
 รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือกำกับทิศทางและแผนงาน 

โครงการ Convergence of Digital Health Platforms and Health Information Systems (HIS) 

Implementation in Thailand (ConvergeDH) 

ภายใต WHO Country Cooperation Strategies (CCS) Programme ประจำป พ.ศ. 2565-2569: 

Digital Health and Health Information System Programme 

วันท่ี 17 มกราคม พ.ศ. 2565 เวลา 9.00 – 12.00 น. ณ หองประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ ช้ัน 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

 และผานโปรแกรม Zoom meeting ID: 990 1907 2588 (https://zoom.us/j/99019072588) 

............................................................................................................................................................... 

อนุกรรมการท่ีเขารวมประชุม 

1. นพ.โสภณ เมฆธน 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                           

2. ดร. นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                                      

3. รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ                  

ประธานอนุกรรมการ 

 

อนุกรรมการ 

และผูชวยเลขานุการ 

อนุกรรมการ                                                                    

และผูชวยเลขานุการ  

 

อนุกรรมการท่ีเขารวมประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส 

1. นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                          

ท่ีปรึกษา                                    

2. นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ   

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                       

รองประธานอนุกรรมการ                    

3. ผศ. พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                      

อนุกรรมการ 

4. ศ. นพ.ปยะมิตร ศรีธรา 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล         

อนุกรรมการ 

5. นพ.ปรีดา แตอารักษ 

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ         

อนุกรรมการ 

6. ดร.ณัฐพันธุ ศุภกา 

ผูแทนผูจัดการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ                 

อนุกรรมการ 

7. นพ.นพพร ชื่นกลิ่น   

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข                                              

อนุกรรมการ 
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8. ดร. นพ.ปยะ หาญวรวงศชัย  

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ                                                  

  อนุกรรมการ 

9. ศ. ดร.พัฒนศักดิ์ มงคลวัฒน    

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

มหาวิทยาลัยมหิดล        

  อนุกรรมการ 

10. รศ.ดร. นพ.วรรษา เปาอินทร 

สมาคมเวชสารสนเทศไทย 

  อนุกรรมการ 

11. นพ.อนันต กนกศิลป 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                           

  อนุกรรมการ 

12. รศ. ดร.ธีรณี อจลากุล 

สถาบันสงเสริมการวิเคราะหและบริหารขอมูลขนาดใหญ               

ภาครัฐ 

  อนุกรรมการ 

13. คุณสมพจน กวางแกว 

กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 

  อนุกรรมการ 

14. พันเอกธีรวุฒิ วิทยากรณ 

ผูแทนสำนักงานคณะกรรมการการรักษาความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอรแหงชาติ 

  อนุกรรมการ 

15. นพ.ไผท สิงหคำ 

กองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค 

  อนุกรรมการ 

16. ดร. นพ.จักรรัฐ พิทยาวงศอานนท 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

  อนุกรรมการ 

17. คุณอารีย มวงสุขเจริญ 

ผูแทนสำนักงานผูแทนองคการอนามัยโลกประจำประเทศ

ไทย               

  อนุกรรมการ 

18. คุณรัตนา วรปสสุ  

ผูแทนศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร 

อนุกรรมการ 

19. คุณนงนุช ตันติธรรม 

กลุมปองกันการบาดเจ็บจากการจราจร กรมควบคุมโรค              

อนุกรรมการ 

20. ดร. พสุ สิริเสร ี

ผูแทนผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาติ 

อนุกรรมการ 
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21. ดร.ณัฐนันท ทัดพิทักษกุล 

ผูแทนผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาต ิ

อนุกรรมการ 

22. นพ.ธนกฤต จนิตวร   

สถาบันสงเสริมการวิเคราะหและบริหารขอมูลขนาดใหญ             

ภาครัฐ 

อนุกรรมการ 

23. นพ.ศุภฤกษ ถวิลลาภถ 

กลุมสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา   

กรมควบคุมโรค 

     อนุกรรมการ 

24. ดร.มะลิวัลย ยืนยงสุวรรณ 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข                                     

อนุกรรมการ 

 

 

ผูเขารวมประชุม 

1. ดร.ชัชวาลย หาญสกุลบรรเทิง สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 

2. นพ.รัฐ ปญโญวัฒน 

(ผูแทน ดร. นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน) 

สำนักพัฒนามาตรฐานระบบขอมูลสุขภาพไทย 

3. ภญ.พิรญาณ สายชล 

(ผูแทน ดร. นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน) 

สำนักพัฒนามาตรฐานระบบขอมูลสุขภาพไทย 

4. คุณวนิดา วะชังเงิน   กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

5. คุณปทมา ทุมาวงค  กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

6. คุณสุภาพันธุ บุนนาค กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

7. ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

8. Saudamini Dabak โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

9. Dr. Dimple Butani โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

10. มานิต สิทธิมาตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

11. Sarin KC โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

12. บงกช เกอเค โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

13. สราวุฒิ เฉลาภักตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

14. พิชชาวีย อักษรชื่น โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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............................................................................................................................................................... 

