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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยใช้ระเบียบวิธีการทบทวนแนวคิดและเอกสารทาง
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย วิธีการศึกษา การศึกษานี้ใช้การรวบรวมและวิเคราะห์
เอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นในหลายประเด็น เช่น ภาพรวมของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล  ปัญหาอุปสรรค เป้าหมาย 
รูปแบบกระบวนการพัฒนา บทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้อง ผลลัพธ์การพัฒนา ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ผลการศึกษา การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทยมีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงการเข้าถึงบริการสุขภาพให้
ประชาชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีการบูรณาการข้อมูลจากทุกภาคส่วนและใช้มาตรฐานข้อมูลที่สอดคล้องกัน นอกจากนี้
ยังช่วยให้ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้น และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การก ากับ
ดูแลที่ดีอย่างยั่งยืน ผลการศึกษานี้ยังช่วยให้ระบบสุขภาพไทยมีความยั่งยืนและสามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพได้
อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว ข้อเสนอแนะ การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลควรให้ความส าคัญกับการสร้างหน่วยงานกลางในการ
ก ากับดูแล การก าหนดมาตรฐานข้อมูลสุขภาพที่ชัดเจน และการส่งเสริมการลงทุนด้านเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการสุขภาพ 
ค าส าคญั: ระบบสุขภาพดิจิทัล, การบูรณาการข้อมลูสุขภาพ, การก ากับดูแลที่ด,ี ความรูด้้านสุขภาพ. 

 
Abstract 

 This descriptive study examines the development of Thailand's digital health system through a review 
of relevant academic literature. The research focuses on the overall framework, challenges, objectives, 
development processes, roles of stakeholders, outcomes, success factors, and policy recommendations.  
 The findings indicate that Thailand's digital health system aims to enhance access to healthcare 
services by integrating data from all sectors and utilizing standardized data formats. This integration 
empowers citizens with improved health literacy, enabling them to manage their health effectively under 
sustainable governance. Key recommendations include establishing a central governing body, defining clear 
health data standards, and promoting technological investments to enhance healthcare efficiency. 
Keywords: Digital Health System, Health Data Integration, Good Governance, Health Literacy. 
 
บทน า 
 องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ของ
กลยุทธ์ระดับโลก คือการปรับปรุงสุขภาพส าหรับ
ทุกคน ทุกที่ โดยการเร่งการพัฒนาและการน า
โซลูชั่นด้านสุขภาพดิจิทัลที่เหมาะสม ราคาไม่แพง
ปรับขนาดได้และยั่งยืน เพ่ือป้องกันตรวจจับและ
ตอบสนองต่อการแพร่ระบาด (Epidemics) และ
การระบาดใหญ่ (Pandemics)     โดยการพัฒนา

                                                           
1 ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

โครงสร้าง พ้ืนฐานและแอปพลิ เคชันที่ช่วยให้
ประเทศต่างๆ สามารถใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี และเพ่ือให้
บรรลุสุขภาพด1ี,2 

 อ ง ค์ ก า ร อน า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization, WHO) ร่ ว ม มื อ กั บ ส ห ภ า พ
โทรคมนาคมระหว่างประเทศ ( International 
Telecommunication Union, ITU) ก า ห น ด 
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National eHealth Strategy Toolkit เพ่ือก าหนด
องค์ประกอบ กลยุทธ์ในการพัฒนาเพ่ือน าไปสู่  
Digital Health ไ ว้  7  อ งค์ ป ร ะกอบ  ดั งนี้  1 ) 
Leadership & Governance 2 )  Strategy and 
Investment 3 )  Legislation policy and 
Compliance 4 )  Workforce 5 )  Service and 
Application 6) Standard & Interoperability 7) 
Infrastructure3,4 

 
วิธีการศึกษา 
 ระเบียบวิธีในการศึกษาการศึกษานี้ เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ด้วย
การทบทวนแนวคิด  เอกสารทางวิ ชาการที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลของ
ประเทศไทย ท้ังในภาพรวม ปัญหาอุปสรรค 
เป้าหมาย รูปแบบกระบวนการพัฒนา บทบาทของ
ผู้ที่ เกี่ ยวข้อง ผลลัพธ์การพัฒนา ปัจจัยแห่ ง
ความส าเร็จ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
ผลการศึกษา 
 ภาพรวมการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 
 ปัญหาและความท้าทาย 
 หากพิจารณาสถาปัตยกรรมเชิ งระบบ 
(System Architecture) ของระบบสาธารณสุข
ไทยจะพบว่ามีลักษณะ โครงสร้างเชิงอ านาจที่เป็น
ไซโล (SILO Base) แต่ละองค์กรมีบทบาทภารกิจที่
ซ้ าซ้อนกัน หลายหน่วยงานมีพรบ.จัดตั้งองค์กรเป็น
ของตนเอง ดูแลภารกิจเฉพาะของตนเองไม่มี
การบูรณาการร่วมกัน มีความเชื่อมโยงภารกิจ
ภายนอกองค์กรค่อนข้างซับซ้อน มีการก ากับดูแล
ไม่ ชั ด เจน โดย เฉพาะห น่วยงานภาครั ฐบาง
หน่วยงานมีการก าหนดมาตรฐานข้อมูลเอง และใช้
มาตรฐานข้อมูลร่วมกันเพียงบางส่วน ระบบข้อมูล
สุขภาพถูกขับเคลื่อนโดยกองทุนที่เป็นหน่วยงาน
ทางการเงินเป็นหลัก ซึ่ งมีหลายหน่วยงานใช้
มาตรฐานการจัดการที่แตกต่างกัน ข้อมูลสุขภาพไม่
สามารถบูรณาการเป็นภาพของประเทศได้ และ

นโยบายสุขภาพไม่สามารถขับเคลื่อนได้อย่างมี
เอกภาพ5,6 

ระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศไทยใน
ปัจจุบัน มีการพัฒนาเพ่ือสนับสนุนการบริการของ
โรงพยาบาล โดยแต่ละโรงพยาบาลต่างคนต่าง
พัฒนาโปรแกรมที่ให้บริการในโรงพยาบาล ท าให้
เ กิ ด รู ปแบบข้ อมู ลที่ ห ล ากหลาย  ( Multiple 
System) ขาดมาตรฐานและขาดศูนย์กลางในการ
บริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ ท าให้ไม่สามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลดิจิทัลข้ามหน่วยงานได้ หรือท า
ได้โดยต้องมีกระบวนการเพิ่มเติมอีกมากมาย ท าให้
มีการลงทุนที่ซ้ าซ้อนและสิ้นเปลืองงบประมาณ 
ส่งผลกระทบเมื่อต้องการน าระบบดิจิทัลมาใช้และ
ต้องการให้ข้อมูลมีการบูรณาการจะยังไม่สามารถ
เกิดขึ้นได้ กลไกการขับเคลื่อนระบบข้อมูลสุขภาพ 
และการส่งข้อมูลสุขภาพถูกขับเคลื่อนด้วยกองทุน
ต่างๆ ที่ต่างคนต่างก าหนดรูปแบบในการส่งข้อมูล
ของตนเอง ท าให้เป็นภาระอย่างยิ่งแก่หน่วยบริการ
ที่ต้องเพ่ิมกระบวนการในการส่งข้อมูลเพ่ือการ
เบิกจ่ายแยกตามความต้องการของกองทุนต่างๆ6,7 
 โ ด ย เ ร า ส ามา รถแบ่ ง โ คร งส ร้ า ง และ
องค์ประกอบของระบบสุขภาพไทยออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ Service Regulator , Service Provider 
และ Service Purchaser ซึ่งในแต่และกลุ่มมีหลาย
องค์กร8,9 ดังนี้ 
 1) กลุ่ม Service Regulator ประกอบด้วย 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีหน้าที่
ก ากับดูแลเรื่ องยา เวชภัณฑ์  และเครื่ องมือ
การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก ากับดูแล
ห น่ ว ย บ ริ ก า ร แ ล ะ ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก ากับดูแลเรื่องงาน
ห้องปฏิบัติการชันสูตร และงานเอกซเรย์ (x-ray) 
ในหน่วยบริการ 
 2) กลุ่ม Service Provider ประกอบด้วย 
กลุ่ ม โ รงพยาบาลและหน่ วยบริการในสั งกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ งเป็นกลุ่มที่มีจ านวน
หน่วยงานมากที่สุดและดูแลประชากรเยอะที่สุด 
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กลุ่มโรงพยาบาลสังกัดภาครัฐอ่ืนๆ และ กลุ่ม
โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน 
 3) กลุ่ม Service Purchaser ประกอบด้วย 
ส านักงานหลักประกันสุ ขภาพแห่ งชาติดูแล
ประชากรประมาณ 48 ล้ านคน ส านั ก งาน
ประกันสังคมดูแลประชากรประมาณ 15 ล้านคน 

