
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2 

รายงานฉบับสมบูรณ  

โครงการวิจัยเรือ่ง การพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพเพ่ือสงเสริมระบบบริการสุขภาพและสุขภาพประชาชนไทย 

The development of digital health interventions assessment to 

support healthcare services and promote the Thai population 

health 

 

 

คณะผูวิจัย  

ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว1, น.ส.อธิพร เรืองทวีป1, น.ส.พรอุมา ราศรี1, น.ส.ณิชาภา พัดเจริญ1 , Sarin K C1 ,

น.ส.จิราธร สุตะวงศ1, น.ส.มันตา กรกฎ1, ดร.รักมณี บุตรชน1, นายณชวิศ กิตติบวรดิฐ1, น.ส.จุฬาทิพย บุญมา
1, Dimple Butani1, Ella Nanda Sari1, Saudamini Vishwanath Dabak1, รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน

ชัย1 และ ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท1 

 

 
1โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
 

 

 

 

 

สนับสนุนโดย สำนักบริหารการวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสุข (สบวส.) 

มกราคม 2566



 3 

สารบัญ 

สารบัญตาราง............................................................................................................................................ 5 

สารบัญรูปภาพ .......................................................................................................................................... 6 

บทสรุปผูบริหาร ........................................................................................................................................ 7 

1. หลักการและเหตุผล ......................................................................................................................... 11 

2. วัตถุประสงค ................................................................................................................................... 11 

2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป..............................................................................................................................11 

2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ.............................................................................................................................12 

3. การทบทวนวรรณกรรม .................................................................................................................... 12 

นิยามเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ....................................................................................................... 13 

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ............................................................. 13 

การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย .......................................................................... 14 

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ....................................................................................................... 15 

4. กรอบการดำเนินงาน ........................................................................................................................ 17 

5. วิธีการดำเนินงานวิจัย ...................................................................................................................... 18 

5.1 การทบทวนกรอบกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย

....................................................................................................................................................................18 

5.2 สังเคราะหประสบการณและบทเรียนจากเครือขายหนวยงานประเมินเทคโนโลยี..............................18 

5.3 การศึกษาขนาดของตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบัน.....................................................18 

5.4 การศึกษาความตองการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประชาชนไทย..........................................19 

5.5 การพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ............................................................23 

6. ประเด็นดานจริยธรรมในการทำวิจัย ................................................................................................. 24 

6.1 กระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัคร...........................................................................................24 

6.2 การจัดการความเสี่ยง.........................................................................................................................25 

6.3 ขอมูลสวนบุคคลและการรักษาความลับ (data privacy and confidentiality)..............................25 

6.4 การเก็บรักษาและการจัดการขอมูลของผูเขารวมการวิจัย (data protection and anonymized 

data)..........................................................................................................................................................25 

6.5 การจัดเก็บขอมูล................................................................................................................................26 

7. ผลการศึกษา ................................................................................................................................... 27 

7.1 กรอบกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย................27 

7.1.1 ยุทธศาสตร (strategy) ......................................................................................................... 27 

7.1.2 กฎหมายท่ีเก่ียวของตอการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมระบบบริการสุขภาพและสุขภาพประชาชนไทย ........................................................................ 30 

7.2 การสังเคราะหประสบการณและบทเรียนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในตางประเทศ

....................................................................................................................................................................40 

7.2.1 อังกฤษ ................................................................................................................................. 40 

7.2.2 ออสเตรเลีย .......................................................................................................................... 42 



 4 

7.2.3 เกาหลีใต .............................................................................................................................. 45 

7.2.4 สิงคโปร ................................................................................................................................ 49 

7.3 ขนาดของตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบันและคาดการณขนาดของตลาดในอนาคต....52 

7.3.1 การวิเคราะหฐานขอมูลภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) .......................... 52 

7.3.2 แนวโนมตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของประเทศไทย ................................................ 57 

7.4 การศึกษาความตองการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประชาชนไทย..........................................61 

7.4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ..................................................................................... 61 

7.4.2 ขอมูลการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศและความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพ่ือการดูแลสุขภาพ .............................................................................................................................. 66 

7.4.3 ความเต็มใจจายสำหรับบริการใหคำปรึกษาทางไกลและระบบการติดตามผลการรักษาทางไกล 

  ............................................................................................................................................ 72 

7.4.4 ความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพ .............................. 74 

7.4.5 คุณภาพชีวิต ......................................................................................................................... 77 

7.5 การพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีสามารถใชสนับสนุนการตัดสินใจเชิง

นโยบาย......................................................................................................................................................81 

8. อภิปรายผลการศึกษา ...................................................................................................................... 83 

9. เอกสารอางอิง ................................................................................................................................. 85 

10. ภาคผนวก ....................................................................................................................................... 89 

 



 5 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนกลุมเปาหมายประชากรอายุ 12–75 ป จำแนกตามเขตสุขภาพ ............................... 21 

ตารางท่ี 2 แสดงการคำนวณขนาดตัวอยางจำแนกตามจังหวัดเปาหมาย ....................................................... 21 

ตารางท่ี 3 พ้ืนท่ีศึกษาจากกลุมตัวอยางประชาชนไทย 12-75 ป จำแนกตามเขตสุขภาพ จังหวัด เพศ และชวง

อายุ ............................................................................................................................................................... 22 

ตารางท่ี 4 สรุปกฎหมายท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ............................................................. 38 

ตารางท่ี 5 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ ............................................. 62 

ตารางท่ี 6 แสดงสถานะความเต็มใจจาย เหตุผลท่ีปฏิเสธการจาย และคาความเต็มใจจาย จำแนกตามประเภท

ของบริการ .................................................................................................................................................... 72 

ตารางท่ี 7 ปจจัยและความเต็มใจจายคาบริการใหคำปรึกษาทางไกล ............................................................ 73 

ตารางท่ี 8 คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพของกลุม

ตัวอยางท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ ...................................................................................................... 75 

ตารางท่ี 9 coefficient and adjusted coefficient ของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานการใช

อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ ................................................................................................ 76 

ตารางท่ี 10 แสดงคาอรรถประโยชนโดยเฉลี่ยจากกลุมตัวอยางท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ .................. 77 

ตารางท่ี 11 unadjusted (UOR) and adjusted odds ratios (AOR) ของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตสมบูรณ .................................................................................................................................................. 79 

ตารางท่ี 12 ปจจัยสวนบุคคลและครัวเรือนกับคาอรรถประโยชน .................................................................. 80 

ตารางท่ี 13 แสดงตัวอยางหัวขอการพิจารณา ............................................................................................... 82 

 

  



 6 

สารบัญรูปภาพ 

รูปท่ี 1 แสดงเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีเขามามีบทบาทในระบบสุขภาพ ................................................ 14 

รูปท่ี 2 กรอบการดำเนินงาน ......................................................................................................................... 17 

รูปท่ี 3 แผนการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น........................................................................................................ 20 

รูปท่ี 4 แผนตัวแทนการสุมจังหวัดตามเขตสุขภาพ ........................................................................................ 20 

รูปท่ี 5 กรอบกฎหมาย นโยบาย และแผนงานท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ............................ 27 

รูปท่ี 6 แสดงการจัดประเภทเครื่องมือแพทยตามระดับความเสี่ยงและมาตรการควบคุม ............................... 36 

รูปท่ี 7 แนวทางการพิจารณาโดย NICE ........................................................................................................ 41 

รูปท่ี 8 จำนวนการใชบริการการแพทยทางไกลจำแนกรายเดือน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .. 53 

รูปท่ี 9 แสดงจำนวนผูปวยรายใหมและความถ่ีของการรับบริการจำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ................................................................................................................ 54 

รูปท่ี 10 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 0-5 ป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ............ 54 

รูปท่ี 11 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 6-14 ป จำแนกตามรหสัการวินิจฉัยโรคหลัก .......... 55 

รูปท่ี 12 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 15-29 ป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ........ 55 

รูปท่ี 13 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 30-59 ป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ........ 55 

รูปท่ี 14 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ..... 56 

รูปท่ี 15 แนวโนมตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของประเทศไทยท่ีสำคัญ .............................................. 60 

รูปท่ี 16 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ของกลุมตัวอยาง

โดยรวม ......................................................................................................................................................... 66 

รูปท่ี 17 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพของ

กลุมตัวอยางโดยรวม ..................................................................................................................................... 67 

รูปท่ี 18 แสดงสัดสวนความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแล

สุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวม ................................................................................................................... 68 

รูปท่ี 19 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำแนกตามกลุม

อายุ ............................................................................................................................................................... 69 

รูปท่ี 20 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

จำแนกตามกลุมอายุ ...................................................................................................................................... 70 

รูปท่ี 21 แสดงสัดสวนความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแล

สุขภาพ จำแนกตามกลุมอายุ......................................................................................................................... 71 

รูปท่ี 22 แสดงสัดสวนการมีปญหาสุขภาพในแตละมิติสุขภาพ (EQ-5D-5L) จำแนกตามกลุมอายุ ................. 78 

รูปท่ี 23 การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในชวงตาง ๆ ของวงจรชีวิตของเทคโนโลยี ................................ 81 

  



 7 

บทสรุปผูบริหาร  

เทคโนโลยีดิจิทัล (digital technology) มีความสามารถในการพัฒนาใหเปนเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการดำเนินชีวิต หรือ disruptive technology ซ่ึงจะเห็นตัวอยางจากภาคอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ ที่เขามา

มีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตของประชาชน ไมวาจะเปนการทำธุรกรรมดานการเงิน การซ้ือ

ขายสินคาออนไลน เปนตน จึงไมแปลกที่จะมีความคาดหวังเชนเดียวกันตอเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ที่จะ

สามารถกอใหเกิดนวัตกรรมหรือระบบบริการที่มีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดูแลสุขภาพของประชาชนไทย จาก

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมีการพัฒนาในลักษณะกาวกระโดด 

ทั้งหนวยงานภาครัฐและผูใหบริการภาคเอกชนของไทยหลายรายเริ่มมีการพัฒนาเทคโนโลยีมาใหบริการ และ

เกิดความตองการใชเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นไดจากการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพทางไกลที่เกิดขึ้นใหม

ในหลายแพลตฟอรมและการสนับสนุนการเบิกจายการใหบริการสุขภาพผาน TeleHealth โดยสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพ ท่ีประโยชนของเทคโนโลยีมีความชัดเจนและลดตนทุนการใหบริการ หรือแมแตการพัฒนา 

application เพ่ือชวยในการติดตามอาการแสดงและติดตามผูท่ียืนยันวาติดเชื้อโควิด 19  

อยางไรก็ตาม การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบ disruptive นี้

มีความทาทายกวาเทคโนโลยีดิจิทัลดานอ่ืน ๆ เนื่องจากการนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใชกับประชากร

หรือกลุมผูปวย ตองพิจารณาความเหมาะสมในหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนเรื่องกฎหมาย ความครอบคลุมของ

การเขาถึงเทคโนโลยี ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ไมเฉพาะแคเพียงดานความมั ่นคง

ปลอดภัยทางไซเบอร (cyber security) แตเปนความปลอดภัยของการใชเทคโนโลยีเอง  

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (health technology assessment หรือ HTA) เปนการประเมิน

หรือวิเคราะหอยางเปนระบบเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลหรือผลวิจัย โดยคำนึงถึงหลายปจจัยรวมกัน เชน ความ

ปลอดภัย ประสิทธิผล ตนทุน ความคุมคา ผลกระทบตอองคกร สังคม และจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งรวมท้ัง

ผลกระทบทางตรงและผลกระทบทางออมของการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งองคการอนามัยโลกได

แนะนำใหใชการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจพิจารณาคัดเลือกสิทธิ

ประโยชนทางดานสุขภาพแกประชาชน เพื่อใหการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัดมีความคุมคามากที่สุด 

อยางไรก็ตาม เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมีคุณลักษณะที่จำเพาะ ที่แตกตางจากเทคโนโลยีสุขภาพอื่น ๆ ท่ี

ตองมีการพิจารณาเพิ ่มเติมเช นการพิจารณาเรื ่องการใชงานอยางตอเนื ่องหรือ user engagement 

นอกเหนือจากการประเมินทั่วไป ลักษณะของเทคโนโลยีดิจิทัลมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว แนวทางการ

พิจารณาตามแนวทางทั่วไป จึงอาจจะไมเหมาะกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพทั่วไป ซึ่งปจจุบันประเทศไทย

ยังไมมีคู มือ แนวทาง และกระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่ช ัดเจนในประเทศไทย 

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพหลายชนิดในประเทศไทยไมไดมีการประเมินผลและติดตามอยางตอเนื่อง หรือมี

การพัฒนาท่ีสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงไปของโครงสรางพ้ืนฐานของเทคโนโลยี ทำใหเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพเหลานั้น มีการพัฒนาเพียงครั้งเดียว ดังจะเห็นไดจากเทคโนโลยีที่พัฒนามาเพื่อรับมือกับสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชวงปท่ีผานมา 
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โครงการวิจัยนี้จึงมีความมุงหวังในการสรางองคความรูดานกระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพ โดยรวบรวมองคความรูทางดานกฎหมาย แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพใน

ตางประเทศ ศึกษาขนาดของตลาดและความตองการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบัน และ

คาดการณขนาดของตลาดในอนาคต โดยมีความมุงหวังเพื่อพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพ (digital health technology assessment) ท่ีสามารถใชสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ 1) เพื่อทบทวนกรอบ

กฎหมายและระเบียบขอบังคับที ่กำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย 2) เพื ่อสังเคราะห

ประสบการณและบทเรียนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในตางประเทศ 3) เพื่อประเมินขนาดของ

ตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบัน และคาดการณขนาดของตลาดในอนาคต 4) เพื่อประเมินความ

ตองการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประชาชนไทย 5) เพื่อพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพท่ีสามารถใชสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

ผลการศึกษาสำคัญ   

ถึงแมวายุทธศาสตรทั้งในระดับประเทศและระดับกระทรวงจะเนนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน และ

การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบบริการตาง ๆ ของภาครัฐ เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายประเทศไทย 

4.0 แตปจจุบันยังไมมีกฎหมายหรือขอบังคับในระดับกระทรวงเพื่อควบคุมและกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพอยางชัดเจน มีเพียงกฎหมายแวดลอมที่เกี่ยวของกับการทำธุรกรรมดานดิจิทัลเทานั้น สวนเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพที่มีนิยามเขาเกณฑเครื่องมือแพทยจะถูกกำกับภายใตขอบเขตของ พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย 

และการใหบริการการแพทยทางไกลมีการกำหนดคุณภาพและมาตรฐานของผูใหบริการและหนวยบริการ โดย

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนการกำกับดูแลที่กระจัดกระจาย (fragmented) ขึ้นกับประเภทและชนิดของ

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ดังนั้น การจะขับเคลื่อนเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพใหสามารถนำมาใชในระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยและการจะสรางศักยภาพการแขงขันใหสำเร็จได ตองมีการจัดตั้งหนวยงานกลางท่ี

เปน National Digital Health Agency ท่ีมีโครงสรางการทำงานและมีสิทธิในการกำกับ (autonomy) การ

เชื่อมโยงขอมูลทั้งดานสุขภาพ ดานสังคม และขอมูลอื่น ๆ ที่มีความจำเปนตอการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

รักษาโรค ฟนฟูสมรรถภาพ การติดตามและประเมินผลการใหบริการ 

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมีการพัฒนาที่เปนไปอยางรวดเร็ว มีขอบเขตที่คอนขางกวางและการ

นำไปใชที่หลากหลาย เชน เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ การพิมพสามมิติ ระบบอัตโนมัติ เทคโนโลยีโลกเสมือน

จริง การประมวลผลควอนตัม การประมวลผลแบบกลุมเมฆ อินเทอรเน็ตแหงสรรพสิ่ง นาโนเทคโนโลยี และ 

เทคโนโลยีการวิเคราะหขอมูล เปนตน ดังนั้น จึงควรมีการกำหนดขอบเขตการใหคำนิยามเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพเพื่อใหการสื่อสารเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่คาดวาจะมีบทบาทใน

อนาคตอันใกลนี้ จะเปนเทคโนโลยีท่ีมีบทบาทในการเปนตัวชวยเพ่ิมผลผลิต ลดตนทุนในองคกรและจัดสรรให

ทรัพยากรดานสุขภาพมีการใชใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยเปนการเชื่อมโยงอินเทอรเน็ตสรรพสิ่งหรือ IoT ทาง

การแพทย การนำปญญาประดิษฐและการวิเคราะหขอมูลขนาดใหญเขามาผนวกกับการแพทยทางไกลและ

ระบบติดตาม ซึ่งจะยิ่งมีแนวโนมที่จะเขามามีสวนชวยในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและผูที่มีขอจำกัดดาน
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การเขาถึงบริการสุขภาพทางกายภาพ ดังตัวอยางการใหบริการการแพทยทางไกลในชวงการแพรระบาดของ

โรคโควิด 19 ที่จำกัดการเขาถึงบริการทางการแพทยที่จำเปน จากทรัพยากรภาครัฐที่จำกัดและการลดการ

เดินทางเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค ซึ่งท่ีผานมา ผูรับบริการที่เปนกลุมเด็กสวนมากมีปญหาเกี่ยวกับ

พัฒนาการทั้งทางดานสติปญญา การไดยินและการพูด โรคสมาธิสั้น โรคออทิสติก โรคจิตเภทและโรคซึมเศรา 

สำหรับผูรบับริการที่เปนกลุมผูใหญสวนมากมารับบริการเกี่ยวกับกลุมโรคจิตเภท ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาการรับ

บริการประเภทนี้ อาจจะลดการตีตราของสังคม ซึ่งการรับบริการที่สถานพยาบาลอาจจะไมเปนตัวเลือกใน

ลำดับตน ๆ อีกตอไป สำหรับกลุมผูสูงอายุ การใชบริการการแพทยทางไกลสวนมากเปนการรับบริการในกลุม

โรคเรื้อรังท่ียังไมมีความจำเปนเรงดวนในการเขารับบริการในสถานพยาบาล  

จากประสบการณการดำเนินงานดานการประเมินเทคโนโลยีในตางประเทศพบวาอุปสรรคเรื่องการ

กำหนดคำนิยามของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในแตละบริบท มีความหลากหลายและการกำกับดูแลมักมี

ความชัดเจนในเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่มีลักษณะเปนเครื่องมือแพทย อยางไรก็ตาม บางประเทศไดมี

การกำหนดเกณฑการกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีไมใชเครื่องมือแพทยไวเชนเดียวกัน ยกตัวอยางเชน 

อังกฤษและออสเตรเลีย ที่มีการพิจารณาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพตามระดับความเสี่ยงที่อาจจะสงผลตอ

การตัดสินใจทางคลินิก เปนตน ที่ตองมีการเตรียมขอมูลทั้งทางคลินิกและขอมูลความคุมคาทางเศรษฐศาสตร

กอนพิจารณาใหบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชน  

ท้ังนี้การนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใชในระบบบริการสุขภาพจะสำเร็จได ตองอาศัยปจจัยจาก

ผูใชหรือผูปวยดวย ซึ่งปจจุบันประชาชนไทยสวนใหญยังมีความรอบรูดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่ไม

เพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงไปของเทคโนโลยี จำกัดการใชงานในลักษณะการรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ อีก

ทั้ง บุคลากรทางการแพทยก็มีสวนสำคัญที่จะทำใหเกิดการขับเคลื่อนนวัตกรรมในการใหบริการ ซึ่งงานวิจัยนี้

ไมไดทำการสำรวจความรอบรูในฝงบุคลากรทางการแพทย จำกัดเพียงกลุมประชาชนท่ัวไปเทานั้น ซ่ึงจากการ

