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ค�านิยม

รัฐบาลได้ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาการเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลเทคโนโลยีดิจิทัล	ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง	
ทั้งโครงสร้างและรูปแบบกิจกรรมการด�าเนินงานในทุกภาคส่วน	และยังส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ	ไม่ว่าจะเป็นการผลิต		
การบรกิาร	ซึง่ระบบบรกิารสุขภาพจ�าเป็นต้องปรบัตวัได้อย่างมปีระสิทธภิาพ	โดยการน�าเทคโนโลยดิีจทัิลและนวัตกรรมสุขภาพมา
ใช้ในการบริหารจัดการและสนับสนุนการด�าเนินงาน	เพื่อเพิ่มโอกาสให้กับประชาชนในการได้รับบริการทางการแพทย์และสุขภาพ
ท่ีทันสมัย	ท่ัวถึงและเท่าเทียม	รวมถึงรองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล	และสามารถตอบปัญหาความท้าทาย	
ที่ประเทศก�าลังเผชิญอยู่หรือเพิ่มโอกาสในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

หนังสือเล่มนี้	ได้มีพัฒนากรอบยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2560	
–	2569	และมียุทธศาสตร์การด�าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม	ที่มีความสอดคล้องกับนโยบาย	Thailand	4.0	และแผนพัฒนาดิจิทัล
เพือ่เศรษฐกจิและสังคม	(Digital	Economy)	นบัเป็นอีกก้าวหนึง่ท่ีส�าคัญของประเทศไทยในการพฒันาคุณภาพบรกิารด้านสุขภาพ
อย่างจริงจัง

ผมขอให้เราทุกคนจะก้าวเดินไปพร้อมกนั	ร่วมกนัขบัเคล่ือนระบบสุขภาพและการสาธารณสุขของไทย	ปฏบัิตหิน้าท่ีด้วยความเตม็ใจ
ภายในค่านิยม	MOPH	(Mastery	เป็นนายตนเอง	Originality	เร่งสร้างส่ิงใหม่	People	center	ใส่ใจประชาชน	และ	Humility	
ถ่อมตนอ่อนน้อม)	เพือ่ให้พีน้่องประชาชนทุกคนได้รบับรกิารสุขภาพท่ีดี	มคุีณภาพมาตรฐานเดียวกนั	ด้วยการน�าเทคโนโลยดิีจทัิล
มาใช้เป็นเครื่องมือท้ังฝั่งการแพทย์ผู้ให้บริการ	และฝั่งประชาชนผู้รับบริการ	เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย	โดยมี
ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	กระทรวงสาธารณสุข	เป็นแนวทาง	ในการบูรณาการการท�างาน
ร่วมกันทุกภาคส่วนต่อไป

ขอขอบคุณผูบ้รหิาร	และผูเ้กีย่วข้องทุกท่านท่ีได้มส่ีวนร่วมผลักดันให้เกดิความส�าเรจ็นี	้และขออวยพรให้ทุกท่านประสบความส�าเรจ็	
มีความก้าวหน้าในชีวิตการท�างาน	มีครอบครัวที่อบอุ่น	แข็งแรง	และมีสุขภาพที่ดีตลอดไป

(นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร)
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ 
นายแพทย์ ปิยะสกล สกลสัตยาทร
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ค�านิยม

กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด�าเนินการพัฒนายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	มาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	
2558	โดยได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนและองค์กรที่เกี่ยวข้อง	ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางและก�าหนดเป้าหมายการด�าเนิน
งาน	eHealth	เพื่อเป็นกรอบในการพัฒนายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2560	–	2569	
โดยเน้นการตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริง	(Real	Need)	เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน	ซึ่งกลไกการด�าเนินการต่อ
ไป	จะผลักดันให้เกิดการจัดท�าวิสัยทัศน์	eHealth	ของประเทศ	น�าสู่การพัฒนาแผนปฏิบัติการและมีแนวทางในการติดตามและ
ประเมินผลการด�าเนินงานด้าน	eHealth	อย่างเป็นระบบ

การพัฒนายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	จึงเป็นสิ่งจ�าเป็น	และมีความส�าคัญอย่างยิ่ง	ดังที่องค์กร
ด้านสุขภาพของโลก	อาทิ	องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization	:	WHO)	ได้พยายามผลักดันให้แต่ละประเทศขับ
เคลื่อน	eHealth	Strategy	ให้เกิดผลส�าเร็จส�าหรับประเทศไทย	ส�านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรีได้ให้ความส�าคัญและสนับสนุนให้
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้น�าในการจัดท�ายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ

ผมขอใช้โอกาสนีข้อบพระคุณบคุคลและหน่วยงานท่ีมส่ีวนเกีย่วข้องตลอดกระบวนการจดัท�า	และหนงัสือฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อ
ทุกภาคส่วนในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	เข้าสู่การเป็น	Smart	Health	Care	
ของประเทศไทยต่อไป

 (นายแพทย์โสภณ เมฆธน)
			ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

นายแพทย์โสภณ เมฆธน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (CIO) 
กระทรวงสาธารณสุข

ผมขอแสดงความยนิดีกบัคุณหมอพลวรรธน์	วิทูรกลชิต	ผูอ้�านวยการศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศฯ	และทีมงานท่ีมคีวามคิดรเิริม่ในการ
รวบรวมและจดัท�าหนงัสือยทุธศาสตร์เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.2560	–	2569	
นับเป็นอีกก้าวหนึ่งที่ส�าคญัของประเทศไทยในการพัฒนาคุณภาพบริการด้านสุขภาพอย่างจริงจัง	และมียุทธศาสตร์การด�าเนินงาน
อย่างเป็นรปูธรรม	ท่ีมคีวามสอดคล้องกบันโยบาย	Thailand	4.0	และแผนพฒันาดิจทัิลเพือ่เศรษฐกจิและสังคม	(Digital	Economy)

ด้วยประสบการณ์การบรหิารงาน	หน่วยงานส่วนภมูภิาค	และหน่วยงานระดับกรม	ท่ีผ่านมา	ท�าให้ผมยิง่เหน็ความส�าคัญและความ
จ�าเป็นของหนังสือยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	กระทรวงสาธารณสุข	เล่มนี้	ซึ่งจะมีประโยชน์
อย่างยิ่งในการใช้เป็นแนวทางการพัฒนางานสาธารณสุขของไทยด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศอันทันสมัย	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ	ตลอดจนบรรลุผลลัพธ์สุดท้าย	คือ	ประชาชนมีสุขภาพดีและมีความพึงพอใจในบริการด้านสุขภาพ	ซึ่งเนื้อหาท้ังหมด
ในเล่มนี้ได้ผ่านการสังเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ	ผู้บริหาร	และผู้ปฏิบัติงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข
มาแล้วระดับหนึ่ง	

ผมขอแสดงความชื่นชมศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	ผู้ที่ร่วมกันขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	
(eHealth	Strategy)	รวมถึงคณะท�างานทุกท่าน	หนังสือเล่มนี้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน	พัฒนาการให้บริการ
แก่ประชาชน	พร้อมท้ังร่วมกนัขบัเคล่ือนการด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ	สร้างความรูค้วามเข้าใจเพือ่
ให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบายต่อไป

(นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง	(CIO)	
กระทรวงสาธารณสุข	
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บทบรรณาธิการ

ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	(2560	–	2569)	eHealth	Strategy,	Ministry	of	Public	Health	
(2017	–	2026)	เป็นฉบับแรก	หลังจากท่ีมีฉบับร่าง	(Draft)	ผลิตแจกจ่ายให้กับทุกหน่วยงาน	โดยเฉพาะหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข	ฉบับนี้ท�าการปรับปรุงเนื้อหาในบทที่	1	และเพิ่มบทที่	6	โดยได้น�าภูมิทัศน์ดิจิทัลของประเทศไทย	(Thailand	
Digital	Landscape)	สู่	Health	4.0	ความสอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปีด้านสาธารณสุข	และแผนพัฒนาดิจิทัล
เพือ่เศรษฐกจิและสังคม	ซึง่เป็นกรอบแนวทางของทุกหน่วยงานท้ังภาครฐั	ภาคเอกชน	และภาคประชาสังคม	ในการปฏบิตังิานด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล	การใช้สารสนเทศและการส่ือสาร	ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพให้แก่ประชาชน	eHealth	จึงเปรียบเสมือน
เป็นสะพานเชื่อมชุมชนเข้ากับระบบบริการสุขภาพ	ลดช่องว่างเชิงภูมิศาสตร์และเชิงสัมพันธภาพระหว่างประชาชนและผู้ดูแล

กระทรวงสาธารณสุข	ในฐานะผูก้�ากบัทิศทางการท�างานด้านสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย	จงึได้ศึกษารวบรวม	วิเคราะห์
และสังเคราะห์ความเช่ือมโยงระหว่างการปฏบัิตงิานบ�าบดัรกัษาบรบิาลผูป่้วย	ส่งเสรมิป้องกนัสุขภาพประชาชน	กบัการใช้ทรพัยากร
เทคโนโลยีดิจิทัล	จนได้จุดเช่ือมท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย	น�ามาจัดท�าเป็นยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	
กระทรวงสาธารณสุข	และเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน	หรืออาจกล่าวได้ว่า	“ประชารัฐ”	มีส่วนร่วมในการแสดงความเห็น	ประชา
พิจารณ์ยุทธศาสตร์ทั้ง	6	ยุทธศาสตร์	ซึ่งได้รับผลการตอบประชาพิจารณ์เป็นอย่างดี	และกว่า	80%	เห็นด้วยและสนับสนุนให้ใช้
ยุทธศาสตร์นี้เป็นแนวทางในการเดินหน้ายกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศไทยร่วมกัน

บทสรุปของการด�าเนินงานในภาครัฐเพื่อให้สามารถก้าวเดินไปในยุคไทยแลนด์	4.0	ได้นั้น		จุดเริ่มต้นของ	Value	innovation	
เป็นส่ิงจ�าเป็น		รวมท้ังการปรับกระบวนการในการบริหารงานท้ัง	Value	chain	โดยสร้างค�าตอบเป็นองค์รวม	แล้วร่วมงานกับ	
Best	practitioners	ท�าให้สามารถสร้าง	Platform	ใหม่ๆ	ในระบบสาธารณสุขและมีความเป็นเลิศ		ผลลัพธ์คือการเติบโตแบบ
ก้าวกระโดดที่ยั่งยืน	ถึงเวลาที่ต้องพัฒนาแผนแม่บท	eHealth	ส�าหรับประเทศไทย		เพื่อช่วยน�าพลังงานของเราไปสู่การท�างานเพื่อ
บรรลุเป้าหมายร่วมกัน		ผมหวังว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักในกระบวนการนี้		โดยเฉพาะหน่วยงานด้านสาธารณสุขและผู้มีหน้าที่
รับผิดชอบด้านเทคโนโลยีการส่ือสารของประเทศไทยจะร่วมกันท�าให้	eHealth	แผนแม่บทส�าหรับประเทศไทย		สามารถน�ามา
ใช้ได้ในโลกแห่งความเป็นจริง

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ พลวรรธน์ วิทูรกลชิต)
ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

					ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ พลวรรธน์ วิทูรกลชิต
ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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บทสรุปผู้บริหาร
การเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลเทคโนโลยีดิจิทัล		
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังโครงสร้างและรูปแบบกิจกรรม
การด�าเนินงานในทุกภาคส่วน	และยังส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ
ของประเทศ	ไม่ว่าจะเป็นการผลิต	การบริการ	ซึ่งระบบบริการ
สุขภาพจ�าเป็นต้องปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ	โดยการน�า
เทคโนโลยดิีจทัิลและนวัตกรรมสุขภาพมาใช้ในการบรหิารจดัการ
และสนับสนุนการด�าเนินงาน	เพื่อเพิ่มโอกาสให้กับประชาชน
ในการได้รับบริการทางการแพทย์และสุขภาพท่ีทันสมัย	ท่ัวถึง
และเท่าเทียม	รวมถงึรองรบัการเข้าสู่สังคมสูงวัยด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล	และสามารถตอบปัญหาความท้าทายท่ีประเทศก�าลัง
เผชิญอยูห่รอืเพิม่โอกาสในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพ

แนวทางท่ีส�าคัญของกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	
2560	–	2579)	ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน	
มุ่งเน้นให้มีการสร้างเสริมให้คนในชาติมีสุขภาวะท่ีดี	สร้าง
โอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม	กระทรวง
สาธารณสุขในฐานะท่ีเป็นองค์กรหลักในการพฒันาระบบสุขภาพ
ของประเทศ	จึงมุ่งหวังให้บรรลุยุทธศาสตร์นี้ด้วยการพัฒนา
ระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ	ควบคู่ไปกับการ
ขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขสู่ไทยแลนด์	4.0	
ด้านสาธารณสุข	โดยการเช่ือมโยงระบบการดูแลสุขภาพแบบ
ดิจิทัลเพื่ออนาคต	(Digitally	connected	health	care	system	
of	the	future)	ซึ่งประกอบด้วยการให้บริการระบบสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ความส�าเร็จในการลดค่าใช้จ่ายในการ
บริหารจัดการด้านสาธารณสุข	สารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการ
บริการในระบบสุขภาพสามารถเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนกันได้
อย่างมีคุณภาพ	ปลอดภัย	ไร้รอยต่อและได้รับการคุ้มครองจาก
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง	และสร้างโอกาสในการพัฒนานวัตกรรม
และการสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับการบริการ	เกิดการพัฒนาและ
อภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน

กระทรวงสาธารณสุข	ได้ผลักดันการขบัเคล่ือนระบบสุขภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลผ่านยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	
(eHealth	Strategy)	มุ่งเน้นการพัฒนาที่สอดรับกับแผนพัฒนา
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	(Digital	Economy)	และยัง
พจิารณาจากปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง	รวมท้ังสังเคราะห์ความสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์เทคโนโลยีดิจิทัลและ	eHealth	ในระดับสากล	
เพ่ือตอบปัญหาความท้าทายด้านสาธารณสุขในหลายๆ	ด้าน	เช่น

•	 หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถเชื่อมโยง
กนัด้วยเครอืข่ายภายใน	(MoPH	Intranet)	ได้อย่างปลอดภยั
และได้มาตรฐานสากล

•	 การขยายบริการ	Internet	ความเร็วสูง	แบบพิเศษ	ให้กับ	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุกแห่งทั่วประเทศ

•	 การเช่ือมโยงเครอืข่ายสารสนเทศภาครฐั	(GIN)	ให้ครอบคลุม
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งทั่วประเทศ

•	 การจัดการระบบส�ารองข้อมูลของโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไปทุก
แห่งทั่วประเทศ

•	 การจัดต้นแบบระบบบริการด้านสุขภาพอัจฉริยะ	(Smart	
Service	:	PHRs,	EMR,	Registration)	รวมถึงผลิตภัณฑ์
สุขภาพในหน่วยบริการที่มีความพร้อม

•	 การเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ	ด้วยการพัฒนาให้ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วน
บุคคล	(PHRs)

•	 การออกกฎหมายในระบบสุขภาพท่ีทันสมัยเช่ือมโยงกับการ	
ด�าเนินงานของแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

•	 การบริหารจัดการ	Health	Digital	Literacy	ขนาดใหญ่
เป็นแหล่งรวบรวมความรู้สุขภาพท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย	
ประชาชนเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว	ช่วย
ตอบปัญหา	คลายความสงสัย	ป้องกันการเข้าใจผิดท่ีอาจ	
ก่อให้เกดิความเส่ียงด้านสุขภาพ	ยบัยัง้การแพร่กระจายข้อมลู
ที่บิดเบือนในโลกโซเซียลได้ทันต่อสถานการณ์

•	 การจัดให้มีระบบ	TeleHealth	ท่ีมีคุณภาพสนับสนุนการให้
บรกิารตรวจวินจิฉัยและให้ค�าปรกึษาระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ
กบัแพทย์ในโรงพยาบาลท่ีห่างไกล	โดยเฉพาะโรงพยาบาลชาย
ขอบจังหวัด

•	 การพัฒนาบุคลากรในระบบสุขภาพให้มีศักยภาพในการใช้
เทคโนโลยดิีจทัิลมาปรบักระบวนการท�างานให้มปีระสิทธภิาพ
ดียิ่งขึ้น

•	 การบูรณาการเช่ือมโยงข้อมลูท่ีเกีย่วข้องกบัระบบสุขภาพร่วม
กันระหว่างหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข

ด้วยความตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงและโอกาสในการ
พัฒนาดังกล่าว	กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท�ายุทธศาสตร์
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	ฉบับนี้ขึ้น	
เพื่อใช้เป็นกรอบในการผลักดันให้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นกลไก
ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ	รวมถึงการปรับ
เปล่ียนกระบวนทัศน์	การปฏิรูปการด�าเนินงานด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัลและนวัตกรรมสุขภาพร่วมกันในทุกภาคส่วน	ท้ังภาครัฐ
และเอกชน	ภาคการผลิตและการให้บริการด้านสุขภาพ	การ
ปรบัปรงุประสิทธภิาพการด�าเนนิงาน	เพือ่ยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชน	อันจะน�าไปสู่ความมั่นคง	มั่งค่ัง	และยั่งยืนของ
ประเทศไทยตามนโยบายของรัฐบาล
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เกริ่นน�า
แนวคิด	eHealth	เป็นท่ีต่ืนตัวไปท่ัวโลก	องค์การอนามัยโลก	
(World	Health	Organization	:	WHO)	ได้ผลักดันให้ทุกประเทศ
เห็นความส�าคัญในการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร	์
eHealth	มาตั้งแต่ปี	2005	ให้เป็นผลส�าเร็จ	จากมติสมัชชา
อนามัยโลก	WHA58.28:	ท่ีกล่าวว่า	“eHealth	คือ	ความคุ้ม
ค่าและปลอดภัยในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	(ICT)	ในการ
สนับสนุนด้านสุขภาพและด้านอ่ืนๆ	ท่ีเกี่ยวข้อง	รวมท้ังบริการ
ด้านสุขภาพ	การเฝ้าระวังสุขภาพ	วรรณกรรมด้านสุขภาพ	การ
ศึกษาด้านสาธารณสุข	ความรูแ้ละการวิจยั	“	ซึง่สมชัชาสุขภาพ
ฉบับเดียวกนัได้มมีตริบัรองการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า	(UHC)	
(WHA58.33)	นบัแต่นัน้เป็นต้นมา	การประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
และ	eHealth	จึงได้รับการพัฒนาในอัตราที่เร่งยิ่งขึ้นและเป็นที่
ยอมรับกันทั่วโลก

eHealth คืออะไร?

“eHealth”	หรือบางคนอาจคุ้นหูกับค�าว่า	“Health	IT”	แม้จะใช้
ค�าต่างกัน	แต่โดยความหมายในแง่ของการใช้ประโยชน์แล้ว	ไม่
ได้แตกต่างกัน	eHealth	ประกอบไปด้วย	“e”	และ	“Health”	

“Health	หรอื	สุขภาพ”	คือ	ภาวะท่ีมคีวามพร้อมสมบรูณ์ท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจ	การดูแลตนเอง	การดูแลคนที่เรารัก	และได้
รับการดูแล

“e	คือ	electronic	technology”	ซึ่งเราคุ้นเคยกันดีอยู่แล้ว	
เช่น	computer	โทรศัพท์มือถือและแท็ปเล็ต	อินเตอร์เน็ตและ	
Social	Media

“IT	คือ	Information	Technology”	หรือเทคโนโลยีสารสนเทศ

เมื่อเอามารวมกัน	ก็คือ	eHealth	หรือ	Health	IT	ซึ่งก็คือ	
เทคโนโลยีและบริการ	ICT	ท่ีเช่ือมโยงระหว่างผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพและประชาชน	เพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ	ทั่วถึง	เป็นธรรมและปลอดภัย	

แต่ในยุคนี้กระแสของดิจิทัล	(Digital)	ก�าลังมาแรง	และได้น�า
มาใช้ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคม	องค์กรหลายแห่งได้
น�ามาใช้แทนค�าว่า	ICT	ซ่ึงก็ได้มีผู้ให้ความหมายของดิจิทัลไว้
ว่า	คือ	การน�าเอาไอซีทีหรือเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาใช้เพื่อเพิ่ม
ผลผลิต	เพิม่ผลงานโดยใช้เวลาน้อยลงและสร้างมลูค่าเพิม่ให้แก่
สินค้าและบริการต่าง	ๆ	นั่นเอง	แต่ในยุทธศาสตร์เทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	ฉบับนี้จะยังใช้ค�าว่า	
eHealth	เพือ่ให้เกดิความเข้าใจและนยิามท่ีตรงกนัในระดับสากล

eHealth	เป็นการเช่ือมโยงระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ	รวมถึงผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ	ครอบคลุมถึงการรับ-
ส่งข้อมูลสุขภาพระหว่างหน่วยงานต่างๆ	รวมถึงระบบใบส่ังยา	
อิเล็คทรอนกิส์	บนัทึกสุขภาพอิเล็คทรอนกิส์	ข้อมลูสุขภาพ	ระบบ
การส่งต่อ	เครือข่ายบริการสุขภาพ	Telehealth	อุปกรณ์เสริม
รวมทั้งอุปกรณ์พกพาต่างๆ	ที่ใช้ในระบบสุขภาพ	เว็บท่า	(Web	
Portal)	สุขภาพ	โครงสร้างพื้นฐานด้าน

เทคโนโลยีดิจิทัล	ข้อมูลส�าหรับการวิจัยและการดูแลทางคลินิก
และเครื่องมืออ่ืน	ๆ	ท่ีช่วยในการป้องกันโรค	การวินิจฉัย		
การรกัษา	การตรวจสุขภาพ	การบรหิารจดัการต่างๆ	ท่ีช่วยให้การ		
ด�าเนนิงานด้าน	eHealth	ดียิง่ขึน้	รวมถงึการใช้	อินเทอร์เนต็หรอื
ส่ืออิเล็คทรอนกิส์อ่ืน	ๆ 	เพือ่การเผยแพร่หรอืให้บรกิารข้อมลูการ
ดูแลสุขภาพแก่ประชาชน	

แม้นยิามของ	eHealth	จะเป็นภาพท่ีกว้างและมคีวามหลากหลาย	
แต่โดยสรุปแล้ว	“eHealth คือ เทคโนโลยีดิจิทัลและบริการ ICT 
ท่ีเช่ือมโยงระหว่างผูใ้ห้บรกิารด้านสุขภาพและประชาชน เพือ่ให้
สามารถเข้าถงึบรกิารสุขภาพได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ท่ัวถงึ เป็น
ธรรมและปลอดภัย”

กระแสการเปล่ียนแปลงของโลกท่ีเป็นไปอย่างรวดเร็ว	โดย
เฉพาะด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเป็นไปอย่างแพร่หลาย	
ระบบสุขภาพหลายแห่งจึงใช้เทคโนโลยีสร้างนวัตกรรมสุขภาพ
ขึ้นมาอย่างมากมาย	และใช้เช่ือมโยงเข้ากับผู้ป่วย	เพื่อให้เกิด
การบริการท่ีสะดวก	รวดเร็ว	ไร้รอยต่อ	ลดระยะเวลาการรอ
คอย	ประหยัดทั้งเวลาและงบประมาณ	รวมถึงลดการสูญเสียทั้ง
ด้านทรัพย์สินและชีวิตของประชาชน	มีแนวคิดการใช้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางในการดูแล	(Patient-centered	care)	มากยิ่งขึ้น	ซึ่ง
จะช่วยเสริมสร้างให้ผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์
กันมากขึ้นด้วยความช่วยเหลือจากเทคโนโลยีดิจิทัล	ซึ่งผลลัพธ์
ท่ีได้ท้ายท่ีสุด	คือ	การปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการ	
ความปลอดภัยของผู้ป่วย	ความพึงพอใจและผลส�าเร็จในการให้
บริการสุขภาพ

การปรบัเปล่ียนรปูแบบการดูแลโดยใช้ผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง	ส่ิงท่ี
น่าช่ืนชมคือ	การมส่ีวนร่วมของ	ผูเ้ช่ียวชาญด้านเทคโนโลยท่ีีเพิม่
ขึน้	การให้ข้อมลูในการดูแลผูป่้วยกบัผูดู้แล	(Caregivers)	ได้ดียิง่
ขึน้	จงึกล่าวได้ว่า	แนวคิด	eHealth	มปีระโยชน์ต่อประชาชนดังนี้

1.	ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้สะดวก	รวดเร็วยิ่ง
ขึ้น
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2.	ข้อมูลสุขภาพ	ข้อมูลการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	
สามารถบันทึกและส่งต่อข้อมูลได้อย่างมีคุณภาพ	ผลการตรวจ
ห้องปฏิบัติการได้เร็วกว่าท่ีเคย	การวินิจฉัยโรคดีขึ้น	การดูแล
รักษาดียิ่งขึ้น	สามารถดึงข้อมูลมาจากหลายแหล่งได้อย่าง
สะดวก	รวดเร็ว	ช่วยให้แพทย์มีข้อมูลมากยิ่งขึ้น	ช่วยในการ
วินิจฉัยได้มากขึ้น	ท�าให้การรักษามีความเหมาะสม	สามารถ
ใช้ขอ้มูลได้ในยามทีต้่องการ	ผูป่้วยสามารถได้รับการดแูลรักษา
จากระยะไกล

3.	ความก้าวหน้าในเทคโนโลยี	eHealth	ในระบบบริการ
สุขภาพ	ท�าให้ผู้ป่วยสามารถ	ได้รับการให้ค�าปรึกษาผ่าน	Video	
conference	หรือ	Telehealth	และติดตามอาการใน	24	ชั่วโมง	
โดยใช้ความก้าวหน้าในด้านเทคโนโลยตีดิตามอาการผูป่้วย	ด้วย
การถ่ายทอดข้อมูลผ่าน	wireless	จากนั้นส่งสัญญาณระยะไกล
ไปยงัผูดู้แล	ถ้าเป็นกรณฉุีกเฉินกส็ามารถแจ้งให้เพือ่นบ้านทราบ
หรือโทรติดต่อเพื่อขอความช่วยเหลือจากบริการฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล	(Healthcare	IT	Vendor	มีความก้าวหน้าในการ
พฒันาระบบนีเ้ป็นอย่างมากและใช้กนัอย่างแพร่หลายในหลายๆ	
ประเทศ)

4.	ช่วยให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพของตัวเอง	eHealth	
จะช่วยประชาชนในการจัดการสุขภาพของเขาเอง	โดยการให้
ข้อมูลสุขภาพท่ีเช่ือถือได้และช่วยในการส่ือสารกับผู้ให้บริการ
ดูแลสุขภาพ	ประชาชนสามารถเข้าถึงค�าแนะน�าและข้อมูล
สุขภาพ

eHealth	ให้บริการเครื่องมือเพื่อน�าไปสู่ชีวิตท่ีมีสุขภาพดี	มี
ความยืดหยุ่น	เหมาะสมกับชีวิตท่ีวุ่นวายของในยุคปัจจุบันผ่าน
ทางเทคโนโลยีท่ีมีอยู่	ให้ประชาชนสามารถท่ีจะจัดการสุขภาพ
ของตนเอง

eHealth	มศัีกยภาพท่ีจะปฏวัิตกิารดูแลสุขภาพ	ปรบัปรงุสุขภาพ
ในระดับโลกและเปลี่ยนวิธีการ	ในการดูแลสุขภาพ	ด้วยข้อมูลที่
สามารถน�ามาใช้เพื่อปรับปรุงการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ
และพัฒนาวิธีการรักษา	โดยความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญเพราะ
ข้อมูลส่วนบุคคล	(privacy)	เป็นสิ่งส�าคัญ	

การน�าeHealth	มาใช้จะช่วยลดกรณฉุีกเฉินได้ถงึ	60	เปอร์เซน็ต์	
ลดการรักษาในโรงพยาบาลได้ถึง	40	เปอร์เซ็นต์	eHealth	
สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ	ที่สาคัญที่สุดคือ ช่วย
ลดอัตราการตาย คนไข้ได้รับค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพ เพิ่ม
ความสุขความพึงพอใจในครอบครวั	ประชาชนได้รบัระบบบรกิาร
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ	เพ่ือบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประเทศ
อย่างยั่งยืน

การจะพัฒนา	eHealth	ให้เข็มแข็ง	จ�าเป็นต้องจัดท�ากรอบ
ยุทธศาสตร์	eHealth	เพื่อก�าหนดภารกิจ	“เพื่อประสิทธิภาพ
ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพ่ือปรับปรุงการ 
ส่งมอบการดูแลสุขภาพ การบริหารจัดการและการส่ือสาร
สุขภาพ”	โดยมีเป้าหมายคือ	การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชนทุกระดับ	ซึ่งควรได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ	
นอกจากนี้แล้วหน่วยงานด้านสุขภาพยังสามารถน�าเอา	eHealth	
มาใช้ในการปฏิบัติงาน	การวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
ประชาชน	การรายงานด้านสุขภาพและการด�าเนินการด้าน
มนุษยธรรม
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บทที่ 1 : บทน�า

1.1 ความเป็นมา

เทคโนโลยีดิจิทัลมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วอยู่ตลอดเวลา	
และมอิีทธพิลต่อการด�าเนนิชีวิตของประชาชนอย่างหลีกเล่ียงไม่
ได้	รวมท้ังส่งผลกระทบต่อการด�าเนนิงานของภาคธรุกจิ	ภาครฐั	
และภาคประชาสังคมและทุกองค์กร	การพฒันาเทคโนโลยดิีจทัิล
ในระบบสุขภาพ	จึงต้องตระหนักและรู้เท่าทันการเปล่ียนแปลง
ด้านเทคโนโลยี	รวมถึงผลกระทบของการเปล่ียนแปลงด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

เทคโนโลยเีกดิความเปล่ียนแปลงแบบก้าวกระโดด	ดังจะเหน็ได้
จาก	Disruptive	technology	หรอื	เทคโนโลยเีปล่ียนโลก	ซึง่เป็น
เทคโนโลยใีหม่ๆ	ท่ีมคีวามก้าวหน้า	และสามารถเข้ามาเปล่ียนรปู
แบบการด�าเนนิชีวิต	การประกอบธรุกจิ	และเศรษฐกจิโลก	ไม่ว่า
จะเป็นเทคโนโลยอุีปกรณ์เคล่ือนท่ีเพือ่การเช่ือมต่ออินเทอร์เนต็
แบบทุกที่ทุกเวลา	(mobile/	wearable	computing)	เทคโนโลยี
การวิเคราะห์ข้อมลูขนาดใหญ่	(big	data	analytics)	เทคโนโลยี
การเช่ือมต่อของสรรพส่ิง	(internet	of	things)	เทคโนโลยี
การประมวลผลแบบคลาวด์	(cloud	computing)	เทคโนโลย	ี
หุ ่นยนต์	ยานพาหนะไร้คนขับ(Autonomous	vehicles)	
เทคโนโลยีพันธุกรรมขั้นสูง	(advanced	genomics)	อุปกรณ์
หรือระบบกักเก็บพลังงาน	เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ	(3D	
printing)	เทคโนโลยีวัสดุชาญฉลาด	เทคโนโลยีส�ารวจและขุด
เจาะน�า้มนั	เทคโนโลยพีลังงานทดแทน	เทคโนโลยดัีงกล่าวต่างมี
ศักยภาพในการเปล่ียนรปูแบบการด�าเนนิชีวิตและการท�างานได้
อย่างแท้จริง	ผู้น�าทั้งในส่วนของหน่วยงานภาครัฐและภาคธุรกิจ
ต้องไม่เพียงแค่รับรู้ถึงสิ่งที่ก�าลังจะเกิดขึ้น	แต่ยังต้องเริ่มเตรียม
ความพร้อมส�าหรับผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นอีกด้วย	Disruptive	
technology	จึงไม่ใช่แค่เรื่องเทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว	แต่มัน
คือการผสานเทคโนโลย	ีกบัสังคม	และแรงผลักดันทางเศรษฐกจิ
ผ่านการเปลี่ยนวิธีคิดของคน

สรุปได้ว่า	Disruptive	technology	คือ	การคิดค้นเทคโนโลยี
ใหม่ๆ	ท่ีมคีวามก้าวหน้า	เพือ่ให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงและความ
ต้องการทางสังคม	ผลักดันการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ	องค์กร
ปรับเปล่ียนรูปแบบบริการหรือน�าเสนอผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ	ออก
สู่ตลาด	จนกระท่ังสินค้าหรือบริการนั้นๆ	มีส่วนเปล่ียนแปลง
ทัศนคติของผู้บริโภค

ระบบเศรษฐกจิสังคมของโลกถกูหลอมเข้าสู่เศรษฐกจิสังคมของ
โลกออนไลน์มากยิ่งขึ้น	กิจกรรมของประชาชน	ธุรกิจ	หรือรัฐ
จะถูกย้ายมาอยู่บนระบบออนไลน์	เช่น	การสื่อสาร	การซื้อขาย	
สินค้า	การท�าธุรกรรมทางการเงิน	การเรียนรู้	การดูแลสุขภาพ	
การบรกิารของภาครฐั	ฯลฯ	เกดิแนวโน้มการใช้เทคโนโลยดิีจทัิล
เพื่อการผลิตมากขึ้น	ประชาชนและผู้บริโภคกลายมาเป็นผู้ผลิต
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล	เพื่อท�าให้เกิดผลผลิตและรายได้มาก
ขึ้น	(consumption	to	production)	เกิดนวัตกรรมสินค้าและ
บริการ	(innovation	economy)	เกิดข้อมูลทั้งจากผู้ใช้งาน	และ
จากอุปกรณ์เซ็นเซอร์ต่างๆ	จ�านวนมหาศาล	โลกดิจิทัลจึงเป็น
โลกของการแข่งขันด้วยข้อมูล	ซึ่งศักยภาพในด้านการวิเคราะห์
ข้อมูลขนาดใหญ่	จึงเป็นเรื่องจ�าเป็นส�าหรับทุกหน่วยงานและ
องค์กรท้ังภาครฐัและเอกชน	นอกจากนีข้้อมลูส่วนบุคคลมคีวาม
ส�าคัญมาก	การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลจะกลายเป็นประเด็น
ส�าคัญท่ีสุดในยคุของ	Big	data	เกดิการใช้ระบบอัจฉรยิะ	(smart	
everything)	มากขึ้น