และ กรมบัญชีกลางดูแลข้าราชการในสังกัด
ประมาณ 5 ล้านคน นอกจากนั้น 
 ยังมีกองทุนอ่ืนๆ อีกหลายกองทุน เช่น 
สวัสดิการราชการท้องถิ่น/กทม./รัฐวิสาหกิจต่างๆ
มหาวิทยาลัยของรัฐ ครูโรงเรียนเอกชน และ 
กองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

 

 
 

ภาพประกอบที่ 1 โครงสร้างระบบสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน และโครงสร้างใหม่ที่ใช้ระบบสุขภาพดิจิทัล 
 
 เป้าหมายการพัฒนา 
 เพ่ือการจัดการเชิงระบบที่ยึดประชาชนและ
ผู้ รั บบริ การ เป็นศูนย์กลาง  (Citizen Centric) 
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพรายบุคคล และเป็นการ
คืนอ านาจในการจัดการสุขภาพให้กับประชาชน 
 การที่จะพัฒนาระบบข้อมูลดังกล่าวให้
ประสบความส าเร็จได้ จ าเป็นต้องมีการพัฒนา
สถาปัตยกรรมระบบสุขภาพทั่วทั้งภาคส่วนสุขภาพ 
(Health Sector) จากที่เป็นแบบ Silo Base ให้มา
เป็นแบบ Authority Base โดยมีเป้าหมายคือ การ
ก ากับดูแลที่ ดีอย่ างยั่ งยืน  (Governance and 
Sustainability ) ซึ่งเรียกระบบนี้ว่า ระบบสุขภาพ
ดิจิทัล (Digital Health) 
 รูปแบบและกระบวนการในการพัฒนา 
ระบบสุขภาพดิ จิทั ล  (Digital Health) ของ
ประเทศไทย 
 การพัฒนา ระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital 
Health) ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี รู ป แ บ บ แ ล ะ
กระบวนการที่หลากหลาย โดยมุ่งเน้นการปรับปรุง

โครงสร้างและสถาปัตยกรรมของระบบสุขภาพให้
ครอบคลุมและยั่งยืน ดังนี้ 7,10,.11,12 

 1. การด าเนินการด้านภารกิจสุขภาพดิจิทัล 
(Digital Health Business Operation) 
 1.1 Health Sector Level   เรียกว่า กลุ่ม 
Health Authority  
 1.2 Health Service Level  เรียกว่า กลุ่ม 
Healthcare Provider 
 2. การด าเนินการด้านสนับสนุนภารกิจ
สุขภาพดิจิทัล (Digital Health Service Support) 
 2.1 Health Service Support เ รี ย ก ว่ า 
กลุ่ม Health Product Vendor  
 2.2 Health Technology Support 
เรียกว่า กลุ่ม Health Tech 
 โ ด ย ก ลุ่ ม  Health Tech แ ล ะ  Health 
Product Vendor จ ะ เ ป็ น ผู้ พั ฒ น า ร ะ บ บ 
Technology และเครื่องมือต่างๆ เพ่ือให้ผู้ใช้งาน
สามารถใช้งานได้สะดวก เข้าถึงได้ง่าย  แต่ข้อมูล
สุขภาพที่เกิดขึ้นจากการให้บริการผ่านเครื่องมือ
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เหล่านี้ จะต้องอยู่ในความรับผิดชอบและการก ากับ
ดู แ ล ข อ ง Healthcare Provider ห รื อ  Health 
Authority แล้วแต่กรณี โดยที่ Health Tech และ
Health Product Vendor จ ะ ไ ม่ ส า ม า ร ถ
ครอบครองข้อมูลสุขภาพหรือบริหารจัดการข้อมูล
สุขภาพได้เองล าพัง ซึ่งถ้าหาก Heath Tech จะ
เป็ น ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ในลั กษณะ  Virtual Health 
,Virtual Clinic เ อ ง  ห รื อ  Health Product 
Vendor จะให้บริการดูแลสุขภาพแบบครบวงจร 
จ ะ ต้ อ ง ข อ อ นุ ญ า ต เ พ่ื อ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น เ ป็ น 
Healthcare Provider ด้วย 
 ก ลุ่ ม  Healthcare Provider ห ม า ย ถึ ง 
สถานพยาบาล หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพ  ที่มี
คุณสมบัติตามที่ Health Authority ก าหนด และ
ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบการ 
(Operator) จากหน่วยงานก ากับดูแล (Regulator) 
ซึ่งจะสามารถบริหารจัดการและดูแลข้อมูลสุขภาพ
ได้เฉพาะขอบเขตความรับผิดชอบตามที่รับอนุญาต
ไว้เท่านั้น 
 ก ลุ่ ม  Health Authority ห ม า ย ถึ ง 
หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้มีอ านาจหน้าที่ใน
การก ากับดูแลระบบสุขภาพ เช่น Regulator , 
Certified Body , Purchaser ที่ มี อ านาจหน้ าที่
ชัดเจน สอดคล้อง โดยไม่ทับซ้อนกันทั้งเรื่องของ
อ านาจและผลประโยชน์(Conflict of Authority 
and Interest) นอกจากนี้ ยั งต้ อ งก าหนดให้ มี
หน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ที่ เกี่ยวกับข้อมูลใน
ระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Authority) 
อย่างชัดเจนเพ่ือรับผิดชอบในการบริหารจัดการ
มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ มาตรฐานการเชื่อมโยง
ข้อมูลสุ ขภาพ การบู รณาการข้อมูลสุขภาพ
รายบุคคลรวมไปถึงการให้บริการระบบดิจิทัล และ
ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อมูลสุขภาพที่อยู่
นอกเหนืออ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบของ 
Healthcare Provider ที่ครอบคลุมทั้งภาคสุขภาพ 
(Health Sector) 
 การด าเนินการดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างระบบสุขภาพเป็นแบบ 