สังเคราะหประสบการณในตางประเทศ ความรอบรูของบุคลากรทางการแพทยมีความจำเปนอยางยิ่งตอการ

ใหบริการ 

จากการสำรวจกลุมตัวอยางจำนวน 2,185 ราย พบวา มีการใชโทรศัพทมือถือในชีวิตประจำวันและใช

โทรศัพทแบบสมารตโฟนทุกราย โดยใชระบบ 3G/4G สูงสุด (รอยละ 79) และมีรายจายคาบริการอินเทอรเน็ต

และโทรศัพทมือถือโดยเฉลี่ยตอเดือนจำนวน 505 บาท กลุมตัวอยางมีกิจกรรมเพื่อความบันเทิง (ดูหนัง/ฟง

เพลง/ดูยูทูบ/เลนเกมส) เปนกิจกรรมหลัก (รอยละ 93) กิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพมักจะเปนการติดตาม

ขาวสารเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพ (ดู/อานขาว) (รอยละ 75) ซึ่งสอดคลองกับประเด็นความรอบรูในการใช

อินเทอรเน็ตเพื่อคนหาขอมูลดานสุขภาพ ซึ่งมีคะแนนโดยเฉลี่ยสูงที่สุด อยางไรก็ตาม ประเด็นความรอบรูใน

การพิสูจนและยืนยันตัวตนบนแอปพลิเคชันท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ความเขาใจตอสิทธิในการเปดเผยขอมูลสวน

บุคคลเม่ือเขาแอปพลิเคชัน ทักษะตอการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล การใหคำแนะนำผูอ่ืนเก่ียวกับการ

ประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลหรือการใชอุปกรณเทคโนโลยีในการทำธุรกรรมหรือการจัดการสุขภาพ ยังมี

คะแนนที่ต่ำโดยเฉพาะในกลุมอายุ 55 ถึง 75 ป เมื ่อสอบถามเกี ่ยวกับความเต็มใจจายสำหรับบริการให

คำปรึกษาทางไกล (telehealth) พบวากลุมตัวอยางยินดีจายโดยเฉลี่ยที่ 122 บาท และยินดีจายบริการ

ติดตามผลการรักษาทางไกล (remote patient monitoring) โดยเฉลี่ย 143 บาท ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธ
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กับความเต็มใจจายคาบริการ ไดแก คาเริ ่มตนการถามคาความเต็มใจจาย (starting point) สิทธิการ

รักษาพยาบาล รายไดของครอบครัว ปญหาสุขภาพ และคะแนนความรอบรู 

สำหรับการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่สามารถใชสนับสนุนการ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย ควรพิจารณาตั้งแตข้ันตอนการใหทุนวิจัย ท่ีมีการกำหนดคุณคาของเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพมาใช มีขั้นตอนการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพควรพัฒนาจากการมีสวนรวมของผูใชตลอด

กระบวนการพัฒนา ขั้นตอนการประเมินเทคโนโลยีควรมีหัวขอการประเมินที่จำเปนตอการตัดสินใจ และ

ภายหลังจากเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพออกสู ทองตลาดควรมีการติดตามและประเมินผลการใชงาน

โดยเฉพาะในกลุมผูใช/ผูปวยที่อาจจะมีขอจำกัดดานความรอบรูดานสุขภาพ อยางไรก็ตาม กระบวนการ

ประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพจำเปนตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของ

เทคโนโลยีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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1. หลักการและเหตุผล 

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ทำใหเกิดการเปลี ่ยนผานทางดิจิทัล (digital 

transformation) เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (digital health intervention หรือ DHI) มีการพัฒนาใน

ลักษณะกาวกระโดด ผูใหบริการดานสุขภาพมีความตองการใชเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นไดจากการ

พัฒนาบริการการแพทยทางไกล (telemedicine และ telehealth) และการสนับสนุนการเบิกจายการ

ใหบริการสุขภาพผานบริการการแพทยทางไกล โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพจึงเปนการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการดูแลสุขภาพของประชาชน ดวยการ

เชื่อมโยงประชาชนกับบริการทางการแพทยเขาไวดวยกัน ซ่ึงถือไดวาเปนเครื่องมือท่ีมีสวนชวยในการยกระดับ

การดูแลสุขภาพของประชาชน ประโยชนของเทคโนโลยีมีความชัดเจนและลดตนทุนการใหบริการ อยางไรก็

ตาม เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพโดยมากแตกตางจากบริการการแพทยทางไกลท่ีมีคุณลักษณะท่ีจำเพาะและ

ซับซอนและอาจมีการใชหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมดวย อีกทั้งยังตองมีระบบนิเวศสุขภาพ

ดิจิทัล (digital health ecosystem) ท่ีเหมาะสม (1) 

ดวยลักษณะของเทคโนโลยีดิจิทัลมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว ผลิตภัณฑสุขภาพดิจิทัลมีความซับซอน

ดานฟงกชันและคุณสมบัติ รวมถึงกรอบการกำกับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพดิจิทัลมีการพัฒนาดวย การพิจารณา

เรื่องการใชงานอยางตอเนื่องหรือ user engagement จึงมีความสำคัญ ดังนั้น รูปแบบและวิธีการประเมินจึงมี

ความทาทายและมีการพัฒนาอยูอยางตอเนื่องซึ่งทำใหยังไมมีวิธีที่ดีที่สุดสำหรับการประเมินผลเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพ (2) อีกทั้ง แนวทางการพิจารณาตามแนวทางทั่วไป จึงอาจจะไมเหมาะกับเทคโนโลยีดิจทัิล

ดานสุขภาพ และการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพภายหลังการพัฒนา อาจจะไมไดเปนแนวทางการ

ประเมินที่ทันทวงทีกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของเทคโนโลยี และอาจจะมีความจำเปนที่ตองพิจารณาไป

พรอมกับหรือกอนการพัฒนาเทคโนโลยี (early HTA)   

ท้ังนี้ ยังไมมีคูมือ แนวทาง และกระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีชัดเจนในประเทศ

ไทย จึงเกิดคำถามจากระบบหลักประกันสุขภาพในหลักเกณฑและแนวทางการคัดเลือกเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพมาบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชน (benefit package) ของหลักประกันสุขภาพตาง ๆ อีกทั้ง เทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพหลายชนิดในประเทศไทย ไมไดมีการประเมินผลและติดตามอยางตอเนื่อง หรือมีการพัฒนา

ที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงไปของโครงสรางพื้นฐานของเทคโนโลยี ทำใหเทคโนโลยีเหลานั้นมีการพัฒนา

เพียงครั้งเดียว (one-time development) อีกท้ัง ยังไมมีหนวยงานใดท่ีทำการศึกษาเพ่ือประเมินเทคโนโลยีท่ี

พัฒนาข้ึนเพ่ือนำมาใชในการบริการดานสุขภาพ  

2. วัตถุประสงค 

2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อสรางองคความรูและพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่สามารถใช

สนับสนุนการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ  

1) เพ่ือทบทวนกรอบกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย 

2) เพ่ือสังเคราะหประสบการณและบทเรียนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในตางประเทศ 

3) เพ่ือประเมินขนาดของตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบัน และคาดการณขนาดของตลาดใน

อนาคต 

4) เพ่ือประเมินความตองการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ในประชาชนไทย  

5) เพ่ือพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีสามารถใชสนับสนุนการตัดสินใจเชิง

นโยบาย  

3. การทบทวนวรรณกรรม  

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ครั้งใหญในระบบบริการสุขภาพ ประเทศไทยมีการออกแนวทางปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ

สุขภาพ นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการดูแลสุขภาพของประชาชน ดวยการเชื่อมโยงประชาชนกับบริการ

ทางการแพทย และเจาหนาท่ีบริการดานสุขภาพเขาไวดวยกัน ซ่ึงการนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (digital 

health intervention หรือ DHI) มาใชในการดูแลสุขภาพของประชาชนมากขึ้นนั้น มีการนำเอาเทคโนโลยี

การแพทยทางไกล (telemedicine) (3) มาใชในการปรับรูปแบบบริการชวงโรคโควิด 19 ระบาด เพ่ือทดแทน

การท่ีผูปวยตองมาพบแพทย ลดความแออัดในสถานพยาบาลและลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อโรค ท้ัง

ในสถานพยาบาลภาคร ัฐและเอกชน (4) และการพัฒนาแอปพลิเคชันบนโทรศัพทม ือถ ือ (mobile 

application) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงไดผานสมารตโฟนที่พกติดตัวไดตลอดเวลา (5) เชน “หมอชนะ 

App” เปนแอปพลิเคชันที่ชวยแสดงคาสีความเสี่ยงของผูใชที่จะชวยในการคัดกรองการติดเชื้อโควิด หรือ 

“BAMRAS App” ที่พัฒนาขึ้นสำหรับประชาชนที่ชวยอำนวยความสะดวกในการนัดหมายของสถาบันบำราศ

นราดูร และ “รูทันโรค App” ที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อรวบรวมคลังขอมูลขาวสุขภาพและสถานการณโรคติดเชื้อโค

วิด-19 

การนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใชในชวงวิกฤตของโรคโควิด 19 ในปจจุบัน มักเปนรูปแบบการ

ดำเนินงานระยะสัน้ท่ีมุงเนนการปรับปรุงการเขาถึงบริการและ/หรือปรับปรุงประสบการณการรับบริการ แตใน

ระยะยาวภายหลังการแพรระบาดนี้ เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพสามารถนำมาใชเปนนวัตกรรมที่เพิ ่มขีด

ความสามารถเชิงกลยุทธดานอ่ืน ๆ ได ท้ังการลดตนทุนการใหบริการ การปรับปรุงคุณภาพการบริการใหดีและ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการพัฒนาระบบสุขภาพใหกับประชาชนนั้น 

ถือเปนการวางแผนการลงทุนในระยะยาว เพื่อเตรียมความพรอมใหระบบสุขภาพมีความเขมแข็งมากยิ่งข้ึน 

