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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยศึกษาเชิงวิเคราะห์ เพื่อศึกษาหารูปแบบและแนวทางในการจัดการที่
เหมาะสมทั้งระบบนิเวศน์ที่มีผลต่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพดิจิทัล โดยด าเนินการเป็น 3 ส่วนได้แก่ 1) การทบทวนระบบ
สุขภาพดิจิทัล ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการอภิบาลสุขภาพดิจิทัลที่ดีจะต้องมีการอภิบาลแบบมีส่วนร่วม มีผู้น าที่เข้มแข็ง มี
อ านาจการตัดสินใจและอยู่ในวาระต่อเนื่อง มีหน่วยงานกลางที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล และให้
ความส าคัญกับการมีมาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ โดยมีแบบอย่างที่ดีของ ออสเตรเลีย อังกฤษ ฟินแลนด์ และ อินเดีย 2) การ
พัฒนาเครื่องมือต้นแบบของระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล มีการบูรณาการข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลจากหลายแหล่งฐานข้อมูล 
มีการเช่ือมโยงข้อมูลอัตโนมัติโดยตรงจากโรงพยาบาลเข้าสู่ส่วนกลาง สามารถแสดงข้อมูลสุขภาพผ่านโมบายแอปพลิเคชัน มี
การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล เพื่อใช้ประกอบการรักษาพยาบาล และ 3) สังเคราะห์ข้อเสนอแนะ ปรับการบริหาร
จัดการข้อมูลเป็นแบบ Silo Base ให้เป็นแบบ Authority Base เพื่อการก ากับดูแลที่ดีอย่างยั่งยืน จึงมีข้อเสนอเพื่อพัฒนาใน 5 
พันธกิจ และจ าเป็นต้องมีหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบสุขภาพดิจิทัลโดยตรง โดยมีข้อเสนอแผนปฏิบัติ
การจัดตั้งองค์กรกลางด้านระบบสุขภาพดิจิทัล (National Digital Health Authority) 
ค าส าคัญ: ระเบียนประวตัิสุขภาพส่วนบุคคล, สารสนเทศสุขภาพของบุคคล, ข้อมูลสุขภาพดจิิทัลแพลตฟอร์มด้านสุขภาพ, 
มาตรฐานข้อมลูสุขภาพ, การเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพ, การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ  

 
Aabstract 

 This study was survey research by analytical study aimed to study and find a suitable management model 
and approach for the whole ecosystem that affects the drive of the digital health system. It was carried out in three 
parts: 1) digital health system review; The study found a digital health governance model requires collaborative 
governance. have a strong leadership, has authority and constantly in position There is a central agency that drives 
the development of digital health systems. and to focus on the standardization of the health data system There are 
good examples of Australia, England, Finland, and India. 2) Developed prototype tools of personal health information 
system; Personal health data from multiple database sources is integrated and automatically linked directly from 
the hospital to the central, can display health information through mobile applications and link between hospitals 
to use in medical treatment and 3) synthesize recommendations; to reform data management from Silo Base to 
Authority Base for sustainable. Therefore, there are proposals in 5 mission and it is necessary to have an agency 
directly responsible for the digital health system. There is a proposal for an action plan to establish National Digital 
Health Authority. 
Keywords: Personal Health Record, PHR, Personal Health Information, PHI, Digital Health Platform, DHR, 
Health Information Exchange, HIE, Hospital Information System, HIS, Health Data Standards, HL7-FHIR 
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บทน า 
 ปัญหาในการขับเคลื่อนระบบดิจิทัล เพ่ือ
ขับเคลื่ อนสาธารณสุขไทยมีรายงานผลการ
พิจารณาและการศึกษาซึ่งพบว่าในอดีตที่ผ่านมา
ประเทศไทยมีการน าระบบปฏิบัติโรงพยาบาลท่ี
เ ป็ น ร ะบบ เปิ ด  Open Source ทั้ ง แบบกา ร
ให้บริการเช่าซื้อหรือการติดตั้ งระบบแบบฟรีมา
อย่างยาวนานซ่ึงการพัฒนาดังกล่าวเป็นการพัฒนา
โดยบุคลากรทางการแพทย์และนักเทคโนโลยี
สารสนเทศ ซึ่งหลายครั้งท าให้รูปแบบการจัดการ
ข้อมูลที่ต้องมีมาตรฐานได้รับการลดความส าคัญลง 
รวมถึงข้อจ ากัดการควบคุมความเป็นส่วนตัวและ

ความปลอดภัยข้อมูลส่วนบุคคล ทั้ งนี้ ระบบ
ดังกล่าวยังเป็นภาระของบุคลากรทางการแพทย์ที่
ต้องเข้าใจถึงรหัสการแพทย์และสุขภาพต่างๆ ที่
บางคร้ังไม่ มีความชัดเจน อย่างไรก็ตามทาง
กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามส่งเสริมให้มีการ
ยกระดับการใช้งานระบบสารสนเทศเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างจริงจัง แต่ด้วยระบบ
สารสนเทศสุขภาพนั้นมีความซับซ้อนสูงหรือ 
Digital Health Legacy ท า ใ ห้ ก า ร ดู แ ล รั กษ า
สุขภาพของประชาชนตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิตยังไม่ได้
รับการบริการที่ดีเพียงพอ1-4 

 
ภาพที่ 1 Digital Health Legacy 

 
 ทั้งนี้งานศึกษาดังกล่าวสอดคล้องรายงาน
ของคณะอนุกรรมาธิการระบบสารสนเทศด้านการ
สาธ ารณสุ ข ไทย ได้ ร ะบุปัญหาระบบข้อมู ล
สารสนเทศสุขภาพของประเทศไทยมีหลายระบบ 
มีข้อมูลตัวชี้วัดโครงการต่างๆ มากมาย เกิดความ
ซ้ าซ้อน ไม่สามารถบูรณาการและระบบข้อมูลส่วน
ใหญ่ทั้งที่มีความจ าเป็นและไม่มีความจ าเป็นแต่
ด้วยเป็นข้อมูลสุขภาพจึงจ าเป็นต้องดูแล รักษาและ

คงไว้ซึ่งความมั่นคงปลอดภัยทางระบบสาธารณสุข 
ทั้งนี้ยังมีในส่วนระบบรายงานและการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลที่เป็นหัวใจส าคัญ แต่อย่างไรก็ตาม
ระบบสารสนเทศดังกล่าวของทั้งประเทศยังไม่ได้
น ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่เพ่ือการดูแลรักษา
ประชาชน ตลอดจนเพ่ือยกระดับและช่วยการ
ตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข  ระบบสารสนเทศที่มีตอบสนองความ
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ต้องการของผู้ใช้ที่เป็นผู้ให้บริการ และประชาชนมี
น้อย และไม่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้  ท าให้
ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ข้อมูล
สุขภาพของตนที่ถือว่าเป็น “อธิปไตยข้อมูลส่วน
บุคคล (Privacy Data Sovereignty)” 
 ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ ด้ า น
สาธารณสุข (คปสธ.) ได้เล็งเห็นความส าคัญของ
การแก้ปัญหาดังกล่าว โดยในแผนปฏิรูปประเทศ 
ได้มีการระบุแผนการพัฒนาและวางรากฐานด้าน
ระบบสารสนเทศสุขภาพ เช่น ด้านมาตรฐานข้อมูล 
กฎหมายความปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว และ
การน าข้อมูลสารสนเทศไปใช้ประโยชน์ในการ
บริหารจัดการ การเงินการคลัง และระบบปฐมภูมิ 
ซึ่งเป็นโจทย์การปฏิรูปที่ส าคัญของประเทศ  ทาง
กระทรวงสาธารณสุ ข  โดยศูนย์ เทคโน โลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ได้มีตอบสนองต่อแผน
โดยมีการจัดท าแผนพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 
(Digital Health) ที่ประกอบด้วยการด าเนินการใน
มาตรการหลัก 4 มาตรการ ได้แก่ การพัฒนา
โครงสร้างแพลตฟอร์มหลักระบบข้อมูลสุขภาพ
แห่งชาติ ขับเคลื่อนการพัฒนามาตรฐานข้อมูล
สุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (National Digital 
Healthcare Standards)  การพัฒนาระบบการ
ประมวลผลข้ อมู ลสุ ขภาพและระบบข้อมู ล
สนั บ สนุ น ก า รตั ด สิ น ใ จ  ( Decision Support 
Systems) และการพัฒนาระบบแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) แต่การด าเนินการตามมาตรการ
ต่างๆ ของ คปสธ. และ กระทรวงสาธารณสุข ยัง
ขาดองค์ความรู้ พ้ืนฐานเ พ่ือมาสนับสนุนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายของทางเลือกต่างๆ 

 การงานวิจัยเชิงด าเนินการเพ่ือสนับสนุนให้
นโยบายและมาตรการเหล่านั้นสามารถเกิดผลที่
สร้างประโยชน์ต่อประชาชนได้อย่างแท้จริง  ในปี 
2564 นี้ คณะปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มีมติ
ให้สร้างกลไกการท างานของคณะปฏิรูปด้าน
สาธารณสุขด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือให้เกิด
จุดร่วมที่ควรด าเนินการด้านระบบข้อมูลสุขภาพ
ร่วมกันของประเด็นการปฏิรูปด้านสาธารณสุข (Big 

rocks) กล่าวคือ หากต้องการใช้ข้อมูลสามารถ
เชื่อมโยงและใช้งานร่วมกันได้ ต้องมีการพัฒนาให้
เกิดการบูรณาการระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศของระบบข้อมูลต่างระบบกันให้ท างาน
ร่ ว ม กั น  ( Interoperability) แ ล ะ เ ชื่ อ ม โ ย ง
แ ล ก เ ป ลี่ ย น กั น ไ ด้  ( Health Information 
Exchange)  โดยเน้นให้เกิดการใช้งานระบบข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือไปขับเคลื่อนภารกิจในแต่ละ
ประเด็นปฏิรูป ได้แก่  ด้านโรคไม่ติดต่อ ด้าน
โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ด้านการเงินการคลัง
สุขภาพ และด้านผู้สูงอายุ  คณะท างานเพ่ือพัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ภายใต้ คณะ
ปฏิรูปด้านสาธารณสุข มีมติให้จัดท าโครงการ เพ่ือ
ศึกษา วิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนาต้นแบบระบบ
สารสนเทศสุขภาพของบุคคล (PHI : Personal 
Health Information) บนดิจิทัลแพลตฟอร์มด้าน
สุขภาพ (Digital Health Platform) ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพน าร่องเพ่ือน าร่องในเขตสุขภาพที่ 1, 4, 9 
และ 12  
 ระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศไทยใน
ปัจจุบัน มีการพัฒนาเพ่ือสนับสนุนการบริการของ
โรงพยาบาล โดยแต่ละโรงพยาบาลต่างคนต่าง
พัฒนาโปรแกรมที่ให้บริการในโรงพยาบาล ท าให้
เกิดรูปแบบข้อมูลที่หลากหลาย ขาดมาตรฐานและ
ขาดศูนย์กลางในการบริหารจัดการระบบข้อมูล
สุขภาพ ท าให้ไม่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลดิจิทัล
ข้ามหน่วยงานได้ หรือท าได้โดยต้องมีกระบวนการ
เพ่ิมเติมอีกมากมายท าให้มีการลงทุนที่ซ้ าซ้อนและ
สิ้นเปลืองงบประมาณ ส่งผลกระทบเมื่อต้องการน า
ระบบดิจิทัลมาใช้และต้องการให้ข้อมูลมีการบูรณา
การจะยังไม่สามารถเกิดขึ้นได้ กลไกการขับเคลื่อน
ระบบข้อมูลสุขภาพ และการส่งข้อมูลสุขภาพ 
ถูกขับเคลื่อนด้วยกองทุนต่างๆ ที่ต่ างคนต่าง
ก าหนดรูปแบบในการส่งข้อมูลของตนเองท าให้เป็น
ภ า ร ะอย่ า ง ยิ่ ง แ ก่ ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ ต้ อ ง เ พ่ิ ม
กระบวนการในการส่งข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายแยก
ตามความต้องการของกองทุนต่างๆ ซึ่งต่างจาก
ระบบสุขภาพของประเทศเพ่ือนบ้านของเราเช่น 
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ต้องการของผู้ใช้ที่เป็นผู้ให้บริการ และประชาชนมี
น้อย และไม่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้  ท าให้
ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ข้อมูล
สุขภาพของตนที่ถือว่าเป็น “อธิปไตยข้อมูลส่วน
บุคคล (Privacy Data Sovereignty)” 
 ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ ด้ า น
สาธารณสุข (คปสธ.) ได้เล็งเห็นความส าคัญของ
การแก้ปัญหาดังกล่าว โดยในแผนปฏิรูปประเทศ 
ได้มีการระบุแผนการพัฒนาและวางรากฐานด้าน
ระบบสารสนเทศสุขภาพ เช่น ด้านมาตรฐานข้อมูล 
กฎหมายความปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว และ
การน าข้อมูลสารสนเทศไปใช้ประโยชน์ในการ
บริหารจัดการ การเงินการคลัง และระบบปฐมภูมิ 
ซึ่งเป็นโจทย์การปฏิรูปที่ส าคัญของประเทศ  ทาง
กระทรวงสาธารณสุ ข  โดยศูนย์ เทคโน โลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ได้มีตอบสนองต่อแผน
โดยมีการจัดท าแผนพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 
(Digital Health) ที่ประกอบด้วยการด าเนินการใน
มาตรการหลัก 4 มาตรการ ได้แก่ การพัฒนา
โครงสร้างแพลตฟอร์มหลักระบบข้อมูลสุขภาพ
แห่งชาติ ขับเคลื่อนการพัฒนามาตรฐานข้อมูล
สุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (National Digital 
Healthcare Standards)  การพัฒนาระบบการ
ประมวลผลข้ อมู ลสุ ขภาพและระบบข้อมู ล
สนั บ สนุ น ก า รตั ด สิ น ใ จ  ( Decision Support 
Systems) และการพัฒนาระบบแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) แต่การด าเนินการตามมาตรการ
ต่างๆ ของ คปสธ. และ กระทรวงสาธารณสุข ยัง
ขาดองค์ความรู้ พ้ืนฐานเ พ่ือมาสนับสนุนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายของทางเลือกต่างๆ 

