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PREFACE
คํานํา
             คลากรดานระบบสุขภาพดิจิทัล ของกระทรวงสาธารณสุข 
ผูมีความกระตือรือรน    ในการเก็บเก่ียวองคความรู ประสบการณ และมุงม่ัน
ในการแลกเปล่ียนเรียนรูการนวัตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือนําไปปรับใช
ในการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลในหนวยงาน กวา 500 คน ณ โรงแรมแกรนด
ริชมอนด สไตลิช คอนเวนช่ัน จังหวัดนนทบุรี ต้ังแตชวงเชาของวันท่ี 21 สิงหาคม
2566 ซ่ึงเปนวันแรกของการอบรมบุคลากรเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการรองรับ
ระบบสุขภาพดิจิทัล (Convergence Workshop on Digital Health System
Development) ป พ.ศ.2566 ท่ีจัดข้ึนโดยสํานักสุขภาพดิจิทัล สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางวันท่ี 21 – 22 สิงหาคม 2566 โดยการ
สนับสนุนงบประมาณจากองคการอนามัยโลก ผานทางมูลนิธิเพ่ือการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดาน และความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในการ
รวมจัดอบรมดังกลาว
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นายแพทย์โอภาส  การย์กวินพงศ์
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 “ป�จจุบันประชาชนเข้าถึงระบบ
ดิจิทัลและใช้อุปกรณ์ดิจิทัล

ในด้านสุขภาพมากขึ�น โดยพบว่า
มีการใช้ smart watch เพิ�มขึ�น

22.2% ขณะเดียวกัน
ก็มีความคาดหวังต่อ

ระบบบริการภาครัฐเพิ�มขึ�น 
การยกระดับบริการสุขภาพ
ด้วยดิจิทัล จึงเป�นประเด็น

ท้าทายสําคัญของการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขไทย” 

กล่าวเป�ดการประชุม 
  บรรยาย  “การยกระดับบรกิารสขุภาพด้วยดิจทัิล เพื�อคนไทยสขุภาพดี”

“การยกระดับบริการสุขภาพด้วยดิจิทัล
เพื�อคนไทย สุขภาพดี” 

โดยได้เกริ�นนําถึงระบบดิจิทัลที�มีความ
สําคัญต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุข 

ซึ�งต้องเข้าใจเรื�องจักรวาลวิทยา 
ทั�งทฤษฎี (Big Bang) และหลุมดํา

รู้วงจรเกิดมา ตั�งอยู่ และดับไป
ตามหลักคําสอนของพุทธศาสนา 

ซึ�งเราคิดว่ารู้เยอะ แต่เมื�อฟ�ง
นักวิทยาศาสตร์ ทําให้ยิ�งรู้ว่า

เราไม่รู้อะไรเลย ซึ�งอย่าได้เป�นกังวล
ในระยะยาว เนื�องจากมีกาเปลี�ยนแปลง

และไม่สามารถคาดเดาสิ�งที�เกิดขึ�น
ในอนาคต ขอเพียงแค่ทุกคนทํา 3-5 ป�
ข้างหน้า เพื�อให้เกิดประโยชน์สูงสุด”

1



  นอกจากน้ีปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ไดกลาวถึงเทคโนโลยีท่ีกาวหนา ท่ีมา
พรอมกับการแพทยล้ําสมัย ทําเห็น
ไดวาย่ิงเทคโนโลยีมีการพัฒนา
มากข้ึนเทาไร การแพทยก็จะย่ิงมี
วิวัฒนาการมากข้ึนเทาน้ัน โดยใน
ปจจุบันไดเกิดแนวทางทางการแพทย
ยุคใหมท่ีวงการแพทยท่ัวโลก รวมถึง
องคการอนามัยโลกไดใหความสนใจ
อยูอยาง “Digital Health” 
ซ่ึงเทคโนโลยีสําคัญท่ีชวยยกระดับ
บริการสุขภาพดิจิทัลมี 2 อยางดวยกัน
คือ เทคโนโลยีดิจิทัล กับเทคโนโลยี
ชีวภาพ (Biotechnology)
  นพ.โอภาส ไดอธิบายถึงเทคโนโลยี
ดิจิทัลวา ปจจุบันระบบดิจิทัล ทําให
ผูคนสามารถเขาถึงเทคโนโลยีไดงาย
ข้ึนท่ัวโลก โดยเฉพาะทางการแพทย
ท่ีโรงพยาบาลหลายแหงใน
ประเทศไทยไดรับการพัฒนาระบบ
ดิจิทัล ใหมีการรายงานผลแบบจริง
(Real time) สามารถเห็นอาการ
ของคนไขไดทันทีรวมถึงการจดบันทึก
และการเก็บขอมูลการรักษา 
โดยใชเทคโนโลยีท่ีมีอยูใหเปนขอมูล
แบบดิจิทัล เพ่ือใหเกิดความสะดวก
และรวดเร็วตอการดูแลผูปวย
มากย่ิงข้ึน

สวนเทคโนโลชีวภาพ(Biotechnology)
ในทางการแพทยมีการพัฒนาเทคโนโลยี
มาอยางตอเน่ือง โดยในปจจุบัน
มีการพัฒนาการยับย้ังการกลายพันธุ
ของเช้ือโรคไดอยางทันทีทวงที สงผล
ใหการรักษาและการควบคุมโรคเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ ในอนาคตยังมี
แนวโนมจะมีการพัฒนาไปถึงใน
ระดับยีนส ดีเอ็นเอ (DNA) และระดับ
โมเลกุล
  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังไดกลาว
ถึงเทคโนโลยีของกระทรวงสาธารณสุข
ในปจจุบัน ไดมีการพัฒนาอยางมาก
เห็นไดจากการลงพ้ืนท่ีในชวงท่ี
ผานมา ทําใหเห็นวา มีการพัฒนา ER 
แบบ Realtime มีศูนยส่ังการไปยัง
รถพยาบาล มีหอผูปวยใน โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
ท่ีมีการบันทึกขอมูลแบบดิจิทัลแทน
การจดบันทึก แตส่ิงท่ีตองเฝาระวังคือ
Call Center ท่ีมีความซับซอนย่ิงข้ึน
  เม่ือพูดถึงความปลอดภัยทางไซเบอร
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการลงนาม
MOU รวมกับ สํานักงานคณะกรรมการ
การรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร
(สกมช.) เร่ืองความปลอดภัยทาง
ไซเบอร (Cyber Security) รวมถึง
พรบ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) 
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ท่ีประชาชนใหความสําคัญซ่ึงท่ีผานมา
หนวยงานภาครัฐสราง
แอปพลิเคช่ัน “หมอพรอม” 
ท่ีประชาชน
ใหความม่ันใจ
ในการใชงาน 
โดยเช่ือวา
ยังมีจุดท่ีสามารถ
พัฒนาไปไดอีก เพ่ือใหเกิดประโยชน
กับพ่ีนองประชาชน ย่ิงในชวงท่ี
เกิดโรคโควิด 19 (COVID-19) เห็นได
ชัดในเร่ืองของการนเทคโนโลยีมาใช
ในการดูแลผูปวยท่ีติดเช้ือโควิด 19 
ไดมากกวาแสนคน รวมไปถึงการฉีด
วัคซีนและการออกใบรับรองทางการ
แพทย หลังจากชวงโรคโควิด 19
(COVID-19) ผานพนไป สามารถนําไป
ใชในดานอ่ืนๆ ไดเปนอยางดีดังน้ัน
เห็นไดวา เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital
Technology) และเทคโนโลยี
ชีวภาพ(Biotechnology) สามารถใช
งานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ
  ดังน้ันการสนับสนุนเทคโนโลยีดิจิทัล
(Digital Technology) ใหระบบมี
ความเช่ือมโยงกัน จึงควรมีในทุก
โรงพยาบาล อันจะเปนการยกระดับ
การบริการใหกับประชาชน ตรงกับ
นโยบาย “สามารถรักษาไดทุกท่ีทุก
เวลา”

   นอกจากการสนับสนุนเทคโนโลยี
ดิจิทัลในงานบริการสุขภาพแลว     
ทานปลัดกระทรวง ยังไดกลาวถึง
อุปสรรคท่ีสําคัญและตองไดรับ       
การพัฒนาตอไปคือ การจัดต้ังกลุมงาน
ดิจิทัลทางการแพทย เพราะตอนน้ี
เรา มีโครงสรางพ้ืนฐานเรียบรอยแลว      
แตยังขาดการวางระบบ ขาดเงินทุน   
ในการจัดหาอุปกรณรวมไปถึงบุคลากร
ท่ีมีความรูและความเช่ียวชาญ      
ดานความปลอดภัยไซเบอร เน่ืองจาก
การดูแลระบบดิจิทัล จําเปนตองมี
ความปลอดภัยและวางระบบใหเปน
ไปตามกรอบท่ีกฎหมายกําหนด เชน
พรบ.คุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA)
ซ่ึงปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ไดมี
คณะกรรมการดิจิทัลเฉพาะดาน
สุขภาพ ท่ีวางระบบโครงสรางพ้ืนฐาน
ดิจิทัลประเทศไทย และทิศทาง
การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 
เพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน
ในดานการพัฒนาบุคลากรใหดีย่ิงข้ึน
  นพ.โอภาส ยังไดกลาวตอถึงส่ิงท่ี   
ตองมีในการพัฒนาระบบดิจิทัล คือ   
(1) โครงสรางพ้ืนฐานดิจิทัล เชน 
การแพทยทางไกล (Telemedicine) 
แอปพลิเคช่ัน (Application) 
ระบบระเบียนสุขภาพ อิเล็กทรอนิกส
(PHR) 
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การแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพผูปวย
ระหวางหนวยงาน การทดสอบ
ระยะไกล ความปลอดภัยของขอมูล
เทคโนโลยีดานสุขภาพ (HEALTH
TECH STARTUP) ซ่ึงหนวยบริการ  
ในกระทรวงสาธารณสุขบางแหง
ไดมีการพัฒนาไดเปนอยางดี 
เชน โรงพยาบาลพบพระ ท่ีมีเคร่ือง
CT-SCAN จึงไมตองสงตอผูปวยไปยัง
โรงพยาบาลแมสอด สงผลใหประหยัด
น้ํามัน บุคลากรสามารถลดคาใชจาย
(2) บุคลากร ท่ีตองมีการพัฒนาดาน
ดิจิทัล การสรางความรูความเขาใจ
ดานความปลอดภัยทางไซเบอร 
(3) ระบบการเช่ือมโยงขอมูลใหเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน สามารถพ่ึงพา
ตนเองได ประชาชนมีความม่ันใจ
ในการใชแอปพลิเคชันของกระทรวง
สาธารณสุข 
(4) ประเด็นขอกฎหมายท่ีบุคลากรทุก
คนตองมีความรูความเขาใจใน
กฎหมายท่ีเก่ียวของ รวม 104 ฉบับ
   ท้ังน้ี ทิศทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพดิจิทัล ท่ีทุกหนวยงานตอง
รวมแรงรวมใจกันขับเคล่ือนใหบรรลุ
เปาหมายท่ีต้ังไว มี 6 ประเด็นสําคัญ
ไดแก 

1.การสรางเสริมธรรมาภิบาลระบบ
สุขภาพดิจิทัล
2.การดําเนินการดานนโยบาย พ.ร.บ.
ท่ีเก่ียวของ และจริยธรรม
3.การพัฒนาแพลตฟอรมระบบสุขภาพ
ดิจิทัลระดับชาติและระบบนิเวศดิจิทัล
สุขภาพ
4.การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานดิจิทัล
และระบบรักษาความม่ันคงปลอดภัย
ไซเบอรของระบบดิจิทัล
5.การสงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลระบบ
สารสนเทศท่ีทันสมัย นวัตกรรม
และปญญาประดิษฐทางการแพทย
6.การพัฒนาคนใหพรอมเปล่ียนผาน
สูระบบสุขภาพดิจิทัลอยางย่ังยืน

4



  ปลัดกระทรวงฯ ไดกลาวท้ิงทายวา “ขอใหทุกหนวยงานรวมกันพัฒนาระบบ
ดิจิทัลท้ัง 4 ดาน และขับเคล่ือนนโยบาย ONE PROVINCE ONE HOSPITAL
โดยใชจุดแข็ง คือ ความเปนหน่ึงเดียว สรางความเช่ือม่ันใหกับประชาชน
วาจะดูแลขอมูล คืนขอมูลใหกับประชาชน และพัฒนาระบบงานสาธารณสุข
ตอไป เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว มีสุขภาพท่ีดี
พัฒนาระบบสาธารณสุขในอีก 5-10 ป ขางหนา เปนตนแบบในหลายๆประเทศ
และสามารถขับเคล่ือนเศรษฐกิจไดอยางย่ังยืน”
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อภิปราย 
    เรื�อง “ทิศทางระบบสาธารณสุขกับระบบดิจิทัลสุขภาพ”

นพ .ธนกฤต  จินตวร
รองผู้อํานวยการสถาบันข้อมูลขนาดใหญ่

(องค์การมหาชน)

นพ .อนวัช  เสริมสวรรค์
รองคณบดีฝ�ายยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

นพ .พงศ์เกษม  ไข่มุกด์  
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้รว่มอภิปราย

ผู้ดําเนินอภิปราย
พญ .มานิตา  พรรณวดี

รองผู้ อํานวยการสาํนักดิจิทัลสุขภาพ

“ทิศทางระบบสาธารณสุข
กับระบบดิจิทัลสุขภาพ” 

เป�นการอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้แทนฝ�� ง
กระทรวงสาธารณสุข, มหาวิทยาลัย 

และกระทรวงดิจิทัลเพื�อเศรษฐกิจและสังคม 
เพื�อให้เห็นภาพรวมในการขับเคลื�อนงาน

ด้านสุขภาพในอนาคต 

6



นอกจากนี�ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวถึงเทคโนโลยีที�ก้าวหน้า
ที�มาพร้อมกับการแพทย์ลํ�าสมัย ทําเห็น ได้ว่ายิ�งเทคโนโลยีมีการพัฒนา

มากขึ�นเท่าไร การแพทย์ก็จะยิ�งมีวิวัฒนาการมากขึ�นเท่านั�น โดยใน
ป�จจุบันได้เกิดแนวทางทางการแพทย์ยุคใหม่ที�วงการแพทย์ทั�วโลก รวม
ถึงองค์การอนามัยโลกได้ให้ความสนใจอยู่อย่าง “Digital Health” ซึ�ง
เทคโนโลยีสําคัญที�ช่วยยกระดับบริการสุขภาพ ดิจิทัลมี 2 อย่างด้วยกัน

คือ เทคโนโลยีดิจิทัล กับเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) นพ.โอภาส
ได้อธิบายถึงเทคโนโลยีดิจิทัลว่า ป�จจุบันระบบดิจิทัล ทําให้ผู้คนสามารถ

เข้าถึงเทคโนโลยีได้ง่ายขึ�นทั�วโลก โดยเฉพาะทางการแพทย์ ที�โรง
พยาบาลหลายแห่งในประเทศไทยได้รับการพัฒนาระบบดิจิตอล ให้มีการ
รายงานผลแบบจริง (Real time) สามารถเห็นอาการ ของคนไข้ได้ทันที

รวมถึงการจดบันทึก และการเก็บข้อมูลการรักษา โดยใช้เทคโนโลยีที�มีอยู่
ให้เป�นข้อมูลแบบดิจิทัล เพื�อให้เกิดความสะดวกและรวดเร็วต่อการดูแลผู้

ป�วย มากยิ�งขึ�น
ส่วนเทคโนโลชีวภาพ(Biotechnology) ในทางการแพทย์มีการพัฒนา
เทคโนโลยีมาอย่างต่อเนื�อง โดยในป�จจุบัน มีการพัฒนาการยับยั�งการก

ลายพันธ์ุของเชื�อโรคได้อย่างทันทีท่วงที ส่งผลให้การรักษาและการ
ควบคุมโรคเป�นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในอนาคตยังมี แนวโน้มจะมีการ

พัฒนาไปถึงใน ะดับยีนส์ ดีเอ็นเอ (DNA) และระดับโมเลกุล ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ยังได้กล่าวถึงเทคโนโลยีของกระทรวงสาธารณสุขในป�จจุบัน
ได้มีการพัฒนาอย่างมาก เห็นได้จากการลงพื�นที�ในช่วงที� ผ่าน ทําให้เห็น
ว่า มีการพัฒนา ER แบบ Realtime มีศูนย์สั�งการไปยัง รถพยาบาล มีหอ

ผู้ป�วยใน โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั�วไป ที�มีการบันทึก
ข้อมูลแบบดิจิทัลแทน การจดบันทึก แต่สิ�งที�ต้องเฝ�าระวังคือ Call

Center ที�มีความซับซ้อนยิ�งขึ�น เมื�อพูดถึงความปลอดภัยทางไซเบอร์
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการลงนาม MOU ร่วมกับ สํานักงานคณะ

กรรมการการรักษาความมั�นคงปลอดภัยไซเบอร์ (สกมช.) เรื�องความ
ปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber Security) รวมถึง พรบ. คุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคล (PDPA)

     นพ.พงศเกษม ไขมุกด รองปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมอภิปราย
เปนทานแรก โดยทานไดกลาวเนนย้ํา
ถึงนโยบายของปลัดกระทรวง
สาธารณสุขในการ Re-design 
เพ่ือใหไปถึงเปาหมายโดยใช Digital
Solution เพ่ือใหประชาชนเขาถึง
โดยไมเกิดความเหล่ือมล้ํา 
ดวยหลักการ EASI คือ 
E: Empower การสนับสนุน
ใหประชาชนมีความรูในการดูแล
สุขภาพตนเองมากย่ิงข้ึน 
A: Anywhere รักษาไดทุกท่ี 
S: Smart ระบบดูแลสุขภาพ
ท่ีทันสมัย 
I: Intelligent การนําขอมูลมาใช
ใหเกิดประโยชนในการวางแผน
และพัฒนา
  สําหรับทิศทางระบบสาธารณสุขและ
ระบบดิจิทัลสุขภาพรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุขไดกลาวถึงทิศทางใน
ปจจุบันประกอบไปดวย 3 ประเด็น
หลักท่ีสําคัญ ไดแก 
 1. ความเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร
เปนเร่ืองสําคัญในการเช่ือมโยงการ
ทํางานรวมกันท่ีชัดเจน โดยแผน
ปฏิบัติงานดานระบบสุขภาพดิจิทัล
เนนการเช่ือมโยงกับแผนทุกระดับ 

ซ่ึงในสวนของแผนปฏิบัติการดานระบบ
สุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย 
ประกอบดวยประเด็นสําคัญ 4 ประเด็น
ไดแก 
 1) สรางเสริมธรรมาภิบาลในระบบ
สุขภาพดิจิทัล ซ่ึงปลัดกระทรวง
สาธารณสุขไดใหความสําคัญมากท่ีสุด
ท้ัง (1) Data Governance 
(ธรรมาภิบาล) ไดแก Policy, คณะ
กรรมการขับเคล่ือนระดับชาติ, 
Big data, Data Standard (มาตรฐาน
ดานขอมูล) และ(2) LAW กฎหมายท่ี
เก่ียวของพัฒนากฎหมายสุขภาพดิจิทัล 
 2) พัฒนาแพลตฟอรมระบบสุขภาพ
ดิจิทัลระดับชาติ เพ่ือเช่ือมโยงขอมูล
จากหนวยงานตาง ๆ ใหเกิดเปนขอมูล
สุขภาพระดับประเทศ และใหประชาชน
สามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเอง
ไดสะดวกย่ิงข้ึนโดยการพัฒนาใน 4 ดาน
ไดแก (1) การพัฒนาสถาปตยกรรมฯ
(2) การสงเสริมการมีสวนรวม 
(3) การสงเสริมใหเกิดระบบนิเวศ
สุขภาพดิจิทัล และ (4) การพัฒนา
โครงสรางพ้ืนฐานสุขภาพดิจิทัล
 3) สงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัล
และระบบสารสนเทศท่ีทันสมัย โดยการ
สงเสริมนวัตกรรมดิจิทัล 
และปญญาประดิษฐทางการแพทย 
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A (Artificial Intelligence) 
B (Big Data)
C (Cloud and Security) 
D (Digital Health Platform) 
E (EMR. /EHGR.)

พัฒนาระบบหวงโซอุปทาน 
เพ่ือเช่ือมโยงขอมูลดานสุขภาพ
ใหพรอมใชงาน ผานการดําเนินการ
โครงการตาง ๆ เชน โครงการพัฒนา
แพลตฟอรมการตรวจรักษาดวย AI,
โครงการจัดหาระบบจัดเก็บขอมูลท่ีมี
ความปลอดภัย (Data Security) ,
โครงการสราง Model ในการแปลผล
การวินิจฉัยโรคดวย AI 
 4)พัฒนาคนใหพรอมเพ่ือการเปล่ียน
ผานเขาสูระบบดิจิทัลอยางย่ังยืน
(Digital transformation) ท้ังใน
ดานรับใหบริการสุขภาพ โดยการ
พัฒนาส่ิงแวดลอมเพ่ือกระตุน
การเขาใชระบบสุขภาพดิจิทัล 
การพัฒนาเพ่ือใหเกิดความรอบรูดาน
สุขภาพดิจิทัล (Health Digital
Literacy) และดานผูใหบริการสุขภาพ
เพ่ือเพ่ิมปริมาณและพัฒนาคุณภาพ
ดานการจัดการบริหารและการให
บริการสุขภาพ 
 2. การดําเนินงานในบริบทของ
กระทรวงสาธารณสุข 
แบงเปน 5 ดาน ประกอบดวย 

 3.พลวัตการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพดิจิทัล มี 3 เครือขาย ท่ีเปนสวน
สําคัญในการรวมกันขับเคล่ือน ประกอบ
ดวย (1) เครือขายระบบสุขภาพ
ประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข, 
โรงพยาบาลรัฐบาลในสังกัด, 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย, โรงพยาบาล
เอกชน (2) เครือขายระบบดิจิทัล
ประกอบดวย กระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, สํานักงานคณะ
กรรมการการรักษาความม่ันคงปลอดภัย
ไซเบอรแหงชาติ (สกมช.), สํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองขอมูลสวนบุคคล
(สคส.), สํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล
(องคการมหาชน) หรือDGA. , สํานักงาน
พัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส
(สพธอ.) และ (3) เครือขายภาคเอกชน
ประกอบดวย บริษัทเทคโนโลยี,
ธนาคาร หรือหนวยงานอ่ืนๆ 
   ผูรวมอภิปรายลําดับท่ี 2 รองคณบดี
ฝายยุทธศาสตร คณะแพทยศาสตร
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณ
ทหารลาดกระบัง นพ.อนวัช เสริมสวรรค
ไดกลาวถึงการเขารวมอภิปรายในคร้ังน้ีวา
ตองการทราบวาปจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขมีแผนดําเนินการดานสุขภาพ
ดิจิทัลอยางไร และทางมหาวิทยาลัย
จะสามารถรวมดําเนินการในสวนใดไดบาง
ซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนตอระบบสุขภาพ
เปนอยางย่ิง
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   นพ.อนวัชเห็นดวยกับรองปลัด
กระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองความ
ม่ันคงทางการแพทย โดยยกตัวอยาง
จากกรณีสถานการณการแพรระบาด
ของ Covid-19 ท่ีผานมา พบวา
เกิดการขาดแคลนแอลกอฮอล
เปนอยางมาก โรงงานน้ําตาล
ท่ีผลิตแอลกอฮอลหลายแหง 
ประสบปญหาการนําเขาบรรจุภัณฑ
จากประเทศจีนทําใหการดําเนินการ
ดานสาธารณสุขของประเทศจําเปน
ตองหันกลับมาใหความสําคัญกับ
ความม่ันคงทางการแพทย โดยการ
สรางความม่ันคง ประกอบดวย 
2 สวนสําคัญหลัก คือ 
(1) การมีมาตรฐานท่ีเปนท่ียอมรับ
เชน การผลิตเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ
ทางการแพทยตาง ๆ ท่ีจําเปนตองมี
มาตรฐานการรับรองจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
หรือมาตรฐานอ่ืนๆ 
เพ่ือความนาเช่ือถือในการใชงาน
สินคาและอุปกรณเหลาน้ัน 
(2) การสรางความรวมมือกับพันธมิตร
เพ่ือสรางหรือพัฒนาผลงาน
ใหมีประสิทธิภาพ เชน ในชวงการ
แพรระบาดของสถานการณ 
Covid-19 ท่ีผานมา 

ตองมีการสรางเคร่ืองชวยหายใจ 
โดยอาศัยความรวมมือจากวิศวกร
ในการเขามาพัฒนารวมกัน 
   ท้ังน้ีการพัฒนาในข้ันตอนตอไป
ยังคงขาดงบประมาณในการสนับสนุน
เน่ืองจากความไมแนนอนของทิศทาง
ปจจัยสําคัญของการพัฒนาเหลาน้ี
ตองเปนการแกปญหา (Pain point) 
ท่ีผานมา
   ดังน้ัน การพัฒนาเทคโนโลยีทางการ
แพทยจึงตองเปนการพัฒนาเพ่ือ
ตอบสนองและสนับสนุนการใชงาน
ของบุคลากรทางการแพทยและผูรับ
บริการไดอยางครอบคลุม 
“ซ่ึงการพัฒนาดิจิทัลไมจําเปนตองเปน
เร่ืองท่ีซับซอน แตเปนการนํามาปรับใช
ในทางการแพทย ไมวาจะดานการ
ควบคุม ปองกัน รักษา และฟนฟู
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน” 
   ผูรวมอภิปรายลําดับสุดทาย 
รองผูอํานวยการสถาบันขอมูลขนาด
ใหญ (องคการมหาชน) 
นพ. ธนกฤต จินตวร ไดเกร่ินนําถึง
ภารกิจท่ีสําคัญของกระทรวงดิจิทัล คือ
การสนับสนุนโครงสรางพ้ืนฐาน
(Infrastructure) ดานเทคโนโลยีใหกับ
ประเทศ เพราะฉะน้ันการดําเนินงานท่ี
เก่ียวของกับระบบดิจิทัลภายในประเทศ
จะเปนภารกิจของกระทรวงดิจิทัล 
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เพ่ือสนับสนุนการทํางานในประเทศ
ใหเกิดเปนระบบเดียวกัน
  จากสถานการณโควิดท่ีผานมา
ประเทศไทยเปนประเทศท่ี
ประสบความสําเร็จในการบริหาร
จัดการ Covid จากความรวมมือ
ในการดําเนินงานจากทุกภาคสวน 
ท้ังโรงพยาบาลตางๆ เพ่ือสนับสนุน
การทํางานในประเทศใหเกิดเปน
ระบบเดียวกัน หนวยงานภาครัฐรวม
ท้ังหนวยงานภาคเอกชน มีการดูแล
คนผูปวยโดยเช่ือมโยงขอมูลจาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือใหสามารถ
ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ
นอกจากน้ียังมีโครงการ Covid
Sandbox ท่ีเกิดข้ึนท่ีจังหวัดภูเก็ต
การดําเนินงานรวมกันในคร้ังน้ี มุงเนน
การดูแลคนไข ประสานความรวมมือ
ต้ังแตในระดับชุมชนไปจนถึง
ระดับกระทรวง โดยใชเทคโนโลยี
ดานดิจิทัลมาเปนตัวขับเคล่ือน เพ่ือให
เกิดการดูแลผูปวยเขาสูสวนกลาง
ครอบคลุมการดูแลต้ังแต
ระดับปฐมภูมิ และการรักษาผูปวย
ใหเกิดการพัฒนาบริการใหคําปรึกษา
และเช่ือมขอมูลสุขภาพ (Service
model) เพ่ือใหหมอท่ีดูแลท้ัง 4 คน
ไดแก 1) อสม. 2) โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (สหวิชาชีพ) 

3) แพทยท่ัวไป(โรงพยาบาลชุมชน) 
4) แพทยเฉพาะทาง (โรงพยาบาล
ท่ัวไป,ศูนย) สามารถดูแลคนไขได
พรอมกัน เรียกวา The Health
Information Exchange (HIE) 
การเช่ือมโยงขอมูลประวัติการรักษา
ของผูปวยขาม Health Link 
ซ่ึงกระทรวงดิจิทัลฯ ไดพัฒนาPlatform
รวมกับ หนวยงานตาง ๆ ผานการ
ลงนาม MOU 1,165 โรงพยาบาล เพ่ือ
ใหสามารถเกิดการแลกเปล่ียนขอมูล
ระหวางกันได และมีการพัฒนาระบบ
การยืนยันตัวเปนระบบภาคีเครือขาย
ท่ีสําคัญ ไดแก Thai ID, เปาตัง, 
หมอพรอม เพ่ือเปนการลงทะเบียน
ขอมูลของคนไข โดยขอมูลท้ังหมด
จะถูกเก็บรวบรวมท่ีระบบฐานขอมูล
กลาง (Cloud) และสามารถเช่ือมตอไป
ยังแตละโรงพยาบาล
   นอกจากน้ี ระบบ Cloud 
ของกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนา
ในรูปแบบ Private Cloud และพัฒนา
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
(Hospital Information Systems)
หรือ HIS ในระดับทองถ่ิน 
สําหรับองคกรท่ีไมมีระบบ HIS จะมี
การพัฒนาระบบเก็บขอมูลของตนเอง
แลวทําการเช่ือมตอเพ่ือใหเกิดการไหล
ของขอมูลจากระดับเขตเขาสูกระทรวง     
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เพ่ือใหเกิดเปน Data Exchange Service 
   นพ.ธนกฤต ไดกลาวท้ิงทายวา สําหรับกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม
จะดูแลในสวนการสราง Infrastructure, ระบบ Storage Service Security,
PDPA, และระบบ Network บทบาทสําคัญของกระทรวง คือ การสนับสนุน
ดานเทคโนโลยี ผานการทําโครงการความรวมมือกับหนวยงานอ่ืน เชน 
การทํา Dashboard Health link Service Model ในการแลกเปล่ียนขอมูล
สุขภาพผาน HIS หรือ Platform ตาง ๆ เพ่ือประโยชนในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การส่ือสารระหวางบุคลากรทางการแพทย ชวยใหสามารถรักษาไดอยางทันทวงที
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมท้ังเพ่ิมความสะดวกใหแกคนไขหรือผูรับบริการ
สุขภาพ สามารถตรวจสอบขอมูลสุขภาพของตนเองไดผานทาง Application
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บรรยาย 
    เรื�อง “Smart Healthcare innovation”

คุณอัฐพงศ์ ชูละออง 
ผู้จัดการฝ�ายพัฒนาระบบสุขภาพอัจฉริยะ  

(Huawei Technologies Thailand)

ผู้บรรยาย

world economic forum รายงานว่ามี 10 เทคโนโลยีในอนาคต 
และ 2 ใน 10 เกี�ยวข้องกับเทคโนโลยีสุขภาพ คือ 

Metaverse for mental health และ AI-Facilitated healthcare 
(new technologies to improve the efficiency of healthcare systems)

เทคโนโลยีจะช่วยในการลดระยะเวลาในการรอคอย  12



  เม่ือเทคโนโลยีในปจจุบัน มีผล
ตอการพัฒนานวัตกรรมในระบบ
สุขภาพ หัวขอ “Smart Healthcare
innovation” จึงเปนอีกหัวขอ
ท่ีนาสนใจท่ีจะชวยเปดมุมมอง
ในการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี
ดานสุขภาพดิจิทัลไดมากย่ิงข้ึน 
ซ่ึงไดรับเกียรติจาก 
  คุณอัฐพงศ ชูละออง ผูจัดการ
ฝายพัฒนาระบบสุขภาพอัจฉริยะ
(Huawei Technologies Thailand)
มารวมแลกเปล่ียนประสบการณ
และมุมมองในการพัฒนานวัตกรรม
ในระบบสุขภาพ โดยคุณอัฐพงศ 
ไดเร่ิมตนดวยการกลาวถึงมุมมอง
ของบริษัท Huawei ท่ีมีตอการดําเนิน
งานดาน Healthcare ประกอบดวย
เร่ืองท่ีสําคัญ 4 เร่ือง 
1) Walking Through Digital
Transformation Trends 
2) Digital Transformation and
innovation of smart Healthcare
3) Next-Generation Smart
Hospital Architecture  
4) Looking Toward Future: 5.5G
and Intelligent World 2030
นอกจากน้ี คุณอัฐพงศ ยังไดกลาวถึง
ทิศทางการเปล่ียนแปลงดานดิจิทัลวา
World Economic Forum

ไดรายงานวามีเทคโนโลยีท่ีสําคัญ 
10 ประการท่ีจะนํามาซ่ึง
การเปล่ียนแปลงคร้ังสําคัญในโลก 
โดยมี 2 เทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับสุขภาพ
ไดแก 
1. Metaverse เพ่ือสุขภาพจิต 
ซ่ึงใชเทคโนโลยีความจริงเสริม (AR) 
เพ่ือชวยในการรักษาเด็ก ดวยการใช
เกมจําลอง เด็กๆ สามารถเลนระหวาง
การรักษาได ทําใหแพทยสามารถดูแล
ไดงายข้ึน ในบางกรณีอาจจําลอง VR
ของสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกัน
ถูกสรางข้ึนเพ่ือรักษาผูปวยติดเตียงหรือ
ผูปวยระยะสุดทาย 
2. การดูแลสุขภาพท่ีอํานวย
ความสะดวกโดยใช AI ซ่ึงเก่ียวของกับ
การประยุกตใชปญญาประดิษฐ (AI) 
ในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ
Generative AI เชน Chat GPT 
ไดถูกนํามาใชในชีวิตประจําวัน
ในดานตางๆ การดูแลสุขภาพ
ท่ีอํานวยความสะดวกโดยใช AI 
มีเปาหมายท่ีจะทํางานรวมกับแพทย
เพ่ือชวยลดเวลาการรอคอยในการรักษา
  โดยการเปล่ียนแปลงในยุค
ของ Information Revolution ท่ีมี
การนําขอมูลเขามาใชประโยชนมากข้ึน
เปนการเปล่ียนแปลงทางดิจิทัลท่ีสําคัญ
ซ่ึงปจจุบันกําลังจะเขาสูชวงท่ี 5 
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เรียกวา “Intelligent Economy
Revolution” ประกอบดวย 3 
เร่ืองสําคัญ ไดแก 
1) การสราง Data Storage Tower
สําหรับการจัดเก็บขอมูล 
2) ความสามารถในการดึงขอมูล
มาใชในการประมวลผล 
3) ความสามารถในการสงตอขอมูล
(Transition Power)
   ท้ังน้ี การพัฒนาในชวงน้ี
เปนการเช่ือมตอระหวางพ้ืนท่ี
จัดเก็บขอมูลและการประมวลผล 
เพ่ือสงตอขอมูลไปยังผูใชงาน 
โดยท่ีผานมาการเปล่ียนผานแตละ
ยุคสมัยใชเวลาประมาณ 10 ป 
จนกระท่ังในยุคปจจุบันท่ีเรียกวา
ยุค 5G หรือ Generation ท่ี 5 
จุดเร่ิมตนการเปล่ียนแปลงในทุกสมัย
เกิดจาก Analog Voice จากน้ัน
พัฒนาเขาสู Digital Voice, Mobile
Internet, Mobile Broadband 
และในยุคปจจุบันเปนการพัฒนา
ใหเขาสูยุค 5G ซ่ึงเปนยุคท่ีเกิด
การเปล่ียนแปลงหลายดาน นอกจาก
จะเพ่ิมความเร็วจากยุคกอนถึง 
20 เทา แลว ยังใหการซัพพอรต 
Ultra reliable low latency
communications หรือ uRLLC 
และมีการเพ่ิม mMTC 

