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บทสรุปผูบริหาร  

เทคโนโลยีดิจิทัล (digital technology) มีความสามารถในการพัฒนาใหเปนเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการดำเนินชีวิต หรือ disruptive technology ซ่ึงจะเห็นตัวอยางจากภาคอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ ที่เขามา

มีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตของประชาชน ไมวาจะเปนการทำธุรกรรมดานการเงิน การซ้ือ

ขายสินคาออนไลน เปนตน จึงไมแปลกที่จะมีความคาดหวังเชนเดียวกันตอเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ที่จะ

สามารถกอใหเกิดนวัตกรรมหรือระบบบริการที่มีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดูแลสุขภาพของประชาชนไทย จาก

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมีการพัฒนาในลักษณะกาวกระโดด 

ทั้งหนวยงานภาครัฐและผูใหบริการภาคเอกชนของไทยหลายรายเริ่มมีการพัฒนาเทคโนโลยีมาใหบริการ และ

เกิดความตองการใชเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นไดจากการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพทางไกลที่เกิดขึ้นใหม

ในหลายแพลตฟอรมและการสนับสนุนการเบิกจายการใหบริการสุขภาพผาน TeleHealth โดยสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพ ท่ีประโยชนของเทคโนโลยีมีความชัดเจนและลดตนทุนการใหบริการ หรือแมแตการพัฒนา 

application เพ่ือชวยในการติดตามอาการแสดงและติดตามผูท่ียืนยันวาติดเชื้อโควิด 19  

อยางไรก็ตาม การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบ disruptive นี้

มีความทาทายกวาเทคโนโลยีดิจิทัลดานอ่ืน ๆ เนื่องจากการนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใชกับประชากร

หรือกลุมผูปวย ตองพิจารณาความเหมาะสมในหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนเรื่องกฎหมาย ความครอบคลุมของ

การเขาถึงเทคโนโลยี ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ไมเฉพาะแคเพียงดานความมั ่นคง

ปลอดภัยทางไซเบอร (cyber security) แตเปนความปลอดภัยของการใชเทคโนโลยีเอง  

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (health technology assessment หรือ HTA) เปนการประเมิน

หรือวิเคราะหอยางเปนระบบเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลหรือผลวิจัย โดยคำนึงถึงหลายปจจัยรวมกัน เชน ความ

ปลอดภัย ประสิทธิผล ตนทุน ความคุมคา ผลกระทบตอองคกร สังคม และจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งรวมท้ัง

ผลกระทบทางตรงและผลกระทบทางออมของการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งองคการอนามัยโลกได

แนะนำใหใชการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจพิจารณาคัดเลือกสิทธิ

ประโยชนทางดานสุขภาพแกประชาชน เพื่อใหการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัดมีความคุมคามากที่สุด 

อยางไรก็ตาม เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมีคุณลักษณะที่จำเพาะ ที่แตกตางจากเทคโนโลยีสุขภาพอื่น ๆ ท่ี

ตองมีการพิจารณาเพิ ่มเติมเช นการพิจารณาเรื ่องการใชงานอยางตอเนื ่องหรือ user engagement 

นอกเหนือจากการประเมินทั่วไป ลักษณะของเทคโนโลยีดิจิทัลมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว แนวทางการ

พิจารณาตามแนวทางทั่วไป จึงอาจจะไมเหมาะกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพทั่วไป ซึ่งปจจุบันประเทศไทย

ยังไมมีคู มือ แนวทาง และกระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่ช ัดเจนในประเทศไทย 

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพหลายชนิดในประเทศไทยไมไดมีการประเมินผลและติดตามอยางตอเนื่อง หรือมี

การพัฒนาท่ีสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงไปของโครงสรางพ้ืนฐานของเทคโนโลยี ทำใหเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพเหลานั้น มีการพัฒนาเพียงครั้งเดียว ดังจะเห็นไดจากเทคโนโลยีที่พัฒนามาเพื่อรับมือกับสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชวงปท่ีผานมา 
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โครงการวิจัยนี้จึงมีความมุงหวังในการสรางองคความรูดานกระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพ โดยรวบรวมองคความรูทางดานกฎหมาย แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพใน

ตางประเทศ ศึกษาขนาดของตลาดและความตองการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบัน และ

คาดการณขนาดของตลาดในอนาคต โดยมีความมุงหวังเพื่อพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพ (digital health technology assessment) ท่ีสามารถใชสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ 1) เพื่อทบทวนกรอบ

กฎหมายและระเบียบขอบังคับที ่กำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย 2) เพื ่อสังเคราะห

ประสบการณและบทเรียนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในตางประเทศ 3) เพื่อประเมินขนาดของ

ตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบัน และคาดการณขนาดของตลาดในอนาคต 4) เพื่อประเมินความ

ตองการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประชาชนไทย 5) เพื่อพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพท่ีสามารถใชสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

ผลการศึกษาสำคัญ   

ถึงแมวายุทธศาสตรทั้งในระดับประเทศและระดับกระทรวงจะเนนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน และ

การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบบริการตาง ๆ ของภาครัฐ เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายประเทศไทย 

4.0 แตปจจุบันยังไมมีกฎหมายหรือขอบังคับในระดับกระทรวงเพื่อควบคุมและกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพอยางชัดเจน มีเพียงกฎหมายแวดลอมที่เกี่ยวของกับการทำธุรกรรมดานดิจิทัลเทานั้น สวนเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพที่มีนิยามเขาเกณฑเครื่องมือแพทยจะถูกกำกับภายใตขอบเขตของ พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย 

และการใหบริการการแพทยทางไกลมีการกำหนดคุณภาพและมาตรฐานของผูใหบริการและหนวยบริการ โดย

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนการกำกับดูแลที่กระจัดกระจาย (fragmented) ขึ้นกับประเภทและชนิดของ

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ดังนั้น การจะขับเคลื่อนเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพใหสามารถนำมาใชในระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยและการจะสรางศักยภาพการแขงขันใหสำเร็จได ตองมีการจัดตั้งหนวยงานกลางท่ี

เปน National Digital Health Agency ท่ีมีโครงสรางการทำงานและมีสิทธิในการกำกับ (autonomy) การ

เชื่อมโยงขอมูลทั้งดานสุขภาพ ดานสังคม และขอมูลอื่น ๆ ที่มีความจำเปนตอการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

รักษาโรค ฟนฟูสมรรถภาพ การติดตามและประเมินผลการใหบริการ 

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมีการพัฒนาที่เปนไปอยางรวดเร็ว มีขอบเขตที่คอนขางกวางและการ

นำไปใชที่หลากหลาย เชน เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ การพิมพสามมิติ ระบบอัตโนมัติ เทคโนโลยีโลกเสมือน

จริง การประมวลผลควอนตัม การประมวลผลแบบกลุมเมฆ อินเทอรเน็ตแหงสรรพสิ่ง นาโนเทคโนโลยี และ 

เทคโนโลยีการวิเคราะหขอมูล เปนตน ดังนั้น จึงควรมีการกำหนดขอบเขตการใหคำนิยามเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพเพื่อใหการสื่อสารเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่คาดวาจะมีบทบาทใน

อนาคตอันใกลนี้ จะเปนเทคโนโลยีท่ีมีบทบาทในการเปนตัวชวยเพ่ิมผลผลิต ลดตนทุนในองคกรและจัดสรรให

ทรัพยากรดานสุขภาพมีการใชใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยเปนการเชื่อมโยงอินเทอรเน็ตสรรพสิ่งหรือ IoT ทาง

การแพทย การนำปญญาประดิษฐและการวิเคราะหขอมูลขนาดใหญเขามาผนวกกับการแพทยทางไกลและ

ระบบติดตาม ซึ่งจะยิ่งมีแนวโนมที่จะเขามามีสวนชวยในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและผูที่มีขอจำกัดดาน
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การเขาถึงบริการสุขภาพทางกายภาพ ดังตัวอยางการใหบริการการแพทยทางไกลในชวงการแพรระบาดของ

โรคโควิด 19 ที่จำกัดการเขาถึงบริการทางการแพทยที่จำเปน จากทรัพยากรภาครัฐที่จำกัดและการลดการ

เดินทางเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค ซึ่งท่ีผานมา ผูรับบริการที่เปนกลุมเด็กสวนมากมีปญหาเกี่ยวกับ

พัฒนาการทั้งทางดานสติปญญา การไดยินและการพูด โรคสมาธิสั้น โรคออทิสติก โรคจิตเภทและโรคซึมเศรา 

สำหรับผูรบับริการที่เปนกลุมผูใหญสวนมากมารับบริการเกี่ยวกับกลุมโรคจิตเภท ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาการรับ

บริการประเภทนี้ อาจจะลดการตีตราของสังคม ซึ่งการรับบริการที่สถานพยาบาลอาจจะไมเปนตัวเลือกใน

ลำดับตน ๆ อีกตอไป สำหรับกลุมผูสูงอายุ การใชบริการการแพทยทางไกลสวนมากเปนการรับบริการในกลุม

โรคเรื้อรังท่ียังไมมีความจำเปนเรงดวนในการเขารับบริการในสถานพยาบาล  

จากประสบการณการดำเนินงานดานการประเมินเทคโนโลยีในตางประเทศพบวาอุปสรรคเรื่องการ

กำหนดคำนิยามของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในแตละบริบท มีความหลากหลายและการกำกับดูแลมักมี

ความชัดเจนในเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่มีลักษณะเปนเครื่องมือแพทย อยางไรก็ตาม บางประเทศไดมี

การกำหนดเกณฑการกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีไมใชเครื่องมือแพทยไวเชนเดียวกัน ยกตัวอยางเชน 

อังกฤษและออสเตรเลีย ที่มีการพิจารณาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพตามระดับความเสี่ยงที่อาจจะสงผลตอ

การตัดสินใจทางคลินิก เปนตน ที่ตองมีการเตรียมขอมูลทั้งทางคลินิกและขอมูลความคุมคาทางเศรษฐศาสตร

กอนพิจารณาใหบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชน  

ท้ังนี้การนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใชในระบบบริการสุขภาพจะสำเร็จได ตองอาศัยปจจัยจาก

ผูใชหรือผูปวยดวย ซึ่งปจจุบันประชาชนไทยสวนใหญยังมีความรอบรูดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่ไม

เพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงไปของเทคโนโลยี จำกัดการใชงานในลักษณะการรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ อีก

ทั้ง บุคลากรทางการแพทยก็มีสวนสำคัญที่จะทำใหเกิดการขับเคลื่อนนวัตกรรมในการใหบริการ ซึ่งงานวิจัยนี้

ไมไดทำการสำรวจความรอบรูในฝงบุคลากรทางการแพทย จำกัดเพียงกลุมประชาชนท่ัวไปเทานั้น ซ่ึงจากการ

สังเคราะหประสบการณในตางประเทศ ความรอบรูของบุคลากรทางการแพทยมีความจำเปนอยางยิ่งตอการ

ใหบริการ 

จากการสำรวจกลุมตัวอยางจำนวน 2,185 ราย พบวา มีการใชโทรศัพทมือถือในชีวิตประจำวันและใช

โทรศัพทแบบสมารตโฟนทุกราย โดยใชระบบ 3G/4G สูงสุด (รอยละ 79) และมีรายจายคาบริการอินเทอรเน็ต

และโทรศัพทมือถือโดยเฉลี่ยตอเดือนจำนวน 505 บาท กลุมตัวอยางมีกิจกรรมเพื่อความบันเทิง (ดูหนัง/ฟง

เพลง/ดูยูทูบ/เลนเกมส) เปนกิจกรรมหลัก (รอยละ 93) กิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพมักจะเปนการติดตาม

ขาวสารเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพ (ดู/อานขาว) (รอยละ 75) ซึ่งสอดคลองกับประเด็นความรอบรูในการใช

อินเทอรเน็ตเพื่อคนหาขอมูลดานสุขภาพ ซึ่งมีคะแนนโดยเฉลี่ยสูงที่สุด อยางไรก็ตาม ประเด็นความรอบรูใน

การพิสูจนและยืนยันตัวตนบนแอปพลิเคชันท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ความเขาใจตอสิทธิในการเปดเผยขอมูลสวน

บุคคลเม่ือเขาแอปพลิเคชัน ทักษะตอการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล การใหคำแนะนำผูอ่ืนเก่ียวกับการ

ประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลหรือการใชอุปกรณเทคโนโลยีในการทำธุรกรรมหรือการจัดการสุขภาพ ยังมี

คะแนนที่ต่ำโดยเฉพาะในกลุมอายุ 55 ถึง 75 ป เมื ่อสอบถามเกี ่ยวกับความเต็มใจจายสำหรับบริการให

คำปรึกษาทางไกล (telehealth) พบวากลุมตัวอยางยินดีจายโดยเฉลี่ยที่ 122 บาท และยินดีจายบริการ

ติดตามผลการรักษาทางไกล (remote patient monitoring) โดยเฉลี่ย 143 บาท ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธ
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กับความเต็มใจจายคาบริการ ไดแก คาเริ ่มตนการถามคาความเต็มใจจาย (starting point) สิทธิการ

รักษาพยาบาล รายไดของครอบครัว ปญหาสุขภาพ และคะแนนความรอบรู 

สำหรับการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่สามารถใชสนับสนุนการ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย ควรพิจารณาตั้งแตข้ันตอนการใหทุนวิจัย ท่ีมีการกำหนดคุณคาของเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพมาใช มีขั้นตอนการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพควรพัฒนาจากการมีสวนรวมของผูใชตลอด

กระบวนการพัฒนา ขั้นตอนการประเมินเทคโนโลยีควรมีหัวขอการประเมินที่จำเปนตอการตัดสินใจ และ

ภายหลังจากเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพออกสู ทองตลาดควรมีการติดตามและประเมินผลการใชงาน

โดยเฉพาะในกลุมผูใช/ผูปวยที่อาจจะมีขอจำกัดดานความรอบรูดานสุขภาพ อยางไรก็ตาม กระบวนการ

ประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพจำเปนตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของ

เทคโนโลยีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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1. หลักการและเหตุผล 

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ทำใหเกิดการเปลี ่ยนผานทางดิจิทัล (digital 

transformation) เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (digital health intervention หรือ DHI) มีการพัฒนาใน

ลักษณะกาวกระโดด ผูใหบริการดานสุขภาพมีความตองการใชเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นไดจากการ

พัฒนาบริการการแพทยทางไกล (telemedicine และ telehealth) และการสนับสนุนการเบิกจายการ

ใหบริการสุขภาพผานบริการการแพทยทางไกล โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพจึงเปนการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการดูแลสุขภาพของประชาชน ดวยการ

เชื่อมโยงประชาชนกับบริการทางการแพทยเขาไวดวยกัน ซ่ึงถือไดวาเปนเครื่องมือท่ีมีสวนชวยในการยกระดับ

การดูแลสุขภาพของประชาชน ประโยชนของเทคโนโลยีมีความชัดเจนและลดตนทุนการใหบริการ อยางไรก็

ตาม เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพโดยมากแตกตางจากบริการการแพทยทางไกลท่ีมีคุณลักษณะท่ีจำเพาะและ

ซับซอนและอาจมีการใชหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมดวย อีกทั้งยังตองมีระบบนิเวศสุขภาพ

ดิจิทัล (digital health ecosystem) ท่ีเหมาะสม (1) 

ดวยลักษณะของเทคโนโลยีดิจิทัลมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว ผลิตภัณฑสุขภาพดิจิทัลมีความซับซอน

ดานฟงกชันและคุณสมบัติ รวมถึงกรอบการกำกับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพดิจิทัลมีการพัฒนาดวย การพิจารณา

เรื่องการใชงานอยางตอเนื่องหรือ user engagement จึงมีความสำคัญ ดังนั้น รูปแบบและวิธีการประเมินจึงมี

ความทาทายและมีการพัฒนาอยูอยางตอเนื่องซึ่งทำใหยังไมมีวิธีที่ดีที่สุดสำหรับการประเมินผลเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพ (2) อีกทั้ง แนวทางการพิจารณาตามแนวทางทั่วไป จึงอาจจะไมเหมาะกับเทคโนโลยีดิจทัิล

ดานสุขภาพ และการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพภายหลังการพัฒนา อาจจะไมไดเปนแนวทางการ

ประเมินที่ทันทวงทีกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของเทคโนโลยี และอาจจะมีความจำเปนที่ตองพิจารณาไป

พรอมกับหรือกอนการพัฒนาเทคโนโลยี (early HTA)   

ท้ังนี้ ยังไมมีคูมือ แนวทาง และกระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีชัดเจนในประเทศ

ไทย จึงเกิดคำถามจากระบบหลักประกันสุขภาพในหลักเกณฑและแนวทางการคัดเลือกเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพมาบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชน (benefit package) ของหลักประกันสุขภาพตาง ๆ อีกทั้ง เทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพหลายชนิดในประเทศไทย ไมไดมีการประเมินผลและติดตามอยางตอเนื่อง หรือมีการพัฒนา

ที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงไปของโครงสรางพื้นฐานของเทคโนโลยี ทำใหเทคโนโลยีเหลานั้นมีการพัฒนา

เพียงครั้งเดียว (one-time development) อีกท้ัง ยังไมมีหนวยงานใดท่ีทำการศึกษาเพ่ือประเมินเทคโนโลยีท่ี

พัฒนาข้ึนเพ่ือนำมาใชในการบริการดานสุขภาพ  

2. วัตถุประสงค 

2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อสรางองคความรูและพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่สามารถใช

สนับสนุนการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ  

1) เพ่ือทบทวนกรอบกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย 

2) เพ่ือสังเคราะหประสบการณและบทเรียนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในตางประเทศ 

3) เพ่ือประเมินขนาดของตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบัน และคาดการณขนาดของตลาดใน

อนาคต 

4) เพ่ือประเมินความตองการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ในประชาชนไทย  

5) เพ่ือพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีสามารถใชสนับสนุนการตัดสินใจเชิง

นโยบาย  

3. การทบทวนวรรณกรรม  

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ครั้งใหญในระบบบริการสุขภาพ ประเทศไทยมีการออกแนวทางปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ

สุขภาพ นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการดูแลสุขภาพของประชาชน ดวยการเชื่อมโยงประชาชนกับบริการ

ทางการแพทย และเจาหนาท่ีบริการดานสุขภาพเขาไวดวยกัน ซ่ึงการนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (digital 

health intervention หรือ DHI) มาใชในการดูแลสุขภาพของประชาชนมากขึ้นนั้น มีการนำเอาเทคโนโลยี

การแพทยทางไกล (telemedicine) (3) มาใชในการปรับรูปแบบบริการชวงโรคโควิด 19 ระบาด เพ่ือทดแทน

การท่ีผูปวยตองมาพบแพทย ลดความแออัดในสถานพยาบาลและลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อโรค ท้ัง

ในสถานพยาบาลภาคร ัฐและเอกชน (4) และการพัฒนาแอปพลิเคชันบนโทรศัพทม ือถ ือ (mobile 

application) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงไดผานสมารตโฟนที่พกติดตัวไดตลอดเวลา (5) เชน “หมอชนะ 

App” เปนแอปพลิเคชันที่ชวยแสดงคาสีความเสี่ยงของผูใชที่จะชวยในการคัดกรองการติดเชื้อโควิด หรือ 

“BAMRAS App” ที่พัฒนาขึ้นสำหรับประชาชนที่ชวยอำนวยความสะดวกในการนัดหมายของสถาบันบำราศ

นราดูร และ “รูทันโรค App” ที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อรวบรวมคลังขอมูลขาวสุขภาพและสถานการณโรคติดเชื้อโค

วิด-19 

การนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใชในชวงวิกฤตของโรคโควิด 19 ในปจจุบัน มักเปนรูปแบบการ

ดำเนินงานระยะสัน้ท่ีมุงเนนการปรับปรุงการเขาถึงบริการและ/หรือปรับปรุงประสบการณการรับบริการ แตใน

ระยะยาวภายหลังการแพรระบาดนี้ เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพสามารถนำมาใชเปนนวัตกรรมที่เพิ ่มขีด

ความสามารถเชิงกลยุทธดานอ่ืน ๆ ได ท้ังการลดตนทุนการใหบริการ การปรับปรุงคุณภาพการบริการใหดีและ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการพัฒนาระบบสุขภาพใหกับประชาชนนั้น 

ถือเปนการวางแผนการลงทุนในระยะยาว เพื่อเตรียมความพรอมใหระบบสุขภาพมีความเขมแข็งมากยิ่งข้ึน 

บูรณาการระบบบริการสุขภาพที่มีความซ้ำซอน และยังสามารถเตรียมความพรอมสำหรับภาวะฉุกเฉินดาน

สุขภาพในอนาคตไดอีกดวย  
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นิยามเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

สำนักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคม (2561) (1) ไดมีการกำหนดนิยาม “digital health” วาหมายถึง “สุขภาพดียุคดิจิทัล” การใช

เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลดานสุขภาพ (digital health intervention หรือ DHI) จึงเปนการนำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาชวยในการดูแลสุขภาพของประชาชน ดวยการเชื่อมโยงประชาชนกับบริการทางการแพทยเขาไว

ดวยกัน ซึ่งถือไดวาเปนเครื่องมือที่มีสวนชวยในการยกระดับการดูแลสุขภาพของประชาชน ตัวอยางเชน การ

ดำเนินงานโครงการสุขภาพเคลื่อนท่ี (mHealth) การจัดทำขอมูลสาธารณสุขของประเทศไทย (big data) การ

สงขอความ (short messaging services หรือ SMS) การตอบโตดวยอีเมล การใชเทคโนโลยีสุขภาพทางไกล 

(telehealth) รวมถึงมีการพัฒนาแพลตฟอรมขึ้นเพื่อใชในการบันทึกขอมูลการแพทย (electronic medical 

records) และขอมูลสุขภาพ (electronic health records) การวิเคราะหขอมูลและการคาดการณความ

เปนไปได การสรางเครื่องมือแบบจำลองสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เปนตน 

(6, 7)  

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดกำหนดสิทธิในการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและ

ราคาไมแพงแกประชาชนไทย ภายใตสิทธิการรักษาดวยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (universal 

health coverage หรือ UHC) ซึ่งมอบหมายใหหนวยงานตาง ๆ บริหารงานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียในทุก

ระดับ มีการดูแลระบบสุขภาพไทยใหเขมแข็ง เปนเอกภาพ เพื่อใหคนไทยสุขภาพดี สรางประเทศใหมั่นคง ม่ัง

ค่ังและยั่งยืน ดังนั้นการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการบริการดานสุขภาพเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน

การดูแลสุขภาพของประชาชน สถานพยาบาลสามารถใหบริการไดสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น การเขาถึงขอมูล

ดานสุขภาพของผูปวยไดรวดเร็ว และสามารถคาดการณแนวโนมทางดานสุขภาพของผูปวยไดอยางถูกตอง

แมนยำมากข้ึนดวยตนทุนท่ีไมสูงมาก  

เทคโนโลยีดิจ ิทัลดานสุขภาพมีความสามารถในการพัฒนาใหเปนนวัตกรรมที ่สามารถปฏิรูป 

(transform) รูปแบบระบบบริการ บริการรักษา หรือบริการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคหรือเรียกวาเปน 

disruptive technology เฉกเชนตัวอยางจากภาคอุตสาหกรรมอื่น ๆ ที่เขามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง

การดำเนินชีวิตของประชาชน ไมวาจะเปนการทำธุรกรรมดานการเงิน การซ้ือขายสินคาออนไลน เปนตน การ

ใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพชวยในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มีความสามารถที่จะจัดการกับความทา

ทายและขอจำกัดของระบบสุขภาพ สามารถเพิ ่มประสิทธิภาพของระบบ และเพิ ่มความครอบคลุมของ

ประชากร (รูปท่ี 1)  
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ท่ีมา: World Health Organization, 2019 (8) 

รูปท่ี 1 แสดงเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีเขามามีบทบาทในระบบสุขภาพ  

อยางไรก็ตาม การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาว มีความ 

ทาทายกวาเทคโนโลยีดิจิทัลดานอื่น ๆ เนื่องจากการนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใชกับผูใหบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุข ประชากรหรือกลุมผูปวย ตองพิจารณาความเหมาะสมในหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปน

เรื่อง ขอกฎหมาย ความครอบคลุมของการเขาถึงเทคโนโลยี ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ไม

เฉพาะแคเพียงดานความมั ่นคงปลอดภัยทางไซเบอร (cyber security) แตเปนความปลอดภัย (safety 

profile) ของการใชเทคโนโลยีเอง การใชเทคโนโลยีดานดิจิทัลสุขภาพที่ปจจุบันมีแนวโนมการเพิ่มจำนวนของ

การใชงาน แตกลับพบวา เทคโนโลยีเหลานี้เมื่อถูกนำมาใชจริงมีระยะเวลาของการใชงานที่สั้นและเครื่องมือมี

ความหลากหลายท้ังดานคุณภาพและประสิทธิภาพ (8) 

การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย  

กระทรวงสาธารณสุขโดยศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ไดมีการกำหนดยุทธศาสตร

เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth strategy) พ.ศ. 2559 (9) เพ่ือเปนกรอบในการเชื่อมโยงระบบสุขภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล การบูรณาการท้ังภาครัฐและภาคเอกชน และใชเปนกลไกในการผลักดันใหเทคโนโลยีเปน

สวนสำคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ เพ่ิมโอกาสใหกับประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพไดทุกระดับ มีความพึงพอใจในบริการดานสุขภาพเพิ่มขึ้น และนำวิสัยทัศนนี้ไปสูการปฏิบัติรวมถึงการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยการเชื่อมโยงบริการระบบสุขภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (digitally connected 

health care system of the future) (10, 11) ประกอบดวย  

1) การใหบริการระบบสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) ความสำเร็จในการลดคาใชจายในการบริหารจัดการดานสาธารณสุข 

3) สารสนเทศท่ีเก่ียวของกับการบริการในระบบสุขภาพสามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนกันไดอยาง

มีคุณภาพ ปลอดภัย ไรรอยตอและไดรับการคุมครองจากกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

4) สรางโอกาสในการพัฒนานวัตกรรมและการสรางมูลคาเพ่ิมใหกับการบริการ 
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5) ตองเกิดการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน 

กรอบการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขนี้ สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลท่ีจะบูรณาการและ

ผลักดันระบบสาธารณสุขสูยุค health care 4.0 ที่จะตองบูรณาการฐานขอมูลสาธารณสุขในการเชื่อมโยง

ขอมูล และแลกเปลี่ยนฐานขอมูลเพื่อประโยชนของการจัดการขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ ไดนำสุขภาพดิจิทัล

มาใช โดยเปนการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(information communication technology หรือ ICT) เพ่ือยกระดับการบริการสุขภาพของประชาชนอยาง

มีคุณภาพ  

แมว าประเทศไทยไดม ีการกำหนดกรอบนโยบายและยุทธศาสตรด านเทคโนโลยี (ICT 2010 

framework) มาตั้งแต พ.ศ. 2543 และแผนงานหลักดานเทคโนโลยีสารสนเทศของประเทศ (National ICT 

Master Plan) แตยังไมสามารถดำเนินงานได เนื่องจากยังขาดการบูรณาการระหวางภาครัฐและเอกชน แตมี

เพียงความรวมมือในทางวิชาการระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับมหาวิทยาลัย หรือหนวยงานอื่นที่มุงเนนใน

การพัฒนา ทำใหยังไมมีการจัดตั้งหนวยงานกลางในการวางแผนและดำเนินการดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (11, 

12) อีกทั้งยังไมมีการกำหนดกรอบแนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ สำหรับการนำมาใชใน

ระบบหลักประกันสุขภาพหรือภายใตสิทธิการรักษาดวยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (universal 

health coverage หรือ UHC) 

การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในประเทศไทยนั้น สวนใหญจะมุงเนนการดำเนินโครงการ

สุขภาพเคลื่อนที่ (mHealth) การจัดทำขอมูลสาธารณสุขของประเทศไทย (big data) การใชเทคโนโลยี

สุขภาพทางไกล (telehealth) เปนการนำรองการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนสวนหนึ่งของ

กรอบการดำเนินงานยุทธศาสตร eHealth ที่สามารถเขามาชวยปรับเปลี่ยนวิธีการใหบริการของบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขได เนื่องจากชวยใหประชาชนที่เปนผูรับบริการเขาถึงไดมากขึ้น และยังมีประโยชน