 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 

วาระท่ี 1 เปดการประชุมและช้ีแจงวัตถุประสงคของการประชุม 

นพ.โสภณ เมฆธน ประธานกลาวเปดการประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือกำกับทิศทางและแผนงาน

โครงการ Convergence of Digital Health Platforms and Health Information Systems 

Implementation in Thailand (ConvergeDH) ภายใต WHO Country Cooperation Strategies (WHO-

CCS) Programme ประจำป พ.ศ. 2565-2569: Digital Health and Health Information System 

Programme และแจงท่ีประชุมทราบถึงท่ีมาและวัตถุประสงคของการประชุม  

ท่ีมาและวัตถุประสงคของการประชุม 

WHO-CCS เปนความรวมมือระหวางรัฐบาลไทยและองคการอนามัยโลก บูรณการการดำเนินงานและ

งบประมาณ จัดตั้งเปนโปรแกรมพิเศษขึ้นมาซึ่งไดมีการดำเนินการมาหลายปแลว โดยมีการคัดเลือกประเด็น

ความรวมมือรวมกันทุก ๕ ป ซ่ึงเรื่องของ Digital Health ถือเปนเรื่องท่ีสำคัญ และไดถูกคัดเลือกมาดำเนินการ

จึงจำเปนตองมีคณะอนุกรรมการที่จะทำการกำกับทิศทาง โดยมีอำนาจหนาที่ดังตอไปนี้ 1) กำกับทิศทางการ

ด ำ เ น ิ น ง านภ าย ใต  แ ผน ง า น  Convergence of Digital Health Platforms and Health Information 

Systems Implementation in Thailand (ConvergeDH) 2) ติดตามความกาวหนาและใหข อเสนอแนะ

ปรับปรุงการดำเนินงานเพื ่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของแผนงานและโครงการ 3) แตงตั้งคณะทำงานตามความ

เหมาะสม และ 4) ดำเนินการอื่นๆตามที่คณะกรรมการบริหารความรวมมือระหวางรัฐบาลไทยกับองคการ

อนุกรรมการท่ีติดภารกิจและไมสามารถเขารวมประชุม 

1. นพ.พงศธร พอกเพ่ิมดี  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                          

อนุกรรมการ 

 

2. นายไพศาล มุณีสวาง 

ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟาและคอมพิวเตอร 

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร                       

อนุกรรมการ 

3. ดร. นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน อนุกรรมการ 

4. ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ                                                                           อนุกรรมการ 

5. ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส                                                             อนุกรรมการ 

6. หัวหนากลุมดิจิทัลสุขภาพ 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                              

ผูชวยเลขานุการ 
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อนามัยโลกมอบหมาย ซึ่งการประชุมในครั้งนี้ถือเปนการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งแรก มีวัตถุประสงค

เพื่อใหเห็นขอบเขต (scope) ในเรื่องของ Digital Health (DH) และ Health Information Systems (HIS) ท่ี 

WHO-CCS และภาคีเครือขาย จะดำเนินการในประเทศไทย รวมกันกำหนดทิศทางในเรื่องของ DH และ HIS 

ในประเทศไทยไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 

มติท่ีประชุม 

ท่ีประชุมรับทราบ 

 

วาระท่ี 2 นำเสนอแผนงานโครงการ ConvergeDH เพ่ือรับการพิจารณา 

ดร. นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล นำเสนอแผนงานโครงการฯ ตอที่ประชุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

และสามารถพิจารณารายละเอียดเพ่ิมเติมไดจาก สไลดนำเสนอ  

1. แผนงาน WHO-CCS ไดรับความรวมมือจากหลายหนวยงานในชวงที่ผานมา ไดแก สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กระทรวงสาธารณสุข 

Government Big Data Institute (GBDI) สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (สพธอ.) 

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

รวมถึงยังมีหนวยงานอ่ืนๆท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีคาดวาจะเขามาทำงานรวมกันไดอีกหลายหนวยงาน  

2. วัตถุประสงคหลักของการประชุมในวันนี้ ไดแก 1) นำเสนอแผน 5 ป ตั้งแตป ค.ศ. 2022-2026 และ

ขอความเห็นชอบของตัวแผน 2) ขอ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการฯ สำหรับแผนท่ี

นำเสนอ และ 3) เพื่อพิจารณาแนวทางการจัด Convergence Workshop ซึ่งเปนกิจกรรมหลักของ

แผนในปท่ี 1  

3. ที่มาของ WHO-CCS โดยเปนความรวมมือระหวางรัฐบาลไทยและองคการอนามัยโลก โดยกระทรวง

สาธารณสุขถือเปนหนวยงานหลักที่รวมมือกับองคการอนามัยโลก โดยองคการอนามัยโลกจะกำหนด

กลยุทธทุกๆ 5 ป โดยรอบนี้ (ค.ศ. 2022-2026) ไดกำหนดกลยุทธของ WHO-CCS เสร็จสิ้นแลว และ

หนึ่งในกลยุทธของรอบนี้คือ Digital Health ซึ่งถือเปนเรื่องใหม โดยกระบวนการที่ผานมาเริ่มตนท่ี 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กองยุทธศาสตรและแผนงาน (กยผ.) สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งไดรับมอบหมายใหราง concept proposal และ สสส. เชิญผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานที่เกี่ยวของ

เขามารวมพัฒนาใหเปน full proposal ซึ่งลาสุดไดรับการอนุมัติ จากคณะกรรมการบริหารความ