ท่ีสามารถเช่ือมตอบนอุปกรณ
ท่ีหลากหลายมากข้ึน เชน ความสามารถ
ในการเช่ือมตอกับตูเย็น 
หรือการเช่ือมตอกลอง CCTV 
นอกจากน้ี คุณอัฐพงศ ไดกลาวถึง
การเปล่ียนแปลงในยุค 5G ในเชิง
ของทางการแพทยประกอบดวย 3 สวน
สําคัญ ท่ีกําลังมุงสรางใหเกิดข้ึนจริง
ไดแก 
 (1) Trend 1: Identify potential
health problems from
treatment to prevention
เก่ียวของกับเทคโนโลยีทางการแพทย
ท่ีสามารถวิเคราะหอาการของคนไข
ไดจากการเก็บขอมูลจากอุปกรณ
Smart Watch หรือ Mobile Health
Device ของคนไข เพ่ือใหสามารถ
วิเคราะหพฤติกรรมการใชชีวิตได
เบ้ืองตน เชน คนไขท่ีน่ังทํางานหนาจอ
คอมพิวเตอรเปนเวลา 10 ชม./ วัน 
โดยไมมีการขยับรางกาย อาจจะ
พบปญหาออฟฟศซินโดรมไดในอนาคต
และยังสามารถเก็บขอมูลเหลาน้ีนํามา
สรางเปน Model เพ่ือสงตอการรักษา
ทางการแพทย
 (2) Trend 2: Precision medicine
from “one-size-fits-all” to
“bespoke” จากการใชยา
ตามสรรพคุณในรูปแบบเดิม 
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เร่ิมเปล่ียนรูปแบบเปนการใชยา
เพ่ือการรักษาแบบ เฉพาะรายบุคคล
มากข้ึน ดวยการใชแผนการรักษา
เฉพาะรายบุคคล (Personalized
treatment plans) เขามาชวย
ในการรักษาโรค
 (3) Trend 3: Home-spital
from Hospital consultations to
home diagnosis เปนการพัฒนา
จากการบริการตรวจใหคําปรึกษา
ผูปวยในโรงพยาบาล ขยายเพ่ิม
การดูแลคนไขจากบานผาน (Internet
of Things: IOT) เพ่ือเพ่ิม
ความสะดวกสบายในการดูแลผูปวย
มากข้ึน 
  ซ่ึงจากการดําเนินการเปล่ียนแปลง
ทางการแพทยเพ่ือเขาสูยุค 5G 
ท้ัง 3 แบบท่ีกลาวมาขางตน 
จําเปนตองอาศัยความสามารถ
ในการประมวลผลของ Computing
Power ท่ีสูงข้ึน ดังน้ันการพัฒนา
จําเปนตองใชระยะเวลาในการพัฒนา
ควบคูกันไปกับแนวทางการรักษา
ในรูปแบบเดิม
  คุณอัฐพงศยังไดกลาวเพ่ิมเติมถึง
ภาพรวมการเปล่ียนแปลง
ทางดานเทคโนโลยีของ 
Smart Healthcare ท่ัวโลก 
เปนการนําเทคโนโลยีเขามาใช

ใน 12 สถานการณ โดยการใช
เทคโนโลยี, AI, 5G, WIFI6, Fiber ไดแก
SMART HOSPITAL 
(โรงพยาบาลอัจฉริยะ) ประกอบดวย 
1. Smart ward (วอรดอัจฉริยะ)
2. Remote Surgical guidance 
(คําแนะนําการผาตัดระยะไกล)
3. Ai-Assisted diagnosis and
treatment (การวินิจฉัยและการรักษา
โดยใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ)
4. Remote first aid 
(การปฐมพยาบาลระยะไกล)
5. Smart Clinic (สมารทคลินิก)
6. Smart Security 
(การรักษาความปลอดภัยอัจฉริยะ)
7. Asset management 
(การจัดการสินทรัพย)
8. Operation center 
(ศูนยปฏิบัติการ)
Medical consortium 
(สมาคมการแพทย)
9. Remote consultation 
(การใหคําปรึกษาทางไกล)
10. Remote training 
(หนวยงานดานการดูแล)
Healthcare Authorities 
(หนวยงานดานการดูแลสุขภาพ)
11. Insurance monitoring 
(การติดตามการประกันภัย)
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12. Smart disease control and
prevention 
(การควบคุมและปองกันโรคอัจฉริยะ)
  ท้ังน้ี ในสวนของการจัดเก็บขอมูล
และภาพรวมของระบบบริการ
ปจจุบันมีการจัดเก็บขอมูลในรูปแบบ
Cloud โดยมีการใชแพลตฟอรม
Iaas/Paas,Saas ซ่ึงถือเปนเคร่ืองมือ
ท่ีจะชวยพัฒนาการจัดเก็บขอมูล
โดยครอบคลุมถึงการสํารองขอมูล
(Data Backup), 
การกูขอมูล (Recovering) 
และความปลอดภัยขอมูล (Security)
ในการจัดการขอมูลเหลาน้ี จะตองมี
การดําเนินการไวลวงหนาเพ่ือรองรับ
การเกิดเหตุการณไมคาดฝนท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดในอนาคต
  นอกจากน้ียังมีการพัฒนา
“สถานการณจําลองการสรางภาพ
อัจฉริยะ” ( Intelligent Imaging
Application Scenario) โดยจากเดิม
การวินิจฉัยแผนฟลมเพ่ือรักษาผูปวย
น้ันจําเปนตองใชความเช่ียวชาญ
เฉพาะดานของแพทยในการวินิจฉัย
อาการ แตการพัฒนาเทคโนโลยี
ในปจจุบันสามารถใช ซอฟตแวร
ในการเขามาชวยสรางภาพสามมิติ
(3D) ได และประเมินอาการ

  ในสถานการณท่ีเปนปจจุบัน 
(Case Action Realtime) เพ่ือแจง
ผลการวินิจฉัยใหกับผูปวย สงผลให
ผูปวยเขาใจตออาการและการวินิจฉัย
โรคของตนเอง รวมถึงการพัฒนา 
“รถกูชีพอัจฉริยะ” (Smart
Ambulance) เพ่ือชวยผูปวยยามฉุกเฉิน
โดยรถตูกูชีพอัจฉริยะ ถือเปนนวัตกรรม
ท่ีจะเช่ือมตอสัญญาณของรถ
เปนการตรวจสอบเสนทางการเดินทาง
ของรถพยาบาลเพ่ือทราบการมาถึง
ของรถพยาบาล และแพทยสามารถ
ตรวจดูอาการผูปวยไดเบ้ืองตน แมขณะ
ท่ีผูปวยยังคงอยูบนรถพยาบาล 
เพ่ือการเตรียมรักษาเม่ือถึงโรงพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ
  ในสวนของการจัดการโครงสราง
พ้ืนฐาน (Infrastructure) คุณอัฐพงศ
ไดกลาววา การพัฒนาเปน โรงพยาบาล
อัจฉริยะ (Smart Hospital) มี 5 หัวขอ
สําคัญในการพัฒนา ประกอบดวย
1) นวัตกรรมการนําเสนอบริการ
ดานการดูแลสุขภาพ : Innovative
Healthcare Services Offerings
2) แพลตฟอรมระบบเปด : Open
Healthcare Platform
3) การใหบริการและคําแนะนํา
เฉพาะบุคคล : Personalized Service 
& Recommendation
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4) ระบบอัตโนมัติ : Full Automation
5) การควบคุมความเส่ียงดวยปญญา
ประดิษฐและคลังขอมูล : AI/Big
Data Driven Risk Control
 โดยสวนสําคัญในโครงสรางพ้ืนฐาน
(Infrastructure) ท่ีเปนจุดเร่ิมตน
ในการพัฒนาเพ่ือใหเกิดเปน
ระบบสุขภาพอัจฉริยะ 
(Intelligent  Healthcare) 
ประกอบดวย การจัดเก็บขอมูล
ในระบบ Cloud, เครือขาย
และเคร่ืองมือ ซ่ึงมีหลักการใชงาน
คือการใชเครือขาย เพ่ือสงตอขอมูล
ไปยังอุปกรณ ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
โดยนําขอมูลเขาสูการจัดเก็บขอมูล
ในระบบ Cloud ของโรงพยาบาล
โดยในแตละโรงพยาบาลน้ัน จะตอง
วิเคราะหความตองการในการใชงาน
เพ่ือใหสามารถเลือกแนวทาง
การดําเนินการอยางเหมาะสม 
  ท้ังน้ี ภาพรวมของการสรางสถานการณ
อัจฉริยะในโรงพยาบาลคือ การดึงขอมูล
ของโรงพยาบาลมาแสดง เชน 
จํานวนรถพยาบาล จํานวนคนไข 
ผานทํางานรวมกับระบบสุขภาพอัจฉริยะ
(Smart Healthcare) 
และระบบบริการอัจฉริยะ 
(Smart Service) 

โดยมีการใชเครือขายสวนตัว 5G 
เขามาใชงาน พัฒนาการรับสงขอมูล
ในการยืนยันตัวตน (Verify) 
กอนการสงขอมูล เพ่ือใหสามารถ
สงขอมูลไดอยางสะดวกรวดเร็วรวมถึง
เพ่ิมความปลอดภัยในการสงขอมูล
ตลอดจนปองกันการร่ัวไหลของขอมูล 
   คุณอัฐพงศ ไดกลาวท้ิงทายถึง
ภาพอนาคตของประเทศไทย วาปจจุบัน
ประเทศไทยมีการพัฒนาเทคโนโลยี
อยางตอเน่ือง โดยใน 10 ปท่ีผานมา
ประเทศไทยไดเขาสูเทคโนโลยี 5G 
สงผลใหสามารถพัฒนาบริการตางๆได
อยางมีประสิทธิภาพและตอบโจทย
การใชงานของประชาชน
ในการดํารงชีวิต รวมถึง
การขยายขอบเขตการทําธุรกิจอีกดวย
ประเด็นท่ีนาสนใจในการขับเคล่ือน
ทางเทคโนโลยี 5G มีดังน้ี 
 1) การสรางวิดิโอภาพเสมือน 
(Form Video to Metaverse)
 2) การยกระดับอุตสาหกรรม
ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 
(Deepen Industry Digitalization)
 3) การเช่ือมตอเครือขายในระดับ
สากล (100 bln IoT Connections)
 4) การตรวจจับและการส่ือสาร
แบบบูรณาการ (Integrated Sensing
and Communication)
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 “ ซ่ึงในป 2023 ประเทศไทยไดกาวเขาสูการใชระบบเทคโนโลยีมากย่ิงข้ึน 

ท้ังดานอาหาร, การคมนาคม ความม่ันคงทางดิจิทัล, การจัดการเมือง, 

ระบบสุขภาพ ฯลฯส่ิงเหลาน้ีคือการเปล่ียนแปลงท่ีกําลังจะเกิดข้ึน

ท่ีมีความเก่ียวของกับเทคโนโลยีอุตสาหกรรม ในอนาคต..”
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บรรยาย 
    เรื�อง “พระราชบญัญติัคุ้มครองขอ้มูลสว่นบุคคล (PDPA)”

นายสุวรรณโชติ ศิริมหาศาล
ผู้ อํานวยการฝ�ายบริหาความมั�นคงปลอดภัย  

สาํนักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

ผูบ้รรยาย

“นับตั�งแต่การประกาศใช้ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
ทําให้ทุกองค์กรเกิดความสนใจอย่างมาก แต่น้อยคนที�จะรู้จักหน่วยงาน

ที�เป�นผู้รับผิดชอบในเรื�อง การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล”
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   นายสุวรรณโชติ ศิริมหาศาล 
ผูอํานวยการฝายบริหาความม่ันคง
ปลอดภัย สํานักงานคณะกรรมการ
คุมครองขอมูลสวนบุคคล ไดเร่ิมตน
ดวยการแนะนําสํานักงานคณะ
กรรมการคุมครองขอมูลสวนบุคคล
ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีดําเนินการ
จัดทําขอมูลสวนบุคคล 
และใหคําปรึกษาแกหนวยงานตาง ๆ
ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
คุมครองขอมูลสวนบุคคล ผานการ
รับเร่ืองตาง ๆ ท่ีผานมาเปนการ
รับเร่ืองจากหนวยงานภาคเอกชน
สวนมากเปนเร่ืองของ Condition &
Terms รวมกับเร่ือง Consent form
เก่ียวกับการละเมิดขอมูลสวนบุคคล
โดย เม่ือพบปญหาเร่ืองขอกฎหมาย
ในการทํางานหรือการดําเนินงาน
สามารถดําเนินการสงเร่ืองเขามา
ท่ีสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ขอมูลสวนบุคคล ทางสํานักงาน
จะดําเนินการแกปญหาดังกลาว
ให ผานกลไกทางกฎหมาย 
ประกอบดวย 4 กลไกสําคัญ ไดแก 
1.คณะกรรมการคุมครองขอมูลสวน
บุคคล มีหนาท่ีจัดทําแผนแมบท จัด
ทํารายละเอียด ออกประกาศ กําหนด
มาตรการ รวมท้ังสนับสนุนหนวยงาน
รัฐและเอกชน

 เสริมความเขาใจ และการตีความ
ทางกฎหมาย 
2. คณะกรรมการกํากับสายงาน มีหนาท่ี
กํากับสายงาน ท้ังเร่ืองของการกําหนด
นโยบาย การอนุมัติแผนงาน อนุมัติเงิน
การจัดทําขอบังคับ และการดําเนินการ
เก่ียวกับเร่ืองตาง ๆ ของสํานักงาน 
3. คณะกรรมการผูเช่ียวชาญ มีหนาท่ี
ในการพิจารณาขอรองเรียน ตรวจสอบ
ไกลเกล่ีย และออกคําส่ังทางการ
ปกครอง แบงเปน 2 ฝาย ไดแก 
 3.1 คณะทํางานเก่ียวกับการเงินและ
เศรษฐกิจ 
 3.2 คณะทํางานดานอ่ืน ๆ ไดแก
เทคโนโลยี ความปลอดภัย
4. สํานักคณะกรรมการคุมครองขอมูล
สวนบุคคล มีหนาท่ีในการสนับสนุน
การดําเนินการทางดานวิชาการ 
การใหคําปรึกษา การรับรอง
ความถูกตองของมาตรการตาง ๆ 
และเปนศูนยกลางความรูและขอมูล
ใหกับหนวยงานหรือองคกรอ่ืน 
   ในสวนของ “ขอมูลสวนบุคคล”ได
อธิบายถึงความหมายของขอมูลสวน
บุคคล คือ ขอมูลท่ีเก่ียวของกับบุคคลซ่ึง
สามารถระบุตัวตนได ไมวาทางตรงหรือ
ทางออม แตไมรวมถึงขอมูลของ
ผูถึงแกกรรม โดยขอมูลสวนบุคคล
สามารถแบงออกเปน 2 สวน คือ

20



1.ขอมูลสวนบุคคล (Personal
Identifiable Information: PII)
เปนขอมูลท่ีสามารถระบุตัวตนได
ท้ังทางตรงและทางออม 
2.ขอมูลสวนบุคคลท่ีมีความออนไหว
(Sensitive Personal Identifiable:
Sensitive PII) เปนขอมูล ศาสนา 
เช้ือชาติ เผาพันธุ ขอมูลสุขภาพ 
เปนประโยชนในการปองกัน
การเลือกปฏิบัติ 
  ท้ังน้ี ขอมูลสวนบุคคลอาจถูกนํา
ไปใชในทางท่ีไมถูกตอง เชน 
การธุรกรรมทางการเงิน 
การใชอินเตอรเน็ต, Smart TV,
Email หรือ อาจมีการนําขอมูลไปขาย
บน Dark Web ในรูปแบบของ
Bitcoin ซ่ึงสามารถติดตามไดยาก         
สําหรับกฎหมายท่ีเก่ียวของกับขอมูล
สวนบุคคลน้ัน มีหลักการท่ีเหมือนกัน
ท่ัวโลก คือ -Lawfulness, Fairness
and Transparency ฐานการ
ประมวลผลขอมูลสวนบุคคลตอง
มีความเปนธรรมและโปรงใส 
-Purpose Limitation ใชขอมูล
สวนบุคลในการประมวลผลตามท่ี
แจงไวเทาน้ัน 
-Data Minimization ประมวลผล
ขอมูลสวนบุคคลเทาท่ีจําเปนตาม
วัตถุประสงค 

-Accuracy ขอมูลสวนบุคคลจะตองมี
ความถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
-Storage Limitation เก็บรักษาขอมูล
สวนบุคคลเทาท่ีจําเปนตามระยะเวลา
และวัตถุประสงค
-Integrity and Confidentiality
กําหนดสิทธิการเขาถึงขอมูล
และจัดลําดับข้ันความลับของขอมูล
ท้ังน้ี การดําเนินงานท้ัง 6 หลักการน้ี
ตองมี Accountability คือ หนาท่ี
ความรับผิดชอบในการประมวลผล
ขอมูลสวนบุคคล 
  นอกจากน้ี คุณสุวรรณโชติ ไดกลาวถึง
ความสําคัญของกฎหมายขอมูลสวน
บุคคล มีหลักการสําคัญ 3 ประการคือ
(1) การสรางความเช่ือม่ัน (2) ยกระดับ
การกํากับดูแล 
และ(3) เช่ือมโยงมาตรฐานสากล 
โดยประโยชนท่ีจะไดรับจากกฎหมาย
ขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 3 ระดับคือ
 1.ระดับประชาชน คือ 
(1) ความคุมครองขอมูลสวนบุคคล 
(2) ลดความเดือดรอน  
(3) ลดความเสียหายจากการละเมิด
ขอมูล โดยสามารถรองเรียนและขอให
ชดใชคาสินไหมทดแทนได 
 2. ระดับหนวยงานรัฐและเอกชน คือ
(1) มีมาตรฐานการจัดเก็บขอมูล เพ่ือนํา
ขอมูลไปใช เผยแพร 
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(2) สงเสริมการดําเนินการและการทํา
ธุรกิจเก่ียวกับขอมูล 
(3) ไดรับความสะดวกและลดคาใช
จายในการทําธุรกิจระหวางประเทศ 
 3.ระดับประเทศ คือ 
(1) เกิดเปนมาตรฐานการกํากับดูแล
คุมครองขอมูลสวนบุคคลท่ีสอดคลอง
ตามหลักสากล 
(2) สรางการยอมรับในระดับสากล 
(3) สรางสังคมท่ีแข็งแรงสามารถ
ดําเนินการตรวจสอบการใชงานขอมูล
สวนบุคคลไดใหมีความถูกตอง
เหมาะสม 
  ท้ังน้ี คุณสุวรรณโชติไดเนนย้ํา
เก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลไววา 
อะไรก็ตามท่ีเก่ียวของกับขอมูล
สวนบุคคล ถือเปน PDPA ท้ังหมด
และไดขยายความถึงขอมูลสวนบุคคล
วามีบุคคลท่ีเก่ียวของ ดังน้ีคือ 
(1) เจาของขอมูลสวนบุคคล 
(Data Subject) 
(2) ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล 
(Data Controller) เปนนิติบุคคลท่ีมี
การประมวลผลขอมูลสวนบุคคลน้ัน ๆ
(3) ผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคล
(Data Processor) จะเกิดข้ึนไดเม่ือ
Data Controller ไมสามารถดําเนิน
การตามวัตถุประสงคได เชน หนวย
งานดําเนินการจางหนวยงานอ่ืน

ดําเนินการประมวลผลขอมูลแทน 
(4) เจาหนาท่ีคุมครองขอมูลสวนบุคคล
(Data Protection Officer: DPO)
  คุณสุวรรณโชติ ยังไดอธิบายเพ่ิมเติม
เก่ียวกับพระราชบัญญัติน้ีวา พ.ร.บ.ฉบับ
น้ี ไมมีผลบังคับใชแก 6 กลุมดวยกัน คือ
(1) ประโยชนสวนตน หรือเพ่ือกิจกรรม
ในครอบครับของบุคคลน้ันเทาน้ัน 
(2) การดําเนินการของหนวยงานของรัฐ
ท่ีมีหนาท่ีในการรักษาความม่ันคงของรัฐ
(3) กิจการส่ือมวลชน งานศิลปกรรม
หรืองานวรรณกรรม อันเปนไปตาม
จริยธรรมแหงการประกอบวิชาชีพหรือ
เปนประโยชนสาธารณะ 
(4)  สภาผูแทนราษฎร วุฒิสภา 
และรัฐสภา รวมถึงคณะกรรมมาธิการ
ตามหนาท่ี และอํานาจของสภาผูแทน
ราษฎร วุฒิสภา รัฐสภา 
หรือคณะกรรมาธิการ
 (5) การพิจารณาพิพากษาคดีของศาล
และการดําเนินงานของเจาหนาท่ี   
(6) การดําเนินการกับขอมูลของบริษัท
ขอมูลเครดิตและสมาชิกตามกฎหมายวา
ดวยการประกอบธุรกิจขอมูลเครดิต 
ท้ังน้ี ขอบเขตของกฎหมายบังคับแก 
ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลและผูประมวล
ผลขอมูลสวนบุคคลท่ีมีการประมวลผล
ขอมูลสวนบุคคลซ่ึงอยูในราชอาณาจักร 
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ยกเวนกรณีท่ีผูควบคุมขอมูล
สวนบุคคลและผูประมวลผลขอมูล
สวนบุคคล อยูนอกราชอาณาจักร 
จะบังคับใชแกการประมวลผลขอมูล
สวนบุคคลซ่ึงอยูในราชอาณาจักร ใน
2 กิจกรรม คือ (1) การนําเสนอสินคา
หรือบริการใหแกเจาของขอมูลสวน
บุคคล ซ่ึงอยูในราชอาณาจักร  
(2) การเฝาติดตามพฤติกรรมของ
เจาหนาท่ีขอมูลสวนบุคคล 
  ซ่ึงฐานท่ีใชในการประมวลผลขอมูล
(Lawful Basis) เปนสวนสําคัญมาก
เน่ืองจากตองมีหลักกฎหมายเพ่ือ
แสดงวาหนวยงานมีอํานาจหนาท่ี
ในการจัดเก็บ ประกอบดวย 
(1) ฐานสัญญา (Contract) เชน 
การทําสัญญาสมัครงาน การสมัคร
สมาชิก 
(2) ฐานประโยชนสําคัญตอชีวิต (Vital
Interest) เชน กรณีเจาของขอมูลสวน
บุคคลไมสามารถให consent 
เพ่ือรับการรักษากรณีฉุกเฉิน 
(3) ฐานหนาท่ีตามกฎหมาย (Legal
Obligation) เชน การดําเนินงานตาม
กฎหมาย การเก็บ log 
หรือการสงขอมูลสวนบุคคลใหหนวย
งานท่ีเก่ียวของ 
(4) ฐานภารกิจรัฐ (Public Task) 
เชน รัฐมีหนาท่ีทําอะไร

สามารถใชขอมูลสวนบุคคลภายใตฐาน
น้ีได 
(5) ฐานประโยชนอันชอบทํา
(Legitimate Interest) เชน ภาพจาก
กลองวงจรปด เพ่ือรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยตอสถานท่ีตาง ๆ 
(6) ฐานจดหมายเหตุ / วิจัย / สถิติ ซ่ึง
ไมมีใน GDPR ปจจุบันยังไมมีขอมูล
ในฐานน้ีมากเทาใด คาดวาในอนาคต
อาจมีประกาศรายละเอียดเพ่ิมเติม
เก่ียวกับแนวทางปฏิบัติใหชัดเจนย่ิงข้ึน
(7) ฐานความยินยอม (Consent) ตองมี
การขอความยินยอมกอนหรือขณะ
ดําเนินการประมวลผลขอมูล 
โดยตองแจงวัตถุประสงคท่ีชัดเจน
และตองแยกสวนออกจากขอความอ่ืน
อยางชัดเจน และใหความเปนอิสระ
กับเจาของขอมูล ตามเง่ือนไขในการ
ทําสัญญาและการใหบริการ ดวยภาษา
ท่ีเขาใจงาย และสามารถถอดถอน
คํายินยอมได
  สําหรับการการแจงขอมูล (Privacy
Notice) คุณสุวรรณโชติ ไดอธิบาย
เพ่ิมเติมถึงส่ิงท่ีจะตองแจง Privacy
Notice ประกอบดวย 
(1) วัตถุประสงคและฐาน
ในการประมวลผลขอมูล 
(2) เพ่ือปฏิบัติตามกฎหมายหรือสัญญา
หรือมีความจําเปนตองใหขอมูล
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เพ่ือเขาทําสัญญา รวมท้ังแจงผล
กระทบท่ีเปนไปไดจากการไมใหขอมูล
สวนบุคคล 
 (3) ขอมูลสวนบุคคลท่ีจะประมวลผล
และระยะเวลาในการเก็บรวบรวม 
 (4) ประเภทของบุคคลหรือหนวยงาน
ท่ีมีการเก็บรวบรวมท่ีอาจถูกเปดเผย 
 (5) ขอมูลของผูควบคุมขอมูล (Data
Controller) 
 (6) สิทธิของเจาของขอมูล 
 (7) การเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคล 
 (8) อ่ืน ๆ (ท่ีคาดวาเปนประโยชน
กับเจาของขอมูลสวนบุคคล)
 ท้ังน้ี ในสวนของการประมวลผล
ขอมูลจากแหลงอ่ืนท่ีหนวยงาน
ผูประมวลผลขอมูลไมใชเจาของขอมูล
เน่ืองจากไมไดขอขอมูลจาก
เจาของขอมูลสวนบุคคลเอง 
หนวยงานประมวลผลขอมูลตองแจง
เจาของขอมูลสวนบุคคลทราบโดย
ไมชักชา ไมเกิน 30 วัน หมายรวมถึง
ขอมูลท่ีนอกเหนือฐานความยินยอม
ยกเวนเจาของขอมูลสวนบุคคลทราบ
วัตถุประสงคน้ันแลว
  สวนสําคัญอีกประการหน่ึง คือ
เร่ืองสิทธิของเจาของขอมูลตาม
กฎหมาย ท้ัง 9 ประเด็น ไดแก 
(1) สิทธิในการเขาถึงขอมูลสวนบุคคล
(Right to access) 

โดยตองมีชองทางในการขอเขาถึงสิทธ์ิ
ได 
(2) สิทธิในการไดรับแจงขอมูล
สวนบุคคล (right to be informed)
โดยตองมีการแจงเจาของขอมูล
เม่ือขอมูลน้ันถูกละเมิดหรือถูกนําไปใช
ในวัตถุประสงคอ่ืน 
(3) สิทธิในการคัดคานการเก็บ รวบรวม
ใชขอมูลสวนบุคคล (right to object)
(4) สิทธิในการขอลบ/ทําลายขอมูลสวน
บุคคล (right to eraser/ right to be
forgotten) 
(5) สิทธิในการขอระงับการใชขอมูล
สวนบุคคล (right to restrict
processing) 
(6) สิทธิในการแกไขขอมูลสวนบุคคล
(right to data rectification) 
(7) สิทธิในการโอนถายขอมูลสวนบุคคล
(right to data portability) ใชในกรณี
Computer to Computer (API) 
(8) สิทธิในการถอนการยินยอม (right
to withdraw consent) 
(9) สิทธิในการรองเรียน (right to
complain) ท้ังน้ี หนวยงานผูประมวล
ผลขอมูลสามารถปฏิเสธการปฏิบัติ
ตามคํารองขอจากเจาของขอมูลได
เชนกัน เชน คําขอไมสมเหตุสมผล
คําขอฟุมเฟอย เปนตน
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 นอกเหนือจากท่ีตองรูเร่ืองท่ีเก่ียวของ
กับเจาของขอมูลสวนบุคคลแลว
หนวยงานยังตองมีความรู 
ความเขาใจในเร่ืองของเจาหนาท่ี
คุมครองขอมูลสวนบุคคล 
(Data Protection Officer: DPO)
ซ่ึงคุณสุวรรณโชติ ไดอธิบายเพ่ิมเติม
ถึงการกําหนด DPO ในหนวยงานวา
หนวยงานท่ีตองจัดใหมีเจาหนาท่ี
คุมครองขอมูลสวนบุคคล คือ 
(1) ตองเปนหนวยงานของรัฐตาม
ท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด 
(2) กิจกรรมหลักของผูควบคุมขอมูล
สวนบุคคลหรือผูประมวลผลขอมูล
สวนบุคคล จะทําหนาท่ีในการเก็บ
รวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูล
สวนบุคคลประเภท Sensitive Data
(3) ตองตรวจสอบขอมูลหรือระบบ
อยางสม่ําเสมอ โดยเหตุท่ีมีขอมูล
สวนบุคคลเปนจํานวนมากตามท่ี
คณะกรรมการประกาศกําหนด 
  ท้ังน้ี หากผูประมวลผลขอมูลสวน
บุคคลไมปฏิบัติตามมาตรา 41 วรรค
หน่ึง ตองระวางโทษปรับทางปกครอง
ไมเกินหน่ึงลานบาท สําหรับบทบาท
หนาท่ีของ DPO คือ 
(1) เปนผูใหคําแนะนําใน
การประมวลผล การประเมินผล 
แกผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล

หรือผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคล 
รวมถึงบุคลากรในหนวยงาน 
(2) ตรวจสอบการดําเนินงานของ
ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลหรือผู
ประมวลผลขอมูลสวนบุคคล 
รวมถึงบุคลากรในหนวยงาน 
(3) ประสานงานและใหความรวมมือ
กับสํานักงานฯ ในกรณีท่ีมีปญหา 
(4) รักษาความลับของขอมูลสวนบุคคล
ท่ีตนลวงรูหรือไดมาเน่ืองจากการ
ปฏิบัติหนาท่ี 
(5) กรณีท่ีมีปญหาในการปฏิบัติหนาท่ี
เจาหนาท่ีคุมครองขอมูลสวนบุคคล
ตองสามารถรายงานไปยังผูบริหารสูงสุด
โดยตรงได ท้ังน้ี เจาหนาท่ีคุมครอง
ขอมูลสวนบุคคล อาจปฏิบัติหนาท่ี
หรือภารกิจอ่ืนได แตตองรับรอง
กับสํานักงานวาหนาท่ีหรือภารกิจ
ดังกลาวไมขัดหรือแยงตอการปฏิบัติ
หนาท่ี
  สวนสุดทายคือเร่ืองของการละเมิด
ขอมูลสวนบุคคล (Personal Data
Breach) แบงเปน 
(1) การละเมิดความลับของขอมูล
สวนบุคคล (Confidentiality Breach)
ซ่ึงมีการเขาถึงหรือเปดเผยขอมูล
สวนบุคคล โดยปราศจากอํานาจ
หรือกระทําโดยมิชอบ หรือเกิดข้ึนจาก
ขอผิดพลาดพรองหรืออุบัติเหตุ 
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(2) การละเมิดความถูกตองครบถวนของขอมูลสวนบุคคล (Integrity Breach) 

ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลง แกไขขอมูลสวนบุคคลใหบิดเบือน หรือไมครบถวน 

โดยปราศจากอํานาจโดยมิชอบ หรือเกิดจากขอผิดพลาดบกพรองหรืออุบัติเหตุ

(3) การละเมิดความพรอมใชงานของขอมูลสวนบุคคล (Availability Breach)

เปนเหตุทําใหไมสามารถเขาถึงขอมูลสวนบุคคลได หรือมีการทําลายขอมูล

สวนบุคคลทําใหขอมูลสวนบุคคลไมอยูในสภาพพรอมใชงานไดตามปกติ 

  ท้ังน้ี หนวยงานตองมีการประเมินความส่ียงของการละเมิดขอมูลสวนบุคคล 

โดยหนวยงานตองแจง สคส. เฉพาะกรณีท่ีประเมินแลวมีความเสียงในระดับสูง

ข้ึนไปเทาน้ัน และตองแจง สคส.ภายใน 72 ช่ัวโมง นับต้ังแตทราบเหตุ 

ซ่ึงรายละเอียดท่ีตองแจงประกอบดวย 

(1) ลักษณะของการละเมิดขอมูลสวนบุคคล 

(2) ช่ือ สถานท่ีติดตอ วิธีการติดตอ DPO หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย 

(3) ขอมูลเก่ียวกับผลกระทบ 

(4) แนวทางการเยียวยา

  คุณสุวรรณโชติ ไดกลาวท้ิงทายวา PDPA เปนงานประจําหนวยงาน

ตองคิดกลไกในการขับเคล่ือนใหสามารถดําเนินการไดอยางตอเน่ือง

เปนกระบวนการคลาย PDCA เน่ืองจากการขับเคล่ือน PDPA จะไมมีวันส้ินสุด

ตองมีการปรับปรุงแกไขใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบันอยูเสมอ โดยส่ิงสําคัญ

คือ ตองวัดผลได เพ่ือลดความเส่ียงทางกฎหมาย ลดความเส่ียงการละเมิดได 

ท้ังน้ี Security กับ Privacy จะอยูคูกันเสมอ แตคนละหลักการโดย 

Security คือการปองกัน แต Privacy คือความเปนสวนตัว
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บรรยาย 
    เรื�อง “ความมั�นคงปลอดภัยทางไซเบอรข์องระบบบรกิารสขุภาพ”

ผูบ้รรยาย
พ.ต.อ.ณัทกฤช พรหมจันทร์ 

สาํนักงานคณะกรรมการการรักษาความ  
มั�นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ

“ ป�จจุบันประเทศไทยถือเป�นหนึ�งในประเทศที�พบป�ญหาภัยคุกคาม
บนโลกออนไลน์ โดยกระทรวงสาธารสุขเป�นเป�าโจมตีจากแฮกเกอร์สูง

เป�นอันดับที� 3 "
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   พ.ต.อ.ณัทกฤช พรหมจันทร    
สํานักงานคณะกรรมการ
การรักษาความ ม่ันคงปลอดภัย
ไซเบอรแหงชาติ ไดกลาวถึง
ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร
ของระบบบริการสุขภาพ โดยอางอิง
จากสถิติการโจมตีขอมูลพบวา มีการ
ถูกแฮคขอมูล 31% การโจมตี
ทาง Cyber 62% และภัยคุกคาม
ดานอ่ืน ๆ อีก 7 % นอกจากน้ียังพบ
วามีการฝงเว็บพนันออนไลนไวใน
เว็บไซตภาครัฐ โดยเฉพาะขอมูล
ดานการสาธารณสุข ซ่ึงกระทรวง
สาธารสุขเปนเปาโจมตีจากแฮกเกอร
สูงเปนอันดับท่ี 3 โดยเหตุผลท่ีตกเปน
เปาหมาย เน่ืองมาจากขอมูล
ทางสาธารณสุขเปนขอมูลสวนบุคคล
ท่ีมีความสําคัญ จึงเปนขอมูลท่ีมีมูลคา
สูง และหากขอมูลสวนบุคคลเหลาน้ี
ร่ัวไหลออกไปก็จะสงผลกระทบ
ในเร่ืองของความนาเช่ือถือ 
และภาพลักษณขององคกรได ดังน้ัน
ความปลอดภัยทางไซเบอรของระบบ
บริการสุขภาพจึงมีความสําคัญมาก
   นอกจากน้ีภาคสวนสาธารณสุข
ยังเปนภาคสวนท่ีบุคลากรจํานวนมาก
ยังขาดความรูความเขาใจในกฎหมาย
ดานไซเบอร หลายคนยังมีความสับสน
และเขาใจวาเปนเร่ืองท่ียุงยาก