Authority Base โ ด ย มี ห น่ ว ย ง า น ก ล า ง
ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  ( National Digital Health 
Authority, NDHA) มีหน้ าที่ และอ านาจในการ
ก าหนดนโยบาย มาตรฐาน และข้อก าหนดต่างๆ 
ในการด าเนินการบริหารจัดการ คุ้มครองข้อมูล 
และแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพในระดับประเทศและ
ครอบคลุมระบบนิ เวศ (Ecosystem) ทั้ งภาค
สุขภาพ (Health Sector)  
 นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องมีหน่วยปฏิบัติงานที่
ท าหน้าที่ปฏิบัติการในการให้บริการดูแลข้อมูล
สุขภาพ บริการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 
(Health Data Governance Center, HDGC) ท า
หน้าที่คุ้มครองข้อมูลและควบคุมกระบวนการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ 
 บทบาทศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงาน
ที่มีอ านาจหน้าที่ในการพัฒนาระบบคลังข้อมูลและ
ดูแลรับผิดชอบการใช้เทคโนโลยีมิให้มีผลกระทบ
ต่อความมั่นคง ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุขพ.ศ. 
2560ข้อ 18(4) จึงได้วางแผนออกแบบโครงการ
พัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศ โดยมี
เป้าหมายหลักคือ การบูรณาข้อมูลสุขภาพและคืน
ข้อมูลสุขภาพให้กับประชาชน มุ่งหวังให้ข้อมูล
สุขภาพของแต่ละบุคคลที่ เกิดขึ้นจากกิจกรรม
สุขภาพในทุกมิติ ทุกระบบ และจากทุกหน่วย
บริการ สามารถรวบรวมมาเป็นข้อมูลสุขภาพ
ดิจิทัลรายบุคคล โดยใช้เครื่องมือการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพที่เป็นมาตรฐานสากล และคืนข้อมูล
สุขภาพให้กับประชาชนเพ่ือให้ประชาชนเป็น
เจ้าของข้อมูลสุขภาพอย่างแท้จริง ก่อให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และเป็นการคืนอ านาจการ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพให้กับประชาชน11,12 

 การขั บ เ คลื่ อน ระบบสุ ขภาพดิ จิ ทั ล มี
องค์ประกอบมากมาย เทคโนโลยีและระบบข้อมูล
เป็นเพียงส่วนประกอบหนึ่งของการพัฒนาเท่าน้ัน 
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การขับเคลื่อนให้ส าเร็จจะต้องมีองค์ประกอบส าคัญ
อย่างครบถ้วนได้แก่ ผู้รับผิดชอบ อ านาจหน้าที่ 
มาตรฐานข้อมูล เครื่องมือ เทคโนโลยี และระบบ
นิเวศ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องมีองค์กรที่มี
อ านาจหน้าที่ในการก าหนดนโยบายและบริหาร
จัดการข้อมูลสุขภาพที่เป็นเอกภาพ และมีฐาน
อ านาจรองรับการด าเนินการให้สอดคล้องกับ
กฎหมายต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องเช่น พรบ.ว่าด้วย
ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2562 , พรบ.
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคล พ.ศ. 2562 , พรบ.การ
รักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562 , 
พรบ.การบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่าน
ระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 , พรบ.ระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 , กฎหมายด้านสุขภาพ 
และกฎหมายอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องเป็นต้น12  
 แต่ด้วยโครงสร้างสถาปัตยกรรมระบบ
สุขภาพไทยยังไม่มีหน่วยงานในการด าเนินการ
ดังกล่าว ดังนั้นเพ่ือให้มีการก ากับดูแลที่ดีอย่าง
ยั่ ง ยื น  ( Governance and Sustainability) จึ ง
จ า เ ป็ นที่ จ ะต้ อ งจั ดตั้ ง หน่ ว ย ง านที่ มี หน้ า ที่
รั บผิ ดชอบกลาง โดย ใช้ ชื่ อ เ รี ยก เบื้ อ งต้นว่ า 
National Digital Health Authority (NDHA) 
หรือ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพดิจิทัล ท า
หน้าที่ก าหนดนโยบายและก ากับดูแลระบบสุขภาพ
ดิจิทัลและมีหน่วยงานปฏิบัติการก ากับดูแลข้อมูล
สุขภาพและให้บริการทางดิจิทัล (Digital Service)  
แก่หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ชื่อเรียก
เบื้องต้นว่า Health Data Governance Center 
(HDGC) นอกจากนี้ยังต้องมีหน่วยงานสนับสนุนใน
ด้านอ่ืนๆ เช่น หน่วยงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล
สุขภาพ หน่วยงานดูแลด้านกฎหมาย เป็นต้น โดย
แบ่งขอบเขตการพัฒนาด้านข้อมูลสุขภาพและ
เครื่องมือต่างๆ เป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 1. การพัฒนาแพลตฟอร์มหลักด้านสุขภาพ
ของประเทศ (National Digital Health Platform 
, NDHP) 
 2. การพัฒนามาตรฐานข้อมูลจากทุกแหล่ง
ของข้อมูลทั้งที่มาจากทั้งนอกหน่วยบริการสุขภาพ

และในหน่วยบริการสุขภาพ โดยใช้มาตรฐานกลาง
ที่อ้างอิงจากมาตรฐานสากล   เป็นการพัฒนาส่วน
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  6 เ รื่ อ ง  Standard & 
Interoperability และมีการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยบริการบนระบบดิจิทัล โดยใช้แนวทางของ 
Smart Hospital 
 3. พัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพด้วย
มาตรฐานกลาง (Health Information Exchange 
, HIE) 
 4. พัฒนาการประมวลผลข้อมูล Big Data 
โดยใช้หลักการ Data Governance และคืนข้อมูล
ให้กับผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ 
 หน่วยงานปฏิบั ติการก ากับดูแลข้อมูล
สุขภาพ (Health Data Governance Center, 
HDGC) 
 การพัฒนาดั งกล่ า วจ า เป็นต้ องมีศู นย์
ปฏิบัติการกลางที่รับผิดชอบเป็นผู้ควบคุมข้อมูล
สุขภาพ (Health Data Controller) ระดับประเทศ 
ท าหน้าที่ก ากับดูแล (Regulator) ข้อมูลสุขภาพ 
และให้บริการกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน
สุขภาพ (Health Information Exchange, HIE) 
จากผู้ควบคุมข้อมูลสุขภาพในระดับต่างๆ เช่น
โรงพยาบาล ร้านยา ห้องแล็บ หรือ แพทย์ เภสัชกร 
เทคนิคการแพทย์ แม้แต่จากเจ้าของข้อมูลโดยตรง 
(ในกรณีของ self care) รวมไปถึงความถึงความ
รับผิดชอบให้เกิดความ   มั่งคงปลอดภัยของระบบ
ข้อมูลสุขภาพของประเทศ13 

 HDGC (Health Data Governance 
Center) จะมีบทบาทหน้าที่หลักส าคัญ 3 ประการ
คือ14 

 1.   เป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการ
ข้อมูลสุขภาพ (Data Repository)  
 2.   เป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการ
มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ (Data Standard) 
 3.   เป็นศูนย์กลางในการประมวลผลข้อมูล
สุขภาพ (Data Processing) 
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ภาพประกอบที่ 1 “แสดงบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของหน่วยงาน HDGC” 

 
 การพัฒนามาตรฐานชุดข้อมูล (Health 
Data Catalogue and Data Schema)  
 ประเภทของชุดข้อมูลมาตรฐาน จะมีอยู่ 2 
รูปแบบหลักๆ15,16 

 1. Health Data Catalogue เ ป็ น บั ญ ชี
ข้อมูลกลางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ที่ใช้อ้างอิงใน
การแลกเปลี่ยนข้อมูล ประกอบด้วยกลุ่มข้อมูล
มาตรฐานหลัก 6 กลุ่มบัญชีที่ท าหน้าที่เหมือนเป็น
ดิกชันนารี ที่เป็นเนื้อหา (Content) ของข้อมูล 
 2. Data Schema เป็นรูปแบบข้อมูล (Data 
Format, Data Set) ที่ใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ตามชนิดและประเภทของบริการ เสมือนเป็น
แบบฟอร์ มที่ ใ ช้ ใ น ก า รบ ร ร จุ เ นื้ อ ห าข้ อมู ล
ปรับเปลี่ยนไปตามชนิดและประเภทของการ
ให้บริการหรือกิจกรรมทางสุขภาพ ซึ่งมีเฉพาะ
ข้อมูลการให้บริการที่เปลี่ยนแปลงตามกิจกรรม
หรือบริการ โดยข้อมูลเกือบทั้งหมดจะมีลักษณะ
เป็นรหัส (Code) มาตรฐานที่อ้างอิงมาจาก Data 
Catalogue เมื่อต้องแปลเป็นเนื้อหาเป็นภาษาท่ีคน
สามารถอ่านเข้าใจได้จะต้องน าไปจับคู่กับ Data 
Catalogue 
 ชุดข้อมูลมาตรฐานมีองค์ประกอบและมี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากมาย และบางกรณีก็จะมี
ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาและค่าลิขสิทธิ์ในการน าชุด
มาตรฐานเหล่านั้นมาใช้ ซึ่งมีทั้งมาตรฐานระดับ