เรื่อยๆ	โดยเฉพาะในภาคสุขภาพ	จะมีการใช้เทคโนโลยีและ
แอปพลิเคช่ันอัจฉริยะต่างๆ	ในกิจกรรมบริการผู ้ป่วย	การ
ดูแลสุขภาพของประชาชน	การเฝ้าระวัง	ภัยพิบัติ	การดูแลส่ิง
แวดล้อม	และอื่นๆ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีก่อให้เกิดความเส่ียงด้านความ
ปลอดภัยไซเบอร์	การเข้าถึงข้อมูลและระบบโดยไม่ได้รับ
อนุญาต	การยับยั้งข้อมูลและระบบ	การสร้างความเสียหายแก่
ระบบ	การจารกรรมข้อมูลบนระบบคอมพิวเตอร์	ส่งผลให้การ
ด�าเนินงาน	หยุดชะงักและได้รับความเสียหายหรือเกิดอันตราย
ต่อชีวิตและทรัพย์สิน	รวมทั้งการเปลี่ยนโครงสร้างก�าลังคนที่จะ
เริ่มถูกทดแทนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีสามารถท�าได้ดีกว่าและ
มีประสิทธิภาพมากกว่า	ขณะเดียวกันก็จะมีงานรูปแบบใหม่ท่ี
ต้องใช้ความรู้และทักษะสูงเกิดขึ้น	เช่น	นักวิทยาศาสตร์หรือ	
ผู ้เ ช่ียวชาญด้านข้อมูล	ผู ้เ ช่ียวชาญด้านโซเชียลเน็ตเวิร ์ค		
นักดิจิทัลด้านสุขภาพ	ฯลฯ	

ผู้นิพนธ์ : ผศ.(พิเศษ) นพ.พลวรรธน์ วิทูรกลชิต
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จะเห็นได้ว่าพลวัตของเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเรว็และไม่หยดุยัง้	ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบเศรษฐกจิ
และสังคม	ความสามารถในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดิีจทัิล
จึงเป็นปัจจัยส�าคัญของการพัฒนาประเทศ	ภาคสาธารณสุข
ควรให้ความส�าคัญกับการลงทุน	พัฒนา	และส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล	อันจะน�าไปสู่การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของคนในสังคม

การใช้เทคโนโลยดิีจทัิลเป็นเครือ่งมอืในการเช่ือมต่อระบบบรกิาร
สุขภาพ	โดยท่ีทุกภาคส่วนและประชาชนในประเทศสามารถมี
บทบาทและมีส่วนร่วมได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม	โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งนวัตกรรมดิจิทัล	เพื่อสร้างคุณค่า	(value	creation)	
และขดีความสามารถทางการแข่งขนัในระดับสากล	ตลอดจนการ
ยกระดับ	“คุณภาพชีวิต”	ของประชาชนในประเทศ	ผู้ก�าหนด
นโยบาย	สามารถใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรับมือต่อความท้า
ทายใหม่ๆ	เช่น	การสร้างและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพ
จากแหล่งต่างๆ	ข้อมูล	social	media	และข้อมูลที่มีการจัดเก็บ
โดยอุปกรณ์และไหลผ่านเครือข่าย	(internet	of	things)	มา
วิเคราะห์ผ่านระบบประมวลผลขนาดใหญ่	เพื่อใช้ประโยชน์ใน
การปรบัปรงุประสิทธภิาพการด�าเนนิงานในการผลิต	การบรกิาร
และการพัฒนาการบริหารจัดการโครงสร้างพื้นฐาน	ซึ่งการ
ด�าเนนิงานโดยท่ัวไปจะมกีารเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนือ่ง	ท�าให้ผู้
ด�าเนนิงานจ�าเป็นต้องมคีวามรู	้และมกีารฝึกอบรมอยูเ่สมอ	เพือ่
ให้สามารถรับมือต่อความท้าทายที่เกิดจากเทคโนโลยีใหม่	โดย
ผู้ก�าหนดนโยบายจะสามารถใช้เทคโนโลยีเฉพาะด้านบางอย่าง	
เข้ามาช่วยรับมือด้านความสามารถในการผลิตท่ีเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง	เพื่อให้การส่งมอบบริการต่อสาธารณะเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น	หน่วยงานภาครัฐจะ
ท�าให้เกิดความสมดุลระหว่างความจ�าเป็นในการส่งเสริมให้เกิด
การเจรญิเตบิโตทางเทคโนโลย	ีกบัความรบัผดิชอบต่อสวัสดิการ
ของสังคม	เนื่องจากเทคโนโลยีใหม่จะเข้ามาเปลี่ยนรูปแบบทาง
เศรษฐกิจและการด�าเนินชีวิตของทุกคนในสังคม

การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันในยุคดิจิทัลของประเทศ	
รวมถึงการให้บริการประชาชน	โดยน�าเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีแพร่
กระจายมาใช้ในระบบสุขภาพและแทรกซึมไปทุกภาคส่วน	เพื่อ
สร้างโอกาสให้คนทุกกลุ่มมีส่วนร่วมในการสร้างระบบสุขภาพท่ี
ดีและน�าพาประเทศไทยไปสู่สังคมท่ีทุกคน	สามารถกลายเป็น
ผู้ผลิต

และสร้างมูลค่า	ดังจะเห็นได้จาก1ผลส�ารวจนวัตกรรมในการ
ดูแลสุขภาพของภาคการดูแลสุขภาพในสหรัฐอเมริกา	พบว่า
หน่วยงานด้านสุขภาพต้องการและคิดว่าเป็นสิ่งจ�าเป็นมากที่สุด
ต่อการปฏิรูปการให้บริการสุขภาพ	คือ	Disruptive	Innovation	
โดยโรงพยาบาลและระบบสาธารณสุขมคีวามต้องการเป็นอันดับ
ต้น	ๆ	เกือบ	2	ใน	3	ของผู้ตอบแบบสอบถาม	รองลงมาคือ
บุคลากร	Health	IT	และหน่วยบริการปฐมภูมิ	ในภาคองค์กร
ที่ต้องการมากที่สุด	คือ	องค์กรผู้ให้บริการ	ได้แก่	โรงพยาบาล	
ระบบบริการสุขภาพ	หน่วยบริการปฐมภูมิ	คลีนิคพิเศษเป็นต้น	
รองลงมาคือผู้ผลิตสินค้าหรือบริการ	ผู้ให้บริการ	และผู้จ่ายเงิน
และบริษัทประกัน	รายละเอียดตามแผนภาพที่	1.1

ความท้าทายจากพลวัตของเทคโนโลยีดิจิทัลที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ
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Health Care Sector Most in Need of Disruptive Innovation

Please rank the top three health care sectors that are  most
in need of disruptive innovation.

Net Top 3 Rank
(Multiple responses)

Hospitals/Health systems

Primary Care

Pharmaceuticals

Commercial payers

Public payer (Medicare/Medicaid)

Specialty care

Nonacure care

Medical devices

Sevices(e.g., strategic consulting)

1st Rank by Organization Type

Provider organnizations
Hospital/Health systems, Primary care, Specialty care,

Nonacute care

Vendors and suppliers
Health care, IT (vendor technologies such as EMRs and clinical decision support),

Health care IT (consumer-based technologies)
Services (e.g., strategic consulting), Pharmaceuticals, Medical devices

Payers/Insurers
Commercial payes, Public payers (Medicare/Medicaid)

Base = 519
NEJM Catalyst (catalyt.nejm.org)© Massachusetts Medical Society

Healthcare IT(consumer-based technologies)

Health care IT
(vendor technologies such as EMRs and

 clinical decision support)

65%

47%

36%

34%

56%

34%

14%

33%

31%

18%

13%

13%

5%

3%

แผนภาพที่ 1.1 ความต้องการนวัตกรรมที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและมีผลกระทบรุนแรง
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1.2 การขับเคลื่อนระบบสุขภาพด้วย eHealth

ระบบบรกิารสาธารณสุขไทยในปัจจบัุนถงึแม้จะประสบผลส�าเรจ็
ในการขยายความครอบคลุมของสถานบรกิารสาธารณสุขในทุก
จงัหวัดและมหีลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนไทย	เพือ่
ให้เกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ�าเป็น	
แต่ก็ยังพบความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข	
เนื่องจากขาดการกระจายของบุคลากรสาธารณสุข	และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม	ด้วยเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ท่ีมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วท�าให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
มปีระสิทธภิาพและสัมฤทธผิลมากขึน้	แต่ขณะเดียวกนักม็ภีาระ
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากขึ้นด้วย	จึงเป็นความท้าทายในการเพิ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขนัและลดความเหล่ือมล�า้ในการเข้าถงึ
บริการสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน

การขับเคล่ือนการด�าเนินงานในระบบบริการสุขภาพให้มี
ประสิทธภิาพจ�าเป็นต้องใช้เทคโนโลย	ีสารสนเทศและนวัตกรรม
สุขภาพในการบริหารจัดการและสนับสนุนการด�าเนินงาน	เพ่ือ
เพิม่โอกาสให้กบัประชาชนในการได้รบับรกิารทางการแพทย์และ
สุขภาพที่ทันสมัย	ทั่วถึงและเท่าเทียม	รองรับการเข้าสู่สังคมสูง
วัยด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

eHealth	ถือเป็นโครงการที่องค์การอนามัยโลก	(World	Health	
Organization	:	WHO)	ให้ความส�าคัญเป็นอย่างมาก	ดังท่ีได้
กล่าวมาแล้วข้างต้น	หลักการส�าคัญส�าหรับกลยุทธ์	eHealth	
คือ	การจัดล�าดับความส�าคัญในบริบทด้านสุขภาพของประเทศ	
มีวิสัยทัศน์	มีแผนปฏิบัติการเพื่อน�าเสนอวิสัยทัศน์และการ	
เตรียมการในการติดตามและประเมินผล	การก�าหนดข้อบังคับ
ด้านการก�ากับดูแลท่ีเหมาะสมและการจัดการกับองค์ประกอบ
ท่ีจ�าเป็น	(เช่น	มาตรฐาน	กฎหมายด้านเทคนิค	และการให้
บรกิารทางด้านเทคนคิท่ีเหมาะสม)	รวมถงึการสร้างความมัน่ใจ
ว่าทรพัยากรทางการเงนิและบุคลากรในระบบสุขภาพจะสามารถ
ส่งมอบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับประชาชนได้	พื้นฐาน
ด้าน	eHealth	จ�าเป็นต้องให้ในส่ิงท่ีประชาชนให้คุณค่าและเข้าใจ

WHO2	ได้ท�าการส�ารวจผลการด�าเนินงานด้าน	eHealth	จาก	
125	ประเทศท่ัวโลก	และน�าเสนอในงานประชุมเป้าหมายการ
พฒันาท่ียัง่ยนื	(Sustainable	Development	Goals	(SDGs)	ของ
องค์การสหประชาชาตใินเดือนกนัยายน	2015	ตามเป้าหมายท่ี	
3	คือ	“มั่นใจในสุขภาพท่ีดีและส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดีส�าหรับ
ทุกวัย”	และเป้าหมาย	8	คือ	“บรรลุความคุ้มครองสุขภาพ
ถ้วนหน้า”	เพื่อให้ทุกคนได้รับบริการด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
สูง	โดยท่ีไม่ต้องทนทุกข์ทรมานกับความยากล�าบากทางการ
เงิน	นี่เป็นโอกาสส�าหรับ	eHealth	ในการสนับสนุนวิธีการท่ี
ครอบคลุมและสอดคล้องกันในด้านสุขภาพและการสนับสนุน
บริการสุขภาพแบบบูรณาการโดยเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง
ในการพัฒนา	ซึ่งแนวคิดนี้สอดรับกับนโยบายไทยแลนด์	4.0	
ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนการเติบโตทางเศรษฐกิจชุดใหม่	ส่งผลต่อ
วิถีชีวิตใหม่	ในทุกภาคส่วนของสังคม	การน�าเอา	เทคโนโลยีมา
ช่วยสนับสนุนระบบสุขภาพไทย	จ�าเป็นจะต้องก�าหนดแนวทาง
การด�าเนินการร่วมกัน	ผ่านวิธีการคิด	กระบวนการเรียนรู้และ
กระบวนการท�างานใหม่ๆ	เพือ่ให้เกดิโมเดลการท�างานท่ีทันสมยั	
ขับเคล่ือนได้อย่างรวดเร็ว	ซึ่งนับว่า	เป็นบริบทความท้าทายใน
การพฒันาประเทศไทย	ช่วยยกระดับ	อ�านวยความสะดวก	การ
บริการประชาชน	รวดเร็ว	แม่นย�า	ทั่วถึง

โมเดลประเทศไทย	4.0	ได้น�าเสนอความได้เปรียบในเชิง
แข่งขันของประเทศไทยท่ีมีอยู่	2	ด้าน	คือ	ความหลากหลาย
ทางชีวภาพ	และ	ความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม	โดยการเติม
เต็มด้วยวิทยาการ	ความคิดสร้างสรรค์	นวัตกรรมวิทยาศาสตร์	
เทคโนโลยี	และการวิจัยและพัฒนาแล้วต่อยอดความได้เปรียบ	
โดยกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องโดยตรงกับกลุ่มสาธารณสุข	
สุขภาพ	และเทคโนโลยีทางการแพทย์	(Health,	Wellness	and	
Bio-Med)	จงึได้ม	ี3Roadmap	ในการสร้างและพฒันาโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางการแพทย์เพื่อผลักดันให้เป็นเทศไทยเป็น	Medical	
Hub	ของอาเซียนภายในปี	พ.ศ.	2568	(แผนภาพที่	1.2)

2	WHO.	Global	diffusion	of	eHealth:	making	universal	health	coverage	achievable.	Report	of	the	third	global	survey	on	eHealth.	2016
3	สรุปไทยแลนด์4ด้านสาธารณสุข	หน้า	4.	สานักนโยบายและยุทธศาสตร์.	23	มกราคม	2560
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แผนภาพที่ 1.2 Roadmap การพัฒนานวัตกรรมกลุ่มสุขภาพ

2	สรุปไทยแลนด์4ด้านสาธารณสุข	หน้า	4	ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร	23	มกราคม	พ.ศ.	2560

กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	แผนยุทธศาสตร์	20	
ปี	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย	4.0	(Thailand	4.0)	และแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	โดยมุ่งหวังให้กระทรวง
สาธารณสุขเข้าสู่ประเทศไทย	4.0	ด้านสาธารณสุข	หรือ	Health	4.0	โดยมีรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้

1.3 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

	 แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 – 2579)

	 วิสัยทัศน	์ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง	เป็นเอกภาพ	เพื่อคนไทยสุขภาพดี	สร้างประเทศให้มั่นคง	มั่งคั่งและยั่งยืน

	 พันธกิจ	เสริมสร้าง	สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	ทั้งภาครัฐ	เอกชน	นักวิชาการและ
	 ภาคประชาสังคม	ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง	รองรับกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต	

	 เป้าประสงค์

 1.	 ประชาชน	ชุมชน	ท้องถิ่น	และภาคีเครือข่าย	มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น	ส่งผลให้เจ็บป่วยและตาย
	 	 จากโรคที่ป้องกันได้ลดลง
	 2.	คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี	ลดการตายก่อนวัยอันควร
	 3.	 เพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ	ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก	เหมาะสม
	 4.	มีบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม
	 5.	มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม	มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
	 	
	 	 จุดยืนองค์กร		 ส่วนกลาง	 พัฒนานโยบาย	ก�ากับ	ติดตาม	ประเมินผล
	 	 	 	 	 ส่วนภูมิภาค	บริหารจัดการหน่วยบริการ	ขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ
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ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน (4 Excellences) 

บทที่ 6

6.5

เปาหมาย

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

 

Service
Excellence

P&P
Excellence

People
Excellence Governance

Excellence

ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน (4 Excellences) 

บทที่ 6

6.8

กระทรวงสาธารณสุข	ได้ก�าหนดกรอบยุทธศาสตร์	4	ด้าน	หรือ	4	Excellence	Strategies	ที่จะน�าองค์กรก้าวไปข้างหน้า	หรือ
ความเป็นเลิศ	4	ด้าน	(4	Excellences)	ประกอบด้วยยุทธศาสตร์หลัก	ดังนี้
	
	 1.	 ด้านส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นเลิศ	(Prevention	&	Promotion	Excellence)	หมายถงึ	การพฒันาและให้ความ	
	 	 ส�าคัญกับงานด้านส่งเสริมสุขภาพ	ควบคุมและป้องกันโรค	โดยเน้นการสร้างสุขภาพน�าการซ่อมสุขภาพ	ในทุกกลุ่มวัย		
	 	 ได้แก่	การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย	การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ความปลอดภัยด้านอาหารและ	
	 	 ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

	 2.	ด้านบริการเป็นเลิศ	(Service	Excellence)	หมายถึง	การให้ความส�าคัญกับระบบบริการสุขภาพ	โดยเน้นหนักทั้งระบบ	
	 	 ปฐมภูมิ	(Primary	Care)	ระบบบริการตาม	Service	Plan	และการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ	(Excellence	Center)		
	 	 อีกท้ังเน้นหนักการบริการท่ีมีรอยยิ้ม	สร้างความประทับใจให้กับประชาชนผู้มารับบริการ	ได้แก่	การพัฒนาระบบการ	
	 	 แพทย์ปฐมภมู	ิการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ	ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์	ศูนย์กลางสุขภาพนานชาต/ิเขตเศรษฐกจิ	
	 	 พิเศษ
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6.9

Future Scenarios

Å´¤ÇÒÁàËÅÕèÍÁÅíéÒ

¤‹ÒãªŒ¨‹ÒÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾Å´Å§
áÅÐÂÑè§Â×¹

ÃÐºººÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ
·Õèâ»Ã‹§ãÊ

ÁÕÃÐººµÍºÊ¹Í§
µ‹ÍÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾µ‹Ò§æ

»ÃÐà·È 

·Ø¡¡ÅØ‹ÁÇÑÂä´ŒÃÑº¡ÒÃ
¾Ñ²¹ÒµÒÁÇÑÂ

»ÃÐªÒª¹ä´ŒÃÑº
¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ 
»‡Í§¡Ñ¹
¤Çº¤ØÁâÃ¤ 
ÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
áÅÐ¿„œ¹¿ÙÊØ¢ÀÒ¾ 
ÍÂ‹Ò§à·‹Òà·ÕÂÁ

ÍÒÂØ¢ÑÂà©ÅÕèÂ
ÁÕ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ´Õ¢Öé¹

»ÃÐªÒª¹

ÃÐºº¡ÒÃÊ‹§µ‹Í¤Ø³ÀÒ¾

ÃÐºººÃÔ¡ÒÃ
·ÕèÁÕ¤Ø³ÀÒ¾ 
»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾

¤ÃÍº¤ÅØÁ ·ÑèÇ¶Ö§

Å´¤ÇÒÁáÍÍÑ´

ÃÐºººÃÔ¡ÒÃ

แผนภาพที่ 1.3 สถานการณ์ด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคต

	 3.	ด้านบุคลากรเป็นเลิศ	(People	Excellence)	หมายถึง	การสร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความเป็นเลิศใน	
	 	 ทุก	ๆ	ด้าน	พร้อมท้ังมีความสุข	ได้แก่	การวางแผนก�าลังคนด้านสุขภาพ	การผลิตและพัฒนาก�าลังคน	การพัฒนา	
	 	 ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ	การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้าน	
	 	 สุขภาพ
	
	 4.	ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล	(Governance	Excellence)	หมายถึง	การพัฒนาระบบบริหารจัดการต่าง	ๆ	ให้	
	 	 ดีมีประสิทธิภาพ	โดยเน้นหนักด้านข้อมูลและระบบสารสนเทศ	(Information	Technology)	ที่ทันสมัย	ระบบการเงิน	
	 	 การคลังที่มีประสิทธิภาพ	ได้แก่	ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ	ระบบหลักประกันสุขภาพ	ความมั่นคงด้านยาและ	
	 	 เวชภัณฑ์	การคุ้มครองผู้บริโภค	และระบบธรรมาภิบาล
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1.4 การสาธารณสุขไทยในยุค Health 4.0 เชื่อมโยงบริการทั้งระบบสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

การขับเคลื่อนสู่ประเทศไทย	4.0	ด้านสาธารณสุข	(Health	4.0)	จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องบูรณาการการด�าเนินงานร่วมกันโดยใช้
ยทุธศาสตร์เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	เพ่ือเป็นกรอบในการก้าวเดินไปสู่ความส�าเรจ็ในทิศทางเดียวกนั	บน
มาตรฐานเดียวกนั	สามารถเช่ือมโยงบรกิารท้ังระบบสุขภาพ	ด้วยเทคโนโลยดิีจทัิลโดยไม่แบ่งแยกความเป็นภาครฐัและภาคเอกชน	
เพื่อให้ประชาชนผู้รับบริการได้รับประโยชน์ที่ดีที่สุดและมีความพึงพอใจในบริการด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

การเช่ือมโยงบรกิารท้ังระบบสุขภาพด้วยเทคโนโลยดิีจทัิล	(Digitally	connected	health	care	system	of	the	future)	ประกอบด้วย

•	 การให้บริการระบบสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
•	 ความส�าเร็จในการลดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข
•	 สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการบริการในระบบสุขภาพสามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนกันได้อย่างมีคุณภาพ	ปลอดภัย	ไร้รอย

ต่อและได้รับการคุ้มครองจากกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
•	 สร้างโอกาสในการพัฒนานวัตกรรมและการสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับการบริการ
•	 ต้องเกิดการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน

การขับเคลื่อนสู่ประเทศไทย	4.0	ด้านสาธารณสุข	ของกระทรวงสาธารณสุข	ได้ก�าหนดวิสัยทัศน์	คือ	มุ่งสู่	Value-based	health	
care	และจัดท�ายุทธศาสตร์การด�าเนินงานและกลไกการขับเคลื่อน	3	Engines	10	ประเด็นหลัก	ในระยะ	5	ปี	(2560	–	2564)	
ไว้อย่างชัดเจน	ดังนี้

1.	 Inclusive	growth	engine	ประกอบด้วยประเด็น
	 •	 Smart	Citizen	:	Smart	kids	&	Aging	(บูรณาการ	4	กระทรวง),	Aging	Enterprise	Complex	&	Intermediate	Care
	 •	 PP	&	P	:	Smart	EOC,	อสม.	4.0,	Smart	Protection
	 •	 Service	:	One	Day	Surgery	&	Minimally	Invasive	Surgery,	Primary	Care	Cluster	(PCC),	Universal	Coverage		

		 for	Emergency	Patients	(UCEP)
	 •	 Digital	Health	:	Digital	Hospital	(EMRAM)
2.	Productive	growth	engine	ประกอบด้วยประเด็น
	 •	 Biotech	:	Biopharmaceutical,	Precision	Medicine
	 •	 Health	Tech	:	Meditech	Innovation
	 •	 Herb	:	Herbal	City
	 •	 Health	&	Wellness	:	อภัยภูเบศร	Model
3.	Green	growth	engine	ประกอบด้วยประเด็น
	 •	 Food	Safety
	 •	 Green	&	Clean	Hospital

โดยมีโครงสร้างในการขับเคลื่อนที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์	eHealth	อาทิ	ทรัพยากรบุคคล	(HR	Transformation)	ระบบการเงิน
การคลังด้านสาธารณสุข	(Health	Care	Financing	Reform)	การมีองค์กรกลางด้านนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	(NHPB)	และการ
มีศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ	(NHIS)4

4	Brochure	ประเทศไทย	4.0	ด้านสาธารณสุข	ระยะ	5	ปี	2560	-	2564,	ประชุมเชิงปฏิบัติการ	เพื่อพัฒนาการาจัดท�าร่างแผนยุทธศาสาตร์ประเทศไทย	4.0	ด้านสาธารณสุข	
ระยะ	10	ปี	(พ.ศ.2560-2569)	วันที่	4-5	เมษายน	2560	ณ	โรงแรม	ทีเค	พาเลซ	&	คอนเวนชั่น	เขตหลักสี่	กรุงเทพมหานคร
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1.5 ภูมิทัศน์ดิจิทัลของประเทศไทย (Thailand Digital Landscape) สู่ Health 4.0

ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	กระทรวงสาธารณสุข	มุ่งเน้นการพัฒนาระยะยาวอย่างยั่งยืน		
เช่นเดียวกับแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	(Digital	Economy)	ยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	ยุทธศาสตร์	20	ปี	กระทรวง
สาธารณสุข	จึงได้น�าภูมิทัศน์ดิจิทัลของไทยในระยะ	20	ปีมาประยุกต์ให้เห็นทิศทางการพัฒนาประเทศไทยด้านสาธารณสุข	
สู่	Health	4.0	ดังแผนภาพที่	1.5	

 

 

 

 

 

10 - 20 ป‚ 5 ป‚ 

10ป‚ 1 ป‚ 6 à´×Íน 

ÃÐÂÐ·Õè 2
Digital Thailand I: Inclusion
·Ø¡ÀÒ¤Ê‹Ç¹¢Í§»ÃÐà·Èä·Â 

ÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁã¹àÈÃÉ°¡Ô¨áÅÐÊÑ§¤Á
´Ô¨Ô·ÑÅµÒÁá¹Ç·Ò§»ÃÐªÒÃÑ°

ÃÐÂÐ·Õè 4
Global Digital Leadership 

»ÃÐà·Èä·ÂÍÂÙ‹ã¹¡ÅØ‹Á»ÃÐà·È·Õè 
¾Ñ²¹ÒáÅŒÇ ÊÒÁÒÃ¶ãªŒà·¤â¹âÅÂÕ
´Ô¨Ô·ÑÅ ÊÃŒÒ§ÁÙÅ¤‹Ò·Ò§àÈÃÉ°¡Ô¨ 
áÅÐ¤³Ø¤‹Ò·Ò§ÊÑ§¤ÁÍÂ‹Ò§ÂÑè§Â×¹ 

ÃÐÂÐ·Õè 1
Digital Foundation

»ÃÐà·Èä·ÂÅ§·Ø¹ áÅÐÊÃŒÒ§ 
°Ò¹ÃÒ¡ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒàÈÃÉ°¡Ô¨ 

áÅÐÊÑ§¤Á´Ô¨Ô·ÑÅ

á¼¹¾Ñ²¹ÒàÈÃÉ°¡Ô¨
áÅÐÊÑ§¤ÁáË‹§ªÒµÔ ©ºÑº·Õè 12

(¾.È. 2560 – 2564) ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�ªÒµÔÃÐÂÐ 20 »‚
áÅÐ»®ÔÃÙ»»ÃÐà·Èä·Â

´ŒÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

á¼¹»®ÔÃÙ»

»ÃÐà·Èä·Â 4.0

»ÃÐªÒÃÑ°

ÃÐÂÐ·Õè 3
Digital Thailand II:
Full Transformation 

»ÃÐà·Èä·Â¡ŒÒÇÊÙ‹´Ô¨Ô·ÑÅä·ÂáÅ¹´�
·Õè¢Ñºà¤Å×èÍ¹áÅÐãªŒ»ÃÐâÂª¹�¨Ò¡

¹ÇÑµ¡ÃÃÁ´Ô¨Ô·ÑÅä´ŒÍÂ‹Ò§àµçÁÈÑ¡ÂÀÒ¾ 

ÀÙÁÔ·ÑÈ¹�´Ô¨Ô·ÑÅ¢Í§ä·Âã¹ÃÐÂÐàÇÅÒ 20 »‚ ÊÙ‹ Health 4.0

7.0

Health 4.0
àª×èÍÁâÂ§ºÃÔ¡ÒÃ·Ñé§
ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾´ŒÇÂ
à·¤â¹âÅÂÕ ´Ô¨Ô·ÑÅ

แผนภาพที่ 1.5 ภูมิทัศน์ดิจิทัลของไทยในระยะ 20 ปี สู่ Health 4.0

อย่างไรก็ดียุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	กระทรวงสาธารณสุข	(2560	-	2569)	ฉบับนี้	ด�าเนิน
การตามแนวคิด	eHealth	ของ	WHO	(2016)	และสหภาพโทรคมนาคมนานาชาติ	(International	Telecommunication	Union	:	
ITU)	ที่มุ่งเป้าหมายไปที่สุขภาพของประชาชนเป็นหลัก	โดยการน�าเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	(Information	
and	Communication	Technology	:	ICT)	มาช่วยให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ	ท่ัวถึง	เป็นธรรม
และปลอดภัย	ถือเป็นหลักการด�าเนินการท่ีดีท่ีทุกประเทศท่ัวโลกได้น�าไปประยุกต์ใช้	นอกจากนี้ยังได้พิจารณาจาก	สถานการณ์
ปัญหาสถานะสุขภาพของประชาชน	ประกอบกบัการวิเคราะห์สภาพปัญหาของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข		
โดยให้ความส�าคัญกับองค์ประกอบด้านต่างๆ	ดังนี้

	 1.	eHealth	foundations
	 2.	Legal	frameworks	for	eHealth
	 3.	Telehealth
	 4.	Electronic	health	records

	 5.	Use	of	eLearning	in	health	sciences
	 6.	mHealth
	 7.	Social	media
	 8.	Big	data
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วิสัยทัศน์และเป้าหมายของการพัฒนาด้าน	eHealth	แม้จะมุ่งเน้นเป้าหมายในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	แต่เพื่อให้	eHealth	ของประเทศสามารถรองรับพลวัตของเทคโนโลยีดิจิทัลและแนวทางการด�าเนินงาน	
eHealth	ในระดับสากล	จึงได้ก�าหนดแนวทางการพัฒนาออกเป็น	4	ระยะ	เพ่ือน�าไปสู่ความส�าเร็จในการพัฒนาตามท่ีก�าหนด		
ดังวิสัยทัศน์และเป้าหมายของ	eHealth	ที่กล่าวว่า

eHealth	คือ	เทคโนโลยีดิจิทัลและบริการ	ICT	ท่ีเช่ือมโยงระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพและประชาชน	เพ่ือให้สามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ทั่วถึง	เป็นธรรมและปลอดภัย

การจะพัฒนา	eHealth	ให้เข็มแข็ง	จ�าเป็นต้องจัดท�ากรอบยุทธศาสตร์	eHealth	เพื่อก�าหนดภารกิจ	“เพื่อประสิทธิภาพในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพื่อปรับปรุงการส่งมอบการดูแลสุขภาพ	การบริหารจัดการและการส่ือสารสุขภาพ”	โดยมี
เป้าหมายคือการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนทุกระดับ	ซึ่งควรได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

การพัฒนา eHealth 4 ระยะ มีดังนี้

ระยะที่	1	eHealth	 :	การลงทุนและสร้างฐานรากในการพัฒนา	eHealth	
ระยะที่	2	eHealth	:	 Inclusion	ทุกภาคส่วนของประเทศไทยมีส่วนร่วม	ในการด�าเนินงาน	eHealth	
ระยะที่	3	eHealth	 :	Transformation	ประเทศไทยก้าวสู่	eHealth	ที่ขับเคลื่อนระบบสุขภาพโดยการใช้ประโยชนจ์าก
	 	 นวัตกรรมดิจิทัลได้อย่างเต็มศักยภาพ	
ระยะท่ี	4	eHealth	:	Leadership	ประเทศไทยอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีมกีารพฒันาทางด้านสุขภาพโดย	สามารถใช้เทคโนโลยดิีจทัิล
	 	 สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจในระบบสาธารณสุขและประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี

¡ÒÃÅ§·Ø¹áÅÐÊÃéÒ§°Ò¹ÃÒ¡

ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò eHealth

eHealth : Inclusion 

·Ø¡ÀÒ¤ÊèÇ¹¢Í§»ÃÐà·Èä·ÂÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ 

ã¹¡ÒÃ´éÒà¹Ô¹§Ò¹ eHealth

1.

2. 3.

4.

eHealth Transformation 

»ÃÐà·Èä·Â¡éÒÇÊÙè eHealth 

·Õè¢Ñºà¤Å×èÍ¹ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾â´Â¡ÒÃãªé

»ÃÐâÂª¹¨ìÒ¡¹ÇÑµ¡ÃÃÁ´Ô¨Ô·ÑÅä´é

ÍÂèÒ§àµçÁÈÑ¡ÂÀÒ¾

eHealth Leadership 

»ÃÐà·Èä·ÂÍÂÙèã¹¡ÅØèÁ»ÃÐà·È

·ÕèÁÕ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò·Ò§´éÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾â´Â 

ÊÒÁÒÃ¶ãªéà·¤â¹âÅÂÕ´Ô¨Ô·ÑÅÊÃéÒ§ÁÙÅ¤èÒà¾ÔèÁ

·Ò§àÈÃÉ°¡Ô¨ã¹ÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

áÅÐ»ÃÐªÒª¹ÁÕ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ·Õè´Õ
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1.6 วัตถุประสงค์ของการพัฒนายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth)

1.	 เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการด�าเนินงานยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth)	ผ่านแนวคิดของผู้บริหาร
ระดับสูง	และการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง	ๆ 	เพื่อให้เกิดการก�ากับดูแลที่ดี	ทั้งการ	ลงทุน	การก�าหนดโครงสร้าง	กฎหมาย	
วิธีการปฏิบัติ	การพัฒนาและก�าหนดบุคลากรที่จ�าเป็น	ให้มีความเชื่อมโยงของระบบต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง

2.	 เพื่อให้ผู้บริหารระดับสูงและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	ได้ทราบถึงเป้าหมายของกลยุทธ์	เพื่อน�าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	
ไปเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพของการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

3.	 เพือ่พฒันาเทคโนโลยดิีจทัิลและการส่ือสารของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมคีวามเช่ือมโยงกนัท้ังระบบและมชัีดเจนในความเข้ากนั
ได้	(Interoperability)	ให้มีมาตรฐานทั้งด้านสถาปัตยกรรมระบบ	ฮาร์ดแวร์	ซอฟต์แวร์	ระบบเครือข่าย	ระบบข้อมูลสุขภาพ	
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

4.	 เพื่อสนับสนุนให้องค์กรสามารถน�ายุทธศาสตร์	และกลยุทธ์	สู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม
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บทที่ 2 : แนวคิดการพัฒนายุทธศาสตร์ 
 eHealth

กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก	(WHO	
Health	System	Framework)	เป็นกรอบแนวคิดท่ีส�าคัญใน
การบรรลุผลลัพธ์ของระบบสุขภาพ	เน้นการเข้าถงึบรกิาร	ความ
ครอบคลุม	คุณภาพและความปลอดภัย	และผลสัมฤทธิ์	ซึ่ง
นอกจากจะท�าให้ประชาชนมสุีขดีขึน้แล้ว	ยงัต้องมปีระสิทธภิาพ	
สร้างความเป็นธรรม	ปกป้องคุ้มครองความเส่ียงท้ังด้านสังคม
และการเงิน	และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนด้วย	โดยระบบสุขภาพท่ีจะบรรลุถึงเป้าหมายเหล่านี้

เมื่อเราเอา	ICT	เข้ามาใช้ในการจัดการ	Building	Block	ท้ัง	
6	จะส่งผลให้เกิด	Intermediate	outcome	ได้แก่	การเข้าถึง
บรกิาร	(Access)	การเพิม่การครอบคลุมการบรกิาร	(Coverage)	
คุณภาพบรกิารและความปลอดภยั(Quality	and	Safety)	ซึง่จะ
ส่งผลให้เกิด	Outcome	ต่อระบบท้ัง	4	ด้านคือ	สุขภาพดีขึ้น	

แผนภาพที่ 2 The six building blocks of a health system: aims and desirable attributes
Source: WHO 2007 http://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf

ได้จะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบพื้นฐาน	6	ประการ	(Six	
building	blocks)	ได้แก่	1.	การให้บริการ	(Service	Delivery)	
2.	บุคลากรด้านสุขภาพ	(Health	Workforce)	3.	ข้อมูล
ข่าวสาร	(Information)	4.ผลิตภณัฑ์ทางการแพทย์	วัคซนี	และ
เทคโนโลยี	(medical	product	,	Vaccine	and	Technology)		
5.	การเงิน	(Financing)	6.	ภาวะการน�าและการอภิบาล	
(leading	/	Governance)

(Improve	health)	ตอบสนองความต้องการ	(Responsiveness)	
การคุ้มครองความเส่ียงทางด้านสังคมและ	การเงนิ	ไม่ล้มละลาย
จากค่ารกัษาพยาบาล	(Social	and	Risk	protection)	และเพิม่
ประสิทธภิาพ	(Improved	efficiency)

SERVICE DELIVERY

IMPROVED HEALTH (LEVEL AND EQUITY)

OVERALL GOALS / OUTCOMES

ACCESS COVERAGE

QUALITY SAFETY

SYSTEM BUILDING BLOCKS

THE WHO HEALTH SYSTEM FRAMEWORK

THE SIX BUILDING BLOCKS OF A HEALTH SYSTEM: AIMS AND DESIRABLE ATTRIBUITES

THE SIX BUILDING BLOCKS OF A HEALTH SYSTEM: AIMS AND DESIRABLE ATTRIBUITES

•  Good health services are those which deliver efective, safe, quality 
 personal and non-personal health interventions to those who need 
 them, when and where needed, waste of resources.