รวมมือระหวางรัฐบาลไทยกับองคการอนามัยโลกไปแลวเมื่อวันที่ 10 พ.ย. 64 ที่ผานมา และจะเปน

แผนที่จะดำเนินการใน 5 ป ขางหนา แผนแตละแผนที่อยูในกลยุทธของ WHO-CCS จะตองมีการ

จัดตั ้งคณะอนุกรรมการกำกับทิศทาง (steering committee) ขึ ้นมา มีบทบาทหนาท่ี คือ 1) ให

แนวทางกำกับทิศทางเพื่อใหแผนดำเนินการไปไดอยางสำเร็จลุลวง 2) อนุมัติแผนเปนรายปพรอม

https://1drv.ms/b/s!AjRhXfXT_9ZAg7AHgw_1SLEvtz3xew?e=qkoFQ7


6 

 

      รายงานการประชุมอนุกรรมการโครงการ ConvergeDH 

กรอบงบประมาณ จัดหางบประมาณ และขับเคลื่อนแผนนี้ 3) จัดตั้งคณะทำงานเพิ่ือดำเนินการในดาน

ตางๆ และ 4) เชื่อมโยงทรัพยากร ที่เกี่ยวของกับแผน ซึ่งแผนนี้จะเกี่ยวเนื่องชัดเจนกับกระบวนการ

ปฏิรูปประเทศ การจัดทำแผน Big Rock ทั้งหมด 6 ดาน ซึ่ง Big Rock 1 คือ เรื่องเกี่ยวกับ Public 

Health Emergency ซึ่งเปนความรวมมือของคณะรัฐมนตรีทั้ง 5 กระทรวง และ Big Rock ที่ 6 ท่ี

เก่ียวกับขอมูลสุขภาพชาติ 

4. ที ่มาของ Digital Health ซึ ่ง Digital Health เป นการนำ Information และ Communication 

Technology (ICT) เขามาใชในระบบสาธารณสุข ดังนั้น DH และ HIS ถือเปนสิ่งที่จะเปลี่ยนแปลง

วิธีการทำงานในระบบสาธารณสุขไทยอยางมีนัยสำคัญ และการระบาดของโควิด-19 ในชวงท่ีผานมา ก็

ทำใหเห็นวาระบบ Infrastructure ดานสารสนเทศสุขภาพของไทยยังไมพรอม และจำเปนตองพัฒนา

ใหเกิด Infrastructure ที ่ช ัดเจนมากขึ ้น โดยจะตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือจากทุก

หนวยงานเพ่ือท่ีจะทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลได โดยเรื่องนี้ถือเปนเรื่องเรงดวนท่ีจะตองไดรับการ

จัดการ ซึ่งประเทศไทย ณ ปจจุบันมีนโยบายหลายเรื่องที่สนับสนุน DH อยูแลว เชน Open Data 

Policy ของรัฐบาล หากแตยังตองมีการวางโครงสรางในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงานเพ่ือ

สามารถใชขอมูลท่ีมีอยูไดอยางเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงเปาหมายหลักท่ีสำคัญของแผนในตอนนี้คือ การ

สนับสนุน Digital Health Governance Mechanism ใหเกิดข้ึนในเมืองไทย ซึ่งจะสนับสนุนโดยการ

ดำเนินการตามหลักการ 7 building blocks ของ WHO เพื ่อจัดตั ้ง Digital Health Governance 

Mechanism เกิดขึ้นได โดยมีหลักการในการทำงาน ไดแก 1) การสื่อสารระหวางหนวยงานอยางมี

ประสิทธิผลดวยความเชื่อใจกัน (Effective communication and trust) 2) การจัดทำมาตรฐานของ

ขอมูลด ิจ ิตอล (Standardisation of digitalisation efforts) 3) การสร างความร วมมือก ันของ

หนวยงานทั้งในและตางประเทศ (Collaborations within and outside Thailand) 4) การจัดการ

และบริหารขอมูลอยางปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง (Data security and risk management) 

และ 5) การสนับสนุนกระบวนการทำงานที่มีอยูแลว (Value addition of programme to existing 

efforts) และมีประเด็นท่ีมุงเนน 5 ดาน หรือ focus areas คือ 1)  Landscape analysis ของ Digital 

Health และ HIS 2) การจ ัดทำมาตรฐานข อม ูลเพ ื ่อการแลกเปลี ่ยนข อม ูล (standards and 

interoperability) 3) การจัดการและปกปองขอมูลภายใตพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

(Personal Data Protection Act: PDPA) 4) การสำรวจและศึกษาเรื่อง Open Data Policy และ 5) 

การสำรวจและศึกษาเรื่อง virtual hospitals และ telemedicine ในประเทศไทย ดังสรุปในรูปภาพ

ท่ี 1 

5. การบริหารจัดการของแผน (Governance structure) ซึ่งประกอบดวย 1) คณะอนุกรรมการเพ่ือ

กำก ับท ิศทางฯ 2) ConvergeDH Core working group 3) ฝ ายเลขาฯ ซ ึ ่ งประกอบด วย กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน (กยผ.) และ HITAP 4) working group เฉพาะดานที่มุงเนนทั้งหมด 5 ดาน 