สากลและระดับประเทศ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
มีหน่วยงานที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการและ
ประสานงาน รวมถึ งเป็นผู้ประกาศบังคับใช้
มาตราฐานเหล่านั้น ซึ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบเป็น
ผู้ พัฒนาและก ากับดูแลมาตรฐานในแต่ละด้าน        
มีความจ าเป็นต้องอ้างอิงจากฐานอ านาจ และ
อ านาจหน้าที่ตามกฎหมายที่มีอยู่ เพ่ือให้เกิดความ
น่าเชื่อถือ เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาเป็นผู้รับผิดชอบมาตรฐานด้าน ยาและเครื่องมือ
แพทย์ เนื่องจากเป็นผู้ถือ พรบ.ยาและพรบ.
เครื่องมือแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็น
ผู้รับผิดชอบมาตรฐานด้านผู้ให้บริการทั้งในส่วนที่
เป็นสถานพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพ เนื่องจาก
เป็นผู้ถือพรบ.สถานพยาบาลและดูแล ผู้ประกอบ
วิ ช า ชี พ  ก ร มวิ ท ย าศ าส ต ร์ ก า ร แ พท ย์ เ ป็ น
ผู้รับผิดชอบมาตรฐานห้องปฏิบัติการตาม พรบ.
การมาตรฐานแห่งชาติ เป็นต้น 
 การพัฒนาบัญชีข้อมูลสุขภาพ และ ชุด
แ ล ก เ ป ลี่ ย น ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ  ( Health Data 
Catalogue and Data Schema)  
 1. การรวบรวมข้อมูลและการประมวลผล
ข้อมูล  ข้อมูลจากทุกระบบและทุกมิติสุขภาพจะ
ถูกรวบรวมเข้ามาที่ NDHP โดยใช้มาตรฐานการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลและมาตรฐานชุดข้อมูลกลางที่
อ้างอิงจากมาตรฐานสากล ก่อให้เกิดข้อมูลข่าวสาร
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สุขภาพ(Health Information) ที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลาโดยใช้กระบวนการและเครื่องมือในการ
ประมวลผล Big Data ที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย 
ลดเวลา และลดการท างานด้วยคน (Manual) ใน
กระบวนที่ท าซ้ าๆ ใช้หลักการ Data Governance 
ในการก ากับดูแล มีกระบวนการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยข้อมูลได้ตามมาตรฐาน มีกระบวนการ
และตรวจสอบย้อนกลับได้ ว่ามีใครท าอะไรกับ
ข้อมู ลบ้ า ง  สามารถเผยแพร่ ข้ อมูลข่ าวสาร 
(Information) ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับบุคคล
ได้อย่างสะดวกรวดเร็วและทันเวลา และสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์หลักๆได้ดังนี้ 
 1.1 คืนข้อมูลสุ ขภาพดิจิทั ลรายบุคคล 
Personal Health Record, PHR) ให้กับประชาชน  
 1.2 ก าหนดน โยบาย สุ ขภาพ  ( Health 
Policy, Health Profile) และการบริหารจัดการ
ร ะบ บ สุ ข ภ า พ  ( Health Care Management 
System) โดยการจัดท า Visualization และ Dash 
Board ให้กับผู้บริหารเขตสุขภาพ , ผู้บริหารระดับ
จังหวัด และผู้บริหารระดับหน่วยงาน 
 1.3 ใช้ ป ระ โ ยช น์ ในการปรั บปรุ ง ก า ร
ให้บริการประชาชนได้อย่างปลอดภัย มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพนอกจากนี้ยังเกิดผลพลอยได้อีก 
2 ประการ ตามข้อ 4 และ ข้อ 5 
 1.4 การวิจัยทางสุขภาพ เช่น จัดท าเหมือง
ข้อมูล (Data Mining) , ตลาดข้อมูล (Data Mart) 
 1.5 การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ 
เช่น การบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 
(Reimbursement)   
 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของ
หน่วยบริการบนระบบดิจิทัล 
 การพัฒนาเครื่องมือของระบบสุขภาพดิจิทัล
ในภาพรวมจะมีการพัฒนาอยู่ 3 ส่วน 
 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 (ผู้
ให้บริการ) 
 2.2 พั ฒ น า  Application pHealth 
(ผู้รับบริการ) 
 3. พัฒนากระบวนการเชื่ อมโยงข้อมูล
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
ดิจิทัล ที่ท 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) ของประเทศ7,12,13,17  
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สุขภาพ(Health Information) ที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลาโดยใช้กระบวนการและเครื่องมือในการ
ประมวลผล Big Data ที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย 
ลดเวลา และลดการท างานด้วยคน (Manual) ใน
กระบวนที่ท าซ้ าๆ ใช้หลักการ Data Governance 
ในการก ากับดูแล มีกระบวนการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยข้อมูลได้ตามมาตรฐาน มีกระบวนการ
และตรวจสอบย้อนกลับได้ ว่ามีใครท าอะไรกับ
ข้อมู ลบ้ า ง  สามารถเผยแพร่ ข้ อมูลข่ าวสาร 
(Information) ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับบุคคล
ได้อย่างสะดวกรวดเร็วและทันเวลา และสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์หลักๆได้ดังนี้ 
 1.1 คืนข้อมูลสุ ขภาพดิจิทั ลรายบุคคล 
Personal Health Record, PHR) ให้กับประชาชน  
 1.2 ก าหนดน โยบายสุ ขภาพ  ( Health 
Policy, Health Profile) และการบริหารจัดการ
ร ะบ บ สุ ข ภ า พ  ( Health Care Management 
System) โดยการจัดท า Visualization และ Dash 
Board ให้กับผู้บริหารเขตสุขภาพ , ผู้บริหารระดับ
จังหวัด และผู้บริหารระดับหน่วยงาน 
 1.3 ใช้ ป ระ โ ยชน์ ในการป รับป รุ งการ
ให้บริการประชาชนได้อย่างปลอดภัย มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพนอกจากนี้ยังเกิดผลพลอยได้อีก 
2 ประการ ตามข้อ 4 และ ข้อ 5 
 1.4 การวิจัยทางสุขภาพ เช่น จัดท าเหมือง
ข้อมูล (Data Mining) , ตลาดข้อมูล (Data Mart) 
 1.5 การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ 
เช่น การบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 
(Reimbursement)   
 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของ
หน่วยบริการบนระบบดิจิทัล 
 การพัฒนาเครื่องมือของระบบสุขภาพดิจิทัล
ในภาพรวมจะมีการพัฒนาอยู่ 3 ส่วน 
 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 (ผู้
ให้บริการ) 
 2.2 พั ฒ น า  Application pHealth 
(ผู้รับบริการ) 
 3. พัฒนากระบวนการเชื่ อมโยงข้อมูล
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
ดิจิทัล ที่ท 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) ของประเทศ7,12,13,17  

 

 
ภาพประกอบที่ 12 “แสดงแนวคิดในการพัฒนาและเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ” 