 การงานวิจัยเชิงด าเนินการเพ่ือสนับสนุนให้
นโยบายและมาตรการเหล่านั้นสามารถเกิดผลที่
สร้างประโยชน์ต่อประชาชนได้อย่างแท้จริง  ในปี 
2564 นี้ คณะปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มีมติ
ให้สร้างกลไกการท างานของคณะปฏิ รูปด้าน
สาธารณสุขด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือให้เกิด
จุดร่วมที่ควรด าเนินการด้านระบบข้อมูลสุขภาพ
ร่วมกันของประเด็นการปฏิรูปด้านสาธารณสุข (Big 

rocks) กล่าวคือ หากต้องการใช้ข้อมูลสามารถ
เชื่อมโยงและใช้งานร่วมกันได้ ต้องมีการพัฒนาให้
เกิดการบูรณาการระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศของระบบข้อมูลต่างระบบกันให้ท างาน
ร่ ว ม กั น  ( Interoperability) แ ล ะ เ ชื่ อ ม โ ย ง
แ ล ก เ ป ลี่ ย น กั น ไ ด้  ( Health Information 
Exchange)  โดยเน้นให้เกิดการใช้งานระบบข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือไปขับเคลื่อนภารกิจในแต่ละ
ประเด็นปฏิรูป ได้แก่  ด้านโรคไม่ติดต่อ ด้าน
โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ด้านการเงินการคลัง
สุขภาพ และด้านผู้สูงอายุ  คณะท างานเพ่ือพัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ภายใต้ คณะ
ปฏิรูปด้านสาธารณสุข มีมติให้จัดท าโครงการ เพ่ือ
ศึกษา วิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนาต้นแบบระบบ
สารสนเทศสุขภาพของบุคคล (PHI : Personal 
Health Information) บนดิจิทัลแพลตฟอร์มด้าน
สุขภาพ (Digital Health Platform) ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพน าร่องเพ่ือน าร่องในเขตสุขภาพที่ 1, 4, 9 
และ 12  
 ระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศไทยใน
ปัจจุบัน มีการพัฒนาเพ่ือสนับสนุนการบริการของ
โรงพยาบาล โดยแต่ละโรงพยาบาลต่างคนต่าง
พัฒนาโปรแกรมที่ให้บริการในโรงพยาบาล ท าให้
เกิดรูปแบบข้อมูลที่หลากหลาย ขาดมาตรฐานและ
ขาดศูนย์กลางในการบริหารจัดการระบบข้อมูล
สุขภาพ ท าให้ไม่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลดิจิทัล
ข้ามหน่วยงานได้ หรือท าได้โดยต้องมีกระบวนการ
เพ่ิมเติมอีกมากมายท าให้มีการลงทุนที่ซ้ าซ้อนและ
สิ้นเปลืองงบประมาณ ส่งผลกระทบเมื่อต้องการน า
ระบบดิจิทัลมาใช้และต้องการให้ข้อมูลมีการบูรณา
การจะยังไม่สามารถเกิดขึ้นได้ กลไกการขับเคลื่อน
ระบบข้อมูลสุขภาพ และการส่งข้อมูลสุขภาพ 
ถูกขับเคลื่อนด้วยกองทุนต่างๆ ที่ต่ างคนต่าง
ก าหนดรูปแบบในการส่งข้อมูลของตนเองท าให้เป็น
ภ า ร ะอย่ า ง ยิ่ ง แ ก่ ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ ต้ อ ง เ พ่ิ ม
กระบวนการในการส่งข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายแยก
ตามความต้องการของกองทุนต่างๆ ซึ่งต่างจาก
ระบบสุขภาพของประเทศเพ่ือนบ้านของเราเช่น 

สิงคโปร์ ไต้หวัน หรือแม้แต่อังกฤษ ที่มีการจัดการ
ระบบข้อมูลสุขภาพที่เป็นระบบเดียวกันโดยใช้
โปรแกรมหรือใช้มาตรฐานข้อมูลเดียวกันในการ
ให้บริการและมีหน่วยงานกลางของประเทศที่ท า
หน้าที่ในการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพจึงไม่
ความยุ่ งยากมากนักในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพข้ามหน่วยบริการ5 

 เพ่ือการจัดการเชิงระบบที่ยึดประชาชนและ
ผู้ รั บบริ การ เป็นศูนย์กลาง  (Citizen Centric) 
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพรายบุคคลและ เป็นการ
คืนอ านาจในการจัดการสุขภาพให้กับประชาชน จึง
เน้นการจัดการเชิงคุณค่า (Value Base) โดยอาศัย
การจัดการระบบข้อมูลสุขภาพเป็นแกนกลาง
น าไปสู่การพัฒนาระบบนิเวศน์สุขภาพดิจิทัล ที่มี
ความปลอดภัย มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ทั้ง
การบริการสุขภาพและการดูแลตนเองของ
ประชาชนก่อให้เกิดรูปแบบการบริการใหม่ๆ โดย
ไม่จ า เป็นต้องยึดติ ดกับระบบที่ ก าหนดโดย
โรงพยาบาลหรือกองทุนประกันสุขภาพเช่นใน
ปัจจุบัน การรับบริการสุขภาพไม่จ าต้องไปรับ
บริการที่หน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลหรือคลินิก
เพียงอย่างเดียวเหมือนที่ผ่านมาประชาชนสามารถ
เลือกรับบริการสุขภาพได้ตามความต้อ งการ 
(คล้ายๆ กับการย้ายค่ายโทรศัพท์มือถือโดยใช้เบอร์
เดิม) สามารถเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพได้เอง 
(เหมือนเปลี่ยนโปรโมชั่นโทรศัพท์มือถือ) หรือ 
เลือกซื้อบริการสุขภาพเสริม เพ่ิมได้ตามความ
ต้องการ นอกจากนั้นยังจะเกิดบริการสุขภาพ
รูปแบบอ่ืนๆ ตามมา เช่น การออกแบบวิถีชีวิต 
(Life Style Coaching) Online เ พ่ื อ เ ป็ น ก า ร
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเชิงรุก (Proactive 
Care) เป็นต้น1 

 การจัดการระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัลของ
ประเทศไทยในปัจจุบัน ไม่สามารถบังคับให้หน่วย
บริการต่างๆ เปล่ียนมาใช้โปรแกรมที่เป็นระบบ
เดียวกันได้อีกแล้ว จึงจ าเป็นต้องด าเนินการ โดยใช้
แนวคิด Reverse Single System ด้วยการสร้าง 
แพลตฟอร์มกลาง และมีการพัฒนามาตรฐานระบบ

ให้มีการใช้มาตรฐานเดียวกัน และใช้มาตรฐาน
กลางในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ จึงจะท าให้
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลจากต่างแหล่งข้อมูลได้
ท าให้สามารถรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ รวม
ไปถึงอุปกรณ์เซนเซอร์  อุปกรณ์สวมใส่ที่ เป็น 
Internet of Thing (IoT) ทั้งท่ีอยู่ในสถานพยาบาล
และอยู่นอกสถานพยาบาลโดยอาศัยเทคโนโลยี
สื่อสารโทรคมนาคมที่ทันสมัย ท าให้ข้อมูลสามารถ
ถูกรวบรวมมาเป็นข้อมูลส่วนบุคคลได้ ซึ่งจะส่งผล
กระทบอย่างมากต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ เกิด
การพัฒนาระบบให้บริการที่เกินกว่าขอบเขตของ
การแพทย์ทางไกลหรือ Telemedicine แบบเดิมที่
มุ่งเน้นพ้ืนที่ห่างไกล พ้ืนที่ชายขอบหรือขาดแคลน
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 วัตถุประสงค์ 
    1. เ พ่ื อ พั ฒ น า แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร 
(Implementation Plan) จากสังเคราะห์ข้อเสนอ
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ในด้านต่างๆ อาทิ ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพต่อคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข โดยใช้ฐานข้อมูล digital health อย่าง
เป็นระบบ 
   2. เ พ่ื อ พัฒนาต้ นแบบแพลตฟอร์ ม
สุขภาพดิจิทัล  (Health Digital Platform) ตาม
นโยบายปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขในเขต
สุขภาพที่ 1 เขตสุขภาพที่ 4 เขตสุขภาพที่ 9 และ 
เขตสุขภาพท่ี 12  
   3. เ พ่ือ พัฒนาระบบ เชื่ อมต่ อข้ อมู ล
สุขภาพส่วนบุคคล (Interoperation Personal 
Health Record) บนแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัลบน
มาตรฐานข้อมูลเพ่ือให้เกิดการบูรณาการ เชื่อมโยง
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพดิจิทัลได้อย่างไร้รอยต่อ 
         4. เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอแพลตฟอร์ม
สุขภาพดิจิทัลตามนโยบายปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขในเขตสุขภาพน าร่องในประเด็นโรคติด
เชื้ออุบัติใหม่ (โควิด-19) และ โรคไม่ติดต่อ  
 

วิธีการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้เน้นการสร้างองค์ความรู้เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพที่พึงประสงค์ และการน าระบบสารสนเทศไป
ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการให้บริการทางการแพทย์
และการสาธารณสุข โดยมีจุดเน้นในส่วนของระบบ
ระเบียนประวัติสุขภาพส่วนบุคคล (PHR : Personal 
Health Record) ระบบสารสนเทศสุขภาพของบุคคล 
(PHI : Personal Health Information) และการ
เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ (HIE : Health 
Information Exchange) โดยมีรายละเอียดการวิจัย
ทั้งสองส่วน ได้แก่ การวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ไป
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ และ 
โครงการวิจัยด าเนินการเพ่ือสนับสนุนการใช้ประโยชน์
จากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ โดยในการสังเคราะห์เนื้อหาจะ
จัดการสาระเฉพาะส่วนที่เป็นข้อค้นพบของรายงาน
การวิจัย โดยใช้วิธีการสังเคราะห์ด้วยวิธีการบรรยาย
เชิงคุณภาพ 

 

 
ภาพที่ 2 องค์ประกอบระบบโครงสร้างพื้นฐานของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ(1) 

