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บทคัดย่อ 

เร่ือง   โรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยเพื่อการแก้ปัญหาสาธารณสุขไทย
เชิงระบบ 

ลักษณะวิชา วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ผู้วิจัย ผศ.(พิเศษ) นพ. สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย ์   หลักสูตร วปอ.  รุ่นที่  62 

 งานวิจัยชิ้นนี้ มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่จะน ามาประยุกต์ใช้ในการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขไทยเชิงระบบด้วยแนวคิดโรงพยาบาลเสมือนจริงของประเทศไทย 
(Thailand’s Virtual Hospital) พร้อมกับน าเสนอแนวทางประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง  
 จากการศึกษาข้อมูล ผู้วิจัยพบว่าปัญหาของระบบสาธารณสุขไทยเชิงระบบนั้นส่วนใหญ่
อยู่ที่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากร จึงไม่สามารถบริหารทรัพยากร          
ในภาพรวมของประเทศได้ ซึ่งสามารถน าเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมาพัฒนาและแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ 
โดยงานวิจัยชิ้นนี้ได้น าเสนอโมเดลต้นแบบโรงพยาบาลเสมือนจริง ซึ่งมี 3 องค์ประกอบส าคัญดังนี้  
(1) การให้บริการบนเวอร์ชวลแพลตฟอร์ม (Virtual Platform) (2) การจัดเก็บข้อมูล การแลกเปลี่ยน
ข้อมูล  และการจัดโครงสร้างข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  ในทิศทาง เดียวกัน  (Online 
Synchronized Database) และ (3) บริการเสริม เพ่ือการจัด เก็บข้อมูล  การให้บริการ กา ร
ประมวลผลและการคาดการณ์จากข้อมูล (Big-Data Driven Management & Add-on services) 
ซึ่งแนวทางพัฒนาโรงพยาบาลเสมือนจริงนี้ ควรแบ่งท าเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 จัดให้มีนโยบาย
และมาตรฐานข้อมูล ระยะที่ 2 จัดให้มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการให้บริการระดับจุลภาคหรือ      
ในระดับโรงพยาบาลให้รองรับการให้บริการต่าง ๆ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-Services) และ    
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ที่จ าเป็น และระยะที่ 3 การใช้เครื่องมือ รวมถึงพาร์ทเนอร์ต่าง ๆ    
ที่ท าให้การให้บริการโรงพยาบาลเสมือนจริงนั้นครอบคลุมและครบถ้วนมากยิ่งขึ้น เช่น การใช้
อุปกรณ์เสริม IoT Wearable Device ที่สามารถเก็บข้อมูลที่ส าคัญต่าง ๆ (Vital Sign) ของผู้ป่วย
และส่งข้อมูลนั้นให้แพทย์สามารถประเมินได้โดยไม่ต้องอาศัยการซักประวัติเพียงอย่างเดียว  
 อย่างไรก็ดี หากจะน าโรงพยาบาลเสมือนจริงมาประยุกต์ใช้ จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
และพัฒนาทั้ ง 3 ระดับ ได้แก่   (1) Infrastructure (Networking Cloud) คือการปรับ เปลี่ ยน
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านการเชื่อมต่อที่จ าเป็น รวมถึงการปรับกฎหมายเพ่ือให้รองรับโรงพยาบาลเสมือนจริง 
(2) System Redesign คือการปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานที่สอดรับการกระบวนการท างานที่มี
เทคโนโลยีเข้าช่วย และท้ายสุด (3) People Readiness คือความพร้อมของบุคคล ไม่ว่าจะเป็น
ผู้รับบริการที่ต้องมีความรู้ด้านดิจิตัล (Digital Literacy) และความรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ที่มากขึ้น หรือผู้ให้บริการ ที่ต้องมีทัศนคติที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงและมีระบบรองรับการท างาน  
ที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้ปัจจัยที่จะท าให้โรงพยาบาลเสมือนจริงใช้งานได้ส าเร็จคือ การก่อให้เกิดความ
ไว้เนื้อเชื่อใจกัน (Trust) ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
ค าส าคัญ : โรงพยาบาลเสมือนจริง 
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Abstract 

Title   Thailand’s Virtual Hospital: A Solution to Structural Healthcare 
Challenges 

Field   Science and Technology 
Name  Adj.Asst.Prof. Surin Assawawitoontip, MD   Course  NDC   Class  62 

 This study aims to study various available technologies to be used to 
solve Thailand’s structural healthcare challenges by means of the application of 
Thailand’s Virtual Hospital. Within this study, the researcher also proposes the 
application of Thailand’s Virtual Hospital Model. 
 From the literature review and in-depth interviews, it is found that 
Thailand’s structural healthcare challenges lie in the lack of efficiency and 
effectiveness of resources allocation, which can be reduced by the usage of 
applicable technologies. This study proposes that Thailand’s Virtual Hospital must be 
comprised of 3 main elements: namely, services provided on virtual platform; online 
synchronized database; and big-data driven management & add-on services. The 
model also suggests that the adoption of Thailand’s Virtual Hospital should be 
divided into 3 principal stages. The first stage deals with policy and data standards. 
The second stage should focus on e-services and relevant technologies. Lastly, the 
third stage brings in other partners and devices such as IoT wearable devices. 
 The success of the implementation of Thailand’s Virtual Hospital will 
require the changes in infrastructure such as networking cloud and relevant laws, the 
redesign of working systems, and the readiness of people including patients and 
healthcare workers. 
 
Keywords: Virtual Hospital 
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ค ำน ำ 
 ผู้วิจัยได้เลือกท ำกำรศึกษำในหัวข้อ โรงพยำบำลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย เนื่องจำก
ผู้วิจัยได้ประสบและพบเห็นปัญหำสำธำรณสุขไทยเชิงประจักษ์จำกกำรท ำงำนในโรงพยำบำลภำครัฐ          
ตลอดเวลำเกือบ 30 ปี ในอำชีพแพทย์ไทยคนหนึ่ง และในฐำนะผู้บริหำรระดับสูงของโรงพยำบำล 
โรงเรียนแพทย์ ในระดับเหนือกว่ำระดับตติยภูมิ (โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย)           
ซึ่งนับเป็นผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่ประชำชนและสังคมทั่วไปในระบบสำธำรณสุขของไทย  และ 
ในระดับนำนำชำติอันเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปมำเป็นระยะเวลำยำวนำน  
 จำกประสบกำรณ์ทั้งหมด ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมปัญหำต่ำงๆ วิเครำะห์ และสังเครำะห์ 
รวมทั้งได้น ำเทคโนโลยีมำประยุกต์ใช้ในงำนวิจัยในขณะท ำกำรศึกษำในหลักสูตร  วปอ.รุ่นที่ 62 เพ่ือ
เป็นโอกำสในกำรปรับปรุงและแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขของไทยเชิงระบบ  รวมถึงพัฒนำให้กำร
ให้บริกำรสำธำรณสุขนั้นมีประสิทธิภำพและประสิทธิผลมำกยิ่งขึ้น ซึ่งถ้ำหำกงำนวิจัยนี้ได้น ำไปใช้ใน
กำรบริกำรสำธำรณสุขในทุกระดับแล้วจะส่งผลให้เกิดกำรลดต้นทุน ลดงบประมำณ และค่ำใช้จ่ำย
ต่ำงๆ ของประเทศได้อย่ำงมหำศำล อีกทั้งสำมำรถท ำให้เกิดควำมสะดวกในกำรให้บริกำรและรับ
บริกำรในระบบกำรรักษำพยำบำลในโลกยุคโลกำภิวัฒน์ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในภำวะวิกฤติโรคอุบัติ
ใหม่เกิดขึ้นมำกมำยและแพร่กระจำยอย่ำงรวดเร็ว ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่วงกำรสำธำรณสุขของ
ไทย ประเทศไทย คนไทยทุกคน และมวลหมู่มนุษยชำติในระดับสำกล 
 ในงำนวิจัยฯ นี้ผู้วิจัยได้คิดค้นวิธีกำรจัดท ำฐำนข้อมูลกลำงของประเทศ และได้น ำเสนอ
วิธีกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลกลำงของผู้ป่วยระหว่ำงโรงพยำบำล (Hospital Informaion Exchange) 
เพ่ือควำมสะดวกต่อผู้ป่วยในกำรรับกำรรักษำจำกโรงพยำบำลต่ำง ๆ รวมถึงรองรับ พรบ. ข้อมูลส่วน
บุคคล ผู้วิจัยยังได้จัดท ำ Application ชื่อ Thailand Virtual Hospital ซึ่งมีคุณสมบัติกำรใช้งำน
ครบถ้วนเพ่ือรองรับกำรบริกำรของทุกโรงพยำบำล และจะได้น ำขึ้น (Upload) ไว้บน Appstore และ 
Playstore เพ่ือให้บุคคลทั่วไปรวมถึงโรงพยำบำลต่ำง ๆ สำมำรถ Download ไปใช้งำนได้ฟรี เมื่อ
งำนวิจัยฯ ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกวิทยำลัยป้องกันรำชอำณำจักร เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ซึ่งเมื่อยำมเกิด
วิกฤตที่โรคระบำด โรงพยำบำลต่ำง ๆ สำมำรถน ำ Application ไปใช้งำนได้ทันที และต่อจำกนั้น
ผู้วิจัยจะน ำ Application นี้ ไปท ำกำรจดลิขสิทธิ์ในล ำดับถัดไป  
 ทั้งนี้ กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงควำมพยำยำมของผู้วิจัยซึ่งเป็นเพียงผู้เดียว หำกจะ
น ำไปประยุกต์ใช้คงจะต้องอำศัยกำรร่วมมือร่วมใจของหลำยภำคส่วนด้วยกัน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่ำงยิ่ง
ว่ำกำรศึกษำวิจัยชิ้นนี้จะเป็นประโยชน์แก่ระบบสำธำรณสุขไทย และหำกมีข้อผิดพลำดประกำรใด     
ผู้วิจัยจะได้ขออภัยมำ ณ ที่นี้ และผู้วิจัยขอน้อมรับเพื่อน ำไปปรับปรุงแก้ไขในโอกำสต่อไป 
  
  ผศ.(พิเศษ) นพ. 

    (สุรินทร์  อัศววิทูรทิพย์) 
  นักศึกษำวิทยำลัยป้องกันรำชอำณำจักร 
  หลักสูตร วปอ. รุ่นที่ 62 
   ผู้วิจัย 
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               นอกจากนั้น การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะส าเร็จไม่ได้ หากมิได้ความกรุณาอนุเคราะห์     
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เพ่ือประโยชน์ของประเทศในการจัดการแก้ปัญหาระบบสาธารณสุขเชิงระบบของประเทศไทย ภายใต้
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บทที่ 1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบันระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญกับความท้าทายรอบด้าน เนื่องด้วยบริบท        
ทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
ตลอดจนโครงสร้างประชากรไทยที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคไม่ติดต่อ (NCD) โรคติดต่อซึ่งเกิดขึ้น
จากการคมนาคมและการรวมตัวของกลุ่มคนตามสถานที่ต่าง ๆ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ปัจจัยต่าง ๆ 
เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนไทย แต่เมื่อประชาชนเจ็บป่วยและมีความจ าเป็นต้องไป
โรงพยาบาล สิ่งที่ประชาชนผู้รับบริการหรือผู้ป่วยคาดหวังคือการได้รับการบริการด้านสุขภาพที่ดี 
รวดเร็ว และราคาถูก แต่สิ่งที่เกิดขึ้นในระบบสาธารณสุขไทยคือ เมื่อผู้รับบริการเดินทางไปรับการ
รักษาในโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ ซึ่งมีการบริการด้านสุขภาพที่ดีและราคาถูก แต่กลับต้องเผชิญกับ
ความยุ่งยากในการรับบริการ การรอคิวนาน ผู้คนแออัด โดยเฉพาะจ านวนผู้ป่วยที่ล้นโรงพยาบาล 
ขณะเดียวกัน หากผู้รับบริการเลือกไปรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ก็จะได้รับการบริการด้านสุขภาพที่
ดีและรวดเร็ว แต่ต้องจ่ายค่ารักษาแพง หรือหากผู้รับบริการเลือกไปรับการรักษากับโรงพยาบาลขนาด
เล็กหรือสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชน 
เป็นต้น ก็จะได้รับการบริการด้านสุขภาพที่รวดเร็วและราคาถูก แต่คุณภาพอาจไม่เทียบเท่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เมื่อจ านวนผู้ป่วยมีอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้น ย่อมส่งผลต่อการให้บริการด้านสุขภาพ
ของโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน เนื่องจากสถานพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ต้องรับมือกับ
อาการป่วยที่หลากหลายของผู้ป่วยจ านวนมาก ซึ่งไม่ยอมเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากมักมีความเชื่อว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะให้การรักษาและให้ยาที่ดีกว่าโรงพยาบาลขนาด
เล็ก เมื่อผู้ป่วยส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่แต่ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อการรักษา ตลอดจนเกิดความล่าช้าในการให้บริการ  

สิ่งสะท้อนประเด็นของผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่เกิดขึ้นคือ เมื่อปี พ.ศ. 2560 พบว่า
มีผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลศูนย์เฉลี่ยวันละ 3,152 ราย โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดใหญ่วันละ 1 ,709 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กวันละ 1 ,204 ราย ผู้ป่วยใน            
ในโรงพยาบาลศูนย์มีอัตราครองเตียงเกินร้อยละ 100 ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราครองเตียงอยู่ที่
ร้อยละ 70 ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไปกว่าครึ่งเป็นโรคที่โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้การดูแลรักษาได้1  ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 

                                                

 1กระทรวงสาธารณสุข, ส านักสารนิเทศ, กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ .     
“สธ. ใช้ 3 ยุทธศาสตร์ลดแออัดโรงพยาบาลใหญ่”.  (ออนไลน์).  เข้าถึงได้จาก : http://pr.moph.go.th/  
index.php?url=pr/detail/2/04/117764/, 2561. 
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ระบบสาธารณสุขของไทยยังไม่มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกระบวนการให้บริการด้านสุขภาพ 
จึงท าให้การให้บริการดังกล่าวไม่เกิดประสิทธิผลอย่างที่วางเป้าหมายเอาไว้ กล่าวคือไม่เกิดระบบ
สาธารณสุขที่ให้บริการด้านสุขภาพที่ดี รวดเร็ว และราคาเหมาะสม  

ด้วยปัญหาและความท้าทายด้านสาธารณสุขของประเทศที่ได้กล่าวไปในข้างต้น 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ภายใต้กรอบแนวคิด
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ทั้ง 6 ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้าง
โอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมทางสังคม เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพและจัดการ
กับปัญหาดังกล่าว ทั้งนี้  ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  (ด้านสาธารณสุข) เป็นการวางแผนด้าน
สาธารณสุขในระยะยาว เพ่ือพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1. Promotion & Prevention Excellence 
(ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 2. Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 3. People 
Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) และ 4. Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ)2 
นอกจากนี้ ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในปัจจุบัน ท าให้ในหลายโรงพยาบาลเพ่ิมประสิทธิภาพ
การให้บริการด้านสุขภาพ โดยน านวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้ เช่น การจัดท าระบบนัดคิวออนไลน์ 
การสร้างแอปพลิเคชั่น (mHealth) และปัญญาประดิษฐ์ (AI) เป็นต้น ด้วยการก าหนดนโยบายของ
ภาครัฐและความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสมัยใหม่ ล้วนเป็นโอกาส (Opportunities) ที่สามารถช่วย
ยกระดับการให้บริการด้านสุขภาพของระบบสาธารณสุขไทยได้ 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา ความท้าทายของระบบสาธารณสุขไทย โดยมุ่งเน้นไปที่การ
บริหารและการจัดการทรัพยากร ในมิติประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการจากมุมมอง
ของผู้ใช้บริการ และประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรจากมุมมองของผู้
ให้บริการ 
 2. เพ่ือศึกษาเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการให้บริการสาธารณสุข
และการแก้ไขปัญหาระบบสาธารณสุขไทย และที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลเสมือนจริง 
(Virtual Hospital) ให้เข้ากับระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือการบริการทางการแพทย์ของไทยที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการรักษาส าหรับผู้ป่วยนอกในโรคไม่ติดต่อ (NCD) 
 3. เพ่ือเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) และ
การประยุกต์ใช้ส าหรับระบบสาธารณสุขไทยเชิงระบบ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ         
ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

ขอบเขตกำรศึกษำวจิัย  

ก า ร วิ จั ย เรื่ อ ง  “Thailand’s Virtual Hospital : A Solution to Structural 
Health Care Challenges” มีขอบเขตในการศึกษาดังนี ้

                                                

 2 กระทรวงสาธารณสุข. “แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)”, 2559. 
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 1. ขอบเขตด้ำนประชำกร  
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีการศึกษาเพ่ือน าเสนอแนวทางการแก้ปัญหาระบบสาธารณสุข
ในประเทศไทย ดังนั้น ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่  
  1.1 ระดับผู้ก าหนดนโยบายสาธารณสุขและเทคโนโลยีระดับประเทศ จ านวน 5 คน  
  1.2 ผู้บริหารจากโรงพยาบาลทุกระดับ จ านวน 10 คน  
  1.3 ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ จากทั้งส่วนกลางและส่วนต่าง ๆ จ านวน 10 คน 

 2. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขตด้านเนื้อหาครอบคลุมเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 
  2.1  เทคโนโลยีต่าง ๆ ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการให้บริการสาธารณสุขและ
การแก้ไขปัญหาระบบสาธารณสุขไทย และที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลเสมือนจริง 
(Virtual Hospital)   
  2.3 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
ของกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีการด าเนินการ 
ดังนี้ 
 1. การรวบรวมข้อมูล 
  1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ ผ่านการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องระดับสูง (Elite Interview) ซึ่ง
เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured In-Depth Interview) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงลึก ไม่ว่าจะเป็นปัญหา สาเหตุของปัญหา แนวทางการพัฒนา โอกาสและข้อจ ากัดต่าง ๆ 
ของผู้ก าหนดนโยบายสาธารณสุข ผู้บริหารระดับสูง รวมถึงระดับผู้ปฏิบัติการในระบบสาธารณสุขไทย 
ที่เป็นข้อมูลโดยปริยาย หรือ Tacit knowledge ซึ่งมิสามารถหาได้ในข้อมูลทุติยภูมิต่าง ๆ  
  1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ รวบรวมข้อมูลผ่านการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด 
ทฤษฎี และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เช่น ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 
2580)  แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  (ด้านสาธารณสุข)  ของกระทรวงสาธารณสุข เทคโนโลยีต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการทางสาธารณสุข โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) และแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาด้านการให้บริการสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ  
 2. การสังเกตการณ์ (Observation) ในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ และในโรงพยาบาลต้น
สังกัดของผู้วิจัย 
 3. การจัดระเบียบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ผ่านการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) เพ่ือน าเสนอแนวทางในการแก้ปัญหา 
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ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

 1. ท าให้สามารถระบุปัญหาทางด้านสาธารณสุขของไทยในมิติต่าง ๆ รวมถึงสาเหตุ 
 2. ท าให้ทราบถึงความเป็นไปได้ในการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขไทย พร้อมกับความเป็นไปได้ในการน าแนวคิดโรงพยาบาลเสมือนจริงมาประยุกต์ใช้ 
 3. ท าให้สามารถทราบถึงแนวทางในการประยุกต์ใช้แนวคิดโรงพยาบาลเสมือนจริงใน
การปฏิบัติงานจริง และความท้าทายต่าง ๆ ในการน าไปปฏิบัติ 
 

 



 

บทที่ 2  
การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย 

 การศึกษาความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) เพ่ือ
แก้ปัญหาระบบสาธารณสุขไทยอย่างยั่งยืน ผู้วิจัยได้แบ่งการทบทวนวรรณกรรมออกเป็น 2 ส่วน ทั้งนี้ เพ่ือศึกษา
การน าเทคโนโลยีที่มีอยู่ในปัจจุบันมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพ และศึกษาโรงพยาบาลเสมือนจริง 
(Virtual Hospital) หรือการน าเทคโนโลยีไปใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

เทคโนโลยีกับการให้บริการด้านสุขภาพ 

 ในปัจจุบัน เทคโนโลยีได้มีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก และได้เข้ามามีบทบาทในการ
ปรับเปลี่ยนแนวทางการให้บริการสินค้าและบริการต่าง ๆ จนถึงขั้นมีการเปลี่ยนแปลงอุตสาหกรรม
ต่าง ๆ ไปอย่างถาวร จนเป็นที่มาของค าว่า Disruptive Technology 
 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีกับการแพทย์ หรือการให้บริการด้านสุขภาพก็เริ่มมีขึ้นอย่าง
แพร่หลาย ในช่วงที่ผ่านมา ในบทนี้ จึงจะท าการศึกษาถึงเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่เริ่มมีบทบาทและได้ถูก
น ามาประยุกต์ใช้กับการแพทย์ ได้แก่ (1) เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (2) เทคโนโลยี Blockchain (3) 
เทคโนโลยี internet of things (4) เทคโนโลยี Big Data และ (5) เทคโนโลยี Cloud Computing 
 ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) 
 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI) เป็นศาสตร์แขนงหนึ่งของ
วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการท าให้คอมพิวเตอร์มีความสามารถคล้ายมนุษย์หรือ
เลียนแบบพฤติกรรมมนุษย์ กล่าวคือเป็นวิธีการที่ท าให้คอมพิวเตอร์สามารถคิดเองได้โดยมีทักษะ
กระบวนการคิดและรับรู้ ล าดับขั้นตอนที่แน่นอนซึ่งใช้ในการแก้ปัญหาเหมือนกับมนุษย์ 1 เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ เป็นแนวคิดเพ่ือช่วยในการจัดการและแก้ไขปัญหาด้วยการจดจ าข้อมูลแล้วน ามา
รวบรวมและประมวลผลอย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งในปัจจุบัน เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ได้รับการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องจนสามารถเชื่อมโยงข้อมูลและประมวลผลในรูปแบบการวิเคราะห์เชิงลึกได้มากข้ึน  เช่น 
Machine Learning เป็นต้น รวมทั้งยังมีการพัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพ่ือน ามาใช้ในระบบ
สาธารณสุข โดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดับคุณภาพการรักษาและความเป็นอยู่ของผู้ป่วยอีกด้วย 

 ปัจจุบันนี้ มีการน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ หรือ AI มาออกแบบเครื่องมือตรวจโรค
ขนาดพกพาส าหรับพ้ืนที่ห่างไกล เพ่ือให้สามารถให้บริการการตรวจโรคในพ้ืนที่ห่างไกลผ่านระบบ
Cloud Computing ได้เช่นกัน โครงการนี้เกิดขึ้นในประเทศอินเดีย โดยบริษัท Startup จากประเทศ
                                                

 1Margaret Rouse, “This content is part of the Essential Guide: Special Report : Artificial 
intelligence apps come of age”. (Online). Available : 
https://searchenterpriseai.techtarget.com/definition/AI-Artificial-Intelligence (accessed January 15, 
2020),  2019. 
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อินเดียที่ชื่อว่า Sig Tuple ซึ่งออกแบบเครื่องมือตรวจโรคขนาดกะทัดรัดที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตไปยัง 
AI โดยแพทย์จะน าเลือดหรือสารคัดหลั่งในร่างกายผู้ป่วยเข้าเครื่องตรวจโรค และตัวเครื่องจะจับ
รายละเอียดภายในของสารนั้น ๆ แล้วส่งข้อมูลให้ AI วิเคราะห์ เมื่อ AI วิเคราะห์เสร็จก็จะส่งผล
กลับมายังแพทย์ โดยหากตรวจพบว่าต้องใช้เครื่องมือรักษามาก AI ก็จะด าเนินการแจ้งโรงพยาบาล
ใหญ่ให้มารับผู้ป่วย พร้อมส่งผลการวินิจฉัยเบื้องต้นให้โดยทันที ซึ่งข้ันตอนทั้งหมดจะใช้เวลาประมาณ 
5 นาทีเพียงเท่านั้น นอกจากนี้ ยังมีบริษัท Startup หลายบริษัทที่มุ่งมั่นพัฒนา Chatbot ส าหรับ 
ตอบค าถามเพ่ือวินิจฉัยโรคในเบื้องต้นอีกด้วย โดยเทคโนโลยีนี้จะมีความแม่นย ามากเนื่องจากเป็นการ
ด าเนินการที่ผสานเข้ากับเทคโนโลยี AI ยกตัวอย่างเช่น Babylon Health จากประเทศอังกฤษ และ 
Ada Health จากประเทศเยอรมนีที่ สร้าง Platform วินิจฉัยโรคเบื้ องต้นด้วย AI ผสานกับ 
Telemedicine โดยผู้ใช้งานจะได้รับการสอบถามอาการเบื้องต้นก่อน แล้วจากนั้น AI จึงจะวิเคราะห์
ว่าควรพบแพทย์หรือไม่ หากต้องพบแพทย์ ผู้ใช้งานก็สามารถ Video Call หาแพทย์ในเครือข่ายได้
ทันที เป็นต้น2  

 ทั้งนี้ ไม่เพียงแต่การดูแลสุขภาพโดยตรงเท่านั้น AI ยังถูกน ามาใช้กับระบบที่ออกแบบ
ประกันสุขภาพให้เหมาะสมกับแต่ละคนด้วยเช่นกัน ยกตัวอย่างเช่น บริษัท Startup จากประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ชื่อว่า Oscar ที่ใช้ AI วางแผนการประกันสุขภาพเป็นรายบุคคล โดยเฉพาะการจับคู่
แพทย์ให้เหมาะกับสุขภาพของผู้ เอาประกัน ท าให้การรักษาได้ผล มีประสิทธิภาพ และยังช่วย
ประหยัดค่าใช้จ่ายของทั้งระบบในระยะยาว  

 โดยสรุป เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ หรือ AI ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้กับการบริการทาง
สาธารณสุขหรือทางการแพทย์ ในการช่วยวินิจฉัยโรคและการพูดคุยเพ่ือคัดกรองผู้ป่วย รวมถึงน ามา
ให้บริการผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะบุคคล อีกด้วย 
 Blockchain 

 เทคโนโลยี Blockchain เป็นเทคโนโลยีการจัดเก็บข้อมูลแบบ Shared Database  ซึ่ง
เปลี่ยนจากการจัดเก็บข้อมูลไว้ที่ตัวกลางมาเป็นระบบการกระจายศูนย์ เพ่ือท าให้ผู้ใช้งานได้รับข้อมูล
ที่ตรงกันทั้งหมด กลไกการกระจายข้อมูลไปยังผู้ใช้งานทุกคนจะช่วยป้องกันการเปลี่ยนแปลงแก้ไข
ข้อมูลที่ถูกบันทึกไปก่อนหน้านี้ได้ ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวในการใช้ข้อมูล
มากยิ่งขึ้น ด้วยเหตุนี้ เทคโนโลยีนี้จึงถูกน ามาต่อยอดเพ่ือใช้สร้างความโปร่งใสของข้อมูล รวมทั้งการ
เข้าถึงข้อมูลอย่างท่ัวถึงจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เช่นกัน3  

 ในปัจจุบัน มีการน าเทคโนโลยี Blockchain มาประยุกต์ใช้กับระบบสาธารณสุขค่อนข้าง
แพร่หลาย ยกตัวอย่างเช่น กรณี Med Rec ของประเทศสหรัฐอเมริกาที่น าเทคโนโลยี Blockchain 
มาใช้กับการจัดเก็บและแลกเปลี่ยนข้อมูลเวชระเบียนเพ่ือการให้บริการด้านสาธารณสุข Med Rec มี

                                                

 2 ไทยรัฐออนไลน์, “คุณหมอหุ่นยนต์” AI การแพทย์..เปลี่ยนชีวิตมนุษย์”. (ออนไลน์). 
เข้าถึงได้จาก : https://www.thairath.co.th/news/foreign/ 1456730, 2563. 
 3 Digital Ventures, “Artificial Intelligence for Healthcare เมื่อปัญญาประดิษฐ์
ดูแลสุขภาพเราได้”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : http://dv.co.th/blog-th/artificial-intelligence-
healthcare/, 2561.  

http://dv.co.th/blog-th/artificial-intelligence-healthcare/
http://dv.co.th/blog-th/artificial-intelligence-healthcare/
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ระบบการจัดการ Electronic Health Records (EHRs) ระหว่างผู้ป่วยกับสถานพยาบาลด้วย
เทคโนโลยีดังกล่าว โดยมีข้อมูลที่ถูกจัดเก็บ เช่น ข้อมูลผลตรวจเลือด ประวัติการได้รับวัคซีนและการ
จ่ายยา และประวัติการบ าบัดรักษาของผู้ป่วย เป็นต้น ท าให้ทั้งผู้ป่วยและสถานพยาบาลสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้อย่างปลอดภัย รวดเร็ว และมีความโปร่งใสมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ หน่วยงานด้านอาหาร
และยาของสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration : FDA) ยังได้ร่วมมือพัฒนาระบบกับ
หน่วยงานพัฒนาระบบส าหรับงานบริการสาธารณสุข (IBM Watson Health) เพ่ือท าให้การ
แลกเปลี่ยนข้อมูล EHRs ผลการทดลองทางการแพทย์ หรือแม้กระทั่งข้อมูลทางการแพทย์ที่ถูกเก็บ
จากอุปกรณ์ติดตามตัวผู้ป่วย (Mobile Wearable Devices และ Internet of Medical Things : 
IoMT) สามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะดวกและปลอดภัยด้วยเทคโนโลยี Blockchain นี้อีกด้วย 
ยิ่งไปกว่านั้น เทคโนโลยีดังกล่าวยังสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการสร้างระบบการจัดการเบิกจ่าย
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ได้เช่นกัน ยกตัวอย่างเช่น กรณี บริษัท Startup Gem และสถาบัน
การเงินรายใหญ่ของสหรัฐอเมริกา Capital One ที่ได้ร่วมกันพัฒนาระบบการจัดการเบิกจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ เรียกว่า Gem Operating System (GemOS) ด้วยเทคโนโลยี Blockchain 
เพ่ือให้ทั้งฝั่งผู้ให้บริการทางการแพทย์และฝั่งผู้รับประกัน สามารถเข้าถึง ติดตามและตรวจสอบ
สถานะข้อมูลต่าง ๆ ในทุกขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายชดเชย รวมถึงสามารถตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสารได้อย่างรวดเร็ว ท าให้ช่วยลดระยะเวลาในการด าเนินการ รวมถึงลดกรณีการ
เบิกจ่ายซ้ าซ้อนได้อีกด้วย4  

 เป็นที่ชัดเจนว่าได้มีการใช้เทคโนโลยี Blockchain ในการช่วยจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียน
เพ่ือความโปร่งใส ช่วยให้การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันมีความสะดวกและปลอดภัย รวมถึง
สามารถต่อยอดไปถึงการสร้างระบบการจัดการเบิกจ่ายค่าชดเชยได้อีกด้วย 
 Internet of Things 

 เทคโนโลยี Internet of Things หรือ IoTs เป็นการพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสารระหว่าง
อุปกรณ์ด้วยการส่งผ่านข้อมูลและค าสั่งผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ท าให้มนุษย์สามารถสั่งการควบคุมการ
ใช้งานอุปกรณ์ต่าง ๆ ผ่านทางเครือข่ายอินเตอร์เน็ตได้ ส่งผลให้ช่วยลดระยะเวลาและระยะทางในการ
สื่อสารและขนส่ง เช่น การเปิด-ปิด อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า (การสั่งการเปิดไฟฟ้าภายในบ้านด้วยการ
เชื่อมต่ออุปกรณ์ควบคุม เช่น มือถือ ผ่านทางอินเตอร์เน็ต) รถยนต์ เครื่องมือทางการเกษตร เครื่องมือ
สื่อสาร หรือแม้กระทั่งเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวันต่าง  ๆ ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ในปัจจุบัน 
เทคโนโลยี IoT เริ่มถูกน ามาต่อยอดเพ่ือใช้ในการจัดเก็บข้อมูล ประมวลผลและส่งชุดค าสั่งแพร่หลาย
มากขึ้น กล่าวคือ เทคโนโลยีนี้ไม่เพียงแต่จะน ามาใช้กับสั่งการควบคุมการใช้งานอุปกรณ์ต่าง  ๆ ผ่าน
ทางเครือข่ายอินเตอร์เน็ตดังที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้นเท่านั้น แต่ยังสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับระบบ
สาธารณสุขได้เช่นกัน 

                                                

 4“เทคโนโลยี Blockchain และการประยุกต์ใช้งานด้านสาธารณสุข”.  (ออนไลน์). เข้าถึง
ได้จาก : http://www.nbtc.go.th/getattachment/Services/quarter2560 /ปี-2560/ไตรมาส-2-
ปี-2560/เอกสารแนบ.pdf.aspx, 2560. 
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  กรณีบริษัท Aeris ของประเทศสหรัฐอเมริกา ถือเป็นอีกตัวอย่างหนึ่งที่น าเทคโนโลยี IoT 

มาประยุกต์ใช้กับระบบสาธารณสุขอย่างชัดเจน เนื่องจากบริษัท Aeris ได้จัดท า IoT cellular 
connectivity (การเชื่อมต่ออุปกรณ์สื่อสารพกพาผ่านทางอินเตอร์เน็ต) ที่ช่วยให้ผู้ผลิตอุปกรณ์ทาง
การแพทย์และผู้ให้บริการด้านการแพทย์สามารถรับทราบถึงระดับอาการและการใช้ยาต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วยได้ในทุก ๆ ขั้นตอนผ่านระบบอินเตอร์เน็ตที่เชื่อมต่อกับอุปกรณ์สื่อสารพกพาดังกล่าว ไม่ว่า
ผู้ป่วยจะอยู่ใกล้หรือไกลจากสถานพยาบาลก็ตาม อุปกรณ์ดังกล่าวจะช่วยสังเกตอาการและการใช้ยา
ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและรอบคอบ นอกจากนี้ อุปกรณ์ดังกล่าวยังสามารถส่งสัญญาณที่แสดงความ
ผิดปกติต่าง ๆ ไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้โดยตรงภายในระยะเวลาอันสั้นและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจะตอบ
กลับผู้ป่วยทันทีที่ทราบความผิดปกตินั้น ๆ ส่งผลให้เกิดการป้องกันภาวะฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี  ทั้งยัง
สามารถช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดการเข้ารักษาตัวซ้ าซ้อน (Re-Admissions) กับผู้ป่วยได้อีกด้วย 
ท าให้ผู้ป่วยที่เลือกใช้อุปกรณ์ดังกล่าวสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลและค่าธรรมเนียม
ต่าง ๆ รวมถึงสามารถลดระยะเวลาการพักฟ้ืนที่โรงพยาบาลมาเป็นการพักรักษาตัวที่บ้านได้เร็วขึ้น 
หรือสามารถเลือกรักษาตัวที่บ้านแทนการรักษาตัวที่โรงพยาบาลในระยะยาวได้เช่นกัน5  

 บริษัท System One ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้รับความร่วมมือจาก Vodafone’s 
Global IoT SIM และ  Managed IoT Connectivity Platform ในการน า เทค โน โลยี  IoT มา
ประยุกตใ์ช้กับการแก้ปัญหาด้านระบบสาธารณสุข โดยทาง System One จะส่งข้อมูลการวินิจฉัยโรค
หรือข้อมูลทางการแพทย์ต่าง ๆ แบบเรียลไทม์ไปยังแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ด้วย
ชุดค าสั่งผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (ข้อมูลที่ถูกส่งผ่านนี้จะมีความสม่ าเสมอและปลอดภัยสูง) ท าให้แพทย์
และผู้เชี่ยวชาญสามารถลดระยะเวลาในการด าเนินการและสามารถติดต่อกับผู้ป่วยได้โดยตรงมากขึ้น 
ผู้ป่วยจะสามารถได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีและเป็นการลดโอกาสในการเกิดการแพร่กระจายของ
โรคได้เป็นอย่างดี เทคโนโลยีนี้จะท าให้เกิดการจัดการกับปัญหาทางด้านสาธารณสุขโดยรวมและโรค
ติดเชื้อที่แพร่หลายในโลกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น6  
 Big Data 

 ‘Big Data’ คือ ข้อมูลที่มีขนาดใหญ่มาก มีทั้ งที่ เป็นข้อมูลที่มี โครงสร้างชัดเจน 
(Structured Data) ข้ อ มู ล กึ่ ง มี โค ร งส ร้ า ง  (Semi-Structured Data) แ ล ะ ไม่ มี โค ร งส ร้ า ง 
(Unstructured Data) ในปัจจุบัน Big Data เข้ามามีบทบาทในการจัดการและใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลที่มีปริมาณมากและหลากหลายรูปแบบ ส่งผลให้ข้อมูลเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องถูกน ามาใช้ใน
การประมวลวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง
สูงสุดต่อไป  

                                                

 5 “Remote Patient Monitoring and Medical Adherence Save Lives”. 
(Online). Available :  https://www.aeris.com/industries/healthcare/, 2020. 
 6 Mike Thomas, “6 IOT IN HEALTHCARE APPLICATIONS LEADING TO BETTER 
CARE AND LOWER COSTS” .   ( Online) .  Available :  https://builtin.com/internet-
things/iot-in-healthcare,  2019. 

https://www.aeris.com/industries/healthcare/
https://builtin.com/internet-things/iot-in-healthcare
https://builtin.com/internet-things/iot-in-healthcare


9 

 ในปี 2013 แพทย์และผู้ให้บริการด้านสุขภาพมากกว่าครึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาได้รับ
ทุนสนับสนุนให้มีการบันทึกข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EHRs) ส่งผลให้ได้คลังข้อมูลขนาดใหญ่
ด้านสุขภาพทั่วประเทศและท าให้สามารถน าคลังข้อมูลนั้นมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้านต่าง ๆ ได้ 
ยกตัวอย่างเช่น ปัจจุบันนี้ ประเทศสหรัฐอเมริกาได้น าข้อมูล EHRs จากคลังข้อมูลดังกล่าวมาใช้
ประโยชน์ในการตรวจสอบความปลอดภัยของโรงพยาบาลในประเทศในรูปแบบออนไลน์ผ่านเว็บไซต์ 
http://www.hospitalsafetyscore.org/ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการหรือบุคลากรทางการแพทย์สามารถ
ตรวจสอบคะแนนความปลอดภัยของโรงพยาบาลและศูนย์บริการด้านสุขภาพในประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้ ซึ่งผู้ใช้บริการหรือบุคลากรทางการแพทย์สามารถค้นหาข้อมูลดังกล่าวได้ทั้งจากชื่อ
เมือง รหัสไปรษณีย์ และชื่อโรงพยาบาล นอกจากนี้ ในทางการแพทย์ยังสามารถน า Big Data มาใช้
ในการวิเคราะห์ลักษณะการกระจายตัวของโรคติดต่อบางอย่างเพ่ือใช้ในการท านายการติดต่อของโรค
และวางแผนการแก้ไขและป้องกันโรคนั้น ๆ ในอนาคตได้ต่อไปอีกด้วย7 

 ส าหรับในประเทศไทย การพัฒนา Smart Digital Health RH2 เขตสุขภาพที่ 2 ใน
รูปแบบของการ สร้างแอพพลิเคชั่น “หมอรู้จักคุณ” เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนให้เชื่อมโยงกับสถาน
บริการทุกระดับ ถือได้ว่าสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการให้มีการเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย เนื่องจากเป็นการน าระบบศูนย์ข้อมูลขนาดใหญ่ 
หรือ Big Data มาเชื่อมโยงระบบสารสนเทศของทุกหน่วยงานเข้าด้วยกัน โดยผ่านเทคโนโลยี IoT ใน
การเชื่อมโยงทุกอุปกรณ์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ส่งผลให้เกิดการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพ่ือให้ประชาชน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ สะดวก และรวดเร็วมากยิ่งขึ้น แอพพลิเคชั่น "หมอรู้จักคุณ" ท าให้ประชาชน
สามารถติดต่อสื่อสาร ขอรับบริการ และรับค าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างใกล้ชิด และ
แอพพลิเคชั่นดังกล่าวยังมีข้อมูลสุขภาพต่าง ๆ ที่สามารถน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองให้ดีขึ้นได้
อีกด้วย ส่วนในกรณีฉุกเฉินก็สามารถขอความช่วยเหลือเชื่อมโยงกับระบบ 1669 ได้ทันที ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ก็สามารถใช้แอพพลิ เคชั่น "หมอรู้จั กคุณ" นี้  เข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย 
ติดต่อสื่อสาร ให้บริการ รวมถึงวางแผนจัดการบริการและสามารถเชื่อมโยงบริการระหว่าง
สถานพยาบาลระดับต่าง ๆ ได้สะดวกมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้การให้บริการร่วมสามารถท าได้อย่างเต็มที่ 
ทั้งยังสามารถใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ร่วมกันได้เช่นกัน ซึ่งจากผลการทดลองน าร่องใช้ในจังหวัด
พิษณุโลกพบว่าได้ผลดี และสามารถขยายผลต่อไปยังพื้นท่ีอ่ืน ๆ ได้ต่อไป8 
 Cloud Computing 

 ระบบ Cloud และระบบ Cloud Computing คือระบบเพ่ือช่วยในการจัดเก็บข้อมูล 
ตลอดจนระบบปฏิบัติการต่าง ๆ ผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ต โดยสามารถเลือกก าลังการประมวลผล

                                                

 7 สุมณฑา เกษมวิลาศ. “Big Data กับการจัดการด้านสุขภาพ”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้
จาก  :  https://www.nur.psu.ac.th/conference_nur/file_doc/2BigDataกับการจัดการด้าน
สุขภาพ.pdf. 2561. 
 8 เทียนทิพย์ เดียวกี่, “หมอรู้จักคุณ แอปฯ ดูแลสุขภาพ”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
https://www.thaihealth.or.th/Content/44663-หมอรู้จักคุณ%20แอปฯ%20ดูแลสุขภาพ.html, 
2561. 
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หรือเลือกจ านวนทรัพยากรได้ตามความต้องการในการใช้งาน อีกทั้งข้อมูลบน Cloud ยังสามารถ
เข้าถึงจากที่ไหนก็ได้เช่นกัน ส่งผลให้ผู้ใช้งานไม่จ าเป็นที่จะต้องติดตั้งระบบปฏิบัติการลงบนอุปกรณ์
แต่ก็สามารถเข้าถึงบริการผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ตได้โดยตรง ระบบ Cloud ในปัจจุบันที่ส าคัญคือ
การจัดเก็บข้อมูลไว้บนพ้ืนที่ออนไลน์ที่ถูกสร้างขึ้น เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล  ซึ่ง
ระบบ Cloud ดังกล่าวได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในระบบสาธารณสุขด้วยเช่นกัน 

 ยกตัวอย่างเช่น กรณีศึกษาของโรงพยาบาลปากน้ าโพซึ่งตั้งอยู่ที่จั งหวัดนครสวรรค์ 
โรงพยาบาลปากน้ าโพใช้ระบบ Telstra Arcus Hospital Information System (HIS) เข้ามา
ประยุกต์ใช้กับการท างานของเจ้าหน้าที่และการรับบริการของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ท าให้เจ้าหน้าที่สามารถ
ติดตามปริมาณและสถานะการให้บริการผู้ป่วยทุกคนได้แบบเรียลไทม์ อีกท้ังฝ่ายบริหารและฝ่ายบัญชี
ก็ยังสามารถเข้าถึงข้อมูลตัวเลขและรายงานการเงินได้ตลอดเวลาที่ต้องการด้วยบริการ Private 
Cloud ดังกล่าวเช่นกัน ส่งผลให้งานต่าง ๆ มีความซับซ้อนน้อยลง การน าระบบ Cloud มาใช้ในครั้ง
นี้มีข้อดี คือ ท าให้ข้อมูลภายในโรงพยาบาล  การรักษา และการตรวจสอบผลต่าง ๆ มีความถูกต้อง
แม่นย ามากขึ้น และสามารถช่วยลดความซ้ าซ้อนของข้อมูลฟิล์ม X-ray และภาพถ่ายอ่ืน ๆ ที่มีความ
จ าเป็นต้องจัดเก็บลงได้ค่อนข้างมาก ท าให้การรักษาเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและผู้ป่วยก็ใช้เวลาในการ
รอคอยการให้บริการทางการแพทย์น้อยลง9 นอกจากนี้ ยังมีกรณีศึกษาของ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ด้วยเช่นกัน โรงพยาบาลนี้ติดตั้งระบบ Private Cloud (ติดตั้งโดยบริษัท นูทานิกซ์ประเทศ
ไทย: นูทานิกซ์ เป็นบริษัทผู้ให้บริการซอฟต์แวร์ระบบคลาวด์จากประเทศสหรัฐอเมริกา) เป็นแหล่ง
เก็บข้อมูลคนไข้เพ่ือให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูลได้จากทุกที่
ทุกเวลา ส่งผลให้มีความสะดวกและรวดเร็วในการรักษา การให้ค าแนะน าและการให้บริการกับผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ยิ่งไปกว่านั้น ระบบ Private Cloud นี้ยังมีความปลอดภัยในการจัดเก็บ
ข้อมูล ท าให้ทั้งบุคลการทางการแพทย์และผู้ป่วยสามารถไว้วางใจได้เช่นกัน10 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในระบบสาธารณสุขของไทย  

 นับตั้งแต่ในปี ค.ศ. 2019 ที่ผ่านมาระบบสาธารณสุขของไทยมีความตื่นตัวในด้านการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในการพัฒนาระบบและงานบริการของโรงพยาบาลเป็น
อย่างมากตามแนวนโยบาย MOPH 4.0 ซึ่งส่งเสริมให้มีหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลต่าง ๆ มีการปรับระบบการท างานให้เป็นระบบดิจิตัล หรือ Digital 
Transformation มากยิ่งขึ้น โดยมีเทคโนโลยีหลายรูปแบบที่ถูกน าเข้ามาพัฒนาเพ่ือระบบการท างาน
                                                

 9 “Asia Cloud Computing Association 15 กรณีการใช้ Cloud ในงานสาธารณสุข
ทั่ ว เอ เชี ย ” . (อ อ น ไล น์ ) .  เข้ า ถึ ง ได้ จ า ก  : https://www.tech talkthai.com/asia-cloud-
computing-association-free-15-cloud-in-healthcare-case-studies/, 2560.  
 10 พัฐรัศมิ์ ว่องไชยกุล, ““นูทานิกซ์” ปลุกกระแส Private Cloud ตอบรับผู้บริโภคยุค
ดิจิทัล”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  
https://forbes thailand.com/world/technology/thailand/นูทานิกซ์ -ปลุกกระแส -private-
cloud.html, 2562. 

https://forbes/
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ของบุคลากรทางการแพทย์อาทิ เครื่องมือเพ่ือช่วยเหลือในการรักษา รวมถึงเครื่องมือเพ่ือช่วยในการ
พัฒนาระบบจัดการงานในโรงพยาบาล11 ซึ่งสามารถจ าแนกตามกรณีศึกษาท่ีส าคัญได้ดังต่อไปนี้  
 ตู้บริการและระบบจัดการคิวภายในโรงพยาบาล (Kiosk) 
 ปัญหาที่ส าคัญประการหนึ่งในการให้บริการทางด้านสาธารณสุขของไทยคือ เรื่อง
ระยะเวลาการรอรับการรักษาที่นานและมีปริมาณผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้โรงพยาบาลภาครัฐในหลาย
แห่งได้น าระบบการใช้ตู้บริการผู้ป่วยหรือ Smart Kiosk มาใช้ในการให้บริการเพ่ือให้เกิดความสะดวก
กับผู้ใช้บริการเพราะจะเป็นการจ าแนกผู้ป่วยแต่ละกลุ่มไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน ขณ ะเดียวกัน
ผู้ใช้บริการจะได้ทราบล าดับการรอบรับบริการของตนเอง ในบางแห่ง ระบบยังจะแจ้งจุดหรือ
หน่วยงานที่ผู้ใช้บริการต้องด าเนินการติดต่ออีกด้วย โดยระบบของตู้บริการผู้ป่วยนี้จ าเป็นต้องอาศัย
การบูรณาการข้อมูลจากหน่วยงานภายในทั้งข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย ระบบการนัดหมาย
แพทย์ รวมไปถึงระบบการตรวจสอบสิทธิ์ที่ใช้ฐานข้อมูลระบบ Cloud Computing เป็นจุดรวมข้อมูล
ภายในขององค์กร 
 การพัฒนาระบบการใช้เทคโนโลยีเข้ามาเพ่ือช่วยเหลือในด้านการอ านวยความสะดวก
ผู้ใช้บริการนี้  สอดคล้องกับที่ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข12 ได้สรุปเป้าหมายการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การเป็น Smart Hospital พ.ศ.2562 
ของกระทรวงสาธารณสุขไว้โดยระบุถึงแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการและบริการของ
โรงพยาบาลว่าจะต้องมีการพัฒนาระบบคิวออนไลน์เพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถจองคิวและตรวจสอบ
สถานะได้ผ่านทางออนไลน์หรือระบบการประกาศล าดับการรอเข้ารับการรักษาตามจุดต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาล  พร้อมกับที่ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงการตรวจสอบสิทธิ์การรักษาของตนเองได้ผ่านทั้ง
ทางระบบออนไลน์และตู้บริการภายในโรงพยาบาล  ขณะที่การพัฒนาด้านงานบริการมีการระบุถึง
แนวทางการพฒันาระบบจ่ายยาให้เป็นการรับใบสั่งยาออนไลน์ (e-prescription) 
 แอพพลิเคชั่นเพื่อให้บริการกับผู้ป่วยเบ็ดเสร็จ กรณีตัวอย่างโรงพยาบาลชลบุรี  
 ภายใต้ยุทธศาสตร์จากกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลในทุกระดับต่างแนวโน้มในการ
เปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องกับนโยบายดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีของโรงพยาบาลชลบุรีที่มีการ