• A well-performing health workforce is one which works in ways that
 are responsive, fair and e�ecient to achieve the best health outcomes
 possible, given  available resources and circumstances. l.e. There are
 su�cient numberandmix of sta�, fairly distributed; they are competent,
 responsive and productive.

• A well-functioning health imformation system is one that ensure
 the production, analysis, dissemination and use of reliable and timely
 information on health determinants, health systems performance and
 health status.

•  A well-functioning health system ensures equitable access to essential
 medical products, vaccines and technologies of assure quality, 
 safety, e�cacy and cost-e�ectiveness, and their scienti�cally sound and
 cost-e�ective use.

• A good health �nancing system raises adequate funds for health, in
 ways that ensure people can use needed services, and are protected
 from �nancial catasrophe or impoverishment associated with having to
 pay for them.

• Leadership and governance involves ensuring strategic policy
 frameworks exist and are combined with e�ective oversight, coalilion-
 building, the provision of appropriate regulations and incentives,
 attention to system-design, and accountability.

RESPONSIVENESS

SOCIAL AND FINACIAL RISK PROTECTION

IMPROVED EFFICIENCY

HEALTH WORKFORCE

INFORMATION

FINANCING

LEADERSHIP / GOVERNANCE

MEDICAL PRODUCTS, VACCINES & TECHNOLOGIES

ผู้นิพนธ์ : กองบรรณาธิการ 
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ในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาตไิด้กล่าวถงึสถานการณ์และปัญหา
ด้านระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพว่า	ระบบข้อมูลข่าวสารและ
การวิจัยด้านสุขภาพ	ยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลและ
งานวิจัยท่ีมีได้อย่างเพียงพอ	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	
Literacy)	ของประชาชนยงัไม่เพยีงพอในการป้องกนัปัจจยัเส่ียง
ต่างๆ	ด้านสุขภาพ	กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพในระดับชาติ
และระบบธรรมาภิบาลยังไม่ชัดเจน	การปรับโครงสร้างไปสู่
ประเทศไทย	4.0	กรอบเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน	(SDGs)	
จะต้องวางแผนเตรยีมพร้อมรองรบัและเผชิญกบัสภาพปัญหา	จะ
ช่วยให้สามารถรบัมอืกบัความเส่ียงและภยัคุกคามด้านสุขภาพท่ี
จะเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ	โดยมียุทธศาสตร์	มาตรการ
และแนวทางพัฒนาด้านเทคโนโลยี	ดังนี้

เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการบริการสุขภาพ	ระบบข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ	การเงนิการคลังด้านสุขภาพ	รวมถงึยาและ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

พัฒนาระบบประเมินเพื่อการตัดสินใจในการใช้เทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ	และส่งเสรมิและสนบัสนนุการวิจยัเพือ่พฒันาเทคโนโลยี
และผลิตภณัฑ์สุขภาพให้มนีวัตกรรมใหม่ๆ	เพือ่การพึง่พาตนเอง
ด้านสุขภาพ

พัฒนาระบบยา	เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ของ
ประเทศ	เสริมสร้างกลไกและกระบวนการในการบริหารจัดการ
ข้อมูล	

1.	 สร้างมาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพที่สามารถแลกเปลี่ยน
เชื่อมโยงกัน

2.	พัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพ
3.	พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล	
	 (Personal	Health	Record)
4.	พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ

โดยในเป้าประสงค์ที่	3	ได้ระบุไว้ว่า	เพื่อให้ระบบบริการสุขภาพ
ทุกระดับมีการเพิ่มขีดความสามารถ	มีคุณภาพ	มาตรฐาน	มี
ระบบบริการท่ีทันสมัย	มีความพอเพียง	มีการกระจายท่ีเป็น
ธรรม	มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงท่ีคนไทยสามารถเข้าถึง
บริการได้สะดวก	เหมาะสม	ท้ังนี้โดยการบูรณาการและการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

ในยุทธศาสตร์ที่	2	สร้างความเป็นธรรม	ลดความเหลื่อมล�้าใน
ระบบบรกิารสุขภาพ	ได้กล่าวถงึการใช้เทคโนโลยทีางการแพทย์
ท่ีเหมาะสมและคุ้มค่าในทุกพืน้ท่ีเขตสุขภาพ	เนือ่งจากท่ีผ่านมา	
กระทรวงสาธารณสุขพบปัญหาการกระจายเครื่องมือแพทย์ท่ีมี
ราคาแพงและเทคโนโลยีชั้นสูง	ท�าให้การเข้าถึงเทคโนโลยีราคา
แพงมคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มคนและภมูภิาคอยูค่่อนข้างมาก	
การมเีทคโนโลยทีางการแพทย์ท่ีเหมาะสมและคุ้มค่าในทุกพืน้ท่ี
เขตสุขภาพ	มรีะบบส่งต่อท่ีรวดเรว็มปีระสิทธภิาพ	พฒันาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
สะดวก	ไม่เป็นภาระเรือ่งค่าใช้จ่าย	จะช่วยลดปัญหาความเหล่ือม
ล�้าในระบบบริการสุขภาพ	ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

ในยทุธศาสตร์ท่ี	4	พฒันาและสร้างความเข้มแขง็ในการอภบิาล
ระบบสุขภาพ	(Governance	Excellence)	ได้กล่าวถงึการมรีะบบ
ข้อมูลสุขภาพที่แม่นย�า	ครบถ้วน	ทันเวลา	สามารถใช้ประโยชน์
ได้	สร้างระบบยา	เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมี
ประสิทธภิาพและประสิทธผิล	พฒันาระบบการคุ้มครองผูบ้รโิภค
ด้านสุขภาพ

ส�านกัเลขาธกิารนายกรฐัมนตร	ีโดยส�านกังานเลขาธกิารวุฒสิภา	
ได้รายงานการศึกษาเรือ่ง	ระบบสารสนเทศด้านการสาธารณสุข
ไทย	และได้กล่าวถึงระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพว่าไทยมี
ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพมากมายหลายระบบ	ส่วนใหญ่
ตอบสนองการบริหารจัดการและการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล	
หน่วยงานต่างๆ	มข้ีอมลูตวัช้ีวัดโครงการต่างๆ	มากมาย	ซ�า้ซ้อน		
ระบบสารสนเทศท่ีมีตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ท่ีเป็น	
ผู้ให้บริการและประชาชนมีน้อย	นอกจากนั้นระบบสารสนเทศ
สุขภาพท่ีมีเหล่านี้ไม่สามารถแลกเปล่ียนข้อมูลกันได้	ข้อมูล
สุขภาพไม่บูรณาการ	ขาดการด�าเนินการเพื่อวางรากฐานด้าน
ระบบสารสนเทศสุขภาพ	โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านมาตรฐานข้อมลู
สุขภาพ	มาตรฐานกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย	และ
ความเป็นส่วนตัวของการใช้ข้อมูลสุขภาพ

นอกจากนี้ยังพบว่าประเทศไทยยังขาดหน่วยงานในระดับ
ประเทศท่ีจะก�าหนดยุทธศาสตร์	วางกรอบการพัฒนาและช้ีน�า
ระบบสารสนเทศสุขภาพ	บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ต้องใช้เวลาถึงกว่าร้อยละ	40	ของเวลาท�างานเพื่อมาจัดการ
รายงานและข้อมูลท่ีคนอ่ืนต้องการ	มากกว่าจะได้รับประโยชน์
จากระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใช้อยู่	ท�าให้การ
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนไม่มีประสิทธิภาพตามท่ีควรและ
ประชาชนไม่สามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์ข้อมลูสุขภาพของตน

2.1 สถานการณ์และปัญหาด้านระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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ส�านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี	ได้จัดท�าข้อเสนอทางนโยบาย
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ	
ดังนี้

1.	ประเทศไทยควรมีองค์กรระดับประเทศท่ีท�าหน้าท่ีก�าหนด
ทิศทางการพัฒนาก�าหนดยุทธศาสตร์	วางนโยบายและ
แผนหลักการพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพของประเทศ	องค์กรหรือหน่วยงานกลาง
นีค้วรประกอบด้วยผูค้นจากทุกหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบัระบบ
สารสนเทศและเทคโนโลยสุีขภาพท้ังภาครฐั	และเอกชน	ควร
เป็นหน่วยงานท่ีมีความเป็นอิสระในการบริหาร	เช่น	เป็น
องค์กรมหาชน

2.	ก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพของประเทศ	ให้เป็นส่วนหนึ่งของกรอบ
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของ
ประเทศในภาพรวม	ควบคู่ไปกับยุทธศาสตร์การพัฒนางาน
ด้านอื่นๆ

1.	 การจดัตัง้คณะท�างานและจดัตัง้องค์กรท่ีรบัผดิชอบโดยศึกษา
โครงสร้างองค์กรและหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ตามโครงสร้าง

	 1.1	การท�า	6Pre-Feasibility	Study	ของการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ	โดยในส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุข	ได้ด�าเนินการจัดจ้างท่ีปรึกษาเพ่ือ
ศึกษาและวิเคราะห์ความต้องการด้านข้อมูลและการเช่ือม
ต่อระบบสารสนเทศด้านการแพทย์และสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข

	 1.2	7ส�ารวจ	ประเมินระบบสารสนเทศท่ีใช้อยู่ของกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด

	 1.3	สามารถก�าหนดนโยบาย	ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ	เพื่อให้เป็นส่วน
หนึ่งของกรอบนโยบาย	และยุทธศาสตร์ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศของประเทศในภาพรวม	และควบคู ่ไปกับ
ยุทธศาสตร์และการพัฒนางานด้านอื่นๆ

3.	พัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพในทุกมิติ	รวมถึงกลไกในการ
ดูแลมาตรฐาน	เพือ่ให้ระบบสารสนเทศต่างๆ	ท�างานร่วมกนั
ได้	สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้แบบไร้รอยต่อด้วยความ
ปลอดภัยและเป็นประโยชน์

4.	ด�านนิการออกกฎหมาย	กฎระเบยีบท่ีเกีย่วข้องกบัการรกัษา
ความปลอดภยัและความลับส่วนบุคคลของข้อมลูสุขภาพ	โดย
พิจารณาประโยชน์ท้ังการป้องกันส่วนบุคคลและประโยชน์
ท่ีเกิดขึ้นกับสังคมในกรณีท่ีต้องละเมิดความเป็นส่วนตัวของ
บุคคล

5.	พัฒนากลไกอย่างเป็นระบบในการผลิตและพัฒนาคนท่ี
ท�างานเกี่ยวข้องกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพท้ัง
ระดับปฏิบัติการ	และระดับบริหารจัดการให้เพียงพอกับ
การน�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพ

	 1.4	สามารถพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพในทุกมิติ	รวม
ถึงกลไกในการดูแลมาตรฐานเพ่ือให้ระบบสารสนเทศต่างๆ	
ท�างานร่วมกนัได้	สามารถแลกเปล่ียนข้อมลูกนัได้แบบไร้รอย
ต่อด้วยความปลอดภัย	และเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา
ประชาชนที่มีคุณภาพ	ประสิทธิภาพ

2.	ประเทศไทยมอีงค์กรระดับประเทศท่ีท�าหน้าท่ีก�าหนดทิศทาง
การพัฒนา	ก�าหนดยุทธศาสตร์	วางนโยบายและแผนหลัก
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ

	
	 2.1	องค์กรระดับประเทศ	ควรประกอบไปด้วยเจ้าหน้าท่ี

จากทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพทั้งภาครัฐ	รัฐวิสาหกิจและเอกชน

	 2.2	องค์กรระดับประเทศ	ควรเป็นหน่วยงานอิสระในการ
บริหารงาน	และเพื่อความคล่องตัวให้เป็นองค์การมหาชน	
(โดยมีกฎหมายรองรับ)

2.2 กระบวนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ 5

5	รายละเอียดเพิ่มเติมในส�านักกรรมาธิการ	3	ส�านักงานเลขาธิการวุฒิสภา.	รายงานการพิจารณาศึกษาเรื่อง	ระบบสารสนเทศด้านการสาธารณสุขไทย.	2556	หน้า	34
6	รายละเอียดเพิ่มเติมในพรชัย	ชันยากร	และคณะวิจัย.	ผลการวิเคราะห์ช่องว่างด้านความต้องการด้านข้อมูลและระบบสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข.	โครงการจัดจ้างที่
ปรึกษาเพื่อศึกษาและวิเคราะห์ความต้องการด้านข้อมูลและการเชื่อมต่อระบบสารสนเทศด้านการแพทย์และสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข.	2557
7	รายละเอียดตาม	2
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34

2.3 บริบทในการพัฒนา eHealth ของชาติ   
(National Context for eHealth Development)

3.	เมือ่มอีงค์กรระดับประเทศแล้ว	องค์กรนีค้วรท�างานร่วมกบัท่ี
ปรกึษาท่ีมคีวามเช่ียวชาญด้านระบบข้อมลูสารสนเทศสุขภาพ	
โดยท�างานร่วมกันต้ังแต่ศึกษาความเหมาะสม	(Feasibility	
Study)	จัดท�า	Terms	of	Reference	(TOR)	การก�ากับ
ติดตามการ	Implement	การติดตั้ง	Hardware,	Software	
การพัฒนาบุคลากรและงานด้านอ่ืนๆ	โดยใช้ผลการศึกษา	
Pre-Feasibility	Study	เป็นกรอบในการศึกษา	 ท้ังนี้	
Feasibility	Study	และ	TOR	ควรมีการก�าหนดกรอบดังนี้

	
	 3.1	ก�าหนดกรอบเวลาการ	Implement	รวมท้ังขัน้ตอนต่างๆ	

เป็นตารางและศึกษาการประมาณการงบประมาณท่ีจะต้องใช้
อย่างละเอียด

	 3.2	ก�าหนดรายละเอียดด้านเทคนิค	(Specification)	ท้ัง	
Hardware,	Communication,	Software	และการพัฒนา
บุคลากรท่ีจ�าเป็นและเหมาะสมกับระบบบริการสุขภาพของ
ไทย	ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	ตติยภูมิ	และระดับสูง
กว่าตตยิภมู	ิเพือ่ให้ระบบสามารถเช่ือมโยงกนัท้ังในและนอก
สถานพยาบาลและใช้ประโยชน์ได้สูงสุด

	 3.3	ก�าหนดหลักสูตรการฝึกอบรมทางทฤษฎีและทางการ
เรียนรู้จากการปฏิบัติ	(On	the	Job	Training)	แก่เจ้าหน้าที่
ที่จะปฏิบัติงานบริหารจัดการระบบและการใช้อุปกรณ์

4.	องค์กรระดับประเทศ	ต้องมีส่วนร่วมในการ	Implement	
โดยการก�ากับติดตามบริษัทท่ีประมูลได้ให้ด�าเนินการตาม
ข้อก�าหนด

5.	องค์กรระดับประเทศ	ต้องด�าเนนิการศึกษาและออกกฎหมาย	
ระเบียบต่างๆ	ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาความปลอดภัยและ
ความลับส่วนบุคคลและประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นกับสังคมในกรณี
ที่ต้องละเมิดความเป็นส่วนตัวของบุคคล

6.	องค์กรระดับประเทศ	ควรท�างานร่วมกับสถาบันการศึกษา	
สนับสนุนให้มีการเรียนการสอนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพและระบบข้อมูลสุขภาพในหลักสูตรวิชาชีพด้าน
สุขภาพ	เช่น	แพทย์	พยาบาล	เภสัชกรเป็นต้น	และ
ควรสนับสนุนให้เกิดหลักสูตร	Biomedical	and	Health	
Informatics	ส�าหรับบุคลากรด้านสุขภาพและสาธารณสุข	
บุคลากรด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และนักเรียนนักศึกษา
ทั่วไป

การพัฒนา	eHealth	ของชาติ	ควรพิจารณาบนพื้นฐานของ
สภาวะแวดล้อมด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ	และการส่ือสาร	และ
พฒันาตามบรบิทของชาตแิละภมูภิาค	ซึง่แต่ละพืน้ท่ีจะมสีภาวะ
แวดล้อมและบริบทด้าน	ICT	ท่ีแตกต่างกัน	โดยแนวทางการ
พิจารณาสามารถอธิบายในลักษณะต่อไปนี้	(แผนภาพที่	2.3)

•	การทดลองและการยอมรับการเปล่ียนแปลง	รวมถึงสภาพ
แวดล้อมของ	ICT	และการใช้งานที่เป็นอยู่ในระยะเริ่มต้น

•	การพฒันาและการสร้าง	eHealth	โดยการปรบัสภาพแวดล้อม	
ICT	ให้เติบโตในอัตราที่เร็วขึ้น

•	การปรับปรุงและท�าให้	eHealth	อยู่ในกระแสหลักโดยให้การ
สนับสนุนและท�าให้เกิดการยอมรับ	ICT	ในวงกว้าง
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แผนภาพที่ 2.3 National Context for eHealth Development

National context for eHealth development
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ภาพที่ 2 National Context for eHealth Development

กลยุทธ์	eHealth	ของประเทศอยู่บนพื้นฐานสภาวะสุขภาพแห่ง
ชาติ	โดยค�านึงถึงทรัพยากรและ	สภาพแวดล้อมของ	eHealth		
ท่ีมีในปัจจุบัน	วิสัยทัศน์	eHealth	ควรอยู่ภายใต้บริบทของ
ประเทศและพจิารณา	ในสองมติ	ิได้แก่	สภาพแวดล้อมของ	ICT	
(แนวต้ัง)	หมายถึง	ตลาด	ICT	ระดับชาติและสภาพโดยรวม
ทาง	โครงสร้างพื้นฐานด้านคอมพิวเตอร์และเครือข่าย	สภาพ
แวดล้อมของ	eHealth	(แนวนอน)	เป็นการปรบั	พืน้ฐานและการ
พัฒนาอย่างยั่งยืนในการน�า	ICT	เข้ามาใช้ในภาคสุขภาพ	รวม
ถึงการก�ากับดูแล,	นโยบาย,	การ	บังคับใช้กฎหมาย,มาตรฐาน
และทรัพยากรมนุษย์	ซึ่ง	eHealth	ของประเทศไทยอยู่ในระดับ
ที่ก�าลังพัฒนาและ	สร้าง	eHealth	โดยการปรับสภาพแวดล้อม	
ICT	ให้เติบโตในอัตราท่ีเร็วขึ้น	ด้านตลาด	ICT	ระดับชาติ
และสภาพ	ICT	โดยรวมพบว่า	ประเทศไทยมีความพร้อม
ของอุตสาหกรรม	ICT	อยู่ในระดับ	4.97	ถือเป็นล�าดับท่ี	3	
ของอาเซียน	รองจากสิงคโปร์	(6.20)	และมาเลเซีย	(5.03)		
(ค่าเฉล่ีย	สูงสุดได้แก่ประเทศฟินแลนด์	6.61)	ในด้านการใช้งาน	
ICT	มีประเทศสมาชิกอาเซียนเพียง	3	ประเทศ	ได้แก่	สิงคโปร์	
มาเลเซีย	และบรูไน	ที่มีคะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยอาเซียน	(3.81)	
และโลก	(3.84)	ประเทศไทยมีค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	3.58	ดัชนีการ

พัฒนาบริการ	eServices	ภาครัฐของไทยอยู่ในอันดับท่ี	9	ใน
กลุ่มประเทศเอเปค(69.49)	(ล�าดับที่	1	คือ	สิงคโปร์	(94.00)	
ล�าดับท่ี	2	คือ	สหรัฐอเมริกา	(93.12))	และประเทศไทยมี
สัดส่วนการใช้บรกิาร	eServices	ในสาขาสาธารณสุข	สูงท่ีสุดใน
อาเซียน	(58.00)	แต่กลับพบว่า	การท�าธุรกรรมออนไลน์สาขา	
สาธารณสุขอยูใ่นระดับต�า่	เมือ่เปรยีบเทียบกบัประเทศอาเซยีน8

ในด้านสถานการณ์และปัญหาอุตสาหกรรม	ICT	ไทย	ส่วนใหญ่
เป็นการลงทุนจากต่างชาตแิละมส่ีวนแบ่งทางการตลาดค่อนข้าง
สูง	ผู้ประกอบการไทยส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการขนาดเล็ก	
ต้องพึ่งพาการน�าเข้าเทคโนโลยีจากต่างชาติมากและมีการส่ง
ออกไปยังต่างประเทศน้อย	ปัญหาส�าคัญของธุรกิจบริการด้าน
คอมพวิเตอร์คือการขาดแลนบุคลากรด้าน	ICT	รวมถงึมกีารตืน่
ตวัด้านการใช้งานเทคโนโลยสีารสนเทศต�า่	เทคโนโลยยีงัพฒันา
ช้า	เทคโนโลยมีอืถอืของไทยก�าลังจะเปล่ียนผ่านสู่ระบบ	3G-4G	
การเข้าถึงบริการ	Broadband	ของไทยค่อนข้างน้อย	สามารถ
เข้าถึงง่ายเฉพาะในเขตเมืองใหญ่	คุณภาพของ	Broadband		
ยังขาดความเสถียรในหลายพื้นท่ี	ประเทศไทยขาดแคลนเงิน
ทุนและบุคลากรในการพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

8	จากการจัดลา	ดับของ	World	Economic	Forum	ผ่านดัชนี	Network	Readiness	Index	2014	อ้างถึงในบริษัท
โบลลิเกอร์	แอนด์	คอมพานี(ประเทศไทย)	จา	กัด.	เอกสารประกอบการประชุมการจัดท�า	แผนยุทธศาสตร์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ
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2.4 สรุปสถานการณ์และระดับการพัฒนา eHealth ในประเทศไทย

ตารางที่	2-4	สรุปสถานการณ์และระดับการพัฒนา	eHealth	ในประเทศไทย9	

การพัฒนา eHealth สถานการณ์

I. ส่วนที่เป็นพื้นฐานซึ่งเกี่ยวข้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์

1.	นโยบายและยุทธศาสตร์	eGovernment	ของประเทศ	 √	Thailand	4.0,	Digital	Thailand

2.	นโยบายและยุทธศาสตร์	eHealth	ของประเทศ √

3.	องค์กรระดับประเทศที่ก�ากับดูแลการพัฒนา	eHealth	 +

3.	เงินทุนสนับสนุนการพัฒนา	eHealth +	ภาครัฐ,	ไม่มีจากภาคเอกชน

4.	ความร่วมมือ	และการท�างานร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน	 +

5.	โครงสร้างพื้นฐาน	 ++

II. ส่วนที่ท�าให้นโยบายและยุทธศาสตร์สามารถแปลงไปสู่การใช้งาน

1.	กฎหมายเกี่ยวกับความปลอดภัย	และการรักษาความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล	 X

2.	การผลิตและการพัฒนาบุคคลากรให้มีความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	 ++

			2.1.	การเรียนการสอนส�าหรับนักเรียนในวิชาชีพด้านแพทย์และสาธารณสุข	 +++

			2.2.	การเรียนการสอนส�าหรับบุคคลากรที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพด้านแพทย์และสาธารณสุข +

3.	มาตรฐานระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพระดับชาติ	 +

			3.1.	มาตรฐานชุดข้อมูลแกนหลัก ชุดข้อมูล	43+7	แฟ้ม

			3.2.	มาตรฐานความหมายของข้อมูล ICD	10	TM,	ICD	9	CM

			3.3.	มาตรฐานรูปแบบของข้อมูล X

			3.4.	มาตรฐานการรักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวข้อมูลสุขภาพ X

III. การใช้งานระบบสารสนเทศสุขภาพอิเล็คทรอนิกส์

1.	mHealth	or	mobile	Health ++,	โครงการน�าร่อง

2.	ระบบแพทย์ทางไกล(Telemedicine) +,	โครงการน�าร่อง

3.	ระบบการเรียนทางไกลในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	(eLearning	in	health	sciences)	 +

4.	การแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศสุขภาพและระเบียนสุขภาพอิเล็คทรอนิกส์		
(Health	Information	Exchange	-	EHR/EMR	)

++

					4.1	ข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ +++

					4.2	ข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์เกี่ยวข้องกับงานทางคลินิก +

Note:	√	=	มี/น�ามาใช้,	X	=	ไม่มี/ไม่น�ามาใช้,	+	=	ใช้/ครอบคลุม	0-25%,	++	=	ใช้/ครอบคลุม	
26-50%,	+++	=	ใช้/ครอบคลุม	51-75%,	++++	=	ใช้/ครอบคลุม	76-100%,	ICT	2010	=	
Thailand	ICT	development	frame	work	2000-2010,	ICD	10	TM	=	International	
Classification	of	Disease	version	10	Thai	Modification,	ICD	9	CM	=	ICD9	Clinical	
Modification	procedure	codes.

การสื่อสารในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนภายหลังปี	พ.ศ.	2558.	กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารร่วมกับบริษัทโบลลิเกอร์	แอนด์	คอมพานี(ประเทศไทย)	จ�ากัด
9	การศึกษาสถานการณ์ระบบสารสนเทศสุขภาพและ	eHealth	ของไทยโดย	กสธ.	และ	WHO,	2552	:	5-6	ปรับปรุง	2560
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2.5 การวิเคราะห์ทรัพยากรและสภาพโดยรวมทางโครงสร้างพื้นฐานกระทรวงสาธารณสุข 10

จากการวิเคราะห์ทรัพยากรและสภาพโดยรวมทางโครงสร้างพื้นฐานกระทรวงสาธารณสุข	ใน	4	ปัจจัย	คือ	ICT	Infrastructure,	ICT	
Hardware,	Software	&	Information	System,	และ	People	ดังแสดงในภาพที่	2.5	แผนภูมิแสดงค่าคะแนนผลการประเมินความ
พร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารพบว่า

แผนภาพที่ 2.5 แผนภูมิแสดงค่าคะแนนผลการประเมินความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงค�าคะแนนผลการประเมินความพร�อม
ทางด�านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

ICT Readiness Score
(ICT Infrastructure, I)

(People,P)
4.63

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

(ICT Hardware, H)

(Software & information system,S)

3.25

2.75

3.78

10	พรชัย	ชันยากร	และคณะวิจัย.	ผลการวิเคราะห์ช่องว่างความต้องการด้านข้อมูลและระบบสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข.	โครงการจัดจ้างที่ปรึกษาเพื่อศึกษาและวิเคราะห์

ความต้องการด้านข้อมูลและการเชื่อมต่อระบบสารสนเทศด้านการแพทย์และสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข	.	2557

1. ICT Infrastructure

ปัจจยัด้านโครงสร้างพืน้ฐานของเทคโนโลยสีารสนเทศ	ประกอบ
ด้วย	3	ปัจจัยย่อย	ได้แก่	เครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ	
(Network)	ระบบพลังงานไฟฟ้า	และโครงสร้างทางกายภาพ	
(Physical	Structure)	คะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี	3.25	กล่าวคือ	มี
ความพร้อมทางด้านโครงสร้างพื้นฐาน	มีนโยบายและแผนการ
พฒันาด้านโครงสร้างพืน้ฐานท่ีชัดเจน	มศัีกยภาพท่ีจะพฒันาได้
อย่างต่อเนื่อง	ระบบพลังงานไฟฟ้า	ได้คะแนน	2.5	เนื่องจาก
ขาดนโยบายในด้านการประหยัดพลังงานและการรักษาความ
ปลอดภัยของระบบพลังงาน

2. ICT Hardware

ปัจจัยด้านอุปกรณ์หรือฮาร์ดแวร์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	
ประกอบด้วย	2	ปัจจัยย่อย	ได้แก่	เครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายที่
รับบริการ	(Clients)	และ	เครื่องแม่ข่ายที่ให้บริการ	(Servers)	

ได้คะแนน	2.75	เครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายภายในส�านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	มีอายุอยู่ระหว่าง	3	–	5	ปี	เป็น
ส่วนใหญ่	คุณสมบัติและสมรรถนะของเครื่องยังเพียงพอและ
ตอบสนองต่อการใช้งานได้	ส�าหรับเครื่องแม่ข่ายยังขาดความ
ชดัเจนในแผนการพัฒนา	แผนการบ�ารุงรักษาหรือการยกระดบั	
(upgrade)

3. Software and Information System

ปัจจัยด้านซอฟต์แวร์	และ	ระบบสารสนเทศ	ประกอบด้วย	3	
ปัจจัยย่อย	ได้แก่	ซอฟต์แวร์ระบบงานและระบบสารสนเทศ
หลัก	ซอฟต์แวร์ระบบงานและระบบสารสนเทศท่ีใช้สนับสนุน
การท�างาน	การบริการและการจัดการปัญหา	(Services	and	
issues)	การจัดท�าเอกสาร	(Documentation)	และ	ระบบความ
ปลอดภัยของสารสนเทศ	(Information	security)	ได้คะแนน	
3.78	มีความพร้อมค่อนข้างสูง	มีแผนที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการด้านซอฟต์แวร์	และ	ระบบสารสนเทศ	ท่ีชัดเจนในส่วน
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ของการรักษาความมั่นคงปลอดภัยแต่ยังขาดรายละเอียดใน
ส่วนของขั้นตอนการปฏิบัติ	ควรจัดท�าขั้นตอนการปฏิบัติงาน
มาตรฐาน	(Standard	Operating	Procedures,	SOP)	ให้เกิด
ความชัดเจน	สามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง

4. People

ปัจจัยด้านบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร	
ประกอบด้วย	2	ปัจจัยย่อย	ได้แก่	การลงทุนด้านบุคลากร	
(Investment	on	people)	และ	การจัดการองค์ความรู	้
(Knowledge	management)	ได้คะแนน	4.63	จากข้อมูลแสดง
ในเหน็ถงึการมุง่เน้นพฒันาบุคลากร	มกีารจดัอบรมอยูส่ม�า่เสมอ

ตลอดจนมกีารพฒันาระบบบรหิารจดัการองค์ความรูใ้ห้เจ้าหน้าท่ี
สามารถสืบค้นเพ่ือศึกษา	หรือ	เพิ่มเติมเนื้อหาได้อย่างสะดวก	
สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีสอบใบรับรอง	(Certification)	เฉพาะ
ด้าน	เช่น	ด้านระบบเครอืข่าย	ด้านระบบปฏบัิตกิาร	ด้านบรหิาร
จดัการระบบ	เพือ่เพิม่ศักยภาพให้แก่เจ้าหน้าท่ีในการปฏบิตังิาน
ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วยิ่งขึ้น

ตารางที่ 2-5 สรุปการประเมินความพร้อมด้าน ICT

ICT Readiness Assessment - 
X

Summary 
(Total score = 5)

ICT Infrastructure

Network 3.42

3.25Electric and power 2.50

Physical structure 3.83

ICT Hardware

Clients 2.50
2.75

Servers 3.00

Software & information system

Main software applications and information systems 4.25

3.78

Software Support and information systems Support 3.00

Services and issues 4.00

Documentation 4.00

Information security 3.6

People

Investment on people 4.75 
4.63

Knowledge management 4.50

Total score 3.60
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การด�าเนินการด้าน	eHealth	ให้ประสบผลส�าเร็จ	ควรประกอบ
ไปด้วยองค์ประกอบต่างๆ	ดังนี้

1. ผู้น�า การบริหารจัดการ และการมีส่วนร่วมของภาคส่วน
ต่างๆ (Leadership, Governance and Multi-Sector 
Engagement)

ผูน้�ามบีทบาทในการก�าหนดเป้าหมายและทิศทางการด�าเนนิงาน
ด้าน	eHealth	ให้สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชน
โดยให้การสนับสนุน	ส่งเสริมการรับรู้และความมีส่วนร่วมของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	รวมถึงใช้กลไกต่างๆ	ในการด�าเนินงาน	
เช่น	ความเช่ียวชาญ	การประสานงานและสร้างความร่วมมือ

ในการพัฒนา	หรือน�าองค์ประกอบต่างๆ	มาใช้ในการด�าเนิน
งาน	eHealth	เช่น	การก�าหนดมาตรฐาน	หรือน�ามาตรฐาน
มาสนับสนุนและช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีจ�าเป็นในการ
ด�าเนินการ	การให้ข้อเสนอแนะ	การติดตามผลการด�าเนินงาน
และผลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ	นอกจากนี้ผู้บริหารยังเป็น	
ผู้ท่ีสามารถให้ทิศทางการด�าเนินงานท่ีชัดเจน	โดยการส่งเสริม
ให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง	
ผู้บริหารเป็นผู้ท่ีมองเห็นปัญหา	มองเห็นแนวทางการแก้ไข
ปัญหา	รวมท้ังความท้าทายอืน่	ๆ 	ท่ีส่งผลให้การด�าเนนิงานด้าน	
eHealth	ของประเทศมีความชัดเจนเป็นรูปธรรม

บทที่ 3 : การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของ 
eHealth ในประเทศไทยตามองค์ประกอบของ eHealth
(Environmental Analysis of The eHEALTH 
Sector in Thailand)

3.1 องค์ประกอบของ eHealth (WHO, National eHealth Strategy) 

แผนภาพที่ 3.1 องค์ประกอบของ eHealth

Leadership and governance

Strateagy
and 
investment

Legislation,
policy and
compliance Workforce

Service and applications

Standards & Interoperability

Infrastructure

Governance Foundations Solutions Change and
adoption

ภาพที่ 4 องค�ประกอบของ eHealth

Key:  Action lines

ผู้นิพนธ์ : กองบรรณาธิการ 
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2. กลยุทธ์และการลงทุน (Strategy and Investment)