จึงขาดการใหความรวมมือ ดังน้ันจึงมี
ความจําเปนอยางย่ิงในการปรับเปล่ียน
ทัศนคติตอการทํางาน ท่ีเก่ียวของกับ
ดานความม่ันคงทางไซเบอร เพราะใน
ทุกระบบการทํางานลวนมีชองโหว 
ท่ีเปนชองทางของความเส่ียง
ดานการจัดเก็บขอมูล 
  ดวยเหตุน้ี การเตรียมความพรอม
สําหรับการรับมือตอภัยคุกคามไซเบอร
จึงเปนแนวทางสําคัญท่ีจะสราง
ความปลอดภัยตอการปกปองขอมูล
สวนบุคคลดวย 
(1) ทําความเขาใจกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนถึง
ข้ันตอนและส่ิงท่ีตองทํา 
(2) การใช Hardware และ Software
ท่ีทันสมัย มีการดูแลอยูสม่ําเสมอ  
(3) ผูใชงานมีควาเขาใจตอการใช
โปรแกรม ไมสงเสริมใหแฮคเกอร
สามารถคาดเดาพฤติกรรมไดโดยงาย
  ซ่ึง พ.ต.อ.ณัทกฤช ไดแนะนําข้ันตอน
ในการปองกันภัยทางไซเบอร 
ท่ีตองอาศัยการดําเนินการแบบองครวม
ไวดังน้ี 
 1. การประเมินตรวจสอบระบบ 
การเตรียมความพรอมของระบบปองกัน
และการมีความรูเขาใจในระบบของ
ตนเอง ซ่ึงในเครือขายของอินเทอรเน็ต
(Internet) 
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การหาโดเมนหรือหาท่ีอยู จะสามารถ
ตรวจสอบไดวา การใชระบบน้ัน ๆ 
จะสามารถแฮคขอมูลหรือเขาถึงขอมูล
ไดอยางไร เปรียบเสมือนบานท่ีมี
หนาตางแบบเกา ซ่ึงคนรายจะไป
เตรียมขอมูลเพ่ือดูวา หนาตางบานน้ี
จะสามารถงัดแงะเขาไปไดอยางไร
โดยเฉพาะหากหนาตางเปนรุนเกา
เปนสนิม หรือใชมานานมากแลว 
การจะงัดแงะเขาไปก็ทําไดโดยงาย
เชนเดียวกับระบบความปลอดภัย
ทางไซเบอร หากองคกรเรามีการจาง
ในการเขียนระบบเว็บไซต แตไมมี
การพัฒนาหรืออัปเดต เม่ือเวลา
ผานไประบบก็จะกลายเปนรุนเกา
ทําใหสามารถอาจถูกเขาถึงหรือแฮก
ไดโดยงายมากข้ึนน่ันเอง และเม่ือ
คนรายหาชองทางไดคร้ังหน่ึงแลว
ความเสียหายก็จะขยายเปนวงกวาง
เพราะทุกองคกรลวนใชโดเมน
(Domain) เดียวกัน
 2.การแกไขปญหาท่ีถูกตอง คือ การ
อุดชองโหว (Vulnerability) 
ซ่ึงสาเหตุของการโดนแฮค (Hack)
สวนใหญมักเกิดจากการขาดการดูแล
ระบบอยางสม่ําเสมอ จนอาจทําให
เกิดชองโหวท่ีผูไมประสงคดีสามารถ
ลักลอบเขามาในระบบของเราได

การแกไขระบบเฉพาะหนาเม่ือเกิด
การโดนแฮก (Hack) เปนเพียงการแกไข
จากปลายเหตุเทาน้ัน เพราะสุดทาย
หากระบบไมไดรับการดูแลท่ีดีพอ 
ระบบก็อาจจะถูกแฮกไดอีกในภายหลัง
ดังน้ันการแกไขปญหาท่ีตนเหตุจึงเปน
การท่ีเราตองดูแลระบบและอัปเดต
ระบบอยางสม่ําเสมอ
 3. ธรรมชาติของอุปกรณ IT มีชองโหว
อยูเสมอ ซ่ึงเม่ือมีชองโหวท่ีรอวันพบ
การกําหนดแนวทางในการรับมือ
กับสถานการณตาง ๆ จึงมีความสําคัญ
เปรียบเทียบไดกับการการซอมหนีไฟ
การวางแผนรับมือกับสถานการณ
โควิด-19 หรือการกําหนดแนวทาง
ฉุกเฉินของสายการบิน ซ่ึงตองมี
การสาธิตเร่ืองความปลอดภัย (Safety
Demonstrate) ทุกคร้ัง เพ่ือใหเกิด
การตระหนัก และการเตรียมพรอม
ในการรับมือกับสถานการณฉุกเฉิน 
และเพ่ิมโอกาสรอดหรือลดความเสีย
หายจากสถานการณไมคาดคิด 
จึงสรุปไดวาในทุก ๆ การทํางานควรมี
ข้ันตอน ในการรับมือกับสถานการณ
ตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได
   ท้ังน้ี พ.ต.อ.ณัทกฤช ไดอธิบาย
ถึงแนวทางการรับมือกับเหตุการณ
ทางไซเบอร ซ่ึงสามารถอางอิงจาก
“กฎหมายไซเบอร” 
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ซ่ึงเปนกฎหมายท่ีรางข้ึนเพ่ือใชเปน
แนวทางตอการดําเนินการในลักษณะ
ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนวาจะมีบทลงโทษ
อยางไร เน่ืองจากกฎหมายในปจจุบัน
ยังไมมีการรับรองอยางชัดเจน 
  ดังน้ันในปจจุบันแนวทาง
ในการปองกันขอมูลทางไซเบอร 
จึงสามารถทําไดโดยใชมาตราการ 
4 ข้ันตอนดังน้ี
  มาตรการท่ี 1 : การปองกัน
(Preparation) เปนการวางมาตรา
การการปองกันข้ันพ้ืนฐานตาง ๆ 
เพ่ือปองกันระบบ ไมใหโดนโจมตี
หรือบุกรุก ยกตัวอยางใหเห็นภาพ
ก็เปรียบไดกับอาคารของโรงพยาบาล
ท่ีมีทรัพยสิน มีตึก เราจึงตองเตรียม
อุปกรณปองกันภัยข้ันพ้ืนฐานตาง ๆ
อยางกลองวงจรปด หรือเจาหนาท่ี
รักษาความปลอดภัยเพ่ือเดินตรวจ
ตามอาคาร เปนตน
  มาตรการท่ี 2 : ตรวจจับและ
วิเคราะห (Detect) 
การกําหนดกระบวนการตรวจจับ
และวิเคราะหอยางชัดเจน จะชวยให
เราสามารถ ตรวจพบตนเหตุ
ของปญหา หรือภัยคุกคามไดแมนยํา
มากข้ึน ดังน้ันเม่ือตรวจพบการบุกรุก
เขามาก็จะชวยใหสามารถลด
ความเส่ียงจากภัยคุกคามทางไซเบอร

ท่ีเกิดข้ึนไดทันที และสามารถปองกัน
ไมใหภัยน้ันลุกลามไปยังสวนอ่ืน ๆ ได 
  มาตรการท่ี 3 : การระงับปราบปราม
และฟนฟู (Containment) 
มาตราการการหยุดย้ัง ปองการเกิดซ้ํา
สามารถเร่ิมตนไดจากการจํากัดความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึน ไมใหลุกลามไปยัง
ระบบของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
และดําเนินการการซอมแซมระบบ
ท่ีเสียหาย พรอมจัดหามาตราการ
ปองกันระบบควบคูกันไปดวย ซ่ึงวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพ คือ การจัดการแยกขอมูล
ออกจากกันเปนสัดสวนอยางชัดเจน
  มาตรการท่ี 4 : วิเคราะหและสรุปผล
หลังจากเกิดปญหา
การวิเคราะหและสรุปผลหลังจากเกิด
ปญหาเปนกระบวนการเพ่ือตรวจสอบวา
ผูบุกรุกสามารถเจาะระบบเขา 
มาจากชองทางใด จากน้ันนําขอมูลท่ีได
จากการวิเคราะหมาพัฒนาปรับปรุง
การทํางานของระบบปองกันใหมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน
   ท้ังน้ี อีกหน่ึงความทาทายเร่ือง
ภัยคุกคามทางไซเบอร พ.ต.อ.ณัทกฤช
ไดกลาววา ความทาทายท่ีสําคัญมาจาก
การทํางานท่ีแตกตางกันของแตละ
หนวยงาน เพราะแตละหนวยงานจะมี
การสรางระบบการทํางานข้ึนมาเอง 
ซ่ึงมักมีกระบวนการทํางานท่ีแตกตางกัน 
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  โดยจากขอมูลพบวากระทรวงมหาดไทยมีจํานวนการถูกโจมตีมากท่ีสุด 
(Attack Surface) ซ่ึงสัมพันธกับจํานวนของเว็บไซตท่ีมี โดยกระทรวงมหาดไทย
มีจํานวนเว็บไซตมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับหนวยงานอ่ืน ๆ จึงสงผลใหถูกโจมตี
มากท่ีสุด พ.ต.อ.ณัทกฤช ยังไดกลาวท้ิงทายในประเด็นท่ีเก่ียวของกับกระทรวง
สาธารณสุขวา กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานท่ีมีความเส่ียงท่ีจะถูก
ภัยคุกคามทางไซเบอรมากท่ีสุดเชนกัน เน่ืองจากเปนหนวยงานท่ีมีขอมูลท่ีสําคัญ
ท่ีสุด ไมวาจะเปนขอมูลของทางโรงพยาบาล หรือขอมูลของทางผูปวย 
ท่ีอาจโดนดึงขอมูลไปไดโดยผูไมประสงคดี จนอาจกอใหเกิดความเสียหาย
แบบวงกวาง ดังน้ันความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอรของระบบบริการสุขภาพ
จึงเปนส่ิงท่ีตองใหความสําคัญเปนอยางมากซ่ึงไมควรถูกมองขาม
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นางสาวนภัชชา  ถาวงศ์

นายแพทย์สุรัคเมธ  มหาศิริมงคล
รักษาการผู้อํานวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื�อสาร

    อภิปราย 
         เรื�อง   “ ป�องกันแพย้าซํ�า ด้วยขอ้มูลสขุภาพ ”

สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

รศ.ดร.ปราโมทย ์ตระกลูเพยีรกิจ 
คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้รว่มอภิปราย

ผู้ดําเนินอภิปราย
นายแพทย์ภาณุพงศ์  ตันติรัตน์
รองผู้ อํานวยการสาํนักดิจิทัลสุขภาพ

“ ป�ญหาการแพ้ยานับเป�นป�ญหา
ที�ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป�วย

โดยตรง และเป�นป�ญหาที�พบว่า
จําเป�นต้องใช้ข้อมูลอย่างบูรณาการ

และต่อเนื�อง ”
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  กระทรวงสาธารณสุขมีความมุงม่ัน
ท่ีอยากจะพัฒนาระบบการปองกัน
แพยา เน่ืองจากท่ีผานมาน้ัน
สาธารณสุข มีความสามารถอยางมาก
ในการจัดการโรคติดตอ เชน การฉีด
วัคซีน รวมถึงความเช่ียวชาญดาน
การผาตัดแตปญหาท่ียังคงมีอยู 
คือระบบการปองกันการแพยา 
การปองกันการแพยาน้ัน จึงถือเปน
ประเด็นสําคัญท่ีจะมีบทบาทตอ
การรักษาผูปวยในระบบสาธารณสุข
การอภิปรายเร่ือง การปองกันแพยา
ซ้ํา ดวยขอมูลสุขภาพในวันน้ี จึงเปน
เวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู
จากผูเช่ียวชาญท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือใหปฏิบัติเขาใจถึงการบริหาร
จัดการขอมูลแพยาไดมากย่ิงข้ึน 
โดยผูเช่ียวชาญท่ีมารวมแลกเปล่ียน
ในวันน้ี มี 3 ทาน 
   การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
รศ.ดร.ปราโมทย ตระกูลเพียรกิจ
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
 โครงการวิจัยเร่ือง การบูรณาการ
ฐานขอมูลเภสัชพันธุศาสตร
รวมกับสารสนเทศทางสาธารสุข 
เปนระบบท่ีเกิดข้ึนโดยมีจุดมุงหมาย
เพ่ือลดปญหาการแพยาในหมูคนไข
ซ่ึงนับเปนปญหาท่ีมีอันตรายรายแรง
และควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน 
        

แตการเก็บขอมูลเพ่ือหาทางปองกันการ
แพยายังขาดความสม่ําเสมอและเกิด
ปญหาในการประสานงานอยูบอยคร้ัง
  ในปจจุบันจึงไดมีการพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศหรือ IT มาใชเพ่ือรวบรวม
เปนฐานขอมูลกลาง (Centralized
Database for SCAR: CD-SCAR) 
ซ่ึงนอกจากจะรวบรวมขอมูลโดยแพทย
แลว ยังสามารถรวบรวมขอมูล
จากผูปวยไดดวย เพ่ือใหการใชยา
สามารถใชไดอยางปลอดภัย 
และอาจพัฒนาแนวทางการรักษา
ไดอยางตอเน่ือง โดยแบงเปนการรักษา
ระยะท่ีสองและสามตามมา
  การพัฒนาฐานขอมูลกลางเพ่ือปองกัน
อาการแพยา ประกอบดวยฐานขอมูล
ภายใตการบริหารงานของกระทรวง
สาธารสุขท่ีเก่ียวของกับอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาท่ีมี 3 ฐานขอมูล
สําคัญ คือ 
1. Health Product Vigilance
Center (HPVC)
2. Pharmacogenomics Database
(Thailand PGx-Database)
3. Health Data Center (HDC)
  “ ฐานขอมูลท้ัง 3 น้ีอาจเปนขอมูล
เชิงเด่ียวหรือมีการผสานขอมูลกัน
ตามความจําเปน โดยมีเปาหมาย
เพ่ือปองกันปญหาการแพยาซ้ํา
ของคนไขน่ันเอง ”
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  ในปจจุบันผูท่ีมีหนาท่ีรวบรวมขอมูล
การแพยาคือสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาซ่ึงไดขอมูลมาจาก
สถานพยาบาล โดยเร่ิมมาต้ังแต
ป 2552 และมีการคนควาในเชิงลึก
เพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงวัตถุประสงค
เพ่ือเฝาระวังและความรวดเร็ว
ในการสงสัญญานเตือนไปยังผูปวย
โดยขอมูลท่ีไดจะถูกนํามาวิเคราะห
ทางสถิติรวบรวมกับขอมูล
การเฝาระวังจากท่ัวโลกกอนนํามา
กําหนดเปนคําเตือน หรือเพิกถอนยา
ท่ีมีความเส่ียงสูง
   การต้ังมาตรฐานขอกําหนดเร่ือง
การใชยารวมกัน เพ่ือปองกันปญหา
การแพยาอยางบูรณาการ รวมถึง
การเขาถึงขอมูลการแพยาท่ีสะดวก
และรวดเร็วมากข้ึน ทําใหทุกภาคสวน
สามารถนําขอมูลน้ีไปใชงานได 
แตก็ตองอยูภายใตการควบคุม
ของกฎหมายดวยเชนกัน
ตัวอยางปญหาท่ีเกิดจากการแพยาซ้ํา
  1. คดีคุณดอกรัก ฟองหมอเพราะ
ตาบอดจากการแพยา
  2. คดีคุณหมอจายยาผิด เน่ืองจาก
ผูปวยแคเปนไข แตหมอวินิจฉัย
เปนรูมาตอยด จายยาผิด ทําใหคนไข
ผมรวงผ่ืนข้ึนเต็มตัว

   นอกจากน้ี ขอมูลจากระบบ 
ป พ.ศ. 2527-2565 พบจํานวนรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
มีจํานวนเพ่ิมข้ึน รวมถึงการสงตรวจยีน
เพ่ือดูวามีความเส่ียงในการแพยา 
มีแนวโนมการแพยาเพ่ิมมากข้ึนเชนกัน
ซ่ึงผลการตรวจยีนน้ันมีความนาเช่ือถือ
มากกวาการตัดสินใจของแพทย 
  รศ.ดร.ปราโมทย ยังเสนอใหมี
การพัฒนา Data Center เพ่ือให
เกิดการเช่ือมตอขอมูลกัน
และมีการสราง Linkage Center 
ชวยใหแตละสวนสามารถดึงขอมูล
ออกมาได ไมวาผูปวยจะไปรักษาท่ีใด
ทางโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขก็จะมี
ขอมูลการแพยาของผูปวย รวมถึง
ตัวผูปวยเองท่ีจะสามารถทราบไดวา
ตนเองน้ันแพยาอะไรบาง เพ่ือปองกัน
ปญหาการแพยาซ้ํา 
   นอกจากน้ี บุคลากรทางการแพทย
ตองมีการสรางมาตรฐานเพ่ือให
มีความเขาใจตรงกัน แตตองคํานึงถึง
พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวน
บุคคลหรือ PDPA ดวย โดยผูปวย
ตองยินยอมในการนําขอมูลไปใช
ในการวางแผนการรักษา หรือปองกัน
การแพยา
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  ลําดับถัดไปในระยะคร่ึงป 
ส่ิงท่ีสําคัญจากฐานขอมูลท้ัง 4 แหลง
คือ HPVC database, PGx
database, HDC, Hospitals จะตอง
มีการ Validate และ Reliability 
ท้ังดวยแอปพลิเคชันหมอพรอม
หรืออ่ืน ๆ เพ่ือใหผูปวยรูวาตนเอง
มีประวัติแพยาท่ีรุนแรงหรือไม 
ไดทําการยินยอมใหนําขอมูล
ทางการแพทยไปใชหรือไม และเคยมี
การตรวจยีนหรือไมอยางไร 
สรางความตระหนักรูเพ่ือเฝาระวัง
อาการตอไป
 ปญหาการแพยาของคนไขท่ีควรระวัง
นายแพทยสุรัคเมธ มหาศิริมงคล
ปญหาเร่ืองขอมูลของคนไขท้ังการฉีด
วัคซีนและการแพยามักพบไดบอย
ตามโรงพยาบาลชายแดน 
เพราะขาดการรวบรวมขอมูลแบบ
บูรณาการ ปญหาการแพยาในกลุม
ผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรังอยางหอบหืด
มาต้ังแตเด็กจะมีโอกาสเส่ียงสูง 
โดยเฉพาะเม่ือไมมีการจัดเก็บขอมูล
ก็ย่ิงมีโอกาสท่ีจะไดรับยาท่ีแพซ้ําอีก
เพ่ิมสูงข้ึน
 การนําขอมูลสารสนเทศมาใชจึงชวย
ลดความเส่ียงไดดี การรวบรวมขอมูล
ท่ีดีควรทําควบคูไปกับการตรวจสอบ
ยีนเพ่ือหาความเส่ียง ซ่ึงในปจจุบัน

ขอมูลเหลาน้ียังตองอาศัยความทรงจํา
ของคนไขเปนสําคัญ ทําใหเกิดปญหา
ไดงาย แตหากหมอมีขอมูลในระบบ
แลว ปญหาเหลาน้ีก็จะหายไป
  การปองกันการแพยาในปจจุบันยังตอง
จัดเก็บขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคท่ีจําเปน
ตองใชขอมูลทางสุขภาพ 
อยางโรคมะเร็ง เพราะในการรักษา
หมอตองใชเวลาเพ่ือบําบัดผูปวย 
และยังจําเปนตองออกเดินทาง แตหาก
คนไขสามารถเดินทางมารักษาไดงาย
และสะดวกกับสถานพยาบาลใกลบาน 
ก็จะชวยใหผูปวยไมตองเดินทางไกล 
จนเกิดปญหาการขาดการติดตามอาการ
(Lost follow up) ได
  สวนปญหาการแพยา ส่ิงท่ีปองกันได
คือการตรวจสอบยีน ทําใหทราบวามียา
ใดท่ีอาจเกิดความเส่ียงบาง เพ่ือปองกัน
ปญหาการแพยารุนแรงข้ึน 
โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (อ.ย.) กรมวิทยาศาสตรการแพทย
และสาธารณสุข กําลังพยายามผลักดัน
ใหการทํางานสวนน้ีดีข้ึน 
  ท่ีผานมาไดเกิดเคสตัวอยางท่ีเกิดข้ึน
จริง พบผูปวยเด็กท่ีมีอาการแพยา
ข้ันรุนแรง เม่ือรับการรักษาท่ีตางจังหวัด
แลวถูกสงตัวมารักษาตอท่ีกรุงเทพฯ 
ซ่ึงการรักษาในกรุงเทพฯ ไมมีขอมูล
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เก่ียวกับการแพยา จึงทําใหเกิดอาการ
แพยาอยางรุนแรง 
 ท้ังน้ี ประเทศไทยไดเร่ิมการรวบรวม
ขอมูลน้ีมานาน 10 กวาปแลว โดยใช
วิธีออกบัตรเพ่ือเฝาระวัง เม่ือตรวจพบ
ยีนท่ีมีโอกาสแพยา แตวิธีน้ีมีโอกาส
ท่ีคนไขจะทําบัตรหาย ทําใหขอมูล
ของคนไขหายไป แตหากนําขอมูลท่ีมี
เขาสูระบบสารสนเทศ ก็จะทําให
การปองกันคนท่ีมียีนเส่ียง ไมใหแพยา
ไดดีข้ึน
  นอกจากน้ีการพัฒนาระบบ Health
link ยังชวยใหคนไขมีขอมูลการแพยา
ของตนเอง และสามารถเขาถึงขอมูล
ของตนเองไดทุกเม่ือ ทําใหทุกคน
ทราบขอมูลการแพยาของตนเองได
การเก็บขอมูลยีนท่ีผิดปกติของคนไข
   นางสาวนภัชชา ถาวงศ สถาบัน
ชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรม
วิทยาศาสตร การแพทย 
  กลาววา ปจจุบันศูนยการแพทย
จีโนมิกส สถาบันชีววิทยาศาสตร
ทางการแพทย กรมวิทยาศาสตร
 การแพทย เปดใหบริการตรวจ
ทางเภสัชพันธุศาสตร เพ่ือปองกัน
การแพยารุนแรง เปนการตรวจยีน
กอนไดรับยา ซ่ึงปจจุบันใหบริการ 
4 การทดสอบ ไดแก

1. การตรวจ HLA-B*58:01 สําหรับกลุม
ผูปวยท่ีไดรับยา Allopurinol
2. การตรวจ HLA-B*15:02 สําหรับกลุม
ผูปวยท่ีไดรับยา Carbamazepine
3. การตรวจ HLA-B*57:01 สําหรับกลุม
ผูปวยท่ีไดรับยา Abacavir
4. การตรวจยีนยอยสลายยา NAT2 
ในผูปวยโรควัณโรคท่ีไดรับยา Isoniazid
  การตรวจยีนจะสามารถนําขอมูลไปใช
ในการทํานายการตอบสนองตอยา 
การเลือกใชยา ปรับขนาดยา วางแผน
การรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน
ท้ังน้ี ยังกลาวเสริมอีกวา “การตรวจยีน
น้ีมีประโยชนอยางมาก และควรมาตรวจ
เพราะผลตรวจน้ีสามารถนํามาใชได
ตลอดชีวิต”
   นอกจากน้ี ควรมีการสราง Digital
platform หรือแอปพลิเคชัน
(Application) ผูกพัน ข้ึนมา 
เพ่ือรองรับการแสดงขอมูลผลการตรวจ
บนแอปพลิเคชัน Personal Health
Record (PHR) ตาง ๆ และสามารถ
เช่ือมโยงขอมูลกับระบบ Hospital
Information System (HIS) โดยไดรับ
ความยินยอมจากผูปวยจากการ
เสียบบัตรประชาชนเพ่ือยินยอมให
ทางโรงพยาบาลเขาถึงขอมูลของตนเอง
ได 
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หากผูปวยใช application น้ันอยู 
ก็จะมีการแจงเตือนมาท่ีผูปวย
เพ่ือกดยินยอม ซ่ึงผูปวยจะทราบวา
แพทยผูใดกําลังขอขอมูลอยู เพ่ือให
ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลได
ตลอดเวลา โดยแอปพลิเคชันดังกลาว
จะเร่ิมเปดใชเดือนตุลาคมน้ี
  คนท่ีมียีนผิดปกติจะมีโอกาสเกิด
อาการแพยาสูงกวาคนท่ัวไปถึง 80%
และบางรายอาจไมแพยา แตมีโอกาส
ด้ือยาชนิดน้ัน ๆ ไดสูง การเก็บขอมูล
จึงชวยใหการรักษา
และใชยามีประสิทธิภาพมากข้ึน
  ความทาทายในการทําแอพลิเคช่ัน
เพ่ือจัดเก็บขอมูล 
  ตามมุมมองของผูบรรยายแตละทาน
1. รศ.ดร.ปราโมทย ตระกูลเพียรกิจ
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
ไดกลาววา “ความทาทายมี 3 เร่ือง
ไดแก 1) Data Sharing 2) Validate
3) Perception ของกลุม เชน เรามี
ผลตรวจยีนเกาท เราจะอธิบายให
กับคนไขอยางไร เพราะอาจจะมีเร่ือง
ท่ีตองคํานึง เชน เร่ืองประสิทธิภาพ
ของยา อาจมีผลตอ Perception 
ของคนไขและบุคลากรทางการแพทย
และในแงของประชาชน อาจเกิด
ขอถกเถียงในการรักษาและสงผลตอ
ผูปวย” 

2. นางสาวนภัชชา ถาวงศ กลาววา 
“ส่ิงท่ีทาทายคือกลัวไมมีคนใช เพราะใน
การสรางแอปพลิเคชันตองมีการให
ขอมูล การประชาสัมพันธ ซ่ึงมีผลตอ
การเขาใชงานของผูใชบริการ”
3. นายแพทยสุรัคเมธ มหาศิริมงคล
กลาววา “ในประเทศสิงคโปร
การใชยาน้ัน ผูปวยทุกคนตองไดรับ
การตรวจยีนกอนเร่ิมใชยา 
แตการใหทุกภาคสวนของไทยสามารถ
เขาถึงขอมูลน้ีได ยังนับอุปสรรคท่ีสําคัญ
อยู” นอกจากน้ียังกลาวเสริมอีกวา 
“เราตองทําอยางไรใหมีขอมูลขามระบบ
เชน ขอมูลการแพยาติดตัวคนไขไป
ตลอดชีวิต เพ่ือใหคนไขเขาถึงขอมูล
เหลาน้ีไดเหมือนขอมูลการฉีดวัคซีน
หมอพรอม ซ่ึงเปนแนวทางสําคัญ
ท่ีจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด”
  แตขอมูลชุดเดียวอาจกไมเพียงพอ
เพราะบางคร้ังอาจเกิดการแพยา
แบบกลุมดวย และควรมีการเปรียบ
เทียบขอมูลดวยการทดสอบตาง ๆ 
เพ่ือความถูกตองของขอมูลรวมท้ัง
การเขาถึงขอมูลจากทุกระบบ
ท่ัวประเทศ ชวยใหเกิดการยืนยันขอมูล
อยางแพรหลาย และสรางความ
ตระหนักรูในการเฝาระวังผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน
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  “ กลาวไดวาเพ่ือใหการปองกันการแพยาซ้ําในผูปวยมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด จําเปนตองอาศัยการจัดการขอมูลแบบบูรณาการ ซ่ึงเทคโนโลยี

สารสนเทศท่ีมีเครือขายครอบคลุมสถานพยาบาลท่ัวประเทศ
นับเปนตัวชวยสําคัญ แตจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน

จึงจะประสบความสําเร็จได”
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 บรรยาย 
     เรื�อง  “การแพทยท์างไกล: กระแสชั�วคราวหรอืยนืยาวตลอดไป”

ผูบ้รรยาย
นายแพทย์โสภณ เมฆธน 
ประธานคณะอนุกรรมการกํากับแผนงาน  

Convergence of Digital  Health

การแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine เริ�มเข้ามามีบทบาทในระบบสุขภาพมากขึ�น
โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทําให้ผู้ป�วย

สามารถปรึกษาแพทย์ผ่านทางช่องทางออนไลน์ได้ แต่ในป�จจุบันสถานการณ์ต่างๆ
เริ�มคลี�คลายลงแล้ว จึงทําให้เกิดเป�นคําถามขึ�นว่า ระบบการแพทย์ทางไกล

ยังคงอยู่ต่อไปหรือเป�นเพียงแค่กระแสชั�วคราว
ที�เข้ามามีบทบาทในระยะสั�นเท่านั�น 39



  เม่ือเกิดคําถามถึงทิศทางของ
การแพทยทางไกลในระยะตอไป 
เวทีอภิปราย “การแพทยทางไกล :
กระแสช่ัวคราวหรือยืนยาวตลอดไป”
จะชวยไขคําตอบจากประสบการณ
ของวิทยากรท้ังภาครัฐและเอกชน
  นายแพทยโสภณ เมฆธน ประธาน
คณะอนุกรรมการกํากับแผนงาน
Convergence of Digital Health
การดําเนินการเร่ือง การใชเทคโนโลยี
ดิจิทัลเพ่ือสุขภาพ (Digital Health)
ไดเปดมุมมองภาพรวมของระบบ
สุขภาพดิจิทัล กรณีศึกษา
ของการแพทยทางไกล 
(Tele Medicine) วา การแพทย
ทางไกลเปนหน่ึงงานสําคัญท่ีไดรับ
ความรวมมือจากหลายหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ ท้ังในระดับประเทศ
และหนวยงานระดับโลก เชน องคการ
อนามัยโลก ท่ีใหความสําคัญในการ
ขับเคล่ือนสุขภาพดิจิทัล (Digital
Health) ซ่ึงปจจัยสําคัญท่ีจะทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ
ดิจิทัลของกระทรวงสาธารณสุข 
ตองมีการเปล่ียนแปลงใน 5 เร่ือง
สําคัญ ไดแก 
1.Artificial intelligence (A) :
เปนการใชระบบ AI ในการวินิจฉัยโรค
เฝาระวัง ดูแลผูปวย และในอนาคต

หากระบบมีขอมูลของผูปวยเพ่ิมมากข้ึน
สงผลใหเกิดแนวทางในการรักษา 
เพ่ือชวยในการตัดสินใจของแพทย
ไดมากข้ึน
2.Big Data (B) : ศูนยรวมขอมูล
ขนาดใหญ การบริหารจัดการขอมูล
อยางเปนระบบเพ่ือใหสามารถนําขอมูล
ไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.Cloud (C): การใช Cloud หรือระบบ
จัดเก็บขอมูลแบบออนไลน ท่ีมาพรอม
ระบบความปลอดภัย (Security) ท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือใหสามารถนําขอมูล
ไปใชงานในอนาคตไดอยางปลอดภัย 
4.Digital Health Platform (D): 
ชองทางในการติดตอระหวาง 
ผูรับบริการและผูใหบริการ ในรูปแบบ
ของการใหบริการดานสุขภาพ
(Healthcare Service) ในรูปแบบ
การใหบริการออนไลน หรือ E-Service
Telemedicine 
5.EMR (Electronic medical record)
(E) : การจัดเก็บเวชระเบียน
แบบอิเล็กทรอนิกส ทําใหสามารถ
จัดเก็บ หรือคนหาขอมูลไดอยางสะดวก
และรวดเร็ว ซ่ึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการดําเนินงาน
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 การแพทยทางไกลควรใหความสําคัญ
กับ Service Model และเทคโนโลยี
ท่ีรองรับการใชงาน ตองมีการคํานึง
ถึงกฎระเบียบ ขอบังคับสําหรับ
ผูใหบริการและผูรับบริการ 
รวมถึงการใหความรวมมือจากทุกภาค
สวน เพ่ือแกปญหาความแออัดภายใน
โรงพยาบาลและลดปญหาการเดินทาง
ของผูมารับบริการ 
 นอกจากน้ี นพ.โสภณ ยังใหขอเสนอ
ตอการใหบริการการแพทยทางไกล
ในประเทศไทย วาควรมีการปรับ
รูปแบบใหเหมาะสม ปรับเปล่ียน
กฎระเบียบ ขอบังคับเพ่ือรองรับ
ผูใหบริการและผูรับบริการ โดยคํานึง
ถึงการแกไขปญหาในแตละจุด (Pain
Points) และประโยชนท่ีประชาชน
จะไดรับเปนสําคัญ (Value)
   จากภาพรวมของระบบสุขภาพ
ดิจิทัล ซ่ึงจะเห็นทิศทางท่ีจะกอให
เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ
ดิจิทัลของกระทรวงสาธารณสุขแลว                           
  คุณ รุงนภา อมาตยคง 
นักวิชาการสารสนเทศเทคโนโลยี
การส่ือสาร ไดกลาวถึงสถานการณ
ของการใชระบบการแพทยทางไกล
(Telemedicine)

 ในประเทศไทย วาปจจุบันพบขอจํากัด
ของระบบบริการการแพทยทางไกล 
คือ โครงสรางพ้ืนฐานในการดําเนินงาน
และกระบวนการท่ีสามารถสราง
ความม่ันใจในการรักษาใหกับแพทย
ผานระบบการรักษาแบบทางไกล 
ซ่ึงแนวโนมในการใชระบบ
การแพทยทางไกลจากแผนยุทธศาสตร     
  ประเทศไทยท่ีจะถูกบรรจุเปนหน่ึง
ในแผนดิจิทัลระดับชาติ โดยมีการระบุ
อยางชัดเจนวาระบบบริการการแพทย
ทางไกล คือ การใหบริการดาน
การแพทยท่ีใชเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือให
คําปรึกษาเบ้ืองตน เชน การประชุม
ทางไกล หรือการใชสงขอมูลทาง
การแพทย ไปยังบุคลากรทางการแพทย
ทําใหม่ันใจวาระบบการแพทยทางไกล
Telemedicine ยังคงมีทิศทางใน
การพัฒนา และอยูคูระบบสุขภาพ
ของประเทศอยางแนนอน
  ซ่ึงคุณรุงนภา ไดเนนย้ําถึงความสําคัญ
ของทิศทางในการพัฒนาระบบ
การแพทยทางไกลวา ในนโยบายและ
แผนระดับชาติวาดวยการพัฒนาดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (พ.ศ.2561-
2580) ยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางสังคม
คุณภาพท่ีท่ัวถึงเทาเทียมดวยเทคโนโลยี
ดิจิทัล 
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ระบุวาประชาชนทุกพ้ืนท่ีสามารถ
เขาถึงบริการใหคําแนะนําดานสุขภาพ
และวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน และยังมี
การผลักดันใหเกิดการบูรณาการ 
สงเสริมการใชงานเทคโนโลยี
ท่ีเหมาะสม รวมไปถึงการประยุกต
ใชเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการมี
สุขภาพท่ีดีของประชาชน 
ดังน้ันการใหบริการการแพทยทางไกล
ในประเทศไทย จึงควรดําเนินการ
ตอไป โดยตองคํานึงถึงปจจัยสําคัญ
เชน โครงสรางดานการส่ือสาร
เทคโนโลยีท่ีนํามาใชงาน ประชาชน
กลุมเปาหมาย และการสนับสนุน
กระบวนการใหบริการท้ังในสวนของ
งบประมาณและบุคลากร
  สําหรับ คุณปยพร ปยะจันทร 
ผูเช่ียวชาญพิเศษกลุมภารกิจ
สนับสนุนงานปฐมภูมิและปองกัน
โรค สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ใหมุมมองของผูสนับสนุน
การจายคาบริการการแพทยทางไกล
วา การแพทยทางไกลเร่ิมตนต้ังแต
ชวงการแพรระบาดของโรคโควิด 19
ขณะน้ันการกําหนดอัตราการเบิกจาย
เร่ิมตนท่ี 30 บาทตอคร้ัง โดยหนวย
บริการสามารถขอชดเชยได ตอมาใน
ป 2566 เร่ิมมีการคิดตนทุนในการให
บริการ 

จึงมีการปรับอัตราจายข้ึนมาเปน 
50 บาท 
 โดยวัตถุประสงคของการใหบริการ
แพทยทางไกล ไดแก
1.เพ่ือลดความแออัดในสถานบริการ 
2.เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการทางเลือก
ใหกับประชาชนซ่ึงเปนบริการ
ท่ีไดมาตรฐาน 
3.เพ่ือเพ่ิมความสะดวก ท้ังดาน
คาใชจายของผูปวย และคาใชจาย
ของโรงพยาบาล 
4.เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน
ท่ีมากข้ึน 
 ท้ังน้ี คุณปยพร ไดใหความเห็นเพ่ิมเติม
ถึงแนวทางการพัฒนาในอนาคต วาจะ
ตองมีการรวมมือกับภาคสวนท่ีสําคัญ
เพ่ือขยายพ้ืนท่ีการใหบริการ
ใหครอบคลุมท่ัวประเทศมากข้ึน รวมถึง
อาจจะมีการขยายไปสูการใหบริการ
คนไทยในตางประเทศ รวมท้ังควรมี
การพัฒนาแพลตฟอรมท่ีใหความสําคัญ
ในเร่ืองความปลอดภัยของขอมูลมากข้ึน
เพ่ือใหการทํางานในอนาคตเกิดความ
นาเช่ือถือและตอบโจทยประชาชน
อยางท่ัวถึง
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อีกหน่ึงมุมมองจากผูใหบริการเฉพาะ
โรคตอระบบการแพทยทางไกล 
  คุณเทพนันท เสง่ียมจิต สมาคม
ฟาสีรุงแหงประเทศไทย ไดกลาววา
สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย คือ
องคกรภาคประชาสังคมท่ีใหบริการ
ตรวจสุขภาพและสงเสริมการเขาถึง
บริการสุขภาพ เร่ืองการตรวจเอชไอวี
(HIV) และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
โดยในชวงท่ีผานมา ในชวงการแพร
ระบาดของโรคโควิด 19 พบวายังมี
ผูรับบริการท่ีไมสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพได รวมถึงผูปวยท่ีตอง
รับประทานยาอยางตอเน่ืองท่ีไม
สามารถเดินทางมารับยาได จึงไดมี
การนําระบบแพทยทางไกลเขามา
ใชงาน เพ่ือเพ่ิมความสะดวกใหผูปวย
สามารถเขาถึงบริการดานคําปรึกษา
และดานการสงยา โดยอุปสรรคท่ีพบ
สําหรับผูปวยท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกล 
คือเร่ืองการเขาถึงบริการ 
และการส่ือสารท่ีไมเอ้ืออํานวย ในอีก
มุมมองการใชงานระบบแพทยทาง
ไกล(Telemedicine) อาจเปนการ
เพ่ิมภาระงานใหกับผูใหบริการ 
ดังน้ันจึงเกิดเปนความทาทายท่ีจะตอง
มีการหารือรวมกันเพ่ือแกไขปญหา
เหลาน้ี 