และ 5) ภาคีเครือขายเฉพาะดานท่ีมุงเนนท้ังหมด 5 ดาน 
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6. ผลลัพธที ่คาดหวัง คือ 1) การ converge partner ของประเทศไทย และสรางศักยภาพที่จะทำให

เกิดผลกระทบในภาพรวมของ Digital Health 2) การมี shared vision สำหรับ Digital Health 

ระหวางองคกรภาคีเคร ือขายที ่สอดคลองกัน และรวมมือกันผลักดันใหเกิด Digital Health 

Governance Mechanism ในประเทศไทย 3) การจัดทำขอมูลเปดตาม Open Data Policy ท่ี

สามารถเผยแพรใหหนวยงานที ่สนใจเขาถึง และ 4) การศึกษาเกี ่ยวกับ virtual hospitals และ 

telemedicine เพ่ือสนับสนุนระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  

รูปภาพท่ี 1 Focus areas ภายใตโครงการ WHO-CCS ConvergeDH (2022-2026) 

 

7. ภาพรวมของแผน 5 ปโดย ในปที่ 1 จะมีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อกำกับทิศทาง เนนการ

จัดทำ landscape analysis การจัดทำ convergence workshop ในปที ่ 2-5 จะเนนในเรื ่องของ 

การจัดทำมาตรฐานของขอมูล การจัดการและปกปองขอมูลภายใต PDPA Act และ Open Data 

Policy ในขณะที่ Open Data Policy รวมทั้ง virtual hospitals และ telemedicine อาจสามารถ

เริ ่มดำเนินการในปที ่ 1 ไดเลย โดยกระบวนการ Monitoring & Evaluation (M&E) จะใชกรอบ 

Context, Input, Process, Product (CIPP) ซ่ึงเปนกรอบมาตรฐานในการประเมินโครงการ  

8. งบประมาณของแผน 5 ป คาดวาจะใชงบประมาณท้ังหมด 15 ลานบาท เฉลื่ยปละ 3-4 ลานบาท โดย

ในปงบประมาณ 2565 ทาง ConvergeDH ไดรับการสนับสนุนงบประมาณรวม 10 ลานบาทจาก 

สสส. องคการอนามัยโลก และกยผ และยังมีกรอบงบประมาณอีก 5 ลานบาทท่ีตองสนับสนุนเพ่ิมเติม  

มติท่ีประชุม 

ท่ีประชุมรับทราบและมีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะสรุปในวาระถัดไป 
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วาระท่ี 3 การอภิปรายรวม 

ท่ีประชุมมีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ดังนี้ 

ศ. นพ.ปยะมิตร ศรีธรา ใหขอมูลเกี่ยวกับ โครงการปฎิรูประบบสาธารณสุข Big Rock 1 วาไดมีการหารือถึง

การรวมขอมูลทางดานสุขภาพเขาดวยกันและไดมีการประสานงานกับศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร 

(Thailand Center of Excellence for Life Sciences: TCELS) และไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกระทรวง

การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ในการจัดทำโครงการ Ending Pandemics through 

Innovation, EPI) ซึ่งไดดำเนินงานไปแลวในระดับหนึ่ง เห็นวาทั้งโครงการ EPI และโครงการ ConvergeDH 

ของ WHO-CCS นี้มีความเกี่ยวเนื่องกัน และควรจะเปนภาคีเพื่อประสานและเสริมกันได และสำหรับผลงาน

จากโครงการ Big Rock 1 ที่เห็นไดชัด คือ การที่ประเทศไทยเขาเปนสมาชิก SNOMED International อยาง

เปนทางการในชวงตนเดือนมกราคม ซึ่งการเขารวมเปนสมาชิกในครั้งนี้ทำใหหนวยงานตาง ๆ ในประเทศไทย

สามารถเขาถึงเครื่องมือตาง ๆ ของ SNOMED International ไดโดยไมตองเสียคาใชจาย และเปนสวนสำคัญ

อยางมากในการพัฒนาระบบ Digital Health ในประเทศไทย อีกทั้งยังมองวาโครงการ ConvergeDH ของ 

WHO-CCS สามารถเปนฐานการทำงานใหโครงการอ่ืน และเปนการเสริมสรางคุณภาพและมาตรฐานในระดับ

นานาชาติ (International standard) ใหกับงานของโครงการตาง ๆ รวมทั้งเนนย้ำถึงความสำคัญของการมี

มาตรฐานที่ดีของการเก็บขอมูลในระบบ Cloud system ทั้งเรื่องความปลอดภัย (Security) และการจัดการ

ขอมูลสวนบุคคล (Privacy) และการมี Governance interim body ในการกำกับดูแลการจัดการระบบ ซึ่งจะ

เปนประโยชนมาก หากสามารถมีการเรียนรูและสังเคราะหบทเรียนจาก Governance interim body จาก

ตัวอยางของประเทศอ่ืน ๆ  

นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ เห็นดวยกับภาพรวมการดำเนินงานของโครงการ ConvergeDH โดยเฉพาะ

การสราง Governance mechanism ในการดำเนินการ และมองวา โดยภาพรวมประเทศไทยไดดำเนินการ

ดานระบบสารสนเทศสุขภาพไปคอนขางกาวหนาแลว แตอยางไรก็ตาม ยังมองเห็นวา กระทรวงสาธารณสุข