ในแงของการใชซอฟตแวรในการตัดสินใจ (decision support software) ที่เขามาชวยในการประมวลผล

ระดับความรุนแรงของการเขารับการรักษาเบื้องตน เชน แอปพลิเคชันท่ีชวยในการคัดกรองผูปวยเบื้องตน (13, 

14) หรือการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบใหมของการมีสวนรวมและความสัมพันธกับผูรับบริการและ

ชุมชน ซึ่งจะชวยใหมีการติดตามอาการ หรือการพูดคุยติดตอกันระหวาง ผูรับบริการและบุคลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุข เชน แอปพลิเคชันในการติดตามอาการและดูแลผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังจากการ

เขามารับการรักษา (15-18) แอปพลิเคชันที่ชวยในการใหขอมูลทางการแพทย (การรักษาและขอมูลยา) (19-

21) เปนตน การพัฒนาและศึกษาเทคโนโลยีเพื่อนำมาใชในการปฏิบัติงานและพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

สรางการเชื่อมตอขอมูลสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีใหสามารถเขาถึงขอมูลไดทุกที่ทุกเวลาผาน

อุปกรณตาง ๆ และท่ีผานมา มีจำนวนไมนอยท่ีไดรับการประเมินผลและติดตาม (16-18, 22-31) แตสวนใหญ

เปนการใชสุขภาพดิจิทัลที่ยังไมไดขึ้นทะเบียน/อนุญาต อีกทั้ง ยังไมเปนไปตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย

ของขอมูลสุขภาพ (Health Information Security Act)  

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (health technology assessment หรือ HTA) เปนการประเมิน

หรือวิเคราะหอยางเปนระบบเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลหรือผลวิจัย โดยคำนึงถึงหลายปจจัยรวมกัน เชน ความ
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ปลอดภัย ประสิทธิผล ตนทุน ความคุมคา ผลกระทบตอองคกร สังคม และจริยธรรม ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งรวมท้ัง

ผลกระทบทางตรงและผลกระทบทางออมของการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งองคการอนามัยโลกได

แนะนำใหใชการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจพิจารณาคัดเลือกสิทธิ

ประโยชนทางดานสุขภาพแกประชาชน เพ่ือใหการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจำกัดมีความคุมคามากท่ีสุด  

หลักเกณฑการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน ยังไมครอบคลุมถึงประเด็นเรื ่อง

ความสามารถในการเขาถึงขอมูล การเก็บรักษาความปลอดภัยหรือความเปนสวนตัวของเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพที่จะถูกพัฒนาขึ้น อีกทั้งประสิทธิผลของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ข้ึนอยูกับบริบทที่นำไปใช

มากกวาเทคโนโลยีดานยา วัคซีนและเครื่องมือแพทย และจำเปนตองพิจารณาเรื่องความเทาเทียมกันในการ

เขาถึงเทคโนโลยี การประเมินจึงตองใชวิธีการที่จำเพาะและการแปรผลหรือการนำผลการประเมินเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพไปใชในเชิงนโยบายจึงมีประเด็นท่ีควรระมัดระวังมากกวา 
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4. กรอบการดำเนินงาน 

กิจกรรมภายใตโครงการนี้ มีการดำเนินงานแบงออกเปน 3 สวน โดย  

สวนที่ 1 เปนการสรางองคความรูและการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ซึ่งพิจารณาทั้งบริบทการกำกับ/ดูแลการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย (กิจกรรมที่ 1) และ

ศึกษาลักษณะการดำเนินงานของตางประเทศ (กิจกรรมท่ี 2)  

สวนท่ี 2 เปนการศึกษาขนาดของตลาดโดยพิจารณาถึงปริมาณและความถ่ีในการมารับบริการสุขภาพ

ภาครัฐ (กิจกรรมท่ี 3) และความตองการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (กิจกรรมท่ี 4)  

สวนท่ี 3 เปนการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (กิจกรรมท่ี 5) ท่ีนำกรอบ

แนวคิด mHealth Assessment and Planning for Scale (MAPS) Toolkit มาสังเคราะหร วมกับแนว

ทางการประเมินเทคโนโลยีในบริบทอ่ืน ๆ และพัฒนากระบวนการประเมินท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของกลุมผูมี

สวนไดสวนเสีย สามารถเชื่อมโยงกระบวนการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพและการบรรจุในชุดสิทธิ

ประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 กรอบการดำเนินงาน 

Process development for assessing 
Digital Health Inventions 

 

 

 

 

 

 

 

 

Document review and 
literature review (Thai / 

 

Information synthesis 

Stakeholder consultation on the 
feasibility & appropriateness of 
proposed process + identify GAP 

Process integration 
into the development 

of Benefit Package 
(e.g. NHSO)   

Clear guidelines for an evaluation of  
Digital Health interventions  

Market & need 
assessment 
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5. วิธีการดำเนินงานวิจัย 

5.1 การทบทวนกรอบกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศ

ไทย 

 เปนการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อทบทวนกรอบ

กฎหมายและระเบียบขอบังคับที่กำกับเทคโนโลยีดิจิทัล หรือเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย 

ยกตัวอยางเชน พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย พ.ศ. 2551 และ พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562, 

พ.ร.บ. คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 และฉบับแกไขเพิ่มเติม, พ.ร.บ. วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส พ.ศ. 

2544 และฉบับแกไขเพิ่มเติม, พ.ร.บ. การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562, พ.ร.บ. คุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 เปนตน (32)  

5.2 สังเคราะหประสบการณและบทเรียนจากเครือขายหนวยงานประเมินเทคโนโลยี  

เปนการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อทบทวนแนว

ทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในตางประเทศ โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบจำเพาะเจาะจง จาก

ประเทศที่มีบริบทระบบบริการสุขภาพใกลเคียงกับประเทศไทย และมีการกำกับ/ควบคุมการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพ หรือมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใช ไดแก ประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ สิงคโปร 

และเกาหลีใต โดยทำการสังเคราะหใน 4 ประเด็น ดังนี้  

1) กรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ และหนวยงานท่ีกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

2) ขอมูลพ้ืนฐานดานความรอบรูดานดิจิทัล (digital literacy) ของประชาชน  

3) แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

4) ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีมีการใชงานในปจจุบัน  

5.3 การศึกษาขนาดของตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบัน  

เปนการศึกษาเพ่ือประเมินจำนวนผูปวย (number) และการใชทรัพยากร (resource used) จากการ

วิเคราะหฐานขอมูลผู ปวยใน (IPD e-claim) และฐานขอมูลผู ปวยนอก (OP individual) ภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2564) จำนวนผูปวยและการใช

ทรัพยากร จะจำแนกการจัดกลุมโรค (ICD-10) ตามการรายงานภาระโรค (burden of disease) เพื่อใหเกิด

ความสอดคลองกับการรายงานผลในภาพรวม ท้ังนี้ การประเมินจำนวนและการใชทรัพยากรท่ีเจาะจงชนิดและ

ประเภทของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ที่มีการนำมาใชในการเบิกจายในปจจุบัน เชน การเบิกจายการ

ใหบริการการแพทยทางไกล (telemedicine) จะทำการแยกวิเคราะหเปนรายเทคโนโลยี หากมีฐานขอมูลท่ี

สามารถเชื่อมโยงและจำแนกประเภทของบริการได อีกทั้ง เพิ่มเติมการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมเพ่ือ

คาดการณตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพจากภาคเอกชน 
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5.4 การศึกษาความตองการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประชาชนไทย 

เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross sectional survey) เพ่ือประเมินการใชงานในปจจุบนั ความ

เขาใจ และความสามารถใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในอนาคตจากกลุมตัวอยางในประชากรไทย โดย

เกณฑการคัดเขา คือ ประชากรไทยอายุระหวาง 12–75 ป ที่ยินดีใหสัมภาษณ ที่พักอาศัยหรือทำงานอยูใน

ภูมิภาคตาง ๆ ของประเทศไทย เกณฑการคัดออก คือ ผูที่ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดและผูที่ไมมี

อุปกรณ 1 อยางท่ีสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ต (รายละเอียดแบบสอบถามในภาคผนวกท่ี 1) การคำนวณขนาด

กลุมตัวอยางจากการใชสูตร one sample proportion estimation (15, 16) 

𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑁𝑁)𝑧𝑧1−𝛼𝛼 2⁄

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑁𝑁(1 − 𝑁𝑁)𝑧𝑧1−𝛼𝛼 2⁄
2  

 

โดย 𝑛𝑛 = ขนาดตัวอยาง  𝑧𝑧1−𝛼𝛼/2
2  = level of statistical significance 

 𝑁𝑁  = Proportion  𝑑𝑑 = precision of estimate 

 𝑁𝑁 = ขนาดประชากร  

โดยขนาดประชากร (N) คือ ประชากรไทยอายุระหวาง 12–75 ป จำนวน 54 ลานคน กำหนด

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (d) ที่ 0.025 และระดับความเชื่อมั่น (confidence level) ที่ 95% จากการ

สำรวจประชากรไทยเม่ือ พ.ศ. 2563 พบวา รอยละ 77.8 มีอินเทอรเน็ตใชในการดำรงชีวิตประจำวัน หากปรับ

คาผลกระทบจากการออกแบบวิจัย ซึ่งเกิดจากการตอบแบบสอบถามไมครบรอยละ 10 รวมจำนวนตัวอยางท่ี

คำนวณได คือ 2,183 คน ตามเขตสุขภาพจำนวน 13 เขตสุขภาพ (รูปที่ 3) และเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด (รูป

ท่ี 4) ท้ังนี้ การกำหนดสัดสวนตัวอยางของการสำรวจนี้เปนแบบชั้นภูมิ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 

1) คำนวณสัดสวนตัวอยางในแตละพื้นที่เขตสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข (เขตสุขภาพท่ี 1 ถึง 

13) โดยแบงสัดสวนประชากรจริงตามชวงอายุที่เปนเกณฑคัดเขา (12-75 ป) จากฐานขอมูลระบบ

สถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2565 (proportionate to size 

sampling) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

2) ทำการเลือกจังหวัดตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 

รวม 13 จังหวัด และคำนวณสัดสวนตัวอยางแตละจังหวัด โดยอางอิงจากขอมูลประชากรจริง

รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

3) ในแตละจังหวัดจำแนกเปนในเขตและนอกเขตเทศบาล สำหรับเขตสุขภาพที่ 1 ถึง 12 สวนพื้นท่ี

เขตสุขภาพที่ 13 หรือกรุงเทพฯ จะจำแนกเปน 3 พื้นที่ยอย คือ ชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก 

จากนั้นคำนวณสัดสวนตัวอยางที่จะเก็บในแตละพื้นที่ ตามขอมูลประชากรจริง โดยควบคุมตัวแปร

ดานเพศ และรุนอายุ (generation) แบงเปน 4 รุนอายุ ไดแก Gen Z (อายุระหวาง 12–24 ป) 

Gen Y (อายุระหวาง 25–39 ป) Gen X (อายุระหวาง 40–54 ป) Gen Baby Boomer หรือ Gen 

B (อายุตั้งแต 55–75 ป) รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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รูปท่ี 3 แผนการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน 

 
รูปท่ี 4 แผนตัวแทนการสุมจังหวัดตามเขตสุขภาพ 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนกลุมเปาหมายประชากรอายุ 12–75 ป จำแนกตามเขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ จำนวนจังหวัด จำนวนประชากรอายุ 12–75 ป สัดสวน (รอยละ) 

เขตสุขภาพท่ี 1  8 4,938,146 9.01 
เขตสุขภาพท่ี 2 5 2,902,300 5.29 
เขตสุขภาพท่ี 3 5 2,435,819 4.44 
เขตสุขภาพท่ี 4 8 4,535,505 8.27 
เขตสุขภาพท่ี 5 8 4,393,944 8.01 
เขตสุขภาพท่ี 6 8 5,137,684 9.37 
เขตสุขภาพท่ี 7 4 4,233,058 7.72 
เขตสุขภาพท่ี 8 7 4,629,850 8.44 
เขตสุขภาพท่ี 9 4 5,582,271 10.18 
เขตสุขภาพท่ี 10 5 3,828,627 6.98 
เขตสุขภาพท่ี 11 7 3,631188 6.62 
เขตสุขภาพท่ี 12 7 3,957,958 7.22 
เขตสุขภาพท่ี 13 1 4,619,983 8.43 

รวมท้ังส้ิน 77 54,826,333 100.00 
ท่ีมา: ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2565 

ตารางท่ี 2 แสดงการคำนวณขนาดตัวอยางจำแนกตามจังหวัดเปาหมาย 

เขตสุขภาพ จังหวัดเปาหมาย สัดสวน (รอยละ) จำนวนตัวอยาง 

เขตสุขภาพท่ี 1  เชียงใหม 9.01 197 
เขตสุขภาพท่ี 2 พิษณุโลก 5.29 116 
เขตสุขภาพท่ี 3 กำแพงเพชร 4.44 97 
เขตสุขภาพท่ี 4 สระบุรี 8.27 181 
เขตสุขภาพท่ี 5 สุพรรณบุรี 8.01 175 
เขตสุขภาพท่ี 6 ระยอง 9.37 205 
เขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแกน 7.72 169 
เขตสุขภาพท่ี 8 เลย 8.44 184 
เขตสุขภาพท่ี 9 ชัยภูมิ 10.18 222 
เขตสุขภาพท่ี 10 อุบลราชธานี 6.98 152 
เขตสุขภาพท่ี 11 ชุมพร 6.62 145 
เขตสุขภาพท่ี 12 สงขลา 7.22 158 
เขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพมหานคร 8.43 184 

รวมท้ังส้ิน  100.00 2,185 
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ตารางท่ี 3 พ้ืนท่ีศึกษาจากกลุมตัวอยางประชาชนไทย 12-75 ป จำแนกตามเขตสุขภาพ จังหวัด เพศ และชวงอายุ 

เขตสุขภาพ จังหวัด อำเภอ/เขต 
เพศชาย, ชวงอายุ (ป) เพศหญิง, ชวงอายุ (ป) 

จำนวนรวม 
12-24 25-39 40-54 55-75 12-24 25-39 40-54 55-75 

เขต 1 เชียงใหม เมืองเชียงใหมและสันทราย 18 26 24 27 18 27 26 31 197 
เขต 2 พิษณุโลก เมืองพิษณุโลกและวังทอง 11 15 16 15 10 14 17 18 116 
เขต 3 กำแพงเพชร เมืองกำแพงเพชรและคลองขลุง 10 13 13 12 9 12 14 14 97 
เขต 4 สระบุรี เมืองสระบุรีและพระพุทธบาท 20 24 24 21 18 23 26 25 181 
เขต 5 สุพรรณบุรี เมืองสุพรรณบุรีและอูทอง 16 23 23 23 16 22 24 28 175 
เขต 6 ระยอง เมืองระยองและแกลง 21 29 30 20 21 30 31 23 205 
เขต 7 ขอนแกน เมืองขอนแกนและซำสูง 16 22 24 21 16 21 25 24 169 
เขต 8 เลย เมืองเลยและเชียงคาน 17 24 26 25 16 23 27 26 184 
เขต 9 ชัยภูมิ เมืองชัยภูมิและบานเขวา 21 28 32 29 20 28 32 32 222 
เขต 10 อุบลราชธานี เมืองอุบลราชธานีและวารินชำราบ 16 21 22 17 16 20 22 18 152 
เขต 11 ชุมพร เมืองชุมพรและทาแซะ 15 19 20 18 14 19 21 19 145 
เขต 12 สงขลา หาดใหญและควนลัง 18 22 20 17 17 22 22 20 158 
เขต 13 กรุงเทพฯ ดินแดง 2 2 2 3 2 2 3 4 184 

คลองเตย 2 4 3 3 2 4 4 4 
บางเขน 3 4 5 4 3 5 6 6 
คลองสามวา 5 5 7 5 4 6 8 5 
จอมทอง 2 4 3 3 2 4 3 4 
บางแค 3 4 4 4 3 4 5 5 

จำนวนกลุมตัวอยางรวม 2,185 
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ภายหลังท่ีอาสาสมัครยินดีเขารวมการวิจัย อาสาสมัครจะไดรับเอกสารแนะนำอาสาสมัครและหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยที่มีการลงลายมือชื่อของอาสาสมัครและผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ 

และผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ โดยทีมวิจัยและผูประสานงานในชุมชนจะสัมภาษณอาสาสมัครและ

กรอกขอมูลลงแบบสอบถาม ทีมวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางและบันทึกลง

โปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และหากมีขอสงสัยหรือพบขอมูลท่ีผิดปกติ 

จะมีการสอบทวนกับแหลงขอมูลกอนทำการวิเคราะห ผูวิจัยใชโปรแกรม Stata/MP 14 (College Station, 

TX: StataCorp LLC) ในการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานทั้งหมด โดยสถิติเชิงพรรณนาใช 

คาเฉลี่ย (mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คามัธยฐาน (median) คาสูงสุด (maximum) 

คาต่ำสุด (minimum) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ, 

ICT usage, Digital literacy and Demand for digital health technology  ใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟา (α coefficient) ตามวิธีของครอนบัค (Cronbach) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 จากนั้นเปรียบเทียบคา

ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยกำหนดคาความเชื่อม่ัน (α) ตั้งแต 0.70 ข้ึนไป หากมีคามากกวา 0.70 จะ

สามารถยอมรับแบบสอบถามดังกลาวเพื่อการวิิเคราะหในขั้นตอนตอไป และจะวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน

เพิ ่มเต ิม เพื ่อค นหาปจจ ัยที ่ส ัมพ ันธ ด วย multivariable linear regression หรือ multiple logistic 

regression แตกตางกันตามลักษณะขอมูลของตัวแปรตามท่ีวิเคราะห โดยปจจัยท่ีกำหนดเปนตัวแปรตน ไดแก 

อายุ เพศ การศึกษา เปนตน สำหรับคะแนนคุณภาพชีวิต ไดจากแบบประเมิน EQ-5D-5L จากสภาวะสุขภาพ 

5 ดาน ท่ีแปลงเปนคาคะแนนอรรถประโยชน EQ-5D-5L โดยใชคาท่ีกำหนดไวสำหรับประชากรไทย (33, 34)  

5.5 การพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  

เปนกระบวนการพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับกระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพ โดยมีข้ันตอนคือ  

1) ทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร ที่ระบุถึงการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพ (digital health technology assessment) โดยแหลงขอมูลสำหรับการทบทวนวรรณกรรม 

ไดแก  

Websites WHO, NICE, CADTH, INAHTA, etc.  
Electronic 
databases 

Cochrane CENTRAL, MEDLINE/PubMed, Embase, Google 
Scholar 

Grey literature Experts/Stakeholders for certain type of information (e.g. 
inaccessible data, unpublished literature, government 
document) 
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2) สังเคราะหขอมูล การจำแนกประเภทเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ขอมูลที ่ใชในการพิจารณา  

กระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  

3) การประชุมปรึกษาระดมสมองกับนักวิชาการระดับชาติ/ระดับนานาชาติ และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

(stakeholder consultation meeting) ประกอบดวย กลุมผูกำหนดนโยบาย กลุมผูเชี่ยวชาญดาน

การแพทย กลุมนักวิชาการ กลุมประชาสังคม กลุมอุตสาหกรรม เปนตน ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติใน

กระบวนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ เพ่ือพิจารณารางขอเสนอกระบวนการประเมินเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยและพิจารณาถึงความเปนไปไดในทางปฏบิัติ 

พรอมทั้งคัดเลือกปญหาสุขภาพ/โรคที่สามารถแกไขไดดวยเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพสาธารณสุข 

และผลักดันแนวทางการคัดเลือกและการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ โดยผนวกกับ

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

6. ประเด็นดานจริยธรรมในการทำวิจัย 

การศึกษานี้มีข้ันตอนการสัมภาษณอาสาสมัคร ดังนั้น เพ่ือเปนการรักษาสิทธิของอาสาสมัครและมีการ

ปฏิบัติงานวิจัยตามแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH good clinical practice guideline) กอน

การเก็บขอมูล โครงการวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากสำนักงานพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยมีประเด็นดานจริยธรรมการวิจัยโดยสรปุ

ดังนี้ 

6.1 กระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัคร 

ผู ว ิจัยจะมอบเอกสารแนะนำอาสาสมัครใหผู ประสานงานในชุมชนที่ศึกษาวิจัย เพื ่อสงมอบให

อาสาสมัครที่เขาเกณฑการคัดเลือก และผูวิจัยจะเปนผูดำเนินกระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัครอีกครั้ง

หนึ่งเปนรายบุคคลโดยใชเวลาอยางนอย 10 นาที ในการอธิบายและเปดโอกาสใหอาสาสมัครสามารถสอบถาม

เก่ียวกับการดำเนินโครงการวิจัยตามท่ีระบุไวในเอกสารแนะนำอาสาสมัคร โดยมุงหวังใหอาสาสมัครทราบท่ีมา

และจุดมุงหมายในการทำวิจัย รายละเอียดข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาด

วาจะไดรับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและ

แกไขหากเกิดอันตรายขึ ้น โดยอาสาสมัครจะไดรับคาชดเชยการเสียเวลาในการสัมภาษณเปนสเปรย

แอลกอฮอล ในกรณีท่ีอาสาสมัครอายุต่ำกวา 18 ป อาสาสมัครจะไดรับคาชดเชยการเสียเวลาในการสัมภาษณ

เปนสมุดบันทึกและผูปกครองจะไดรับคาชดเชยการเสียเวลาเปนสเปรยแอลกอฮอล หากอาสาสมัครไมสมัครใจ

จะเขารวมการวิจัยแลวหรือรูสึกไมสบายใจกับการเขารวมโครงการในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง อาสาสมัคร

สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ซึ่งจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาของอาสาสมัครที่สมควรจะ

ไดรับตามมาตรฐานจากสถานพยาบาลภาครัฐแตประการใด ท้ังในปจจุบันและอนาคต  

ภายหลังการชี้แจงอาสาสมัคร ผูวิจัยสอบถามความเขาใจของอาสาสมัครโดยการสอบถามความเขาใจ 

และจะขอใหอาสาสมัครอานหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยและลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งนี้ อาสาสมัครจะไดรับเอกสารแนะนำอาสาสมัครและหนังสือแสดงเจตนา
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ยินยอมเขารวมการวิจัยที่มีการลงลายมือชื่อของอาสาสมัครและผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ และผูวิจัย

เก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ โดยทีมวิจัยและผูประสานงานในชุมชนจะสัมภาษณอาสาสมัครและกรอกขอมูลลง

แบบสอบถาม  

6.2 การจัดการความเส่ียง 

ความเสี่ยงท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัครท่ียินยอมเขารวมการวิจัย คือ  

1) ความเสี่ยงที่ไดรับจากการตอบแบบสัมภาษณ ในระหวางการสัมภาษณอาจมีคำถามบางขอท่ี

อาสาสมัครรูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจ หรือตองการถอนตัวออกจากการวิจัย อาสาสมัครมีสิทธิจะไมตอบคำถาม

ในขอนั้น ๆ และมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อทั้งระหวางการสัมภาษณหรือภายหลังการสัมภาษณ 

โดยผูวิจัยจะสอบถามการยินยอมใหใชขอมูลจากอาสาสมัครที่ถอนตัวออกจากการวิจัย ทั้งที่สัมภาษณแลว

บางสวนหรือทั้งหมด กอนการนำไปใชในการวิเคราะหขอมูล หากอาสาสมัครไมยินยอมใหใชขอมูล ขอมูลที่ได

ใหไวกับผูวิจัยกอนหนานี้จะถูกลบท้ิงและไมนำมาทำการวิเคราะห สรุป และอภิปรายผลในงานวิจัยนี้  

2) ความเสี่ยงจากการเปดเผยขอมูล ขอมูลสวนบุคคลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวอาสาสมัคร จะ

ไดรับการปกปดและไมเปดเผยตอสาธารณะ โดยผูวิจัยจะดำเนินการอยางเครงครัด 

6.3 ขอมูลสวนบุคคลและการรักษาความลับ (data privacy and confidentiality)  

ผูวิจัยจะรักษาความลับและขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครตลอดระยะเวลาการศึกษา ซึ่งรวมถึง 

ขั้นตอนการเกณฑอาสาสมัคร การขอความยินยอมอาสาสมัคร การเก็บขอมูลและการบันทึกขอมูล ขอมูลวิจัย

รายบุคคลจะไมมีการเชื่อมโยงถึงขอมูลสวนบุคคลแตจะเชื่อมโยงโดยรหัสอาสาสมัคร (study identification) 

ขอมูลสวนบุคคลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวอาสาสมัคร จะไดรับการปกปดและไมเปดเผยตอสาธารณะ  

6.4 การเก็บรักษาและการจัดการขอมูลของผูเขารวมการวิจัย (data protection and 

anonymized data) 

ขอมูลวิจัยไมมีการเก็บขอมูลสวนบุคคล ไดแก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปเกิดของอาสาสมัคร หมายเลข

โทรศัพท การบันทึกขอมูลจะใชรหัสของอาสาสมัคร (participant ID) ในการอางอิง กรณีขอมูลวิจัยที่อยูใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกสท้ังหมดจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรของผูวิจัย ซ่ึงมีการเขารหัสผาน ขอมูลท่ีอยูในรูปแบบ

กระดาษ ไดแก แบบสอบถาม หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (consent form) จะถูกเก็บแยกกัน

ไวในตูที่มีกุญแจล็อกเปนระยะเวลาอยางนอย 5 ป ณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข หลังจากนั้น ผูวิจัยจะทำลายเอกสารดวยเครื่องทำลายเอกสาร และไฟลใด ๆ ท่ีมีขอมูลท่ี

สามารถระบุตัวตนได นักวิจัยจะทำเครื่องหมายวาเปนความลับ ผูวิจัยจะทำลายขอมูลสวนบุคคลทิ้งภายหลัง

การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเรียบรอยแลว และขอมูลวิจัยจะเก็บในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เปน

อยางนอย 5 ป ภายหลังจากการสงรายงานวิจัยแกแหลงทุน โดยขอมูลดังกลาวจะไมมีการระบุถึงตัวตนของ

อาสาสมัครแตอยางใด 
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6.5 การจัดเก็บขอมูล 

การจัดเก็บขอมูลระยะส้ัน  

ขอมูลที่อยู ในรูปแบบกระดาษ ไดแก แบบสอบถาม หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(consent form) จะถูกเก็บแยกกัน ไวในตูที่มีกุญแจล็อกอยูตลอดเวลา ณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ขอมูลวิจัยที่อยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสทั้งหมดจะถูกเก็บไวใน

คอมพิวเตอรของผูวิจัยซึ่งมีการเขารหัสผาน ในชวงระยะเวลาที่เก็บขอมูล ขอมูลที่ระบุตัวตนไดทั้งหมด เชน 

รายละเอียดการติดตอจะถูกเก็บไวในไฟลแยกออกจากไฟลขอมูลวิจัย ทั้งนี้ ไฟลใด ๆ ที่มีขอมูลที่สามารถระบุ

ตัวตนได นักวิจัยจะทำเครื่องหมายวาเปนความลับและลงรหัสเขาดูไฟลดังกลาว เพ่ือเปนการปองกันการรั่วไหล

ของขอมูล 

การจัดเก็บขอมูลระยะยาว  

ขอมูลวิจัยที่ไดรับการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเรียบรอยแลว (checked, validated and 

cleaned data) จะเก็บไวในฐานขอมูลของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเปนอยางนอย 

5 ป ภายหลังจากการสงรายงานวิจัยแกแหลงทุน โดยขอมูลดังกลาวจะอยูในรูปแบบของรหัสอาสาสมัครใน

แบบบันทึกขอมูล (study ID) และไมมีการระบุถึงตัวตนของอาสาสมัครแตอยางใด (anonymization data) 

ขอมูลท่ีสามารถโยงกลับไปถึงบุคคลไดจะถูกทำลาย   
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7. ผลการศึกษา 

7.1 กรอบกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย 

จากการทบทวนเอกสาร กรอบกฎหมาย นโยบายและแผนงาน ที่เกี่ยวของกับการกำกับเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย แสดงดังรูปท่ี 5 

