Health ซึ่งข้อมูลเป็นส่วนหนึ่ง ควรค านึงถึงการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ
และภาคเอกชนในรูปแบบ Public Private Partnership เนื่องจากภาคเอกชนมีข้อมูล เพ่ือสนับสนุน
แพลตฟอร์มของภาครัฐ จึงควรร่วมกัน โดยมี Business Model ที่ชัดเจน และ Infrastructure  

ประเด็น : ทางออกของปัญหา อุปสรรค ดา้นการการบริหารจัดการข้อมลู 
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ด้านดิจิทัล ซึ่งปัจจุบันมีทิศทางที่ดีในประเทศไทย โดยเฉพาะการมี Health link ในการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างภาครัฐและเอกชน และควรพิจารณาการมี Business Model ที่ชัดเจนด้วย 
    ๔) ประเทศไทยมีมาตรฐาน governance ที่ดีในหลายมิติ แต่ยังกระจัดกระจาย ดังนั้น  
ควรพิจารณากฎหมายและ Procedure ของแต่ละหน่วยงานที่จะต้องปรับปรุงแก้ไข เนื่องจากเป็น
อุปสรรคต่อการแชร์ข้อมูล หรือการท า Digitization ซึ่งอาจต้องก าหนดมาตรการบางส่วน หรือแนวทาง
ให้ทุกหน่วยงานในการท า Governance โดยจะต้องการมีปฏิรูปกระบวนการให้ทันสมัยและสอดคล้อง  
ควบคู่กับควรด าเนินการด้าน Security  
    ๕) ควรก าหนดมาตรฐานการก าหนด Mindset บุคลากรด้าน Data Transformation 
ให้กับทุกหน่วยงาน ซึ่ งปัจจุบันบุคลากรยังมี  Mindset ที่ ไม่ถูกต้องเกี่ ยวกับการแชร์ข้อมูล  
บางหน่วยงาน ไม่แชร์ ไม่ผิด ทั้งที่มีกฎหมาย PDPA และกฎหมายว่าด้วยความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
    ๖) การด าเนินการเพ่ือให้ตอบสนองต่อประชาชน ควรก าหนดจาก Pain Point เป็นสิ่ง
ส าคัญเพ่ือพัฒนาไปสู่ประโยชน์ที่จะเกิดกับประชาชน และก่อนด าเนินการควรต้องพิจารณาว่า 
หน่วยงานใดได้ด าเนินการในเรื่องใดแล้ว และสามารถที่จะตอบโจทย์หรือบูรณาการร่วมกันได้หรือไม่  
อย่างไร ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าของทรัพยากรที่ได้ลงทุนไปแล้วและน ามาพัฒนาต่อยอดหรือ 
บูรณาการกัน โดยไม่ เกิดความซ้ าซ้อน และมี เอกภาพ ซึ่ งรวมถึงด้านงบประมาณที่มีอยู่ ใน 
หลายหน่วยงาน หากได้มีการพิจารณาและบูรณาการเพ่ือการพัฒนาร่วมกัน  และบริหารจัดการ
งบประมาณของแต่ละหน่วยงานตามบทบาทหน้าที่ของตนเองในการท างานร่วมกันก็จะเป็นการคุ้มค่า 
และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนและประเทศชาติ 
    ๗) ควรมีการจัดท ามาตรฐานข้อมูลกลางที่สามารถใช้ร่วมกันได้ทั้งประเทศ  
   ๘) การบูรณาการร่วมกันจะเกิดประโยชน์กับประชาชน และสามารถน าข้อมูลมาใช้ 
ทั้งในด้านสุขภาพ และเศรษฐกิจและสังคม จึงเห็นด้วยกับการสร้าง Governance และมีระบบกลาง 
โดยการศึกษาแนวทางจากทั้งในและต่างประเทศเพ่ือให้ตอบโจทย์ได้อย่างเป็นรูปธรรม  เช่น ศึกษา 
จากประเทศอินเดีย หรืออินโดนีเซีย 
    ๙) การสร้างองค์กรใหม่ควรเป็นรูปแบบ Corporate Agency โดยมีส่วนร่วมของ 
ภาคส่วนประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชน จะมีประสิทธิภาพและตอบโจทย์ความต้องการได้มากกว่า
รูปแบบส่วนราชการ 
    ๑๐) ควรก าหนดกลยุทธ์ในรูปแบบ Strategic Partner ที่มีส่วนร่วมอย่างครอบคลุม
จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีการขับเคลื่อนพัฒนาใหม่ ๆ เกิดขึ้นที่แตกต่างไปจากรูปแบบเดิม ๆ 
โดยพัฒนาจากปัญหาที่ส าคัญของแต่ละส่วนอย่างชัดเจน 
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  การอภิบาลระบบ ในบทบาทของคณะกรรมการเฉพาะด้านสุขภาพดิจิทัล 
      - จัดท าแผนสุขภาพดิจิทัลระดับประเทศที่ได้รับการยอมรับจากผู้ที่มีส่วนได้เสียและ
เสนอขออนุมัติต่อคณะรัฐมนตรี  
     - ขับเคลื่อนแผนสุขภาพดิจิทัลระดับประเทศ โดยคณะกรรมการเฉพาะด้าน 
สุขภาพดิจิทัล 
      - กระทรวงสาธารณสุขจัดท ามาตรฐานและประกาศใช้มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ  
โดยคณะกรรมการเฉพาะด้านสุขภาพดิจิทัล 
    - จัดประชุม Digital Health Forum ประจ าปี เพ่ือการติดตามแผนสุขภาพดิจิทัล
ระดับประเทศ 
     - จัดตั้งหน่วยงานใหม่เพื่อเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการเฉพาะด้านสุขภาพ
ดิจิทัล 
  ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
    - หน่วยบริการด าเนินการตามแผนพัฒนาระบบความปลอดภัยไซเบอร์ให้มี
มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
     - หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวขอ้งจัดท าแนวปฏิบัตแิละสร้างความเข้าใจในการคุ้มครอง 
ส่วนบุคคลที่ เอื้อต่อการแบ่งปันข้อมูลสุขภาพภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
พ.ศ. ๒๕๖๒ 
     - การจัดระบบให้การรับรองตราสัญลักษณ์ หรือการให้การรับรอง หรือให้รางวัล
ส าหรับระบบสารสนเทศที่มีการคุ้มครองส่วนบุคคลด้านสุขภาพที่ดี  
    - การพัฒนาหน่วยบริการให้เป็นมาตรฐาน HAIT 
   การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพดิจิทัล 
   - กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) เป็นหน่วยงาน
หลักในการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร 
    - พัฒนาบุคลากรด้าน medical informatics และปัญญาประดิษฐ์  
    - พัฒนาบุคลากรด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์  
    - พัฒนาบุคลากรนักกฎหมายด้านสุขภาพดิจิทัล 
   โทรเวชกรรม  
   - จัดตั้งเครือข่ายพัฒนาโทรเวชกรรม (Telemedicine Consortium in Thailand: 
TeleCIT) มีหน้าที่และอ านาจ 
    - ศึกษาและเสนอแนะการพัฒนาและผลักดันกฎหมายโทรเวชกรรม  และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์  

สรุปข้อเสนอ :  
ทางออก ของปัญหาและอปุสรรคในการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย 

(จากการสัมมนา) 
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    - จัดท าทะเบียนบุคลากรทางการแพทย์ทุกวิชาชีพเพ่ือการให้บริการโทรเวชกรรม  
     - ฝึกอบรมการด าเนินการโทรเวชกรรม ตามแนวปฏิบัติการด าเนินการให้บริการ 
โทรเวชกรรม  
    - พัฒนาวินิจฉัยโรคโดยการตรวจด้วยตนเอง ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
   ธรรมาภิบาลข้อมูล (คณะกรรมการเฉพาะด้านสุขภาพดิจิทัล)  
    - กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีพัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพจัดให้มีการบริหาร
นโยบายด้านสาธารณสุข  
    - จัดให้มีระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
   - ภำคีสุขภำพดิจิทัลจัดท ำชุดข้อมูลเปิดจำกข้อมูลสุขภำพภำครัฐเพ่ือกำรวิจัยทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุข  
  ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ 
   - ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จัดท าระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ 
การอนุมัติปัญญาประดิษฐ์จากผู้ผลิตในประเทศไทยมีระบบตรวจสอบปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์  
ที่ครอบคลุม ถูกต้อง เช่น การประเมินปัญญาประดิษฐ์ส าหรับภาพรังสีโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 
    - มีระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐที่เอื้อต่อการจัดซื้อปัญญาประดิษฐ์ที่พัฒนา 
ในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 4 
ผลการศึกษาทางออกระบบสุขภาพดิจิทัล 

 
 

 
  4.1  การอภิบาลระบบ ในบทบาทของคณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล 
 
   การขับเคล่ือนนโยบายระดับประเทศจําเปนตองมีกลไกการอภิบาลระบบท่ีไดรับ 
การยอมรับจากทุกภาคสวน โดยจําเปนตองมีการขับเคล่ือนผานกลไกดังกลาวอยางตอเนื่อง  
ซึ่งประเทศไทยยังไมมีกลไกการอภิบาลระบบที่มีการขับเคล่ือนอยางตอเนื่อง  
                    องคการอนามัยโลกแนะนําใหทุกประเทศจัดตั้งกลไกการอภิบาลระบบเปนยุทธศาสตร
แรกของ Global strategy on Digital Health โดยการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
โดยนายแพทยบุญชัย  กิจสนาโยธิน และคณะ มีขอเสนอการอภิบาลระบบจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยเสนอ 3 รูปแบบท่ีนาจะดําเนินการไดในบริบทของประเทศไทย  
                  ประเทศไทยมีการจัดตั้งคณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล ซึ่งไดรับการอนมุตัิ
จากคณะรัฐมนตรเีมื่อ 14 กมุภาพันธ 2566 0

๕ เปนคณะกรรมการท่ีรบัผิดชอบในการบริหารจัดการและ
พัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในระดบัประเทศ เปนการดําเนินการในลักษณะเครือขายของหนวยงานและ
องคกรที่เกี่ยวของที่รวบรวมทั้งผูใหบริการ หนวยงานบริหารกองทุนสุขภาพ และกระทรวงดิจิทัล 
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และดําเนินการเพ่ือใหเกิดบริบทท่ีเอื้อตอการเชื่อมโยงของขอมูลดานสุขภาพ
และเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพผานการใชเทคโนโลยีดิจิทัลและ
ส่ือสารทางอินเทอรเน็ต 
  ๔.๑.๑  แผนสุขภาพดิจิทัลระดับประเทศท่ีไดรับการยอมรับจากผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย 
  หนาท่ีสําคัญของกลไกอภิบาลระบบ คือ การจัดทําแผนสุขภาพดิจิทัล
ระดับประเทศท่ีไดรับการยอมรับจากทุกภาคสวน และขับเคล่ือนแผนสุขภาพดิจิทัล เปนกระบวนการ
ดานกลยุทธและการกําหนดนโยบายท่ีมีความสําคัญในการกําหนดแนวทางและการพัฒนาระบบสุขภาพ
ดิจิทัลในระดับประเทศอยางย่ังยืน โดยใหความสําคัญกับทรัพยากรท่ีมีอยูในหนวยงานและการยอมรับ
จากผูที่มีสวนไดเสียท้ังภาครัฐและเอกชนในการสรางแผนสุขภาพดิจิทัลรวมกันเพ่ือการพัฒนาระบบ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ 
  สถานการณปจจุบันของการพัฒนาระบบสุขภาพ คือ มีการพัฒนาขึ้นตาม 
ความจําเปนหรือกลยุทธของโรงพยาบาลในแตละหนวยงานที่เปนระดับนิติบุคคล เชน การพัฒนาระบบ
สุขภาพดิจิทัลของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีครอบคลุมโรงพยาบาล ๙๐๗ แหง  
เปนการพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีขึ้นกับการพัฒนาในระดับโรงพยาบาลเปนหลัก และมีการจัดทํา
มาตรฐานขอมูลตามขอแนะนําขององคการอนามัยโลก เชน รหัสการวินิจฉัยโรคดวย ICD-10 
รหัสมาตรฐานยา 24 หลัก การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในมหาวิทยาลัย จะขึ้นกับนโยบายของ