 
 ผลลัพธ์จากการพัฒนา 
 การที่สามารถท าให้ระบบข้อมูลสุขภาพของ
ประเทศมีการก ากับดูแลให้มีมาตรฐานเดียวกัน 
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงข้อมูลการให้บริการ และ
ใช้เทคโนโลยีการแพทย์โดยระบบโทรคมนาคมท่ี
ทั น ส มั ย   มี ก า ร ก า กั บ ดู แ ลที่ ดี อ ย่ า ง ยั่ ง ยื น 
(Governance and Sustainability) จะท า ใ ห้ มี
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพของประเทศอย่างมีระบบ จะ
ก่อให้เกิดข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ที่จะส่งผล
ให้ระบบบริการสุขภาพจะเปลี่ยนแปลงไปอย่าง
มาก ประชาชนจะได้รับข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ที่
เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพจากทุกแหล่งและจากทุก
หน่วยบริการ สามารถเข้ารับบริการต่างหน่วย
บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนได้รับ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม 
ถูกต้องตรงกับความต้องการ และท าให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) สามารถ
ดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัวได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพและเป็นการ
คืนอ านาจการตัดสินใจในการจัดการสุขภาพให้กับ
ประชาชน7,12 
 ผลของการพัฒนายังสามารถท าให้เกิดระบบ
นิ เวศ (Ecosystem) ในการให้บริการ สุขภาพ
ตามมาอย่างมากมาย ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ
และระบบเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวม 

สามารถจัดการปัญหาสุขภาพของประเทศ และ
จัดระบบการดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่ าง
เหมาะสมตรงจุดก่อให้เกิดรูปแบบการบริการใหม่ๆ 
โ ด ย ไ ม่ ต้ อ ง ยึ ด ติ ด กั บ ร ะ บ บ ที่ ก า ห น ด โ ด ย
โรงพยาบาลหรือกองทุนประกันสุขภาพเช่นใน
ปัจจุบันการรับบริการสุขภาพไม่จ าต้องไปรับ
บริการที่หน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลหรือคลินิก
เพียงอย่างเดียวเหมือนที่ผ่านมา  
 การบริการบางอย่างสามารถใช้บริการที่ไหน
ก็ได้  เช่น การให้ค าปรึกษาจากแพทย์ประจ า
ครอบครัว บริการบางอย่างสามารถส่งถึงบ้านได้ 
อย่างเช่นยาที่ใช้ประจ า ประชาชนสามารถเลือกรับ
บริการสุขภาพได้ตามความต้องการ (คล้ายๆกับ
การย้ายค่ายโทรศัพท์มือถือโดยใช้ เบอร์ เดิม) 
สามารถเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพได้ เอง 
(เหมือนเปลี่ยนโปรโมชั่นโทรศัพท์มือถือ) หรือเลือก
ซื้อบริการสุขภาพเสริมเพ่ิมได้ตามความต้องการ 
นอกจากนั้นยังจะเกิดบริการสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆ 
ตามมา เช่น การออกแบบวิถีชีวิต (Life Style 
Coaching) online เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคเชิงรุก เป็นต้น 
 การบริการการแพทย์ฉุก เฉินสามารถ
ให้บริการระบุตัวตนผู้ป่วยผู้บาดเจ็บที่ไม่สามารถ
สื่อสารได้หรือเสียชีวิตได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
แม่นย า ข้อมูลบางอย่างเช่น การบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจารจร จะสามารถ
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รวบรวมจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็ว หรือในกรณีเกิดภัยพิบัติ เช่น สึนามิ  ที่มี
ผู้เสียชีวิตจ านวนมาก หากมีระบบข้อมูลสุขภาพ
ดิจิทัลรายบุคคลที่ดีพอ ก็จะท าให้สามารถระบุ
ตัวตนผู้เสียชีวิตได้อย่างแม่นย าและรวดเร็วมากขึ้น  
 นอกจากนี้การพัฒนานโยบายสุขภาพของ
ประเทศสามารถเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็วทันเวลาและตรงประเด็น ส่งผลท าให้
หน่วยงานส่วนกลาง (กรม ต่างๆ) หน่วยบริหารใน
ภูมิภาคตั้งแต่ ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และ
ระดับหน่วยบริการ ไม่มีความจ าเป็นต้องลงทุน
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารของตนเอง แต่จะ
เปลี่ยนบทบาทหน้าที่ไปเป็นการน าข้อมูลข่าวสารที่
ได้รับจากส่วนกลางไปวางแผนพัฒนาคุณภาพของ
การให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ของตนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพแทน และเป็นการยกระดับการ
บริหารจัดการ ที่เคยติดกับดักการพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารของตนที่ต้องใช้เวลา เงินลงทุน และ
บุคลากรเป็นจ านวนมาก แต่ก็ไม่สามารถพัฒนาให้
แล้วเสร็จพร้อมใช้งานให้ตรงตามความต้องการได้
อย่างสมบูรณ์ ทั้งยังเกิดความซ้ าซ้อน แยกส่วน 
เชื่อมโยงกันไม่ได้ และเกิดความไม่น่าเชื่อถือของ
ระบบข้อมูลข่าวสา10,13,17,18  
 
ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จ (Critical 
Success Factors) 
 ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขในยุคใหม่ ต้องอาศัย
ระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัลที่มีการบูรณาการข้อมูล
สุขภาพจากทุกแหล่งข้อมูล ให้มาเป็นข้อมูลสุขภาพ
ส่วนบุคคลด้วยมาตรฐานเดียวกัน และมีการคืน
ข้อมูลให้กับประชาชนในรูปแบบดิจิทัล เพ่ือให้
ประชาชนได้เป็นเจ้าของข้อมูลสุขภาพอย่างแท้จริง 
สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพเองได้ 
 มี ก า ร ก า กั บ ดู แ ล ที่ ดี อ ย่ า ง ยั่ ง ยื น 
(Governance and Sustainability) โ ด ยกา รมี
หน่ วยงานกลางที่ มี อ านาจหน้ าที่ และความ
รับผิดชอบตามกฎหมายในการบริหารจัดการให้