                                                

 11 Hfocus, “รมว.สธ. มอบนโยบายให้ส านักงานปลัดเป็น MOPH 4.0 เร่งพัฒนา Smart 
Hospital ส าเร็จแล้วในหลาย รพ.”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
 www.hfocus.org/content/2019/02/16805, 2562. 
 12 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
“Digital Transformation 2562”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  
https://r8way.moph.go.th/r8wayadmin/page/uploads_file/20190607150641_3.4%20%
E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8
%99%204%20Digital%20Transformation_62-04-22%20v2.pdf, 2562. 

https://r8way.moph.go.th/r8wayadmin/page/uploads_file/20190607150641_3.4%20%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%99%204%20Digital%20Transformation_62-04-22%20v2.pdf
https://r8way.moph.go.th/r8wayadmin/page/uploads_file/20190607150641_3.4%20%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%99%204%20Digital%20Transformation_62-04-22%20v2.pdf
https://r8way.moph.go.th/r8wayadmin/page/uploads_file/20190607150641_3.4%20%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%99%204%20Digital%20Transformation_62-04-22%20v2.pdf
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พัฒนาแอพพลิ เคชั่นโดยใช้ชื่อว่า “CBH PLUS”13 เพ่ือลดปัญหาความหนาแน่นของปริมาณ
ผู้ใช้บริการในแต่ละวัน โดยมีการให้บริการทั้งในด้านระบบเวชระเบียนผู้ป่วยที่จะก าหนดให้ผู้ใช้บริการ
แอปพลิเคชันต้องลงทะเบียนและยืนยันตัวตนก่อนเข้าใช้งานครั้งแรกก่อนเพ่ือจะแสดงผลข้อมูลทั้ง
ประวัติการแพ้ยา รายการนัดแพทย์ ประวัติการรับยาและผลแลป ในด้านการจัดการล าดับให้บริการ
แอปพลิเคชันก็สามารถแสดสถานะการรอรับบริการ โดยเป็นล าดับการเรียกแบบทันที (Real Time) 
เพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถเดินทางเข้ามาติดต่อและใช้ เวลาในการรับบริการสั้นลง ในด้านการเงิน
แอพพลิ เคชั่นนี้ถูกระบุว่าเป็นแอพพลิ เคชั่นแรกที่สามารถเชื่อมต่อเข้าฐานข้อมูลสิทธิการ
รักษาพยาบาลของส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติได้ จึงท าให้สามารถแสดงผลข้อมูลสิทธิการรักษา
ของผู้ ใช้บริการเองได้ทั้งสิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพ และสิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของราชการ อีกทั้งระบบของแอปพลิเคชันยังรอบคลุมถึงการช าระเงินที่ผู้ใช้บริการ
สามารถด าเนินการได้ด้วยตัวเองผ่านมือถือในทุกข้ันตอนของการรับบริการ   
 
แผนภาพที่ 2 – 1 แอพพลิเคชั่นเพื่อให้บริการกับผู้ป่วยเบ็ดเสร็จ 
 

 
ภาพ 1 แอพพลิเคชั่นเพือ่ให้บริการกับผู้ป่วยเบ็ดเสร็จ 

 

 ผลลัพธ์จากการเปิดใช้งานแอพพลิเคชั่น CBH PLUS นพ.ชาญวิทย์ ชัยสุริยะพันธ์ 
หัวหน้าศูนย์คอมพิวเตอร์ รพ.ชลบุรีให้สัมภาษณ์ผ่าน Hfocus ว่า “การใช้แอปฯ นี้พบว่าลดการรอ

                                                

 13 THE BANGKOK INSIGHT EDITORIAL TEAM. “‘กสิกรไทย’ จับมือ ‘รพ.ชลบุรี ’ 
เปิดตัวแอป  ‘CBH PLUS’ เช็คสิทธิ์รักษาพยาบาลด้วยตัวเอ , ”. (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก  : 
https://www.thebangkokinsight.com/204995/, 2562. 
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คอยภาพรวม โดยใช้เวลาทั้งหมดตั้งแต่กดรับคิวผ่านแอปฯ จนพบแพทย์ รับยา ฯลฯ ใช้เวลาประมาณ 
2-3 ชั่วโมง จากเดิมที่ใช้เวลาภาพรวมในการมารับบริการรพ.ถึง 6-7 ชั่วโมง”14         
 การส่งต่อข้อมูลร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่ายด้วยเทคโนโลยี Blockchain กรณี
ตัวอย่างโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

 การน าเทคโนโลยี Blockchain เข้ามาเพ่ือช่วยพัฒนาระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
เป็นอีกหนึ่งกรณีที่เริ่มมีการพัฒนาในระบบสาธารณสุขของไทย  โดยโรงพยาบาลสมุทรปราการที่ถูก
ยกขึ้นมาพูดถึงในเรื่องดังกล่าว เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลสมุทรปราการ
ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตเมือง 21 แห่ง ด้วย
ระบบการเก็บข้อมูลผู้ป่วยไว้บนระบบคลาวด์และเรียกว่า PHR15 ในเบื้องต้นมีการแสดงผลข้อมูลของ
ผลเลือด ผลเอกซเรย์ ประวัติการแพ้ยา ประวัติการผ่าตัดและการรักษา โดยค านึงถึงความปลอดภัย
ของข้อมูลผู้ป่วยจึงมีการใช้เทคโนโลยี Blockchain เข้ามาช่วยด าเนินการ การน าระบบ Blockchain 
เข้ามาช่วยในรักษาความปลอดภัยข้อมูลนี้มีส่วนส าคัญที่ท าให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่และขนาดเล็กใน
พ้ืนที่สามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้และสามารถต่อยอดเป็นการเข้าถึงข้อมูลได้เมื่ออกตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 

 นอกจากการน าเทคโนโลยี Blockchain มาใช้ในการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลแล้ว 
อีกหนึ่งการพัฒนางานที่น่าสนใจของโรงพยาบาลสมุทรปราการคือการน าระบบ Internet of Things 
หรือ IoT มาพัฒนาการจัดการงานในโรงพยาบาลร่วมกับระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) ที่มาช่วยในการ
ตัดสินใจ16 อาทิ งานขนส่งภายในโรงพยาบาลที่ให้ระบบสามารถจัดล าดับงาน และส่งชุดค าสั่งดังกล่าว
ไปยังเจ้าหน้าที่ที่อยู่ใกล้สุดเพ่ือลดระยะเวลาในการเดินทาง รวมถึงระบบการจัดส่งเครื่องมือแพทย์
ภายในโรงพยาบาลที่เมื่อมีค าร้องขอใช้อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ระบบจะค้นหาอุปกรณ์และเจ้าหน้าที่ที่
พร้อมใช้งานบริเวณนั้นเพ่ือด าเนินการจัดส่งจึงนับเป็นการลดขั้นตอนของการท างาน อีกทั้งข้อมูล
ดังกล่าวยังถูกน าไปใช้ในการวิเคราะห์และพัฒนาระบบการจัดการเครื่องมือแพทย์อีกด้วย 

 จากการด าเนินงานด้วยการน าระบบเทคโนโลยีเข้ามาพัฒนางานบริการทั้งหลายของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการนี้เองจึงท าให้ สามารถลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยการรักษาผู้ป่วย
นัดจาก 440 นาที เหลือเพียง 120 นาท1ี7 

                                                

 14 hfocus team, ““สาธิต” ช ูรพ.ชลบุรีใช้แอปฯ “CBH PLUS” ลดปัญหารอคิวจาก 6 
เหลือ 2 ชั่วโมง”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :https://www.hfocus.org/content/2019/09/17695, 
2562.  
 15 อนุวัตร สุขสมานพาณิชย์. “Smart Hospital เทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อการเชื่อมโยง
ระบบข้อมูลกับโรงพยาบาล”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
https://www.youtube.com/watch?v=ZU4KhlkjXdY, 2562. 
 16 เรื่องเดิม 
 17 Hfocus, “รพ.สมุทรปราการ ‘Smart Hospital’ ใช้ไอที ลดแออัด เชื่อมข้อมูลกับ รพ.
ชุมชน-รพ.สต.”. (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก : https://www.hfocus.org/content/2019/05/17142 , 
2562. 

https://www.hfocus.org/content/2019/09/17695
https://www.youtube.com/watch?v=ZU4KhlkjXdY
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 Healthcare Cybersecurity 
 เนื่องด้วยเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงเร็วมาก ท าให้เกิดเรื่องของ IoT (Internet of Things) 
ปัญญาประดิษฐ์ หรือ AI และอีกหลายเรื่อง ซึ่งท าให้แนวโน้มของภัยคุกคามทางไซเบอร์มีเพ่ิมมากขึ้น
เช่นกัน 

 ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) (สพธอ.) หรือ ETDA 
(เอ็ตด้า) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม โดย ThaiCERT (ไทยเซิร์ต) และวิทยาลัยนวัตกรรม 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ร่วมกับ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
จัดการฝึกซ้อมแผนรับมือภัยคุกคามทางคอมพิวเตอร์ของกลุ่มการแพทย์และการสาธารณสุข 
(Healthcare) ครั้ งแรกของประเทศไทย ในชื่ องาน  Healthcare Cybersecurity Table Top 
Exercise 2017 ซึ่งมีผู้เข้าร่วมสัมมนาเป็นบุคลากรจากโรงพยาบาล และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับด้านการแพทย์และสาธารณสุขกว่า 100 คน เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน ค.ศ. 2017 ที่ผ่านมา18 

 ดร.นพ. นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายนโยบายและสารสนเทศ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้กล่าวว่า เทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงอย่ าง
รวดเร็ว ท าให้โรงพยาบาลได้มีการน าเอาระบบไอทีเข้ามาใช้ เพื่อรักษาคนไข้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
สิ่งส าคัญที่ทางโรงพยาบาลให้ความส าคัญเป็นล าดับต้น ๆ คือ ความปลอดภัยของคนไข้ในการใช้งาน
อุปกรณ์เหล่านี้ รวมถึงการปกป้องข้อมูลคนไข้ ซึ่งโรงพยาบาลมีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลจ านวนมาก 
และหลายแห่งอาจจะยังไม่มีความพร้อมในด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยข้อมูล จึงส่งผลให้
หน่วยงานด้าน Healthcare ตกเป็นหนึ่งในเป้าหมายหลักที่จะถูกโจมตีจากแฮกเกอร์ 

 ทั้งนี้ เพ่ือรับมือกับภัยคุกคามทางคอมพิวเตอร์ที่ก าลังเกิดขึ้นหน่วยงานต่าง ๆ ควรจัดตั้ง 
CERT (Computer Emergency Response Team) หรือ CSIRT ซึ่งในปัจจุบัน ETDA ก าลังจัดท า
คู่มือการจัดตั้ง CERT/CSIRT เพ่ืออธิบายกระบวนการในการจัดตั้งและการปฏิบัติงานอย่างเป็น
ขั้นตอน19 ซึ่งหากหน่วยงานต่าง ๆ น าไปปฏิบัติอย่างแพร่หลาย ย่อมสามารถท าให้ท าให้เกิดการแชร์
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานก่อนที่จะได้รับความเสียหาย 

                                                

 18 ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ , “ETDA ร่วมมือ มหิดล ฝึกซ้อมแผน
รับมือภัยคุกคามกลุ่ ม  Healthcare ครั้ งแรกในประเทศไทย”. (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก  : 
https://www.etda.or.th/content/healthcare-cybersecurity-table-top-exercise-
2017.html, 2560.  
 19 ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์, “เห็นพ้องสร้างทีม ตั้งรับภัยไซเบอร์-ร่วม
แ ช ร์ ข้ อ มู ล ร ะ ห ว่ า งอ งค์ ก ร  ร ะ งั บ เห ตุ ก่ อ น ลุ ก ล าม ”.  (อ อ น ไล น์ ) . เข้ า ถึ ง ได้ จ า ก  : 
https://www.etda.or.th/content/csirt-building-recommendations-for-handling-cyber-
threats.html?fbclid=IwAR3WCiUdkyj--
OtvpIQxmp_B4huvmStBXn0dwOaS4wT9N9TuFvdkmsS-L84 , 2559. 

https://www.etda.or.th/content/healthcare-cybersecurity-table-top-exercise-2017.html
https://www.etda.or.th/content/healthcare-cybersecurity-table-top-exercise-2017.html
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การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในระบบสาธารณสุขในต่างประเทศ 

 หลังจากการศึกษาเทคโนโลยีกับการให้บริการด้านสุขภาพในปัจจุบัน พบว่าเทคโนโลยีได้
ถูกน ามาช่วยเสริมการด าเนินงานของระบบสาธารณสุขในหลากหลายด้าน อย่างไรก็ตาม เพ่ือศึกษาว่า
การท าให้เกิดโรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) จ าเป็นต้องมีเทคโนโลยีอะไรบ้างที่สามารถ
น ามาช่วยแก้ไขปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพได้ ผ่านการศึกษากรณีตัวอย่างทั้งต่างประเทศและใน
ประเทศ ดังต่อไปนี้ 
 ประเทศจีน 

 หลายประเทศเริ่มมีความตื่นตัวมากขึ้นหลังมีการยกแนวความคิดการแพทย์อัจฉริยะ
ขึ้นมาพูดกันเมื่อ 10 ปีก่อน รวมถึงประเทศจีน หนึ่งในประเทศที่ประสบปัญหาขาดแคลนแพทย์ ซึ่งมี
อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร 1 ,000 คนอยู่ที่ 2.22 คน ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของโลกอยู่ที่ 3.19 คน 
ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ของจีนส่งผลให้การนัดหมายแพทย์เป็นเรื่องยาก20 ดังนั้น รัฐบาลจีนจึงได้
ตั้งเป้าหมายยุทธศาสตร์ Healthy China 2030 ให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพแข็งแรงและมีโอกาส
ได้รับบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัยและเท่าเทียมกัน โดยเฉพาะคนที่อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลความเจริญ  

 นายเซว เสี่ยวหลิน (Xue Xiaolin) รองประธานคณะกรรมการสามัญและเลขานุการ
สมาคมโรงพยาบาลแพทย์จีน (Chinese Hospital Association) กล่าวว่า ในหลายประเทศและ
องค์กรต่าง ๆ เริ่มตื่นตัวมากข้ึนหลังมีการยกแนวความคิดการแพทย์อัจฉริยะขึ้นมาพูดเมื่อ 10 ปีก่อน 
แนวโน้มการพัฒนาส่วนใหญ่จะเป็นการปฏิรูปกลไกการแพทย์และสาธารณสุข การบริการการแพทย์
สาธารณะ โครงสร้างการแพทย์ การเชื่อมต่อการแพทย์กับระบบอินเทอร์เน็ต (Internet of Medical 
Things : IoMT) ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ระบบนัดหมายและรับคิวล่วงหน้า ระบบการแพทย์
ทางไกล อุปกรณ์การแพทย์เคลื่อนที่ การจัดตั้งสถาบันทางการแพทย์ และเทคโนโลยี Big Data21 

 ดังที่ได้กล่าวมาในข้างต้น จีนได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์
อัจฉริยะในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา โดยมุ่งเน้นการผสมผสานระหว่างการแพทย์กับเทคโนโลยีสารสนเทศ
สมัยใหม่ เช่น Big Data, Cloud, AI และ Blockchain เป็นตัวขับเคลื่อนส าคัญ โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

                                                

 20 ศูนย์ธุรกิจสัมพันธ์, กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ, กระทรวงการต่างประเทศ. “หนิง
เซี่ยหุยของจีน ยกระดับการแพทย์ผ่าน  Big Data ให้บริการ Telemedicine ข้ามประเทศ ,”. 
(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  
https://globthailand.com/china-
07012020/?fbclid=IwAR2l1xUJVhHb6kQx2CqmcqKScDhQb8BhUTb5ZEGRVaVuWNuax4ri
lKqo5ao , 2563. 
 21 วรินทร ผะอบเพ็ชร์. “ธุรกิจการแพทย์อัจฉริยะของจีนก้าวหน้าไปถึงไหน”. (ออนไลน์). 
เข้าถึงได้จาก : https://thaibizchina.com/ธุรกิจการแพทย์อัจฉริยะ/, 2562. 

https://thaibizchina.com/ธุรกิจการแพทย์อัจฉริยะ/
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 Social Network 
 จีนได้เริ่มปฏิรูประบบสาธารณสุขโดยการน าเทคโนโลยีมาบูรณาการร่วมกับการ

ให้บริการทางด้านการแพทย์ตั้งแต่ ค.ศ. 2011 ผ่านการใช้แอพพลิเคชั่น WeChat เพ่ือหลีกเลี่ยงความ
แออัดของการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล โดยผู้ป่วยสามารถติดตามผลการตรวจและเข้าถึงรายงาน
ด้านสุขภาพของพวกเขาได้ สามารถนัดหมายวันพบแพทย์ รวมถึงจ่ายค่ารักษาพยาบาลผ่านทาง 
WeChat ได้เลย22 

 เมื่อ ค.ศ. 2018 สถานีวิทยุซีอาร์ไอรายงานว่า ณ เมืองกว่างโจว โรงพยาบาลในมณฑล
กว่างตง ได้ประกาศเปิดใช้บริการโรงพยาบาลอัจฉริยะแห่งแรกของจีน โดยผู้ป่วยสามารถใช้บริการ
โรงพยาบาลอัจฉริยะดังกล่าวจากการสแกนใบหน้าผ่านทางแอพพลิเคชั่น WeChat เพ่ือสร้างไฟล์และ
ลงทะเบียนกับทางโรงพยาบาล หลังจากนั้น จะเดินไปห้องวินิจฉัยของนายแพทย์ด้วยวิถีน าทาง
อัจฉริยะ ขณะที่รอคิวเข้ารับการรักษา ยังสามารถใช้เครื่องวินิจฉัยอัจฉริยะ ตอบค าถามของหมอผ่าน
ระบบ AI เพ่ือเก็บลักษณะอาการของผู้ป่วย และขั้นตอนสุดท้ายแพทย์จะท าการวินิจฉัย หลังจากได้
สอบถามอาการของผู้ป่วยแล้ว จะให้ยาและใช้วิธีการรักษาโรคผ่านเครื่องวินิจฉัยอัจฉริยะอีกครั้ง23 
 Big Data & Cloud 

 เมื่อเดือนเมษายน ค.ศ. 2018 รัฐบาลจีนได้ประกาศโครงการ Internet Plus Healthcare24 
ซึ่งเป็นการน า Big Data เข้ามาช่วยแก้ปัญหาสาธารณสุขท้องถิ่น ท าให้เกิดการบูรณาการการท างาน
ระหว่าง 2 ส่วน คือส่วนการพัฒนาระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลที่ช่วยเสริมประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรด้านการแพทย์ และส่วนการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล นอกจากนี้ รัฐบาลจีนยัง
อนุญาตให้สถาบันทางการแพทย์ต่าง ๆ สามารถให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคทั่วไปและบริการอ่ืน ๆ 
ผ่านทางช่องทางออนไลน์ได้ ด้วยการสนับสนุนจากภาครัฐในข้างต้น ท าให้จีนมีการเชื่อมต่อข้อมูล
ระหว่างโรงพยาบาล แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ และเภสัชกร ที่เรียกว่า “Cloud-Based Hospital”25 
 AI 

 อีกหนึ่งนวัตกรรมใหม่ของจีนที่ เป็นการน าเอาเทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนงานด้าน
การแพทย์คือ ตู้คลินิก AI ที่ให้ค าปรึกษาและจ่ายยาภายใน 1 นาที ตู้คลินิกดังกล่าวเปิดให้บริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง และมีให้บริการแล้วทั่วทั้ง 8 มณฑลในประเทศจีน โดยเริ่มจากอู่เจิ้นเมืองท่องเที่ยว
ใกล้กับเมืองเซี่ยงไฮ้ และจะให้บริการอีกกว่า 1 ,000 ตู้ในพ้ืนที่ใกล้เคียง บริษัท Ping An Insurance 
ผู้พัฒนาระบบดูแลสุขภาพได้เปิดตัวตู้คลินิกดังกล่าวเพ่ือเป็น  One-Minute Clinics ส าหรับให้

                                                

 22 The Medical Futurist. “China Is Building The Ultimate Technological 
Health Paradise. Or Is It?”.   (Online) . Available : https://medicalfuturist.com/china-
digital-health/, 2019.  
 23 BBRTV. “จีนเปิดบริการโรงพยาบาลอัจฉริยะแห่งแรกที่เมืองกว่างโจว ,”. (ออนไลน์). 
เข้าถึงได้จาก : http://www.bbrtv.com/2018/0403/391851.html, 2561.  
 24 The Medical Futurist. “China Is Building The Ultimate Technological 
Health Paradise. Or Is It?”.  2019. 
 25 Ibid. 

https://medicalfuturist.com/china-digital-health/
https://medicalfuturist.com/china-digital-health/
http://www.bbrtv.com/2018/0403/391851.html
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ค าปรึกษาและตอบค าถามเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยด้วยโรคทั่วไปถึง 2,000 โรค โดยใช้มาตรฐานสากล และ
ในทุก ๆ ตู้จะมียากว่าร้อยชนิดให้บริการ แต่หากไม่พบยาที่ต้องการ ผู้ป่วยสามารถสั่งจาก
แอพพลิเคชั่น Ping An Good Doctor เพ่ือรับยาที่คลินิกใกล้บ้านภายใน 1 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยใช้
บริการตู้คลินิก AI จะได้รับค าปรึกษาเสมือนกับการไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล และยังมีการเก็บ
ประวัติของคนไข้ เพ่ือใช้ในการรักษาอีกด้วย ตู้คลินิก  AI ในข้างต้น นอกจากจะสะดวกและ
ประหยัดเวลาแล้ว ยังสามารถหาซื้อยาได้ในยามฉุกเฉินจึงเป็นที่นิยมในย่านนักท่องเที่ยวและย่าน
คนท างาน เนื่องจากความสะดวกสบายและสอดคล้องกับความต้องการในยุคสมัยปัจจุบัน26 

แผนภาพที่ 2 – 2 ตู้คลินิก AI 

 

 
 Telemedicine 

 โรงพยาบาลประชาชนนครหยินชวนแห่งที่ 1 (First People’s Hospital of Yinchuan) 
ของประเทศจีน ได้น าเทคโนโลยีระบบการแพทย์ทางไกล มาใช้ในการแนะแนวการรักษาและผ่าตัด
มะเร็งไทรอยด์ข้ามประเทศให้แก่ผู้ป่วยของโรงพยาบาลกลางแห่งเมืองโลกอซซา (Central Hospital 
                                                

 26 IDG. “ตู้คลินิค AI ตรวจและจ่ายยาใน  1 นาที ,”. (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก : 
https://idgthailand.com/ตู้คลินิคai/ , 2563. 

ตู้คลินิค%20AI%20ตรวจและจ่ายยาใน%201%20นาที
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of Lokossa) ประเทศเบนิน รวมไปถึงการให้บริการตรวจวินิจฉัยจากการส่องกล้อง และตรวจร่างกาย
ด้วยระบบแม่เหล็กไฟฟ้า ผ่านเทคโนโลยี 5G และประมวลผลผ่าน Cloud technology อีกด้วย 
ข้อมูลจาก China Science and technology network (CSTN) ระบุว่า เมื่อเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 
2018 นครหยินชวนได้รับการอนุมัติให้เป็นพ้ืนที่น าร่องการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลข้ามประเทศ
ของจีน อย่างไรก็ตาม สถานพยาบาลในนครหยินชวนที่มีความร่วมมือทางการแพทย์ข้ามประเทศนี้
ยังคงถูกจ ากัดอยู่ในวงแคบ ข้อมูลจาก CSTN  ยังระบุว่าจนถึงปัจจุบัน รพ. ประชาชนนครหยินชวน
แห่งที่ 1 (First People’s Hospital of Yinchuan) ให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลข้ามประเทศ
กับ 3 โรงพยาบาลในต่างประเทศ ได้แก่ (1) Central Hospital of Bevermono (2) University 
Hospital of sululere และ (3) Central Hospital of Lokossa ไปแล้วกว่า 2,315 คน และวินิจฉัย
ร่วมกับแพทย์ท้องถิ่นในการผ่าตัดมากถึง 272 ครั้ง27 

 การพลิกโฉมอุตสาหกรรมการแพทย์อัจฉริยะผ่านการใช้เทคโนโลยีเป็นตัวขับเคลื่อน 
ก าลังเข้ามาเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของทุกคน การแพทย์รูปแบบใหม่ในอนาคตจะเป็นบริการทาง
การแพทย์และสุขภาพอัจฉริยะที่มีประชาชนหรือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและตั้งอยู่บนพ้ืนฐานที่มี
คลังข้อมูลร่วมกันเป็นตัวขับเคลื่อน 
 ประเทศเกาหลีใต้ 

 เมื่อ ค.ศ. 2015 ตลาดเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Digital Healthcare) ของเกาหลีใต้มี
มูลค่าประมาณ 2.4 พันล้านปอนด์และคาดว่าจะสูงถึง 5.7 พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี ค.ศ. 2020  
การลงทุนส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาเทคโนโลยีด้านสารสนเทศและการสื่อสาร โดยเฉพาะการพัฒนา Big 
Data และ AI ภายในอุตสาหกรรมเทคโนโลยีด้านสุขภาพของเกาหลีใต้มีผู้เล่นหลักคือบริษัทและ
โรงพยาบาลชั้นน าของประเทศ เช่น ศูนย์การแพทย์อาซาน (Asan Medical Centre) โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยโซล (Seoul National University Hospital) และมหาวิทยาลัยคาธอลิกแห่งเกาหลีใต้ 
(The Catholic University of Korea)28 รวมถึงบริษัทยักษ์อย่างซัมซุงและแอลจี เป็นต้น 

 การน าเทคโนโลยีมาใช้ในระบบสาธารณสุขของเกาหลีใต้สามารถจ าแนกออกได้เป็น 5 
ส่วนหลัก29 ได้แก่  

                                                

 27 ศูนย์ธุรกิจสัมพันธ์, กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ, กระทรวงการต่างประเทศ. “หนิง
เซี่ยหุยของจีน ยกระดับการแพทย์ผ่าน  Big Data ให้บริการ Telemedicine ข้ามประเทศ”. 
(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  
https://globthailand.com/china-
07012020/?fbclid=IwAR2l1xUJVhHb6kQx2CqmcqKScDhQb8BhUTb5ZEGRVaVuWNuax4ri
lKqo5ao,  2563. 
 28 Innovate UK. “South Korea and Japan Digital Health and Medtech 
2019,” Innovate UK Global Expert Mission, 2019. 
 29 Intralink. “Digital Health South Korea: Market Intelligence Report,” 
Department for International Trade Report, 2019, p. 8. 

https://globthailand.com/china-07012020/?fbclid=IwAR2l1xUJVhHb6kQx2CqmcqKScDhQb8BhUTb5ZEGRVaVuWNuax4rilKqo5ao
https://globthailand.com/china-07012020/?fbclid=IwAR2l1xUJVhHb6kQx2CqmcqKScDhQb8BhUTb5ZEGRVaVuWNuax4rilKqo5ao
https://globthailand.com/china-07012020/?fbclid=IwAR2l1xUJVhHb6kQx2CqmcqKScDhQb8BhUTb5ZEGRVaVuWNuax4rilKqo5ao
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 Health Information Technologies 
 รัฐบาลได้สนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ (Health Information 

exchange (HIE)) ระหว่างโรงพยาบาล โดยจะแปลงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ (Electronic 
Health Record (EHR)) ของแต่ละโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ  เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูล
ร่วมกันและเชื่อมโยงกันผ่านระบบคลาวด์ ซึ่งเมื่อเดือนธันวาคม ค.ศ. 2018 มีโรงพยาบาลเข้าร่วม
โครงการดังกล่าวแล้ว 41 แห่ง30 ความพยายามในการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ
ระหว่างโรงพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายจากรัฐบาลเกาหลี ซึ่งกระทรวงการค้า อุตสาหกรรม 
และพลังงาน (Ministry of Trade, Industry and Energy: MOTIE) ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือการ
พัฒนาข้อมูล EHR มากกว่า 10 ล้านเหรียญสหรัฐ31 
 Healthcare Big Data 

 Big data ด้านสุขภาพของเกาหลีใต้ถูกพัฒนาโดยสถาบันทางการแพทย์ของประเทศ เช่น 
ศูนย์การแพทย์อาซาน ที่ได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลนวัตกรรมสุขภาพ (Health Innovation Big Data 
Center) ในปี ค.ศ. 2017 เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่มีความ
หลากหลายเอาไว้ในที่ เดียวกันเพ่ือน าไปใช้วิจัยข้ อมูลทางด้านการรักษาระหว่างคลินิกและ
โรงพยาบาล 32 และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโซล ได้ เริ่ม โครงการ  Healthcare Big Data 
Programme ผ่านการท ากิจการร่วมค้า (Joint venture) โดยในปัจจุบัน เกาหลีใต้ได้มีการน าข้อมูล
ส่วนบุคคลมาเชื่อมกับข้อมูลการรักษาทางด้านการแพทย์เป็นผลส าเร็จแล้ว ผู้ป่วยสามารถใช้
โทรศัพท์มือถือเพ่ือดูข้อมูลการรักษาและผลการตรวจเลือดของตนเองได้ ตลอดจนสามารถทราบถึง
ค าแนะน าด้านสุขภาพว่าอาหารที่ควรรับประทานคืออะไรจึงจะเหมาะสมต่อสภาวะร่างกายของผู้ป่วย 
การเชื่อมโยงข้อมูลดังกล่าวเป็นการน าข้อมูลที่น่าเชื่อถือทางการแพทย์รวมเข้ากับพฤติกรรมของเรา 
เช่น ถ้าโดยปกติชอบทานอาหารมันหรืออาหารรสเค็ม จ าเป็นต้องลดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
กินอย่างไร33 

 อย่างไรก็ตาม ใน ค.ศ. 2018 รัฐบาลเกาหลีใต้วางแผนพัฒนาฐานข้อมูลทางชีวภาพ (Bio 
database) เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลทางพันธุกรรม (Ggenetic) และ ไบโอแมทริกซ์ (Biometrics) ของ
ผู้ป่วย 10 ล้านคน จากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของประเทศ 6 แห่ง และน าไปสู่การพัฒนาแนวทางใน
การรักษาอาการป่วยต่อไป34 นอกจากนี้ รัฐบาลเกาหลีใต้ยังได้วางแผนสร้างระบบ AI ด้านสุขภาพที่

                                                

 30 Ibid., p. 13. 
 31 Ibid. 
 32 Innovate UK. “South Korea and Japan Digital Health and Medtech 
2019,” 2019, p. 6. 
 33 MARKETING PHARMACIST. “เจาะแก่นเนื้อหา “ทิศทางและยุทธศาสตร์ของร้านยา
ยุคดิจิตอล” (LAW, BIG DATA, HEALTH SYSTEM) ตอนที่  1 ,”. (ออนไลน์ ). เข้าถึ งได้จาก  : 
https://mktpharma.wordpress.com/category/industry-news-ข่าว/วงการสุขภาพ/, 2562.  
 34 Intralink. “Digital Health South Korea: Market Intelligence Report,” 2019, 
pp. 14-15. 

https://mktpharma.wordpress.com/category/industry-news-ข่าว/วงการสุขภาพ/
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ชื่อว่า “Dr. Answer” ที่จะท าหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยเพ่ือวินิจฉัยโรคและเสนอ
แผนการรักษา โดยโครงการดังกล่าวเกิดจากความร่วมมือระหว่างรัฐบาลและสถาบันด้านการแพทย์ 
เช่น ศูนย์การแพทย์อาซาน โรงพยาบาลระดับท้องถิ่นอีกกว่า 25 แห่ง ตลอดจนนักพัฒนาระบบ
ซอฟต์แวร์ AI ได้แก่ บริษัท Vuno บริษัท JLK Inspection และ บริษัท Kakao Brain เป็นต้น35 
 Blockchain 

 โรงพยาบาล Myongji ตั้งอยู่ในเมือง Goyang ของประเทศเกาหลีใต้ ได้ลงนามใน
เอกสารบันทึกข้อตกลง (MoU) กับบริษัท IT ของเกาหลีใต้ที่ชื่อ BICube ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มการ
เรียนรู้เครื่องมือ ทั้งสองฝ่ายวางแผนที่จะใช้เทคโนโลยี Blockchain เพ่ือสร้างระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล
ทางการแพทย์ เป้าหมายของโครงการคือการสร้างแพลตฟอร์มคลาวด์แบบไฮบริด ที่รวมระบบ     
คลาวด์สาธารณะและระบบคลาวด์ส่วนตัวเข้าด้วยกัน โดยฟังก์ชั่นการท างานของคลาวด์แบบไฮบริดนี้ 
จะช่วยในเรื่องบริการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการแพทย์ที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถแชร์ข้อมูลทางการแพทย์
ที่มีความส าคัญกับสถาบันทางการแพทย์อ่ืน ๆ ได้เมื่อได้รับอนุญาตโดยไม่ต้องเก็บข้อมูลไว้ใน
ส่วนกลาง อย่างไรก็ตาม เมื่อเดือนกันยายน ค.ศ. 2018 ส านักงานความร่วมมือด้านอินเทอร์เน็ตและ
ระบบรักษาความปลอดภัยของเกาหลีใต้ (KISA) และกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ประกาศแผนการขยายโครงการ Blockchain น าร่องของสาธารณะจาก 6 โครงการเป็น 12 โครงการ 
และใช้จ่ายเงินประมาณ 9 ล้านเหรียญสหรัฐ เพื่อกระจาย Blockchain ไปทั่วภาครัฐและเอกชน36   
 Telemedicine 

 เมื่อเดือนธันวาคม ค.ศ. 2018 ประธานาธิบดีมุนแจอินได้ประกาศไม่อนุญาตให้มีการใช้
ระบบการแพทย์ทางไกล เนื่องจากระบบดังกล่าวถูกคัดค้านจากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ เพราะกลัวว่าระบบดังกล่าวอาจลดคุณภาพการให้บริการด้านการแพทย์ 
และมีความเสี่ยงต่อการกระจายงานไปยังคลินิกขนาดเล็กในท้องถิ่น ตลอดจนอาจท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์ถูกเลิกจ้างงานกว่า 50,000 คน37 แต่อย่างไรก็ตาม ใน ค.ศ. 2019 ข้าราชการระดับสูง
ของเกาหลีใต้ได้ออกมาประกาศว่าภาครัฐก าลังด าเนินการวางแผนให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล 
แม้จะมีการคัดค้านอย่างรุนแรงจากแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการก็ตาม 
 Consumer Health Electronic 

 ผลิตภัณฑ์ในตลาดสุขภาพหรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือสุขภาพ ใช้ในการติดตามและ
ดูแลสุขภาพที่ถูกผลิตโดยบริษัทของเกาหลีใต้มีหลากหลายรูปแบบ เช่น Wearable ที่ถูกออกแบบมา
ให้สวมใส่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ือเก็บข้อมูลแล้วน าไปประมวลผล อาทิ นาฬิกาที่มีเซ็นเซอร์
ส าหรับวัดเหงื่อ เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลโดยไม่ต้องเจาะเลือด คอนแทคเลนส์ที่สามารถตรวจวัด

                                                

 35 Ibid. 
 36 LetKnow. “โรงพยาบาลใหญ่ของเกาหลีใต้ใต้ใช้เทคโนโลยี  Blockchain ส าหรับ
บริการข้อมูลทางการแพทย์,”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
 https://letknow.news/th/news/13573.html, 2561.  
 37 Intralink. “Digital Health South Korea: Market Intelligence Report,” 2019, 
p. 18. 

https://letknow.news/th/news/13573.html
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ระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น โดยเมื่อ ค.ศ. 2018 บริษัท Lineable ผู้ผลิตอุปกรณ์สวมใส่
ได้ร่วมมือกับ IoTeX ใช้เทคโนโลยี Blockchain เก็บรักษาข้อมูลของผู้ป่วยให้ปลอดภัย ต่อมาในปี 
ค.ศ. 2018 บริษัท Lineable ร่วมมือกับบริษัท SK Telecom บริษัทโทรคมนาคมขนาดใหญ่ของ
เกาหลีและส านักงานต ารวจแห่งชาติของเกาหลี เปิดตัวนาฬิกาอัจฉริยะ Lineable Silver ที่ถูก
ออกแบบมาเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์38 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

                                                

 38 Ibid, p. 19. 
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และความส าคัญของปัญหา 
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สรุป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาด้านความล่าช้าในการให้บริการ
ทางการแพทย์ การลดปัญหาอันเนื่องจากการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ จะเห็นได้ว่ามีการน า
เทคโนโลยีต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนางานด้านสาธารณสุขดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นการริเริ่มนโยบาย
จากภาครัฐ การศึกษาความเป็นไปได้จากหน่วยงานด้านวิชาการ รวมถึงการพัฒนาสินค้าและบริการ
จากบริษัทและภาคเอกชนต่าง ๆ ทั้งภายในประเทศไทยและในต่างประเทศ 

 โดยสรุป แต่ละเทคโนโลยีมีความสามารถและเหมาะกับการประยุกต์ใช้ในด้านต่าง ๆ กัน 
เช่น เทคโนโลยี Blockchain และ Cloud Computing ใช้เพ่ือการจัดเก็บข้อมูลทางการแพทย์ต่าง ๆ 
อย่างโปร่งใสและปลอดภัยและการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่สามารถท าได้แบบ Real time ซึ่งหากมีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลได้มากเพียงพอ ข้อมูลทางการแพทย์จ านวนมากเหล่านี้สามารถ
น ามาเพ่ือวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง และแนวทางการรักษาได้ในภาพรวมซึ่งเทคโนโลยี Big 
Data จะมีความส าคัญอย่างมากในการวางแผนในระดับนโยบายของประเทศ 

 ส าหรับเทคโนโลยี AI เหมาะแก่การพัฒนาการแพทย์อัจฉริยะ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย
และคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งสามารถใช้ร่วมกับเทคโนโลยี Telemedicine เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ส าหรับ และเทคโนโลยี Internet of things ที่น ามาประยุกต์ใช้ในการท า 
Mobile Wearable Devices และ Internet of Medical Things : IoMT เพ่ือเก็บข้อมูลผู้ป่วยแบบ 
Real time ผ่าน Sensor ทีต่ิดบนอุปกรณ์ ช่วยท าให้แพทย์ได้รับข้อมูลสุขภาพเชิงประจักษ์ของผู้ป่วย
อย่างถูกต้องครบถ้วน โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาพบแพทย์ ลดความผิดพลาดของข้อมูลที่ได้จาก
การซักประวัติ 

 อย่างไรก็ดี ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ นั้น ไม่ว่าจะเป็นในประเทศไทย หรือใน
ต่างประเทศ ก็ล้วนเกิดขึ้นจากความต้องการในการพัฒนาการให้บริการทางสาธารณสุขทั้งสิ้น ซึ่งต้อง
อาศัยการให้ความส าคัญกับเรื่องดังกล่าว พร้อมกับนโยบายที่สอดคล้องกัน รวมถึงความพร้อม
ทางด้านเทคโนโลยีต่าง ๆ อีกด้วย ทั้งนี้ ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เพ่ือลดปัญหาการ
ให้บริการสาธารณสุขดังกล่าว ยังอาจเจอข้อจ ากัดรวมถึงการคัดค้านจากผู้มีส่วนได้เสียได้เช่นกัน 
 
 



 

บทที่ 3  
สถานภาพและปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย 

 การวิจัยเรื่อง โรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย เพ่ือการแก้ปัญหาสาธารณสุขไทย
เชิ ง ร ะ บ บ  (Thailand’s Virtual Hospital : A Solution to Structural Health Care Challenges)    
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ ผ่านการ
สัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องระดับสูง (Elite Interview) ซึ่ งเป็นการสัมภาษณ์ เชิงลึก แบบกึ่ ง             
มีโครงสร้าง (Semi-Structured in-depth Interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ไม่ว่าจะเป็นปัญหา 
สาเหตุของปัญหา แนวทางการพัฒนา โอกาสและข้อจ ากัดต่าง ๆ ของผู้ก าหนดนโยบายสาธารณสุข 
ผู้บริหารระดับสูง รวมถึงระดับผู้ปฏิบัติการในระบบสาธารณสุขไทย ที่เป็นข้อมูลโดยปริยาย หรือ 
Tacit Knowledge ซึ่งมิสามารถหาได้ในข้อมูลทุติยภูมิต่าง ๆ 

 ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีการก าหนดขอบเขตการวิจัยด้านประประชากรที่ใช้            
ในการศึกษาไว้ ดังนี้  

 1. ระดับผู้ก าหนดนโยบายสาธารณสุขและเทคโนโลยีระดับประเทศ       จ านวน   5 คน  
 2. ผู้บริหารจากโรงพยาบาลทุกระดับ  จ านวน 10 คน  

 3. ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ จากทั้งส่วนกลางและส่วนต่าง ๆ  จ านวน 10 คน 
 อย่างไรก็ดี ด้วยข้อจ ากัดทางด้านเวลาและข้อจ ากัดในการเข้าถึงกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ซึ่ง
เป็นผู้ก าหนดนโยบายและผู้บริหารระดับสูง (Elite) ท าให้การนัดสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงลึกนั้นใช้
เวลาและไม่สามารถควบคุมได้โดยผู้วิจัยเท่านั้น จึงท าให้การเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ในการศึกษาครั้งนี้ ได้
จ านวนทั้งสิ้น 17 คน1 ดังนี้ 
 1. ผู้ก าหนดนโยบายระดับประเทศ จ านวน 2 คน  
 2. ผู้บริหารจากโรงพยาบาลทุกระดับ  จ านวน 5 คน  
 3. ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ     
  3.1 ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข จ านวน 5 คน 
  3.2 ผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   จ านวน 5 คน 

 จากสมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) ที่ว่าในยุคที่เทคโนโลยีได้มีการพัฒนา
เป็นอย่างมาก และมีจ านวนมาก เช่น ปัญญาประดิษฐ์ หรือ AI (Artificial Intelligence) อินเตอร์เน็ต
ในทุกสิ่ง (Internet of Things) การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเสมือนจริง หรือ Virtual Hospital นั้น น่าจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการให้บริการสาธารณสุขในประเทศไทย พร้อมกับลดปัญหาในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความ
แออัดของโรงพยาบาล และเพ่ิมความรวดเร็วในการให้บริการ ส าหรับผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะโรคไม่
ติดต่อ (NCD) ต่าง ๆ 

                                                

 1 ภาคผนวก ก. 
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 การสัมภาษณ์ ระดับผู้ก าหนดนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ ผู้บริหารจาก
โรงพยาบาลทุกระดับ และผู้ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ จากทั้งส่วนกลางและส่วนต่าง ๆ เพ่ือศึกษา
ปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทยในปัจจุบัน ตลอดจนการน าโรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual 
Hospital) มาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขในบริบทของประเทศไทยอย่างยั่งยืนนั้น เป็น
การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงมีโครงสร้าง ซึ่งมีโครงสร้างค าถามตามแนวค าถามวิจัย ดังนี้ 

โครงสร้างค าถามตามแนวค าถามวิจัย (Research Questions) 

 1. ปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทยมีมิติใดบ้าง และสามารถแก้ไขได้อย่างไร 
 2. เทคโนโลยีใดบ้างท่ีสามารถน ามาช่วยแก้ไขปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทย 
 3. โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) ใช้เทคโนโลยีใดบ้าง และสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขในบริบทของประเทศไทยได้หรือไม่ ถ้าได้ เพราะเหตุใด และ
ถ้าไม่ได้ เพราะเหตุใด และมีสิ่งใดแทนได้บ้างหรือไม่ 
 4. แนวทางปฏิบัติ ในการประยุกต์ใช้ โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital)         
ที่น าไปสู่การแก้ไขปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทยอย่างยั่งยืนมีอะไรบ้าง 
 5. ความท้าทายในการแก้ไขปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทยโดยการประยุกต์ใช้
โรงพยาบาลเสมือนจริงมีอะไรบ้าง 
 ผู้วิจัยได้แบ่งประเด็นของผลการศึกษาออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ  
 1. สถานภาพและปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย  
 2. ข้อค้นพบจากการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก จ าแนกตามกลุ่มของผู้ให้สัมภาษณ์ซึ่ง
แบ่งประเด็นเป็น 2 ส่วนย่อย ได้แก่  
  2.1 โรงพยาบาลเสมือนจริง หรือ Virtual Hospital กับแนวทางการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข และ 
  2.2 ข้อจ ากัดของสถานภาพและปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย  
 โดยมีรายละเอียดผลการรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล (Findings & Data 
Analysis) ดังต่อไปนี้ 

สถานภาพและปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย  

 จากการศึกษาสถานภาพและปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย ทั้งจากการวิจัยจาก
เอกสารและการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก สามารถจ าแนกประเด็นปัญหาดังกล่าวออกเป็น 3 มิติ 
แบ่งตามผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และระบบสาธารณสุขในภาพรวม ดังนี้ 
 มิติผู้รับบริการ 
 ส าหรับมิติผู้รับบริการ สถานภาพและปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย สามารถแบ่ง
ได้เป็น 2 ด้านหลัก ได้แก่ อัตราและจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงขึ้น และไม่ได้รับความพึงพอใจในการรับ
บริการ  
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 อัตราผู้ป่วยสูงขึ้น 
 เนื่องด้วยบริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ     
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ตลอดจนโครงสร้างประชากรไทยที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรค      
ไม่ติดต่อ โรคติดต่อซึ่งเกิดขึ้นจากการคมนาคมและการรวมตัวของกลุ่มคนตามสถานที่ต่าง ๆ        
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นความท้าทายที่ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขและ
สุขภาพของประชาชนไทย  

 องค์การอนามัยโลก (WHO) เล็งเห็นว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable 
Diseases - NCDs) นั้น ถือเป็นปัญหาใหญ่ที่ก าลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ สังเกตจากสถิติผู้เสียชีวิต
จากกลุ่มโรคดังกล่าวในปี พ.ศ. 2552 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด มากกว่า 
63% เกิดจากกลุ่มโรค NCDs และที่ส าคัญกว่านั้นคือ กว่า 80% เป็นประชากรของประเทศที่ก าลัง
พัฒนา2 

 เช่นเดียวกับประเทศไทย โรคที่ท าให้คนไทยเสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุ่มโรค NCDs ซึ่ง
ประกอบด้วย โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (Cardiovascular 
& Cerebrovascular Diseases) โรค ถุ งล ม โป่ งพ อ ง (Emphysema) โรค คว าม ดั น โลหิ ต สู ง 
(Hypertension) และ โรคอ้วนลงพุง (Obesity) และมีแนวโน้มที่จ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ เพ่ิมขึ้น  
อย่างต่อเนื่อง3 ส าหรับประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อประมาณ 320,000 คนต่อปี อันดับ
หนึ่งคือโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 4.59 หรือประมาณ 28,000 คน รองลงมาคือโรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามล าดับ4 

 ตามสถิติของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2561 พบว่าประเทศไทย
มีจ านวนผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 432,943 คน มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 20,855 คนต่อปี 
หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน5 และด้วยจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่มีจ านวนมาก ท าให้เกิดปัญหา
สถานการณ์ความแออัดของห้องฉุกเฉิน  และจากรายงานข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ พ.ศ. 2556 - 
2560 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยใน พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย 293,463 คนต่อมาใน พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 

                                                

 2โอแคร์. “7 โรคที่เกิดจากพฤติกรรม หรือ นิสัย กลุ่มโรค NCDs”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
https://www.ocare.co.th/blog/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E
0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-ncds/, 2563. 
 3 RYT9, “กรมอนามัย เผย! คนไทยตายด้วยโรค NCDs มากท่ีสุด ดร.สาธิต รมช.สธ.ชวน
คนไทยออกก าลั งกายด้วย “คีตะมวยไทย” เป็นยาต้านโรค”. (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก  :  
https://www.ryt9.com/s/prg/3033385, 2563. 
 4 ส านักข่าวเอชโฟกัส. “คนไทยตายด้วยโรค NCDs ชั่วโมงละ 37 คน เร่งป้องกัน-
ควบคุมไม่ให้ เกิดภาวะแทรกซ้อน”. (ออนไลน์ ), เข้าถึงได้จาก  : https://www.ส านักข่าวเอช
โฟกัส.org/content/2018/08/16157. 2563. 
 5 โพสต์ทูเดย์. “โรคหัวใจครองแชมป์ตายอันดับ 1 ทั่วโลก ไทยสูญเสียโดยเฉลี่ยชั่วโมงละ 
2 คน”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.posttoday.com/life/healthy/600412, 2563. 

https://www.สํานักข่าวเอชโฟกัส.org/content/2018/08/16157
https://www.สํานักข่าวเอชโฟกัส.org/content/2018/08/16157
https://www.posttoday.com/life/healthy/600412
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304,807 คน และจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 คน 6 จาก
สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย และปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรค ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นต้น 

 กรณีโรคเบาหวานในปัจจุบัน พบว่ามีคนไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้าน
คน และมักเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคมาจากวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง 
โรคอ้วน และอายุที่มากขึ้น ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 
หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท าให้อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อวัน คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิม
สูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 2583 ซึ่งหากดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรค
ไต และการถูกตัดเท้าหรือขา ด้วยเช่นกัน7 

 ส าหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของไทย จากข้อมูลของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า 5 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากประมาณ 3.9 
ล้านคน เป็น 5.5 ล้านคน และในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นจาก 540,000 คน เป็น 
800,000 กว่าคน8 โดยตัวเลขดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพ
ของประชากรไทยและที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่รู้ตัวว่า
ตนป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากโรคนี้ไม่มีสัญญาณเตือนหรือแสดงอาการที่ชัดเจน ซึ่งหาก
ปล่อยไว้เป็นเวลานานโดยไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธีจะมีความเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง และไตวาย ส่งผลให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิตได้ 

 จากสถิติของผู้ป่วยไทยดังที่ได้กล่าวมาในข้างต้น สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาด้านสาธารณสุข
ของไทย โดยใน พ.ศ. 2559 พบว่า ประเทศไทยมีสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการรักษาในห้องฉุกเฉินอยู่
ที่ 458 : 100,000 คน ซึ่งสูงกว่าสหรัฐอเมริกา (421 : 100,000 คน) อังกฤษ (412 : 100,000 คน) 

                                                

 6 ส านักข่าวเอชโฟกัส. “ไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 
ราย”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
 https://www.ส านักข่าวเอชโฟกัส.org/content/2019/10/17959, 2563. 
 7 ส านักข่าวเอชโฟกัส. “ไทยป่วยเบาหวานพุ่งสูงต่อเนื่อง แตะ 4.8 ล้านคน คาดถึง 5.3 
ล้านคนในปี 2583”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
 https://www.ส านักข่าวเอชโฟกัส.org/content/2019/11/18031, 2563. 
 8PPTV Online. “5 ปี ไทยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมกว่า 1.6 ล้านคน”. (ออนไลน์). 
เข้าถึงได้จาก : https://www.pptvhd36.com/news/ประเด็นร้อน/81510, 2563. 

https://www.สํานักข่าวเอชโฟกัส.org/content/2019/10/17959
https://www.สํานักข่าวเอชโฟกัส.org/content/2019/11/18031
https://www.pptvhd36.com/news/ประเด็นร้อน/81510
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และออสเตรเลีย (331 : 100,000 คน) ทั้งนี้ ไทยมีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉินเป็น
จ านวนมากถึง 35 ล้านครั้งต่อปี และพบว่าเกือบร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน9 

 โดยสรุป ประเทศไทยก าลังเผชิญปัญหาการเพ่ิมจ านวนของผู้ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
มากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อความจ าเป็นในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ในระยะยาว รวมถึงการใช้
ทรัพยากรในการให้บริการในจ านวนที่มากขึ้น และเป็นการใช้บริการที่ไม่เหมาะสมกับอาการความ
เจ็บป่วยเป็นจ านวนมาก ซึ่งทั้งหมดนี้ จะมีผลกระทบต่อภาระงานของผู้ให้บริการทางการแพทย์อย่าง
แน่นอน 
 ไม่ได้รับความพึงพอใจในการรับบริการ 

 เมื่อประชาชนเจ็บป่วยและมีความจ าเป็นต้องไปโรงพยาบาล สิ่งที่ประชาชนผู้รับบริการ
หรือผู้ป่วยคาดหวังคือการได้รับการบริการด้านสุขภาพที่ดี รวดเร็ว และราคาถูก แต่สิ่งที่เกิดขึ้นใน
ระบบสาธารณสุขไทยคือ เมื่อผู้รับบริการเดินทางไปรับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ ซึ่งมีการ
บริการด้านสุขภาพที่ดีและราคาถูก แต่กลับต้องเผชิญกับความยุ่งยากในการเข้ารับบริการ การรอคิว
นาน ผู้คนแออัด โดยเฉพาะจ านวนผู้ป่วยที่ล้นโรงพยาบาล ขณะเดียวกัน หากผู้รับบริการเลือกไป
รักษาในโรงพยาบาลเอกชน ก็จะได้รับการบริการด้านสุขภาพที่ดีและรวดเร็ว แต่ต้องจ่ายค่ารักษาแพง 
หรือหากผู้รับบริการเลือกไปรับการรักษากับโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นต้น ก็จะได้รับการบริการด้าน
สุขภาพที่รวดเร็วและราคาถูก แต่คุณภาพอาจไม่เทียบเท่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

แผนภาพที่ 3 – 1 ความคาดหวังการได้รับบริการด้านสุขภาพ 

 

ที่มา : โรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่ 

 สาเหตุหลักเกิดจากการเข้ารับบริการกับหน่วยบริการทางการแพทย์ที่ไม่ถูกกับลักษณะ
อาการป่วยของผู้ป่วย ดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น ซึ่งเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เข้ารับการรักษาที่
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ  (Primary Care) หรือโรงพยาบาลขนาดเล็ก และมีความเชื่อว่า
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่นั้น สามารถให้การรักษา
                                                

 9 โพสต์ทูเดย์, “โรคหัวใจครองแชมป์ตายอันดับ 1 ทั่วโลก ไทยสูญเสียโดยเฉลี่ยชั่วโมงละ 
2 คน”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.posttoday.com/life/healthy/600412,  2563. 

https://www.posttoday.com/life/healthy/600412
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และจ่ายยาที่ดีกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กซึ่งอยู่ใกล้บ้าน หรือในบางกรณี ผู้ป่วยไม่ยอมกลับไปรักษาตัว
ต่อเนื่องในโรงพยาบาลขนาดเล็กตามที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ส่งกลับ เพราะไม่มั่นใจว่าโรงพยาบาล
ขนาดเล็กสามารถให้การรักษาได้ ซึ่งประเด็นนี้เป็นเพราะประชาชนยังขาดความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการรักษาที่ถูกต้อง  

 ทั้งนี้ จากข้อมูลการส ารวจพบว่า มีผู้เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD) เพ่ิมขึ้นจาก 
155 ล้านครั้งใน พ.ศ. 2556 เป็น 300 ล้านครั้งใน พ.ศ. 2560 และจ านวนวันที่นอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยใน (IPD) เพ่ิมขึ้นจาก 120 ล้านวัน/ปี เป็น 290 ล้านวัน/ปี อีกทั้งยังพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลใหญ่เป็นความเจ็บป่วยที่สามารถรับบริการจาก
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ อย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือร้านขายยาชุมชนได้10  

 ข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2560 รายงานว่าสถานพยาบาลในประเทศไทยมีจ านวน 38,512 แห่ง แบ่งเป็นสถานพยาบาลของรัฐ
ประมาณร้อยละ 34.7 (อาทิ สถานีอนามัย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไป) และสถานพยาบาลเอกชนร้อยละ 65.3 (ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน และคลีนิค
เอกชน)  

 หากแบ่งตามมิติของขนาดและความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์ พบว่าเป็น
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (รวมสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลกว่า 
9,800 แห่ง และคลินิกเอกชนราว 24,800 แห่ง) สูงถึงร้อยละ 98.3 ของสถานพยาบาลทั้งหมด       
ที่เหลือเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิคิดเป็นจ านวน 641 แห่ง ซึ่งในจ านวนนี้ 294 แห่ง 
(ร้อยละ 45.9) เป็นโรงพยาบาลในสังกัดรัฐ/กระทรวงสาธารณสุข/องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น/ 
รัฐวิสาหกิจ/และกทม.ส่วนอีก 347 แห่ง หรือร้อยละ 54.1 เป็นโรงพยาบาลเอกชน แม้จ านวน
สถานพยาบาลของรัฐจะมีอยู่มาก แต่ความพร้อมยังไม่เพียงพอรองรับผู้ป่วยในบางพ้ืนที่ พิจารณาจาก 
1) อัตราการครองเตียง (Bed occupancy rate) ของโรงพยาบาลรัฐในบางจังหวัดมีอัตราใกล้เคียง
ร้อยละ 100 อาทิ สตูล (ร้อยละ 103) เลย (ร้อยละ 98) ภูเก็ต มุกดาหาร และสุราษฏร์ธานี (ร้อยละ 
96) อุดรธานี และปทุมธานี (ร้อยละ 94) ซึ่งหมายถึงจ านวนผู้ป่วยในที่เข้ารับบริการมีมากกว่าจ านวน
เตียงที่ให้บริการ และ 2) การใช้บริการกรณีเป็นผู้ป่วยนอกยังต้องใช้เวลารอนาน การให้บริการที่ไม่
พอเพียงของโรงพยาบาลรัฐเปิดโอกาสทางการตลาดแก่ธุรกิจ โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเน้นให้บริการ
ด้วยความรวดเร็วและสะดวกสบาย ส่งผลให้ชนชั้นกลางที่มีก าลังซื้อหันมาใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนเพิ่มข้ึนเป็นล าดับ แม้จะมีอัตราค่าบริการสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐก็ตาม11 

 ทั้งนี้ สัดส่วนจ านวนเตียงในสถานพยาบาลของไทยยังห่างไกลจากระดับค่าเฉลี่ยของ
ระดับสากลเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลกับประเทศเอเชียในกลุ่ม OECD พบว่า ประเทศญี่ปุ่นมีสัดส่วนเตียง
อยู่ที่  7.9 : 1,000 คนต่อประชากร ประเทศเกาหลีใต้ มีสัดส่วนเตียงอยู่ที่  6.4 : 1,000 คนต่อ

                                                

 10 ส านักข่าวเอชโฟกัส. “แนะแก้ปัญหา รพ.แออัด ต้องเร่งสร้างความเชื่อมั่น ‘รพ.ชุมชน’,”. 
(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.ส านักข่าวเอชโฟกัส.org/content/2018/07/16003,  2562. 
 11 พูลสุข นิลกิจศรานนท์ , “ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน. ” Krungsri Research, 2562, 
หนา้ 1. 

https://www.สํานักข่าวเอชโฟกัส.org/content/2018/07/16003
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ประชากร ขณะที่ประเทศไทยมีจ านวนเตียงทั้งหมด 157,072 เตียง หรือคิดเป็นสัดส่วนเตียง 2.4 : 
1,000 คนต่อประชากร โดยแบ่งออกเป็นจ านวนเตียงในสถานพยาบาลของภาครัฐ 122,470 เตียง 
และจ านวนเตียงในสถานพยาบาลภาคเอกชน 34,602 เตียง12 

 ด้วยสาเหตุดังกล่าวท าให้ความต้องการหรือความไม่จ าเป็นเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้แพทย์และ
บุคลากรทางสาธารณสุขโดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่นั้นมีภาระงานที่มากขึ้น ท าให้เกิดต้นทุน
ทางการแพทย์สูงขึ้นส าหรับระบบสาธารณสุขโดยรวมและท าให้การให้บริการด้านสุขภาพที่ครอบคลุม
ทั้ง ถูก ดี และเร็ว ของระบบสาธารณสุขไทยเป็นไปได้ยาก 

แผนภาพที่ 3 – 2 สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยต่อระดับของผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข 
 

 

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข 

 มิติผู้ให้บริการ 
 ส าหรับมิติของผู้ให้บริการ ปัญหาของการให้บริการสามารถแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่     
ด้านของทรัพยากรบุคคล ซึ่งเผชิญกับความหนักของงาน และความแออัดของผู้เข้ารับบริการ ส่งผลให้
เกิดความท้อและหมดก าลังใจในการท างาน และปัญหาด้านระบบ ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการจัดการข้อมูล
เป็นส าคัญ 

 เหนื่อย หนัก ท้อ ผิดพลาด แออัด ยาก ช้า เสี่ยง 
 จากประเด็นปัญหาของผู้รับบริการ ที่คนไทยมีความเชื่อว่าเรื่องสุขภาพเป็นหน้าที่      

ของแพทย์ในการดูแลรักษา ท าให้คนส่วนใหญ่ไม่ดูแลตนเอง และเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยก็จะเลือกไป
รักษาที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ส่งผลท าให้มีปริมาณจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น ย่อมส่งผลต่อการให้บริการ
ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน เนื่องจากสถานพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
ต้องรับมือกับอาการป่วยที่หลากหลายของผู้ป่วยจ านวนมาก ซึ่งไม่ยอมเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ขนาดเล็ก เมื่อผู้ป่วยส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่แต่ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อการรักษา ตลอดจนเกิดความล่าช้าในการให้บริการ ด้วย       
ในปัจจุบันการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐคิดเป็นเพียงร้อยละ 35 ของผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข

                                                

 12 เจาะลึกระบบสุขภาพ. “จ านวนเตียงใน รพ.ของไทย ยังห่างจากค่าเฉลี่ยสากล”. 
(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.hfocus.org/content/2017/04/13730, 2560. 
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ทั้งหมดภายในประเทศไทย และมีผู้ให้บริการสาธารณสุขของภาครัฐในระดับทุติยภูมิ (Secondary 
Care) และระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) คิดเป็นเพียงร้อยละ 3 เท่านั้น13 ซึ่งมีความเหลื่อมล้ าและ
ไม่เหมาะสมดังแผนภูมิข้างต้นส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่พอใจในเรื่องของการให้บริการที่ล่าช้า 
น ามาสู่การร้องเรียนการท างานของเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางการแพทย์ 

 ส าหรับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องรับภาระงานที่มาก
ขึ้นเกินขีดความสามารถในการให้บริการดังที่กล่าวมา นอกจากต้องเผชิญกับความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน
จากมุมของผู้รับบริการแล้ว ก็เกิดความเหนื่อย ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความท้อใจและหมดก าลังใจในการ
ท างานได้  

 อย่างไรก็ตาม ในมุมของผู้ให้บริการได้ท าหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์อย่างเต็มที่ แต่
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่มีจ านวนที่มากกว่าศักยภาพในการให้บริการได้ ซึ่ง
วิธีแก้ไขปัญหาส่วนหนึ่งควรเริ่มจากการที่ผู้ป่วยควรมองว่าเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องของตัวเอง กล่าวคือ 
เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยอาจดูแลรักษาตนเองในเบื้องต้นหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใกล้บ้าน 
เพ่ือช่วยลดปัญหาการรอคอยและลดปัญหาผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล ดังนั้น สิ่งส าคัญคือผู้ป่วยต้องความ
รับผิดชอบต่อตนเอง และต้องมีความไว้วางใจในระบบสาธารณสุขด้วยเช่นกัน 
 ปัญหาระบบและฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  

 อีกหนึ่งปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขไทยคือ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยและความ
จ าเป็นในการส่งต่อผู้ป่วย กล่าวคือ ในบางกรณีผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในกรณีฉุกเฉิน แต่
สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาไม่สามารถให้การรักษาได้ เนื่องจากขาดบุคลากรทางแพทย์ที่
เชี่ยวชาญและขาดอุปกณ์ในการรักษา ซึ่งผู้ป่วยไม่ทราบว่าสถานพยาบาลแห่งใดที่สามารถรักษา
อาการดังกล่าวได้บ้าง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่ทัน ส่งผลต่ออาการป่วยที่แย่ลงและอาจท าให้การ
รักษาเป็นไปได้ยาก สุดท้ายเสี่ยงต่อชีวิตของผู้ป่วยในที่สุด โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.) ได้เปิดเผยว่าในขั้นตอนของการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจากจุดเกิดเหตุเพ่ือไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลยังเป็นไปอย่างล่าช้า ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต้องเสียชีวิตช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลมากกว่า
ร้อยละ 2014 

 หรือในกรณีที่อาการป่วยสาหัส ที่ต้องส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลอ่ืน ผู้ป่วย
ต้องเสียเวลาในการติดต่อขอเอกสารข้อมูลการรักษาและการส่งตัวจากสถานพยาบาลต้นทาง เพ่ือ
น าไปมอบให้สถานพยาบาลอ่ืนที่ถูกส่งตัวไป ทั้งที่เป็นข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยเอง อีกทั้งระบบการ
ส่งต่อของสถานพยาบาลแต่ละแห่งมีระบบ รูปแบบฟอร์ม และโปรแกรมการส่งต่อที่แตกต่างกัน เมื่อ
ข้อมูลเอกสารที่ส่งต่อมามีไม่ครบ ส่งผลท าให้การประสานงานล่าช้า ทั้งนี้ สาเหตุส าคัญเป็นเพราะ
เจ้าของข้อมูลด้านการรักษาคือโรงพยาบาลไม่ใช่ผู้ป่วย และการขาดการสื่อสารและแลกเปลี่ยน

                                                

 13 ส านักข่าวเอชโฟกัส. “นโยบายลดความแออัด ลดการรอคอย ในโรงพยาบาล แค่รับ
ยาที่ร้านขายยาจริงหรือ,”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
https://www.hfocus.org/content/2019/10/17865, 2563. 
 14กรุงเทพธุรกิจ. “เปิดข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิต ช่วงก่อนถึงรพ.มากกว่า 20%”. 
(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/736274, 2562. 

https://www.hfocus.org/content/2019/10/17865
https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/736274
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ฐานข้อมูลด้านการให้บริการด้านการแพทย์ระหว่างสถานพยาบาลต้นทางกับปลายทาง ท าให้
โรงพยาบาลปลายทางที่ได้รับการส่งต่อไม่ทราบข้อมูลการรักษาที่ผ่านมาของผู้ป่วย รวมถึงการ     
ขาดการสื่อสารนี้ ท าให้โรงพยาบาลต้นทางไม่สามารถทราบจ านวนเตียงที่ว่างหรือผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลปลายทาง ท าให้เมื่อส่งตัวผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลปลายทางอาจไม่พร้อมให้การ
รักษา จึงเป็นปัญหาที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลที่ต้องเร่งด าเนินการแก้ไข 
อย่างไรก็ดี ประเด็นดังกล่าวถูกบรรจุให้เป็นโครงการพัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital 
Economy)  โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปลี่ยนและ
เข้าถึงข้อมูลกันได้ ขณะเดียวกันผู้ป่วยมีสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองด้วยเช่นกัน15 
 ระบบสาธารณสุขภาพรวม – ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่ า 

 สิ่งสะท้อนประเด็นของผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่เกิดขึ้นคือ มีประชากรเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD) 155 ล้านครั้ง ในปี พ.ศ. 2556 เพ่ิมขึ้นเป็น 300 ล้านครั้ง ในปี พ.ศ. 
2560 และจ านวนวันที่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยใน (IPD) ก็เพ่ิมขึ้นจาก 120 ล้านวัน/ปี เป็น 290 
ล้านวัน/ปี นอกจากนี้ยังพบว่าในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลศูนย์เฉลี่ยวันละ 3,152 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่วันละ 1,709 ราย โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็กวันละ 1,204 ราย ผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์มีอัตราครองเตียงเกินร้อยละ 100 ขณะที่
โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราครองเตียงอยู่ที่ร้อยละ 70 ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปกว่าครึ่งเป็นโรคที่โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้การ
ดูแลรักษาได1้6  

 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงประสิทธิภาพด้านการบริการของโรงพยาบาล ด้วยสภาพ
แออัดของโรงพยาบาล อาทิ การที่ผู้ป่วยต้องรอคิวนาน บุคลากรทางการแพทย์ไม่มีเวลาเอาใจใส่ดูแล 
อีกทั้งสภาพความเหนื่อยล้าที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานที่ลดลงไปตามปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้น 
จึงเกิดความไม่พึงพอใจตามมา สถานการณ์ดังกล่าวน าไปสู่ปัญหาความเหลื่อมล้ าด้านภาระงานของ
บุคลากร และปัญหาความเหลื่อมล้ าด้านคุณภาพบริการสุขภาพที่ประชาชนควรได้รับ สุดท้าย
ประชาชนบางส่วนที่พอมีก าลังจ่ายและไม่อยากรอคิวรับการรักษานาน หันไปเลือกเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเอกชนแทน แต่ก็ต้องเผชิญกับปัญหาด้านค่ารักษาพยาบาลที่แพงมากจนเกินความจ าเป็น 
สภาพความแออัดจากปริมาณผู้ป่วยล้นโรงพยาบาลที่ท าให้เกิดช่องว่างในด้านการบริการ ไม่ได้บ่งบอก
เพียงปัญหาความเหลื่อมล้ าที่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนต้องประสบเท่านั้น แต่หมายถึง

                                                

 15 กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์. “แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
http://www.elnurse.ssru.ac.th/kanit_ng/pluginfile.php/178/block_html/content/%E0%
B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0
%E0%B8%B2%E0%B8%9E%2012.pdf /, 2560. 
 16 กระทรวงสาธารณสุข, ส านักสารนิเทศ, กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ , 
“สธ. ใช้ 3 ยุทธศาสตร์ลดแออัดโรงพยาบาลใหญ่,”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  
 https://pr.moph.go.th/index.php?url=pr/detail/2/04/117764/, 2562. 

https://pr.moph.go.th/index.php?url=pr/detail/2/04/117764/
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ตัวชี้วัดส าคัญของความล้มเหลวในการจัดการทรัพยากรไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ าด้านสาธารณสุขทั้ง
ระบบ เมื่อระบบสาธารณสุขไทยไม่มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกระบวนการให้บริการด้าน
สุขภาพ จึงท าให้การให้บริการด้านสุขภาพไม่เกิดประสิทธิผลอย่างที่วางเป้าหมายเอาไว้ กล่าวคือ ไม่
เกิดระบบสาธารณสุขที่ให้บริการด้านสุขภาพที่ดี รวดเร็ว ในราคาเหมาะสม  

ลักษณะส าคัญของระบบสาธารณสุขไทย 

 จากการศึกษาลักษณะส าคัญของระบบสาธารณสุขไทย  โครงสร้างโดยภาพรวมของ
ระบบสาธารณสุขไทยสามารถแบ่งโครงสร้างออกเป็น 3 ด้านที่ส าคัญคือ ด้านการก ากับและ
ควบคุมดูแลระบบ (Regulator) ด้านการบริการสาธารณสุข (Service Provider) และด้านตัวแทนผู้
ซื้อบริการ (Purchaser)  
 1. ด้านการก ากับและควบคุมดูแลระบบ (Regulator) 

  กระทรวงสาธารณสุข นับเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในฐานะของผู้ก ากับ
และควบคุมดูแลระบบสาธารณสุข โดยใน พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวง ทบวง. กรม พ.ศ. 2554 หมวด 
19 มาตรา 42 ระบุว่า “กระทรวงสาธารณสุข มีอ านาจหนาที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย 
การปองกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนและราชการอ่ืนตามที่มี
กฎหมายก าหนดให้ใหเปนอ านาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือสวนราชการที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข”   
 2. ด้านการบริการสาธารณสขุ (Service Provider) 

  กระทรวงสาธารณสุข ไม่เพียงแต่จะมีบทบาทในฐานะของการเป็นผู้ก ากับดูแล้ว ยังมี
หน้าที่บทบาทหนึ่งที่ส าคัญคือในการให้บริการสาธารณสุขด้วยเช่นกัน ข้อมูลจากกองบริหารการ
สาธารณสุขระบุจ านวนหน่วยงานบริการสุขภาพ ในสังกัดส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข ใน
ปีงบประมาณ 256317  โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลจ านวน ๘๙๙ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) จ านวน 9,771 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 878 แห่ง และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จ านวน 76 แห่ง  

  หน่วยงานด้านการบริการสุขภาพดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขยังได้แบ่งระดับการ
จัดบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ก่อนที่จะสามารถส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลชุมชน และใน
ระดับถัดไปคือกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลศูนย์18 

 

                                                

 17 กระทรวงสาธารณสุข, กองบริหารการสาธารณสุข. “จ านวนหน่วยงานบริการสุขภาพ ใน
สั ง กั ด ส ป .ส ธ .  ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2563”.  ( อ อ น ไ ล น์ ) .  เ ข้ า ถี ง ไ ด้ จ า ก  : 
https://phdb.moph.go.th/main/index/downloadlist/57/0, 2563. 
 18 กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. 
“ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ท ย  2554-2558”. ( อ อ น ไ ล น์ ) .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก  : 
http://wops.moph.go.th/ops/thp/thp/userfiles/7_%20lesson6.pdf, 2559. 

http://wops.moph.go.th/ops/thp/thp/userfiles/7_%20lesson6.pdf
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แผนภาพที่ 3-3 เครือข่ายบริการระดับจังหวัด 

 
 

ที่มา : รูปภาพจาก การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔ – ๒๕๕๘, ๒๕๕๙  
 
 นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานภาครัฐและ

รัฐวิสาหกิจนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข อาทิ    
 1. โรงพยาบาลภายใต้สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ คือโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัดของ  
คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานของมหาวิทยาลัย โดยมีพันธกิจนอกเหนือจากการบริการด้าน
สาธารณสุขแล้วยังมีเป็นหน่วยงานในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 
 2. โรงพยาบาลภายใต้สังกัดกระทรวงกลาโหม คือโรงพยาบาลที่อยู่ในการดูแลบังคับ
บัญชาของกรมการแพทย์ทั้งสามเหล่าทัพ ทั้งโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก โรงพยาบาลสังกัด
กองทัพเรือ และโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ  
 3. โรงพยาบาลภายใต้สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ คือโรงพยาบาลที่อยู่ในการดูแล
ของโรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 4 แห่ง 
 4. โรงพยาบาลภายใต้สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีทั้งที่อยู่ในการดูแลของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ 
 5. โรงพยาบาลภายใต้สังกัดหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ เช่น โรงพยาบาลบุรฉัตรไชยากร 
สังกัดการรถไฟแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลการท่าเรือแห่งประเทศไทย สังกัดการท่าเรือแห่ง
ประเทศไทย และโรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง สังกัดการไฟฟ้านครหลวง เป็นต้น  

  ไม่เพียงแต่จะมีโรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้ความดูแลของภาครัฐและรัฐวิสาหกิจเท่านั้น 
ยังมีโรงพยาบาลที่ด าเนินการโดยภาคเอกชน เป็นอีกหนึ่งแรงขับเคลื่อนมิติการบริการสาธารณสุขของไทย 
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 3. ด้านตัวแทนผู้ซื้อบริการ (Purchaser) 
 ในระบบสาธารณสุขของไทยด้านตัวแทนผู้ซื้อบริการนอกจากบริษัทเอกชนแล้ว ยังมี

หลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มโดยแบ่งตามหน่วยงานที่ดูแล 3 หน่วยงานได้แก่  
 3.1 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่มีขอบข่ายความรับผิดชอบใน
การดูแลระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นการคุ้มครองบุคคลที่ไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ หรือสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจหรือสิทธิอื่น ๆ 
 3.2 กรมบัญชีกลาง ที่มีขอบข่ายความรับผิดชอบในการดูแลรับผิดชอบระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งเป็นการคุ้มครองบริการสาธารณสุขให้กับข้าราชการและบุคคล
ในครอบครัว (บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรที่ถูกต้องตามกฎหมาย)  
 3.3 ส านักงานประกันสังคม ที่มีขอบข่ายความรับผิดชอบในการดูแลรับผิดชอบระบบ
ประกันสังคม ซึ่งเป็นการคุ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ประกันตนตามสิทธิ 

ข้อค้นพบจากการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก 

 ผลการศึกษาผู้ก าหนดนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ก าหนดนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ จ านวนทั้งสิ้น 3 คน ผู้ให้

สัมภาษณ์มีความคิดเห็นต่อประเด็นศึกษาดังนี้ 
 Virtual Hospital กับแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 ระบบการจัดการฐานข้อมูลที่เหมาะสม รองรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลข้ามองค์กร 
 ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านหนึ่งได้อธิบายว่า การพัฒนาระบบเพ่ือให้เกิดโรงพยาบาลเสมือนจริง
จ าเป็นต้องมีการส ารวจและพัฒนา (Research & Development) ว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่งในระบบ
สาธารณสุขไทยมีการใช้ระบบการจัดการฐานข้อมูลในรูปแบบใดบ้าง และศึกษาอุตสาหกรรมสุขภาพ 
(Health Care Industry) เช่น บทบาทและโครงสร้างในระบบสาธารณสุข ประกันสุขภาพ การ
ก าหนดโค้ดทางการแพทย์ การเงิน การบริหารจัดการกระบวนการท างาน กฎระเบียบ รายงานด้าน
สาธารณสุข การวิจัยคลินิก และเวชระเบียน เป็นต้น เพ่ือน าข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์และน าไปใช้
ส าหรับการวางระบบการแลกเปลี่ยนฐานข้อมูลโรงพยาบาลหรือ Hospital Information Exchange 
(HIE) อย่างไรก็ตาม ก่อนการน าระบบไปใช้จริง ควรเริ่มจากการท าโครงการน าร่องเพ่ือน าระบบ
ดังกล่าวไปทดลองใช้ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาระบบเพื่อต่อยอดต่อไป 
 ควรสอดรับกับกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  

 นอกจากนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านเดียวกันยังให้ความเห็นว่าหากเกิดโรงพยาบาลเสมือนจริง
ขึ้นควรมีกฎหมายด้านความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัย เพ่ือปกป้องข้อมูลการดูแลสุขภาพ เช่น 
พ.ร.บ. ว่าด้วยความคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Protection Act (PDPA)) เพ่ือ
ก าหนดมาตรฐานส าหรับการปกป้องข้อมูลผู้ป่วยที่มีความส าคัญ โดยสามารถใช้แนวทางการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลจากประเทศที่มีการท าสิ่งนี้แล้ว เช่น ในประเทศสหรัฐอมเมริกา ที่มีการบังคับใช้ 
Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) ทั้ งนี้  การแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วย ควรมีการสร้างมาตรฐานส าหรับการแลกเปลี่ยนทางอิเล็กทรอนิกส์ ความเป็น
ส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย โดยต้องได้รับการยินยอม (Consent) 
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ผู้ป่วยซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูล ให้มีการแบ่งปันข้อมูลที่จ าเป็นทางการแพทย์ควบคู่ไปพร้อมกับการเคารพ
ในสิทธิ์ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย รวมถึงต้องมีผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว
ของข้อมูลด้ านสุขภาพโดยเฉพาะ (Health Care Information Security and Privacy Practitioner 
(HCISPP)) อย่างไรก็ตาม ส าหรับประเด็นความปลอดภัยของข้อมูล ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านหนึ่งเห็นว่าการ
ใช้เทคโนโลยี Block Chain อาจไม่เหมาะกับการจัดการข้อมูลผู้ป่วยและการแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วย
เพราะเทคโนโลยีนี้มีความโปร่งใสจนเปรียบเสมือนการเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
 สามารถน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้เพื่อการให้บริการที่ดียิ่งขึ้น 

 ในปัจจุบันจะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในบริการทางการแพทย์ได้ในหลายระดับ 
ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการ ระดับการช่วยมนุษย์คิดพิจารณา ไปจนถึงการท างานโดยระบบ AI แบบ
สมบูรณ์ ดังนั้นเทคโนโลยีจะเข้ามามีส่วนช่วยในการเปลี่ยนแปลงงานด้านสาธารณสุขได้จริง 

 ผู้ให้สัมภาษณ์อีกท่านหนึ่งได้ให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า แนวโน้มด้านสุขภาพโลกมุ่งเน้น
ไปที่การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพเป็นหลัก โดยเฉพาะการป้องกันอาการป่วยของกลุ่มผู้ที่เป็น
โรคที่มีอัตราการป่วยสูง เช่น โรคในกลุ่ม NCDs ดังนั้น บทบาทของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ในปัจจุบันจึงควรเปลี่ยนจากการรักษาเป็นหลัก ให้หันมามุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้
มากขึ้น ซึ่งในปัจจุบันมีโครงการ Genomics Thailand ภายใต้ความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมทั้งภาคีเครือข่าย เป็นโครงการ
เพ่ือสุ่มเจาะเลือดคนไทยจ านวน 10,000 คน เพ่ือน าไปล าดับพันธุกรรมให้ทราบถึงโอกาสและ
แนวโน้มโรคที่คนไทยมีความเสี่ยง โดยอยู่ในขั้นตอนของการเจรจาติดต่อหน่วยงานจากต่างประเทศ
เข้ามาด าเนินงานน าร่อง 
 ประเด็นว่าด้วยการหาล าดับดี เอ็นเอ (DNA Sequencing) ซึ่ งเป็นพัฒนาการทาง
การแพทย์ที่มีการค้นพบช่วงต้นคริสตวรรษที่ 20 ปัจจุบันสามารถด าเนินการรวดเร็วขึ้น กระบวนการ
หาล าดับ DNA นี้เองที่ช่วยให้ทราบถึงความน่าจะเป็นของการเกิดโรคจากกรรมพันธุ์ดังกล่าวได้ ซึ่งถือ
ว่าเป็นกระบวนการเพ่ือช่วยในการพยากรณ์โรคหรือโรคที่มีความเสี่ยงได้ตลอดจนวางแผนการรักษา
แบบเฉพาะบุคคล (Precision Medicine) ได้อีกด้วย เช่นหากการล าดับยีนสามารถท าให้ทราบความ
เสี่ยงของกลุ่มโรคได้ในทางสาธารณสุขก็จะสามารถป้องกันหรือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเหล่านั้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 การแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ เหมือนดังเช่นการพัฒนาระบบตู้ยาของจีน โดย
การใช้เทคโนโลยี AI เพ่ือบอกอาการ หากเป็นโรคพ้ืนฐานสามารถรับยาได้ทันที หากเป็นยาที่ซับซ้อน
ที่เครื่องจ่ายไม่ได้ระบบจะท าสัญญากับร้านยาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถไปติดต่อรับยาที่ร้านยาได้ทันที 
รวมถึงกรณีอาการรุนแรงก็สามารถไปที่โรงพยาบาลได้ทันทีโดยไม่ต้องผ่านขั้นตอนการซักประวัติซ้ า 
เนื่องจากมีการส่งข้อมูลไปยังโรงพยาบาลแล้ว ซึ่งในอนาคตยังมีการพัฒนาระบบเจาะเลือดอัตโนมัติ
เพ่ือให้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งประเทศสิงคโปร์ได้มีการติดต่อเพ่ือน าเทคโนโลยี
ดังกล่าวไปพัฒนาเพ่ือใช้ในประเทศสิงคโปร์ต่อไป  

 การน าระบบ Chat มาพัฒนาร่วมกับระบบ Tele-Medicine เหมือนกับประเทศจีนที่
พัฒนาระบบ Wedoctor ขึ้นมา โดยระบบดังกล่าวเป็นการท าสัญญากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจ านวนกว่า 
300,000 คน ไว้เป็นแพทย์ในรายชื่อที่ผู้ป่วยสามารถติดต่อขอนัดเพ่ือคุยกันผ่านทางโทรศัพท์ เมื่อมี
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การซักประวัติเรียบร้อยแล้วผู้ป่วยสามารถติดต่อซื้อยาตามแพทย์สั่งได้ หรือติดต่อเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลที่เป็นพันธมิตรกับระบบได้ในกรณีที่แพทย์วินิจฉัยว่าควรได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 การใช้หุ่นยนต์ผ่าตัด ปัจจุบันที่เทคโนโลยี พัฒนาไปไกล แพทย์ส่วนใหญ่เชื่อมั่นและ
เลือกใช้หุ่นยนต์ผ่าตัด แทนการผ่าตัดแบบเดิม เนื่องจากผลลัพธ์ในการผ่าตัดดีกว่าการผ่าตัดแบบเดิม 
นอกจากนี้ ยังมีหุ่นยนต์ที่ท าหน้าที่เพ่ือรองรับกับสังคมผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มว่าจะมีค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพสูงกว่าวัยรุ่นหลายเท่าตัว ซึ่งหุ่นยนต์สามารถเข้ามามีส่วนช่วยดูแลผู้สูงอายุทั้งในด้านการเป็น
ผู้ช่วยในการใช้ชีวิต รวมถึงการแจ้งเตือนเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุฉุกเฉิน 

 ระบบ 3D Printing อวัยวะในการผ่าตัด เช่น การเปลี่ยนข้อเข่าหรือกะโหลกแตก 
สามารถใช้ 3D Printing ขึ้นรูปอวัยวะดังกล่าวได้เลย นอกจากนี้ยังมีการผลิตยาด้วยเครื่อง 3D 
Printing ที่ในปัจจุบันมีการใช้งานไปบ้างแล้ว 
 จากหลักฐานในข้างต้น จะเห็นว่าเทคโนโลยีทั้งหมดนี้สามารถตอบสนองกับรูปแบบของ
โรงพยาบาลเสมือนจริงได้ เพ่ือช่วยท าให้ผู้ป่วยลดปริมาณการพบแพทย์ที่โรงพยาบาล และช่วยท า
ให้บริการด้านการแพทย์สามารถตอบโจทย์สังคมผู้สูงอายุได้มากยิ่งขึ้น โดยเทคโนโลยีในข้างต้นจะเข้า
มามีผลกระทบต่อสัดส่วนของงานด้านการรักษาโดยเทคโนโลยีจะเข้ามาช่วยเป็นเครื่องมือในงานด้าน
การคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น ในขณะเดียวกัน บุคลากรทางการแพทย์จะมีบทบาทในการวิจัยและ
พัฒนางานด้านการรักษาเพ่ิมข้ึน  
 ข้อจ ากัดของสถานภาพและปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย 
 ความรู้และความเข้าใจของบุคลากร 
 โรงพยาบาลเสมือนจริงสามารถเกิดขึ้นได้จริงด้วยการพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน
ข้อมูล และการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามาช่วยเสริม อย่างไรก็ตาม การจะท าให้ เกิดโรงพยาบาล
เสมือนจริงอย่างยั่งยืนจ าเป็นต้องพัฒนาเทคโนโลยีไปพร้อมกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้วย
เช่นกัน เนื่องจากข้อจ ากัดส าคัญคือความรู้ความเข้าใจของทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ โดย
ต้องมีการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจของบุคคลผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย  และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
การแพทย์ในการให้บริการด้านสุขภาพ  
 ความเชื่อและทัศนคติ 

 ข้อจ ากัดประการที่สอง คือความคิด ความเชื่อและทัศนคติ (Mindset) ของคนต่อการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในระบบสาธารณสุขของไทย เพราะบุคลากรส่วนใหญ่ที่ยังต่อต้าน มองว่า
เทคโนโลยีจะเข้ามาเพ่ือแทนที่การท างานของตนเอง ทั้งที่ในความเป็นจริงแล้วเทคโนโลยีเหล่านี้ควร
เข้ามามีบทบาทมาเป็นผู้ช่วยแพทย์ หรือท าให้การให้บริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น หาก
ต้องการให้เกิดโรงพยาบาลเสมือนจริงขึ้น ต้องท าให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องเห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับ 
และค านึงถึงการวางระบบที่เปลี่ยนถ่ายข้อมูลจากระบบเก่าสู่ระบบใหม่ ควบคู่ไปกับบุคลากรจาก
ระบบเดิมสู่ระบบใหม่ว่าจะมีการท างานอย่างไร 
 นโยบายและระบบโครงสร้างระดับประเทศ 

 ข้อจ ากัดประการสุดท้ายคือ นโยบายและวิสัยทัศน์ของรัฐบาลที่ต้องมีวางระบบ
โครงสร้างให้เอ้ือต่อการเกิดเทคโนโลยี โดยรัฐบาลควรมีการก าหนดนโยบายส าหรับโครงสร้างพ้ืนฐาน
โครงข่ายข้อมูลด้านสุขภาพอย่างชัดเจนเพ่ือให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องรับรู้ร่วมกัน  ในขณะเดียวกัน 
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ปัจจัยด้านการเมืองที่ไม่มีความเป็นเอกภาพในการบริหารงานเป็นอุปสรรคที่ส าคัญต่อ ทิศทางของการ
ส่งเสริมงานวิจัยและนวัตกรรม ซึ่งประเด็นดังกล่าวเป็นตัวแปรส าคัญที่จะท าให้รากฐานด้านเทคโนโลยี
ของประเทศสามารถเติบโตได้ทันกับความเปลี่ยนแปลงของโลก ดังนั้น สัดส่วนการสนับสนุน
งบประมาณด้านวิจัยและนวัตกรรมเป็นสิ่งส าคัญท่ีภาครัฐต้องด าเนินการ 
 ผลการศึกษาผู้บริหารจากโรงพยาบาล  

 จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารจากโรงพยาบาลทุกระดับในระบบสาธารณสุขไทย จ านวน
ทั้งสิ้น 5 คน ผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นต่อประเด็นศึกษาดังนี้ 
 Virtual Hospital กับแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 ผู้ให้สัมภาษณ์ทั้งหมดมีความคิดเห็นตรงกันว่า ปัญหาโรงพยาบาลแออัดเป็นปัญหาส าคัญ
ที่ต้องเร่งแก้ไข ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาการจัดการด้านสาธารณสุขของไทย เพ่ือลดความแออัดใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และคัดกรองผู้ป่วยที่อาการสาหัสและมีความจ าเป็นให้ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ รวมถึงกระจายผู้ป่วยกลุ่ม Unnecessary Visit ที่ติดตามอาการและรับยา ไป
ยังสถานพยาบาลขนาดเล็กอ่ืน ๆ  
 แบบแผนโครงสร้างข้อมูลทางการแพทย์รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 ผู้ให้สัมภาษณ์ 2 คน เห็นตรงกันว่า การจะท าให้เกิดโรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual 
Hospital) ได้นั้น จ าเป็นต้องเชื่อมโยงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ที่ เรียกว่า Electronic 
Medical Record (EMR) ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และพัฒนากลายเป็นระบบการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลด้านสุขภาพหรือ Hospital Information Exchange (HIE) เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและสิทธิ์การ
รักษาของผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล ดังนั้น ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลจึงเป็นเรื่องส าคัญ เพ่ือ
ท าให้ เกิดฐานข้อมูลกลางร่วมกัน เพราะในปัจจุบันข้อจ ากัดส าคัญคือ ข้อมูลและฟอร์มของ
โรงพยาบาลที่แตกต่างกัน ท าให้ต้องออกแบบ Application Program Interface (API) เพ่ือเป็น
โครงสร้างข้อมูลหรือเป็นเสมือนภาษากลางระหว่างฟอร์มของแต่ละโรงพยาบาลให้สามารถแชร์ข้อมูล
ด้านการแพทย์บางอย่างร่วมกันได้ และน าไปสู่การมีฐานข้อมูลเดียวกัน (Single Database) ในที่สุด 
 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านหนึ่งมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า ระบบสาธารณสุขควร
เริ่มต้นจากการท า Digital Transformation กับโรงพยาบาลบางแห่งที่ต้องการเข้าร่วมโครงการ เพ่ือ
เชื่อมข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลทั้งให้ เรื่องของข้อมูลทางการแพทย์ สิทธิ์การรักษาพยาบาล          
ค่ารักษาพยาบาล และการขนส่ง รวมไปถึงควรพัฒนาจุดคัดกรองโรคออนไลน์  ยกตัวอย่างเช่น      
การจัดตั้งศูนย์ Triage Center หรือศูนย์คัดกรองความสาหัสของโรค โดยมีศูนย์ดังกล่าวท าหน้าที่ 3 
ส่วนหลัก คือ การคัดกรองโรค (Disease) การตรวจสอบระดับความรุนแรงของโรคเบื้องต้น 
(Severity) และแนะน าสถานพยาบาล (Location) ที่เหมาะสมต่ออาการและความรุนแรงของผู้ป่วย 
เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการให้ติดต่อเข้าไปยังศูนย์ดังกล่าว เพ่ือคัดกรอง อาการป่วยและความรุนแรง
เบื้องต้น จากนั้นศูนย์ดังกล่าวจะแนะน าว่าผู้ป่วยควรไปคลินิกหรือสถานพยาบาลขนาดเล็กใกล้บ้าน 
หรือหากอาการหนักควรไปรักษายังสถานพยาบาลขนาดกลางหรือใหญ่ นอกจากนี้ ศูนย์ Triage ช่วย
คัดกรองกรณีฉุกเฉินว่าผู้ป่วยที่มีอาการสาหัสเนื่องจากเกิดเหตุฉุกเฉิน ควรไปโรงพยาบาลไหนที่ใกล้
ที่สุดและสามารถรักษาอาการลักษณะนี้ได้ เพราะในปัจจุบันผู้ป่วยอาการสาหัส เช่น อุบัติเหตุรถ
มอเตอร์ไซค์ล้มท าให้เส้นเลือดที่ขาขาด ซึ่งควรได้รับการรักษาภายใน 6 ชั่วโมง แต่ผู้ป่วยกลับใช้เวลา 
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15 ชั่วโมง กว่าจะถูกส่งตัวมาและได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่สามารถรักษาอาการดังกล่าวได้ 
อย่างไรก็ตาม หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาจนใกล้หายดีแล้ว อาจไม่จ าเป็นต้องอยู่โรงพยาบาล
จนกว่าจะหายสนิท ผู้ป่วยควรถูกส่งตัวไปรักษาและติดตามอาการต่อยังสถานพยาบาลขนาดเล็กใกล้
บ้านได้ เพ่ือให้โรงพยาบาลมีจ านวนเตียงว่างเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่มีอาการป่วยสาหัสเข้ามารับรักษา
รักษาต่อ 
 เทคโนโลยีเป็นปัจจัยส าคัญ 
 ทั้งนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์ 1 คน มองว่าเทคโนโลยีส าคัญที่สามารถน ามาใช้ในโรงพยาบาล
เสมือนจริง ได้แก่ การเชื่อมข้อมูลด้านการแพทย์ผ่านการใช้ Cloud และการใช้ Block Chain มาช่วย
เพ่ือให้เกิดความโปร่งใสและปลอดภัยของข้อมูล ในขณะที่  ผู้ ให้สัมภาษณ์อีกท่านหนึ่งมองว่า 
เทคโนโลยีส าคัญ  ได้แก่  การใช้  Telemedicine ส าหรับการรักษาทางไกล การน า Facial 
Recognition และ Finger Print มาใช้เพ่ือระบุตัวตนของผู้ป่วย การใช้ IoT วัดหรือตรวจจับความ
ผิดปกติของผู้ป่วยแล้วแจ้งเตือนไปยังแพทย์และพยาบาล และ AI ที่สามารถน ามาใช้เพ่ือคัดกรอง
อาการป่วยเบื้องต้นและจ่ายยาให้กับผู้ป่วยได้ เช่นเดียวกับกรณีตู้ยา Ping An ของประเทศจีน 
 ข้อจ ากัดของสถานภาพและปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย 
 ขาดแบบแผนโครงสร้างข้อมูลที่เอื้อต่อการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน 
 ดังที่ได้กล่าวไปในข้างต้นว่าข้อจ ากัดส าคัญประการหนึ่งของในการเกิดโรงพยาบาล
เสมือนจริง คือการเชื่อม โยงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ (EMR) ของแต่ละโรงพยาบาล และ
น าไปสู่การมีระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ (HIE) เพราะเนื่องจากก าแพงในการเชื่อมข้อมูล
การรักษาของผู้ป่วยนั้น เกิดจากการที่แต่ละโรงพยาบาลมีฟอร์มหรือรูปแบบในการเก็บข้อมูลที่
แตกต่างกัน ซึ่งอาจต้องใช้เวลาในการเชื่อมโยงข้อมูลดังกล่าว 
 ผู้ป่วยและแพทย์ต้องการให้มีความเป็นมนุษย์ในการรับบริการและให้บริการ 