อาจจะตองมีการทบทวนในเรื ่องของ digital health infrastructure ที่มีอยูวาตองมีการปรับเปลี่ยน หรือ

พัฒนาตออยางไรได โดยหลัก ๆ จะมี 2 ประเด็น คือ (1) เรื่องความปลอดภัยทางไซเบอร (Cyber security) 

และ พระราชบัญญัติคุ มครองขอมูลสวนบุคคล (Personal Data Protection Act: PDPA) ซึ่งตองอาศัยการ

วางแผนที่ดี และ (2) เรื่องการปรับเปลี่ยนเทคโนโลยี เชน ระบบ cloud ซึ่งตองมีการสรางความเขาใจ และ

มั่นใจในการดำเนินการในองคกร เพื่อใหมีความตอเนื่องในประเด็นเหลานั้น สิ่งที่สามารถทำตอไดคือเรื่องของ 

health standard dataset ซึ่งสอดคลองกับแผนการดำเนินงานของโครงการ ConvergeDH (focus area 2) 

และ นพ.ธงชัย ไดแลกเปลี่ยนความเห็นวาการที่ไดมีโครงการ Big Rock 1 มากอนแลว จะชวยใหโครงการ 
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ConvergeDH มีตนทุนในการตอยอดมากขึ ้น โดยผลการดำเนินการของโครงการเหลานี ้ สามารถนำมา

สนับสนุนการตัดสินใจและตอบสนองคำถามเชิงนโยบายตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 

ดร. นพ.ปยะ หาญวรวงศชัย แสดงความคิดเห็นตอโครงการ ConvergeDH วาเปนการเริ่มตนที่ดี นำ

สิ่งที่มีมากอนอยูแลวมารวมเขาดวยกัน เพื่อใหเขาใจสถานการณและเกิดการบูรณาการ โดย ดร. นพ.ปยะ มี

ความเห็นยอยคือ เห็นดวยกับการมองภาพรวมใหญ โครงสรางที่สำคัญ และการมี governance mechanism 

นอกเหนือจากนี้ ควรมีการเนนไปที่ฝ งภาคสวนผูใหบริการและ healthtech company ใหมีสวนรวมและ

บทบาทในการดำเนินการรวมกัน เพ่ือใหเกิดความเขาใจรวมกันในเรื่องของผลลัพธและความพยายาม (เชน ทำ

อะไร ผลคืออะไร และจะทำใหเกิดผลอยางไร) ของโครงการ ConvergeDH ซึ่งจะชวยสรางแรงผลักดันรวม

เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีตรงความตองการมากยิ่งขึ้น สิ่งขางตนนี้สามารถทำไปพรอมกับการดำเนินการวิเคราะห 

landscape analysis หรือการจัด convergence workshop อยางไรก็ตาม ในฝ งภาคสวนผู ใหบริการนั้น 

เสนอใหมีการรวมภาคสวนอื ่น ๆ นอกเหนือจากภาครัฐใหมีความครอบคลุมมากขึ้น เชน ภาคประชาชน 

เครือขายผู ปวย ผู พัฒนาระบบหรือซอฟตแวร เปนตน อีกทั ้ง ดร. นพ.ปยะ ยังใหขอสังเกตวา การจัด 

workshop เพียงครั้งเดียวอาจจะไมเพียงพอสำหรับการสรางการมีสวนรวมและบทบาทของภาคสวนในสังคม

เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน และการทำงานรวมกันตอไป ดังนั้น อาจมีการพิจารณาทำ workshop หรือการ

ประชุม มากกวา 1 ครั้ง 

นพ.ปรีดา แตอารักษ ใหประเด็นเพิ่มเติม 2 ประเด็น การเปดเผยขอมูลท่ีจำเปนและสำคัญในการ

ตัดสินใจของประชาชนในการใชบริการ โดยยกตัวอยางจากกรณีของ hospital profile ในเรื่องของศักยภาพ

และขีดความสามารถ ขอมูลสถิติและขาวสารบางเรื่อง การทำฐานขอมูลที่ดีและสามารถแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารเหลานั้นระหวางกันจะเปนเรื่องท่ีดี อยางไรก็ตาม ประชาชนถือเปนผูใชบริการ รวมถึงเปนเจาของขอมูล 

ซึ่งจำเปนตองไดใชระบบที่มีการปองกันที่ดี ประเด็นที่สำคัญคือ ทำอยางไรจึงจะสามารถทำใหผู ที ่มีสวน

เกี่ยวของเขามามีสวนรวม ในระยะยาวสิ่งนี้จะชวยสรางประสิทธิภาพและความโปรงใสใหกับระบบการบริหาร

จัดการขอมูล 

ศ. ดร.พัฒนศักดิ์ มงคลวัฒน ใหความเห็นเสริมจากประเด็นของ ศ. นพ.ปยะมิตร วาควรจะมี Current 

Procedural Terminology (CPT) ดวย เนื่องจากจะเปนประโยชนสำหรับโรงพยาบาลตาง ๆ ในการบันทึก

และติดตามกิจกรรมตาง ๆ ท่ีไดใหบริการกับคนไข เพ่ือทำใหการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองมากข้ึน อีกท้ังได