บูรณาการระบบบริการสุขภาพที่มีความซ้ำซอน และยังสามารถเตรียมความพรอมสำหรับภาวะฉุกเฉินดาน

สุขภาพในอนาคตไดอีกดวย  
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นิยามเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

สำนักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคม (2561) (1) ไดมีการกำหนดนิยาม “digital health” วาหมายถึง “สุขภาพดียุคดิจิทัล” การใช

เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลดานสุขภาพ (digital health intervention หรือ DHI) จึงเปนการนำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาชวยในการดูแลสุขภาพของประชาชน ดวยการเชื่อมโยงประชาชนกับบริการทางการแพทยเขาไว

ดวยกัน ซึ่งถือไดวาเปนเครื่องมือที่มีสวนชวยในการยกระดับการดูแลสุขภาพของประชาชน ตัวอยางเชน การ

ดำเนินงานโครงการสุขภาพเคลื่อนท่ี (mHealth) การจัดทำขอมูลสาธารณสุขของประเทศไทย (big data) การ

สงขอความ (short messaging services หรือ SMS) การตอบโตดวยอีเมล การใชเทคโนโลยีสุขภาพทางไกล 

(telehealth) รวมถึงมีการพัฒนาแพลตฟอรมขึ้นเพื่อใชในการบันทึกขอมูลการแพทย (electronic medical 

records) และขอมูลสุขภาพ (electronic health records) การวิเคราะหขอมูลและการคาดการณความ

เปนไปได การสรางเครื่องมือแบบจำลองสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เปนตน 

(6, 7)  

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดกำหนดสิทธิในการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและ

ราคาไมแพงแกประชาชนไทย ภายใตสิทธิการรักษาดวยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (universal 

health coverage หรือ UHC) ซึ่งมอบหมายใหหนวยงานตาง ๆ บริหารงานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียในทุก

ระดับ มีการดูแลระบบสุขภาพไทยใหเขมแข็ง เปนเอกภาพ เพื่อใหคนไทยสุขภาพดี สรางประเทศใหมั่นคง ม่ัง

ค่ังและยั่งยืน ดังนั้นการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการบริการดานสุขภาพเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน

การดูแลสุขภาพของประชาชน สถานพยาบาลสามารถใหบริการไดสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น การเขาถึงขอมูล

ดานสุขภาพของผูปวยไดรวดเร็ว และสามารถคาดการณแนวโนมทางดานสุขภาพของผูปวยไดอยางถูกตอง

แมนยำมากข้ึนดวยตนทุนท่ีไมสูงมาก  

เทคโนโลยีดิจ ิทัลดานสุขภาพมีความสามารถในการพัฒนาใหเปนนวัตกรรมที ่สามารถปฏิรูป 

(transform) รูปแบบระบบบริการ บริการรักษา หรือบริการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคหรือเรียกวาเปน 

disruptive technology เฉกเชนตัวอยางจากภาคอุตสาหกรรมอื่น ๆ ที่เขามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง

การดำเนินชีวิตของประชาชน ไมวาจะเปนการทำธุรกรรมดานการเงิน การซ้ือขายสินคาออนไลน เปนตน การ

ใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพชวยในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มีความสามารถที่จะจัดการกับความทา

ทายและขอจำกัดของระบบสุขภาพ สามารถเพิ ่มประสิทธิภาพของระบบ และเพิ ่มความครอบคลุมของ

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

รูปท่ี 1 แสดงเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีเขามามีบทบาทในระบบสุขภาพ  

อยางไรก็ตาม การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาว มีความ 

ทาทายกวาเทคโนโลยีดิจิทัลดานอื่น ๆ เนื่องจากการนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใชกับผูใหบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุข ประชากรหรือกลุมผูปวย ตองพิจารณาความเหมาะสมในหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปน

เรื่อง ขอกฎหมาย ความครอบคลุมของการเขาถึงเทคโนโลยี ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ไม

เฉพาะแคเพียงดานความมั ่นคงปลอดภัยทางไซเบอร (cyber security) แตเปนความปลอดภัย (safety 

profile) ของการใชเทคโนโลยีเอง การใชเทคโนโลยีดานดิจิทัลสุขภาพที่ปจจุบันมีแนวโนมการเพิ่มจำนวนของ

การใชงาน แตกลับพบวา เทคโนโลยีเหลานี้เมื่อถูกนำมาใชจริงมีระยะเวลาของการใชงานที่สั้นและเครื่องมือมี

ความหลากหลายท้ังดานคุณภาพและประสิทธิภาพ (8) 

การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย  

กระทรวงสาธารณสุขโดยศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ไดมีการกำหนดยุทธศาสตร

เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth strategy) พ.ศ. 2559 (9) เพ่ือเปนกรอบในการเชื่อมโยงระบบสุขภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล การบูรณาการท้ังภาครัฐและภาคเอกชน และใชเปนกลไกในการผลักดันใหเทคโนโลยีเปน

สวนสำคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ เพ่ิมโอกาสใหกับประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพไดทุกระดับ มีความพึงพอใจในบริการดานสุขภาพเพิ่มขึ้น และนำวิสัยทัศนนี้ไปสูการปฏิบัติรวมถึงการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยการเชื่อมโยงบริการระบบสุขภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (digitally connected 

health care system of the future) (10, 11) ประกอบดวย  

1) การใหบริการระบบสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) ความสำเร็จในการลดคาใชจายในการบริหารจัดการดานสาธารณสุข 

3) สารสนเทศท่ีเก่ียวของกับการบริการในระบบสุขภาพสามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนกันไดอยาง

มีคุณภาพ ปลอดภัย ไรรอยตอและไดรับการคุมครองจากกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

4) สรางโอกาสในการพัฒนานวัตกรรมและการสรางมูลคาเพ่ิมใหกับการบริการ 
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5) ตองเกิดการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน 

กรอบการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขนี้ สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลท่ีจะบูรณาการและ

ผลักดันระบบสาธารณสุขสูยุค health care 4.0 ที่จะตองบูรณาการฐานขอมูลสาธารณสุขในการเชื่อมโยง

ขอมูล และแลกเปลี่ยนฐานขอมูลเพื่อประโยชนของการจัดการขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ ไดนำสุขภาพดิจิทัล

มาใช โดยเปนการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(information communication technology หรือ ICT) เพ่ือยกระดับการบริการสุขภาพของประชาชนอยาง

มีคุณภาพ  

แมว าประเทศไทยไดม ีการกำหนดกรอบนโยบายและยุทธศาสตรด านเทคโนโลยี (ICT 2010 

framework) มาตั้งแต พ.ศ. 2543 และแผนงานหลักดานเทคโนโลยีสารสนเทศของประเทศ (National ICT 

Master Plan) แตยังไมสามารถดำเนินงานได เนื่องจากยังขาดการบูรณาการระหวางภาครัฐและเอกชน แตมี

เพียงความรวมมือในทางวิชาการระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับมหาวิทยาลัย หรือหนวยงานอื่นที่มุงเนนใน

การพัฒนา ทำใหยังไมมีการจัดตั้งหนวยงานกลางในการวางแผนและดำเนินการดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (11, 

12) อีกทั้งยังไมมีการกำหนดกรอบแนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ สำหรับการนำมาใชใน

ระบบหลักประกันสุขภาพหรือภายใตสิทธิการรักษาดวยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (universal 

health coverage หรือ UHC) 

การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในประเทศไทยนั้น สวนใหญจะมุงเนนการดำเนินโครงการ

สุขภาพเคลื่อนที่ (mHealth) การจัดทำขอมูลสาธารณสุขของประเทศไทย (big data) การใชเทคโนโลยี

สุขภาพทางไกล (telehealth) เปนการนำรองการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนสวนหนึ่งของ

กรอบการดำเนินงานยุทธศาสตร eHealth ที่สามารถเขามาชวยปรับเปลี่ยนวิธีการใหบริการของบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขได เนื่องจากชวยใหประชาชนที่เปนผูรับบริการเขาถึงไดมากขึ้น และยังมีประโยชน

ในแงของการใชซอฟตแวรในการตัดสินใจ (decision support software) ที่เขามาชวยในการประมวลผล

ระดับความรุนแรงของการเขารับการรักษาเบื้องตน เชน แอปพลิเคชันท่ีชวยในการคัดกรองผูปวยเบื้องตน (13, 

14) หรือการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบใหมของการมีสวนรวมและความสัมพันธกับผูรับบริการและ

ชุมชน ซึ่งจะชวยใหมีการติดตามอาการ หรือการพูดคุยติดตอกันระหวาง ผูรับบริการและบุคลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุข เชน แอปพลิเคชันในการติดตามอาการและดูแลผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังจากการ

เขามารับการรักษา (15-18) แอปพลิเคชันที่ชวยในการใหขอมูลทางการแพทย (การรักษาและขอมูลยา) (19-

21) เปนตน การพัฒนาและศึกษาเทคโนโลยีเพื่อนำมาใชในการปฏิบัติงานและพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

สรางการเชื่อมตอขอมูลสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีใหสามารถเขาถึงขอมูลไดทุกที่ทุกเวลาผาน

อุปกรณตาง ๆ และท่ีผานมา มีจำนวนไมนอยท่ีไดรับการประเมินผลและติดตาม (16-18, 22-31) แตสวนใหญ

เปนการใชสุขภาพดิจิทัลที่ยังไมไดขึ้นทะเบียน/อนุญาต อีกทั้ง ยังไมเปนไปตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย

ของขอมูลสุขภาพ (Health Information Security Act)  

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (health technology assessment หรือ HTA) เปนการประเมิน

หรือวิเคราะหอยางเปนระบบเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลหรือผลวิจัย โดยคำนึงถึงหลายปจจัยรวมกัน เชน ความ
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ปลอดภัย ประสิทธิผล ตนทุน ความคุมคา ผลกระทบตอองคกร สังคม และจริยธรรม ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งรวมท้ัง