 แม้ว่าในปัจจุบันเทคโนโลยีหลายอย่างสามารถน ามาช่วยงานด้านการแพทย์ได้ แต่
ข้อจ ากัดส าคัญประการหนึ่งคือ ผู้ป่วยยังคงเชื่อถือการวินิจฉัยจากแพทย์หรือต้องการ Human 
Touch มากกว่าระบบการวิเคราะห์โดยใช้เทคโนโลยี แต่หากสามารถท าให้ระบบน่าเชื่อถือได้ ก็น่าจะ
สามารถช่วยลดปัญหาความแออัดของโรงพยาบาลได้ นอกจากนี้ หากมีการน าเทคโนโลยีต่ าง ๆ เข้า
มาช่วยในงานด้านการแพทย์ แม้ว่าจะเกิดประโยชน์และช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยก็จริง แต่ก็
อาจเกิดข้อผิดพลาดในการรักษาหรืออาจเกิดปัญหาอ่ืน ๆ ได้เช่นกัน อาทิ หากมีการน า AI มาใช้ใน
เรื่องของการคัดกรองและจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยจริง อาจเกิดปัญหาคนใช้สิทธิ์การรักษาแทนกัน ซึ่งเป็น
เรื่องความรับผิดชอบ (Accountability) และความเข้าใจ (Perception) ของผู้ป่วยที่เราควบคุมได้ยาก 
 ผลการศึกษาผู้ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ  
 จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ ทั้งผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข จ านวน 6 
คน และผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 4 คน ผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นต่อประเด็น
ศึกษาดังนี ้
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 Virtual Hospital กับแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 การจัดระเบียบข้อมูลและโครงสร้างเครือข่ายท่ีเหมาะสม 
 ผู้ให้สัมภาษณ์ทั้ง 10 คน มีความคิดเห็นเหมือนกันว่า โรงพยาบาลเสมือนจริงหรือ 
Virtual Hospital สามารถช่วยพัฒนาการท างานและการให้บริการด้านสุขภาพภายในโรงพยาบาล
จริงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ทั้งนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านหนึ่งมีมุมมองว่าโรงพยาบาล
เสมือนจริงจะเป็นจริงได้หรือไม่ต้องค านึงถึง 2 ปัจจัยคือความยืดหยุ่นของระบบเครือข่าย (Network 
Flexibility) และระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเครือข่ายที่แข็งแรง (Network Infrastructure) 
กล่าวคือการแลกเปลี่ยนข้อมูลของโรงพยาบาลขนาดใหญ่กับโรงพยาบาลในระดับท้องถิ่น เนื่องจาก
ปัจจุบันมีผู้ป่วยจ านวนมากท่ีเดินทางมาจากต่างจังหวัดเพ่ือเข้ามารักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ หาก
ระบบโครงสร้างด้านการติดต่อมีประสิทธิภาพจะสามารถช่วยคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวได้ดีขึ้น ใน
ขณะเดียวกัน ด้านองค์ความรู้จะต้องมีการแลกเปลี่ยนเพ่ือด าเนินการรักษาไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งจะ
มีส่วนช่วยลดจ านวนผู้ป่วยที่เข้าไปรักษาตัวในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได ้
 ผู้ให้สัมภาษณ์ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 คน มีความคิดเห็นเพิ่มเติม
ว่า เมื่อระบบสาธารณสุขมีระบบฐานข้อมูลและท าการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยไว้จ านวนมาก จะมีข้อมูล
บางอย่างที่ไม่จ าเป็น ดังนั้น เราต้องท า Data Cleaning และท า Data Learning กับข้อมูลที่ส าคัญ
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ออกมาเป็น User Interface หรือข้อมูลที่แพทย์เจ้าของไข้ต้องการเพ่ือวินิจฉัย 
จากนั้นส่งข้อมูลไปยังแพทย์ เพ่ือวินิจฉัยอาการ และแพทย์ส่งผลการวินิจฉัยกลับไปหาคนไข้ เมื่อเรามี
การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะดังกล่าวมาก ๆ จะท าให้เกิด Online Learning คือสามารถรู้
ได้ว่าข้อมูลรูปแบบไหนที่สามารถท าให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง และข้อมูลไหนที่ไม่จ าเป็น 
เมื่อเกิดการเรียนรู้และระบบมีความแม่นย าในการวิเคราะห์อาการป่วยมากขึ้น ในอนาคตเราอาจลด
อัตราการใช้แพทย์ลงได้ 

 อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลเสมือนจริงไม่ควรเป็นแค่การตั้งรับเพ่ือรักษาโรคที่ปลายเหตุ
เพียงอย่างเดียว แต่ควรมีลักษณะการให้บริการด้านสุขภาพในเชิงรุก เพ่ือเป็นกลไกในการป้องกัน 
(Prevention) และส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย (Promotion Health) รวมถึงกระบวนการพักฟ้ืนที่บ้าน 
(Rehabilitation Care)  
 เทคโนโลยีสามารถเสริมการให้บริการทางการแพทย์ 

 ส าหรับเทคโนโลยีที่ผู้ให้สัมภาษณ์ทั้ง 10 ท่านมองว่าสามารถเข้าช่วยในงานบริการ
สุขภาพได้ เช่น กรณีตัวอย่างของระบบโรงพยาบาลเสมือนจริง ของ Microsoft ที่เปิดตัวใน พ.ศ. 
2552 ที่มีระบบ IoT เข้ามาช่วยเชื่อมต่อข้อมูลกับแพทย์ ระบบจะช่วยในการจัดสรรการนัดหมายกับ
แพทย์ และแพทย์สามารถใช้ข้อมูลที่ถูกส่งมาจาก Wearable ของผู้ป่วยเป็นข้อมูลเพ่ือติดตามอาการ
กับผู้ป่วย ซึ่งกรณีนี้จะเห็นประเด็นส าคัญคือการเก็บข้อมูลจากพฤติกรรมผู้ป่วยที่ช่วยประกอบการ
พิจารณาและติดตามการรักษาของแพทย์ ขณะเดียวกันระบบโรงพยาบาลเสมือนจริงตามแนวคิด
ดังกล่าวนี้ยังช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดีขึ้น (Wellbeing)  
 นอกจากนี้ โรงพยาบาลเสมือนจริงสามารถใช้ระบบ Facial Recognition ช่วยควบคุม
การแพร่กระจายของเชื้อ (ID Control – Infection Diseases) ทั้งการควบคุมการติดเชื้อของผู้ป่วย
และลดการสะสมเชื้อภายในโรงพยาบาล กล่าวคือการมีระบบที่ช่วยติดตามผู้ป่วยที่มีเชื้อเมื่อมา
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โรงพยาบาล ว่ามีการสัญจรและปฏิสัมพันธ์กับใครบ้าง เพ่ือช่วยลดการสะสมเชื้อ ในทางกลับกันข้อมูล
อาการป่วยที่ถูกบันทึกผ่าน Wearable ก็สามารถช่วยแจ้งเตือนให้โรงพยาบาลปฏิบัติตัวกับผู้ป่วย
ดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง เพ่ือลดการติดเชื้อของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
 การมีระบบการเช็คสิทธิ์สวัสดิการผ่านทางออนไลน์และการลงทะเบียนผ่านระบบคิวอาร์
โค้ดก่อนมาใช้บริการที่โรงพยาบาล รวมถึงการใช้ระบบ AI เพ่ือเข้ามามีส่วนช่วยในการประมวลผล
ข้อมูลสิทธิ์สวัสดิการจากฐานข้อมูลของประกันสังคม สิทธิ์ข้าราชการ บริษัทประกันเอกชน ที่
โรงพยาบาลมีข้อมูลอยู่ แทนการใช้เจ้าหน้าที่ที่ต้องมาค้นหารายบุคคลและปฏิบัติงานเฉพาะในเวลาท า
การเท่านั้น นอกจากนี้ เทคโนโลยี AI ยังมีศักยภาพที่จะเข้ามาช่วยลดงานของบุคลากรทางการแพทย์
ในเรื่องการช่วยคัดกรองโรคในรูปแบบของ Expert System ซึ่งจะช่วยประเมินอาการของผู้ป่วยใน
เบื้องต้นได้ ในระยะแรกสามารถท าได้ทั้งการให้แพทย์ใช้ Tele-Medicine หรือ Chatbot ตอบ
ค าถามหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล รวมถึง การ
ท ากายภาพบ าบัดทางไกล (Tele-Rehabilitation) เพ่ือท ากายภาพและประเมินการเคลื่อนไหวของ
ผู้ป่วย เช่น องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่าง ๆ ได้ตามปกติ เป็นต้น 
 ด้านระบบการจ่ายยา เทคโนโลยีสามารถเข้ามามีส่วนช่วยในการระบุค าแนะน าในการใช้
ยาของผู้ป่วย อาทิ  ติดคิวอาร์โค้ดส าหรับข้อแนะน าการทานยาทั่วไป หรือวีดิโอแนะน าจากเภสัชกร
ส าหรับการทานยาเฉพาะ และในอนาคต โรงพยาบาลเสมือนจริงควรมีส่วนช่วยในการติดตามการทาน
ยาของผู้ป่วยให้แม่นย ามากยิ่งขึ้น 
 การน า Blockchain มาใช้ในการเก็บรักษาข้อมูลผู้ป่วยในระบบสาธารณสุข  โดยสิ่ง
ส าคัญประการแรกคือการตั้งศูนย์กลางเพ่ือเป็นหน่วยงานในการก าหนดขอบข่าย ควบคุมการเข้าถึง 
และจัดเก็บข้อมูล ซึ่งการใช้ Blockchain อาจเป็นหนึ่งในวิธีการเข้าถึงข้อมูลของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่
จะเข้าไปดูข้อมูลชุดเดียวกันได้  ขณะเดียวกัน อาจมีการก าหนดวิธีการรักษาความปลอดภัยได้หลาย
รูปแบบ เช่น การ  Log in หรือการมอบอ านาจ  (Authorization) เป็นต้น ซึ่ งวิธีการเหล่านี้มี
มาตรฐานสากลเป็นตัวก าหนดอยู่แล้ว เช่น มาตรฐาน ISO20701 หรือกรณีของระบบความปลอดภัย
ในด้านการเงิน  เช่น บัตรเครดิตมีระบบ PCI DSS (Payment Card Industry Data Security 
Standard) เป็นต้น 
 การเก็บข้อมูลไบโอแมทริกซ์ (Biometric) เพ่ือน ามาเป็นระบบในการเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ป่วยทุกคน กล่าวคือแพทย์อาจมีสิทธิเข้าถึงข้อมูลในรูปแบบที่ไม่ระบุชื่อไม่ระบุตัวตน แต่หากเป็น
รายละเอียดที่แสดงเฉพาะรายบุคคลจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลไบโอแมทริกซ์เพ่ือยืนยันตัวตนในการเข้าถึง
ข้อมูล ทั้งนี้ จะมีการก าหนด Data Classification กล่าวคือระบบการจัดระดับเข้าถึงข้อมูลตั้งแต่
ข้อมูลทั่วไปที่ไม่ต้องระบุตัวตน ข้อมูลการรักษาทั่วไป ไปจนถึงข้อมูลการรักษาเชิงลึก โดยอาจมีการ
ก าหนดการเข้าถึงให้เหมาะสมตามลักษณะของข้อมูลการรักษา 
 มีผู้ดูแลและรับผิดชอบหลัก 

 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้สัมภาษณ์ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่านหนึ่งมอง
ว่า หากมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในงานด้านสาธารณสุข ควรมีหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบงานนี้
โดยเฉพาะ เพ่ือไม่ให้เป็นการเพ่ิมงานแก่แพทย์ และผู้ให้สัมภาษณ์ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
ท่านหนึ่งให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า ในอนาคตโรงพยาบาลเสมือนจริงของโรงพยาบาลแต่ละระดับอาจ



41 
 

ท าหน้าที่แตกต่างกันไปตามบทบาทการรักษาของโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลศูนย์ ไม่ควร
รับผิดชอบการรักษาอาการป่วยทั่วไป แต่ควรท าหน้าที่รักษาและให้บริการผู้ป่วยกรณีร้ายแรงและ
ซับซ้อน ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดเล็กจะมุ่งใช้เทคโนโลยีเพ่ือคัดกรองและยกระดับมาตรฐานการ
ท างาน 
 ข้อจ ากัดของสถานภาพและปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย 
 ข้อมูลไม่อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 ผู้ให้สัมภาษณ์ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 2 คน และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
1 คน มองว่าข้อจ ากัดอีกประการที่หนึ่งคือ ระบบฐานข้อมูล เนื่องจากในปัจจุบันมีข้อมูลผู้ป่วยจ านวน
มาก แต่ยังอยู่ในรูปแบบของกระดาษหรือรูปแบบดิจิทัล (ไฟล์สแกน) ท าให้ไม่สามารถน ามาใช้งานต่อ
ยอดได้ รวมถึงความหลากหลายของโรคและอาการที่เข้าพบ ดังนั้น ต้องท าให้เกิดการบันทึกข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ (EMR) ซึ่งการบันทึกข้อมูลดังกล่าวถือเป็นความท้าทายอย่างยิ่งต่อการ
พัฒนาระบบ เพราะมีผลต่อวิถีการท างานของแพทย์ที่ต้องคีย์ข้อมูลแทนการเขียน แต่ระบบการคีย์
ข้อมูลดังกล่าวจะช่วยให้ข้อมูลที่บันทึกสามารถเชื่อมต่อและค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาของ
ผู้ป่วยได ้
 ความไม่ต้องการเปิดเผยข้อมูล 

 ข้อจ ากัดประการที่สอง คือการที่โรงพยาบาลไม่ยอมเปิดเผยข้อมูลให้ผู้พัฒนาระบบน าไป
ด าเนินการ โดยผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 1 คน และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 คน มีความ
คิดเห็นเพิ่มเติมว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ยอมเปิดเผยข้อมูลให้ผู้พัฒนาระบบน าไปด าเนินการ รวมถึง
ไม่ยินยอมให้มีระบบปฏิบัติการภายนอกมาด าเนินการเชื่อมต่อข้อมูลกับระบบภายใน ท าให้ระบบด้าน
สุขภาพเมื่อพัฒนาเสร็จแล้วไม่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาหรืออ านวยความสะดวกในการท างานได้
ทั้งหมด ดังนั้น การเริ่มต้นด าเนินการเพ่ือให้ เกิดโรงพยาบาลเสมือนจริงจึงควรเริ่มจากการจัดท า
โครงการน าร่องในบางหน่วยงานย่อย บางพ้ืนที่ หรือบางกลุ่มเป้าหมาย เพราะสามารถพัฒนาระบบ
และเชื่อมโยงข้อมูลได้รวดเร็วกว่า หลังจากนั้นค่อยขยายโครงข่ายและต่อยอดไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ต่อไป 
 ความซ้ าซ้อนและซับซ้อนของข้อมูล 

 ข้อจ ากัดประการที่สาม คือขั้นตอนและความซับซ้อนของแต่ละศูนย์หรือแผนกทางด้าน
การแพทย์ โดยผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 1 คน อธิบายว่า ความซับซ้อนของแต่ละคลินิกที่ไม่
เหมือนกัน เช่น แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล เพราะทางโรงพยาบาลจ้างบริษัทเอกชนข้างนอกมาวาง
ระบบให้ จากนั้นค่อยน าไปพัฒนาต่อเพ่ือให้เหมาะสมกับการใช้งานของแต่ละคลินิก จึงท าให้
แบบฟอร์มที่แต่ละคลินิกใช้แตกต่างกัน รวมไปถึงขั้นตอนการรักษาที่มีความเชื่อมโยงกับสิทธิในการ
รักษาและการจ่ายยาของผู้ป่วยของละคนที่มีความแตกต่างกันออกไป ดังนั้น หากมีการพัฒนาระบบ
เชื่องโยงฐานข้อมูลด้านสุขภาพ จะต้องวางระบบดังกล่าวให้ครบวงจร 
 ขาดนโยบายและวิสัยทัศน์ 

 ข้อจ ากัดประการสุดท้าย คือการมีนโยบายจากภาครัฐและเงินลงทุนสนับสนุนการพัฒนา
ระบบและพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือน ามาใช้ในงานด้านสาธารณสุข โดยผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 2 คน 
และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 คน มีความคิดเห็นตรงกันว่า การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น การ



42 
 

มีระบบที่สามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูล เป็นสิ่งผู้คนไม่ค่อยให้ความส าคัญ ดังนั้น วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร
ประเทศและผู้บริหารโรงพยาบาลจึงมีส่วนอย่างยิ่งต่อการขับเคลื่อนระบบเทคโนโลยีในโรงพยาบาล 
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสาธารณสุขให้เกิดข้ึนได้จริง 
 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ 

 จากการสัมภาษณ์บุคลากรทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า ปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญในการน าเทคโนโลยี
มาใช้ในระบบสาธารณสุขไทยได้อย่างเหมาะสมประกอบด้วย 
 ปัจจัยด้านบุคลากร (People Readiness) 

 การส่งเสริมให้เกิดการน าเทคโนโลยีมาใช้ในระบบสาธารณสุข ประเด็นหนึ่งที่ผู้สัมภาษณ์
ทุกกลุ่มระบุถึงคือปัจจัยด้านบุคลากร เนื่องจากบุคลากรทั้งในระดับนโยบาย ระดับบริหารงาน และ
ระดับปฏิบัติการ ต่างระบุถึงบุคลากรระดับอ่ืนว่ามีส่วนในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนผ่านน า
เทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการจัดการระบบสาธารณสุข กล่าวคือในระดับผู้ก าหนดนโยบายมองว่าความ
เชื่อทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน (Mindset) ที่ต้องตระหนักว่าเทคโนโลยีจะเข้ามามีบทบาทเพ่ือช่วยแบ่ง
เบาภาระงาน ขณะเดียวกันการปฏิบัติหน้าที่โดยแพทย์ยังคงมีความส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับความเห็น
ของผู้สัมภาษณ์ระดับผู้บริการโรงพยาบาลที่ระบุว่า การวินิจฉัยจากแพทย์ หรือการพบปะต่อหน้ากับ
แพทย์ยังเป็นกระบวนการผู้รับบริการเชื่อมั่น ขณะที่ในระดับผู้ปฏิบัติการมองว่าทัศนคติและแรง
สนับสนุนของผู้ก าหนดนโยบายรวมถึงกฎหมายที่รองรับ มีความส าคัญอย่างยิ่ง (Policy) ที่จะให้
เทคโนโลยีเข้ามาสู่ระบบสาธารณสุขได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเช่นกัน 
 ปัจจัยความพร้อมของข้อมูลสาธารณสุข (System Redesign) 
 ผู้ให้สัมภาษณ์ทั้ง 3 กลุ่มต่างพูดถึงประเด็นความพร้อมของข้อมูลสาธารณสุขว่า ระบบ
การถ่ายโอนข้อมูลยังท าได้ยาก เนื่องจากผู้ให้สัมภาษณ์ในระดับผู้บริหารโรงพยาบาลให้ข้อมูลว่า
โครงสร้างของข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีในการจัดเก็บมีความแตกต่างกันในแต่ละหน่วยงาน  
สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์ระดับปฏิบัติการที่ระบุว่า ข้อจ ากัดในเรื่องของการที่ข้อมูลบางส่วนอยู่ใน
รูปแบบการบันทึกภาพ ซึ่งท าให้ยากต่อการให้ระบบพัฒนาและแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ ดังนั้นการ
ปรับเปลี่ยนระบบการท างานรวมถึงมาตรฐานข้อมูลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง  
 การน าเทคโนโลยีเข้าไปใช้ในระบบสาธารณสุขแต่ละพื้นที่ 
 จากข้อมูลการสัมภาษณ์จะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีที่ผู้สัมภาษณ์แต่ละกลุ่มระบุถึงมีหลาย
ระยะในการพัฒนา ดังนั้นการพัฒนาเทคโนโลยีในระบบสาธารณสุขเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่
โรงพยาบาลเสมือนของแต่ละพ้ืนที่อาจมีข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน กล่าวคือในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ใน
พ้ืนที่หัวเมืองหลักที่มีความพร้อมสามารถน าเทคโนโลยีมาประยุ กต์ใช้เพ่ือส่งเสริมบริการทาง
การแพทย์ที่ เป็นเลิศมากยิ่งขึ้นได้ โดยให้ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาพร้อมกันทั้งในโรงพยาบาลทุกพ้ืนที่ เพ่ือจะให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยน
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลหรือ Hospital Information Exchange (HIE) ที่มีประสิทธิภาพ  
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สรุป 

 กล่าวโดยสรุป สถานภาพและปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย นั้นมีรากฐานจาก
ความไม่สมดุลหรือความไม่สอดคล้องระหว่างความต้องการทางด้านสาธารณสุขและความสามารถ
หรือทรัพยากรด้านสาธารณสุขที่มี จึงก่อให้เกิดปัญหาตามมาในหลายมิติด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นมิติของ
ผู้รับบริการที่ไม่ได้รับบริการที่รวดเร็ว ดีมีคุณภาพ ในราคาที่เข้าถึงได้ หรือแม้แต่มิติของผู้ให้บริการที่มี
ภาระงานหนักเกินกว่าที่จะให้บริการไหว ท าให้ภาพรวมของการให้บริการสาธารณสุขไทยนั้น ขาด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และขาดความคุ้มค่าที่สุดในภาพรวม ซึ่งสาเหตุของปัญหาดังกล่าว มี
รากฐานมาจากความเชื่อของสังคม และการขาดข้อมูลกลางที่จะสามารถวิเคราะห์ปัญหาในภาพรวมได้ 
 ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลทุกฝ่ายเห็นร่วมกันว่า ปัญหาดังกล่าวควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
อย่างไรก็ดี การน าโรงพยาบาลเสมือนจริง หรือ Virtual Hospital มาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหานั้น 
มีความเป็นไปได้ แต่จ าเป็นต้องค านึงถึงหลายองค์ประกอบด้วยกัน เช่น เทคโนโลยีที่จะน ามา
ประยุกต์ใช้ ข้อจ ากัดของเทคโนโลยี ความพร้อมและแรงต้านของบุคลากรและองค์กรทางการแพทย์
ต่อการเปลี่ยนแปลง ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลซึ่งถูกควบคุมโดยกฎหมาย ความเชื่อมั่นของผู้ป่วยต่อ
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ความเต็มใจในการให้ความร่วมมือระหว่างองค์กรทางการแพทย์ต่าง ๆ 
รวมถึงความต้องการสัมผัสมนุษย์หรือ Human Touch เป็นต้น 
 



 
 

 

บทที่ 4  
แนวทางปฏิบัติ และการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง 

แห่งประเทศไทย ในการแก้ไขปัญหา 
สาธารณสุขไทยเชงิระบบ 

 จากการศึกษาศึกษาประเด็นปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทยในปัจจุบัน 
ตลอดจนการน าโรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) มาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหาด้าน
สาธารณสุขในบริบทของประเทศไทยอย่างยั่งยืนผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าโรงพยาบาลเสมือน
จริงจะสามารถมีส่วนช่วยในการแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขไทยได้ โดยเฉพาะการลดความแออัดของ
จ านวนผู้ใช้บริการ อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด -19 ในช่วงที่ผ่านมา จะ
เห็นว่ามีความจ าเป็นที่จะต้องน าโรงพยาบาลเสมือนจริงมาประยุกต์ใช้ เพราะหากมีการประยุกต์ใช้
โรงพยาบาลเสมือนจริงกับระบบสาธารณสุขแล้ว จะสามารถลดความเสี่ยงและท าให้การให้บริการใน
ช่วงเวลาวิกฤติอย่างช่วงเวลามีโรคระบาดด าเนินต่อไปได้โดยมีความเสี่ยงน้อยที่สุด  
 ในบทนี้ จะมีการน าเสนอโมเดลต้นแบบโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยซึ่ง
แบ่งเป็นระดับจุลภาคและมหภาค รวมถึง 3 องค์ประกอบหลักของโมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงเพ่ือ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขไทย ต้นแบบแอปพลิเคชันโรงพยาบาลเสมือนจริง และสุดท้าย จะวิเคราะห์ถึง
โอกาสและความท้าทายในการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยเป็นหนึ่งแนวทาง
แก้ปัญหา (Solution) ที่เป็นไปได ้
 ส าหรับปัญหาเชิงระบบของสาธารณสุขไทย และด้วยปัจจัยแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องสถานการณ์โรคระบาดระดับโลก (Pandemic) และโรคอุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มเกิดขึ้นเรื่อย ๆ 
รวมถึงความพร้อมทางเทคโนโลยีต่าง ๆ ประกอบกับความจ าเป็นที่ต้องเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างาน
ของทุกภาคส่วน (Forced Change) ท าให้ผู้ให้บริการทุกระดับมีมุมมอง (Mindset) ถึงความจ าเป็นที่
ต้องเปลี่ยนแปลงนั้นเปลี่ยนไป จนกระทั่งท าให้เกิดความคุ้นเคยกับกระบวนการท างานรูปแบบใหม่  
(New Normal) ปัจจัยแวดล้อมทั้งหมดนี้ ส่งผลให้ โรงพยาบาลเสมือนจริงของไทย (Thailand’s 
Virtual Hospital) มีความส าคัญยิ่งขึ้น และควรถูกน าไปประยุกต์ใช้อย่างเร่งด่วน จะเห็นได้ว่า จาก
สถานการณ์โควิด-19 นี้ ในประเทศออสเตรเลียก็ได้น าโรงพยาบาลเสมือนจริงมาประยุกต์ใช้แล้วเป็น
ครั้งแรก เพ่ือรับมือกับสถานการณ์โรคระบาดนี้1 

                                                

 1 “Australia opens 1st "virtual hospital" for COVID-19 patients”, Xinhua, 
April 15, 2020. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
http://xhnewsapi.zhongguowangshi.com/share/news?id=424879541690368&clientMark
et=google Accessed on April 16, 2020. 

http://xhnewsapi.zhongguowangshi.com/share/news?id=424879541690368&clientMarket=google
http://xhnewsapi.zhongguowangshi.com/share/news?id=424879541690368&clientMarket=google
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 อย่างไรก็ดี เนื่องจากหากจะประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง ในระดับประเทศนั้น   
จะมีกระบวนการและขั้นตอนที่ เกี่ยวพันกับการท างานจากหลายฝ่าย และการประยุกต์ ใช้         
หลายเทคโนโลยี การประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงจึงควรท าเป็นระยะ (Phasing)  
 ดังนั้น ในบทนี้ ผู้วิจัย จะได้น าเสนอแนวทาง (Approach) ในการประยุกต์ใช้โรงพยาบาล
เสมือนจริงของไทย 2 แนวทางหลักด้วยกัน รวมถึงแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย
ด้วยโรงพยาบาลเสมือนจริงของไทย (Thailand’s Virtual Hospital) ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท าเป็น 3 ระยะ 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

โมเดลต้นแบบโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย 

 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์งานวิจัยและค าถามงานวิจัยที่ว่าแนวทางปฏิบัติในการประยุกต์ใช้
โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) ที่น าไปสู่การแก้ไขปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของ
ไทยอย่างยั่งยืน ผู้วิจัยได้น าเสนอโมเดลต้นแบบโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย และแนวทาง
การประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) ให้เข้ากับระบบสาธารณสุขไทย ด้วยภาพ
ด้านล่างนี้ 
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แผนภาพที่ 4 – 1 โมเดลต้นแบบโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย 
 

 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 

องค์ประกอบของโรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) 

 โรงพยาบาลเสมือนจริง คือการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยพัฒนาการให้บริการทางด้าน
การแพทย์ เพ่ือยกระดับการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ผ่านการให้บริการใน
รปูแบบต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ เช่น ภาพเอกซเรย์ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ภาพถ่าย หรือคลิปวิดีโอ รวมถึงข้อมูลประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน ไปให้แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญทาง
การแพทย์ เพ่ือการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา การใช้บริการประเภทนี้นิยมใช้เพ่ือปรึกษาขอ
การวินิจฉัยโรค หรือให้ค าแนะน าการรักษาเก่ียวกับโรค  
 2. การติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคหอบหืด เป็นต้น  
 3. การพูดคุยโต้ตอบกันได้ทันทีแบบ Real Time ผ่านเทคโนโลยี ระหว่างผู้ป่วย และ
แพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การพูดคุยผ่านทางโทรศัพท์ หรือ การสื่อสารผ่านระบบ 
Video Conference ที่สามารถเห็นหน้าของคู่สนทนาทั้งสองฝ่ายได้ วิธีนี้ช่วยให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
สามารถซักประวัติผู้ป่วย สั่งตรวจ ร่างกาย และประเมินสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยได้ โดยผู้ป่วยไม่
จ าเป็นต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาล 
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 ลักษณะการให้บริการด้านการแพทย์ในข้างต้น ท าให้การรักษาของโรงพยาบาลเสมือน
จริงเหมาะส าหรับการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น เพ่ือรับ-ส่งข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง 
แต่ต้องติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

 โรงพยาบาลเสมือนจริงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การให้บริการบน
ออนไลน์หรือเวอร์ชวลแพลตฟอร์ม (Virtual/Online Platform) การจัด เก็บข้อมูลและการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  (Online Synchronized Database) บริการเสริมเพ่ือ
การจัดเก็บข้อมูล การให้บริการ การประมวลผลและการคาดการณ์จากข้อมูล (Big-Data Driven 
Management & Add-on services) ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบ มีการใช้เทคโนโลยีและกระบวนการ
การให้บริการต่างกันเพื่อตอบสนองความจ าเป็นในการใช้งานที่ต่างกัน 

แผนภาพที่ 4 – 2 องค์ประกอบของโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย 

 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
 
 องค์ประกอบที่ 1 การให้บริการบนออนไลน์หรือเวอร์ชวลแพลตฟอร์ม (Virtual / 
Online Platform) 
 ส าหรับองค์ประกอบที่ 1 ของโรงพยาบาลเสมือนจริงคือ การให้บริการทางการแพทย์
จากสถานพยาบาลที่มีตัวอาคาร (Physical Hospital) เป็นบนแพลตฟอร์มออนไลน์ อย่างไรก็ตาม 
การให้บริการทางการแพทย์ในรูปแบบโรงพยาบาลเสมือนจริงที่มีการให้บริการบนแพลตฟอร์ม
ออนไลน์หรือแพลตฟอร์มเวอร์ชวลนั้น ควรจะท าควบคู่กันไปกับการให้บริการทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาลที่มีตัวอาคาร เพราะการให้บริการทางการแพทย์ในบางกรณียังมีความจ าเป็นที่จะต้อง
น าตัวผู้ป่วยเข้ามารับการดูแลรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
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หรือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดและได้รับหัตถการที่จ าเป็น เป็นต้น นอกจากนั้น การให้บริการใน
สถานพยาบาล ยังคงควรมีส าหรับการวินิจฉัยในครั้งแรก (First Diagnosis)2 เนื่องจากเป็นการสร้าง
ความไว้วางใจให้แก่ผู้ป่วย (Trust) รวมถึงสร้างความรับผิดชอบของแพทย์ต่อผู้ป่วยด้วย (Accountability) 
ส าหรับการให้บริการทางการแพทย์ครั้งที่ 2 หรือครั้งต่อ ๆ ไป เพ่ือลดความแออัดและเป็นการ
ประหยัดค่าเดินทางของผู้ป่วยแล้ว ก็สามารถให้บริการผ่านทางแพลตฟอร์มออนไลน์ได้ ซึ่งสามารถ
ให้บริการได้ทุกข้ันตอนเหมือนกับการให้บริการของสถานพยาบาลที่มีตัวอาคาร ตั้งแต่ 
 1. การลงทะเบียนและการตรวจสอบสิทธิในการรักษา (Registration & Benefit 
Checking) 
 2. การซักอาการเบื้องต้น (Screening) 
 2.1 การส่งตัวไปคลินิกเฉพาะทาง (Clinic Allocation) 
 2.2 การตรวจประเมินเบื้องต้น (First Look Assessment) 
 3. การพบแพทย์ (Doctor Visit) 
 3.1 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab Visit) 
 3.3 การส่งตัวไปยังคลินิกเฉพาะทางอ่ืน (Transfer Visit) 
 4. การจ่ายยา (Prescription) 

 5. การเงิน (Financial Transaction) 
 6. การท านัด (Appointment) 
 ส าหรับการแพลตฟอร์มการให้บริการของโรงพยาบาลนี้ ต้องอาศัยเทคโนโลยี 2 ส่วน
หลักด้วยกัน ได้แก่ การให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ในรูปแบบทางไกลหรือโทรเวช (Telemedicine) 
และ การจัดท าแอปพลิเคชันไม่ว่าจะผ่านคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน ที่รู้จักกันในชื่อว่า เว็บแอป
พลิเคชันและโมบายแอปพลิเคชัน (Web & Mobile Application) ดังแผนภาพ  

                                                

 2 “National Telemedicine Guidelines for Singapore”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider5/licensing-terms-and-
conditions/national-telemedicine-guidelines-for-singapore-(dated-30-jan-2015).pdf.  
2563. 

https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider5/licensing-terms-and-conditions/national-telemedicine-guidelines-for-singapore-(dated-30-jan-2015).pdf
https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider5/licensing-terms-and-conditions/national-telemedicine-guidelines-for-singapore-(dated-30-jan-2015).pdf
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แผนภาพที่ 4 – 3 Virtual / Online Platform 

 
ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
 
 ระบบปฏิบัติการผ่านแอปพลิเคชัน (Web & Mobile Application)  

 ประชาชนหรือผู้ป่วยสามารถเชื่อมต่อกับโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล โดยผ่าน
ระบบปฏิบัติการบน แอปพลิเคชัน โดยโรงพยาบาลเสมือนจริงมีระบบอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย 
ซึ่งสามารถเชื่อมต่อการให้บริการในส่วนงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลผ่านการเข้าใช้แอปพลิเคชัน 
เหมือนกับการเข้าใช้บริการทางธุรกรรมผ่านแอปพลิเคชันของธนาคารต่าง ๆ ในปัจจุบัน ซึ่งบริการ
ของโรงพยาบาลที่สามารถน าขึ้นมาให้บริการบนออนไลน์แพลตฟอร์มผ่านแอปพลิเคชัน เช่น การ
ลงทะเบียนผ่านระบบคิวอาร์โค้ดก่อนมาใช้บริการที่โรงพยาบาล การเช็คสิทธิ์การรักษาและสวัสดิการ
ผ่านทางแอปพลิเคชัน โดยระบบปฏิบัติการบนแอปพลิเคชันจะต้องเชื่อมต่อฐานข้อมูลสิทธิการ
รักษาพยาบาลต่าง ๆ เช่น สิทธิรักษาส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิประกันสังคม สิทธิ์
ข้าราชการ รวมถึงบริษัทประกันเอกชน แทนการใช้เจ้าหน้าที่ที่ต้องมาค้นหารายบุคคลและปฏิบัติงาน
เฉพาะในเวลาท าการเท่านั้น รวมถึงการช่วยคัดกรองโรคเบื้องต้นผ่านการตอบค าถามด้านสุขภาพกับ 
Chatbot ซึ่งจะช่วยประเมินอาการของผู้ป่วยในเบื้องต้นก่อนมาพบแพทย์ได้ นอกจากนี้ แอปพลิเคชัน 
สามารถพัฒนาระบบเพ่ือรองรับการให้บริการทางการแพทย์ต่าง ๆ เหมือนสถานพยาบาลทั่วไป ไม่ว่า
จะเป็นขั้นตอนการท าประวัติ (HN) เวชระเบียน ระบบท านัดเพ่ือพบแพทย์ ระบบเก็บข้อมูลของผู้ป่วย 
ระบบการเงิน ซึ่งสามารถพัฒนาเพ่ือให้เชื่อมต่อกับแอปพลิเคชันของธนาคารต่าง ๆ ท าให้ธุรกรรม
ทางการเงินเป็นระบบ E-payment นอกจากนี้ แอปพลิเคชันยังสามารถเข้ามาช่วยในเรื่องระบบการ
จ่ายยา ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมได้ เช่น การระบุค าแนะน าในการใช้ยาของผู้ป่วย 
การน าเสนอวีดิโอแนะน าการทานยาเฉพาะจากเภสัชกร รวมไปถึงการบันทึกและติดตามการทานยา
ของผู้ป่วย ได้อีกด้วย  
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 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาและการออกแบบแอปพลิเคชันนี้ ต้องค านึงถึงความเป็นมิตรใน
การใช้ของผู้ใช้งาน (User Friendly) เป็นหลัก ซึ่งการออกแบบ Ui: User Interface ต้องรองรับการ
ใช้งานที่ง่ายท าให้ประสบการณ์การใช้งานของผู้ใช้ (Ux: User Experience) นั้นดี และท าให้ผู้ใช้งาน
อยากกลับมาใช้บริการอีก ซึ่งจะท าให้การเปลี่ยนแพลตฟอร์มการให้บริการท าได้โดยง่าย  

 นอกจากหลักการออกแบบดังกล่าวแล้ว การพัฒนาแอปพลิเคชันนี้ จะต้องระลึกถึง
เทคโนโลยีที่เหมาะสมแล้ว ยังต้องให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของข้อมูลตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562ดังที่จะกล่าวถึงต่อไปด้วย  

 การพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้จากออนไลน์
แพลตฟอร์มนี้ จะเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยขับเคลื่อน Digital Transformation ส าหรับการให้บริการ
สาธารณสุขของไทยวิธีหนึ่ง 
 โทรเวช (Telemedicine) 

 ส าหรับการให้บริการทางการแพทย์ผ่านออนไลน์แพลตฟอร์มนั้น สิ่งที่ขาดไม่ได้คือการ
ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ ดังนั้นเทคโนโลยีโทรเวช จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้บริการ
บนแพลตฟอร์มออนไลน์ ซี่งการใช้เทคโนโลยีโทรเวชนั้น สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ 2 รูปแบบ
ด้วยกัน กล่าวคือ การพบแพทย์ (Doctor Visit) และการประชุมเพ่ือส่งต่อความรู้ระหว่างแพทย์ การ
ให้ค าปรึกษาทางด้านการแพทย์ระยะไกลผ่านระบบประชุมทางไกล (Knowledge Transfer & Case 
Consultation) 

 นอกจากนั้น เทคโนโลยีโทรเวชนี้ สามารถใช้ร่วมกับขั้นตอนการให้บริการอื่น ๆ เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการให้บริการ เช่น การส่งข้อมูลอ่ืน ๆ ผ่านระบบ เช่น เวชระเบียน ภาพเอกซเรย์ เสียง
การเต้นของหั วใจของผู้ป่ วยไปยั งแพทย์ผู้ เชี่ ยวชาญ  หรือการท ากายภาพบ าบัดทางไกล 
(Telerehabilitation) ผ่านอุปกรณ์ เพ่ือท ากายภาพและประเมินการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย เช่น องศา
การเคลื่อนไหวข้องข้อต่าง ๆ ได้ตามปกติ ตัวระบบจะช่วยลดภาระการเดินทางและช่วยกระจายการ
เข้าถึงบริการด้านนี้มากขึ้น ทั้งนี้ อาจมีการพัฒนาต่อยอดโดยการระบบโทรเวชมาใช้ร่วมกับระบบ 
Chat เพ่ือให้ระบบดังกล่าวเป็นตัวกลางในการติดต่อขอนัดเพ่ือคุยกันผ่านทางโทรศัพท์มือถือ เมื่อมี
การซักประวัติหรือตรวจอาการของเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยสามารถติดต่อซื้อยาตามแพทย์สั่งได้ หรือ
ติดต่อเข้ารักษาในโรงพยาบาลได้ในกรณีท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าควรได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล 

 ระบบโทรเวชสามารถช่วยลดความแออัดที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลได้ โดยกลุ่มผู้ป่วยที่
เดินทางมารักษาล าบาก เช่น กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง และกลุ่มผู้ป่วยที่พักอาศัยในพ้ืนที่
ห่างไกล สามารถรับการรักษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้โดยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่จัดเป็น Unnecessary Visit เช่น การพบแพทย์เพ่ือรับยาที่ได้รับเป็นประจ า ได้พูดคุยกับ
แพทย์เพื่อติดตามอาการได้ตามนัดหมายโดยไม่จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล 
 องค์ประกอบที่ 2 การจัดเก็บข้อมูล การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการจัดโครงสร้าง
ข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ในทิศทางเดียวกัน (Online Synchronized Database) 
 ก้าวส าคัญในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการทางสาธารณสุข เพ่ือก่อให้เกิดการ
เข้าถึงทางการแพทย์อย่างเท่าเทียม พร้อมกับการบริหารจัดการที่ เป็นไปในทิศทางที่จะเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุดในภาพรวมนั้น จ าเป็นอย่างมากที่จะต้องมีก้าวที่ส าคัญ 
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(Stepping Stone) คือ การจัดเก็บข้อมูล การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการจัดโครงสร้างข้อมูลใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ในทิศทางเดียวกัน หรือ Online Synchronized Database  
 อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบที่ 2 ของโรงพยาบาลเสมือนจริงนั้น ต้องมีกระบวนการและ
ต้องพ่ึงพาเทคโนโลยีในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 1. รูปแบบการจัดเก็บและโครงสร้างข้อมูลทางการแพทย์ (Hospital Information 
System and Information Architecture) 
 2. การแลกเปลี่ยนฐานข้อมูลโรงพยาบาล (Hospital Information Exchange)  
 3. เทคโนโลยีการจัดเก็บข้อมูล เช่น Blockchain 
 4. ระบบ Cloud Computing  
 5. ความปลอดภัยของข้อมูล (Data Security) 

แผนภาพที ่4 – 4 HIE Platform 
 

 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
 
 รูปแบบการจัดเก็บและโครงสร้างข้อมูลทางการแพทย์  (Hospital 
Information System and Information Architecture)  

 เนื่องจากการสร้างระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้านโครงข่ายข้อมูลเป็นประเด็นส าคัญ เพราะ
การจะเกิดโรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) ได้นั้น จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบ
สารสน เทศของโรงพยาบาลหรือ  Hospital Information System (HIS) ที่ ร วบ รวมข้ อมู ล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลทั้งหมด ทั้งข้อมูลด้านการแพทย์ ข้อมูลเวชระเบียน ข้อมูลการจ่ายยา 
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ข้อมูลการเงิน เป็นต้น ตลอดจนเชื่อมโยงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ที่เรียกว่า  Electronic 
Medical Record (EMR) ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และน าไปสู่ระบบการแลกเปลี่ยนฐานข้อมูล
โรงพยาบาลหรือ Hospital Information Exchange (HIE) เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพและ
สิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุข ซึ่งการจัดท าระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลอย่างครบวงจรนี้ จะช่วยยกระดับประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ 
และช่วยลดความซับซ้อนของขั้นตอนการท างานภายในโรงพยาบาล  

 นอกจากนั้น การแลกเปลี่ยนหรือบูรณาการข้อมูลในระดับท้องถิ่นก็เป็นสิ่ งส าคัญอย่าง
มาก เพราะท้องถิ่นย่อมรู้สภาพปัญหาพ้ืนที่ได้ดีกว่าหน่วยงานส่วนกลาง อาทิ งานบริการสาธารณสุข 
การศึกษา สังคมสงเคราะห์ ระบบสาธารณูปโภค ความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สิน และการจัดการขยะ
มูลฝอย เป็นต้น แต่ส าหรับการบริหารงานด้านสาธารณสุขของไทย แม้ว่าเราจะมี พ.ร.บ. ก าหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 แต่เมื่อเวลาผ่านไปกว่า 
20 ปี การบริการด้านการแพทย์ยังคงถูกจ ากัดอยู่ในเขตชุมชนเมืองเสียเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากการ
พัฒนาด้านโครงสร้างพ้ืนฐานยังไม่สามารถเข้าถึงบางพ้ืนที่ในชนบทได้ อีกทั้งยังมีการใช้ระบบการ
จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ 

 จากสถิติล่าสุดขององค์การอนามัยโลกได้ก าหนดค่าเฉลี่ยแพทย์ 1 คน ต่อจ านวน
ประชากร 439 คน แต่ประเทศไทยมีค่าเฉลี่ยแพทย์ 1 คน ต่อจ านวนประชากรถึง 2,065 คน ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยถึง 4.7 เท่า ส่วนแพทย์เฉพาะทาง จากผลการศึกษาเดียวกันนี้พบว่า ไทยมีอัตราส่วนจักษุ
แพทย์  1 คน ต่อประชากร 47,900 คน และจ านวนแพทย์ผิวหนั งในไทยไม่รวมพ้ืนที่ ใน
กรุงเทพมหานคร มีแพทย์ประมาณ 100 คนเท่านั้น3 กล่าวโดยสรุปได้ว่า การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะประชาชนในพ้ืนที่ชนบทและพ้ืนที่ห่างไกลยังขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
ตลอดจนไม่มีระบบฐานข้อมูลส่วนกลางส าหรับการจัดเก็บข้อมูลดังกล่าว เนื่องจากยังไม่มีองค์กรที่
รับผิดชอบด้านนี้โดยเฉพาะ ประกอบกับระบบอินเทอร์เน็ตยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท 
ท าให้การบริการยิ่งล่าช้า เพราะผู้ป่วยใช้บริการจากโรงพยาบาลหลายแห่ง เนื่องจากต้องมีการท าเรื่อง
ขอประวัติคนไข้จากโรงพยาบาลล่าสุด หรือจัดท าประวัติคนไข้ใหม่ท าให้เกิดความซ้ าซ้อน4 

 จากการเก็บข้อมูล ในอดีตข้อมูลทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยังเป็นระบบเขียนด้วยมือ หรือ
ว่า Manual อยู่มาก ท าให้การน าข้อมูลมาแลกเปลี่ยนเพ่ือท าการวิเคราะห์และพยากรณ์ผลนั้นท าได้
ยาก อย่างไรก็ดี หลาย ๆ โรงพยาบาลก็เริ่มมีแนวทางการปรับเปลี่ยนการจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์มากขึ้น ซึ่งในหลายกรณี การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยเหล่านี้ ยังเป็นเพียงการน าข้อมูลที่

                                                

 3 Praornpit Katchwattana. “ถอดบทเรียน ปี 2562 การใช้ “Telemedicine แพทย์
ทางไกล “ยกระดับบริการสาธารณสุขให้เท่าเทียม เดินหน้า Thailand Medical Hub”. (ออนไลน์). 
เข้ า ถึ ง ได้ จ า ก  : https://www.salika.co/2019/12/20/review-telemedicine-medical-hub-
thailand-2562/, 2562. 
 4 ELEADER. “วงการแพทย์ ไทยพร้อมแค่ ไหน เมื่ อก้ าวสู่ ยุ ค  Healthcare 4.0”. 
(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  https://www.theeleader.com/news-enterprise/healthcare-4-0-
thailand-ready-or-not/, 2560. 