กลยุทธ์	eHealth	แห่งชาติน�าไปสู่การวางแผน	และการมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคส่วนต่างๆ	รวมถึงการได้รับ
บริจาคและสนับสนุนเงินลงทุนทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน

3. บริการต่างๆ และการใช้โปรแกรมประยุกต์ (Services and 
Applications)

การจดัการท่ีเป็นรปูธรรมเพือ่ให้เกดิการใช้บรกิารและระบบต่างๆ	
ท้ังนี้มองถึง;	การเข้าถึงบริการ,	การแลกเปล่ียน,	การจัดการ
ข้อมูลและเนื้อหา,	ผู้ใช้บริการรวมถึงประชาชนท่ัวไป,	ผู้ป่วย,		
ผู้ให้บริการ,	ประกันภัยและอ่ืนๆ	วิธีการอาจด�าเนินการโดย
รัฐบาลหรือในเชิงพาณิชย์ทั้งนี้แล้วแต่ความเหมาะสม

4. มาตรฐานการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล (Standards 
and Interoperability)

ก�าหนดการใช้มาตรฐานท่ีมีความสอดคล้องและถูกต้อง	เพื่อ
การเก็บรวบรวมและแลกเปล่ียนข้อมูลด้านสุขภาพในระบบ
บริการสุขภาพ

5. โครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure)

รูปแบบพื้นฐานการแลกเปล่ียนข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ในภาค
สุขภาพ	ซึ่งรวมถึงโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ	(เช่น	เครือ
ข่าย)	และการใช้งานบริการหลักท่ีเอ้ือต่อสภาพแวดล้อม	
eHealth	แห่งชาติ

6. กฎหมายนโยบายและการปฏิบัติ (Legislation, Policy 
and Compliance)

การน�านโยบายระดับชาติมาใช้โดยการทบทวนนโยบาย	ดูถึง
ความครอบคลุมของนโยบายและการประกาศใช้นโยบาย	การ
สร้างสภาพแวดล้อมทางกฎหมายและการบังคับใช้ท่ีจะสร้าง
ความไว้วางใจ	และเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคและผู้ปฏิบัติงาน
ด้าน	eHealth	รวมถึงการใช้งานระบบ	นอกจากนี้ยังต้องค�านึง
ถึงการออกกฎหมายที่ส�าคัญ

7. ก�าลังคน (Workforce)

การสร้างความรู้และทักษะด้าน	eHealth	เพ่ือเพิ่มขีดความ
สามารถของบคุลากรด้านสขุภาพ	ตลอดจนความเชีย่วชาญทาง
ด้านเทคนคิและความร่วมมอืจากภาคเอกชน	การสร้างเครอืข่าย
ระดับชาติ	ระดับภูมิภาคและเครือข่ายเฉพาะทางพิเศษส�าหรับ
การด�าเนนิงาน	eHealth	นอกจากนีย้งัควรให้ความส�าคัญในการ
สร้างการศึกษาด้าน	eHealth	และโปรแกรมการฝึกอบรมต่างๆ
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ตารางที่ 3-2 สภาพแวดล้อมของ eHealth ในประเทศไทยและระดับการพัฒนา eHealth ในประเทศไทย11

1. การด�าเนินการวางรากฐาน eHealth (eHealth foundation actions)

การด�าเนนิการวางรากฐาน	eHealth	โดยการสร้างสภาพแวดล้อมในการใช้ไอซทีีเพือ่สุขภาพ	รวมถงึการสนบัสนนุนโยบาย	eHealth	
กรอบทางกฎหมายและจริยธรรม;	งบประมาณท่ีเพียงพอจากแหล่งต่างๆ	การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและการพัฒนาขีดความ
สามารถของแรงงานสุขภาพผ่านกระบวนการฝึกอบรม

ตัว
ชี้ว

ัดป
ระ

เท
ศ

ประชากร
Population	(000s)

67386
รายจ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด	
Total	health	expenditure	
(%GDP)

4.0
ดัชนีการพัฒนาไอซีที	
ICT	Development	Index

3.27

รายได้มวลรวม
ประชาชาติต่อหัว
GNI	per	capita	
(PPP	Int	$)

7640

ค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อหัว
ประชากรทั้งหมด
Per	capita	total	health	
expenditure	(PPP	Int	$)

323
อันดับดัชนีการพัฒนา	ICT	
(ICT	Development	Index	rank	)

76

กลุ่มรายได้ของ
ธนาคารโลก	
World	Bank	
income	group

ระดับล่าง-กลาง	
Lower-middle

ความหนาแน่นของเตียงใน
โรงพยาบาล	(ต่อประชากร	
10000)	
Hospital	bed	density	
(per	10	000	population)

22
การสมัครสมาชิกโทรศัพท์มือถือ	
(ต่อประชากร	100)	Mobile	cellular	
subscriptions	(per	100	population)

97.33

สมาชิกองค์การเพื่อ
ความร่วมมือทาง
เศรษฐกิจและการ
พัฒนา	
OECD	country

ไม่ใช่

ความหนาแน่นของแพทย์	
(ต่อประชากร	10000)	
Physician	density	
(per	10000	population)

3.1
ผู้ใช้อินเทอร์เน็ต	(ต่อประชากร	100)	
Internet	users	(per	100	population)

25.80

อายุขัยเฉลี่ย	
Life	expectancy	
at	birth	(years)

70

ความหนาแน่นพยาบาล
(ต่อประชากร	10000)	
Nurse	density	
(per	10	000	population)

13.6
ดัชนีปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่อง
ทางสุขภาพ	Disability	Adjusted	Life	
Years	(DALY)

20216

3.2 สภาพแวดล้อมของ eHealth ในประเทศไทยและระดับการพัฒนา eHealth ใน
ประเทศไทย

I. กรอบนโยบาย (Policy framework)
การตอบสนอง
ของประเทศ

Country	response

การตอบสนองของโลก
Global	response	

(%)§12

นโยบายการด�าเนินการ	
Policy	implemented

ปีของการด�าเนินงาน
Year	of	

implementation

นโยบาย	eGovernment	แห่งชาติ	
(National	eGovernment	policy ใช่ 85b13 ใช่ 2002

นโยบาย	eHealth	แห่งชาติ	
National	eHealth	policy ไม่ใช่ 55b – –

นโยบายการจัดซื้อจัดจ้าง	ICT	
ในภาคสุขภาพระดับชาติ	
National	ICT	procurement	
policy	for	health	sector

ไม่ใช่ 37b – –

นโยบายความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมด้าน	eHealth	แห่งชาติ	
National	multiculturalism	policy
for	eHealth

ไม่ใช่ 30c – –

นโยบาย	telemedicine	แห่งชาติ	
National	telemedicine	policy ไม่ใช่ 25 – –

12	§แสดงร้อยละของประเทศสมาชิกเข้าร่วมที่ตอบ	“ใช่”	
a	n=113	b	n=112	c	n=114
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II. กรอบทางกฎหมายและจริยธรรมส�าหรับ eHealth (Legal and ethical frameworks for eHealth)

การตอบสนองของประเทศ
Country	response

การตอบสนองของโลก
Global	response	(%)a§

กฎหมายเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลและที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
(Legislation on personal and health-related data) ใช่ 70

เพื่อให้มั่นใจข้อมูลที่ระบุตัวตนของบุคคล
(To	ensure	privacy	of	personally	identifiable	data) ไม่ใช่ 31

เพื่อปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลโดยเฉพาะใน	EMR	หรือ	EHR	1
(To	protect	personally	identifiable	data	specifically	in	EMR	or	EHR	1) ไม่ใช่ 26

การออกกฎหมายส�าหรับการแบ่งปันข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพระหว่างเจ้าหน้าที่ด้าน
การดูแลสุขภาพผ่าน EMR / EHR 1 (Legislation for sharing health-related data 
between healthcare staff through EMR/EHR 1)

ภายในสถานบริการสุขภาพและเครือข่ายผู้ให้บริการเดียวกัน	
(Within	the	same	health	care	facility	and	its	network	of	care	providers)

ไม่ใช่ 23

กับหน่วยงานด้านการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันภายในประเทศ	
(With	different	health	care	entities	within	the	country)

ไม่ใช่ 11

ร้านขายยาทางอินเทอร์เน็ต(Internet pharmacies)

กฎหมายที่อนุญาต/ห้ามการด�าเนินการขายยาทางอินเทอร์เน็ต	
(Legislation	that	allows/prohibits	Internet	pharmacy	operations) ไม่ใช่ อนุญาต:	7	ห้าม:	19

กฎระเบียบแห่งชาติ	/การพิสูจน์	/การรับรองเว็บไซต์ขายยาทางอินเทอร์เน็ต	
National	regulation/accreditation/	certification	of	Internet	pharmacy ไม่ใช่ 7

กฎหมายที่อนุญาตให้	/	ห้ามการซื้อขายยาทางอินเทอร์เน็ตจากประเทศอื่น	ๆ	
(Legislation	that	allows	/	prohibits	Internet	pharmacy	purchases	from	
other	countries)

ไม่ใช่ อนุญาต:	6	ห้าม:	12

ความปลอดภัยทางอินเทอร์เน็ต (Internet safety)

รัฐบาลมีการริเริ่มและสนับสนุนเกี่ยวกับความปลอดภัยทางอินเทอร์เน็ตและความรู้
เกี่ยวกับความปลอดภัยทางอินเทอร์เน็ต(Government	sponsored	initiatives	about	
Internet	safety	and	literacy)

ใช่ 47

เครื่องมือรักษาความปลอดภัยตามที่กฎหมายก�าหนดส�าหรับสิ่งอ�านวยความ
สะดวกต่างๆ	ของเด็ก	(Security	tools	required	by	law	for	facilities	used	by	
children)

ไม่ใช่ 22

แนวทางการประกันคุณภาพเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพบนอินเทอร์เน็ต 
(Quality assurance approaches to health-related Internet content)

การปฏิบัติตามด้วยความสมัครใจของผู้ให้บริการเนื้อหาหรือเจ้าของเว็บไซต์	
(Voluntary	compliance	by	content	providers	or	web	site	owners) ใช่ 56

เทคโนโลยีผ่านการกรองและการควบคุม	
(Technology	through	filters	and	controls) ใช่ 28

การแทรกแซงของรัฐบาลผ่านกฎหมายหรือข้อบังคับ
(Government	intervention	through	laws	or	regulations) ไม่ใช่ 26

โปรแกรมการศึกษาส�าหรับผู้บริโภคและผู้เชี่ยวชาญ	
(Education	programmed	for	consumers	and	professionals) ใช่ 23

ได้รับการอนุมัติอย่างเป็นทางการผ่านการรับรอง,	
การพิสูจน์หรือการประทับตราที่มีคุณภาพ	
(Official	approval	through	certification,	accreditation,	or	quality	seals)

ไม่ใช่ 17
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IV. การสร้างขีดความสามารถ (Capacity building)

การตอบสนองของประเทศ
Country	response

การตอบสนองของโลก
Global	response	(%)a§

การศึกษาด้าน ICT (ICT education)

การฝึกอบรมไอซีทีส�าหรับนักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่สถาบันอุดมศึกษา	
(ICT	training	for	students	in	health	sciences	at	tertiary	institutions) ใช่ 77

สถาบันการศึกษาที่ให้การศึกษาต่อเนื่องด้าน	ICT	ส�าหรับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ	
(Institutions	offer	continuing	education	in	ICT	for	health	professionals) ใช่ 75

กลุ่มมืออาชีพที่เสนอการใช้ไอซีทีในการศึกษาต่อเนื่อง 
(Professional groups offered ICT continuing education)

การแพทย์	(Medical) ใช่ 73

การพยาบาล	(Nursing) ใช่ 62

สาธารณสุข	(Public	health) ใช่ 60

ทันตกรรม	(Dentistry) ใช่ 54

เภสัชกรรม	(Pharmacy) ใช่ 54

III. ค่าใช้จ่าย eHealth และแหล่งที่มาของเงินทุน (eHealth expenditures and their funding source)

รายจ่าย (Expenditure)
เงินทุนสาธารณะ 
(Public funding)

การระดมทุนของภาค
เอกชน (Private funding)

ผู้บริจาค / เงินทุนที่ไม่ใช่
สาธารณะ 

(Donor/ non-public 
funding)

ภาครัฐและเอกชน 
(Public-private)

กองทุนความร่วมมือ
(Partnerships fund)

การตอบ
สนองของ
ประเทศ 
(Country 
response)

การตอบ
สนองของ

โลก (Global 
response 
(%)b§)

การตอบ
สนองของ
ประเทศ 
(Country 
response)

การตอบ
สนองของ

โลก
(Global 
response
(%)b§)

การตอบ
สนองของ
ประเทศ 
(Country 
response)

การตอบ
สนองของ

โลก
(Global 
response 
(%)b§)

การตอบ
สนองของ
ประเทศ 
(Country 
response)

การตอบ
สนองของ

โลก
(Global 
response 
(%) b§)

อุปกรณ์ไอซีที	
(ICT	equipment)

ใช่ 78 – 37 ใช่ 59 ใช่ 28

ซอฟต์แวร์	(Software) ใช่ 76 – 35 ใช่ 56 ใช่ 29

โครงการน�าร่อง
(Pilot	projects)

ใช่ 69 – 33 ใช่ 51 ใช่ 28

การสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่อง(Ongoing	
support)

ใช่ 61 – 19 ใช่ 35 ใช่ 18

ทุนการศึกษา	
(Scholarships)

ใช่ 28 – 8 ใช่ 19 ใช่ 4
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2. การใช้โปรแกรม eHealth

โปรแกรม	eHealth	ที่ได้ส�ารวจในปี	2009	รวมถึง	telemedicine	(การส่งมอบบริการการดูแลสุขภาพและอุปสรรคในการใช้ไอซี
ทีเป็นเครื่องมือในการส่ือสารทางไกล);	mHealth	(การใช้โทรศัพท์มือถือในการส่งมอบบริการการดูแลสุขภาพ)	และ	eLearning	
(การใช้	ICT	เพื่อการเรียนรู้)

I. Telemedicine

การตอบสนองของประเทศ
Country	response

การตอบสนองของโลก
Global	response	(%)c§

การด�าเนินงาน Telemedicine

นโยบาย	telemedicine	แห่งชาติ ไม่ใช่ 25

การด�าเนินนโยบาย	telemedicine	แห่งชาติ – –

การประเมินผลอย่างเป็นทางการและ	/	หรือการประกาศการริเริ่มด�าเนินการ	
telemedicine	ตั้งแต่ปี	2006

ไม่ใช่ 22

อุปสรรคในการด�าเนินการแก้ไขปัญหา telemedicine

ค่าใช้จ่ายสูงเกินไป ใช่ 60

การขาดนโยบายทางกฎหมาย	/	กฎระเบียบ ไม่ใช่ 40

วัฒนธรรมองค์กรไม่ได้สนับสนุน ไม่ใช่ 39

โครงสร้างพื้นฐานที่ด้อยพัฒนา ใช่ 38

ขาดกรอบนโยบาย ใช่ 39

การล�าดับความส�าคัญของการแข่งขัน ไม่ใช่ 39

ขาดความต้องการของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ใช่ 31

ขาดมาตรฐานที่น�ามาใช้ทั่วประเทศ ใช่ 26

ขาดความรู้ในการใช้งาน ไม่ใช่ 25

ขาดความเชี่ยวชาญทางเทคนิค ไม่ใช่ 17

ข้อมูลที่จ�าเป็นมากที่สุดเพื่อสนับสนุนการพัฒนา telemedicine ในประเทศ

ค่าใช้จ่ายและการใช้จ่ายที่มีประสิทธิภาพ ใช่ 69

ความเป็นไปได้ทางคลินิก ใช่ 58

โครงสร้างพื้นฐาน ใช่ 52

การประเมินผล ใช่ 46

กฎหมายและจริยธรรม ไม่ใช่ 45

ผลกระทบต่อทรัพยากรมนุษย์ ไม่ใช่ 40

การรับรู้ของผู้ป่วย ไม่ใช่ 30
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II. mHealth

การตอบสนองของประเทศ
Country	response

การตอบสนองของโลก
Global	response(%)c§

การด�าเนินงาน Telemedicine

การริเริ่ม	mHealth	ที่จะด�าเนินการในประเทศ ใช่ 83
การประเมินผลอย่างเป็นทางการและ	/	หรือประกาศการริเริ่ม	mHealth ไม่ใช่ 12

อุปสรรคในการด�าเนินการแก้ไขปัญหา telemedicine
ล�าดับความส�าคัญของในการแข่งขัน ไม่ใช่ 53
ขาดความรู้ในการใช้งาน ใช่ 47
ขาดกรอบนโยบาย ใช่ 44
ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่เป็นประโยชน์ ใช่ 40
ขาดนโยบายทางกฎหมาย	/	กฎระเบียบ ไม่ใช่ 38
ค่าใช้จ่ายที่เห็นว่าสูงเกินไป ไม่ใช่ 37
ขาดความต้องการ ไม่ใช่ 29
ขาดการพัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐาน ไม่ใช่ 26
การขาดความเชี่ยวชาญทางเทคนิค ใช่ 26

IIIa. eLearning

การตอบสนองของประเทศ
Country	response

การตอบสนองของโลก
Global	response(%)c§

eLearning ในวิทยาศาสตร์สุขภาพระดับตติยภูมิ

ที่ใช้ในการเรียนการสอนวิทยาศาสตร์สุขภาพ ใช่ 72

ที่ใช้ในการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ใช่ 69

อุปสรรคในการด�าเนินการ eLearning

ขาดการพัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐาน ไม่ใช่ 64

ขาดกรอบนโยบาย ใช่ 63

ขาดการพัฒนาทักษะการเรียนการสอน ใช่ 55

ขาดความรู้ในการใช้งาน ใช่ 46

ค่าใช้จ่ายที่เห็นว่าสูงเกินไป ไม่ใช่ 45

ความพร้อมของหลักสูตรที่เหมาะสม ไม่ใช่ 42

ขาดความต้องการ ใช่ 21

IIIb. eLearning target groups

นักเรียน ผู้เชี่ยวชาญ

การตอบสนอง
ของประเทศ	

(Country	response)

การตอบสนอง
ของโลก

(Global	response	
(%)c§)

การตอบสนองของ
ประเทศ	

(Country	response)

การตอบสนอง
ของโลก

(Global	response	
(%)b§)

แพทย์ ใช่ 68 – 71

สาธารณสุข ใช่ 52 – 56

การพยาบาล ใช่ 50 – 37

เภสัชกรรม ใช่ 45 – 37

ทันตกรรม ใช่ 39 – 37

§แสดงร้อยละของประเทศสมาชิกเข้าร่วมที่ตอบ	“ใช่”	
a	n=113	b	n=112	c	n=114
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บทที่ 4 : แนวคิดยุทธศาสตร์ eHealth

แนวคิดยทุธศาสตร์	eHealth	คือ	“การพฒันาประสิทธภิาพในการใช้เทคโนโลยดิีจทัิล	เพือ่ปรบัปรงุการให้บรกิารสุขภาพ	การบรหิาร
จัดการสุขภาพและการส่ือสารด้านสุขภาพ”	กรอบการด�าเนินงาน	คือ	การก�าหนดเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ท่ีจะช่วยให้ประเทศบรรลุ
วิสัยทัศน์ในการดูแลสุขภาพถ้วนหน้า	โดยการน�าเอาเทคโนโลยดิีจทัิลมาสนบัสนนุการด�าเนนิยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข	
เพือ่ระบบสุขภาพไทยเข้มแขง็	เป็นเอกภาพ	เพือ่คนไทยสุขภาพดี	สร้างประเทศให้มัน่คง	มัง่ค่ังและยัง่ยนื	โดยเสรมิสร้าง	สนบัสนนุ
และประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	ทั้งภาครัฐ	เอกชน	นักวิชาการและภาคประชาสังคม	ในการอภิบาลและพัฒนา
ระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็งรองรับกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต

ทั้งนี้การด�าเนินการด้าน	eHealth	ให้ประสบผลส�าเร็จ	ควรจะด�าเนินการขับเคลื่อนในทุกยุทธศาสตร์โดยเน้นความมีส่วนร่วมและ
เชื่อมโยงการท�างานระหว่างกัน	เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ	การบริการเป็นเลิศ	บุคลากรด้าน	Health	IT	
ที่เป็นเลิศและการบริหารเป็นเลิศด้วย	eHealth	Governance

องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization	:	WHO)	eHealth	Strategic	มีแนวทางการด�าเนินงาน	ตามตารางต่อไปนี้

การด�าเนินการตามวิสัยทัศน์	eHealth	มีความเกี่ยวข้องกับการประสานงานโครงการส�าคัญ	ๆ 	จ�านวนมากพร้อม	ๆ 	กัน	โครงสร้าง
ของ	eHealth	จะต้องได้รับการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ

กระบวนการจัดการ eHealth
eHealth Strategic 

Implementation Timeline
แผนปฏิบัติการ

1.	การสนับสนุนจากผู้น�าสุขภาพ
2.	รวบรวมก�าลังคนหลัก
3.	คณะกรรมการอ�านวยการ

1.	การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
2.	บริบทเชิงกลยุทธ์ของ	eHealth
3.	ข้อตกลงความคิดเห็นในวิสัยทัศน์และ

ผลลัพธ์ด้าน	eHealth	ของประเทศ

1.	Foundations	:	การวิเคราะห์โครงสร้างพื้น
ฐาน	การหา	GAP	Analysis	การก�าหนด	
eHealth	Roadmap	ของประเทศ

2.	Solutions	:	การแก้ปัญหา
3.	การพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐาน		

Registration	System,	Equipment		
Availability,	Funding	Mechanism

ผู้นิพนธ์ : กองบรรณาธิการ 

ตารางที่ 4-1 โปรแกรมการท�างานของ eHealth (eHealth Program of Work) (ที่มา WHO : พฤษภาคม 2007)
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องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ได้แบ่งการท�างานของ	eHealth	ออกเป็น	4	กลุ่ม	21	โครงการ	ในแต่ละกลุ่มจะมีโครงการที่เกี่ยวข้อง
และต้องบรหิารจดัการเป็นโปรแกรมย่อย	ๆ 	โดยภายในโปรแกรมมรีายละเอียดดังตารางการด�าเนนิการ	eHealth	ท่ีปรากฎด้านล่างนี้

ตารางที่ 4-2 องค์ประกอบการบริหารจัดการด้าน eHealth

1. การบูรณาการข้อมูล
สารสนเทศและการสื่อสาร

2. ระบบแกนหลักการ
ด�าเนินงาน

3. โครงการพื้นฐาน
4. การจัดการและส่งมอบ

โปรแกรม eHealth

•	พื้นที่การเก็บข้อมูลด้าน		
Enterprise	(Enterprise		
Information	Repository)

•	การบูรณาการระบบ		
(Systems	Integration)

•	ชุมทางผู้ใช้ระบบ		
(User	Portals)

•	การสื่อสารข้อมูล		
(Information		
Communication)

ระบบการด�าเนินงานหลักมุ่งเน้น
ไปที่การเลือก	การพัฒนาและการ
ด�าเนินการระบบหลักที่จะช่วยให้
เกิดความสามารถเชิงกลยุทธ์ด้าน	
eHealth	

การด�าเนินงานระบบหลักควร
เริ่มด�าเนินการดังต่อไปนี้:
•	ระบบการรายงานยา
•	ระบบการจัดการข้อมูลฉุกเฉิน
•	ระบบการวินิจฉัยภาพ
•	ระบบสุขภาพชุมชน,	

สุขภาพจิตและการจัดการโรค
เรื้อรัง
•	ระบบการจัดการและประสาน
งานผู้ป่วย

•	ระบบการวิเคราะห์และการ
รายงาน

•	ระบบการจัดการทางคลินิก	(รวม	
eOrders	และ	ePrescribing)

จัดการข้อมูลเป็นโครงการพื้นฐาน
ที่จะช่วยวางรากฐานกลยุทธ์ด้าน	
eHealth	การออกแบบควรท�าให้
เกิดความมั่นใจว่าข้อมูลมีความ
สมบูรณ์	สอดคล้อง	สามารถใช้งาน
ระหว่างระบบที่มีความแตกต่างกัน
ได้	เพื่อให้แน่ใจว่าการรวมข้อมูลที่
ในพื้นที่เก็บข้อมูลขององค์กรเป็น
ประโยชน์และมีความส�าคัญ	
โดยตระหนักถึง

•	การจัดการข้อมูล	(รหัส
มาตรฐานที่ใช้ท�างานร่วมกัน	/	
ประเด็นเชิงนโยบายต่างๆ)

•	การระบุผู้ป่วยที่ไม่:ซ�้ากัน	
(Unique	Patient	Identifier)

•	การระบุผู้ให้บริการและรายการ
บริการที่ไม่ซ�้ากัน	(Unique	Pro-
vider	Identifier	and	Services	
Catalogue)

การจัดการและการส่งมอบ
โปรแกรม	eHealth	รวมถึงการเริ่ม
เตรียมความพร้อมขององค์กรและ
ประชาชนส�าหรับการเปลี่ยนแปลง
ที่มีความส�าคัญและจ�าเป็นต่อ
วิสัยทัศน์	eHealth	รวมถึงการ
สนับสนุนเครื่องมือ	กระบวนการ	
การประสานงานความร่วมมือการ
ท�างานของโปรแกรม	การริเริ่มการ
จัดการและส่งมอบผลงานโปรแกรม	
eHealth	คือ:

•	ความเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง
•	การวางแนวทางธุรกิจและโรง
พยาบาล

•	การสื่อสารโปรแกรม
•	การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน
•	การท�าให้เกิดประโยชน์
•	การมีส�านักงานบริหารและ
สถาปัตยกรรมโปรแกรม

•	การได้รับชัยชนะที่รวดเร็ว
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ตารางที่ 4–3 โปรแกรมการท�างานของ eHealth (eHealth Program of Work)
(ที่มา : WHO & ITU. National eHealth Strategy Toolkit)

รายละเอียดในตารางข้างต้นแสดงถึงภาพรวมของวัตถุประสงค์และขอบเขตของกิจกรรมที่ส�าคัญในการด�าเนินงาน	eHealth	โดยที่
ทุกองค์กร	สามารถน�าไปประเมินความสามารถด้านกลยุทธ์	eHealth	ในการด�าเนินงานขับเคลื่อน	eHealth	ได้	ตามกรอบแนวทาง
ดังกล่าว	ซึ่งจะเป็นพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ในการคัดเลือกกลยุทธ์การด�าเนินงาน	 eHealth	ต่อไป	 โดยจะสรุปขั้นตอนการด�าเนิน
งานดังต่อไปนี้	:

•	 ก�าหนดกลยุทธ์	–	ควรท�าการวิเคราะห์ตัวเลือกในการพัฒนากลยุทธ์	เพื่อน�าสนอการริเริ่มโครงการ
•	 ทบทวน	/	ประเมินความสามารถที่มีอยู่และพิจารณาขอบเขตเหล่านี้ว่าจะสามารถยกระดับหรือน�ามาใช้กับกิจกรรมภายในได้
	 หรือไม่	อย่างไร
•		 การเลือก	–	การก�าหนดรายละเอียดความต้องการ	และเลือกทางออกที่เหมาะสม	ผ่านขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างในส่วนที่
	 เกี่ยวข้อง	
•	 การออกแบบ	&	สร้าง	–	เกี่ยวข้องกับการออกแบบ	การสร้าง	การทดสอบ	และการแก้ปัญหา
•		 การท�าให้ส�าเร็จ	–	เกี่ยวข้องกับการปรับใช้การแก้ปัญหา	(Solution)	ในสภาพแวดล้อมของการด�าเนินงานและการฝึกอบรม
	 ผู้ใช้	การใช้งานและการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น

 

ตารางที่ 4 - 3 โปรแกรมการทํางานของ eHealth (eHealth Program of work)
(ที่มา : WHO & ITU. National eHealth Strategy Toolkit)

¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶´ŒÒ¹¡ÅÂØ·¸� eHealth

¾×é¹·Õèà¡çº¢ŒÍÁÙÅ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹§Ò¹Í§¤�¡Ã

กาÃºÙÃ³ากาÃÃÐºº

¾ÍÃ�·ÑÅ¼ÙŒãªŒ§Ò¹

กาÃÊ×èÍÊาÃ¢้ÍÁÙล

กาÃÊ×èÍÊาÃ¢้ÍÁÙล

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¢ŒÍÁÙÅ©Ø¡à©Ô¹

¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂÀÒ¾

ÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹áÅÐÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¼ÙŒ»†ÇÂáÅÐ¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹§Ò¹

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�áÅÐ¡ÒÃÃÒÂ§Ò¹

¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¢ŒÍÁÙÅ

¡ÒÃÃÐºØµÑÇµ¹¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèäÁ‹«íéÒ¡Ñ¹

¡ÒÃÃÐºØ¼ÙŒãËŒºÃÔ¡ÒÃ·ÕèäÁ‹«íéÒ¡Ñ¹
áÅÐá¤µµÒÅçÍ¡¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ

¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¢ŒÍÁÙÅ

ü ü ü ü
ü ü ü ü
ü ü ü ü

ü ü ü ü
ü ü ü ü
ü ü ü ü
ü ü ü ü
ü ü ü ü
ü ü ü ü
ü ü ü ü
ü ü ü

ü ü ü

ü ü ü
ü ü ü

¢ŒÍÁÙÅ¼ÙŒ»†ÇÂ

áºººÙÃ³Ò¡ÒÃ

áÅÐ¤ÃºÇ§¨Ã

¢ŒÍÁÙÅÃÇÁà¾×èÍ

Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ

µÑ´ÊÔ¹ã¨

à¾ÔèÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾

¡íÒË¹´¡ÒÃµÒÁ

¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃ

¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ

Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ

Ê‹§ÁÍººÃÔ¡ÒÃ

ÊØ¢ÀÒ¾ã¹¾×é¹·Õè

ËÅÑ¡°Ò¹áÊ´§¼Å¡ÒÃ

´íÒà¹Ô¹§Ò¹ 1

: ¡ÒÃºÙÃ³Ò¡ÒÃ¢ŒÍÁÙÅ

áÅÐ¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃ

ËÅÑ¡°Ò¹áÊ´§¼Å¡ÒÃ

´íÒà¹Ô¹§Ò¹ 2

: ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹§Ò¹

ÃÐººËÅÑ¡

ËÅÑ¡°Ò¹áÊ´§¼Å¡ÒÃ

´íÒà¹Ô¹§Ò¹ 3

: â¤Ã§¡ÒÃ¾×é¹°Ò¹
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Part Term Definition

Part I:
Establishing a
national eHealth
vision

Strategic goals and
challenges

Strategic health sector goals and challenges and/or other national 
development goals that can be best supported by eHealth. While 
there may be many different health sector goals and challenges, 
only some of these can be directly supported by eHealth and 
where a national eHealth vision will have the most impact.

eHealth outcomes What will be achieved or changed through using eHealth, and 
how will the health system and services change by:
• Improving the information flows within the health sector
• Improving electronic access to health services and information.

eHealth vision High-level statement that describes the strategic benefits and 
outcomes for the country in general or for the health system and 
population through the strategic changes to health system and 
services introduced by eHealth (eHealth outcomes).