                                                 
      ๕ https://www.thecoverage.info/news/content/4563 
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ผูบริหารของโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัย และไมมีมาตรฐานขอมูลกลางสําหรับการพัฒนาระบบ
สารสนเทศรวมกัน การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในโรงพยาบาลเอกชน ขึ้นกับผูบริหารของ
โรงพยาบาลเอกชน และอาจมีการจัดทํามาตรฐานขอมูลรวมกันในกรณีท่ีเปนเครือขายโรงพยาบาล
เอกชนท่ีเปนเจาของโรงพยาบาลหลายแหง แตไมมีกลไกการอภิบาลระบบ แตโรงพยาบาลเอกชน 
จะถูกควบคุมโดยกฎหมายท่ีเกี่ยวของ เชน พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ควบคุม
โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน และสถานพยาบาลเอกชน พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ ที่ควบคุม
รานขายยา โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
  นอกจากนี้ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ยังมีหนวยงานที่ดําเนนิการ
ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการอภิบาลระบบดิจิทัลในภาพรวมท่ีครอบคลุมประเด็นดานสุขภาพ  
เชน สํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องคการมหาชน) สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส    
(ETDA) สถาบันขอมูลขนาดใหญ (องคการมหาชน) สํานักงานปลัดกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและ
สังคมที่จัดทําแผนพัฒนาระบบดิจิทัลของประเทศไทย และรวบรวมกิจกรรมการดําเนินการพัฒนาระบบ
สารสนเทศทุกระบบของหนวยงานภาครัฐ  
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานประกันสังคม 
กองทุนสวัสดิการขาราชการ กรมบัญชีกลาง ประกันภัยภาคเอกชน (กรมการประกันภัย) ซึ่งทําหนาท่ี 
ในการเบิกจายคารักษาพยาบาลใหกับประชาชนไปยังสถานพยาบาลระดับตาง ๆ ทําใหเกิดความซ้ําซอน 
ในการสงตอขอมูลสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลตองจัดการขอมูลเพ่ือสงไป
เบิกจายยังหนวยงานผูจายคารักษาพยาบาลตาง ๆ เนื่องจากความหลากหลายของรูปแบบขอมูลและ
การปรับระบบขอมูลที่ดําเนินการอยางไมบูรณาการกัน 
  เนื่องจากโรงพยาบาลในประเทศไทยมาจากหลายหนวยงานท่ีเปนนิติบุคคล 
จําเปนตองมีความเปนปกแผนในการพัฒนาระบบสารสนเทศไปในทิศทางเดียวกัน โดยการสราง
วิสัยทัศนรวม (Shared Vision) เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีแยกกันพัฒนา 
แตสามารถเชื่อมโยงกันไดในระดับประเทศ  
  หนวยงานตาง ๆ เหลานี้จําเปนตองจัดทําแผนพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล
รวมกันเพ่ือใหเกิดการบูรณาการขามหนวยงาน ลดคาใชจายของรัฐบาลในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ที่ซับซอนเนื่องจากความตองการใชขอมูลของหนวยงานภาครัฐที่แตกตางกัน  

         ขอเสนอแนะ  : การจัดทําแผนสุขภาพดิจิทัลระดับประเทศที่ทุกฝายยอมรับ โดยมีขัน้ตอน 
ดังนี ้ 
  ๑) การวิเคราะหและการสํารวจขอมูล : วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณของระบบ
สุขภาพปจจุบัน ปญหาท่ีเกิดขึ้น และความตองการของประชาชนและผูใชงานระบบสุขภาพดิจิทัล
ในระดับตาง ๆ ทั้งผูใหบริการดานสุขภาพ และผูกําหนดนโยบาย   
  ๒) การสรางและวางแผนการพัฒนา : พัฒนาแผนท่ีเนนไปท่ีการพัฒนามาตรฐานขอมูล
ของประเทศและการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือแกไขปญหาและปรับปรุงระบบสุขภาพ รวมถึงการวาง
แผนการพัฒนาทรัพยากรที่จําเปนทั้งทรัพยากรบุคคล และการจัดหาระบบสารสนเทศ  
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 ๔.๑.๒  การขับเคลื่อนแผนสุขภาพดิจิทัลระดับประเทศโดยคณะกรรมการ
เฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล 
   ในปจจุบันมีเพียงคณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล ที่ เปน
คณะกรรมการท่ีจัดตั้งโดยคณะรัฐมนตรีท่ีมีหนวยงานท่ีเกี่ยวของเขารวมในการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพ
ดิจิทัล โดยคณะกรรมการดังกลาวมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน และ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงดจิิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เปนกรรมการ จึงสามารถขับเคล่ือนใหหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของสามารถปฏิบัติตามแผนการท่ีไดรับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี (ครม.) เพ่ือใหการพัฒนา
ระบบสุขภาพดิจิทัลเปนไปตามวิสัยทัศนและเปาหมายที่กําหนดไวได  

 ๔.๑.๓  จัดทํามาตรฐานและประกาศใชมาตรฐานขอมูลสุขภาพ 
     ดังท่ีกลาวไปแลวปญหาสําคัญของระบบสุขภาพดิจิทัลประเทศไทย คือ  
ไมมีมาตรฐานขอมูลสุขภาพท่ีไดรับการยอมรับจากทุกภาคสวน ทําใหเกิดการพัฒนาอยางเปนเอกเทศ
ของหนวยงานตาง ๆ และทําใหเกิดคาใชจายเพ่ิมในการเชื่อมโยงขอมูล หรือ การสงตอขอมูล  
การสรางมาตรฐานทางเทคนิคและการออกกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับขอมูลสุขภาพเพ่ือใหมีมาตรฐาน
ขอมูลสุขภาพของประเทศท่ีสามารถนํามาใชในระบบสุขภาพดิจิทัล เปนขั้นตอนจําเปนสําหรับการพัฒนา 
ระบบสุขภาพดิจิทัลเพ่ือใหการพัฒนาระบบสารสนเทศดานสุขภาพดิจิทัลสามารถดําเนินการได 
อยางรวดเร็ว มีคาใชจายต่ําและดําเนินการไดตรงตามความตองการของระบบสุขภาพปจจุบันและอนาคต  
 

         ขอเสนอแนะ (ตอ) 
         ๓) การประชาสัมพันธ : สงเสริมการเขามามีสวนรวมของประชาชนและผูท่ีมีสวนไดเสีย 
ในการตัดสินใจและการพัฒนาระบบ ทําการประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนเขาใจและยอมรับ
แผนการพัฒนา  
     ๔) การจัดตั้งสํานักงานสุขภาพดิจิทัล เพ่ือประสานงานระหวางหนวยงานและผูท่ีเกี่ยวของ : 
ควรมีการประสานงานและปรับปรุงแผนโดยรับฟงความคิดเห็นของหนวยงานท่ีเกี่ยวของและ 
ผูท่ีมีสวนไดเสีย และอาจมีการทําประชาพิจารณเพ่ือใหไดแผนท่ีมีความเหมาะสมและไดรับ 
การยอมรับจากทุกฝาย  
   ๕) ขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรี : นําแผนสุขภาพดิจิทัลท่ีไดรับการปรับแกไขและ 
มีความเสร็จสมบูรณเพ่ือขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรี (ครม.) เพ่ือใหหนวยงานท้ังหมดดําเนินการ 
ดานงบประมาณตอไป 
  
  
 

      ขอเสนอแนะ  : ใหมีการจัดประชุมคณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัลอยาง
ตอเนื่อง  

 

 
  
 

  ขอเสนอแนะ  : สํานักงานสุขภาพดิจิทัล หรือ หนวยงานท่ีคณะกรรมการเฉพาะดานระบบ
สุขภาพดิจิทัล ดําเนินการพัฒนามาตรฐานขอมูลสุขภาพและประกาศใชมาตรฐานดังกลาว  
พรอมกับปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเหมาะสมกับภาษาไทย และเชื่อมโยงกับการแลกเปล่ียน
ขอมูลระดับนานาชาติได 
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  ๔.๑.๔  การจัดประชมุ Digital Health Forum ประจําป  
    เนื่ องจากการขับเคล่ือนแผนสุขภาพดิ จิ ทัล  จํา เปนตองมีการติดตาม 
การดําเนินการของหนวยงานตาง ๆ การจัดประชุมประจําปท่ีทุกหนวยงานในระดับปฏิบัติการไดมา
แลกเปล่ียนเรียนรูความกาวหนาของการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการสุขภาพดิจิทัล เปนกิจกรรม 
ที่มีความจําเปน ในปจจุบันยังไมมีการจัดประชุมท่ีทุกหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถที่จะมาแบงปนขอมูล
รวมกัน ส่ือสารวิสัยทัศนรวม และปรับเปล่ียนกิจกรรมของแตละหนวยงานท่ีตองมีการปรับเปล่ียน 
ตามความกาวหนาของแผนงาน 
    นอกจากการติดตามความกาวหนาและการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 
ในระดับประเทศตามแผนท่ีไดรับการอนุมัติ การจัดประชุม Digital health forum ยังเปนเวที 
ในการเผยแพรกิจกรรมดานสุขภาพดิจิทัลอื่น ๆ ท่ีเกิดขึ้นในประเทศไทยท้ังภาครัฐ เอกชน และทาง
มหาวิทยาลัย startup องคการอนามัยโลก Thailand US CDC Collaboration (TUC) และหนวยงาน
ใหทุนระหวางประเทศ เชน Japan International Cooperation Agency (JICA)  โดยจะมกีารนําเสนอ
ผลการดําเนินงาน ขาวสาร และประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล รวมถึง 
การเสนอแนวคิดใหม ๆ และเทคโนโลยีใหม เชน ปญญาประดิษฐท่ีมีการพัฒนาในสายงานดิจิทัล 
ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ การจัดประชุมยังเปนการสรางเครือขายของผูท่ีมีความสนใจดานสุขภาพดิจิทัล  
ที่สามารถจัดใหเปนเครือขายสําหรับการส่ือสาร ประชาสัมพันธ และการสรรหาความรวมมือในการวิจัย
และพัฒนาดานสุขภาพดิจิทัล 