https://www.salika.co/2019/12/20/review-telemedicine-medical-hub-thailand-2562/
https://www.salika.co/2019/12/20/review-telemedicine-medical-hub-thailand-2562/
https://www.theeleader.com/news-enterprise/healthcare-4-0-thailand-ready-or-not/
https://www.theeleader.com/news-enterprise/healthcare-4-0-thailand-ready-or-not/
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เขียนด้วยมือไปท าการสแกนและจัดเก็บ ซึ่งข้อมูลที่สแกนและจัดเก็บนี้ ไม่สามารถน าไปใช้วิเคราะห์
ต่อยอดได้ และท าให้การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลไม่สามารถท าได้ ดังนั้น รากฐานส าคัญ
ก่อนเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล เพ่ือให้เกิดฐานข้อมูลสุขภาพระดับประเทศได้นั้น จึงเป็นการ
ปรับเปลี่ยนการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นรูปแบบดิจิตัล (Digitized Data) หรือที่เรียกว่า Electronic 
Medical Record (EMR) ทั้งหมด 

 เมื่อมีการจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์แล้ว สิ่งส าคัญล าดับถัดมา คือการ
ส่งเสริมให้มีมาตรฐานข้อมูลระหว่างกัน เพ่ือให้การแลกเปลี่ยนข้อมูลนั้นท าได้โดยง่ายและมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ดังเช่นที่จะเห็นว่าเกิดขึ้นแล้วในกลุ่มธุรกิจการเงินและการธนาคารใน
ประเทศไทย ซึ่งมีการก าหนดระเบียบว่าด้วยการแลกเปลี่ยนข้อมูล (Information Exchange) โดย
ธนาคารแห่งประเทศไทย5 ส าหรับข้อมูลทางการแพทย์นั้น ในระดับสากลมีการก าหนดมาตรฐาน
ข้อมูลที่ใช้กันอย่างแพร่หลายแล้ว ซึ่งในปัจจุบันก็คือ HL7 Standards  

 โดย HL7 International ได้ให้ค านิยามของ HL7 Standards ดังนี้ 
  “HL7 and its members provide a framework (and 
related standards) for the exchange, integration, sharing, 
and retrieval of electronic health information. These 
standards define how information is packaged and 
communicated from one party to another, setting the 
language, structure and data types required for seamless 
integration between systems. HL7 standards support 
clinical practice and the management, delivery, and 
evaluation of health services, and are recognized as the 
most commonly used in the world.”6 

 โดยสรุป ในองค์ประกอบที่ 2 ของโรงพยาบาลเสมือนจริงนั้น ก้าวที่ส าคัญ (Stepping 
Stone) ก็คือ การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นระดับภายในโรงพยาบาล 
หรือต่างโรงพยาบาล รวมถึงหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง แต่การแลกเปลี่ยนข้อมูลโรงพยาบาล 
(Hospital Information Exchange) นั้น จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้เลย หากไม่มีรากฐานที่ส าคัญ
อย่างเช่น การจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบดิจิตัลหรืออิเล็กทรอนิกส์อย่างเต็มรูปแบบ รวมถึงการมี
มาตรฐานกลางที่ใช้ในการจัดเก็บแลกเปลี่ยนข้อมูล ดังเช่นที่กล่าวมาแล้ว 

                                                

 5 “การแลกเปลี่ยนข้อมูล  (Information Exchange)”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/Standard/InformationE
xchange/Pages/default.aspx, 2563.  
 6 “Introduction to HL7 Standards”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https//www.hl7. 
org/implement/standards/index.cfm?ref=nav , 2563. 

https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/Standard/InformationExchange/Pages/default.aspx
https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/Standard/InformationExchange/Pages/default.aspx
https://www.hl7.org/implement/standards/index.cfm?ref=nav
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การแลกเปลี่ยนฐานข้อมูลโรงพยาบาล (Hospital Information Exchange)  

 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกันโดยการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ระหว่างระบบสารสนเทศต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาล ระหว่าง
องค์กร ภายในเขต ระหว่างเขต ระหว่างภูมิภาค ซึ่งการแลกเปลี่ยนข้อมูลดังกล่าวสามารถช่วยให้เกิด
ความสะดวกในการเข้าถึงและใช้ข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ทันเวลา เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเกิดความเป็นธรรมในการดูแล โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นอกจากนี้ 
การแลกเปลี่ยนฐานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลยังเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานสาธารณสุข เพราะ
สามารถน าข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์มาวิเคราะห์สุขภาพของประชากรแบบองค์รวมได้อีกด้วย 
ซึ่งมีประโยชน์ในการวางแผนในระดับมหภาคได้ 

 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก (WHO) ชี้ว่าภัยด้านสาธารณสุขของโลกเพ่ิมขึ้นมาก อาทิ 
โรคที่เกิดจากมลพิษทางอากาศในสิ่งแวดล้อม โรคจากพฤติกรรมเสี่ยงของมนุษย์ รวมถึงภาวะดื้อยา
ของโรคต่าง ๆ จากประเด็นดังกล่าวท าให้เห็นว่า แม้วิวัฒนาการทางการแพทย์จะพัฒนาเพียงใด แต่
ปฏิเสธไม่ได้ว่าอีกด้านของความเจริญยังมีคนอีกจ านวนมากเข้าไม่ถึงระบบสาธารณสุขท่ีดี ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพไทยชี้แจงว่า สาเหตุของปัญหาดังกล่าวเกิดจากการวางระบบ
การแพทย์ของไทยที่มีรากฐานน้อย เนื่องจากไม่มีการก ากับดูแลหรือมีแผนแม่บทที่ดีเหมาะส าหรับ  
ทั้งประเทศ ฉะนั้นด้วยสาเหตุนี้จึงท าให้ประเทศไทยยังขาดเรื่องมาตรฐานเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ7 

 จากปัญหาในข้างต้น ท าให้กระทรวงสาธารณสุขพยายามเชื่อมโยงระบบสารสนเทศและ
เทคโนโลยีใหม่ ๆ ซึ่งปัจจุบันถูกบรรจุไว้เป็นแผนแม่บทเพ่ือให้การท างานของระบบสาธารณสุขไทยมี
การแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศและเชื่อมโยมกันให้มากที่สุด นอกจากนี้ ในปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขมีศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งท าหน้าที่
ดูแลเรื่องการน าระบบไอทีเข้ามาใช้กับงานด้านสุขภาพ โดยมีการสร้าง Health Data Center (HDC) 
ตามจังหวัดต่าง ๆ และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลในจังหวัดเดียวกัน  

 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง Personal Health Record 
(PHR) และ Hospital Information System (HIS) ถือเป็นสิ่งส าคัญต่อการให้บริการด้านการแพทย์
ในอนาคต เพ่ือเก็บข้อมูลตั้งแต่การรับผู้ป่วยเข้ามาในระบบ ผ่านงานเวชระเบียนที่เก็บข้อมูลของผู้ป่วย 
อาทิ ประวัติการรักษา การแพ้ยา ตารางนัดแพทย์ สิทธิในการรักษาพยาบาล (ป ระกันสังคม , 
ข้าราชการ, บัตรทอง) โดยแพทย์และเภสัชกรสามารถดูประวัติคนไข้ได้ทันที ลดปัญหาการจ่ายยาผิด
และการคลาดเคลื่อนของข้อมูล แต่ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังขาดมาตรฐานข้อมูลกลางที่จะใช้ร่วมกัน

                                                

 7 โพสทูเดย์. “นวัตกรรมการแพทย์ใหม่ ตัวช่วยเติมเต็มวงการหมอและสุขภาพคนไทย”.  
(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.posttoday.com/pr/601658, 2562. 
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ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมถึงยังมีข้อจ ากัดที่น่ากังวลใจอย่างเรื่ องการรักษาความลับ
ข้อมูลส่วนบุคคลอยู่ด้วยเช่นกัน8 

 ดังนั้น การสร้างระบบการแลกเปลี่ยนฐานข้อมูลโรงพยาบาลจึงเป็นเรื่องความร่วมมือ
ระหว่างโรงพยาบาลที่จะพัฒนาให้เกิดฐานข้อมูลกลางร่วมกัน โดยในปัจจุบันข้อจ ากัดส าคัญคือข้อมูล
และแบบฟอร์มของแต่ละศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น 
ซึ่งวิธีการจัดการกับฐานข้อมูลที่ต่างกันนี้ สามารถท าได้หลายทาง ซึ่งหนึ่งในนั้นคือ การออกแบบ 
Application Program Interface (API) เพ่ือเป็นหน้ากากในการดึงข้อมูลระหว่างกัน โดยมีโครงสร้าง
ข้อมูลกลางระหว่างฟอร์มของโรงพยาบาลแต่ละแห่งให้สามารถแชร์ข้อมูลด้านการแพทย์ที่ต้องการ
ร่วมกันได้ ซึ่งอาจจะเป็นวิธีที่ท าให้ระบบสาธารณสุขไทยมีฐานข้อมูลเดียวกันได้ง่ายที่สุด โดยไม่
จ าเป็นต้องรอการปรับฐานข้อมูลให้มีรูปแบบเดียวกัน หรือได้มาตรฐานเดียวกัน 
 อย่างไรก็ดี  ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 นั้น สิ่ งที่
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานทุกหน่วยงานที่มีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและที่มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างกันนั้นต้องมี คือการยินยอมจากเจ้าของข้อมูลหรือตัวผู้ป่วยเอง (Consent) ซึ่งการขอ
การยินยอมนั้น สามารถท าได้หลายวิธีด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นการริเริ่มจากตัวผู้ป่วยเองก็ตาม ซึ่งหากเป็น
ในกรณีนี้ ทางโรงพยาบาลมีหน้าที่เปิดเผยข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยด้วยเช่นกัน ส าหรับกรณี
นี้ จากการเก็บข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก แพทย์หลายท่านมีความกังวลเกี่ยวกับการเปิดเผย
ข้อมูลการรักษา เนื่องจากอาจจะมีการน าข้อมูลไปใช้ในทางที่มิชอบได้ หรืออาจจะมีผลเสียกับตัว
แพทย์เอง รวมถึงมีมุมมองเกี่ยวกับข้อมูลการรักษาว่าแพทย์เจ้าของไข้ ก็มีส่วนเป็นเจ้าของข้อมูล
เช่นเดียวกัน ซึ่งคงต้องมีการระบุหรือแนวทางจากทางผู้ออกกฎหมายเช่นเดียวกัน ว่าแพทย์เป็น
เจ้าของร่วมข้อมูลหรือไม่ 
 นอกจากนั้น การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ โดยไม่
จ าเป็นต้องได้รับการยินยอมนั้น อาจท าได้เมื่อเกิด Vital Interest หรือ Public Interest ในกรณี มี
กรณีฉุกเฉินเพ่ือปกป้องชีวิตและสุขภาพของเจ้าของข้อมูลในยามเกิดเหตุฉุกเฉินได้ เช่ น กรณีเกิด
อุบัติเหตุต่างพ้ืนที่ อยู่ไกลจากโรงพยาบาลต้นสังกัด แพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินสามารถเข้าถึงข้อมูลทาง
การแพทย์ที่จ าเป็น เพ่ือจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที  
 ผู้ให้สัมภาษณ์ที่ท างานเกี่ยวข้องกับฝ่ายฉุกเฉินในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง
แสดงความเห็นว่า ถ้าหากมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วยได้จริงหากเกิดเหตุฉุกเฉิน จะมีประโยชน์
มากกับการส่งตัวผู้ป่วย (Patient Refer) จะท าให้ประหยัดทั้งเวลาและขั้นตอนการส่งตัวซึ่งโดยปกติ
ใช้เวลานาน ซึ่งท าให้ในหลายกรณี ผู้ป่วยมาถึงแพทย์เกินระยะเวลาที่จะสามารถรักษาให้หายได้ เพียง
เพราะขั้นตอนและเอกสารการส่งตัวใช้เวลาท านาน รวมถึงการท า HIE นี้ จะช่วยลดเวลาในการส่งตัว
ไปยังโรงพยาบาลที่ระดับถัดไปเท่านั้น หากแต่จะสามารถท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงโรงพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถในการรักษาได้อย่างทันท่วงที 

                                                

 8 ELEADER, “วงการแพทย์ ไทยพร้อมแค่ ไหน เมื่ อก้ าวสู่ ยุ ค  Healthcare 4.0”. 
(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.theeleader.com/news-enterprise/healthcare-4-0-
thailand-ready-or-not/. 2560. 
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 เทคโนโลยีการจัดเก็บข้อมูล เช่น Blockchain 

 เทคโนโลยี Blockchain เป็นเทคโนโลยีการจัดเก็บข้อมูลแบบ Shared Database  ซึ่ง
เปลี่ยนจากการจัดเก็บข้อมูลไว้ที่ตัวกลางมาเป็นระบบการกระจายศูนย์ เพ่ือท าให้ผู้ใช้งานได้รับข้อมูล
ที่ตรงกันทั้งหมด กลไกการกระจายข้อมูลไปยังผู้ใช้งานทุกคนจะช่วยป้องกันการเปลี่ยนแปลงแก้ไข
ข้อมูลที่ถูกบันทึกไปก่อนหน้านี้ได้ ส่งผลให้เกิดความโปร่งใสควบคู่ไปกับความปลอดภัยและความเป็น
ส่วนตัวในการใช้ข้อมูลมากยิ่งขึ้น ด้วยเหตุนี้ เทคโนโลยีนี้จึงถูกน ามาต่อยอดเพ่ือใช้สร้างความโปร่งใส
ของข้อมูล รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูลอย่างท่ัวถึงจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เช่นกัน9  
 การน า Blockchain มาใช้ในการเก็บรักษาข้อมูลผู้ป่วยในระบบสาธารณสุข สิ่งส าคัญคือ
การตั้งหน่วยงานกลางเพ่ือเป็นหน่วยงานในการก าหนดขอบข่าย การควบคุมการเข้าถึงข้อมูล และการ
จัดเก็บข้อมูล ซึ่งการใช้ Blockchain เป็นหนึ่งในวิธีการเข้าถึงข้อมูลของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่จะเข้าไป
ดูข้อมูลชุดเดียวกันได้  ซึ่งอาจมีการก าหนดวิธีการรักษาความปลอดภัยได้หลายรูปแบบ เช่น การ Log 
in หรือการมอบอ านาจ (Authorization) เป็นต้น  
 อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลเชิงลึก ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท างานด้านข้อมูล 
มีมุมมองการใช้ เทคโนโลยี  Blockchain ในการจัดเก็บและแลกเปลี่ยนข้อมูลต่างกัน ส าหรับ
ผู้ เชี่ยวชาญด้าน Data Security ในระดับนโยบายของประเทศนั้น เห็นว่า การใช้เทคโนโลยี 
Blockchain ในการจัดเก็บข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยนั้น ยังไม่เหมาะสมนักเพราะมีผลต่อ 
Personal Data Protection ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามส าหรับผู้ที่ท างานด้านไอที เห็นว่า เทคโนโลยี 
Blockchain ก็มีความเหมาะสมเรื่องความปลอดภัยของข้อมูล 

 ตามที่ได้กล่าวถึงไปแล้วในบทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม ในปัจจุบัน ได้มีการน า
เทคโนโลยีนี้ มาทดลองใช้แล้วในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลสมุทรปราการร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขตเมือง 21 แห่ง 
 ระบบ Cloud Computing  

 ระบบ Cloud Computing สามารถช่วยในการพัฒนาและเชื่อมโยงการแลกเปลี่ยน
ฐานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลภายในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะการด าเนินงานและการบริการทาง
การแพทย์ให้มีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น สามารถแบ่งปันข้อมูลข้ามเครือข่ายเพ่ือใช้ส าหรับการวินิจฉัยข้อมูล
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้แม้ในช่วงเวลาฉุกเฉิน เพราะในกรณีที่ เกิดภัยพิบัติ แพทย์อาจอยู่ใน
สถานการณ์ที่ไม่สามารถเชื่อมต่อข้อมูลกับโครงข่ายของโรงพยาบาลได้ ดังนั้น การส ารองข้อมูลไว้ใน
ระบบ Cloud สามารถช่วยแก้ไขปัญหาทางจุดนี้ได้  

 การเก็บข้อมูลในรูปแบบของ Cloud จะท าให้การเก็บข้อมูลทางการแพทย์หรือข้อมูล
ด้านการรักษาของคนไข้ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น รวมไปถึงกรณีที่เป็นโรงพยาบาลใหญ่ที่ต้องอาศัยการเก็บ
ข้อมูลในปริมาณที่เยอะมากไว้บน Cloud ช่วยให้การเลือกใช้ข้อมูลและการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้

                                                

 9 Digital Ventures. “Artificial Intelligence for Healthcare เมื่อปัญญาประดิษฐ์
ดูแลสุขภาพเราได้”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : http://dv.co.th/blog-th/artificial-intelligence-
healthcare/. 2561. 
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ง่ายยิ่งขึ้น สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้สะดวกและเป็นระบบมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้น ยังลดความเสี่ยง
ข้อมูลศูนย์หายจากการเกิดเหตุวินาศภัยที่เกิดขึ้นได้กับอาคารสถานพยาบาลได้เช่นกัน 

 อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลเชิงลึก ผู้บริหารโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ 
พบว่า ยังมีความเชื่อในหมู่ผู้บริหารโรงพยาบาลหลายท่าน ถึงความไม่ปลอดภัยของข้อมูลหากน าไป
เก็บยังสถานที่ภายนอกของโรงพยาบาล และส าหรับข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์นั้น ก็ยังมีความจ าเป็นที่จะต้องจัดเก็บในเซิร์ฟเวอร์ที่ติดตั้งอยู่ในโรงพยาบาล (on-
premise physical server) เท่านั้น ถึงจะปลอดภัย ซึ่งขัดกับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
ข้อมูลไอที ซึ่งเห็นว่า การจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบแฟ้มกระดาษ ก็มีความเสี่ยงต่อความรั่วไหลและ
ความปลอดภัยของข้อมูลเช่นกัน รวมถึง ความปลอดภัยของข้อมูลนั้น ไม่ขึ้นว่าเก็บไว้บนเซิร์ฟเวอร์
ที่ตั้งในประเทศใด แต่หากสามารถตั้งในประเทศไทยได้ และมีระบบการรักษาความปลอดภัยและ
ระบบดูแลได้ดี ก็จะยิ่งดียิ่งขึ้น 
 ความปลอดภัยของข้อมูล (Data Security) 

 นอกจากการสร้างระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้านโครงข่ายข้อมูลให้มีการเชื่อมต่อถึงกัน
อย่างครบวงจรแล้ว ความปลอดภัยของข้อมูลก็เป็นเรื่องส าคัญของโรงพยาบาลเสมือนจริงเช่นเดียวกัน 
เนื่องจากโรงพยาบาลมีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจ านวนมาก ซึ่งโรงพยาบาลหลายแห่งอาจ
ยังไม่มีความพร้อมในด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยข้อมูล ดังนั้น สิ่งส าคัญที่ทางโรงพยาบาล
เสมือนจริงควรให้ความส าคัญ คือ ความปลอดภัยของข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย และหากในอนาคต
เกิดระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลขึ้น การรักษาความมั่นคงและความ
ปลอดภัยของระบบสารสนเทศทางการแพทย์จึงยิ่งมีความส าคัญเป็นอย่างมาก เพราะหากเกิดความ
ผิดพลาดจะส่งผลกระทบต่อสวัสดิภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นวงกว้าง  

 ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วยต้องเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล ซึ่งฉบับล่าสุดก็คือพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ที่มีวัตถุประสงค์ที่
จะใช้ในการป้องกันข้อมูลส่วนบุคคลจากการเก็บรวบรวม ใช้เปิดเผยผิดวัตถุประสงค์ โดยมีกลไกการ
จัดการข้อมูลส่วนบุคคลที่เหมาะสม และเพ่ือให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้รับความคุ้มครอง สามารถ
ตรวจสอบและควบคุมผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลและผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลในการเก็บรวบรวม 
ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของตน 

 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ได้ก าหนดหลักการส าคัญ ๆ ดังนี้10 
 1. การเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูล เปิดเผยข้อมูล ต้องได้รับความยินยอมเสมอ 

 ส าหรับข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหวเป็นพิเศษ เช่น ข้อมูลเรื่องเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ 
ความคิดเห็นทางการเมือง ความเชื่อในลัทธิ ศาสนาหรือปรัชญา พฤติกรรมทางเพศ ประวัติ
อาชญากรรม ข้อมูลสุขภาพ ความพิการ ข้อมูลสหภาพแรงงาน ข้อมูลพันธุกรรม ข้อมูลชีวภาพ ฯลฯ 
มาตรา 26 ก าหนดว่า ต้องได้รับ "ความยินยอมโดยชัดแจ้ง" จากเจ้าของข้อมูล การเก็บข้อมูลที่มีความ

                                                

 10 “พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562”. ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 
136 , ตอน  69  ก , หน้ า  52 – 94 , 27  พฤษภาคม  2562 . (ออน ไลน์ ). เข้ าถึ งได้ จ าก  :   
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/A/069/T_0052.PDF.  2562. 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/A/069/T_0052.PDF
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อ่อนไหวโดยไม่ได้รับความยินยอมโดยชัดแจ้ง และน่าจะท าให้เจ้าของข้อมูลเสียหาย มาตรา 79 วรรค
สอง ก าหนดโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี ปรับไม่เกิน 1,000,000 บาท 

 การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลโดยไม่ได้รับความยินยอม และน่าจะท าให้เจ้าของข้อมูล
เสียหาย มาตรา 79 ก าหนดโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน ปรับไม่เกิน 500,000 บาท ถ้ามีการเปิดเผย
ข้อมูลเพ่ือแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้ โดยไม่ได้รับความยินยอม มาตรา 79 วรรคสอง ก าหนดโทษ
จ าคุกไม่เกิน 1 ปี ปรับไม่เกิน 1,000,000 บาท 

 2. การขอความยินยอม ต้องท าเป็นหนังสือหรือผ่านระบบออนไลน์ตามแบบที่ก าหนดไว้ 
  นอกจากนี้ ในการขอความยินยอม ต้องให้อิสระในการตัดสินใจแก่เจ้าของข้อมูล ต้อง

ไม่ถือเอาความยินยอมในการเก็บและใช้ข้อมูลเป็นเงื่อนไขในการเข้าท าสัญญาหรือการให้บริการ    
ต่าง ๆ โดยเจ้าของข้อมูลที่ให้ความยินยอมไปแล้วหากเปลี่ยนใจก็มีสิทธิจะถอนความยินยอมเมื่อใดก็
ได้ ผู้ประกอบการต้องจัดช่องทางไว้ให้ถอนความยินยอมได้โดยง่ายเช่นเดียวกับการให้ความยินยอม 
หากการขอความยินยอมท าไม่ถูกต้องตามที่กฎหมายเขียนไว้ ก็จะไม่ท าให้มีสิทธิเก็บข้อมูลหรือน า
ข้อมูลไปใช้ได้ 

 3. การเก็บข้อมูล ต้องแจ้งรายละเอียดและแจ้งสิทธิต่อเจ้าของข้อมูล 
  มาตรา 23 ก าหนดว่า แม้จะได้รับความยินยอมให้เก็บข้อมูลแล้วก็ตาม แต่ในการเก็บ

ข้อมูลส่วนบุคคลจะต้องแจ้งให้เจ้าของข้อมูลทราบถึงรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วัตถุประสงค์ของ
การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลที่จะเก็บรวบรวมและระยะเวลาที่คาดหมายได้ว่า จะเก็บข้อมูลไว้ บุคคล
หรือหน่วยงานที่ข้อมูลอาจจะถูกเปิดเผย ข้อมูลของผู้เก็บข้อมูลและตัวแทนที่เป็นผู้เก็บข้อมูล สถานที่
ติดต่อ และวิธีการติดต่อ    

  นอกจากนี้ยังต้องแจ้งสิทธิของเจ้าของข้อมูลให้ทราบด้วย เช่น สิทธิเข้าถึงและขอ
ส าเนาข้อมูล สิทธิคัดค้านการเก็บข้อมูลและการใช้ข้อมูล สิทธิขอให้ลบหรือท าลายข้อมูล สิทธิขอให้
แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง สิทธิร้องเรียนว่า มีการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลตามกฎหมายนี้ ฯลฯ  

 4. ต้องเก็บข้อมูลจากเจ้าของข้อมูลเท่านั้น ห้ามเก็บจากแหล่งอื่น  
 5. ธุรกิจ/องค์กรใหญ่ ต้องมี "เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูล" ของตัวเอง 
   กรณีที่ผู้เก็บข้อมูลเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือเป็นผู้ประกอบการที่มีข้อมูลส่วนบุคคล

เป็นจ านวนมาก หรือผู้ประกอบการที่กิจกรรมหลักเป็นการเก็บข้อมูล การใช้ข้อมูล หรือการเปิดเผย
ข้อมูล ต้องจัดให้มี "เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล" เป็นของตัวเอง ซึ่งอาจเป็นพนักงานของ
ผู้ประกอบการนั้น ๆ หรือเป็นผู้รับจ้างให้บริการ หรือ Outsource ก็ได้ หากไม่จัดให้มีเจ้าหน้าที่
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล มาตรา 85 ก าหนดโทษปรับทางปกครองไว้ สูงสุดไม่เกิน 1,000,000 บาท 

 6. การเก็บและใช้ข้อมูล ถูกตรวจสอบโดยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ 
  ตามมาตรา 71 คณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลจะแต่งตั้งคณะกรรมการ

ผู้เชี่ยวชาญขึ้นมาเพ่ือพิจารณาเรื่องร้องเรียนและตรวจสอบ เมื่อเจ้าของข้อมูลเห็นว่า มีการเก็บข้อมูล 
ใช้ข้อมูล หรือเปิดเผยข้อมูลของตัวเองโดยปฏิบัติไม่ถูกต้องตามกฎหมายนี้ เช่น ไม่ได้ขอความยินยอม
ก่อน หรือไม่ได้แจ้งรายละเอียดให้เจ้าของข้อมูลทราบ ก็สามารถร้องเรียนไปยังคณะกรรมการ
ผู้เชี่ยวชาญได้ 
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 ในการตรวจสอบข้อเท็จจริง คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญมีอ านาจสั่งให้ส่งเอกสารหรือ
ให้ข้อมูล หรือเรียกบุคคลมาชี้แจงข้อมูลได้ หากมีความจ าเป็นก็อาจยื่นค าร้องต่อศาลเพ่ือขอเข้าค้น 
และยึดเอกสารเพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงได้  

 7. ข้อมูลคนตาย กฎหมายไม่คุ้มครอง 
  ตามาตรา 6 ก าหนดนิยามของ "ข้อมูลส่วนบุคคล" ไว้ว่า "ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลซึ่งท า

ให้สามารถระบุตัวบุคคลนั้นได้ ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม แต่ไม่รวมถึงข้อมูลของผู้ถึงแก่กรรม
โดยเฉพาะ" ดังนั้น ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่เสียชีวิตแล้ว จึงไม่อยู่ภายใต้การคุ้มครองของกฎหมายนี้ 
การเก็บข้อมูล การใช้ข้อมูล และการเปิดเผยข้อมูลของผู้ที่เสียชีวิตแล้วสามารถท าได้โดยไม่ต้องขอ
ความยินยมจากทายาทก่อน 

 9. ฝ่าฝืนกฎหมายนี้ อาจถูกปรับ "ค่าเสียหายเชิงลงโทษ" จ่ายสองเท่า 
  มาตรา 77 ก าหนดว่า ผู้ประกอบการที่ฝ่าฝืนพ.ร.บ.ข้อมูลส่วนบุคคลฯ ท าให้เกิด

ความเสียหายต่อเจ้าของข้อมูลต้องชดใช้ค่าเสียหายแก่เจ้าของข้อมูล เว้นแต่เป็นเหตุสุดวิสัย หรือ
ความเสียหายเกิดจากการกระท าของเจ้าของข้อมูลเอง หรือเป็นการปฏิบัติตามค าสั่งตามกฎหมายของ
เจ้าหน้าที่  

 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช้วันที่  28 
พฤษภาคม 2563 

 นอกเหนือไปจาก การคุ้มครองข้อมูลตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ.ศ. 2562 แล้ว สิ่งหนึ่งที่ต้องค านึงถึงในการท าโรงพยาบาลเสมือนจริง คือ ความปลอดภัยของข้อมูล
ระหว่างการส่ง (Data in transit) และของข้อมูลระหว่างพัก (Data at rest) ด้วย ซึ่งสามารถน า
เทคโนโลยีต่าง ๆ มาเพ่ือใช้ในการนี้ ไม่ว่าจะเป็นการเข้ารหัส (Encription) หรือ การใส่ชั้นความ
ปลอดภัยระหว่างการส่งข้อมูล (Transport Layer Security หรือ Security Socket Layer, SSL) 
รวมถึงการก าหนดความรับผิดชอบต่อข้อมูลหากมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล (HIE) ว่าหากมีการรั่วไหลของข้อมูลระหว่างการแลกเปลี่ยนอีกด้วย 
 องค์ประกอบที่ 3 บริการเสริมเพื่อการจัดเก็บข้อมูล การให้บริการ การประมวลผล
และการคาดการณ์จากข้อมูล (Big-Data Driven Management & Add-on services) 
 องค์ประกอบที่ 3 ของโรงพยาบาลเสมือนจริง ซึ่งก็คือ บริการเสริมเพ่ือการจัดเก็บข้อมูล 
การให้บริการ การประมวลผลและการคาดการณ์จากข้อมูล (Big-Data Driven Management & 
Add-on Services) นั้น จะเป็นไปเพ่ือให้เกิดโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยได้อย่างแท้จริง 
เพราะสามารถส่งผลให้เกิดการบริหารระบบสาธารณสุขในภาพรวมให้เกิดมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ท าให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า (Resources Allocation) ที่สุด ทั้งนี้ การบริหาร
ในภาพรวมนี้ จะเกิดขึ้นได้ก็เพราะมีฐานข้อมูลขนาดใหญ่ หรือที่เรียกกันว่า Big Data ซึ่งมีประโยชน์
ในการท าการคาดการณ์และพยากรณ์ได้แม่นย ายิ่งขึ้น (Predictive Analytics) 
 ส าหรับองค์ประกอบที่ 3 นี้ จ าเป็นต้องมีการปรับกระบวนการ (Process) และมีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ AI/Machine Learning และการใช้
อุปกรณ์ IoT Wearable หรือ อุปกรณ์เสริมที่สามารถสวมใส่ได้ซึ่งรองรับระบบอินเตอร์เน็ตทุกสรรพ
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สิ่ง และสุดท้าย การให้บริการที่ต้องพ่ึงพาเทคโนโลยีอ่ืน เช่น การให้บริการส่งถึงที่ (On-Demand 
Delivery) ดังแผนภาพข้างล่างนี้ 

แผนภาพที่ 4 – 5 Big Data Driven Management & Add-on services 
 

 
 

 ฐานข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ (Healthcare Big Data) 
 Big Data เป็นที่พูดถึงอย่างมากในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา เนื่องจากมีค ากล่าวว่า “Data is 
the new oil.” จึงท าให้เกิดความสนใจในการจัดการข้อมูลขึ้นมาเป็นอย่างมาก และที่ส าคัญคือเมื่อ
ฐานข้อมูลมีขนาดใหญ่ก็สามารถท าให้เห็นถึงรูปแบบ (pattern) บางอย่างได้ ซึ่งมีประโยชน์ในการท า
การคาดการณ์และพยากรณ์ได้แม่นย ายิ่งขึ้น (Predictive Analytics) จากความส าคัญดังกล่าว การ
สาธารณสุขก็ได้น าแนวคิด Big Data มาประยุกต์ใช้กับทางการแพทย์ด้วยเช่นกัน ซึ่งมีการน ามา
ทดลองใช้ในหลายประเทศแล้ว รวมถึงประเทศไทยด้วย 
 จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูงในระดับนโยบายสาธารณสุขของไทย เห็นว่าการจัด
ให้มีการเก็บฐานข้อมูลขนาดใหญ่ Big Data นี้ จะมีประโยชน์ต่อการวางนโยบายระดับประเทศเป็น
อย่างมาก จะท าให้สามารถเข้าใจธรรมชาติของสุขภาพของคนในประเทศได้ดียิ่งขึ้น ท าให้สามารถ
ก าหนดนโยบายทั้งเชิงรุก เชิงรับ แนวป้องกัน และแนวแก้ไขปัญหาสาธารณสุขไทยให้ยั่งยืนได้ โดย
อาศัยข้อมูลที่ได้จากการจัดท า Big Data 
 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้สัมภาษณ์บางคนยังมีความระแวงสงสัยในการครอบครองข้อมูล หาก
ข้อมูลเหล่านี้ ตกไปอยู่ในมือของผู้ประกอบการที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับข้อมูลเหล่านี้ อาจน าข้อมูลไปใช้
เพ่ือให้เกิดความไม่เป็นธรรมกับเจ้าของข้อมูลได้ เช่น อาจมีการปฏิเสธการรับประกันของบริษัท
ประกันในบางกรณี แก่คนบางกลุ่ม เป็นต้น 



61 
  
 อุปกรณ์เสริมในการช่วยวิเคราะห์โรค (IoT and Wearable Device)   

 การดูแลสุขภาพด้วยการใช้เทคโนโลยีอย่าง IoT และอุปกรณ์เสริมเข้ามาใช้งานในทาง
การแพทย์11 ถือเป็นอีกหนึ่งกุญแจส าคัญที่สามารถช่วยเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพ เพ่ือ
ลดต้นทุน เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนช่วยเพ่ิมขีด
ความสามารถในการรองรับผู้ป่วย  

 ผู้ป่วยสามารถสวมใส่ Wearable ในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ือวัดค่าต่าง ๆ และเก็บ
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย อาทิ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ระดับน้ าตาล คุณภาพการ
นอนหลับ เป็นต้น ข้อมูลด้านสุขภาพเหล่านี้จะถูกบันทึกผ่าน Wearable เพ่ือเก็บเป็นข้อมูลส่วนตัว
ของผู้ป่วยในระบบ Cloud และข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งไปยังโรงพยาบาลเจ้าของไข้ของผู้ป่วยเพ่ือให้
แพทย์ท าการวินิจฉัยอาการของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน  นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังสามารถเลือกติดตั้งระบบ
ตรวจจับการเคลื่อนไหวภายในบ้านหรือที่พักอาศัย ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นคนไข้ติดเตียง เพ่ือตรวจจับ
ความเคลื่อนไหวและแจ้งเตือนสิ่งผิดปกติไปยังสถานพยาบาลหากเกิดกรณีฉุกเฉินขึ้น 

 ส าหรับโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล จะมีการวางระบบ Facial Recognition เพ่ือ
ระบุตัวตนของผู้ป่วย ตลอดจนช่วยควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อของผู้ป่วยเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
ว่ามีการสัญจรหรือมีปฏิสัมพันธ์กับใครภายในโรงพยาบาลบ้าง ทั้งนี้ เพื่อเป็นการช่วยลดการสะสมเชื้อ 
นอกจากนี้ ข้อมูลอาการป่วยที่ถูกบันทึกผ่าน Wearable สามารถช่วยแจ้งเตือนให้โรงพยาบาลปฏิบัติ
ตัวกับผู้ป่วยดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง เพ่ือลดการติดเชื้อของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานจากผู้ป่วยได้อีกด้วย 
 การให้บริการถึงท่ีเมื่อต้องการ (Delivery on Demand) 

 ส าหรับโรงพยาบาลเสมือนจริงจะสนับสนุนงานด้านการจัดส่ง อาทิ การส่งยา การส่ง
ตรวจเลือด การส่งตรวจปัสสาวะ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่จ าเป็นต้องมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล แต่
ต้องเข้ามารับยาหรือต้องตรวจเลือดและปัสสาวะเพ่ือวัดค่าต่าง ๆ ของร่างกายเท่านั้น ดังนั้น ระบบ
การให้บริการถึงที่เมื่อต้องการจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือให้กระบวนการการท างานและการจัดส่งระหว่าง
โรงพยาบาลและผู้ป่วยสะดวกข้ึน 

 โดยกรณีที่ผู้ป่วยต้องการตรวจเลือดหรือปัสสาวะเพ่ือส่งไปวัดผลที่โรงพยาบาล สามารถ
ท าได้โดยการเดินทางไปใช้บริการคลินิกหรือสถานพยาบาลใกล้บ้านที่มีพยาบาลหรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ประจ าอยู่ เมื่อท าการเจาะเลือดหรือเก็บปัสสาวะเรียบร้อยแล้ว สามารถเรียกบริษัทเอกชนที่ให้บริการ
จัดส่งพัสดุด่วนซึ่งลงทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุขไว้มารับตัวอย่างเพ่ือน าส่งไปยังโรงพยาบาล 
หลังจากทางโรงพยาบาลได้รับตัวอย่างและด าเนินการวิเคราะห์ตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว จะส่งผลการ
ตรวจไปยังแอปพลิเคชันหรือช่องทางการติดต่ออ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยได้ลงทะเบียนเอาไว้ ซึ่งผู้ป่วยสามารถน า
ผลตรวจดังกล่าวไปซื้อหรือเบิกยาท่ีร้านขายยาสาขาท่ีสะดวกได้ทันที 

                                                

 11 ภาคผนวก ข. 
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โอกาสและความท้าทายของการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง ในการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขไทยเชิงระบบ 

 ดังที่กล่าวไปแล้วถึงความเป็นมาของการศึกษาเรื่องโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศ
ไทย ว่าปัจจุบันระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญกับความท้าทายรอบด้าน เนื่องด้วยบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ตลอดจน
โครงสร้างประชากรไทยที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคไม่ติดต่อ (NCD) โรคติดต่อซึ่งเกิดขึ้นจากการ
คมนาคมและการรวมตัวของกลุ่มคนตามสถานที่ต่าง ๆ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้
ล้วนส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนไทย 
 จากความท้าทายเหล่านี้ เป็นผลให้เกิดปัญหาเชิงระบบ ที่ส่งผลให้ ผู้รับบริการ ไม่
สามารถได้รับบริการที่มีราคาที่เข้าถึงได้ บริการดี มีคุณภาพ และสะดวกรวดเร็วได้พร้อม ๆ กัน  และ
อัตราส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีต่อจ านวนผู้ป่วยนั้นไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ให้บริการ ต้อง
รับภาระงานที่มาก ท าให้เกิดความรู้สึกเหนื่อย หนัก ท้อ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการให้บริการ
ผิดพลาด ประกอบกับการที่มีหน่วยงานที่ดูแลโรงพยาบาลมีหลายหน่วยงาน ท าให้การบริหารงาน
ทางด้านการแพทย์ขาดความเป็นเอกภาพ ขาดการบูรณาการระหว่างกัน เป็นผลให้การใช้ทรัพยากรที่
มีอยู่อย่างจ ากัดนั้น ซ้ าซ้อน ไม่เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ต้องการ และใช้งบประมาณอย่างไม่คุ้มค่าเท่าที่ควร 
 ความท้าทายในการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 
 หากอ้างอิงจากทฤษฎี นักเศรษฐศาสตร์พฤติกรรมส่วนใหญ่หรือแม้แต่นักจิตวิทยา มักจะ
เห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า การเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก ปัจจัยที่ท าให้การเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นท าได้ยาก เกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นมุมมองเดิมที่คุ้นเคย การขาดความรู้
ความเข้าใจในสิ่งที่ต้องเปลี่ยนแปลง ความกลัวในสิ่งที่ไม่รู้หรือไม่คุ้นเคย ปัจจัยแวดล้อมที่ไม่เอ้ือให้เกิด
ความเปลี่ยนแปลง จึงท าให้ความเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญเกิดข้ึนได้ยาก 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่คิดว่าการปรับใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง
เป็นแนวทางที่จะสามารถแก้ปัญหาสาธารณสุขได้ในอนาคตอันใกล้ โดยระบุว่าปัจจัยที่ท าให้มีแนวคิด
เช่นนั้นคือ ความพร้อมของเทคโนโลยี แต่เมื่อถูกถามถึงความท้าทายที่จะท าให้โรงพยาบาลเสมือนจริง
ไม่สามารถท าได้ส าเร็จนั้น ผู้ให้สัมภาษณ์เกือบทุกคนระบุว่าความเคยชินกับขั้นตอนและกระบวนการ
ในการท างานของบุคลากรส่วนใหญ่ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานไปจนถึงผู้บริหารเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เกิด
การตั้งค าถามกับการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ หรือแม้แต่ขั้นตอนการปฏิบัติ งานที่ต่าง
ออกไป 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ปฏิบัติงานด้านไอทีของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งกล่าวว่า มี
กรณีศึกษาที่ไม่สามารถท าให้ลดจ านวนผู้ป่วย NCDs ที่ต้องมาโรงพยาบาลได้ ถึงแม้ว่าระบบและ
เทคโนโลยีนั้นพร้อมแล้ว ที่ไม่สามารถเริ่มด าเนินการได้จริง เนื่องจากขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิ์ 
รวมถึงเพราะฝ่ายเภสัชกรรมนั้นไม่ยินยอมเพราะเชื่อว่ามีความจ าเป็นต้องแนะน าการรับประทานยาให้
ผู้ป่วยด้วยตนเอง 
 ดังนั้น หากพิจารณาจากโมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยข้างต้นแล้ว จะ
เห็นได้ว่า เทคโนโลยี เป็นสิ่งที่ต้องมีการพัฒนามากที่สุด แต่กลับเป็นเรื่องที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้
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ง่ายที่สุด ทว่า ความท้าทายที่มากที่สุดจะเกี่ยวข้องกับความรู้ และมุมมองต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ที่
เกี่ยวข้องรวมถึงการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการท างานที่ยังต้องขึ้นอยู่กับความเคยชินของผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้รับบริการด้วย 
 โอกาสและความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงในการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขไทยเชิงระบบ 
 อย่างไรก็ดี ภายใต้การวางแผนด้านสาธารณสุขในระยะยาว  และภายใต้กรอบแนวคิด
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ทั้ง 6 ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้าง
โอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมทางสังคม เห็นได้ว่ามีความพยายามที่จะพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือ
พัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและ
ความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 3) People Excellence 
(บุคลากรเป็นเลิศ) และ 4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ)12  

 ในแผนงานที่ 12 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ซึ่งโครงการ Smart 
Hospital มีตัวชี้วัด ได้แก่13 
 1. เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital โดยเป็นการน าเทคโนโลยีด้านดิจิทัลมาประยุกต์ ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศเดิมของ
โรงพยาบาล เช่น ระบบจองคิวแบบออนไลน์ การใช้ใบสั่งยาในรูปแบบ อิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น  
 2. การใช้ Application ส าหรับ PCC ในหน่วยบริการปฐมภูมิ กล่าวคือ ทีมคลินิกหมอ 
ครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) สามารถใช้แอปพลิเคชันผ่าน Smart Device ในการ
ติดตาม ดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ีที่ดูแลรับผิดชอบได้ 

 นอกจากนี้ ในปีงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพิจารณาการด าเนินการ
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้14 
 1. ระดับ 1 Smart Tools หมายถึง โรงพยาบาลมีการใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ เข้า
มาช่วยในการบริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพบริการในองค์กร เช่น   
 1.1 ระบบให้บริการนัดหมายหรือจองคิวแบบออนไลน์ มีระบบแจ้งเตือน ผู้รับบริการ
แบบออนไลน์ (Queue Online) เพ่ือลดระยะเวลาในการรอคอยของ ผู้รับบริการ และลดความแออัด
ของหน่วยบริการ โดยจัดบริการ ณ จุดคัดกรอง หรือ คลินิคอ่ืน ๆ ตามที่โรงพยาบาลก าหนด แสดงผล
บนอุปกรณ์ขนาดเล็กของผู้รับบริการได้ และต้องใช้งานได้ในระบบ Android และ iOS   

                                                

 12 กระทรวงสาธารณสุข. “แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)”. 2559. 
 13 แผนกนโยบายและแผน, สถาบันไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์. “ไทยกับการยกระดับการ

ดูแลสุ ขภาพด้ วยโรงพยาบาล อัจฉริยะ (Smart Hospital) ” . (ออนไลน์ ). เข้ าถึ งได้ จาก : 
http://eiu.thaieei.com/box/Research/52/ไทยกับการยกระดับการดูแลสุขภาพด้วยโรงพยาบาล
อัจฉริยะ(Smart%20Hospital).pdf, 2563. 
 14 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร , ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข . 
“Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้
จาก : http://203.157.155.38/plan2019/file/templateDigital62.pdf. 2563. 
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 1.2 ระบบการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลตามมาตรฐาน เช่น HIS Gateway    
 2. ระดับ 2 Smart Service หมายถึง โรงพยาบาลมีการน าแนวทางการท างานอ่ืน ๆ 
มา ใช้ เพ่ิ มประสิทธิภาพการท างานในองค์กร เช่น  Lean Process, Paperless, Lesspaper 
(Electronic Medical Record : EMR) โดยน ามาประยุกต์ใช้ในแผนกต่างๆ ภายในโรงพยาบาล เช่น  
 2.1 การจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเลคทรอนิคส์ แทนการใช้ OPD 
Card  
 2.2 การใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเลคทรอนิคส์  
 2.3 การใช้ระบบสารบรรณอิเลคทรอนิค เพ่ือจัดการเอกสารหรือหนังสือราชการ  
 2.4 การใช้ระบบ E–Office เพ่ือบริหารจัดการระบบงานบุคคลากร  
 2.5 การใช้ระบบ E-payment, E-Donation เพ่ือลดขั้นตอนด้านการเงิน  
 3. ระดับ 3 Smart Outcome หมายถึง โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ปรับปรุง Core Business Process ในองค์กร ให้มีความเชื่อมโยงกันทั้งระบบ Front Office และ 
Black Office จนเกิดเป็น ERP Model ส่งผลให้การด าเนินการขององค์กร มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยในการให้บริการ 

 จากนโยบายในข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดเป็น 
Smart Hospital โดยได้มีการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ในการบริหารจัดการโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็น
การน าระบบ Cloud เข้ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบคิวอัตโนมัติ ระบบจัดยาอัตโนมัติ รวมไปถึง
การวิจัยพัฒนาโปรแกรม AI เพ่ือการวินิจฉัยโรค 
 นอกจากนั้น การน าเทคโนโลยีเข้ามาปรับใช้กับการให้บริการทางการแพทย์เพ่ือพัฒนา
ระบบสาธารณสุขไทยในสถานพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการบริการและการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ 
ก็สามารถตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ทั้ง 6 ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 4 
ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมทางสังคมได้เป็นอย่างดี 
 จากสมมติฐานของการศึกษาครั้งนี้ ว่าหากน าเทคโนโลยีต่าง ๆ  (Technology) ที่มีใน
ปัจจุบัน น ามาประสานกับการปรับกระบวนการท างาน (Process) และการให้บริการทางการแพทย์  
ผ่านการประยุกต์ใช้การผสมผสานการให้บริการในทุกแพลตฟอร์มไม่ว่าจะเป็นในสถานพยาบาลที่มี
อาคาร (On-Premises or Physical Hospital) และการให้บริการแบบส่งถึงที่  (On-Demand 
Services) โดยให้มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล (HIE) เพ่ือจัดเก็บฐานข้อมูลขนาดใหญ่ 
(Big Data) ผ่านโมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยนั้น น่าจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการให้บริการสาธารณสุขในประเทศไทย พร้อมกับลดปัญหาในด้านต่าง ๆ ไม่ว่า
จะเป็นความแออัดของโรงพยาบาล และเพ่ิมความรวดเร็วในการให้บริการ ส าหรับผู้ป่วยนอก 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ (NCD) ต่าง ๆ 
 และจากวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น 
กอปรกับการเห็นความจ าเป็นในการปรับตัวของหน่วยงานต่าง ๆ ด้านสาธารณสุขในการรับมือกับ
สถานการณ์โควิด-19 ในปัจจุบัน ก็พอสรุปได้ว่า การปรับเปลี่ยนการให้บริการของสาธารณสุขไทย ไป
ในทิศทางที่จะรองรับโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยในอนาคตนั้น มีความเป็นไปได้ เพราะ
สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขในบริบทของประเทศไทยได้ เนื่องจากสามารถ
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ลดจ านวนผู้ใช้บริการที่ต้องมาโรงพยาบาลได้จริง การให้บริการของผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องมาพบ
แพทย์ที่สถานพยาบาลก็มีความรวดเร็วขึ้น และสามารถลดเวลาท างานได้เนื่องจากไม่จ าเป็นต้อง
เดินทางหรือสามารถลดจ านวนการเดินทางได้ และอาจมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาไปในทิศทางนี้ 
เพราะในภาพรวม ประเทศจะได้ประโยชน์ ดังจะเห็นได้จากวิกฤตการณ์โรคระบาดโควิด -19 ที่
จ าเป็นต้องลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็นให้น้อยลงมากที่สุด และแนวโน้มที่โลกปัจจุบันจะมีโรคอุบัติใหม่
และอาจจะมีโรคระบาดระดับโลก (Pandemic) ได้ อีกในอนาคต การพัฒนาและประยุกต์ใช้
โรงพยาบาลเสมือนจริงอาจกลายเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องท า และอาจจะใช้เวลาพัฒนาน้อยกว่าที่ผู้วิจัยได้
คาดคะเนไว้แต่ต้น เนื่องจากผู้คนเริ่มคุ้นเคยกับการไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล และเคยชินกับการ
พบแพทย์ทางระบบโทรเวช  ซึ่งบทบาทของรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขอาจจะต้องเริ่มต้นโดย
เป็นผู้ก าหนดนโยบาย (Policy Maker) และเป็นผู้ก ากับดูแล (Governance Body) โดยส่งเสริมให้
เกดิความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้เสียและผู้เล่นอื่น ๆ ที่
จ าเป็นในระบบนิเวศ เช่น กระทรวงดิจิตัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น นอกจากนั้นปัจจัยการ
เปลี่ยนแปลงจากสถานการณ์ของโรคระบาดโควิด-19 นี้ ก็ท าให้แพทย์ เภสัชกรและบุคลากรทางการ
แพทย์ต่าง ๆ เริ่มเห็นความจ าเป็นที่จะต้องน าเทคโนโลยีมาใช้และท าให้การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง
นั้นลดลง เช่น ในกรณีของโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยท างานอยู่ ได้เริ่มมีการน าแนวคิด Refill Clinic มาปรับ
ใช้ เพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยที่มี Unnecessary Visit ลง รวมถึงมีการส่งยาทางไปรษณีย์ผ่าน Mobile 
Application Chula Care ซึ่งตรงกับแนวคิด On-Demand Delivery ในโมเดลของโรงพยาบาล
เสมือนจริงที่ได้น าเสนอในงานวิจัยชิ้นนี้ ดังภาพด้านล่าง 
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แผนภาพที่ 4 - 6  ภาพประชาสัมพันธ์การส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