 คุณเทพนันท ยังไดกลาวเพ่ิมเติมวา 
ในระยะท่ีผานมา พบวามีผูให
ความสนใจในการรับบริการระบบ
การแพทยทางไกล (Telemedicine)
เน่ืองจากเปนบริการท่ีดี ตอบโจทย
กับการบริหารเวลาในชีวิตประจําวัน
เกิดความสะดวกในการเขารับบริการ
มากข้ึน และท่ีสําคัญเพ่ิมโอกาส
ในการปรึกษากับแพทยโดยตรง 
ลดชองวางของผูท่ีมีความเส่ียงได
เปนอยางดี นอกจากน้ีสมาคมฟาสีรุง
แหงประเทศไทย ยังมีการใหบริการ
ผานหลายชองทาง เชน ใหคําปรึกษา
ผานออนไลน (Line OA และ
แอปพลิเคชัน)  และทางโทรศัพท 
โดยผูรับบริการสามารถเขาถึงไดงายข้ึน
เพ่ือใหผูรับบริการไดรับการพูดคุย
ใหคําปรึกษาในเบ้ืองตน โดยจุดประสงค
สําคัญ คือผูไดรับบริการท่ีมีความเส่ียง
ไดเขาถึงการตรวจ รักษา ในสวนของ
มุมมองภาคเอกชนตอการใหบริการการ
แพทยทางไกล 
   นพ.มารุต สิริวัฒนเดชากุล ผูชวย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ 
ไดเสนอมุมมองวา จุดเร่ิมตนการใช
ระบบการแพทยทางไกล
(Telemedicine) ของโรงพยาบาล
กรุงเทพ มีความทาทายเกิดข้ึนเยอะมาก
ในอดีต 
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โรงพยาบาลกรุงเทพมีการขยายกลุม
โรงพยาบาลมากข้ึนในทุกภูมิภาค
ของประเทศ เกิดปญหาบุคคลากร
ทางการแพทยไมเพียงพอกับจํานวน
โรงพยาบาลท่ีมี จึงเร่ิมมีการนําระบบ
การแพทยทางไกล (Telemedicine
)เขามาเพ่ือชวยแกปญหาตรงน้ี 
เพ่ือกระจายใหครอบคลุมท้ังประเทศ 
 โดยโรงพยาบาลสมิติเวธ 
เปนโรงพยาบาลในเครือ ท่ีมีการนํา
ระบบการแพทยทางไกล
(Telemedicine) มาใช
เปนโรงพยาบาลแรก ต้ังแตชวงกอน
เร่ิมการระบาดของโรคโควิด 19 ตอมา
เม่ือมีการแพรระบาดเกิดข้ึน 
จึงสามารถนําระบบการแพทยทางไกล
(Telemedicine) เขามาใชในการดูแล
ผูปวยไดเปนอยางดี ตอมาไดมีการ
พัฒนาแอปพลิเคชันในการใหบริการ
ผูปวยเพ่ือใหเกิดการติดตอกันระหวาง
แพทยและผูปวย สามารถติดตาม
การรักษาได เกิดเปนการใหบริการ
ท่ีดี  
   นอกจากน้ีความตองการของผูปวย
มีความหลากหลายมากข้ึน ไมใชแค
เร่ืองของการปรึกษา หรือการสงยา
แตยังครอบคลุมไปถึงเร่ืองอุปกรณ
ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย เชน
สําลี  สายสวนปสสาวะ เปนตน

การทํางานของระบบการแพทยทางไกล
(Telemedicine) เปนทางเลือกท่ีให
ผูปวยสามารถเขาถึงบริการได
อยางสะดวกมากข้ึน ในอนาคตตอง
มีการใชระบบน้ีมากข้ึน แตตองมีการ
พัฒนากระบวนการใหดีข้ึน เพ่ือให
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรชาติ
สําเร็จตามเปาหมาย โดยมีการเช่ือมโยง
กันระหวางโรงพยาบาล มีการใชปญญา
ประดิษฐ (AI) เช่ือมกับขอมูลขนาดใหญ
(Big Data) เขาดวยกัน เพ่ือประโยชน
ของสุขภาพท่ีดีของผูปวย นอกจากน้ี
ควรใหความสําคัญกับการบริหารจัดการ
โดยเฉพาะอยางย่ิงพนักงานในทุกระดับ
จําเปน ในการพัฒนาตองคํานึงถึงคุณคา
(Value) และการใชเทคโนโลยีอยางชาญ
ฉลาด (Smart Tech) ตองเปล่ียน
ข้ันตอนการดําเนินงาน (Operation
Workflow )ใหเปน รูปแบบการทํางาน
ท่ียืดหยุน (Hybrid Operation
Workflow) เม่ือเทคโนโลยีเขามา
บุคคลากรจะตองทํางานลดลง เพ่ือให
ความรูกับประชาชนท่ีเขามารับบริการ
ทําใหประเทศสามารถขับเคล่ือน
การใชระบบการแพทยทางไกล
(Telemedicine) ไดมากข้ึน 
  จุดแข็งและความทาทายของ
ผูใหบริการสตารทอัพ (start up)
และคลินิกเอกชน ตอการใหบริการ 
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การแพทยทางไกลทาง 
  พญ.พิรญาณ ธํารงธีระกุล ไดกลาว
วา หมอดี เปน Telemedicine
Application มีวัตถุประสงคเพ่ือให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพได จากจุดเร่ิมตนท่ีเปน
บริษัทสตารทอัพเล็ก ๆ กอต้ังจาก
Self-funding จนกลุมทรูดิจิทัล
เห็นความสําคัญของโครงการน้ี 
แลวไดเขามาพัฒนาแอปพลิเคช่ัน
ใหเกิดความหลากหลายมากข้ึน
นอกจากน้ียังมีการพัฒนา
แอปพลิเคช่ันท่ีตอบโจทยการดูแล
สุขภาพ (Health care) สามารถ
เช่ือมโยงการทํางานได
  ในชวงการแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 หมอดีไดมีการใชงาน
ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหผูปวย
ไดรับการดูแล นอกจากน้ียังมีโครงการ
Smart Ambulance รวมกับ
โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือใหผูปวย
สามารถเขาถึงการรักษาจากแพทย
ไดต้ังแตจุดเกิดเหตุ ซ่ึง พญ.พิรญาณ
ไดกลาวถึงคุณสมบัติของแอปพลิเคชัน
ท่ีสําคัญ ดังน้ี
1. สามารถ Visual Consultation
โดยการรวบรวมแพทยมากกวา 500
ทาน ครอบคลุมทุกสาขาเฉพาะทาง 
ท่ีอยูท่ัวประเทศไทย ดูแลท้ังสุขภาพ

กายและสุขภาพใจ พรอมใหบริการ
 24 ชม.
2. ความปลอดภัยทางดานเทคโนโลยี 
ผูปวยสามารถยืนยันตัวตน e-KYC 
ภายใตความปลอดภัยท่ีไดรับการยอมรับ
จากบริษัทประกันช้ันนํา 
3. เกิดการรวมมือกับสํานักงานประกัน
สุขภาพแหงชาติ ชวยใหผูปวย
ท่ัวประเทศท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
สามารถเขาถึงบริการไดเชนกัน เพ่ือลด
ความแออัดในโรงพยาบาลและชวยให
ผูปวยสามารถพบแพทยไดงายข้ึน 
4. มีการจัดสงยาไปถึงบาน 
พรอมบริการ Medical Record หรือ
เอกสารทางการแพทย โดยจัดสงให
ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส(Email)
หรือทางแอปพลิเคชัน (Application)
เพ่ือใหผูปวยสามารถตรวจสอบ
ประวัติการรักษาของตนเองไดงายข้ึน
นอกจากน้ีเม่ือยาสงถึงบานแลว จะมี
เภสัชกรโทรใหคําปรึกษาดานการใชยา 
5. มีการทําภาคีเครือขาย (Partner)
หลายภาคสวน ท้ังภาครัฐและเอกชน
เพ่ือขยายการดูแลท่ีมากข้ึนจาก
การตรวจโรคเบ้ืองตน หากมีการตรวจ
เพ่ิมเติม ก็สามารถสงตอไปยัง
โรงพยาบาลไดทันที ทําใหผูปวยไดรับ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด
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6. ระบบหมอดี ไดรับการรับรอง
(Certify) จากกระทรวงสาธารณสุข
ในการทํา ระบบการแพทยทางไกล
(Telemedicine)
 นอกจากน้ี พญ.พิรญาณ ยังไดให
กลาวเพ่ิมเติมวา จากหลากหลาย
สาขาวิชา แพทยทุกคนมีเปาหมาย
เดียวกันคือ สามารถเขาไปชวยเหลือ
ผูปวยไดอยางท่ัวถึงมากข้ึน 
ลดความแออัดในโรงพยาบาล 
และตองการใหผูปวยทุกคนสามารถ
ไดรับบริการท่ีสะดวกในราคา
ท่ีประหยัด ทันทวงที ลดการรอคอย
จากการเติบโตของระบบการแพทย
ทางไกล (Telemedicine) พบวามี
การพัฒนาข้ึนเร่ือย ๆ อยางตอเน่ือง
จึงม่ันใจไดวาระบบบริการน้ีจะอยูกับ
สาธารณสุขไทยอยางย่ังยืน โดยปจจัย
ท่ีสงผลใหสามารถดําเนินการตอได
ตองมีการจัดการเร่ืองกฎระเบียบ
แนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน เพ่ือให
เกิดความเช่ือม่ัน รวมท้ังมีการสงเสริม
จากภาครัฐและมีคําแนะนํา เพ่ือให
ประชาชนเกิดความม่ันใจในการใชงาน
มากข้ึน 
 ท้ังน้ี พญ.พิรญาณ ไดแสดงความเห็น
ท้ิงทายวาระบบการแพทยทางไกล 
มีแนวโนมดําเนินการตอไปไดใน
อนาคต 

โดยตองคํานึงถึงปจจัยท่ีสงผลตอการใช
งาน และกฎระเบียบขอบังคับ
ท่ีมารองรับการใหบริการ ซ่ึงสงผล
ตอความเช่ือม่ันของผูใหบริการ 
และปจจัยสําคัญดานโครงสรางพ้ืนฐาน
ของการเขาถึงอินเทอรเน็ต ไฟฟา
อุปกรณการส่ือสารเพ่ือใหสามารถ
รองรับการใชงาน รวมถึงการสนับสนุน
งบประมาณดานสุขภาพจากหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ
  ในสวนของผูรับบริการตอการบริการ
การแพทยทางไกล 
คุณธนพลธ ดอกแกว ไดมีความเห็นวา
ในปจจุบันมุมมองของผูใชบริการระบบ
การแพทยทางไกล (Telemedicine)
จากกลุมโรคไตวายเร้ือรัง สิทธิการรักษา
ครอบคลุมเกือบ 100% ในการใชระบบ
การแพทยทางไกล (Telemedicine)
ถือเปนระบบการบริการท่ีอยูกับผูปวย
โรคไตมาอยางยาวนาน กวา 20 ป
เน่ืองจากการรักษาจากการลางไต 
จะเปนการรักษาท่ีเกิดข้ึนท่ีบาน 
ถามีปญหาแพทยหรือพยาบาลติดตอ
กลับเพ่ือใหคําปรึกษา นวัตกรรมเหลาน้ี
เปนจุดเร่ิมตนในการพัฒนาจน
ในปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงจนสามารถ
พูดคุยผานวีดีโอ ได นอกจากน้ี
ในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
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ซ่ึงไมสามารถเขาถึงผูปวยได ไดมีการ
ใชระบบการแพทยทางไกล
(Telemedicine) ชวยใหผูปวย
สามารถเขาถึงบริการทางการแพทย
  นอกจากน้ี บทบาทของสมาคม
เพ่ือนโรคไต มีจุดมุงหมายในการทําให
ผูปวยโรคไตสามารถเขาถึงบริการ
ได และเปนศูนยใหคําปรึกษา เพ่ือให
สามารถเขาถึงบริการในทุกดาน เชน
เร่ืองสิทธิการรักษา หรือเร่ืองความ
รอบรูในทุกดาน 
   ซ่ึงการแพทยทางไกล ไมใชเพียง
กระแสนิยมช่ัวคราวแตเปนการบริการ
ท่ีตองมีการพัฒนาไปขางหนา เพ่ือให
ผูปวยหรือประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดมากข้ึน และตอบโจทยครบ
ทุกมุมมอง สรางความสะดวกสบาย
ใหกับผูรับบริการ ลดภาระคาใชจาย
และชวยใหผูปวยท่ีอยูหางไกล
สามารถเขาถึงได มีเวลาในการปรึกษา
แพทยมากข้ึน นอกจากน้ีการติดตาม
การรักษายังสามารถทําไดงายข้ึน
โดยไมจําเปนตองไปโรงพยาบาล 
ลดความแออัด และความเส่ียงจาก
การสัมผัสได ท่ีสําคัญตองมีการเก็บ
รักษาขอมูลอยางเปนระบบ และหาก
มีปญหาดานสุขภาพ ก็สามารถเช่ือม
ตอการทํางานระหวางหนวยงาน 
เพ่ือสงแพทยเขาไปดูแลผูปวยไดทันที 

  ท้ังน้ี คุณธนพลธ แสดงความกังวลถึง
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน จากระบบ
สัญญาณมือถือท่ีมีปญหา หรือปญหา
ความชํานาญในการใชแอปพลิเคชัน
อาจทําใหผูปวยไมสะดวกในการ
รับบริการได 
  คุณธนพลธ ไดเสนอความเห็นเพ่ิมเติม
ในมุมมองของผูรับบริการ ท่ีอยากเห็น
การแพทยทางไกลมีความย่ังยืน โดยตอง
เกิดความรวมมือในการพัฒนาจาก
ทุกภาคสวน มีเปาหมายท่ีชัดเจนรวมกัน
เพ่ือประโยชนของประชาชน 
และผลักดันใหเกิดการใชงานระบบ
การแพทยทางไกล (Telemedicine) 
 จากความเห็นของผูมีสวนเก่ียวของ
ทุกภาคสวน นักวิจัยตอการบริการ
ทางการแพทยทางไกล 
  คุณวิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร 
ไดนําเสนอจุดแข็งและความทาทาย
นักวิจัยตอการบริการการแพทยทางไกล
วา จากงานวิจัยท่ีกําลังศึกษา เก่ียวของ
กับการแพทยทางไกล (Telemedicine)
ในกรณีของโรงพยาบาลในประเทศไทย
หรือ Case Study มีการลงพ้ืนท่ี
ในการเก็บขอมูล 7 แหง ครอบคลุม
โรงพยาบาลท้ัง 3ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
ตติยภูมิ เพ่ือศึกษาการพัฒนา 
การแพทยทางไกล (Telemedicine)
ของแตละโรงพยาบาล 
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รวมถึงปจจัยท่ีสงผลตอการพัฒนา
และการใหบริการ โดยผลการศึกษา
ท่ีนําเสนอในวันน้ีเปนเพียงผล
การศึกษาเบ้ืองตน ดังน้ี
1. ลักษณะการใหบริการระบบการ
แพทยทางไกล ( Telemedicine) 
ในปจจุบัน พบวามีการใหบริการ
ในหลายรูปแบบท่ีนาสนใจ เชน
แอปพลิเคชัน line OA และโทรศัพท 
2. กลุมเปาหมาย หรือกลุมผูปวย 
ท่ีโรงพยาบาลเลือกใชระบบการแพทย
ทางไกล (Telemedicine) มาให
บริการ จะเห็นวา ในโรงพยาบาล
เนนการใหบริการกลุมเปาหมาย
ท่ีคลาย ๆ กัน เร่ิมจากกลุมท่ีมีอาการ
คงท่ี และไมพบอาการแทรกซอน 
สวนท่ีแตกตางกันจะเปนกลุมโรค
ท่ีเลือกใหบริการ
ตามศักยภาพของโรงพยาบาล 
3. ปญหาท่ีพบระหวางเก็บขอมูล 
เชน ปญหาเทคโนโลยี อินเตอรเน็ต
อุปกรณไอที และแอปพลิเคชัน 
ปญหาเร่ืองผูปวยท่ีเปล่ียนท่ีอยู
หรือหมายเลขโทรศัพท สังเกตไดวา
ระบบการแพทยทางไกล
(Telemedicine) เก่ียวของกับขอมูล
ในลักษณะท่ีเปน Dynamic 
ปญหาในรูปแบบน้ีสามารถสงผลกับ
การใหบริการได 

ปญหาเร่ือง นโยบายจากสวนกลาง 
จากการมีนโยบายท่ีรองรับในปจจุบัน
ยังไมครอบคลุมถึงแนวทางการดําเนิน
การท่ีชัดเจน เพ่ือใหหนวยบริการ
สามารถดําเนินการตอได รวมท้ังปจจัย
เร่ืองบุคคล ท้ัความพรอม
และดานจํานวน นอกจากน้ียังมีปจจัย
เร่ืองความรูดานดิจิทัล (Digital
Literacy)ของผูใหและผูรับบริการ 
4. ปจจัยกลุมงบประมาณ พบวา
งบประมาณสงผลตอการใช
และการพัฒนาระบบการแพทยทางไกล
สําหรับผูปวยอาจเปนเร่ืองคาใชจาย
ในการเดินทาง
5. ปจจัยเร่ืองเทคโนโลยี พบวาการมี
แอปพลิเคชันท่ีเหมาะสม มีความพรอม
ทางดานเทคโนโลยี ระบบไฟฟา 
เคร่ืองมือส่ือสาร และเตรียมความพรอม
ของขอมูลเพ่ือรับมือกับการเปล่ียนแปลง
สามารถทําใหระบบการแพทยทางไกล
(Telemedicine Service) อยูตอไปได
อยางย่ังยืน
6. สภาพแวดลอม และสังคมสงผลท้ัง
ผูใหและผูรับบริการ มีนโยบายสนับสนุน
และกฎหมาย แนวทางการดําเนินงาน
ท่ีชัดเจน มีการบริการท่ีครอบคลุมต้ังแต
ลงทะเบียนไปจนถึงการติดตามอาการ
ผูปวย และสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม
สงผลใหมีการพัฒนาทางการแพทย 
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ท้ังน้ี คุณวิลาวรรณ ไดเสนอมุมมองเพ่ิมเติมถึงการดําเนินการการแพทยทางไกล
ของประเทศไทยในอนาคตวา ข้ึนอยูกับหลักฐานและขอเท็จจริง

ท่ีสนับสนุนการดําเนินงาน วามีความสอดคลองและเหมาะสมกับบริบท
การใหบริการในประเทศไทยมากนอยเพียงใด รวมถึงปจจัยท่ีจะสงผลตอ

ความย่ังยืนของการแพทยทางไกล
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 บรรยาย 
        เรื�อง  “ ธรรมาภิบาลขอ้มูล” (Data Governance) ”

ผู้บรรยาย
ดร. อุรัชฎา เกตุพรหม 

ผู้ อํานวยการฝ�ายมาตรฐานดิจิ ทัลภาครัฐ  
สาํนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิ ทัล

“เราสามารถใช้ข้อมูลได้ แต่ความแม่นยําของข้อมูล
ต้องมีการปรับไปเป�นระยะ”

50



   จากสถานการณโควิดในชวงท่ี
ผานมา ไดมีการเร่ิมใชเทคโนโลยี
การสงขอมูลทุกวัน จนเปนตัวอยาง
ของทุกประเทศท่ัวโลก ท่ีมีการ
เก็บขอมูลทุกวัน เปนตัวอยางท่ีดี 
ซ่ึงเปนหลักการหน่ึงในการทําให
เกิดรัฐบาลดิจิทัล และเปนท่ีมาของ
การจัดทําแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัล
ของประเทศไทย จึงเปนท่ีมาของ
การบรรยายเร่ือง ธรรมาภิบาลขอมูล
ภาครัฐ หรือ Data Governance 
  โดย ดร. อุรัชฎา เกตุพรหม 
ผูอํานวยการฝายมาตรฐานดิจิทัล
ภาครัฐ สํานักงานพัฒนารัฐบาล
ดิจิทัล เพ่ือใหทราบหลักการและ
ข้ันตอนการดําเนินงานธรรมาภิขอมูล
และสามารถส่ือสารไปในทิศทาง
เดียวกัน
  ดร.อุรัชฎา ไดเร่ิมตนดวยการอธิบาย
กรอบแนวคิดการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล
วาเปาหมายสูงสุดของการเปนรัฐบาล
ดิจิทัล คือ ตองการ optimized
ขอมูล ซ่ึงตองมีการเตรียมความพรอม
ดานขอมูล โดยสรางการเก็บ Data
อยางเปนรูปแบบ ไมใชเพียง
การจัดเก็บไฟลท่ีถูกสแกนจาก
กระดาษเทาน้ัน แตการเปนรัฐบาล
ดิจิทัล จําเปนตองมีขอมูลท่ีถูกตอง
แมนยํา และสามารถปรับใหเหมาะส

กับสถานการณได ท้ังน้ี การสรางขอมูล
เหลาน้ีใหเกิดข้ึนจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือจากท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชน เพ่ือรวบรวมขอมูลท่ีถูกตอง 
และแมนยํา
  ดังน้ัน การสรางองคกรท่ีขับเคล่ือน
ดวยขอมูล หรือ Data Driven
Organization จึงตองมีการวางกลยุทธ
ในการใชขอมูลรวมกัน (Data Strategy)
กอน เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกัน 
โดยผูบริหารตองสนับสนุนการใชขอมูล
เพ่ือประกอบการตัดสินใจ ซ่ึงขอมูลน้ัน
ตองมีการพิสูจนไดวามีคุณภาพเพียงพอ
ตอการตัดสินใจ รวมท้ังการนํานวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีใหม ๆ มาชวย
ในการวิเคราะหขอมูล ท้ังน้ี Data
Governance เปนเร่ืองของทุกคน
ในองคกร 
  เม่ือกลาวถึงธรรมาภิบาลขอมูล ส่ิงแรก
ท่ีมักจะนึกถึงคือ กฎหมาย 
หรือ พ.ร.บ.ท่ีเก่ียวของ ดร.อุรัชฎา ไดให
คําอธิบายเก่ียวกับ พ.ร.บ.การบริหาร
งานและการใหบริการภาครัฐผานระบบ
ดิจิทัล พ.ศ.2562 ไววา หากหนวยงาน
ภาครัฐตองทํากิจกรรม ตองดําเนินการ
ดานธรรมาภิบาล 5 ขอ ดังน้ี
 1. การกําหนดสิทธิ หนาท่ี
ความรับผิดชอบ ในการบริหารจัดการ
ขอมูล ซ่ึงการดําเนินการเก่ียวกับขอมูล 
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หนวยงานตองรูวาใครเปน
เจาของขอมูล ตองมีการกําหนด
ผูรับผิดชอบไวลวงหนาเพ่ือ
ความสะดวกในการดําเนินการแกไข
กรณีเกิดความผิดพลาดของขอมูล 
2. การมีระบบบริหารและกระบวน
การจัดการและคุมครองขอมูลท่ี
ครบถวน เน่ืองจากปริมาณขอมูล
จํานวนมาก จึงตองมีการสรางระบบ
บริหารจัดการขอมูลท่ีครบถวน 
(Data Management) โดยอาจใช
โปรแกรมพ้ืนฐาน เชน Word, Excel
ซ่ึงกฎหมายไมไดกําหนดใหหนวยงาน
ตองไปจัดซ้ืออุปกรณในการบริหาร
จัดการขอมูล เพียงแตหนวยงานตองมี
ระบบในการบริหารจัดการขอมูล 
ท้ังน้ี กรณีท่ีมีบุคคลหรือหนวยงาน
นําขอมูลไปใชงานตอ ตองสามารถ
ระบุไดวา ขอมูลน้ันๆ หมายถึงอะไร
 3. การมีมาตรการในการควบคุม
และพัฒนาคุณภาพขอมูล โดยการ
จัดทํา Data Dictionary เพ่ืออธิบาย
รายละเอียดของขอมูลน้ัน ๆ เพ่ือให
เกิดความเขาใจท่ีตรงกัน เชน 
การแปลความหมายของชุดขอมูลวันท่ี
บางแหงอาจกําหนดชุดขอมูลเปน 
วัน เดือน ป บางแหงกําหนดเปน
เดือน วัน ป เปนตน

4. การกําหนดนโยบายหรือกฎเกณฑ
การเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูล
(Data Policy) เพ่ือกําหนดใหผูใชขอมูล
ทราบแนวปฏิบัติในการใชขอมูลดังกลาว
เชน หามเปล่ียนแปลงแกไขขอมูล 
หามเผยแพรกอนไดรับอนุญาต 
ซ่ึงหนวยงานควรกําหนดสถานการณ
ท่ีจะสามารถใชงานขอมูลชุดน้ีได 
และกําหนดความเส่ียงของขอมูล
ไวลวงหนา
5. การจัดทําคําอธิบายชุดขอมูลดิจิทัล
ของภาครัฐ (Meta Data) เ
ปนการบอกบทสรุปผูบริหารของขอมูล
ซ่ึงมีความแตกตางจากData Dictionary
โดย Meta Data เปนตัวสรุป
รายละเอียดของชุดขอมูล เชน 
ผูสรางขอมูล ความถ่ีในการปรับปรุง
ขอมูล แหลงท่ีมาของขอมูล รูปแบบ
การจัดเก็บขอมูล ท้ังน้ี สามารถคนหา
Meta Data ไดจาก Data Catalog 
ของหนวยงาน
 “ขอมูลท่ีอยูในบาน เหมือนทรัพยสิน
ของทาน (Data is asset)
 Data Catalog เหมือนตูเซฟท่ีใชเก็บ
ขอมูลท่ีเปนความลับหรือใชเฉพาะใน
องคกร ในขณะท่ีขอมูลท่ีเก็บนอกตูเซฟ
คือ Open Data”
 นอกจากน้ี ยังไดขยายความเร่ืองการ
จัดการขอมูลวา 
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หมวดหมูขอมูล คือ ประเภทขอมูลท่ี
สอดคลองกับประกาศคณะกรรมการ
พัฒนารัฐบาลดิจิทัล 
โดยธรรมาภิบาลขอมูลภาครัฐ ไดแก
ขอมูลเปด, ขอมูลใชภายใน, ขอมูล
สวนบุคคล, ขอมูลขาวสารลับ, ขอมูล
ความม่ันคง ซ่ึงตองมีการจัดระดับ
ช้ันขอมูล กําหนดผูท่ีสามารถเขาถึง
ขอมูลชุดน้ี คุณภาพขอมูล 
การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางหนวย
งาน เพ่ือเปนการรักษาความปลอดภัย
ขอมูลตามระดับความออนไหว
และผลกระทบตอ บุคคล องคกร 
และประเทศ เชน ระดับขอมูล
ท่ีสามารถเปดเผยได ระดับขอมูล
Private เผยแพรเฉพาะภายในองคกร
ขอมูลท่ีเปน ความลับ(Confidential)
หรือขอมูลออนไหว (Sensitive)
ขอมูลท่ีมีความลับระดับสูง (Secret 
/ Medium Sensitive) ขอมูลลับท่ีสุด
(Top Secret)
 ดร.อุรัชฎา ไดอธิบายเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
การใชขอมูลเพ่ือขับเคล่ือนองคกร 
วา การจะสรางธรรมาภิบาลใน
หนวยงาน เร่ิมตนท่ีบุคลากรในหนวย
งานมีความตองการและมีความรู 
ความเขาใจในการสรางธรรมาภิบาล
ในหนวยงานกอน ซ่ึงหนวยงาน
สามารถต้ังคณะทํางานธรรมาภิบาล

หรือเพ่ิมอํานาจหนาท่ีของคณะทํางาน
พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของหนวยงานก็ได
ข้ึนอยูกับการพิจารณาของแตละหนวย
งาน รวมท้ังการต้ังคณะทํางาน PDPA 
ท่ีสามารถต้ังเปนคณะทํางานแยกตาง
หากหรือรวมอยูในคณะธรรมาภิบาล
ขอมูลก็ไดเชนกัน
  สําหรับความแตกตางระหวาง 
Data Governance และ Data
Management ดร.อุรัชฎา ไดอธิบาย
ความแตกตางวาอยูท่ีการมองภาพ
ในมุมมองท่ีตางกัน โดย 
Data Governance จะเปนมุมมอง
ในภาพท่ีใหญกวา ท้ังในอดีตและอนาคต
รวมท้ังผูเก่ียวของท้ังในและนอกองคกร
จึงเนนท่ีความคิดของคนเปนหลัก
วาจะทําอะไร 
สวน Data Management เอาขอมูล
เปนตัวต้ัง มองขอมูลตาม data life
cycle ประกอบดวย การสรางขอมูล,
การจัดเก็บขอมูล, การประมวลผลขอมูล
และการใชขอมูล, การเปดเผยขอมูล,
การเช่ืองโยงและการแลกเปล่ียนขอมูล,
การทําลายขอมูล โดยมีผูท่ีเก่ียวของคือ
ผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders), 
ผูสรางขอมูล (Data Creator), 
ผูใชขอมูล (Data Users), เจาของขอมูล
(Data Owners), ทีมบริหารจัดการ
ขอมูล (Data Management Team),
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 บริกรขอมูลดานธุรกิจ (Business
Data Stewards), บริกรขอมูล
ดานเทคนิค (Technical Data
Stewards), ผูดูแลระบบสารสนเทศ
(System Administrators), ผูควบคุม
ขอมูลสวนบุคคล (Data Controller)
และ ผูทําลายขอมูล (Data Disposer)
ท้ังน้ี การบริหารจัดการขอมูลท้ังหมด
หนวยงานตองมีการจัดทํา 
Data Dictionary และ Data
Catalog เพ่ือใหผูเขาถึงขอมูลเขาใจ
รายละเอียดของขอมูลท่ีนําไปใชได
ถูกตอง รวมท้ังตองมีการสราง
ความม่ันคงปลอดภัยของขอมูลดวย
 ดร.อุรัชฎา ไดกลาวท้ิงทายในเร่ือง
ของการการขับเคล่ือนธรรมาภิบาล
ขอมูลภาครัฐท่ีสําคัญไว 3 ประเด็น
คือ
 1. การขับเคล่ือนธรรมาภิบาลขอมูล
ตองเร่ิมตนท่ีพันธกิจของหนวยงานวา
จะนําขอมูลไปทําอะไร แลวแปลง
ภารกิจไปเปนขอมูล ซ่ึงจะทําใหทราบ
วาขอมูลท่ีตองการใชงานใครจะเปน
เจาของขอมูลหรือใครเปนคนใชขอมูล
ซ่ึงส่ิงท่ีตองดําเนินการสามารถศึกษา
ไดจากแมแบบท่ี DGA จัดทําไว
หนาเว็บ 

2. บุคคลท่ีมีความสําคัญในการ
ขับเคล่ือนธรรมาภิบาล คือ ผูรับผิดชอบ
ในการจัดทํากฎ แนวทางการดําเนินงาน
รางนโยบายฯ (Data Stewards) 
โดยกระบวนการดําเนินงานคือ 
(1) จัดทํารางนโยบาย (2) ตรวจสอบ
การดําเนินงานตามนโยบาย (3) ทบทวน
Data Policy เพ่ือออกนโยบายใหม 
3. ภาพรวมการทํางานธรรมาภิบาล
ขอมูลภาครัฐ มีการจําแนกบทบาท
หนาท่ีของบุคลากรดังน้ี 
(1) ประธานเจาหนาท่ีฝายขอมูล (CDO)
ท่ีมีบทบาทในการกํากับดูแล การใช
ประโยชน ความปลอดภัย เชน 
กรณีเกิดเหตุ CDO ตองจัดการขอมูล
ภายในองคกรกอนเปนลําดับแรก 
(2) เจาหนาท่ีคุมครองขอมูล (DPO) 
ซ่ึงมีบทบาทในการปฏิบัติตามกฎ
ระเบียบ ความรวมมือกับหนวยงาน
กํากับดูแล การส่ือสาร ออกจากกัน 
เพ่ือใหสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน กรณีเกิดเหตุขอมูล
ร่ัวไหลหรือ Data subject รองเรียน
(DPO) มีหนาท่ีในการแจงเหตุ
กับ สคส. กอน
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ดร.มัชฌิกา อ่องแตง  
อาจารย์ประจํา  คณะวิศวกรรมศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 บรรยาย 
    เรื�อง  “ความมั�งคงปลอดภัยทางดิจทัิลสาํหรบัผูบ้รหิารภาครฐั ”

 (Digital Security for Government Executives)

ผู้บรรยาย

“การโจมตี Cyber Attack 
เกิดขึ�นตลอดเวลาทั�วโลก”
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  ดร.มัชฌิกา อองแตง อาจารยประจํา
คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไดใหเกียรติมาบรรยาย
เร่ือง ความม่ังคงปลอดภัยทางดิจิ
ทัลสําหรับผูบริหารภาครัฐ 
(Digital Security for Government
Executives) ซ่ึงจากสถานการณ
ในปจจุบัน มีการโจมตี (cyber
attack) ตลอดเวลาท่ัวโลก โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการดาวนโหลดและสงผาน
ขอมูลทาง network จะถูกโจมตีจาก
hackers ซ่ึงเปาหมายของระบบ
ความม่ังคงปลอดภัย (Security
Goals) การโจมตีทาง Cyber 
จึงเปนเร่ืองท่ีทุกคนในหนวยงานหรือ
องคกร ตองใหความสําคัญและใสใจ
เพราะมีเหตุการณโจมตีเกิดข้ึน
ในการทํางานของ Software 
บนเครือขายระบบ Internet 
ผานแหลงท่ีไมนาเช่ือถือ อาจจะ
มีการฝงโปรแกรมท่ีถูกออกแบบ
ข้ึนมาเพ่ือแอบแฝง (Trojan) ทําให
Software เหลาน้ันเกิดความเสียหาย
ได
  ซ่ึง ดร.มัชฌิกา ไดยกตัวอยาง
สถานการณ SolarWinds Software
Supply Chain Attack Solar winds
ในป 2020 ประเทศสหรัฐอเมริกา

 รัฐบาลสหรัฐอเมริกา ไดมี
การตรวจสอบวามีการฝง Trojans
update จากกลุมผูโจมตี (Attacker)
โดยรัฐบาลรัสเซีย ทําใหเห็นวา
แมจะเปนระบบการทํางานระดับ
ประเทศ ก็สามารถเกิดความเสียหาย
จากการโจมตีทาง Cyber ไดเชนกัน
และสําหรับในประเทศไทยน้ัน ก็ไดเกิด
การถูกโจมตีทาง Cyber ดวยกันหลาย
คร้ังดังน้ันเพ่ือเปนการรักษา
ความปลอดภัยภายในองคกร 
   ดังน้ันผูบริหารจึงควรมีการออก
นโยบายหรือมีรูปแบบการบริหารงาน
ท่ีทําใหองคกรเกิดความปลอดภัยมาก
ข้ึน 
 ดังน้ัน หนวยงานภาครัฐควรใหความ
สําคัญกับเปาหมายระบบความม่ังคง
ปลอดภัย (Security Goal) โดยยึดถือ
CIA Triad หรือแนวทางดานการรักษา
ความปลอดภัยของขอมูล ประกอบดวย 
 1. Confidentiality การปกปด 
รักษาความลับ
 2. Integrity การปองกันการแกไขหรือ
การสลับขอมูล เพ่ือรักษาขอมูลใหคงอยู
ในสถาพเดิม 
 3. Availability การกําหนดผูท่ีไดรับ
อนุญาต เพ่ือใหสามารถเขาถึงระบบ
และขอมูล การยืนยันตัวตนท่ีสามารถ
ตรวจสอบและสรางความนาเช่ือถือ
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1. Risk Assessment เปนการระบุ
และประเมินนัยสําคัญของความเส่ียง
และความนาจะเปนท่ีจะเกิด โดย
ประเมินและระบุความเส่ียง วาเปน
ความเส่ียงในระดับใด และสาเหตุ