  ๔.๑.๕  การจัดต้ังหนวยงานใหมเพ่ือเปนฝายเลขาของคณะกรรมการเฉพาะดาน
ระบบสุขภาพดิจิทัล 
   กระบวนการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนงานระดับประเทศจําเปนตองมี
หนวยงานท่ีมีความสามารถและเหมาะสมสําหรับการขับเคล่ือนแผนสุขภาพดิจิทัล หนวยงานดังกลาว
ควรไดรับการยอมรับจากทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพดิจิทัลใหเปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ี
ขับเคล่ือนแผนสุขภาพดิจิทัลและดําเนินกิจกรรมท่ีจําเปน โดยมีทางเลือกท้ังจากหนวยงานในกระทรวง
สาธารณสุข เชน สํานักงานสุขภาพดิจิทัล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ หนวยงานใน
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เชน กองนโยบายและแผนงาน สํานักงานปลักกระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากท้ังสองหนวยงานเปนผูชวยเลขานุการในคณะกรรมการเฉพาะดาน
ระบบสุขภาพดิจิทัล  
   ในระยะยาว จําเปนตองมีการจัดตั้ง สํานักงานสุขภาพดิจิทัล ใหเปนหนวยงาน
ท่ีเปนนิติบุคคล ใหมีกลไกการบริหารแยกออกมาจากหนวยงานท่ีมีอยู เพ่ือใหเกิดความเปนอิสระ 
ในการดําเนินการท่ีตองกําหนดมาตรฐานขอมูลสุขภาพ การสนับสนุนใหเกิดการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ 
และการพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีจําเปนสําหรับระบบสุขภาพดจิิทัล  

         ขอเสนอแนะ  : สํานักงานสุขภาพดิจิทัล หรือหนวยงานท่ีไดรับมอบหมายจัดประชุม
หนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพดิจิทัลมาประชุมรวมกัน 
  
 



๘๓ 
 

 
 

 

 ๔.๑.๖  การจัดทํากฎหมายเพ่ือใหเกิดการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ 

    พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ มีขอกฎหมาย 

ที่เกี่ยวของกับการเก็บรวบรวม การจัดเก็บ การเขาถึง การใช เปดเผย และการแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพ 

ตองดําเนินการใหเปนไปตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ.๒๕๖๒ นอกจากนี้

โรงพยาบาลยังตองดําเนินการใหไดมาตรฐานขั้นต่าํความปลอดภัยมั่นคงไซเบอร ความเปนสวนตัว และ

การใหขอมูลท่ีถูกตองแกผูท่ีมีสิทธิเขาถึงขอมูลสวนบุคคลดังกลาว จําเปนตองมีกฎหมายในระดับ

พระราชบัญญัติเพ่ือใหเกิดการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพใหเปนประโยชนตอประชาชน การกําหนด

มาตรฐานขอมูลสุขภาพ จําเปนตองมีกฎหมายท่ีระบุขั้นตอนและกิจกรรมท่ีสําคัญในการจัดทําและ

ประกาศใชมาตรฐาน เพ่ือใหเกิดการบังคับใชมาตรฐานดังกลาวกับทุกหนวยงานดานสุขภาพดิจิทัล  

เพ่ือการเชื่อมโยงขอมูล 

๔.๒ ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรและการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 
 

   ๔.๒.๑  หนวยบริการดําเนินการตามแผนพัฒนาระบบความปลอดภัยไซเบอร 

ใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด 

      ประเทศไทยมีการประกาศมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรขั้นต่ํา 

ท่ีมุ งใหหนวยงานท่ีมีขอมูลสุขภาพประชาชนจํานวนมากตองปฏิบัติตามกฎหมายดังกลาวได  

ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐ 

 
 
 
 

         ขอเสนอแนะ  : ใหจัดตั้งสํานักงานสุขภาพดิจิทัล ใหเปนหนวยงานขับเคล่ือนแผนสุขภาพ
ดิจิทัล และพิจารณาแนวทางในการจัดตั้งสํานักงานสุขภาพดิจิทัลใหเปนองคกรมหาชน 
  
 

         ขอเสนอแนะ   :  ใหมี การ จัด ทําร างพระราชบัญญัติ สุ ขภาพดิ จิ ทัล  พ.ศ .  . . . .  
เพ่ือการแลกเปล่ียนขอมูลดานสุขภาพและการประกาศใชมาตรฐานขอมูลสุขภาพ 
 
  
 

         ขอเสนอแนะ  :  ใหหนวยงานพัฒนาบุคลากรดานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรและ  
ผานมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรขั้นต่ํา 
  
 



๘๔ 
 

 
 

 

   ๔.๒.๒  หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของจัดทําแนวปฏิบัติในการคุมครองสวนบุคคล 
ท่ีเอื้อตอการแบงปนขอมูลสุขภาพภายใตพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 
      การคุมครองขอมูลสวนบุคคลเปนเรื่อง ท่ี สําคัญและไดรับความสนใจ 
จากหนวยงานภาครัฐในหลายประเทศ ซึ่งรวมถึงการคุมครองขอมูลสุขภาพภายใตกฎหมายวาดวย 
การคุมครองขอมูลสวนบุคคลท่ีไดรับการสงเสริมโดยพระราชบัญญัติคุมคุมครองขอมูลสวนบุคคล  
พ.ศ. ๒๕๖๒ (Personal Data Protection Law)  

   ๔.๒.๓  การจัดระบบใหการรับรองตราสัญลักษณ สําหรับระบบสารสนเทศท่ีมี 
การคุมครองสวนบุคคลท่ีดี 
    ในประเทศสิงคโปรการรับบริจาคของหนวยงานดานสวัสดิการสังคมมีการนํา
ตราสัญลักษณสําหรับระบบสารสนเทศท่ีมีการคุมครองสวนบุคคลท่ีดีมาใชเพ่ือใหผูบริจาคเงินสามารถ
ไวใจทางหนวยงานวามีการจัดการขอมูลสวนบุคคลท่ีดี จะไมนําขอมูลสวนบุคคลไปเปดเผยตอบุคคล 
ที่สามโดยไมไดรับความยินยอมจากเจาของขอมูลสวนบุคคล  

  ๔.๓  การพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพดิจิทัล 
   

 เปนกระบวนการสําคัญท่ีมีจุดมุงหมายในการเสริมสรางทักษะและความรูท่ีเกี่ยวของกับ

เทคโนโลยีและการใช ส่ือดิจิทัลในงานดานสุขภาพ นอกจากนี้ ยังรวมถึงการเสริมความเขาใจ 

ในการทํางานท่ีเกี่ยวของกับดิจิทัลและการนําเทคโนโลยีมาใชในการปรับปรุงระบบสุขภาพและ 

การใหบริการดานสุขภาพที่ดีย่ิงขึ้น ซึ่งเปนขั้นตอนและกิจกรรมสําคัญในการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ

ดิจิทัล 

   กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) เปนหนวยงานหลัก

ในการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรในประเทศ ซึ่งมุงเนนในการพัฒนาและเสริมสรางทรัพยากรมนุษย 

ท้ังทางดานความรู ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรม เพ่ือใหบุคลากรมีความพรอมในการทํางานและให 

การบริการท่ีมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพตามเปาหมายทางพัฒนาของประเทศ 
 
 

         ขอเสนอแนะ  : จัดทํารางพระราชบัญญัติสุขภาพดิจิทัล พ.ศ. .... เพ่ือใหสามารถแบงปน
ขอมูลสวนบุคคลในลักษณะท่ีเหมาะสมสําหรับประชาชนไทย และทําใหเกิดการเขาถึงขอมูล 
การรักษาของเจาของขอมูลสวนบุคคลได ไมติดขอจํากัดในการดําเนินตามพระราชบัญญัต ิ
คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 
  
 

         ขอเสนอแนะ  : ใหมีการรับรองตราสัญลักษณการคุมครองขอมูลสวนบุคคลท่ีดีจาก
หนวยงานคุมครองขอมูลสวนบุคคล 
  
 



๘๕ 
 

 
 

 
 

  ๔.๔  โทรเวชกรรม  
 
   โทรเวชกรรม (Telemedicine) คือ การใหบริการดานการรักษาและการดูแลสุขภาพ 
ผานระบบส่ือสารทางไกล โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ICT) เชน การใชโทรศัพทมือถือ, 
วิดีโอคอล, แชทออนไลน, อีเมล, และแพลตฟอรมออนไลนเพ่ือสนับสนุนการปรึกษาแพทย, การวินิจฉัย, 
การรักษา, และการติดตามสุขภาพผูปวย โทรเวชกรรมทําใหผูที่ตองการรับบริการสุขภาพสามารถเขาถึง
บริการนี้ไดจากระยะไกลโดยไมจําเปนตองเขาพบแพทยหรือไปยังโรงพยาบาลเปนประจํา โดยมีขอดี  
๑) เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพ ผูรับบริการสามารถรับการปรึกษาแพทยและรักษาโดยไมตองออกจาก
บานหรือท่ีทํางาน ลดระยะทางและเวลาในการเดินทางไปยังโรงพยาบาล ๒) การลดคาใชจาย การใช
บริการโทรเวชกรรมอาจลดคาใชจายสําหรับการเดินทางของประชาชนและคาใชจายในการพัฒนา
โรงพยาบาลใหม เนื่องจากสามารถใหบริการโทรเวชกรรมได เปนตน ทําใหเปนทางเลือกท่ีมีคาใชจาย 
ที่ต่ํากวา ๓) การติดตามพฤติกรรมสุขภาพและผลการรักษา โทรเวชกรรมชวยในการติดตามพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยและติดตามผลการรักษาไดสะดวก ลดกรณีผูปวยขาดนัด 

   การโทรเวชกรรมมีการใชงานกันอยางแพรหลายในระหวางสถานการณวิกฤต 

โรคโควิด ๑๙ เพราะชวยลดความเส่ียงของการแพรระบาดของเชื้อไวรัส และมีความประหยัดเวลา 

และคาใชจายในการรักษา แมวามีขอดีมากแตยังมีขอจํากัด เชน ความเร็วในการเชื่อมตออินเทอรเน็ต

และความเสถียรในบางพ้ืนที่ 

   ๔.๔.๑  การจัดต้ังเครือขายผูใหบริการโทรเวชกรรม (Telemedicine Consortium  

in Thailand, TeleCIT)  

    การจัดตั้งเครือขายนี้เปนขอเสนอท่ีไดรับในการจัดสัมมนา เพ่ือใหเกิดบริการ 

โทรเวชกรรมในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยสมาชิกในเครือขาย 

ควรรวมมือกันเพ่ือพัฒนาแผนการดาํเนนิงานท่ีเปนรากฐานสําหรบัการสนับสนุนโทรเวชกรรมในประเทศ 

   TeleCIT ควรสร างความร วมมือกับหนวยงานและองคกรต าง  ๆ ท่ีมี 

ความเกี่ยวของในการสนับสนุนโทรเวชกรรม และสรางพันธมิตรธุรกิจเพ่ือใหเกิดการพัฒนาและการนํา 

โทรเวชกรรมเปนท่ียอมรับในสังคม สนับสนุนการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณระหวางสมาชิก 

ในเครือขาย อาทิ การจัดกิจกรรมอบรม สัมมนา และการเผยแพรขอมูลท่ีเกี่ยวกับโทรเวชกรรม  

การใหรายละเอยีดของผูประกอบการท่ีดําเนินการตามมาตรฐานและกฎหมาย เพ่ือใหประชาชนสามารถ

เลือกผูใหบริการที่นาเชื่อถือ และการใหขอมูลตอสาธารณะสําหรับประโยชนเกี่ยวกับโทรเวชกรรม 

    
 

         ขอเสนอแนะ  : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพสนับสนุนใหผูใหบริการโทรเวชกรรมจัดตั้ง
เครือขายและกลไกการอภิบาลเครือขาย และมีการจัดประชุมเครือขายอยางนอยปละ ๑ ครั้ง 
  
 



๘๖ 
 

 
 