 

ทีม่า : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 

 นอกจากนั้น การปรับตัวของระบบสาธารณสุขผ่านการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือน
จริงนี้ จะก่อให้เกิดการคงคุณค่า (Value preservation) ได้ ในเรื่องของการสร้างความยั่งยืนในระบบ
การให้บริการที่สามารถรองรับวิกฤตการณ์ที่ไม่คาดฝันได้ รวมถึงก่อให้เกิดการสร้างคุณค่าแก่ผู้ให้
บริการเอง ผ่านการลดความจ าเป็นที่จะต้องสร้างโรงพยาบาลให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่
มากขึ้น เช่น อาจส่งผลให้เกิดการประหยัดงบประมาณด้านการก่อสร้างได้ ค่าใช้จ่ายด้านการ
บริหารงานกายภาพต่าง ๆ สามารถเพ่ิมขวัญและก าลังใจให้กับแพทย์และบุคลากรผ่านการลดจ านวน
ชั่วโมงของแพทย์ที่ต้องออกตรวจ นอกจากนั้นยังสามารถสร้างคุณค่าให้แก่ผู้รับบริการได้ด้วย ซึ่งมีผล
ในการประหยัดค่าใช้จ่ายการเดินทางของผู้ป่วย ลดโอกาสสูญเสียรายได้ของลูกหลานผู้ป่วยที่มีความ
จ าเป็นต้องลางานเพ่ือพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ ซึ่งในบางกรณี ค่าใช้จ่ายเดินทาง และค่าใช้จ่ายแฝง
เหล่านี้ สูงกว่าค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เองเสียอีก15 
 โดยสรุป โอกาสที่จะสามารถน าโรงพยาบาลเสมือนจริงมาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของไทยเชิงระบบนั้นมีความเป็นไปได้สูงกว่าที่ผู้วิจัยคาดไว้ก่อนเริ่มท าการศึกษา ทั้ง นี้ 

                                                

 15 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 



67 
  
เนื่องจากนอกจากความจ าเป็นต่าง ๆ แล้ว โอกาสที่สูงขึ้นนี้ เกิดขึ้นจากปัจจัยแวดล้อมภายนอกอ่ืน ๆ 
ที่ส่งผลให้ผู้มีส่วนได้เสียทุกระดับเห็นความส าคัญของการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ พร้อมกับการ
ปรับเปลี่ยนขั้นตอนการด าเนินงานที่ตอบโจทย์ระยะสั้น ซึ่งจะเป็นฐานให้การเปลี่ยนแปลงระยะยาว
นั้นท าได้ง่ายยิ่งขึ้น   

แนวทางการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง (Application Approach) 

 แนวทางในการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง สามารถท าได้ 2 แนวทางด้วยกัน 
ได้แก่ การประยุกต์ใช้โดยผู้รับบริการ (User) หรือ การประยุกต์ใช้โดยผู้ให้บริการ (Healthcare 
Service Provider) 
 โดยผู้รับบริการทางการแพทย์ (User) 
 จากภาพโมเดลต้นแบบโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย จะเห็นได้ว่า จุดส าคัญที่
ท าให้การให้บริการทางการแพทย์สามารถเปลี่ยนจากระดับจุลภาคเป็นระดับมหภาคได้นั้น ต้องอาศัย
ขั้นตอนหรือองค์ประกอบที่ 2 เป็นส าคัญ คือ การจัดให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ผ่านเวอร์ชวลแพลตฟอร์ม (HIE Platform) ซึ่งหากขาดองค์ประกอบนี้ การท าโรงพยาบาลเสมือนจริง
ในระดับประเทศ จะไม่สามารถท าได้เลย 
 
แผนภาพที่ 4 - 7 โมเดลต้นแบบโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย 
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 อย่างไรก็ดี การจัดท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลของโรงพยาบาลต่าง ๆ ผ่านเวอร์ชวล
แพลตฟอร์ม (HIE Platform) ผ่านการเตรียมความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาลนั้น อาจจะต้องใช้
เวลานานกว่าจะส าเร็จ เนื่องจากผู้ให้บริการทางการแพทย์ มีหลายระดับ และมีความพร้อมทางด้าน
บุคลากรและเทคโนโลยีแตกต่างกัน  ดังนั้น แนวทางการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงโดย
ผู้รับบริการ (User) อาจเป็นแนวทางที่สามารถท าได้รวดเร็วกว่า และมีประสิทธิภาพ รวมถึงความ
คุ้มค่าทางงบประมาณมากกว่า 
 แนวทางการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงโดยผู้รับบริการนี้ หมายถึงการจัดท าให้มี
แพลตฟอร์มออนไลน์ (Online Platform) ที่จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ของประชาชน
ทั่วไปที่เป็นผู้ใช้บริการ โดยที่ผู้ใช้บริการเป็นผู้แสดงความจ านง ร้องขอและให้ความยินยอมในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์ที่จ าเป็นที่เกี่ยวกับตัวผู้ใช้บริการเอง ซึ่งในกรณีนี้ จะสอดคล้องไปกับ
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ด้วย 
 ข้อดีของแนวทางนี้ คือ ความต้องการเกิดจากการของผู้ใช้บริการเอง ท าให้ลดความเสี่ยง
ในการละเมิดพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 อันเกิดจากการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างโรงพยาบาล และสามารถท าได้เลย โดยที่ไม่ต้องรอให้ผู้ให้บริการทุกรายมีความพร้อมในการ
จัดท าข้อมูลทางการแพทย์เป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เสียก่อน จึงจะท าให้เกิดการประยุกต์ใช้
โรงพยาบาลเสมือนจริงระดับประเทศได้ในระยะเวลาที่รวดเร็วกว่า อย่างไรก็ดี ข้อจ ากัดของแนวทางนี้ 
คือ ต้องมีการประชาสัมพันธ์เพ่ือหาผู้ใช้บริการ และต้องมีเจ้าภาพหรือผู้ดูแลและพัฒนาแพลตฟอร์ม 
 โดยผู้ให้บริการทางการแพทย์ (Healthcare Service Provider) 
 จากภาพโมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงข้างต้น อีกหนึ่งแนวทางที่จะสามารถประยุกต์
โรงพยาบาลเสมือนจริงได้นั้น สามารถท าได้โดยผู้ให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 
แนวทางย่อย ซึ่งได้แก่ 
 1. จากระดับนโยบายสู่การปฏิบัติ (Top Down) 
 ดังที่ได้กล่าวไปแล้วว่าการที่จะท าให้เกิดโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยขึ้น
จริง ต้องมี 3 องค์ประกอบหลักด้วยกัน ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบนั้น มีความจ าเป็นที่จะต้อง
ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานรวมถึงต้องมีความพร้อมด้านเทคโนโลยีและบุคลากร โรงพยาบาล
เสมือนจริงจึงสามารถจะเกิดขึ้นได้จริง ดังนั้นหากจะให้ทั้ง 3 องค์ประกอบเกิดขึ้นได้นั้น ต้องอาศัย
นโยบายระดับประเทศเป็นตัวก าหนดและขับเคลื่อน จึงจะสามารถผลักดันให้เกิดขึ้นได้รวดเร็ว รวมถึง
การสนับสนุนด้านงบประมาณในการพัฒนาระบบและเทคโนโลยีที่จ าเป็นในแต่ละองค์ประกอบ 
 แนวทางนี้ สามารถประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงได้รวดเร็วเนื่องจากมีนโยบาย
รองรับ และสามารถพัฒนาองค์ประกอบทั้ง 3 ควบคู่กันไปได้เลยโดยที่ไม่ต้องรอให้องค์ประกอบที่ 1 
เรียบร้อยก่อน รวมถึงการก าหนดโครงสร้างข้อมูลที่ส าคัญที่ต้องใช้ในการแลกเปลี่ยน (HIE) ใน
องค์ประกอบที่ 2 เพ่ือรองรับการน ามาท าการวิเคราะห์ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ไว้ก่อน จะ
ท าให้เมื่อพัฒนาองค์ประกอบที่ 3 นั้น จะสามารถท าได้รวดเร็ว รวมถึงลดความซ้ าซ้อนของข้อมูลที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ หากไม่มีการก าหนดมาตรฐานจากส่วนกลาง 
 



69 
  
 ส าหรับแนวทางการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงจากระดับนโยบายนี้ ข้อดีก็คือ 
สามารถบริหารจัดการได้อย่างเป็นเอกภาพและมีทิศทางไปในทางเดียวกัน กอปรกับกระบวนการการ
จัดซื้อจัดจ้างก็สามารถต่อรองให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุดได้โดยง่าย อย่างไรก็ตาม แนวทางนี้ก็มีข้อจ ากัด
เช่นกัน ยกตัวเอย่างเช่น ความพร้อมในขั้นปฏิบัติของแต่ละหน่วยงานในระดับต่าง ๆ และความ
หลากหลายของกระบวนการท างานอาจจะท าให้แนวทางประยุกต์ใช้จากส่วนกลางมีความไม่เหมาะสม
กับสถานการณ์และความต้องการของแต่ละหน่วยงานได้ 
 2. จากการปฏิบัติสู่นโยบาย (Bottom Up) 
  ตรงกันข้ามกับแนวทาง 1 แนวทางประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงด้วยแนวทาง
จากการปฏิบัติไปสู่ระดับนโยบายนั้น จะต้องท าจากระดับปฏิบัติขึ้นไป ซึ่งก็หมายความว่าจะต้องท า
เริ่มจากองค์ประกอบที่ 1 ไปจนถงึองค์ประกอบที่ 3  
  แนวทางนี้ มีข้อดีคือ การมีส่วนร่วมของระดับปฏิบัติการ อย่างไรก็ดีข้อจ ากัดของ
แนวทางนี้  ก็คือ ยังต้องอาศัยนโยบายและกรอบงบประมาณจากส่วนกลาง นอกจากนั้น การ
ประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงด้วยแนวทางนี้ จะใช้เวลานานในการพัฒนาจนส าเร็จ 

แนวทางปฏิบตัิในการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยด้วยโรงพยาบาลเสมือนจริง
ของไทย (Thailand’s Virtual Hospital) 3 ระยะ 

 จากที่ได้กล่าวไปแล้วว่า โมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงนั้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
ด้วยกัน การแบ่งองค์ประกอบ มีประโยชน์ในการเห็นว่ามีงานส่วนใดเกี่ยวข้องกับกระบวนการการ
ให้บริการใดและต้องใช้เทคโนโลยีใดบ้าง อย่างไรก็ดี การวิเคราะห์โมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงตาม
องค์ประกอบนั้น ไม่ได้เรียงตามความส าคัญของการปฏิบัติก่อนหลัง ซึ่งอาจมีผลให้เวลาน าไปปฏิบัติ
นั้น ท าได้โดยยาก ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอขั้นตอนการน าโมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย
ตามล าดับความส าคัญก่อนหลัง โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 นโยบายและมาตรฐานข้อมูล 
 หนึ่งในสิ่งส าคัญในการบริหารงานและงานนโยบายสาธารณะ ก็คือ นโยบายและแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน ดังนั้น หากจะมีการประยุกต์ใช้โมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริง สิ่งส าคัญอันดับแรกคือ 
นโยบายที่จะต้องมีรองรับ ซึ่งมีผลกับการก าหนดและการอนุมัติกรอบงบประมาณในการปรับเปลี่ยน
กระบวนการการให้บริการ การจัดอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาเทคโนโลยีที่จ าเป็น รวมถึง
การประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการได้ทราบ 
 เนื่องจาก โรงพยาบาลในประเทศไทยนั้นมีต้นสังกัดหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นภายใต้
กระทรวงสาธารณสุขเอง กระทรวงกลาโหม กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม การที่ต้นสังกัดของโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศไทยมีความหลากหลายเช่นนี้ หากไม่มี
นโยบายรองรับจากส่วนกลาง การแลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือให้เกิดการท าให้ฐานข้อมู ลเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน (Synchronized Database) ก็จะท าได้โดยยาก 
 



70 
  
 นอกจากนโยบายโดยทั่วไปแล้ว อีกสิ่งส าคัญที่ขาดไม่ได้คือ กฎหมายที่รองรับการ
ให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลบนแพลตฟอร์มออนไลน์ เพ่ือให้เกิดปัจจัยแวดล้อม 
(Ecosystem) ที่ส่งเสริมให้เกิดโรงพยาบาลเสมือนจริง เนื่องจากในปัจจุบันสถานพยาบาลต่าง ๆ ของ
ประเทศไทยนั้น ให้บริการภายใต้ พระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งการก ากับดูแล
ครอบคลุมเพียงแค่สถานพยาบาลที่มีอาคารหรือสถานที่เพียงเท่านั้น ดังที่ระบุไว้ในมาตรา 14 ที่
ก าหนดให้สถานพยาบาลมีเพียง 2 ประเภท ได้แก่ สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และ
สถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนเท่านั้น16 ดังนั้น สิ่งจ าเป็นประการต้น ๆ ก่อนการประยุกต์ใช้
โรงพยาบาลเสมือนจริงก็คือ การมีกฎหมายรองรับการให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลที่อยู่
บนออนไลน์แพลตฟอร์ม (Online Platform) มิฉะนั้น การให้บริการใด ๆ ก็ตามผ่านออนไลน์
แพลตฟอร์ม ก็จะเป็นสิ่งที่ไม่ถูกรองรับโดยกฎหมาย  
 ในระยะที่ 1 นี้ นอกเหนือไปจากนโยบายต่าง ๆ ที่ส าคัญแล้ว สิ่งที่ส าคัญไม่แพ้กัน คือ
การก าหนดมาตรฐานข้อมูลที่จะใช้ในการแลกเปลี่ยน เพ่ือให้ข้อมูลสามารถแลกเปลี่ยนได้โดยง่ายเมื่อ
มีข้อมูลที่จะใช้แลกเปลี่ยนในกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล (HIE) ดังเช่น ใน
ระบบการธนาคารที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างธนาคารพาณิชย์ ซึ่งมีการก าหนดมาตรฐานโดย
ธนาคารแห่งประเทศไทย17 การก าหนดมาตรฐานข้อมูลที่ใช้ในการแลกเปลี่ยนจะช่วยให้เมื่อจัดท าให้มี 
HIE จะท าให้ขั้นตอนนี้เกิดขึ้นได้ด้วยความรวดเร็ว เพราะมีโครงสร้างข้อมูลที่เป็นไปในรูปแบบที่เอ้ือ
และรองรับการแลกเปลี่ยนแล้ว ซึ่งทั้งนี้อาจจะใช้มาตรฐาน HL7 ที่ใช้กันแพร่หลายอยู่แล้วได้ 
 ส าหรับสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ในระยะที่ 1 นี้ สิ่งที่จ าเป็นต้องท าเป็นพ้ืนฐานคือ 
การจัดให้มีการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) ทั้งหมด เพ่ือรองรับการจัดท า
โรงพยาบาลเสมือนจริงในระยะต่อ ๆ ไป 
 ระยะที่ 2 E-Services and Technology 
 ส าหรับระยะที่ 2 แนวทางปฏิบัติเพ่ือประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงจะประกอบไป
ด้วยการปรับเปลี่ยนกระบวนการให้บริการระดับจุลภาคหรือในระดับโรงพยาบาลให้รองรับการ
ให้บริการต่าง ๆ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-services) ไม่ว่าจะเป็น ระบบลงทะเบียน/ระบบเวช

                                                

 16 “พระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541”. ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. 
(ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก :  http://web.krisdika.go.th/data/law/law2/%CA53/%CA53-20-
9999-update.pdf. 2541.  
 17 “คู่มือผู้ใช้งานระบบบริการแลกเปลี่ยนข้อมูล (Information Exchange)”. ธนาคาร
แห่งประเทศไทย. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/SubmitInternet/FI_infor
ma_exchg_doc/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0
%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%
89%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0
%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%
99%E0%B8%AD%E0%B8%81-%20Information%20Exchange_V2013.pdf  

http://web.krisdika.go.th/data/law/law2/%CA53/%CA53-20-9999-update.pdf
http://web.krisdika.go.th/data/law/law2/%CA53/%CA53-20-9999-update.pdf
https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/SubmitInternet/FI_informa_exchg_doc/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81-%20Information%20Exchange_V2013.pdf
https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/SubmitInternet/FI_informa_exchg_doc/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81-%20Information%20Exchange_V2013.pdf
https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/SubmitInternet/FI_informa_exchg_doc/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81-%20Information%20Exchange_V2013.pdf
https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/SubmitInternet/FI_informa_exchg_doc/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81-%20Information%20Exchange_V2013.pdf
https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/SubmitInternet/FI_informa_exchg_doc/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81-%20Information%20Exchange_V2013.pdf
https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/SubmitInternet/FI_informa_exchg_doc/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81-%20Information%20Exchange_V2013.pdf
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ระเบียน ระบบตรวจสอบสิทธิซึ่งสามารถท าได้โดยการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ สิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิข้าราชการ ระบบการให้บริการทางโทรเวช ระบบการช าระเงินด้วย            
E-banking และระบบการนัดหมาย 
 ในระยะที่ 2 นี้ การให้บริการทางการแพทย์ ต้องมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการให้รองรับ
การให้บริการทั้ง 2 แพลตฟอร์มควบคู่กันไป ได้แก่ แพลตฟอร์มเวอร์ชวล (Virtual Platform) และ
สถานพยาบาลที่มีอาคาร (Physical Hospital) ดังนั้น สิ่งที่จ าเป็นต้องมีและพัฒนาในระยะนี้ คือ
เทคโนโลยีที่ส าคัญ ได้แก่ Cloud Computing และ Data Security 
 ระยะที่ 2 นี้เป็นรากฐานที่ส าคัญส าหรับการท า Big Data ของประเทศ ซึ่งจะสามารถ
ส่งผลให้เกิดการบริหารจัดการงานด้านสาธารณสุขในภาพรวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถท าให้มี
ศูนย์คัดกรอง (Triage Center) ที่มีประสิทธิภาพที่จะสามารถจัดให้ความต้องการกับความสามารถใน
การตอบสนองนั้นสอดคล้องกัน โดยศูนย์คัดกรองนี้สามารถประเมินผู้ป่วยได้จากโรค ระดับความ
รุนแรง และโรงพยาบาลที่อยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียง จึงจะสามารถส่งตัวผู้ป่วยให้ได้รับบริการในจุดที่
ให้บริการที่เหมาะสม หากท าสิ่งนี้ได้ การลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็นก็จะสามารถท าได้ ในขณะที่
ผู้ป่วยก็ยังจะได้รับบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม และไม่สิ้นเปลืองโดยไม่จ าเป็น ซึ่งก็จะสามารถลด
ปัญหาเชิงระบบที่มีอยู่ได้จริง 
 ระยะที่ 3 เครื่องมือเสริมและทัพเสริม 
 ส าหรับระยะที่ 3 นี้ คือการใช้เครื่องมือ รวมถึงพาร์ทเนอร์ต่าง ๆ ที่ท าให้การให้บริการ
โรงพยาบาลเสมือนจริงนั้นครอบคลุมและครบถ้วนมากยิ่งขึ้น เช่นการใช้อุปกรณ์ เสริม   IoT 
Wearable Device ที่สามารถเก็บข้อมูลที่ส าคัญต่าง ๆ (Vital Sign) ของผู้ป่วยและส่งข้อมูลนั้นให้
แพทย์สามารถประเมินได้โดยไม่ต้องอาศัยการซักประวัติ เพียงอย่างเดียว ในความเป็นจริง 
อุปกรณ์ เสริมเหล่านี้  อาจสามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน ถูกต้อง และสม่ าเสมอได้ ซึ่งหากใช้
อุปกรณ์เสริมเหล่านี้ อาจตั้งระบบให้มีการแจ้งเตือนแพทย์ผู้ดูแลหากสัญญาณชีพที่ส าคัญมีความ
ผิดปกติ ดังจะเห็นได้จากข่าว Virtual Hospital ที่ประเทศออสเตรเลียใช้ในการรับมือกับการระบาด
ของโรคโควิด-19 ตามที่ได้อ้างถึงไปแล้วข้างต้น นอกจากนี้ ยังมีเครื่องมือเสริมการให้บริการทาง
การแพทย์อ่ืน ๆ ที่สามารถน ามาร่วมประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลเสมือนจริง เช่น 
หุ่นยนต์จัดยา AI ในการประเมินเบื้องต้น เป็นต้น 
 นอกจากอุปกรณ์เสริม สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ทัพเสริม หรือพาร์ทเนอร์ที่ส าคัญ 
ที่จะช่วยให้การบริการทางการแพทย์ สามารถเป็น Online Platform ได้เต็มรูปแบบ ลดจ านวน
ผู้ป่วยที่ต้องมาที่โรงพยาบาล ลดความหนาแน่นของการใช้บริการได้ ก็คือ ผู้ให้บริการแบบส่งถึงที่ 
(On-Demand) ไม่ว่าจะเป็นผู้จัดส่งยา ผู้รับตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบให้บริการที่บ้านหรือ
ให้บริการใกล้บ้าน และร้านขายยาที่เป็นจุดรับยา (Satellite Pharmacy) เป็นต้น ผู้ให้บริการเหล่านี้มี
ส่วนส าคัญอย่างมากที่จะท าให้โรงพยาบาลเสมือนจริงนั้นให้บริการได้แบบครบวงจร และสามารถลด
ปัญหาเชิงระบบของระบบสาธารณสุขไทยได้จริง บริการเหล่านี้  อาจจะท าให้มีการให้บริการ 
Homeward ได้  
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ต้นแบบแอปพลิเคชันโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย 

 เพ่ือให้แนวคิดโรงพยาบาลเสมือนจริงไม่เป็นเพียงแค่แนวคิดในการศึกษา แต่หากว่า    
ได้น าไปประยุกต์ใช้จริงเพ่ือจะก่อให้เกิดผลในการปรับปรุงพัฒนาระบบการให้บริการสาธารณสุข     
ที่สามารถลดปัญหาความเหลื่อมล้ าและสามารถเสริมสร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ให้บริการได้จริง ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนาต่อยอดเป็นแอปพลิเคชัน     
ที่จะรองรับการท างานทั้ง 3 องค์ประกอบของโรงพยาบาลเสมือนจริงที่ได้กล่าวไปข้างต้น โดย     
แอปพลิเคชันจะมีระบบรองรับส าหรับ Front End และ Back End เพ่ือรองรับทั้ง End User และ 
Admin ซึ่งมีข้ันตอนรองรับระบบงาน 9 ขั้นตอน ตามรูปประกอบด้านล่างนี้ 

 



73 
  
แผนภาพที่ 4 – 8 ขั้นตอนการเข้าใช้งาน Thailand Virtual Hospital 
 ขั้นตอนที่ 1 การเข้าใช้งาน (Log-in) 

 

หน้ า 1 

 

เร  ิิ  มติ นการใชิ งานโปรแกรม Phase 1 

 เม  ิิ  อท าการต  ิดต  ิิ  ง และเป  ิดเขิ าใชิ งานโปรแกรม Thailand Virtual Hospital  เร  ิยบริ อยแลิ ว โดยม  ิรายละเอ  ิยดการ

เขิ าใชิ งานด  ิงน  ิิ   

            

 

 

             

 

หนิ าแรก หล  ิงจากเป  ิดโปรแกรมเขิ ามา แสดงโลโกิ  

และไปย  ิงหนิ าต  ิอไป 

กรณ  ิท  ิิ  ไม  ิติ องการด  ิเบนเนอร  ิ สามารถ

กด Skip ขิ ามไดิ  

แสดง Intro ขิ อม  ิลท  ิิ  เก  ิิ  ยวขิ องก  ิบโปรแกรม รวมถ  ิงข  ิาวสาร และก  ิจกรรมต  ิางๆ 

โดยอาจม  ิมากกว  ิา 1 เบนเนอร  ิ สล  ิบก  ินไปจนถ  ิงเบนเนอร  ิส  ิดทิ าย เม  ิิ  อถ  ิงเบน

เนอร  ิส  ิดทิ าย จะไปย  ิงหนิ าต  ิอไป 

ต  ิวอย  ิาง  หนิ าตาเบนเนอร  ิท  ิิ  แสดงใน Intro  

  

 
 

 

 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
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แผนภาพที่ 4 – 9 การเข้าหน้าหลักของแอปพลิเคชัน (Main Page) 
 ขั้นตอนที่ 2 การเข้าหน้าหลักของแอปพลิเคชัน (Main Page) 

 

หน้ า 1 

 

หนิ าหล  ิกของโปรแกรม Phase 1 (ยกเวิ น Link Gadget Next Phase) 

 เป  ินหนิ าจอการแสดงผลหนิ าหล  ิกของโปรแกรม โดยจะแสดงเก  ิิ  ยวก  ิบขิ อม  ิลส  ิวนต  ิว และขิ อม  ิลการร  ิกษาของ

ผ  ิิ  ปิ  วย ท  ิิ  ไดิ ท าการเช  ิิ  อมต  ิอการใชิ บร  ิการไวิ ก  ิบโรงพยาบาลน  ิิ นๆ ซ  ิิ  งสามารถเช  ิิ  อมต  ิอไดิ มากกว  ิา 1 โรงพยาบาล และสามารถ

เพ  ิิ  มผ  ิิ  ปิ  วยไดิ มากกว  ิา 1 คน รวมถ  ิงขิ อม  ิลในส  ิวนอ  ิิ  นๆ ดิ วย ตามรายละเอ  ิยดด  ิงน  ิิ   

 

 

 

 

 

 

 

                      

 

 

 

 

 

 

ป  ิิ ม แจิ งเต  ิอน เป  ินการแจิ งเต  ิอนเก  ิิ  ยวก  ิบการน  ิด

หมายต  ิางๆ ของผ  ิิ  ปิ  วยท  ิิ  ไดิ เล  ิอกไวิ  รวมถ  ิงประกาศ

ก  ิจกรรม และโปรโมช  ิ ินพ  ิเศษท  ิิ  ใกลิ จะมาถ  ิง 

รายการยาตามเวลา จะแสดงยาท  ิิ  ติ อง

ร  ิบประทานในว  ินน  ิิ  น โดยสามารถเล  ิิ  อนด  ิ

ไดิ  เพราะอาจม  ิการแจิ งเต  ิอนมากกว  ิา 1 

รายการ 

***  เม  ิิ  อร  ิบประทานยาเร  ิยบริ อยแลิ ว

สามารถต  ิิ  กเคร  ิิ  องหมายถ  ิก เพ  ิิ  อท  ิิ  แสดงใหิ 

ร  ิิ  ว  ิายาน  ิิ  ไดิ ร  ิบประทานไปแลิ ว *** 

 

กรณ  ิท  ิิ  ท าการลงทะเบ  ิยนเร  ิยบริ อย กรณ  ิท  ิิ  ย  ิงไม  ิไดิ ท าการลงทะเบ  ิยน 

เมน  ิท  ิิ  ใชิ งานในโปรแกรม หร  ิอเมน  ิท  ิิ  

เช  ิิ  อมต  ิอโรงพยาบาล และต  ิิ  งค  ิาการใชิ 

งานโปรแกรม 

ป  ิิ ม สล  ิบผ  ิิ  ปิ  วย เน  ิิ  องจากระบบ

สามารถเพ  ิิ  มผ  ิิ  ปิ  วยไดิ มากกว  ิา 1 คน 

จ  ิงม  ิป  ิิ มน  ิิ  ข  ิิ  นมา กรณ  ิติ องการสล  ิบด  ิ

ขิ อม  ิลผ  ิิ  ปิ  วยรายอ  ิิ  น 

 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
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แผนภาพที่ 4 – 10 การลงทะเบียนผู้ป่วย (Registration) 
 ขั้นตอนที่ 3 การลงทะเบียนผู้ป่วย (Registration)  

หน้ า 1 

 

ข  ิิ  นตอนลงทะเบ  ิยนผ  ิิ  ปิ  วย เช  ิิ  อมต  ิอ NDID   Phase 1 Mockup (แต  ิ Next Phase 2 Connect NDID)            

 การลงทะเบ  ิยนผ  ิิ  ปิ  วยส าหร  ิบเขิ าใชิ งานโปรแกรม จ าเป  ินติ องเป  ิดบ  ิญช  ิของธนาคารอ  ิิ  นๆ ท  ิิ  เคยผ  ิานการย  ินย  ิน

ต  ิวตนร  ิปแบบด  ิจ  ิท  ิล (NDID) มาแลิ ว โดยม  ิรายละเอ  ิยดด  ิงน  ิิ   

ข  ิิ  นตอนท  ิิ   1 กดป  ิิ ม ลงทะเบ  ิยน 

       

ข  ิิ  นตอนท  ิิ   2 อ  ิานเง  ิิ  อนไข และขิ อตกลงต  ิางๆ และกดยอมร  ิบ เพ  ิิ  อความย  ินยอมเป  ิดเผยขิ อม  ิล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กด ลงทะเบ  ิยน เพ  ิิ  อลงทะเบ  ิยนเขิ าใชิ งานโปรแกรม 

กด ยอมร  ิบ เพ  ิิ  อความย  ินยอมเป  ิดเผยขิ อม  ิล 

 
 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
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แผนภาพที่ 4 – 11 การท านัดส าหรับพบแพทย์ และการพบแพทย์แบบ Tele-Medicine (Appointment) 
 ขั้นตอนที่ 4 การท านัดส าหรับพบแพทย์ และการพบแพทย์แบบ Tele-Medicine 
(Appointment)  

หน้ า 1 

 

น  ิดพบแพทย  ิ Phase 1 TELE (ส  ิวน Non-Tele Phase 2) 

 การน  ิดพบแพทย  ิ แบ  ิงออกเป  ิน 2 แบบ ค  ิอ  น  ิดพบแพทย  ิออนไลน  ิ (Tele Med) และ น  ิดพบแพทย  ิท  ิิ  โรงพยาบาล 

(Non-Tele) ในส  ิวนของการน  ิดพบแพทย  ิ จ าเป  ินติ องเล  ิอกโรงพยาบาลก  ิอน ซ  ิิ  งจะเป  ินโรงพยาบาลท  ิิ  ม  ิการเช  ิิ  อมต  ิอไวิ  และ

รวมถ  ิงรายละเอ  ิยดการน  ิดหมายต  ิางๆ ดิ วย เช  ิน การเล  ิอกโรงพยายาล เล  ิอกแพทย  ิ เล  ิอกว  ินและเวลา เป  ินติ น โดยม  ิหนิ าจอ

การแสดงผลตามรายละเอ  ิยดด  ิงน  ิิ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

แสดงรายละเอ  ิยดเก  ิิ  ยวก  ิบการน  ิดหมาย 2 ส  ิวน 

- ท  ิิ  ก าล  ิงจะถ  ิง 

- ท  ิิ  ผ  ิานมา 

+ 

เม  ิิ  อกดป  ิิ ม รายละเอ  ิยด สามารถเขิ าไปด  ิขิ อม  ิล

ต  ิางๆ รวมถ  ิงสถานะน  ิดหมาย ว  ิาข  ิิ  นตอนต  ิอไป

ติ องควรท าอะไรต  ิอ 

 

กดเมน  ิ น  ิดหมาย 

กดป  ิิ ม เล  ิิ  อนน  ิด เม  ิิ  อติ องการเปล  ิิ  ยนว  ิน และ

เวลาท  ิิ  ติ องการน  ิดใหม  ิ โดยเขิ าไปเล  ิอกจาก

ตารางการน  ิดของแพทย  ิท  ิิ  เล  ิอกไวิ  

พบแพทย  ิท  ิิ  โรงพยาบาล 

กดป  ิิ ม ยกเล  ิกน  ิดหมาย เม  ิิ  อไม  ิสะดวกมา

ตามน  ิดไดิ  แต  ิติ องจ  ิายก  ิอนล  ิวงหนิ าตาม

เง  ิิ  อนไขท  ิิ  โรงพยาบาลระบ  ิ ถิ าไม  ิตรงไม  ิ

สามารถค  ินเง  ินม  ิดจ าไดิ  

พบแพทย  ิออนไลน  ิ 

แจิ งสถานะการน  ิดหมาย  ว  ิาข  ิิ  นตอน

ต  ิอไปติ องควรท าอะไรต  ิอ 

 

 
ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
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แผนภาพที่ 4 – 12 การส่งตรวจปฏิบัติการด้านอื่น ๆ 
 ขั้นตอนที่ 5 การส่งตรวจปฏิบัติการด้านอ่ืน ๆ  

 

หน้ า 1 

 

หิ องปฏ  ิบ  ิต  ิการพ  ิเศษ Phase 1 เจาะเล  ิอด (Phase 2 CT-SCAN, MRI หร  ิอ X-Ray) 

 เป  ินบร  ิการเก  ิิ  ยวก  ิบการเจาะเล  ิอด, CT-SCAN, MRI หร  ิอ X-Ray เพ  ิิ  อเพ  ิิ  มทางเล  ิอกใหิ ก  ิบผ  ิิ  ปิ  วย ซ  ิิ  ง 

ผ  ิิ  ปิ  วยสามารถเล  ิอกไดิ ว  ิา ติ องการใชิ บร  ิการในร  ิปแบบไหน โดยแบ  ิงออกเป  ิน 2 ร  ิปแบบค  ิอ  

1. ร  ิปแบบบร  ิการนอกสถานท  ิิ   สามารถเร  ิยกใชิ บร  ิการ Pro Lab หร  ิอบร  ิการเจิ าอ  ิิ  นๆ ใหิ มาตรวจไดิ ถ  ิงท  ิิ  ท  ิิ  สะดวก 

2. ร  ิปแบบบร  ิการท  ิิ   LAB สามารถมาตรวจไดิ เองท  ิิ  โรงพยาบาลใกลิ เค  ิยง หร  ิอโรงพยาบาลท  ิิ  สะดวกไปใชิ บร  ิการ 

โดยม  ิหนิ าจอการแสดงผลตามรายละเอ  ิยดด  ิงน  ิิ   

ข  ิิ  นตอนท  ิิ   1  ทางเขิ าหิ องปฏ  ิบ  ิต  ิการพ  ิเศษ ม  ิท  ิิ  งหมด 3 ทาง ด  ิงน  ิิ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เล  ิอกบร  ิการท  ิิ  ติ องการ  

2. กดเมน  ิ น  ิดหมายแพทย  ิ เขิ าไปด  ิจากรายละเอ  ิยดการน  ิดหมาย ท  ิิ  

ม  ิการใหิ เจาะเล  ิอด, CT-SCAN, MRI หร  ิอ X-Ray เม  ิิ  อถ  ิง ข  ิิ  นตอนท  ิิ   2 

จะแสดงรายการเฉพาะของโปรแกรมน  ิิ นๆ 

3. กดเมน  ิ หิ องปฏ  ิบ  ิต  ิการพ  ิเศษ เม  ิิ  อถ  ิง ข  ิิ  นตอนท  ิิ   2 

จะแสดงโปรแกรมท  ิิ  งหมดท  ิิ  ม  ิ 

1. แสดงการแจิ งเต  ิอน กรณ  ิท  ิิ  ม  ิการน  ิดหมายใหิ เจาะเล  ิอด, CT-SCAN, MRI หร  ิอ X-Ray 

เม  ิิ  อเขิ าผ  ิานช  ิองทางน  ิิ   เม  ิิ  อถ  ิง ข  ิิ  นตอนท  ิิ   2 จะแสดงรายการเฉพาะของโปรแกรมน  ิิ นๆ  

 

 

 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
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แผนภาพที่ 4 – 13 ประวัติการรักษา 
 ขั้นตอนที่ 6 ประวัติการรักษา   

หน้ า 1 

 

ประว  ้ต  ้การร  ้กษา Phase 1 

 เป  ินการแสดงขิ อม  ิลประว  ิต  ิการร  ิกษาของผ  ิิ  ปิ  วย เพ  ิิ  อใหิ สามารถตรวจสอบประว  ิต  ิยิ อนหล  ิงไดิ  โดยด  ิงผลการร  ิกษา

มาจากท  ิกโรงพยาบาลท  ิิ  ท าการเช  ิิ  อมต  ิอไวิ   ม  ิหนิ าจอการแสดงผลตามรายละเอ  ิยดด  ิงน  ิิ   

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช  ิองทางท  ิิ   2 ผ  ิานการกดป  ิิ ม ประว  ิต  ิการร  ิกษา 

ไปย  ิงหนิ าประว  ิต  ิการร  ิกษาท  ิิ  งหมด 

ช  ิองทางท  ิิ   1 ผ  ิานการแจิ งเต  ิอน Notification  

ไปย  ิงหนิ าประว  ิต  ิการร  ิกษาท  ิิ  เล  ิอก 

 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
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แผนภาพที่ 4 – 14 การส่งผลตรวจทางปฏิบัติการ 

 ขั้นตอนที่ 7 การส่งผลตรวจทางปฏิบัตกิาร  

หน้ า 1 

 

 แสดงผลแลป (Digital lab data) Phase 1 

 เป  ินหนิ าจอการแสดงผลท  ิิ งหมดของผลแลป แบ  ิงแยกตามประเภทของบร  ิการ ค  ิอ เจาะเล  ิอด, CT-SCAN, MRI 

และ X-Ray กรณ  ิม  ิการตรวจเพ  ิิ  มเองท  ิิ  ไม  ิไดิ เก  ิดจากการน  ิดหมาย อย  ิางเช  ิน โปรแกรมตรวจส  ิขภาพ สามารถน ามาผลแลป 

เพ  ิิ  มเขิ าระบบไดิ  โดยม  ิหนิ าจอการแสดงผลตามรายละเอ  ิยดด  ิงน  ิิ   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนิ าจอการแสดงผลของผลแลป ม  ิท  ิิ  งหมดด  ิงน  ิิ   

1. เจาะเล  ิอด  จะแสดงผลในร  ิปแบบของตารางรายละเอ  ิยดท  ิิ  งหมดท  ิิ  ท าการตรวจเล  ิอก หร  ิอแสดงเป  ินร  ิปภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

กดป  ิิ ม รายละเอ  ิยด เพ  ิิ  อด  ิผลแลป 

กดป  ิิ ม เพ  ิิ  มผลแลป 

กดเมน  ิ ผลแลป 

 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
 

 

 

 



80 
  
แผนภาพที่ 4 – 15 การสั่งยา (Prescription) 
 ขั้นตอนที่ 8 การสั่งยา (Prescription) 

 

หน้ า 1 

 

การใชิ ยา Next Phase 

 เป  ินหนิ าจอการแสดงผลท  ิิ งหมดของการใชิ ยา โดยแบ  ิงออกเป  ิน รายการส  ิ ิงยา และประว  ิต  ิการแพิ ยา  ซ  ิิ  งจะด  ิง

ขิ อม  ิลของท  ิกโรงพยาบาลท  ิิ  ท าการเช  ิิ  อมต  ิอไวิ  เพ  ิิ  อใหิ สามารถยิ อนด  ิประว  ิต  ิการใชิ ยาของผ  ิิ  ปิ  วยไดิ  ม  ิหนิ าจอการแสดงผล

ตามรายละเอ  ิยดด  ิงน  ิิ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กดป  ิิ ม การใชิ ยา 

 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
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แผนภาพที่ 4 – 16 การเงิน (Financial Transaction) 
 ขั้นตอนที่ 9 การเงิน (Financial Transaction) 

 

หน้ า 1 

 

ช ิ  าระเง  ิน Phase 1 ส  ิงท  ิางไปรษณ  ิย  ิ (อ  ิิ  นๆ Phase 2) 

 เป  ินหนิ  ิาจอก  ิารแสดงผลท  ิิ งหมดของก  ิารช ิ  าระเง  ิน ท  ิิ  ติ องช ิ  าระ และส ิ  าเร  ิจ ไปแลิ ว โดยก  ิารช ิ  าระเง  ินแบ  ิงออกเป  ิน 3 

ส  ิวน ค  ิอ ค  ิิ าม  ิดจ ิ  าก  ิารน  ิดหม  ิาย, ค  ิิ าบร  ิก  ิารจ  ิากก  ิาร (เจ  ิาะเล  ิอด, CT-SCAN, MRI หร  ิอ X-Ray) และ ค  ิิ าบร  ิก  ิารท  ิาง

ก  ิารแพทย  ิ ม  ิหนิ  ิาจอก  ิารแสดงผลต  ิามร  ิายละเอ  ิยดด  ิงน  ิิ   

ข  ิิ  นตอนท  ิิ   1  เล  ิอกท  ิางส ิ  าหร  ิบเขิ  ิาส  ิิ  หนิ  ิาก  ิารช ิ  าระเง  ิน  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข  ิิ  นตอนท  ิิ   2  แสดงร  ิายก  ิารท  ิิ  ติ องช ิ  าระท  ิิ  งหมด และกดป  ิิ ม ช ิ  าระ 

 

 

 

 

 

 

 

กดป  ิิ ม ช ิ  าระ เพ  ิิ  อไปย  ินย  ินและช ิ  าระเง  ินร  ิายก  ิารท  ิิ  เล  ิอก 

ช  ิองท  ิางท  ิิ   1 ผ  ิิ านก  ิารแจิ งเต  ิอน Notification  

ไปย  ิงหนิ  ิาช ิ  าระเง  ินของร  ิายก  ิารท  ิิ  เล  ิอก 

ช  ิองท  ิางท  ิิ   2 ผ  ิิ านก  ิารกดป  ิิ ม ช ิ  าระเง  ิน ไปย  ิงหนิ  ิาร  ิายก  ิารท  ิิ  ติ องช ิ  าระ

ท  ิิ  งหมด 

 
ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
 

 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบและแอปพลิเคชันนี้ เป็นเพียงความพยายามเบื้องต้นที่
โอกาสและเวลาเอ้ืออ านวย หากจะมีการน าไปประยุกต์ใช้แล้ว มีความจ าเป็นที่จะต้องมีการทดสอบ
ระบบกับการใช้ข้อมูลจริง ซึ่งต้องท าอย่างต่อเนื่อง และจะต้องท าเป็นขั้นตอน เริ่มต้นจากเพียง
โรงพยาบาลต้นแบบ จากนั้นจึงน าไปพัฒนาต่อยอดเพ่ือสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับระบบที่ใหญ่ขึ้น 
(Scale Up) ในระดับประเทศ และระดับภูมิภาคต่อไป 
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สรุป  

 ในบทนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล ในมิติของผู้ให้บริการ โดยเสนอว่าควรมีการบูรณาการ
ข้อมูลระหว่างกันเพ่ือสามารถท าให้การบริหารทรัพยากรที่จ ากัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผลมากขึ้น ในมิติของผู้รับบริการ หากมีการให้บริการในเวอร์ชวลแพลตฟอร์ม จะช่วยลด
ข้อจ ากัดเรื่องสถานที่ให้บริการได้ และสามารถเพ่ิมศักยภาพในการให้บริการการรักษาให้ทั้งกับผู้ป่วย
ที่อยู่ในพ้ืนที่ นอกพ้ืนที่ รวมถึงอาจจะสามารถพัฒนาต่อยอดให้การรักษากับผู้ป่วยชาวไทยที่อยู่ใน
ต่างประเทศได้ในอนาคตอีกด้วย ดังจะเห็นได้จากช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ที่
ประชาชนคนไทยที่อยู่ในต่างแดน ต่างต้องการได้รับการดูแลจากแพทย์ไทย นอกจากนั้น หากไทย
สามารถพัฒนาโรงพยาบาลเสมือนได้เป็นอย่างดีแล้ว ก็อาจจะสามารถพัฒนาต่อยอดไปเพื่อรองรับการ
นโยบายของประเทศที่จะท าให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการให้บริการทางการแพทย์ (Medical 
Hub) โดยให้แพทย์ไทยให้บริการผ่านโรงพยาบาลเสมือนจริงของไทย โดยที่ไม่ต้องให้แพทย์ไทยอพยพ
ไปอยู่ต่างประเทศ ก่อให้เกิดปัญหาสมองไหล (Brain Drain) ดังที่เคยมีในอดีตอีกด้วย 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอโมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 
2 ระดับคือ ระดับจุลภาคและมหภาค รวมถึงได้ระบุถึงองค์ประกอบที่ส าคัญที่จะสามารถท าให้
โรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยนั้นเป็นจริงได้ โดยแบ่งองค์ประกอบต่าง ๆ เป็น 3 ส่วนหลัก
ได้แก่ บุคคล ขั้นตอนกระบวนการ และเทคโนโลยีที่ส าคัญที่จ าเป็นต้องใช้ในแต่ละองค์ประกอบ 
 ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว ปัจจัยขับเคลื่อนที่ส าคัญ จะเป็นเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้กับการให้บริการแพทย์ได้ ซึ่งจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ก็ยิ่งเห็นความส าคัญของ
เทคโนโลยีได้เด่นชัดยิ่งขึ้น จากมาตรการให้องค์กรต่าง ๆ ท างานที่บ้าน (Work from Home) สิ่งนี้
เกิดข้ึนได้เพราะมีเทคโนโลยี Teleconference รองรับ ซึ่งใช้เทคโนโลยีหลักเหมือนกับระบบโทรเวชที่
น าเสนอในบทนี้ ถึงแม้ว่า ในงานวิจัยนี้ จะไม่ได้พูดถึงรายละเอียดเชิงเทคนิคต่าง ๆ ของเทคโนโลยี 
หรือเทคโนโลยีทั้งหมดที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการบริการทางการแพทย์ได้ เช่น หุ่นยนต์ หรือ 
ยานพาหนะไร้คนขับ (Autonomous Vehicles) หรือเทคโนโลยีที่อาจจะมีการพัฒนาขึ้นได้ในอนาคต 
แต่ในบทนี้ ผู้วิจัยก็ได้น าเสนอเทคโนโลยีที่มีความส าคัญอันดับต้น ๆ ที่จะท าให้โรงพยาบาลเสมือนจริง
สามารถตอบโจทย์งานวิจัย และตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ที่จะน าโรงพยาบาลเสมือนจริง
มาแก้ไขปัญหาเชิงระบบของสาธารณสุขไทยได้ 
 อย่างไรก็ดี ปัจจัยที่ท าให้การประยุกต์ใช้นั้นยังท้าทายนั้นคือ บุคคล อย่างไรก็ดีจาก
วิกฤตการณ์โควิด-19 ผู้คนก็เริ่มเห็นความส าคัญของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีมากขึ้น เช่น การน า
เทคโนโลยี GPS (Global Positioning System) เข้ามาผนวกกับการพัฒนาแอบพลิเคชันเพ่ือติดตาม
ผู้ป่วย นอกเหนือไปจากนั้น ผู้คนต่าง ๆ เกิดความเคยชินกับกระบวนการเข้ารับรักษา การให้การ
รักษา คุ้นเคยกับเทคโนโลยีที่จ าเป็น ซึ่งก็จะท าให้เพ่ิมโอกาสให้การประยุกต์ใช้ถูกต่อต้านน้อยลง 
รวมถึงจากวิกฤตการณ์นี้ก็ท าให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์ต่าง ๆ ก็เริ่มมีการปรับตัว และอาจมี Best 
Practice ได้ในระยะเวลาอันใกล้ ดังนั้นปัจจัยแวดล้อมภายนอกเหล่านี้ จะมีผลในการเพ่ิมโอกาส
ความส าเร็จของโรงพยาบาลเสมือนจริง 
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 สุดท้าย การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันหรือ HIE ก็จะเป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการท าให้
โรงพยาบาลเสมือนจริง ก้าวข้ามจากระดับจุลภาคไปสู่การบริหารงาน การวางแผน และการตัดสินใจที่
ใช้ข้อมูลเป็นส าคัญในระดับมหภาคได้ อย่างไรก็ดี เนื่องจากหากจะประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง 
ในระดับประเทศนั้น จะมีกระบวนการและขั้นตอนที่เกี่ยวพันกับการท างานจากหลายฝ่าย และการ
ประยุกต์ใช้หลายเทคโนโลยี การประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงจึงควรท าเป็นระยะ (Phasing)   
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้โมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่ง
ประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 2 แนวทางคือ การประยุกต์ใช้โดยผู้รับบริการเป็นผู้ผลักดันให้เกิด
โรงพยาบาลเสมือนจริง และการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงโดยการผลักดันของผู้ให้บริการ ซึ่ง
ในแต่ละแนวทางก็มีจุดแข็งและจุดอ่อนต่างกัน อย่างไรก็ดี หากพิจารณาทางด้านของกรอบเวลาและ
ความสอดคล้องกับพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 แล้ว แนวทางการ
ประยุกต์ใช้โดยผู้รับบริการอาจจะเป็นแนวทางที่น่าให้ความสนใจ แต่ไม่ว่าจะประยุกต์ใช้ด้วยแนวทาง
ไหนก็ตาม สิ่งที่ขาดไม่ได้คือ นโยบายและกฎหมายที่รองรับการพัฒนาโรงพยาบาลเสมือนจริง ซึ่งควร
จะจัดท าเป็นอันดับแรก 
 เนื่องจาก การประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงเพ่ือจะแก้ไขปัญหาเชิงระบบของ
สาธารณสุขไทยนั้น มีความเก่ียวข้องกับหลายส่วนงาน แนวทางปฏิบัติจึงควรแบ่งเป็น 3 ระยะ เพื่อให้
สอดคล้องกับความจ าเป็นและความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ได้จริงเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน  
 ในระยะที่ 1 เป็นการปรับโครงสร้างให้รองรับการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง ไม่
ว่าจะเป็นนโยบาย กฎหมายหรือโครงสร้างข้อมูล ส าหรับระยะที่ 2 เป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
การให้บริการและการพัฒนาเทคโนโลยีที่จ าเป็นและส าคัญ และระยะที่ 3 เป็นเพ่ือการพัฒนา
โรงพยาบาลเสมือนจริงให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไปด้วยการใช้อุปกรณ์เสริมต่าง ๆ และการมีพาร์ทเนอร์ช่วยให้การ
บริการด้านต่าง ๆ ของโรงพยาบาลสามารถท าได้ นอกพ้ืนที่ให้บริการของสถานพยาบาลเอง 
 เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และเพ่ือที่จะพัฒนาสถานพยาบาลต่าง ๆ ใน
ประเทศไทยให้มีบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ มีความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ ในราคาที่สามารถ
เข้าถึงได้ สามารถขยายได้โดยเกิดความคุ้มค่าสูงสุด มีชั่วโมงท างานที่เหมาะสมส าหรับแพทย์ พยาบาล
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลเสมือนจริงของประเทศไทยจะเป็นแนวทางหนึ่งที่ส าคัญที่จะ
สามารถช่วยแก้ปัญหาเชิงระบบได้ นอกจากนั้น โรงพยาบาลเสมือนจริงอาจจะไม่เพียงเปลี่ยนรูปแบบ
และช่องทางการให้บริการ แต่อาจจะเปลี่ยนแนวคิดในการประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาล
อีกด้วย โดยประเมินการให้บริการผ่านความสามารถในการดูแลผู้ป่วย (Business Sizing) มากกว่า
จ านวนเตียง และอาจจะส่งผลให้ก่อให้เกิดโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางมีคุณภาพมากข้ึน 
และมีบริการที่มีประสิทธิภาพและผู้รับบริการได้รับประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจมากยิ่งข้ึน 
 โดยสรุป หากจะน าโรงพยาบาลเสมือนจริงมาประยุกต์ใช้ จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
และพัฒนาทั้ ง 3 ระดับได้แก่   (1) Infrastructure & Networking Cloud คือการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านการเชื่อมต่อที่จ าเป็น รวมถึงการปรับกฎหมายเพ่ือให้รองรับโรงพยาบาลเสมือน
จริง (2) System Redesign คือการปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานที่สอดรับการกระบวนการท างาน
ที่มีเทคโนโลยีเข้าช่วย และท้ายสุด (3) People Readiness คือความพร้อมของบุคคล ไม่ว่าจะเป็น
ผู้รับบริการที่ต้องมีความรู้ด้านดิจิตัล (Digital Literacy) และความรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
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ที่มากขึ้น หรือผู้ให้บริการ ที่ต้องมีทัศนคติที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงและมีระบบรองรับการท างานที่
เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้ปัจจัยที่จะท าให้โรงพยาบาลเสมือนจริงใช้งานได้ส าเร็จคือ การก่อให้เกิดความไว้
เนื้อเชื่อใจกัน (Trust) ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

 

 

 



 

บทที่ 5  
สรุป และข้อเสนอแนะ 

สรุป 

 เนื่องจากปัจจุบันระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญกับความท้าทายรอบด้าน เนื่องด้วยบริบท
ทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
ตลอดจนโครงสร้างประชากรไทยที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคไม่ติดต่อ (NCD) โรคติดต่อซึ่งเกิดขึ้น
จากการคมนาคมและการรวมตัวของกลุ่มคนตามสถานที่ต่าง ๆ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ปัจจัยต่าง ๆ 
เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนไทย ซึ่งมีผลกระทบต่อการให้บริการทางการแพทย์ของผู้
ให้บริการ คุณภาพของบริการที่ได้รับของผู้รับบริการ และประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
บริหารจัดการงานด้านสาธารณสุขในภาพรวม 
 อย่างไรก็ดี ด้วยสมมติฐานที่ว่า ในปัจจุบัน มีการพัฒนาทางเทคโนโลยีหลายประการและ
มีจ านวนมาก เช่น ปัญญาประดิษฐ์ หรือ AI (Artificial Intelligence) อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง (Internet 
of Things) การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลเสมือนจริง 
หรือ Virtual Hospital นั้น น่าจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการ
สาธารณสุขในประเทศไทย พร้อมกับลดปัญหาในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความแออัดของโรงพยาบาล 
และเพ่ิมความรวดเร็วในการให้บริการ ส าหรับผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ (NCD) ต่าง ๆ 
เทคโนโลยีเหล่านี้น่าที่จะสามารถมาช่วยเสริมการพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ สามารถ
ยกระดับคุณภาพของการบริการ สามารถช่วยพัฒนาการให้บริการของบุคลากรทางแพทย์ พร้อมกับ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารจัดการงานสาธารณสุขในเชิงระบบได้ ผู้วิจัยจึงได้จัดท าการศึกษาถึง 
โรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย (Thailand’s Virtual Hospital) ขึ้น เพ่ือศึกษาโอกาสและ
ความเป็นไปได้ในการน าโรงพยาบาลเสมือนจริง มาประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยยกระดับการให้บริการด้าน
สุขภาพของระบบสาธารณสุขไทยได้ พร้อมกับสอดรับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
ภายใต้กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ทั้ง 6 ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 4 
ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมทางสังคม 
 โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีระเบียบวิธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยมีการด าเนินการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิผ่านการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องระดับสูง 
(Elite Interview) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบกึ่งมีโครงสร้าง (semi-structured in-depth 
interview) จ านวน 17 คน และข้อมูลทุติยภูมิผ่านการศึกษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี 
และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เช่น ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ของกระทรวงสาธารณสุข เทคโนโลยีต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสาธารณสุขโดยเฉพาะการมารับการรักษาส าหรับผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะ
โรคไม่ติดต่อ (NCD) โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) และแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้าน
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การให้บริการสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ นอกจากนั้น การศึกษาครั้งนี้ ยังใช้เทคนิคการวิจัยอื่น ๆ 
เช่น การสังเกตการณ์ (Observation) ในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ และในโรงพยาบาลต้นสังกัดของ
ผู้วิจัย และการจัดระเบียบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ผ่านการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
เพ่ือน าเสนอแนวทางในการแก้ปัญหา 
 เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ ที่จะศึกษาเพ่ือระบุสภาพปัญหา ความ
ท้าทาย ความต้องการของระบบสาธารณสุขไทยที่แท้จริง เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้
โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) ให้เข้ากับระบบสาธารณสุขไทย และเพ่ือเสนอแนว
ทางการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) และการประยุกต์ใช้ส าหรับโรงพยาบาล
ขนาดต่าง ๆ การศึกษาครั้งนี้ได้พบข้อค้นพบผลการวิจัยที่ส าคัญ ดังนี้  
 1. ปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทยมีมิติใดบ้าง และสามารถแก้ไขได้อย่างไร 
  กล่าวโดยสรุป สถานภาพและปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย นั้นมีรากฐานจาก
ความไม่สมดุลหรือความไม่สอดคล้องระหว่างความต้องการทางด้านสาธารณสุขและความสามารถ
หรือทรัพยากรด้านสาธารณสุขที่มี จึงก่อให้เกิดปัญหาตามมาในหลายมิติด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นมิติของ
ผู้รับบริการที่ไม่ได้รับบริการที่รวดเร็ว ดีมีคุณภาพ ในราคาที่เข้าถึงได้ หรือแม้แต่มิติของผู้ให้บริการที่มี
ภาระงานหนักเกินกว่าที่จะให้บริการไหว ท าให้ภาพรวมของการให้บริการสาธารณสุขไทยนั้น ขาด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และขาดความคุ้มค่าที่สุดในภาพรวม ซึ่งสาเหตุของปัญหาดังกล่าว มี
รากฐานมาจากความเชื่อของสังคม และการขาดข้อมูลกลางที่จะสามารถวิเคราะห์ปัญหาในภาพรวมได้ 
 2. เทคโนโลยีอะไรบ้างที่สามารถน ามาช่วยแก้ไขปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาด้านความล่าช้าในการ
ให้บริการทางการแพทย์ การลดปัญหาอันเนื่องจากการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ จะเห็นได้
ว่ามีการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนางานด้านสาธารณสุขดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นการ
ริเริ่มนโยบายจากภาครัฐ การศึกษาความเป็นไปได้จากหน่วยงานด้านวิชาการ รวมถึงการพัฒนา
สินค้าและบริการจากบริษัทและภาคเอกชนต่าง ๆ ทั้งภายในประเทศไทยและในต่างประเทศ 

  โดยสรุป แต่ละเทคโนโลยีมีความสามารถและเหมาะกับการประยุกต์ใช้ในด้านต่าง ๆ 
กัน เช่น เทคโนโลยี Blockchain และ Cloud Computing ใช้เพ่ือการจัดเก็บข้อมูลทางการแพทย์
ต่าง ๆ อย่างโปร่งใสและปลอดภัยและการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่สามารถท าได้แบบ Real Time ซึ่งหาก
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลได้มากเพียงพอ ข้อมูลทางการแพทย์จ านวนมากเหล่านี้
สามารถน ามาเพ่ือวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง และแนวทางการรักษาได้ในภาพรวมซึ่งเทคโนโลยี 
Big Data จะมีความส าคัญอย่างมากในการวางแผนในระดับนโยบายของประเทศ 

  ส าหรับเทคโนโลยี AI เหมาะแก่การพัฒนาการแพทย์อัจฉริยะ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย
และคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งสามารถใช้ร่วมกับเทคโนโลยี Telemedicine เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ส าหรับ และเทคโนโลยี Lnternet of Things ที่น ามาประยุกต์ใช้ในการท า 
Mobile Wearable Devices และ Internet of Medical Things : IoMT เพ่ือเก็บข้อมูลผู้ป่วยแบบ 
real time ผ่าน censor ที่ติดบนอุปกรณ์ ช่วยท าให้แพทย์ได้รับข้อมูลสุขภาพเชิงประจักษ์ของผู้ป่วย
อย่างถูกต้องครบถ้วน โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาพบแพทย์ ลดความผิดพลาดของข้อมูลที่ได้จาก
การซักประวัติ 
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  อย่างไรก็ดี ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ นั้น ไม่ว่าจะเป็นในประเทศไทย หรือ
ในต่างประเทศ ก็ล้วนเกิดขึ้นจากความต้องการในการพัฒนาการให้บริการทางสาธารณสุขทั้งสิ้น ซึ่ง
ต้องอาศัยการให้ความส าคัญกับเรื่องดังกล่าว พร้อมกับนโยบายที่สอดคล้องกัน รวมถึงความพร้อม
ทางด้านเทคโนโลยีต่าง ๆ อีกด้วย ทั้งนี้ ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เพ่ือลดปัญหาการ
ให้บริการสาธารณสุขดังกล่าว ยังอาจเจอข้อจ ากัดรวมถึงการคัดค้านจากผู้มีส่วนได้เสียได้เช่นกัน  
 3. โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) ใช้เทคโนโลยีใดบ้าง และสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขในบริบทของประเทศไทยได้หรือไม่ ถ้าได้ เพราะ
เหตุใด และถ้าไม่ได้ เพราะเหตุใด และมีสิ่งใดแทนได้บ้างหรือไม่ 

  จากการศึกษา พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกฝ่ายเห็นร่วมกันว่า ปัญหาความไม่สมดุลของระบบ
สาธารณสุขไทยควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน อย่างไรก็ดี การน าโรงพยาบาลเสมือนจริง หรือ 
Virtual Hospital มาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหานั้น มีความเป็นไปได้ แต่จ าเป็นต้องค านึงถึงหลาย
องค์ประกอบด้วยกัน เช่น เทคโนโลยีที่จะน ามาประยุกต์ใช้ ข้อจ ากัดของเทคโนโลยี ความพร้อมและ
แรงต้านของบุคลากรและองค์กรทางการแพทย์ต่อการเปลี่ยนแปลง ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลซึ่งถูก
ควบคุมโดยกฎหมาย ความเชื่อมั่นของผู้ป่วยต่อการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ความเต็มใจในการให้ความ
ร่วมมือระหว่างองค์กรทางการแพทย์ต่าง ๆ รวมถึงความต้องการสัมผัสมนุษย์หรือ Human Touch 
เป็นต้น 

  ในบทที่ 4 ผู้วิจัยได้น าเสนอโมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย โดย
แบ่งเป็น 2 ระดับคือ ระดับจุลภาคและมหภาค รวมถึงได้ระบุถึงองค์ประกอบที่ส าคัญที่จะสามารถท า
ให้โรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยนั้นเป็นจริงได้ โดยแบ่งองค์ประกอบต่าง ๆ เป็น 3 ส่วน
หลักได้แก่ บุคคล ขั้นตอนกระบวนการ และเทคโนโลยีที่ส าคัญที่จ าเป็นต้องใช้ในแต่ละองค์ประกอบ 

  ส าหรับส่วนที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนและกระบวนการการให้บริการ โรงพยาบาลเสมือน
จริงควรประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การให้บริการบนออนไลน์หรือเวอร์ชวลแพลตฟอร์ม 
(Virtual/Online Platform) การจัดเก็บข้อมูลและการแลกเปลี่ยนข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(Online Synchronized Database) บริการเสริม เพ่ือการจัด เก็บข้อมูล  การให้บริการ การ
ประมวลผลและการคาดการณ์จากข้อมูล (Big-Data Driven Management & Add-on services) 
ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบ มีการใช้เทคโนโลยีและกระบวนการการให้บริการต่างกันเพ่ือตอบสนอง
ความจ าเป็นในการใช้งานที่ต่างกัน 
  ปัจจัยขับเคลื่อนที่ส าคัญ จะเป็นเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการ
ให้บริการแพทย์ได้ ซึ่งจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด -19 ก็ยิ่งเห็นความส าคัญของเทคโนโลยีได้
เด่นชัดยิ่งขึ้น จากมาตรการให้องค์กรต่าง ๆ ท างานที่บ้าน (Work from Home) สิ่งนี้เกิดขึ้นได้เพราะ
มีเทคโนโลยี Teleconference รองรับ ซึ่งใช้เทคโนโลยีหลักเหมือนกับระบบโทรเวชที่น าเสนอในบท
เดียวกัน ถึงแม้ว่า ในงานวิจัยนี้ จะไม่ได้พูดถึงรายละเอียดเชิงเทคนิคต่าง ๆ ของเทคโนโลยี หรือ
เทคโนโลยีทั้งหมดที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการบริการทางการแพทย์ได้ เช่น หุ่นยนต์ หรือ 
ยานพาหนะไร้คนขับ (Autonomous Vehicles) หรือเทคโนโลยีที่อาจจะมีการพัฒนาขึ้นได้ในอนาคต 
แต่ผู้วิจัยก็ได้น าเสนอเทคโนโลยีที่มีความส าคัญอันดับต้น ๆ ที่จะท าให้โรงพยาบาลเสมือนจริงสามารถ
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ตอบโจทย์งานวิจัย และตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ที่จะน าโรงพยาบาลเสมือนจริงมาแก้ไข
ปัญหาเชิงระบบของสาธารณสุขไทยได้ 
  สุดท้าย การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันหรือ HIE ก็จะเป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการท า
ให้โรงพยาบาลเสมือนจริง ก้าวข้ามจากระดับจุลภาคไปสู่การบริหารงาน การวางแผน และการ
ตัดสินใจที่ใช้ข้อมูลเป็นส าคัญในระดับมหภาคได้ อย่างไรก็ดี เนื่องจากหากจะประยุกต์ใช้โรงพยาบาล
เสมือนจริง ในระดับประเทศนั้น จะมีกระบวนการและขั้นตอนที่เกี่ยวพันกับการท างานจากหลายฝ่าย 
และการประยุกต์ใช้หลายเทคโนโลยี การประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงจึงควรท าเป็นระยะ 
(Phasing) กอปรกับปัจจัยแวดล้อมภายนอกจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด -19 ก็ส่งผลในการเพ่ิม
โอกาสความส าเร็จของโรงพยาบาลเสมือนจริงของไทยได้ด้วยเช่นกัน 
 4. แนวทางปฏิบัติในการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital)    
ที่น าไปสู่การแก้ไขปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทยอย่างย่ังยืนมีอะไรบ้าง 

  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้โมเดลโรงพยาบาล
เสมือนจริงแห่งประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 2 แนวทางคือ การประยุกต์ใช้โดยผู้รับบริการเป็นผู้ผลักดัน
ให้เกิดโรงพยาบาลเสมือนจริง และการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงโดยการผลักดันของผู้
ให้บริการ ซึ่งในแต่ละแนวทางก็มีจุดแข็งและจุดอ่อนต่างกัน อย่างไรก็ดี หากพิจารณาทางด้านของ
กรอบเวลาและความสอดคล้องกับพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 แล้ว      
แนวทางการประยุกต์ใช้โดยผู้รับบริการอาจจะเป็นแนวทางที่น่าให้ความสนใจ แต่ไม่ว่าจะประยุกต์ใช้
ด้วยแนวทางไหนก็ตาม สิ่งที่ขาดไม่ได้คือ นโยบายและกฎหมายที่รองรับการพัฒนาโรงพยาบาล
เสมือนจริง ซึ่งควรจะจัดท าเป็นอันดับแรก 

  เนื่องจาก การประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงเพ่ือจะแก้ไขปัญหาเชิงระบบของ
สาธารณสุขไทยนั้น มีความเก่ียวข้องกับหลายส่วนงาน แนวทางปฏิบัติจึงควรแบ่งเป็น 3 ระยะ เพื่อให้
สอดคล้องกับความจ าเป็นและความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ได้จริงเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน  

  ในระยะที่ 1 เป็นการปรับโครงสร้างให้รองรับการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง   
ไม่ว่าจะเป็นนโยบาย กฎหมายหรือโครงสร้างข้อมูล ส าหรับระยะที่  2 เป็นการปรับเปลี่ยน
กระบวนการการให้บริการและการพัฒนาเทคโนโลยีที่จ าเป็นและส าคัญ และระยะที่ 3 เป็นเพ่ือการ
พัฒนาโรงพยาบาลเสมือนจริงให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไปด้วยการใช้อุปกรณ์เสริมต่าง ๆ และการมีพาร์ทเนอร์ช่วย
ให้การบริการด้านต่าง ๆ ของโรงพยาบาลสามารถท าได้ นอกพ้ืนที่ให้บริการของสถานพยาบาลเอง 

  เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และเพ่ือที่จะพัฒนาสถานพยาบาลต่าง ๆ   
ในประเทศไทยให้มีบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ มีความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ ในราคาที่สามารถ
เข้าถึงได้ สามารถขยายได้โดยเกิดความคุ้มค่าสูงสุด มีชั่วโมงท างานที่เหมาะสมส าหรับแพทย์ พยาบาล
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลเสมือนจริงของประเทศไทยจะเป็นแนวทางหนึ่งที่ส าคัญ         
ที่จะสามารถช่วยแก้ปัญหาเชิงระบบได้ นอกจากนั้น โรงพยาบาลเสมือนจริงอาจจะไม่เพียงเปลี่ยน
รูปแบบและช่องทางการให้บริการ แต่อาจจะเปลี่ยนแนวคิดในการประเมินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลอีกด้วย โดยประเมินการให้บริการผ่านความสามารถในการดูแลผู้ป่วย (Business Sizing) 
มากกว่าจ านวนเตียง และอาจจะส่งผลให้ก่อให้เกิดโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางมี
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คุณภาพมากขึ้น และมีบริการที่มีประสิทธิภาพและผู้รับบริการได้รับประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจมาก
ยิ่งขึ้น 
 5. ความท้าทายในการแก้ไขปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทยโดยการ
ประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงมีอะไรบ้าง 
  จากการรวบรวมข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่คิดว่าการ
ปรับใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงเป็นแนวทางที่จะสามารถแก้ปัญหาสาธารณสุขได้ในอนาคตอันใกล้ โดย
ระบุว่าปัจจัยที่ท าให้มีแนวคิดเช่นนั้นคือ ความพร้อมของเทคโนโลยี 
  อย่างไรก็ดี จากการสัมภาษณ์ พบว่า ปัจจัยที่ท าให้การประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือน
จริงในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขนั้นยังท้าทายนั้นคือ บุคคล เพราะการเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ท า
ได้ยาก และปัจจัยที่ท าให้การเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นท าได้ยาก เกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็น
มุมมองเดิมที่คุ้นเคย การขาดความรู้ความเข้าใจในสิ่งที่ต้องเปลี่ยนแปลง ความกลัวในสิ่งที่ไม่รู้หรือไม่
คุ้นเคย ปัจจัยแวดล้อมที่ไม่เอ้ือให้เกิดความเปลี่ยนแปลง จึงท าให้ความเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญเกิดขึ้นได้
ยาก ท าให้เกิดการตั้งค าถามกับการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ หรือแม้แต่ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่ต่างออกไป 
  ดังนั้น หากพิจารณาจากโมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยข้างต้นแล้ว 
จะเห็นได้ว่า เทคโนโลยี เป็นสิ่งที่ต้องมีการพัฒนามากท่ีสุด แต่กลับเป็นเรื่องที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้
ง่ายที่สุด ทว่า ความท้าทายที่มากที่สุดจะเกี่ยวข้องกับความรู้ และมุมมองต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ที่
เกี่ยวข้องรวมถึงการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการท างานที่ยังต้องขึ้นอยู่กับความเคยชินของผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้รับบริการด้วย 
  อย่างไรก็ดีจากวิกฤตการณ์โควิด-19 ผู้คนก็เริ่มเห็นความส าคัญของการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีมากขึ้น เช่น การน าเทคโนโลยี GPS (Global Positioning System) เข้ามาผนวกกับการ
พัฒนาแอบพลิเคชันเพ่ือติดตามผู้ป่วย  นอกเหนือไปจากนั้น ผู้คนต่าง ๆ เกิดความเคยชินกับ
กระบวนการเข้ารับรักษา การให้การรักษา คุ้นเคยกับเทคโนโลยีที่จ าเป็น ซึ่งก็จะท าให้เพ่ิมโอกาสให้
การประยุกต์ใช้ถูกต่อต้านน้อยลง รวมถึงจากวิกฤตการณ์นี้ก็ท าให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์ต่าง ๆ ก็
เริ่มมีการปรับตัว และอาจมี Best Practice ได้ในระยะเวลาอันใกล้ 
  การศึกษาครั้งนี้ ท าให้สามารถระบุปัญหาทางด้านสาธารณสุขของไทยในมิติต่าง ๆ 
รวมถึงสาเหตุ พร้อมกับท าให้ทราบถึงความเป็นไปได้ในการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขไทย พร้อมกับความเป็นไปได้ในการน าแนวคิดโรงพยาบาลเสมือนจริงมา
ประยุกต์ใช้ และท้ายที่สุด การศึกษาครั้งนี้ท าให้สามารถทราบถึงแนวทางในการประยุกต์ใช้แนวคิด
โรงพยาบาลเสมือนจริงในการปฏิบัติงานจริงและความท้าทายต่าง ๆ ในการน าไปปฏิบัติ ได้ตามที่คาดไว้ 
 ส าหรับแอปพลิเคชันต้นแบบ (Prototype) ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาเพ่ือเป็นต้นแบบของ
โรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยนั้น รายละเอียดการใช้แอปพลิเคชันส าหรับแพทย์และ
ผู้รับบริการตามผนวก ข ได้มุ่งเน้นการรักษาส าหรับผู้ป่วยนอกในโรคไม่ติดต่อ (NDC) ซึ่งมีจ านวนมาก
ในแต่ละโรงพยาบาล  และผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้นในรูปแบบต่างๆ ในอนาคต  ซึ่งไม่
จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาลหรือไม่สามารถมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลได้ โดยในระยะแรกนี้ แอปพลิเค
ชันจะสามารถตอบโจทย์องค์ประกอบที่ 1 คือการให้บริการบนออนไลน์หรือ Virtual /Online 
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Platform จากที่ศึกษาไว้ 3 องค์ประกอบ ซึ่ งแนวทางในองค์ประกอบที่  1นี้  ผู้ วิจัยได้ พัฒนา
แอปพลิเคชั่นเพ่ือให้ตอบสนองกระบวนการท างาน (Business Process) ทุกขั้นตอนเหมือนกับการ
ให้บริการของสถานพยาบาลที่มีตัวอาคาร ตั้งแต่ 
 1. การลงทะเบียนและการตรวจสอบสิทธิในการรักษา (Registration & Benefit Checking) 
 2. การซักอาการเบื้องต้น (Screening) 
  2.1 การส่งตัวไปคลินิกเฉพาะทาง (Clinic Allocation) 
  2.2 การตรวจประเมินเบื้องต้น (First Look Assessment) 
 3. การพบแพทย์ (Doctor Visit) 
  3.1 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab Visit) 
  3.2 การส่งตัวไปยังคลินิกเฉพาะทางอ่ืน (Transfer Visit) 
 4. การจ่ายยา (Prescription)  ซึ่งสามารถเลือกนัดรับยาได้เป็น 3 กรณีคือ มารับยาที่ 
โรงพยาบาล  ให้น าส่งไปที่บ้าน  หรือซื้อจากร้านขายยาหรือสถานพยาบาลใกล้บ้านผู้ป่วย โดยราคา
ยาจะก าหนดเป็นราคามาตรฐานกลาง 
 5. การเงิน (Financial Transaction) รวมถึงการตรวจสอบสิทธิ์การรักษา   
 6. การท านัดในครั้งต่อไป (Appointment) 
 โดยแอปพลิเคชันจะมีระบบรองรับส าหรับ Front End และ Back End เพ่ือรองรับทั้ง 
End User และ Admin ซึ่งมีขั้นตอนรองรับระบบงาน 10 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเข้าใช้งาน (Log-in) 
2) การเข้าหน้าหลักของแอปพลิเคชัน (Main Page) 3) การลงทะเบียนผู้ป่วย (Registration) 4) การ
ท านัดส าหรับพบแพทย์ (Appointment) 5) การพบแพทย์แบบ Tele-Medicine 6) การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ รวมถึงการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ Delivery 7) ประวัติการรักษา 8) การสั่ง
ยาออนไลน์และการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 9) การเงิน (Financial Transaction) 10) การเคลมสิทธิ์
ค่ารักษาพยาบาลผ่านกองทุนต่างๆ (กรมบัญชีกลาง, ประกันสังคม และ สปสช.)  
 จากงานวิจัยฉบับนี้  ผู้วิจัยได้น ามาท าการศึกษาเปรียบเทียบกับแอปพลิเคชันทาง
การแพทย์อ่ืนๆที่มีให้บริการระดับโรงพบยาบาลในปัจจุบันแล้วพบว่า  แอปพลิเคชั่นของงานวิจัยนี้ได้
พัฒนาขึ้นมา ให้สามารถให้บริการทั้งผู้มารับบริการ และผู้ให้บริการได้ครบถ้วนมากขึ้นกว่าแอปพลิเค
ชันเดิมได้ในระดับเกือบเทียบเท่าสถานพยาบาลจริง  โดยได้น าเสนอไว้ใน“ตารางเปรียบเทียบ
คุณสมบัติ (Feature) ของ Thailand’s Virtual Hospital Application (App คิดถึงหมอ) ” กับการ
บริการระดับโรงพยาบาลอ่ืน รายละเอียดใน ภาคผนวก ข.  
                อีกทั้งแอปพลิเคชั่นนี้ได้พัฒนาเพ่ือรองรับ องค์ประกอบที่ 2 ซึ่งได้แก่ การจัดเก็บข้อมูล 
การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการจัดโครงสร้างข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ในทิศทางเดียวกัน 
(Online Synchronized Database) โดยข้อมูลจะน าขึ้นในระบบ Cloud ซึ่งจะสามารถพร้อมใช้งาน
ได้ เมื่อระบบโรงพยาบาลในจังหวัดต่างๆ มีความพร้อม  ซึ่งจะสามารถใช้ระบบนี้ได้ในโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศไทย รวมถึงในต่างประเทศด้วย  และส าหรับองค์ประกอบที่ 3 บริการเสริมเพ่ือการจัดเก็บ
ข้อมูล การให้บริการ การประมวลผลและการคาดการณ์จากข้อมูล (Big-Data Driven Management 
& Add-on services) และให้โอกาสบริษัทบริการทางการแพทย์หรือ เข้าร่วมมาให้บริการผู้ป่วยตรวจ
Lap ถึงบ้านได้ บนข้อมูลในแอปพลิเคชั่นนี้   ซึ่งจะเป็นการบริการในระยะต่อไปได้ทันที เมื่อการ
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บริการทางการแพทย์ในเชิงระบบของประเทศมีความพร้อม ซึ่งแอปพลิเคชันนี้จะสามารถแก้ปัญหาได้
อย่างครบวงจร 
 อย่างไรก็ดี หากภาครัฐมีแนวทางหรือนโยบายที่จะพัฒนา Smart Hospital เพ่ือเป็น
โรงพยาบาลกลางของประเทศเพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขไทยเชิงระบบแล้ว  แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น
ในงานวิจัยนี้ เป็นค าตอบที่เป็นรูปธรรม เพ่ือแก้ปัญหาและรองรับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
ในเชิงระบบได้ทันที 

ข้อเสนอแนะ 

 จากข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ผู้วิจัยเห็นว่า หากมีผู้สนใจ
ที่จะท าการศึกษาวิจัยต่อยอดในเรื่องโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย หรือหากจะมีการน า
แนวคิดนี้ ไปประยุกต์เพ่ือใช้จริงในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขไทยเชิ งระบบแล้วนั้น ควรจะมี
การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นดังนี้ 
 ควรจัดให้มีการเก็บข้อมูลของผู้มีส่วนได้ เสีย ในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ทั้ งใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดต่าง ๆ ทุกภาคของประเทศไทย เพ่ือให้ข้อมูลนั้นมีความครบถ้วนมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งจะท าให้ทราบถึงโอกาสและความท้าทายที่มีอยู่ตามพ้ืนที่จริงมากกว่าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
 ควรจัดให้มีการเก็บข้อมูลเรื่องงบประมาณที่จ าเป็นต้องใช้ในการพัฒนาโรงพยาบาล
เสมือนจริงแห่งประเทศไทย พร้อมกับประเมินความคุ้มค่าของการลงทุน รวมถึงระยะเวลาที่จะพัฒนา
และระยะเวลาที่จะได้ผลที่แท้จริงของการท าโครงการ 
 ควรจัดให้มีการท าการศึกษาความต้องการในการใช้งานและการพัฒนาบุคลากรที่จ าเป็น 
(Need Assessment) เพ่ือรองรับการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง 
 ควรจัดให้มีการศึกษาวิจัยด้วยระเบียบวิธีเชิงปริมาณเพ่ือเป็นการยืนยันข้อค้นพบหรือ
แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
 ทั้งนี้ ข้อเสนอแนะเหล่านี้ เป็นเพียงข้อเสนอแนะเบื้องต้นที่ผู้วิจัยเห็นว่าจักมีประโยชน์
ส าหรับในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขไทยเชิงระบบด้วยโรงพยาบาลเสมือนจริงเท่านั้น ผู้วิจัยหวังว่า
ข้อเสนอแนะเหล่านี้ จะได้รับการศึกษาวิจัยก่อนมีการน าโรงพบยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยไป
ประยุกต์ใช้ เพ่ือประโยชน์สูงสุดของประเทศต่อไป 

 

 



บรรณานุกรม 

ภาษาไทย 
หนังสือ 

กระทรวงสาธารณสุข. “แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)”. 2559. 

ฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ 

กระทรวงสาธารณสุข,  ส านักสารนิเทศ,. กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์. “สธ. ใช้ 3 
ยุ ท ธศ าสต ร์ ล ด แอ อั ด โรงพ ย าบ าล ให ญ่ ” .  (อ อ น ไล น์ ) .  เ ข้ า ถึ ง ได้ จ า ก  : 
https://pr.moph.go.th/index.php?url=pr/detail/2/04/117764, 2562. 

กรุงเทพธุรกิจ. “เปิดข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิต ช่วงก่อนถึงรพ.มากกว่า20%.” (ออนไลน์). เข้าถึงได้
จาก : https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/736274,. 2563. 

ชมนภัส วังอินทร์.  “สธ.เร่งใช้นวัตกรรม แก้ปัญหาความแออัดโรงพยาบาลใหญ่ .” ส านักงานกองทุน
ส นั บ ส นุ น ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ .  ( อ อ น ไ ล น์ ) .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก  : 
https://www.thaihealth.or.th/Content/44982-สธ.เร่งใช้นวัตกรรม%20แก้ปัญหา
ความแออัดโรงพยาบาลใหญ่.html, 2562. 

ดวงพร เจียมอัมพร. (ม.ป.ป.). “อินเทอร์เน็ตเพ่ือสรรพสิ่ง (Internet of Things: IoT)”. สถาบัน
พัฒนาครู คณาจารย์  และบุคลากรทางการศึกษา . (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก : 
http://ejournal.nidtep.go.th/PDF/pdf5bd95e2b0e1df.pdf, 2562. 

เที ยนทิพย์  เดี ย วกี่ . “หมอรู้ จั กคุณ  แอปฯ  ดู แลสุ ขภาพ ” . (ออน ไลน์ ). เข้ าถึ งได้ จ าก  : 
https://www.thaihealth.or.th/Content/44663-หมอรู้จักคุณ%20แอปฯ%20ดูแล
สุขภาพ.html, 2563. 

ไทยรัฐออนไลน์.  ““คุณหมอหุ่นยนต์” AI การแพทย์..เปลี่ยนชีวิตมนุษย์”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
https://www.thairath.co.th/news/foreign/ 1456730, 2563.  

ธนาคารแห่งประเทศไทย. (ม.ป.ป.). “การแลกเปลี่ยนข้อมูล (Information Exchange”. (ออนไลน์). 
เข้าถึงได้จาก :  

 https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/Standard/In
formationExchange/Pages/default.aspx, 2563. 

ธนาคารแห่งประเทศไทย. (ม.ป.ป.). “คู่มือผู้ใช้งานระบบบริการแลกเปลี่ยนข้อมูล (Information 
Exchange”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  

 https://www.bot.or.th/Thai/Statistics/DataManagementSystem/SubmitInter
net/FI_informa_exchg_doc/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B
8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E
0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%9

https://www.thaihealth.or.th/Content/44982-สธ.เร่งใช้นวัตกรรม%20แก้ปัญหาความแออัดโรงพยาบาลใหญ่.html
https://www.thaihealth.or.th/Content/44982-สธ.เร่งใช้นวัตกรรม%20แก้ปัญหาความแออัดโรงพยาบาลใหญ่.html


93 
 

9%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B
8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E
0%B8%81-%20Information%20Exchange_V2013.pdf, 2563. 

ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580). ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนที่ 82 ก (13 ตุลาคม 2561). 
พระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541. ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 

http://web.krisdika.go.th/data/law/law2/%CA53/%CA53-20-9999-update.pdf, 
2563. 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562. ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 136, ตอน 69 ก, หน้า 
5 2 -9 4 ,  2 7  พ ฤ ษ ภ า ค ม  2 5 6 2 .  ( อ อ น ไ ล น์ ) .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก  : 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/A/069/T_0052.PDF, 
2563. 

พัฐรัศมิ์  ว่องไชยกุล. ““นูทานิกซ์” ปลุกกระแส Private Cloud ตอบรับผู้บริโภคยุคดิจิทัล.” 
(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 

  https://forbesthailand.com/world/technology/thailand/นูทานิกซ์-ปลุกกระแส-
private-cloud.html, 2563. 

โพสต์ทูเดย์. “โรคหัวใจครองแชมป์ตายอันดับ 1 ทั่วโลก ไทยสูญเสียโดยเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน.” 
(ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก : https://www.posttoday.com/life/healthy/600412, 
2563. 

วรินทร ผะอบเพ็ชร์. “ธุรกิจการแพทย์อัจฉริยะของจีนก้าวหน้าไปถึงไหน.” (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
https://thaibizchina.com/ธุรกิจการแพทย์อัจฉริยะ/, 2563. 

ศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร , ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. “Digital 
Transformation 2562”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  

 https://r8way.moph.go.th/r8wayadmin/page/uploads_file/20190607150641
_3.4%20%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%94
%E0%B9%87%E0%B8%99%204%20Digital%20Transformation_62-04-
22%20v2.pdf, 2563. 

ศูนย์ธุรกิจสัมพันธ์, กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ, กระทรวงการต่างประเทศ. “หนิงเซี่ยหุยของจีน 
ยกระดับการแพทย์ผ่ าน  Big Data ให้ บ ริ การ Telemedicine ข้ ามประเทศ .”     
( อ อ น ไ ล น์ ) .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก  : https://globthailand.com/china-
07012020/?fbclid=IwAR2l1xUJVhHb6kQx2CqmcqKScDhQb8BhUTb5ZEGRVa
VuWNuax4rilKqo5ao, 2563. 

เศรษฐพงค์ มะลิสุวรรณ.  “Introduction to Artificial Intelligence ปัญญาประดิษฐ์”. ส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ . 
(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  

 https://www.nbtc.go.th/getattachment/News/Information/Introduction-to-
Artificial-Intelligence-ปัญญาประดิ/เอกสารแนบ.pdf.aspx, 2562. 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/A/069/T_0052.PDF


94 
 

ส านักข่าวเอชโฟกัส. ““สาธิต” ชู รพ.ชลบุรีใช้แอปฯ “CBH PLUS” ลดปัญหารอคิวจาก 6 เหลือ 2 
ชั่วโมง”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  

 https://www.hfocus.org/content/2019/09/17695, 2563. 
ส านักข่าวเอชโฟกัส.  “นโยบายลดความแออัด ลดการรอคอย ในโรงพยาบาล แค่รับยาที่ร้านขายยา

จริงหรือ”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  
 https://www.hfocus.org/content/2019/10/17865, 2563. 
ส านักข่าวเอชโฟกัส.  “แนะแก้ปัญหา รพ.แออัด ต้องเร่งสร้างความเชื่อมั่น ‘รพ.ชุมชน’”. (ออนไลน์). 

เข้าถึงได้จาก : https://www.hfocus.org/content/2018/07/16003, 2563. 
ส านักข่าวเอชโฟกัส. “รพ.สมุทรปราการ ‘Smart Hospital’ ใช้ไอที ลดแออัด เชื่อมข้อมูลกับ รพ.

ชุมชน-รพ.สต.”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  
 https://www.hfocus.org/content/2019/05/17142, 2563. 
ส านักข่าวเอชโฟกัส. “รมว.สธ. มอบนโยบายให้ส านักงานปลัดเป็น MOPH 4.0 เร่งพัฒนา Smart 

Hospital ส า เ ร็ จ แ ล้ ว ใ น ห ล า ย  ร พ .”.  ( อ อ น ไ ล น์ ) .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก  : 
www.hfocus.org/content/2019/02/16805, 2563. 

ส านักข่าวเอชโฟกัส. “คนไทยตายด้วยโรค NCDs ชั่วโมงละ 37 คน เร่งป้องกัน-ควบคุมไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  

 https://www.hfocus.org/content/2018/08/16157, 2563. 
ส านักข่าวเอชโฟกัส.  “ไทยป่วยเบาหวานพุ่งสูงต่อเนื่อง แตะ 4.8 ล้านคน คาดถึง 5.3 ล้านคนในปี 

2583”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  
 https://www.hfocus.org/content/2019/11/18031, 2563. 
ส านักข่าวเอชโฟกัส. “ไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย”. (ออนไลน์). 

เข้าถึงได้จาก : https://www.ส านักข่าวเอชโฟกัส.org/content/2019/10/17959, 2563. 
ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์.  “เห็นพ้องสร้างทีม ตั้งรับภัยไซเบอร์-ร่วมแชร์ข้อมูล

ร ะ ห ว่ า ง อ งค์ ก ร  ร ะ งั บ เห ตุ ก่ อ น ลุ ก ล า ม ”.  (อ อ น ไล น์ ) . เข้ า ถึ ง ได้ จ า ก  : 
https://www.etda.or.th/content/csirt-building-recommendations-for-
handling-cyber-threats.html?fbclid=IwAR3WCiUdkyj--
OtvpIQxmp_B4huvmStBXn0dwOaS4wT9N9TuFvdkmsS-L84,  2563. 

ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์. “ETDA ร่วมมือ มหิดล ฝึกซ้อมแผนรับมือภัยคุกคาม
ก ลุ่ ม  Healthcare ค รั้ ง แ ร ก ใน ป ระ เท ศ ไท ย ”. (อ อน ไล น์ ). เข้ า ถึ ง ได้ จ าก  : 
https://www.etda.or.th/content/healthcare-cybersecurity-table-top-
exercise-2017.html, 2563. 

สุมณฑา เกษมวิลาศ. “Big Data กับการจัดการด้านสุขภาพ”. (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก :  
https://www.nur.psu.ac.th/conference_nur/file_doc/2BigDataกับการจัดการ
ด้านสุขภาพ.pdf., 2563. 

อนุวัตร สุขสมานพาณิชย์. “Smart Hospital เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อการเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับ
โรงพยาบาล”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก :  

https://www.สํานักข่าวเอช/


95 
 

 https://www.youtube.com/watch?v=ZU4KhlkjXdY, 2563. 
โอแคร์ .  “7 โรคที่ เกิดจากพฤติกรรม หรือ นิ สั ย กลุ่ มโรค NCDs”. (ออนไลน์ ). เข้ าถึ งได้ จาก : 

https://www.ocare.co.th/blog/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0
%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-ncds/, 2563. 

“เทคโนโลยี Blockchain และการประยุกต์ใช้งานด้านสาธารณสุข”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
http://www.nbtc.go.th/getattachment/Services/quarter2560 /ปี -2560/ไ ต ร
มาส-2-ปี-2560/เอกสารแนบ.pdf.aspx, 2563. 

Aeris. “Remote Patient Monitoring and Medical Adherence Save Lives”.  ( Online) . 
Available : https://www.aeris.com/industries/healthcare/, 2020. 

BBRTV.  “จีนเปิดบริการโรงพยาบาลอัจฉริยะแห่งแรกที่เมืองกว่างโจว”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
http://www.bbrtv.com/2018/0403/391851.html, 2563. 

Digital Ventures. “Artificial Intelligence for Healthcare เมื่อปัญญาประดิษฐ์ดูแลสุขภาพเรา
ได้”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : http://dv.co.th/blog-th/artificial-intelligence-
healthcare/, 2563. 

HL7 International. (n.d.). “Introduction to HL7 Standards.” ( Online) . Available : 
https://www.hl7.org/implement/standards/index.cfm?ref=nav, 2020. 

IDG.  “ตู้คลินิค AI ตรวจและจ่ายยาใน 1 นาที”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://idgthailand.com/ตู้
คลินิคai/ , 2563. 

Innovate UK. “South Korea and Japan Digital Health and Medtech 2019”.  Innovate 
UK Global Expert Mission. 

Intralink. “Digital Health South Korea: Market Intelligence Report,” Department for 
International Trade Report. 

LetKnow.  “โรงพยาบาลใหญ่ของเกาหลีใต้ ใต้ใช้ เทคโนโลยี  Blockchain ส าหรับบริการข้อมูลทาง
การแพทย์”. (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก : https://letknow.news/th/news/13573.html, 
2563. 

MARKETING PHARMACIST. “เจาะแก่นเนื้อหา “ทิศทางและยุทธศาสตร์ของร้านยายุคดิจิตอล” 
(LAW, BIG DATA, HEALTH SYSTEM) ตอนที่  1” . (ออน ไลน์ ). เข้ าถึ ง ได้ จ าก  : 
https://mktpharma.wordpress.com/category/industry-news-ข่ า ว / ว ง ก า ร
สุขภาพ/, 2563. 

Ministry of Health Singapore.   “National Telemedicine Guidelines for Singapore.” 
https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider5/licensing-terms-and-
conditions/national-telemedicine-guidelines-for-singapore-(dated-30-jan-
2015).pdf, 2563. 

PPTV Online. “5 ปี ไทยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมกว่า 1.6 ล้านคน”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
https://www.pptvhd36.com/news/ประเด็นร้อน/81510 , 2563. 



96 
 

Rouse, Margaret. “This content is part of the Essential Guide: Special Report : Artificial 
intelligence apps come of age.” (Online). Available :  

 https://searchenterpriseai.techtarget.com/definition/AI-Artificial-Intelligence,  
2020. 

RYT9. “กรมอนามัย เผย! คนไทยตายด้วยโรค NCDs มากที่สุด ดร.สาธิต รมช.สธ.ชวนคนไทยออก
ก าลั งกายด้วย “คีตะมวยไทย” เป็นยาต้านโรค”. (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก :  
https://www.ryt9.com/s/prg/3033385, 2563. 

Su, Xiaomeng. (n.d.). “Introduction to Big Data.” Norwegian University of Science and 
Technology. (Online). Available :  

 https://www.ntnu.no/iie/fag/big/lessons/lesson2.pdf, 2020.  
TechTalkThai. “Asia Cloud Computing Association 15 กรณีการใช้ Cloud ในงานสาธารณสุข

ทั่วเอเชีย”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.techtalkthai.com/asia-cloud-
computing-association-free-15-cloud-in-healthcare-case-studies/, 2563. 