 
 จากภาพที่ 2 ในส่วนของการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ตามค าแนะน าของ
องค์การอนามัยโลก1 การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
และสภาพแวดล้อมมีความจ าเป็นต่อการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในแต่ละ

ประเทศ และต้องครอบคลุมองค์ประกอบหลาย
ประการตามแผนภาพ โดยในโครงการครอบคลุม
ประเด็นเรื่องการอภิบาลระบบ ระบบมาตรฐาน
แ ล ะ ก า ร ท า ง า น ร่ ว ม กั น ไ ด้   Service แ ล ะ 
Application รวมทั้ังองค์ประกอบของโครงสร้าง
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ในด้านต่างๆ อาทิ ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีด้าน
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Health Record) ระบบสารสนเทศสุขภาพของบุคคล 
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ระบบบริการสุขภาพ โดยในการสังเคราะห์เนื้อหาจะ
จัดการสาระเฉพาะส่วนที่เป็นข้อค้นพบของรายงาน
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เชิงคุณภาพ 

 

 
ภาพที่ 2 องค์ประกอบระบบโครงสร้างพื้นฐานของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ(1) 
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เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ตามค าแนะน าของ
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ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในแต่ละ

ประเทศ และต้องครอบคลุมองค์ประกอบหลาย
ประการตามแผนภาพ โดยในโครงการครอบคลุม
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Application รวมทั้ังองค์ประกอบของโครงสร้าง

พ้ืนฐาน ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักที่ต้องการค าตอบ
เพ่ือน ามาพัฒนานโยบายของประเทศและจาก
องค์ประกอบเหล่านี้ 
 ในส่วนของการใช้ประโยชน์จากระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในโครงการนี้จะเป็นการพัฒนา
ระบบข้อมูลเฉพาะประเด็นและระบบข้อมูลที่
รองรับการบริการงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม
เบาหวานและความดัน เพ่ือเป็นต้นแบบในเขต
สุ ข ภ า พ น า ร่ อ ง  โ ด ย ส่ ว น เ ฉ พ า ะ ป ร ะ เ ด็ น 
จะท าการวิจัยเชิงด าเนินการเพ่ือพัฒนาระบบ
สารสนเทศระดับประเทศของการแพ้ยาของแต่ละ
บุคคล การวิจัยและพัฒนาระบบบูรณาการและ
เผยแพร่ข้อมูลการแพ้ยาในระดับประเทศจะช่วยให้
ประชาชนทุกคนและผู้ ให้บริการสาธารณสุข
สามารถเข้าถึงข้อมูลส าคัญดังกล่าว และเป็น
ต้นแบบการพัฒนาระบบทะเบียนสุขภาพส่วน
บุคคล (Personal Health Records) โดยจะพัฒนา
องค์ประกอบต่างๆ ที่เป็นงานโครงสร้างพ้ืนฐาน
และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขยายให้ครอบคลุม
ประเด็นอ่ืนๆ เช่น โรคประจ าตัว ฯลฯ เพ่ิมเติมใน
อนาคต 
 เ พ่ื อ ให้ ไ ด้ ผลลัพธ์ ในการ พัฒนา ระบบ
โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพโดยมีระเบียบวิธีวิจัยและรายละเอียดการ
ด าเนินงานวิจัย ดังนี้  
 1 . ศึกษาวิจัยและสังเคราะห์ข้อมูลการ
พัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัล 
 1.1 ศึกษาทบทวนระบบอภิบาลสุขภาพ
ดิจิทัลของประเทศต่างๆ อย่างน้อย 5 ประเทศ  
 1.2 ศึกษาการบริหารจัดการระบบข้อมูล
สุขภาพดิจิทัลของหน่วยงานต่างๆ ในประเทศไทย 
 1.3 สังเคราะห์ความรู้ระบบอภิบาลสุขภาพ
ดิจิทัล และเสนอรูปแบบ (Model) ที่เหมาะสม
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์การพัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล 
(Digital Economy) ของประเทศไทย 
 2. ศึกษาวิจัย สังเคราะห์ข้อมูล และพัฒนา
แพลตฟอร์มมาตรฐานข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 

 2.1 ศึกษาวิจัยมาตรฐานสากลสถาปัตยกรรม
ระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Data 
Architecture Standard) และสถาปั ต ยกร รม
ระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัลของประเทศที่เป็นผู้น า
ด้านระบบสุขภาพดิจิทัลอย่างน้อย 5 ประเทศ  
 2.2 ศึกษาวิจัยมาตรฐานสากลของระบบ
ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Standards) รวม
ระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลทุกองค์ประกอบที่
จ าเป็นกับการบูรณาการ การเชื่อมโยง และการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ   
 2.3 มาตรฐานข้อมูลสากลการวินิจฉัยโรค 
หัตถการ ศัพท์ทางการแพทย์ เช่น Systematized 
Nomenclature of Medicine Clinical Terms 
(SNOMED CT) แ ล ะ  WHO International 
Classification of Diseases (ICD)  
 2.4 มาตรฐานบัญชีและรหัสสถานพยาบาล 
และบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
(National Healthcare Providers Identifiers)  
 2.5 มาตรฐานสากลการแลกเปล่ียนข้อมูล
สุ ข ภ า พ  HL7 FHIR (Health Level 7 – Fast 
Healthcare Interoperability Resources)   
 2.6 สังเคราะห์ความรู้จากการศึกษาวิจัย
มาตรฐานสถาปัตยกรรม และมาตรฐานข้อมูล
สุขภาพสากล มาน าเสนอเป็นกรอบการน ามา
ประยุกต์ใช้ และพัฒนาเพ่ิมเติมให้เกิดเป็นแพท
ฟอร์มมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ ให้ Applications 
ทางการแพทย์ทุกระบบงานใช้ประโยชน์ 
 2.7 พัฒนาฐานข้อมูลและเว็บ ไซต์ เ พ่ือ
ให้บริการรองรับมาตรฐานที่ ได้ศึกษาวิจัยเพ่ือ
ด าเนินงาน ส าหรับใช้ใน 4 เขตสุขภาพ 
 3. ศึกษาแนวทางและพัฒนาแพลตฟอร์ม
ต้นแบบของระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ส าหรับ
ประชาชนและผู้ให้บริการทางการแพทย์ รองรับ
ข้อมูลใน 4 เขตสุขภาพต้นแบบ 
 3.1 ศึกษาวิจัยมาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Standards) ที่เกี่ยวข้องกับการแพ้
ยาในระบบสุขภาพไทย ด าเนินการวิจัยให้เกิด
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การบูรณาการ การเชื่อมโยง และการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการแพ้ยา    
 3.2 พัฒนาแพลตฟอร์มการแพ้ยา ให้เป็น
ฐานส าหรับการพัฒนาต่อยอดของระบบข้อมูล
สุขภาพด้านต่างๆ  
 3.3 พัฒนาระบบข้อมูลด้านการแพ้ยาเพ่ือให้
จุดให้บริการส าหรับผู้ ให้บริการและส าหรับ
ประชาชน โดยให้ระบบสามารถเรียกใช้งานจาก
แหล่งข้อมูลนี้ได ้
 3.4) พัฒนาแพลตฟอร์มข้อมูลวัคซีนที่ได้รับ
รวมถึงวัคซีนโควิดของรายบุคคลให้เป็นฐานส าหรับ
การพัฒนาต่อยอดของระบบข้อมูลสุขภาพต่างๆ 
 3.5 พัฒนาชุดข้อมูลที่รับบริการที่หน่วย
บริการให้เป็นฐานส าหรับการพัฒนาต่อยอดของ
ระบบข้อมูลต่างๆ 
 3.6 พัฒนาระบบที่เป็นมาตราฐานแบบเปิด
เกี่ยวกับการยืนยันสิทธิ์ (Authentication) การ
จั ดการสิ ทธิ์ ก าร ใช้ ร ะบบ ( Authorization) ที่
ปลอดภัยเพ่ือใช้ในการจัดการสิทธิ์ของผู้ใช้ระบบใน 
4 เขตสุขภาพต้นแบบ 
 3.7 พั ฒ น า  Mobile แ ล ะ  Web 
Application ส าหรับ ประชาชน แพทย์ ทีมหมอ
ครอบครัว และ อสม. เพ่ือรองรับการท างานของ
เขตสุขภาพต้นแบบ 
 4. ศึกษาวิจัยและพัฒนาการเชื่อมโยงและ
แ ล ก เ ป ลี่ ย น ข้ อ มู ล โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ  ( Non-
Communicable Diseases) และ พัฒนา ระบบ
รองรับภารกิจงานโรคไม่ติดต่อ กลุ่มโรคเบาหวาน
ความดัน ใน 4 เขตสุขภาพต้นแบบ 
 4.1 ศึกษาวิจัยมาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Standards) และด าเนินการวิจัยให้
เกิดการบูรณาการ เชื่อมโยงและแลกเปล่ียนข้อมูล
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับระบบข้อมูลโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง  
 4.2 พัฒนาแพลตฟอร์มการแลกเปล่ียนและ
เชื่อมโยงข้อมูลโรคไม่ติดต่อ ให้เป็นฐานส าหรับการ
พัฒนาต่อยอดของระบบข้อมูลสุขภาพด้านต่างๆ 

เช่น ระบบเวชระเบียนโรงพยาบาลดิจิทัล และ
ข้อมูลส่วนบุคคลดิจิทัล  
 4 . 3  ด า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ข้ อ มู ล
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง และระบบ
รองรับภารกิจ NCD ในเขตสุขภาพต้นแบบ 
 5. การสังเคราะห์ข้อเสนอด้านระบบข้อมูล
และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เ พ่ือน า เสนอต่อ
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขโดย
ใช้ฐานข้อมูลบนดิจิทัลแพลตฟอร์มด้านสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ 
 6 . ศึกษาและพัฒนาแผนปฏิบัติการการ
พัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลและการเชื่อมโยง
ทางด้านสารสนเทศด้านสุขภาพแบบองค์รวม 
(holistic approach) 
 6.1 สังเคราะห์ข้อเสนอและระดมสมอง
พัฒนาแนวคิดและท าความเข้าใจบริบทในการ
จัดตั้งฯ และความจ าเป็นในการพัฒนาองค์กรที่จะ
มาขับเคลื่อนดิจิทัลของประเทศ 
 6.2 วิเคราะห์ความเสี่ยงจากการด าเนินการ
และสังเคราะห์รูปแบบการบริหารจัดการและการ
จัดตั้งฯ พร้อมทั้งระบุงบประมาณและเงินทุนใน
การจัดตั้ง ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคม 
 6.3 พัฒนาแผนโครงสร้างหน่วยงานและ
ศึกษาระเบียบในการจัดตั้งและข้อจ ากัด ตาม 10 
ประเด็นยุทธศาสตร์ พร้อมเสนอแนะวิธีในการ
ด าเนินการเ พ่ือน าไปสู่ ความส าเร็จ ประเด็น
กฎหมาย ระเบียบการจัดตั้งฯ ปัจจัยแวดล้อมที่มี
ผลและเอ้ือให้เกิดผลส าเร็จ รวมถึงบทบาทหน้าที่ 
อ านาจความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานใน
สังกัดและนอกสังกัด 
 6.4 สรุปผลและเสนอแผนปฏิบัติการจัดตั้ง 
National Digital Health Agency แ ล ะ 
แผนปฏิบัติการตาม 10 ประเด็นยุทธศาสตร์ แผน
แม่บทการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือหารูปแบบ
และแนวทางในการจัดการที่เหมาะสมทั้งระบบ
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การบูรณาการ การเชื่อมโยง และการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการแพ้ยา    
 3.2 พัฒนาแพลตฟอร์มการแพ้ยา ให้เป็น
ฐานส าหรับการพัฒนาต่อยอดของระบบข้อมูล
สุขภาพด้านต่างๆ  
 3.3 พัฒนาระบบข้อมูลด้านการแพ้ยาเพ่ือให้
จุดให้บริการส าหรับผู้ ให้บริการและส าหรับ
ประชาชน โดยให้ระบบสามารถเรียกใช้งานจาก
แหล่งข้อมูลนี้ได ้
 3.4) พัฒนาแพลตฟอร์มข้อมูลวัคซีนที่ได้รับ
รวมถึงวัคซีนโควิดของรายบุคคลให้เป็นฐานส าหรับ
การพัฒนาต่อยอดของระบบข้อมูลสุขภาพต่างๆ 
 3.5 พัฒนาชุดข้อมูลที่รับบริการที่หน่วย
บริการให้เป็นฐานส าหรับการพัฒนาต่อยอดของ
ระบบข้อมูลต่างๆ 
 3.6 พัฒนาระบบที่เป็นมาตราฐานแบบเปิด
เกี่ยวกับการยืนยันสิทธิ์ (Authentication) การ
จั ดการสิ ทธิ์ ก าร ใช้ ร ะบบ ( Authorization) ที่
ปลอดภัยเพ่ือใช้ในการจัดการสิทธิ์ของผู้ใช้ระบบใน 
4 เขตสุขภาพต้นแบบ 
 3.7 พั ฒ น า  Mobile แ ล ะ  Web 
Application ส าหรับ ประชาชน แพทย์ ทีมหมอ
ครอบครัว และ อสม. เพ่ือรองรับการท างานของ
เขตสุขภาพต้นแบบ 
 4. ศึกษาวิจัยและพัฒนาการเชื่อมโยงและ
แ ล ก เ ป ลี่ ย น ข้ อ มู ล โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ  ( Non-
Communicable Diseases) และ พัฒนา ระบบ
รองรับภารกิจงานโรคไม่ติดต่อ กลุ่มโรคเบาหวาน
ความดัน ใน 4 เขตสุขภาพต้นแบบ 
 4.1 ศึกษาวิจัยมาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Standards) และด าเนินการวิจัยให้
เกิดการบูรณาการ เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับระบบข้อมูลโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง  
 4.2 พัฒนาแพลตฟอร์มการแลกเปลี่ยนและ
เชื่อมโยงข้อมูลโรคไม่ติดต่อ ให้เป็นฐานส าหรับการ
พัฒนาต่อยอดของระบบข้อมูลสุขภาพด้านต่างๆ 