 (Authenticity) ในการรับสงขอมูล
และ Non-Repudiation การปองการ
การปฏิเสธการทําธุรกรรม แตเม่ือเกิด
ชองโหว (Vulnerability) ในการโจมตี
ก็สามารถเกิดแนวทางการโจมตี
(Threat) ไดซ่ึงจะทําใหเกิดความเส่ียง
หรือแนวโนมท่ีทําใหทรัพยากรจะ
ถูกนําไปใชงานในทางท่ีไมเหมาะสม 
 ดร.มัชฌิกา ไดเสนอแนวทางการ
จัดการความเส่ียง 
(Risk Management)สําหรับหนวย
งาน ประกอบดวย 

ของความเส่ียงเกิดจากชองทางใด 
2. Risk Treatment เปนการ
กําหนดแนวทางการจัดการความเส่ียง 
หลังจากท่ีทราบความเส่ียงเรียบรอย
แลวจะตองมีการดําเนินการจัดการ        
ความเส่ียง (Risk Mitigation)     
เพ่ือลดความเส่ียงใหอยูในระดับท่ี
สามารถยอมรับไดโดยการจัดการ
Risk Control เชน    
การติดต้ัง Patch Server OS,
Software หรือการติดต้ัง Anti- Virus
Software โดย Risk Treatment

 ประกอบดวย 4 ข้ันตอนสําคัญ ไดแก
1) Risk Acceptance ข้ันตอนแรก
ท่ีมักจะนิยมดําเนินการในลดความเส่ียง
โดยระบุระดับความเส่ียงท่ีองคกร
สามารถยอมรับได เชน การใชงาน
โปรแกรมท่ีนาเช่ือถือ ปดชองทางท่ีไมมี
การใชงานแลว เน่ืองจากชองทางการใช
งานสวนใหญคือชองทางสําหรับ
การโจมตีหากสามารถเขาไดงาย Hacker
ก็สามารถมาโจมตีได 
2) Risk Avoidance ในกรณีเกิดความ
เส่ียงสูงเกินกวาจะยอมรับได อาจมีการ
ปรับแกไขออกแบบ (Design) หรือการ
กําหนดคุณสมบัติของระบบ
(Configuration)
3) Risk Acceptance ระดับความเส่ียง
ท่ียอมรับได โดยเฉพาะเม่ือความเส่ียง
มีนอยมากจนไมตองการกํากับติดตาม
ซ่ึงความเส่ียงท่ียอมรับไดน้ี ควรไดรับ
อนุมัติจาก CIO กอน
4) Risk Transference เปนวิธีการ
จัดการความเส่ียงโดยใหธุรกิจอ่ืนชวย
ลดความเส่ียง เชน การซ้ือประกัน
Hardware Warranty 
3. Response Action ดําเนินการ
ตอบโตเปนการกระทําท่ีอางอิงจากการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการจัดการ
ความเส่ียง Risk Treatment 
 จากความเส่ียงท่ีไดกลาวไปแลวน้ัน
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 ระบบท่ียึดความเส่ียงในการบริหาร
จัดการระบบสารสนเทศ คือ 
ISO 27001 Information Security
Management System (ISMS)
Requirement เปนกรอบ
ในการบริหารจัดการความม่ันคง
ปลอดภัยสารสนเทศ ท่ีเปนมาตรฐาน
ตามเกณฑท่ีกําหนด โดยขอกําหนด
ประกอบดวย 
(1) กระบวนการและขอกําหนดตาง ๆ 
ท่ีตองดําเนินการ เพ่ือสนับสนุนในการ
ประเมินความเส่ียง Risk Assessment
(RA) พัฒนาแผนจัดการความเส่ียง 
โดยใชเทคโนโลยีเขามาชวยในการ
เยียวยาความเส่ียง Risk Treatment
Plan (RTP) หลังจากน้ันตรวจสอบ
ความเส่ียงท่ียังเหลืออยู Residual
Risk (RR) 
(2) กลไกควบคุมดานความปลอดภัย
มีตัวควบคุมในการจัดการความเส่ียง
เชน กระบวนการพิสูจนตัวตน 
การเขารหัสขอมูล โดยท้ังสองสวน
จะทํางานควบคูกันเสมอ 
ผานกระบวนการ PDCA
  ดร.มัชฌิกา ไดอธิบายเพ่ิมเติม
เก่ียวกับการการดําเนินการ
ISO27001 ผานกระบวนการ PDCA
ดังน้ี

 1. P : Plan การวางเปาหมายและ
วิสัยทัศนขององคกร ในการปรับใช
ISO27001 โดยอางอิงจากจุดมาตรฐาน
ปจจุบัน เพ่ือปรับแกจุดท่ีต่ํากวา
มาตรฐานใหมีการพัฒนามากข้ึน 
 2. D : DO หลังจากวางเปาหมาย
เรียบรอยแลว ลําดับตอมาจะทําการ
ตรวจเสอบการดําเนินการ เชน 
การใชงบประมาณคงเหลือ การปรับปรุง
และพัฒนาระบบผาน Management
Approve
 3. C : Check เปนการติดตามและ
ตรวจสอบการดําเนินงานวาตรงตาม
มาตรฐานหรือไม 
 4. A : Act เปนการทบทวนระบบ
บริหารจัดการดําเนินงานใหเปนไปตาม
มาตรฐาน ISO27001 อยูเสมอและตอง
มีหลักฐานในการประชุมหรือการอนุมัติ
เสมอ 
  ท้ังน้ี การวางแผนตามมาตรฐาน
ISO27001 ตองเร่ิมตนจากการเขาใจ
บริบทขององคกร เขาใจวิสัยทัศน 
ผูมีสวนไดสวนเสีย และปจจัยภายใน/
ภายนอกท่ีเก่ียวของเพ่ือทําการพิจารณา
ความเส่ียง (Risk) ท่ีเก่ียวของ (ISMS)
ตามกรอบมาตรฐานท่ีตองการ verified
จากน้ันจะดําเนินการประเมินความเส่ียง
บันทึกกระบวนการความเส่ียง 
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เม่ือไดผลลัพธจากการประเมินความ
เส่ียงแลว จะดําเนินการบําบัด
ความเส่ียงหรือ (Risk treatment
process) ผลลัพธท่ีได คือ แผนงาน
ซ่ึงการประเมินความเส่ียงจําเปนตอง
มีการกําหนดหลักการเกณฑ
ในการประเมิน จึงจะสามารถนํามา
ระบุความเส่ียงขององคกร วาสงผล
กระทบกับอะไรบาง นอกจากน้ีจําเปน
ตองมีการกําหนดบุคคลท่ีมี
ความรับผิดชอบโดยตรงตอการบริหาร
ความเส่ียง (Risk owners) 
จากกระบวนการท้ังหมดน้ีองคกร
จําเปนตองมีการจัดลําดับความสําคัญ
ในการดําเนินการ เพ่ือใหสามารถ
ดําเนินการบริหารความเส่ียงได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
  สําหรับกรอบการทํางานดานความ
ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร (NIST) 
เปนกรอบการออกแบบ
และวางกลยุทธให ระบบรักษาความ
ปลอดภัยทางไซเบอร 
ประกอบดวย 5 สวนสําคัญ คือ 
· Identify (ID) ระบุและหรือกําหนด
กลไก รูปแบบในการประเมิน
ความเส่ียง 
· Protect (PR) สรางมาตรฐาน
ควบคุม เพ่ือปกปองระบบ 
· Detect (DE) กําหนดกลไกการตรวจ

จับสถานการณผิดปกติ 
· Respond (RS) กําหนดกลไก
การรับมือกับสถานการณผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึน 
·Recover (RC) กําหนดกลไกการบํารุง
รักษา เพ่ือใหธุรกิจสามารถดําเนินได
อยางตอเน่ือง ใน พ.ร.บ. ไซเบอรฯ
ดําเนินการตาม NIST มาใชอางอิง
  นอกจากน้ี ดร.มัชฌิกา ยังไดกลาวถึง
การปองกันการร่ัวไหลของขอมูล 
หรือ Data Leak Protection (DLP) วา
Data Loss Prevention (Data Leak
Prevention) เปนระบบท่ีใช
Technologies, process และกลยุทธ
ตาง ๆ ในการปองกันไมใหบุคคลท่ีไมได
รับสิทธิในการเขาถึงขอมูล (Sensitive
Information) ขององคกรโดยใช
การติดตาม และบริหารจัดการขอมูล
เพ่ือใหสามารถตรวจจับและปองกัน
การร่ัวไหลของขอมูลสําคัญรวม
ท้ังสามารถวิเคราะหและจําแนก
ความสําคัญของขอมูลได
  ท้ังน้ี ดร.มัชฌิกา ไดกลาวท้ิงทายวา
การดําเนินการบริหารองคกรเพ่ือเกิด
ความม่ันคง ปลอดภัย จําเปนตองให
ความสําคัญกับความม่ันคงปลอดภัย
ดาน (Security)
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    ดังน้ันจึงจําเปนตองวางแผนในการบริหารความเส่ียง (Risk Management) 
ผานการประเมินความเส่ียง และพัฒนาแผนจัดการความเส่ียงใหมีแนวทาง
การจัดการท่ีเหมาะสม โดยใชกระบวนการ PDCA เขามาชวยใหการดําเนิน

การบริหารความเส่ียงมีประสิทธิภาพ องคกรจึงจะสามารถดําเนินงาน
ไดอยางตอเน่ือง
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อภิปราย 
    เรื�อง  “การขบัเคลื�อน Snomed CT ในหนว่ยงานบรกิาร” 

นพ. บุญชยั กิจนาโยธนิ
ผู้รว่มอภิปราย

ผู้ดําเนินอภิปราย
พญ .  วชิราภรณ์  อรุโณทอง

นพ. รฐั ป�ญโญวฒัน์ 
นพ.ภาณุพงศ์ ตันติรตัน
นพ.ภัทรวนิฑ์ อัตตะสาระ

 SNOMED CT คือ ระบบคําศัพท์
และรหัสมาตรฐานทางการแพทย์สากล 
ที�มีความครอบคลุมมากที�สุดในป�จจุบัน
เป�นระบบที�ถูกออกแบบให้คล้อยตาม

การทํางานของบุคลากรทางการแพทย์
ในการลงข้อมูลในทุกจุดของการ

รักษาพยาบาล หากท่านพบป�ญหาเรื�อง
การลงข้อมูลที�จะนําไปใช้ประโยชน์

การวิเคราะห์หรือการทําวิจัย 
SNOMED CT อาจเป�นคําตอบที�ต้องการ
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  เม่ือกลาวถึง SNOMED CT 
ในประเทศไทย บุคคลแรกท่ีตองนึกถึง
คือ นายแพทยบุญชัย กิจสนาโยธิน 
ผูจัดการงานวิจัยอาวุโส สํานัก
พัฒนามาตรฐานระบบขอมูลสุขภาพ
ไทย (สมสท.) ผูเห็นความสําคัญและ
ผลักดันใหมีการใช SNOMED CT 
ในประเทศไทย
  นพ.บุญชัย ไดกลาวถึงความเปนมา
และความสําคัญของ SNOMED CT
ในประเทศไทยวา หลายประเทศท่ีมี
การพัฒนาทางดานเทคโนโลยี ท้ังใน
ยุโรปและ อเมริกา จะมีการนําระบบ
SNOMED CT มาใชในการบันทึก
ขอมูลเวชระเบียน หรือใน Electronic
medical recode เพ่ือใหสามารถ
บันทึกขอมูลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สําหรับประเทศไทย
ไดเร่ิมมีการนําระบบ SNOMED CT
เขามาปรับใชในการบันทึกเวชระเบียน
ต้ังแตป 2565เพ่ือใหสามารถเช่ือมโยง
ขอมูลผูปวยโดยเฉพาะ การเช่ือมโยง
รายละเอียดผูปวยระหวางโรงพยาบาล
ท่ีมากไปกวาการบันทึกรายละเอียด
การวินิจฉัยโรค ซ่ึงการนําระบบ
SNOMED CT เขามาใชในคร้ังน้ี 
ไดรับการสนับสนุนจากคณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 

เพ่ือใหเกิดการพัฒนาประเทศท่ีสามารถ
ดําเนินการตามแนวทางการพัฒนา
Digital Transformation ใหกาวหนา
มากย่ิงข้ึน การใชงาน SNOMED CT
เปนองคกรระดับนานาชาติ ตองมี
การสมัครเหมือนการสมัครเขาสูองคกร
สหประชาชาติ โดยมีโครงสราง
การบริหารงานคลายกับระบบสหกรณ
คือ สมาชิกสามารถเปนเจาของ 
และสามารถเลือกกรรมการใน
การบริหารได
  นอกจากน้ีทุกคนยังมีสวนชวยใน
การพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ปจจุบันองคกร
SNOMED CT มีสมาชิกอยูรวมกัน 
48 ประเทศ ซ่ึงสําหรับทวีปเอเชีย
ประเทศลาสุดท่ีเขารวมคือ 
ประเทศอินโดนีเชีย
  นพ.บุญชัย ยังไดกลาวเพ่ิมเติมถึง
SNOMED CT วามีวัตถุประสงคหลัก
ในการเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการดูแล
คนไขและสามารถเช่ือมโยง 
Health Care ในดานการบริการท่ีเห็น
ไดชัดจากสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19  ท่ีผานมา SNOMED
CT เปนศัพททางการแพทยและCode
ท่ีประเทศอังกฤษไดใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะห
การฉีดวัคซีนของประชาชน 
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จํานวนกวา 2 ลานคน รวมท้ังรวบรวม
ผลการฉีดวัคซีนในรูปแบบรหัส
SNOMED CT ดานการสาธารณสุข
ซ่ึงเปนขอมูลจริง (Real Data) 
ท่ีสามารถนําขอมูลเหลาน้ีมาใช
ในการวิเคราะหประสิทธิภาพ
การฉีดวัคซีนได ศัพททางการแพทย
มีมากมายหลายภาษา แตในสวน
รหัสมาตรฐานท่ีเปนท่ีรูจักกันในวงการ
สาธารณสุขจะเปนการสรางมาตรฐาน
ศัพทไวในรูปแบบ Coding System
ท่ีมีความสัมพันธกัน ข้ึนอยูกับการ
นําศัพทเหลาน้ันไปใชประโยชน 
ศัพททางการแพทยลวนมีความ
สัมพันธท่ีสามารถเช่ือมโยงกันได 
นพ.บุญชัย กลาวสรุปวาการเก็บขอมูล
เพ่ือใหสามารถนําไปใชประโยชนตอ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนจะตอง
เก็บขอมูลอยางละเอียด เพ่ือให
สามารถนําขอมูลเหลาน้ีไปวิเคราะห
ตอได ในปจจุบันประเทศไทยได
เขารวม SNOMED International
โดยหวังวาระบบน้ีจะสามารถ
นํามาชวยดําเนินงานทางการแพทยได
  การขับเคล่ือน SNOMED CT ใน
หนวยงานบริการ 
นพ.รัฐ ปญโญวัฒน  ไดอธิบายเพ่ิม
เติมดังน้ี
 

SNOMED-CT คือ ระบบคําศัพท
ทางการแพทย ท่ีมีรหัส คําศัพทและ
ความสัมพันธ ระหวางรหัสท่ีละเอียด
และซับซอน ระบบน้ีสามารถนําไปใช
ในการเก็บขอมูลไดอยางละเอียด 
เพ่ือใหสามารถนําขอมูลเหลาน้ัน
ไปวิเคราะหหรือใชประโยชนตอได 
ไมเพียงแคการใชบันทึกขอมูล
การวินิจฉัยโรคเทาน้ัน แตยังสามารถ 
ใชในการ ยา เวชภัณฑ อวัยวะ ระบบน้ี
มีการใชในประเทศตาง ๆ มากกวา 
47 ประเทศ ซ่ึงประเทศสวนใหญเปน
ประเทศท่ีมีความกาวหนาทางดาน
สุขภาพดิจิทัล (Digital Health) 
 CONCEPT หมายถึงส่ิงท่ีเรานึกถึง
(Unit of thought) หรือส่ิงท่ีคนเขาใจ
ตรงกัน เชน หากนึกถึงโรคหน่ึงท่ีมีกอน
อยูในไต หลายทานอาจจะมีคําเรียก
ท่ีแตกตางกัน บางทานอาจจะเรียกวา
Kidney Stone หรือบางทานอาจจะ
เรียกวา Kidney Lesion มีความหมาย
คือโรคเดียวกัน 
 ท้ังน้ี ความหมายของ SNOMED
สามารถนิยามได 3 อยาง คือ
1. แนวคิด (Concept) 
2. คําอธิบาย (Description) : 
ใน 1 แนวคิด มีหลายคําอธิบาย 
หมายถึงการมีคําเหมือน (Synonym) 
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หลายคําในการเรียก 
3. ความสัมพันธ (Relationship): 
ใน 1 แนวคิด มีหลาย ความสัมพันธ
(Relationship) 
 ตัวอยางเชน Kidney Stone 
เปน 1 แนวคิดt แต Kidney Lesion
ก็เปนอีก 1 ส่ิงซ่ึงไมใช Kidney
Stone จากท่ีกลาวมาเปน
การยกตัวอยางแนวคิดของโรค
แตในขณะเดียวกัน ก็ยังมีมุมมอง
ของ อวัยวะในรางกาย เชน Kidney
Structure ก็เปนแนวคิด ของอวัยวะ
ในรางกาย แตละแนวคิด มีรหัสกํากับ
ท่ีแตกตางกันไป
  ในทุก ๆแนวคิด (Concept)
สามารถมีคําอธิบาย (Description) 
ท่ีหลากหลาย สวนของ ความสัมพันธ
(Relationship)สามารถมีความ
สัมพันธไดหลายอยาง 1 แนวคิด หรือ
มีความสัมพันธประเภทอ่ืนๆ ซ่ึงเปน
ความสัมพันธท่ีเช่ือมโยงกัน 
เพ่ือประโยชนในการนําขอมูลไปใช
ในการจัดทําระบบหรือใชในการ
วิเคราะหท่ีละเอียดหรีอไมละเอียดก็ได
SMOMED CT Concept ประกอบ
ดวย 19 Domians 350,000 Active
Concepts 1,500,000 Active
Terms และ130รูปแบบความสัมพันธ

 นพ.รัฐ ไดกลาวเสริมถึงการใชประโยชน
จาก SMOMED CT สามารถนําไปใช
ประโยชนในการบันทึกขอมูล 
หรือนําขอมูลจากระบบไปใชประโยชน
ตอ ในการใชงานระบบสามารถคนหา
ศัพทดวยคําท่ีคุนเคย มีระบบคําพอง
ความหมาย ใชคําคนหาไดหลากหลาย
เพ่ือใหไดคําตอบในส่ิงท่ีตองการ
นอกจากน้ีระบบ SNOMED-CT 
ยังสามารถเลือกประกอบขอมูล Code
ได หากตองการความละเอียดท่ีมากข้ึน
และจากความสามารถในการเก็บขอมูล
อยางละเอียดทําใหระบบ SNOMED
แปลงไปสูระบบรหัสอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะ
Code เดียวกัน จากสถิติพบวาประมาณ
85% สามารถแปลง SNOMED 
ไปสู Code อ่ืนไดอัตโนมัติ 
แตในอีก 15% อาจมีปจจัยท่ีจําเปนตอง
ปรับกอนจะทําแปลงขอมูล เพ่ือใหได
ประสิทธิภาพของขอมูลท่ีถูกตอง
ประโยชนท่ีสําคัญของ SNOMED 
อีกหน่ึงอยางสําคัญคือการนําไปขอมูล
ใชในการวิเคราะห ตอยอดขอมูลท่ีมี
ความซับซอน ยกตัวอยางเชน 
การหาคนไข การหาโรคในกลุมตาง ๆ
หรือการใชยา จากเดิมการใชงาน 
ระบบ ICD 10 อาจจะเปนการใชงาน
ในลักษณะของการ manual แตหากใช
SNOMED สามารถหาจากความสัมพันธ
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ของโรคเพ่ือใหไดคําตอบท่ีตองการไดอยางรวดเร็วมากข้ึนและสามารถวิเคราะห
ขอมูลท่ีซับซอนไดงายข้ึน สําหรับการใชงาน SNOMED-CT สามารถใชงานได
ผานทาง SNOMED-CT Browser ในกรณีท่ีมีการใชงานเยอะควรติดต้ัง
Terminology Server ท่ีรองรับ SNOMED-CT หรือใชวิธีนําไฟลเผยแพร
เขาฐานขอมูลโดยตรงของ SNOMED CT เขาสู Server สามารถ Download ไดท่ี
https://mlds.ihtsdotools.org/#/landing/TH?lang=th
 นพ.รัฐ ไดกลาวท้ิงทายถึงการใชงานระบบ SNOMED- CT วาเปนระบบท่ีพัฒนา
ข้ึนมาเพ่ือประโยชนท้ังในดานการเก็บขอมูลท่ีมีความละเอียดมากข้ึน โดยใชรหัส
ในการเก็บขอมูลกํากับซ่ึงมีความสัมพันธกัน เพ่ือใหสามารถนําขอมูลเหลาน้ัน
ไปใชในการวิเคราะห พัฒนาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ลดระยะเวลา
ในการดําเนินการ ชวยใหการตอยอดการใชงานขอมูลท่ีซับซอน สามารถทําไดงาย
และรวดเร็วมากย่ิงข้ึน นอกจากน้ียังสามารถเช่ือมโยงขอมูลระหวางโรงพยาบาล
เพ่ือใหระบบสาธารณสุขของประเทศเกิดการบูรณาการรวมกัน
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  บรรยาย 
         เรื�อง   “Foresight: Future of Healthcare”

 คุณวิพัตรา โตเต็มโชคชัยการ 
นักวิจัยด้านการคาดการณ์อนาคต  

ฟ�วเจอร์  เทลส์  แล็บ

ผู้บรรยาย

“เมื�ออนาคตเป�นสิ�งที�ไม่แน่นอน คาดเดาไม่ได้ การเตรียมรับมือ
กับสถานการณ์ที�จะเปลี�ยนแปลงในอนาคต ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์

อย่างเป�นระบบ หรือ Foresight จึงเป�นทางเลือกหนึ�ง
ที�จะช่วยให้หน่วยงานสามารถเตรียมพร้อมรับมือกับอนาคตที�มี

ความไม่แน่นอนสูงได้ดียิ�งขึ�น” 66



  
เม่ือพูดถึงการคาดการณอนาคตท่ีมี
ความไมแนนอน การวิจัยอนาคต 
หรือการทํา Foresight ซ่ึงเปน
กระบวนการหน่ึงท่ีจะชวยให
หนวยงานคาดการณเหตุการณท่ี
คาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตได
อยางแมนยํามากย่ิงข้ึน 
คุณวิพัตรา โตเต็มโชคชัยการ นักวิจัย
ดานการคาดการณอนาคต ฟวเจอร 
เทลส แล็บไดมารวมแลกเปล่ียน
แนวคิด กระบวนการและนําเสนอ
การคาดการณอนาคตดานสาธารณสุข
โดยเร่ิมตนดวยการอธิบายความหมาย
และความสําคัญของการทํา
Foresight วาเปนกระบวนการคิด
วิเคราะหอยางเปนระบบ เพ่ือเตรียม
รับมือกับสถานการณท่ีจะเปล่ียนแปลง
ในอนาคต โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือให
สามารถเตรียมพรอมรับมือกับ
สถานการณท่ีเปล่ียนแปลงได 
และเพ่ือใหทุกคนสามารถกําหนด
อนาคตท่ีพึงประสงคในแบบท่ีตองการ
ผานการคิดเชิงวิพากษ (Critical
Thinking) หรือสถิติในการสนับสนุน
สําหรับบริบทภาครัฐและเอกชน
ในอนาคตจะเนนการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดความย่ังยืน มีภาพอนาคตทาง
เลือกท่ีหลากหลาย และมีการ
ตรวจสอบอยางสม่ําเสมอ 

เพ่ือเตรียมพรอมในการรับมือ
การเปล่ียนแปลง 
  คุณวิพัตรา ไดเปรียบเทียบ Forecast
และ Foresight เพ่ือใหเห็น
ความแตกตางมากข้ึน โดยForecast 
จะเปนการใชขอมูลในอดีต ประกอบกับ
สถานการณในปจจุบัน เพ่ือมองหา
ภาพอนาคต สวน Foresight จะเปน
กระบวนการคิดวิเคราะหอยางเปนระบบ
แมวาจะใหความสําคัญกับขอมูลในอดีต
และสถานการณในปจจุบันเชนเดียวกัน
แตในการกําหนดภาพอนาคตจําเปนตอง
มีตัวเลือกท่ีหลากหลาย 
ส่ิงสําคัญคือการเรียนรูอดีต เพ่ือให
เกิดเปนอนาคต ทางเลือกในการมองหา
สถานการณในอนาคตท่ีพึงประสงค 
ผานการรวมมือใชความคิดจากผูมีสวน
ไดสวนเสีย (Stakeholder) 
มาแลกเปล่ียนภาพอนาคตขององคกร 
ท่ีสามารถดําเนินไปในทิศทางไหน
เหตุการณสมมุติตางๆ (Scenarios) 
ควรมีความหลากหลายสามารถเปนได
ท้ังสถานการณท่ีเลวรายท่ีสุด 
( Worst-case scenarios) 
และ สถานการณท่ีดีท่ีสุด (Best-case
scenarios) ในกรณีท่ีเปน Worst Case
scenarios จะตองมีการปองกัน 
เพ่ือไมใหเกิดเหตุการณไมดี เชน 
การปรับการวางแผนหรือกําหนดกลยุทธ 
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เปนตน สวนสถานการณท่ีเปนไป
อยางดีท่ีสุด (Best Case scenario)
เปนเหตุการณท่ีควรสงเสริมใหเกิดข้ึน
อาจใชการปรับกลยุทธ หรือแผน
เพ่ือใหเอ้ือตอการเกิดเหตุการณท่ีดี
ในอนาคต ในการมองภาพปจจุบัน
เพ่ือนํามาวิเคราะหภาพอนาคต
ใหรวบรวมสัญญาณ (Signal) 
ท่ีเกิดข้ึน โดยใชการวิจัยทางสถิติ
ความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ หรือ
นวัตกรรมใหม( New Innovation)
ท้ังในประเทศและตางประเทศ 
เพ่ือมาสังเกตเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 
และมีสัญญาณท่ีจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงหรือไม นอกจากน้ีการทํา
Foresight ตองมีการตรวจสอบซ้ํา
เร่ือย ๆ เพ่ือสังเกตความเปล่ียนแปลง
ท่ีอาจจะกระทบตอภาพอนาคต
ท่ีวางไว
 หากจะกลาวถึงสถานการณ
ดานสุขภาพในอนาคต คุณวิพัตรา 
ไดนําเสนอปจจัยจะท่ีสงผล
ตอการเปล่ียนแปลงใน 6 มิติ
ประกอบดวย 
1.Urbanization & Deurbanization
คือความเปนเมืองท่ีมากข้ึน 
แตในทางกลับกันผูคนพยายาม
ออกจากเมืองหลวงมากข้ึน 

2.Economic Recession เศรษฐกิจ
ท่ีถดถอย 
3.Environmental crisis 
วิกฤตการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอม 
4.Demographic change 
การเปล่ียนแปลงทางประชากรท่ี
กําลังจะเขาสูสังคมผูสูงอายุ และจํานวน
เด็กแรกเกิดลดนอยลง 
5.Social Values ไลฟสไตลหรือ
ความคิด ความเช่ือท่ีแตกตางกัน
ในแตละ Generation 
6.การใช Advanced Technology
ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี 
   ท้ังน้ี Current Situations หรือ
ปรากฎการณตาง ๆ ท่ีกําลังจะเกิดข้ึน
ในการเปล่ียนแปลงเหลาน้ี ลวนสงผล
ตออนาคต ท้ังในดานการทํางาน 
การใชชีวิต การพักผอน 
หรือในดาน Sustainability จึงควรมี
การเตรียมพรอมการรับมือ 
เพ่ือใหองคกรสามารถรับมือ
กับผลกระทบตาง ๆ ท่ีกําลังจะเกิดข้ึน
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในส่ิงแวดลอม
สงผลตอส่ิงมีชีวิตทุกชนิดบนโลก รวมท้ัง
การเตรียมพรอมรับมือ เพ่ือทําใหมี
สุขภาพจิตและสุขภาพกายท่ีม่ันคงตอไป
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 คุณวิพัตรา ไดนําเสนอตัวอยาง
การสรางภาพอนาคต Foresight 
ผานสุขภาพจิตของสังคมไทย 
ใน 5 Scenarios ดังน้ี
Scenario 1: การระเบิดของความ
หวาดกลัว กรณีภาพอนาคตแบบ
เหตุการณท่ีเลวรายท่ีสุด 
( Worst Case) จากปญหา
ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน ท้ังในบาน
โรงเรียน หรือความเจ็บปวด
จากปญหาทางสังคมท่ีถูกละเลย
มานาน ทําใหเกิดเปนความหวาดกลัว
ซ่ึงอาจจะทําใหบานเมืองเต็มไป
ดวยความโกลาหล จนกอตัว
เปนปรากฎการณความรุนแรง
คร้ังใหญ
Scenario 2: วิกฤติท่ีแฝงดวยโอกาส
เน่ืองดวยการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ใหม ( Mega trend) สงผลตอ
การดําเนินชีวิตของคนมากข้ึน 
และความผันผวนของดิจิทัล ทําให
ผูคน รูสึกถึงเกิดความไมแนนอนใน
ชีวิต แตในขณะเดียวกันธุรกิจท่ีเกิดข้ึน
ใหม (Start up) หรือ SME รวมมือกัน
ฝาฝนวิกฤติ ความผันผวนตาง ๆ 
ท้ังดานสังคม เศรษฐกิจ 
และดานเทคโนโลยี สงผลใหผูคน
ใชชีวิตอยูภายใตความกังวลพยายาม

เร่ิมตนสรางความเปล่ียนแปลง
ดวยตนเอง
Scenario 3: มวลชนผูโดดเด่ียว สําคัญ
มาก ภาพอนาคตในสวนน้ีแทน
ประเทศไทยท่ีกําลังพยายามพัฒนา
เมืองอัจฉริยะ (Smart City) 
โดยเร่ิมพัฒนาความเจริญใหขยายไป
สูภูมิภาคไดเปนอยางดี ผูคนไดรับ
ความสะดวกสบายมากข้ึน 
แตในทางกลับกันคุณภาพชีวิตของคน
ในประเทศอาจจะรูสึก เหงา เศรา 
ดวยสภาพแวดลอมท่ีถูกกดดันมากข้ึน 
มีการแขงขันกันตลอดเวลา 
การออกแบบเหลาน้ีไมไดถูกออกแบบ
บนพ้ืนฐานความสุขของผูคนเปนท่ีต้ัง 
ดังน้ันสุขภาพจิตของคนในประเทศก็ไม
ไดมีแนวโนมท่ีดีข้ึน
Scenario 4: สุขภาพใจท่ีกระจายถึงกัน
ภาพอนาคตน้ีเปนมุมมองการกระจาย
ความเจริญ เนนการกระจายอํานาจ
ทรัพยากร ไปยังชุมชน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตใหกับคนในชุมชนมากข้ึน ทําใหเกิด
การพ่ึงพากันในชุมชนท่ีมากข้ึน 
Scenario 5: จุดหมายแหงความสุข 
ภาพอนาคตสุดทายในรูปแบบของ
เหตุการณท่ีดีท่ีสุด (Best Case) 
หากสังคมทุกภาคสวนเนนการนํา
สุขภาพจิตมาเปนจุดมุงหมายท่ีมีความ
สําคัญลําดับตน และมีนโยบายท่ีสงเสริม
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จากภาครัฐ สามารถใชขอมูลท้ังหมด
(Big Data) ในการคาดการณ
สถานการณท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ียังมี
บริการสุขภาพท่ีครอบคลุมการใช
งบประมาณ เพ่ือชวยในการสงเสริม
ปองกัน ทําใหประเทศไทย
เปนประเทศตนแบบท่ีเติมเต็ม
ความสุขของทุกคนในชาติ 
สําหรับภาพอนาคตของประเทศไทย
ในป 2030 คุณวิพัตรา ไดกลาววา
ภาพอนาคตของประเทศไทย 
แบงออกเปน 2 ประเด็นไดแก 
 1. โครงการหรือนิทรรศการท่ีเนนการ
วิเคราะหและการคาดการณเก่ียวกับ
อนาคต (Futures and Beyond)
ประกอบดวย อนาคตของการใชชีวิต
(Future of living), รูปแบบการ
ทํางานในอนาคต (Future of work),
อนาคตของการเรียนรู (Future of
learning), อนาคตของความ
เพลิดเพลิน (Future of play),
อนาคตของการเดินทาง 
(Future of mobility) 
และอนาคตของความย่ังยืน 
(Future of Sustainability) 
 2. อนาคตของการใชชีวิต 
(Future of Living) ประกอบดวย
การกลายเปนเมือง (Urbanization),
ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา 

(Economic Recession),วิกฤต
ส่ิงแวดลอม(Environmental Crisis),
ขอมูลประชากร (Demographic), 
การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร
(Demographic change),คานิยมสังคม
(Social Value) และ เทคโนโลยีข้ันสูง
(Advance Technology) นอกจากน้ี
สัญญาณของความเปล่ียนแปลง
(Signals of change)ไดแก อนาคต
ของการกอสรางโดย 3 มิติ 
(Smart homes and 3d-Printed
House), หุนยนตทางการแพทย
(Robotics in Healthcare), 
อุปกรณอัจฉริยะ (Smart Wearables),
การออกแบบและการส่ือสาร (Privacy
Invasion 24/7), การออกแบบท่ีเปน
สากล (Universal Design),การใชพ้ืนท่ี
รวมกันและการใชพ้ืนท่ีอยางมี
ประสิทธิภาพ (Sharing Space and
Efficient use of space),
เปล่ียนเปนเชา (Shift to rental), 
ไลฟสไตลการกลับมาของโลกพลาสติก
(Lifestyle Return of Plastic world),
วัฒนธรรมแหงการเตรียมพรอม
(Culture of Preparedness) 
และการเวนระยะหางทางสังคม 
(Social Distance)
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 คุณวิพัตรา ไดกลาวท้ิงทายวา การสรางภาพอนาคตในการกาวเขาสูความเจริญ
และการขยายตัวของเมือง เพ่ือใหเกิดการขับเคล่ือนเปนภาพอนาคตท่ีเหมาะสม
ควรใหความสําคัญท้ังการวิเคราะหภาพอดีตท่ีเคยเกิดข้ึนผานชุดขอมูล 
(Data Platform) สถานการณปจจุบันสงสัญญาณ ท่ีอาจสงผลกระทบ การเขามา
ของเทคโนโลยี หรือรูปแบบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใหม (Mega Trend) 
เพ่ือนํามาใชวิเคราะหพลังขับเคล่ือน (Driving Force) จากน้ันนําไปพัฒนา
เปนภาพอนาคตทางเลือกท่ีหลากหลาย สําหรับนําไปปรับใชกับองคกร 
การสรางภาพอนาคตท่ีดีน้ัน ไมเพียงแตใชความคิดจากผูบริหารเฉพาะกลุมเทาน้ัน
แตควรมีความรวมมือจากผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ท่ีเก่ียวของ 
จึงจะสามารถสรางเปนภาพอนาคตท่ีสามารถขับเคล่ือนเพ่ือนําไปสูการพัฒนาเมือง
ใหเกิดเปน เมืองอัจฉริยะ (Smart City),เมืองแหงความสุข (Happy City) 
และเมืองท่ีมีความยืดหยุน (Resilient City)
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  อภิปราย 
         เรื�อง    “บทบาทของ AI ใน สขุภาพดิจทัิล”