ผลกระทบทางตรงและผลกระทบทางออมของการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งองคการอนามัยโลกได

แนะนำใหใชการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจพิจารณาคัดเลือกสิทธิ

ประโยชนทางดานสุขภาพแกประชาชน เพ่ือใหการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจำกัดมีความคุมคามากท่ีสุด  

หลักเกณฑการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน ยังไมครอบคลุมถึงประเด็นเรื ่อง

ความสามารถในการเขาถึงขอมูล การเก็บรักษาความปลอดภัยหรือความเปนสวนตัวของเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพที่จะถูกพัฒนาขึ้น อีกทั้งประสิทธิผลของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ข้ึนอยูกับบริบทที่นำไปใช

มากกวาเทคโนโลยีดานยา วัคซีนและเครื่องมือแพทย และจำเปนตองพิจารณาเรื่องความเทาเทียมกันในการ

เขาถึงเทคโนโลยี การประเมินจึงตองใชวิธีการที่จำเพาะและการแปรผลหรือการนำผลการประเมินเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพไปใชในเชิงนโยบายจึงมีประเด็นท่ีควรระมัดระวังมากกวา 
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4. กรอบการดำเนินงาน 

กิจกรรมภายใตโครงการนี้ มีการดำเนินงานแบงออกเปน 3 สวน โดย  

สวนที่ 1 เปนการสรางองคความรูและการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ซึ่งพิจารณาทั้งบริบทการกำกับ/ดูแลการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย (กิจกรรมที่ 1) และ

ศึกษาลักษณะการดำเนินงานของตางประเทศ (กิจกรรมท่ี 2)  

สวนท่ี 2 เปนการศึกษาขนาดของตลาดโดยพิจารณาถึงปริมาณและความถ่ีในการมารับบริการสุขภาพ

ภาครัฐ (กิจกรรมท่ี 3) และความตองการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (กิจกรรมท่ี 4)  

สวนท่ี 3 เปนการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (กิจกรรมท่ี 5) ท่ีนำกรอบ

แนวคิด mHealth Assessment and Planning for Scale (MAPS) Toolkit มาสังเคราะหร วมกับแนว

ทางการประเมินเทคโนโลยีในบริบทอ่ืน ๆ และพัฒนากระบวนการประเมินท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของกลุมผูมี

สวนไดสวนเสีย สามารถเชื่อมโยงกระบวนการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพและการบรรจุในชุดสิทธิ

ประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 กรอบการดำเนินงาน 

Process development for assessing 
Digital Health Inventions 

 

 

 

 

 

 

 

 

Document review and 
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feasibility & appropriateness of 
proposed process + identify GAP 

Process integration 
into the development 

of Benefit Package 
(e.g. NHSO)   

Clear guidelines for an evaluation of  
Digital Health interventions  

Market & need 
assessment 
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5. วิธีการดำเนินงานวิจัย 

5.1 การทบทวนกรอบกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศ

ไทย 

 เปนการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อทบทวนกรอบ

กฎหมายและระเบียบขอบังคับที่กำกับเทคโนโลยีดิจิทัล หรือเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย 

ยกตัวอยางเชน พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย พ.ศ. 2551 และ พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562, 

พ.ร.บ. คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 และฉบับแกไขเพิ่มเติม, พ.ร.บ. วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส พ.ศ. 

2544 และฉบับแกไขเพิ่มเติม, พ.ร.บ. การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562, พ.ร.บ. คุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 เปนตน (32)  

5.2 สังเคราะหประสบการณและบทเรียนจากเครือขายหนวยงานประเมินเทคโนโลยี  

เปนการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อทบทวนแนว

ทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในตางประเทศ โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบจำเพาะเจาะจง จาก

ประเทศที่มีบริบทระบบบริการสุขภาพใกลเคียงกับประเทศไทย และมีการกำกับ/ควบคุมการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพ หรือมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใช ไดแก ประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ สิงคโปร 

และเกาหลีใต โดยทำการสังเคราะหใน 4 ประเด็น ดังนี้  

1) กรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ และหนวยงานท่ีกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

2) ขอมูลพ้ืนฐานดานความรอบรูดานดิจิทัล (digital literacy) ของประชาชน  

3) แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

4) ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีมีการใชงานในปจจุบัน  

5.3 การศึกษาขนาดของตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบัน  

เปนการศึกษาเพ่ือประเมินจำนวนผูปวย (number) และการใชทรัพยากร (resource used) จากการ

วิเคราะหฐานขอมูลผู ปวยใน (IPD e-claim) และฐานขอมูลผู ปวยนอก (OP individual) ภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2564) จำนวนผูปวยและการใช

ทรัพยากร จะจำแนกการจัดกลุมโรค (ICD-10) ตามการรายงานภาระโรค (burden of disease) เพื่อใหเกิด

ความสอดคลองกับการรายงานผลในภาพรวม ท้ังนี้ การประเมินจำนวนและการใชทรัพยากรท่ีเจาะจงชนิดและ

ประเภทของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ที่มีการนำมาใชในการเบิกจายในปจจุบัน เชน การเบิกจายการ

ใหบริการการแพทยทางไกล (telemedicine) จะทำการแยกวิเคราะหเปนรายเทคโนโลยี หากมีฐานขอมูลท่ี

สามารถเชื่อมโยงและจำแนกประเภทของบริการได อีกทั้ง เพิ่มเติมการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมเพ่ือ

คาดการณตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพจากภาคเอกชน 
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5.4 การศึกษาความตองการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประชาชนไทย 

เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross sectional survey) เพ่ือประเมินการใชงานในปจจุบนั ความ

เขาใจ และความสามารถใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในอนาคตจากกลุมตัวอยางในประชากรไทย โดย

เกณฑการคัดเขา คือ ประชากรไทยอายุระหวาง 12–75 ป ที่ยินดีใหสัมภาษณ ที่พักอาศัยหรือทำงานอยูใน

ภูมิภาคตาง ๆ ของประเทศไทย เกณฑการคัดออก คือ ผูที่ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดและผูที่ไมมี

อุปกรณ 1 อยางท่ีสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ต (รายละเอียดแบบสอบถามในภาคผนวกท่ี 1) การคำนวณขนาด

กลุมตัวอยางจากการใชสูตร one sample proportion estimation (15, 16) 

𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−𝛼𝛼 2⁄

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−𝛼𝛼 2⁄
2  

 

โดย 𝑛𝑛 = ขนาดตัวอยาง  𝑧𝑧1−𝛼𝛼/2
2  = level of statistical significance 

 𝑝𝑝  = Proportion  𝑑𝑑 = precision of estimate 

 𝑁𝑁 = ขนาดประชากร  

โดยขนาดประชากร (N) คือ ประชากรไทยอายุระหวาง 12–75 ป จำนวน 54 ลานคน กำหนด

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

สำรวจประชากรไทยเม่ือ พ.ศ. 2563 พบวา รอยละ 77.8 มีอินเทอรเน็ตใชในการดำรงชีวิตประจำวัน หากปรับ

คาผลกระทบจากการออกแบบวิจัย ซึ่งเกิดจากการตอบแบบสอบถามไมครบรอยละ 10 รวมจำนวนตัวอยางท่ี

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

ท่ี 4) ท้ังนี้ การกำหนดสัดสวนตัวอยางของการสำรวจนี้เปนแบบชั้นภูมิ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 

1) คำนวณสัดสวนตัวอยางในแตละพื้นที่เขตสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข (เขตสุขภาพท่ี 1 ถึง 

13) โดยแบงสัดสวนประชากรจริงตามชวงอายุที่เปนเกณฑคัดเขา (12-75 ป) จากฐานขอมูลระบบ

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

sampling) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

2) ทำการเลือกจังหวัดตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 

รวม 13 จังหวัด และคำนวณสัดสวนตัวอยางแตละจังหวัด โดยอางอิงจากขอมูลประชากรจริง

รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

3) ในแตละจังหวัดจำแนกเปนในเขตและนอกเขตเทศบาล สำหรับเขตสุขภาพที่ 1 ถึง 12 สวนพื้นท่ี

เขตสุขภาพที่ 13 หรือกรุงเทพฯ จะจำแนกเปน 3 พื้นที่ยอย คือ ชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก 

จากนั้นคำนวณสัดสวนตัวอยางที่จะเก็บในแตละพื้นที่ ตามขอมูลประชากรจริง โดยควบคุมตัวแปร

ดานเพศ และรุนอายุ (generation) แบงเปน 4 รุนอายุ ไดแก Gen Z (อายุระหวาง 12–24 ป) 

Gen Y (อายุระหวาง 25–39 ป) Gen X (อายุระหวาง 40–54 ป) Gen Baby Boomer หรือ Gen 

B (อายุตั้งแต 55–75 ป) รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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รูปท่ี 3 แผนการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน 

 
รูปท่ี 4 แผนตัวแทนการสุมจังหวัดตามเขตสุขภาพ 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนกลุมเปาหมายประชากรอายุ 12–75 ป จำแนกตามเขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ จำนวนจังหวัด จำนวนประชากรอายุ 12–75 ป สัดสวน (รอยละ) 

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

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

ตารางท่ี 2 แสดงการคำนวณขนาดตัวอยางจำแนกตามจังหวัดเปาหมาย 

เขตสุขภาพ จังหวัดเปาหมาย สัดสวน (รอยละ) จำนวนตัวอยาง 

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

รวมท้ังส้ิน  100.00 2,185 
 



22 
 

ตารางท่ี 3 พ้ืนท่ีศึกษาจากกลุมตัวอยางประชาชนไทย 12-75 ป จำแนกตามเขตสุขภาพ จังหวัด เพศ และชวงอายุ 

เขตสุขภาพ จังหวัด อำเภอ/เขต 
เพศชาย, ชวงอายุ (ป) เพศหญิง, ชวงอายุ (ป) 