National eHealth
environment

The national eHealth environment is made up of eHealth 
components representing the enabling and foundation elements 
for eHealth as well as technical capabilities that form together an 
‘ecosystem’ for eHealth in a country.

eHealth components The building blocks of a national eHealth environment, which will 
allow the eHealth outcomes to be achieved. They describe what is 
needed to be introduced or strengthened to achieve the eHealth 
vision in terms of:
• leadership and governance
• strategy and investment
• services and applications
• infrastructure
• standards and interoperability
• legislation, policy and compliance
• workforce

Strategic
recommendations

Strategic recommendations describe the high–level actions 
required to deliver the national eHealth environment. These 
actions may describe how new eHealth components will 
be delivered, or how existing eHealth components will be 
repurposed or extended

Part II:
Developing an
eHealth action plan

Action Lines Broad areas to group national activities of similar focus and intent 
that are required to deliver a nation’s eHealth vision

eHealth Outputs The specific achievements, deliverables, results or changes 
required to deliver a strategic recommendation

Activities The set of activities that need to be undertaken to deliver a 
particular output

Part III:
National eHealth
monitoring
and evaluation
guidelines

Output indicators Indicators that provide insights into the adoption and take-up of
eHealth within the country’s health sector

Outcome indicators
Indicators

Indicators that provide insights into the tangible results for 
stakeholders
that arise from the adoption and use of eHealth

ภาพที่ 4-2 แสดงแต่ละส่วนและนิยามที่ใช้ในการพัฒนายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพระดับชาติ 
(National eHealth Strategy)

(ที่มา : National eHealth Strategy Toolkit 2013, P88)
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จากยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพระดับชาติ	(National	eHealth	Strategy)	ตามตารางภาพข้างต้น	
จะเห็นว่าการจัดท�ายุทธศาสตร์	ได้แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ได้แก่

ส่วนที่ 1 วิสัยทัศน์ eHealth 
	 	 ประกอบไปด้วย	เป้าหมายกลยุทธ์	เป้าหมายเชิงกลยุทธ์และความท้าทาย	ผลลัพธ์	eHealth	วิสัยทัศน์	eHealth	
	 	 สภาวะแวดล้อม	eHealth	แห่งชาติ	องค์ประกอบ	eHealth	ค�าแนะน�าชิงกลยุทธ์
ส่วนที่ 2 แนวทางการด�าเนินการ	
	 	 ผลผลิตของ	eHealth	และกิจกรรม
ส่วนที่ 3  ตัวชี้วัดผลผลิต	
	 	 ตัวชี้วัดผลลัพธ์

ซึ่งเอกสารฉบับนี้เน้นในส่วนที่	1	และการวิเคราะห์แผนที่การด�าเนินงาน	(Roadmap)	ซึ่งจะน�าไปสู่การด�าเนินการในส่วนที่	2	
และ	3	ต่อไป	

จากที่ได้กล่าวมาในทุกบทข้างต้น	คณะท�างานได้ท�าการสังเคราะห์องค์ประกอบต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการด้าน	eHealth	
ดังนี้

	 •	 วิเคราะห์สภาพแวดล้อมของ	eHealth	ในประเทศไทยตามองค์ประกอบของ	eHealth
	 •	 วิเคราะห์	SWOT	ตามองค์ประกอบของ	eHealth
	 •	 พิจารณาจากสถานการณ์ปัญหาสถานะสุขภาพของประชาชน/ยุทธศาสตร์และเป้าหมายในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ	
	 	 ฉบับที่	12
	 •	 วิเคราะห์สภาพปัญหาของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข
	 •	 สังเคราะห์ความสอดคล้องยุทธศาสตร์ด้าน	ICT	และ	eHealth	ได้แก่	
	 	 1.	Thailand	4.0	
	 	 2.	แผนพัฒนา

ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	3.	ยุทธศาสตร์และเป้าหมายในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ	4.	กรอบนโยบาย	ICT	2020	5.	ASE-
AN	ICT	Master	Plan	6.	ยุทธศาสตร์การบูรณาการรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์	(e-Government)	7.	การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สถานะสุขภาพของประชาชนและแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข	8.	Regional	Strategy	for	strengthening	eHealth	
in	South-East	Asia	Region	2558	–	2564	9.	WHO	eHealth	policies

จากการวิเคราะห์	SWOT	ตามองค์ประกอบของ	eHealth	และการสังเคราะห์ความสอดคล้องยุทธศาสตร์ด้าน	ICT	และ	eHealth	
พบว่ามีความสอดคล้องกัน	ซึ่งสามารถสรุปเป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนา	eHealth	ของชาติได้	6	ยุทธศาสตร์	จากนั้นคณะท�างาน
ได้ประชุมระดมสมอง	วิพากษ์และสรุปยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	ได้ดังนี้
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ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth Strategy)

กรอบยุทธศาสตร�เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

VISION

ปÃÐà·Èä·ÂÁÕ eHealth ·Õèà¢้Áá¢çง 

ÁÕปÃÐÊÔ·¸ÔÀา¾ àปšน¸ÃÃÁ 

à¾×èÍ»ÃÐªÒª¹ ÁÕ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ·Õè´Õ

ãนป‚ 2020

1. ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ à·¤â¹âÅÂÕ 

ÊÒÃÊ¹à·Èà¾×èÍ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹eHealth 

¢ÍงปÃÐà·È·ÕèÁÕปÃÐÊÔ·¸ÔÀา¾ 

2. ÈÙ¹Â�¡ÅÒ§¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×Í 

ÀÒ¤Õà¤Ã×Í¢‹ÒÂã¹¡ÒÃ¢Ñºà¤Å×èÍ¹¡ÒÃãªŒ 

eHealth à¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ 

¢Í§»ÃÐªÒª¹ãËŒ´Õ¢Öé¹

MISSION

1. »ÃÐªÒª¹ÁÕÊØ¢ÀÒ¾·Õè´Õ¢Öé¹¨Ò¡ 

¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§áÅÐãªŒ»ÃÐâÂª¹�¨Ò¡ 

eHealth ÍÂ‹Ò§ÂÑè§Â×¹ 

2. ªØÁª¹ ·ŒÍ§¶Ôè¹ ÀÒ¤Õà¤Ã×Í¢‹ÒÂ ä´ŒÃÑº 

»ÃÐâÂª¹�¨Ò¡ eHealth à¾×èÍ¹Óä»ÊÙ‹ 

¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ»ÃÐªÒª¹

GOAL

ยุทธศาสตร�เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth Strategy)

1
ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·Õè 1 
¨Ñ´µÑé§Í§¤�¡Ã¡ÅÒ§ 

¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×Í¡ÒÃºÃÔËÒÃ 
¨Ñ´¡ÒÃ eHealth

¡ÅÂØ·¸�·Õè 1 ¼ÅÑ¡´Ñ¹¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑµÔÔÍ§¤�¡Ã¡ÅÒ§¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×Í¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ eHealth 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 2 ¡ÓË¹´¹âÂºÒÂ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹´ŒÒ¹ eHealthÃÍ§ÃÑºË¹‹ÇÂºÃÔËÒÃáÅÐË¹‹ÇÂºÃÔ¡ÒÃÍÂ‹Ò§à»š¹¸ÃÃÁ 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 3 Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ ¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹§Ò¹áÅÐÊÃŒÒ§¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×Íã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò eHealth 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 4 µÔ´µÒÁáÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ÍÂ‹Ò§ÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ

2
ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·Õè 2 
¾Ñ²¹ÒáÅÐ »ÃÑº»ÃØ§ 
Ê¶Ò»˜µÂ¡ÃÃÁÍ§¤�¡Ã 
áÅÐâ¤Ã§ÊÃŒÒ§¾×é¹°Ò¹ 

à¾×èÍÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ ãËŒºÃÔ¡ÒÃ 
eHealth á¡‹»ÃÐªÒª¹

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·Õè 3
ÊÃŒÒ§ÁÒµÃ°Ò¹¢Í§ÃÐºº 

¢ŒÍÁÙÅÊØ¢ÀÒ¾¡ÒÃºÙÃ³Ò¡ÒÃ 
¢ŒÍÁÙÅÊÒÃÊ¹à·È áÅÐ 
¡ÒÃàª×èÍÁâÂ§áÅ¡à»ÅÕèÂ¹ 
¢ŒÍÁÙÅ·ÕèÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾

3

¡ÅÂØ·¸�·Õè 1 ÊÃŒÒ§¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁà¾×èÍ¨Ñ´·ÓÊ¶Ò»˜µÂ¡ÃÃÁÍ§¤�¡Ã´ŒÒ¹ eHealth ·ÕèÊÒÁÒÃ¶Ê¹ÑºÊ¹Ø¹ÂØ·¸ÈÒÊµÃ� 

 ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ ¢Í§»ÃÐà·ÈÍÂ‹Ò§ÃÍº´ŒÒ¹   

¡ÅÂØ·¸�·Õè 2 ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃâ¤Ã§ÊÃŒÒ§¾×é¹°Ò¹â´Â¤Ó¹Ö§¶Ö§¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃ¢Í§¼ÙŒãªŒ§Ò¹ 4 ¡ÅØ‹Á ¤×Í ¼ÙŒºÃÔËÒÃ, 

 à¨ŒÒË¹ŒÒ·Õè·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§ ¡ÑºÃÐººÊØ¢ÀÒ¾, Ë¹‹ÇÂ§Ò¹Í×è¹æ ÀÒÂã¹/ÀÒÂ¹Í¡»ÃÐà·ÈáÅÐ»ÃÐªÒª¹ 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 3 ¨Ñ´ãËŒÁÕºÃÔ¡ÒÃ´ŒÒ¹ Infrastructure ÊÓËÃÑº»ÃÐªÒª¹ ·ÕèÊÒÁÒÃ¶à¢ŒÒ¶Ö§áÅÐ¤ÃÍº¤ÃÍ§ Individual 

 Health Information 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 4 Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¡ÒÃãªŒ Infrastructure ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº â¤Ã§¢‹ÒÂ¢ŒÍÁÙÅÍÂ‹Ò§ÁÕ 

 »ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ ¤ØŒÁ¤‹Ò áÅÐ»ÅÍ´ÀÑÂ áÅÐ¡ÓË¹´ÊÑ´Ê‹Ç¹¡ÒÃãªŒ§Ò¹ Network

¡ÅÂØ·¸�·Õè 1  ÊÃŒÒ§ÁÒµÃ°Ò¹ÃÐºº¢ŒÍÁÙÅÊØ¢ÀÒ¾·ÕèÊÒÁÒÃ¶áÅ¡à»ÅÕèÂ¹áÅÐàª×èÍÁâÂ§ 

 (Standards and Interoperability) ¡Ñ¹ä´ŒÍÂ‹Ò§ ÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 2  ¾Ñ²¹Ò¤ÅÑ§¢ŒÍÁÙÅÊØ¢ÀÒ¾ 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 3  ¾Ñ²¹ÒÁÒµÃ°Ò¹¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ¢ŒÍÁÙÅÊØ¢ÀÒ¾ 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 4  ¾Ñ²¹ÒÃÐºº´Ñª¹ÕªÕéÇÑ´áÅÐÃÐººµÔ´µÒÁ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 5  ¾Ñ²¹ÒÃÐººÊÒÃÊ¹à·Èã¹¡ÒÃµÔ´µÒÁáÅÐà½‡ÒÃÐÇÑ§ÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾
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ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth Strategy)

กรอบยุทธศาสตร�เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

ยุทธศาสตร�เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth Strategy)

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·Õè 4 
¢Ñºà¤Å×èÍ¹áÅÐ¾Ñ²¹Ò¹ÇÑµ¡ÃÃÁ 
ÃÐºººÃÔ¡ÒÃ áÅÐ â»Ãá¡ÃÁ 

»ÃÐÂØ¡µ� ´ŒÒ¹ eHealth 
·Õèà»š¹»ÃÐâÂª¹�µ‹ÍÃÐºººÃÔ¡ÒÃ
ÊØ¢ÀÒ¾ (health care service 

delivery) áÅÐ»ÃÐªÒª¹ 
ÃÇÁ·Ñé§ÁÕ¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§
·ÃÑ¾Â�ÊÔ¹·Ò§»˜ÞÞÒ

4
¡ÅÂØ·¸�·Õè 1 à¾ÔèÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÐººà·¤â¹âÅÂÕÊÒÃÊ¹à·Èã¹¡ÒÃ¢Ñºà¤Å×èÍ¹ eHealth 

 ´ŒÒ¹ Process Software Hardware áÅÐ Peopleware 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 2  Ê¹Ñ¹Ê¹Ø¹áÅÐ»ÃÐÊÒ¹¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×Íã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂáÅÐ¾Ñ²¹Ò¹ÇÑµ¡ÃÃÁ´ŒÒ¹à·¤â¹âÅÂÕÊÒÃÊ¹à·È

 ÊØ¢ÀÒ¾ã¹¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ ÊØ¢ÀÒ¾á¡‹»ÃÐªÒª¹µÒÁÍ§¤�»ÃÐ¡Íº¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´ŒÒ¹ eHealth

5
ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·Õè 5 

¼ÅÑ¡´Ñ¹¡ÒÃãªŒ ¡®ËÁÒÂ 
ÃÐàºÕÂº ÇÔ¸Õ»¯ÔºÑµÔáÅÐ 
ÁÒµÃ°Ò¹·ÕèàËÁÒÐÊÁ
à¾×èÍÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃãªŒ 

ã¹ÃÐºº 

6

¡ÅÂØ·¸�·Õè 1 ÊÃŒÒ§ÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁ·Ò§¡®ËÁÒÂáÅÐ¡ÒÃºÑ§¤ÑºãªŒ¡®ËÁÒÂ´ŒÒ¹ eHealth 

 à¾×èÍãËŒà¡Ô´¤ÇÒÁ¤ÃÍº¤ÅØÁ áÅÐ»ÃÐ¡ÒÈãªŒ¹âÂºÒÂ

¡ÅÂØ·¸�·Õè 2  Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃÍÍ¡¡®ËÁÒÂ ¢ŒÍ¡ÓË¹´ ¡®ÃÐàºÕÂºËÅÑ¡à¡³±�á¹Ç»¯ÔºÑµÔà¾×èÍãËŒà¡Ô´¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ 

 à»š¹¸ÃÃÁ ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤ áÅÐºØ¤ÅÒ¡Ã´ŒÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áÅÐ¼ÙŒà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§ã¹´ŒÒ¹ eHealth

¡ÅÂØ·¸�·Õè 3 ·º·Ç¹áÅÐ¾Ñ²¹ÒÁÒµÃ°Ò¹´ŒÒ¹ eHealth ãËŒÁÕ¤ÇÒÁÊÍ´¤ÅŒÍ§ÃÍ§ÃÑº¡Ñº¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾

 ·ÕèÁÕ¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§ÍÂÙ‹ µÅÍ´àÇÅÒ

¡ÅÂØ·¸�·Õè 1 ÊÃŒÒ§ÃÐºº¡ÒÃºÃÔËÒÃ·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃºØ¤¤Å´ŒÒ¹ eHealth (HRM)  

¡ÅÂØ·¸�·Õè 2  à¾ÔèÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃºØ¤¤Å´ŒÒ¹ eHealth (HRD) 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 3 Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÊÃŒÒ§à¤Ã×Í¢‹ÒÂÃÐËÇ‹Ò§¼ÙŒ¾Ñ²¹ÒáÅÐËÃ×Í¼ÙŒãªŒ§Ò¹ÃÇÁ·Ñé§àÍ¡ª¹·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§ã¹´ŒÒ¹ eHealth 

¡ÅÂØ·¸�·Õè 4 Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒáÅÐ¤ÇÒÁà¢ŒÒã¨ã¹ÀÒ¤»ÃÐªÒª¹ 

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·Õè 6 
¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò·Ø¹Á¹ØÉÂ�

´ŒÒ¹ eHealth áÅÐ à·¤â¹âÅÂÕ 
ÊÒÃÊ¹à·È¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ 

¤ÇÒÁÃÙŒ´ŒÒ¹ ¡ÒÃá¾·Â�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾ 
ÊÓËÃÑº»ÃÐªÒª¹ 

Standards and 
interoperability 
Healthcare 
Logistics

THE SIX BUILDING BLOCKS OF A HEALTH SYSTEM 
SERVICE DELIVERY, HEALTH WORKFORCE, HEALTH INFORMATION SYSTEMS, 
ACCESS TO ESSENTIAL MEDICINES, FINANCING, LEADERSHIP / GOVERNANCE

¡®ËÁÒÂ

¡ÒÃáÅ¡à»ÅÕèÂ¹¢ŒÍÁÙÅ

ÊØ¢ÀÒ¾

¾Ñ²¹Ò¤ÅÑ§¢ŒÍÁÙÅ

ÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ/

ÃÐºº¢ŒÍÁÙÅÂÒ/

Health are logistics

¾Ñ²¹ÒÃÐºº¢ŒÍÁÙÅ 

ÊØ¢ÀÒ¾Ê‹Ç¹ºØ¤¤Å 

â´ÂºÙÃ³Ò¡ÒÃÃ‹ÇÁ¡Ñº 

¡ÃÐ·ÃÇ§ÁËÒ´ä·Â

¾Ñ²¹ÒÃÐºº 

µÔ´µÒÁà½‡ÒÃÐÇÑ§

ÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾/ÃÐºº

¡ÒÃá¾·Â�©Ø¡à©Ô¹

¾Ñ²¹Ò·ÃÑ¾ÂÒ¡Ã 

ºØ¤¤Å´ŒÒ¹ 

eHealth (HRD)

¾Ñ²¹Ò 
mHealth/teleHealth 
à¾×èÍÊ¹ÑºÊ¹Ø¹ËÁÍ
¤ÃÍº¤ÃÑÇáÅÐ 

»ÃÐªÒª¹ã¹¾×é¹·Õè
Ë‹Ò§ä¡Å 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 จัดตั้งองค์กรกลางความร่วมมือการบริหารจัดการ eHealth

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ Flagship ผู้รับผิดชอบ

1.	มีองค์กรในการ	
ขับเคลื่อน	eHealth	
ส�าหรับการบริหาร
จัดการและการบริการ
สุขภาพของประชาชน
อย่างมีประสิทธิภาพ

1.	ระดับความส�าเร็จ
ในการจัดตั้งองค์กร
กลางในการก�าหนด
นโยบายและก�ากับ
ดูแลการด�าเนินงาน	
eHealth	(ระดับ
ชาติ	กระทรวง	เขต	
และจังหวัด)

องค์กรกลางมีการ
ด�าเนินงานตามองค์
ประกอบของการขับ
เคลื่อน	eHealth	โดย
ความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายอย่างมี
ประสิทธิผล

กลยุทธ์ที่ 1 
ผลักดันพระราช
บัญญัติองค์กร
กลางความร่วมมือ
การบริหารจัดการ	
eHealth
•	ร่างข้อเสนอพระราช
บัญญัติในการจัดตั้ง
องค์กรกลางความร่วม
มือการบริหารจัดการ	
eHealth

1.	จัดตั้งองค์กรกลาง
ที่ท�างานแบบมืออาชีพ
ในการก�าหนดนโยบาย
และก�ากับดูแลการ
ด�าเนินงาน	eHealth	
ภายใน	1	ปี

กระทรวงสาธารณสุข
และกรมฯ	ในสังกัด
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT
กระทรวงยุติธรรม
กระทรวงมหาดไทย
และกระทรวงต่างๆ	ที่
เกี่ยวข้อง

กลยุทธ์ที่ 2	
ก�าหนดนโยบาย
การด�าเนินงานด้าน	
eHealth	รองรับหน่วย
บริหารและหน่วย
บริการอย่างเป็นธรรม
1.	ก�าหนดให้มี
โครงสร้างหน่วยงาน
กลางทุกระดับ(ระดับ
ชาติ	เขต	จังหวัด)	
เพื่อรองรับการด�าเนิน
งาน	eHealth	(ภายใน	
1	ปี)
2.	ก�าหนดเป้าหมาย
ให้สอดคล้องกับการ
บริหารจัดการด้าน
สุขภาพของประชาชน
ตามบริบทของพื้นที่
3.	ก�าหนดแนวทาง
การบริหารจัดการตาม
eHealth	Strategy	
Toolkit	ของ	WHO	
&	ITU	(Leadership,	
Governance,	
Strategy,	
Investment)

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร	กรมฯ	
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT
กระทรวงยุติธรรม
กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงต่างๆ	ที่
เกี่ยวข้อง

4.	การก�าหนดตัวชี้
วัด	การติดตาม	และ
การประเมินผล	ใน
การด�าเนินงานอย่างมี
ส่วนร่วม
5.	สนับสนุนหน่วย
งานกลางทุกระดับ	
จัดท�าแผนการด�าเนิน
งานในด้านบุคลากร	
งบประมาณ	อุปกรณ์
โครงสร้างพื้นฐานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการบริหารจัดการ	
eHealth

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร
ส�านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์
กรมฯ	ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT
กระทรวงยุติธรรม
กระทรวงมหาดไทย
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 จัดตั้งองค์กรกลางความร่วมมือการบริหารจัดการ eHealth (ต่อ)

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ Flagship ผู้รับผิดชอบ

2.	สร้างความร่วม
มือของภาคีเครือ
ข่ายในการขับเคลื่อน	
eHealth	ทุกระดับ

จ�านวนหน่วยงานที่
เข้ามาเป็นภาคีเครือ
ข่ายในการขับเคลื่อน	
eHealth

ได้รับความร่วมมือ
ในการขับเคลื่อน	
eHealth	จากทุก
ภาคส่วนอย่างมี
ประสิทธิผล

กลยุทธ์ที่ 3	
สนับสนุนการด�าเนิน
งาน	การประสาน
งานและสร้างความ
ร่วมมือในการพัฒนา	
eHealth
1.	สนับสนุนการ
ประสานงานและสร้าง
ความร่วมมือในการ
พัฒนา	โดยประชุม
ความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง	เช่น	
ความร่วมมือในการให้
บริการสุขภาพระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน	
(Public	and	Private	
Partnership	–	PPPs)	
และความร่วมมือ
ด้านวิชาการและการ
จัดการเรียนการสอน

2.	ประชุมความร่วม
มือระหว่างภาคีเครือ
ข่าย	ก�าหนดความ
ร่วมมือใน	
การด�าเนินงาน
ด้าน	eHealth	ตาม	
Flagship	
ที่ส�าคัญในแต่ละ
ยุทธศาสตร์

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร
กรมฯ	ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT
กระทรวงยุติธรรม
กระทรวงมหาดไทย

2.	ภาคีเครือข่ายน�า	
eHealth	ไปวางแผน
การบริหารจัดการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ประชาชน	
ในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่าง
ครอบคลุม	เท่าเทียม	
เป็นธรรมและยั่งยืน
3.	ก�าหนดความร่วม
มือการแลกเปลี่ยน
และเชื่อมโยงข้อมูล
ประชากรรายบุคคล
และสถิติชีพ
4.	ส่งเสริมการใช้
กฎหมายและกฎ
ระเบียบที่เหมาะสม
เพื่อสนับสนุนการ
ใช้	eHealth	ในระบบ
สุขภาพ

กลยุทธ์ที่ 4 
ติดตามและประเมิน
ผลการด�าเนินงาน
อย่างมีส่วนร่วม

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร
กรมฯ	ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT
กระทรวงยุติธรรม
กระทรวงมหาดไทย
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาและปรับปรุงสถาปัตยกรรมองค์กรและโครงสร้างพื้นฐานเพื่อสนับสนุนการให้บริการ 
eHealth แก่ประชาชน

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ Flagship ผู้รับผิดชอบ

1	.	มี	Enterprise	
Architecture	(EA)	
ส�าหรับ	eHealth

1.	มีการพัฒนา	
Enterprise	Archi-
tecture	(EA)	ของ	
eHealth	ที่ได้รับการ
ยอมรับจากทุก
ภาคส่วน	ภายใน	1	ปี

มี	Enterprise	
Architecture	(EA)	
ที่เอื้อให้
การด�าเนินงาน	
eHealth	
มีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ที่ 1 
สร้างการมีส่วน
ร่วมเพื่อจัดท�า
สถาปัตยกรรมองค์กร
ด้าน	eHealth	ที่
สามารถสนับสนุน
ยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพของประเทศ
อย่างรอบด้าน

1.	โครงการสร้างความ
รู้	ความเข้าใจด้าน	
Enterprise	
Architecture	(EA)	
เพื่อสนับสนุนหน่วย
งานสาธารณสุข
ของไทย
2.	โครงการจัดท�า
สถาปัตยกรรมองค์กร	
ส�าหรับ	eHealth

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร	กรมฯ	ใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT	
และกระทรวงต่างๆ	
ที่เกี่ยวข้อง

2.	มีโครงสร้างพื้น
ฐานเพื่อให้เกิดความ
หลากหลาย	และ
สามารถหลอมรวม
เทคโนโลยี	ในการให้
บริการ	eHealth	ที่
เป็นมาตรฐาน

1.	จ�านวนหน่วย
บริการที่มีโครงสร้าง
พื้นฐานสามารถ
บริการให้แก่กลุ่มผู้
ใช้งาน
2.	จ�านวนปริมาณการ
ใช้บริการ	eHealth	ใน
แต่ละช่องทาง

หน่วยบริการมี
โครงสร้างพื้นฐานที่
สามารถให้บริการได้
ตามมาตรฐานห

กลยุทธ์ที่ 2 
พัฒนาการให้บริการ
โครงสร้างพื้นฐานโดย
ค�านึงถึงความต้องการ
ของผู้ใช้งาน	4	กลุ่ม	
คือ	ผู้บริหาร,	เจ้า
หน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสุขภาพ,	หน่วย
งานอื่นๆ	ภายใน/
ภายนอกประเทศและ
ประชาชน

3.	เพิ่มประสิทธิภาพ
โครงสร้างพื้นฐาน
ดิจิตอล	โดยใช้
เทคโนโลยีที่เหมาะสม
ภายในระยะเวลา	5	ปี

1.	สามารถจัดหาและ
ออกแบบเทคโนโลยี
ที่เหมาะสม	เพื่อ
รองรับการให้บริการ	
Individual	Health	
Information	ของ
โรงพยาบาลระดับ	
M2	ขึ้นไป	ภายใน	
3	ปี
2.	มีรายการข้อมูล
ที่เป็น	Individual	
Health	Information	
ที่สามารถ	บันทึกคืน
ข้อมูลให้ผู้รับบริการ	
อย่างน้อย	3	ชุด
ข้อมูล	ภายใน	3	ปี
3.	มีหน่วยบริการที่ให้
บริการด้านการบันทึก
และใช้งาน	Individual	
Health	Information	
อย่างน้อย	ร้อยละ	30	
ของโรงพยาบาลระดับ	
M2*	ขึ้นไป

กลยุทธ์ที่ 3 
จัดให้มีบริการด้าน	
Infrastructure	
ส�าหรับประชาชน	
ที่สามารถเข้าถึงและ
ครอบครอง	
Individual	Health	
Information

1.	โครงการศึกษา
เทคโนโลยีที่เหมาะ
สมเพื่อรองรับการให้
บริการ	Individual	
Health	Information	
ในระยะเวลา	5	ปี

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร	กรมฯ	ใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT	
และกระทรวงต่างๆ	
ที่เกี่ยวข้อง

*โรงพยาบาลระดับ	M2	หมายถึง	โรงพยาบาลชุมชนขนาด	120	เตียง	ขึ้นไปที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	3	–	5	คน	และแพทย์เฉพาะทาง

ครบทั้ง	6	สาขาหลัก	(อายุรกรรม	ศัลยกรรม	สูตินรีเวชกรรม	กุมารเวชกรรม	ออร์โธปิดิกส์	วิสัญญี)	สาขาละอย่างน้อย	2	คน	มีผู้ป่วยใน	ห้องผ่าตัด	ห้องคลอด	

หอผู้ป่วยหนัก	ห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทาง	รังสีวิทยาเพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก	6	สาขา	

รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอื่นและลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป	และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ�าเภอ
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาและปรับปรุงสถาปัตยกรรมองค์กรและโครงสร้างพื้นฐานเพื่อสนับสนุนการให้บริการ 
eHealth แก่ประชาชน (ต่อ)

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ Flagship ผู้รับผิดชอบ

4.	เพิ่มประสิทธิภาพ
และคุณภาพความ
ปลอดภัยการ
บริหารจัดการการ
ใช้โครงสร้างพื้นฐาน	
(Infrastructure)	ที่
เกี่ยวข้องกับโครงข่าย
ข้อมูล

กลยุทธ์ที่ 4	
ส่งเสริมการบริหาร
จัดการการใช้	Infra-
structure	ที่เกี่ยวข้อง
กับโครงข่ายข้อมูล
อย่างมีประสิทธิภาพ	
คุ้มค่า	และปลอดภัย	
และก�าหนดสัดส่วน
การใช้งาน	Network

1.	มี	Infrastructure	
Infrastructure	ที่
ผ่านมาตรฐานความ
ปลอดภัย	และมี
ปริมาณการใช้เฉลี่ย
ต่อเดือนเป็นไปตาม
สัดส่วนที่ก�าหนด
2.	มีการปรับปรุง	
เปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยีโครงสร้าง
พื้นฐานที่สามารถผ่าน
มาตรฐานความมั่นคง
เป็น	Fault	Tolerance	
ให้มีความเร็วตามที่
ก�าหนด

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร	กรมฯ	
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข	เขต
สุขภาพ	กระทรวง	
ICT	และกระทรวง
ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างมาตรฐานของระบบข้อมูลสุขภาพ การบูรณาการข้อมูลสารสนเทศและการเชื่อมโยงแลก
เปลี่ยนข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ Flagship ผู้รับผิดชอบ

1.	เพิ่มศักยภาพและ
สร้างความเข้ากันได้
ของระบบ	(Interop-
erability)	บูรณาการ
ข้อมูลสุขภาพที่มีความ
แตกต่างหลากหลาย	
ให้มีโครงสร้างที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน	
การเชื่อมโยงแลก
เปลี่ยนข้อมูล	เพื่อ
รองรับข้อมูลสุขภาพ
และข้อมูลโรคในเชิง
มหภาค

1.	มาตรฐานระบบ
ข้อมูลสุขภาพสามารถ
แลกเปลี่ยนและเชื่อม
โยง	(Standards	
Standards	and	
Interoperability)
กันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ที่ 1 
สร้างมาตรฐานระบบ
ข้อมูลสุขภาพที่
สามารถแลกเปลี่ยน
และเชื่อมโยง	
(Standards	and	
Interoperability)
กันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
•	สร้างมาตรฐาน
โครงสร้างชุดข้อมูล
สุขภาพ	(Health	
Data	Structure	
Standard)	มาตรฐาน
ระบบรายงาน
(Data	Presentation	
Standard)	มาตรฐาน
ของ	Data	Items	
และ	Data	Value	
รวมทั้งหน่วยวัดและ
เกณฑ์การวัดที่ชัดเจน

มีมาตรฐานโครงสร้าง
ชุดข้อมูล	(Individual	
Health	Individual	
Information)

1	ปี	:	ประกาศเป็น
มาตรฐานส�าหรับ
หน่วยงานสาธารณสุข
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

3	ปี	:	100%	:	
100%	:	100%	:	
100%	:	100%	ของ
หน่วยงาน
สาธารณสุขสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุขใช้
โครงสร้าง
ชุดข้อมูลตาม
มาตรฐานที่ก�าหนด

5	ปี	:	ประกาศใช้
มาตรฐานโครงสร้าง
ชุดข้อมูล	ส�าหรับ
หน่วยงานสาธารณสุข
ของประเทศ

ส�านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์
ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร	กรมฯ	ใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข
เขตสุขภาพ	กระทรวง	
ICT	และกระทรวง
ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง
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2.	ก�าหนดมาตรฐาน
การแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพ	(Data	
Interchange	Stand-
ards	in	Healthcare	
IT	-	Computable	
Interoperability)

มีมาตรฐานรูปแบบ
การแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพที่มีความ
ปลอดภัย

1	ปี	:	ประกาศเป็น
มาตรฐานส�าหรับ
หน่วยงานสาธารณสุข
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

3	ปี	:	100%	:	
100%	:	100%	:	
100%	:	100%	ของ
หน่วยงานสาธารณสุข
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข	ใช้เครื่อง
มือแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพตามมาตรฐาน
ที่ก�าหนด

5	ปี	:	ประกาศใช้
มาตรฐานรูปแบบใน
การแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพ	อย่างมีความ
ปลอดภัยส�าหรับหน่วย
งานสาธารณสุขของ
ประเทศ

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร	ส�านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์
กรมฯ	ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข	
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT	
และกระทรวงต่างๆ	
ที่เกี่ยวข้อง

3.	สร้างมาตรฐาน
เครื่องมือที่ใช้เชื่อมโยง
และแลกเปลี่ยนชุด
ข้อมูลสุขภาพ	
(Standards	and	
interoperability)	
ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร	ส�านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์
กรมฯ	ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข	
เขตสุขภาพ	กระทรวง	
ICT	และกระทรวง
ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างมาตรฐานของระบบข้อมูลสุขภาพ การบูรณาการข้อมูลสารสนเทศและการเชื่อมโยง
แลกเปลี่ยนข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ (ต่อ)
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2.	ลดความซ�้าซ้อน
ของระบบบริหาร
จัดการคลังข้อมูลใน
ระดับจังหวัด	และ
ส่วนกลาง	(โดยการ
รวบรวมและจัดการ
ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ	
ที่มีความซ้้าซ้อน
และแตกต่างให้เป็น
ระบบเดียวที่มีความ
ครบถ้วน	ครอบคลุม	
สามารถเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ร่วมกันได้
อย่างสะดวก	มีระบบ
รักษาความปลอดภัย
ของข้อมูล)

มีคลังข้อมูลสุขภาพ
ตาม	มาตรฐานรูป
แบบในการ	แลก
เปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ
อย่างมีความปลอดภัย
ในระดับจังหวัด	(รวม
ข้อมูลของหน่วยงาน
สาธารณสุขสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข)	
ภายในปี	2559

1.	มีคลังข้อมูลสุขภาพ
ตามมาตรฐานรูปแบบ
ในการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพอย่างมี
ความปลอดภัย

กลยุทธ์ที่ 2	
พัฒนาคลังข้อมูล
สุขภาพ	

1.	พัฒนาคลังข้อมูล
สุขภาพตามมาตรฐาน
รูปแบบในการแลก
เปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ
อย่างมีความปลอดภัย
•	ก�าหนดรูปแบบการ
บริหารจัดการคลัง	
ข้อมูลในระบบบริการ
สุขภาพ	(Big	Data	
Management	in	
Healthcare	System)	
ให้มีความเหมาะสม
กับหน่วยงานในแต่ละ
ระดับ
•	พัฒนาระบบส่งต่อที่
ไร้รอยต่อ	(สอดคล้อง
กับแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ	ฉบับที่	11)	
ให้มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลการแพทย์
เพื่อการส่งต่อผู้ป่วย	
(Medical	Record	
Exchange)	ทั้งแบบ
ผู้ป่วยทั่วไปและเร่ง
ด่วน	ระหว่างสถาน
บริการทุกระดับ	เพื่อ
ให้ผู้ป่วยสามารถไป
รับบริการจากสถาน
บริการใดก็ได้
•	สร้างเสริมความเข้ม
แข็งของระบบข้อมูล
ข่าวสารด้านยาและ
เวชภัณฑ์และระบบ
ขนส่ง	(Logistics)
•	พัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล	
(Personal	Health	
record:
PHR	)	(MOU	กับ
กระทรวงมหาดไทย)

มีคลังข้อมูลสุขภาพ
ตาม	มาตรฐานรูป
แบบในการแลก
เปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ
อย่างมีความปลอดภัย

1	ปี	:	ระดับจังหวัด	
(รวมข้อมูลของหน่วย
งานสาธารณสุขสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข)

3	ปี	:	ระดับเขต
สุขภาพ	(รวมข้อมูล
ของหน่วยงาน
สาธารณสุขภาครัฐทุก
แห่ง)

5	ปี	:	ระดับ
กระทรวง	(รวม
ข้อมูลของหน่วยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ
และภาคเอกชน)

10	ปี	:	ระดับประเทศ

ส�านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์	ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร	กรมฯ	
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข	เขต
สุขภาพ	กระทรวง
มหาดไทยกระทรวง	
ICT	และกระทรวง
ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

กลยุทธ์ที่ 3 
พัฒนามาตรฐาน
ความปลอดภัยข้อมูล
สุขภาพ

ส�านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์
ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร
กรมฯ	ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT	และ
กระทรวงต่างๆ	ที่
เกี่ยวข้อง

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างมาตรฐานของระบบข้อมูลสุขภาพ การบูรณาการข้อมูลสารสนเทศและการเชื่อมโยงแลก
เปลี่ยนข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ (ต่อ)
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กลยุทธ์ที่ 4 
พัฒนาระบบดัชนีชี้
วัดและระบบติดตาม
ประเมินผลระบบ
สุขภาพ
1.	พัฒนาระบบดัชนี
ชี้วัดด้านสุขภาพและ
ระบบติดตามประเมิน
ผลด้านสุขภาพ	เช่น	
การติดตามโรคเรื้อรัง	
การเฝ้าระวังโรค	
เฝ้าระวังปัญหาทาง
สุขภาพจิต
2.	พัฒนาเครื่องมือ
ช่วยในการน�าเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบต่างๆ	
ได้แก่	แผนภูมิแผนที่	
(GIS)	แผนภาพ	ซึ่ง
สามารถน�าเสนอ
ข้อมูลได้บนเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต	เพื่อ
ให้สามารถติดตาม
ประเมินผลและน�า
ข้อมูลไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการ
บริการและการ
วางแผนพัฒนา
3.พัฒนาระบบ
วิเคราะห์ข้อมูลบน
อินเทอร์เน็ต	
โดยผู้ใช้สามารถเลือก
ตัวแปรในการแสดง
ข้อมูลและรูปแบบใน
การน�าเสนอข้อมูลได้
อย่างอิสระ

1.	พัฒนาระบบดัชนีชี้
วัดและระบบติดตาม
ประเมินผลระบบ
สุขภาพ

ส�านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์
ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร
กรมฯ	ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT	และ
กระทรวงต่างๆ	ที่
เกี่ยวข้อง

3.พัฒนาระบบ
วิเคราะห์ข้อมูลบน
อินเทอร์เน็ต	
โดยผู้ใช้สามารถเลือก
ตัวแปรในการแสดง
ข้อมูลและรูปแบบใน
การน�าเสนอข้อมูลได้
อย่างอิสระ

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร
กรมฯ	ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT
กระทรวงยุติธรรม
กระทรวงมหาดไทย