เสนอใหคณะอนุกรรมการพิจารณาการสราง Health Information Exchange (HIE) โดยแบงเปนเรื ่องทาง 

technical และเรื่องทางนโยบาย และยังไดเสริมวา ภายหลังจากการทำ workshop ครั้งแรกแลว ควรจะมีการ

ทำ workshop ตอมาที่ชวยใหผู ที ่เกี่ยวของที่ทำงานเกี่ยวกับ information technology (IT) ไดมีโอกาสมา

พูดคุย แลกเปลี่ยน วางแผน และนำไปปฎิบัติได และ ศ. ดร.พัฒนศักดิ์ เห็นดวยกับประเด็นของ ดร. นพ.ปยะ ท่ี
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ควรเชิญภาคเอกชนเขามารวมดวย เพ่ือสรางความม่ันคงและตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีท่ีจำเปนตองมี

การสรางระบบท่ีสามารถเชื่อมโยงกับตางประเทศได หากประเทศคาดหวังจะเปนศูนยกลางทางดานการแพทย 

ผศ. พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกิจกรรมของกระทรวงสาธารณสุขที่พยายาม

สงเสริมและสนับสนุนการเชื่อมโยงของขอมูลสุขภาพ ในแตละเขตสุขภาพ และทำงานกับหลายภาคสวน เชน 

การทำงานกับ Government Big Data Institute (GBDi) ในการเชื่อมโยงขอมูลผานระบบ Health Link ซ่ึงได

นำรองทดสอบระบบไปแลวในโรงพยาบาลมากกวา 20 แหงท่ัวประเทศ ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดสูงของ

การดำเนินงานของระบบนี้ โดยระบบดังกลาวมีความสอดคลองกับ PDPA และ cyber security ดวย ซึ่งกำลัง

มีแผนในการทำ memorandum of understanding (MoU) ระหวางหนวยงานใหญที่ทำงานกับขอมูล ไดแก 

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กระทรวง อว. กรุงเทพมหานครฯ กระทรวงกลาโหม กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ

และสังคม โดยการทำงานครั้งนี้เปนการทำงานรวมกันบนพ้ืนฐานของความรวมมือของ EPI ใน Big Rock 1  

นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ที่ปรึกษาโครงการ ConvergeDH เห็นดวยกับกิจกรรมโครงการที่เสนอ 

การสราง digital health governance mechanism การทำ Convergence workshop การทำ landscape 

analysis และการมีการประชุม หรือ workshop ที่มากกวา 1 ครั ้ง โดยอาจจะทำในรูปแบบตอเนื ่อง 

(Regular meetings) ได และใหขอคิดเห็นวา ตองวางแผนในแตละปตามสิ่งท่ีตองทำ โดยเอางานเปนท่ีตั้ง ไม

ควรใหปจจัยทางการเงินมาจำกัดการทำงาน และมากไปกวานี้ นพ.สุวิทย ไดใหขอมูลเกี่ยวกับเครือขายที่เคยมี

อยู เชน เครือขาย THINK (Thai Health Information NetworK) ซ่ึงเคยจัดประชุมท่ีมีความคลายคลึงกับ

การทำ Convergence workshop ท่ีโครงการ ConvergeDH กำลังจะดำเนินการ โดยเลาวาในการประชุมท่ีได

จัดโดย THINK นั้น ประกอบไปดวยทั้งผูที่ทำเรื่องขอมูลทั้งที่เปนหรือไมเปนดิจิทัลดวย โดยเนนวาโครงการ 

Digital Health จะเนนและสนใจท่ี digital technology อยางเดียวไมได เพราะจะตองคำนึงถึงเรื ่องระบบ

ขอมูลดวย ซึ่งควรจะไปในทางเดียวกัน นพ.สุวิทย ยังมองวาการประชุม Big Rock ที่ผานมาอาจถือไดวาเปน 

Pre-Convergence workshop รูปแบบหนึ่ง ซ่ึงหากเชื่อมโยงกันได ควรจะมีการเตรียมและหารือกันตอไป  

รศ. ดร.ธีรณี อจลากุล ใหขอมูลเสริมจากประเด็นที่ ผศ. พญ.ปฐมพร ไดกลาวไปขางตนเกี่ยวกับระบบ 

Health Link และไดเสนอวา ทางหนวยงานการดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัยทางขอมูลของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคมนั้นสามารถเขามาชวยเหลือและดูแลในมิติเรื่อง technical support เชน ระบบ cloud 

และ infrastructure ได อยางไรก็ตาม มองวาเปนสิ่งที่ดีที่โครงการมีแผนการดำเนินงาน แตสิ่งที่สำคัญคือควร

จะมีกาวแรกหรือกิจกรรมเริ่มตน ซึ่งจะเปนตัวจุดชนวนและผลักดันความสำเร็จอยางเปนรูปธรรม กลาวคือ 

อะไรที่เปนเรื่องที่ไมตองรอ ควรจะมีการดำเนินการทำไดเลย ทั้งนี้ทั้งนั้น เห็นดวยกับการมี workshop ซึ่งเปน