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

เขต 1 เชียงใหม เมืองเชียงใหมและสันทราย 18 26 24 27 18 27 26 31 197 
เขต 2 พิษณุโลก เมืองพิษณุโลกและวังทอง 11 15 16 15 10 14 17 18 116 
เขต 3 กำแพงเพชร เมืองกำแพงเพชรและคลองขลุง 10 13 13 12 9 12 14 14 97 
เขต 4 สระบุรี เมืองสระบุรีและพระพุทธบาท 20 24 24 21 18 23 26 25 181 
เขต 5 สุพรรณบุรี เมืองสุพรรณบุรีและอูทอง 16 23 23 23 16 22 24 28 175 
เขต 6 ระยอง เมืองระยองและแกลง 21 29 30 20 21 30 31 23 205 
เขต 7 ขอนแกน เมืองขอนแกนและซำสูง 16 22 24 21 16 21 25 24 169 
เขต 8 เลย เมืองเลยและเชียงคาน 17 24 26 25 16 23 27 26 184 
เขต 9 ชัยภูมิ เมืองชัยภูมิและบานเขวา 21 28 32 29 20 28 32 32 222 
เขต 10 อุบลราชธานี เมืองอุบลราชธานีและวารินชำราบ 16 21 22 17 16 20 22 18 152 
เขต 11 ชุมพร เมืองชุมพรและทาแซะ 15 19 20 18 14 19 21 19 145 
เขต 12 สงขลา หาดใหญและควนลัง 18 22 20 17 17 22 22 20 158 
เขต 13 กรุงเทพฯ ดินแดง 2 2 2 3 2 2 3 4 184 

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

จำนวนกลุมตัวอยางรวม 2,185 
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ภายหลังท่ีอาสาสมัครยินดีเขารวมการวิจัย อาสาสมัครจะไดรับเอกสารแนะนำอาสาสมัครและหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยที่มีการลงลายมือชื่อของอาสาสมัครและผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ 

และผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ โดยทีมวิจัยและผูประสานงานในชุมชนจะสัมภาษณอาสาสมัครและ

กรอกขอมูลลงแบบสอบถาม ทีมวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางและบันทึกลง

โปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และหากมีขอสงสัยหรือพบขอมูลท่ีผิดปกติ 

จะมีการสอบทวนกับแหลงขอมูลกอนทำการวิเคราะห ผูวิจัยใชโปรแกรม Stata/MP 14 (College Station, 

TX: StataCorp LLC) ในการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานทั้งหมด โดยสถิติเชิงพรรณนาใช 

คาเฉลี่ย (mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คามัธยฐาน (median) คาสูงสุด (maximum) 

คาต่ำสุด (minimum) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ, 

ICT usage, Digital literacy and Demand for digital health technology  ใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟา (α coefficient) ตามวิธีของครอนบัค (Cronbach) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 จากนั้นเปรียบเทียบคา

ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยกำหนดคาความเชื่อม่ัน (α) ตั้งแต 0.70 ข้ึนไป หากมีคามากกวา 0.70 จะ

สามารถยอมรับแบบสอบถามดังกลาวเพื่อการวิิเคราะหในขั้นตอนตอไป และจะวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน

เพิ ่มเต ิม เพื ่อค นหาปจจ ัยที ่ส ัมพ ันธ ด วย multivariable linear regression หรือ multiple logistic 

regression แตกตางกันตามลักษณะขอมูลของตัวแปรตามท่ีวิเคราะห โดยปจจัยท่ีกำหนดเปนตัวแปรตน ไดแก 

อายุ เพศ การศึกษา เปนตน สำหรับคะแนนคุณภาพชีวิต ไดจากแบบประเมิน EQ-5D-5L จากสภาวะสุขภาพ 

5 ดาน ท่ีแปลงเปนคาคะแนนอรรถประโยชน EQ-5D-5L โดยใชคาท่ีกำหนดไวสำหรับประชากรไทย (33, 34)  

5.5 การพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  

เปนกระบวนการพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับกระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพ โดยมีข้ันตอนคือ  

1) ทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร ที่ระบุถึงการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดาน

สุขภาพ (digital health technology assessment) โดยแหลงขอมูลสำหรับการทบทวนวรรณกรรม 

ไดแก  

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

Cochrane CENTRAL, MEDLINE/PubMed, Embase, Google 
Scholar 

Grey literature Experts/Stakeholders for certain type of information (e.g. 
inaccessible data, unpublished literature, government 
document) 
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2) สังเคราะหขอมูล การจำแนกประเภทเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ขอมูลที ่ใชในการพิจารณา  

กระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  

3) การประชุมปรึกษาระดมสมองกับนักวิชาการระดับชาติ/ระดับนานาชาติ และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

(stakeholder consultation meeting) ประกอบดวย กลุมผูกำหนดนโยบาย กลุมผูเชี่ยวชาญดาน

การแพทย กลุมนักวิชาการ กลุมประชาสังคม กลุมอุตสาหกรรม เปนตน ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติใน

กระบวนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ เพ่ือพิจารณารางขอเสนอกระบวนการประเมินเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยและพิจารณาถึงความเปนไปไดในทางปฏบิัติ 

พรอมทั้งคัดเลือกปญหาสุขภาพ/โรคที่สามารถแกไขไดดวยเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพสาธารณสุข 

และผลักดันแนวทางการคัดเลือกและการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ โดยผนวกกับ

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

6. ประเด็นดานจริยธรรมในการทำวิจัย 

การศึกษานี้มีข้ันตอนการสัมภาษณอาสาสมัคร ดังนั้น เพ่ือเปนการรักษาสิทธิของอาสาสมัครและมีการ

ปฏิบัติงานวิจัยตามแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH good clinical practice guideline) กอน

การเก็บขอมูล โครงการวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากสำนักงานพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยมีประเด็นดานจริยธรรมการวิจัยโดยสรปุ

ดังนี้ 

6.1 กระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัคร 

ผู ว ิจัยจะมอบเอกสารแนะนำอาสาสมัครใหผู ประสานงานในชุมชนที่ศึกษาวิจัย เพื ่อสงมอบให

อาสาสมัครที่เขาเกณฑการคัดเลือก และผูวิจัยจะเปนผูดำเนินกระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัครอีกครั้ง

หนึ่งเปนรายบุคคลโดยใชเวลาอยางนอย 10 นาที ในการอธิบายและเปดโอกาสใหอาสาสมัครสามารถสอบถาม

เก่ียวกับการดำเนินโครงการวิจัยตามท่ีระบุไวในเอกสารแนะนำอาสาสมัคร โดยมุงหวังใหอาสาสมัครทราบท่ีมา

และจุดมุงหมายในการทำวิจัย รายละเอียดข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาด

วาจะไดรับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและ

แกไขหากเกิดอันตรายขึ ้น โดยอาสาสมัครจะไดรับคาชดเชยการเสียเวลาในการสัมภาษณเปนสเปรย

แอลกอฮอล ในกรณีท่ีอาสาสมัครอายุต่ำกวา 18 ป อาสาสมัครจะไดรับคาชดเชยการเสียเวลาในการสัมภาษณ

เปนสมุดบันทึกและผูปกครองจะไดรับคาชดเชยการเสียเวลาเปนสเปรยแอลกอฮอล หากอาสาสมัครไมสมัครใจ

จะเขารวมการวิจัยแลวหรือรูสึกไมสบายใจกับการเขารวมโครงการในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง อาสาสมัคร

สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ซึ่งจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาของอาสาสมัครที่สมควรจะ

ไดรับตามมาตรฐานจากสถานพยาบาลภาครัฐแตประการใด ท้ังในปจจุบันและอนาคต  

ภายหลังการชี้แจงอาสาสมัคร ผูวิจัยสอบถามความเขาใจของอาสาสมัครโดยการสอบถามความเขาใจ 

และจะขอใหอาสาสมัครอานหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยและลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งนี้ อาสาสมัครจะไดรับเอกสารแนะนำอาสาสมัครและหนังสือแสดงเจตนา
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ยินยอมเขารวมการวิจัยที่มีการลงลายมือชื่อของอาสาสมัครและผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ และผูวิจัย

เก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ โดยทีมวิจัยและผูประสานงานในชุมชนจะสัมภาษณอาสาสมัครและกรอกขอมูลลง

แบบสอบถาม  

6.2 การจัดการความเส่ียง 

ความเสี่ยงท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัครท่ียินยอมเขารวมการวิจัย คือ  

1) ความเสี่ยงที่ไดรับจากการตอบแบบสัมภาษณ ในระหวางการสัมภาษณอาจมีคำถามบางขอท่ี

อาสาสมัครรูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจ หรือตองการถอนตัวออกจากการวิจัย อาสาสมัครมีสิทธิจะไมตอบคำถาม

ในขอนั้น ๆ และมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อทั้งระหวางการสัมภาษณหรือภายหลังการสัมภาษณ 

โดยผูวิจัยจะสอบถามการยินยอมใหใชขอมูลจากอาสาสมัครที่ถอนตัวออกจากการวิจัย ทั้งที่สัมภาษณแลว

บางสวนหรือทั้งหมด กอนการนำไปใชในการวิเคราะหขอมูล หากอาสาสมัครไมยินยอมใหใชขอมูล ขอมูลที่ได

ใหไวกับผูวิจัยกอนหนานี้จะถูกลบท้ิงและไมนำมาทำการวิเคราะห สรุป และอภิปรายผลในงานวิจัยนี้  

2) ความเสี่ยงจากการเปดเผยขอมูล ขอมูลสวนบุคคลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวอาสาสมัคร จะ

ไดรับการปกปดและไมเปดเผยตอสาธารณะ โดยผูวิจัยจะดำเนินการอยางเครงครัด 

6.3 ขอมูลสวนบุคคลและการรักษาความลับ (data privacy and confidentiality)  

ผูวิจัยจะรักษาความลับและขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครตลอดระยะเวลาการศึกษา ซึ่งรวมถึง 