   ๔.๔.๒  จัดทํากฎหมายโทรเวชกรรม  
   หนวยงานการจัดทํากฎหมายวาดวยโทรเวชกรรมและการแลกเปล่ียน
ประสบการณจะชวยใหระบบโทรเวชกรรมเปนอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย และชวยสนับสนุน 
การพัฒนาของโทรเวชกรรม โดยเฉพาะประเด็นการรับผิดในกรณีการใหบริการโทรเวชกรรม  
ความเห็นตางในการบันทึกการใหบริการโทรเวชกรรมของสภาวิชาชีพ จึงควรมีกฎหมายท่ีปรับปรุง 
อยางตอเนื่องใหทันการตอการใหบริการโทรเวชกรรมท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 

   ๔.๔.๓  การจัดทําทะเบียนบุคลากรทางการแพทยทุกวิชาชีพเพ่ือการใหบริการ 
โทรเวชกรรม  

      เปนขั้นตอนสําคัญในการใหบริการดานสุขภาพผานโทรเวชกรรมอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย การจัดทําทะเบียนบุคลากรทางการแพทยทุกวิชาชีพท่ีเขารวมในการใหบริการ
โทรเวชกรรมจะชวยในการปรับปรุงคุณภาพของบริการโทรเวชกรรมและประสิทธิภาพของการบริการ
ทางการแพทย และเพ่ิมความเปนสวนตัวใหกับขอมูลสุขภาพของผูปวย 

   ๔.๔.๔  การฝกอบรมการดําเนินการโทรเวชกรรม ตามแนวปฏิบัติการดําเนินการ
ใหบริการโทรเวชกรรม  
   การฝกอบรมการดําเนินการโทรเวชกรรมตามแนวปฏิบัติเปนขั้นตอนสําคัญ 
ในการเตรียมความพรอมและความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทยและผูใหบริการทางเทคโนโลยี
ใหสามารถใหบริการโทรเวชกรรมอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  

  ๔.๔.๕  พัฒนาการวินิจฉัยโรคโดยการตรวจดวยตนเอง ใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 
                      พัฒนาแนวทางการวินิจฉัยโรคดวยตนเองโดยใช เทคโนโลยีการตรวจ 
ที่เหมาะสม คือ กระบวนการท่ีสําคัญสนับสนุนประชาชนใหดูแลสุขภาพของรัฐบาล ลดคาใชจาย 
ในการรักษาโรคท่ีวินิจฉัยไดลาชา เชน โรคมะเร็ง การตรวจโรคดวยชุดตรวจดวยตนเอง เชน antigen 
test kit สําหรับการวินิจฉัยโรคโควิด 19 ทําใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได โรงพยาบาลสามารถให
เวลากับผูปวยอาการหนักไดมากขึ้น โดยประชาชนสามารถดูแลอาการเจ็บปวยที่ไมรุนแรงไดดวยตนเอง 
และเพ่ิมความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการของบุคคล 

         ขอเสนอแนะ  : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรวมกับสภาวิชาชีพ และเครือขาย 
ผูใหบริการโทรเวชกรรมรวมกันจัดทําและปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรม 
  
 

         ขอเสนอแนะ  :  กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาจัดทําทะเบียนบุคลากรทางการแพทย
รวมกับหนวยงานทีเกี่ยวของ เชน สภาวิชาชีพ เพ่ือใหสามารถยืนยันตัวตนของบุคลากร 
ทางการแพทยในการใหบริการโทรเวชกรรมได  
  
 

         ขอเสนอแนะ  : กรมการแพทยจัดการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย เพ่ือใหดําเนินการ
ใหบริการโทรเวชกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 
  
 



๘๗ 
 

 
 

 
  
  ๔.๕  ธรรมาภิบาลขอมูล ในคณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล 
 

  ธรรมาภิบาลขอมูล (Data Ethics) เปนคณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล 

คือ กระบวนการของการพิจารณาและการดําเนินงานเพ่ือใหแนใจวา ขอมูลทางสุขภาพท่ีสะสมและ 

ใชในระบบสุขภาพดิจิทัลถูกใชอยางถูกตองและอยางสามารถเชื่อถือได เรื่องนี้มีความสําคัญเนื่องจาก

ระบบสุขภาพดิจิทัลมักประมวลผูใชขอมูลสุขภาพและขอมูลสวนบุคคลท่ีอยูในระบบออนไลน ดังนั้น 

การใชขอมูลนี้ควรเปนอยางสอดคลองกับหลักธรรมาภิบาลและกฎหมายเพ่ือปกปองความเปนสวนตัว

ของผูใช 

  คณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิ จิ ทัลมีหนาท่ีตรวจสอบและพิจารณา 

หลักธรรมาภิบาลขอมูลในระบบสุขภาพดิจิทัล ซึ่งอาจประกอบดวยสมาชิกท่ีมีความเชี่ยวชาญ 

ในดานเทคโนโลยีสารสนเทศและสุขภาพ  
 

  ๔.๕.๑  กระทรวงสาธารณสุขรวมกับภาคีท่ีเก่ียวของจัดทําคลังขอมูลสุขภาพ 

เพ่ือการบริหารนโยบายดานสาธารณสุข 

      การท่ีกระทรวงสาธารณสุขรวมกับภาคีท่ีเกี่ยวของจัดทําคลังขอมูลสุขภาพ 

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ทําใหเกิดฐานขอมูล Health Data Center เปนฐานขอมูลกลางสําหรับ

การบริหารนโยบายดานสาธารณสุขในประเทศ รายงานท่ีไดจากการวิเคราะหฐานขอมูล HDC  

เปนรายงานที่ใชในการติดตามและวางนโยบายและการบริหารดานสาธารณสุข  

    ในปจจุบันคลังขอมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมีขอมูลท่ีจําเปน 

จากโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขแลว แตยังขาดขอมูลจากภาคเอกชน มหาวิทยาลัยบางแหง และสถานพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร จึงควรมีคลังขอมูลสุขภาพท่ีรวบรวมขอมูลจากทุกภาคสวนเพ่ือการจัดทํานโยบาย

ดานสาธารณสุขของประเทศ 

 
 

         ขอเสนอแนะ  : คณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัลใชหลักธรรมาภิบาลขอมูล 
มีเปาหมายเพ่ือปกปองขอมูลสุขภาพและความเปนสวนตัวของผูใช และสรางความนาเชื่อถือ 
ในระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย 
 
 
  
 

         ขอเสนอแนะ  : ใหกระทรวงสาธารณสุขรวมกับภาคีท่ีเกี่ยวของจัดทําคลังขอมูลสุขภาพ 
เพ่ือการบริหารนโยบายดานสาธารณสุข 
 
 
  
 



๘๘ 
 

 
 

 

  ๔.๕.๒  ภาคีสุขภาพดิจิทัลจัดทําระบบแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพท่ีมีประชาชน 
เปนศูนยกลาง 
   การจัดทําระบบแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง 
เปนแนวคิดที่สําคัญในการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลและการปรับปรุงการบริการดานสาธารณสุขใหเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพสําหรับประชาชน ระบบแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง
สามารถชวยใหประชาชนมีการเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเอง ใหคําปรึกษาและขอมูลทางสุขภาพ  
และรับบริการสุขภาพอยางรวดเร็วและสะดวก ซึ่งเปนขั้นตอนท่ีสําคัญในการจัดทําระบบแลกเปล่ียน
ขอมูลสุขภาพท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง     
    การจัดทําระบบแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลางจะชวย
ใหประชานมีความเขาใจในสุขภาพของตนเองมากขึ้น ปรับปรุงการดูแลสุขภาพ และชวยในการวาง
นโยบายสาธารณสุขที่เนนการดูแลสุขภาพของประชานใหดีย่ิงขึ้น 

   ๔.๕.๓  ภาคีสุขภาพดิจิทัลจัดทําชุดขอมูลเปดจากขอมูลสุขภาพภาครัฐเพ่ือการวิจัย
ทางการแพทยและสาธารณสุข 
        การจัดทําชุดขอมูลเปดจากขอมูลสุขภาพภาครัฐเพ่ือการวิจัยทางการแพทย
และสาธารณสุขเปนขั้นตอนท่ีสําคัญในการสนับสนุนการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข  
ทําใหนักวิจัยและนักพัฒนาสามารถนําขอมูลสุขภาพท่ีมีในรัฐมาใชในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ 
และปรับปรงุนโยบายสาธารณสุขใหดีย่ิงขึ้น 

 
  ๔.๖  ปญญาประดิษฐทางการแพทย 
 
   ปญญาประดิษฐทางการแพทย (Medical Artificial Intelligence) เปนแขนงงานท่ีใช
เทคโนโลยีปญญาประดิษฐเพ่ือชวยในการวินิจฉัยโรค การรักษาผูปวย การทํานายโรค และการจัดการ
ขอมูลสุขภาพ มุงเนนท่ีจะเสริมสรางความแมนยําและมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพและการวิจัย
ทางการแพทยดวยการใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ โดยปญญาประดิษฐสามารถนํามาใชในประเด็น
ตอไปนี้  
   1) การคัดกรองและวินิจฉัยโรค ปญญาประดิษฐทางการแพทยสามารถใชขอมูล 
ทางการแพทย เชน ประวัติครอบครัว ภูมิลําเนา ประวัติสัมผัสปจจัยเส่ียง พฤติกรรมสุขภาพ พันธกุรรม 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ภาพทางการแพทย และขอมูลประวัติการรักษาเพ่ือชวยในการประเมิน 
ความเส่ียง และการวินิจฉัยโรค  

         ขอเสนอแนะ  : กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสภาวิชาชีพพัฒนาแนวการวินิจฉัยโรค 
โดยการตรวจดวยตนเองซึ่งใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย 
เปนสําคัญ 
 
  
 

   ขอเสนอแนะ  : หนวยงานท่ีมีขอมูลสุขภาพควรจัดทําขอมูลสุขภาพใหเปนขอมูลเปด  
โดยการนิรนามเพ่ือใหสามารถนําขอมูลสุขภาพมาใชเพ่ือการวิจัยและพัฒนา 
 
  
 



๘๙ 
 

 
 

   ๒) การจัดการโรคเรื้อรัง ปญญาประดิษฐทางการแพทยสามารถชวยในการระบ ุ
แผนการรักษาและการจัดการโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใหคําแนะนําและ
การสรางแผนการดูแลสุขภาพท่ีเฉพาะบุคคล เลือกผูปวยใหเหมาะกับการรักษา ๓) การทํานาย 
ผลของการรักษา ปญญาประดิษฐสามารถใชขอมูลเพ่ือทํานายผลของการรักษา โดยเชื่อมโยงขอมูลใน
ระบบสุขภาพและประวัติการรักษา  
   ๔) การวิเคราะหขอมูลสุขภาพ ปญญาประดิษฐสามารถใชการวิเคราะหขอมูลสุขภาพ
เพ่ือคนหาแนวโนมและขอความท่ีสําคัญในสุขภาพของประชากร ท่ีสามารถนําไปใชในการวางนโยบาย
สาธารณสุข  
   ๕) การจัดการขอมูลสุขภาพ ปญญาประดิษฐสามารถชวยในการจัดการขอมูลสุขภาพ  
เชน การจัดการประวัติการรักษา การบันทึกขอมูลสุขภาพ ซึ่งเปนแนวโนมสําคัญที่จะชวยลดภาระงาน
ของบุคลากรทางการแพทยในการบันทึกขอมูล และการเปล่ียนแปลงขอมูลเปนรูปแบบท่ีเปนประโยชน 
   ๔.๖.๑  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดทําระเบียบท่ีเก่ียวของกับ 
การอนุมัติปญญาประดิษฐท่ีผลิตในประเทศไทย 
    สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Food and Drug Administration - 
FDA) ในประเทศไทยมีหนาท่ีควบคุมและควบคุมผลิตภัณฑอาหาร ยา เครื่องสําอาง และวัตถุอันตราย
เพ่ือใหมั่นใจวาผลิตภัณฑเหลานี้มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในการใชงาน การอนุมัติ
ปญญาประดิษฐจากผูผลิตเปนเรื่องสําคัญเมื่อเกี่ยวกับผลิตภัณฑทางการแพทย เชน แบบเครื่องมือ
แพทยท่ีใชปญญาประดิษฐเพ่ืออนุมัติปญญาประดิษฐในสาขาทางการแพทยและยาในประเทศไทย  