เป็นระบบเดียวกัน ก ากับดูแลมาตรฐานและ
กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล และเป็นผู้ควบคุม
ข้อมูลสุขภาพของประชาชนในระดับประเทศเป็น
สิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง  
 กฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบัน ถูกบัญญัติมาบน
พ้ืนฐานที่ เป็นระบบดั้ ง เดิมเป็น Silo Base ไม่
รองรับระบบสุขภาพดิจิทัลที่มีความจ าเป็นต้อง
ออกแบบระบบสุขภาพให้เป็น Authority Base 
และยังมีช่องว่างที่ไม่ครอบคลุมการให้บริการที่เกิด
นอกสถานพยาบาล จึงมีความจ าที่ เป็นต้องตรา
กฎหมาย “พระราชบัญญัติสุขภาพดิจิทัล” เพ่ือท า
ให้เกิดปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงได้
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เทียบเคียงกับ
กฎหมาย HIPPA ของสหรัฐอเมริกา 
 ซึ่งจะส่งผลลัพธ์ให้เกิดระบบนิเวศน์ของ
บริการด้ านสุขภาพตามมาอีกมากมาย จะมี
เปลี่ยนแปลงและเกิดรูปแบบใหม่ๆที่ลบล้างรูป
แบบเดิมๆ (Disruption)ของการให้บริการทาง
สุ ข ภ า พ  ซึ่ ง ไ ม่ มี ค ว า ม จ า เ ป็ น ต้ อ ง พ่ึ ง พ า 
สถานพยาบาลเชิงกายภาพ เกิดการดูแลสุขภาพ
เชิงรุก(Proactive Health Care)เกิดการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพในทุกมิติ เป็นประโยขน์ต่อ
การดูแลสุขภาพของประชาชน และการพัฒนา
ประเทศชาติต่อไป10,11,12   
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 เป้าหมายที่ต้องการ 
 โครงสร้างในการด าเนินการของประเทศไทย
ในปัจจุบันได้มีการแยกออก เป็นส่วนๆต่างคนต่าง
ท าต่างคนต่างพัฒนาซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
คือ 
 1. ระบบงานบริการของหน่วยบริการและ
โรงพยาบาล (Provider) ที่แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลรัฐสังกัดอ่ืนและโรงพยาบาลเอกชน   
 2. ระบบการจัดการการเงินของรัฐสวัสดิการ 
(Purchaser) ที่แบ่งเป็น 3 กองทุน คือส านักงาน
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  ส า นั ก ง า น
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รวบรวมจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็ว หรือในกรณีเกิดภัยพิบัติ เช่น สึนามิ  ที่มี
ผู้เสียชีวิตจ านวนมาก หากมีระบบข้อมูลสุขภาพ
ดิจิทัลรายบุคคลที่ดีพอ ก็จะท าให้สามารถระบุ
ตัวตนผู้เสียชีวิตได้อย่างแม่นย าและรวดเร็วมากขึ้น  
 นอกจากนี้การพัฒนานโยบายสุขภาพของ
ประเทศสามารถเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็วทันเวลาและตรงประเด็น ส่งผลท าให้
หน่วยงานส่วนกลาง (กรม ต่างๆ) หน่วยบริหารใน
ภูมิภาคตั้งแต่ ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และ
ระดับหน่วยบริการ ไม่มีความจ าเป็นต้องลงทุน
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารของตนเอง แต่จะ
เปลี่ยนบทบาทหน้าที่ไปเป็นการน าข้อมูลข่าวสารที่
ได้รับจากส่วนกลางไปวางแผนพัฒนาคุณภาพของ
การให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ของตนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพแทน และเป็นการยกระดับการ
บริหารจัดการ ที่เคยติดกับดักการพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารของตนที่ต้องใช้เวลา เงินลงทุน และ
บุคลากรเป็นจ านวนมาก แต่ก็ไม่สามารถพัฒนาให้
แล้วเสร็จพร้อมใช้งานให้ตรงตามความต้องการได้
อย่างสมบูรณ์ ทั้งยังเกิดความซ้ าซ้อน แยกส่วน 
เชื่อมโยงกันไม่ได้ และเกิดความไม่น่าเชื่อถือของ
ระบบข้อมูลข่าวสา10,13,17,18  
 
ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จ (Critical 
Success Factors) 
 ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขในยุคใหม่ ต้องอาศัย
ระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัลที่มีการบูรณาการข้อมูล
สุขภาพจากทุกแหล่งข้อมูล ให้มาเป็นข้อมูลสุขภาพ
ส่วนบุคคลด้วยมาตรฐานเดียวกัน และมีการคืน
ข้อมูลให้กับประชาชนในรูปแบบดิจิทัล เพ่ือให้
ประชาชนได้เป็นเจ้าของข้อมูลสุขภาพอย่างแท้จริง 
สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพเองได้ 
 มี ก า ร ก า กั บ ดู แ ล ที่ ดี อ ย่ า ง ยั่ ง ยื น 
(Governance and Sustainability) โ ด ยกา รมี
หน่ วยงานกลางที่ มี อ านาจหน้ าที่ และความ
รับผิดชอบตามกฎหมายในการบริหารจัดการให้

เป็นระบบเดียวกัน ก ากับดูแลมาตรฐานและ
กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล และเป็นผู้ควบคุม
ข้อมูลสุขภาพของประชาชนในระดับประเทศเป็น
สิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง  
 กฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบัน ถูกบัญญัติมาบน
พ้ืนฐานที่ เป็นระบบดั้ ง เดิมเป็น Silo Base ไม่
รองรับระบบสุขภาพดิจิทัลที่มีความจ าเป็นต้อง
ออกแบบระบบสุขภาพให้เป็น Authority Base 
และยังมีช่องว่างที่ไม่ครอบคลุมการให้บริการที่เกิด
นอกสถานพยาบาล จึงมีความจ าที่ เป็นต้องตรา
กฎหมาย “พระราชบัญญัติสุขภาพดิจิทัล” เพ่ือท า
ให้เกิดปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงได้
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เทียบเคียงกับ
กฎหมาย HIPPA ของสหรัฐอเมริกา 
 ซึ่งจะส่งผลลัพธ์ให้เกิดระบบนิเวศน์ของ
บริการด้ านสุขภาพตามมาอีกมากมาย จะมี
เปลี่ยนแปลงและเกิดรูปแบบใหม่ๆที่ลบล้างรูป
แบบเดิมๆ (Disruption)ของการให้บริการทาง
สุ ข ภ า พ  ซึ่ ง ไ ม่ มี ค ว า ม จ า เ ป็ น ต้ อ ง พ่ึ ง พ า 
สถานพยาบาลเชิงกายภาพ เกิดการดูแลสุขภาพ
เชิงรุก(Proactive Health Care)เกิดการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพในทุกมิติ เป็นประโยขน์ต่อ
การดูแลสุขภาพของประชาชน และการพัฒนา
ประเทศชาติต่อไป10,11,12   
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 เป้าหมายที่ต้องการ 
 โครงสร้างในการด าเนินการของประเทศไทย
ในปัจจุบันได้มีการแยกออก เป็นส่วนๆต่างคนต่าง
ท าต่างคนต่างพัฒนาซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
คือ 
 1. ระบบงานบริการของหน่วยบริการและ
โรงพยาบาล (Provider) ที่แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลรัฐสังกัดอ่ืนและโรงพยาบาลเอกชน   
 2. ระบบการจัดการการเงินของรัฐสวัสดิการ 
(Purchaser) ที่แบ่งเป็น 3 กองทุน คือส านักงาน
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  ส า นั ก ง า น