เช่น ระบบเวชระเบียนโรงพยาบาลดิจิทัล และ
ข้อมูลส่วนบุคคลดิจิทัล  
 4 . 3  ด า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ข้ อ มู ล
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง และระบบ
รองรับภารกิจ NCD ในเขตสุขภาพต้นแบบ 
 5. การสังเคราะห์ข้อเสนอด้านระบบข้อมูล
และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เ พ่ือน า เสนอต่อ
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขโดย
ใช้ฐานข้อมูลบนดิจิทัลแพลตฟอร์มด้านสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ 
 6 . ศึกษาและพัฒนาแผนปฏิบัติการการ
พัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลและการเชื่อมโยง
ทางด้านสารสนเทศด้านสุขภาพแบบองค์รวม 
(holistic approach) 
 6.1 สังเคราะห์ข้อเสนอและระดมสมอง
พัฒนาแนวคิดและท าความเข้าใจบริบทในการ
จัดตั้งฯ และความจ าเป็นในการพัฒนาองค์กรที่จะ
มาขับเคลื่อนดิจิทัลของประเทศ 
 6.2 วิเคราะห์ความเส่ียงจากการด าเนินการ
และสังเคราะห์รูปแบบการบริหารจัดการและการ
จัดตั้งฯ พร้อมทั้งระบุงบประมาณและเงินทุนใน
การจัดตั้ง ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคม 
 6.3 พัฒนาแผนโครงสร้างหน่วยงานและ
ศึกษาระเบียบในการจัดตั้งและข้อจ ากัด ตาม 10 
ประเด็นยุทธศาสตร์ พร้อมเสนอแนะวิธีในการ
ด าเนินการเ พ่ือน าไปสู่ ความส าเร็จ ประเด็น
กฎหมาย ระเบียบการจัดตั้งฯ ปัจจัยแวดล้อมที่มี
ผลและเอ้ือให้เกิดผลส าเร็จ รวมถึงบทบาทหน้าที่ 
อ านาจความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานใน
สังกัดและนอกสังกัด 
 6.4 สรุปผลและเสนอแผนปฏิบัติการจัดต้ัง 
National Digital Health Agency แ ล ะ 
แผนปฏิบัติการตาม 10 ประเด็นยุทธศาสตร์ แผน
แม่บทการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือหารูปแบบ
และแนวทางในการจัดการที่เหมาะสมทั้งระบบ

นิเวศน์ของระบบสุขภาพ ใน 6 ประเด็นได้แก่ 1) 
ก า ร อ ภิ บ า ล ร ะบ บ สุ ข ภ า พ  2) ก า ร พั ฒ น า
แพลตฟอร์มมาตรฐานข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 3) การ
พัฒนาแพลตฟอร์มต้นแบบของระบบข้อมูลสุขภาพ
ส่วนบุคคล  4) การ พัฒนาการ เชื่ อมโยงและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลโรคไม่ติดต่อ 5) การสังเคราะห์
ข้อเสนอด้านระบบข้อมูลและเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ และ 6) แผนการพัฒนาระบบสุขภาพ
ดิจิทัลและการเชื่อมโยงทางด้านสารสนเทศด้าน
สุ ขภ าพแบบองค์ ร ว ม  เ พ่ื อ ร วบ ร วมข้ อมู ล 
สังเคราะห์ความเห็น พัฒนาต้นแบบ และจัดท าเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพดิจิทัลของประเทศไทยให้ส าเร็จอย่างเป็น
รูปธรรม ได้ผลผลิตเป็นจ านวนเทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการรับมือกับโรค
ระบาดระดับชาติและโรคอุบัติ ใหม่  รวมถึ ง
เทคโนโลยีที่สนับสนุนการเข้าถึงบริการ  ที่ถูก
น าไปใช้และประชาชนเข้าถึงบริการ ที่ถูกน าไปใช้
และประชาชนเข้าถึงบริการได้ จ านวน 4 แอป
พลิเคชัน  ได้แก่ 1) โมบายแอปพลิเคชันสมุด
สุขภาพประชาชน (H4U : Health for You)  2) 
โมบายแอปพลิเคชันส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
(mHealth)  3) โมบายแอปพลิเคชันส าหรับทีม
แพทย์ปฐมภูมิ (PCC Team) และ 4) โมบายแอป
พลิเคชันส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู่ บ้ า น  ( Smart อ ส ม . )  แ ล ะ ไ ด้ จ า น ว น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และการ
บริหารจัดการของระบบการเสริมสร้างความ
ม่ันคงทางสุขภาพของประเทศโดยใช้การวิจัย
ป ร ะ เ มิ น ผ ล เ ชิ ง พั ฒ น า  ( Developmental 
Evaluation) ในระดับประเทศและพ้ืนที่  จ านวน 
6 ข้อเสนอ ได้แก่ 1) ข้อเสนอหลักการระบบ
อภิบาลสุขภาพดิจิทัล ที่เหมาะสมส าหรับประเทศ
ไทย  2) ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาแพลตฟอร์ม
มาตรฐานข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 3) ข้อเสนอแนวทาง
การพัฒนาแพลตฟอร์มต้นแบบของระบบข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล 4)  ข้อเสนอรูปแบบการ
พัฒนาการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลโรคไม่

ติดต่อ 5) ข้อเสนอด้านระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ และ 6) ข้อเสนอแผนการพัฒนาระบบ
สุขภาพดิจิทัลและการเชื่อมโยงทางด้านสารสนเทศ
ด้านสุขภาพแบบองค์รวม ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1) การอภิบาลสุขภาพดิจิทัล 
 การอภิบาลสุขภาพดิจิทัล (Digital Health 
Governance) หมายถึง กลไก และกระบวนการ
ของการตัดสินใจให้มีการด าเนินการ กิจกรรมต่างๆ
ของระบบสุขภาพดิจิทัล ซึ่งการอภิบาลสุขภาพ
ดิจิทัลของประเทศต่างๆ มีรูปแบบที่หลากหลาย
และมีลักษณะเป็นสเปกตรัมผสมผสานกันจากด้าน
ที่มีลักษณะเป็นการอภิบาลจากศูนย์กลางต่อเนื่อง
ไปจนถึงด้านที่มีการอภิบาลแบบเป็นเครือข่าย โดย
รูปแบบการอภิบาลสุขภาพดิจิทัลของประเทศ
หนึ่งๆ ได้รับผลจากบริบททั้งระบอบการปกครอง 
ระบบสุขภาพ และวัฒนธรรม 
 การบริบาลระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศ
แคนาดา โดยรัฐบาลกลางร่วมกับ 10 รัฐและ 3 
ดินแดนเป็นหุ้นส่วนของ Infoway มีรัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขของแต่ละเขตเป็น
สมาชิกขององค์กร ท าให้พวกเขามีบทบาทในการ
ก าหนดยุทธศาสตร์และตัดสินใจด าเนินการ ใน
จ านวนนี้บางคนท าหน้าที่อยู่ในคณะกรรมการของ
องค์กร นอกจากนี้ในคณะกรรมการยังประกอบไป
ด้วยตัวแทนจากภาคเอกชนและสถาบันการศึกษา
ร่วมทั้งรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 3 
คน ใน ทั้ ง ห มด  1 4  ค น  Infoway’s Portfolio 
Management Office ท าหน้าที่บริหารจัดการ
โครงการ ให้ค าแนะน าและทบทวนการด าเนินการ
ร่วมกับรัฐ ดินแดนและรัฐบาลกลาง Infoway 
ได้รับงบประมาณจากการจัดสรรเป็นระยะจาก
งบประมาณทั่วไปที่มีอยู่ ไม่มีงบประมาณรายปี 
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เป้าหมายที่ตกลงกันไว้ ส่วนใหญ่ Infoway ท างาน
ร่วมกับหน่วยงานของรัฐและดินแดน โดยเจ้าหน้าที่
ส่ งข้อเสนอโครงการให้  Infoway พิจารณาว่า
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

เข้าเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่ จึงจะอนุมัติเงินลงทุน
ร้อยละ 80 ของค่าใช้จ่ายที่เข้าเกณฑ์ พันธมิตรของ 
Infoway สามารถร่วมลงทุนได้  ค่าใช้จ่ายด้าน
งบประมาณของ Infoway จะมี รั ฐบาลกลาง
ตรวจสอบดูแล ส่วนโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน IT แต่
ละเขตจะเป็นผู้ออกงบประมาณเองหรือจัดสรร
ร่ ว ม กั บ  Canadian federal ICT investment 
program และระบบประกันสุขภาพของแคนาดา
ได้รับเงินสนับสนุนพ้ืนฐานมาจากเงินภาษี โดยการ
เก็บภาษีรายได้ส่วนบุคคลและนิติบุคคลของ
ส่วนกลางและของรัฐบาลท้องถ่ิน 2 - 4  
 การบริบาลระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศ
ออสเตรเลีย ใช้ระบบ Dedicated digital health 
agency mechanism และมีการบริบาลที่ใช้ความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วนตั้งแต่ระดับบุคคลจนถึง
ระดับรัฐบาลจักรภพซึ่งเป็นรัฐบาลสูงสุด หากจะ
น ามาปรับใช้กับประเทศไทยอาจจะมีความแตกต่าง
ในด้านระบบการบริหารราชการและระบบ
หน่วยงานที่เป็น Agency แต่อาจจะมีบางส่วนที่
คล้ายคลึงกับประเทศไทยก็คือ COAG และระบบ
การรายงานที่ในประเทศไทยมักจะใช้รูปแบบการ
ตั้งคณะกรรมเฉพาะเรื่อง นอกจากนั้นการบริหาร
และมอบหมายหน้าที่ที่ค่อนข้างยืดหยุ่นตามความ
เหมาะสมในแต่ละด้านตามยุทธศาสตร์สุขภาพ
ดิจิทัลแห่งชาตินั้นเป็นรูปแบบที่อาจจะน ามาปรับ
ใช้ได้ โดยต้องพิจารณาเป้าหมายของโครงการและ
ความเหมาะสมของหน่วยงานที่จะเข้ามาท าหน้าที่
ต่าง ๆ และอาศัยความสามารถของภาคส่วนอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากหน่วยงานเฉพาะเรื่องด้วย โดยมี
หน่วยงานตัวกลางท าหน้าที่ดูแล ประเมินผล และ
รายงานในภาพรวม 5 - 10 
 จากผลการศึกษาวิจัยทั้งจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ส าหรับ
บริบทของประเทศไทยในปัจจุบัน  กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงเดียวไม่สามารถด าเนินการ
การอภิบาลสุขภาพดิจิทัล  ได้ เ พียงล าพัง แต่
สามารถเป็นกระทรวงส าคัญที่เป็นผู้น าให้เกิดกลไก
การอภิบาลสุขภาพดิจิทัลได้ รูปแบบการอภิบาล