**ยุทธศาสตร์ที่	4	ขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรม	ระบบบริการและโปรแกรมประยุกต์ด้าน	eHealth	ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบบริการสุขภาพ	(health	care	service	

delivery)และประชาชน	รวมทั้งมีการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างมาตรฐานของระบบข้อมูลสุขภาพ การบูรณาการข้อมูลสารสนเทศและการเชื่อมโยง
แลกเปลี่ยนข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ (ต่อ)
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กลยุทธ์ที่ 5	
พัฒนาระบบ	
สารสนเทศในการ
ติดตามและเฝ้าระวังภัย
สุขภาพ
1.	พัฒนาระบบ
สารสนเทศในการ
ติดตามและเฝ้าระวังภัย
สุขภาพ
1.1	พัฒนาระบบติดตาม
เฝ้าระวังภัยสุขภาพ
•	พัฒนาระบบ	SHOC	
(Strategic	Health	
Operation	Center)	
เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉิน
รับมือกับวิกฤตโรค
ระบาด	รวมถึงโรคที่
เกิดจากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ	ข้อมูลมี
ประสิทธิภาพ	สามารถ
แจ้งผลประกอบการ
ตัดสินใจให้แก่ผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุขใน
ภาวะฉุกเฉินได้อย่างทัน
ท่วงที	และประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร์	(GIS)	
ในการติดตามเฝ้าระวัง
และรายงานด้านภัย
สุขภาพ
1.2	พัฒนาระบบแจ้ง
เตือนภัยด้านสุขภาพ
และสื่อสารผ่านช่องทาง
ต่างๆ

2.	พัฒนาระบบ
สารสนเทศในการ
ติดตามและเฝ้าระวัง
ภัยสุขภาพเพื่อใช้ใน
ภาวะฉุกเฉินรับมือกับ
วิกฤตโรคระบาด	รวม
ถึงโรคที่เกิดจากภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ	ข้อมูลมี
ประสิทธิภาพ	สามารถ
แจ้งผลประกอบการ
ตัดสินใจให้แก่ผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข
ในภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
ทันท่วงที

สบรส.
ส�านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์
ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร	กรมฯ	ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพ	กระทรวง	
ICT	กระทรวงยุติธรรม
กระทรวงมหาดไทย

1.	เพิ่มประสิทธิภาพการ
พัฒนาและน�านวัตกรรม
เทคโนโลยีดิจิตอล	มา
เป็นเครื่องมือในการขับ
เคลื่อนด้าน	eHealth

ระบบบริการสุขภาพ
(Health	care	service	
delivery)	มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	
ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่าง
สะดวก	รวดเร็ว	ได้รับ
บริการอย่างต่อเนื่องและ
ปลอดภัย

กลยุทธ์ที่ 1	
เพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศใน
การขับเคลื่อน	eHealth	
ด้าน	Process	Soft-
ware	Hardware	และ
Peopleware
•	ท�า	Road	map
ของการพัฒนาไปสู่
มาตรฐาน	health	care	
service	delivery
•	น�าเทคโนโลยี	Digital	
Health	และ	Smart	
Device	เข้ามาใช้ใน
การให้บริการผู้ป่วย	
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาพยาบาล	
เช่น	mHealth	และ	
TeleHealth

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร	กรมฯ	ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT
กระทรวงยุติธรรม
กระทรวงมหาดไทย

**ยุทธศาสตร์นี้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน	โดยการน�าเอานวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิตอลเข้ามาใช้เพื่อตอบสนองต่อความต้องการตาม

ปัญหาสุขภาพ	และส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ	รวมทั้งค�านึงถึงการพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ	(ตอบสนองยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ	

ตามแผนการยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ	ฉบับที่	11)

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างมาตรฐานของระบบข้อมูลสุขภาพ การบูรณาการข้อมูลสารสนเทศและการเชื่อมโยงแลก
เปลี่ยนข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ (ต่อ)
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 ขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรม ระบบบริการและโปรแกรมประยุกต์ด้าน eHealth ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบ
บริการสุขภาพ (health care service delivery) และประชาชน รวมทั้งมีการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ผลักดันการใช้กฎหมาย ระเบียบ วิธีปฏิบัติและมาตรฐานท่ีเหมาะสมเพื่อสนับสนุนการใช้ ICT ใน
ระบบสุขภาพ 
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2.	มีโครงการต้นแบบที่
ใช้เทคโนโลยีดิจิตอล	
เป็นกลไกในการขับ
เคลื่อน	eHealth	ที่มี
ประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ที่ 2 
สนับสนุนและประสาน
ความร่วมมือในการวิจัย
และพัฒนานวัตกรรม
ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพใน
การให้บริการสุขภาพ
แก่ประชาชนตามองค์
ประกอบการบริหาร
จัดการด้าน	eHealth	
(หมายเหตุ	:	ตาม
ตารางที่	4-2	องค์
ประกอบการบริหาร
จัดการด้าน	eHealth	
หน้า	38)

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร
กรมฯ	ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพ
กระทรวง	ICT
กระทรวงยุติธรรม
กระทรวงมหาดไทย

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ Flagship ผู้รับผิดชอบ

ระดับความส�าเร็จในการ

ก�าหนดนโยบายและ

ประกาศใช้กฎหมายกับ

ทุกหน่วยงาน	เพื่อให้

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์	

ด้านระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพ	

(eHealth)

กลยุทธ์ที่ 1	
สร้างสภาพแวดล้อมทาง

กฎหมายและการบังคับ

ใช้กฎหมายด้าน	eHealth	

เพื่อให้เกิดความครอบคลุม

และประกาศใช้นโยบาย

กลุ่มกฎหมาย	ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

กระทรวง	ICT

กระทรวงยุติธรรม

กระทรวงต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

กลยุทธ์ที่ 2 
สนับสนุนการออก

กฎหมาย	ข้อก�าหนด	

กฎ	ระเบียบ	หลักเกณฑ์	

แนวปฏิบัติเพื่อให้เกิด

ความปลอดภัย	เป็นธรรม

คุ้มครองผู้บริโภค	และ

บุคลากรด้านสาธารณสุข

และผู้เกี่ยวข้องในด้าน	

eHealth	เช่น	อาจใช้	

NASARN	MODEL	

การแจ้งสิทธิ์	(ผู้ปฏิบัติ),	

การวัดระดับความส�าเร็จ

ของการได้รับการคุ้มครอง

•	พิจารณานโยบายการให้

ข้อมูล	ในระดับชั้นความ

ลับต่าง	ๆ

•	ออกแนวทางปฏิบัติ

ที่ชัดเจนด้าน	eHealth	

ส�าหรับกระทรวง

สาธารณสุข	และกระทรวง

อื่น	ๆ

กลุ่มกฎหมาย	ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

กระทรวง	ICT

กระทรวงยุติธรรม

กระทรวงต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง
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ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ผลักดันการใช้กฎหมาย ระเบียบ วิธีปฏิบัติและมาตรฐานท่ีเหมาะสมเพื่อสนับสนุนการใช้ ICT ใน
ระบบสุขภาพ (ต่อ)
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•	ออกแบบฟอร์มที่จ�าเป็น

ในการคุ้มครองความ

ปลอดภัยด้าน	eHealth	

ส�าหรับบุคลากรทางการ

แพทย์และผู้เกี่ยวข้อง

•	จัดท�าระดับความ

ส�าเร็จของการได้รับความ

คุ้มครอง	(2	มิติ	ได้แก่	

ผู้รับบริการ	และผู้ให้

บริการ)	โดยมีกิจกรรม	

เช่น

กิจกรรมผู้ให้บริการ

1.	ก�าหนดนโยบายและ

ก�าหนดประเภทของผู้รับ

บริการ

2.	ผู้รับผิดชอบต้องรับรู้	

(โดยการท�าหนังสือเรียน)

3.	จัดให้มีช่องทาง

ประชาสัมพันธ์	เช่น	

ท�าป้ายประชาสัมพันธ์

ติดหน้าโรงพยาบาล

4.	มีระบบวัดผลเป็น

ประจ�า	(อย่างน้อย	

1	ครั้ง/เดือน)

5.	รายงานผล/สรุป

6.	ทบทวนกระบวนการ	

(1	ปี/ครั้ง)

กลุ่มกฎหมาย	ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

กระทรวง	ICT

กระทรวงยุติธรรม

กระทรวงต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

ผู้รับบริการ

1.	ช่องทางการรับรู้	

(App,	Website,	

Call	Center,	SMS)

2.	ความรู้ความเข้าใจ

ของผู้รับบริการ	ความ

ปลอดภัยของผู้รับบริการ

•	การควบคุมสื่อ	ในการ

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน	

eHealth

กลุ่มกฎหมาย	ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

กระทรวง	ICT

กระทรวงยุติธรรม

กระทรวงต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

ระดับความส�าเร็จของ

มาตรฐานการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	และแลกเปลี่ยน

ข้อมูลด้านสุขภาพในระบบ

บริการสุขภาพระหว่าง

หน่วยงาน	ระบบข้อมูล

สุขภาพ

กลยุทธ์ที่ 3	
ทบทวนและพัฒนา

มาตรฐานด้าน	eHealth	

ให้มีความถูกต้องและ

สอดคล้องรองรับกับการ

ให้บริการสุขภาพที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

•	ออกมาตรฐานในการจัด

เก็บข้อมูลที่ชัดเจน	และ

ออกระเบียบหรือแนวทาง

การใช้ข้อมูลจากระบบ

ร่วมกัน

•	ออกมาตรการทาง

กฎหมายการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลสุขภาพ
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ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ผลักดันการใช้กฎหมาย ระเบียบ วิธีปฏิบัติและมาตรฐานท่ีเหมาะสมเพื่อสนับสนุนการใช้ ICT ใน
ระบบสุขภาพ (ต่อ)

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ Flagship ผู้รับผิดชอบ

•	ผลักดันให้เกิดพระราช

บัญญัติความปลอดภัยของ

ข้อมูลสุขภาพ	(Health	

Information	Security	

Act)

•	จัดท�ามาตรฐานการ

รักษาความปลอดภัยและ

ความเป็นส่วนตัวของข้อมูล

สุขภาพ	(Security	and	

Privacy	Standards)	

กฎเกณฑ์	(Rule)	

นโยบาย	(Policy)	

แนวทาง	(Guideline)	

และมาตรฐานทางเทคนิค

ที่จ�าเป็นส�าหรับการรักษา

ความปลอดภัยความ

เป็นส่วนตัวของบุคคลใน

ระบบสารสนเทศสุขภาพ	

มาตรฐานการระบุผู้ป่วย

ที่ไม่ซ�้ากัน	(Unique

Patient	Identifier)

การระบุผู้ให้บริการและ

รายการ	บริการที่ไมซ�้า

กัน	(Unique	Provider	

Identifier	and	Services	

Catalogue)	มาตรฐาน

ในการจัดเก็บข้อมูลต้อง

มีความชัดเจน	(การเก็บ

ข้อมูลเกินอ�านาจหน้าที่	

เก็บข้อมูลเกินกว่าความ

จ�าเป็น	ข้อมูลที่กระทบต่อ

ความรู้สึกผู้ป่วย	การเปิด

เผยข้อมูล	การ

ก�าหนดสิทธิ์ในการเข้าถึง

ข้อมูล	การส่งข้อมูลผ่าน

ช่องทางต่าง	ๆ	ควรมีการ

เข้ารหัส	การออกระเบียบ

เพื่อคุ้มครอบเจ้าหน้าที่	จัด

ท�าแนวทางปฏิบัติส�าหรับ

เจ้าหน้าที่	และออก

มาตรการบังคับให้หน่วย

งานในสังกัดปฏิบัติตาม)

กลุ่มกฎหมาย	ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

กระทรวง	ICT

กระทรวงยุติธรรม

กระทรวงต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง
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ยุทธศาสตร์ท่ี 6 การพัฒนาทุนมนุษย์ด้าน eHealth และเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรู้ด้านการแพทย์
และสุขภาพส�าหรับประชาชน

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ Flagship ผู้รับผิดชอบ

เพิ่มคุณภาพการพัฒนา

ระบบงานบุคลากรให้เข้ม

แข็ง	(โดยสร้างวัฒนธรรม

องค์กร	

การสั่งการ	

เจ้าหน้าที่บุคลากร	

และกระบวนการท�างาน

ของบุคลากร)

แผนกรอบอัตราก�าลัง

บุคลากรด้าน	eHealth	

ที่ชัดเจน	และได้รับการ

ยอมรับจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

กลยุทธ์ที่ 1 
สร้างระบบการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลด้าน	

eHealth	(HRM)

•	Retain/Recruit

•	ต�าแหน่ง/อัตรารองรับ

ที่มั่นคง/ความก้าวหน้าใน

สายอาชีพ	(Career	Path)	

(มีการจัดท�าข้อเสนอ	และ

ผลักดันร่วมกับ	อกพ.	

กระทรวง	และ	กพ.	ใน

การปรับปรุงกลไกการ

บริหารทรัพยากรบุคคล

ให้เอื้อต่อการธ้ารงรักษา	

(Retain)	บุคลากรด้าน	

eHealth)

•	รายได้/ค่าตอบแทน/

incentives

•	ระบบประเมินผล

บุคลากร

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

สถาบันพระบรมราชชนก

กลุ่มบริหารงานบุคคล

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

ทบวงมหาวิทยาลัย

กระทรวงศึกษาธิการ

บุคลากรระดับต่าง	ๆ	

ในองค์กรต้องได้รับ

การพัฒนาความรู้ด้าน	

eHealth	ไม่ต�่ากว่า

ร้อยละ	XXX

กลยุทธ์ที่ 2 
เพิ่มประสิทธิภาพการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล

ด้าน	eHealth	(HRD)

•	Standard	

Competencies	ของ	

eHealth	Worker

-	Standard	IT	eHealth	

Competencies	ของ

วิชาชีพสุขภาพ	(User)	

ร่วมกับสภาวิชาชีพ	และ	

มหาวิทยาลัย	รวมทั้ง

มาตรฐานวิชาชีพ

เทคโนโลยีขั้นสูงใน

ระดับนานาชาติ	

(Certification)

•	eHealth	Authority	ของ

ประเทศ

•	KM	CoP	ด้าน	eHealth	

ที่เป็นระบบทั้งผู้ปฏิบัติ

และผู้บริหาร	เช่น	สร้าง

นโยบายด้านการจัดการ

ความรู้	โดยสร้างเว็บท่า

ขององค์ความรู้,	จัดท�า

ประวัติย่อผู้เชี่ยวชาญ,	

สร้างกลไกการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้,	สร้างวัฒนธรรม

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

สถาบันพระบรมราชชนก

กลุ่มบริหารงานบุคคล

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

ทบวงมหาวิทยาลัย

กระทรวงศึกษาธิการ
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ยุทธศาสตร์ท่ี 6 การพัฒนาทุนมนุษย์ด้าน eHealth และเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรู้ด้านการแพทย์
และสุขภาพส�าหรับประชาชน (ต่อ)

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ Flagship ผู้รับผิดชอบ

และหากระบวนการเพื่อขับ

เคลื่อน	โดยสร้างให้มีการ

ประสานงาน

•	การ	Engage	CIO	

กรม	กอง	กับ	TMI

•	อบรมด้าน	IT/eHealth	

ส�าหรับผู้บริหาร	

(ในหลักสูตรผู้บริหาร	

(ผบต./ผบก./นบส.)	

และ	CIO)

•	การอบรมบุคลากรด้าน	

IT	ให้มีมาตรฐานคล้าย

การท�างานแบบ	HA

•	ประสานความร่วมมือ

กับ	TMI	และสถาบัน

การศึกษา	ทั้งในและนอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ในทุกหลักสูตร	เพื่อจัดการ

เรียนการสอนหลักสูตร

เกี่ยวกับ	eHealth

•	อบรมภาษาอังกฤษขั้น

พื้นฐาน	และกฎหมายด้าน	

IT	ส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน

ด้าน	eHealth

•	จัดระบบ	Talent	

Management

•	จัดท�าฐานข้อมูลบุคลากร	

eHealth	ระดับผู้เชี่ยวชาญ	

และฐานข้อมูลบุคลากรที่

ปฏิบัติงานด้าน	eHealth	

ของแต่ละหน่วยงาน

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

สถาบันพระบรมราชชนก

กลุ่มบริหารงานบุคคล

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

ทบวงมหาวิทยาลัย

กระทรวงศึกษาธิการ

•	จ�านวนโครงการที่ได้รับ

ความร่วมมือ

•	จ�านวนคน	หรือ	บริษัท

เอกชนที่อบรมร่วมกัน

กลยุทธ์ที่ 3 
ส่งเสริมการสร้างเครือข่าย

ระหว่างผู้พัฒนาและหรือ

ผู้ใช้งานรวมทั้งเอกชนที่

เกี่ยวข้องในด้าน	eHealth

•	สนับสนุนให้เกิดความ

ร่วมมือระหว่างภาครัฐและ

เอกชนในการน�าเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร

ด้านสุขภาพมาใช้ในระบบ

บริการสุขภาพ	โดยหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง	เช่น	กสธ.,	

สวทช.	&	NECTEC,	

SIPA,	Software	Park,	

TMI,	PReMA

•	จัดตั้งชมรมผู้พัฒนา

โปรแกรมระบบงานของ

กระทรวงสาธารณสุขเพื่อ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และร่วมมือกันพัฒนา

โปรแกรมระบบงานต่างๆ	

ใช้ร่วมกัน

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

สถาบันพระบรมราชชนก

กลุ่มบริหารงานบุคคล

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

ทบวงมหาวิทยาลัย

กระทรวงศึกษาธิการ
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ยุทธศาสตร์ท่ี 6 การพัฒนาทุนมนุษย์ด้าน eHealth และเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรู้ด้านการแพทย์
และสุขภาพส�าหรับประชาชน (ต่อ)

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ Flagship ผู้รับผิดชอบ

•	มีกลไกสนับสนุนผู้ใช้งาน

โปรแกรมระบบงาน	เช่น	

การฝึกอบรม	การให้ค�า

แนะน�าปรึกษาและแก้ไข

ปัญหาในการใช้งาน

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

สถาบันพระบรมราชชนก

กลุ่มบริหารงานบุคคล

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

ทบวงมหาวิทยาลัย

กระทรวงศึกษาธิการ

จ�านวนบทความ	ความรู้

ทางการแพทย์ที่เผยแพร่

บนเว็บไซต์

กลยุทธ์ที่ 4	
สนับสนุนการให้ความรู้

และความเข้าใจในภาค

ประชาชน

•	จัดระบบการให้ความ

รู้พื้นฐานและสร้าง

ความตระหนักด้านการ

ดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชน	ผ่าน	eHealth	

ด้วยช่องทางที่หลาก

หลาย	เช่น	Mobile	App,	

Website,	โดยน�าเสนอใน

รูปแบบ	Multimedia	และ	

Info	Graphic

•	สนับสนุนการเผยแพร่

ฐานความรู้ทางการแพทย์

บนเว็บไซต์	(Consumer	

Health	Knowledge	

Portal)	เพื่อบริการความรู้

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

สถาบันพระบรมราชชนก

กลุ่มบริหารงานบุคคล

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

ทบวงมหาวิทยาลัย

กระทรวงศึกษาธิการ

การป้องกันโรคและ

การรักษา	พยาบาลของ

ประชาชนทุกกลุ่มวัย	

มีการแลกเปลี่ยน	

ถ่ายทอดความรู้	และ

บริหารจัดการเว็บไซต์

ฐานความรู้ตามมาตรฐาน	

สร้างความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูล	และตรวจสอบ

คุณภาพของข้อมูลก่อน

เผยแพร่

•	ประสานงานร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น	และใช้ทรัพยากรร่วม

กัน	เพื่อพัฒนางานด้าน	

eHealth

•	สร้างเวทีการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการ

จัดการความรู้ด้านสุขภาพ

ผ่านระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร

สถาบันพระบรมราชชนก

กลุ่มบริหารงานบุคคล

กรมฯ	ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เขตสุขภาพ

ทบวงมหาวิทยาลัย

กระทรวงศึกษาธิการ
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บทที่ 5 : การน�ายุทธศาสตร์ ไปสู่การปฏิบัติ

ดังที่ได้กล่าวไว้ว่าแนวคิดยุทธศาสตร์	eHealth	คือ	“การพัฒนา
ประสิทธิภาพในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร
เพื่อปรับปรุงการให้บริการสุขภาพ	การบริหารจัดการสุขภาพ
และการสื่อสารด้านสุขภาพ”	ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	(2560	-	2564)	ที่ได้จัดท�าขึ้น
นี้	ผ่านกระบวนการสังเคราะห์โดยพิจารณาจากสถานการณ์
ปัญหาสถานะสุขภาพของประเทศไทย	วิเคราะห์	SWOT	ตาม
องค์ประกอบของ	eHealth	และสภาพแวดล้อมของ	eHealth	
ในประเทศไทย	สภาพปัญหาของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของกระทรวงสาธารณสุข	และยุทธศาสตร์การพัฒนาท้ังระดับ
โลก	ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ	ท้ังได้ผ่านการประชุม
ระดมสมองจากผู้เช่ียวชาญและบุคลากรด้านสุขภาพและด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศในระดับต่างๆ	

ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	
Strategy)	จะถูกน�าเสนอและกล่ันกรองผ่านความคิดเห็นของ	
ผู้แทนจากภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในระดับชาติ	ซึ่งจะเป็นผู้ร่วม
ผลักดันให้ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์	eHealth	สามารถน�าไปสู่
การปฏิบัติได้จริง

การท่ีจะผลักดันให้ยทุธศาสตร์และกลยทุธ์เทคโนโลยสีารสนเทศ
สุขภาพให้ส�าเร็จ	สามารถขับเคลื่อนได้	ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์
จะต้องมีความชัดเจน	สามารถสนับสนุนวิสัยทัศน์ด้านสุขภาพ
แห่งชาติและสามารถใช้เป็นกรอบแนวทางในการด�าเนินการท่ี
ช่วยสนับสนุนความส�าเร็จ	การด�าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพจะ
ต้องขบัเคล่ือนให้เป็นองคาพยพ	โดยมแีนวทางในการปฏบัิตดัิงนี้

5.1 แนวทางการปฏิบัติการ eHealth

Action Lines Description Mapped eHealth Components

1. การก�ากับดูแล (Governance) การจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อก�าหนดกลไกการ
ท�างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างภาค
ส่วนต่างๆ	ผู้น�าให้ความส�าคัญ	มีการก�ากับดูแล
ที่ดี	การก�าหนดข้อตกลงใน	eHealth	Agenda	
ของประเทศ	(มีการวาง	Alignment	ร่วมกัน	
โดยเริ่มแรกจะต้องให้ผู้บริหารเห็นความส�าคัญ
และมีส่วนร่วมในการก�าหนดทิศทาง	eHealth	
โดยก�าหนดวิสัยทัศน์	นโยบายและกลยุทธ์	
eHealth	จากนั้นจึงคัดเลือกกลยุทธ์ที่ส�าคัญและ
จัดท�าแผนปฏิบัติการ	eHealth	ตาม	Priority

การก�ากับดูแล
กลยุทธ์
การลงทุน

2. ฐานราก (Foundations) ด�าเนินการออกมาตรฐานสถาปัตยกรรม
โครงสร้างพื้นฐาน	มาตรฐานกฎระเบียบ
และโปรโตคอลส�าหรับการด�าเนินงานที่
มีประสิทธิภาพในการบริการ	eHealth	
กระบวนการด�าเนินงานและการแก้ปัญหา

โครงสร้างพื้นฐาน	/มาตรฐานและการเชื่อม
โยงการท�างานระหว่างกัน/	กฎระเบียบ	/
นโยบายและการปฏิบัติตามข้อก�าหนด

3. การแก้ปัญหา (eHealth Solutions) ด�าเนินการด้าน	PPPs	ในการให้บริการ
เทคโนโลยีดิจิทัลและเครื่องมือในระบบ
สุขภาพ	กฏหมาย/ระเบียบและวิธีปฏิบัติ	
รวมถึงนโยบายที่จะก�าหนดแนวทางการ
ด�าเนินการเพื่อให้เกิดความโปร่งใสและเป็น
ประโยชน์กับระบบบริการอย่างแท้จริง	เพื่อให้
เกิดกระบวนการท�างานร่วมกัน	ทั้งภาครัฐและ
เอกชน	Health–Non	Health	การแก้ปัญหาเพื่อ
ให้บรรลุวิสัยทัศน์	eHealth

บริการและแอพพลิเคชั่นต่างๆ

ผู้นิพนธ์ : กองบรรณาธิการ 
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Action Lines Description Mapped eHealth Components

4. การเปลี่ยนแปลงและการยอมรับการน�าไปใช้
(Change and Adoption)

กิจกรรมที่จะกระตุ้นส่งเสริมและก�าหนดให้
ผู้ที่เกี่ยวข้อง	/	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตระหนัก
ถึงความส�าคัญของ	eHealth	เพื่อน�ามาใช้แก้
ปัญหาได้สอดคล้องกับความต้องการ

ทรัพยากรบุคคล

ระยะการพัฒนา eHealth ปี รายละเอียด

ระยะที่ 1 
การลงทุนและสร้าง
ฐานรากในการพัฒนา	
eHealth

ระยะสั้น 1	ปี	6	เดือน

นโยบาย	eHealth	Policy	มาตรฐานและการเช่ือมต่อส�าหรับโครงการ	HIS	
โครงการน�าร่องในด้านข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล	(Personal	Health	Record)	
การส่งมอบบริการสุขภาพและบริการสาธารณะ

ระยะที่ 2 
eHealth	:	Inclusion	
ทุกภาคส่วนของ
ประเทศไทยมีส่วน
ร่วม	ในการด�าเนินงาน	
eHealth

ระยะกลาง 5	ปี การปรับเปลี่ยนและปฏิรูประบบสุขภาพในการด�าเนินการ	eHealth	
อย่างครอบคลุมในด้านต่างๆ	ดังนี้
1.	eHealth	foundations
2.	Legal	frameworks	for	eHealth
3.	Telehealth
4.	Electronic	health	records
5.	Use	of	eLearning	in	health	sciences
6.	mHealth
7.	Social	media
8.	Big	data

ระยะที่ 3 
eHealth	
Transformation	
ประเทศไทยก้าวสู่	
eHealth	ที่ขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพโดยการ
ใช้ประโยชน์จาก
นวัตกรรมดิจิทัลได้
อย่างเต็มศักยภาพ

ระยะยาว 10	ปี ประเทศไทยขับเคล่ือนระบบสุขภาพโดยการใช้ประโยชน์จากนวัตกรรมดิจิทัล
ได้อย่างเต็มศักยภาพ	เป็น	Smart	Health	Care	ท่ีทันสมัยก้าวทันต่อการ
ปฏิรูปการให้บริการสุขภาพโดยน�า	Disruptive	technology	มาใช้อย่างเต็ม
ความสามารถ	ส่งผลทางบวกต่อเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	เพิ่มมูลค่าให้กับ
อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ

ระยะที่ 4 
eHealth	Leadership	
ประเทศไทยอยู่ในกลุ่ม
ประเทศที่มีการพัฒนา
ทางด้านสุขภาพโดย	
สามารถใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลสร้างมูลค่า
เพิ่มทางเศรษฐกิจใน
ระบบสาธารณสุขและ
ประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี

ระยะต่อเนื่อง
และมั่นคง

10	–	20	ปี การปรับปรุง	การบริหารจัดการ	การก�ากับติดตาม	ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง	
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น	(Improve	health)	ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ	(Responsiveness)	ได้รับการคุ้มครองความเส่ียงทางด้านสังคมและ
การเงิน	ไม่ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล	(Social	and	Risk	protection)	
และเพิ่มประสิทธิภาพ	(Improved	efficiency)	ส่งผลต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

5.2 ระยะของการพัฒนา eHealth ใน 4 ระยะ
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ระยะ ช่วงเวลา รายละเอียด

1 ระยะสั้น 2016 - 2017
นโยบาย eHealth Policy มาตรฐานและการเชื่อมต่อส�าหรับโครงการ HIS 
โครงการน�าร่องในด้านข้อมลูสุขภาพส่วนบคุคล (Personal Health Record) 
การส่งมอบบริการสุขภาพและบริการสาธารณะ

การบริหารก�ากับดูแล (Governance)

ลงนามความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงและกรมต่าง	ๆ 	ที่เกี่ยวข้อง	ท�าบันทึกข้อตกลงเชิงเทคโนโลยีในการจัดตั้งคณะ
กรรมาธิการและคณะท�างาน	eHealth	ด้านเทคนิค	:	เพื่อให้เกิดการท�างานร่วมกัน,	มีการติดตามการด�าเนินการและตรวจสอบการพัฒนา	
การจัดท�ากรอบยุทธศาสตร์	แผนงาน	โปรแกรม	และ/หรือโครงการ	eHealth	ของประเทศที่บรรจุไว้ในแผน

คณะท�างานด้านข้อมูลสุขภาพระดับชาติ	นโยบายและการด�าเนินงานด้านข้อมูลสุขภาพ	กระบวนการและแนวทางในการด�าเนินงาน
•	ทบทวน	ประเมินและจัดท�าข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา	National	Health	Data	Dictionary
•	จดัต้ังคณะกรรมการด้านข้อมลูสุขภาพระดับชาต	ิเพือ่สนบัสนนุให้เกดิมาตรฐานข้อมลูสุขภาพระดับชาตแิละแนวทางการด�าเนนิงานส�าหรบั	
มาตรฐานการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล	eHealth

•	พัฒนากลไกท้ังด้านนโยบายและกฎหมายเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพอิเล็คทรอนิกส์และมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ	รวมถึง
สนับสนุนให้เกิดการใช้งานและปฏิบัติตามมาตรฐาน	เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูลกันท้ังในส่วนของรัฐและเอกชน	โดยค�านึงถึงการ
รักษาความเป็นส่วนตัวข้อมูลทางคลินิก

•	วาง	Roadmap	การด�าเนนิการให้เกดิระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพและมาตรฐานข้อมลูสุขภาพท้ังในระดับประเทศและในระดับท้องถิน่
•	การบูรณาการระบบข้อมูลสุขภาพและการแลกเปลี่ยนข้อมูล	(Integration	&	Exchange	of	Health	Information)

ร่างมาตรฐานข้อมูลด้านข้อมูลแห่งชาติเพื่อการรายงานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติและนโยบายการด�าเนินงานขั้นตอนและ	/	หรือแนวทางการ
ด�าเนินการ:

บริการ	Telehealth	แห่งชาติ

การวางฐานราก eHealth ต่างๆ ได้แก่

การก�ากับดูแลและการร่างกฎหมาย

สถาปัตยกรรมองค์กร	eHealth

ชุดข้อมูลพื้นฐาน(Minimum	Data	Sets)	ส�าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ

โครงสร้างพื้นฐานการด�าเนินงาน
•	การเชื่อมต่อคลังข้อมูล	(Data	Warehouse	Connectivity)
•	โครงสร้างพื้นฐานของฐานข้อมูล	(Database	Infrastructure)
•	โครงสร้างพื้นฐานในชั้นการท�างานร่วมกันระหว่างระบบ	(Interoperability	Layer	Infrastructure)

การแก้ปัญหา eHealth

โครงการน�าร่องในด้าน	Personal	Health	Record,	Health	Care	Delivery	และโครงการน�าร่องระยะที่	1	เช่น	Telemedicine,	mHealth

การพัฒนาและด�าเนินการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพระยะที่	1	(โดยสามารถระบุแหล่งน�าร่องได้)

5.3 เป้าหมายการด�าเนินการ eHealth Targets ในระยะ 1 ปี 6 เดือน



ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2569

eHealth Strategy, Ministry of Public Health 2017 – 2026

72

การบริหารก�ากับดูแล	eHealth	เป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะต้องให้ความ
ส�าคัญ	โดยเฉพาะการยอมรับ	eHealth	ของบุคลากรในทุกภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง	หลังจากท่ีได้รับการยอมรับและเข้าใจในความ
หมายในประโยชน์ของ	eHealth	แล้วจะเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ท่ีเป็นประโยชน์	และช่วยส่งเสริมให้มีการด�าเนินการท่ีดี
ขึ้น	เขตบริการสุขภาพทั้ง	12	เขต	จะเป็นแรงขับเคลื่อนที่ส�าคัญ
ในภาคกระทรวงสาธารณสุข	การฝึกอบรมด้าน	eHealth	จะ
ช่วยให้บุคลากรน�าความรู้ไปปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพ
การด�าเนินงานได้	อย่างไรก็ดี	งบประมาณและการลงทุนด้าน	
eHealth	เป็นสิ่งส�าคัญที่ภาครัฐและเอกชน	ต้องก�าหนดบทบาท

จากระยะของการพัฒนา	eHealth	ใน	4	ระยะ	ขณะนี้ได้ด�าเนิน
การในระยะท่ี	1	โดยการออกนโยบาย	eHealth	รวมถงึการสร้าง
มาตรฐานและการเช่ือมต่อข้อมลูสุขภาพ	มกีารด�าเนนิโครงการ
น�าร่องในด้านข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล	(Personal	Health	
Record)	และการพัฒนานวัตกรรมการส่งมอบบริการสุขภาพ
การด�าเนินการ	eHealth	ให้ประสบความส�าเร็จนั้น	จะต้อง
น�านโยบายไปสู่การปฏิบัติโดยจัดท�า	eHealth	Action	Plan		
(การจัดท�าแผนปฏิบัติการระยะสั้น	ระยะกลาง	ระยะยาว)	จาก
นั้นจะต้องมีติดตามและประเมินผลงานอย่างต่อเนื่อง	(eHealth	
Monitoring	and	Evaluation)

การด�าเนินงานร่วมกัน	รวมถึงการสร้างความสามารถของ
บุคลากรในการพัฒนากรอบการปฏิบัติงานด้านความเป็นส่วน
ตวัและความปลอดภยั	การมกีรอบมาตรฐานและการรบัรองการ
ท�างาน	จะน�าไปสู่การพัฒนาบุคคลและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ประชาชน	เกิดความโปร่งใสและประสิทธิภาพในการปรับปรุง
ความสามารถในเรียนรู้และการให้บริการสุขภาพ	ท้ังนี้การวิจัย
เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ	eHealth	เป็นส่ิงท่ีควรให้ความส�าคัญ	
เนือ่งจากแนวโน้มการใช้เทคโนโลยดิีจทัิลมกีารเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็ว	การวิจัยและศึกษาด้าน	eHealth	จะเป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาอย่างยั่งยืน

การพัฒนายุทธศาสตร์	eHealth	ให้สามารถขับเคล่ือนได้อย่าง
เป็นองคาพยพ	ควรมีการเตรียมพร้อมในการเปล่ียนแปลงและ
ปรบัตวัให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมแห่งการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกดิขึน้
ด้วยการบรหิารจดัการ	ท่ีดีท้ังการวางแผนก�าลังคน	การวางแผน
งบประมาณ	ความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคส่วน
ต่างๆ	ท้ังภาครัฐและเอกชน	ซึ่งควรขับเคล่ือนองค์ประกอบใน
แต่ละส่วนไปพร้อมๆ	กัน