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 
(ราง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 13 (พ.ศ. 2566–2570) 
แผนการปฏิรูปประเทศ ฉบับปรับปรุง  
แผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะสงผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมี
นัยสำคัญ (BIG ROCK)  
พระราชบัญญตัิที่เกี่ยวของ ไดแก พ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบคุคล พ.ศ. 2562, พ.ร.บ. การ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562, พ.ร.บ. วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562, พ.ร.บ. คุมครองผูบริโภค (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562, พ.ร.บ. สุขภาพ
แหงชาติ, พ.ร.บ. เคร่ืองมือแพทย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
ยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth strategy) พ.ศ. 2559 
แผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมี
นัยสำคัญ (BIG ROCK) ดานสาธารณสุข 

รูปท่ี 5 กรอบกฎหมาย นโยบายและแผนงานท่ีเกี่ยวของกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

7.1.1 ยุทธศาสตร (strategy)  

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) เปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย โดยวิสัยทัศนวา “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการ

พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งเนนการขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีดิจิทัล สนับสนุนการ

พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ และสื่อสรางสรรคเพื่อรองรับสังคมยุคดิจิทัล โดยภาครัฐตองยึดประชาชนเปน

ศูนยกลาง ตอบสนองความตองการ และใหบริการอยางสะดวกรวดเร็ว โปรงใส โดย (1) การใหบริการ

สาธารณะของภาครัฐ ไดมาตรฐานสากลและเปนระดับแนวหนาของภูมิภาค และ (2) ภาครัฐมีความเชื่อมโยง 

ในการใหบริการสาธารณะตาง ๆ ผานการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใช ยุทธศาสตรชาติดานการสราง

ความสามารถในการแขงขันมีประเด็นยุทธศาสตรชาติที่เกี่ยวกับ เทคโนโลยีดิจิทัล และ digital health คือ 

ยุทธศาสตรดานอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร รวมไปถึงในดานอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล 

ขอมูล และปญญาประดิษฐอีกดวย 
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566–2570) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 13 (อยู ระหวางขั ้นตอนการประชาพิจารณ) มี

วัตถุประสงคเพื่อให “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตาม

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ตามเจตนารมณของยุทธศาสตรชาติ ซึ่งอาศัยหลักการและแนวคิด 4 

เรื่อง คือ 1) ใชหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 2) สรางความสามารถ “ลมแลว ลุกไว” (resilience) 3) 

การพัฒนาอยางยั่งยืนบนพื้นฐานของแนวคิด “ไมทิ้งใครไวขางหลัง” (leave no one behind) และ 4) การ

พัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน เศรษฐกิจสีเขียว หนึ่งในแผนดานสาธารณสุข คือ ตองการใหไทย

เปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง และมีกลยุทธ 6 ประการ ดังนี้ 1) สงเสริมบริการทาง

การแพทยที่มีศักยภาพในการสรางมูลคาทางเศรษฐกิจ 2) ผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการเพ่ือ

สงเสริมสุขภาพระดับโลก 3) สรางมูลคาเพิ่มใหอุตสาหกรรมทางการแพทยและสุขภาพ 4) สรางเสริมขีด

ความสามารถทางวิชาการดานการศึกษาวิจัยและเทคโนโลยีทางการแพทย 5) บริหารจัดการระบบบริการ

สุขภาพบนพื้นฐานความสมดุลทางเศรษฐกิจและสุขภาพของคนไทย และ 6) ยกระดับศักยภาพระบบบริหาร

จัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขเพ่ือลดผลกระทบตอบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ 

ยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560–2569) 

กระทรวงสาธารณสุขโดยศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ไดมีการกำหนดยุทธศาสตร

เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth strategy) พ.ศ. 2559 (9) เพ่ือเปนกรอบในการเชื่อมโยงระบบสุขภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล สอดคลองกับนโยบาย Thailand 4.0 โดยเปนการบูรณาการความรวมมือท้ังภาครัฐและ

ภาคเอกชน เพื่อสนับสนุนการเชื่อมโยงระหวางผูปวยกับผูใหบริการดานสุขภาพ ผานทางบริการระบบสุขภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (10, 11) ซึ่งประกอบไปดวย 1) การใหบริการระบบสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) 

ความสำเร็จในการลดคาใชจายในการบริหารจัดการดานสาธารณสุข 3) สารสนเทศท่ีเก่ียวของกับการบริการใน

ระบบสุขภาพสามารถเชื ่อมโยงและแลกเปลี่ยนกันไดอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ไรรอยตอและไดรับการ

คุมครองจากกฎหมายที่เกี่ยวของ 4) สรางโอกาสในการพัฒนานวัตกรรมและการสรางมูลคาเพิ่มใหกับการ

บริการ 5) ตองเกิดการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน เปนไปเพ่ือการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

วัตถุประสงคหลักคือ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี เขาถึงระบบบริการสุขภาพไดสะดวก รวดเร็ว

ยิ่งข้ึน โดยประชาชนสามารถรับคำปรึกษาผาน telehealth ได โดยประชาชนจะไดรับขอมูลทางดานสุขภาพท่ี

เชื่อถือไดและยังเปนตัวชวยในการสื่อสารกับผูใหบริการทางดานสุขภาพโดยตรง ซ่ึงจะทำใหประชาชนสามารถ

เขาถึงคำแนะนำและขอมูลสุขภาพไดสะดวกมากยิ่งขึ ้น และยังชวยลดคาใชจายในการบริหารจัดการดาน

สาธารณสุขได ทั ้งนี ้ ไดมีการผลักดันการใชกฎหมาย ระเบียบ วิธีปฏิบัติ และมาตรฐานที่เหมาะสมเพ่ือ

สนับสนุนการใช ICT ในระบบสุขภาพอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ไรรอยตอและไดรับการคุมครองจากกฎหมาย

ที่เกี่ยวของ เชน หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถเชื่อมโยงกันดวยเครือขายภายใน (MoPH 
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intranet) ไดอยางปลอดภัยและไดมาตรฐานสากล รวมไปถึงการพัฒนาทุนมนุษยดาน eHealth และ

เทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรูดานการแพทยและสุขภาพสำหรับประชาชน0

1 เปนตน 

ยุทธศาสตรระดับกรม ภายใตกระทรวงสาธารณสุข 

สำหรับแผนยุทธศาสตรระดับกรม ภายใตกระทรวงสาธารณสุข จะมีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มี

หนาที่เปนองคกรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพภาคประชาชนใหมีคุณภาพ เพื่อการคุมครอง

ผูบริโภคและการพึ่งตนเองดานสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมีสวนรวม โดยมีเปาประสงคหลักใหญระดับกรม เพื่อให 

ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางยั่งยืน และ

เพื่อใหประเทศไทยเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมการแพทยในระดับนานาชาติในอนาคต ซึ่งยุทธศาสตรการ

พัฒนาดิจิทัลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นับวามีสวนเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรของแผนพัฒนารัฐบาล

ดิจิทัลของประเทศไทย พ.ศ. 2563-2565 และเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ  

โดยแผนยุทธศาสตรการพัฒนาดิจ ิท ัลฯ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2562-2566 ไดมี

สาระสำคัญท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ ประกอบไปดวย มาตรการความม่ันคงปลอดภัยในการใช

งานระบบดิจิทัลเพื่อเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน พ.ร.บ. การรักษาความปลอดภัยมั่นคงไซเบอร 

และ พ.ร.บ.วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ซึ่งนับวาเปนการยกระดับระบบบริหารจัดการบริการสุขภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล นอกจากนี ้ ยังไดมีการกำหนดยุทธศาสตรดานเทคโนโลยีดิจ ิทัล เชน ปรับปรุง

กระบวนการและพัฒนาบริการดิจิทัลตามความตองการของประชาชน และสรางการมีสวนรวมของหนวยงาน

ในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการประชุมระดมสมอง และพิจารณาเสนอโครงการขับเคลื ่อน

ความสำเร็จของยุทธศาสตรดานเทคโนโลยีดิจิทัล เชน โครงการพัฒนาและปรับปรุงฐานขอมูลการคุมครอง 

ผูบริโภคดานบริการสุขภาพ โครงการพัฒนาฐานขอมูลดิจิทัลดานการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ และ

โครงการพัฒนาแพลตฟอรมกลาง E-Medical Hub เปนตน ทั้งนี้ ไดมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื ่อง 

มาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาลโดยใชระบบบริการการแพทยทางไกล พ.ศ. 2564 เพื่อใชกำกับ

มาตรฐานของสถานบริการท่ีใหบริการการแพทยทางไกล 

การขับเคลื่อนสูประเทศไทย 4.0 ดานสาธารณสุข (health 4.0) นั้นจำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองบูรณาการ

การดำเนินงานรวมกันโดยใชยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth strategy) เพื่อเปนกรอบใน

การพัฒนาบนมาตรฐานเดียวกัน ที่จะสามารถเชื่อมโยงบริการทั้งระบบสุขภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลโดยไม

แบงแยกความเปนภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุดในการรับบริการดานสุขภาพ 

ซึ่งการเชื่อมโยงระบบสุขภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลอยางมีประสิทธิภาพจะสงผลทำให สามารถลดคาใชจายใน

การบริหารจัดการดานสาธารณสุข และสารสนเทศที่เกี่ยวของกับการบริการในระบบสุขภาพ โดยสามารถ

เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนกันไดอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ไรรอยตอ และไดรับการคุมครองจากกฎหมายท่ี

 
1กลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักงานเลขานุการกรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตรการพัฒนาดิจิทัลเพื่อ
ระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชน ระยะ 5 ป ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2564-2568, หนา 8, 
https://hss.moph.go.th/image/plan1.pdf 



30 

เก่ียวของ อีกท้ังยังชวยสรางโอกาสในการพัฒนานวัตกรรมและการสรางมูลคาเพ่ิมใหกับการบริการ และทำให

เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพอยางมียั่งยืนตอไป  

7.1.2 กฎหมายท่ีเกี่ยวของตอการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมระบบบริการสุขภาพและสุขภาพประชาชนไทย 

ตารางท่ี 4 แสดงสรุปพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 

สาระสำคัญของพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ฉบับนี้ คือ การควบคุมหนวยงานหรือองคกรที่มีสถานะเปน  

ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล มิใหกระทำการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของประชาชน หาก

ไมไดรับความยินยอมจากเจาของขอมูลนั้น ดังท่ีกลาวไวในพระราชบัญญัติตามมาตรา 19 วา  

“ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลจะกระทำการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล

ไมไดหากเจาของขอมูลสวนบุคคลไมไดใหความยินยอม…” 

ท้ังนี้ขอมูลสวนบุคคลตามพ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 หมายถึง ขอมูลท่ีสามารถระบุ

ถึงตัวตนของบุคคลนั้น ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม อันประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป อาทิ เลขบัตร

ประชาชน ท่ีอยู เปนตน และขอมูลสวนบุคคลท่ีออนไหว อาทิ โรคประจำตัว สัญชาติ เพศ เปนตน 

ภายหลังจากท่ีพ.ร.บ.ฉบับดังกลาวถูกประกาศใช นับเปนผลกระทบที่ดีตอประชาชน ที่ไดรับความ

คุมครองการเก็บรวบรวมและเปดเผยขอมูลสวนบุคคล อันเนื่องมาจากการละเมิดของหนวยงาน หรือองคกร

ตาง ๆ ท่ีตนเคยไดใหขอมูลสวนบุคคลไปในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ฉะนั้นหนวยงานเหลานี้จำเปนตองมีมาตรฐาน

ในการบริหารจัดการขอมูลสวนบุคคลของประชาชน ซ่ึงอาจอยูในสถานะของลูกคาหรือผูรับบริการอยางรัดกุม

และรอบคอบ เพื ่อใหเกิดความปลอดภัยตอเจาของขอมูล ตลอดจนการนำขอมูลเหลานั ้นไปใชใหถูก

วัตถุประสงคตามความยินยอมท่ีเจาของขอมูลสวนบุคคลอนุญาต  

จากพ.ร.บ.ดังกลาว สามารถนำมาอธิบายภายใตบริบทของการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ

เพ่ือสงเสริมระบบบริการสุขภาพประชาชนไทยไดวา ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลในท่ีนี้ หมายถึง หนวยงานดาน

สุขภาพหรือสถานพยาบาล ในขณะที่เจาของขอมูลสวนบุคคล หมายถึง ประชาชนทั่วไป หรือผูรับบริการใน

สถานพยาบาลนั้น ๆ ฉะนั้นเพ่ือสนองตอเจตนารมณแหงบทพ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 สิ่งท่ี

หนวยงานดานสุขภาพควรคำนึงถึงคือ ความปลอดภัยในขอมูลของผูรับบริการ กลาวคือ หนวยงานควรมีการ

กำหนดมาตรฐานในการขอความยินยอมจากผูรับบริการเพื ่อใหไดมาซึ่งขอมูล รวมถึงการเปดเผยขอมูล 

ตลอดจนการจัดระบบเก็บขอมูลของผูรับบริการอยางรัดกุม เพื่อปองกันมิใหขอมูลเหลานี้รั่วไหลออกไปยัง

สาธารณชน ทั้งนี้ประชาชนมีสิทธิ์ถอนความยินยอมหรือขอใหลบขอมูลเมื่อใดก็ได แตอยางไรก็ตาม การใช

เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการสงเสริมสุขภาพประชาชนนั้น เปนระบบท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชนโดยตรง ท้ังนี้

การเก็บรวบรวมหรือเปดเผยขอมูลโดยปราศจากการขอความยินยอมจากผูรับบริการ สามารถกระทำได 
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ภายใตเหตุอันเนื่องมาจากเปนการกระทำเพ่ือระงับอันตรายตอชีวิตของประชาชน ตามขอยกเวนท่ีบัญญัติไวใน

มาตรา 24 (2) วา 

“หามมิใหผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล ทำการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยไมไดรับ

ความยินยอมจากเจาของขอมูลสวนบุคคล เวนแต เพื่อปองกันหรือระงับอันตรายตอชวีิต 

รางกาย หรือสุขภาพของบุคคล” 

ฉะนั้นเมื่อหนวยงานดานสุขภาพหรือสถานพยาบาลมีความจำเปนที่จะตองจัดกระทำใดใดแกขอมูล

ของผูรับบริการ ในขณะที่ตองคำนึงถึงประโยชนตอชีวิต สุขภาพ รางกาย ของผูรับบริการ แตหนึ่งสิ่งที่ตอง

คำนึงคือความเปนสวนตัวของขอมูลสวนบุคคลเชนเดียวกัน 

พระราชบัญญัติการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562 

สาระสำคัญของพ.ร.บ. คือ การกำหนดใหหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน มีมาตรฐานและมีแนวทาง

ปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร และมีการเฝาระวังภัยคุกคามที่เปนสาเหตุใหระบบบริการนั้น

ไมสามารถทำงานได จนสงผลกระทบตอความเดือดรอนของประชาชน ทั้งนี้ทางหนวยงานตองมีการวางแผน

รับมือ เพื่อกูคืนระบบใหกลับมาทำงานไดตามปกติ รวมไปถึงการประสานความรวมมือระหวางผูที่มีสวน

เก่ียวของ ดังท่ีกลาวไวในมาตรา 58 วา 

“...หากผลการตรวจสอบปรากฏวาเกิด หรือคาดวาเกิดภัยคุกคามทางไซเบอรขึ้น ให

ดำเนินการปองกัน รับมือ และลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอรตามประมวล

แนวทางปฏิบัติและกรอบมาตรฐานดานการรักษาความมั ่นคงปลอดภัยไซเบอรของ

หนวยงานนั้น...” 

จากสถานการณปจจุบัน การใหบริการผานเครือขายคอมพิวเตอรหรืออินเทอรเน็ตมีการใชงานอยาง

แพรหลาย เนื่องจากมีความรวดเร็วและชวยอำนวยความสะดวกใหแกประชาชนอยางมาก โดยระบบเหลานี้

เปนการใหบริการผานดาวเทียมโดยตรง ซึ่งแอบแฝงมาดวยความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอร จึงสงผลให

ประชาชนตกอยูในอันตราย  

ดังนั้นประเทศไทยจึงมีการตราพ.ร.บ. การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562 ขึ้น เพื่อให

หนวยงานทุกภาคสวนมีมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติในการปองกันและรับมือตอภัยคุกคามทางไซเบอรอยางมี

ประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอรที่กระทบตอความมั่นคงของรัฐบาลและความสงบ

เรียบรอยในประเทศ ซึ่งนับเปนผลกระทบที่ดีตอประชาชน เนื่องจากประชาชนจะไดรับความคุมครองและมี

ความปลอดภัยจากการใชบริการผานระบบเครือขายคอมพิวเตอรหรืออินเทอรเน็ตมากข้ึน  

จากพ.ร.บ.ดังกลาว สามารถนำมาอธิบายใหสอดคลองภายใตบริบทของการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล

ดานสุขภาพเพื่อสงเสริมระบบบริการสุขภาพประชาชนไทย ในดานการใหบริการสาธารณสุข ทั้งนี้หนวยงาน

ดานสุขภาพหรือสถานพยาบาล คือ หนวยงานโครงสรางพื้นฐานสำคัญทางสารสนเทศ เนื่องจากเปนแหลง
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รวบรวมขอมูลสารสนเทศของผูรับบริการทั้งหมด ฉะนั้นเพื่อสนองตอเจตนารมณแหงบทพระราชบัญญัติการ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562 สถานพยาบาลดังกลาว จึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะกำหนด

มาตรฐานหรือแนวทางการปองกันและรับมือตอภัยคุกคามทางไซเบอร เนื่องจากอุปกรณเครื่องมือแพทยตาง ๆ 

อาทิ เครื่องชวยหายใจ เครื่องติดตามสัญญาณชีพผูปวย ลวนเปนเครื่องมือที่เชื่อมโยงตอระบบเครือขาย

คอมพิวเตอรทั้งสิ้น ดังนั้นหากเกิดภัยคุมคามทางไซเบอรที่สงผลใหเครื่องมือไมสามารถใชงานไดปกติ นับวา

เปนเหตุการณท่ีรายแรงตอประชาชนอยางยิ่ง  

ดังนั ้นเพื ่อปองกันเหตุการณคุกคามที ่รายแรง หนวยงานดานสุขภาพควรมีการพัฒนาความรู

ความสามารถของบุคลากรและผูเชี่ยวชาญ ที่มีบทบาทสำคัญตอการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร

อยางตอเนื่อง เพ่ือพัฒนามาตรฐานหรือแนวทางการปองกันและรับมือตอภัยคุกคามทางไซเบอรอยางรอบคอบ

และสรางความปลอดภัยทางไซเบอรอยางท่ีสุด เพื่อใหเกิดการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพื่อสงเสริม

ระบบบริการสุขภาพประชาชนไทยอยางแทจริง 

พระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 

พ.ร.บ. วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ถูกตราขึ้นครั้งแรกใน พ.ศ. 2544 โดยมีสาระสำคัญของ

พระราชบัญญัติ คือ การรองรับการกระทำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ใหมีผลบังคับใชไดในทางกฎหมาย 

เทียบเทากับการใชกระดาษ ดังท่ีกลาวไวในมาตรา 35 วา 

“คำขอ การอนุญาต การจดทะเบียน คำสั่งทางปกครอง การชำระเงิน การประกาศหรือ

การดำเนินการใด ๆ ตามกฎหมายกับหนวยงานของรัฐหรือโดยหนวยงานของรัฐ ถาได

กระทำในรูปของขอมูลอิเล็กทรอนิกสตามหลักเกณฑและวิธีการที่กำหนดโดยพระราช

กฤษฎีกา ใหนำพระราชบัญญัตินี้มาบังคับใชและใหถือวามีผลโดยชอบดวยกฎหมาย...” 

ดังนั ้นพ.ร.บ. นี้จ ึงมีสถานะเปนกฎหมายกลางที ่ เสริมกฎหมายอื ่น ใหกระทำการในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกสได จากสาระสำคัญดังกลาวขางตนการกระทำทางธุรกรรม ครอบคลุมการลงลายมือชื่อ

อิเล็กทรอนิกส เนื่องจากเปนการระบุตัวตนผูเปนเจาของขอมูล ท้ังนี้ในสถานการณปจจุบันมีความกาวหนาของ

เทคโนโลยี จึงสงผลใหการระบุตัวตนสามารถกระทำไดผานระบบดิจิทัล ดังนั้นพ.ร.บ. นี้จึงไดรับการปรับปรุง

แกไขใหสอดคลองตามบริบทสถานการณแหงยุคดิจิทัล โดยกลาวถึงการรองรับการพิสูจนและยืนยันตัวตนทาง

ดิจิทัล ไวในพระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนฉบับปจจุบันใน 

มาตรา 34/3 วา 

“การพิสูจนและยืนยันตัวตนของบุคคล อาจกระทำผานระบบการพิสูจนและยืนยันตัวตน

ทางดิจิทัลได” 

จากบทบัญญัติขางตน สงผลใหบริการที่เกี่ยวของกับระบบการพิสูจนและยืนยันตัวตนทางดิจิทัล ตอง

มีการกำหนดมาตรฐานความนาเชื่อถือของการพิสูจนและยืนยันตัวตน ทั้งนี้ก็เพื่อความปลอดภัยของผูมีสวน
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รวมในการทำธุรกรรม และดวยเหตุนี้ประชาชนจึงใหความสนใจและทำธุรกรรมอิเล็กทรอนิกสมากขึ้น อาทิ 

การยื่นภาษี การซ้ือเชาธุรกิจอสังหาริมทรัพย เปนตน พ.ร.บ. นี้จึงมีความสำคัญตอการรองรับสถานะของขอมูล

อิเล็กทรอนิกสใหมีผลใชไดทางกฎหมาย ซ่ึงนับเปนประโยชนอันดีตอภาคเศรษฐกิจของประเทศและประชาชน 

ที่ไดเขาถึงระบบบริการตาง ๆ อยางไรพรมแดน ภายใตความปลอดภัยจากขอมูลการพิสูจนและยืนยันตัวตนท่ี

นาเชื่อถือ 

ระบบบริการสุขภาพ ถือเปนระบบที่สงผลตอชีวิตและความเปนอยูของประชาชน ทั้งนี้เมื่อผนวกเขา

กับระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัย เพื่อสงเสริมโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนใหงายและ

สะดวก ดังเชนการทำธุรกรรมอิเล็กทรอนิกสในขางตน โดยอาศัยเทคโนโลยีมาชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

จัดเก็บขอมูลและเพิ่มชองทางการติดตอระหวางบุคลากรทางการแพทยกับประชาชน ฉะนั้นการติดตอสื่อสาร

อยางไรพรมแดนที่เกิดขึ้น จำเปนตองมีการพิสูจนและยืนยันตัวตนอยางหลีกเลี่ยงไมได เพื่อปองกันความ

ผิดพลาดของการใหบริการในระบบสุขภาพ เนื่องจากความผิดพลาดนั้นหมายถึงชีวิตของประชาชน ฉะนั้นเพ่ือ

สนองตอเจตนารมณแหงพระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 การทำ

ธุรกรรมใดใดที่เกี่ยวของกับบริการดานสุขภาพ นับเปนการกระทำที่ตองคำนึงถึงความปลอดภัยในชีวิตของ

ประชาชน ดังนั้นการใหบริการหรือการใชขอมูลสวนบุคคล จำเปนตองมีระบบการพิสูจนและยืนยันตัวตนที่ได

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันเหตุการณอันไมปลอดภัยตอชีวิตและความเปนอยูที่ดีของประชาชน 

ตามจุดมุงหมายของการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมระบบบริการสุขภาพของประชาชน 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค ถูกตราขึ้นครั้งแรกใน พ.ศ. 2522 โดยมีสาระสำคัญที่มุงเนนในการ

คุมครองประชาชนในฐานะของผูบริโภค จากสินคาอุปโภค บริโภค ตลอดจนการบริการตาง ๆ ท่ีผูบริโภคไดรับ 

แตทั้งนี้การคุมครองจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูบริโภคจะตองเขาใจถึงสิทธิผูบริโภคเพื่อปกปองตนเองให

ปลอดภัยจากสินคาหรือบริการที่เปนอันตราย ดังที่ไดกลาวไวในมาตราที่ 4 (3) วา “ผูบริโภคมีสิทธิที่ไดรับ

ความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ” 

จากบทบัญญัติขางตนอธิบายไดวา การที่ผูบริโภคใชสินคาหรือบริการใดก็ตาม สินคาหรือบริการนั้น

ตองมีสภาพและคุณภาพไดมาตรฐาน เหมาะสมแกการใช และไมกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต แตจากสถานการณ

ในปจจ ุบ ันช องทางการซื ้อขายสินคาและบริการมีความหลากหลายมากยิ ่งข ึ ้น ประกอบกับความ

รูเทาไมถึงการณของประชาชน ดวยเหตุนี้ประชาชนจึงมีโอกาสไดรับสินคาหรือบริการท่ีเปนอันตรายได  

ฉะนั้นพระราชบญัญัติดังกลาวจึงถูกปรับปรุงแกไขใหสอดคลองกับบริบทในสถานการณปจจุบัน โดยมี

สาระสำคัญเพิ่มเติมในดานผูประกอบธุรกิจที่ตองคำนึงมาตรฐานของสินคาหรือบริการเพื่อความปลอดภัยของ

ผูบริโภค ดังที่ไดกลาวไวในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนฉบับปจจุบันใน

มาตรา 29/4 วา
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“ผูประกอบธุรกิจซึ่งเปนผูผลิต หรือผูสั่งหรือนำเขามาในราชอาณาจักรเพื่อขาย ซึ่งสินคาท่ี

ควบคุมฉลากตามมาตรา 30 และสินคาอ่ืน ๆ ท่ีคณะกรรมการวาดวยความปลอดภัยประกาศ

กำหนดในราชกิจจานุเบกษา ตองจัดใหมีมาตรการเพื่อปองกันหรือทำใหความเสี่ยงอันตราย

อันเนื่องมาจากสินคานั้นหมดไป” 

จากบทบัญญัติของพระราชบัญญัติดังกลาวขางตน สามารถนำมาอธิบายภายใตบริบทของการพัฒนา

เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสงเสริมระบบบริการสุขภาพประชาชนไทยไดวา ระบบใหบริการสุขภาพจัดอยูในสินคา

หรือบริการที่ผูประกอบธุรกิจตองพึงระมัดระวังอยางยิ่ง เนื่องจากเปนระบบที่สงผลตอชีวิต รางกาย สุขภาพ 

อนามัยของผูบริโภคโดยตรง มิฉะนั้นระบบบริการดังกลาวอาจกลายเปนสินคาหรือบริการที่เปนอันตรายตอ

ผูบริโภคได แตทั้งนี้เพื่อสนองตอเจตนารมณแหงพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ผู

ประกอบธุรกิจจึงตองขจัดอันตรายของสินคาหรือบริการใหหมดไปกอนถึงมือผูบริโภค กลาวคือ สถานพยาบาล

หรือหนวยงานใหบริการดานสุขภาพจะตองมีการกำหนดมาตรฐานและความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพ 

เพื่อใหแนใจวาผูปวยจะไดรับบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย ฉะนั้นการนำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใชในการสงเสริมระบบใหบริการสุขภาพจึงตองคำนึงวาระบบใหบริการที่ถูกพัฒนาหรือสงเสริมจาก

เทคโนโลยีดิจิทัลนั้น จะไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยหรือผูรับบริการซ่ึงมีสถานะเปนผูบริโภค 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

สาระสำคัญของพระราชบัญญัตินี้คือ ประชาชนคนไทยมีสิทธิในการดำรงชีวิตในสภาพแวดลอมที่เอ้ือ

ตอการมีสุขภาพดี โดยมุงเนนใหประชาชนทุกระดับในระบบสุขภาพ ไดมีสวนรวมในการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีดี นำไปสูการมีสุขภาวะถวนหนา ดังท่ีไดกลาวในมาตรา 5 วรรค 1 และวรรค 2 วา 

“บุคคลมีสิทธิในการดำรงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ” 

“บุคคลมีหนาท่ีรวมกับหนวยงานของรัฐในการดำเนินการใหเกิดสิ่งแวดลอม และ

สภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ”  

จะเห็นไดวาเจตนารมณแหงพระราชบัญญัติดังกลาว มีจุดมุงหมายเพื่อใหประชาชนไดรับสิทธิความ

คุมครองดานบริการสุขภาพ และผลักดันใหบุคลากรในทุกภาคสวนรวมเปนสวนหนึ่งในการขับเคลื่อนระบบ

บริการดังกลาว นอกจากนี้ยังไดกลาวถึงสิทธิของประชาชนที่จะเลือกรับหรือไมรับบริการสุขภาพ ในขณะท่ี

หนวยงานดานสุขภาพตองใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยางครบถวน เพ่ือประกอบการตัดสินใจ ดังท่ีกลาวไว

ในมาตรา 8 วา 

“ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ

กับการใหบริการ ใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอ ท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจ

ในการรับหรือไมรับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการ

นั้นมิได” 
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เมื่อพิจารณาจากบทบัญญัติขางตน พระราชบัญญัติดังกลาวนี้ใหความสำคัญตอระบบบริการสุขภาพ

อยางเห็นไดชัด ในการมุงเนนใหประชาชนเปนศูนยกลางของการเลือกรับหรือไมรับบริการสุขภาพ ดังนั้น

หนวยงานดานสุขภาพจึงตองสรางสรรคและพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหเทาทันตอสถานการณในยุคปจจุบัน 

เพื่อใหสอดคลองตอความตองการของประชาชน อันมีจุดมุงหมายหลักในการสนับสนุนใหประชาชนอยูใน

สภาวะแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพดี ฉะนั้นจึงมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาสงเสริมในระบบ

ใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งระบบดังกลาวตองอาศัยการมีสวนรวมของบุคลากรในหลายภาคสวน ทั้งนี ้เพ่ือ

ขับเคลื่อนระบบบริการดานสุขภาพใหกาวหนา ทันสมัย และสอดคลองกับบริบทของประชาชนในทุกพื้นที่ อีก

ทั้งยังเปนชองทางหนึ่งที่เพิ่มโอกาสใหประชาชนมีสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพ และอยูในสภาวะแวดลอม

อันสงเสริมใหมีสุขภาพดีอยางทั่วถึง โดยปราศจากปญหาหรืออุปสรรคใด ๆ อันเปนการสนองตอเจตนารมณ

แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 

พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) เครื่องมือแพทย พ.ศ. 2551 (35) และ พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2562 (36) (ประกาศเม่ือวันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2562) ไดใหคำจำกัดความเครื่องมือแพทย วาเปน  

“เครื่องมือ เครื่องใช เครื่องกล วัตถุท่ีใชใสเขาไปในรางกาย น้ำยาท่ีใชตรวจในหรือนอก

หองปฏิบัติการ ผลิตภัณฑ ซอฟตแวร หรือวัตถุอ่ืนใด ท่ีผูผลิตหรือเจาของผลิตภัณฑมุงหมาย

เฉพาะสำหรับใชอยางหนึ่งอยางใดกับมนุษยหรือสัตวดังตอไปนี้ ไมวาจะใชโดยลำพัง ใช

รวมกัน หรือใชประกอบกับสิ่งอ่ืนใด หรืออุปกรณเสริมสำหรับใชรวมกับเครื่องมือแพทย หรือ

เครื่องมือ เครื่องใช เครื่องกล ผลิตภัณฑ หรือวัตถุอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดวาเปน

เครื่องมือแพทย”  

การแกไข พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย (ฉบับที่ 2) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงกฎหมายใหทันสมัยและ

สอดคลองตามขอตกลงอาเซียนวาดวยบทบัญญัติเครื ่องมือแพทยและเพิ ่มประสิทธิภาพในกระบวนการ

พิจารณาอนุญาตเครื่องมือแพทย สาระสำคัญหลักท่ีมีการเปลี่ยนแปลงคือ การกำหนดกลุมเครื่องมือแพทยตาม

มาตรการควบคุม กระบวนการพิจารณาอนุญาตเครื่องมือแพทย หลักเกณฑการดำเนินการเกี ่ยวกับการ

พิจารณาเครื่องมือแพทย การปรับเปลี่ยนบทกำหนดโทษและอัตราคาธรรมเนียม  

การจำแนกประเภทเครื่องมือแพทยในปจจุบัน อางอิงตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา เรื่อง การจัดประเภทเครื่องมือแพทยที่ไมใชเครื่องมือสำหรับการวินิจฉัยภายนอกรางกายตามความ

เสี่ยง พ.ศ. 2558 (37) เปนการแบงประเภทตามปจจัยเสี่ยง เชน ระดับการรุกล้ำเขาสูรางกาย ระยะเวลาที่อยู

ในรางกาย ลักษณะการใชงาน และผลทางชีวภาพที่เกิดขึ้นจากเครื่องมือแพทย โดยสามารถจำแนกไดจาก

ความเสี่ยงต่ำไปสูง ดังนี้   

- เครื่องมือแพทยประเภทท่ี 1 เครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยงต่ำ  

- เครื่องมือแพทยประเภทท่ี 2 เครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยงปานกลางระดับต่ำ  
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- เครื่องมือแพทยประเภทท่ี 3 เครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยงปานกลางระดับสูง  

- เครื่องมือแพทยประเภทท่ี 4 เครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยงสูง  

กองควบคุมเครื่องมือแพทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปนหนวยงานหลักที่ทำ

หนาที่ควบคุมและกำกับดูแลเครื่องมือแพทยทั้งกอนออกสูตลาดและหลังออกสูตลาด ซึ่งรวมถึงพัฒนาระบบ

การขึ้นทะเบียนและกำหนดมาตรฐานการขึ้นทะเบียนและเครื่องมือแพทยทั้งที่ผลิตในประเทศและนำเขาจาก

ตางประเทศเพื่อจำหนาย มีการกำหนดขั้นตอนและแบบฟอรมตาง ๆ ในการยื่นขอขึ้นทะเบียน รวมถึงจัดทำ

เอกสารชี้แจงและแนวทางในการขึ้นทะเบียน (38) เครื่องมือแพทยที่มีความเสี่ยงต่ำจะตองไดรับการจดแจง 

เครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง (ระดับต่ำหรือระดับสูง) จะตองแจงรายการโดยละเอียด สวนเครื่องมือ

แพทยที่มีความเสี่ยงสูงจะตองเตรียมขอมูลเพื่อขึ้นทะเบียน รายละเอียดการจัดประเภทเครื่องมือแพทยจะ

พิจารณาตามระดับความเสี่ยงดัง รูปท่ี 6 

 

 

รูปท่ี 6 แสดงการจัดประเภทเครื่องมือแพทยตามระดับความเสี่ยงและมาตรการควบคุม

High 
risk

Moderate-high 
risk

Low-moderate risk

Low risk

Class 4 

Class 1 

Class 2 

Class 3 

Licensed medical devices 

Notified medical devices 

Listing 

Regulations  Classifications  
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ในปจจุบันมีโครงการ Thailand FDA-HSA Singapore Regulatory Reliance ซ่ึงเปนโครงการท่ีชวย

เรงรัดการข้ึนทะเบียนเครื่องมือแพทยท่ีผูผลิตหรือผูนำเขาตองขออนุญาต (เครื่องมือแพทย class 4) ใหรวดเร็ว

ข้ึน ซ่ึงกองควบคุมเครื่องมือแพทยจะประเมินสมรรถนะการทำงานและความปลอดภัยของเครื่องมือแพทยโดย

อางอิงผลการประเมินความปลอดภัยและสมรรถนะการทำงานของเครื่องมือแพทยจากหนวยงาน Health 

Science Authority (HSA) ประเทศสิงคโปร อยางไรก็ตาม ยังไมพบเอกสารที่เกี่ยวของกับการขึ้นทะเบียน

เครื่องมือแพทยท่ีจัดอยูในกลุมของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพโดยเฉพาะในประเทศไทย  

พระราชบัญญัติการพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. 2560 

พ.ร.บ. การพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. 2560 มาตรา 3 ไดใหคำจำกัดความของคำวา 

“ดิจิทัล” และ “ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม” วาเปน  

“เทคโนโลยีท่ีใชวิธีการนําสัญลักษณ ศูนยและหนึ่งหรือสัญลักษณอ่ืน มาแทนคาสิ่งท้ัง

ปวง เพ่ือใชสราง หรือกอใหเกิดระบบตาง ๆ เพ่ือใหมนุษยใชประโยชน” สวน “ดิจิทัล

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม” หมายถึง ระบบเศรษฐกิจและสังคมที่มีการติดตอสื่อสาร 

การผลิต การอุปโภคบริโภค การใชสอย การจําหนายจายแจก การพาณิชย

อิเล็กทรอนิกส การทําธุรกรรม ทางอิเล็กทรอนิกส การคมนาคมขนสง การโลจิสติกส 

การศึกษา การเกษตรกรรม การอุตสาหกรรม การสาธารณสุข การเงินการลงทุน การ

ภาษีอากร การบริหารจัดการขอมูล และเนื้อหาหรือกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคม

อื ่นใด หรือการใด ๆ ที ่ม ีกระบวนการหรือการดําเนินงานทางดิจ ิท ัลหรือทาง

อิเล็กทรอนิกส ทั้งในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน กิจการวิทยุคมนาคม 

กิจการโทรคมนาคม กิจการสื่อสารดาวเทียม และการบริหารคลื่นความถี่ โดยอาศัย

โครงสรางพื้นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร รวมทั้งเทคโนโลยีที่มีการ

หลอมรวม หรือเทคโนโลยีอ่ืนใดในทํานองเดียวกันหรือคลายคลึงกัน”  

นอกจากนี้ พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) การพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. 2560 ในหมวด

ท่ี 2  เก่ียวกับคณะกรรมการ ไดมีการกำหนดใหคณะกรรมการเฉพาะดานเพ่ือปฏิบัติหนาท่ีในสวนท่ีเก่ียวของ 

มีอำนาจหนาที่ในการดำเนินการตาง ๆ เชน รวบรวมขอมูลและจัดทำนโยบายและแผนเฉพาะดาน พรอมท้ัง

แนวทางและมาตรการในการสงเสริมและพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลท่ีคณะกรรมการเฉพาะดานนั้น

รับผิดชอบ และเสนอตอคณะกรรมการเพื่อประกอบการจัดทำนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการพัฒนา

ดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคม และถาหากคณะกรรมการเฉพาะดาน เห็นวาภารกิจหรืองานใดไมมี

ผูรับผิดชอบ หรือดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด คณะกรรมการเฉพาะดาน อาจเสนอแนวทาง

หรือมาตรการในการดำเนินการโดยใหสำนักงานสงเสริมเศรษฐกิจดิจิทัลหรือหนวยงานอื ่นของรัฐเปน

ผูดำเนินการตามภารกิจหรืองานนั้นแทนได  
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ตารางท่ี 4 สรุปกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ชื่อ เน้ือหาโดยยอ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

พ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวน
บุคคล พ.ศ. 2562 
Personal Data Protection 
Act B.E. 2562 (2019) 

กฎหมายวาดวยการใหสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล 
(data subject right) สรางมาตรฐานการรักษาขอมูลสวน
บุคคลใหปลอดภัย และนำไปใชใหถูกวัตถุประสงคตามคำ
ยินยอมที่เจาของขอมูลสวนบุคคลอนุญาต 

เลม 136 ตอนที่ 69ก หนา 52 
วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 
2562 

วันที ่28 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562  

รัฐมนตรีวาการกระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม 

พ.ร.บ. การรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562  
Cyber Security Act B.E. 
2562 (2019) 

กฎหมายวาดวยมาตรการหรือการดําเนินการที่กําหนดข้ึน
เพื่อปองกัน รับมือ และลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซ
เบอรที่กระทบตอความมั่นคงของรัฐ ความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ ความมั่นคงทางทหาร และความสงบเรียบรอย
ภายในประเทศ ทัง้จากภายในและภายนอกประเทศ  

เลม 136 ตอนที่ 69ก หนา 20 
วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 
2562 

วันที่ 28 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562  

นายกรัฐมนตรี 

พ.ร.บ. วาดวยธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 
2562 
Electronic Transaction Act 
(No. 4) B.E. 2562 (2019) 

กฎหมายวาดวยการทำธุรกรรมในทางแพงและพาณชิย ที่
ดำเนินการโดยใชขอมูลอิเล็กทรอนิกส โดยฉบบัที่ 4 มีการ
ปรับปรุงใหเปนปจจุบนัโดยเพิ่มการยืนยันตัวตนของบุคคล 
เพื่อกำกับดูแลการพิสูจนและยนืยันตัวตนทางดิจิทลัใหมี
ความนาเชื่อถือและปลอดภัย เปนประโยชนตอเศรษฐกิจ
ของประเทศและการคุมครองผูบริโภค 

เลม 136 ตอนที่ 67ก หนา 
204 วันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 
2562 

วันที่ 23 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

รัฐมนตรีวาการกระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม 

พ.ร.บ. คุมครองผูบริโภค (ฉบับ
ที่ 4) พ.ศ. 2562 
Consumer Protection Act 
(No. 4) B.E. 2562 (2019) 

กฎหมายวาดวยการคุมครองสิทธิข้ันพื้นฐานของผูบริโภคที่
พึงจะไดรับ โดยฉบับที่ 4 มีการปรับปรุงใหเปนปจจุบนั ใน
สวนอำนาจหนาที่ของคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค การ
ปรับปรุงองคประกอบและอำนาจหนาที่ขององคกร 
กระบวนการและข้ันตอนการบงัคับใชกฎหมาย เพิ่มการ
กระจายอำนาจไปสูทองถ่ินและมีการปรับปรุงบทกำหนด
โทษ 

เลม 136 ตอนที่ 69ก หนา 96 
วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 
2562 

วันที่ 28 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562  

นายกรัฐมนตรี 
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ชื่อ เน้ือหาโดยยอ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ 
National Health Act, B.E. 
2550 (2007) 

กฎหมายวาดวยการใหประชาชนไดรับสิทธิความ
คุมครองดานบริการสุขภาพ สิทธิของประชาชนท่ีจะ
เลือกรับหรือไมรับบริการสุขภาพ และผลักดันให
บุคลากรในทุกภาคสวนรวมเปนสวนหนึ่งในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการ หนวยงานดานสุขภาพตองให
ขอมูลขาวสารแกประชาชนอยางครบถวน เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ 

เลม 124 ตอนที่ 16ก หนา 1 
วันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2550 

วันที่ 20 มีนาคม 
พ.ศ. 2550 

นายกรัฐมนตรี 

พ.ร.บ. เคร่ืองมือแพทย (ฉบับที ่
2) พ.ศ. 2562 
Medical Device Act (No. 2). 
B.E. 2562 (2019) 

กฎหมายที่วาดวยการกำกับดูแลเคร่ืองมือแพทยตามความ
เสี่ยงที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพรางกายหรือชีวิต
ของมนุษย โดยฉบบัที่ 2 มีการปรับมาตรการควบคุม
เคร่ืองมือแพทยใหเหมาะสมตามความเสี่ยง  

เลม 136 ตอนที่ 56ก หนา 
186 วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 
2562 

วันที่ 1 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562  

รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข 

พ.ร.บ. การพัฒนาดิจทิัลเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. 
2560 
Development of Digitality 
for Economy and Society 
Act, B.E.2560 (2017) 

กฎหมายวาดวยการพัฒนาดิจิทลัเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยขับเคลื่อนนโยบายผาน
การจัดตั้ง คณะกรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ คณะกรรมการเฉพาะดาน และกองทุนพฒันา
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม เพื่อสงเสริมและสนับสนุน
ดานการเงินใหมีการพัฒนาดิจิทลัในภาคสวนตาง ๆ   

เลม 134 ตอนที่ 10ก หนา 1 
วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2560 

วันที ่25 มกราคม 
พ.ศ. 2560  

รัฐมนตรีวาการกระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม 
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7.2 การสังเคราะหประสบการณและบทเรียนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพใน

ตางประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อทบทวนแนวทางการประเมิน

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในตางประเทศ จากอังกฤษ ออสเตรเลีย เกาหลีใต และสิงคโปร ซึ่งทุกประเทศมี

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (universal health coverage หรือ UHC) แกประชาชนในประเทศ  

7.2.1 อังกฤษ 

กรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ และหนวยงานท่ีกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ประเทศอังกฤษเปนหนึ่งในประเทศแรก ๆ ท่ีมีการกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ท่ีมีการเบิกจาย 

ภายใตระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service หรือ NHS) อยางไรก็ตาม อังกฤษไมมี

หนวยงานกลางเพียงหนวยงานเดียวท่ีคอยกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ แตจะเปนหนวยงานท่ีกำกับดูแล

เทคโนโลยีทางการแพทยที ่ม ีอยู เดิม เชน Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency 

(MRHA) ที่กำกับดูแลเครื่องมือแพทย สำหรับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่ไมใชเครื ่องมือแพทย จะมี

หนวยงาน National Institute for Health and Care Excellence (NICE) เปนผูกำหนดนโยบายที่ใชขอมูล

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพมาใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย  

ขอมูลพ้ืนฐานดานความรอบรูดานดิจิทัล  

Health Education England ใหคำจำกัดความรอบรูดานดิจิทัลวา “ความสามารถท่ีบุคคลหนึ่ง ๆ จะ

ใชชีวิต เรียนรู ทำงาน มีสวนรวม และสามารถประสบความสำเร็จไดในสังคมดิจิทัล” โดยคนอังกฤษสวนมาก

เขาถึงอินเทอรเน็ตและมีความรูพื้นฐานจำเปน (essential digital skills) อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ

ธนาคาร Lloyds พบวาปจจัยหลักท่ีสงผลตอความรอบรูดานดิจิทัล คือ อายุ การศึกษา การทำงาน และการอยู

บานคนเดียว โดยคาดการณวารอยละ 6 ของประชากรไมสามารถเขาถึงดิจิทัลได ซ่ึงคนกลุมนี้มักเปนประชากร

อายุมากกวา 75 ป ไมไดรับการศึกษา อยูบานคนเดียวและมีปญหาสุขภาพที่สงผลตอการดำรงชีวิตประจำวัน 

อยางไรก็ตาม การติดตามและประเมินความรอบรูดานดิจิทัลท่ีประเทศอังกฤษไมเพียงแตจะดำเนินการในกลุม

ประชาชนท่ัวไป แตยังประเมินความรอบรูดานดิจิทัลในกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอีกดวย ซ่ึง

พบวาบุคลากรทางการแพทยเพียงรอยละ 62 มีทักษะดานดิจิทัลท่ีเพียงพอตอการทำงานเทานั้น 
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แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

NICE ไดพัฒนากรอบคูมือสำหรับการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (evidence standard 

framework) โดยพิจารณา 2 ประเด็นหลัก คือ ประสิทธิผล (effectiveness) และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร 

(economic impact) (39) 

เกณฑการพิจารณาประสิทธิผลของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ มีการใชหลักฐานทางวิชาการและ

ขอมูลที ่แตกตางกันตามการจำแนกประเภทของเทคโนโลยีออกเปน 3 ระดับ ไดแก 1) Tier A System 

impact 2) Tier B Understanding and communication และ 3) Tier C Interventions 

ตามลักษณะการใชงาน ซ่ึง Tier C ถือวาเปนเทคโนโลยีท่ีจำเปนตองใชขอมูลประกอบเปนจำนวนมาก

ที่สุด เนื่องจากเกี่ยวของกับการวินิจฉัย แนวทางการรักษา หรือการติดตามและประเมินผล สำหรับเกณฑการ

พิจารณาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร จะมีการกำหนดใหประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget 

impact analysis) เปนขอมูลพื ้นฐาน ซึ ่งหากมีภาระงบประมาณที่มาก (high financial commitment) 

จะตองมีการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แบบการประเมินตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility 

analysis) หรือการประเมินตนทุนผลกระทบ (cost-consequence analysis) ในกรณีท่ีไมสามารถศึกษาแบบ

การประเมินตนทุนอรรถประโยชนได อยางไรก็ตาม evidence standard framework ที่กลาวถึงจะไมรวม

การพิจารณาเครื่องมือแพทย และ digital health ท่ีเปนการรวมอยูในระบบ (integrate) บริการ (40) 

 

รูปท่ี 7 แนวทางการพิจารณาโดย NICE 
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ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  

Zio XT (iRhythm Technologies) เปนเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพตัวแรกที่มีการกำหนดใหสามารถ

เบิกจายในระบบหลักประกันสุขภาพไดอยางเปนทางการ มีลักษณะเปนอุปกรณที่ใสเพื่อการตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ (electrocardiogram) พรอมทั้งสงขอมูลไปยังแพทยผู ใหบริการเพื่อการคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะ ซ่ึง NICE ไดใชขอมูลท้ังประสิทธิผลจากการศึกษาแบบสุมและมีกลุมควบคุม และการศึกษาความคุมคา

ทางเศรษฐศาสตรเพื่อใชในการตัดสินใจ โดยมีการกำหนดใหบรรจุ Zio XT สำหรับผูที่มีความจำเปนตองวัด

คลื่นไฟฟาหัวใจนานกวา 24 ชั่วโมงใหอยูในระบบหลักประกันสุขภาพ NHS ของประเทศสหราชอาณาจักร 

(41) ประชาชนสามารถเขาถึงเทคโนโลยีไดฟรีโดยไมเสียคาใชจายเนื่องจากภาครัฐเปนผูจายเงินสนับสนุน

งบประมาณนี้  

7.2.2 ออสเตรเลีย 

กรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ และหนวยงานท่ีกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ออสเตรเลียมีหนวยงานรัฐบาลกลางกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ คือ สำนักงานสาธารณสุข

ดิจิทัลแหงออสเตรเลีย (Australian Digital Health Agency หรือ ADHA) มีหนาท่ีในการรับรองวาขอมูลดาน

สุขภาพสามารถเขาถึงไดอยางปลอดภัยสำหรับผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด ซ่ึงผูมีสวนไดสวนเสียในแนวความคิด

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของออสเตรเลีย คือผูปวยเปนผูรับผลประโยชนสูงสุดจากระบบการรักษาพยาบาล

ที่เปดใชงานทางดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และมีคุณภาพสูง นอกจากนี้ยังมีผูมีสวนไดสวนเสียอื่น ๆ 

ไดแก หนวยงานภาครัฐ นักวิจัย นักวิชาการ กลุมผูสนับสนุนท่ีไมไดแสวงหาผลกำไร กลุมอุตสาหกรรม และอ่ืน 

ๆ โดยกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมดจำเปนตองมีสวนรวมเพื่อสรางความตระหนักถึงศักยภาพและโอกาสจาก

การรวมเทคโนโลยีมาใชในการดูแลสุขภาพในประเทศออสเตรเลียอยางเต็มท่ี นอกจากนี้รัฐมนตรีสาธารณสุข

ของประเทศออสเตรเลียจะเปนผูแตงตั้งคณะกรรมการ ADHA และสมาชิก ซึ่งคณะกรรมการตองมีทักษะและ

ประสบการณในสาขาท่ีเก่ียวของ เชน การปฏิบัติทางการแพทย ระบบสุขภาพดิจิทัล การสนับสนุนผูบริโภค ท้ัง

ความรูและความเชี่ยวชาญท่ีรวมกันตองครอบคลุมถึงการกำกับดูแลกิจการ ความรูทางการเงิน และการบริหาร

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับระบบสุขภาพของประเทศ 

โดย ADHA มีการแบงอำนาจ ซึ่งประกอบดวยรัฐบาลกลาง มลรัฐ และเขตแดน โดยอำนาจในแตละ

พื้นที่จะนำเทคโนโลยีเฉพาะมาใชตามกลยุทธหรือแนวทางของตนเอง เพื่อชวยอำนวยความสะดวกในการ

เปลี ่ยนผานไปสู ร ูปการดูแลสุขภาพแบบดิจิทัล และมีการจัดลำดับความสำคัญของการใช electronic 

medical records (EMR) แบบรวมศูนยที่ผูปวยสามารถเขาถึงได รวมถึงมีการปรับปรุงความสามารถในการ

ทำงานรวมกันระหวางระบบขอมูลและการบูรณาการบริการเพิ่มเติม เชน eReferrals, telehealth และการ

ดูแลเสมือนจริง อีกทั้งรัฐและเขตปกครองทั้งหมดไดสำรวจการใชแอปพลิเคชัน mHealth และระบบอัตโนมตัิ

โดยใชหุนยนตและปญญาประดิษฐ (AI) เพ่ือการกำกับดูแลการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของประชาชน 

ขอมูลพ้ืนฐานดานความรอบรูดานดิจิทัล   
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ความรอบรู ด านดิจิทัลเปนทักษะที ่มีความสำคัญอยางมากในประเทศออสเตรเลีย โดย The 

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care ไดแบงความรอบรูดานดิจิทัลเปนการ

รูเทาทันดานสุขภาพของแตละบุคคล ซึ่งเปนทักษะและความสามารถที่จำเปนในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ

สนับสนุนการดูแลผูปวย การศึกษาและการฝกอบรมทางการแพทย การตัดสินใจอยางมีขอมูล และงานอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เปนทักษะในการใชอุปกรณดิจิทัลในลักษณะที่ปลอดภัย ในปจจุบันระบบการดูแล

สุขภาพในประเทศอสเตรเลียไดรับการเปลี่ยนแปลงเปนดิจิทัลมากขึ้น ขอมูลดานสุขภาพสวนบุคคลถูกจัดเก็บ

ไวในแพลตฟอรมดิจิทัล สิ่งนี้ทำใหบุคลากรทางการแพทยตองมีความรูดาน digital health เชนเดียวกัน โดย

ความรูหรือทักษะที่ไมเพียงพอจะสงผลตอคุณภาพของขอมูล digital health และความปลอดภัยของผูปวย 

เนื่องจากเครื่องมือดิจิทัลถูกใชอยางไมถูกตองในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ เกิดเปนขอบกพรองจะจำกัดการ

เขาถึงขอมูลสุขภาพของผูบริโภค เนื่องจากผูปวยไมสามารถใช digital health ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ในประเทศออสเตรเลียมีประชาชนนอยกวารอยละ 40 ที่รูสึกมั่นใจวาสามารถนำทางการ

เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีไดอยางปลอดภัย นอกจากนี้เกือบหนึ่งในสี่ของชาวออสเตรเลียมีการใชอินเทอรเน็ต

อยางจำกัดและไมสามารถเขาถึงการใชอินเทอรเน็ต ซึ่งการถูกแบงแยกทางดิจิทัลนี้เปนผลมาจากปจจัยทาง

สังคมดานสุขภาพ ประกอบดวยอายุ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม ภาษา และพ้ืนท่ี โดยการเชื่อมตอมือถือใชได

เฉพาะหนึ่งในสามของพ้ืนท่ีท้ังหมดในประเทศออสเตรเลีย สงผลกระทบตอการเขาถึงอินเทอรเน็ตท่ีไมท่ัวถึงใน

พื้นที่เมืองและชนบท ในทำนองเดียวกัน ครัวเรือนที่มีรายไดนอยครึ่งหนึ่งตองดิ้นรนเพื่อชำระคาบริการ

อินเทอรเน็ตและมีแนวโนมที่จะถูกจำกัดการใชงานเทคโนโลยี เนื่องจากตองพิจารณาปจจัยทางสังคมดาน

สุขภาพกอนที่จะใชการดูแลแบบดิจิทัล มิฉะนั้นเทคโนโลยี digital health มีแนวโนมที่จะขยายชองโหวดาน

สุขภาพจนเกิดเปนความไมเทาเทียมกันในกลุมผูดอยโอกาส สิ่งนี้นำไปสูการพัฒนากรอบทักษะดานความรอบรู

ดานดิจิทัลใหกับประชาชน โดยรัฐบาลออสเตรเลียไดพัฒนากรอบทักษะท่ีเนนความรอบรูดานดิจิทัลเปนทักษะ

หลักควบคูไปกับการอาน การเขียน และการคำนวณ อีกท้ังยังมีการจัดการศึกษาในชวง 10 ปแรกของโรงเรียน

เพื่อชวยพัฒนาทักษะ โดยการพัฒนากรอบทักษะความรอบรูดานดิจิทัลใหกับประชาชนไมไดเฉพาะเจาะจง

หรือมุงเนนท่ีความรูดานสุขภาพเทานั้น แตมุงเนนในการเพ่ิมความสามารถใหกับประชาชนในการมีสวนรวมกับ

ขอมูลและเครื่องมือดานสุขภาพดิจิทัล 

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศออสเตรเลียไดใช health technology 

assessment (HTA) เปนเครื ่องมือสำคัญในการประเมินเทคโนโลยีดิจ ิทัลดานสุขภาพ โดย HTA เปน

กระบวนการสหสาขาวิชาชีพเพื่อประเมินและจัดลำดับความสำคัญของเทคโนโลยีใหมเทียบกับการแทรกแซง