ดร .ศิพัฒน์  ไตรอุโฆษ  

ดร.อสมา กุลวานิชไชยนันท์ 
CEO & Co-Founder บริษัท Coraline

คณะกรรมการบริหารจัดการระบบศึกษาและวิจัย
สภากาชาดไทย

รศ.ดร.นพ.พิชิต สุวรรณประกร 
ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการระบบ

ศึกษาและวิจัย  ของสภากาชาดไทย  

ผูร้ว่มอภิปราย

ผู้ดําเนินอภิปราย
นพ .ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ  
ผู้ อํานวยการสาํนักดิจิทัลการแพทย์ 

กรมการแพทย์ 

“AI คือ เทคโนโลยีที�เริ�มมี
การใช้งานในหลากหลายมิติ
มากขึ�น และหากองค์กร
ทางสาธารณสุขสามารถ
นํา AI มาใช้ประโยชน์ได้ 
ย่อมก่อให้เกิดประโยชน์
อย่างมหาศาลต่องาน
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   รศ.ดร.นพ.พิชิต สุวรรณประกร 
ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการ
ระบบศึกษาและวิจัย 
ของสภากาชาดไทย ไดเกร่ินนําดวย
วัตถุประสงคในการนํา AI มาใชงาน
คือ การนํา Digital technology 
หรือ AI มาใช เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการควบคุมขอมูล และสามารถ
นําขอมูลจากประสบการณตาง ๆ 
ท่ีผานมาไปใชประโยชนไดในอนาคต
ซ่ึงความคาดหวังในการนํา AI 
มาใชงาน คือ
1. การนํา Data และ Information 
ท่ีเช่ือถือไดมาใชงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
2. การเช่ือมตอกับ Digital
technology ท่ีมีประสิทธิภาพ 
และรวดเร็ว
3. การนํา AI มาใชเพ่ือประโยชน
ทางการแพทย
4. การใช Big data มาตอยอดให
เกิดประโยชน
  ท้ังน้ี ความเปนจริงในการใช AI 
ตองมองเร่ืองของตรรกะ ซ่ึงมี
ความหมายจาก Dictionary 
วา “The science that
investigates the principles
(hypothesis) correct or reliable
inference” 

โดยตรรกะมี 2 แบบ คือ 
(1) Deductive logic คือ แนวทาง
เชิงตรรกะท่ีทําใหเกิดการพัฒนาตอยอด
จากแนวคิดท่ัวไปสูขอสรุป
ท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมักขัดแยงกับ 
(2) Inductive logic ท่ีเร่ิมจากการ
สังเกตแบบเฉพาะเจาะจง และรวบรวม
จากขอสรุปท่ัวไป ดังน้ัน การนําทางไป
สูความสําเร็จ จึงตองมีการใชตรรกะท้ัง
สองรูปแบบไปพรอมกัน 
  รศ.ดร.นพ.พิชิต ไดยกตัวอยางการใช
ตรรกะในการควบคุมโรค ซ่ึงเปนการ
ผสมผสานความคิด และการจัดการ
ดวย IT & AI จนประสบความสําเร็จ
โดยระยะท่ีผาน ไดมีการจัดทําขอมูล
แลวผูท่ีเคยเปนโรคโควิด-19 มีโอกาส
เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ
เน่ืองจากมีงานวิจัยพบวา ในกรณีศึกษา
กลุมตัวอยางจํานวน 1.5 ลานคน
ในประเทศอังกฤษ พาผูท่ีติดเช้ือ
โควิด-19 มีโอกาสสูงถึง 24% 
ท่ีจะเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไดมากกวาผูท่ีไมเคยติดเช้ือโควิด-19 
มากอน ดังน้ันจึงสามารถนําขอมูลน้ี
ไปใชเปนแนะนําใหผูปวยท่ีเคยเปน
โควิด-19 ไปตรวจเช็คสุขภาพ
เปนประจําทุกป
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 นอกจากตรรกะท้ังสองแบบท่ีไดกลาว
ถึงกอนหนาน้ีแลวน้ัน ยังมีตรรกะ
ทางการแพทย (Medical logic) ซ่ึง
เปนศาสตรท่ีสามารถพิสูจน
ความถูกตองของสมมติฐาน
(Hypothesis) ได ต้ังแตเม่ือระดับ
โมเลกุลของโรคเร่ิมปรากฏ จนเกิด
อาการของโรค เพ่ือใหไดขอสรุป
แบบจําเพาะเจาะจง (specific) 
ท่ีสามารถเพ่ิมความถูกตองในการ
รักษา หรือหยุดย้ังการดําเนินของโรค
(ลดอุบัติการ) หากนําไปใชรักษาได
ต้ังแตเร่ิมปรากฎโมเลกุลของโรค 
พบวามีโอกาสหายจากโรคไดกวา
80% ของผูท่ีเขารวมการทดสอบ
ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
เปนการนําตรรกะทางการแพทย
มาพิสูจน และถูกนํามาใชเปน
เคร่ืองมือท่ีชวยควบคุมโรคเบาหวาน
ไดอยางท่ีไมเคยทําไดมากอน ดวยการ
กําหนดรูปแบบในการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ เพ่ือชวยยับย้ัง
การดําเนินของโรคจนสามารถลด
โอกาสการเกิดโรคเบาหวานตาม
prevention diagram ได
   ในปจจุบันผูปวยสามารถเลือก
แผนการรักษาไดตามความตองการ
เพราะเปาหมายสําคัญในการทํางาน
ของ AI

คือการวิเคราะหดวย 
Digital technology trace และทําการ
แจงเตือน เพ่ือประเมินผลลัพธ
แบบติดตาม หากผลลัพธท่ีไดสอดคลอง
ตามเปาหมายท่ีรอยละ 80 หมายถึง
ตรรกะท่ีคาดการณไวถูกตอง มีโอกาส
Set Zero อาการของโรคได แตแม
ผลการวิเคราะหจะสอดคลองไมเปา 
ก็ยังมีโอกาส mitigate โรคเบาหวานได
ระดับหน่ึง ท้ังน้ีก็ข้ึนกับตรรกะท่ีใช
บริหารจัดการดวย
   ในดานของการนํา Big Data และ AI
ในกระบวนการสาธารณสุข 
ดร.อสมา กุลวานิชไชยนันท CEO &
Co-Founder บริษัท Coraline 
ไดกลาววา องครวมของ Big data 
และ AI คือ การท่ีทุกคนใน
ระบบสาธารณสุขไดเขามามีสวนรวม
ในการแชรขอมูล ท่ีสอดรับกับ
การจัดเก็บขอมูลสุขภาพในรูปแบบ
ดิจิตอลกันมากข้ึน อยางฟลมเอ็กซเรย
แบบดิจิตอลท่ีมีความแมนยําและถูกตอง
มากกวาการใชแผนฟลมแบบเดิม
 โดย ดร.อสมา ไดยกตัวอยางการแชร
ขอมูลของโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
ซ่ึงสามารถเก็บขอมูลของผูปวย
เบาหวานได 20 ทาน แตในประเทศไทย
มีโรงพยาบาลขนาดเล็กหลายแหง 
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ซ่ึงเม่ือรวมกันแลวก็จะกลายเปนขอมูล
ท่ีมีขนาดใหญ เปนเหตุผลท่ีวาทําไม
การแชรขอมูลระหวางกันจึงมี
ความสําคัญ แตการแชรขอมูลมี
ขอควรระวังตามกฎหมาย PDPA 
จึงควรมีเกณฑจากสวนกลางวาขอมูล
ใดควรแชร และขอมูลใดไมควรแชร
เปนตน
 ดังน้ัน ขอมูลนับวามีความสําคัญ
ตอการทํางานของ AI พิจารณาได
จากการใส Input เขาไปใน google
หากผิด google ก็จะแนะนําคําท่ี
ถูกตองมาใหแทน ขอมูลท่ีมีความ
ถูกตองจึงมีความสําคัญตอการทํางาน
ของ AI และขอมูลย่ิงมาก โอกาสท่ี AI
จะวิเคราะหขอมูลไดแมนยํา
ก็จะย่ิงเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงในปจจุบันมี AI
พรอมใชงานมากย่ิงข้ึนแลว 
โดยมีตัวอยางการนํา AI ไปใชงานจริง
ดังน้ี
- ใชสแกนบิลใบเสร็จ
- ใชหาสินคาดวยรูปภาพ 
ในแพลตฟอรมชอปปงออนไลน
- ใชตรวจจับรถท่ีขับข่ีผิดกฎจราจร
- ใชแตงภาพ
  ดร.อสมา ยังไดเลาถึงแนวทาง
การพัฒนา AI วาตองพิจารณาจาก
การใชงาน AI เปนหลัก 
เพ่ือ training set กระบวนการ

วิเคราะหของ AI เปนอยางไร โมเดล
การทํางาน และผลลัพธ 
โดยองคประกอบเพ่ือการพัฒนา AI
ประกอบดวย (1) Data (2) Algorithm
(3) System (4) Expert (5) Objective
and Clear Plan ท้ังน้ีการพัฒนา
Algorithm จําเปนตองเลือกชุดขอมูล
ท่ีถูกตอง หาก Algorithm ถูก ก็จะได
ผลลัพธท่ีดี
 และ ดร.อสมา ยังไดขยายความถึง
องคประกอบท่ีทําใหเกิดความพรอม
ในการใช AI ประกอบดวย
1. CIO – ผูดูแลขอมูล (Information)
2. Data Governance – ผูวางนโยบาย
ในการกํากับดูแลขอมูล
3. AI Policy การสรางความรูความ
เขาใจในการใชงาน AI
4. AI Evalution การตรวจสอบวา
ขอมูลสามารถใชงานไดจริงโดยบุคลากร
ทางการแพทย
5. Action plan เพ่ือแกไขหากผลลัพธ
ไมเปนไปตามท่ีตองการ
  ท้ังน้ี การจัดทําแผน AI ตองมี
การดําเนินการดังน้ี
 1) กําหนดผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ
 2) AI ทํางานอยางไร
 3) ความเส่ียงในการใช AI คืออะไร
 4) การจัดการเม่ือเกิดขอผิดพลาด
 5) การรวบรวมขอคิดเห็นหลังการใช

75



และไดยกตัวอยางการใชงาน AI 
เพ่ิมเติม ดังน้ี
 1. AI ท่ีเรียกวา Sybil ถูกใช
เพ่ือวิเคราะหขอมูลในการรักษา
โรคมะเร็ง ซ่ึงแมแตแพทยท่ีเช่ียวชาญ
บางคร้ังก็อาจตัดสินใจผิดพลาดได 
ส่ิงท่ีควรใหความสําคัญคือโอกาส
92% ท่ีสามารถรับมือได เพราะเม่ือ
รับการรักษาไมได และไมแนใจ
ผลการรักษาก็สามารถใชขอมูล
หาแนวทางปองกันความคลาดเคล่ือน
อีก 8% ท่ีเหลือได
 2. AI Personalized shopping
 3. Chatbot for Customer
Service
 4. Autonomous Vehecles
  ดร.ศิพัตม ไตรอุโฆษ คณะกรรมการ
บริหารจัดการระบบศึกษาและวิจัย
สภากาชาดไทย ไดแลกเปล่ียน
ประสบการณในการการใชงาน AI
ทางการแพทย ซ่ึงในมุมของนักวิจัย AI
ไมใชเร่ืองในจินตนาการ แตเปนเร่ือง
งาย ๆ ท่ีใชงานไดในชีวิตประจําวัน
โดยการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล
ในการดูแลสุขภาพ ตองทราบปญหา
ท่ีแทจริงกอนวาคืออะไร และขอมูล
ท่ีมีไดมาอยางไร นําไปใชงานดานใด
เชน ขอมูลรับเขา เกิดเม่ือคนไขมาถึง
โรงพยาบาล ขอมูลท่ีสงออก 

เกิดเม่ือคนไขกลับบานแลว แตแพทย
ตอง follow up อาการตอไปใหได
 ดังน้ันเม่ือนําเทคโนโลยีมาชวยก็จะ
แกปญหาน้ีได ตัวอยางเชน กรณีผูปวย
เบาหวาน ซ่ึงเปนโรค NCD หรือโรค
เร้ือรังท่ีไมใชโรคติดตอ แตเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชีวิต แพทยจึงจําเปน
ตองรูวาผูปวยมีการใชชีวิตท่ีเส่ียงตอโรค
อยางไรบาง
 ดร.ศิพัฒน ไดยกตัวอยางการใชขอมูล
ในกรณีผูปวยโรคไตเร้ือรังใน
ประเทศไทย ซ่ึงพบผูปวยกวา 700 ลาน
คน คิดเปน 17.5 % ของประชากร
ท้ังประเทศ โดยโรคไตแบงเปน 5 ระยะ
กรณีผูปวยระยะท่ี 4 ท่ีสามารถดูแล
ตัวเองไดดี ก็ไมจําเปนตองเขารับ
การฟอกไต แตประชากรไทยกลับมี
ความตระหนักรูเก่ียวกับ CKD นอยมาก
หรือไมรูวาตนเองเปนโรคไตอยู ซ่ึงในแง
สุขภาพ เม่ือนําเทคโนโลยีมาใช ก็จะชวย
ใหคนไทยสรางความตระหนักหรือรับรู
ความเส่ียงของโรคไดมากข้ึน
 แตการนําเทคโนโลยีมาใชงานยังอาจ
พบปญหาบาง เชน บางคร้ังแม
เทคโนโลยีดีมาก แตไมสามารถนํามาใช
งานได เพราะ AI สามารถใชงานได
เฉพาะในหองปฏิบัติการเทาน้ัน กลาว
คือแมวาจะสามารถสราง AI ท่ีดีได 
แตกลับไมสามารถนําไป

76



ใชงานไดจริง ปญหาท่ีตองแกไขจึงเปน
วิธีการท่ีจะทําใหคนนําไปใชในวงกวาง
ได ส่ิงสําคัญของออกแบบระบบ 
คือ 
(1) คนใชตองรูสึกวาส่ิงน้ีมีประโยชน
(2) ตองใชงานงาย เพราะหากใชยาก
ก็จะไมถูกนําไปใชงาน
  อีกหน่ึงตัวอยางในการใชขอมูล AI
ในโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ
สามารถใช Signal processing 
กับ AI มาใชในกระบวนการวัดคา
เก่ียวกับปอด ซ่ึงยังอยูในข้ัน
ของการวิจัย โดยใชการเปา
ดวย iPhone ซ่ึงหากไดผลก็จะเพ่ิม
ความสามารถในการวัดคาทางสุขภาพ
ของประชากรในประเทศไดภายใน
วันเดียว ไมใชแคใชงายแตควร ใชกับ
ขอมูลปริมาณมาก ๆ ไดอีกดวย
  ท้ังน้ี การนํา AI มาใชในแตชวง
การรักษาอาจแตกตางกันได เชน 
การใช AI ทํานายผลการรักษาในชวง
2 สัปดาหแรก เพ่ือดูวาผูปวย
ตอบสนองตอการรักษาหรือไม หากไม
ตอบสนองแพทยก็จะเปล่ียนแนวทาง
การรักษาไดทัน และ AI ยังชวยให
สามารถ corroborative วางแผน
เพ่ือการดูแลรักษาผูปวยท่ีดีมากข้ึน

 นอกจากน้ี ดร.ศิพัฒน ยังไดยกตัวอยาง
การประยุกตใช AI ในงานตาง ๆ เชน
(1) MedAsa คือโปรเจคสท่ีทํารวมกับ
นักจิตวิทยา เพ่ือตรวจสอบวา Data
จากผูปวยคนแตละคนน้ันมีตัวแปร
อะไรบาง ท้ังในแงของ ความชอบ/
ความไมชอบซ่ึงเรียกวา Psychometric 
(2) Heart Rate Detection คือการนํา
video conference มาให AI วัดคา
จาก Vital sign เพ่ือใหสามารถตรวจ
วัดคาการรักษาตาง ๆ ได และขอมูลท่ีได
ก็สามารถนําไปใชประโยชนในแงอ่ืน ๆ
ไดอีกดวย
(3) DEIBETES Ris เม่ือโควิดเพ่ิม
ความเส่ียงในการเปนเบาหวาน หลักการ
ทํางานของ AI จึงเปนการนํา IOT 
มาใช ดวย Sencer ของ smartwatch
จากน้ัน AI จะวิเคราะห
การออกกําลังกายของผูปวยแตละคนวา
เหมาะสมหรือไม เพราะบางกรณีแมจะ
การออกกําลังกายหนัก ๆ ก็ไมไดใหผลดี
ตอรางกายนัก
  “แมวา AI จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทํางานได แตการใชงาน AI ยังมี
ขอจํากัด โดยเฉพาะการคิดวิเคราะห
แบบเจาะลึก การนําขอมูลจาก AI มาใช
ตอยอดใหเกิดประสิทธิภาพไดจริงจึง
มีความสําคัญ และจําเปนเปนอยางมาก 
และควรทําอยางตอเน่ือง”
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  อภิปราย 
         เรื�อง    “Cybersecurity and Privacy protection”

นางสาวสุวันต์นา  เสมอเนตร  

นางสาวนาถนภา ลําลอยฟ�า 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) (สรพ.)

พนักงานราชการ 
ผู้เชี�ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ

นายราชิ ปาลือชา 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื� อสาร

สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผูร้ว่มอภิปราย

ผูดํ้าเนินอภิปราย
นพ .ภานุพงศ์  ตันติรัตน์

 โรงพยาบาลสระบุรี 

 “ภัยทางไซเบอร์ในป�จจุบัน
มีความรุนแรง และมีที�มา
หลายทิศทาง ซึ�งหากระบบ

ขาดการตรวจสอบอย่างเหมาะสม
ก็อาจส่งผลให้ระดับ

ของป�ญหารุนแรงและล่าช้าได้ 
เกิดความจําเป�นในการกําหนด

มาตรการการจัดการและป�องกัน
ที�เหมาะสม” 78



...ทําไมทุกหนวยงานตองให
ความสนใจเร่ือง Cybersecurity and
Privacy Protection สามารถหา
คําตอบไดจากเวทีการแลกเปล่ียน
เรียนรูคร้ังน้ี
  คุณราชิ ปาลือชา ศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดให
เหตุผลวาทําไมตองใหความสนใจ
เร่ือง Cybersecurity วา การโจมตี
ทางไซเบอรเกิดข้ึนมานานแลว 
แตผลกระทบอาจไมคอยเห็นหรือไม
รุนแรงเทาปจจุบัน เน่ืองจากอดีต
ขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขยัง
จัดเก็บแบบ offline ภัยคุกคาม
ทางไซเบอรจึงไมสามารถเขาถึงได
เพราะภัยคุกคามเกิดข้ึนเม่ือมี
การเช่ือมตอทางอินเทอรเน็ต 
แตปจจุบัน มีการเช่ือมโยงเปน
เครือขายผานระบบอินเทอรเน็ต 
จึงกอใหเกิดภัยคุกคามข้ึน โดยมี
หลายรูปแบบ ท้ังการใหบริการโจมตี
หรือคนในหนวยงานสงขอมูล
ใหแฮกเกอรเพ่ือเขาโจมตีหรือเรียก
คาไถหนวยงาน จึงเปนท่ีมาท่ีตองมี
การสรางตระหนักถึงภัยไซเบอร
  คุณราชิ ยังไดกลาวถึงปญหา
หลุมพรางสําคัญของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีอาจกอใหเกิดปญหา

การโจมตีทางไซเบอรวา มี 3 ประเด็น
สําคัญ ประกอบดวย 
(1) การจัดการการเขาถึง 
(Access control) คือ การท่ีบุคลากร
หรือหนวยงานไมใหความสําคัญใน
เร่ืองการปองกันภัยคุกคามทางไซเบอร
เชน ไมมีการกําหนดสิทธ์ิการเขาถึง
ขอมูลของแตละบุคคล การใช user 
รวมกัน หรือไมมีการทํา 
 (access control) 
(2) ความตระหนักเร่ืองภัยคุกคาม
ทางไซเบอรและการออกแบบระบบ
(Awareness & Design) เชน ไมมีการ
แยกพ้ืนท่ี server กับ DMC 
การแยกระบบ มีการปองกัน มี firewall
หรือมีการ authenticity การเขาระบบ
รวมท้ัง ระบบสําคัญไมควรเขาถึง
จากระบบอินเทอรเน็ตได 
(3) การใชโปรแกรมถูกลิขสิทธ์ิ
(Software License)
   ท้ังน้ี สวนสําคัญท่ีหนวยงานควรให
ความสําคัญในการดําเนินงาน คือ 
(1) การจัดเก็บ log เพ่ือใชในการตรวจ
สอบวา มีใครเขาระบบมาเม่ือไหร 
บอยแคไหน และเขามาทําอะไรในระบบ
โดยคนรับผิดชอบ log ตองไมใช admin
ของหนวยงาน 
(2) เม่ือพบความผิดปกติ หรือสัญญาณ
วาจะถูกโจมตี 
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ใหตัดสัญญาณท่ีใชเช่ือมตอน้ันออก
อยาลบหรือ reboot เน่ืองจาก
เปนหลักฐานในการสืบสวนสอบสวน
และคนหาผูโจมตี
   นางสาวสุวันตนา เสมอเนตร
พนักงานราชการ ผูเช่ียวชาญดาน
เทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ
และ Data Protection officer
(DPO) กระทรวงสาธารณสุข ไดให
คําแนะนําในการจัดการขอมูลท่ีตอง
เผยแพรในเว็บไซตหนวยงาน 
วาหนวยงานตองพิจารณากอนวา 
มีภารกิจ อํานาจหนาท่ีในการ
เก็บขอมูลน้ันหรือไม เก็บขอมูลน้ัน
เพ่ืออะไร มีความจําเปนมากนอย
แคไหนท่ีตองเก็บขอมูลน้ัน เน่ืองจาก
“ขอมูลย่ิงเก็บเยอะ ย่ิงตองดูแลเยอะ” 
   นอกจากน้ี คุณสุวันตนา ยังได
ยกตัวอยางเร่ืองการเผยแพรขอมูล
ท่ีเปนประเด็นถกเถียงในปจจุบัน เชน
การเผยแพรขอมูลหนาเว็บไซต
หนวยงาน ท้ังขอมูลบุคลากร 
เบอรติดตอ หรือช่ือผูเกษียณอายุ
ราชการ ตองดูกฎหมายวาสามารถ
เผยแพรขอมูลเหลาน้ีไดหรือไม 
หรือการจัดทําทะเบียนผูประสานงาน
หนวยงานตองพิจารณาวา เผยแพร
เพ่ือวัตถุประสงคใด หากตองการทํา
เพ่ือใชประสานงานในหนวยงาน 

จะไมสามารถเผยแพรผานเว็บไซตได
ท้ังน้ี ขอมูลท่ีสามารถเผยแพรได คือ
ขอมูลผูบริหาร ขอมูลผูติดตอ แตควร
เปนเบอรของสํานักงานหรือเบอรท่ี
เจาของขอมูลยินยอมใหเผยแพร
  ท้ังน้ี คุณสุวันตนา ไดใหคําแนะนําเพ่ิม
เติมกรณีหนวยงานถูกโจมตีทางไซเบอร
หนวยงานตองรายงานผูควบคุมขอมูล
คือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผาน DPO โดยแบงออกเปน 2 แบบ
ดังน้ี
1. ขอมูลละเมิด คือการเขาถึงขอมูล
ของผูไมมีสิทธ์ิหรือไมมีอํานาจ 
ตองรายงานตอผูอํานวยการ และสําเนา
ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปน
ผูควบคุมขอมูล 
2. ขอมูลร่ัวไหล หนวยงานตองพิจารณา
วาเปนขอมูลอะไร มีความสําคัญ
มากนอยแคไหน สงผลกระทบตอ
เจาของขอมูลอยางไร หากเปนขอมูล
สวนบุคคล ใหรายงานมาท่ีผูควบคุม
ขอมูลภายใน 24 ช่ัวโมง และรายงาน
สคส. ภายใน 72 ช่ัวโมง
  ในฐานะหนวยบริการ มีตัวชวยอะไร
ท่ีจะทําใหหนวยงานม่ันใจวาสามารถ
ดําเนินการปองกันภัยไซเบอรได
อยางเพียงพอ 
  นางสาวนาถนภา คําลอยฟา สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)
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ไดอธิบายวา บทบาทของ สรพ.ในการ
รับรองโรงพยาบาล คือ HA 
และการรับรองโรค/เฉพาะระบบ 
หรือ HAIT โดยมีเกณฑท่ีเผยแพรผาน
หนาเว็บไซตเพ่ือประเมินดานดิจิทัล
โดยเฉพาะ ซ่ึงมีผูเช่ียวชาญเขาเย่ียม
สํารวจรวม 3 ทาน
  ซ่ึงคุณนาถนภา ไดใหคําแนะนํา
แกโรงพยาบาลท่ีตองการเขารับ
การตรวจประเมินวา ตองมีการอบรม
และการทํา pre survey แตอาจมี
คาใชจาย โดยเม่ือมีการตรวจประเมิน
และผานเกณฑการประเมินแตละ
ระดับแลว ทาง สรพ.จะมีการตรวจ
ติดตาม เฝาระวังเปนระยะ รวมท้ัง
มีการสงทีมรวมแกไขปญหากรณีเกิด
เหตุการณโจมตีทางไซเบอรในระยะ
ของการรับรองการประเมิน 
ซ่ึงคุณราชิ ไดเสริมประเด็นวา แมวา
หนวยงานจะผานการประเมินแลว 
ยังควรมีการซอมแผนอยางสม่ําเสมอ
เม่ือความปลอดภัยและความเปน
สวนตัว ตรงขามกับความสะดวกสบาย
ในการใชงาน จะมีจุดสมดุลตรงไหน
อยางไร วิทยากรท้ัง 3 ทาน ไดมี
การแลกเปล่ียนความเห็นโดยสรุปดังน้ี
  คุณสุวันตนา ไดใหความเห็นวา
มาตรฐานกับการรับรองคุณภาพ 

 มีลักษณะเชนเดียวกับการประเมิน
ISO ท่ีตองทราบวาจะประเมินจุดไหน
ซ่ึงคุณภาพคือส่ิงท่ีการันตีวาสามารถ
ทําไดมากนอยแคไหน เปรียบเสมือนการ
ใชบันได ท่ีใชเดินข้ึนลง ถามี
การจัดระเบียบใหเดินข้ึนชิดซาย 
เดินลงชิดขวา ก็จะมีความเปนระเบียบ
มากข้ึน สามารถเดินแซงกันใหไวข้ึนได
เกิดความสะดวกข้ึน สวนความสะดวก
ท่ีสามารถเขาถึงขอมูลท่ีไหน เม่ือไหร
ก็ไดน้ัน ตองยอนกลับมาดูวามีหนาท่ี
ในการเขาดูขอมูลน้ันจริงหรือไม 
  ดังน้ัน การทําใหมีคุณภาพ 
มีความม่ันคงปลอดภัย สะดวก 
สามารถมาพรอมกันได หากทําตาม
กติกาอยางเครงครัด
  สวนคุณนาถนภา ใหความเห็นวา 
ตองมองกฎหมายเปนตัวต้ัง เปนส่ิงท่ี
ทุกคนตองยึดถือไว และดูบริบท
ของหนวยงาน ตองมีการพูดคุย 
หารือกันซ่ึงเปนปญหาในหลายองคกร 
ผูใชงานตองเขาใจและมีความตระหนัก
  ในขณะท่ีคุณราชิ เห็นวา Cyber 
จะตองดําเนินการควบคูกับ PDPA 
ท้ังสองเร่ืองจึงมีความคาบเก่ียวกัน 
ตองไปดวยกัน เชน ขอมูลท่ีหลุดคือ
ความปลอดภัยไซเบอร แตกระทบเร่ือง
PDPA ซ่ึงความสมดุล จึงมองไดสองดาน
คือดานผูใชท่ีตองการความสะดวกสบาย 

81



แตอาจขัดกับเร่ืองความปลอดภัยทาง
ไซเบอร สวนเร่ืองมาตรฐาน ท่ีจะเปน
แนวทางการสรางความปลอดภัย
ทางไซเบอรไดงายข้ึน 
ดังน้ัน หนวยงานตอง 
(1) รูวาปจจุบันหนวยงานมีระบบอะไร
บาง ตองทํา Asset inventory 
รวมท้ังจําแนกประเภทขอมูล 
เพ่ือทราบวาตองปองกันอะไรบาง 
(2) ตองดําเนินการปองกันให
ครอบคลุม มีการแยกสวน แยกระดับ
ใหชัดเจนวาตองใหความสําคัญ
ในสวนไหนมากท่ีสุด 
(3) การเฝาระวัง ตรวจสอบ เม่ือเห็น
ภัยคุกคามตองเผชิญเหตุอยางไร 
  กอนการอภิปรายส้ินสุดลง วิทยากร
และผูดําเนินการอภิปราย 
ไดสรุปประเด็นสําคัญท่ีตอง
ใหความสําคัญดังน้ี
1. ผูบริหารระดับกลาง 
ตองตระหนักและใหความสําคัญ
ตอความปลอดภัยทางไซเบอร 
2. ความปลอดภัยทางไซเบอร 
เปนเร่ืองของทุกคนในหนวยงาน
3. การปองกันความเส่ียง 
และการจัดการความเส่ียง โดยเฉพาะ
ขอมูลท่ีมีความเส่ียงสูง หนวยงาน
ท่ีตองมีการบูรณาการหรือ
การแลกเปล่ียนขอมูลตองพิจารณาวา 

ขอมูลท่ีขอไปน้ัน ขอไปเพ่ืออะไร 
ใชอํานาจอะไร และขอมูลท่ีขอ
มีความจําเปนหรือไม ?

“ระบบสุขภาพจะกาวหนา
ดวยกรอบความคิดท่ีกวางไกล” 
Growth mindset for better

Healthcare system. 

82



ผอ.อัครเดช วัชระภูพงษ์ 
ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์  

คณะวิศวกรรมศาสตร์  สถาบันเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

 บรรยาย 
     เรื�อง     “การสรา้งทีมรกัษาความปลอดภัยไซเบอร์
                      สาํหรบัหน่วยงานระดับกลางถึงเล็ก”

ผู้บรรยาย “ระบบสาธารณสุขไม่ว่าที�ใดในโลก 
ก็ต้องใช้ IT มาเกี�ยว เมื�อมีการใช้

ประโยชน์จากระบบออนไลน์มากขึ�น 
คนหาผลประโยชน์จากสิ�งที�ต้องใช้คือ
อินเทอร์เน็ตและ cybersecurity 
ก็เริ�มมีความรุนแรงมากขึ�นเช่นกัน 
ส่งผลให้มีป�ญหาเพิ�มมากขึ�น ทําให้

บุคลากรต้องวุ่นวายในการแก้ป�ญหา
ดังกล่าวมากขึ�น หน่วยงานจะรับมือ

ป�ญหาเหล่านี�อย่างไร” 83



  ภัยทางไซเบอรนับเปนภัยคุกคาม
ท่ีทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนทุกๆวัน
แตหลายองคกรยังพบปญหาท่ีขาด
ความรูความเขาใจ สงผลให
ขาดแนวทางการปองกันและจัดการ
ท่ีดี ดังน้ัน การสรางความรู
ความเขาใจ และวัฒนธรรมองคกร
ดานความปลอดภัยไซเบอรจึง
มีความสําคัญมาก 
  ผศ.อัครเดช วัชระภูพงษ ภาควิชา
วิศวกรรมคอมพิวเตอร สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร
ลาดกระบัง ไดใชเวลารวม 3 ช่ัวโมง
ในการใหคําแนะนําในการสราง
ทีมรักษาความปลอดภัยไซเบอร
สําหรับหนวยงานระดับกลางถึงเล็ก
เพ่ือใหสามารถรับมือกับภัยไซเบอร
ไดอยางมีประสิทธิภาพ
  ผศ.อัครเดช ไดกลาวถึงการสราง
วัฒนธรรมองคกรเพ่ือรับมือ
กับภัยไซเบอร ซ่ึงมีหลักการ
สําคัญ 3 ประการท่ีตองพิจารณา
ดําเนินการ คือ 
1.หัวหนาตองเปนแบบอยางท่ีดีแก
ลูกนอง 
2.การเพ่ิมระบบรักษาความปลอดภัย
แมจะสงผลใหเกิดความลําบาก
ในการทํางานท่ีเพ่ิมข้ึน แตชวยปองกัน
ภัยไซเบอรไดหลายเทาตัว   

3. ความผิดพลาด ถือเปนบทเรียน 
(เปนเร่ืองสําคัญท่ีทีมงานสามารถคุยกัน
ไดอยางเปดอก และหากมีขอผิดพลาด
เกิดข้ึน สามารถหาทางแกไขปญหาได
ทันทวงที)
  ซ่ึงการต้ังทีมรักษาความปลอดภัย
ไซเบอรสําหรับหนวยงาน 
(Cyber-Security Committee) 
มี 4 ทีมงานท่ีจําเปน คือ 
 (1) ทีมตัวแทนผูบริหาร ตองผาน
การสรางความตระหนักรูความปลอดภัย
ไซเบอรระดับผูบริหาร และตองเปน
ตัวอยางท่ีดีในการรักษาความปลอดภัย
ไซเบอร 
 (2) ทีมตัวแทนฝายกฎหมาย ตองผาน
การอบรมดานกฎหมายท่ีเก่ียวของ
กับความปลอดภัยไซเบอร เชน
พรบ.ความปลอดภัยทางไซเบอร
พรบ.คอมพิวเตอร และพรบ.คุมครอง
ขอมูลสวนบุคคล 
 (3) ตัวแทนฝายประชาสัมพันธ 
ตองผานการอบรมดานภาพลักษณ
องคกรและส่ือสังคมออนไลน เชน
เหตุการณท่ีชวยบรรเทาสถานการณ
ตางๆ ได
 (4) ตัวแทนฝายปฏิบัติการ ตองผาน
การสรางความตระหนักรูความปลอดภัย
ไซเบอรระดับปฏิบัติการ ซ่ึงควรทราบ
ขอมูลท้ังระบบงาน
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และขอมูลทางเทคนิค รวมท้ังไดรับ
การอบรมทักษะ และความรูดาน
ความปลอดภัย ไซเบอรเปนประจํา
  ผศ.อัครเดช ไดอธิบายเพ่ิมถึง
การรักษาความปลอดภัยไซเบอร
ในหนวยงาน จะมีผูเก่ียวของ 2 กลุม
คือ
 1) กลุมผูมีอํานาจตัดสินใจ/ประสาน
งานไดทันทวงที ตองผานการซักซอม
แผนรับมือเหตุการณฉุกเฉิน 
ทางไซเบอร และตองมีความพรอม
ในการประสานงาน 
 2) กลุมผูปฏิบัติงาน ตองผานการ
ฝกซอมแผนรับมือเหตุการณฉุกเฉิน
ทางไซเบอร และตองมีความพรอม
เม่ือพบเหตุการณหรือตรวจพบ
ความผิดปกติ
 นอกจากน้ี ผศ.อัครเดช ยังไดเนนย้ํา
ถึงแนวทางการเพ่ิมความปลอดภัย
ทางไซเบอร เพ่ือใหทุกหนวยงาน 
มีกรอบการดําเนินงานท่ีชัดเจน 
โดยแตละหนวยงานควรมี
การจัดทําแผนท่ีจําเปนสําหรับหนวย
งานขนาดกลางถึงขนาดเล็ก ซ่ึงควร
มีการกําหนดเปาหมายท่ีตองใชเพ่ือ
บรรเทาผลกระทบ 
จํานวน 4 แผน ประกอบดวย 
 (1)  แผนการตรวจสอบสินทรัพยและ
ประเมินความเส่ียงความปลอดภัย