    ๔.๖.๒  กระทรวงสาธารณสุขจัดใหมีระบบตรวจสอบปญญาประดิษฐทางการแพทย
ท่ีครอบคลุม ถูกตอง เชน การประเมินปญญาประดิษฐสําหรับภาพรังสีโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย 

    การใชปญญาประดิษฐทางการแพทยในการประเมินภาพรังสีเปนแนวทาง 

ท่ีสําคัญในการชวยใหการวินิจฉัยโรคดวยรังสีเปนไปอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ กระทรวง

สาธารณสุขโดย โดยมี สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีหนาท่ีควบคุมผลิตภัณฑทาง 

การแพทยและสุขภาพท่ีใชปญญาประดิษฐ เพ่ือใหมั่นใจวาผลิตภัณฑเหลานี้มีคุณภาพและปลอดภัย  

และกรมวิทยาศาสตรการแพทยที่สามารถจัดระบบตรวจสอบปญญาประดษิฐทางการแพทยท่ีครอบคลุม

และถูกตอง เพ่ือการประเมินปญญาประดิษฐสําหรับภาพรังสีรวมกับราชวิทยาลัยรังสีแพทย     

         ขอเสนอแนะ  : สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรประกาศแนวทางการขออนุมัติ
ปญญาประดิษฐสําหรับผลิตภัณฑทางการแพทยท่ีใชปญญาประดิษฐเพ่ือควบคุมคุณภาพและ 
ความปลอดภัยของปญญาประดิษฐทางการแพทย และปรับปรุงแนวทางอยางตอเนื่อง 
  
 

         ขอเสนอแนะ  : รัฐบาลควรจัดใหมีระบบตรวจสอบปญญาประดิษฐทางการแพทย 
ท่ีครอบคลุมและถูกตองจะชวยในการเพ่ิมความแมนยําและคุณภาพของการวินิจฉัยรูปภาพรังสี
และเปนขอมูลสําหรับการเลือกใชปญญาประดิษฐดานการแพทยท่ีจะมีผลดีตอระบบดูแลสุขภาพ 
ในประเทศไทย 
 
  
 



๙๐ 
 

 
 

 

 ๔.๖.๓  หนวยงานท่ีเก่ียวของจัดใหมีระบบการจัดซ้ือจัดจางภาครัฐท่ีเอื้อตอการจัดซ้ือ

ปญญาประดิษฐท่ีพัฒนาในประเทศไทย 
    การจัดซื้อและจัดจางเพ่ือพัฒนาปญญาประดิษฐท่ีพัฒนาในประเทศไทย 
สวนใหญเปนผลงานของหนวยงานรัฐบาลและหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุข หนวยงาน 
ท่ีเกี่ยวของและมีสวนรับผิดชอบในการจัดซื้อและจัดจางเพ่ือพัฒนาปญญาประดิษฐทางการแพทยและ
สาธารณสุข  

   หนวยงานภาครัฐท่ีอาจเปนผู จัดซื้อหรือจัดจางในงานวิ จัยและพัฒนา 

ที่เกี่ยวของกับปญญาประดิษฐทางการแพทย ๑) กระทรวงสาธารณสุข ๓) โรงพยาบาลในคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย ๓) กระทรวงอื่น ๆ ท่ีใชปญญาประดิษฐในการใหบริการดานสาธารณสุข 

แกประชาชน เชน องคการบริหารสวนจังหวัด กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 

 
 ๔.๗  เวชระเบียนสวนบุคคล  
 

   เวชระเบียนสวนบุคคลหรือ Personal Health Record (PHR) เปนระบบท่ีชวยบันทึก

และจัดเก็บขอมูลสุขภาพของบุคคลในรูปแบบออนไลนหรือแบบอื่น ๆ ท่ีสามารถเขาถึงและแกไขได 

โดยเจาของขอมูล ระบบนี้ชวยใหบุคคลสามารถมีความสะดวกในการจัดเก็บและดูขอมูลสุขภาพ 

ของตนเอง และสามารถแชรขอมูลนี้กับผูใหบริการดานสุขภาพเมื่อจําเปน  

   การใช PHR ชวยในการปรับปรุงการดูแลสุขภาพสวนบุคคลและเพ่ิมความรวมมือ 

ในการดูแลสุขภาพระหวางผูใหบริการดานสุขภาพและผูปวยหรือบุคคลท่ีใชบริการดานสุขภาพ 

ในปจจุบันสามารถเขาถึงขอมูลเหลานี้ผานโทรศัพทมือถือ ในลักษณะเดียวกับการโอนเงินผานระบบ

ธนาคารออนไลน ซึ่งทําใหประชาชนสามารถเขารับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องไดแมจะมีการสงตอ

ในระบบสุขภาพ หรือการเปล่ียนสถานพยาบาล 

   ๔.๗.๑  การจัดทํากฎหมายระเบียบท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเจาของขอมูลสวนบุคคล

สามารถใชขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพจากหนวยงานได 

    การจัดทํากฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหเจาของขอมูลสวนบุคคล

สามารถใชขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพจากหนวยงานเปนกระบวนการท่ีมีความสําคัญเพ่ือคุมครอง

ความเปนสวนตัวและความปลอดภัยของขอมูลสุขภาพของบุคคล เชน การประกาศมาตรฐาน 

         ขอเสนอแนะ  :  ภาครั ฐต อ ง จัด ให มี ก า ร จัดซื้ อ จั ดจ า งปญญาประดิษฐ ท่ี พัฒนา 
ในประเทศไทยเพ่ือสนับสนุนใหประเทศไทยมีการพัฒนาปญญาประดิษฐทางการแพทยครบวงจร 
  
 

         ขอเสนอแนะ  : ใหมีประกาศมาตรฐานระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส กําหนด 
แนวปฏิบัติสําหรับการใชขอมูลสวนบุคคล 
  
 



๙๑ 
 

 
 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของประเทศอินเดีย รวมถึงสนับสนุนการเขาถึงและการใชขอมูลสุขภาพ 

ใหเปนไปอยางถูกตองและประสิทธิภาพ ซึ่งเปนขั้นตอนและปจจัยท่ีสําคัญในการจัดทํากฎหมายและ

ระเบียบเหลานี ้
   ๔.๗.๒  เพ่ือจัดทําเวชระเบียนสวนบุคคลโดยเนนบัตรแพยา และผลตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญ เชน ผลตรวจพันธุกรรม เพ่ือใหประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพท่ีสําคัญ
ของตนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของได 
     การบันทึกขอมูลแพยาและประวัติสุขภาพ : ผูปวยสามารถใชเวชระเบียน 
สวนบุคคล (Personal health record, PHR) ในการบันทึกขอมูลสุขภาพสวนบุคคล เชน ประวัต ิ
การแพยาและผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่เคยทําไวใน PHR ของตนเอง 
    การแชรขอมูลระหวางโรงพยาบาล : โรงพยาบาลท่ีผูปวยรับบริการสามารถ
เขาถึงขอมูลจาก PHR ของผูปวย เพ่ือใหบริการท่ีถูกตองและประหยัดเวลา และไมตองทําการตรวจทาง
หองปฏิบัติการซ้ําซอน 
    การสอนและการฝกใช PHR : ควรสนับสนุนการสอนและการฝกใช PHR 
ใหแกประชาชนและบุคลากรทางการแพทย เพ่ือเพ่ิมความเขาใจและความสามารถในการใชงาน PHR 
ในการดูแลสุขภาพและในการใหบริการดานสุขภาพ 

 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         ขอเสนอแนะ  : การใช PHR อยางเหมาะสมจะชวยลดปญหาการใชขอมูลแพยา 
ขามโรงพยาบาลและการตรวจทางหองปฏิบัติการซ้ําซอน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการ
ดานสุขภาพในประเทศไทย ในขณะท่ีชวยใหประชาชนมีความสะดวกในการดแูลสุขภาพของตนเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพและเต็มที่    
  
 



 



 

บทท่ี ๕ 
บทสรุป และขอเสนอแนะ 

 

 
  ๕.๑  บทสรุป 

 
    ๕.๑.๑  ระบบสุขภาพดิจิทัลประเทศไทย  
  แนวคิดท่ีสําคัญในการบรรลุผลลัพธของระบบสุขภาพ เมื่อมองจากการพัฒนา
ประสิทธิภาพการใหบริการ คือ การเพ่ิมความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์ 
โดยคาดหวังใหประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ใหทุกคนบนแผนดินไทย
สามารถเขาถึงการบริการที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง โดยมีการใชทรัพยากรสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพและ
เปนระบบท่ีย่ังยืน เปนเปาหมายสําคัญของระบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย การพัฒนาระบบ
สารสนเทศใหรองรับการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยในภาพรวมท้ังหมด รวมถึงการสรางความมั่นคงของระบบ
ยา วัคซีน เวชภัณฑ และเทคโนโลยีทางการแพทย การเขาถึงบริการสุขภาพ และพัฒนาหนวยบริการ
สุขภาพสําหรับประชาชนท่ีมีความตองการบริการในรูปแบบพิเศษ การใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี
ชายแดน และตามพ้ืนท่ีหางไกล บริการการแพทยฉุกเฉิน สนับสนุนการผลิตและพัฒนากําลังคน 
การศึกษารวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการเรียนการสอน  
การนําเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาใชเปนเครื่องมือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงานดังกลาวท้ังหมด   
  ระบบสุขภาพดิจิทัลเปรียบเสมือนสะพานเชื่อมชุมชนเขากับระบบบริการสุขภาพ 
ลดชองวางเชิงภูมิศาสตรและเชิงสัมพันธภาพ ระหวางประชาชนและผูดูแล นอกจากนี้เทคโนโลยีดิจิทัล
ยังชวยใหประชาชนรูเทาทันการเปล่ียนแปลงของโรค รูถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับการบริการดานสุขภาพ 
อยางมีคุณภาพ เปนธรรมและปลอดภัย กระตุนใหประชาชนเกิดความตระหนักและใหความรวมมือ
เพ่ือใหชีวิตความเปนอยูของตนเองและชุมชนดีขึ้น   

  ๕.๑.๒  เปาหมายของระบบสุขภาพดิจิทัล  
   ระบบสุขภาพดิจิทัลเปนหัวใจสําคัญของการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบสาธารณสุข  
และนโยบายการปรับเปล่ียนสูดิจิทัล (Digital transformation) เปนตัวเรงสําคัญสําหรับการพัฒนา  
เชิงระบบสาธารณสุขท่ีองคกรอนามัยโลกระบุวา จะชวยเรงรัดเปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนดานสุขภาพ
ไดจากการทบทวนกลยุทธเรงรัดการพัฒนาท่ีย่ังยืนดานสุขภาพท่ีสนับสนุนโดยรัฐบาลประเทศเยอรมนี 
(Sustainable development goal 3, SDG3) ประเทศไทยมีขอจํากัดสําคัญในการบรรลุเปาหมาย 
การพัฒนาท่ีย่ังยืนดานสุขภาพ คือ การยุติวัณโรค การลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร  
การลดปญหาไวรัสตับอักเสบ การลดปญหาโรคดานจิตเวช และการลดปญหายาเสพติด การสูบบุหรี่  
การด่ืมสุรา เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนดานสุขภาพ ท้ังหมดสามารถนําระบบสุขภาพดิจิทัลเขามา 
ชวยในการแกปญหาดังกลาวได โดยอาจพิจารณาดําเนินการในกิจกรรมดังตอไปนี้ เชน การเพ่ิม            
การเขาถึงบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การคัดกรองโรค การใชปญญาประดิษฐเพ่ือการคัด
กรองโรค เชน การใชปญญาประดิษฐอานภาพรังสีทรวงอกเพ่ือคัดกรองวัณโรค การใชโทรเวชกรรม 
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เพ่ือติดตามการรักษา การเชื่อมโยงขอมูลเขาสูคลังขอมูลกลางเพ่ือจัดทําและติดตามนโยบาย        
และการจัดทําขอมูลเพ่ือการบริการ การบริหารขอมูลเพ่ือการวิจัย เปนตน   