5.4 แนวทางในการบริหารก�ากับดูแล eHealth (eHealth Governance)

Governance

Region 1-12 

Workforce training 

Improve  individual and 
population health outcomes 

Meaningful use
of eHealth 

Exchange of health

Research to enhance eHealth 

Capability Building 

Privacy and
security framework 

Standards and 
certi�cation framework 

Increase  transparency and 
E�ciency Improve ability to 

study and improve care delivery 

eHealth funding 

Adoption of eHealth

Figure 5.4 eHealth Governance

ภาพที่ 11 eHealth Governance
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วงจรแห่งการเปล่ียนแปลงและผลกระทบจะเกิดขึ้นกับบุคลากร
ด้าน	IT	และประชาชนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้	การสร้างการ
มีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน	eHealth	กับทุกภาคส่วน	โดย
การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน	ระบุโอกาสในความท้าทายท่ีมีในระบบ
สุขภาพ	รวมท้ังร่วมออกแบบวิธีการแก้ปัญหาโดยใช้ความร่วม

กลยทุธ์จะได้รบัความตระหนกัและจะส่งผลเชิงประจกัษ์กต่็อเมือ่
มีการน�ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติโดยจัดท�าเป็นโครงการและแผน
ปฏิบัติการ	กิจกรรม	ตัวชี้วัด	มีการติดตาม	ประเมินผลโดยการ
ใช้เครือ่งมอืท่ีเหมาะสม	โดยผูเ้ล่นแต่ละคน	(Individual	Player)	
ได้แก่	กรม/กอง/เขต/จังหวัด	สามารถน�าเอากลยุทธ์ไปแปลง
ให้เกิดเป็นโครงการ	(การด�าเนินการใดๆ	อย่าลืมตั้งค�าถามว่า	

มือในการด�าเนินการ	มีการติดตามวิเคราะห์ผลการด�าเนินงาน	
รวมท้ังปรับปรุงและแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้วยกันอย่างต่อเนื่อง	จะ
ช่วยให้การปรับเปลี่ยนระบบการท�างาน	eHealth	เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ	ดังรายละเอียดในแผนภาพที่	5.2

ท�าไมเราถึงต้องท�าโครงการ/กิจกรรมนี้	ท�าไปเพื่ออะไร	มีความ
จ�าเป็นอย่างไรและประโยชน์ท่ีจะได้คืออะไร)	โดยท่ีจะต้องมัน่ใจ
ว่าโครงการท่ีจะด�าเนนิการนัน้อยูภ่ายใต้ยทุธศาสตร์และขอบเขต
กลยุทธ์ที่ก�าหนด

5.5 วงจรแห่งการเปลี่ยนแปลง eHealth (eHealth Transformation)

แผนภาพที่ 5.2 eHealth Transformation

ภาพที่ 13  eHealth Transformation

 

สร�างการมีส�วนร�วม 

กรอบการ
มีสวนรวม

สรางการ
มีสวนรวม
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และมีวิสัยทัศน
รวมกัน 

ออกแบบและทําให�สําเร็จ ปรับปรุงอย�างต�อเนื่องและเรียนรู�

ระบุวิธีการ 
และโอกาส

ในการเปลี่ยนแปลง 
และผลกระทบ 

รวมออกแบบ
วิธีการแกปญหา
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ความรวมมือ

เริ่ม
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ตามแผน

ติดตามและ
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อยางตอเนื่อง

eHealth
Transformation 

สร�างวงจรแห�งการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบ 
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Strategic Planning

Sustained Financing

Fund Management

á¼นÀา¾·Õè 5.3 µัÇÍÂ‹าง eHealth Strategic Work Streams

Citizen Protection

 

 

Policy,legislation and Compliance

Interoperability

Strategy and Investment

eHealth Solution (Services &Applications)

Health Information
Sources Health Information

Health Reports
Research
Health Knowledge Portals
Electronic Health Records 

(Referrals, Prescriptions, 
Test Orders and Results,
Health Pro�le, Demographics,
Care Plans, Others)

Delivery Services
Telehealth Services

Electronic Consultant
Public Services: mHealth

Electronic Claims Systems
DSS for Medication

Disease Management
Provider Services : EMR/EHR

Knowledge Services: eLearning

Standard and Interoperability

Data Messaging Terminologie

Connectivity Storage Security Standards Computing 

Software Certi�cation Research and Development

Infrastructure

EqualityLaws, Policies, 
Insurances

Capability Building

National health 
identi�er health data 

 

Human Resources

Education and training

eHealth Capacity Building

Inform health policy & Health service planning improve 
access to care E�ciency, productivity, cost-e�ectiveness 

แผนภาพที่ 5.3 ตัวอย่าง eHealth Strategic Work Streams
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eHealth	จะช่วยให้การบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมีความเหมาะสม	ยกระดับคุณภาพ	เพิ่มประสิทธิภาพ
และลดความเสี่ยงในการให้บริการ	มีการวาง	Roadmap	ที่เหมาะสม	ชัดเจน

แผนภาพที่	5.4	ด้านล่างนี้	เป็นตัวอย่างการวาง	eHealth	Implementation	Roadmap	เพื่อเป็นแผนที่น�าทางในการน�า	eHealth	
ไปสู่จุดหมาย

แผนภาพที่ 5.4 ตัวอย่าง eHealth Implementation Roadmap (A Phases of Implementation)

Change Management and Capacity Building

Build Data Center, Infrastructure for Communications, Server,
IPv6, Clound computing, Middleware, Security, Knowledge

Figure 5.7 An example of eHealth implementation 
roadmap (phases of implementation)

Establish Enterprise
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integration
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บทที่ 6: การด�าเนินงาน eHealth ที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข และแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม

การด�าเนินยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	กระทรวงสาธารณสุข	ให้บรรลุเป้าหมาย	(Goal)	ท่ี
ก�าหนดไว้คือ	ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นจากการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก	eHealth	อย่างยั่งยืน	ชุมชนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
ได้รับประโยชน์จาก	eHealth	โดยมีพันธกิจ	(Mission)	ในการพัฒนาระบบบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการด�าเนินงาน	
eHealth	ของประเทศท่ีมปีระสิทธิภาพ	และการเป็นศูนย์กลางการประสานความร่วมมอืภาคีเครอืข่ายในการขบัเคล่ือนการใช้	eHealth	
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น	ท้ังหมดนี้เพื่อขับเคล่ือนภารกิจด้านสาธารณสุขให้บรรลุวิสัยทัศน์	“ประเทศไทยมี 
eHealth ที่เข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม เพื่อประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีในปี 2020”

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	ได้วิเคราะห์ความสอดคล้องเชื่อมโยงระหว่าง
ยุทธศาสตร์	eHealth	กับยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	และแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	(Digital	Economy)	เพื่อให้การ
ด�าเนินงาน	eHealth	ขับเคล่ือนและปฏิรูประบบสาธารณสุขด้านการอภิบาลระบบสุขภาพ	ภายใต้ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล	(Governance	Excellence)	หนึ่งในยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ	4	ด้าน	(4	Excellences)	กระทรวงสาธารณสุข	
ดังแสดงในแผนภาพพที่	6-1

 

ÊÃŒÒ§ÊÑ§¤Á
¤Ø³ÀÒ¾·Õè·ÑèÇ¶Ö§
à·‹Òà·ÕÂÁ´ŒÇÂ

à·¤â¹âÅÂÕ´Ô¨Ô·ÑÅ

3

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�¤ÇÒÁà»š¹àÅÔÈ 4 ´ŒÒ¹ (4 Excellences) 

¤ÇÒÁÊÍ´¤ÅŒÍ§ÃÐËÇ‹Ò§á¼¹ªÒµÔ  á¼¹ DE áÅÐ 4 Excellence ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

¤ÇÒÁÁÑè¹¤§

1

4 Excellence Strategies
¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

á¼¹ DE : á¼¹¾Ñ²¹Ò´Ô¨Ô·ÑÅà¾×èÍàÈÃÉ°¡Ô¨áÅÐÊÑ§¤Á

¾Ñ²¹ÒáÅÐ»ÃÑº»ÃØ§
Ê¶Ò»˜µÂ¡ÃÃÁÍ§¤�¡Ã
áÅÐâ¤Ã§ÊÃŒÒ§¾×é¹°Ò¹
à¾×èÍÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ

ãËŒºÃÔ¡ÒÃ eHealth á¡‹
»ÃÐªÒª¹

¢Ñºà¤Å×èÍ¹áÅÐ¾Ñ²¹Ò
¹ÇÑµ¡ÃÃÁ ÃÐºººÃÔ¡ÒÃ
áÅÐâ»Ãá¡ÃÁ»ÃÐÂØ¡µ�

´ŒÒ¹ eHealth

ÊÃŒÒ§ÁÒµÃ°Ò¹¢Í§
ÃÐºº¢ŒÍÁÙÅÊØ¢ÀÒ¾
¡ÒÃºÃÙ³Ò¡ÒÃ¢ŒÍÁÙÅ
ÊÒÃÊ¹à·ÈáÅÐ¡ÒÃ
àª×èÍâÂ§áÅ¡à»ÅÕèÂ¹

¢ŒÍÁÙÅ·ÕèÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾

¨Ñ´µÑé§Í§¤�¡Ã
¡ÅÒ§¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×Í
¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ

eHealth

¾Ñ²¹Ò·Ø¹Á¹ØÉÂ�
´ŒÒ¹ eHealth Ï

¼ÅÑ¡´Ñ¹¡ÒÃãªŒ
¡¯ËÁÒÂ ÃÐàºÕÂº

ÇÔ¸Õ»¯ÔºÑµÔÏ

»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹
ÀÒ¤ÃÑ°ÊÙ‹¡ÒÃ
à»š¹ÃÑ°ºÒÅ

´Ô¨Ô·ÑÅ

¾Ñ²¹Ò¡íÒÅÑ§¤¹
ãËŒ¾ÃŒÍÁà¢ŒÒÊÙ‹ÂØ¤

àÈÃÉ°¡Ô¨áÅÐÊÑ§¤Á
´Ô¨Ô·ÑÅ

ÊÃŒÒ§¤ÇÒÁ
àª×èÍÁÑè¹ã¹¡ÒÃãªŒ
à·¤â¹âÅÂÕ´Ô¨Ô·ÑÅ

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�ªÒµÔ 20 »‚ (¾.È. 2560 - 2579)

¡ÒÃÊÃŒÒ§
¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶
ã¹¡ÒÃá¢‹§¢Ñ¹

º··Õè 6

Ê‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ
»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤à»š¹àÅÔÈ

P&P
Excellence

ºÃÔ¡ÒÃà»š¹àÅÔÈ

Service
Excellence

ºØ¤ÅÒ¡Ãà»š¹àÅÔÈ

People
Excellence

ºÃÔËÒÃà»š¹àÅÔÈ
´ŒÇÂ¸ÃÃÁÒÀÔºÒÅ

Governance
Excellence

2
¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò

áÅÐàÊÃÔÁÊÃŒÒ§
ÈÑ¡ÂÀÒ¾¤¹

3
¡ÒÃÊÃŒÒ§âÍ¡ÒÊ¤ÇÒÁ

àÊÁÍÀÒ¤áÅÐà·‹Òà·ÕÂÁ¡Ñ¹
·Ò§ÊÑ§¤Á

4
¡ÒÃÊÃŒÒ§¡ÒÃàµÔºâµº¹
¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ·Õèà»š¹ÁÔµÃ

¡ÑºÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ

5
¡ÒÃ»ÃÑºÊÁ´ØÅáÅÐ
¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃ

ºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÀÒ¤ÃÑ°

6

¾Ñ²¹Òâ¤Ã§ÊÃŒÒ§
¾×é¹°Ò¹´Ô¨Ô·ÑÅ

»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ÊÙ§ãËŒ
¤ÃÍº¤ÅØÁ·ÑèÇ»ÃÐà·È

1
¢Ñºà¤Å×èÍ¹

àÈÃÉ°¡Ô¨´ŒÇÂ
à·¤â¹âÅÂÕ
´Ô¨Ô·ÑÅ

2 4 5 6 

2 4 3 1 6 5

แผนภาพที่ 6-1 แสดงความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ eHealth กับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี
และแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (Digital Economy)

ผู้นิพนธ์ : ผศ.(พิเศษ) นพ.พลวรรธน์ วิทูรกลชิต
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ภาพแสดงความเช่ือมโยงร่างยุทธศาสตร์	eHealth	กับยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	และแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	
(Digital	Economy)	ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการเดินหน้าแผนงานโครงการต่าง	ๆ	ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขว่ามีแนวโน้มความส�าเร็จในทิศทางเดียวกันกับการพัฒนาประเทศไทย	4.0	ท่ีก�าหนดยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและ
เสรมิสร้างศักยภาพคน	การสร้างเสรมิให้คนมสุีขภาวะท่ีดี	การสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัทางสังคม	พฒันาระบบ
บรกิารและระบบบรหิารจดัการสุขภาพ	และยทุธศาสตร์การสร้างสังคมคุณภาพท่ีท่ัวถงึเท่าเทียมด้วยเทคโนโลยดิีจทัิลไว้อย่างชัดเจน	
ประกอบกับนโยบายรัฐบาลท่ีก�าหนดให้ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์	เดินหน้าประเทศไทยร่วมกันแบบบูรณาการทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ	
เอกชน	และประชาสังคม	เพื่อผลลัพธ์สุดท้าย	“ประเทศมีความมั่นคง	มั่งคั่ง	ยั่งยืน	เป็นประเทศพัฒนาแล้ว	ด้วยการพัฒนาตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”	ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้น�าแนวคิดยุทธศาสตร์	eHealth	คือการพัฒนาประสิทธิภาพในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร	เพื่อปรับปรุงการให้บริการสุขภาพ	การบริหารจัดการและการส่ือสารด้านสุขภาพ	มาเป็น
แผนแม่บทหรือกรอบการด�าเนินงาน	โดยเฉพาะระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพท่ีจ�าเป็นจะต้องมีกฎหมาย	กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง	
มาตรฐาน	และกลไกการดูแลมาตรฐานร่วมกันของประเทศไทย	เพื่อให้สามารถแลกเปล่ียนข้อมูลกันได้แบบไร้รอยต่อด้วยความ
ปลอดภัยทั้งเจ้าของข้อมูล	ผู้จัดเก็บข้อมูล	และผู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ

ทั้งนี้ยุทธศาสตร์	eHealth	มีความมุ่งหวังพัฒนาระบบสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อให้บรรลุ

วิสัยทัศน์ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2560	–	2579)	“ประเทศมีความมั่นคง	มั่งค่ัง	ยั่งยืน	เป็นประเทศพัฒนาแล้ว		
ด้วยการพฒันาตามปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง”	น�าไปสู่การพฒันาให้คนไทยมคีวามสุขและตอบสนองต่อการบรรลุซึง่ผลประโยชน์
แห่งชาติในการพัฒนาคุณภาพชีวิต	สร้างรายได้ระดับสูง	เป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว	และสร้างความสุขของคนไทย	สังคมมีความ
มั่นคง	เสมอภาคและเป็นธรรม	ประเทศสามารถแข่งขันได้ในระบบเศรษฐกิจ

แผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (Digital Economy)	

เป็นกรอบแนวทางการด�าเนินการตามนโยบายเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลของรัฐบาลให้เกิดการน�าเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีทันสมัยและ
หลากหลายมาเปล่ียนแปลงวิธีการด�าเนินธุรกิจ	การด�าเนินชีวิตของประชาชน	และการด�าเนินงานของภาครัฐ	ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ความมัง่ค่ังทางเศรษฐกจิท่ีแข่งขนัได้ในเวทีโลก	และความมัน่คงทางสังคมของประเทศต่อไป	(ได้รบัความเหน็ชอบจากคณะรฐัมนตรี
เมื่อวันที่	5	เมษายน	พ.ศ.	2559)	ประกอบด้วย	6	ยุทธศาสตร์	ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่	1	พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัลประสิทธิภาพสูงให้ครอบคลุมทั่วประเทศ
ยุทธศาสตร์ที่	2	ขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
ยุทธศาสตร์ที่	3	สร้างสังคมคุณภาพที่ทั่วถึงเท่าเทียมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
ยุทธศาสตร์ที่	4	ปรับเปลี่ยนภาครัฐสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล
ยุทธศาสตร์ที่	5	พัฒนาก�าลังคนให้พร้อมเข้าสู่ยุคเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล
ยุทธศาสตร์ที่	6	สร้างความเชื่อมั่นในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	กระทรวงสาธารณสุข	มีความสอดคล้องในทุกยุทธศาสตร์ของแผน
พัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	(Digital	Economy	:	DE)	เพื่อขับเคลื่อนสู่ประเทศไทย	4.0	ตามนโยบายของรัฐบาล	พล
เอกประยุทธ์	จันทร์โอชา	นายกรัฐมนตรี	โดยเฉพาะการเช่ือมโยงยุทธศาสตร์ท่ี	3	การสร้างสังคมคุณภาพท่ีท่ัวถึงเท่าเทียมด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล	ท่ีมุ่งสร้างประเทศไทยท่ีประชาชนทุกกลุ่ม	โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเกษตรกร	ผู้ท่ีอยู่ในชุมชนห่างไกล	ผู้สูงอายุ	
ผู้ด้อยโอกาส	และคนพิการ	สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการต่างๆ	ของรัฐผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล	มีข้อมูล	องค์ความรู้		
ท้ังระดับประเทศและระดับท้องถ่ิน	ในรูปแบบดิจิทัลท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงและน�าไปใช้ประโยชน์ได้โดยง่ายและสะดวก		
มีประชาชนท่ีรู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร	และมีทักษะในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมีความรับผิดชอบต่อสังคม	โดย
ยุทธศาสตร์นี้ประกอบด้วยแผนงานเพื่อขับเคล่ือนยุทธศาสตร	์5	ด้าน	ได้แก่	1)	ด้านการสร้างโอกาสและความเท่าเทียมในการ
เข้าถึง	และใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลส�าหรับประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง	กลุ่มผู้สูงอายุ	กลุ่มผู้พิการ	กลุ่มผู้ที่อยู่อาศัยใน
พื้นท่ีห่างไกล	2)	ด้านการพัฒนาศักยภาพของประชาชนในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลให้เกิดประโยชน์และสร้างสรรค์	รวมถึงความ
สามารถในการคิดวิเคราะห์	และแยกแยะข้อมูลข่าวสารในสังคมดิจิทัลที่เปิดกว้างและเสรี	3)	ด้านการสร้างสื่อ	คลังสื่อและแหล่ง
เรียนรู้ดิจิทัล	เพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่ประชาชนเข้าถึงได้อย่างสะดวก	ผ่านทั้งระบบโทรคมนาคม	ระบบแพร่ภาพ	กระจายเสียง	
และส่ือหลอมรวม	4)	ด้านการเพิ่มโอกาสการได้รับการศึกษาท่ีมีมาตรฐานของนักเรียนและประชาชน	แบบทุกวัย	ทุกท่ีทุกเวลา
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ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล	และ	5)	การเพิ่มโอกาสการได้รับบริการทางการแพทย์และสุขภาพท่ีทันสมัย	ท่ัวถึงและเท่าเทียม	สู่สังคม
สูงวัย	ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล	ซึ่งด้านที่	5	นี้มีแผนงานก�าหนด	3	แผนงาน	ได้แก่

5.1		 บูรณาการระบบประวัตสุิขภาพผูป่้วยอเิล็กทรอนกิส์ซึง่เช่ือมต่อกนัท่ัวประเทศ	ท่ีประชาชนสามารถเข้าถงึและบรหิารจดัการ
ข้อมลูสุขภาพของตนได้	เพือ่อ�านวยความสะดวกในการเข้ารบัการรกัษา	และเป็นข้อมลูส�าคัญประกอบการรกัษากรณฉุีกเฉิน

5.2	 บูรณาการและส่งเสริมให้เกิดการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเหมาะสม	ท่ีครอบคลุมถึงระบบการให้บริการแพทย์ทางไกล	
(telemedicine)	การสร้างพื้นท่ีปรึกษาปัญหาและแลกเปล่ียนเรียนรู้	การเฝ้าระวังและส่ือสารเตือนภัยด้านสุขภาพและ
อนามัย	รวมไปถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อสุขภาพในรูปแบบใหม่	เพ่ือสนับสนุนการมีสุขภาพ	สุขภาวะท่ีดี	หรือ	
ลดปัญหาสุขภาพของประชาชน	โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนในพื้นที่ห่างไกล	กลุ่มแม่และเด็ก	กลุ่มผู้สูงอายุ	และผู้พิการ

5.3	 เร่งจัดท�านโยบายและแผนการด�าเนินงานการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมสูงวัย	โดย	
บูรณาการร่วมกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องทางด้านการแพทย์	เทคโนโลยดิีจทัิล	วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย	ีและการพฒันาสังคม

ส�าหรับระบบการให้บริการแพทย์ทางไกล	(telemedicine)	นั้น	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ได้ด�าเนินการโครงการระบบ
การแพทย์ทางไกลผ่านดาวเทียมมาตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2538	ในโรงพยาบาลส่วนภมูภิาค	โรงพยาบาลราชวิถ	ีและโรงพยาบาลรามาธิบดี	
โดยใช้ช่องสัญญาณดาวเทียม	C-Band	ขนาด	1/8	transponder	บนเครือข่าย	VSAT	(Very	Small	Aperture	Terminal)	ซึ่ง
เป็นระบบส่ือสารโทรคมนาคมท่ีเหมาะส�าหรับสภาพภูมิศาสตร์และระยะทางของพื้นท่ีห่างไกล	ไม่มีผลกระทบจากเมฆฝนต่อการ
รับส่งสัญญาณ	ซึ่งมีความเหมาะสมท่ีสุดส�าหรับระบบการแพทย์ทางไกลผ่านดาวเทียมในขณะนั้น	ต่อมาได้ยุติโครงการลงเมื่อปี		
พ.ศ.	2545	เนื่องจากเหตุปัจจัยหลายประการท่ีไม่สามารถควบคุมได้ในขณะนั้น	แต่ความพยายามท่ีจะน�าเทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านการส่ือสารมาใช้ประโยชน์ในด้านสาธารณสุขนัน้มไิด้ยตุติามลงไปด้วย	เมือ่ปี	พ.ศ.	2554	ส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
จึงได้เริ่มโครงการระบบประชุมทางไกล	(Video	Conference)	ระหว่างผู้บริหารส่วนกลาง	ผู้บริหารส่วนภูมิภาค	(ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ)	และผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี	เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพความรวดเร็ว	ความชัดเจนในการส่ังการในช่วง
เวลาเร่งด่วน	สถานการณ์ฉุกเฉินเกี่ยวกับภัยสุขภาพ	การระบาดของโรค	การให้ความช่วยเหลือเยียวยาในเหตุภัยพิบัติต่าง	ๆ		
ท่ีอาจต้องส่งทีมแพทย์ให้การบรบิาลประชาชนในพืน้ท่ีประสบเหตท่ัุวประเทศ	ซึง่ประสบความส�าเรจ็เป็นอย่างดี	ช่วยลดงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการเดินทางร่วมประชุม	และช่วยเพิ่มประโยชน์ในการจัดการปัญหาภัยสุขภาพที่เกิดในพื้นที่ต่าง	ๆ 	ได้ครอบคลุม
ทั่วประเทศอย่างรวดเร็ว

แผนภาพที่ 6-2 การเชื่อมโยงระบบประชุมทางไกล ผ่านเครือข่ายสารสนเทศภาครัฐ (GIN)

กระทรวงสาธารณสุข

สรอ. : สํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส 
GIN : ระบบเครือขายสื่อสารขอมูลเชื่อมโยงหนวยงานภาครัฐ

ส.ร.อ

ร.พ.ช

EGA

GIN

GIN

GIN

GIN

ร.พ.ท A

ร.พ.ท B

6.2.2

VIDEO
conference

VIDEO
conference

VIDEO
conference
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ในปัจจุบันประเทศไทยมีความพร้อมใช้งานของโครงสร้างพ้ืนฐานทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	ท้ังคุณภาพความเร็ว	ความมี
เสถียรภาพ	และมีนโยบายส�าคัญของรัฐบาลท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล	ท�าให้มี
โครงการขยายโครงข่ายใยแก้วน�าแสง	(Fiber	Optic)	ไปยังชุมชนพื้นที่ห่างไกลทั่วประเทศ	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึง
ได้น�าประสบการณ์การด�าเนินงานโครงการ	telemedicine	ในอดีต	มาวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	และสรุปข้อเสนอแนวทาง
การด�าเนินงานโครงการต้นแบบ	telemedicine	ได้ดังนี้

•	 ใช้เครือข่ายสารสนเทศภาครัฐ	(Government	Infrastructure	Network	:	GIN)	ในการสื่อสารข้อมูลภาพและเสียง
•	 ใช้ระบบ	VDO	High	definition	(HD)	ซึง่มีความละเอยีดสงูทัง้ภาพและเสยีง	ช่วยใหแ้พทยส์ือ่สารกนัได้อยา่งชดัเจน	สนับสนนุ

ให้การวินิจฉัยโรคมีความถูกต้องแม่นย้ามากยิ่งขึ้น
•	 ด�าเนินงานสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	(Service	Plan)	ของกระทรวงสาธารณสุข	ซึ่งมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

ในการส่งต่อผู้ป่วย	(Refer)	จากโรงพยาบาลชุมชน	ไปยังโรงพยาบาลทั่วไป	และมีแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบในทุกขั้นตอนตลอด
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบการรักษา	

ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ eHealth และยุทธศาสตร์แผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (DE)

ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	กระทรวงสาธารณสุข	มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของแผน
พัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	แสดงได้ดังตารางด้านล่างนี้

ดิจิทัลไทยแลนด์ (Digital Thailand) หมายถึง	ประเทศไทยที่สามารถสร้างสรรค์	
และใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเต็มศักยภาพในการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐาน	 นวัตกรรม	 ข้อมูล	 ทุนมนุษย์	 และทรัพยากรอื่นใด	 เพื่อขับเคลื่อนการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ	ไปสู่ความมั่นคง	มั่งคั่ง	และยั่งยืน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
(Digital Economy)

ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
(eHealth)

1
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัลประสิทธิภาพสูงให้ครอบคลุม
ทั่วประเทศ

2
พัฒนาและปรับปรุงสถาปัตยกรรมองค์กรและโครงสร้างพื้นฐาน	
เพื่อสนับสนุนการให้บริการ	eHealth	แก่ประชาชน

2 ขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 4

ขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรม	ระบบบริการและโปรแกรม
ประยุกต์	ด้าน	eHealth	ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบบริการสุขภาพ	
(Health	care	service	delivery)	และประชาชน	รวมทั้งมีการ
คุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา

3 สร้างสังคมคุณภาพที่ทั่วถึงเท่าเทียมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 3
สร้างมาตรฐานของระบบข้อมูลสุขภาพ	การบูรณาการข้อมูล
สารสนเทศและการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ

4 ปรับเปลี่ยนภาครัฐสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล 1 จัดตั้งองค์กรกลางความร่วมมือการบริหารจัดการ	eHealth

5 พัฒนาก�าลังคนให้พร้อมเข้าสู่ยุคเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล 6
พัฒนาทุนมนุษย์ด้าน	eHealth	และเทคโนโลยีสารสนเทศการ
จัดการความรู้ด้านการแพทย์และสุขภาพส�าหรับประชาชน

6 สร้างความเชื่อมั่นในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 5
ผลักดันการใช้กฎหมาย	ระเบียบ	วิธีปฏิบัติและมาตรฐานที่
เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการใช้	ICT	ในระบบสุขภาพ
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การด�าเนินงาน eHealth ขับเคลื่อนสู่ Health 4.0

กระทรวงสาธารณสุขด�าเนินงานขับเคล่ือนยุทธศาสตร์	eHealth	ในรูปแบบของคณะกรรมการ	คณะท�างานและคณะปฏิรูปด้าน
ต่าง	ๆ	โดยบูรณาการความร่วมมือในทุกระดับ	ต้ังแต่ผู้บริหาร	จนถึงผู้ปฏิบัติท่ีอยู่หน่วยบริการในพื้นท่ีทุกจังหวัดท่ัวประเทศไทย	
โดยมีนโยบายและหลักการท�างานท่ีชัดเจน	ในการประสานความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืน	ๆ	โดยเฉพาะภาคประชาสังคม	องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	ภาคประชารัฐ	ชุมชน	บ้าน	วัด	โรงเรียน	ด้วยการน�าเทคโนโลยีดิจิทัลมาเป็นเครื่องมือในการบริหารและ
พัฒนางานบริการสาธารณะของภาครัฐร่วมกัน	เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน	ตามยุทธศาสตร์การพัฒนารัฐบาลดิจิทัล	
(Digital	Government)	ของประเทศไทย

ก้าวแรกที่เป็นกลไกส�าคัญในก้าวสู่รัฐบาลดจิิทัลคือการบูรณาการข้อมูลผ่านระบบเชือ่มโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลกลางภาครัฐที่มีความ
ปลอดภัย	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล	ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีมีความละเอียดอ่อน	ซับซ้อน	และมีมูลค่าสูงอย่างท่ีมิอาจ
ประเมินราคาได้	จ�าเป็นต้องมีการบริหารจัดการความเส่ียงอย่างเคร่งครัดท้ังความเส่ียงของข้อมูล	ความเส่ียงของผู้จัดเก็บข้อมูล	
และความเสี่ยงของผู้ใช้ข้อมูล	ควรจะต้องมีกฎหมาย	กฎระเบียบที่ชัดเจนให้ความคุ้มครองอย่างเป็นธรรม

การด�าเนินงาน	eHealth	ตามยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy)	กระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน	
สรุปพอสังเขปได้ดังนี้	

ด้านโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ได้แก่

•	 เชื่อมโยงเครือข่ายภายใน	(WAN	Intranet)	ของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ครอบคลุมส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกแห่งที่ความเร็วไม่น้อยกว่า	10Mbps	และเชื่อมโยงโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปทุกแห่งทั่วประเทศที่ความเร็วไม่น้อยกว่า	5Mbpss	

•	 เช่ือมโยงเครือข่าย	GIN	(เครือข่ายส่ือสารข้อมูลเช่ือมโยงหน่วยงานภาครัฐ)	ครอบคลุมส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	และ	
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปทุกแห่งทั่วประเทศ	ที่ความเร็วไม่น้อยกว่า	2Mbps14

ยุทธศาสตร์	eHealth	จะเป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนประเทศไทยสู่ประเทศไทย	4.0	ด้านสาธารณสุข	(Health	4.0)	เป็นส่วน
ส�าคัญในการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล	(Digital	Government)	การน�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในการบริหารงานบริการ
สาธารณะด้านสุขภาพและสาธารณสุขของภาครัฐเพื่อพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
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ภาพที่ 6-3 แสดงความเชื่อมโยง(ร่าง)ยุทธศาสตร์ eHealth และ ยุทธศาสตร์ Digital Economy

14	MOU	DE	:	บันทึกความร่วมมือเรื่อง	การด�าเนินการเพิ่มคุณภาพการบริการด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล	ระหว่างกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	

กระทรวงสาธารณสุข	และ	ส�านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์	(องค์การมหาชน)	เมื่อวันที่	5	มกราคม	2560
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•	 เช่าใช้บริการเครือข่าย	Broadband	Internet	ความเร็วไม่น้อยกว่า10/30	Mbps	ตามความเร็วขั้นต�่าของทางรัฐบาลให้หน่วย
งานส่วนภูมิภาคในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	(โรงพยาบาลชุมชน	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และสาธารณสุขชุมชน)	รวมไม่น้อยกว่า	6,800	แห่ง	โดยการจัดหาผู้ให้บริการ	(ISP)	ในภาพรวม		
ช่วยให้ประหยัดงบประมาณลงได้มากถึง	30	ล้านบาทต่อปี

•	 เช่ือมโยงเครือข่ายภายใน	(WAN	Intranet)	ระหว่างหน่วยงานระดับกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	(MOPH	Campus)		
ที่ความเร็วไม่น้อยกว่า	10Gbps

•	 ให้บริการ	Internet	ความเร็วสูง	ด้วยรูปแบบ	BGP	Multihoming	Techniques	เพ่ือให้	Internet	ท้ัง	3	เส้นทางจาก	3		
ผู้ให้บริการ	(ISP)	สามารถให้บริการทดแทนกันได้	ช่วยให้ผู้ใช้งานไม่ได้รับผลกระทบหากเกิดความขัดข้องกับเส้นทางใด	
เส้นทางหนึ่ง

ด้านขับเคลื่อนเศรษฐกิจดิจิทัล ได้แก่

•	 ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร	ส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	จดัการประกวดนวัตกรรมซอฟท์แวร์ด้านสุขภาพ	
เพือ่สนบัสนนุ	Start	Up	ทางเทคโนโลยดิีจทัิลด้านสารสนเทศสุขภาพ	พร้อมกบัการจดัประชุมวิชาการด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข	เป็นประจ�าทุกปี

•	 ให้บริการระบบประมวลผลฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพขนาดใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุข	(Health	Data	Center	:	
HDC)	ด้วยเทคโนโลย	ีBig	Data	ท่ีมเีครือ่งมอืช่วยในการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีหลากหลายให้ได้ผลลัพธ์อย่างรวดเรว็	(Axis	Project)	
ช่วยให้พยากรณ์สถานการณ์โรคและความเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง	แม่นย�า	สามารถสั่งการและเตรียมรับมือกับสถานการณ์ได้
อย่างรวดเร็ว

•	 กรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบดิจิทัลเพ่ือช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานและเพ่ือให้บริการแก่ประชาชน	
อาทิ	ระบบโลจิสติกส์ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	ระบบข้อมูล	Medical	Hub	ของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ	ระบบคลังข้อมูลด้านโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค

•	 การสนับสนุนบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศจ�านวนกว่า	400	คน	ได้มีโอกาสเข้าร่วม
ประชุมเชิงวิชาการในเวทีระดับนานาชาต	ิซึง่ถอืเป็นการเพิม่พนูความรูแ้ละได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีกว้างและเป็นสากล	เช่น	
การประชุมและนิทรรศการ	HIMSS	เอเชียแปซิฟิก	16	ท่ีประเทศไทย	ในปี	2559	(HIMSS	AsiaPac16	Conference	and	
Exhibition)	ระหว่างวันที่	23	–	26	สิงหาคม	2559	ณ	ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์	15

ด้านสร้างโอกาสในการเข้าถึง เท่าเทียมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

•	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	จัดท�าระบบ	National	Refer	data	xChange	(nRefer)	เพื่อใช้เป็นช่องทางแลกเปล่ียน
ข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล	และใช้ในการติดตามการรักษาระหว่างสถานพยาบาลท่ีส่งต่อ	และสถานพยาบาลท่ีรับรักษา	ซึ่ง
เป็นระบบที่รองรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่มาจาก	Platform	ที่มีความแตกต่าง	จาก	Provider	ที่มีความหลากหลาย	ปัจจุบันมี
โรงพยาบาลทั้งในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	สังกัดกรมต่าง	ๆ	และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	เช่น	โรงพยาบาล
รามาธิบดี	โรงพยาบาลศิริราช	ร่วมใช้งาน