ไซเบอร โดยรายการท่ีตองตรวจสอบ
คือ อุปกรณ โปรแกรม และบริการ
สารสนเทศ ท่ีใชในการปฏิบัติงานท้ัง
ทางตรง หรือใชเพ่ือสนับสนุนการทํางาน
อุปกรณสวนตัวท่ีนํามาใชในการทํางาน
และรายการประเมินความเส่ียง 
ผลกระทบ และวิธีในการรับมือ
กับเหตุการณทางไซเบอร 
 (2) แผนรับมือเหตุฉุกเฉินทางไซเบอร
ซ่ึงเทียบไดกับแผนจัดการกรณีไฟไหม
โดยตองมีวิธีการรายงานและระงับเหตุ
คือเม่ือเกิดเหตุตองรูวาจะติดตอใคร
รายงานอยางไร และมีวิธีใดมาใชระงับ
เหตุได รวมท้ังการสรางระบบเตือนภัย
เม่ือมีรูปแบบการใชงานท่ีผิดปกติ
เสมือนกับการปฐมพยาบาลท่ีถูกตอง
หากรักษาผิดวิธีอาจทําใหกลาย
เปนอัมพฤกษ อัมพาตแทนได
 (3) แผนสรางความตระหนักรู
และเทาทัน มีเปาหมาย คือ ผูปฏิบัติงาน
ทุกคน อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
โดยแผนไมควรสรางภาระใหผูทํางาน
อยางเดียว แตตองสรางแรงจูงใจ ซ่ึง
หนวยงานควรจัดทําส่ือประชาสัมพันธ
เปนระยะ ๆ อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง
(4) แผนอบรมและพัฒนาบุคลากร 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยเฉพาะกลุม
ท่ีทําหนาท่ีบริหารจัดการ 
และกลุมทางเทคนิค
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เม่ือมีการสรางวัฒนธรรมองคกร
และการจัดทําแผนท่ีจําเปนสําหรับ
หนวยงานแลว หนวยงานยังตองมี
การเตรียมความพรอมในอีก 
2 ประเด็นสําคัญ คือ
1.การเตรียมพรอมเชิงนโยบาย
ประกอบดวย
(1) พันธมิตร เชน สํานักงานคณะ
กรรมการการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอรแหงชาติ (NCSA)
โครงการจัดต้ังศูนยประสานงาน
การรักษาความปลอดภัยคอมพิวเตอร
(Thai CERT)  ผูขาย (Vendor) 
หรืออาสาสมัครตาง ๆ 
(2) สวนกลางท่ีชวยสนับสนุน ตองมี
การวางแผนและรับมือ โดยพิจารณา
ตามความเหมาะสมของขนาดองคกร
และทําใหชัดเจน ท้ังเครือขายขาวสาร
และองคความรู รวมถึงสัญญาจาง
ท่ีสอดคลองกับการรักษาความ
ปลอดภัยทางไซเบอร ตองมีการ
กําหนดคุณสมบัติของผูรวมประมูล
ท่ีใหความสําคัญตอการรักษา
ความปลอดภัยทางไซเบอร 
และคุณลักษณะของอุปกรณหรือ
โปรแกรมท่ีเอ้ือตอการตรวจจับ
ความผิดปกติทางไซเบอร 
เกณฑคะแนนและราคา การผูกระบบ
ตรวจสอบ (การประเมินหนวยงาน) 

ตองมีการสงรายงานการตรวจสินทรัพย
และประเมินความเส่ียงความปลอดภัย
ไซเบอร ซ่ึงการทํารายงานจะชวยสราง
ความตระหนักรู และพัฒนาบุคลกร
ดานความปลอดภัยทางไซเบอร 
เพ่ือยืนยันวาหนวยงานมีความใสใจ
ภัยทางไซเบอร
  ท้ังน้ี การผูกระบบเล่ือนข้ัน (ประเมิน
หนวยงาน) เปนการใหคะแนนเพ่ิมพิเศษ
หากมีการรวมมือจาก 2 ทีมขางตน 
หรือการใหคะแนนเพ่ิมพิเศษเม่ือผาน
การอบรมท่ีจําเปนตอการรักษา
ความปลอดภัยทางไซเบอร 
เปนการสรางแรงจูงใจใหทุกคน
ในองคกรปฏิบัติตาม
2.การเตรียมความพรอมเชิงเทคนิค 
ท้ังในสวนของเคร่ืองมือและแพลตฟอรม
เพ่ือตรวจจับส่ิงผิดปกติ ในปจจุบัน
มีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีสามารถ
สงขอความแจงเตือน หรือ Message
Logging System มาท่ีศูนยกลาง
ท่ีเรียกวา Endpoint Detection and
Response (EDR) เปนโซลูชันการรักษา
ความปลอดภัยทางไซเบอรท่ีเนน
การตรวจสอบและวิเคราะห endpoints
หรือ SEIM/SOAR เปนเคร่ืองมือท่ีใช
ตอบสนองภัยคุกคามทางไซเบอรโดย
อัตโนมัติ รวมถึงการออกแบบให AAA
แข็งแกรง
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 โดย AAA ประกอบดวย 
 1) Authentication เปนการระบุตัวตน การเขาถึงอุปกรณตางๆ ใสรหัส
เพ่ือยืนยันตัวตน 
 2) Authorization เปนการวางระบบเพ่ือระบุวาใครสามารถเขาถึงฐานขอมูล
ไดบาง 
 3) Auditing เพ่ือกําหนดวา ใคร ทําอะไร ท่ีไหน และเม่ือไร ซ่ึงไมไดกําหนด
แคเคร่ืองคอมพิวเตอร แตตองรวมถึงส่ิงท่ีไมใชคอมพิวเตอร เชน การบํารุงรักษา
และการปรับระบบใหเปนปจจุบัน ซ่ึงเปนตัวชวยในการเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการรักษาความปลอดภัยทางไซเบอร
   ผศ.อัครเดช ไดท้ิงทายกอนจบการบรรยายวา 

“การรักษาความปลอดภัยทางไซเบอร ควรทําเปนกระบวนการ ไมใชมองเห็น
เฉพาะผลลัพธ แตตองเปนการรวมมือกัน และไมโทษวาเปนความผิด
ของคนใดคนหน่ึง ซ่ึงทุกคนในองคกรตองรูบทบาทหนาท่ีของตนเอง 

และตองปฏิบัติงานอยางไร 
จึงจะนําพาองคกรไปใหถึงจุดหมายได”
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 บรรยาย 
     เรื�อง       “Big Data in Healthcare”
ผู้บรรยาย

นพ.ธนกฤต จินตวร 
รองผู้อํานวยการสถาบันข้อมูลขนาดใหญ่

(องค์การมหาชน)

“ข้อมูลทางสถิตินับเป�นข้อมูลที�ช่วยให้เกิดการพัฒนา และสามารถนําไปต่อยอด
ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างหลากหลาย แต่การสร้างข้อมูลทางสถิติ จําเป�นต้องอาศัย
การเก็บรวบรวมข้อมูลจํานวนมาก เพื�อนํามาคิดวิเคราะห์ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
การจัดการ Big Data ที�มีประสิทธิภาพ จึงมีความสําคัญและจําเป�นอย่างยิ�ง” 88



ทําอยางไรการจัดเก็บฐานขอมูล
ขนาดใหญดานสุขภาพจึง
จะมีประสิทธิภาพ 
  นพ.ธนกฤต จินตวร 
รองผูอํานวยการสถาบันขอมูล
ขนาดใหญ (องคการมหาชน) ไดให
เกียรติมาแลกเปล่ียนประสบการณ
พรอมนําเสนอตัวอยางท่ีนาสนใจ
เพ่ือนําไปประยุกตใชในหนวยงานได
โดยเร่ิมตนดวยการสรางความเขาใจ
เก่ียวกับ Big Data กอน
  Big Data คือ การนําขอมูล
มาวิเคราะหเพ่ือนําไปใชประโยชน
ในดานตาง ๆ โดย Big Data ท่ีดี
จะประกอบดวย 5 สวน คือ 
1. ความเร็ว คือการประมวลผล
และการจัดเก็บขอมูลอยางรวดเร็ว 
2. ปริมาณ คือการจัดเก็บขอมูลดวย
ปริมาณท่ีเพียงพอ ไมเกิดการทับซอน
ของขอมูลในเชิงปริมาณ 
3. ความหลากหลาย คือ การจัดเก็บ
ขอมูลท่ีมีความเปนหมวดหมู สามารถ
คนหาไดสะดวก 
4. ความนาเช่ือถือ คือ การนําเขา
ของขอมูลผานการคัดกรอง ตรวจสอบ
ความถูกตอง เกิดความนาเช่ือถือตอ
ผูใชงาน 
5. คุณคา คือ การจัดทําขอมูลท่ีมี
คุณคาตอหนวยงาน ตัวอยาง เชน

การนําขอมูลการซ้ือของใน 7-Eleven
มารวบรวมและพบวาปริมาณการ
ซ้ือผาออม และเบียรในชวงเวลาเดียวกัน
เทาๆ กัน ซ่ึงเม่ือนําขอมูลมาวิเคราะห
จะพบวา คนท่ีซ้ือผาออมน้ันสวนใหญ
เปนสามีท่ีออกมาซ้ือผาออมพรอมเบียร
ซ่ึงเราสามารถนําขอมูลดังกลาวมา
วิเคราะหเพ่ือใชทําการตลาดได 
หรือในทางการแพทยเราสามารถ
นําขอมูลปริมาณยาของคนไขมา
วิเคราะห เชน เม่ือตรวจระดับน้ําตาล|
ในเลือดของคนไข machine จะเตรียม
ยาตามขนาดท่ีระบุไวใหคนไข 
ดังน้ัน จึงตองมีการจัดการขอมูลท่ี
ถูกตอง
  ท้ังน้ี หากตองการนําขอมูลขนาดใหญ
มาวิเคราะห นพ.ธนกฤต ไดให
คําแนะนําเพ่ิมเติมวา ผูวิเคราะหตอง
รูจักประเภทของการวิเคราะหขอมูล
ขนาดใหญเสียกอน โดยตองเร่ิมจากการ
ต้ังคําถามวาทําไม (Why) แลวจึงคอย
ต้ังคําถามวาทําอยางไร (How) โดยการ
วิเคราะหขอมูลขนาดใหญมี 4 แบบ คือ
1) การบรรยาย (Descriptive) 
การวิเคราะหเพ่ืออธิบายเปาหมาย 
(2) การวินิจฉัย (Diagnostic) 
เพ่ืออธิบายวาทําไมถึงเกิดข้ึน 
(3) การทํานาย (Predictive) เพ่ือนํา
ไปพยากรณ เชน ชวงน้ีอะไรระบาด
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 และมีผูเขาใชบริการก่ีคน 
4) การใหคําแนะนํา (Prescriptive)
เพ่ือการนําพยาการณมาใชใน
การวางแผนการจัดการ ซ่ึงมี
หลายหนวยงานท่ีมีการวิเคราะห
ขอมูลเพ่ือนํามาใชประโยชน เชน
การนําขอมูลมาวิเคราะหในเร่ือง
การทองเท่ียว เพ่ือใหทราบวาผูคนไป
เท่ียวจังหวัดไหนแลวช่ืนชอบให
นําขอมูลจังหวัดน้ันมาวิเคราะหเพ่ือ
นําไปพัฒนาจังหวัด
  นพ.ธนกฤต ยังไดกลาวตอถึง Data
Platform ท่ีไดมีการดําเนินงานอยู
รวม 5 กลุม ประกอบดวย
 (1) Co-Link: เปนความรวมมือ
ระหวางกระทรวงสาธารณสุข
(MOPH) กับกระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (MDES) 
เพ่ือนํามาใชในการบริหารจัดการ
ขอมูลรวมกันเพ่ือแกไขปญหา
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 
จึงไดมีการจัดทํา Platform กลาง
เพ่ือนําเขาขอมูลของแตละหนวยงาน
มารวมกัน แลวบริหารจัดการ
ทรัพยากรท้ังหมดในภาพรวมได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 (2) Health Link: เปนการเช่ือมโยง
ขอมูลประวัติการรักษาของผูปวย เ
พ่ือการสงตอผูปวยไปรับการรักษาตาง

สถานพยาบาลโดยไมตองขอประวัติใหม
หรือทําการตรวจซ้ําโดยไมจําเปน 
ซ่ึงปจจุบันมีการลงนามความรวมมือ
เขารวมรวม 1,165 โรงพยาบาล ทําให
สามารถเช่ือมโยงขอมูลการรักษา
ระหวางโรงพยาบาลไดสะดวกมากย่ิงข้ึน
 (3) Travel link: เปนการนําขอมูลมา
ทํารายงานการทองเท่ียว โดยไดรับ
ความรวมมือจากหลายหนวยงาน 
ท้ังภาครัฐและเอกชน ใชบริหารจัดการ
และรับมือกับสถานการณตาง ๆ เชน
ชวงเทศกาลปใหม ประชาชนนิยม
ทองเท่ียวในภาคเหนือ ขอมูลจะสามารถ
แจกแจงไดวา ไปจังหวัดใด หรือมีการ
เปล่ียนแปลงความนิยมในการทองเท่ียว
ชวงเทศกาลปใหมอยางไร 
 (4) Youth Link: เปนการเช่ือมโยง
ขอมูลของเด็กและเยาวชนท้ังใน
ดานการศึกษา สุขภาพ และสวัสดิการ
ตางๆ
 (5) SPM Link: เปนแพลตฟอรม
ในการติดตามการดําเนินงาน
ตามโครงการของหนวยงานภาครัฐ
 เม่ือตองการนํา Big Data ไปใช
ประโยชนใหเกิดประสิทธิภาพ 
ตองดําเนินการอยางไร 
  นพ.ธนกฤต ไดอธิบายไวดังน้ี 
(1) เร่ิมตนดวยแนวคิดของปญหาวาคือ
อะไร เพ่ือหาปญหาท่ีตองการแกไข  

90



จากน้ันใหพิจารณาวาตองใชขอมูลใด
ประกอบการวิเคราะห และขอมูลท่ีมี
อยูน้ันมีความถูกตองและเพียงพอ
ตอการนํามาวิเคราะหหรือไม จึงจะ
สามารถนํามาวิเคราะหเพ่ือการ
พยากรณ และการนําเสนอ
เพ่ือพิจารณาตัดสินใจดําเนินการแกไข
ปญหาได โดยกระบวนการตัดสินใจ
จะมีหลายระดับดวยกัน เร่ิมต้ังแต 
(1) Standard reports คือ รายงาน
ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 
(2) Ad hoc report คือ รายงาน
ท่ีตองนําเสนอผูบริหารแบบเรงดวน 
(3) Query/drill down คือ การทํา
รายงานแบบลงรายละเอียด
แตละประเด็น 
(4) Alerts คือ การทํารายงาน
ท่ีพบปญหาและตองมีการแจงเตือน
(5) Statistical analysis คือ 
การรายงานเชิงสถิติ 
(6) Forecasting / extrapolator 
คือ การพยากรณ 
(7) Predictive modeling คือ 
การสรางแบบจําลองเชิงคาดการณ
โดยแสดงผลใหเห็นวาหากดําเนิน
การแบบน้ี จะเกิดผลอยางไรบาง 
(8) Optimization คือ การวิเคราะห
ขอมูลภาพรวมท้ังหมด เพ่ือประกอบ
การพิจารณาจัดทําขอเสนอ

แหลงท่ีมาของขอมูล มาจากหลายแหลง
ดวยกัน เชน 
Partner & Third Party Data,
Corporate Data, SaaS Systems,
Spatial Data,Social Media, Devices
& Sensors, eCommerce Data
การใชเคร่ืองมือ BI โดยการนําขอมูล
จากหลายแหลงมาตรวจสอบความถูก
ตองกอนนํามารวมอยูใน 
(Data warehouse) แลววิเคราะห
ขอมูลในประเด็นท่ีตองการเพ่ือจัดทํา
รายงาน ซ่ึงอาจใชวิธีการ Online
Analytic Processing: OLAP 
โดยการนําเขาขอมูลใน 3 มิติ 
จะสามารถดึงขอมูลท่ีมีความสัมพันธกัน
ออกมาไดงายข้ึน
  นอกจากน้ี นพ.ธนกฤต ยังไดเนนย้ํา
เร่ืองของธรรมาภิบาลขอมูลวา 
ขอมูลสุขภาพมีความสัมพันธกับมาตรา
26 คือ ขอมูลท่ีมีความออนไหว จึงตองมี
การดําเนินการใน 3 สวน คือ 
(1) Security Control 
(2) Quality Control 
(3) Access Control 
   ซ่ึงสามารถสรุปภาพรวม
ของธรรมาภิบาลขอมูลไดดังน้ีคือ
  (1) ตองทราบวงจรขอมูล 
(Data Lifecycle) เพ่ือการบริหาร
จัดการขอมูล ดังน้ี
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  (1.1) เม่ือมีการนําเขาขอมูลในระบบ
ขอมูลเหลาน้ัน ตองมีการปรับใหเปน
ขอมูลท่ีมีลักษณะเดียวกันกอน 
  (1.2) จัดเก็บขอมูล จัดเก็บไวใน
ชองทางใด 
  (1.3) การใชขอมูลเพ่ืออะไร ตองมี
การระบุใหชัดเจน 
  (1.4) การจัดหมวดหมูของขอมูล 
  (1.5) การทําลายขอมูล ตองระบุวา
ตองจัดเก็บขอมูลก่ีป และจะทําลาย
ดวยวิธีการใด เม่ือใด
  (2) ตองดูโครงสรางเพ่ือการจัดการ
ขอมูล
  (2.1) มีคณะกรรมการในการจัดการ
ขอมูลหรือไม เชน PDPA ตองมี
คกก.ขอมูลของโรงพยาบาล ท่ีตองมี
องคประกอบครบทุกวิชาชีพ
  (2.2) ตองมีการกําหนดนโยบาย
การจัดการขอมูล
  (2.3) ตองมีการกําหนดการตรวจ
สอบระบบ เพ่ือปองกันการร่ัวไหล
  (2.4) ตองมีการใหความรู
และสรางความตระหนักแกบุคลากร
  ในสวนของมาตรฐานขอมูล 
  นพ.ธนกฤต ไดเนนย้ําวาท่ีมา
ของขอมูลตองถูกตองกอน โดยขอมูล
ตองอยูในมาตรฐานเดียวกัน ชุดขอมูล
เดียวกัน Data Catalog เดียวกัน 
จึงจะสามารถแลกเปล่ียนระหวางกัน

จากน้ันจึงจะสามารถแลกเปล่ียน
การใหบริการได และจะสงผลให
เกิดประโยชนสูงสุดในการใหบริการ
รวมกัน ซ่ึงมาตรฐานขอมูลใน
ประเทศไทย ไดมีการกําหนด Thailand
Approach วาทุกขอมูลตองเปนขอมูล
ท่ีมีมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 
โดยใช 
(1) Citizen ID แบบเดียวกัน 
(2) ฐานทะเบียนของหนวยบริการ 
(3) ฐานทะเบียนสภาวิชาชีพ 
(4) รหัสมาตรฐานกลาง เชน ICD,
SNOMED หรือ TMT/TMLT 
(5) การเคลม 
(6) ขอมูลวัสดุอุปกรณ 
(7) ขอมูลการรายงานผลการดําเนินงาน
(KPI) ท้ังน้ี ตองมีการแลกเปล่ียนขอมูล
ผาน HL7FHIR
  ประเด็นสุดทายท่ี นพ.ธนกฤต ไดกลาว
ถึงคือ เร่ืองของความปลอดภัย
ทางไซเบอรและความเปนสวนตัว 
ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีมีความเช่ือมโยงกันเสมอ
สามารถเปรียบเทียบเร่ืองการจัดการ
ขอมูลกับเมืองหน่ึงเมืองท่ีมีกําแพงเมือง
และท่ีพักอาศัยภายในกําแพงเมือง 
โดย Data Governance เสมือนกับ
อาคารตางๆ ในเมืองน้ันๆ 
ถือเปนตัวแทนของขอมูลตางๆ เชน
ขอมูลการเบิกจายยา ขอมูลของคนไข
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การจัดซ้ือ การขนสง ฯลฯ (2) Data Security คือ ร้ัวท่ีลอมรอบเมือง เพ่ือปองกัน
บุคคลภายนอกไมใหเขามา หรือปองกันขอมูลการร่ัวไหล (3) Keyword คือ 
ประตู เปนเคร่ืองคัดกรองบุคคลท่ีสามารถเขามาดูขอมูล หรือเขามาในเมืองได
   นพ.ธนกฤต ไดกลาวท้ิงทายวา 

  “งาน Data science ในปจจุบัน ใหประโยชนสูงมากในการทํางาน 
สามารถเรียนรูไดงาย มีเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลไดสะดวก 

บุคลากรควรเรียนรูและพัฒนาทักษะเหลาน้ีซ่ึงจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการทํางานไดมากย่ิงข้ึน”
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อภิปราย 
   เรื�อง “แนวทางการขบัเคลื�อนแผนปฏิบติัการสขุภาพดิจทัิล 67-70 

ของประเทศและกระทรวงสาธารณสขุ”

นพ.พฤทธิ� ธนะแพสย์
พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ 

ผูร้ว่มอภิปราย

ผู้ดําเนินอภิปราย
พญ .วิทิตา  แจ้งเอี�ยม

“แผนหรือกลยุทธ์” 
เป�นเรื�องที�สําคัญอย่างยิ�ง

ในการขับเคลื�อนกระบวนการต่างๆ
นอกจากการวางเป�าหมายแล้ว 

การวางแผนถือเป�นอีกหนึ�ง
สิ�งสําคัญที�จะทําให้

การขับเคลื�อนดําเนินต่อไปได้  
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  สําหรับแนวทางการขับเคล่ือนแผน
ปฏิบัติการสุขภาพดิจิทัล ป 2567 -
2570 ของประเทศและกระทรวง
สาธารณสุข 
   ผศ.พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ 
นายแพทยทรงคุณวุฒิ (ดานบําบัด
รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ) ไดกลาว
ถึงการดําเนินการตามแผนการ
ขับเคล่ือนระบบสุขภาพดิจิทัล 
โดยใหความสําคัญกับ 4 กลยุทธหลัก
ดวยกัน คือ 
1. การเสริมสรางธรรมาภิบาลระบบ
สุขภาพดิจิทัล 
2. การพัฒนาแพลตฟอรม  
3. การเสริมสรางเทคโนโลยีดิจิทัล  
4. การพัฒนาคนเพ่ือการเปล่ียน
ผานสูระบบดิจิทัล
  โดย พญ.ปฐมพร ไดอธิบายแนวทาง
การขับเคล่ือนตามประเด็นยุทธศาสตร
ดังน้ี
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริม
สรางธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ
ดิจิทัลการสรางธรรมาภิบาล วา
หมายถึง การสรางระบบท่ีดี 
มีการบริหารจัดการท่ีดี ประกอบดวย
3 เร่ืองสําคัญ ไดแก หนวยงานท่ี
รับผิดชอบในการดูแลระบบ,
วัตถุประสงคในการดูแลระบบ
เปนการดูแลขอมูลในปริมาณมหาศาล

ไมใชเพียงแคขอมูลภายในกระทรวง
สาธารณสุขเทาน้ัน แตเปนขอมูลระบบ
สุขภาพดิจิทัลจากผูเก่ียวของ
ทุกภาคสวน ใหความสําคัญกับ
การจัดการคลังขอมูล เพ่ือใหสามารถ
เช่ือมโยงขอมูลระหวางผูท่ีเก่ียวของได
และสวนสุดทายจะเปน เร่ืองของวิธีการ
จัดการขอมูลภายในระบบ กฎหมาย
ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการเช่ือมขอมูล
จากทุกภาคสวนมีความปลอดภัย 
ท้ังจากผูสงและผูรับขอมูล รวมถึง
เจาของขอมูลอีกดวย 
  ดังน้ันการพัฒนากฎหมายสุขภาพ
ดิจิทัลจะชวยใหสามารถสงขอมูลสุขภาพ
ระหวางกันได เพ่ือประโยชน
ของ ประชาชน ผูปวย รวมถึง
ผูท่ีเก่ียวของกับผูปวย ในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพโดยรวม 
  ซ่ึงปจจุบันพระราชบัญญัติคุมครอง
ขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 
หรือ PDPA ยังเปนขอจํากัดในการสงตอ
ขอมูลสุขภาพระหวางกัน ถือเปนเร่ือง
ในระบบสากล โดยประเทศท่ีพัฒนาแลว
ไดมีการออกกฎหมายสุขภาพดิจิทัล
เพ่ิมเขามา เพ่ือใชประกอบกับพระราช
บัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล 
พ.ศ. 2562 
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  สําหรับประเทศไทย มีกฏหมาย
ท่ีเก่ียวกับดานดิจิทัล 6 ฉบับ 
สวนกฏหมายดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ
กับขอมูลสุขภาพของบุคคล 
มีเพียง 1 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ2550 มาตรา 7 
กลาวไววา ขอมูลดานสุขภาพ
ของบุคคล เปนความลับสวนบุคคล
นอกจากน้ียังมีกฏหมายท่ีเก่ียวของ
อีกมากมาย ทําใหเกิดการทํางาน
ซับซอนสงผลใหไมสามารถดูแล
สุขภาพประชาชนไดอยางเต็มท่ี 
จึงตองมีการจัดทํากฏหมายสุขภาพ
ดิจิทัล เพ่ือใหการบริหารงาน
ดานสุขภาพในรูปแบบดิจิทัล 
ผานความรวมมือจากทุกภาคสวน 
ไมเพียงแตกระทรวงสาธารณสุข 
และหนวยงานภายใตสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเทาน้ัน แตยังประสานงาน
รวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
เพ่ือพัฒนากฏหมายฉบับน้ี ใหสามารถ
ดูแลสุขภาพประชาชนไดอยางเต็มท่ี
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนา
แพลตฟอรมระบบสุขภาพดิจิทัล
  ปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนา
ใชแพลตฟอรมท่ีเก่ียวกับสุขภาพ
ท่ีหลากหลาย เชน หมอพรอม
แพลตฟอรมจากกระทรวงอ่ืน
 หรือแพลตฟอรมท่ีพัฒนา

จากสถานพยาบาลอ่ืน ทําใหปจจุบัน
ประเทศไทย ไมมีแพลตฟอรมสวนกลาง
สําหรับข้ึนทะเบียนเปนมาตรฐาน 
เพ่ือใหการจัดการเปนไปอยางมีระบบ
และมีมาตรฐานจึงควรมีการบูรณาการ
ทุกแพลตฟอรมเขาดวยกัน เรียกวา
แพลตฟอรมระบบสุขภาพดิจิทัล 
ผานการตกลงรวมกันจากคณะทํางาน
สวนกลาง และเขาพิจารณา
ในคณะกรรมการสุขภาพดิจิทัล 
ซ่ึงมีอนุกรรมการแพลตฟอรม 
และอนุกรรมการขอมูลเปนผูพิจารณา
เม่ือแพลตฟอรมถูกพัฒนา
เปนแพลตฟอรมสวนกลางแลว 
ควรนําเขาสํานักพัฒนารัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส เพ่ือประกาศ
เปนมาตรฐาน การมีมาตรฐาน
การเก็บขอมูล และการเช่ือมโยง
แพลตฟอรมเขาดวยกัน จะชวยให
เกิดการเช่ือมโยงระบบสุขภาพ
ของประเทศเขาดวยกัน 
ผสานการทํางานรวมกันในทุกภาคสวน
สามารถใชขอมูลรวมกัน 
เกิดความนาเช่ือถือ ทําใหเกิดเปนระบบ
นิเวศน ท่ีทุกภาคสวน ไมวาจะเปน
โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน
สถานพยาบาลตาง ๆ หรือรานขายยา
สามารถแลกเปล่ียนขอมูลท่ีถูกตอง 
ไดมาตรฐานระหวางกันได 
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ผานระบบการจัดเก็บขอมูล สวนกลาง
ดานสาธารณสุข
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การสงเสริม
เทคโนโลยีดิจิทัล ระบบสารสนเทศท่ี
ทันสมัย
  โครงสรางพ้ืนฐานท่ีมีความม่ันคง
และปลอดภัย ทางดานดิจิทัล
ประกอบดวย ระบบการจัดเก็บขอมูล
จะสามารถเช่ือมโยงขอมูล 
จากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของกับ
ระบบสาธารณสุข ใหสามารถใช
พ้ืนฐานขอมูลเดียวกันไดอยาง
มีประสิทธิภาพ สําหรับระบบ
การจัดเก็บขอมูล สวนกลางกระทรวง
สาธารณสุข จัดสรรออกเปน 13 สวน
เพ่ือใชเช่ือมตอขอมูลระหวาง
สวนกลาง โรงพยาบาลศูนยและ
เขตสุขภาพ การเก็บขอมูลบน 
ระบบการจัดเก็บขอมูลจะตองมีการ
บริหารจัดการ เพ่ือใหขอมูลถูกจัดเก็บ
อยางเปนระบบ และทุกภาคสวน
สามารถเช่ือมตอนําไปใชงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาคน
  การพัฒนาคนเปนอีกหน่ึง
ยุทธศาสตรท่ีสําคัญในการขับเคล่ือน
บุคลากรผูใหบริการ ผูรับบริการ 
หรือประชาชนเอง ควรใหความสําคัญ
ท้ังเร่ืองของคนและส่ิงแวดลอม 

โดยการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการ
เขาถึงระบบสุขภาพ ชวยใหประชาชน
สามารถเขาถึงไดสะดวกมากข้ึน มีระบบ
การบริหารจัดการดานบริการ 
และการบริหารจัดการทรัพยากร
ดานสุขภาพเพ่ือใหเกิดประโยชน
ตอบุคคลากรสุขภาพมากท่ีสุด 
  อ.ปฐมพร ไดเนนย้ําวา “ท้ังสามสวนน้ี
จะชวยใหการพัฒนาคนมีประสิทธิภาพ
ตอบโจทยตามความตองการ 
ผานการส่ือสารเพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของเขาใจ
และสามารถเขาถึงระบบสุขภาพไดมาก
ข้ึน”
  สําหรับเหตุผลความจําเปนในการ
พัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล        
  นพ.พฤทธ์ิ ธนะแพสย ผูอํานวยการ
สํานักสุขภาพดิจิทัล ไดกลาวถึง
วัตถุประสงคของการพัฒนาระบบ
สุขภาพดิจิทัล ประกอบดวย (1) เพ่ือให
สามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพได 
(2) เพ่ือพัฒนาการบริการใหครอบคลุม
มากข้ึน (3) เพ่ือพัฒนาระบบดิจิทัล
เขามาใชในการจัดการดานสุขภาพ 
(4) เพ่ือลดข้ันตอนการทํางานท่ีซับซอน
(5) เพ่ือพัฒนาระบบคลังขอมูล ใหเกิด
ประโยชนมากข้ึน (6) สามารถคํานวณ
ตนทุน และลดคาใชจายได 
(7) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการใหบริการ
ประชาชนในรูปแบบดิจิทัลใหม
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 8) เพ่ือเพ่ิมความเปนสวนตัว
และความปลอดภัยทางไซเบอร 
  โดย นพ.พฤทธ์ิ ยังไดกลาวเพ่ิมเติม
วา การพัฒนาขอมูลระบบสุขภาพ
ดิจิทัล ชวยใหสามารถนําขอมูล
มาวิเคราะห เพ่ือใหองคกรเกิดการใช
ขอมูลในการขับเคล่ือนการบริหารงาน
ไดอยางเต็มท่ีและสามารถนําขอมูล
มาใชในการตัดสินใจในการดําเนินงาน
แตขอมูลท่ีถูกจัดเก็บ จะไมเปน
ปจจุบันเน่ืองจากระยะเวลา
กระบวนการนําเขาขอมูลลาชา จึงไม
สามารถนําขอมูลมาใชประโยชนไดทัน
ตอสถานการณ 
แตในปจจุบัน การจัดเก็บขอมูล
ถูกปรับเปล่ียนมาในรูปแบบของ 
Cloud Digital บนระบบสวนกลาง
ชวยใหสามารถนําเขามูลไปใช
ในการบริหารจัดการและใชใน
การตัดสินใจเพ่ือประโยชน
ของประเทศชาติ ไดเปนปจจุบัน
ทันตอสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง 
จึงสงผลใหประเทศชาติสามารถเกิด
การพัฒนาไดอยางตอเน่ือง 
การบริหารจัดการรางแผนสุขภาพ
ดิจิทัล ประกอบดวยสวนท่ีสําคัญ 2
สวน คือ
-การบริหารจัดการภายใน 
-การบริหารสุขภาพชาติ 

ท้ังสองสวนน้ีจําเปนตองดําเนินการ
ควบคูกันไป ผานการใชเทคโนโลยีดิจิทัล
ซ่ึงจะเขามาอํานวยความสะดวกใน
การใชงาน และเพ่ิมความรวดเร็วในการ
ทํางานมากข้ึน แตจะมีขอจํากัดใน
เร่ืองของความเปนสวนตัว 
และความปลอดภัยของขอมูล 
ในปจจุบันแพลตฟอรมระบบสุขภาพ
ถูกพัฒนาจากสวนงานท่ีหลากหลาย
ทําใหการควบคุมดูแลมาตรฐาน
อาจจะทําไดยาก ดังน้ันจึงควรมี 
การพัฒนากฎหมายท่ีเก่ียวของ ไมใช
การจํากัดสิทธิในการพัฒนา 
แตเปนการกําหนดแนวทางการพัฒนา
รวมกัน เพ่ือใหเกิดความสมดุล
ในการพัฒนาแพลตฟอรม
ของกระทรวงมากข้ึน เปาหมายหลัก
เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการพัฒนา
ท่ีตอบโจทยท้ังผูรับบริการ
และผูใหบริการมากท่ีสุด นอกจากน้ี
การใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ 
ถือเปนเร่ืองสําคัญในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในอดีตเไวดวยกัน ซ่ึงเปนระบบ
คลังขอมูลท่ี ใช “อัลกอลิทึม” 
ในการทํานายเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึน
จากการวิเคราะหขอมูลอยางมีเหตุผล
การรวบรวมขอมูลใหมีประสิทธิภาพ
จึงเปนเร่ืองสําคัญท่ีทุกสวน
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 ตองใหความสนใจ เพ่ือใหเราสามารถ
ทํางานไดบนชุดขอมูลท่ีมีมาตรฐาน
นาเช่ือถือ และสามารถเช่ือมโยง
การทํางานได เสริมประสิทธิภาพ
ของการทํางานในระบบสุขภาพ
ไดมากข้ึนกวาเดิม
 นอกจากน้ี นพ.พฤทธ์ิ ไดอธิบายถึง
บทบาทของสํานักสุขภาพดิจิทัล
ประกอบดวย 2 บทบาทหลัก คือ 
ทําหนาท่ีในการขับเคล่ือนแผนงาน
ระยะ 5 ปและคณะกรรมการสุขภาพ
เฉพาะดาน เพ่ือใหเกิดการขับเคล่ือน
สุขภาพของชาติ ถึงแมปจจุบัน
บุคคลากรของสํานักสุขภาพดิจิทัล 
ยังมีจํานวนไมมากนัก แตก็พรอมท่ีจะ
พัฒนาระบบสุขภาพดิจทัลเพ่ือเปน
ระบบสุขภาพท่ีเปนประโยชนตอ
ประเทศชาติ
   ท้ังน้ี นพ.พฤทธ์ิ ไดกลาวท้ิงทายวา
ปจจุบัน โลกเกิดการพัฒนาเกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว การพัฒนารวมกัน
มักทําใหเกิดการพัฒนาท่ีกาวหนา
และเปนประโยชนตอประเทศชาติ
มากข้ึน ส่ิงสําคัญในการพัฒนา
แพลตฟอรมเพ่ือตอบโจทย
ความตองการของผูใชงาน ตอบสนอง
ตอประเด็นปญหา ของประชาชน
เปนหลัก 