ดานการดูแลสุขภาพที่มีอยู โดยพิจารณาจากความปลอดภัยเชิงเปรียบเทียบ ทางคลินิก และความคุมคาใน

ข้ันตอนวงจรชีวิตของการประเมินเงินทุนสาธารณะ  

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของประเทศออสเตรเลียอยูบนพ้ืนฐานของแนวปฏิบัติระดับสากล และมี

โครงสรางในวงกวางตามโครงการเงินทุนสาธารณะที่มีอยู โดยมีคณะกรรมการ HTA ระดับชาติสามคณะซึ่งมี
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หนาที่รับผิดชอบตางกัน แตมีการทำงานในรูปแบบพึ่งพาอาศัยกัน คณะกรรมการเหลานี้จะตองประเมิน

หลักฐานที่มีอยูและทำการตัดสินใจเกี่ยวกับความปลอดภัย โดยการเปรียบเทียบความมีประสิทธิผล ความ

คุมคา และผลกระทบดานงบประมาณของเทคโนโลยีและบริการภายใน จากนั้นคณะกรรมการแตละคณะจะให

คำแนะนำแกรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาลกลางวาควรใหเงินสนับสนุนดานเทคโนโลยีหรือบริการ

แกสาธารณะหรือไม และสถานการณท่ีควรมีเงินทุนเกิดข้ึน (เชน การจำกัดจำนวนผูปวยท่ีมีสิทธิ์ หรือขอจำกัด

ในการอางสิทธิ์รวมในสิ่งที่คลายกัน บริการ) เทคโนโลยีหรือบริการที่มีผลกระทบตองบประมาณสูงตองไดรับ

การอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีกอนจึงจะสามารถดำเนินการระดมทุนสาธารณะได 

ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศออสเตรเลียมีความครอบคลุมเทคโนโลยีที่หลากหลาย โดย

เทคโนโลยีเหลานี้ถูกใชในบริบทท่ีแตกตางกันและมีผูมีสวนไดสวนเสียท่ีแตกตางกัน รวมถึงเพ่ือการจัดการดาน

สุขภาพและความเปนอยูที่ดี การสนับสนุนการใหบริการดานสุขภาพ และการเปดใชงานการดูแลที่แมนยำ 

เนื่องจากความหลากหลายของเทคโนโลยีและการใชงาน เทคโนโลยีเหลานี้จึงมีความเสี่ยงที่แตกตางกัน

เกี่ยวกับความสามารถในการสงผลกระทบตอสุขภาพและความเปนอยูที่ดี ซึ่งเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพใน

ประเทศออสเตรเลียสามารถแบงออกเปน 4 ประเภท ดังตอไปนี้ 

1. ซอฟตแวรที ่เปนอุปกรณทางการแพทย (software as a medical device หรือ SaMD) เปน

ซอฟตแวรที ่ตองอาศัยฮารดแวรเฉพาะในการทำงาน เชน remote monitoring cardiac devices, total 

body photography (TBP) ที่ใชสำหรับตรวจสอบสภาวะสุขภาพบางอยางและการทดสอบโรคบางประเภท 

เปนตน 

2. นวัตกรรมดานสุขภาพของผูบริโภค (consumer digital health) เปนพื้นที่ที่อธิบายเทคโนโลยี

จำนวนมากที่ชุมชนสามารถใชเพื่อสนับสนุนสุขภาพและความเปนอยูที่ดีและจัดการสภาวะสุขภาพ เชน แอป

พลิเคชันบนสมารทโฟนและเว็บไซตสำหรับการรับประทานอาหาร สุขภาพจิต การออกกำลังกาย นาิกา

อัจฉริยะสำหรับตรวจสอบกิจกรรมของผูใช เปนตน  

3. เทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ (health information technology) เปนเทคโนโลยีที่รวบรวม

และใชขอมูลเพื่อปรับปรุงสุขภาพและบริการดานสุขภาพ ซึ่งมักถูกใชโดยบุคลากรดานสุขภาพแทนที่จะเปน

ผ ู บร ิโภคโดยตรง และอาจรวมถึง electronic health records (EHRs), electronic medical records 

(EMRs), clinical decision support tools, ระบบสั่งจายยาทางอิเล็กทรอนิกส, ซอฟตแวรการจัดการการ

ปฏิบัติ และระบบการบริหารผูปวย 

4. เทคโนโลยีโทรคมนาคม (telecommunication technology) เปนสิ่งท่ีอำนวยความสะดวกในการ

ติดตอสื่อสารระหวางผูมีสวนไดสวนเสียดานสุขภาพ ไดแก telehealth ซึ่งมีหนาที่ใหคำปรึกษากับผูปวย

ทางไกล ผานทางโทรศัพทหรือบริการวิดีโอ และ virtual care ซึ ่งเปนการรักษาทางคลินิกแบบไมตอง

เผชิญหนาผานกลไกแบบดิจิทัล มุงเนนการพัฒนา virtual hospitals และ digital hospitals โดยใน พ.ศ. 

2564 พบวาชาวออสเตรเลียมากกวารอยละ 70 เต็มใจและพรอมท่ีจะใช virtual health  
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จะเห็นไดวาประเทศออสเตรเลียมีการมุงเนนในการนำเทคโนโลยีมาใชซึ่งชวยในการรวบรวมและใช

งานขอมูลดานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส แตมีขอจำกัดคือการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพที่จัดเก็บไว ซึ่งการรับรอง

ความเปนสวนตัวและความปลอดภัยเปนความทาทายสำหรับระบบขอมูลจำนวนมากซึ่งเปนขอกังวลของ

ประชาชนชาวออสเตรเลีย จึงเกิดการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานที่สามารถจัดเก็บและแบงปนขอมูลดานสุขภาพ

ทางอิเล็กทรอนิกสไดอยางปลอดภัยและมั่นคง ไมวาจะเปนบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกสแหงชาติ (national 

electronic health record) เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (electronic medical records) และการจายยาทาง

อิเล็กทรอนิกส (electronic prescribing)  เปนตน 

นอกจากนี ้การนำเทคโนโลยี digital health มาใชในระบบสุขภาพออสเตรเลียยังเห็นได จาก

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ที่ไดสรางผลกระทบตอระบบสุขภาพใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

อยางมากทั่วโลก การเปลี่ยนแปลงนี้ประเทศออสเตรเลียเล็งเห็นถึงความจำเปนในการนำเทคโนโลยีมาใชใน

การสนับสนุนดูแลจากระยะไกลสูชุมชน สงผลใหมีความสนใจและใหความสำคัญใน digital health เพิ่มข้ึน

อยางกวางขวาง โดยมีการนำมาใชเปนสวนหนึ่งในการรับมือเหตุฉุกเฉิน การนำเทคโนโลยี telehealth มาใช 

รวมไปถึงมีการลงทุนกับเทคโนโลยี virtual care ในการลดจำนวนผูปวยท่ีตองรับการรักษาในโรงพยาบาลโดย

ใชเทคโนโลยีเพ่ือคัดแยกและใหการรักษา รวมถึงมีการนำเทคโนโลยีมาใชเพ่ือใหผูปวยสามารถไดรับการจัดการ

การดูแลท่ีบาน สถานท่ีทำงาน สถานดูแลผูสูงอายุ หรือในสถานท่ีท่ีเหมาะสม เปนการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือใช

ในสภาพแวดลอมท่ีไมใชทางคลินิก  

7.2.3 เกาหลีใต 

กรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ และหนวยงานท่ีกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ประเทศเกาหลีใตมีหนวยงาน 5 แหงที่กำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ โดยใชกรอบกฎหมาย 

ระเบียบขอบังคับ ดังตอไปนี้  

1) กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ (MOHW) มีหนาที่บังคับใชกฎหมายที่เกี ่ยวของและดูแล

โครงการที่เกี่ยวของโดยรวม ประกอบไปดวย พระราชบัญญัติบริการทางการแพทย (The Medical Services 

Act), การสงเสริมอุตสาหกรรมเครื ่องมือแพทยและนวัตกรรมอุปกรณการแพทยสนับสนุน (Fostering 

Medical Devices Industry and Innovative Medical Devices Support Act), พระราชบัญญัติก ิจการ

เภสัชกรรม (The Pharmaceutical Affairs Act หรือ PAA), พระราชบัญญัติความชวยเหลือดานการแพทย 

(The Medical Care Assistance Act), พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (The National Health 

Insurance Act) และพระราชบัญญัติความมั่นคงในการดำรงชีวิตขั้นพื้นฐานแหงชาติ (The National Basic 

Living Security Act) 

2) กระทรวงความปลอดภัยอาหารและยา (Ministry of Food and Drug Safety หรือ MFDS) มี

หนาที่บังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข จัดทำแผนครอบคลุมสำหรับนโยบายเครื่องมือ

แพทย และพิจารณาความปลอดภัยและประสิทธิภาพของเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
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3) การทบทวนและประเมินผลการประกันสุขภาพ (Health Insurance Review and Assessment 

หรือ HIRA) มีหนาท่ีประเมินความครอบคลุมของการประกันสุขภาพและกำหนดระดับของคาตอบแทน ชวยใน

การตัดสินใจวาจะแนะนำอุปกรณทางการแพทยหรือเทคโนโลยีใหม ๆ ในการประกันสุขภาพหรือไม  

4) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance System หรือ NHIS) มีหนาท่ีบริหาร

จัดการ มอบผลประโยชนและรักษาขอมูลสุขภาพแหงชาติ เปนการจัดเตรียมไวเพ่ือวัตถุประสงคในการวิจัยเชิง

วิชาการและนโยบาย  

5) สำนักงานความรวมมือดานการดูแลสุขภาพตามหลักฐานแหงชาติ (National Evidence-based 

healthcare Collaborating Agency หรือ NECA) มีหนาท่ีประเมินประสิทธิภาพทางคลินิกและประสิทธิภาพ

ทางเศรษฐกิจของเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

ขอมูลพ้ืนฐานดานความรอบรูดานดิจิทัล  

 ประเทศเกาหลีใตไดใหความสำคัญดานความรอบรู ด านดิจิทัล โดยในปจจุบันดิจิทัลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว รวมไปถึงการเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ไดสงผลกระทบตอ

ผูดอยโอกาสทางดิจิทัล สงผลทำใหมีการแบงแยกทางดิจิทัลและความรอบรูทางดานดิจิทัลที่กวางขึ้น ซ่ึง

สำนักงานสมาคมสารสนเทศแหงชาติ (National Information Society Agency) ของประเทศเกาหลีไดทำ

การสำรวจใน The Report on the Digital Divide (2021) เพื ่อทบทวนผลการปฏิบัติงานประจำปของ

นโยบายการเชื่อมโยงชองวางของขอมูลความรอบรูดานดิจิทัล และใหขอมูลพื้นฐานที่จำเปนซึ่งสามารถ

ตรวจสอบและกำหนดทิศทางของนโยบายท่ีมีประสทิธิภาพในอนาคตไดอยางครอบคลุมทุกกลุม ในการสำรวจ

นี้เปนการทำความเขาใจตอชองวางของขอมูลในกลุมเสี่ยงหรือกลุมผูดอยโอกาส เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ ชนชั้นท่ี

มีรายไดนอย เกษตรกรและชาวประมง เปนตน โดยผลสำรวจจากตัวอยางกลุมเสี่ยงพบวากลุมที่มีความรอบรู

ดานดิจิทัลต่ำท่ีสุดคือ กลุมผูสูงอายุ (รอยละ 69.1) และกลุมท่ีมีความรอบรูดานดิจิทัลสูงท่ีสุดคือ กลุมท่ีมีรายได

ต่ำ (รอยละ 95.4) 

 อยางไรก็ตามแมวาจะมีการแบงแยกทางดิจิทัลและความรอบรูทางดานดิจิทัลที่กวางขึ้น แตประเทศ

เกาหลีใตไดตระหนักถึงปญหาและสรางมาตรการเพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานดิจิทัลใหกับประชาชน อาทิ 1) 

Digital-Baeumteo คือ ศูนยการเรียนรูดิจิทัลที่ดำเนินการโดยกระทรวงวิทยาศาสตรและไอซีทีของเกาหลี 

(Ministry of Science and ICT of Korea)  และสำน ั ก งานสมาคมสารสน เทศแห  งชาต ิ  (National 

Information Society Agency หรือ NIA) 2) Digital Literacy Reinforcement Education เปนหลักสูตร

การศึกษาเฉพาะทางหลักสูตรแรกที่ดำเนินการโดยรัฐบาลทองถิ่นในจังหวัดคยองซังบุกโด เนื้อหาหลักสูตร

ไดรับการออกแบบเพื่อปลูกฝงความรูพื้นฐานและความสามารถที่เกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือ

ดิจิทัลตาง ๆ 3) แผนสุขภาพใน พ.ศ. 2564–2573 ผานกลยุทธการปรับปรุงความเขาใจในขอมูลดานสุขภาพ 

และการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่เปนนวัตกรรมใหม เปนตน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพัฒนา

เครื่องมือประเมินสำหรับความรอบรูดานดิจิทัลใชในประเทศ คือ The Korean eHealth Literacy Scale (K-

eHEALS) ซึ่งไดรับการพัฒนาโดยใช eHEALS เปนตนแบบ โดยเครื่องมือ K-eHEALS นั้นมีแนวโนมหรือผล
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ตอบรับในทิศทางที่ดี มีความถูกตองและมีความนาเชื ่อถือ ซึ่งการศึกษาพัฒนาเครื่องมือนี้มีความสำคัญ

เนื่องจากเปนความพยายามครั้งแรกในการแปล eHEALS ใหเปนภาษาเกาหลี อยางไรก็ตามประเทศเกาหลใีต

ยังไมมีเครื่องมือท่ีใชกันท่ัวไปในการวัดและวิเคราะหระดับความรอบรูดานดิจิทัลของประชาชน
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แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

 แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศเกาหลีที่จะจดทะเบียนเปนสวัสดิการใน

การประกันสุขภาพแหงชาติ (National health insurance หรือ NHI) จะตองผานกระบวนการประเมิน 5 

ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

1) กระทรวงความปลอดภัยอาหารและยา (Ministry of Food and Drug Safety หรือ MFDS) จะ

ตรวจสอบความปลอดภัย ประสทิธิภาพของเทคโนโลยี และการอนุญาตผลิตภัณฑ 

2) หากเทคโนโลยีไดรับการอนุมัติจากกระทรวงความปลอดภัยอาหารและยา Health Insurance 

Review and Assessment Services (HIRA) จะยืนยันวาเทคโนโลยีใหมมีสิทธิ์ไดรับการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพแบบใหมโดย National Evidence-based healthcare Collaborating Agency (NECA) เพ่ือลด

ข้ันตอนการประเมินท่ีไมจำเปนและเพ่ือใหแนใจวาเทคโนโลยีท่ีจำเปนจะรวมอยูในระบบประกันโดยเร็วท่ีสุด  

3) หากเทคโนโลยีดังกลาวถูกระบุวาเปนเทคโนโลยีทางการแพทยแบบใหม คณะกรรมการประเมิน

เทคโนโลยีการแพทยแหงใหมของ NECA จะประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลของเทคโนโลยีดังกลาว ผล

การประเมินที่เปนไปไดมี 4 แบบ ไดแก 1) เทคโนโลยีดานสุขภาพแบบใหมที่ไดรับการยอมรับในดานความ

ปลอดภัยและประสิทธิผล 2) เทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีเปนนวัตกรรมใหม (conditional) ซ่ึงเปนเทคโนโลยีดาน

สุขภาพรูปแบบใหมที่มีความปลอดภัยแตยังขาดหลักฐานประสิทธิผลทางคลินิกและจำเปนตองไดรับการ

ประเมินใหมในระยะเวลา 3-5 ป 3) เทคโนโลยีที่อยูในขั้นตอนวิจัยซึ่งมีความปลอดภัย แตมีประสิทธิผลที่ไม

แนนอน และ 4) เทคโนโลยีที่มีอยูซึ่งมีความคลายคลึงกับเทคโนโลยีเดิมที่มีอยู โดยเทคโนโลยีตาง ๆ ที่อยูใน

ขั้นตอนการวิจัย ซึ่งเปนเทคโนโลยีดานสุขภาพที่จำกัด มีประสิทธิภาพที่ไมแนนอนแตจำเปนตองไดรับการ

แนะนำในสาขาทางคลินิก จะไดรับอนุญาตใหใชชั่วคราวไดภายใตเง่ือนไขของการรวบรวมขอมูลหลักฐาน 

4) คณะกรรมการประเมินของ HIRA จะประเมินมูลคาสัมพัทธ เพื่อพิจารณาวาควรจดทะเบียน

เทคโนโลยีใหมเพ่ือผลประโยชนการประกันสุขภาพแหงชาติหรือไม ซ่ึงพิจารณาจากความถูกตองทางการแพทย 

ความสำคัญ การรักษาและความคุมคา ภาระทางการเงินของผูปวย และผลประโยชนทางสังคม ปจจุบัน HIRA 

ไดจัดทำแนวทางการประเมินผลประโยชนการประกันเทคโนโลยีทางการแพทยโดยใช AI และการพิมพ 3 มิติ 

5) การประกาศใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ (Ministry of 

Health and Welfare หรือ MoHW) 
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ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  

 ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของประเทศเกาหลีที่ไดรับการจดทะเบียนเพื่อประโยชนในการ

ประกันสุขภาพ มีดังตอไปนี้  

1) cognitive treatment software เปนเทคโนโลยีที่ชวยในการปรับปรุงความบกพรองทางสายตาใน

ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง รักษาอาการนอนไมหลับ และชวยเรื่องความผิดปกติของการติดยาเสพติดใน

ผูปวยท่ีติดสุราและผูปวยท่ีติดนิโคติน 

2) visual training software เปนเทคโนโลยีที่ชวยในเรื่องการลุกลามของสายตาสั้นในผูปวยเด็กสายตา

สั้น 

3) respiratory rehabilitation software เปนเทคโนโลยีที่ชวยในการบำบัดฟนฟูระบบทางเดินหายใจ

สำหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคหอบหืด และผูปวยมะเร็งปอด 

4) rehabilitative treatment software เปนเทคโนโลยีที่ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพแขนขาในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง 

5) emotional disorder treatment software เปนเทคโนโลยีท่ีชวยในการรักษาภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคซึมเศราและโรควิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลท่ัวไป 

6) freestyle Libre เปนระบบตรวจสอบกลูโคสแบบตอเนื่องแบบไมรุกราน (CGM) ที่สามารถวัดและ

ตรวจสอบระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งขอมูลระดับกลูโคสจะถูกเก็บไวในระบบขอมูลบนคลาวด 'Libre 

View' โดยอัตโนมัติ 

7) 3D printing health technology เปนเทคโนโลยีท่ีชวยในการผาตัดผานการพิมพภาพแบบ 3 มิติ 

8) artificial intelligence (AI) เปนเทคโนโลยีที่ชวยในการปฏิบัติทางการแพทย เชน การอานภาพและ

การตัดสินใจทางคลินิก 

7.2.4 สิงคโปร 

กรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ และหนวยงานท่ีกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ประเทศสิงคโปรมีกรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับท่ีใชในการกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

คือ พระราชบัญญัติขอมูลสวนบุคคลและการคุมครอง (PDPA), พระราชบัญญัติโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก

การแพทย (PHMCA), พระราชบัญญัติบริการดานสุขภาพ (HCSA), พระราชบัญญัติการข้ึนทะเบียนวิชาชีพและ

ประมวลจริยธรรม, กฎหมายแพง และพระราชบัญญัติการวิจัยชีวการแพทยของมนุษย (HBRA) 

ในสวนของหนวยงานที่กำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ คือ หนวยงานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

(Health Sciences Authority หรือ HSA) ซึ ่งไดออกแนวปฏิบัติดานกฎระเบียบสำหรับซอฟตแวรอุปกรณ

การแพทย (software medical devices หรือ SaMD) กระบวนการกำกับดูแลของ SaMD ครอบคลุมถึงการ

ลงทะเบียนผลิตภัณฑ ใบอนุญาตตัวแทนจำหนาย และขอกำหนดหลังการขาย ภายใตแนวทาง Total Product 

Life Cycle (TPLC) เพื่อจัดการและปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็วนอกจากนี้
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หนวยงานวิทยาศาสตรสุขภาพไดออกแนวทางเฉพาะที่ครอบคลุมถึง artificial intelligence หรือ AI ซึ่งเปน

ผลจากการพัฒนา MOH Artificial Intelligence in Healthcare Guidelines เพื่อเสริมกฎระเบียบตอการใช 

AI ท่ีเฉพาะมากข้ึน โดยครอบคลุมข้ันตอนวิธีท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ การบริหาร การฝกอบรม และการวิจัย อีก

ท้ังไดออกแนวทางเฉพาะตอเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจทางอิเล็กทรอนิกส รวมไปถึงการใหคำปรึกษาดาน

สุขภาพทางไกล (telehealth) โดยมีการกำหนดให telehealth เปนอุปกรณทางการแพทยตามวัตถุประสงค

การใชงาน เปน 4 ประเภท คือ การทำงานรวมกันแบบทางไกล (tele-collaboration), การบำบัดทางไกล 

(tele-treatment), การติดตามทางไกล (tele-monitoring) และการสนับสนุนทางไกล (tele-support) ซ่ึง

แนวทางการกำกับดูแลมีความคลายคลึงกับอุปกรณทางการแพทยอ่ืน ๆ รวมถึงการจดทะเบียนผลิตภัณฑ การ

ออกใบอนุญาต และภาระผูกพันหลังการขาย  

นอกจากนี้ประเทศสิงคโปรมีการพัฒนากฎระเบียบ โดยสราง regulatory sandbox ในโครงการ

ทดลองและดัดแปลงใบอนุญาต (Licensing Experimentation and Adaptation Programme หรือ LEAP) 

เพื่อวางรากฐานสำหรับการควบคุมการใหคำปรึกษาดานสุขภาพทางไกล โดยมีแบบจำลองเฉพาะที่สะทอนถึง

มาตรการความเสี่ยงและการบรรเทาผลกระทบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการแพทยทางไกล มาตรการบรรเทาสา

ธารณภัย รวมถึงมาตรการการยกระดับท่ีชัดเจนสำหรับสภาวะท่ีไมเหมาะสมสำหรับการแพทยทางไกล 

ขอมูลพ้ืนฐานดานความรอบรูดานดิจิทัล  

ประเทศสิงคโปรมีความมุงม่ันในการปรับปรุงและพัฒนาความรอบรูดานดิจิทัลท่ีทำใหเกิดการรูเทาทัน

ในการใชดิจิทัล เปนแงมุมสำคัญท่ีทำใหเกิดความคิดริเริ่มโครงการ Smart Nation ซ่ึงครอบคลุมอยูใน Digital 

Readiness Blueprint ที่มุงเนนการเขาถึงดิจิทัล ความรูดานดิจิทัล และการมีสวนรวมทางดิจิทัล นอกจากนี้

ประเทศส ิ งคโปร  ได ม ี การจ ัดต ั ้ ง  Singapore Digital Office (SDO)  อย ู  ภ ายใต   Infocomm Media 

Development Authority (IMDA) ซ ึ ่งเปนคณะกรรมการตามกฎหมายของกระทรวงการสื ่อสารและ

สารสนเทศ (MCI) มีเปาหมายเพ่ือเรงการนำดิจิทัลไปใชในสิงคโปร ความรูดานดิจิทัลจึงยังคงเปนความทาทาย

ท่ีสำคัญในสิงคโปร โดยการสำรวจของ IMDA ใน ค.ศ. 2019 เก่ียวกับการใช Infocomm ในครัวเรือนและโดย

บุคคลเปดเผยวารอยละ 89 ของบานสามารถใชคอมพิวเตอรได รอยละ 98 สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได ซ่ึง

ผลสำรวจพบวาโดยทั่วไปประชาชนสิงคโปรมีความรอบรูและเขาใจดานดิจิทัล อยางไรก็ตามยังมีขอจำกัดใน

การเขาถึงองคความรูดานดิจิทัล เนื่องจากผูสูงอายุในสิงคโปรสวนใหญไมไดมีการใชอินเทอรเน็ต หรือเขาถึง

โทรศัพทมือถือหรือแท็บเล็ต สิ่งนี้ทำใหการเขาถึงบริการดานสุขภาพดิจิทัลลดลง ทำใหโครงการของรัฐบาล

หลายโครงการมุงเปาไปที่กลุมเปราะบางตาง ๆ ในสังคม เชน กลุมผูสูงอายุ ผูพิการ แรงงานขามชาติ และ

ครัวเรือนที่มีรายไดนอย เพื่อสรางองคความรูที่ถูกตองและแกไขปญหาความไมทั่วถึงในการใชงานทางดิจิทัล 

โดยในปจจุบันประเทศสิงคโปรมีการจัดทำโครงการที่ชวยปรับปรุงและพัฒนาความรอบรูดานดิจิทัลใหกับ

ประชาชนหลากหลายโครงการ ดังตัวอยางตอไปนี้ 

1) SkillsFuture เปนหลักสูตรสำหรับประชาชน ซึ่งครอบคลุมทักษะดิจิทัลขั้นพื้นฐาน เชน การ

คนหาขอมูลออนไลน การเขาถึงบริการอิเล็กทรอนิกสของรัฐบาล และการทำธุรกรรมทางดิจิทัล 

เปนตน 
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2) โปรแกรม Digital For Life มีเปาหมายเพ่ือสรางสังคมท่ีครอบคลุมดานดิจิทัลโดยทำใหการเรียนรู

ดิจิทัลเปนการแสวงหาตลอดชีวิตโดยการเผยแพรความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในโลกไซเบอร 

ความรูดานสื่อ และการลดความเสี่ยงของอันตรายทางออนไลน 

3) การนำหลักสูตรสุขภาพทางไซเบอรของกระทรวงศึกษาธิการ (Ministry of Education’s หรือ 

MOE) มาใชเพ่ือใหเยาวชนสิงคโปรสามารถเขาใจความเสี่ยงของสภาพแวดลอมในโลกออนไลน  

4) โครงการ Smart Nation Scholarship เปนโครงการใหทุนการศึกษาของรัฐบาล เพื่อสงเสริมให

เยาวชนพัฒนาทักษะดานไอที 

5) โครงการ National Digital Literacy Program ของกระทรวงศึกษาธิการ มีเปาหมายเพื่อฟนฟู

หลักสูตรของนักเรียนและรวมทักษะดานดิจิทัลท่ีสำคัญ 

6) การจัดตั้งโครงการเพื่อกลุมผูสูงอายุและผูมีรายไดนอย ไดแก หลักสูตรไอทีขนาดเล็ก โครงการ 

Digital Ambassadors โครงการ Seniors Go Digital และ โครงการ Hawkers Go Digital  

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

 แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศออสเตรเลียไดใช health technology 

assessment (HTA) เปนเครื่องมือในการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ แตไมมีกระบวนการ HTA ท่ี

เฉพาะเจาะจงสำหรับการใชงานประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศสิงคโปร อยางไรก็ตามยังมี digital 

health interventions (DHIs) บางอยางอยู ภายใตการประเมินของ HTA ซึ ่งจะมีกระบวนการประเมิน

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพดังตอไปนี้  

1) การระบุหัวขอและการจัดลำดับความสำคัญ (topic identification and prioritization) 

2) การพัฒนาขอบเขตการวิจัย (scope developments) 

3) การทบทวนหลักฐานและการประเมิน (evidence review and assessments) 

4) การพิจารณาและการพัฒนาขอเสนอแนะของคณะกรรมการ (committee deliberation and 

recommendation development) 

5) กา รพ ัฒน าแ นว ท า ง เ ทค โ น โ ล ย ี ท า ง ก า ร แ พ ทย   (medical technology guidance 

development) 

6) การเผยแพรและการนำไปใชงาน (dissemination and implementation) 

นอกจากนี้ใน ค.ศ. 2019 ไดมีการใชแนวทาง horizon scanning system (HSS) สำหรับประเมิน

เทคโนโลยีที่เกิดขึ้นใหม โดยเปนเทคโนโลยีที่มีศักยภาพและผลกระทบสูงตอระบบการดูแลสุขภาพ เปนการ

ประเมินและทำหนาที่แทน HTA ในชวงตน แตเนื่องจากแนวทาง HSS เปนแนวทางที่ยังอยูในระยะเริ่มตน จึง

ตองมีการพัฒนากระบวนการตอไป โดยในปจจุบันเทคโนโลยีการแพทยทางไกล (telemedicine) และ

ปญญาประดิษฐ (artificial intelligence) ไดรับเสนอชื่อใหเปนหัวขอที่นาสนใจในการประเมินดวยแนวทาง 

HSS  

ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  
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ใน ค.ศ. 2014 ไดมีความคิดริเริ ่มโครงการ Smart Nation ที่มุ งเนนใหสิงคโปรเปนดิจิทัลผาน

เทคโนโลยีและสรางประเทศที่ใหความสำคัญกับดิจิทัล โดยมีการจัดตั้งโครงการ Smart Health ในการนำ

ดิจิทัลมาสูระบบสุขภาพ และเกิดการสงเสริมใหเปนกิจกรรมตาง ๆ เชน การใหคำปรึกษาทางไกลในดาน

สุขภาพ (telemedicine) การแนะนำ National Steps Challenge ที่มุงเนนสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี

ขึ้นผานการออกกำลังกายทุกวันและแนะนำเทคโนโลยีที่สามารถอำนวยความสะดวกดานสุขภาพ และการใช

แอปพลิเคชันมือถือในการสรางแพลตฟอรมขอมูลแบบรวมศูนยกลางที่เรียกวา HealthHub เพื่อใหผูปวย

สามารถจัดการสุขภาพของตนเองไดดีข้ึนดวยการเขาถึงบันทึกการฉีดวัคซีน สามารถจองการนัดหมาย สั่งซ้ือยา 

และดำเนินการบริการอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวของกับสุขภาพ ไมวาจะเปนการออกใบรับรองการฉีดวัคซีนดิจิทัล

ระดับประเทศ เขาถึงการเลิกบุหรี่ การควบคุมอาหาร และการบริการสุขภาพจิต 

นอกจากนี้ telemedicine ไดเขามามีบทบาทสำคัญในระบบสุขภาพในประเทศสิงคโปรเปนอยางมาก

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดขยายเงินอุดหนุนผูปวยเพื่อให

ครอบคลุมการปรึกษาทางการแพทยแบบทางไกล ทำใหฐานผูใชเทคโนโลยีมีการเติบโตอยางรวดเร็ว และได

ขยายบริการการแพทยทางไกลเพื่อขยายความครอบคลุมไปถึงประชาชนจำนวนมากขึ้น ไมวาจะเปนการ

ติดตามผูปวยผานบลูทูท ในโครงการ TraceTogether และ SafeEntry ซึ่งชวยลดเวลาเฉลี่ยในการกักตัว

ผูปวยท่ีใกลชิดจาก 4 วันเปนเหลือนอยกวา 1.5 วัน, โครงการ HealthCerts เปนผลการทดสอบ COVID-19 ท่ี

สามารถใชงานไดทั่วโลกและออกใบรับรองวัคซีนที่ชวยใหการตรวจสอบขอมูลมีความถูกตองแมนยำและเกิด

ความสะดวกตอประชาชนเมื่อมีการเดินทาง และการนำเสนอขอมูลที่ไดรับการตรวจสอบแลวผานแดชบอรด

รายงานสถานการณโควิด 19 หรือแพลตฟอรม WhatsApp ของ Gov.sg ซ่ึงใหขอมูลท่ีผานการตรวจสอบและ

ปรับปรุงเปนประจำเกี่ยวกับการระบาดของโรค ทำใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่ดี สิ่งนี้นำไปสูการ

เปลี่ยนแปลงการดูแลดานสุขภาพ โดยเปลี่ยนไปสูการดูแลและติดตามแบบเสมือนจริง เปนการกาวสูยุคใหม

หลังการเกิดโรคระบาดของประเทศสิงคโปร 

7.3 ขนาดของตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบันและคาดการณขนาดของตลาดในอนาคต 

7.3.1 การวิเคราะหฐานขอมูลภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

จากการทบทวนฐานขอมูลภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบวา การจัดบริการ

การแพทยทางไกล ไมไดมีการบันทึกขอมูลการขอรับคาใชจายคาบริการสาธารณสุขผานโปรแกรม e-Claim 

โดยการจัดบริการการแพทยทางไกลนี้มีการบันทึกขอมูลเพื่อใชในการเบิกจายคาบริการแยกออกมาโดยมีชื่อ

ฐานขอมูลวา “TELEMED” จากการวิเคราะหฐานขอมูลนี้ตั้งแต 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง 2 กันยายน พ.ศ. 