สุขภาพดิจิทัลที่ดีจะต้องมีการอภิบาลแบบมีส่วน
ร่วม (Collaborative Governance) มีผู้น าที่เข็ม
แข็งมีอ านาจการตัดสินใจและอยู่ในวาระต่อเนื่อง มี
หน่วยงานกลางที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบสุขภาพดิจิทัล (Dedicated Digital Health 
Agency Mechanism) และให้ความส าคัญกับการ
มีมาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ 
 ประเด็นที่  2) การพัฒนาแพลตฟอร์ม
มาตรฐานข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 
 การพัฒนาแพลตฟอร์มนั้น จ า เป็นต้อง
ประกอบด้วยองค์ประกอบ (component) ต่าง ๆ 
มากมาย ซึ่ ง ในคู่มือของ WHO เองก็มีการให้
ค าแนะน าถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ถึง 16 กลุ่ม ซึ่ง
แต่ละประเทศไม่จ าเป็นต้องท าทั้งหมด และไม่
จ าเป็นต้องท าพร้อมกันทั้งหมด ค าแนะน าของ 
WHO นับเป็นค าแนะน าที่ละเอียดและครบถ้วน
สมบูรณ์ แต่ก็อาจจะยากที่จะท าความเข้าใจและ
ปฏิบัติตาม ในการนี้ กรอบมาตรฐานสถาปัตยกรรม
การเชื่อมโยงระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพแบบ
เปิ ด  ( Open Health Information Exchange: 
OpenHIE) ซึ่งแบ่งองค์ประกอบต่าง ๆ ซับซ้อน
น้อยกว่า อาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถใช้
ด าเนินตามได้ 
 ได้ท าการศึกษาการด าเนินงานส าหรับการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลของระบบ PHR โดยได้ท าการ
ทบทวนตัวอย่างจาก 6 แหล่ง ได้แก่  1 ) HL7 
Personal Health Record System Functional 
Model, Release 2 2 ) NHS UK PHR 
functionality checklist 3 ) Apperta 
Foundation – A Blueprint for a CoPHR 
Ecosystem 4 ) ประ เทศออส เ ตร เลี ย  –  My 
Health Record 5) ประเทศฟินแลนด์ – Kanta 
PHR และ  6) ประ เทศ อิน เดี ย  –  ABDM IG – 
Wellness Document  ซ่ึงผลการทบทวนโดยรวม
แล้ ว  ข้ อมู ลที่ อ ยู่ ใ น  My Health Record ของ
ออสเตรเลีย หรือที่มูลนิธิ Apperta แนะน า ล้วน
เป็นจุดตั้งต้นที่ดีในการออกแบบ PHR ของประเทศ
ไทย และอาจน า checklist ของทาง NHS UK มา
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เข้าเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่ จึงจะอนุมัติเงินลงทุน
ร้อยละ 80 ของค่าใช้จ่ายที่เข้าเกณฑ์ พันธมิตรของ 
Infoway สามารถร่วมลงทุนได้  ค่าใช้ จ่ายด้าน
งบประมาณของ Infoway จะมี รั ฐบาลกลาง
ตรวจสอบดูแล ส่วนโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน IT แต่
ละเขตจะเป็นผู้ออกงบประมาณเองหรือจัดสรร
ร่ ว ม กั บ  Canadian federal ICT investment 
program และระบบประกันสุขภาพของแคนาดา
ได้รับเงินสนับสนุนพ้ืนฐานมาจากเงินภาษี โดยการ
เก็บภาษีรายได้ส่วนบุคคลและนิติบุคคลของ
ส่วนกลางและของรัฐบาลท้องถ่ิน 2 - 4  
 การบริบาลระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศ
ออสเตรเลีย ใช้ระบบ Dedicated digital health 
agency mechanism และมีการบริบาลที่ใช้ความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วนตั้งแต่ระดับบุคคลจนถึง
ระดับรัฐบาลจักรภพซึ่งเป็นรัฐบาลสูงสุด หากจะ
น ามาปรับใช้กับประเทศไทยอาจจะมีความแตกต่าง
ในด้านระบบการบริหารราชการและระบบ
หน่วยงานที่เป็น Agency แต่อาจจะมีบางส่วนที่
คล้ายคลึงกับประเทศไทยก็คือ COAG และระบบ
การรายงานที่ในประเทศไทยมักจะใช้รูปแบบการ
ตั้งคณะกรรมเฉพาะเรื่อง นอกจากนั้นการบริหาร
และมอบหมายหน้าที่ที่ค่อนข้างยืดหยุ่นตามความ
เหมาะสมในแต่ละด้านตามยุทธศาสตร์สุขภาพ
ดิจิทัลแห่งชาตินั้นเป็นรูปแบบที่อาจจะน ามาปรับ
ใช้ได้ โดยต้องพิจารณาเป้าหมายของโครงการและ
ความเหมาะสมของหน่วยงานที่จะเข้ามาท าหน้าที่
ต่าง ๆ และอาศัยความสามารถของภาคส่วนอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากหน่วยงานเฉพาะเรื่องด้วย โดยมี
หน่วยงานตัวกลางท าหน้าที่ดูแล ประเมินผล และ
รายงานในภาพรวม 5 - 10 
 จากผลการศึกษาวิจัยทั้งจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ส าหรับ
บริบทของประเทศไทยในปัจจุบัน  กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงเดียวไม่สามารถด าเนินการ
การอภิบาลสุขภาพดิจิทัล  ได้ เ พียงล าพัง แต่
สามารถเป็นกระทรวงส าคัญที่เป็นผู้น าให้เกิดกลไก
การอภิบาลสุขภาพดิจิทัลได้ รูปแบบการอภิบาล

สุขภาพดิจิทัลที่ดีจะต้องมีการอภิบาลแบบมีส่วน
ร่วม (Collaborative Governance) มีผู้น าที่เข็ม
แข็งมีอ านาจการตัดสินใจและอยู่ในวาระต่อเนื่อง มี
หน่วยงานกลางที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบสุขภาพดิจิทัล (Dedicated Digital Health 
Agency Mechanism) และให้ความส าคัญกับการ
มีมาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ 
 ประเด็นที่  2) การพัฒนาแพลตฟอร์ม
มาตรฐานข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 
 การพัฒนาแพลตฟอร์มนั้น จ า เป็นต้อง
ประกอบด้วยองค์ประกอบ (component) ต่าง ๆ 
มากมาย ซึ่ ง ในคู่มือของ WHO เองก็มีการให้
ค าแนะน าถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ถึง 16 กลุ่ม ซึ่ง
แต่ละประเทศไม่จ าเป็นต้องท าทั้งหมด และไม่
จ าเป็นต้องท าพร้อมกันทั้งหมด ค าแนะน าของ 
WHO นับเป็นค าแนะน าที่ละเอียดและครบถ้วน
สมบูรณ์ แต่ก็อาจจะยากที่จะท าความเข้าใจและ
ปฏิบัติตาม ในการนี้ กรอบมาตรฐานสถาปัตยกรรม
การเชื่อมโยงระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพแบบ
เปิ ด  ( Open Health Information Exchange: 
OpenHIE) ซึ่งแบ่งองค์ประกอบต่าง ๆ ซับซ้อน
น้อยกว่า อาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถใช้
ด าเนินตามได้ 
 ได้ท าการศึกษาการด าเนินงานส าหรับการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลของระบบ PHR โดยได้ท าการ
ทบทวนตัวอย่างจาก 6 แหล่ง ได้แก่  1 ) HL7 
Personal Health Record System Functional 
Model, Release 2 2 ) NHS UK PHR 
functionality checklist 3 ) Apperta 
Foundation – A Blueprint for a CoPHR 
Ecosystem 4 ) ประ เทศออส เ ตร เลี ย  –  My 
Health Record 5) ประเทศฟินแลนด์ – Kanta 
PHR และ  6) ประ เทศ อิน เดี ย  –  ABDM IG – 
Wellness Document  ซ่ึงผลการทบทวนโดยรวม
แล้ ว  ข้ อมู ลที่ อ ยู่ ใ น  My Health Record ของ
ออสเตรเลีย หรือที่มูลนิธิ Apperta แนะน า ล้วน
เป็นจุดตั้งต้นที่ดีในการออกแบบ PHR ของประเทศ
ไทย และอาจน า checklist ของทาง NHS UK มา

ช่วยประเมิน อย่างไรก็ดี ค าแนะน าใน checklist 
หลายข้อก็มีความเฉพาะเจาะจงกับสหราช
อาณาจักร เช่น การใช้ NHS Login หรือการดึง
ข้อมูลสุขภาพจากในเว็บไซต์ของ NHS มาแสดง ซึ่ง
ในประเทศอ่ืนอาจไม่ได้มีระบบความรู้สุขภาพโดย
ภาครัฐที่สมบูรณ์เช่นนั้น นอกจาก Checklist ของ 
NHS แล้ว สามารถใช้มาตรฐาน HL7 PHR-S FM 
มาช่วยในการออกแบบด้วยเช่นกัน สุดท้าย เมื่อได้
ข้อสรุปเรื่องข้อมูลแล้ว สามารถดูตัวอย่างของ
ฟินแลนด์และอิน เดี ย ในการสร้ า ง เ ป็น  FHIR 
Implementation Guide11 - 20 
 ส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูล NCD คณะ
ผู้เขียนได้ท าการทบทวนเอกสารผลการการประชุม
บูรณาการข้อมูลโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
เพ่ือก าหนดมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ
บนแพลตฟอร์มดิจิทัลที่จัดขึ้น ณ วันที่ 12 มกราคม 
พ . ศ .  2564 ภ า ย ใ ต้ อนุ ก ร ร มกา ร โ ค ร งก า ร
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัย
โลกกับรัฐบาลไทย ด้านโรคไม่ติดต่อ (CCS-NCD) 
และโครงสร้างข้อมูล 43 แฟ้ม จากนั้นจึงได้จัดท า
เ ป็ น  FHIR Implementation Guide ซึ่ ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) FHIR profile (Structure 
Definition resource) จ านวน  14 resource 2) 
FHIR Code System resource จ า น ว น  1 
resource 3) FHIR Value Set resource จ านวน 
3 resource แ ล ะ  4) ตั ว อ ย่ า ง ก า ร น า  FHIR 
artifacts ไปใช้งานเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลตามข้อมูล
ตั้งต้น จ านวน 37 ตัวอย่าง ทั้งหมดนี้ได้ท าการ
เผยแพร่ไว้ที่ เว็บไซต์ส านักงานปลัดกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  https://hdgc.moph.go.th ซึ่ ง
เชื่อมโยงไปยังเว็บไซต์ของผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนา
ให้สามารถอ่านข้อมูลที่เกี่ยวข้องและดาวน์โหลด 
FHIR artifact ทั้ ง ห ม ด  แ ล ะ ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะได้จัดท าประกาศ
กระทรวงเรื่องมาตรฐานข้อมูลสุขภาพปฐมภูมิ 1 
ตามแพลตฟอร์มมาตรฐานข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 
 ประเด็นที่  3) การพัฒนาแพลตฟอร์ม
ต้นแบบของระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

 จากการศึกษามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Standards) ทั้ ง เ รื่ อ งกา รแ พ้ย า 
ข้อมูลวัคซีน และข้อมูล ในการเฝ้าระวั งดูแล
ประชาชนในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs) 
รวมถึงการบูรณาการ การเชื่อมโยง และการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพระหว่างผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ จึงท าการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน
ต้นแบบที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 
ที่มีมาตราฐานแบบเปิดเกี่ยวกับการยืนยันสิทธิ์ 
(Authentication) การจัดการสิทธิ์การใช้ระบบ 
(Authorization) ที่ปลอดภัย  ส าหรับ ประชาชน 
บุคลากรทางการแพทย์ ทีมหมอครอบครัว และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ได้แก่ โมบายแอปพลิเคชันสมุดสุขภาพประชาชน 
(H4U : Health for You)   โมบายแอปพลิเคชัน
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ (mHealth)  ทีม
แพทย์ปฐมภูมิ (PCC Team) และสมาร์ท อสม. 
(Smart อสม .)  โ ด ยมุ่ ง เ น้ น ข้ อมู ล สุ ขภ าพที่
ครอบคลุมการเฝ้าระวังดูแลประชาชนในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 การพัฒนาแพลตฟอร์มต้นแบบของระบบ
ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ภายใต้โครงการนี้เป็นการ
พัฒนาเครื่องมือในการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล ท าเห็นว่าการบูรณาการข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคลจากหลายแหล่งฐานข้อมูล ทั้ง
จากคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC: 
Health Data Center) และศูนย์ข้อมูลกลางด้าน
สุขภาพของประชาชน ที่รวบรวมจากโรงพยาบาล
โ ดยตร งผ่ า น  HIS Gateway ส ามา รถน า ม า
ประมวลผลข้อมูลร่วมกัน วิเคราะห์ สัง เคราะห์ 
และจัดท ารายงานในรูปแบบที่เหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้ใช้งานทั้งประชาชน  ทีมบุคลากรทางการแพทย์  
และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
ตลอดจนการใช้ เทคโนโลยีวิดี โอคอลในการ
ให้บริการการแพทย์ทางไกล ส าหรับการให้
ค าปรึกษาหรือวินิจฉัยอาการเบื้องต้นในกลุ่มโรค
หรืออาการที่ ไม่รุนแรง (Tele-Consult) ได้จริง 
ดังที่มีการใช้งานอย่างจริงจังในจังหวัดบุรีรัมย์ใน
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การดูแลประชาชนกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็น
จังหวัดในเขตสุขภาพน าร่อง จึงท าให้เห็นว่าแพลต
ฟอร์ต้นแบบนี้สามารถขยายผลให้ เกิดการใช้
เครื่องมือได้อย่างยั่งยืน โดยประการส าคัญคือการ
ใช้ เทคโนโลยีดิ จิทัลที่ สนับสนุนให้ เกิดความ
น่าเชื่อถือและมีความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์  
และจากผลการศึกษาจึงน าไปสู่การออกแบบ
ปรับปรุง Interface การใช้งานโมบายแอปพลิเค
ชันสมุดสุขภาพประชาชนให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการในปัจจุบันมากยิ่งขึ้น รวมถึงขยายผลการ
ใช้ประโยชน์ข้อมูลจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ที่เกี่ยวข้องกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการ
เจาะส้นเท้าเด็ก ซึ่งจะด าเนินการในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 
 ประเด็นที่ 4) การพัฒนาการเชื่อมโยงและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลโรคไม่ติดต่อ  
 การพัฒนาการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อในโครงการนี้ มุ่งเน้นข้อมูลใน
ก ลุ่ ม ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( NCDs) เ ช่ น  ข้ อ มู ล
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  เพ่ือศึกษา
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการใช้
เทคโนโลยีการส่งข้อมูลอัตโนมัติ โดยตรงจาก
โรงพยาบาลผ่านโปรแกรม API (Application 
Program Interface) เข้าสู่ศูนย์ข้อมูลกลางด้าน
สุขภาพของประชาชน ฐานข้อมูล ระบบ  HIS 
Gateway  และพัฒนาระบบประมวลผลกลาง
เพ่ือให้บริการข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลแก่ระบบงาน
และแอปพลิเคชันต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม   
 จากการน า API HIS Gateway ที่พัฒนาขึ้น
ภายใต้โครงการนี้ไปติดตั้งที่โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขครอบคลุมทุก
เขตสุขภาพ สรุปการท างานของฝั่งโรงพยาบาลหรือ
หน่วยบริการที่จะส่งข้อมูลเข้ากระทรวงฯ ใช้
ซอฟต์แวร์ที่ชื่ อ Debezium ที่ ใช้หลักการของ 
Change Data Capture (CDC) ในการอ่านข้อมูล
จาก Binlog (MySQL), wal-json (PostgreSQL), 
Archive log (MSSQL) ใ นก า รต ร ว จสอบกา ร
เปลี่ยนแปลงของ transaction ฐานข้อมูลที่เกิด

จากการ เพ่ิม ( Insert) ลบ (Delete) และ แก้ไข 
(Update) ข้อมูล ซึ่งวิธีการนี้เปรียบได้กับการที่ 
HIS Gateway ท าตัวเป็น Slave ท าการ Replicate 
ข้อมูลจากเครื่อง Master ท าให้การท างานของ HIS 
Gateway ไม่ มี ผลกระทบต่ อการท างานของ
ฐานข้อมูลหลักมาก เท่ากับการท า API เพ่ือดึง
ข้อมูลจากฐานข้อมูลโดยตรง เมื่อ Debezium อ่าน
ข้อมูลจากฐานข้อมูลผ่าน CDC เสร็จ จะท าการ
แปลงข้อมูลที่ได้เป็น JSON จากนั้นใช้แพลตฟอร์ม
การกระจายข้อความจัดการล าดับ ชื่อ Apache 
Kafka Connect ส่ ง ข้ อ มู ล  JSON ที่ ไ ด้ ผ่ า น 
Protocol ของ Kafka ซึ่งข้อมูลที่ส่งผ่าน Kafka จะ
อยู่ในรูปแบบของ Binary ท าให้มีขนาดเล็กและส่ง
ได้ เ ร็ ว ขึ้ น  โ ดย  Kafka Connect ต้ อ งท า ก า ร
เชื่อมต่อกับ Broker ของกระทรวงฯ อยู่ตลอดเวลา 
ท าให้การรับส่งข้อมูลระหว่างหน่วยบริการกับ
กระทรวงฯ สามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ส าหรับการท างานของระบบ HIS Gateway ฝั่ง
กระทรวงฯ เมื่อข้อมูลที่หน่วยบริการส่งเข้ามาผ่าน
ร ะบบ  HIS Gateway Client ที่ ติ ด ตั้ ง ที่ ห น่ ว ย
บริการ ถูกส่งเข้ามาที่ Broker ของกระทรวงฯ โดย
จะมีระบบ Firewall ป้องกัน ข้อมูลที่ส่งเข้ามาเมื่อ
มาถึง Broker แล้ว Broker จะท าการเก็บข้อมูล
ของใน Storage ในรูปแบบของ Log ไฟล์ ซึ่งจะมี
อายุไฟล์ 7 วัน ซึ่งเมื่อครบ 7 วันแล้วข้อมูลที่เก็บไว้
ใน Log ไฟล์จะโดนลบอัตโนมัติ ดังนั้น ระบบจึง
ต้องเก็บข้อมูลลงฐานข้อมูลกลางให้ได้ภายใน 7 วัน 
ก่อนที่ข้อมูลจะโดนลบ  เมื่อข้อมูลถูกเก็บลงใน 
Storage ของ Broker แล้ว ระบบ HIS Gateway 
จะมีซอฟต์แวร์ Apache Nifi ท าหน้าที่ Consume 
ข้อมูลจาก Topic ที่ก าหนดในแต่ละ Cluster เพ่ือ
เ ข้ า สู่ ก ร ะบวนกา ร  Extract, Transform and 
Load (ETL) ก่ อนจะน า ข้ อมู ลที่ ไ ด้ เ ก็ บล ง ใน
ฐานข้อมูล TiDB ("Ti" ย่อมาจาก Titanium) ซึ่ง
เป็นฐานข้อมูล Opensource NewSQL ที่รองรับ
ปริมาณงานการประมวลผลธุรกรรมและการ
วิเคราะห์แบบไฮบริด  ข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูล
ของ TiDB จะถูกเก็บแยกตามประเภทของ HIS 
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การดูแลประชาชนกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็น
จังหวัดในเขตสุขภาพน าร่อง จึงท าให้เห็นว่าแพลต
ฟอร์ต้นแบบนี้สามารถขยายผลให้ เกิดการใช้
เครื่องมือได้อย่างยั่งยืน โดยประการส าคัญคือการ
ใช้ เทคโนโลยีดิ จิทัลที่ สนับสนุนให้ เกิดความ
น่าเชื่อถือและมีความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์  
และจากผลการศึกษาจึงน าไปสู่การออกแบบ
ปรับปรุง Interface การใช้งานโมบายแอปพลิเค
ชันสมุดสุขภาพประชาชนให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการในปัจจุบันมากยิ่งขึ้น รวมถึงขยายผลการ
ใช้ประโยชน์ข้อมูลจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ที่เกี่ยวข้องกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการ
เจาะส้นเท้าเด็ก ซึ่งจะด าเนินการในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 
 ประเด็นที่ 4) การพัฒนาการเชื่อมโยงและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลโรคไม่ติดต่อ  
 การพัฒนาการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อในโครงการนี้ มุ่งเน้นข้อมูลใน
ก ลุ่ ม ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( NCDs) เ ช่ น  ข้ อ มู ล
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  เพ่ือศึกษา
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการใช้
เทคโนโลยีการส่งข้อมูลอัตโนมัติ โดยตรงจาก
โรงพยาบาลผ่ านโปรแกรม API (Application 
Program Interface) เข้าสู่ศูนย์ข้อมูลกลางด้าน
สุขภาพของประชาชน ฐานข้อมูลระบบ  HIS 
Gateway  และพัฒนาระบบประมวลผลกลาง
เพ่ือให้บริการข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลแก่ระบบงาน
และแอปพลิเคชันต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม   
 จากการน า API HIS Gateway ที่พัฒนาขึ้น
ภายใต้โครงการนี้ไปติดตั้งที่โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขครอบคลุมทุก
เขตสุขภาพ สรุปการท างานของฝั่งโรงพยาบาลหรือ
หน่วยบริการที่จะส่งข้อมูลเข้ากระทรวงฯ ใช้
ซอฟต์แวร์ที่ชื่ อ Debezium ที่ ใช้หลักการของ 
Change Data Capture (CDC) ในการอ่านข้อมูล
จาก Binlog (MySQL), wal-json (PostgreSQL), 
Archive log (MSSQL) ใ นก า รต ร ว จสอบกา ร
เปลี่ยนแปลงของ transaction ฐานข้อมูลที่เกิด

จากการ เพ่ิม ( Insert) ลบ (Delete) และ แก้ไข 
(Update) ข้อมูล ซึ่งวิธีการนี้เปรียบได้กับการที่ 
HIS Gateway ท าตัวเป็น Slave ท าการ Replicate 
ข้อมูลจากเครื่อง Master ท าให้การท างานของ HIS 
Gateway ไม่ มี ผลกระทบต่ อการท างานของ
ฐานข้อมูลหลักมาก เท่ากับการท า API เพ่ือดึง
ข้อมูลจากฐานข้อมูลโดยตรง เมื่อ Debezium อ่าน
ข้อมูลจากฐานข้อมูลผ่าน CDC เสร็จ จะท าการ
แปลงข้อมูลที่ได้เป็น JSON จากนั้นใช้แพลตฟอร์ม
การกระจายข้อความจัดการล าดับ ชื่อ Apache 
Kafka Connect ส่ ง ข้ อ มู ล  JSON ที่ ไ ด้ ผ่ า น 
Protocol ของ Kafka ซึ่งข้อมูลที่ส่งผ่าน Kafka จะ
อยู่ในรูปแบบของ Binary ท าให้มีขนาดเล็กและส่ง
ได้ เ ร็ ว ขึ้ น  โ ดย  Kafka Connect ต้ อ งท า ก า ร
เชื่อมต่อกับ Broker ของกระทรวงฯ อยู่ตลอดเวลา 
ท าให้การรับส่งข้อมูลระหว่างหน่วยบริการกับ
กระทรวงฯ สามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ส าหรับการท างานของระบบ HIS Gateway ฝั่ง
กระทรวงฯ เมื่อข้อมูลที่หน่วยบริการส่งเข้ามาผ่าน
ร ะบบ  HIS Gateway Client ที่ ติ ด ตั้ ง ที่ ห น่ ว ย
บริการ ถูกส่งเข้ามาที่ Broker ของกระทรวงฯ โดย
จะมีระบบ Firewall ป้องกัน ข้อมูลที่ส่งเข้ามาเมื่อ
มาถึง Broker แล้ว Broker จะท าการเก็บข้อมูล
ของใน Storage ในรูปแบบของ Log ไฟล์ ซึ่งจะมี
อายุไฟล์ 7 วัน ซึ่งเมื่อครบ 7 วันแล้วข้อมูลที่เก็บไว้
ใน Log ไฟล์จะโดนลบอัตโนมัติ ดังนั้น ระบบจึง
ต้องเก็บข้อมูลลงฐานข้อมูลกลางให้ได้ภายใน 7 วัน 
ก่อนที่ข้อมูลจะโดนลบ  เมื่อข้อมูลถูกเก็บลงใน 
Storage ของ Broker แล้ว ระบบ HIS Gateway 
จะมีซอฟต์แวร์ Apache Nifi ท าหน้าที่ Consume 
ข้อมูลจาก Topic ที่ก าหนดในแต่ละ Cluster เพ่ือ
เ ข้ า สู่ ก ร ะบวนกา ร  Extract, Transform and 
Load (ETL) ก่ อนจะน า ข้ อมู ลที่ ไ ด้ เ ก็ บล ง ใน
ฐานข้อมูล TiDB ("Ti" ย่อมาจาก Titanium) ซึ่ง
เป็นฐานข้อมูล Opensource NewSQL ที่รองรับ
ปริมาณงานการประมวลผลธุรกรรมและการ
วิเคราะห์แบบไฮบริด  ข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูล
ของ TiDB จะถูกเก็บแยกตามประเภทของ HIS 