  วิกฤตเรงระบบสุขภาพดิจิทัล : สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โรคโควิด 19)   

    สถานการณโรคโควิด 19 เปนตัวเรงสําคัญท่ีทําใหเกิดเงื่อนไขจําเปนท่ีจะตองนํา 
โทรเวชกรรมมาใชในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคโควิด 19 เนื่องจากโรคโควิด 19 ติดตอโดยระบบ
ทางเดินหายใจและการสัมผัสใกลชิด การลดระยะหางทางสังคมเปนการสนับสนุนใหตองใชโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ซึ่งเตรียมดําเนินการโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสภาวิชาชีพ แตยังมี
ขอจํากัดสําคัญในการดําเนินโทรเวชกรรมหลายประเด็น กอนท่ีจะมีสถานการณโรคโควิด 19 ทําให 
การใชโทรเวชกรรมไมเปนที่แพรหลาย แตสถานการณวิกฤตโรคโควิด 19 ทําใหโทรเวชกรรมเกิดขึ้นได 
ทั้งในการคัดกรองผูสัมผัสโรคผานระบบสารสนเทศบนโทรศัพทมือถือตาง ๆ การติดตามสถานะผูสัมผัส
โรคผานระบบไทยชนะ การรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรมในหองแยกผูปวย โทรเวชกรรมสําหรับ
โรงพยาบาลสนาม การใชระบบปญญาประดิษฐเพ่ือวินิจฉัยโรคจากภาพรังสีทรวงอก และการใหผูปวย
โรคโควิด 19 รับการรักษาผานระบบโทรเวชกรรม และรับยารักษาอาการท่ีรายขายยา การใหบริการ
ท้ังหมดนี้ดําเนินการภายใตสถานการณฉุกเฉินท่ีทําใหประชาชนและบุคลากรทางการแพทยเกิดความ 
คุนชินและเห็นประโยชนของระบบโทรเวชกรรม  
     สถานการณโรคโควิด 19 ยังทําใหเกิดการระบบสารสนเทศท่ีใชสําหรับเชื่อมโยง
ขอมูลจากทุกหนวยงานท้ังโรงพยาบาลภาครัฐ ภาคมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม ภาคเอกชน  
เพ่ือการควบคุมโรคโควิด 19 โดยเกิดระบบการรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (co-lab)  
ระบบการรายงานจํานวนเตียง (co-ward) ระบบเฝาระวังของกรมควบคุมโรคท่ีรวบรวมขอมูลจาก  
การสอบสวนโรค การตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษาผูปวย บูรณาการเขาเปนระบบเดียวกัน ซึ่งเปน
ระบบการบูรณาการขอมูลท่ีครบถวนครอบคลุมทุกหนวยในประเทศ ซึ่งไมเคยเกิดระบบดังกลาวกับ 
โรคติดเชื้ออื่น ๆ แมแตวัณโรคดื้อยารุนแรงท่ีเปนโรคติดตออันตรายรายแรง ภายใตพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ ก็ยังไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลการวินิจฉัยและรักษาโรคจากทุกภาคสวน
เหมือนกบัในสถานการณโรคโควิด 19   
     ความจําเปนและความตองการในการฉีดวัคซีนโควิด 19 เพ่ือปองกันการปวยหนัก  
และเสียชีวิต ทําใหเกิดระบบหมอพรอมท่ีเปนระบบสารสนเทศบนโทรศัพทมือถือท่ีใชเชื่อมตอ
ประชาชนเขากับระบบการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 ท้ังการจองวัคซีน การจัดสถานท่ีสําหรับ 
ฉีดวัคซีน และการบริหารความครอบคลุมของวัคซีนท่ีระดับจังหวัด การดําเนินการระบบหมอพรอม 
ทําใหประเทศไทยสามารถฉีดวัคซีนได ๑๐๔ ลานโดสในป 2564 และทําใหประเทศไทยสามารถ 
เปดประเทศไดโดยมีผูเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ต่ํากวาประเทศอื่นที่มีประชากรใกลเคียงกัน  
     แนวโนมสําคัญท่ีพบหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
(โควิด 19) คือ ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง ท้ังการตรวจดวยตนเอง การรับยาจากราน
ขายยาโดยไมตองเดินทางไปโรงพยาบาลในกลุมท่ีมีความเส่ียงต่ําท่ีจะเสียชีวิต ซึ่งทําใหเกิดความ
เคล่ือนไหวในการเปล่ียนการรักษาจากในโรงพยาบาล และออกไปสูการดูแลรักษานอกโรงพยาบาล  
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ทําใหเกิดแนวความคิดใหม คือ การรักษาสวนหนึ่งจะเปล่ียนไปสูการรักษานอกโรงพยาบาล  
เปนการรักษาดวยตนเอง    

   ๕.๑.๓  การปฏิรูปประเด็นสาธารณสุขและระบบสุขภาพดิจิทัล  
     การปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข เนนเรื่องการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล  
โดยมีประเด็นดานปฏิรูปสองประเด็นท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล คือ  
กิจกรรมปฏิรูปที่ ๑ ประเด็นดานการยุติการระบาดของโรคดวยนวัตกรรม Ending pandemic through 
innovation (EPI) และกิจกรรมปฏิรูปที่ ๕ ประเด็นดานระบบสุขภาพดิจิทัล โดยคณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศดานสาธารณสุขไดผลักดันจนทําใหเกิดขอตกลงความรวมมือระหวาง ๕ กระทรวงท่ีเกี่ยวของ 
กับขอมูลสุขภาพเพ่ือใหรวมกันผลักดันใหเกิดพระราชบัญญัติสุขภาพดิจิทัล และสํานักงานสุขภาพดิจิทัล
เปนโครงสรางสําหรับการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลในระยะยาวเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและย่ังยืน 
ในการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย    

  ๕.๑.๔ ปญหา อุปสรรค ของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย  
     การปรับเปล่ียนสูดิจิทัลท่ีเกิดขึ้นจากวิกฤตโรคโควิด 19 ทําใหเห็นโอกาสสําคัญ 
ที่เกิดขึ้นจากความเปนปกแผน (Solidarity) ของภาครัฐและเอกชน ประชาชน ในประเทศไทยท่ีสามารถ
รวมมือกันผลักดันระบบสุขภาพดิจิทัลใหสามารถรองรับสถานการณวิกฤตไดเปนอยางดี ภาคีสุขภาพ
ดิจิทัลในประเทศไทยจําเปนจะตองคงความเปนปกแผนดังกลาวไว เพ่ือคงระบบสุขภาพดิจิทัลที่ทุกภาคสวน
ไดรวมกันพัฒนาใหเกิดขึ้นในชวงสถานการณฉุกเฉินใหเกิดความย่ังยืน โดยอุปสรรคสําคัญของระบบ
สุขภาพดิจิทัล อาจสรุปไดเปน ๒ ประเด็นหลัก คือ   
     ๑)  การอภิบาลระบบ (Governance system)   
         องคการอนามัยโลกจะขับเคล่ือนกลยุทธ Global Digital Health ที่ทุกประเทศ 
ไดตอบรับกลยุทธดั งกลาวเ พ่ือนํ าไปดํ า เนินการแต ในประเทศไทยยั ง ไม มีการขับเคลื่อน 
แผนสุขภาพดิจิทัลในระดับประเทศ โดยที่ผานมามีกิจกรรมดานสุขภาพดิจิทัลอยูในแผนดิจิทัลประเทศ
ของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม แตแผนดังกลาวเปนเพียงการนํากิจกรรมบางสวน 
ของกระทรวงสาธารณสุขนําเสนอเปนกิจกรรมดานดิจิทัลสุขภาพของประเทศไทย โดยไมไดรับ
งบประมาณดําเนินการตามแผน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนระดับประเทศท่ีเรียกวา
ยุทธศาสตร  eHealth กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2564) ฉบับท่ี 1 จัดทําขึ้นใน  
พ.ศ. 2558 โดยศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ไดจัดทําขึ้นโดยการวิเคราะหและประยุกตใชแนวทางยุทธศาสตร Digital Health ขององคการอนามัย
โลกและ ITU, ดัชนีสุขภาพดิจิทัลระดับโลก, กลยุทธดานสุขภาพของไทย, สารสนเทศดานสุขภาพ 
บนสถาปตยกรรม eHealth, มติดาน ICD -11, สถานการณและสถานะสุขภาพดิจิทัลในปจจุบันของไทย, 
การดําเนินการ, กลยุทธนโยบายและการลงทุน, และคําแนะนําของคณะทํางานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
ดิจิทัลและนวัตกรรมที่เปนสวนหนึ่งของผลการดําเนินการของการปฏิรูปประเทศ  
  นอกจากนี้ ยังไดพัฒนายุทธศาสตรสุขภาพดิจิทัล (Digital Health) กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564 - 2568 แตในปจจุบันยังไมมีการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพดิจิทัลในลักษณะ 
การดําเนินการท่ีครอบคลุมทุกภาคสวนท่ีดําเนินการในลักษณะเปนทีมงานของประเทศไทย การผลักดัน
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ท่ีผานมาเปนไปในลักษณะการขับเคล่ือนอยางเปนอิสระผานหนวยงานตาง ๆ ท้ังในกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและ
นวัตกรรม ทําใหมีการใชงบประมาณเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลท่ีมีลักษณะซ้ําซอนกันและไมเปน
เอกภาพ เกิดความส้ินเปลืองในการใชงบประมาณ และทําใหเกิดภาพการขาดแคลนงบประมาณสําหรับ
ระบบสุขภาพดิจิทัล และเปนขอจํากัดตอแผนการลงทุนพัฒนาบุคลากรท่ีเหมาะสมตอเปาหมาย 
การพัฒนาดานสุขภาพดิจิทัล    
    ๒)  การบูรณาการเชื่อมโยงขอมูล (Integration/Information System)  
       หลังจากสถานการณโรคโควิด 19 การเชื่อมโยงขอมูลขามหนวยงานท่ีมีฐานะ 
เปนนิติบุคคลในประเทศไทยยังมีขอจํากัด ดังนี้ 
  ๒.๑) หนวยงานสวนหน่ึงยังมีหลักคิด คือ ไมแชร ไมผิด ซ่ึงเปนการปดก้ัน 
การเชื่อมโยงขอมูลขามหนวยงาน หนวยงานสวนหนึ่งยังไมสงเสริมการเชื่อมโยงขอมูลอยางเพียงพอ 
ในขณะท่ีภาคเอกชน ตองคํานึงถึงประเด็นการรักษาความลับสวนบุคคลท่ีผูปวยเลือกไปใชบริการ 
ท่ีภาคเอกชนเน่ืองจากตองการรักษาความลับ ซึ่งเปนขอจํากัดสําคัญในการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 
จากภาคโรงพยาบาลเอกชนไปยังนติิบุคคลอื่น   
  ๒.๒) ขอจํากัดเนื่องจากกฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดการขอมูลสุขภาพ   
           พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติ
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562 เปนกฎหมายหลักดานความมัน่คงปลอดภัยไซเบอร
ที่สรางแนวปฏิบัติดานการจัดการขอมูลสําหรับหนวยงานรัฐ แตเ น่ืองจากกฎหมายดังกลาว 
มีบทลงโทษในกรณีขอมูลรั่วไหลและถูกเปดเผยโดยผิดกฎหมาย แตไมมีบทลงโทษใดสําหรับ 
การละเวนกรณีดังกลาว เพราะกฎหมายลําดับรองท่ีเกี่ยวของกับขอมูลสุขภาพยังไมไดประกาศใช 
โดยสํานักงานคณะกรรมการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (สคส.) ทําใหการตีความกฎหมายของหนวยงานรัฐ
เปนไปในลักษณะอนุรักษนิยม และทําใหสถานการณการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพดําเนินการไปได 
เฉพาะในหนวยงานท่ีเปนนิติบุคคลเดียวกันเทานั้น โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานเดียว 
ท่ีสามารถนาํขอมูลการบรกิารจากหนวยบริการสวนใหญในกระทรวงสาธารณสุขเขาสูคลังขอมูลสุขภาพ 
(Health Data Center, HDC) เพ่ือนํามาวิเคราะหและจัดทํานโยบายสุขภาพ    
   กฎหมายท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพดิจิทัล 

• พระราชบัญญัติการปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส พ.ศ. ๒๕๖๕  
• พระราชบัญญัติการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร  พ.ศ. ๒๕๖๒  
• พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒  
• พระราชบัญญัติการบริหารงานและการใหบริการภาครัฐผานระบบดิจิทัล 

พ.ศ. ๒๕๖๒ และประกาศคณะกรรมการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล เรื่อง ธรรมาภิบาลขอมูลภาครัฐ ประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา ๓๑ มีนาคม  ๒๕๖๓  

• พระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเ ก่ียวกับคอมพิวเตอร   
พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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• พระราชบัญญัติว าดวยธุรกรรมทางอิ เล็กทรอนิกส  พ.ศ.  ๒๕๔๔  
และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๒ และแกไขเพ่ิมเติม  

(ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
• พระราชกฤษฎีกาวาดวยวิธีการแบบปลอดภัยในการทําธุรกรรม 

ทางอิเล็กทรอนิกส พ.ศ. ๒๕๕๓  

       ๒.๓) ขอจํากัดจากการกระจายอํานาจ เกิดการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) จากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ซึ่งเปนนิติ
บุคคลกลุมใหมท่ีเขามามีสวนรวมในการใหบริการสาธารณสุขและเปนเจาของขอมูลสุขภาพกลุมใหม 
ในระบบขอมูลสุขภาพของประเทศ การเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพจากหนวยบริการท่ัวประเทศ  
จึงเปนความทาทาย อยางย่ิงของการบริหารจัดการระบบสุขภาพดิจิทัล  
       ๒.๔) ขอจํากัดจากการไมมีมาตรฐานกลางขอมูลสุขภาพของประเทศไทย
เนื่องจากยังไมมีหนวยงานใดท่ีทําหนาท่ีกําหนดมาตรฐานขอมูลสุขภาพ ซึ่งแตกตางจากการกําหนด
มาตรฐานขอมูลในภาคการเงินและการธนาคารท่ีธนาคารแหงประเทศไทยมีบทบาทชัดเจน 
ในการกําหนดมาตรฐานขอมูลและแนวปฏิบัติในการคุมครองขอมูลสวนบุคคลภาคธุรกิจธนาคาร  
และการดําเนินการเพ่ือคงความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร แตละหนวยงานท่ีใหบริการสุขภาพมีอํานาจ 
ในการเลือกมาตรฐานขอมูลสําหรับการพัฒนาระบบสารสนเทศของตน ทําใหมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
ดิจิทัลมีการใชหลายมาตรฐานในเรื่องเดียวกัน เชน รหัสมาตรฐานยามีการใชรหัสมาตรฐานดานยา  
24 หลัก และรหัสยามาตรฐานไทย Thai Medicines Terminology (TMT) ซึ่งมีความแตกตางกัน   

๓)  ขอจํากัดดานกฎหมายในการยกระดับโทรเวชกรรม 
       โทรเวชกรรมเปนกิจกรรมสําคัญท่ีเกิดประโยชนตอประชาชนอยางชัดเจน คือ  
เพ่ิมการเขาถึงบริการสําหรับผูปวยท่ีอยูในถิ่นทุรกันดาร และเพ่ิมโอกาสการรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะกลุมวัยทํางาน ทั้งนี้ ขอจํากัดสําคัญของโทรเวชกรรมในประเทศไทย คือ กฎหมาย และ
ระเบียบท่ีเกี่ยวของของวิชาชีพตาง ๆ ยังไมสอดคลองกันและปฏิบัติไดยาก เชน การบันทึกภาพ
เคล่ือนไหวตลอดการใหบริการโทรเวชกรรม เปนตน  
  ๔)  ขอจํากัดในการพัฒนาบุคลากร 
       การพัฒนาบุคลากรดานเวชสารสนเทศเปนเรื่องทาทายท้ังในดานจํานวนบุคลากร 
ท่ียังมีนอย ยังไมมีการพัฒนาบุคลากรท่ีจําเพาะกับความตองการของหนวยงาน โรงพยาบาลจําเปนตอง
รับบุคลากรดานสารสนเทศเขามาเพ่ือทําการพัฒนาอยางตอเนื่องจนกวาจะสามารถปฏิบัติงานที่จําเพาะ
ดานเวชสารสนเทศได และยังมีปญหาเรื่องความกาวหนาของอาชีพ ท่ีทําใหเกิดภาวะสมองไหลไปสู 
ดานการเงิน ดานเทคโนโลยี ท่ีมีความตองการของบุคลากรดานสารสนเทศเชนเดียวกับดานการแพทย
และสาธารณสุข แตมีความกาวหนาของอาชีพที่ดีกวา  
  ๕)  ขอจํากัดดานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร 
                หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขตกเปนเปาหมายของการโจมต ี
ดานไซเบอร เนื่องจากหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขมักจะไมไดรับงบประมาณเพ่ือการลงทุน 
ท้ังดานบุคลากร ครุภัณฑ ท่ี จําเปน และซอฟตแวร เ พ่ือใหมีความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร  
แมวารัฐบาลจะจัดตั้งคณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรแหงชาติขึ้น แตงบประมาณ
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ในดานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรของรัฐบาลยังไมเพียงพอตอความจําเปนในการปองกันภัยคุกคาม 
ทางไซเบอรท่ีเปนภัยคุกคามจากนานาชาติ จําเปนตองมีการลงทุนและพัฒนาระบบความมั่นคงปลอดภัย
ไซเบอรอยางตอเนื่อง รวมถึงการสรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยเพ่ือปองกันการโจมตี
ที่เกิดจากความประมาทและความไมรูของบุคลากรทางการแพทย เชน การใช Phishing e-mail หรือ 
การเปล่ียน Password  
 

  ๕.๒  ขอเสนอแนะ 
  
 
 
 

      ๑.  การอภิบาลระบบ (Governance system)  
         การอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล ตองนําโดยภาคีเครือขายท่ีครอบคลุมหนวยงาน
สําคัญท่ีจัดการขอมูลสุขภาพของประชาชน และตองมีหนวยงานหลักในการอภิบาลระบบ  
ซึ่งในระบบของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขควรเปนหนวยงานหลักในการนําภาคีเครือขาย 
ท่ีเก่ียวของขับเคลื่อนประเด็นดานสุขภาพดิจิทัล การขับเคล่ือนดังกลาวควรจะขับเคล่ือนผาน 
การจัดทําแผนรวมกัน และนําแผนดังกลาวเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี เพ่ือใหเปนหลักการกลาง 
ที่ทุกหนวยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชนใหการยอมรับ และเปนหลักอางอิงในการจัดสรรงบประมาณ   
   รูปแบบของการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลท่ีดําเนินการไดอยางรวดเร็ว คือ 
รูปแบบเครือขายผานคณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล (ภายใตพระราชบัญญัติการพัฒนา
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. ๒๕๖๐) แมวาคณะกรรมการดังกลาวจะมียังไมมีอํานาจหนาท่ี 
ตามกฎหมายในการกาํหนดนโยบายดานระบบสุขภาพดจิิทัล แตสามารถดาํเนนิการไดทันที แตเนื่องจาก
ถูกจัดตั้งผานการอนุมัติโดยคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 14 มีนาคม 2566 เปนกลไกท่ีมีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน และรัฐมนตรีวาการกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม เปนกรรมการ และมีรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนเลขานุการ คณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล ประกอบไปดวย
คณะอนุกรรมการสองคณะ คือ คณะอนุกรรมการธรรมาภิบาลและแพลตฟอรมระบบสุขภาพดิจิทัล 
และคณะอนุกรรมการวิชาการและระบบขอมูลสุขภาพ ท้ังสองคณะรวมกันพิจารณาแผนสุขภาพดิจิทัลชาติ 
และรวมกันขับเคล่ือนแผนและกิจกรรมที่เกี่ยวของ เพ่ือเสนอตอคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ 

ในขณะที่คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ ซึ่งจัดตั้งโดย นายกรัฐมนตรี  
(นายเศรษฐา ทวีสิน) เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2566๖ ยังไมมีการระบบุทบาทความเกี่ยวของกับการอภิบาล
ระบบสุขภาพดิจิทัล ดังนั้น ควรมีการบรูณาการเชื่อมโยงกันระหวางคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ
แหงชาติ และคณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล เพ่ือเรงรัดกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพ

                                                 
 ๖ https://www.thecoverage.info/news/content/5528 

ทางออก ของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 
 



๙๙ 
 

 
 