2565 พบวามีผูใชบริการทั้งสิ้น 68,963 ราย เปนเพศหญิง 37,328 ราย (รอยละ 54) เปนเพศชาย 31,635 

ราย (รอยละ 46) จำนวนการใชบริการทั้งสิ้น 177,296 ครั้ง ในชวงการวิเคราะหดังกลาว โดยมีจำนวนการใช

บริการตอเดือนแสดงดัง รูปท่ี 8 โดยจำนวนการใชบริการเริ่มสูงข้ึนชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ซ่ึงเปนชวงท่ี

มีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 และสูงสุดในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564  
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รูปท่ี 8 จำนวนการใชบริการการแพทยทางไกลจำแนกรายเดือน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หากพิจารณาลักษณะการรับบริการการแพทยทางไกลจำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก พบวา 

ในชวงระยะเวลาที่ศึกษามีผูปวยรายใหมที่เขารับบริการดวยโรคความดันโลหิตสูง (primary hypertension) 

มากท่ีสุด รองลงมาคือโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes) และโรคจิตเภท (schizophrenia) ตามลำดับ 

อยางไรก็ตาม ผูปวยจิตเภทมีความถี่ของการรับบริการการแพทยทางไกลสูงสุด รองลงมาคือ ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามลำดับ (รูปท่ี 9) 
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รูปที่ 9 แสดงจำนวนผูปวยรายใหมและความถี่ของการรับบริการจำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หากพิจารณาจำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลจำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลักและกลุมอายุ 

พบวาในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป การใชบริการการแพทยทางไกลสวนมากเปนการรับบริการเกี่ยวกับความพิการ

ทางการไดยิน โรคออทิสติก ความผิดปกติทางการไดยินและการใชภาษาพูด และความผิดปกติของพัฒนาการ

ดานตาง ๆ ซ่ึงคิดเปนรอยละ 81 ของผูรับบริการท้ังหมด (รูปท่ี 10) สำหรับกลุมเด็กอาย ุ6-14 ป การใชบริการ

การแพทยทางไกลสวนมากเปนการรับบริการเกี่ยวกับความผิดปกติแบบอยูไมนิ่ง (โรคสมาธิสั้น) โรคออทิสติก 

ความผิดปกติทางการไดยินและการใชภาษาพูด และความพิการทางการไดยิน ซึ่งคิดเปนรอยละ 84 ของ

ผูรับบริการทั้งหมด (รูปที่ 11) สำหรับกลุมเด็กโตและวัยรุนอายุ 15-29 ป การใชบริการการแพทยทางไกล

สวนมากเปนการรับบริการเก่ียวกับโรคออทิสติก โรคจิตเภท โรคซึมเศรา ความผิดปกติแบบอยูไมนิ่ง ซ่ึงคิดเปน

รอยละ 73 ของผูรับบริการท้ังหมด และรอยละ 14 มารับบริการเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ี

เกิดจากการเสพสารกระตุนระบบประสาท (รูปท่ี 12)  

สำหรับกลุมผูใหญวัยทำงานอายุ 30-59 ป การใชบริการการแพทยทางไกลสวนมากเปนการรับบริการ

เก่ียวกับกลุมโรคจิตเภท ซ่ึงคิดเปนรอยละ 49 ของผูรับบริการท้ังหมด รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง (รอย

ละ 18) และโรคเบาหวาน (รอยละ 17) ตามลำดับ (รูปที่ 13) สำหรับกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป การใชบริการ

การแพทยทางไกลสวนมากเปนการรับบริการเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 18) และโรคเบาหวาน 

(รอยละ 17) และภาวะตอมลูกหมากโต ตามลำดับ (รูปท่ี 14) 

 

รูปท่ี 10 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 0-5 ป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก 
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รูปท่ี 11 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 6-14 ป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก 

 

รูปท่ี 12 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 15-29 ป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก 

 

รูปท่ี 13 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 30-59 ป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก 
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รูปท่ี 14 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก  
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7.3.2 แนวโนมตลาดเทคโนโลยีดิจทัิลดานสุขภาพของประเทศไทย 

สำนักงานสงเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy Promotion Agency หรือ DEPA) ไดจัดทำ

รายงาน การคาดการณอนาคตเทคโนโลยีดิจิทัลประเทศไทย 2035 และนำเสนอแนวโนมการใชเทคโนโลยีท่ี

สำคัญคาดวาจะมีบทบาทสำคัญในระยะ 5 ป 10 ป และ 15 ปขางหนา ไดแก เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ 

(artificial intelligence: AI) การพิมพสามมิติ (3D Printing) ระบบอัตโนมัติ (automation) เทคโนโลยีการ

กระจายขอมูลบัญชี (distributed ledger technology: DLT) เทคโนโลยีเครือขาย (networking) เทคโนโลยี

ความม่ันคงปลอดภัย (security) โทรคมนาคมยุคใหม (next generation telecom) เทคโนโลยีความเปนจริง

ดิจิทัล (digital reality) การประมวลผลควอนตัม (quantum computing) การประมวลผลแบบกลุมเมฆ 

( cloud computing)  อ ิ น เ ทอร  เ น ็ ต แห  ง ส ร รพส ิ ่ ง  ( internet of things:  IoT)  น า โ น เทค โ น โ ล ยี  

(nanotechnology) และเทคโนโลยีการวิเคราะหขอมูล (data analytics) อยางไรก็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศไทยพบวาเทคโนโลยีดิจิทัลที่อยู ในความสนใจของผูกำหนดนโยบายและนักพัฒนา

เทคโนโลยีดานสุขภาพ มีดังนี้  

อินเทอรเน็ตสรรพส่ิง (internet of things: IoT) 

อินเทอรเน็ตสรรพสิ ่ง (internet of things: IoT) หรือ IoT คือเทคโนโลยีดิจิทัลที ่ทำใหอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสตาง ๆ สามารถเชื่อมโยงและแบงปนขอมูลถึงกันไดผานเครือขายอินเทอรเน็ต ซึ่ง IoT ประกอบ

ไปดวย อุปกรณ การเชื่อมตอ แพลตฟอรม และแอปพลิเคชัน เนื่องจากประเทศไทยในปจจุบันนั้นมีการใชงาน

อุปกรณที่สามารถเชื่อมตออินเทอรเน็ตเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การใชประโยชนจาก IoT จึงมีความสำคัญในการ

พัฒนาและเปลี่ยนแปลงการทำงานไปสูระบบดิจิทัลอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในอุตสาหกรรมสุขภาพนั้น

นับวามีบทบาทสำคัญในการพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพ ซ่ึงสามารถลดตนทุนและเพ่ิมขีดความสามารถใน

กระบวนการดำเนินงานตาง ๆ  

เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (artificial intelligence: AI) 

เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (artificial intelligence: AI) มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับเทคโนโลยีการ

วิเคราะหขอมูล (data analytics) AI เปนเทคโนโลยีที่เขามาชวยในการจัดการขอมูลและวิเคราะหขอมูล

จำนวนมาก ซึ่งจะนำไปสูการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจในระบบคอมพิวเตอรอยางมีประสิทธิภาพ 

เชน การคนหาขั้นสูง และการคำนวณฐานขอมูลขนาดใหญ หากนำ AI และ IoT มาใชงานรวมกันจะสงผลให 

บริการดานสุขภาพดิจิทัลและระบบนิเวศทางดานสุขภาพมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เชน การพัฒนาแอปพลิเคชัน

ดานฟตเนส การตรวจหามะเร็งระยะแรก และการตรวจหาโรคในระยะที่รักษาได นอกจากนี้ AI ยังมีสวนชวย

ในการพัฒนาวิจัยเกี่ยวกับยาใหมเขาสู ตลาด รวมไปถึง ชวยลดตนทุนในการผาตัดที่มีความซับซอน ลด

ขอผิดพลาดและเพิ่มความแมนยำในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยเพื่อแกปญหาการดูแลสุขภาพ เปนตน ซ่ึง

ปญญาประดิษฐนี ้ม ีความเชื ่อมโยงกับการใชเทคโนโลยีการว ิเคราะหขอมูล (data analytics) ที ่เปน
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กระบวนการตรวจสอบและจัดการขอมูลเพ่ือวิเคราะหหาขอมูลเชิงลึก สืบเนื่องมาจากการใชขอมูลจำนวนมาก

ในการใชเทคโนโลยี IoT และอุปกรณเชื่อมตอตาง ๆ ที่เพิ่มสูงขึ้นในปจจุบัน โดยในดานสุขภาพดิจิทัลนั้นไดมี

การนำไปใชในการเฝาติดตามดานสุขภาพ เชน อัตราการเตนของหัวใจหรือการเดินระยะไกล การตรวจสอบ

ความดันโลหิตหรือน้ำตาลกลูโคสของผูปวยไดดวย นับวาเปนชองทางในการลดคาใชจายในโรงพยาบาลไดทาง

หนึ่ง นอกจากนี้ยังมีสวนชวยในการจัดการทรัพยากรมนุษย รวมไปถึงเวชระเบียนดิจิทัล ซึ่งทำใหการดูแล

ผูปวยมีศักยภาพมากข้ึนในการวิเคราะหขอมูลผูปวยในเรื่องของประวัติการรักษาและยาท่ีจายอีกดวย  

ระบบติดตามดูแลสุขภาพผานอุปกรณส่ือสารเคล่ือนท่ี (telemedicine & mobile health) 

การแพทยทางไกลและระบบติดตามดูแลสุขภาพผานอุปกรณสื ่อสารเคลื่อนที่ (telemedicine & 

mobile health) มีแนวโนมที่จะเขามามีสวนชวยในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ที่ ณ ปจจุบัน ภาวะสังคม

ผูสูงอายุกำลังเปนบริบทสำคัญท่ัวโลกและโดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียซ่ึงกำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุเร็วท่ีสุดในโลก 

ซึ่งสงผลทำใหเกิดความทาทายตอระบบสุขภาพและความตองการในการดูแลดานสวัสดิการ ตัวอยางเชน 

เทคโนโลยีบานอัจฉริยะ เทคโนโลยีสื่อสารดวยเสียงที่ผสานกับระบบติดตามสถานะภายในบาน เทคโนโลยี

ดังกลาวนี้ยังมีประโยชนอีกหลายดานเม่ือถูกนำมาประยุกตใชรวมกับเทคโนโลยี big data ซ่ึงในปจจุบันท่ีมีการ

ใชงานกับอุปกรณสวมใสอัจฉริยะมากขึ้น ซึ่งเปนตัวชวยอำนวยความสะดวกใหผูสูงอายุ และลดภาระผูดูแล 

รวมไปถึงนำมาปรับใชในการดูแลผู ปวยขั ้นสูงซึ ่งจะชวยใหแพทยสามารถใหการดูแลคนไขไดอยางมี

ประสิทธิภาพ นอกจากการแพทยทางไกลแลว นวัตกรรมในดานโทรคมนาคม ขอมูลขนาดใหญก็ยังมีผลตอการ

พัฒนาทางดานสุขภาพและการแพทย ดังเชนในประเทศจีน ไดมีการใชเทคโนโลยีที ่ชวยวินิจฉัยโรคดวย

ภาพเสมือน การตรวจอาการผูปวยจากระยะไกล และการปรับปรุงการบันทึกขอมูลออนไลน ซ่ึงเปนประโยชน

มาก ตอผูสูงอายุและผูปวยท่ีมีขอจำกัดในดานการเดินทางมาโรงพยาบาล โดยจะสามารถพบแพทยและวินิจฉัย

ผานทางวิดีโอ เพื่อทำการรักษาและชำระเงินออนไลนไดสะดวกทุกที่ทุกเวลา แตในทางกลับกันในแงลบ 

เทคโนโลยีเหลานี้มีราคาสูงและผูสูงอายุไมคุนเคยกับการใชเทคโนโลยีที่ล้ำสมัย จึงอาจนำไปสูชองวางในดาน

คุณภาพชีวิตและความไมเทาเทียมได 
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เทคโนโลยีการประมวลผลและจัดเก็บขอมูลแบบกระจายศูนยในระบบนิเวศดานสุขภาพ 

เทคโนโลยีการประมวลผลและจัดเก็บขอมูลแบบกระจายศูนยในระบบนิเวศดานสุขภาพ distributed 

ledger technology (DLT) blockchain หรือ distributed ledger technology (DLT) เปนเทคโนโลยีการ

ประมวลผลและจัดเก็บขอมูลแบบกระจายศูนย เปนหนึ่งเทคโนโลยีที่มีแนวโนมที่จะสามารถเขามาจัดการ

เกี่ยวกับขอมูลในระบบสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและมีเอกภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งในยุคแรก DLT blockchain ถูก

สรางขึ้นมาเพื่อนำไปใชในสกุลเงินดิจิทัล (digital currency) แตในปจจุบันวงการอุตสาหกรรมอื่น ๆ ก็ไดนำ

เทคโนโลยี blockchain ไปใชประโยชน ดังเชนในอุตสาหกรรมสุขภาพ โดยสามารถตั้งคาการเขาถึงขอมูลและ

ใชเครือขายที่กระจายทั่วโลกเพื่อจัดเก็บขอมูลที่สำคัญ เชน ขอมูลสวนตัว ประวัติการรักษาของผูปวย และ

เอกสารตาง ๆ โดยผูที่ไดรับอนุญาตเทานั้นจึงจะสามารถเขาถึงขอมูลดังกลาวได นอกจากนี้ ในสวนของการ

ประกัน ยังมีเทคโนโลยีท่ีเรียกวา smart contact ท่ีจะอำนวยความสะดวกใหผูปวยในการเรียกรองคาทดแทน 

โดยจะเปนตัวชวยในการลดขอผิดพลาดและทำใหการทำธุรกรรมนั้นสะดวกรวดเร็วยิ่งข้ึน เปนตน  

ระบบอัตโนมัติ (automation) 

ระบบอัตโนมัติ (automation) ที่สามารถชวยในการควบคุมการทำงานและตรวจสอบการผลิตแทน

มนุษย ซึ่งในอุตสาหกรรมการใหบริการดานสุขภาพนั้น ไดมีการนำระบบอัตโนมัติเขามาเปนตัวชวยพัฒนา

กระบวนการตาง ๆ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน แพลตฟอรมที่ไมตองอาศัยการเขียนโปรแกรม การพัฒนา

แอปพลิเคชัน หรือการทำงานรวมกับเทคโนโลยีอื่น ๆ เพื่อที่จะยกระดับการใหบริการดานสุขภาพแกผูปวย 

นอกจากนี้ ระบบอัตโนมัติยังมีประโยชนในการสนับสนุนการทำหัตถการดวยหุนยนตชวยผาตัด การดูแล

ผูสูงอายุ การบำบัด และการฟนฟูสมรรถภาพ เปนตน สำหรับในประเทศไทยนั้นไดมีเปาหมายในการเปน

ศูนยกลางทางการแพทยของเอเชียในอนาคต เทคโนโลยีนี้จึงนับวามีบทบาทท่ีสำคัญยิ่งในการเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการบริหารจัดการในระบบสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 
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รูปท่ี 15 แนวโนมตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของประเทศไทยท่ีสำคัญ 

โดยสร ุป ประเทศไทยกำล ังข ับเคล ื ่อนเข าส ู กระบวนการเปล ี ่ยนแปลงส ู ด ิจ ิท ัล (digital 

transformation) และมีแนวโนมของการใชประโยชนจากนวัตกรรมที่เพิ่มขึ้น สงผลใหโอกาสทางการตลาด

ของการบริการสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทยนั้นคาดวาจะมีขนาดตลาดที่เติบโตขึ้นอยางตอเนื่องในอนาคต ท้ัง

ในสวนของปญญาประดิษฐ (AI) และการวิเคราะหขอมูล (data analytics) แตในปจจุบันหนวยงานหรือองคกร

ตาง ๆ ยังคงขาดโครงสรางพื้นฐาน ความเชี่ยวชาญและทักษะที่จำเปนในการดำเนินการดาน AI เพื่อที่จะ

พัฒนาการใชงานใหเหมาะสม นอกจากนี้ ขอมูลจำนวนมากในระบบจำเปนเปนตองไดรับการบริหารจัดการ

อยางเหมาะสมเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความเชื่อมโยงกันในสวนของอินเทอรเน็ตสรรพสิ่งหรือ IoT โดย

ถือวามีผลกระทบสูงตอเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากถูกนำมาใชในหลายอุตสาหกรรม และเปนหนึ่งในปจจัยท่ี

จะนำไปสู การเปลี ่ยนแปลงดิจิทัลดานสุขภาพ สวน blockchain หรือ distributed ledger technology 

(DLT) นั้น ในปจจุบันในประเทศไทยนับวาอยูในระยะเริ่มแรก ซึ่งก็ไดมีองคกรที่ทำการทดสอบเทคโนโลยีนี้ใน

กระบวนการทางธุรกิจ เพื่อเปนการสนับสนุนเศรษฐกิจดิจิทัล และสุดทายในสวนของระบบอัตโนมัติและ

หุนยนตจะมีขนาดตลาดที่ใหญที่สุด และจะมีอัตราการเติบโตสูงสุดจากเทคโนโลยีท่ีกลาวมาทั้งหมด โดยจะมี

บทบาทสำคัญในการเปนตัวชวยเพิ่มผลผลิตและลดตนทุนในองคกร ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติของไทย

ในการกำหนดใหระบบอัตโนมัติและหุนยนตเปนหนึ่งในอุตสาหกรรม S-Curve ที่มีความเกี่ยวของในดาน

การเงินและดานอื่น ๆ ที่จำเปนตองมีการพัฒนาความสามารถใหตรงตามความตองการของอุตสาหกรรม รวม

ไปถึงในดานการใชเทคโนโลยีเขามาเปนปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพ

ดิจิทัลใหมีมาตรฐานและมีความปลอดภัยในระดับสากล 

Artį cial Intelligence (AI) and data analytics
• Artificial Intell igence (AI), Machine Learning (ML), Deep Learning (DL)
• AI + data analytics >> predictive analytics and prescriptive analytics
• Precision Medicine and clinical decision support

Beyond telemedicine and mobile Health

Blockchain Health Ecosystem (Distributed Ledger 
Technology (DLT)
• Smart contracts for reimbursement process
• Smart supply chain and logistics

• Delivers patient education, enables data sharing with health providers 
and help to improve patient adherence and compliance

• E.g. HealthLink

Automation

Internet of Things 
• Wearable devices for fitness and well-being tracking 
• Remote patient monitoring for chronic conditions e.g. glucosetrackers, 

CIEDs, Electromyography (EMG) sensors, asthma monitoring
• Smart home, smart hospital

Digital Healthcare 
Innovation Trends
Demand for digital health trend: market opportunity

• Augmented reality (AR), virtual reality (VR), and mixed reality (MR)
• Use case: surgical operation, medical education and training, and mental 

health, etc.
• Metaverse applications for mental health problems (Post-traumatic stress, 

Anxiety disorders, Delusions, Psychosis, Hallucinations, Eating disorders)
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7.4 การศึกษาความตองการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประชาชนไทย 

จากการสำรวจแบบภาคตัดขวางจาก 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางใน

ประชากรไทย จำนวน 2,185 ราย ระหวางเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2565 เพื่อประเมินการใชงาน ความ

เขาใจ และความสามารถใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม 2) ขอมูลการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศและความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือการดูแลสุขภาพ 3) ความเต็มใจจายสำหรับบริการใหคำปรึกษาทางไกล 4) ความรอบรูดานการ

ใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพ และ 5) คุณภาพชีวิต 

7.4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

จากการสำรวจนี้ กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 40 ป เปนเพศหญิงจำนวน 1,103 คน (รอยละ 50) สวน

ใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 91) มีสถานภาพสมรส/แตงงาน/มีคู (รอยละ 54) ระดับการศึกษาสูงสุดของ

กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ ปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 30) รองลงมาคือ ประถมศึกษาหรือต่ำกวา (รอยละ 

25) และมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 23) ตามลำดับ กลุมตัวอยางสวนใหญ สามารถอานและเขียนไดคลอง 

คิดเปน รอยละ 83 และรอยละ 81 ตามลำดับ กลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ (รอยละ 66) 

รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม (รอยละ 23) และสิทธิสวัสดิการขาราชการ (รอยละ 5) ตามลำดับ กลุม

ตัวอยางรอยละ 71 มีงานทำและสวนมากทำงานนอกระบบ (เกษตรกรรม/รับจางทั่วไป/คาขาย) กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีสมาชิกในครัวเรือนที่มีรายไดจำนวน 2 คน (รอยละ 40) รายไดครัวเรือนของกลุมตัวอยางเฉลี่ย 

36,048 บาท (SD 23,435) รายไดสวนตัวตอเดือนของกลุ มตัวอยางทั้งหมดเฉลี่ยอยู ที ่ 11,358 บาท (SD 

11,528) สวนใหญมีความเพียงพอทางเศรษฐกิจในการใชจายภายในครัวเรือน (รอยละ 45 มีพอใช ไมมีหนี้สิน 

และเหลือเก็บ) กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยในเขตเมือง (รอยละ 55) สวนใหญไมมีปญหาสุขภาพ (รอยละ 79) 

รองลงมามีปญหาสุขภาพหรือโรคเรื้อรังที่ตองทานยา/พบแพทยเปนประจำ/มีความพิการถาวร (รอยละ 10) 

และมีปญหาสุขภาพแตไมจำเปนตองทานยาหรือพบแพทยเปนประจำ (รอยละ 9) ตามลำดับ การตรวจสุขภาพ

ในชวง 12 เดือนที่ผานมาของกลุมตัวอยางสวนใหญคือ ไมเคยตรวจสุขภาพเลย/ไมเปนจำเปนตองตรวจ (รอย

ละ 46) รองลงมาคือ ตรวจสุขภาพตามสิทธิประกันสุขภาพ (ตรวจฟรี) (รอยละ 31) และเคยตรวจ แตไมได

ตรวจในชวง 12 เดือนท่ีผานมา (รอยละ 21) ตามลำดับ การออกกำลังกายในชาง 7 วันท่ีผานมา กลุมตัวอยาง

สวนใหญไมออกกำลังกายหรือเลนกีฬา (รอยละ 60) รองลงมาคือ ออกกำลังกายหรือเลนกีฬานาน ๆ ครั้ง (รอย

ละ 16) และออกกำลังกาย 1-2 วัน (รอยละ 13) ตามลำดับ การสูบบุหรี่/ยาสูบในชวง 7 วันที่ผานมา กลุม

ตัวอยางสวนใหญ ไมเคยสูบบุหรี่/ยาสูบ (รอยละ 77) รองลงมาคือ สูบบุหรี่/ยาสูบเกิน 5 มวนในชวง 7 วันท่ี

ผานมา (รอยละ 9) และเคยสูบบุหรี่/ยาสูบ แตปจจุบันเลิกสูบแลว (รอยละ 9) ตามลำดับ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในชวง 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยดื่ม (รอยละ 65) รองลงมาคือดื่มนาน ๆ 

ครั้ง (รอยละ17) และดื่มทุกสัปดาห (รอยละ 6) ตารางที่ 5 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมดและ

จำแนกตามกลุมอายุ 12-24 ป 25-39 ป 40-54 ป และกลุมอายุ 55-75 ป  
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ตารางท่ี 5 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ   

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม รวม 
กลุมอายุ (ป) 

12-24 (Gen Z) 25-39 (Gen Y) 40-54 (Gen X) 55-75 (Baby boomer) 
จำนวนกลุมตัวอยาง (ราย) 2,185 434 562 629 560 