โดยหน่วยบริการที่ใช้ HIS ค่ายเดียวกันจะเก็บรวม
ไว้ในฐานเดียวกัน ซึ่งในตารางที่จัดเก็บจะมีการ
ก าหนดคีย์หลักเพ่ือให้สามารถอ้างอิงไปถึงหน่วย
บริการได้  ในด้านความปลอดภัยในการเชื่อมต่อ
กับ Broker ของกระทรวงฯ ได้มีการออกแบบ
ความปลอดภัยในการเชื่ อมต่อกับหน่วยงาน
ภายนอก โดยเ ลือกใช้ เทคโนโลยีด้ าน ความ
ปลอดภัยที่มาพร้อมกับตัวซอฟต์แวร์ของ Kafka ซึ่ง
หน่วยบริการ จ าเป็นต้องท าการติดตั้ง Secure 
Socket Layer ( SSL) Certificate ที่ ไ ด้ จ า ก
ส่วนกลาง เพ่ือใช้ในการ Authen ตามมาตรฐาน 
mutual TLS (mTLS) ก า ร รั บ ส่ ง ข้ อ มู ล ผ่ า น
เครือข่ายที่เหมาะกับการติดต่อแบบ Business-to-
Business (B2B) Applications ใช้เทคโนโลยีการ
เข้ารหัสข้อมูล เ พ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการ
สื่อสารหรือส่งข้อมูลบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
ระหว่างเครื่องเซิร์ฟเวอร์กับเว็บเบราว์เซอร์หรือ 
Application โดยจะมีการยืนยันตัวตนของท้ังสอง
ฝ่ า ย  คื อ  Server แ ล ะ  Client ผ่ า น  X.509 
Certificate ที่แลกเปลี่ยนกัน รวมทั้งมีการเข้ารหัส
ข้อมูลที่ส่งจาก Client ไปสู่ Server ด้วย ด้วยวิธีนี้
จะท าให้ระบบมีความปลอดภัยมากขึ้นเนื่องจาก
เครื่องที่จะเชื่อมกับกระทรวงฯ จ าเป็นต้องมี SSL 
Certificate ก่อน (Zero trust) ถึงจะเชื่ อมเข้ า
ระบบได้ โดย Certificate ที่ได้จากส่วนกลาง จะมี
อายุการใช้งาน 1 ปี ทั้งนี้ส่วนกลางสามารถท าการ 
Revoke Certificate ได้ตลอดเวลา โดยอาศัยการ
ก าหนด ACL ให้กับ Topic ของหน่วยบริการนั้นๆ 
  ผลลัพธ์ของการพัฒนาการเชื่อมโยงและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ดังจะ
เห็นได้จากการแสดงข้อมูลประวัติสุขภาพผ่านโม
บายแอปพลิเคชันสมุดสุขภาพประชาชน (H4U) 
กา ร เ ชื่ อ ม โ ย งข้ อมู ล กั บ ร ะบบ  Health Link 
(แพลตฟอร์มส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ เพ่ือให้
แพทย์สามารถเข้าดูข้อมูลสุขภาพของคนไข้จาก
โ ร งพยาบาล อ่ืน ได้ )  เ พ่ื อแสดง ให้ แพทย์ ใ ช้
ประกอบการวินิจฉัย เป็นต้น 

 ประเด็นที่ 5) การสังเคราะห์ข้อเสนอด้าน
ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
  การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล เป็นกรอบ
แนวคิดและวิสัยทัศน์การพัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพจากรูปแบบปัจจุบันไปสู่ยุคดิจิทัลอย่างเต็ม
รูปแบบ มีการบูรณาการข้อมูลจากทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ ให้สามารถร่วมมือกัน
ท างานโดยส่งผลลัพธ์ร่วมกัน มีระบบข้อมูลที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน สามารถแลกเปลี่ยนสื่อสารกัน
ได้อย่างเข้าใจความหมายโดยใช้เครื่องมือการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพที่เป็นมาตรฐานสากล 
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้
อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว เป้าหมายคือการคืน
ข้อมูลสุขภาพให้กับประชาชนเพ่ือให้ประชาชนเป็น
เจ้าของข้อมูลสุขภาพอย่างแท้จริง ก่อให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และเป็นการคืนอ านาจการ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพให้กับประชาชน ภายใต้
การก ากับดูแลที่ดีอย่างยั่งยืน 
  การบูรณาการข้อมูล จะถูกพัฒนาให้มี
ความสามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากทุกกิจกรรมและ
บริการสุขภาพจากเดิมที่มีลักษณะการจัดเก็บข้อมูล
เป็นหน่วยบริการแยกจากกันให้สามารถบูรณาการ
มาเป็นชุดข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลได้ซึ่งจะส่งผลให้
เกิดข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) โดยจะสามารถ
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลรองรับยุคให ม่ (Modern 
Analytics) เช่นแนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
อัตโนมัติที่เรียกว่า Machine Learning ได้ ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดรูปแบบบริการใหม่ (New Health 
Service Model)อาทิ บริการการแพทย์ทางไกลที่
ท าได้ โดยการใช้ เพียง Smart Phone ระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วยโดยไม่มีเงื่อนไขหรือติดขัดด้วย
ข้อจ ากัดทางกายภาพของสถานบริการอีกต่อไป 
ส่งผลให้เกิดบริการสุขภาพที่ไร้พรมแดน อ านวย
ความสะดวกให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของ
ตนเองได้ตลอดเวลา และช่วยให้เกิดการดูแล
สุขภาพประชาชนโดยพหุวิทยาการได้อย่างแท้จริง  
ด้วยศักยภาพของเทคโนโลยีในปัจจุบันเพียง
พอที่จะเอ้ืออ านวยให้สิ่งเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้
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อย่างรวดเร็วประกอบกับแนวโน้มทิศทางการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศต่างๆ ล้วนมุ่ง
ไปสู่ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital 
Health) 
  แนวทางการ พัฒนา เทค โน โลยี และ
เครื่องมือของระบบสุขภาพดิจิทัลในภาพรวม การ
พัฒนาเครื่ องมือของระบบสุขภาพดิจิทัล ใน
ภาพรวมจะมีการพัฒนาอยู่ 3 ส่วน 21 ได้แก่ 
 1. พัฒนาส่วนที่เป็นเครื่องมือกลาง ได้แก่ 
 1 . 1  พั ฒ น า  National Digital Health 
Platform 
 1.2 พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล 
ได้แก่ Hospital Information System (HIS, LIS , 
PACS) 
 1.3 พัฒนาแพลตฟอร์มระบบบริการนอก
สถานพยาบาล ซึ่งเครื่องมือที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่จะ
ใช้ให้บริการบน Application หรือ Sensor บน
อุปกรณ์สวมใส่ (Wearable Device) หรืออุปกรณ์ 
IoT อ่ืนๆ 
 2. พัฒนาเครื่องมือให้บริการระดับบุคคล 
ได้แก่ 
 2 . 1  พั ฒ น า  Application mHealth  
(ผู้ให้บริการ) 
 2 . 2  พั ฒ น า  Application pHealth 
(ผู้รับบริการ)  
 3. พัฒนากระบวนการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพจากหน่วยงาน บุคคล และอุปกรณ์ต่างๆ มี
ความจ าเป็นต้องมีก าหนดมาตราฐานการรักษา
ความปลอดภัย อย่างน้อย ดังนี้ 
 3.1 การพิสูจน์ตัวตนว่าเป็นบุคคลนั้นจริง
(Identification) การตรวจสอบตัวบุคคลว่ามีสิทธิ
ในการให้บริการสุขภาพจริง(Verification) และ 
ก า ร ยื น ยั น ตั ว ต น เ ข้ า ใ ช้ ง า น ใ น ร ะ บ บ
(Authentication) 
 3.2 การพิสูจน์ยืนยันตัวเครื่องมืออุปกรณ์
ดิจิทัลที่ท าการแลกเปลี่ยนข้อมูล (Electronic 
Data Interchange, EDI) ว่าการเชื่อมต่อมาจาก
หน่วยงาน , Software หรืออุปกรณ์นั้นจริงและ

สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปถึงตัวบุคคลได้ ซึ่งจะช่วย
รักษาความถูกต้องและความปลอดภัยของข้อมูล
ส่วนบุคคล จึงต้องมีการพัฒนาระบบออกใบรับรอง
อิเล็กทรอนิกส์  (Certificate Authority) รวมถึง
ร ะ บ บ กุ ญ แ จ ส า ธ า ร ณ ะ  Public Key 
Infrastructure (PKI) ของประเทศ 
 จากการศึกษาและสังเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ 
สรุปได้ว่าด้วยข้อจ ากัดของระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยในปัจจุบันที่มีความหลากหลาย ขาด
มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ โครงสร้างหน่วยงานที่
ซ้ าซ้อน การก ากับดูแลที่ไม่ชัดเจน เป็นแบบ Silo 
Base จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาระบบ
ให้มาเป็นแบบ Authority Base เพ่ือการก ากับ
ดูแลที่ดีอย่างยั่งยืน โดยผลักดัน ส่งเสริมให้ผู้บริหาร 
ผู้ ปฏิบั ติ ง าน ทุ กระดับ  ปรับกรอบความคิด
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการและการ
ก ากับดูแลของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีมาตรฐานของ
ข้อมูลสุขภาพ รวมไปถึงการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย 
กฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้ครอบคลุมภารกิจ
ด้านสุขภาพดิจิทัล ซึ่งมีพันธกิจส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 
1) การบริหารจัดการเชิงระบบให้มีการก ากับดูแลที่
ดี 2) มีหน่วยงานที่รับผิดชอบต่อภารกิจสุขภาพ
ดิจิทัล การก าหนดอ านาจหน้าที่  ท่ีชัดเจน  มี
หน่วยงานก ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ 3) การ
จัดระบบบริหารจัดการมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ 4) 
เครื่องมือและเทคโนโลยีที่เหมาะสม และ 5) พัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานระบบนิเวศน์และระบบสนับสนุน
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีการ ก ากับดูแลที่ดีอย่างยั่งยืน 
(Governance and Sustainability) 
 ประเด็นที่  6) แผนการพัฒนาระบบ
สุขภาพดิ จิ ทั ลและการ เชื่ อม โยงทางด้ าน
สารสนเทศด้านสุขภาพแบบองค์รวม  
 จากการสังเคราะห์ข้อเสนอและระดมสมอง
พัฒนาแนวคิดและท าความเข้าใจบริบทองค์กร
กลางด้านระบบสุขภาพดิจิทัลและความจ าเป็นใน
การพัฒนาองค์กรที่จะมาขับเคลื่อนดิจิทัลของ
ประเทศไทย น าไปสู่การพัฒนาแผนปฏิบัติการการ
พัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลและการเชื่อมโยง
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อย่างรวดเร็วประกอบกับแนวโน้มทิศทางการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศต่างๆ ล้วนมุ่ง
ไปสู่ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital 
Health) 
  แนวทางการ พัฒนา เทค โน โลยี และ
เครื่องมือของระบบสุขภาพดิจิทัลในภาพรวม การ
พัฒนาเครื่ องมือของระบบสุขภาพดิจิทัล ใน
ภาพรวมจะมีการพัฒนาอยู่ 3 ส่วน 21 ได้แก่ 
 1. พัฒนาส่วนที่เป็นเครื่องมือกลาง ได้แก่ 
 1 . 1  พั ฒ น า  National Digital Health 
Platform 
 1.2 พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล 
ได้แก่ Hospital Information System (HIS, LIS , 
PACS) 
 1.3 พัฒนาแพลตฟอร์มระบบบริการนอก
สถานพยาบาล ซึ่งเครื่องมือที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่จะ
ใช้ให้บริการบน Application หรือ Sensor บน
อุปกรณ์สวมใส่ (Wearable Device) หรืออุปกรณ์ 
IoT อ่ืนๆ 
 2. พัฒนาเครื่องมือให้บริการระดับบุคคล 
ได้แก่ 
 2 . 1  พั ฒ น า  Application mHealth  
(ผู้ให้บริการ) 
 2 . 2  พั ฒ น า  Application pHealth 
(ผู้รับบริการ)  
 3. พัฒนากระบวนการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพจากหน่วยงาน บุคคล และอุปกรณ์ต่างๆ มี
ความจ าเป็นต้องมีก าหนดมาตราฐานการรักษา
ความปลอดภัย อย่างน้อย ดังนี้ 
 3.1 การพิสูจน์ตัวตนว่าเป็นบุคคลนั้นจริง
(Identification) การตรวจสอบตัวบุคคลว่ามีสิทธิ
ในการให้บริการสุขภาพจริง(Verification) และ 
ก า ร ยื น ยั น ตั ว ต น เ ข้ า ใ ช้ ง า น ใ น ร ะ บ บ
(Authentication) 
 3.2 การพิสูจน์ยืนยันตัวเครื่องมืออุปกรณ์
ดิจิทัลที่ท าการแลกเปลี่ยนข้อมูล (Electronic 
Data Interchange, EDI) ว่าการเชื่อมต่อมาจาก
หน่วยงาน , Software หรืออุปกรณ์นั้นจริงและ

สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปถึงตัวบุคคลได้ ซึ่งจะช่วย
รักษาความถูกต้องและความปลอดภัยของข้อมูล
ส่วนบุคคล จึงต้องมีการพัฒนาระบบออกใบรับรอง
อิเล็กทรอนิกส์  (Certificate Authority) รวมถึง
ร ะ บ บ กุ ญ แ จ ส า ธ า ร ณ ะ  Public Key 
Infrastructure (PKI) ของประเทศ 
 จากการศึกษาและสังเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ 
สรุปได้ว่าด้วยข้อจ ากัดของระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยในปัจจุบันที่มีความหลากหลาย ขาด
มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ โครงสร้างหน่วยงานที่
ซ้ าซ้อน การก ากับดูแลที่ไม่ชัดเจน เป็นแบบ Silo 
Base จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาระบบ
ให้มาเป็นแบบ Authority Base เพ่ือการก ากับ
ดูแลที่ดีอย่างยั่งยืน โดยผลักดัน ส่งเสริมให้ผู้บริหาร 
ผู้ ปฏิบั ติ ง าน ทุ กระดับ  ปรับกรอบความคิด
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการและการ
ก ากับดูแลของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีมาตรฐานของ
ข้อมูลสุขภาพ รวมไปถึงการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย 
กฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้ครอบคลุมภารกิจ
ด้านสุขภาพดิจิทัล ซึ่งมีพันธกิจส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 
1) การบริหารจัดการเชิงระบบให้มีการก ากับดูแลที่
ดี 2) มีหน่วยงานที่รับผิดชอบต่อภารกิจสุขภาพ
ดิจิทัล การก าหนดอ านาจหน้าที่  ที่ชัดเจน  มี
หน่วยงานก ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ 3) การ
จัดระบบบริหารจัดการมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ 4) 
เครื่องมือและเทคโนโลยีที่เหมาะสม และ 5) พัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานระบบนิเวศน์และระบบสนับสนุน
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีการ ก ากับดูแลที่ดีอย่างยั่งยืน 
(Governance and Sustainability) 
 ประเด็นที่  6) แผนการพัฒนาระบบ
สุขภาพดิ จิ ทั ลและการ เชื่ อม โยงทางด้ าน
สารสนเทศด้านสุขภาพแบบองค์รวม  
 จากการสังเคราะห์ข้อเสนอและระดมสมอง
พัฒนาแนวคิดและท าความเข้าใจบริบทองค์กร
กลางด้านระบบสุขภาพดิจิทัลและความจ าเป็นใน
การพัฒนาองค์กรที่จะมาขับเคลื่อนดิจิทัลของ
ประเทศไทย น าไปสู่การพัฒนาแผนปฏิบัติการการ
พัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลและการเชื่อมโยง

ทางด้านสารสนเทศด้านสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic approach) ในการศึกษาได้ด าเนินการ
เป็น 3 ขั้นตอน ผ่าน 9 กิจกรรม ซึ่งหนึ่งในกิจกรรม
ที่ส าคัญคือการจัดท าประชาพิจารณ์และมติจากผู้ที่
มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder public hearing) 
สรุปความคิดเห็นของผู้ เข้าร่วมประชุมที่มีต่อ
รูปแบบในการบริหารจัดการระบบสุขภาพดิจิทัลซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการจ าแนกประเภทหน่วยงาน
ของรัฐในก ากับของฝ่ายบริหารที่มีสถานะเป็นนิติ
บุคคลซึ่งสามารถแยกได้ 4 รูปแบบคือ 1) ส่วน
ราชการ 2) รัฐวิสาหกิจ 3) องค์กรมหาชน และ 4) 
หน่วยงานของรัฐรูปแบบใหม่ รูปแบบการจัดการ
ระบบสุขภาพดิจิทัลสามารถแบ่งการด าเนินการได้ 
2 ระยะ คือ ระยะที่ 1การด าเนินการในช่วงแรก
ของการจั ดตั้ ง ค ว ร ใช้ รู ปแบบ ส่ วนราชการ 
(หน่วยงานเดิมในการดูแล) เนื่องจากเป็นรูปแบบที่
อาจจะสามารถด าเนินการได้เลยทันที ในส่วนของ
ระยะที่ 2 อาจจะเป็นการจัดตั้งในรูปแบบของการ
จัดตั้งหน่วยงานใหม่ เนื่องจากสถานะของการ
ด าเนินงานจะเป็นคนกลางในการด าเนินงาน ท า
หน้าที่เป็นผู้รวบรวมข้อมูลและให้บริการแก่ผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ อีกทั้งยังมีอ านาจที่สามารถ
ก าหนดค่าตอบแทน ค่าธรรมเนียมและความ
ร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดได้  และ
ความเห็นในการด าเนินการจัดตั้งหน่วยงานที่จะเข้า
มาดูแลระบบสุขภาพดิจิทัลภายใต้โครงการจัดตั้ง
ส า นั ก ง า น  National Digital Health Agency 
(NDHA) นั้นสามารถสรุปได้ 4 รูปแบบได้แก่ 1) 
รูปแบบการด า เนินการจัดตั้ ง โดยกระทรวง
สาธารณสุขแต่เพียงผู้เดียว 2) รูปแบบที่ด าเนินการ
โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดูแลหลัก 
3) รูปแบบที่ด าเนินการโดยความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยมีกระทรวงอ่ืนเป็น
ผู้ดูแลหลัก และ 4) รูปแบบการด าเนินการจัดตั้ง
องค์กรอิสระหรือองค์กรมหาชน22 – 23 
 จากการรวบรวมข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องหลาย
ฝ่าย รวมถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านกฎหมายและ

พระราชบัญญัติที่สอดคล้องกับการด าเนินการ 
พบว่าข้อมูลที่ส าคัญต่อการพิจารณาเพ่ือจัดตั้ง
หน่วยงาน หรือแปรสภาพองค์กรภาครัฐโดยใช้
งบประมาณจ านวนมากนั้น จ าเป็นที่จะต้องแสดง
ให้เห็นถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับและมีความ
ชัดเจน ทั้งนี้ หากมีข้อมูลอ้างอิง เชิงสถิติที่แสดงให้
เห็นถึ งความสูญเสี ยงบประมาณที่ สูญ เปล่ า
เนื่องจากไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง หรือ
แสดงให้เห็นถึงโอกาสที่จะช่วยในการเพ่ิมศักยภาพ
การท างานของหน่วยบริการต่าง ๆ ในรูปแบบของ
การค านวณผลกระทบเชิงเศรษฐกิจและสังคม 
ประกอบการพิจารณาจะช่วยเพ่ิมโอกาสและลด
ระยะเวลาในจัดตั้งส านักงานสารสนเทศสุขภาพ
แห่ งชาติ ได้ เป็นอย่ างมาก ดั งนั้นควรท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล Health finance เพ่ิมเติมอย่าง
น้ อ ย ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ข้ อ มู ล ร ะ ดั บ จุ ล ภ า ค 
Microeconomics ( Customer journey แ ล ะ 
Healthcare Provider journey) และข้อมูลระดับ 
มหภาค Macroeconomics 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระบบสุขภาพของประเทศไทยมีโครงสร้างที่
มีความหลากหลายและสลับซับซ้อน มีหลาย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งเรื่องอ านาจหน้าที่ความ
รับผิดชอบ การบังคับบัญชา การก ากับดูแล การ
จัดการทางการเงิน  และ บทบาทหน้าที่ การ
ปฏิบัติการที่รวบรวมภารกิจ รักษา ส่งเสริม ป้องกัน 
ฟ้ืนฟู มารวมไว้ด้วยกัน การบริหารจัดการภารกิจ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ก็ไม่ได้มีการแบ่ง
การจัดการที่ชัดเจน โปรแกรมและระบบข้อมูล
สุขภาพไม่ได้มีการจัดระบบระเบียบไปในทาง
เดียวกันและไม่ ได้ ใช้มาตรฐานร่วมกัน แต่ใน
ปัจจุบันมีความต้องการและความจ าเป็นที่จะ
สามารถ เชื่อมโยง แลกเปลี่ยน ระหว่างหน่วยงาน
ได้ มีความต้องการให้ข้อมูลสุขภาพถูกบูรณาการ
เข้าด้วยกันให้เป็นข้อมูลสุขภาพรายบุคคล  
 การจัดการเพ่ือให้บรรลุตามความต้องการ
ดั ง ก ล่ า ว ท า ไ ด้ โ ด ย ก า ร จั ด ร ะ บ บ ร ะ เ บี ย บ
กระบวนการในระบบนิเวศน์ของระบบสุขภาพทั้ง



172
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

ระบบ ตั้งแต่การบริหารจัดการไปจนถึงการก าหนด
มาตรฐานข้อมูล มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูล
และกระบวนการต่างที่เกี่ยวข้อง จัดการการก ากับ
ดู แ ล  ซึ่ ง จ า เ ป็ น จ ะต้ อ ง มี ห น่ ว ย ง า น ที่ เ ป็ น
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย 
แนวทางปฏิบัติและมาตรฐานต่างๆที่เกี่ยวข้อง รวม
ไปถึงจัดกระบวนทางการเงินเพ่ือสร้างกลไกในการ
ขับเคลื่อนระบบ 
 การศึกษาภายใต้โครงการนี้  ท าให้ได้รับ
ทราบถึงความเ ส่ียงจากการด า เนินการและ
สังเคราะห์รูปแบบการบริหารจัดการและการจัดตั้ง
ฯ พร้อมทั้งระบุงบประมาณและเงินทุนในการ
จัดตั้ง ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคม และได้
แผนโครงสร้างหน่วยงานและศึกษาระเบียบในการ
จัดตั้งและข้อจ ากัด ตามประเด็นยุทธศาสตร์ส าคัญ
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