ซ่ึงถามองความตองการการใชงาน
ของประชาชนสวนใหญ จะให
ความสําคัญในเร่ืองของ การจองคิว
การใชบริการ การแจงเตือนการ
เขารับบริการ หรือขอมูล
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 3 ส่ิงน้ี
เปนความตองการท่ีมากท่ีสุด
ของประชาชน ปจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขมีแพลตฟอรมหมอพรอม 
ซ่ึงเปนแพลตฟอรมท่ีมีกรอบแนวทาง
การพัฒนาเพ่ือตอบโจทยความตองการ
ท้ังฝงผูใหบริการและฝงผูรับบริการ
รูปแบบของแพลตฟอรมพัฒนามาใน
รูปแบบของแอปพลิเคชัน และไลน
โดยมีฐานขอมูลผูใชงานเพ่ิมมากข้ึน 
ถือเปนแอปพลิเคชันท่ีมีกลุมผูใชงาน
เปนอันดับตน ของประเทศ นอกจากน้ี
หมอพรอมยังใหความสําคัญกับ
การยืนยันตัวตน เพ่ือเปนการยืนยัน
การใชงานจากผูใชงานจริง อีกเหตุผล
สําคัญ การยืนยันตัวตนกอนใชงาน
สามารถเช่ือมโยงแลกเปล่ียน ขอมูล
กลับคืนสูประชาชนได และสามารถ
เช่ือมโยงขอมูลการรักษาจาก
โรงพยาบาลเขาสูระบบ เชน ขอมูล
การรักษาพยาบาลลาสุด ขอมูลการ
เขารับการรักษา ขอมูลยา หรือขอมูล
สุขภาพ เปนประโยชนใหกับประชาชน
ในการดูขอมูล ประวัติสุขภาพของตนเอง
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 ในยุคท่ีเทคโนโลยีเขามามีบทบาทกับประชาชน ทุกคนลวนมีโทรศัพทเคล่ือนท่ี
ในมือ ในอนาคตแพลตฟอรมเหลาน้ีจะถูกพัฒนาอยางตอเน่ืองเพ่ือตอบโจทย

ประชาชนมากท่ีสุด เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงการรักษาไดผานโทรศัพท ซ่ึงจะ
สามารถชวยลดอัตราการแออัดของสถานพยาบาลลงได ผูปวยบางคนอาจ
ไมจําเปนตองเดินทางไปโรงพยาบาล สามารถใชประโยชนขอมูลสุขภาพ

ของตนเองจากขอมูลบนแพลตฟอรม ในรูปแบบการขอความชวยเหลือบริการ
สุขภาพผานทางอิเล็กทรอนิกสการพัฒนาระบบเหลาน้ีจะสําเร็จได ถาทุกภาคสวน

รวมมือกัน และเร่ิมตนการพัฒนา เพ่ือประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ
ระดับประเทศท่ีเพ่ิมมากข้ึน
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  อภิปราย 
        เรื�อง “เหลียวหลัง แลหน้า HDC และระบบนเิวศ”

นายไพบูลย ์ไวกยี
นายวสันต์ สายทอง

ผูร้ว่มอภิปราย

ผู้ดําเนินอภิปราย
นางรุ่งนิภา  อมาตยคง

พญ.ศิรริตัน์ สวุรรณฤทธิ� 
นายสาโรจน ์บุญเกิด 

HDC ก่อตั�งมาแล้วกว่า 10 ป� โดยเริ�มจากการใช้
Pentaho และพัฒนารูปแบบมาใช้ Cloud

technology ซึ�งได้จัดทํา 
HDC Service เป�น VM กลาง
และในป�จจุบันได้พัฒนามาเป�น

รูปแบบ On Cloud เป�นหลัก โดยคํานึงถึง
มาตรฐานความปลอดภัย Smart Card 

การใช้ Data Exchange และ Cyber Security 
เนื�องจากเป�นหน่วยงานที�ดูแล Big Data 

ที�สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข
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   HDC หรือ ท่ีเรียกวา 
(Health Data Center) คือ 
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ
พัฒนามาเปนระยะเวลากวา 10 ป
เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลการแพทย
ดานสุขภาพของประชาชน 
การอภิปรายเร่ือง 
“เหลียวหลัง แลหนา HDC และ
ระบบนิเวศ” จึงเกิดข้ึนเพ่ือ
แลกเปล่ียนมุมมองและประสบการณ
ของคนทํางาน HDC 
และการคาดการณการทิศทาง
ของ HDC ในอนาคต
  อาจารยวสันต สายทอง 
รองผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร ไดกลาวถึง
HDC วา ในชวงของการพัฒนา 
ทีมพัฒนาเร่ิมตนดวยกระบวนการ
การวิเคราะหระบบ และคอยๆพัฒนา
ไปสูการออกแบบระบบโดยใช
Pentaho Design จนไดมาเปน HDC
เวอรชัน 1 ท่ีมีการทํากระบวนการ
วิเคราะหขอมูล (Overlaps), 
คลังขอมูล(Data Warehousing),
รวมขอมูล (Data Integration) 
จากน้ัน แปลงขอมูล (Transform)
เพ่ือนํามาประยุกตใชเปนระบบ BI 
โดยในการพัฒนาชวงแรก 

เกิดปญหาเร่ืองของโครงสรางพ้ืนฐาน
(Hardware Infrastructures) เน่ืองจาก
รูปแบบการจัดการท่ีตองดําเนินการเอง
ในชวงการพัฒนา เวอรชัน 2 เร่ิมมีการ
ปรับรูปแบบโดยการนําเอาเทคโนโลยี
On cloud เขามาปรับใช มีการทบทวน
การทํางาน พรอมหารือกับหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ จนทําใหเห็นภาพ
ในการพัฒนาตอยอด และมีการขยาย
การจัดทํา EDM ใหกับท้ัง 76 จังหวัด
และยังมีการทํา HDC Service เปน DM
สวนกลางเพ่ือพัฒนารายงาน
การรับขอมูล
  จุดเดนสําคัญในการพัฒนาเวอรชันน้ี
คือการนําระบบ Cloud เขามาใช 
สงขอมูล ในบางจังหวัด ตอมาเวอรชัน
ท่ี 3 และ 4 เร่ิมมีความชัดเจนมากข้ึน
ในการใชระบบ ระบบการจัดเก็บขอมูล
เปนหลักมาชวยในการจัดการ โดยมี
กรอบมาตรฐานความปลอดภัยเร่ือง
Smart Card ใหความสําคัญ
และคํานึงถึง การแลกเปล่ียนขอมูล
(Data Exchange) ของขอมูลสวนบุคคล
และปรับเพ่ิมความม่ันคงปลอดภัย
ทางไซเบอร (Cyber Security) เพ่ือให
ไดมาตรฐานขอมูลท่ีถูกตอง
และมีความปลอดภัยสูง
  อ.วสันต ไดเนนย้ําวา การดูแลคลัง
ขอมูลดานสุขภาพท่ีสําคัญระดับประเทศ
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ของกระทรวงสาธารณสุข 
และความสําเร็จในการพัฒนาระบบ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ
มาจากความรวมมือกันจาก
ทุกภาคสวน อาทิ ทีมผูพัฒนา 
ผูดูแลระบบ ผูใชงานทุกระดับท้ัง
สวนกลางและสวนภูมิภาค รวมถึง
ผูท่ีนําเขาขอมูลในระบบ 
เปนสวนสําคัญท่ีทําใหการพัฒนา
ระบบเติบโตข้ึนเร่ือย ๆ จนสําเร็จ
ตามเปาหมายท่ีต้ังไว
   ในสวนของระบบนิเวศนของระบบ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ
( Health Data Center : HDC )    
  อาจารยไพบูลย  ไวกยี หัวหนางาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ไดกลาววา 
ในอดีตระบบนิเวศนระบบคลังขอมูล
ดานการแพทยและสุขภาพ 
(Health Data Center:HDC) 
เร่ิมตนมาจากแฟมขอมูลจํานวน 
12 แฟม และเพ่ิมข้ึนมาเปน 21 แฟม
จนปจจุบันไดพัฒนามาเปนจํานวน 
43 แฟม ซ่ึงความยากลําบาก
ของการพัฒนา คือ มาตรฐานท่ีมี
การปรับเปล่ียน แตท้ังน้ีทุกชวงเวลา
ก็สามารถผานพนความยากลําบาก
ได ดวยความรวมมือจากทุกภาคสวน

ท่ีเก่ียวของ ไมวาจะเปนความรวมมือ
จากสวนกลาง หรือความรวมมือ
จากสวนภูมิภาค จากการปรับเปล่ียน
ของเทคโนโลยี และความทุมเท
ของทีมผูพัฒนาทุกชวง ทําใหสามารถ
เห็นขอมูลไดเปนปจจุบันมากข้ึน
ผานการนําขอมูลมาสรุปผลรายงาน
โดยเฉพาะชวงของการแพรระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 
  ระบบนิเวศนเปนเร่ืองสําคัญ 
จากการเปล่ียนผานสูยุคปจจุบัน
นโยบายเร่ืองโครงสรางดานขอมูล
ของกระทรวงสาธารณสุข ยังคงเปน 
43 แฟม และมีระบบโครงสราง
ขอมูลอ่ืน ๆ เพ่ิมข้ึน เชน โครงสราง
ขอมูลเพ่ือการเบิกจายงบประมาณ,
พระราชบัญญัติคุมครองขอมูล
สวนบุคคล และการรักษาความปลอดภัย
ทางไซเบอร ซึ่งโครงสรางเหลานี้ยังเปน
ปจจัยที่หลายหนวยงานมีความกังวล 
วาจะสามารถไดรับขอมูลจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่มีการถายโอนหรือไม 
แตจากนโยบายท่ียังคงใชการทํางาน
ผานระบบ 43 แฟม จึงทําใหม่ันใจไดวา
ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและ
สุขภาพ จะยังสามารถใชการตอไปได
โดยปจจุบันไดมีการนํานวัตกรรมและ
ปญญาประดิษฐ (AI) รวมถึง ระบบการ
จัดเก็บขอมูลเขามาใชทํางานรวมกัน
นอกจากน้ียังมีการพัฒนาระบบอ่ืน ๆ
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ของระบบนิเวศนสมบูรณมากย่ิงข้ึน
อยาง Financial Data Hub 
ท่ีอยูในชวงการดําเนินการพัฒนา 
อีกท้ังยังใหความสําคัญ
ดานความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร
ดวย
   สําหรับประโยชนจากผูใชระบบ
HDC โดยตรง 
  พญ.ศิริรัตน สุวรรณฤทธ์ิ 
ผูอํานวยการกองปองกันการบาดเจ็บ
กรมควบคุมโรค ไดกลาววา 
ระบบคลังขอมูลดานการแพทย
และสุขภาพ 
(Health Data Center : HDC )
เปนระบบท่ีมีประโยชน
ดานการควบคุมโรคและการบาดเจ็บ
โดยกรมควบคุมโรคไดนําขอมูล
ไปใชงานในการสรางรายงานอุบัติเหตุ
เพ่ือแสดงอัตราการเกิดอุบัติเหตุ
และอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ซ่ึงครอบคลุมขอมูลของผูบาดเจ็บ
กวา 80% จากท่ัวประเทศ โดยพบวา
ประเทศไทย มีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนมากถึง 1 ลานคนตอป
 นอกจากน้ียังสามารถดูขอมูลเพ่ิมเติม
อยางละเอียดได เชน จํานวน
ของกลุมผูปวยนอก (Out-Patient
Department :OPD) และกลุมผูปวย
ใน (In-Patient Department : IPD)

รวมถึงจํานวนเร่ืองชวงเวลา 
หรือการระบาดวิทยา เพ่ือนํามา
วิเคราะหตอยอด ในสวนของขอมูลอัตรา
การเสียชีวิต ซ่ึงในปจจุบัน ฐานขอมูล
ยังไมครบถวน ในอนาคตเม่ือมีบริการ
แพลตฟอรมดิจิทัลเขามา จะสามารถ
ชวยใหเห็นขอมูลท่ีชัดเจนมากย่ิงข้ึน 
 นอกจากน้ีหน่ึงในแผนยุทธศาสตร
ระดับชาติของกรมควบคุมโรค 
คือการทําศูนยขอมูลอุบัติเหตุทางถนน
ท่ีสามารถเช่ือมตอขอมูลถึงกันได 
โดยจังหวัดนครศรีธรรมราช
เปนจังหวัดแรก ท่ีเร่ิมตนจากการศึกษา
การเช่ือมของขอมูล ไมเพียงแตขอมูล
เร่ืองสาธารณสุขเทาน้ัน แตมีขอมูล
ของบริษัทประกันภัย ขอมูลตํารวจ 
และขอมูลการคมนาคม เขามาเก่ียวของ
ซ่ึงกรมควบคุมโรคไดวางแผนท่ีจะ
เช่ือมขอมูลใหรวมกันในระดับจังหวัด
กอน จากน้ันจะขยายเพ่ิมมากข้ึน 
จนในอนาคตจะเกิดเปนแพลตฟอรม
ขอมูลสาธารณสุขระดับประเทศ 
โดยมีระบบคลังขอมูลดานการแพทย
และสุขภาพ เปนขอมูลสวนกลาง 
เพ่ือใหเกิดการรายงานผลขอมูล
(Dashboard) สําหรับนําไปใชงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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   ท้ังน้ี แผนการพัฒนาในอนาคตของ HDC อาจารยสาโรจน บุญเกิด หัวหนาทีม
HDC NEXT GEN ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศการส่ือสาร ไดกลาววา 
  แผนการพัฒนาในอนาคตของระบบ คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ
(Health Data Center:HDC) จะมีการรวมกันบูรณาการกับหนวยงานตางๆ 
โดยมีกลุมเครือขาย และชองทางการส่ือสาร ท่ีเช่ือมตอและขับเคล่ือนการทํางาน
รวมกัน เพ่ือมุงเนนผลการใชงานขอมูลรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 
และเกิดประโยชนสูงสุดตอหนวยงาน และพรอมนําเทคโนโลยีใหม ๆ เขามา
พัฒนาระบบ เพ่ือตอยอดระบบเดิมใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนไปในอนาคต
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นพ.สวสัดิ�ชยั นวกิจรงัสรรค์
นพ.ดิเรก สุดแดน

นายธีรภัทร  กลิ�นเขียว  

  อภิปราย 
            เรื�อง     “ Financial Data Hub ”

ผูร้ว่มอภิปราย

ผู้ดําเนินอภิปราย

Financial Data Hub 
เป�นระบบสารสนเทศที�เชื�อมโยงกับ
Health Data Center (HDC) 

เพื�อลดภาระงานในการบันทึกข้อมูล
และเพิ�มประสิทธิภาพการเบิกจ่าย
งบประมาณภายใต้ความมั�นคง

ปลอดภัยด้านข้อมูล 
(PDPA & Cybersecurity)
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 Financial Data Hub เปนระบบ
สารสนเทศนองใหมโดยกองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โดยความเปนมาและวัตถุประสงค
ของการพัฒนาระบบน้ีเปนอยางไร   
  นพ.ดิเรก สุดแดน ผูอํานวยการ
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ ไดเลาถึงความเปนมา
และวัตถุประสงคของการพัฒนาระบบ
น้ีวา Financial Data Hub 
เปนระบบสารสนเทศท่ีเช่ือมโยงกับ
Health Data Center หรือท่ีเรียกวา
HDC โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือท่ีจะเปน
ระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย
ท่ีเช่ือมโยงการทํางาน ลดภาระ
งานการบันทึกขอมูลท่ีซ้ําซอน
ของบุคลากรดานสาธารณสุข 
ไมเพ่ิมภาระงานใหมใหกับบุคลากร
ภายใตความม่ันคงและปลอดภัย
ของขอมูลตาม พรบ.คุมครองขอมูล
สวนบุคคล ( PDPA) รวมท้ัง
ความปลอดภัยทางไซเบอร 
(Cyber Security) นอกจากน้ี
ยังสามารถนําขอมูลมาวิเคราะห 
แบบ Real Time เพ่ือใหหนวยงาน 
ผูบริหาร หรือ ผูท่ีเก่ียวของสามารถ
นําขอมูลไปใชในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การดําเนินงานและการบริหารงาน
มากข้ึน 

นอกจากน้ี 
   นพ.สวัสด์ิชัย นวกิจรังสรรค 
รองผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ ไดกลาวเพ่ิม
เติมถึงจุดเร่ิมตนของการพัฒนา
Financial Data Hub วา เกิดจาก
การนําเอาปญหา (Pain point) 
ของทุกภาคสวนมาเปนแนวทาง
ในการรางแผนการพัฒนา เชน บางพ้ืนท่ี
ทํางานอาจมีการนําเขาขอมูลซ้ําๆ 
หลายสวน ใหทีมผูพัฒนาไดนําปญหา
เหลาน้ีมารวบรวม และพัฒนาขอมูล
เขาสูฐานขอมูลสวนกลาง เพ่ือสามารถ
สงตอขอมูลไปยังสวนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ
ในการนําขอมูลเหลาน้ีไปใชดําเนินงาน
ตามวัตถุประสงคของแตละสวน 
  ซ่ึงปจจุบันขอมูลสวนใหญ เปนขอมูล
ท่ีเก่ียวของกับการเคลม การรักษา
พยาบาล โดยขอมูลจะถูกแยกออก
เปน 2 สวนหลักท่ีสําคัญ ไดแก
1.ขอมูลดานบริการสาธารณสุขท้ังหมด
เชน การดําเนิน การวินิจฉัยโรค 
และการใชยาในการรักษา 
2.ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการเคลม 
ขอมูลชุดน้ีสามารถนําไปใชประโยชน
ไดทุกระดับ เชน ระดับผูปฏิบัติงาน
ระดับผูบริหารงานสวนภูมิภาค 
และระดับการบริหารงานสวนกลาง 
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ซ่ึงชวงแรกของการพัฒนาการ
ออกแบบสงตอขอมูล 
จากหนวยบริการเปนการสงขอมูล
ในรูปแบบ Data Set เพ่ือการ
ดําเนินงานและอํานวยความสะดวก
ในอนาคต เสมือนเปนการสรางถนน
สําหรับการไหลของชุดขอมูลท้ังหมด
16 แฟม จากโรงพยาบาลตางๆ เขาสู
สวนกลาง โดยวิธีการนําเขาขอมูล
สามารถนําเขาได 2 ชองทาง คือ
ชองทางท่ี 1 การนําเขาในรูปแบบของ
API (Application Programming
Interface) จากการทดสอบเบ้ืองตน
ประมาณ 80% ของการสงขอมูล
ยังไมพบปญหาใด และคาดวา
การนําเขาขอมูลท้ังประเทศ 
ในอนาคตสามารถทําได ขอดีของการ
ใชชองทางน้ีในการสงขอมูล คือ
หนวยงานหรือสวนงานท่ีตองสงขอมูล
ไมตองบันทึกขอมูลซ้ําซอน 
ขอมูลจะถูกไหลเขามายัง Data Hub
แลวสามารถสงตอไปยังสวนงานอ่ืน
ในอนาคตได
ชองทางท่ี 2 สําหรับหนวยงานท่ี
ไมสามารถสงขอมูลในรูปแบบ
ของ API ทางสวนกลางไดเตรียม
partial ไวสําหรับการวางไฟล 
(Drop File) ท้ัง 16 แฟม เพ่ือเปน
ทางเลือกใหกับหนวยงาน 

ขอมูลท่ีนําเขาจากท้ัง 2 ชองทาง
จะถูกรวมไวเปนฐานขอมูลเดียวกัน 
เพ่ือประโยชนในการนําไปใชงานตอ 
  ท้ังน้ี ขอมูลท่ีถูกจัดเก็บไวใน
Financial Data Hub สามารถเช่ือมตอ
และสงขอมูลไปยังกองทุนตางๆ 
เพ่ือพิจารณาหลักเกณฑ สิทธิประโยชน
ตาง ๆ แลวสงกลับมายังหนวยบริการ
ตนทาง เพ่ือสามารถนําขอมูลไปพัฒนา
ตอเปน Dashboard Business
Intelligence สําหรับการบริหารจัดการ
และทําตัวช้ีวัด การทํางานในลักษณะ
ของวงจร (Cycle) เพ่ือใหทุกสวน
ไดประโยชนจากการใชงานมากท่ีสุด 
นอกจากน้ี นพ.สวัสด์ิชัย ยังไดกลาว
เพ่ิมเติมถึงการทดลองระบบ
ในเขตสุขภาพท่ี 8 ซ่ึงไดพัฒนา 
การทํางานปกติของหนวยบริการ
ในการเปนตนแบบการพัฒนา ไดแก
การลงทะเบียน, การยืนยันตัวตน,  
การลงบันทึก และการวินิจฉัยของแพทย
หรือพยาบาล แลวนําขอมูลการรักษา
มายังระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล
(HIS) จากน้ันเจาหนาท่ี
จะทําการปรับปรุงขอมูล เพ่ือใหระบบ
สามารถนําขอมูลท่ีเปนดิจิทัล 
มาประมวลผล จากน้ันจะมี
การสงสถานะ (Status) การทํางาน
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หรือในอนาคตจะมี การเรียกรอง
การตรวจสอบ (Audit Claim)
เพ่ือเปนขอมูลในการปรับแกกอน
จะสงขอมูลไปยังกองทุนตางๆ
(Financial Data Set) ท้ังน้ี 
ในอนาคตจะมีการประสานงานขอมูล
รวมกับหนวยงานตาง ๆ เชน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(สปสช) เพ่ือท่ีจะเช่ือมตอขอมูลชุดน้ี
ใหเกิดการแลกเปล่ียนขอมูลระหวาง
หนวยงาน และสามารถนําขอมูล
ไปดําเนินงานตามแผนท่ีแตละ
หนวยงานวางไว
   ทายสุด นพ.สวัสด์ิชัย ไดสรุป
ภาพรวมของ Financial Data Hub
ประกอบดวย 6 สวนสําคัญหลัก ไดแก 
1.ชุดขอมูลมาตรฐานท่ีสามารถสงตอ
ไปยังกองทุนตาง ๆ
2.การไหลของขอมูลแบบเวลาจริง
(Real Time) ตามรูปแบบท่ีหนวยงาน
ไดวางแผนไว เชน การสงแบบ
เวลาจริง (Real Time) หรือการสง
แบบรายวัน รายสัปดาห เพ่ือให
หนวยงานสามารถปรับปรุงขอมูล
หรือตรวจสอบขอมูลใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดกอนท่ีจะนําสง
เขาสวนกลาง
3.ขอมูลท่ีอยูในรูปแบบดิจิทัล 
(Digital Data) ซ่ึงสามารถนํามา

คํานวณโดยใชปญญาประดิษฐ (AI) 
ตางๆ เพ่ือสรางประโยชนจากชุดขอมูล
4.การคํานวณ DRG ของระบบ เพ่ือให
ทราบขอมูลรายวัน
5.รูปแบบการจัดเก็บขอมูลแบบ 
Big Data ซ่ึงสามารถนําขอมูลไปสงตอ
หนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ หรือนําไป
ใชในการบริหารจัดการงานตางๆ รวมถึง
สามารถนําไปจัดทํา 
Business Intelligence เพ่ือใชขอมูล
ในการขับเคล่ือนหนวยงาน
และหนวยบริการ 
6.ระบบมาตรฐานความปลอดภัย
ของขอมูล 
   ท้ังน้ี ปจจุบัน Financial Data Hub
เปนโครงการนํารอง (Pilot Project) 
ซ่ึงตองรับฟงความคิดเห็น
ของผูท่ีเก่ียวของทุกทาน เพ่ือนํามา
ปรับปรุงการทํางาน ใหมีประสิทธิภาพ
และตอบโจทยการใชงาน
ของผูท่ีเก่ียวของมากท่ีสุด และหวังเปน
อยางย่ิงวา Financial Data Hub 
จะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน
ลดภาระงานท่ีซ้ําซอน และทําให
เกิด ระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศ
(Digital Health Care) 
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นางสาวสภัุทรา อุตระวณิชย ์
นายทรงกลด เกษกาญจนานุช 

ดร.อุรชัฎา เกตพุรหม

  อภิปราย 
            เรื�อง     “Open Data กับขอ้มูลสขุภาพ”

ดร.นพ.ป�ยะ หาญวรวงศ์ชยั

ผูร้ว่มอภิปราย

ผู้ดําเนินอภิปราย

“Open Data” 
คือข้อมูลเป�ดที�ทุกคนสามารถ

นําไปใช้ได้โดยอิสระ 
แต่เมื�อข้อมูลสุขภาพจัดอยู่ใน
ประเภทข้อมูลอ่อนไหวแล้ว

ข้อมูลสุขภาพประเภทใดจะสามารถเป�น
Open Data ได้
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เปนหนวยงานบริหารระบบ ทําหนาท่ี
เปนตัวแทนของประชาชน
ในการกําหนดสิทธิประโยชน
และเปนตัวแทนในการคุมครองดูแล
ใหประชาชนไดรับบริการอยาง
เทาเทียม มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ
โดยจัดต้ังข้ึนตาม พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 
  คุณทรงกลด เกษกาญจนานุช 
ผูอํานวยการกองฝายนโยบาย
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ สปสช. 
ไดกลาววา จากการดําเนินงาน
ท่ีผานมา ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูล
ดานสุขภาพมาเปนระยะเวลานาน
หากขอมูลใดไมมีการใชงานจะเขาสู
กระบวนการทําลาย ยกเวนกรณี
ขอมูลดานการเงิน การเบิกจาย 
จะเก็บขอมูลไว เพ่ือใหหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของสามารถนําขอมูลไป
ใชงานตอ จําเปนตองมีการประสาน
งานกับหนวยงานตางๆ ของภาครัฐ
เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล
และแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกัน
   ปจจุบันทางสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ไดดําเนินการใชงาน
ระบบการยืนยันตัวตน (Digital ID)
รวมกับกรมการปกครอง 

เพ่ือประโยชนของประชาชนในการ
เขาถึงขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาล 
จากน้ันจะมีการทําเร่ืองเบิกจายให
กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซ่ึงตองใชหลักธรรมาภิบาล
ในการเก็บขอมูล เพ่ือประโยชน
ในการนําขอมูลไปใชอยางถูกตอง 
มีการเก็บรักษาขอมูล
อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง
การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางหนวยงาน 
คุณทรงกลด ยังไดกลาวเพ่ิมเติมวา
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ไดมีการดําเนินการรวมกับสํานักงาน
สถิติแหงชาติ ในการนําระบบ CKAN 
มาใชในการแบงปนขอมูล โดยมี
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการดําเนินการ
31 หนวยงาน หน่ึงในน้ันคือ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และจังหวัดนํารอง หากหนวยงานใด
มีศักยภาพในการลงทุน ก็สามารถ
นําระบบ CKAN เขาไปติดต้ัง 
หรือสามารถเขาใชงานไดผานทาง Link
ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
เพ่ือบันทึกขอมูล โดยขอมูลท้ัง 2 แหลง
จะถูกนําไปเปรียบเทียบ โดยการดําเนิน
การประสานงานกับ สํานักงานพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัล หรือ DGA เพ่ือใหขอมูล
ท้ัง 2 สวนไมเกิดความซ้ําซอนกัน
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 นอกจากน้ีมีการพัฒนาการเผยแพร
ขอมูลในรูปแบบของการรายงาน
ขอมูล (Dashboard) เพ่ือให
เกิดประโยชนในการใชงานมากข้ึน 
 นอกจากน้ี คุณทรงกลด ไดใหขอมูล
เพ่ิมเติมเก่ียวกับการนํา Open Data
Governance ไปใชในงานขอมูล
ภาครัฐ วาชุดขอมูลของสํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีเช่ือมตอ
กับสํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล
(DGA) มีท้ังหมด 139 ชุดขอมูล 
ขอมูลท่ีมีการใชงานจะมีการปรับปรุง
อยางตอเน่ืองหากคนหาขอมูล
จากหนา Open Data จะเห็น
ชุดขอมูลท้ังหมดท่ีนําข้ึนไป นอกจากน้ี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ยังมีการพัฒนาระบบรายงานภาพรวม
ซ่ึงพัฒนาข้ึนเองในชวงป 2561-2562
เน่ืองจากมีนักวิจัยและหนวยงาน
ตางๆ เขามาขอใชงานขอมูล
เปนจํานวนมาก จึงไดพัฒนา UC Info
เพ่ือใหหนวยบริการภายนอก นักวิจัย
หรือผูรับบริการ สามารถใชประโยชน
จากขอมูลเบ้ืองตนได สําหรับขอมูล
เพ่ิมเติมท่ีเปนประโยชน สํานักงาน
ประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีหลักการ
ในการพัฒนาตอเน่ือง เพ่ือใหตรงกับ
ความตองการของผูใชงาน

จากการพัฒนาทางเทคโนโลยีท่ีมี
การพัฒนาอยางกาวกระโดดการใชงาน
รูปแบบเดิมอาจจะไมตอบโจทย จึงมีการ
พัฒนาระบบรายงานในรูปแบบ
(Dashboard) โดยใชขอมูลท่ีมีการท่ีมี
การพัฒนาตามรอบระยะเวลา เชน
ขอมูลชวงโควิด ขอมูลการจองวัคซีน
ขอมูล Health Wallet ขอมูลไขหวัด
ใหญ หรือ ขอมูล Contact Center 
โดยจะเปนขอมูลท่ีสามารถเผยแพรได
เพ่ือนําไปใชประโยชนตอไป ซ่ึงในอดีต
การใชงานขอมูลจะทําไดลาชามาก
จําเปนตองอาศัยการสนับสนุน
เทคโนโลยีใหม ๆ เพ่ือใหสามารถใชงาน
ขอมูลไดอยางรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในลักษณะ
ของ Data Visualizationใหเห็นมุมมอง
ตามมิติ ท้ังในการดําเนินงาน
ของเจาหนาท่ี หรือใชในการบริหารงาน
ของหนวยงาน เพ่ือตอบโจทยการทํางาน
ของภาครัฐ อีกหน่ึงสวนงานท่ีเก่ียวของ
คือการทําโครงการรวมกับ
ทางโรงพยาบาลศิริราชเพ่ือเปดใหมี
การเขาถึงขอมูล โดยมีนโยบาย (Policy)
รวมกัน เพ่ือท่ีจะขยายการทํางาน
ออกไปในอนาคต 
   สําหรับมุมมองของ Open data 
กับกรมวิทยาศาสตรการแพทย
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  คุณสุภัทรา อุตระวณิชย ไดกลาววา
กรมวิทยาศาสตรการแพทยใหบริการ
เร่ืองการตรวจคัดกรอง หรือการทํา
วิจัยในสวนท่ีหนวยงานไมสามารถ
ตรวจได เชน กรณีท่ีมีโรคอุบัติใหม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย
จะทําหนาท่ีรับเขาขอมูล จากน้ัน
นํามาตรวจวิเคราะหในหองปฏิบัติการ
แลวสงผลการวิเคราะหกลับไป 
  จากขอมูลของศูนยปฏิบัติการทารก
แรกเกิดแหงชาติ พบวา ขอมูล
ของทารกแรกเกิดท่ีเก็บมากวา 20 ป
มีการเก็บขอมูลในรูปแบบ Analog 
สูการเก็บขอมูล Digital Data 
การเปล่ียนผานขอมูลท่ีทําใหเห็นวา
ขอมูลสามารถนําไปใชประโยชนตอได
สวนของการคัดกรองขอมูล เน่ืองจาก
มีบทบาทเพ่ิมเติมในการตรวจคัดกรอง
นอกจากการตรวจไทรอยดในอดีต
ปจจุบันไดมีการตรวจโรคใหมๆ 
ซ่ึงเปนประโยชนตอทารกไทย 
การขับเคล่ือนของขอมูลท่ีใช
ในการวิเคราะห สามารถสงตอขอมูล
เพ่ือประโยชนในการตรวจโรคจากเดิม
ไดมากข้ึน ในกรณีท่ีพบความผิดปกติ
ทารกจะสามารถเขารับการรักษา
ไดอัตโนมัติ ขอมูลจาก
กรมวิทยาศาสตรการแพทยถูกนําเขาสู
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ในรูปแบบของ API โดยมีการเช่ือมตอ
แบบครบวงจร
  ขอมูลท่ีเปนรูปแบบของ ดิจิทัล เร่ิมข้ึน
ต้ังแตป 2558 จากการพัฒนาการบันทึก
ขอมูลลายมือในเด็กแรกเกิด เพ่ือผล
ของการวินิจฉัยท่ีแมนยําไมมี
ความคลาดเคล่ือน จึงใหความสําคัญ
กับการเก็บขอมูล เชน 
การตรวจคัดกรองไทรอยดในเด็กมี
แนวปฏิบัติใหเจาะเลือด ภายใน 
48 ช่ัวโมง แตพบปญหาวา การแจงเกิด
กําหนดไว ภายใน 15 วัน ไมสามารถ
พิสูจนตัวตนเด็กทารกได 
ในการนําขอมูลไปใชตรวจสอบ
การเบิกจาย( Refund) 
คาตรวจวิเคราะหจากสํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ
กรมวิทยาศาสตรการแพทยจึงใช
การยืนยันตัวตนผานเลขบัตรประชาชน
มารดา หรือสัญชาติมารดา 
เพ่ือใหสามารถติดตามขอมูลได 
  นอกจากน้ียังมีการนําขอมูล Open
data มาใชประโยชน ในดาน
การวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม จากโจทย
ในการตรวจราชการภาคเหนือ “ทําไม
เด็กไทยภาคเหนือถึงตัวเล็ก ?” จึงเร่ิม
มีการนําขอมูลท่ีมีมาหาความสัมพันธ
ท้ังความสัมพันธของ PM 2.5 ท่ีอาจจะ
สงผลตอน้ําหนักตัว หรือความสัมพันธ
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ของสภาพแวดลอม อ่ืน ๆ วาสามารถ
สงผลตอน้ําหนักตัวเด็กแรกเกิดหรือไม
เปนตัวอยางการนําเอาขอมูลไปศึกษา
ตอยอดงานวิจัยในอนาคต
คุณสุภัทรา ไดกลาวท้ิงทายวา 
กรมวิทยาศาสตรการแพทยได
มีการเผยแพรขอมูลสวนหน่ึง ซ่ึงเปน
ขอมูล Big Data เพ่ือสามารนําไปใช
ในการสนับสนุน ความรวมมือ 
หรือการบูรณาการในการตอยอด
ในอนาคต และยังมีการนําขอมูล
มาจัดทํา Dashboard ในสวน
ของ Visualization ผานโปรแกรม
Power Bi หรือ Tableau 
เปนการสราง Intelligence 
จากขอมูลมากข้ึน 
  จากมุมมองของ สปสช. 
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
  ดร. อุรัชฎา เกตุพรหม ไดสรุป
ภาพรวมของ Open Data กับการใช
ประโยชนจาก Open data วา 
เม่ือมีพระราชบัญญัติคุมครองขอมุล
สวนบุคคล พ.ศ.2562 (PDPA)
หลายหนวยงานกังวลเร่ือง
การทํา Open Data สํานักงานพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัล (DGA) จึงไดกําหนด
แนวทางใหทุกหนวยงานมี Data
Catalogs และชองทาง Open Data
เปนของตนเอง และประโยชนใน
ระดับชาติตอไป 

ผานการเช่ือมโยงกับ Data.go.th
นอกจากน้ีในอนาคตยังมี
International Open Data Day 
ท่ีจะเกิดข้ึนเปนประจําทุกป 
 เม่ือปริมาณขอมูลท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
จําเปนตองใช AI ในการจัดการขอมูล
การเปล่ียนจาก Data Governance 
สู AI Governance และจาก Raw Data
สู Open Data ตองมีการสรางการเรียนรู
เพ่ือใหระบบคอมพิวเตอรสามารถเลือกใช
ขอมูลในการนํามาวิเคราะหไดอยาง
ถูกตอง โดยใชเทคนิคตางๆ เชน Data
Visualization และ Data Analytic 
การใชงาน Open Data ควรอยูใน
รูปแบบ API เพ่ือการประมวลผลไดทันที
ชวยความผิดพลาดจากมนุษย 
นอกจากน้ีการฝกอบรม AI จําเปน
ตองใช PDPA เขามามีสวนรวม 
เพ่ือความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล
การแบงปนขอมูลระหวางหนวยงาน
ในรูปแบบ Open Data สามารถ
ประมวลผลและวิเคราะหโดย
ใชเทคโนโลยี AI เขามาชวยใหหนวยงาน
ไดรับประโยชนจากขอมูลในดานตางๆ
เชน การบริหาร การวิจัย
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ประมวลภาพกิจกรรม
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