อายุ (ป), คาเฉลี่ย (sd) 40.35 (16.13) 17.93 (3.46) 30.92 (4.69) 46.26 (4.75) 60.54 (5.65) 
เพศ, จำนวน (%) 
   ชาย 1,078 (49.34%) 224 (51.61%) 287 (51.07%) 307 (48.81%) 260 (46.43%) 
   หญิง 1,103 (50.48%) 207 (47.70%) 275 (48.93%) 321 (51.03%) 300 (53.57%) 
ศาสนา, จำนวน (%) 
   พุทธ 1,980 (90.62%) 399 (91.94%) 500 (88.97%) 560 (89.03%) 521 (93.04%) 
   คริสต 20 (0.92%) 3 (0.69%) 4 (0.71%) 8 (1.27%) 5 (0.89%) 
   อิสลาม 185 (8.47%) 32 (7.37%) 58 (10.32%) 61 (9.70%) 34 (6.07%) 
สถานภาพสมรส, จำนวน (%) 
   โสด 818 (37.44%) 404 (93.09%) 275 (48.93%) 93 (14.79%) 46 (8.21%) 
   สมรส/แตงงาน/มีคู 1,180 (54.00%) 27 (6.22%) 272 (48.40%) 472 (75.04%) 409 (73.04%) 
   หมาย/แยกกันอยู/หยา 187 (8.56%) 3 (0.69%) 15 (2.67%) 64 (10.17%) 105 (18.75%) 
ระดับการศึกษาสงูสุด, จำนวน (%) 
   ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 537 (24.58%) 116 (26.73%) 26 (4.63%) 115 (18.28%) 280 (50.00%) 
   ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 429 (19.63%) 134 (30.88%) 71 (12.63%) 135 (21.46%) 89 (15.89%) 
   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 506 (23.16%) 129 (29.72%) 166 (29.54%) 138 (21.94%) 73 (13.04%) 
   ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา  666 (30.48%) 54 (12.44%) 294 (52.31%) 220 (34.98%) 98 (17.50%) 
   ไมตอบ 47 (2.15%) 1 (0.23%) 5 (0.89%) 21 (3.34%) 20 (3.57%) 
การรูหนังสือภาษาไทย (การอาน), จำนวน (%) 
   อานไดคลอง 1,805 (82.61%) 405 (93.32%) 540 (96.09%) 544 (86.49%) 316 (56.43%) 
   อานไมคลอง/อานไมได 380 (17.39%) 29 (6.68%) 22 (3.91%) 85 (13.51%) 244 (43.57%) 
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ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม รวม 
กลุมอายุ (ป) 

12-24 (Gen Z) 25-39 (Gen Y) 40-54 (Gen X) 55-75 (Baby boomer) 
การรูหนังสือภาษาไทย (การเขยีน), จำนวน (%) 
   เขียนไดคลอง 1,759 (80.50%) 403 (92.86%) 538 (95.73%) 526 (83.62%) 292 (52.14%) 
   เขียนไมคลอง/เขียนไมได 426 (19.50%) 31 (7.14%) 24 (4.27%) 103 (16.38%) 268 (47.86%) 
สิทธิ/สวัสดิการรักษาพยาบาลหลัก, จำนวน (%) 
   สิทธิหลักประกันสุขภาพ 1,434 (65.63%) 368 (84.79%) 279 (49.64%) 391 (62.16%) 396 (70.71%) 
   สิทธิประกันสังคม/กองทนุเงนิทดแทน 492 (22.52%) 29 (6.68%) 229 (40.75%) 155 (24.64%) 79 (14.11%) 
   สิทธิสวสัดิการขาราชการ/สทิธิรัฐวิสาหกิจ  

หนวยงานอิสระของรัฐ/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
118 (5.40%) 8 (1.84%) 24 (4.27%) 41 (6.52%) 45 (8.04%) 

   สิทธิประกันสุขภาพบริษัทเอกชน/จายเอง 93 (4.26%) 13 (3.00%) 23 (4.09%) 30 (4.77%) 27 (4.82%) 
   ไมทราบ 48 (2.20%) 16 (3.69%) 7 (1.25%) 12 (1.91%) 13 (2.32%) 
สถานะการทำงาน, จำนวน (%) 
   ไมไดทำงาน  633 (28.97%) 375 (86.41%) 30 (5.34%) 62 (9.86%) 166 (29.64%) 
   การทำงานนอกระบบ  1,022 (46.77%) 34 (7.83%) 272 (48.40%) 386 (61.37%) 330 (58.93%) 
   การทำงานในระบบ 530 (24.26%) 25 (5.76%) 260 (46.26%) 181 (28.78%) 64 (11.43%) 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีรายได, จำนวน (%) 
   1 คน 239 (10.94%) 32 (7.37%) 61 (10.85%) 98 (15.58%) 48 (8.57%) 
   2 คน 866 (39.63%) 187 (43.09%) 207 (36.83%) 271 (43.08%) 201 (35.89%) 
   3 คน 724 (33.14%) 157 (36.18%) 197 (35.05%) 168 (26.71%) 202 (36.07%) 
   มากกวาหรือเทากับ 4 คน 356 (16.29%) 58 (13.36%) 97 (17.26%) 92 (14.63%) 109 (19.46%) 
รายไดครัวเรือนตอเดือน (บาท), คาเฉลี่ย (sd) 36,047.53 

(23,434.91) 
34,560.60 
(21,136.52) 

38,144.31 
(25,785.95) 

34,899.05 
(22,399.07) 

36,385.63  
(23,684.62) 

รายไดสวนตัวตอเดือน (บาท), คาเฉลี่ย (sd) 11,357.89 
(11,528.07) 

1,932.03 
(5,387.52) 

15,342.88 
(10,471.74) 

14,950.24 
(12,311.28) 

10,628.71  
(10,789.62) 
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ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม รวม 
กลุมอายุ (ป) 

12-24 (Gen Z) 25-39 (Gen Y) 40-54 (Gen X) 55-75 (Baby boomer) 
ความเพียงพอทางเศรษฐกิจในการใชจายภายในครัวเรือน, จำนวน (%) 
   มีพอใช ไมมีหนี้สิน และเหลือเก็บ 988 (45.22%) 206 (47.47%) 279 (49.64%) 272 (43.24%) 231 (41.25%) 
   มีพอใช ไมมีปญหาหนีส้ิน แตไมมีเหลือเก็บ 609 (27.87%) 121 (27.88%) 148 (26.33%) 178 (28.30%) 162 (28.93%) 
   มีพอใช แตมีปญหาหนี้สนิ 463 (21.19%) 91 (20.97%) 105 (18.68%) 137 (21.78%) 130 (23.21%) 
   ไมพอใชแตไมมีปญหาหนี้สนิ 67 (3.07%) 11 (2.53%) 19 (3.38%) 16 (2.54%) 21 (3.75%) 
   ไมพอใชและมปีญหาหนี้สนิ 58 (2.65%) 5 (1.15%) 11 (1.96%) 26 (4.13%) 16 (2.86%) 
ที่พักอาศัย, จำนวน (%) 
   เขตเมือง 1,204 (55.10%) 238 (54.84%) 309 (54.98%) 346 (55.01%) 311 (55.54%) 
   เขตชนบท  981 (44.90%) 196 (45.16%) 253 (45.02%) 283 (44.99%) 249 (44.46%) 
ปญหาสุขภาพ, จำนวน (%) 
   ไมมีปญหาสุขภาพ 1,738 (79.54%) 421 (97.00%) 518 (92.17%) 489 (77.74%) 310 (55.36%) 
   มีปญหาสุขภาพแตไมจำเปนตองทานยาหรือพบแพทย
เปนประจำ 

207 (9.47%) 13 (3.00%) 31 (5.52%) 78 (12.40%) 85 (15.18%) 

   มีปญหาสุขภาพหรือโรคเร้ือรังที่ตองทานยา/พบแพทย
เปนประจำ/มีความพิการถาวร  

240 (10.98%) - 13 (2.31%) 62 (9.86%) 165 (29.46%) 

ไดรับการตรวจสุขภาพในชวง 12 เดือนที่ผานมา, จำนวน (%) 
      ไมเคยตรวจสุขภาพเลย/ไมจำเปนตองตรวจ 1,006 (46.04%) 248 (57.14%) 270 (48.04%) 295 (46.90%) 193 (34.46%) 
      เคยตรวจ แตไมไดตรวจในชวง 12 เดือนที่ผานมา 470 (21.51%) 88 (20.28%) 129 (22.95%) 136 (21.62%) 117 (20.89%) 
      ตรวจสุขภาพตามสิทธปิระกันสุขภาพ (ตรวจฟรี) 679 (31.08%) 92 (21.20%) 155 (27.58%) 191 (30.37%) 241 (43.04%) 
      ตรวจสุขภาพตามโปรแกรมของโรงพยาบาลเอกชน 30 (1.37%) 6 (1.38%) 8 (1.42%) 7 (1.11%) 9 (1.61%) 
 การออกกำลังกายในชวง 7 วันที่ผานมา, จำนวน (%) 

   โดยปกติ ไมออกกำลังกายหรือเลนกีฬา 1,320 (60.41%) 199 (45.85%) 317 (56.41%) 418 (66.45%) 386 (68.93%) 

   ออกกำลังกายหรือเลนกีฬานาน ๆ ครั้ง  370 (16.93%) 76 (17.51%) 108 (19.22%) 100 (15.90%) 86 (15.36%) 
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ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม รวม 
กลุมอายุ (ป) 

12-24 (Gen Z) 25-39 (Gen Y) 40-54 (Gen X) 55-75 (Baby boomer) 

   1-2 วัน  284 (13.00%) 79 (18.20%) 77 (13.70%) 69 (10.97%) 59 (10.54%) 

   3-4 วัน 143 (6.54%) 49 (11.29%) 45 (8.01%) 31 (4.93%) 18 (3.21%) 

   5-6 วัน 12 (0.55%) 5 (1.15%) 3 (0.53%) 3 (0.48%) 1 (0.18%) 

   ออกกำลังกายหรือเลนกีฬาทุกวัน 56 (2.56%) 26 (5.99%) 12 (2.14%) 8 (1.27%) 10 (1.79%) 

การสูบบุหร่ี/ยาสบูในชวง 7 วันที่ผานมา, จำนวน (%) 

   ไมเคยสูบบุหรี่/ยาสูบ 1,693 (77.48%) 385 (88.71%) 411 (73.13%) 459 (72.97%) 438 (78.21%) 

   เคยสูบบุหรี่/ยาสูบ แตปจจุบันเลิกสูบแลว  215 (9.84%) 8 (1.84%) 50 (8.90%) 78 (12.40%) 79 (14.11%) 

   สูบบุหรี่/ยาสูบ ไมเกิน 5 มวนในชวง 7 วันท่ีผานมา 61 (2.79%) 13 (3.00%) 21 (3.74%) 15 (2.38%) 12 (2.14%) 

   สูบบุหรี่/ยาสูบ เกิน 5 มวนในชวง 7 วันท่ีผานมา 216 (9.89%) 28 (6.45%) 80 (14.23%) 77 (12.24%) 31 (5.54%) 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวง 12 เดือนที่ผานมา, จำนวน (%) 

   ไมเคยดื่มเลย  1,424 (65.17%) 350 (80.65%) 321 (57.12%) 371 (58.98%) 382 (68.21%) 

   เคยดื่ม แตไมดื่มในชวง 1 ปท่ีผานมา   122 (5.58%) 7 (1.61%) 18 (3.20%) 39 (6.20%) 58 (10.36%) 

   ดื่มนาน ๆ ครั้ง 389 (17.80%) 50 (11.52%) 127 (22.60%) 126 (20.03%) 86 (15.36%) 

   ดื่มทุกเดือน 62 (2.84%) 10 (2.30%) 20 (3.56%) 21 (3.34%) 11 (1.96%) 

   ดื่มทุกสัปดาห 144 (6.59%) 15 (3.46%) 58 (10.32%) 53 (8.43%) 18 (3.21%) 

   ดื่มทุกวัน 44 (2.01%) 2 (0.46%) 18 (3.20%) 19 (3.02%) 5 (0.89%) 
หมายเหตุ sd คือ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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7.4.2 ขอมูลการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศและความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือการดูแลสุขภาพ  

กลุมตัวอยางมีการใชโทรศัพทมือถือในชีวิตประจำวันและใชโทรศัพทแบบสมารตโฟนทุกราย โดยใช

ระบบ 3G/4G สูงสุด (รอยละ 79) รองลงมาคือ 5G (รอยละ 19) และ 2G (รอยละ 0.32) ตามลำดับ และมี

รายจายคาบริการอินเทอรเน็ตและโทรศัพทมือถือโดยเฉลี่ยตอเดือนจำนวน 505 บาท (SD 387) นอกจาก

โทรศัพทมือถือ กลุมตัวอยางยังเปนเจาของอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังตอไปนี้ รอยละ 43 มีสมารตทีวี 

(smart TV) รอยละ 31 มีคอมพิวเตอรพกพา (แล็ปท็อป โนตบุก เน็ตบุก) รอยละ 17 มีกลองวงจรปด รอยละ 

15 มีคอมพิวเตอรพกพาขนาดกลาง (tablet) รอยละ 14 มีคอมพิวเตอรตั้งโตะ (PC/desktop) รอยละ 9 มี

นาิกาสมารตวอตช (smart watch) 

1) การใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 

จากการสำรวจการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน พบวา

กิจกรรมสวนใหญที่มีการใชโทรศัพทมือถือในชีวิตประจำวัน ไดแก กิจกรรมความบันเทิง (ดูหนัง/ฟงเพลง/ดูยู

ทูบ/เลนเกม) คิดเปนรอยละ 93 การติดตามขาวสาร คิดเปนรอยละ 92 และการเขาถึงโซเชียลมีเดีย เชน เฟ

ซบุก ทวิตเตอร ติ ๊กตอก ไอจี คิดเปนรอยละ 82 ตามลำดับ (รูปที ่ 16) และเมื ่อจำแนกกิจกรรมการใช

โทรศัพทมือถือในชีวิตประจำวันตามกลุมอายุ พบวากิจกรรมความบันเทิง การเขาถึงโซเชียลมีเดียและการ

ติดตามขาวสาร ยังคงเปนกิจกรรมที่พบมากในทุกชวงกลุมอายุ ซึ่งจะมีบางกิจกรรมที่ตางไปในแตละชวงอายุ 

เช น  ช  ว งอาย ุ  12-24 ป   ม ี การค นหาข อม ู ล  ค ิ ด เป นร อยละ 93 ช  ว งอาย ุ  55-75 ป   ม ี การ ใช  

แอปพลิเคชันในการรับสวัสดิการภาครัฐ คิดเปนรอยละ 64 (รูปท่ี 19) 

 
รูปที่ 16 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ของกลุม
ตัวอยางโดยรวม

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ความบันเทิง

ติดตามขาวสาร

การเขาถึงโซเชียลมีเดีย

การรับ/สง ขอความ

การคนหาขอมูล

ทําธุรกรรมทางการเงิน

การสื่อสารดวยภาพผานอินเตอรเน็ต

ใชแอพลิเคชันในการรับสวัสดิการภาครัฐ

สั่งซื้อสินคาออนไลน

การนําทาง การคนหาสถานท่ี

การรับ/สง อีเมล

การจัดการเวลา/การนัดหมาย

รอยละการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศของกลุมตัวอยางโดยรวม

ใช ไมใช ใชไมเปน
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2) การใชโทรศัพทมือถือหรืออุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สำหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ

ในปจจุบัน 

จากการสำรวจการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สำหรับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 

(รูปท่ี 17) พบวา กิจกรรมสวนใหญท่ีทุกกลุมอายุมีการใชโทรศัพทมือถือเพ่ือการดูแลสุขภาพเปนไปในลักษณะ

เดียวกัน ไดแก การติดตามขาวสารเกี ่ยวกับขอมูลสุขภาพ (ดู/อานขาว) พบสูงที ่สุด คิดเปนรอยละ 75 

รองลงมาคือ การคนหาขอมูลดานสุขภาพ เชน ขอมูลเรื่องโรค การปองกันโรค การรักษาโรคหรือสุขภาพ คิด

เปนรอยละ 62 และการเฝาระวังโรคระบาดในพื้นที่ตาง ๆ เชน การแจงพื้นที่เสี ่ยงสูง คิดเปนรอยละ 40 

ตามลำดับ เมื่อพิจารณากิจกรรมการใชโทรศัพทมือถือเพื่อติดตามขาวสารเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพเปนกลุมอายุ 

พบวา กลุมอายุ 25–39 ป มีการใชในกิจกรรมดังกลาวสูงสุด คิดเปนรอยละ 81 รองลงมาคือกลุมอายุ 40-54 

ป คิดเปนรอยละ 78 และกลุมอายุ 12-24 ป คิดเปนรอยละ 74 (รูปท่ี 20)  

 
รูปท่ี 17 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 
ของกลุมตัวอยางโดยรวม 

3) ความตองการใชโทรศัพทมือถือหรืออุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สำหรับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลสุขภาพ 

จากการสำรวจความตองการใชโทรศัพทมือถือหรืออุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สำหรับกิจกรรมท่ี

เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพในอนาคต (รูปท่ี 18) พบวา กิจกรรมสวนใหญจะเปนการติดตามขาวสารเก่ียวกับ

สุขภาพ (ดู/อานขาว) คิดเปนรอยละ 85 การคนหาขอมูลดานสุขภาพ เชน ขอมูลเรื่องโรค การปองกันโรค การ

รักษาหรือสุขภาพ คิดเปนรอยละ 80 และการเฝาระวังโรคระบาดในพ้ืนท่ีตาง ๆ เชน การแจงพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง คิด

เปนรอยละ 67 ตามลำดับ และเมื่อจำแนกตามกลุมอายุพบวา กิจกรรมโดยสวนใหญจะมีลักษณะคลายกับ

กิจกรรมของภาพรวม (รูปท่ี 21) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ติดตามขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ
คนหาขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพื้นท่ีตางๆ
ส่ังซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสินคาสุขภาพ

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ
การนําทาง การระบุตําแหนง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ
การแจงเตือนอัตโนมัติ

การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพหรือประวัติการรักษา
การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ

การติดตอ/รับคําปรึกษาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล
การเช่ือมตอขอมูลดานสุขภาพใหบุคลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัติผูประกอบวิชาชีพ

การใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพในปจจุบัน

ใช ไมใช ใชไมเปน
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รูปท่ี 18 แสดงสัดสวนความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวม 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ติดตามขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ

การคนขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพื้นท่ีตาง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

ส่ังซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือ สินคาสุขภาพ

การติดตอ/รับคําปรึกษา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง เพ่ือคนหาโรงพยาบาล

การแจงเตือนอัตโนมัติ

การบนัทึกขอมูลดานสุขภาพ เชนการติดตามการออกกําลังกาย

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและประวัติการรักษา

การเช่ือมตอขอมูลดานสุขภาพใหบุคลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัติผูประกอบวิชาชีพ

ความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ

ตองการ ไมตองการ ไมแนใจ
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รูปท่ี 19 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำแนกตามกลุมอายุ 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ความบันเทิง

ติดตามขาวสาร

การเขาถึงโซเชียลมีเดีย

การรับ/สง ขอความ

การคนหาขอมูล

ทําธุรกรรมทางการเงิน

การสื่อสารดวยภาพผานอินเตอรเนต็

ใชแอพลิเคชันในการรบัสวัสดกิารภาครัฐ

สั่งซ้ือสินคาออนไลน

การนําทาง การคนหาสถานที่

การรับ/สง อีเมล

การจัดการเวลา/การนัดหมาย

กลุมอายุ 12 - 24 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ความบันเทิง

ติดตามขาวสาร

การเขาถึงโซเชียลมีเดีย

การรับ/สง ขอความ

การคนหาขอมูล

ทําธุรกรรมทางการเงิน

การสื่อสารดวยภาพผานอินเตอรเนต็

ใชแอพลิเคชันในการรบัสวัสดกิารภาครัฐ

สั่งซ้ือสินคาออนไลน

การนําทาง การคนหาสถานที่

การรับ/สง อีเมล

การจัดการเวลา/การนัดหมาย

กลุมอายุ 25 - 39 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ความบันเทิง

ติดตามขาวสาร

การเขาถึงโซเชียลมีเดีย

การรับ/สง ขอความ

การคนหาขอมูล

ทําธุรกรรมทางการเงิน

การสื่อสารดวยภาพผานอินเตอรเนต็

ใชแอพลิเคชันในการรบัสวัสดกิารภาครัฐ

สั่งซ้ือสินคาออนไลน

การนําทาง การคนหาสถานที่

การรับ/สง อีเมล

การจัดการเวลา/การนัดหมาย

กลุมอายุ 40 - 54 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ความบันเทิง

ติดตามขาวสาร

การเขาถึงโซเชียลมีเดีย

การรับ/สง ขอความ

การคนหาขอมูล

ทําธุรกรรมทางการเงิน

การสื่อสารดวยภาพผานอินเตอรเนต็

ใชแอพลิเคชันในการรบัสวัสดกิารภาครัฐ

สั่งซ้ือสินคาออนไลน

การนําทาง การคนหาสถานที่

การรับ/สง อีเมล

การจัดการเวลา/การนัดหมาย

กลุมอายุ 55 - 75 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน
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รูปท่ี 20 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ จำแนกตามกลุมอายุ 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

คนหาขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่างๆ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสินคาสุขภาพ

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพหรือประวัติการรักษา

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 12 - 24 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

คนหาขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่างๆ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสินคาสุขภาพ

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพหรือประวัติการรักษา

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 25 -39 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

คนหาขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่างๆ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสินคาสุขภาพ

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพหรือประวัติการรักษา

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 40 - 54 ป

ใช ไมใช ใชไมเปน

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

คนหาขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่างๆ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสินคาสุขภาพ

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพหรือประวัติการรักษา

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 55 - 75 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน
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รูปท่ี 21 แสดงสัดสวนความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ จำแนกตามกลุมอายุ 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

การคนขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่าง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือ สินคาสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง เพื่อคนหาโรงพยาบาล

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ เชนการติดตามการออกกาํลังกาย

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและประวัติการรักษา

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 12-24 ป

ตองการ ไมตองการ ไมแนใจ

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

การคนขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่าง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือ สินคาสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง เพื่อคนหาโรงพยาบาล

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ เชนการติดตามการออกกาํลังกาย

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและประวัติการรักษา

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 25-39 ป
ตองการ ไมตองการ ไมแนใจ

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

การคนขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่าง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือ สินคาสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง เพื่อคนหาโรงพยาบาล

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ เชนการติดตามการออกกาํลังกาย

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและประวัติการรักษา

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 40 - 54 ป
ตองการ ไมตองการ ไมแนใจ

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

การคนขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่าง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือ สินคาสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง เพื่อคนหาโรงพยาบาล

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ เชนการติดตามการออกกาํลังกาย

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและประวัติการรักษา

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 55 - 75 ป
ตองการ ไมตองการ ไมแนใจ
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7.4.3 ความเต็มใจจายสำหรับบริการใหคำปรึกษาทางไกลและระบบการติดตามผลการรักษา

ทางไกล 

จากการสอบถามเกี่ยวกับความเต็มใจจายคาบริการใหคำปรึกษาทางไกล (telehealth) และระบบ

การติดตามผลการรักษาทางไกล (remote patient monitoring) พบวา รอยละ 91 ของกลุมตัวอยางยินดี

จายคาบริการดังกลาว โดยผูที่ไมยินดีจายระบุเหตุผลวา ไมมีเงินเพียงพอ ตองการไปพบแพทยเอง ไมสะดวก

จายเงิน มีสถานพยาบาลใกลบาน มีญาติพาไปสถานพยาบาล และควรเปนสวัสดิการฟรีใหกับประชาชน เปน

ตน โดยมีคาความเต็มใจจายสำหรับบริการใหคำปรึกษาทางไกลซึ่งมีคาความเต็มใจจายโดยเฉลี่ยที่ 122 บาท

ซ่ึงนอยกวา ในกรณีการติดตามผลการรักษาทางไกล ซ่ึงมีคาความเต็มใจจายโดยเฉลี่ยท่ี 143 บาท (ตารางท่ี 6) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและครัวเรือนกับความเต็มใจจายคาบริการ 

โดยใชตัวแบบเชิงเสนวางนัยทั่วไป (generalized linear model: GLM) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความเต็มใจจายคาบริการ ไดแก คาเร ิ ่มตนการถามคาความเต็มใจจาย (starting point) สิทธ ิการ

รักษาพยาบาล รายไดของครอบครัว ปญหาสุขภาพ และคะแนนความรอบรู คาเริ ่มตนที ่สูง (650 บาท) 

สัมพันธกับความเต็มใจจายคาบริการเพิ ่มขึ ้น 53 บาท สิทธิการรักษาพยาบาล สิทธิประกันสังคม สิทธิ

สวัสดิการขาราชการสัมพันธกับความเต็มใจจายคาบริการเพิ่มขึ้น 40 บาท และ 156 บาท ตามลำดับ รายได

ของครอบครัว ปญหาสุขภาพ และคะแนนความรอบรู ทุกรายไดท่ีเพ่ิมข้ึน 1,000 บาท สัมพันธกับความเต็มใจ

จายที่เพิ่มขึ้น 1.41 บาท ผูท่ีมีปญหาสุขภาพหรือโรคเรื้อรังที่ตองทานยา/พบแพทยเปนประจำ หรือมีความ

พิการ มีความเต็มใจจายคาบริการลดลง 24 บาทเมื่อเทียบกับคนทั่วไปที่ไมมีโรค ความรอบรูดานการใช

อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพที่สูงขึ้นสัมพันธกับความเต็มใจจายคาบริการเพิ่มขึ้น 1.68 บาท 

(ตารางท่ี 7)  

ตารางที่ 6 แสดงสถานะความเต็มใจจาย เหตุผลที่ปฏิเสธการจายและคาความเต็มใจจาย จำแนกตาม

ประเภทของบริการ  

ความเต็มใจจาย บริการใหคำปรึกษาทางไกล 
บริการระบบการติดตาม
ผลการรักษาทางไกล 

สถานะความเต็มใจจาย, จำนวน (%) 
ยินดีจาย 1,980 (90.62%)  1993 (91.21%) 
ไมยินดีจาย 205 (9.38%) 192 (8.79%) 

เหตุผลทีไ่มยินดีจาย, จำนวน (%) 
ไมมีเงินเพียงพอ 90 (43.90%) 80 (41.67%) 
ตองการไปพบแพทยเอง 44 (21.46%) 48 (25.00%) 
ไมสะดวกจายเงิน 20 (9.76%) 18 (9.38%) 
มีสถานพยาบาลใกลบาน  19 (9.27%) 18 (9.38%) 
มีญาติพาไปสถานพยาบาล 18 (8.78%) 18 (9.38%) 
ควรเปนสวัสดิการฟรีใหกับประชาชน 11 (5.37%) 9 (4.69%) 
อ่ืน ๆ 3 (1.46%) 3 (0.52%) 
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ความเต็มใจจาย บริการใหคำปรึกษาทางไกล 
บริการระบบการติดตาม
ผลการรักษาทางไกล 

ความเต็มใจจายคาบริการ, คาเฉลี่ย  
(95%CI) หนวย: บาท 

122.46   
(117.72 ถึง 128.21) 

142.76 
(136.20 ถึง 149.33) 

ตารางท่ี 7 ปจจัยและความเต็มใจจายคาบริการใหคำปรึกษาทางไกล 

ปจจัย 
univariate multivariate 

coef 95% CI Adj. coef 95% CI 
คาเร่ิมตน (อางอิง = 30 บาท) 

650 บาท  53.317 42.123 ถึง 64.512 61.532 50.24 ถึง 72.825 
กลุมอายุ (อางอิง = 12-24 ป) 

25-39 ป 22.140 5.116 ถึง 39.164 4.754 -13.931 ถึง 23.438 
40-54 ป 9.914 -6.771 ถึง 26.598 11.261 -9.326 ถึง 31.848 
55-75 ป -2.296 -19.400 ถึง 14.808 17.766 -4.764 ถึง 40.297 

เพศ (อางอิง = ชาย) 
หญิง 6.813 -4.636 ถึง 18.262 8.425 -2.386 ถึง 19.237 

สถานภาพสมรส (อางอิง = โสด) 
แตงงาน 6.646 -5.486 ถึง 18.779 6.525 -8.393 ถึง 21.444 
หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 4.228 -17.543 ถึง 25.999 14.525 -10.074 ถึง 39.125 

ระดับการศึกษา (อางอิง = ปฐมศึกษาหรือนอยกวา) 
มัธยมศึกษาตอนตน 5.613 -11.568 ถึง 22.795 -7.004 -24.517 ถึง 10.509 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 4.782 -11.768 ถึง 21.332 -12.402 -29.928 ถึง 5.124 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 65.091 49.822 ถึง 80.361 6.754 -12.995 ถึง 26.502 

สิทธิการรักษาพยาบาล (อางอิง = สิทธิหลักประกันสุขภาพ) 
  สิทธิประกันสังคม 40.245 27.009 ถึง 53.482 11.646 -3.013 ถึง 26.305 
  สิทธิสวสัดิการขาราชการ 155.997 132.169 ถึง 179.825 98.363 72.805 ถึง 

123.922 
  อ่ืน ๆ 24.013 -3.599 ถึง 51.624 12.519 -16.144 ถึง 41.182 
รายไดของครัวเรือนตอเดือน 
(×1,000 บาท)                     