ความจำเปนที่จะตองทำใหทุกฝายเห็นภาพรวมกันได โดย นพ.ธนกฤต จินตวร เสริมวาการทำ mapping 
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เพื่อใหเห็นวาใครทำอะไรและมีอะไรอยูแลวนั้น เปนประโยชนสำหรับการมีสวนรวมและการทำงานรวมกัน 

(integration) ในภาพใหญ 

นพ.อนันต กนกศิลป ใหความเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับการบริหารจัดการ บทบาทและหนาท่ีของแตละภาค

สวน โดยมองวาหลายภาคสวนไดมีการดำเนินงานในเรื่องเดียวหรือคลายกัน ซึ่งอาจจะมีความทับซอนกันไดใน

ระดับหนึ่ง โดยเสนอใหมีการมอบหมายหนาท่ี ความรับผิดชอบ และองคประกอบ (Assigned and designed 

architecture) เพื่อสรางความชัดเจนมากขึ้น รวมถึงใหมีความสอดคลองกัน พ.ร.บ. และกฎหมายทางขอมูล

ตางๆ ซ่ึงมีความสำคัญกับการดำเนินงานในระยะยาว 

คุณนงนุช ตันติธรรม ใหขอมูลในสวนของโครงการ WHO-CCS ที่ผานมาในสวนของ Road Traffic 

Injury (RTI) กับกองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค วาไดมีการบูรณาการขอมูลการบาดเจ็บจาก ITEMS 

จาก 43 แฟม และจาก สปสช. เพ่ือนำผลไปพัฒนาคุณภาพการรักษา ซ่ึงมีขอมูลเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัด สธ. 

และกำลังจะบูรณาการขอมูลกับตำรวจ CRIME จึงอยากขอความรวมมือจากหนวยงานผูเชี่ยวชาญอ่ืนๆ ในสวน

ของ technical support ดวย 

ผศ. พญ.ปฐมพร ไดอธิบายถึงหลักการรวมขอมูลทางสุขภาพที่ใชในปจจุบัน กลาวคือ ในประชาชนคน

ไทยนั้น ขอมูลทางสุขภาพไดถูกผูกไวกับเลข 13 หลักอยูแลว แตในประเด็นของ migrants ซึ่งอยูในหนึ่งใน 

focus areas ของโครงการ ConvergeDH นี้ อาจจะตองมีการทำงานเพิ่มเติมในการเชื่อมขอมูล อยางไรก็ตาม 

ทางศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สธ. และคณะทำงานที่เกี่ยวของ ไดมีการกำหนดแนวทางการ

สรางรหัสของประชาชนในกลุม migrants นี้แลว จึงมีความสำคัญมากในการนำมาใชอยางตอเนื่องหรือตอยอด 

โดยใชชองทางในการจัด workshop ในแผนของโครงการ ConvergeDH นี้ เพื่อพิจารณา สงเสริม และขยาย

การใชงานของแนวทางดังกลาว โดย นพ.ปรีดา เห็นดวยกับการผลักดันในเรื่องนี้ และเห็นถึงความเปนไปไดของ

ประโยชนในการอุดชองวางของขอมูลในสวนนี้ ซึ่งก็จะชวยเสริมระบบของการควบคุมและปองกันโรคใน

ประเทศใหดียิ่งข้ึน 

ดร. พสุ สิริเสรี ผูแทนจากสำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) เห็นวางาน

ของโครงการ ConvergeDH อาจมีความเชื่อมโยงกับแผนงานบางอยางของ สวทช. ทั้งในเรื่องขับเคลื่อนและ

การลดความเหลื่อมล้ำทางสาธารณสุขดวยแพลตฟอรมดิจิทัล  

นพ.นพพร ชื ่นกลิ ่น เห็นดวยกับประเด็นที่กลาวโดย นพ. สุวิทย ในสวนของการสนับสนุนเรื ่อง

งบประมาณ และเสริมวาโครงการ WHO-CCS นั้นมีความยั่งยืนอยูแลวเนื่องจากถือเปนโครงการใหญของ

ประเทศ และ นพ.นพพร ใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับโครงการอ่ืนท่ี สวรส. ใหการสนับสนุนและดำเนินการรวมกับ 

TCELS ซึ่งเปนโครงการที่เกี่ยวของกับการสราง standard dataset ที่เปน world standard ดวย และไดเนน

ถึงการตระหนักถึงการกระจัดกระจายของขอมูลตามหนวยงานตางๆ ซึ่งมีมาตรการแตกตางกัน ดังนั้น จึงควร
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ปรับมาตรฐานของขอมูลเหลานี้ใหสอดคลองกัน ในสวนของขอมูลดาน genomic นั้นถือวาเปนขอมูลที่ใหญ

มาก และตองใชงบประมาณจำนวนมากในการรวบรวมและเชื่อมตอของขอมูลสวนนี้ โดยในปจจุบันไดมีการ

พยายามรวมขอมูลของโรคหายากเขาไปใน Genomic Thailand โดยทำงานรวมกับ สปสช. และ สวทช. และ 

นพ.นพพร เสนอวาควรใหขอมูลดาน genomic อยูกับ สวทช. กอนนำมาผนวกรวมเขาและเชื่อมตอกับระบบ

บริการสาธารณสุขตอไป  

คุณอารีย มวงสุขเจริญ ผูแทนสำนักงานองคการอนามัยโลกประจำประเทศไทย ไดเพ่ิมเติมในสวนของ