ดิจิทัลใหสามารถขับเคล่ือนนโยบายดานสุขภาพดิจิทัล ซึ่งจะทําใหนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษา
ไดทุกที่ สําเร็จอยางรวดเร็ว  
    ขอเสนอท่ีสําคัญในระยะ ๓ - ๕ ป คือ ใหจัดทํา “พระราชบัญญัติสุขภาพดิจิทัล”  
เพ่ือแกไขปญหาการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลของประเทศท่ีมีขอจํากัดหลายดาน ท้ังดานหนาท่ีและอํานาจ 
ดานงบประมาณ ดานมาตรฐานขอมูล การแลกเปล่ียนขอมูลท้ังระบบภาครัฐและระบบภาคเอกชน 
รวมถึงประเด็นปญหาท่ีพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ.2562 ไมครอบคลุม 
การดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลดานสุขภาพระหวางหนวยงาน รวมถึงขอจํากัดในบทบาทหนาท่ีของ
คณะกรรมการเฉพาะดานระบบสุขภาพดิจิทัล อันจะทําใหเกิดกลไกอภิบาลระบบในระดับคณะกรรมการ
ระดับชาติ และสามารถจัดตั้งสํานักงานเลขานุการ รวมถึงการกําหนดบทลงโทษในกรณีที่ไมปฏิบัติตาม
กฎหมาย โดยคณะกรรมการระดับชาติดังกลาวตองมีภารกิจเชื่อมโยงกับการจัดทําแผนสุขภาพดิจิทัลชาติ   
    ๒.  การบูรณาการเชื่อมโยงขอมูล (Integration/Information System)  
    ๒.๑ ใหจัดทําระบบการเชื่อมโยงขอมูลสําหรับโรคติดตอใหครอบคลุมท้ังภาครัฐ
และภาคเอกชน เปนโอกาสสําคัญของประเทศ ท่ีจะพัฒนาการเชื่อมโยงขอมูลระบบสุขภาพ 
เพ่ือการควบคุมโรคติดตอในสถานการณปกติ โดยเฉพาะโรคติดตอรายแรงทางระบบทางเดินหายใจ  
เชน วัณโรคดื้อยาหลายขนาน โรคไวรัสตับอักเสบ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ หรือโรคติดตอรายแรง 
อื่น ๆ ซึ่งเปนระบบสําคัญสําหรับการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการปองกันโรคระบาดทางเดนิหายใจ 
และเตรียมพรอมสําหรับรองรับสถานการณวิกฤตจากโรคติดตอท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือคงระบบ
สารสนเทศท่ีไดจัดทําขึ้นในภาวะวิกฤตโรคโควิด 19 จําเปนท่ีจะตองมีการบูรณาการเชื่อมโยงขอมูล
ภายใตพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ เพ่ือใหเกิดระบบการแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพสําหรับ
โรคติดตอท่ีเชื่อมโยงขอมูลทุกภาคสวน ระบบการแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพสําหรับโรคติดตอท่ีเกิดขึ้น 
ยังเปนระบบสารสนเทศกลางท่ีจะชวยใหสามารถแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพจากโรคอื่น ๆ ได  
    ๒.๒ จัดทําคลังขอมูลสุขภาพกลางจากทุกหนวยงานของภาครัฐ สําหรับ 
การเชื่อมโยงขอมูลสําหรับโรคอื่น ๆ ซึ่งไมมีขอยกเวนตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล  
พ.ศ. 256๒ ท่ีประชาชนไดประโยชนอยางชัดเจน เชน ขอมูลแพยา ขอมูลการรักษาโรคมะเร็งท่ีมี
ผลขางเคียงในระยะยาว โดยกระทรวงสาธารณสุขควรจะตองพัฒนาวิสัยทัศนรวมกับภาคีท่ีเกี่ยวของกับ
ขอมูลสุขภาพใหเกิดความยอมรับ และใหเกิดการแบงปนขอมลู และใชประโยชนจากคลังขอมูลสุขภาพ
ไดอยางเต็มที่ ตัวอยางเชน การเชื่อมโยงกับระบบ Health Link ที่ทางสถาบันขอมลูขนาดใหญ (องคการ
มหาชน) พัฒนาขึ้นเพ่ือใหเกิดการเชื่อมโยงขอมูลสําหรับใหประชาชนสามารถรับการรักษาไดทุก
สถานพยาบาลอยางตอเนื่อง  

    นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวไปรักษาไดทุกท่ี ซ่ึงเปนการใชระบบหมอพรอม 
เพ่ือเขาถึงคลังขอมูลสุขภาพกลางจากทุกหนวยงานของภาครัฐ เปนอีกตัวอยางหนึ่งของระบบคลังขอมูล
สุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหประชาชนสามารถยายสถานท่ีรับบริการรักษาได ทุกแหงในประเทศไทย  
ท่ีตองการยกเลิกขอจํากัดเรื่องนายดานระบบสุขภาพ (Gatekeeper) เพ่ือใหประชาชนสามารถรับบริการ 
ทุกหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดดวยบัตรประชาชนใบเดียว ซ่ึงเริ่มดําเนินการระยะท่ี ๑ 
เดือนมกราคม ๒๕๖๗ ในพ้ืนท่ีจังหวัดนํารอง ๔ จังหวัด (ระนอง แพร เพชรบุรี นราธิวาส)  



๑๐๐ 
 

 
 

  ๓. จัดต้ังเครือขายพัฒนาโทรเวชกรรม เพ่ือใหเกิดการขับเคล่ือนอยางตอเนื่อง 
ในการปรับกฎหมายที่มีอยูและการพัฒนากฎ ระเบียบ และแนวปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดโทรเวชกรรมที่ถูกตอง
ตามกฎหมาย และไมเกิดความเหล่ือมลํ้าในการเขาถึงโทรเวชกรรม โดยเครือขายพัฒนาโทรเวชกรรม
ควรจัดทําวิสัยทัศนรวม ของหนวยงานใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทยและผูมีสวนไดเสียจาก 
ทุกภาคสวน เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม เปนตน เพ่ือให 
การบริการและระบบประกันท่ีสนับสนุนใหเกิดโทรเวชกรรมอยางย่ังยืน 
  ๔. จัดทําและขับเคลื่อนแผนพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพดิจิทัล  กระทรวง 
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ควรดําเนินการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพดิจิทัล 
ครบวงจร ท้ังการวิเคราะหความตองการของภาครัฐและเอกชน การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร  
และการสนับสนุนใหมหาวิทยาลัยพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง และเรงรัดใหมีบุคลากรเพียงพอ 
   ๕. สนับสนุนงบประมาณสําหรับแผนความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรดานสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุขควรจัดทําแผนความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร ตามยุทธศาสตรความมั่นคงปลอดภัย
ไซเบอร โดยมีประเด็นดานการพัฒนาศักยภาพ การสรางความรวมมือ การสรางความยืดหยุน และ
มาตรฐานขั้นต่ํา โรงพยาบาลในประเทศไทยควรผานการประเมินมาตรฐานขั้นต่ําดานความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร 
 
 

********************************* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๑ 
 

 
 

ตารางสรุปขอเสนอแนะตอรัฐบาล 

  ขอเสนอแนะ  หนวยงานหลัก  หนวยงานที่เกี่ยวของ  ระยะเวลา  

 ๑. รัฐบาลเรงรัดการอภิบาลระบบ   
    และขับเคลื่อนระบบสุขภาพ   
    ดิจิทัลใหสมบูรณอยางรวดเร็ว  

 - กระทรวงสาธารณสุข/  
 - กระทรวงดิจิทัล  
  เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  

 - คณะกรรมการเฉพาะดาน   
   ระบบสุขภาพดิจิทัล  

๒ ป  

 ๒. เสนอแผนสุขภาพดิจิทัลชาต ิ 
    ตอคณะรัฐมนตรี   

 กระทรวงสาธารณสุข   - คณะอนุกรรมการธรรมา 
   ภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล  

๑ ป  

 ๓. จัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพ    
    ดิจิทัล  

   

 - กระทรวงสาธารณสุข/  
 - กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ  
   เศรษฐกิจและสังคม  

 - สํานักงานคณะกรรมการ  
   กฤษฎกีา  
  

๑ ป  

 ๔. การจัดตั้งสํานักงานสุขภาพดิจิทัล  

 

 - กระทรวงสาธารณสุข/  
 - กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ  
   เศรษฐกิจและสังคม  

 - คณะกรรมการเฉพาะดาน  
   ระบบสุขภาพดิจิทัล  
  

๑ ป  
  

 ๕. โรงพยาบาลในประเทศไทยผาน 
    การประเมินความม่ันคงปลอดภัย 
    ไซเบอรข้ันต่ํา  

 - กระทรวงสาธารณสุข 
 - สกมช 

 ๓ ป 

 ๖. จัดทําและประกาศใชมาตรฐาน    
    ขอมูลสุขภาพ  

 

 คณะกรรมการเฉพาะ  
 ดานระบบสุขภาพดิจิทัล  

 - คณะอนุกรรมการวิชาการ  
   สุขภาพดิจิทัล  
 - สํานักงานพัฒนารัฐบาล     
   ดิจิทัล (DGA)  
 - สํานักงานพัฒนาธุรกรรม   
   ทางอิเล็กทรอนิกส (ETDA)   
 - สภาวชิาชีพ  

๑ ป  

 ๗. จัดทําและขับเคลื่อนแผนพัฒนา  
    บุคลากรดานสุขภาพดิจิทัล  

 

 - กระทรวงการอุดม  
   ศึกษา วิทยาศาสตร  
   วิจัยและ นวัตกรรม  

 - สภาวชิาชีพ  
 - สมาคม Thailand   
   Medical Informatics    
   (TMI)  

๑ ป  

 ๘. จัดตั้งเครือขายพัฒนาโทรเวชกรรม  

 

 

  

   

 - กระทรวงการ 
   อุดมศึกษา   
   วิทยาศาสตร วิจัยและ 
   นวัตกรรม  
 - กระทรวงสาธารณสุข  

 - กรมสนับสนุนบริการ  
   สุขภาพ  
 - สมาคมโรงพยาบาลเอกชน  
 - สํานักงานคณะกรรมการ  
   อาหารและยา  
 - Start Up  

๑ ป  



๑๐๒ 
 

 
 

  ขอเสนอแนะ  หนวยงานหลัก  หนวยงานที่เกี่ยวของ  ระยะเวลา  

 ๙. เชื่อมโยงขอมูลระหวางกระทรวง 
    เพ่ือระเบียนสุขภาพสวนบุคคล  
  

 - กระทรวงสาธารณสุข  
 - กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ  
   เศรษฐกิจและสังคม  

- คณะกรรมการเฉพาะดาน  
  ระบบสุขภาพดิจิทัล  

๓ ป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ก. 

ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทลั 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

 
 



๑๐๔ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๕ 
 

 

 

 
 



๑๐๖ 
 

 

 

 



๑๐๗ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข. 

ภาพบรรยากาศการประชุมของคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล  
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

  

 
 



๑๐๘ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๙ 
 

 

 

 

 

การประชุมคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทลั 

(๑๖ มกราคม ๒๕๖๕ – ๑ กันยายน ๒๕๖๖) 
 



๑๑๐ 
 

 

 

 

 

 



๑๑๑ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



๑๑๒ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑๓ 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประชุมคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทลั ร่วมกับผู้แทนองค์การอนามัยโลก (WHO)  
 (ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๖) 

 



๑๑๔ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๕ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค. 

ภาพกิจกรรมการสัมมนาของคณะอนุกรรมาธิการสุขภาพดิจิทัล 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

  

 
 



๑๑๖ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๗ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การสัมมนา (๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 



๑๑๘ 
 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๙ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๒๐ 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



๑๒๑ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 



 

 
รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

เรื่อง ปญหา อุปสรรค และทางออกของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทย 
 
 

คณะผูรับผิดชอบ 
 

ในการจัดทํารายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
   นายตนพงศ  ตัง้เติมทอง รองเลขาธกิารวุฒิสภา 
 

ฝายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

   นางสุภาพร  วิเชียรเพชร                   ผูบังคับบัญชากลุมงาน  
     นางนิตญาภรณ  เผด็จศึก        นติิกรชํานาญการ 
    นางกนิษฐา  กาวนีุ             นิติกรชํานาญการ             
    นางสาวอภิรดา  บวัทอง               วิทยากรชํานาญการ 
     นายศุภกร  จันทรศรีสุริยะวงษ  วิทยากรปฏิบตัิการ 
           นางกนกพร  สาดประดับ  เจาพนักงานธุรการอาวุโส 
                       นางสาวสุภาวิดา  สมเดช                    พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 นางสาวผกามาศ  มแีปน  พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 นางสาววรรณวิสา  ไทยสกลุ  พนักงานสนับสนุนการประชุม  
 
 
 
 
 
 

**สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี สํานักกรรมาธิการ ๓ กลุมงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
โทรศัพท ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐, e-mail. : healthcom58@gmail.com** 

 