1.41 1.18 ถึง 1.64 0.759 0.513 ถึง 1.005 

ปญหาสุขภาพ (อางอิง = ไมมีปญหาสุขภาพ) 
     มีปญหาสุขภาพแตไมจำเปนตอง
ทานยา/พบแพทยเปนประจำ 

15.63 -4.1 ถึง 35.359 0.248 -19.555 ถึง 20.052 

     มีปญหาสุขภาพหรือโรคเร้ือรังที่
ตองทานยา/พบแพทยเปนประจำ หรือ 
มีความพิการ 

-23.68 -42.251 ถึง -5.11 -29.527 -49.77 ถึง -9.283 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 1.678 1.444 ถึง 1.912 1.324 1.045 ถึง 1.603 
constant   -29.452 -53.546 ถึง -5.357 
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7.4.4 ความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพ  

ความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพ เปนการวัดระดับความมั่นใจ
ในการดำเนินกิจกรรมตามสถานการณตาง ๆ ประกอบดวย 10 ขอคำถาม ไดแก 1) ความสามารถในการใช
อินเทอรเน็ตเพื่อคนหาขอมูลดานสุขภาพ 2) ความสามารถในการติดตั้งแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ 3) 
ความสามารถในการสื่อสารดวยภาพผานอินเทอรเน็ต 4) ความสามารถในการบันทึกขอมูลสุขภาพลงบน
โทรศัพทมือถือ 5) ความสามารถในการใชแอปพลิเคชันคนหาขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา การตรวจคัดกรอง 
6) ความสามารถในการพิสูจนและยืนยันตัวตนบนแอปพลิเคชันท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 7) ความเขาใจตอสิทธิใน
การเปดเผยขอมูลสวนบุคคลเมื ่อเขาแอปพลิเคชัน 8) ทักษะตอการประเมินความเชื ่อถือของขอมูล 9) 
ความสามารถในการใหคำแนะนำผูอื่นเกี่ยวกับการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล และ 10) ความสามารถ
ในการใหคำแนะนำผูอ่ืนเก่ียวกับการใชอุปกรณเทคโนโลยีในการทำธุรกรรมหรือการจัดการสุขภาพ  

ตารางที่ 8 แสดงผลความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพของกลุม
ตัวอยางโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 53.70 (SD=24.06) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความสามารถในการใชอินเทอรเน็ตเพื่อคนหาขอมูลดานสุขภาพสูงสุด มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.48 (SD=2.87) รองลงมาคือ ความสามารถในการติดตั้งแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.14 (SD=2.89) และความสามารถในการสื่อสารดวยภาพผานอินเทอรเน็ต มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 6.04 (SD=3.01) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาในแตละกลุมอายุ พบวา ลำดับความรอบรูดานการใช
อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพมีทิศทางไมแตกตางกัน โดยพบวาความสามารถในการใช
อินเทอรเน็ตเพ่ือคนหาขอมูลดานสุขภาพมีคะแนนสูงสุดในทุกกลุมอายุ และเม่ือพิจารณาความสามารถดังกลาว
ในแตละชวงอายุ พบวา กลุมอายุ 12-24 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.49 (SD=2.41) 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 25-39 ป มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.29 (SD=2.48) รองลงมาคือ กลุมอายุ 40-54 ป มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.21 (SD=2.83) และกลุมอายุ 55-75 ป มีความสามารถในการใชอินเทอรเน็ตเพ่ือคนหา
ขอมูลดานสุขภาพนอยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.03 (SD=3.01)  
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ตารางท่ี 8 คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ 

ความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแล
สุขภาพ, คาเฉล่ีย (SD) 

รวม 
กลุมอายุ (ป) 

12-24 25-39  40-54  55-75 

1. ความสามารถในการใชอินเทอรเน็ตเพ่ือคนหาขอมูลดานสุขภาพ 6.48 (2.87) 7.49 (2.41) 7.29 (2.48) 6.21 (2.83) 5.03 (3.01) 
2. ความสามารถในการติดตั้งแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ 6.14 (2.89) 7.31 (2.53) 6.96 (2.66) 5.84 (2.87) 4.59 (2.69) 
3. ความสามารถในการสื่อสารดวยภาพผานอินเทอรเน็ต 6.04 (3.01) 7.16 (2.73) 6.84 (2.74) 5.79 (2.95) 4.52 (2.92) 
4. ความสามารถในการบันทึกขอมูลสุขภาพลงบนโทรศัพทมือถือ 5.66 (2.85) 6.42 (2.74) 6.45 (2.65) 5.54 (2.73) 4.29 (2.75) 
5. ความสามารถในการใชแอปพลิเคชันคนหาขอมูลเก่ียวกับสิทธิการ

รักษา การตรวจคัดกรอง  
5.50 (2.82) 6.25 (2.63) 6.44 (2.70) 5.32 (2.74) 4.04 (2.56) 

6. ความสามารถในการพิสูจนและยืนยันตัวตนบนแอปพลิเคชันท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพ 

5.32 (2.82) 6.13 (2.65) 6.11 (2.75) 5.19 (2.78) 3.95 (2.51) 

7. ความเขาใจตอสิทธิในการเปดเผยขอมูลสวนบุคคลเม่ือเขาแอปพลิเค
ชัน 

5.09 (2.91) 5.87 (2.78) 5.97 (2.87) 4.87 (2.79) 3.73 (2.61) 

8. ทักษะตอการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล 4.75 (2.90) 5.38 (2.77) 5.63 (2.85) 4.55 (2.85) 3.50 (2.64) 
9. ความสามารถในการใหคำแนะนำผูอ่ืนเก่ียวกับการประเมินความ

นาเชื่อถือของขอมูล 
4.53 (2.9) 5.14 (2.81) 5.32 (2.96) 4.37 (2.79) 3.35 (2.67) 

10. ความสามารถในการใหคำแนะนำผูอ่ืนเก่ียวกับการใชอุปกรณ
เทคโนโลยีในการทำธุรกรรมหรือการจัดการสุขภาพ 

4.39 (3.03) 4.95 (3.06) 5.19 (3.11) 4.28 (2.9) 3.18 (2.64) 

รวม (คะแนนเต็ม 100) 53.70 (24.06) 62.42 
(20.96) 

62.16 (21.99) 51.66 (23.18) 39.64 (22.52) 
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จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและครัวเรือนกับความรอบรูดานการใช
อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ โดยใชตัวแบบเชิงเสนวางนัยทั ่วไป (generalized linear 
model: GLM) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับ
สุขภาพ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล รายไดของครอบครัว ปญหา
สุขภาพ เมื่อพิจารณาปจจัยดานอายุ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ
สำหรับสุขภาพของกลุมอายุ 25-39 ป ไมแตกตางจากกลุมอางอิง แตในขณะเดียวกันพบวากลุมอายุ 40-54 ป 
มีคะแนนลดลง 10 คะแนน และกลุมอายุ 55-75 ป มีคะแนนลดลง 22 คะแนน เมื่อเทียบกับกลุมอายุ 12-24 
ป ตามลำดับ ปจจัยดานสถานภาพสมรส พบวา กลุมคนที่แตงงาน และกลุมคนที่เปนหมายหรือหยาราง จะมี
คะแนนความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ ลดลง 9 คะแนน และ 19 คะแนน 
ตามลำดับ เม่ือเทียบกับกลุมคนโสด ปจจัยดานการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึนสงผลตอการเพ่ิมข้ึน
ของคะแนนความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ พิจารณาไดจากกลุมคนที่จบ
การศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอนปลายจะมีคะแนนเพ่ิมข้ึนถึง 30 คะแนน เม่ือเทียบกับกลุมอางอิง ปจจัยดาน
รายไดของครัวเรือน พบวา ทุกรายไดที่เพิ่มขึ้น 1,000 บาท จะเพิ่มคะแนนความรอบรูดานการใชอุปกรณ
เทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ 0.25 คะแนน ปจจัยดานปญหาสุขภาพพบวา กลุมคนที่มีปญหาสุขภาพ 
และกลุมคนที่มีความพิการ จะมีคะแนนความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ
ลดลง 10 คะแนน และ 20 คะแนนตามลำดับเมื่อเทียบกับกลุมคนที่ไมมีปญหาสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 9) 

ตารางท่ี 9 coefficient and adjusted coefficient ของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานการ
ใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ 

ปจจัย 
univariate multivariate 

coef 95% CI adj. coef 95% CI 
กลุมอายุ (อางอิง = 12-24 ป) 

25-39 ป -0.256 -3.176 ถึง 2.664 -9.325 -12.337 ถึง -6.314 
40-54 ป -10.755 -13.624 ถึง -7.885 -16.125 -19.362 ถึง -12.887 
55-75 ป -22.784 -25.759 ถึง -19.809 -22.114 -25.626 ถึง -18.602 

เพศ (อางอิง = ชาย) 
หญิง -0.109 -2.250 ถึง 2.033 0.419 -1.332 ถึง 2.171 

สถานภาพสมรส (อางอิง = โสด) 
แตงงาน -9.911 -12.099 ถึง -7.723 1.006 -1.399 ถึง 3.412 
หยาราง/หมาย/แยกกันอยู -19.456 -23.569 ถึง -15.343 -4.039 -8.087 ถึง 0.008 

ระดับการศึกษา (อางอิง = ปฐมศึกษาหรือนอยกวา) 
มัธยมศึกษาตอนตน 10.103 7.222 ถึง 12.985 4.275 1.471 ถึง 7.079 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 13.815 11.073 ถึง 16.558 6.356 3.564 ถึง 9.149 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 30.522 27.958 ถึง 33.086 21.713 18.685 ถึง 24.741 

สิทธิการรักษาพยาบาล (อางอิง = สิทธิหลักประกันสุขภาพ) 
  สิทธิประกันสังคม 11.282 8.821 ถึง 13.743 1.647 -0.715 ถึง 4.010 
  สิทธิสวัสดิการขาราชการ 23.128 18.632 ถึง 27.624 12.795 8.675 ถึง 16.916 
  อ่ืน ๆ 14.824 9.641 ถึง 20.007 7.830 3.163 ถึง 12.498 
รายไดครัวเรือนตอเดือน (×1,000 บาท)                     0.249 0.206 ถึง 0.292 0.107 0.068 ถึง 0.147 
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ปจจัย 
univariate multivariate 

coef 95% CI adj. coef 95% CI 
ปญหาสุขภาพ (อางอิง = ไมมีปญหาสุขภาพ)  
     มีปญหาสุขภาพ -10.330 -14.012 ถึง -6.649 -4.238 -7.420 ถึง -1.055 
     มีความพิการ -19.713 -23.112 ถึง -16.314 -4.467 -7.707 ถึง -1.227 
constant 

  
51.458 48.479 ถึง 54.436 

หมายเหตุ: coef= coefficient, adj. coef= adjusted coefficient, CI = confidence interval 

7.4.5 คุณภาพชีวิต  

จากการประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถาม EQ-5D-5L พบวา กลุมตัวอยางมี

ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพของตนเองโดยประเมินวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ คือ ไมมีปญหาดาน

การเคลื่อนไหว ไมมีปญหาดานการดูแลตนเอง ไมมีปญหาดานการทำกิจกรรมที่ทำเปนประจำ ไมมีความ

เจ็บปวด/ความไมสุขสบายตัว ไมมีความวิตกกังวล/ความซึมเศรา (รอยละ 81) คาอรรถประโยชนของกลุม

ตัวอยางเฉลี่ยเทากับ 0.9779 (95%CI: 0.9754 ถึง 0.9803) และมีคาลดลงตามกลุมอายุท่ีเพ่ิมข้ึน รายละเอียด

ดังตารางท่ี 10 โดยกลุมผูสูงอายุระหวาง 55-75 ป มีการรายงานปญหาสุขภาพในมิติดานความเจ็บปวด/ความ

ไมสุขสบายตัว (รอยละ 33) และการเคลื่อนไหว (รอยละ 24) คอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอื่น ๆ  

(รายละเอียดดังรูปท่ี 22)  

ตารางท่ี 10 แสดงคาอรรถประโยชนโดยเฉลี่ยจากกลุมตัวอยางท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ 

กลุมตัวอยาง 
คาอรรถประโยชน 

N mean SE 95% CI 
ทุกกลุมอายุ 2,185 0.9779 0.0013 0.9754 ถึง 0.9803 
กลุมอายุ 12–24 ป 434 0.9957 0.0010 0.9938 ถึง 0.9977 
กลุมอายุ 25–39 ป 562 0.9852 0.0024 0.9804 ถึง 0.9900 
กลุมอายุ 40–54 ป 629 0.9832 0.0017 0.9799 ถึง 0.9866 
กลุมอายุ 55–75 ป 560 0.9507 0.0034 0.9440 ถึง 0.9574 
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รูปท่ี 22 แสดงสัดสวนการมีปญหาสุขภาพในแตละมิติสุขภาพ (EQ-5D-5L) จำแนกตามกลุมอายุ  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา

ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย

กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา

การดูแลตนเอง

การเคลื่อนไหว

กลุมอายุ 12 - 24 ป

ไมมีปญหา มีปญหาเล็กนอย มีปญหาปานกลาง มีปญหาอยางมาก มีปญหาอยางมากที่สุด

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา

ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย

กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา

การดูแลตนเอง

การเคลื่อนไหว

กลุมอายุ 25 - 39 ป

ไมมีปญหา มีปญหาเล็กนอย มีปญหาปานกลาง มีปญหาอยางมาก มีปญหาอยางมากที่สุด

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา

ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย

กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา

การดูแลตนเอง

การเคลื่อนไหว

กลุมอายุ 40 - 54 ป

ไมมีปญหา มีปญหาเล็กนอย มีปญหาปานกลาง มีปญหาอยางมาก มีปญหาอยางมากที่สุด

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา

ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย

กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา

การดูแลตนเอง

การเคลื่อนไหว

กลุมอายุ 55 - 75 ป

ไมมีปญหา มีปญหาเล็กนอย มีปญหาปานกลาง มีปญหาอยางมาก มีปญหาอยางมากที่สุด
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จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและครัวเรือนกับความพึงพอใจตอสภาวะ

สุขภาพที่สมบูรณ (1) และสภาวะสุขภาพที่ไมสมบูรณ (0) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ี

สมบูรณ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา กลาวคือ กลุมเด็กและเยาวชนอายุระหวาง 12-24 

ป มีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณเปน 2.8 เทาของกลุมอายุระหวาง 25-39 ป ระดับการศึกษาสูงมีคุณภาพชีวิต

สมบูรณเปน 2.8-3.8 เทาเมื่อเทียบกับผูที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา ขณะที่กลุมอายุมาก 

กลุมท่ีแตงงานหรือกลุมท่ีเปนหมายหรือหยารางมีคุณภาพชีวิตท่ีสมบูรณนอยกวาเม่ือเทียบกับกลุมอางอิง โดย

กลุมอายุ 40-54 ป มีสุขภาพที่สมบูรณคิดเปนรอยละ 26 ของกลุมอายุระหวาง 25-39 ป กลุมคนที่แตงงาน

หรือกลุมคนท่ีเปนหมายหรือหยารางมีสุขภาพท่ีสมบูรณคิดเปนรอยละ 60 และ 83 ของคนท่ีมีสถานะโสดอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 11) 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและครัวเรือนกับคะแนนอรรถประโยชน โดย

การวิเคราะห beta regression (คำสั่ง betamix : stata) ซึ่งจะทำการวิเคราะห 2 สวน (two-part model) 

เมื่อพิจารณาดวย multinomial logit model พบเพียงระดับการศึกษาที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับคะแนน

อรรถประโยชน กลาวคือ ระดับการศึกษาสูงมีความสัมพันธกับคะแนนอรรถประโยชนที่เพิ ่มขึ้น หากเม่ือ

พิจารณาคุณภาพชีวิตสมบูรณหรือคะแนนอรรถประโยชนเทากับ 1 (full health) พบในกลุมอายุ 12-24 ป 

ระดับการศึกษาสูง ขณะที่คนที ่แตงงาน หมายหรือหยาราง เปนปจจัยเชิงลบตอคุณภาพชีวิตสมบูรณ 

รายละเอียดดัง ตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 11 unadjusted (UOR) and adjusted odds ratios (AOR) ของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตสมบูรณ 

ปจจัย UOR 95% CI Adj. OR 95% CI 
กลุมอายุ (อางอิง = 25-39 ป)     

12-24 ป 2.903 1.79 ถึง 4.71 2.848 1.63 ถึง 4.98 
40-54 ป 0.737 0.54 ถึง 1.01 1.355 0.96 ถึง 1.92 
55-75 ป 0.249 0.19 ถึง 0.33 0.737 0.52 ถึง 1.05 

เพศ (อางอิง = ชาย)     
หญิง 0.78 0.63 ถึง 0.96 0.820 0.65 ถึง 1.04 

สถานภาพสมรส (อางอิง = โสด)     
แตงงาน 0.215 0.16 ถึง 0.29 0.396 0.27 ถึง 0.58 
หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 0.077 0.05 ถึง 0.12 0.171 0.11 ถึง 0.28 

ระดับการศึกษา (อางอิง = ปฐมศึกษาหรือนอยกวา)     
มัธยมศึกษาตอนตน 3.672 2.68 ถึง 5.03 2.818 2.00 ถึง 3.96 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 4.963 3.60 ถึง 6.83 3.597 2.52 ถึง 5.14 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 4.69 3.52 ถึง 6.25 3.833 2.71 ถึง 5.43 

รายไดครัวเรือนตอเดือน (×1,000 บาท)                     1.007 1.00 ถึง 1.01 1.003 1.00 ถึง 1.01 
constant   3.408 2.11 ถึง 5.51 

หมายเหตุ UOR = unadjusted odds ratio; Adj. OR = adjusted odds ratio; CI = confidence interval 
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ตารางท่ี 12 ปจจัยสวนบุคคลและครัวเรือนกับคาอรรถประโยชน 

ปจจัย multinomial logit model full beta mixture model 

 Coef. 95% CI Coef. 95% CI 
กลุมอายุ (อางอิง = 25-39 ป)    

12-24 ป 0.180 -0.12 ถึง 0.47 1.036 0.48 ถึง 1.60* 
40-54 ป 0.083 -0.09 ถึง 0.26 0.290 -0.06 ถึง 0.64 
55-75 ป -0.109 -0.28 ถึง 0.06 -0.321 -0.68 ถึง 0.04 

เพศ (อางอิง = ชาย)     
หญิง 0.022 -0.08 ถึง 0.13 -0.202 -0.44 ถึง 0.03 

สถานภาพสมรส (อางอิง = โสด)     
แตงงาน -0.043 -0.24 ถึง 0.15 -0.921 -1.3 ถึง -0.54* 
หยาราง/หมาย/แยกกันอยู -0.088 -0.32 ถึง 0.14 -1.764 -2.25 ถึง -1.28* 

ระดับการศึกษา (อางอิง = ปฐมศึกษาหรือนอยกวา)   
มัธยมศึกษาตอนตน 0.240 0.08 ถึง 0.40* 1.029 0.69 ถึง 1.37* 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.212 0.04 ถึง 0.38* 1.270 0.91 ถึง 1.63* 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 0.288 0.12 ถึง 0.46* 1.334 0.99 ถึง 1.68* 

รายไดครัวเรือนตอเดือน (×1,000 บาท) 0.000 0-0 0.000 0-0 
constant 2.099 1.85 ถึง 2.35 1.244 0.76 ถึง 1.72* 
phi-constant 3.444 3.31 ถึง 3.58 31.318 0-0 

หมายเหตุ Coef. = coefficient; CI = confidence interval   
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7.5 การพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีสามารถใชสนับสนุนการตัดสินใจ

เชิงนโยบาย  

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (health technology assessment หรือ HTA) เปนกระบวนการ

ประเมินคุณคาของเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีเปนทางการ เปนระบบ โปรงใส เกิดจากการมีสวนรวมของผูมีสวน

เกี่ยวของ โดยการประเมินตองคำนึงถึงหลายปจจัยรวมกัน เชน ความปลอดภัย ประสิทธิผล ตนทุน ความ

คุมคา ผลกระทบตอสังคมและจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงพิจารณาทั้งผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบ ผลกระทบ

ทางตรงและทางออมจากการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลสำหรับใชสนับสนุนการตัดสินใจ

เชิงนโยบายเกี่ยวกับการนำเทคโนโลยีดังกลาวมาใชในระบบสุขภาพ ทั้งนี้ การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

สามารถดำเนินการไดในทุก ๆ ชวงของวงจรชีวิตของเทคโนโลยีดานสุขภาพ เชน กอนออกสูตลาด ระหวางการ

อนุมัติของตลาดและหลังออกสูตลาด เปนตน (42, 43) อยางไรก็ตาม กระบวนการประเมินเทคโนโลยีใน

ประเทศไทย ยังเปนกระบวนการประเมินเทคโนโลยีที่อยูในชวงหลังออกสูตลาด (post marketing) ที่เปน

ระบบการประเมินในชวง phase 4 หลังจากออกสูตลาดแลว (44) การประเมินเทคโนโลยี ดิจิทัลดานสุขภาพมี

ขอสังเกตเพ่ิมเติมในการประเมิน (45) ดังนี้  

 

รูปท่ี 23 การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในชวงตาง ๆ ของวงจรชีวิตของเทคโนโลยี 

ดังนั้น เพื่อใหเทคโนโลยีที่พัฒนาไดรับการประเมินเทคโนโลยีกอนออกสูทองตลาดเพื่อเพิ่มคุณคาของ

สินคา (46) จึงควรมีขอกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของการสนับสนุนทุนวิจัยเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ดังนี้  

1. ข้ันตอนการใหทุนวิจัยควรมีการกำหนดคุณคาของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  
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2. ขั ้นตอนการพัฒนาเทคโนโลยีดิจ ิทัลดานสุขภาพควรพัฒนาจากการมีสวนรวมของผู ใช ตลอด

กระบวนการพัฒนา (public patient involvement หรือ PPI)  

3. ข้ันตอนการประเมินเทคโนโลยีควรมีหัวขอการประเมินท่ีจำเปนตอการตัดสินใจ  

4. ภายหลังจากเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพออกสูทองตลาดควรมีการติดตามและประเมินผลการใชงาน

โดยเฉพาะในกลุมผูใช/ผูปวยท่ีอาจจะมีขอจำกัดดานความรอบรูดานสุขภาพ 

ตารางท่ี 13 แสดงตัวอยางหัวขอการพิจารณา 

 พัฒนาเพ่ิมเติมจากขอเสนอของ NICE (40)  

หัวขอการพิจารณา รายละเอียด 
ระบุปญหาหรือโจทย  
กลุมเปาหมายผูใชงาน (target population)   
รายละเอียดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  
ระบบการทำงานเดิม/การใหบริการในปจจุบัน   
คุณคาของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

- ความปลอดภัย (safety)  
- ประสิทธิผล (efficacy)  
- ความคุมคา (cost-effectiveness)  
- ผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact) 

-  

ความเปนไปไดในการขยายผล  
- สถาปตยกรรมสุขภาพดิจิทัล (digital health architecture) ท่ีจำเปน 
- ความสามารถในการแลกเปลี่ยนและใชประโยชนจากขอมูล 

(interoperability)  
- ความรอบรูท่ีจำเปนตอการใชงาน (ท้ังฝงบุคลากรทางการแพทยและ

ผูปวย/ประชาชน) 

-  

ขอบังคับทางกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  
- ความเปนเจาของและความรับผิด (ownership & liability) 
- การรักษาความลับของขอมูลและความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร 

 

การพิจารณาผลกระทบดานบวกและดานลบอ่ืน ๆ   
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8. อภิปรายผลการศึกษา 

เทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทในการเขามาชวยดูแลสุขภาพของประชาชนไทยเพิ่มมากขึ้นอยาง

ตอเนื่อง โดยในชวง 2-3 ปหลัง มีตัวเรงสำคัญท่ีสงผลตอการนำเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช นั่นคือ สถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเทคโนโลยีสารสนเทศไดนำมาใชในการจัดการกับการควบคุมการแพร

ระบาดของโรคและการจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพในชวงที่ระบบสุขภาพ ไมสามารถรองรับปริมาณความ

ตองการใชบริการได อยางไรก็ตาม ยังไมมีกฎหมายท่ีเขามากำกับดูแลการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพอยาง

เปนรูปธรรม มีเพียงกฎหมายแวดลอมที่ใชในการกำกับดูแลประเด็นตาง ๆ ที่เขามามีสวนในการใชงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ เชน พ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ร.บ.การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร 

พ.ร.บ. วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส เปนตน สวนเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่มีนิยามเขาเกณฑ

เครื่องมือแพทยจะถูกกำกับภายใตขอบเขตของพ.ร.บ. เครื่องมือแพทย และการใหบริการทางไกลมีการกำหนด

คุณภาพและมาตรฐานของผูใหบริการและหนวยบริการ โดยกระทรวงสาธารณสุข อยางไรก็ตาม เทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพ มีการพัฒนาที่เปนไปอยางรวดเร็ว มีขอบเขตที่คอนขางกวางและการนำไปใชที่หลากหลาย 

เชน เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ การพิมพสามมิติ ระบบอัตโนมัติ เทคโนโลยีโลกเสมือนจริง การประมวลผล

ควอนตัม การประมวลผลแบบกลุมเมฆ อินเทอรเน็ตแหงสรรพสิ่ง นาโนเทคโนโลยี และเทคโนโลยีการวิเคราะห

ขอมูล เปนตน ดังนั้น จึงควรมีการกำหนดขอบเขตการใหคำนิยามเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพื่อใหการ

สื่อสารเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

จากประสบการณการดำเนินงานดานการประเมินเทคโนโลยีในตางประเทศพบวาอุปสรรคเรื่องการ

กำหนดคำนิยามของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในแตละบริบท มีความหลากหลายและการกำกับดูแลมักมี

ความชัดเจนในเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่มีลักษณะเปนเครื่องมือแพทย อยางไรก็ตาม บางประเทศไดมี

การกำหนดเกณฑการกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีไมใชเครื่องมือแพทยไวเชนเดียวกัน ยกตัวอยางเชน 

อังกฤษและออสเตรเลีย ที่มีการพิจารณาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพตามระดับความเสี่ยงที่อาจจะสงผลตอ

การตัดสินใจทางคลินิก เปนตน ท่ีตองมีการเตรียมขอมูลทั้งทางคลินิกและขอมูลความคุมคาทางเศรษฐศาสตร

กอนพิจารณาใหบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชน  

ท้ังนี้การนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใชในระบบบริการสุขภาพจะสำเร็จได ตองอาศัยปจจัยจาก

ผูใชหรือผูปวยดวย ซึ่งปจจุบันประชาชนไทยสวนใหญยังมีความรอบรูดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่ไม

เพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงไปของเทคโนโลยี จำกัดการใชงานในลักษณะการรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ อีก

ทั้ง บุคลากรทางการแพทยก็มีสวนสำคัญที่จะทำใหเกิดการขับเคลื่อนนวัตกรรมในการใหบริการ ซึ่งงานวิจัยนี้

ไมไดทำการสำรวจความรอบรูในฝงบุคลากรทางการแพทย จำกัดเพียงกลุมประชาชนท่ัวไปเทานั้น ซ่ึงจากการ

สังเคราะหประสบการณในตางประเทศ ความรอบรูของบุคลากรทางการแพทยมีความจำเปนอยางยิ่งตอการ

ใหบริการ 

สำหรับการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่สามารถใชสนับสนุนการ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย ควรพิจารณาตั้งแตข้ันตอนการใหทุนวิจัย ท่ีมีการกำหนดคุณคาของเทคโนโลยีดิจิทัลดาน
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สุขภาพมาใช มีขั้นตอนการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพควรพัฒนาจากการมีสวนรวมของผูใชตลอด

กระบวนการพัฒนา ขั้นตอนการประเมินเทคโนโลยีควรมีหัวขอการประเมินที่จำเปนตอการตัดสินใจ และ

ภายหลังจากเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพออกสู ทองตลาดควรมีการติดตามและประเมินผลการใชงาน

โดยเฉพาะในกลุมผูใช/ผู ปวยที่อาจจะมีขอจำกัดดานความรอบรูดานสุขภาพ อยางไรก็ตาม กระบวนการ

ประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพจำเปนตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของ

เทคโนโลยีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  
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10. ภาคผนวก 

เอกสารการอนุมัติดำเนินโครงการวิจัยจาก สำนักงานพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
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