•	 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ได้เริ่มต้นโครงการพัฒนาระบบ	MOPHID	ซึ่ง
เป็นระบบชุดหมายเลขท่ีมีความเป็นเอกลักษณ์	(Unique)	และมีตรรกะท่ีเหมาะสมส�าหรับการบริการจัดการด้านเสถียรภาพ
ของข้อมูล	เพื่อใช้เป็นตัวแทนบุคคล	ทดแทนเลขประจ�าตัวประชาชน	(ID)	ส�าหรับผู้รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส�านักงาน	
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	เพื่อจัดการปัญหาข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นต่างด้าว	และกลุ่มที่ไม่มีบัตรประจ�าตัวประชาชน

•	 เริม่ต้นโครงการพฒันาระบบ	National	Queue	ร่วมกบัโรงพยาบาลในสังกดัส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย	เพื่อสนับสนุน	Smart	City	ลดปัญหาความแออัดในโรงพยาบาล	เพิ่มระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการด้าน
สุขภาพ

•	 พฒันาระบบศูนย์ปฏบิตักิารฉุกเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสุข	(EOC)	เพือ่เป็นศูนย์กลางข้อมลูผูป่้วย	ผูบ้าดเจบ็	ผูเ้สียชีวิต	
ตลอดจนข้อมูลการปฏิบัติงานของทีมแพทย์	ยาและเวชภัณฑ์ท่ีใช้	ทีมอาสาสมัครต่าง	ๆ	ท่ีสามารถรายงานเป็นสารสนเทศท่ี
พร้อมใช้งาน	ตอบสนองต่อการสั่งการได้ทันที

15	MOU	HIMSS	:	บันทึกความเข้าใจเรื่อง	การจัดประชุมและนิทรรศการ	HIMSS	เอเชียแปซิฟิก16	ที่ประเทศไทย	ในปี	2559	(HIMSS	AsiaPac16	Conference	and	Exhibi-

tion)	ระหว่าง	นพ.สุริยะ	วงศ์คงคาเทพ	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง	(CIO)	ประจ�ากระทรวง	และนายเจเรอมี	บอนฟีนี	(Mr.	Jeremy	

Bonfini)	รองประธานบริหารองค์กร	Healthcare	Information	Management	System	Society	(HIMSS)	เมื่อวันที่	23	กันยายน	2558
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•	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	มีระบบประชุมทางไกล	(Video	Conference)	ที่เชื่อมโยงส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
แห่งทั่วประเทศ	ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารภายในองค์กร	(Internal	Relationship)	เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้มีความพร้อม
รับในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินได้

•	 หน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข	มกีารพฒันา	Mobile	Application	เพ่ือให้บรกิารแก่ประชาชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	
ท้ังบริการข้อมูลข่าวสารความรู้สุขภาพ	บริการธุรกรรมแบบออนไลน์	บริการตรวจเช็คสภาวะสุขภาพเบื้องต้น	บริการเรียกใช้
บริการฉุกเฉินทางการแพทย์	เช่น	GIS	Health	ค้นหาโรงพยาบาล,	EMS	1669	ระบบแจ้งเหตุฉุกเฉิน,	Khun	Look	คุณลูก,	
กดดูรู้โรค,	Oryor	Smart	Application,	สมุนไพรไทย	Thai	Herbs	เป็นต้น	ซึ่งรวบรวม	Link	ไว้ที่เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข	
https://www.moph.	go.th/index.php/home/app_mophh

การปรับเปลี่ยนภาครัฐสู่รัฐบาลดิจิทัล 

•	 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	พัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลชื่อ	JHOS	
ส�าหรับโรงพยาบาลที่มีระบบผู้ป่วยใน	และ	JHCIS	ส�าหรับโรงพยาบาลที่ไม่มีระบบผู้ป่วยใน	และเริ่มพัฒนา	Platform	บริการ
พื้นฐานภาครัฐ	เพื่อเช่ือมโยงเลขประชาชน	(ID	13)	กับฐานข้อมูลผู้ป่วยตามโครงสร้างมาตรฐาน	43	แฟ้มผ่านคลังข้อมูล
สุขภาพและการแพทย์	(Health	Data	Center	:	HDC)	โดยเริ่มใช้ในระบบบริหารทะเบียนสุขภาพ	(คลังเวชระเบียนกลาง)

•	 ด�าเนินการโครงการเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ	์ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ	์ระบบศูนย์ข้อมูลยา
และเวชภัณฑ์	พัฒนาระบบคลังยาอิเล็กทรอนิกส์	ร่วมกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ	(LogHealth)	
มหาวิทยาลัยมหิดล	16

•	 พัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการบริหารงานต่าง	ๆ 	อาทิ	ระบบ	HROPS	เพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข	ระบบ
การเงินการคลังอิเล็กทรอนิกส์ของสถานบริการ	ระบบจัดการเรื่องราวร้องทุกข์	ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์	และ	ระบบศูนย์
ข้อมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุข	(Call	Center)

ด้านสร้างความเชื่อมั่นในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

•	 ระบบ	DR-Site	ติดตั้งอยู่ที่	อ�าเภอศรีราชา	จังหวัดชลบุรี	ในรูปแบบ	Hot	Site	ส�าหรับระบบ	Domain	Name	Server	(DNS)	
และระบบรายงานสารสนเทศสุขภาพจากฐานข้อมูลผู้ป่วย	43	แฟ้ม	(hdcservice)	และในรูปแบบ	Warm	Site	ส�าหรับระบบ
เว็บไซต์หลักและฐานข้อมูลสนับสนุนการบริหารงานส่วนกลางของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

•	 จัดตั้ง	Data	Center	ของกระทรวงสาธารณสุข	ตามมาตรฐาน	Uptime	Teir	II	และมาตรฐาน	ISO	27001	ภายในบริเวณ
กระทรวงสาธารณสุข	จังหวัดนนทบุรี	เพื่อให้บริการ	MOPH	Private	Cloud	ในรูปแบบ	Infrastructure	As	A	Service	(IaaS)	
คือให้บริการในส่วนของ	Storage,	Hardware,	Servers	และ	Network	แก่หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

•	 การใช้ข้อมูลประชาชนจากเลขประชาชน	13	หลัก	หรือผ่านบัตรประชาชนแบบ	Smart	Card	นั้น	ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข	ได้ท�าการเชื่อมข้อมูลตรงกับส�านักบริหารการทะเบียน	กรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย	ผ่าน	Broker	Server	
เพื่อเข้าถึงฐานข้อมูลประชาชนกับส�านักทะเบียนกลาง	(Population	Information	Linkage	Center)	บนเครือข่าย	GIN	17

•	 มมีาตรฐานการแลกเปล่ียนข้อมลูระหว่างระบบงานด้านสาธารณสุขเป็นแนวทางในการจดัท�าแนวทางปฏบัิตใินการจดัท�าระเบียน
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล	(Personal	Health	Records	:	PHRs)	แนวปฏิบัติในการคุ้มครองข้อมูลในระบบระเบียน
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์	โดยท�างานแบบบูรณาการร่วมกันผ่านคณะกรรมการที่มีผู้แทนจากหลายองค์กรทั้งในและนอกกระทรวง	

16	MOU	Loghealth	:	บันทึกข้อตกลง	เรื่อง	การพัฒนาระบบโลจิสติกส์โครงสร้างพื้นฐานและระบบบูรณาการข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขส�าหรับเศรษฐกิจดิจิทัลประเทศไทย	

ระหว่าง	มหาวิทยาลัยมหิดล	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	และสมาคมเภสัชกรรมในโรงพยาบาล	(ประเทศไทย)	เมื่อวันที่	29	พฤศจิกายน	2559	

ณ	โรงแรมมารวย	การ์เด้น
17	MOU	DOPA	:	บันทึกความร่วมมือ	19	หน่วยงานรัฐ	ในการน�าร่องการด�าเนินการตามแนวทางบูรณาการฐานข้อมูลและบริการของรัฐ	เมื่อวันที่	22	กันยายน	2559	ณ	ศาลา

ว่าการกระทรวงมหาดไทย
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แผนการด�าเนินงาน eHealth ระยะ 5 ปี ที่สอดคล้องกับ Digital Economy

Digital Economy  เป้าหมาย eHealth ระยะ 5 ปี

ยุทธศาสตร์	1	และ	3 •	 ทุกหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถเชื่อมโยงกันด้วย	
เครือข่ายภายใน	(MoPH	Intranet)	ได้อย่างปลอดภัยและได้มาตรฐานสากล

•	 ขยายบริการ	Internet	ความเร็วสูง	แบบพิเศษ	ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลทุกแห่งทั่วประเทศ

•	 เชื่อมโยงเครือข่ายสารสนภาครัฐ	(GIN)	ให้ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชน	
ทุกแห่งทั่วประเทศ	

•	 มีระบบส�ารองข้อมูลของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปทุกแห่งทั่วประเทศ

ยุทธศาสตร์	2	และ	6 •	 มีต้นแบบระบบบริการด้านสุขภาพอัจฉริยะ	(Smart	Service	:	PHRs,	EMR,	
Registration)	รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพในหน่วยบริการที่มีความพร้อม	

•	 เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ	ด้วยการพัฒนาให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล	(PHRs)

•	 มีกฎหมายในระบบสุขภาพที่ทันสมัยเชื่อมโยงกับการด�าเนินงานของแผนพัฒนา
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

•	 มี	Health	Digital	Literacy	ขนาดใหญ่เป็นแหล่งรวบรวมความรู้สุขภาพที่
เหมาะสมกับประเทศไทย	ประชาชนเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างสะดวก
รวดเร็ว	ช่วยตอบปัญหา	คลายความสงสัย	ป้องกันการเข้าใจผิดที่อาจก่อให้
เกิดความเสี่ยงด้านสุขภาพ	ยับยั้งการแพร่กระจายข้อมูลที่บิดเบือนในโลก	
โซเซียลได้ทันต่อสถานการณ์2

•	 มีระบบ	Tele-medicine	ที่มีคุณภาพสนับสนุนการให้บริการตรวจวินิจฉัยและ
ให้ค�าปรึกษาระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกับแพทย์ในโรงพยาบาลที่ห่างไกล		
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชายขอบจังหวัด2

ยุทธศาสตร์	3,	4	และ	5 •	 บุคลากรในระบบสุขภาพมีศักยภาพในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับ
กระบวนการท�างานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

•	 บูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข
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สรุป

การด�าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร	ในระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	(Health	IT)	หรือ	eHealth		
ตามยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	(2560	–	2569)	หรือ	eHealth	Strategy,	Ministry	of	
Public	Health	(2017	–	2026)	ในระยะแรก	นบัเป็นก้าวแรกของการเปล่ียนแปลงส่ิงท่ีม	ีส่ิงท่ีเป็นและท�าอยูแ่บบเดิมตัง้แต่อดีตมา	
จนถงึปัจจบัุน	เพือ่ให้เกดิการสร้างสรรค์การบรกิารด้านสุขภาพและสาธารณสุขในรปูแบบใหม่	เกดินวัตกรรมใหม่ท่ีจะช่วยเพิม่คุณภาพ
การบรกิารส่งเสรมิป้องกนั	บ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟ	ูและนบัเป็นความโชคดีของการสาธาณสุขไทย	ท่ีมนีโยบายรฐับาล	พลเอกประยทุธ	
จันทร์โอชา	นายกรัฐมนตรี	ในการเดินหน้าประเทศไทยสู่ยุคประเทศไทย	4.0	(Thailand	4.0)	ซึ่งก�าหนดไว้อย่างชัดเจนในการ	
ขบัเคล่ือนประเทศด้วยเทคโนโลยดิีจทัิล	และการมแีผนพฒันาดิจทัิลเพือ่เศรษฐกจิและสังคม	(Digital	Economy)	ท่ีให้ความส�าคัญ
ด้านสาธารณสุขเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน	แต่ความท้าทายท่ีจะขับเคล่ือนการสาธารณสุขของประเทศไทยให้เป็น	
eHealth	ได้อย่างสมบูรณ์นั้น	คือการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล	
หรือการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความเช่ียวชาญท้ังด้านการแพทย์และด้านเทคโนโลยีดิจิทัล	(Health	IT)	ภายในระยะเวลา	
ที่จ�ากัด	และการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในความหมายของ	eHealth	ความเกี่ยวข้องและประโยชน์ที่ตนเองจะได้
รบั	รวมถงึการให้ประชาชนสามารถใช้เทคโนโลยดิีจทัิลในการใช้ประโยชน์จากข้อมลูสารสนเทศสุขภาพได้อย่างปลอดภยั	เพือ่ดูแล
รักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัว

กระทรวงสาธารณสุขต้องขอขอบคุณทุกท่าน	ทุกหน่วยงานท่ีให้ความร่วมมอืในการจดัท�า	ยทุธศาสตร์เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ	
กระทรวงสาธารณสุข	(2560	–	2569)	และสนับสนุนการด�าเนินงาน	eHealth	ของกระทรวงสาธารณสุขด้วยดีตลอดมา	และหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่า	จะได้รับความร่วมมือในการท�างานร่วมกันแบบบูรณาการทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	ภาคประชาชน	ต่อไป
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน	เพื่อขับเคลื่อนการสาธารณสุขไทยให้ก้าวสู่ยุค	Health	4.0	และบรรลุวิสัยทัศน์	“ประเทศไทยมี	eHealth	
ที่เข้มแข็ง	มีประสิทธิภาพ	เป็นธรรม	เพื่อประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีในปี	2020”
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ข้อเสนอแนะ (RECOMMENDATIONS)

ข้อเสนอ	eHealth	ของนายกสมาคมเวชสารสนเทศไทย	นายแพทย์ชุษณะ	มะกรสาร

Leadership/Policy/Investment

แผนภาพที่ ผ-1 eHealth Proposal

eHealth Proposal Area HW SW Data Law HR

1. IT as health care service enable 
 Interoperability Lifelong EHR 
 (PHR) Coding Standard
	 •	ICD
	 •	Snomed
	 •	HL	7
	 •	LOINC
	 Architecture	(SOP)
2. Quality
	 •	Security/Confidentiality
	 •	Data	quality
	 •	IT	Service/Process
	 		 ISO,	COBIT
	 		 ITIL,	TOGAF
	 		 TMI
3. Meaningful use of Information
	 •	Clinical	Outcome
	 •	Efficiency	Optimize	cost
	 •	Optimize	work	process
4. IT HR Development
5. IT as healthcare Service Enable
	 •	NCD
	 •	Age	groups
	 •	Service	Plan
	 •	District	health
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ประชาพิจารณ์ (PUBLIC HEARING)

จากการจัดท�าประชาพิจารณ์ออนไลน์	(ฉบับร่าง)	ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	
(2559	-	2563)	ได้รับความเห็นตอบกลับมา	จ�าแนกตามบท	ได้ดังต่อไปนี้	

ÁÒÃ‹ÇÁà»š¹Ê‹Ç¹Ë¹Öè§ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒºÃÔ¡ÒÃ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ãËŒÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ à¾×èÍÊØ¢ÀÒ¾·Õè´Õä»´ŒÇÂ¡Ñ¹

eHealth ¤×Í à·¤â¹âÅÂÕ´Ô¨Ô·ÑÅáÅÐºÃÔ¡ÒÃ ICT ·Õèàª×èÍÁâÂ§ÃÐËÇ‹Ò§¼ÙŒãËŒºÃÔ¡ÒÃ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ

»ÃÐªÒª¹ à¾×èÍãËŒÊÒÁÒÃ¶à¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ä´ŒÍÂ‹Ò§ÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ ·ÑèÇ¶Ö§ à»š¹¸ÃÃÁáÅÐ»ÅÍ´ÀÑÂ

·íา
äÁ
µ้Í

ง e
Health?

ÈÙ¹Â�à·¤â¹âÅÂÕÊÒÃÊ¹à·ÈáÅÐ¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»ÅÑ´¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
http://ehealth.moph.go.th
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มีความเห็นดังนี้

ควรเพิ่มมุมมองเชิง	Holistic	ในด้านเศรษฐกิจ	ด้วยการน�ารายได้เข้าประเทศ	เพื่อให้ประเทศหลุดพ้นภาวะยากจน	ก้าวสู่
ประเทศ	High	Income	โดยปรับเพิ่มในประเด็น	

1.	การก�าหนดปีของยุทธศาสตร์	น่าจะเริ่มจาก	ปี	2560	หรือไม่	ยุทธศาสตร์ย้อนหลัง	ไม่น่าจะใช่ค�าตอบ

2.	การน�าวัตกรรมด้านสาธารณสุขมาปรับใช้ในการพัฒนาระบบงาน	ในการประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ	รวมไปถึงระบบ
ความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล	เช่น	Blockchain

3.	นโยบายระดับกระทรวง	ยังไม่มีในประเด็นการน�ารายได้เข้าประเทศตามนโยบาย	Medical	Hub	ซึ่งควรมีบริบทนี้เพิ่มเติม	
เนื่องจากตามแผน	Digital	Economy	มีภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ในการน�ารายได้เข้าประเทศ	และกระจาย
รายได้ลงสู่ชุมชน	(ตั้งแต่ระดับท้องถิ่นไปจนถึงต่างประเทศ)	ประเมินได้ตามหลัก	“เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข”	โดยยึดหลัก
การท�างานเชิงบูรณาการ(PPP)	ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างยั่งยืน	“เข้าใจ	เข้าถึงและพัฒนา”

	 3.1	 e-Commerce
	 3.2	 Healthcare	Logistics

มีความเห็นดังนี้

ควรเลือกกระบวนการท�างานเชิงบูรณาการเพื่อการขับเคล่ือนนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพและประเมินผลได้	โดยค�านึงถึง	
“ประชาชน”	เป็นหลัก	เพิ่มเติมขั้นตอน	Leadership	และ	Governance	ควรมาเป็นอันดับต้นๆ	ในการขับเคล่ือนนโยบาย		
อย่างมีประสิทธิภาพ	เพราะจากแผนภาพอยู่ประเด็นสุดท้าย

บทที่ 2 แนวคิดการพัฒนายุทธศาสตร์ eHealth

2.1	สถานการณ์และปัญหาด้านระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
2.2	กระบวนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ
2.3	สรุปสถานการณ์และระดับการพัฒนา	eHealth	ในประเทศไทย
2.5	การวิเคราะห์ทรัพยากรและสภาพโดยรวมทางโครงสร้างพื้นฐานกระทรวงสาธารณสุข

บทที่ 1 บทน�า

1.1	ความเป็นมา
1.2	วัตถุประสงค์ของการพัฒนายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ
1.3	วิสัยทัศน์	พันธกิจ	ค่านิยมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข
1.4	ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข	ปีงบประมาณ	พ.ศ	2558
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มีความเห็นดังนี้

ควรเพิ่มเติมมุมมอง	Digital	Economy	เนื่องจาก	งานทุกระดับ	สามารถวัดและประเมินผล	ตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

มีความเห็นดังนี้

1.	ควรมีประเด็นกลยุทธ์การลงทุน	จาก	(ร่าง)	นโยบายฯ	ยังไม่มี	นโยบายเกี่ยวกับการลงทุนที่สอดคล้องกับ	Digital	Economy	
เช่น	e-Commerce	สามารถน�ามาใช้ได้ทุกขั้นตอนของกระบวนงาน	เนื่องจาก	ระบบบริการสุขภาพตาม	แนวนโยบาย	UC		
ประสบภาวะขาดทุน	ซึ่งเป็นประเด็นเร่งด่วน	ที่ภาครัฐ	ต้องเร่งแก้ไขอย่างเร่งด่วน	“รัฐสวัสดิการ”	ไม่จ�าเป็นต้องประเมินเฉพาะ
ตัวเงินเท่านั้น

2.	เกี่ยวกับ	Infrastructure	ควรแสดงถึง	แนวทางการท�างานร่วมกับหน่วยงานหลัก	ในการพัฒนาระบบงาน	เพื่อแสดงถึงการ	
ใช้งบประมาณ	อย่างคุ้มค่า	คุ้มทุน

บทที่ 4 แนวคิดยุทธศาสตร์ eHealth การวิเคราะห์เพื่อพัฒนายุทธศาสตร์ eHealth 
และ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ eHealth

•	 โปรแกรมการท�างานของ	eHealth	(eHealth	Program	of	Work)
•	 องค์ประกอบการบริหารจัดการด้าน	eHealth
•	 (ร่าง)	ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ	(eHealth	Strategy	(Draft)

ยุทธศาสตร์ที่	1	 จัดตั้งองค์กรกลางความร่วมมือการบริหารจัดการ	eHealth
ยุทธศาสตร์ที่	2	 พัฒนาและปรับปรุงสถาปัตยกรรมองค์กรและโครงสร้างพื้นฐาน	เพื่อสนับสนุนการให้บริการ	eHealth	
	 	 แก่ประชาชน	
ยุทธศาสตร์ที่	3	 สร้างมาตรฐานของระบบข้อมูลสุขภาพ	การบูรณาการข้อมูลสารสนเทศและการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
	 	 ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ
ยุทธศาสตร์ที่	4	 ขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรม	ระบบบริการและโปรแกรมประยุกต์ด้าน	eHealth	ที่เป็นประโยชน์ต่อ	
	 	 ระบบบริการสุขภาพ(health	care	service	delivery)และประชาชน	รวมทั้งมีการคุ้มครองทรัพย์สิน
	 	 ทางปัญญา
ยุทธศาสตร์ที่	5	 ผลักดันการใช้กฎหมาย	ระเบียบ	วิธีปฏิบัติและมาตรฐานที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการใช้	ICT	
	 	 ในระบบสุขภาพ
ยุทธศาสตร์ที่	6	 การพัฒนาทุนมนุษย์ด้าน	eHealth	และเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรู้ด้านการแพทย์
	 	 และสุขภาพส�าหรับประชาชน

บทที่ 3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของ eHealth ในประเทศไทยตามองค์ประกอบของ
eHealth (Environmental Analysis of The eHealth Sector in Thailand)

3.1	องค์ประกอบของ	eHealth	(WHO,	National	eHealth	Strategy)
	 •	รูปแบบการวิเคราะห์	SWOT	ตามองค์ประกอบของ	eHealth
	 •	การวิเคราะห์ตาม	TOWS	Matrix
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มีความเห็นดังนี้

1.		 การท�างานร่วมกับภาคเอกชน	ยังแสดงไว้ไม่ชัดเจน
2.		 การจัดสรร/สรรหาต�าแหน่งบุคลากรด้าน	IT	ของระดับกระทรวงฯ	ยังไม่แสดงภาพที่ชัดเจน	ซึ่งเป็นปัญหาหลักของการ
	 	 ขับเคลื่อนนโยบายให้มีประสิทธิภาพ
3.		 การประเมินผลในภาพรวมของระดับกระทรวงตามเป้าหมายที่ส�าคัญ	ควรครอบคลุมทั้งประเด็น	ร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	
	 	 สังคมและเศรษฐกิจไว้ด้วยกัน	เพื่อรองรับ	Digital	Government

มีความเห็นดังนี้

การท�างานเชิงบูรณาการร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน	เพื่อขับเคลื่อนนโยบายได้อย่างประสิทธิภาพและยั่งยืน

เป็นบทที่เพิ่มเติมขึ้นใหม่ ยังไม่ถูกรวมอยู่ในร่าง มีความเห็นดังนี้

1.		 มุมมองด้าน	“เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข”	เพิ่อการขับเคลื่อนระบบงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	ไม่เฉพาะ		
	 ประเมินด้วยตัวเงินเท่านั้น

2.		 การบูรณาการร่วมกับภาคเอกชน
3.		 การท�างานที่มุ่งเน้น	“พัฒนา”	ต่อยอดจากระบบงานเดิม	ในการน�ารายได้เข้าประเทศ	เพื่อให้ประเทศมีสุขภาพดีอย่าง	
	 ครอบคลุม	รวมไปถึงสุขภาพทางการเงิน	(ยกเว้น	ในอนาคตจะไม่ใช่	เงินในการด�ารงชีวิต)

บทที่ 6 การด�าเนินงาน eHealth ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 
แผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 
กระทรวงสาธารณสุข 

บทที่ 5 การน�ายุทธศาสตร์ ไปสู่การปฏิบัติ

5.1	eHealth	Action	Lines
5.2	eHealth	Targets

ภาคผนวก

ข้อเสนอแนะ	(RECOMMENDATIONS)
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ขอขอบคุณผู้ตอบแบบประชาพิจารณ์ออนไลน์ทุกท่าน ดังนี้

ชื่อ ต�าแหน่ง หน่วยงาน email

Thanima	S.
Supervisor	of	Health	
Information	Center

กองสุขภาพระหว่างประเทศ thanima.s@hss.mail.go.th

นางสาวหทัยภัทร	วันทอง เจ้าพนักงานธุรการ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร new_narak8@hotmail.com

นายนพ	เกตุครุฑ
จพ.สาธารณสุข
ช�านาญงาน

ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์

batmanut@yahoo.com

อเนก	จินดาขัด
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่

aj5551@hotmail.com

นายศุภชัย	ธรรมวงศ์
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแม่ฮ่องสอน

jufe1969@hotmail.com

ทองใบ	พงษ์รอด
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	
จังหวัดเพชรบุรี

thongbai.po@gmail.com

นายมนัสพงษ์	พลภูมี นวก.คอมพิวเตอร์ สสจ.หนองคาย manus.stop@gmail.com

นายสมคิด	เวสาบรรพต
พยาบาลวิชาชีพ
ช�านาญการ

รพ.สต.บึงโขงหลง bkl_04885@hotmail.com

เกียรติศักดิ์	โชติวงศ์พิพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด keattisak008@gmail.com

กิตตศักดิ์	คะษาวงค์
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม

kasawonk2005@hotmail.
com

นางพิมพ์ฉวี	เกตุปลั่ง
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษ

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	
จังหวัดเพชรบุรี

pimchavee_g@hotmail.
com

มนตรี	อินแสง
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดล�าพูน

mtis172@hotmail.com

ศรศักดิ์	สีหะวงษ์
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลก

sos_plk@yahoo.com

นายศุภรงค์	แก้วค�าหงษ์
เจ้าพนักงานเวชสถิติ	
ช�านาญงาน

โรงพยาบาล	อ�านาจเจริญ
supharongnote@gmail.
com

พิชัย	อาจทอง
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี

pichaiarc@gmail.com

อภิชา	เอกธีรธรรม สสจ.	สิงห์บุรี singmoph@hotmail.com

ธนาเศรษฐ์	วัฒนพงศ์สถิต
นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชลบุรี

itchonburi@hotmail.com

นายวชิระ	พุกเจริญ
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลบึงช�าอ้อ	ม.5

wachira_tae@hotmail.com

นางจุฑาทิพย์	อาธิดากร นักวิชาการเงินและบัญชี โรงพยาบาล	ทุ่งสง bow_js@hotmail.com
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ชื่อ ต�าแหน่ง หน่วยงาน email

สุพรรณ	สว่างแสง
พยาบาลวิชาชีพ
ช�านาญการพิเศษ

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ss.supan@gmail.com

มารยาท	คล้ายทิพย์
พยาบาลเทคนิค
ช�านาญงาน

งานอุบัติเหตุฯ	โรงพยาบาล
อ่างทอง

MAMNAKA2500@gmail.
com

ไข่มุก	วงษ์ดี
พยาบาลเทคนิค
ช�านาญงาน

งานอุบัติเหตุฯ	โรงพยาบาล
อ่างทอง

Khaimun0606@gmail.com

ชัยวัฒน์	เพ็ชรรัตน์
เจ้าพนักงานฉุกเฉินการ
แพทย์

งานอุบัติเหตุฯ	โรงพยาบาล
อ่างทอง

toeok-bus@hotmail.com

สุนิสา	พุ่มขุน พยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติเหตุฯ	โรงพยาบาล
อ่างทอง

kataenurseing@gmail.com

สุพรรณ	สว่างแสง
พยาบาลวิชาชีพ
ช�านาญการพิเศษ

ห้องฉุกเฉิน	โรงพยาบาล
อ่างทอง

ss.supan@gmail.com

กรรญาฉัฐร์	ศิริพิพัฒน์ บรรณารักษ์ช�านาญการ
ห้องสมุด	และศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร

siripipat.aw@gmail.com

ภูริต	พิมพ์ประเสริฐ
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ช�านาญงาน

ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร

phurit.p@moph.mail.go.th

นายไกรวุฒิ	บุญเทียน
นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผน

โรงพยาบาลบึงกาฬ kboonthian@gmail.com

กฤษฎา	อนันตะ
เจ้าพนักงานเครื่อง
คอมพิวเตอร์

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย kritsada7121@gmail.com

ชุติกาญจน์	หฤทัย นักวิชาการพยาบาล ส�านักการพยาบาล charuthai@gmail.com

บัญชา	พร้อมดิษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี

bpromdit@gmail.com

กิตติธัช	เยี่ยงศุภพนนทร์ ทันตแพทย์ปฏิบัติการ สสจ.	สิงห์บุรี kit.doraemon@gmail.com

วันเพ็ญ	เวชกามา จพ.เวชสถิติ รพ.พุทธโสธร WPSRI55@gmail.com

Kanjanaporn	Taratai
หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ

โรงพยาบาลมหาสารคาม taratai20@yahoo.com

ว่าที่ร้อยตรีเสน่ห์	แก้วอุดร นักประชาสัมพันธ์ปฏิบัติการ
กลุ่มสารนิเทศ	ส�านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์

freedomfreestyles@gmail.
com

สุรพงษ์	แจ่มจรัส บรรณารักษ์ รพ.พนมสารคาม jamcharus@hotmail.com

อรสา	เข็มปัญญา
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

ส�านักบริหารการสาธารณสุข aoy2510@gmail.com
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ชื่อ ต�าแหน่ง หน่วยงาน email

นพ.ปณิธาน	วิศาลสวัสดิ์
ผู้ช่วยผู้อ�านวยการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการแพทย์

รพ.มหาราชนครราชสีมา pankorat@gmail.com

นายวิรัตน์	สีนวล
นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนปฏิบัติการ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย

wiratseenuan@gmail.com

โศภิษฐ์	สุวรรณเกษาวงษ์
นักวิชาการพยาบาล
ช�านาญการพิเศษ

ส�านักการพยาบาล mssophis@gmail.com

นางสาวกุสุมา	มะลูลีม นักวิชาการคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ kujung.2535@gmail.com

ณัฐวุฒิ	เลิศมงคล
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ช�านาญงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลพิมพา

pimpa01@hotmail.com

นางพัชรี	กองประมูล	 พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.ท่าข้าม Pacharee.tee.@gmail.com

นพพร	ดลพิทักษ์
นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลบางสมัคร

tkz7aps@gmail.com
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ขอขอบคุณ :-

นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ผูบ้รหิารเทคโนโลยสีารสนเทศระดับสูง	
	 	 (CIO)	กระทรวงสาธารสุข

นายแพทย์สุริยะ	วงศ์คงคาเทพ	 อธิบดีกรมแพทย์แผนไทย

นายแพทย์สุเทพ	วัชรปิยานันทน์	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
	 	 ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง	(CIO)	
	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข

อาจารย์ที่ปรึกษา :-

DR.RAMESH	KRISHNAMURTHY	 องค์การอนามัยโลก	ส�านักงานใหญ่	(WHO-HQ)

ดร.นพ.บดินทร์	ทรัพย์สมบูรณ์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
	 	 โรงพยาบาลศิริราช	ปิยมหาราชการุณย์

รศ.น.พ.อาทิตย์	อังกานนท์	 ภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ดร.นพ.นวนรรน	ธีระอัมพรพันธุ์	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ดร.พรชัย	ชันยากร	 ภาควิชาวิศกรรมไฟฟ้า	คณะวิศวกรรมศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.นพ.บุญชัย	กิจสนาโยธิน	 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย

นพ.ชุษณะ	มะกรสาร	 สมาคมเวชสารสนเทศไทย

รศ.ดร.นพ.วรรษา	เปาอินทร์	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ดร.อุรัชฎา	เกตุพรหม	 ส�านกัมาตรฐาน	ส�านกังานธรุกรรมทางอิเล็กทรอนกิส์	(องค์การมหาชน)

นพ.สินชัย	ต่อวัฒนกิจกุล	 ส�านักงานบริหารสารสนเทศการประกัน	
	 	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ดร.พญ.เบญจมาส	พฤกษ์กานนท์	 ส�านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต

ดร.นพดล	ชลอธรรม	 ภาควิชาวิทยาศาสตร์เภสัชกรรม	
	 	 คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ดร.จุฑาทิพย์	พิทักษ์	 ส�านักบริหารการสาธารณสุข	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผศ.(พิเศษ)	นพ.พลวรรธน์	วิทูรกลชิต	 ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
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คณะผู้จัดท�า :-

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผศ.(พิเศษ)	นพ.พลวรรธน์	วิทูรกลชิต		 ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
นางสาวนภาพร	มานะเจริญสุข
นางรุ่งนิภา	อมาตยคง
นางสาวจิลาวัลย์	มีสังข์
นางสาวสาวิตรี	คุ้มไข่น�้า
นางกนกวรรณ	มาป้อง
นางสาวณัฐกุล	ชูสิทธิ์
นางสาวพชรวลี	ใจหาญ
นางสาวศิรินทร์ญา	อนุพงค์
ดร.มธุวีริญจ์	เทพกิจ

คณะท�างานตรวจต้นฉบับ :-

ค�าสั่งศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ที่	8/2558
เรื่อง	แต่งตั้งคณะท�างานตรวจต้นฉบับการวิเคราะห์เพื่อพัฒนายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข

นายแพทย์พลวรรธน์	วิทูรกลชิต	 ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

นางสาวสุวันต์นา	เสมอเนตร	 หัวหน้ากลุ่มบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการ

นายบุญชัย	ฉัตรพิรุฬห์พันธุ์	 หัวหน้ากลุ่มคอมพิวเตอร์และเครือข่าย

นางทิพย์วรรณ	ยงศิริวิทย์	 หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการบริหารข้อมูล

นายฐิติ	ภู่เพ็ชร์	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช�านาญการ

นางสาวนภาพร	มานะเจริญสุข	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการ

นางปัทมา	มโนมัธย์	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช�านาญการ

นางรุ่งนิภา	อมาตยคง	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช�านาญการ

นายชวลิต	รัตนโกสีย์กิจ	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์

ผู้ให้ความเห็นในการปรับปรุงเนื้อหาฉบับนี้ :-

นางสาวสุจิตรา	คุ้มโภคา	 นักทรัพยากรบุคคลช�านาญการ	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ดร.จุฑาทิพย์	พิทักษ์	 ส�านักบริหารการสาธารณสุข	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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