THE BANGKOK INSIGHT EDITORIAL TEAM.  “‘กสิกรไทย’ จับมือ ‘รพ.ชลบุรี’ เปิดตัวแอป ‘CBH 
PLUS’ เช็ ค สิ ท ธิ์ รั ก ษ าพ ย าบ าล ด้ ว ย ตั ว เอ ง ”. (อ อน ไล น์ ). เข้ า ถึ ง ได้ จ าก  : 
https://www.thebangkokinsight.com/204995/, 2563. 

The Medical Futurist.  “China Is Building The Ultimate Technological Health Paradise. 
Or Is It?.” ( Online) . Available : https://medicalfuturist.com/china-digital-
health/. 2020. 

Thomas, Mike. “6 IOT IN HEALTHCARE APPLICATIONS LEADING TO BETTER CARE AND 
LOWER COSTS.”  ( Online) .  Available : https://builtin.com/internet-
things/iot-in-healthcare, 2020. 

Xinhua. “Australia opens 1st "virtual hospital" for COVID-19  patients.” (Online). Available : 
http://xhnewsapi.zhongguowangshi.com/share/news?id=424879541690368&clie
ntMarket=google, 2020. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



98 
  

ผนวก ก 
รายชื่อผู้ได้รับการสัมภาษณ์ 

 
1. ผู้ก าหนดนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ จ านวน 2 คน 

 ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ น.พ.อุดม คชินทร 
 ดร.ปริญญา หอมเอนก 

 

2. ผู้บริหารจากโรงพยาบาลทุกระดับ จ านวน 5 คน 
 รศ.นพ.รัฐพลี ภาคอรรถ 
 รศ.นพ.วันล่า กุลวิชิต 
 รศ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน 
 นพ.สุภกิจ ขมวิลัย 
 นพ.ธนวัฒน์ อุณหโชค 

 

3. ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ   
3.1 ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข จ านวน 5 คน 

 นพ.ธนนท์ (ไม่เปิดเผยนามสกุล) 
 นพ.ไอยสวรรค์ (ไม่เปิดเผยนามสกุล) 
 ดร.เสกพล (ไม่เปิดเผยนามสกุล) 
 ดร.ธีรวิทย์ วิไลประสิทธิ์พร 
 นางกาญจนา เต็งสกุล 

 

3.2 ผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   จ านวน 5 คน 
 นายสมโภชน์ อาหุนัย 
 นางสาววิมลมาศ วงศ์มกรพันธ์ 
 นางสมบัติศิริ เชาวกุล 
 นายวุฒิพงษ์ เชิดธนากร 
 นายพัฒนศักดิ์ เชาวกุล 
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ผนวก ข 
แอปพลิเคชันส ำหรบัแพทย์ และผู้ใช้บริกำร 

 
 ผู้ วิ จั ย ได้ พั ฒ นาแอปพลิ เคชั น  Thailand Virtual Hospital ขึ้ น เพ่ื อการใช้ งานกั บ     
โร งพ ย าบ าล ทั่ วป ระ เท ศ  โด ยส าม ารถด าวน์ โห ลด ได้ ที่  http://drive.google.com/file/d/ 
1X6Xg6NuaC0May6AmMUAqH0MTm2Pzl3g6/view?usp=sharing   
 ทั้งนี้ในระยะต่อไปจะน าเข้าสู่ระบบเพ่ือให้น าไปติดตั้งใช้งานทั่วไปผ่านทาง App Store 
และ Play Store ต่อไป โดยมีลักษณะการใช้งานดังต่อไปนี้ 

 

แอปพลิเคชันส ำหรับแพทย์  

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1X6Xg6NuaC0May6AmMUAqH0MTm2Pzl3g6/view?usp=sharing
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แอปพลิเคชันส ำหรบัผู้รับบริกำร 
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Current and future equipment 
to support telemed                   

 

  

Current medical measurement devices 

Future 
medical  
measurement 
devices 

Category Sub category 

Smart 
watch  
(Apple 
Watch, 

Android) 

IoT 
Blood 

Pressure 

Digital 
Stethoscope 

Wearable 
bands, 
shirts, 
etc 

IoT 
Sleeping 

Mat 

IoT 
Weighing 

Scale 

IoT 
Thermometer 

IoT 
Composition 
Myography 

Digital 
Fingertip 

Pulse 
Oximeter 

IoT 
Inhaler 

IoT Contact len 
(Future) 

Vital sign 
monitoring Heart rate 

/ 
/ / / 

    
    

  
    

 
Vital sign 

monitoring 
 

Respiratory 
rate 

    / / 
    

  
  

  
    

Vital sign 
monitoring Temperature 

      / 
    

/   
  

    

Vital sign 
monitoring Blood pressure 

  /   / 
    

    
  

    

Heart 
disease 

Atrial 
fibrillation 
detection 

        
    

    
  

    

Heart 
disease ECG 

/     / 
    

    
  

    

Heart 
disease Heart sound 

  / /   
    

    
  

    

Lung 
disease Asthema/COPD 

detection 

  / /   

  

  

  

    

/ 
(Inhaler 

use 
detection) 

  

Lung 
disease Oxygen 

saturation 

/ 
Future: 

1-2 years 
    / 

    
    

  
    

Diabetes Sugar/Glucose 
level 

/ 
Future: 

1-2 years 
      

    
    /   / 

Sleep 
apnea Sleep duration 

/     / / 
  

    
  

    

Sleep 
apnea Sleep cycles 

/     / / 
  

    
  

    

Sleep 
apnea 

Snoring 
duration 

/     / / 
  

    
  

    

Sleep 
apnea 

Breathing 
disturbances 

/     / / 
  

    
  

    

Body 
composition Weight 

          /     
  

    

Body 
composition Muscle mass 

          / 
  

/ 
  

    

Body 
composition Water mass 

          / 
  

  
  

    

Gadget เกี่ยวข้องกับ NCD  

และกำรติดตำมอำกำรของโรค 

Gadget ทีีี  เก่ียวขอ้งกบั 

NCDs 

Gadget ทีีี  เก่ียวขอ้งกบั 

NCDs 
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Body 
composition Fat mass 

          / 
  

/ 
  

    

Body 
composition Bone mass 

          /     
  

    

Health & 
Fitness VO2 Max 

      / 
    

    
  

 

  

Health & 
Fitness Lost calories 

/     / 
    

    
  

    

Health & 
Fitness Steps 

/     / 
    

    
  

    

Health & 
Fitness Distance 

/     / 
    

    
  

    

Elder care Fall detection /                     

Pregnancy Baby weight 
gain           /           

Pregnancy Baby Heart 
Rate       /               

Pregnancy Baby Kicks       /               

Pregnancy Contration       /               

Child care Infant oxygen 
saturation       /               

Child care Infant heart 
rate       /               

 

 



 
1

1
4

 

Summary

1. Current capabilities
•           Vital Sign     ECG + Blood Glucose                          
•                                                              
•                     FDA Cleared     CE 
•                                                          
• Technology                Advantage           Gadget                                                      
2. Application with VH
•                                Monitor                                                  AI
•                        prescreening, monitor      , alert                   
•                                          Machine Learning
3. Communication with VH app
•           Application                            Apple Health              api                      
•               Bluetooth    /     WiFi              Cloud Server                              

4. Pricing
• (USA) Blood Pressure Monitor + Digital Sthetoscope       $99.99

• (CN) 6-1  Multifunctional smart digital health monitor      THB  4,XXX
• (CN)                                 THB 1,100
5. Future Trend
• AI diagnose - Ping An Good Doctor One Minute Diagnosis     input                              

                          
• Integrate                                      Non-invasive      Wearable shirt
• Expand            Preventive healthcare
• Standardizaiton communication protocol                Health Gadget
6. Development direction    VH
•                                     
•       Feature OCR  -                                                                                                  

                                                                                                              
                                      

• Expand         Gadget                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
1

1
5

 

Current and future equipment to support telemed

Future medical 

measurement devices

Category Sub category
Smart watch 

(Apple Watch, Android)

IoT Blood 

Pressure
Digital Stethoscope

Wearable bands, 

shirts, etc
IoT Sleeping Mat

IoT Weighing 

Scale
IoT Thermometer

IoT Composition 

Myography

Digital Fingertip 

Pulse Oximeter
IoT Inhaler

IoT Contact len

(Future)

Vital sign monitoring Heart rate / / / /

Vital sign monitoring Respiratory rate / /

Vital sign monitoring Temperature / /

Vital sign monitoring Blood pressure / /

Heart disease Atrial fibrillation detection

Heart disease ECG / /

Heart disease Heart sound / /

Lung disease
Asthema/COPD detection

/ /
/

(Inhaler use detection)

Lung disease
Oxygen saturation

/

Future: 1-2 years
/

Diabetes
Sugar/Glucose level

/

Future: 1-2 years
/ /

Sleep apnea Sleep duration / / /

Sleep apnea Sleep cycles / / /

Sleep apnea Snoring duration / / /

Sleep apnea Breathing disturbances / / /

Body composition Weight /

Body composition Muscle mass / /

Body composition Water mass /

Body composition Fat mass / /

Body composition Bone mass /

Health & Fitness VO2 Max /

Health & Fitness Lost calories / /

Health & Fitness Steps / /

Health & Fitness Distance / /

Elder care Fall detection /

Pregnancy Baby weight gain /

Pregnancy Baby Heart Rate /

Pregnancy Baby Kicks /

Pregnancy Contration /

Child care Infant oxygen saturation /

Child care Infant heart rate /

Current medical measurement devices

Gadget              NCD 
                       

USD to THB

12/06
31.03

Category Sub category
TytoCare

(อปุกรณ์ท ัง้หมด)
Skulpt Withings scale

Withings blood 

pressure + 

sthetoscope

Withings sleep 

tracking mat
Owlet sock Mintti Vision Mintti Heartbook Contec CMS-VE Smartho - D2 Fiveboats - Endoscope

PULSE Oximeter 

ECG Smartwatch

Minttihealth - 

6 in 1 Smart 

Device

Vital sign monitoring Heart rate / / / / / / / / /

Vital sign monitoring Respiratory rate / / / /

Vital sign monitoring Temperature / / /

Vital sign monitoring Blood pressure / / / /

Heart disease Atrial fibrillation detection / /

Heart disease ECG / / / / /

Heart disease Heart sound / / / /

Lung disease Lung sound / / /

Lung disease Asthema/COPD detection

Lung disease Oxygen saturation / / / /

Ear Ear symptom / /

Diabetes Sugar/Glucose level /

Throat Throat symptoms /

Abdomen Abdominal sound / /

Skin Take images /

Sleep apnea Sleep duration / / /

Sleep apnea Sleep cycles / /

Sleep apnea Snoring duration /

Sleep apnea Breathing disturbances /

Body composition Weight /

Body composition Muscle mass / /

Body composition Water mass /

Body composition Fat mass / /

Body composition Bone mass /

Health & Fitness VO2 Max

Health & Fitness Lost calories /

Health & Fitness Steps / /

Health & Fitness Distance /

Elder care Fall detection

Pregnancy Baby weight gain /

Pregnancy Baby Heart Rate

Pregnancy Baby Kicks

Pregnancy Contration

Child care Infant oxygen saturation /

Child care Infant heart rate /

Product link https://www.tytocare.com/ https://www.skulpt.me/https://www.withings.com/us/en/body-plus https://owletcare.com/products/owlet-smart-sockhttp://minttihealth.com/?product=mintti-visionhttp://minttihealth.com/?product=mintti-heartbookhttps://www.lazada.co.th/products/contec-cms-ve-multi-functional-electronic-stethoscope-ecg-spo2-pulse-rate-visual-stethoscope-i786692579-s1566932782.html??dsource=share&laz_share_info=93298719_2_100_2410999_83153054_null&laz_token=dbc98148655bbab5284778cdda6f96e4https://thai.alibaba.com/product-detail/folding-home-watch-telemedicine-through-video-and-screen-medical-endoscope-62339160363.html?spm=a2700.galleryofferlist.0.0.4675407aPE37Cbhttps://th.aliexpress.com/item/4000874230744.html?spm=a2g0o.detail.1000014.2.29d4321fUnP3zg&gps-id=pcDetailBottomMoreOtherSeller&scm=1007.14976.167619.0&scm_id=1007.14976.167619.0&scm-url=1007.14976.167619.0&pvid=454a60db-60ce-46a9-80a1-da3b82a453cb&_t=gps-id:pcDetailBottomMoreOtherSeller,scm-url:1007.14976.167619.0,pvid:454a60db-60ce-46a9-80a1-da3b82a453cb,tpp_buckets:668%230%23131923%2316_668%23808%234094%23194_668%23888%233325%236_4976%230%23167619%233_4976%232711%237538%23862_4976%233104%239653%239_4976%233141%239887%232_668%232846%238107%2359_668%232717%237567%23961

https://th.aliexpress.com/item/33052229817.html?srcSns=sns_Copy&spreadType=socialShare&bizType=ProductDetail&tt=MG&aff_request_id=478adb16c9e14bc2846ff2061daffd34-1591943590226-05237-_d7YcKFm&aff_platform=default&sk=_d7YcKFm&mergeHashcode=56804709378&aff_trace_key=478adb16c9e14bc2846ff2061daffd34-1591943590226-05237-_d7YcKFm&businessType=ProductDetail&title=THB+1%2C160.34++%E0%B8%A5%E0%B8%94+26%EF%BC%85+%7C+2019+%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%Ehttps://th.aliexpress.com/item/4000874230744.html?spm=a2g0o.detail.1000014.2.29d4321fUnP3zg&gps-id=pcDetailBottomMoreOtherSeller&scm=1007.14976.167619.0&scm_id=1007.14976.167619.0&scm-url=1007.14976.167619.0&pvid=454a60db-60ce-46a9-80a1-da3b82a453cb&_t=gps-id:pcDetailBottomMoreOtherSeller,scm-url:1007.14976.167619.0,pvid:454a60db-60ce-46a9-80a1-da3b82a453cb,tpp_buckets:668%230%23131923%2316_668%23808%234094%23194_668%23888%233325%236_4976%230%23167619%233_4976%232711%237538%23862_4976%233104%239653%239_4976%233141%239887%232_668%232846%238107%2359_668%232717%237567%23961

Pricing บาท 9,308.69                             3,071.97             3,101.45                    7,755.95                   3,101.45                     9,277.97                  5,733.00                               ? 2,169.00                     7,747.60                                 3,646.00                                                                           949.21                       3,254.00          

Product feature
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Product highlight URL Price

TytoCare https://www.tytocare.com/how-tyto-works/ 299 USD

SKULPT https://www.skulpt.me/ 99 USD

Withings Scale https://www.withings.com/us/en/scales 59 - 149 USD

น าไปใชโ้ดยสมติเิวช

With Tyto, a healthcare provider can examine your heart, 

lungs, throat, ears, skin, abdomen, heart rate, and body 

temperature, and diagnose and treat many of the most 

common conditions, such as:

Ear infections

Cold and flu

Fever

Headaches

Eye irritation

Congestion

Sinus pain

Allergies

Sore throat

Coughs and upper respiratory issues

Bug bites and rashes

Constipation and stomach aches

Tyto can also be used by your healthcare provider to 

monitor chronic conditions and monitor your health after 

surgery or a procedure.

The Skulpt Scanner is more complex, in that it measures 

electrical current flow in different directions. It can also 

measure the flow at different depths (the further apart the 

electrodes, the deeper the electrical current will penetrate).

By combining these multiple electrode configurations with 

multi-frequency electrical measurements, and using a 

variety of algorithms, the Skulpt Scanner and App can 

separate out the condition of the muscle from the amount 

of fat in a region in just a matter of seconds.

- Heart health: Indication of your cardiovascular health via 

standing heart rate

- Body composition: Weight (kg, lb, st), weight trends, 

body fat & water percentage, muscle & bone mass

- Seamless Wi-Fi sync: Automatic data sync via Wi-Fi to 

the free Health Mate app (iOS & Android)

- Multi-user friendly: Recognizes and tracks up to 8 users 

independently

- Tailored to you: Opt into Pregnancy Tracker, use the 

baby weighing feature, or enable Athlete Mode to meet 

your specific needs

- Life-friendly features: Ultra-thin design, rechargeable 

battery, localized weather forecast & previous day's steps

 

 

 



 
1

1
7

 

Withings BPM Core https://www.withings.com/us/en/bpm-core 99++ USD

Withings Sleep Tracking mat https://www.withings.com/us/en/sleep 99 USD

Owlet sock https://owletcare.com/products/owlet-smart-sock 299 USD

Owlet band https://owletcare.com/pages/band Unannounced

-Track baby heart rate

-Track contraction

-Track baby weight gain

-Track kicks

The Smart Sock comfortably wraps around your baby’s 

foot to track heart rate, oxygen levels and sleep using 

clinically-proven pulse oximetry. The base station glows 

green to let you know everything is okay but notifies with 

lights and sounds if heart rate or oxygen levels leave 

preset zones.

Parents can see live readings using Owlet’s app.

- Medically accurate blood pressure & Heart rate: FDA-

cleared

- Electrocardiogram: ECG (EKG) record and atrial 

fibrillation detection

- Digital stethoscope: detect valvular Heart diseases

- Improved feedback: immediate results on device & in app

- Automatic Wi-Fi sync: all results available instantly via 

the free health Mate app

- Advanced sleep tracking: Sleep cycles (deep, light & 

REM), heart rate and snoring.

- Personalized coaching: Dedicated in-app coaching 

program to help reduce fatigue & improve health.

- Home Automation: Control lights, temperature, and other 

smart home-enabled devices just by getting into and out of 

bed.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
1

1
8

 

Health IoT Companies

Withings (bought by Nokia)

iHeartLab https://ihealthlabs.com/

owlet

polar

skulpt

AliveCor

Proteus Patch Pill and App

Proteus

CrossChx

Neurotech

Sensely

Pear Therapeutics

Clover Health

Babylon Health

Genoox

Helix

Karius

Gadget link
http://minttihealth.com/?product=mintti-vision

https://minttihealth.en.alibaba.com/product/62363966604-805469955/Multi_function_Blood_Glucose_Meterr_ECG_Blood_Pressure_Monitor_and_Glucometer.html

https://www.alibaba.com/product-detail/Minttihealth-All-in-one-Health-Monitor_60797545616.html?spm=a2700.details.deiletai6.16.216f3d995Qd0WD

https://www.lazada.co.th/products/contec-cms-ve-multi-functional-electronic-stethoscope-ecg-spo2-pulse-rate-visual-stethoscope-i786692579-s1566932782.html??dsource=share&laz_share_info=93298719_2_100_2410999_83153054_null&laz_token=dbc98148655bbab5284778cdda6f96e4

https://thai.alibaba.com/product-detail/2019-digital-wireless-nursing-electronic-bluetooth-stethoscope-for-hospital-telemedicine-stethoscope-for-kids-62099572996.html

https://thai.alibaba.com/product-detail/folding-home-watch-telemedicine-through-video-and-screen-medical-endoscope-62339160363.html?spm=a2700.galleryofferlist.0.0.4675407aPE37Cb

https://thai.alibaba.com/product-detail/api-sdk-fda-ce-bluetooth-wireless-blood-glucose-meter-monitor-for-telemedicine-62003684057.html?spm=a2700.galleryofferlist.0.0.58eb3c29QHOFHu

http://minttihealth.com/?product=mintti-heartbook

https://thai.alibaba.com/product-detail/2019-digital-wireless-nursing-electronic-bluetooth-stethoscope-for-hospital-telemedicine-stethoscope-for-kids-62099572996.html

https://www.prachachat.net/csr-hr/news-442903

https://th.aliexpress.com/item/4000874230744.html?spm=a2g0o.detail.1000014.2.29d4321fUnP3zg&gps-id=pcDetailBottomMoreOtherSeller&scm=1007.14976.167619.0&scm_id=1007.14976.167619.0&scm-url=1007.14976.167619.0&pvid=454a60db-60ce-46a9-80a1-da3b82a453cb&_t=gps-id:pcDetailBottomMoreOtherSeller,scm-url:1007.14976.167619.0,pvid:454a60db-60ce-46a9-80a1-da3b82a453cb,tpp_buckets:668%230%23131923%2316_668%23808%234094%23194_668%23888%233325%236_4976%230%23167619%233_4976%232711%237538%23862_4976%233104%239653%239_4976%233141%239887%232_668%232846%238107%2359_668%232717%237567%23961

https://minttihealth.en.alibaba.com/product/62363966604-805469955/Multi_function_Blood_Glucose_Meterr_ECG_Blood_Pressure_Monitor_and_Glucometer.html

https://www.alibaba.com/product-detail/6-in-1-Smart-Device-Multi_62368075571.html?spm=a2700.details.maylikeexp.2.386618662jmbxF

https://a.aliexpress.com/_d7YcKFm

https://www.lazada.co.th/products/contec-cms-ve-multi-functional-electronic-stethoscope-ecg-spo2-pulse-rate-visual-stethoscope-i786692579-s1566932782.html??dsource=share&laz_share_info=93298719_2_100_2410999_83153054_null&laz_token=dbc98148655bbab5284778cdda6f96

 

 

 

 

 

 

 



ตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติ (Feature) ของ Thailand’s Vivtual Hospital Application กับ 9 App โรงพยาบาลอื่น ๆ





โปรด scan QR code เพื่อเข้าสู่ Thailand's Virtual Hospital
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
ชื่อ    ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษนายแพทย์ สุรินทร์  อัศววิทูรทิพย์ 

วัน เดือน ปีเกิด   1 เมษายน 2511 

การศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
วุฒิบัตร ผู้เชี่ยวชาญสาขาแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อนุมัติบัตร ผู้ เชี่ ยวชาญสาขาแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
Mini NBA in Health คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  รุ่นที่ 15 
หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ส าหรับผู้บริหารระดับสูง 
(ปธพ.6) สถาบันพระปกเกล้าและแพทยสภา รุ่นที่ 6 

ประวัติการท างานโดยย่อ 
หลังจบการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต ได้บรรจุเป็นนายแพทย์ระดับ 4 สังกัด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2535 
เลื่อนระดับเป็นนายแพทย์  4,5,6,7,8,9 และด ารงต าแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิ
นายแพทย์ระดับ 10 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เมื่อปี พ.ศ. 2551 
นับเป็นคนแรกของผู้ทรงคุณวุฒิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และปัจจุบันยังมีเพียง
คนเดียว 
ด ารงต าแหน่งผู้ช่วยผู้อ านวยการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้าน
ภาพลักษณ์องค์กร ตั้งแต ่1 ต.ค.2558 จนถึงปัจจุบัน 

ต าแหน่งปัจจุบัน   ผู้ช่วยผู้อ านวยการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้านภาพลักษณ์
องค์กร  

 รองหัวหน้าฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัว ด้านบริหารและการจัดการทรัพยากรบุคคล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

 ผู้ทรงคุณวุฒินายแพทย์ระดับ 10 (พ.ศ.2551) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย  

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 อาจารย์ประจ าฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 อาจารย์พิ เศษวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
 มหาวิทยาลัย 
 อาจารย์พิเศษประจ าหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวช
 ปฏิบัติทั่วไป สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 



สรุปย่อ 
เร่ือง โรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยเพื่อการแก้ปัญหาสาธารณสุขไทย

เชิ งระบบ (Thailand’s Virtual Hospital: A Solution to Structural 
Healthcare Challenges) 

ลักษณะวิชา วิทยาศาสตร์ 
ผู้วิจัย   ผศ.(พิเศษ)นพ. สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย์  หลักสูตร วปอ.    รุ่นที่ ๖๒  
   

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบัน ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยก าลังเผชิญกับความท้าทายจากรอบด้าน 
เนื่องด้วยบริบททางสังคมเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลง
ไปอย่างรวดเร็ว ตลอดจนโครงสร้างประชากรไทยที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคไม่ติดต่อ (NCD) โรค
ติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ เกิดการระบาดคร่าชีวิตมนุษย์  ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชาชนไทย ซึ่งมีผลกระทบต่อการให้บริการทางการแพทย์ของผู้ให้บริการ คุณภาพการบริการที่
ได้รับของผู้รับบริการ และประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการงานด้านสาธารณสุขใน
ภาพรวม 

ทั้งนี้การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลเสมือน
จริง หรือ Virtual Hospital นั้น จะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการ
สาธารณสุขในประเทศไทย พร้อมกับลดปัญหาในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความแออัดของโรงพยาบาล 
และเพ่ิมความรวดเร็วในการให้บริการ ซึ่งสามารถยกระดับคุณภาพของการบริการ และสามารถช่วย
พัฒนาการให้บริการของบุคลากรทางแพทย์ พร้อมกับเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขในเชิงระบบได้  

ผู้วิจัยจึงได้จัดท าการศึกษาถึง โรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทย (Thailand’s 
Virtual Hospital) ขึ้น เพ่ือศึกษาโอกาสและความเป็นไปได้ในการน าโรงพยาบาลเสมือนจริง มา
ประยุกต์ใช้เพ่ือสอดคล้องกับแนวคิด Smart Hospital และช่วยยกระดับการให้บริการด้านสุขภาพ
ของระบบสาธารณสุขไทยได้ พร้อมกับสอดรับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ภายใต้
กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ทั้ง 6 ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 4 คือยุทธศาสตร์
ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมทางสังคม และเพ่ือให้เป็น smart hospital กลาง
ของประเทศ และนานาอารยประเทศ ที่ทุกๆโรงพยาบาลและประชาชนทุกคนสามารถใช้ได้อย่าง
กว้างขวาง 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา ความท้าทายของระบบสาธารณสุขไทย โดยมุ่งเน้นไปที่การ
บริหารและการจัดการทรัพยากรในมิติประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการ ทั้งจากมุมมอง
ของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ 

2. เพ่ือศึกษาเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการให้บริการสาธารณสุข
และการแก้ไขปัญหาระบบสาธารณสุขไทย และที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลเสมือนจริง 
(Virtual Hospital) ให้เข้ากับระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือการบริการทางการแพทย์ของไทยที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการรักษาส าหรับผู้ป่วยนอกในโรคไม่ติดต่อ (NCD) และเมื่อเกิดโรค
อุบัติใหม่ระบาดขึ้น 

3. เพ่ือเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) และ
การประยุกต์ใช้ส าหรับระบบสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ ทั้งระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

ขอบเขตของการวิจัย  

 1. ขอบเขตด้านประชากร  
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ (1.1) ระดับผู้ก าหนดนโยบาย
สาธารณสุขและเทคโนโลยีระดับประเทศ จ านวน 5 คน, (1.2) ผู้บริหารจากโรงพยาบาลทุกระดับ จ านวน 
10 คน, (1.3) ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ จากทั้งส่วนกลางและส่วนต่าง ๆ จ านวน 10 คน 
 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีขอบเขตด้านเนื้อหาครอบคลุมเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ (2.1) 
เทคโนโลยีต่าง ๆ ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการให้บริการสาธารณสุขและการแก้ไขปัญหาระบบ
สาธารณสุขไทย และที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital),  
(2.2) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ของกระทรวง
สาธารณสุข 

วิธดี าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้ งนี้  มี ระเบี ยบวิธีวิจั ย เป็นการวิจัยเชิ งคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยมีการด าเนินการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิผ่านการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องระดับสูง 
(Elite Interview) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบกึ่งมีโครงสร้าง (semi-structured in-depth 
interview) จ านวน 17 คน ผ่านค าถามวิจัย (Research Questions) ใน 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) 
ปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทยมีมิติใดบ้าง และสามารถแก้ไขได้อย่างไร  (2) เทคโนโลยี
ใดบ้างที่สามารถน ามาช่วยแก้ไขปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทย (3) โรงพยาบาลเสมือนจริง 
(Virtual Hospital) ใช้เทคโนโลยีใดบ้าง และสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหาด้านสาธารณสุข
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ในบริบทของประเทศไทยได้หรือไม่ ถ้าได้ เพราะเหตุใด และถ้าไม่ได้ เพราะเหตุใด และมีสิ่งใดแทนได้
บ้างหรือไม ่(4) แนวทางปฏิบัติในการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) ที่น าไปสู่
การแก้ไขปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทยอย่างยั่งยืนมีอะไรบ้าง และ (5) ความท้าทายในการ
แก้ไขปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพของไทยโดยการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงมีอะไรบ้าง  
และข้อมูลทุติยภูมิผ่านการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี และนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
กับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เช่น ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ของกระทรวงสาธารณสุข เทคโนโลยีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทาง
สาธารณสุขโดยเฉพาะการมารับการรักษาส าหรับผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ (NCD) และเมื่อ
เกิดโรคอุบัติใหม่ระบาดขึ้น และแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านการให้บริการสาธารณสุขของประเทศ
ต่าง ๆ นอกจากนั้น การศึกษาครั้งนี้ ยังใช้เทคนิคการวิจัยอื่น ๆ เช่น การสังเกตการณ์ (Observation) 
ในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ และในโรงพยาบาลต้นสังกัดของผู้วิจัย การจัดระเบียบข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล ผ่านการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือน าเสนอแนวทางในการแก้ปัญหา 

ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้แบ่งประเด็นของผลการศึกษาออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ (1) สถานภาพและ
ปัญหาการให้บริการสาธารณสุขไทย และ (2) แนวคิดโรงพยาบาลเสมือนจริง หรือ Virtual Hospital 
กับแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุข โอกาสและความท้าทายในการประยุกต์ใช้แนวคิด 
นอกจากนั้น ผู้วิจัยได้น าเสนอโมเดลต้นแบบโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยซึ่งแบ่งเป็นระดับ
จุลภาคและมหภาค รวมถึง 3 องค์ประกอบหลักของโมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริง ต้นแบบแอปพลิเค
ชันโรงพยาบาลเสมือนจริง และสุดท้ายวิเคราะห์ถึงโอกาสและความท้าทายในการประยุกต์ใช้
โรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยเป็นหนึ่งแนวทางแก้ปัญหา (Solution) ที่เป็นไปได ้

จากการรวบรวมข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิพบว่า สถานภาพและปัญหาการให้บริการ
สาธารณสุขไทย นั้นมีรากฐานจากความไม่สอดคล้องระหว่างความต้องการทางด้านสาธารณสุขและ
ความสามารถหรือทรัพยากรด้านสาธารณสุขที่มี จึงก่อให้เกิดปัญหาตามมาในหลายมิติด้วยกัน 
สามารถจ าแนกประเด็นปัญหาออกเป็น 3 มิติ (1) มิติผู้รับบริการที่ไม่ได้รับบริการที่รวดเร็ว ดีมี
คุณภาพ ในราคาที่เข้าถึงได้ (2) มิติผู้ให้บริการที่มีภาระงานหนักเกินกว่าที่จะให้บริการไหว และ (3) 
มิติระบบสาธารณสุขในภาพรวมที่ขาดความคุ้มค่าหรือการให้บริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสุด ซึ่งสาเหตุของปัญหาดังกล่าว มีรากฐานมาจากความเชื่อของสังคม และการขาดข้อมูลกลางที่จะ
สามารถวิเคราะห์ปัญหาในภาพรวมได้ ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลทุกฝ่ายจากการสัมภาษณ์เชิงลึก มีความเห็น
ร่วมกันว่า ปัญหาดังกล่าวควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน อย่างไรก็ดี การน าโรงพยาบาลเสมือนจริง 
หรือ Virtual Hospital มาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหานั้น จะสามารถช่วยแก้ปัญหาด้านสาธารณสุข
ไทย โดยเฉพาะการลดความแออัดของจ านวนผู้ใช้บริการ 
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ส าหรับแนวคิดโรงพยาบาลเสมือนจริงนั้น ผู้ให้สัมภาษณ์ซึ่งได้แก่ ผู้ก าหนดนโยบาย

สาธารณสุขและเทคโนโลยี ผู้บริหารจากโรงพยาบาลทุกระดับ รวมถึงผู้ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ เห็น
ว่า (1) ระบบการจัดการฐานข้อมูลที่เหมาะสมเป็นสิ่งจ าเป็น ควรมีแบบแผนโครงสร้างข้อมูลทาง
การแพทย์รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์และโครงสร้างเครือข่ายที่เหมาะสม รวมถึงควรสอดรับกับกฎหมาย
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (2) เทคโนโลยีเป็นปัจจัยส าคัญ ควรน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้เพ่ือการ
ให้บริการที่ดียิ่งขึ้น และ (3) หากมีการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลและ
รับผิดชอบหลักที่มีความรู้ความเข้าใจทั้งด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและทางการแพทย์ ส าหรับข้อจ ากัด
ในการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริง สามารถสรุปจากการสัมภาษณ์เชิงลึกได้เป็น 3 ประเด็นหลัก
ได้แก่ (1) ความเชื่อและทัศนคติ ซึ่งรวมถึงความรู้และความเข้าใจของบุคลากร และความไม่ต้องการ
เปิดเผยข้อมูลของบุคคลทั่วไปและแพทย์ (2) ขาดนโยบายและระบบโครงสร้างระดับประเทศ รวมถึง
ขาดแบบแผนโครงสร้างข้อมูลที่เอ้ือต่อการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน ความซ้ าซ้อนและซับซ้อนของ
ข้อมูล และ (3) ผู้ป่วยและแพทย์ยังคงต้องการให้มีปฏิสัมพันธ์ต่อหน้า (Human touch) ในการรับ
บริการและให้บริการ 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น าเสนอโมเดลต้นแบบโรงพยาบาลเสมือนจริง ซึ่งมี
องค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ (1) องค์ประกอบที่ 1 การให้บริการบนเวอร์ชวลแพลตฟอร์ม 
(virtual platform) ประกอบด้วยระบบปฏิบัติการผ่านแอปพลิเคชัน (Web & Mobile Application) 
และโทรเวช(Telemedicine) (2) องค์ประกอบที่ 2 การจัดเก็บข้อมูล การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการ
จัดโครงสร้างข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ในทิศทางเดียวกัน (Online Synchronized Database) 
ซึ่งประกอบด้วย รูปแบบการจัดเก็บและโครงสร้างข้อมูลทางการแพทย์ (Hospital Information 
System and Information Architecture), การแลกเปลี่ยนฐานข้อมูลโรงพยาบาล (Hospital 
Information Exchange), เท ค โน โล ยี ก ารจั ด เก็ บ ข้ อ มู ล  เช่ น  Blockchain, ระบ บ  Cloud 
Computing, และความปลอดภัยของข้อมูล (Data Security)และ (3) องค์ประกอบที่ 3 บริการเสริม
เพ่ือการจัดเก็บข้อมูล การให้บริการ การประมวลผลและการคาดการณ์จากข้อมูล (Big-Data Driven 
Management & Add-on services)  ซึ่งประกอบด้วยฐานข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ (Healthcare 
Big Data), อุปกรณ์เสริมในการช่วยวิเคราะห์โรค (IoT and Wearable Device)  และการให้บริการ
ถึงท่ีเมื่อต้องการ (Delivery on Demand)  
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Thailand’s Virtual Hospital
Micro Level Macro Level

3. Big-Data Driven Management & Add-on services

Process

Technology

On-
Demand

IOT

wearable

Big Data Triage 
Center

Hospital 
near 

home

Hospital 
at home

Hospital 
on hand

Satellite 
Pharmacy

On-
Demand

AI /
Machine 
Learning

1. Virtual/Online Platform

Physical Platform

1
st Diagnosis

Registration

Web/
Mobile App

Tele-
medicine

Screening

Clinical 

A
llocation

First Look 

A
ssessm

ent

D
octor V

isit

Lab V
isit

Transfer V
isit

Prescription

Financial 

Transaction

A
ppointm

ent

Screening

Clinical 

A
llocation

First Look 

A
ssessm

ent

D
octor V

isit

Lab V
isit

Transfer V
isit

Prescription

Financial 

Transaction

A
ppointm

ent

2. Online 
Synchronized

Database

HIE

Platform

EMR
Information 
Architecture 
Standard 

Cloud Computing

Data Security

Blockchain

People
Mindset knowledge Environment

Change 
Management

แผนภาพที่ 1 ระบบปฏิบัติการผ่านแอปพลิเคชัน 
 

 
 เนื่องจาก การประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงเพ่ือจะแก้ไขปัญหาเชิงระบบของ
สาธารณสุขไทยนั้น มีความเก่ียวข้องกับหลายส่วนงาน แนวทางปฏิบัติจึงควรแบ่งเป็น 3 ระยะ เพ่ือให้ 
สอดคล้องกับความจ าเป็นและความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ได้จริงเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนดังนี้ ระยะที่ 
1 นโยบายและมาตรฐานข้อมูล ระยะที่  2 E-Services and Technology คือ การปรับเปลี่ยน
กระบวนการให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลให้รองรับการให้บริการต่าง ๆ ด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-services) และระยะที่ 3 เครื่องมือเสริมและทัพเสริม คือ การใช้เครื่องมือ รวมถึง
พาร์ทเนอร์ต่าง ๆ ที่ท าให้การให้บริการของโรงพยาบาลเสมือนจริงนั้นครอบคลุมและครบถ้วนมาก
ยิ่งขึ้น  
 ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มาพัฒนาต่อยอดเป็นแอปพลิเคชั น        
ที่จะรองรับการท างานทั้ง 3 องค์ประกอบของโรงพยาบาลเสมือนจริงที่ได้กล่าวไปข้างต้น  โดยแอป
พลิเคชันจะมีระบบรองรับส าหรับ Front End และ Back End เพ่ือรองรับทั้ ง End User และ 
Admin ซึ่งมีขั้นตอนรองรับระบบงาน 10 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเข้าใช้งาน (Log-in) 2) การเข้าหน้า
หลักของแอปพลิเคชัน (Main Page) 3) การลงทะเบียนผู้ป่วย (Registration) 4) การท านัดส าหรับ
พ บ แพ ท ย์  (Appointment) 5 ) ก ารพ บ แพ ท ย์ แบ บ  Tele-Medicine 6) ก ารส่ งต รวจ ท าง
ห้องปฏิบัติการ รวมถึงการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ Delivery 7) ประวัติการรักษา 8) การสั่ง
ยาออนไลน์และการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 9) การเงิน (Financial Transaction) 10) การเคลมสิทธิ์
ค่ารักษาพยาบาลผ่านกองทุนต่างๆ (กรมบัญชีกลาง, ประกันสังคม และ สปสช.) โดยที่ต้นแบบแอป
พลิเคชันสามารถดาวน์โหลดได้ที่ลิงก์หรือ QR code นี้ (ในอนาคตจะน าขึ้น app store และ Play 
store)                              
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https://drive.google.com/file/d/1X6Xg6NuaC0May6AmMUAqH0MTm2Pzl3g6/view?usp
=sharing  
แผนภาพที่ 2 QR code 
 
 
 
 
 
 

หากพิจารณาจากโมเดลโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยในข้างต้นแล้ว จะเห็น
ได้ว่า เทคโนโลยีเป็นสิ่งที่ต้องมีการพัฒนามากที่สุด แต่ทว่าความท้าทายที่ส าคัญที่สุดคือความรู้และ
มุมมองต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการท างานที่ยังต้องขึ้นอยู่
กับความเคยชินของผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการในระบบสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ภายใต้กรอบ
แนวคิดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดเป็น 
Smart Hospital น าเทคโนโลยีมาปรับใช้ในการบริหารจัดการโรงพยาบาล นโยบายดังกล่าวจึงถือเป็น
โอกาสและความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขไทย
เชิงระบบ  
 กล่าวโดยสรุป การปรับเปลี่ยนการให้บริการของสาธารณสุขไทย ไปในทิศทางที่จะ
รองรับโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่งประเทศไทยในอนาคตนั้น มีความเป็นไปได้ เพราะสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้เพ่ือลดจ านวนผู้ใช้บริการที่ต้องมาโรงพยาบาลได้จริง การให้บริการของผู้ป่วยที่มีความ
จ าเป็นต้องมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลก็มีความรวดเร็วขึ้น และสามารถลดเวลาท างานได้เนื่องจาก
ไม่จ าเป็นต้องเดินทางหรือสามารถลดจ านวนการเดินทางได้ และในภาพรวม ประเทศจะได้ประโยชน์ 
ดังจะเห็นได้จากวิกฤตการณ์โรคระบาดโควิด-19 ที่จ าเป็นต้องลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็นให้น้อยลง
มากที่สุด และโรคอุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มเกิดขึ้นเรื่อย ๆ รวมถึงความพร้อมทางเทคโนโลยีต่าง ๆ ประกอบ
กับความจ าเป็นที่ต้องเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานของทุกภาคส่วน (Forced Change) ท าให้ผู้ให้
บริการทุกระดับมีมุมมอง (Mindset) ถึงความจ าเป็นที่ต้องเปลี่ยนแปลงนั้นเปลี่ยนไป จนกระทั่งท าให้
เกิดความคุ้นเคยกับกระบวนการท างานรูปแบบใหม่ (New Normal) การพัฒนาและประยุกต์ใช้
โรงพยาบาลเสมือนจริงอาจกลายเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องท า และอาจจะใช้เวลาพัฒนาน้อยกว่าที่ผู้วิจัยได้
คาดคะเนไว้แต่ต้นจะเห็นได้ว่า จากสถานการณ์โควิด-19 นี้ ในประเทศออสเตรเลียก็ได้น าโรงพยาบาล
เสมือนจริงมาประยุกต์ใช้แล้วเป็นครั้งแรก เพ่ือรับมือกับสถานการณ์โรคระบาดนี้1 และเนื่องจากผู้คน
เริ่มคุ้นเคยกับการไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล และเคยชินกับการพบแพทย์ทางระบบโทรเวช แพทย์ 

                                                           

 1 “Australia opens 1st "virtual hospital" for COVID-19 patients”, Xinhua, 
April 15, 2020. 
http://xhnewsapi.zhongguowangshi.com/share/news?id=424879541690368&clientMark
et=google Accessed on April 16, 2020. 

https://drive.google.com/file/d/1X6Xg6NuaC0May6AmMUAqH0MTm2Pzl3g6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1X6Xg6NuaC0May6AmMUAqH0MTm2Pzl3g6/view?usp=sharing
http://xhnewsapi.zhongguowangshi.com/share/news?id=424879541690368&clientMarket=google
http://xhnewsapi.zhongguowangshi.com/share/news?id=424879541690368&clientMarket=google
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เภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย์ต่าง ๆ เริ่มเห็นความจ าเป็นที่จะต้องน าเทคโนโลยีมาใช้ซึ่งจะท าให้
การต่อต้านการเปลี่ยนแปลงนั้นลดลง  
 บทบาทของรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขอาจจะต้องเริ่มต้นโดยเป็นผู้ก าหนดนโยบาย 
(Policy Maker) และเป็นผู้ก ากับดูแล (Governance Body) โดยส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้เสียและผู้เล่นอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นในระบบนิเวศ 
เช่น กระทรวงดิจิตัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น นอกจากนั้น การปรับตัวของระบบสาธารณสุข
ผ่านการประยุกต์ใช้โรงพยาบาลเสมือนจริงนี้ จะก่อให้เกิดการคงคุณค่า (Value preservation) ได้ 
ในเรื่องของการสร้างความยั่งยืนในระบบการให้บริการที่สามารถรองรับวิกฤตการณ์ที่ไม่คาดฝันได้ 
รวมถึงก่อให้เกิดการสร้างคุณค่าแก่ผู้ให้บริการเอง ผ่านการลดความจ าเป็นที่จะต้องสร้างโรงพยาบาล
ให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่มากขึ้น เช่น อาจส่งผลให้เกิดการประหยัดงบประมาณด้านการ
ก่อสร้างได้ ค่าใช้จ่ายด้านการบริหารงานกายภาพต่าง ๆ สามารถเพ่ิมขวัญและก าลังใจให้กับแพทย์
และบุคลากรผ่านการลดจ านวนชั่วโมงของแพทย์ที่ต้องออกตรวจ นอกจากนั้นยังสามารถสร้างคุณค่า
ให้แก่ผู้รับบริการได้ด้วย ซึ่งมีผลในการประหยัดค่าใช้จ่ายการเดินทางของผู้ป่วย ลดโอกาสสูญเสีย
รายได้ของลูกหลานผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องลางานเพ่ือพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ ซึ่งในบางกรณี 
ค่าใช้จ่ายเดินทาง และค่าใช้จ่ายแฝงเหล่านี้ สูงกว่าค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เองเสียอีก2 รวมถึงอาจจะ
สามารถพัฒนาต่อยอดให้การรักษากับผู้ป่วยชาวไทยที่อยู่ในต่างประเทศได้ในอนาคตอีกด้วย ดังจะ
เห็นได้จากช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ประชาชนคนไทยที่อยู่ในต่างแดน ต่าง
ต้องการได้รับการดูแลจากแพทย์ไทย นอกจากนั้น หากไทยสามารถพัฒนาโรงพยาบาลเสมือนได้เป็น
อย่างดีแล้ว ก็อาจจะสามารถพัฒนาต่อยอดไปเพ่ือรองรับการนโยบายของประเทศที่จะท าให้ประเทศ
ไทยเป็นศูนย์กลางการให้บริการทางการแพทย์ (Medical Hub) โดยให้แพทย์ไทยให้บริการผ่าน
โรงพยาบาลเสมือนจริงของไทย โดยที่ไม่ต้องให้แพทย์ไทยอพยพไปอยู่ต่ างประเทศ ก่อให้เกิดปัญหา
สมองไหล (Brain Drain) ดังที่เคยมีในอดีตอีกด้วย 
  โรงพยาบาลเสมือนจริงของประเทศไทยจะเป็นแนวทางหนึ่งที่ส าคัญที่จะสามารถช่วย
แก้ปัญหาเชิงระบบได้ นอกจากนั้น โรงพยาบาลเสมือนจริงอาจจะไม่เพียงเปลี่ยนรูปแบบและช่อง
ทางการให้บริการ แต่อาจจะเปลี่ยนแนวคิดในการประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาลอีกด้วย 
โดยประเมินการให้บริการผ่านความสามารถในการดูแลผู้ป่วย (Business Sizing) มากกว่าจ านวน
เตียง และอาจจะส่งผลให้ก่อให้เกิดโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางมีคุณภาพมากขึ้น และมี
บริการที่มีประสิทธิภาพและผู้รับบริการได้รับประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจมากยิ่งข้ึน 

โดยสรุป หากจะน าโรงพยาบาลเสมือนจริงมาประยุกต์ใช้ จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
และพัฒนาทั้ ง 3 ระดับได้แก่  (1) Infrastructure & Networking Cloud คือการปรับ เปลี่ ยน
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านการเชื่อมต่อที่จ าเป็น รวมถึงการปรับกฎหมายเพ่ือให้รองรับโรงพยาบาลเสมือน
จริง (2) System Redesign คือการปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานที่สอดรับการกระบวนการท างาน
ที่มีเทคโนโลยีเข้าช่วย และท้ายสุด (3) People Readiness คือความพร้อมของบุคคล ไม่ว่าจะเป็น
ผู้รับบริการที่ต้องมีความรู้ด้านดิจิตัล (Digital Literacy) และความรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

                                                           

 2 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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ที่มากขึ้น หรือผู้ให้บริการ ที่ต้องมีทัศนคติที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงและมีระบบรองรับการท างานที่
เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้ปัจจัยที่จะท าให้โรงพยาบาลเสมือนจริงใช้งานได้ส าเร็จคือ การก่อให้เกิดความไว้
เนื้อเชื่อใจกัน (Trust) ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาในระยะต่อไปควรจัดให้มีการเก็บข้อมูลของผู้มีส่วนได้เสีย ในโรงพยาบาล
ระดับต่าง ๆ ทั้งในกรุงเทพมหานครและจังหวัดต่าง ๆ ทุกภาคของประเทศไทย เพ่ือให้ข้อมูลนั้นมี
ความครบถ้วนมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะท าให้ทราบถึงโอกาสและความท้าทายที่มีอยู่ตามพ้ืนที่จริงมากกว่าการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และสุดท้ายนี้ หากมีการน าแนวคิดเรื่องโรงพยาบาลเสมือนจริงนี้ไปประยุกต์ใช้จริง 
ควรจัดให้มีการเก็บข้อมูลเรื่องงบประมาณที่จ าเป็นต้องใช้ในการพัฒนาโรงพยาบาลเสมือนจริงแห่ง
ประเทศไทย พร้อมกับประเมินความคุ้มค่าของการลงทุน รวมถึงระยะเวลาที่จะพัฒนาและระยะเวลา
ที่จะได้ผลที่แท้จริงของการท าโครงการ และควรจัดให้มีการท าการศึกษาความต้องการในการใช้งาน
และการพัฒนาบุคลากรที่จ าเป็น (Need Assessment) เพ่ือรองรับการประยุกต์ใช้โรงพยาบาล
เสมือนจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 