ประเด็นผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholders) โดยหากเพิ่มจากองคกรหลัก ๆ ในที่ประชุมแลว เห็นวาควรมี

สำนักงานสถิติแหงชาติ และ United Nations Population Fund (UNFPA) เขามารวมดวย โดยเลาถึง

การที่ หนวยงานของ UN ไดรับเชิญจาก UNFPA ใหเขารวมรับฟงการทบทวนงานของสำนักงานสถิติแหงชาติ

ในมิติของกฎหมาย โดยมีการเชิญผู เชี ่ยวชาญดานกฎหมายจากตางประเทศเขารวมดวย ซึ ่งผลของการ

ดำเนินงานครั้งนั้น คุณอารียมองวา อาจจะเปนประโยชนสำหรับการดำเนินงานของโครงการ ConvergeDH นี้ 

อยางไรก็ตาม ไดอธิบายเพิ่มในเรื่องของกระบวนการทำงานและงบประมาณสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก

ประจำประเทศไทย ซึ ่งเสนอวาใหมีความชัดเจนในสวนของคาใชจายในแตละสวน เนื ่องจากเขาใจวา

งบประมาณที่โครงการ ConvergeDH ไดขอไวนั ้นไมมาก อีกทั้งในปแรกนั้นจะมีการจัดทำ workshop ซ่ึง

อาจจะมีคาใชจายท่ีสูงในสวนของการเชิญผูเชี่ยวชาญมาเขารวม ดังนั้นจึงอยากใหมีความชัดเจนในการบริหาร

งบประมาณในสวนนี ้ซ่ึงจะชวยใหองคการอนามัยโลก เห็นภาพและทำงานไดงายข้ึน 

ดร.ณัฐพันธุ ศุภกา ผูแทนจากกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ชี้แจงในที่ประชุมวา 

โครงการ Digital Health นี้ถือวาเปนโครงการใหมสำหรับ WHO-CCS และเห็นวาเปนโครงการท่ีจะสรางกลไก

เพื่อใหเกิดการทำงานรวมกัน โดยในระยะเวลานี้ถือเปนระยะแรกในการรวบรวมผูที ่เกี ่ยวของกับ Digital 

Health มาเพื ่อสรางความเขาใจภาพรวมเดียวกัน ซึ ่งกิจกรรมของ Convergence workshop เพื ่อสราง 

shared vision ถือเปนสิ่งสำคัญสำหรับระยะแรกนี้ ดร.ณัฐพันธุ ไดเพิ่มประเด็นของการมีการบริหารจัดการ

ภายในที่ดี เนื่องจากในโครงการ ConvergeDH นี้ประกอบไปดวยแผนงานยอยหลายแผน จึงควรจะมีผูจัดการ

แผนยอยแตละแผนและการดำเนินงานท่ีขนานกันไป เพ่ือใหแตละแผนไมตองรอและสามารถบรรลุแลวเสร็จได 

............................................................................................................................................................... 

วาระท่ี 4 สรุปมติท่ีประชุม 

1. ท่ีประชุมอนุมัติและรับรองแผนงานและการดำเนินงานในปที่ 1 ของโครงการ Convergence of Digital 

Health Platforms and Health Information Systems (HIS) Implementation in Thailand 
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      รายงานการประชุมอนุกรรมการโครงการ ConvergeDH 

(ConvergeDH) ตามที่นำเสนอ โดยมีงบประมาณในวงเงิน 4 ลานบาท และขอใหคณะผูจัดการแผนงาน

ปรับปรุงเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1.1) ใหมีรายละเอียดเก่ียวกับงบประมาณท่ีชัดเจนของปท่ี 1 

1.2) พิจารณาใหมีกลไกที่ทำใหเกิดการสื่อสารอยางสม่ำเสมอ ทั้งที่เปนทางการหรือไมเปนทางการ 

ระหวางภาคสวน ภาคีเครือขายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ รวมถึงผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้งในแตละแผนงาน

ยอย (focus areas) และในภาพรวมของโครงการ Digital Health ท้ังหมด  

1.3) พิจารณาใหจัดตั้งคณะทำงานในแตละแผนงานยอย เพื่อใหแตละแผนนั้นสามารถขับเคลื่อนและ

ดำเนินการไปแบบคูขนานได 

2. เห็นชอบใหคณะผูจัดการแผนงานดำเนินการในสวนของ Convergence workshop ใหเร็วท่ีสุด  

3. เสนอใหองคการอนามัยโลกประจำประเทศไทยพิจารณาใหการสนับสนุนในสวนของการจัดหาผูเชี่ยวชาญ 

(International consultant/expert) สำหรับกิจกรรม Convergence workshop 

4. เสนอใหมีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการอีกครั้ง ประมาณเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 กอนจะมีการจัด 

Convergence workshop เพื ่อเตรียมการจัดทำ Convergence Workshop  และพิจารณาเห็นชอบ

คณะทำงานในแตละแผน 

 

............................................................................................................................................................... 

ปดประชุมเวลา 11.00 น. 

 

บงกช เกอเค ดร. นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล 

มานิต สิทธมาตร รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 

ผูบันทึกรายงานการประชุม ผูตรวจรายงานการประชุม 
 