ประกันสังคม และกรมบัญชีกลางที่ดูแลค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพให้กับประชากรในกลุ่มต่างๆ    
 3. การก ากับดูแล  (Regulator) ที่ดู แลผู้
ให้บริการ หน่วยบริการ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการ
ทางสุขภาพ ต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 การที่จะพัฒนาระบบข้อมูลดังกล่าวให้
ประสบความส าเร็จได้ จ าเป็นต้องมีการพัฒนา
สถาปัตยกรรมระบบสุขภาพทั่วทั้งภาคส่วนสุขภาพ 
(Health Sector) จากที่เป็นแบบ Silo Base ให้มา
เป็นแบบ Authority Base โดยมีเป้าหมายคือ การ
ก ากับดูแลที่ ดีอย่ างยั่ งยืน  (Governance and 
Sustainability ) ซึ่งเรียกระบบนี้ว่า ระบบสุขภาพ
ดิจิทัล (Digital Health) เพ่ือให้ระบบสุขภาพดิจิทัล
(Digital Health) สามารถด าเนินการได้จึงมีความ
จ าเป็นปรับจูน Mindset ของผู้ที่ เกี่ ยวข้องให้
ตรงกัน วิสัยทัศน์ของรูปแบบบริการที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตยังเป็นความท้าทายที่จะท าให้ผู้บริหารทุก
ระดับมองเห็นภาพร่วมกัน ซึ่งจะเป็นแนวทางใน
การก าหนดกฎหมาย หลักเกณฑ์ แนวทางต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง ของรูปแบบการให้บริการสุขภาพใน
อนาคต การจัดการให้มีหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบ 
มีฐานอ านาจในการจัดการและบูรณาการข้อมูล
สุขภาพ 
 การจัดการข้อมูลสุขภาพให้มีการก ากับดูแล
ที่ ดี อ ย่ า ง ยั่ ง ยื น  ( Governance and 
Sustainability) สามารถบูรณาการกันได้  เกิด
ความร่วมมือในการท างานที่ซับซ้อนเพ่ือให้ส่งผล
ลัพธ์ร่วมกันและสามารถแลกเปลี่ยนสื่อสารกันรู้
เรื่องภายใต้มาตรฐานเดียวกันเพ่ือให้เกิดเป็น Big 
Data จึงจ าเป็นต้องมีหน่วยงานกลางมาบริหาร
จัดสร้ างระบบระเบียบในการจัด เก็บ สร้ า ง
มาตรฐานในการใช้งานร่วมกันในเชิงระบบนิเวศน์
ทางสุขภาพ (Health Ecosystem) 10,11,12   
 ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 เป้าหมายสูงสุดของโครงการนี้ การท าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือท าให้เกิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและเป็นการคืนอ านาจการ
ตัดสินใจในการจัดการสุขภาพให้กับประชาชน 
 ข้อมูลสุขภาพของแต่ละบุคคลในปัจจุบันจะ
กระจายอยู่ตามหน่วยบริการต่างๆ (Hospital 
Base) และยังไม่มีการบูรณาการข้ามหน่วยบริการ
มาก่อน ผลของการด าเนินการจะท าให้เกิดการบูร
ณาการข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Base) 
ที่ เกิดขึ้นจากกิจกรรมสุขภาพต่างๆทั้ งจากใน
โรงพยาบาลและจากนอกโรงพยาบาล และที่เกิด
จาก อุปกรณ์ส วม ใส่ เ ฉพาะบุ คคล ( Personal 
Wearable Device) หรือแหล่งข้อมูลจากบริการ
สุขภาพต่างๆ ให้รวมมาเป็นข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล ซึ่ งการบริหารจัดการแบบรวมศูนย์จะ
ก่อให้เกิด 
 1. สามารถน าข้ อมู ลสุ ขภาพไปจัดท า
นโยบายสุขภาพ (Health Policy) หรือโปรไฟล์
สุขภาพ (Health Profile) ของประเทศได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2.  สามารถน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการ
บริหารจัดการได้อย่างเหมาะสมในทุกมิติทั้งการ
จัดการเชิงพ้ืนที่ (Area Base) และการจัดการเชิง
กิจกรรม (Agenda Base) 
 3. สามารถน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการ
วิ เคราะห์วิ จัยในมิติต่างๆ ได้อย่างกว้างขวาง 
ครบถ้วนและสมบูรณ์ 
 4. สามารถน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการ
บริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
ทางการเงินการจ่ายชดเชยของกองทุนต่างๆได้ 
หรือใช้ในการจัดท าระบบประกันสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ซึ่งจะก่อให้เกิดรูปแบบของการจัดการและ
การให้บริการในรูปแบบใหม่ๆ (New Health 
Service Model) เกิดขึ้นอย่างมากมาย และเกิด
ประโยชน์โดยตรงต่อประชาชน 10,11,12   
 พันธกิจ 
 1. การบริหารจัดการเชิงระบบให้มีการ
ก ากับดูแลที่ดีอย่างยั่งยืน (Governance and 
Sustainability) การให้บริการข้อมูลระบบสุขภาพ



928
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

ดิจิทัลจ าเป็นต้องมีหน่วยงานภาครัฐที่มีฐานอ านาจ
ตามกฎหมายเป็นผู้รับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจและยอมรับในการด าเนินการ และต้องมี
การเตรียมความพร้อมและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
 (1) จัดตั้งหน่วยงานกลางท าหน้าที่ก าหนด
นโยบายและหน่ วยง านปฏิ บั ติ ก าร  ซ่ึ ง เป็ น
หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอ านาจในการ
ด าเนินการและมีฐานอ านาจในการในการบริหาร
จัดการข้อมูลสุขภาพทั้ งภาคสุขภาพ (Health 
Sector) ของประเทศประกอบไปด้วย 
 1.1 National Digital Health Authority 
(NDHA) เป็นหน่วยงานที่ก าหนดนโยบายและ
ก ากับการด าเนินการระบบสุขภาพดิจิทัล รวมไปถึง
การประกาศข้อก าหนดและมาตรฐานต่างๆในการ
ด าเนินการ 
 1.2 Health Data Governance Center 
(HDGC) เป็นหน่วยงานปฏิบัติการภายใต้การก ากับ
ดูแลของ NDHA ท าหน้าที่บริหารจัดการข้อมูล
สุขภาพและมีภารกิจหลัก 3 ประการคือ 
 1) ท าหน้าที่ เป็นคลังข้อมูล รับผิดชอบ
บริหารจัดการและดูแลข้อมูลสุขภาพของทั้งระบบ 
 2) ท าหน้าที่ก ากับควบคุมมาตรฐานข้อมูล
ของระบบข้อมูลสุขภาพ 
 3) ท าหน้าที่ประมวลผลข้อมูลและก ากับ
ดูแลการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ และบริหาร
จัดการคืนข้อมูลสุขภาพให้กับประชาชนผู้ เป็น
เจ้าของข้อมูล 
 (2) การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ
ดิจิทัล การพัฒนาก าลังคนมีความจ าเป็นพัฒนาให้
เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ โดยมีการออกแบบ
ระบบที่เหมาะสมต้องแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 1) พัฒนาก า ลั ง คนที่ ออกแบบ พัฒนา
สถาปัตยกรรมเชิงระบบ(System Architecture)
เพ่ือให้ภารกิจบรรลุเป้าหมาย (Digital Strategic 
and Management Workforce) 

 2) พัฒนาก าลั งคนที่ท าหน้าที่ เกี่ ยวกับ
ภารกิจที่ ใช้ดิจิทัลในงานหรือบริการ (Digital 
Business Operation Workforce) 
 3) พัฒนาก าลังคนด้านการสนับสนุนและ
พัฒนาระบบดิจิทัลเพ่ือตอบโจทย์ความต้องการ
ข อ ง ภ า ร กิ จ ( Digital Technology Support 
Workforce) 
 2. บัญญัติกฎหมายระบบสุขภาพดิจิทัล 
(Digital Health Act)  
 เพ่ือให้การด าเนินการของระบบสุขภาพ
ดิจิทัลบรรลุเป้าหมาย เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
สะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ท าให้หน่วยงาน
กลางมีฐานอ านาจในการจัดการและ  บูรณาการ
ข้อมูลสุขภาพ การที่มีกระบวนการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลดิจิทัลที่เกิดขึ้นจากอุปกรณ์หรือการบริการที่
อยู่นอกสถานพยาบาล ซึ่งยังไม่เคยมีกฎหมายฉบับ
ใดครอบคลุมถึงมาก่อน และข้อกฎหมายต่างๆของ
ระบบสุขภาพที่เก่ียวข้องในปัจจุบันยังไม่รองรับ 
 2.1  จั ด ท า  Digital Health Regulatory 
Sandbox  
 2.2  ผลักดันการจัดท า พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพดิจิทัล 
 3. มีการจัดท ามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Standard)  
 เ พ่ือใช้ ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยหน่วยงานต่างๆที่มีอ านาจหน้าที่
เกี่ยวข้องและมีการก ากับการใช้งาน โดย HDGC  
 3.1 จัดตั้งส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ 
 3.2 ม า ต ร ฐ า น ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ  ( Data 
Catalogue) 
 3.3 มาตรฐานการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพ (Health information exchange: 
HIE) 
 4. การลงทุนจัดท าแพลตฟอร์มหลักด้าน
สุขภาพ (National Digital Health Platform, 
NDHP)  
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ดิจิทัลจ าเป็นต้องมีหน่วยงานภาครัฐที่มีฐานอ านาจ
ตามกฎหมายเป็นผู้รับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจและยอมรับในการด าเนินการ และต้องมี
การเตรียมความพร้อมและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
 (1) จัดตั้งหน่วยงานกลางท าหน้าที่ก าหนด
นโยบายและหน่ วยง านปฏิ บั ติ ก าร  ซึ่ ง เป็ น
หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอ านาจในการ
ด าเนินการและมีฐานอ านาจในการในการบริหาร
จัดการข้อมูลสุขภาพทั้ งภาคสุขภาพ (Health 
Sector) ของประเทศประกอบไปด้วย 
 1.1 National Digital Health Authority 
(NDHA) เป็นหน่วยงานที่ก าหนดนโยบายและ
ก ากับการด าเนินการระบบสุขภาพดิจิทัล รวมไปถึง
การประกาศข้อก าหนดและมาตรฐานต่างๆในการ
ด าเนินการ 
 1.2 Health Data Governance Center 
(HDGC) เป็นหน่วยงานปฏิบัติการภายใต้การก ากับ
ดูแลของ NDHA ท าหน้าที่บริหารจัดการข้อมูล
สุขภาพและมีภารกิจหลัก 3 ประการคือ 
 1) ท าหน้าที่ เป็นคลังข้อมูล รับผิดชอบ
บริหารจัดการและดูแลข้อมูลสุขภาพของทั้งระบบ 
 2) ท าหน้าที่ก ากับควบคุมมาตรฐานข้อมูล
ของระบบข้อมูลสุขภาพ 
 3) ท าหน้าที่ประมวลผลข้อมูลและก ากับ
ดูแลการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ และบริหาร
จัดการคืนข้อมูลสุขภาพให้กับประชาชนผู้ เป็น
เจ้าของข้อมูล 
 (2) การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ
ดิจิทัล การพัฒนาก าลังคนมีความจ าเป็นพัฒนาให้
เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ โดยมีการออกแบบ
ระบบที่เหมาะสมต้องแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 1) พัฒนาก า ลั ง คนที่ ออกแบบ พัฒนา
สถาปัตยกรรมเชิงระบบ(System Architecture)
เพ่ือให้ภารกิจบรรลุเป้าหมาย (Digital Strategic 
and Management Workforce) 

 2) พัฒนาก าลั งคนที่ท าหน้าที่ เกี่ ยวกับ
ภารกิจที่ ใช้ดิจิทัลในงานหรือบริการ (Digital 
Business Operation Workforce) 
 3) พัฒนาก าลังคนด้านการสนับสนุนและ
พัฒนาระบบดิจิทัลเพ่ือตอบโจทย์ความต้องการ
ข อ ง ภ า ร กิ จ ( Digital Technology Support 
Workforce) 
 2. บัญญัติกฎหมายระบบสุขภาพดิจิทัล 
(Digital Health Act)  
 เพ่ือให้การด าเนินการของระบบสุขภาพ
ดิจิทัลบรรลุเป้าหมาย เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
สะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ท าให้หน่วยงาน
กลางมีฐานอ านาจในการจัดการและ  บูรณาการ
ข้อมูลสุขภาพ การที่มีกระบวนการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลดิจิทัลที่เกิดขึ้นจากอุปกรณ์หรือการบริการที่
อยู่นอกสถานพยาบาล ซึ่งยังไม่เคยมีกฎหมายฉบับ
ใดครอบคลุมถึงมาก่อน และข้อกฎหมายต่างๆของ
ระบบสุขภาพที่เก่ียวข้องในปัจจุบันยังไม่รองรับ 
 2.1  จั ด ท า  Digital Health Regulatory 
Sandbox  
 2.2  ผลักดันการจัดท า พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพดิจิทัล 
 3. มีการจัดท ามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Standard)  
 เ พ่ือใช้ ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยหน่วยงานต่างๆที่มีอ านาจหน้าที่
เกี่ยวข้องและมีการก ากับการใช้งาน โดย HDGC  
 3.1 จัดตั้งส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ 
 3.2 ม า ต ร ฐ า น ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ  ( Data 
Catalogue) 
 3.3 มาตรฐานการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพ (Health information exchange: 
HIE) 
 4. การลงทุนจัดท าแพลตฟอร์มหลักด้าน
สุขภาพ (National Digital Health Platform, 
NDHP)  

 ซึ่งจะเป็นเครื่องมือหลักที่จะให้ HDGC ใช้ใน
การบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพ และเป็นแกนกลาง
ในการพัฒนาระบบบริการทางดิจิทัลต่างๆใน
อนาคตและเป็นแกนกลางในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
กับหน่วยงานต่างทั้งระบบนิเวศน์ทางสุขภาพ 
(Health Eco-System) 
 4.1 การพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล
ระดับชาติ (National Digital Health Platform: 
NDHP) 
 4.2 การบูรณาการข้อมูลสุขภาพ สร้างการ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล  (Personal Health Record : PHR) ของ
ประชาชนรวมทั้งเกิดการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
 4.3 การพัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 
(Health Information System) 
 5. การพัฒนาระบบนิเวศน์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
(Ecosystem) เป็นการพัฒนาองค์ประกอบของ
ระบบนิเวศของข้อมูลสุขภาพ (Health Service 
and Application) ได้แก่ 
 5.1 ก า ร พัฒน า ร ะ บบบ ริ ก า ร น อ ก
โรงพยาบาล (Ambulatory Care and Self 
Care)  
 ซึ่งเป็นการบริการในระบบสุขภาพดิจิทัล
ระดับบุคคล (Personal Base)โดยผู้ ประกอบ
วิชาชีพที่ อยู่ นอกการบริการในโรงพยาบาล 
(Hospital Base) และระบบสนับสนุนการบริการ 
เช่น การบริการสุขภาพและการแพทย์ทางไกล 
(Telehealth, Telemedicine) 
 5.2 การพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาล
ดิจิทัล (Digital Hospital) 
 5.3 การพัฒนาโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทาน
สุ ข ภ า พ  ( Healthcare Logistic and Supply 
Chain) 
 5.4  การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของดิจิทัล
สุขภาพ และระบบการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ไซเบอร์ (Cyber security) 

สรุป 
 การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศ
ไทยเป็นกระบวนการที่มุ่ ง พัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพจากรูปแบบปัจจุบันไปสู่ยุคดิจิทัลอย่างเต็ม
รูปแบบ โดยมีการบูรณาการข้อมูลจากทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ เพ่ือให้สามารถร่วมมือ
กันท างานและผลิตผลลัพธ์ร่วมกัน ระบบนี้มี
เป้าหมายในการใช้มาตรฐานข้อมูลสุขภาพที่
สอดคล้องกัน และเครื่องมือการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ที่เป็นมาตรฐานสากล เพ่ือให้สามารถสื่อสารและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลได้อย่ างราบรื่นและเข้า ใจ
ความหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือการคืนข้อมูล
สุขภาพให้กับประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเป็น
เจ้าของข้อมูลสุขภาพอย่างแท้จริง และช่วยให้
ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ที่เ พ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นการคืนอ านาจการ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนภายใต้
การก ากับดูแลที่ดีอย่างยั่งยืน 
 การสร้างระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศ
ไทยเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน แต่มีเป้าหมายที่
ชัดเจนในการปรับปรุงการเข้าถึงบริการสุขภาพให้
ประชาชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีการบูรณา
การข้อมูลจากทุกภาคส่วนและใช้มาตรฐานข้อมูลที่
สอดคล้องกัน นี่จะช่วยให้ประชาชนมีความรู้ด้าน
สุขภาพที่เพ่ิมขึ้น และสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การก ากับดูแล
ที่ดีอย่างยั่งยืน 
 การสร้างระบบนี้ไม่เพียงแต่จะส่งผลดีต่อ
ประชาชนเท่านั้น แต่ยังช่วยให้ระบบสุขภาพไทยมี
ความยั่งยืนและสามารถตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว. ดังนั้น 
การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลจึงเป็นก้าวส าคัญที่
จะน าประเทศไทยไปสู่ อนาคตที่ดีกว่าในด้าน
สุขภาพ
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