ขั้นตอนการเกณฑอาสาสมัคร การขอความยินยอมอาสาสมัคร การเก็บขอมูลและการบันทึกขอมูล ขอมูลวิจัย

รายบุคคลจะไมมีการเชื่อมโยงถึงขอมูลสวนบุคคลแตจะเชื่อมโยงโดยรหัสอาสาสมัคร (study identification) 

ขอมูลสวนบุคคลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวอาสาสมัคร จะไดรับการปกปดและไมเปดเผยตอสาธารณะ  

6.4 การเก็บรักษาและการจัดการขอมูลของผูเขารวมการวิจัย (data protection and 

anonymized data) 

ขอมูลวิจัยไมมีการเก็บขอมูลสวนบุคคล ไดแก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปเกิดของอาสาสมัคร หมายเลข

โทรศัพท การบันทึกขอมูลจะใชรหัสของอาสาสมัคร (participant ID) ในการอางอิง กรณีขอมูลวิจัยที่อยูใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกสท้ังหมดจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรของผูวิจัย ซ่ึงมีการเขารหัสผาน ขอมูลท่ีอยูในรูปแบบ

กระดาษ ไดแก แบบสอบถาม หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (consent form) จะถูกเก็บแยกกัน

ไวในตูที่มีกุญแจล็อกเปนระยะเวลาอยางนอย 5 ป ณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข หลังจากนั้น ผูวิจัยจะทำลายเอกสารดวยเครื่องทำลายเอกสาร และไฟลใด ๆ ท่ีมีขอมูลท่ี

สามารถระบุตัวตนได นักวิจัยจะทำเครื่องหมายวาเปนความลับ ผูวิจัยจะทำลายขอมูลสวนบุคคลทิ้งภายหลัง

การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเรียบรอยแลว และขอมูลวิจัยจะเก็บในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เปน

อยางนอย 5 ป ภายหลังจากการสงรายงานวิจัยแกแหลงทุน โดยขอมูลดังกลาวจะไมมีการระบุถึงตัวตนของ

อาสาสมัครแตอยางใด 
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6.5 การจัดเก็บขอมูล 

การจัดเก็บขอมูลระยะส้ัน  

ขอมูลที่อยู ในรูปแบบกระดาษ ไดแก แบบสอบถาม หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(consent form) จะถูกเก็บแยกกัน ไวในตูที่มีกุญแจล็อกอยูตลอดเวลา ณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ขอมูลวิจัยที่อยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสทั้งหมดจะถูกเก็บไวใน

คอมพิวเตอรของผูวิจัยซึ่งมีการเขารหัสผาน ในชวงระยะเวลาที่เก็บขอมูล ขอมูลที่ระบุตัวตนไดทั้งหมด เชน 

รายละเอียดการติดตอจะถูกเก็บไวในไฟลแยกออกจากไฟลขอมูลวิจัย ทั้งนี้ ไฟลใด ๆ ที่มีขอมูลที่สามารถระบุ

ตัวตนได นักวิจัยจะทำเครื่องหมายวาเปนความลับและลงรหัสเขาดูไฟลดังกลาว เพ่ือเปนการปองกันการรั่วไหล

ของขอมูล 

การจัดเก็บขอมูลระยะยาว  

ขอมูลวิจัยที่ไดรับการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเรียบรอยแลว (checked, validated and 

cleaned data) จะเก็บไวในฐานขอมูลของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเปนอยางนอย 

5 ป ภายหลังจากการสงรายงานวิจัยแกแหลงทุน โดยขอมูลดังกลาวจะอยูในรูปแบบของรหัสอาสาสมัครใน

แบบบันทึกขอมูล (study ID) และไมมีการระบุถึงตัวตนของอาสาสมัครแตอยางใด (anonymization data) 

ขอมูลท่ีสามารถโยงกลับไปถึงบุคคลไดจะถูกทำลาย   
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7. ผลการศึกษา 

7.1 กรอบกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย 

จากการทบทวนเอกสาร กรอบกฎหมาย นโยบายและแผนงาน ที่เกี่ยวของกับการกำกับเทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศไทย แสดงดังรูปท่ี 5 

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 
(ราง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 13 (พ.ศ. 2566–2570) 
แผนการปฏิรูปประเทศ ฉบับปรับปรุง  
แผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะสงผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมี
นัยสำคัญ (BIG ROCK)  
พระราชบัญญตัิที่เกี่ยวของ ไดแก พ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบคุคล พ.ศ. 2562, พ.ร.บ. การ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562, พ.ร.บ. วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562, พ.ร.บ. คุมครองผูบริโภค (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562, พ.ร.บ. สุขภาพ
แหงชาติ, พ.ร.บ. เคร่ืองมือแพทย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
ยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth strategy) พ.ศ. 2559 
แผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมี
นัยสำคัญ (BIG ROCK) ดานสาธารณสุข 

รูปท่ี 5 กรอบกฎหมาย นโยบายและแผนงานท่ีเกี่ยวของกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

7.1.1 ยุทธศาสตร (strategy)  

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) เปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย โดยวิสัยทัศนวา “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการ

พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งเนนการขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีดิจิทัล สนับสนุนการ

พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ และสื่อสรางสรรคเพื่อรองรับสังคมยุคดิจิทัล โดยภาครัฐตองยึดประชาชนเปน

ศูนยกลาง ตอบสนองความตองการ และใหบริการอยางสะดวกรวดเร็ว โปรงใส โดย (1) การใหบริการ

สาธารณะของภาครัฐ ไดมาตรฐานสากลและเปนระดับแนวหนาของภูมิภาค และ (2) ภาครัฐมีความเชื่อมโยง 

ในการใหบริการสาธารณะตาง ๆ ผานการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใช ยุทธศาสตรชาติดานการสราง

ความสามารถในการแขงขันมีประเด็นยุทธศาสตรชาติที่เกี่ยวกับ เทคโนโลยีดิจิทัล และ digital health คือ 

ยุทธศาสตรดานอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร รวมไปถึงในดานอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล 

ขอมูล และปญญาประดิษฐอีกดวย 
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566–2570) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 13 (อยู ระหวางขั ้นตอนการประชาพิจารณ) มี

วัตถุประสงคเพื่อให “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตาม

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ตามเจตนารมณของยุทธศาสตรชาติ ซึ่งอาศัยหลักการและแนวคิด 4 

เรื่อง คือ 1) ใชหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 2) สรางความสามารถ “ลมแลว ลุกไว” (resilience) 3) 

การพัฒนาอยางยั่งยืนบนพื้นฐานของแนวคิด “ไมทิ้งใครไวขางหลัง” (leave no one behind) และ 4) การ

พัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน เศรษฐกิจสีเขียว หนึ่งในแผนดานสาธารณสุข คือ ตองการใหไทย

เปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง และมีกลยุทธ 6 ประการ ดังนี้ 1) สงเสริมบริการทาง

การแพทยที่มีศักยภาพในการสรางมูลคาทางเศรษฐกิจ 2) ผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการเพ่ือ

สงเสริมสุขภาพระดับโลก 3) สรางมูลคาเพิ่มใหอุตสาหกรรมทางการแพทยและสุขภาพ 4) สรางเสริมขีด

ความสามารถทางวิชาการดานการศึกษาวิจัยและเทคโนโลยีทางการแพทย 5) บริหารจัดการระบบบริการ

สุขภาพบนพื้นฐานความสมดุลทางเศรษฐกิจและสุขภาพของคนไทย และ 6) ยกระดับศักยภาพระบบบริหาร

จัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขเพ่ือลดผลกระทบตอบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ 

ยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560–2569) 

กระทรวงสาธารณสุขโดยศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ไดมีการกำหนดยุทธศาสตร

เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth strategy) พ.ศ. 2559 (9) เพ่ือเปนกรอบในการเชื่อมโยงระบบสุขภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล สอดคลองกับนโยบาย Thailand 4.0 โดยเปนการบูรณาการความรวมมือท้ังภาครัฐและ

ภาคเอกชน เพื่อสนับสนุนการเชื่อมโยงระหวางผูปวยกับผูใหบริการดานสุขภาพ ผานทางบริการระบบสุขภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (10, 11) ซึ่งประกอบไปดวย 1) การใหบริการระบบสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) 

ความสำเร็จในการลดคาใชจายในการบริหารจัดการดานสาธารณสุข 3) สารสนเทศท่ีเก่ียวของกับการบริการใน

ระบบสุขภาพสามารถเชื ่อมโยงและแลกเปลี่ยนกันไดอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ไรรอยตอและไดรับการ

คุมครองจากกฎหมายที่เกี่ยวของ 4) สรางโอกาสในการพัฒนานวัตกรรมและการสรางมูลคาเพิ่มใหกับการ

บริการ 5) ตองเกิดการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน เปนไปเพ่ือการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

วัตถุประสงคหลักคือ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี เขาถึงระบบบริการสุขภาพไดสะดวก รวดเร็ว

ยิ่งข้ึน โดยประชาชนสามารถรับคำปรึกษาผาน telehealth ได โดยประชาชนจะไดรับขอมูลทางดานสุขภาพท่ี

เชื่อถือไดและยังเปนตัวชวยในการสื่อสารกับผูใหบริการทางดานสุขภาพโดยตรง ซ่ึงจะทำใหประชาชนสามารถ

เขาถึงคำแนะนำและขอมูลสุขภาพไดสะดวกมากยิ่งขึ ้น และยังชวยลดคาใชจายในการบริหารจัดการดาน

สาธารณสุขได ทั ้งนี ้ ไดมีการผลักดันการใชกฎหมาย ระเบียบ วิธีปฏิบัติ และมาตรฐานที่เหมาะสมเพ่ือ

สนับสนุนการใช ICT ในระบบสุขภาพอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ไรรอยตอและไดรับการคุมครองจากกฎหมาย

ที่เกี่ยวของ เชน หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถเชื่อมโยงกันดวยเครือขายภายใน (MoPH 
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intranet) ไดอยางปลอดภัยและไดมาตรฐานสากล รวมไปถึงการพัฒนาทุนมนุษยดาน eHealth และ

เทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรูดานการแพทยและสุขภาพสำหรับประชาชน0

1 เปนตน 

ยุทธศาสตรระดับกรม ภายใตกระทรวงสาธารณสุข 

สำหรับแผนยุทธศาสตรระดับกรม ภายใตกระทรวงสาธารณสุข จะมีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มี

หนาที่เปนองคกรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพภาคประชาชนใหมีคุณภาพ เพื่อการคุมครอง

ผูบริโภคและการพึ่งตนเองดานสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมีสวนรวม โดยมีเปาประสงคหลักใหญระดับกรม เพื่อให 

ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางยั่งยืน และ

เพื่อใหประเทศไทยเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมการแพทยในระดับนานาชาติในอนาคต ซึ่งยุทธศาสตรการ

พัฒนาดิจิทัลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นับวามีสวนเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรของแผนพัฒนารัฐบาล

ดิจิทัลของประเทศไทย พ.ศ. 2563-2565 และเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ  

โดยแผนยุทธศาสตรการพัฒนาดิจ ิท ัลฯ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2562-2566 ไดมี

สาระสำคัญท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ ประกอบไปดวย มาตรการความม่ันคงปลอดภัยในการใช

งานระบบดิจิทัลเพื่อเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน พ.ร.บ. การรักษาความปลอดภัยมั่นคงไซเบอร 

และ พ.ร.บ.วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ซึ่งนับวาเปนการยกระดับระบบบริหารจัดการบริการสุขภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล นอกจากนี ้ ยังไดมีการกำหนดยุทธศาสตรดานเทคโนโลยีดิจ ิทัล เชน ปรับปรุง

กระบวนการและพัฒนาบริการดิจิทัลตามความตองการของประชาชน และสรางการมีสวนรวมของหนวยงาน

ในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการประชุมระดมสมอง และพิจารณาเสนอโครงการขับเคลื ่อน

ความสำเร็จของยุทธศาสตรดานเทคโนโลยีดิจิทัล เชน โครงการพัฒนาและปรับปรุงฐานขอมูลการคุมครอง 

ผูบริโภคดานบริการสุขภาพ โครงการพัฒนาฐานขอมูลดิจิทัลดานการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ และ

โครงการพัฒนาแพลตฟอรมกลาง E-Medical Hub เปนตน ทั้งนี้ ไดมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื ่อง 

มาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาลโดยใชระบบบริการการแพทยทางไกล พ.ศ. 2564 เพื่อใชกำกับ

มาตรฐานของสถานบริการท่ีใหบริการการแพทยทางไกล 

การขับเคลื่อนสูประเทศไทย 4.0 ดานสาธารณสุข (health 4.0) นั้นจำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองบูรณาการ

การดำเนินงานรวมกันโดยใชยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth strategy) เพื่อเปนกรอบใน

การพัฒนาบนมาตรฐานเดียวกัน ที่จะสามารถเชื่อมโยงบริการทั้งระบบสุขภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลโดยไม

แบงแยกความเปนภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุดในการรับบริการดานสุขภาพ 

ซึ่งการเชื่อมโยงระบบสุขภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลอยางมีประสิทธิภาพจะสงผลทำให สามารถลดคาใชจายใน

การบริหารจัดการดานสาธารณสุข และสารสนเทศที่เกี่ยวของกับการบริการในระบบสุขภาพ โดยสามารถ

เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนกันไดอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ไรรอยตอ และไดรับการคุมครองจากกฎหมายท่ี

 
1กลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักงานเลขานุการกรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตรการพัฒนาดิจิทัลเพื่อ
ระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชน ระยะ 5 ป ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2564-2568, หนา 8, 
https://hss.moph.go.th/image/plan1.pdf 
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เก่ียวของ อีกท้ังยังชวยสรางโอกาสในการพัฒนานวัตกรรมและการสรางมูลคาเพ่ิมใหกับการบริการ และทำให

เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพอยางมียั่งยืนตอไป  

7.1.2 กฎหมายท่ีเกี่ยวของตอการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมระบบบริการสุขภาพและสุขภาพประชาชนไทย 

ตารางท่ี 4 แสดงสรุปพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 

สาระสำคัญของพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ฉบับนี้ คือ การควบคุมหนวยงานหรือองคกรที่มีสถานะเปน  

ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล มิใหกระทำการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของประชาชน หาก

ไมไดรับความยินยอมจากเจาของขอมูลนั้น ดังท่ีกลาวไวในพระราชบัญญัติตามมาตรา 19 วา  

“ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลจะกระทำการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล

ไมไดหากเจาของขอมูลสวนบุคคลไมไดใหความยินยอม…” 

ท้ังนี้ขอมูลสวนบุคคลตามพ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 หมายถึง ขอมูลท่ีสามารถระบุ

ถึงตัวตนของบุคคลนั้น ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม อันประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป อาทิ เลขบัตร

ประชาชน ท่ีอยู เปนตน และขอมูลสวนบุคคลท่ีออนไหว อาทิ โรคประจำตัว สัญชาติ เพศ เปนตน 

ภายหลังจากท่ีพ.ร.บ.ฉบับดังกลาวถูกประกาศใช นับเปนผลกระทบที่ดีตอประชาชน ที่ไดรับความ

คุมครองการเก็บรวบรวมและเปดเผยขอมูลสวนบุคคล อันเนื่องมาจากการละเมิดของหนวยงาน หรือองคกร

ตาง ๆ ท่ีตนเคยไดใหขอมูลสวนบุคคลไปในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ฉะนั้นหนวยงานเหลานี้จำเปนตองมีมาตรฐาน

ในการบริหารจัดการขอมูลสวนบุคคลของประชาชน ซ่ึงอาจอยูในสถานะของลูกคาหรือผูรับบริการอยางรัดกุม

และรอบคอบ เพื ่อใหเกิดความปลอดภัยตอเจาของขอมูล ตลอดจนการนำขอมูลเหลานั ้นไปใชใหถูก

วัตถุประสงคตามความยินยอมท่ีเจาของขอมูลสวนบุคคลอนุญาต  

จากพ.ร.บ.ดังกลาว สามารถนำมาอธิบายภายใตบริบทของการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ

เพ่ือสงเสริมระบบบริการสุขภาพประชาชนไทยไดวา ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลในท่ีนี้ หมายถึง หนวยงานดาน

สุขภาพหรือสถานพยาบาล ในขณะที่เจาของขอมูลสวนบุคคล หมายถึง ประชาชนทั่วไป หรือผูรับบริการใน

สถานพยาบาลนั้น ๆ ฉะนั้นเพ่ือสนองตอเจตนารมณแหงบทพ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 สิ่งท่ี

หนวยงานดานสุขภาพควรคำนึงถึงคือ ความปลอดภัยในขอมูลของผูรับบริการ กลาวคือ หนวยงานควรมีการ

กำหนดมาตรฐานในการขอความยินยอมจากผูรับบริการเพื ่อใหไดมาซึ่งขอมูล รวมถึงการเปดเผยขอมูล 

ตลอดจนการจัดระบบเก็บขอมูลของผูรับบริการอยางรัดกุม เพื่อปองกันมิใหขอมูลเหลานี้รั่วไหลออกไปยัง

สาธารณชน ทั้งนี้ประชาชนมีสิทธิ์ถอนความยินยอมหรือขอใหลบขอมูลเมื่อใดก็ได แตอยางไรก็ตาม การใช

เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการสงเสริมสุขภาพประชาชนนั้น เปนระบบท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชนโดยตรง ท้ังนี้

การเก็บรวบรวมหรือเปดเผยขอมูลโดยปราศจากการขอความยินยอมจากผูรับบริการ สามารถกระทำได 
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ภายใตเหตุอันเนื่องมาจากเปนการกระทำเพ่ือระงับอันตรายตอชีวิตของประชาชน ตามขอยกเวนท่ีบัญญัติไวใน

มาตรา 24 (2) วา 

“หามมิใหผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล ทำการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยไมไดรับ

ความยินยอมจากเจาของขอมูลสวนบุคคล เวนแต เพื่อปองกันหรือระงับอันตรายตอชวีิต 

รางกาย หรือสุขภาพของบุคคล” 

ฉะนั้นเมื่อหนวยงานดานสุขภาพหรือสถานพยาบาลมีความจำเปนที่จะตองจัดกระทำใดใดแกขอมูล

ของผูรับบริการ ในขณะที่ตองคำนึงถึงประโยชนตอชีวิต สุขภาพ รางกาย ของผูรับบริการ แตหนึ่งสิ่งที่ตอง

คำนึงคือความเปนสวนตัวของขอมูลสวนบุคคลเชนเดียวกัน 

พระราชบัญญัติการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562 

สาระสำคัญของพ.ร.บ. คือ การกำหนดใหหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน มีมาตรฐานและมีแนวทาง

ปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร และมีการเฝาระวังภัยคุกคามที่เปนสาเหตุใหระบบบริการนั้น

ไมสามารถทำงานได จนสงผลกระทบตอความเดือดรอนของประชาชน ทั้งนี้ทางหนวยงานตองมีการวางแผน

รับมือ เพื่อกูคืนระบบใหกลับมาทำงานไดตามปกติ รวมไปถึงการประสานความรวมมือระหวางผูที่มีสวน

เก่ียวของ ดังท่ีกลาวไวในมาตรา 58 วา 

“...หากผลการตรวจสอบปรากฏวาเกิด หรือคาดวาเกิดภัยคุกคามทางไซเบอรขึ้น ให

ดำเนินการปองกัน รับมือ และลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอรตามประมวล

แนวทางปฏิบัติและกรอบมาตรฐานดานการรักษาความมั ่นคงปลอดภัยไซเบอรของ

หนวยงานนั้น...” 

จากสถานการณปจจุบัน การใหบริการผานเครือขายคอมพิวเตอรหรืออินเทอรเน็ตมีการใชงานอยาง

แพรหลาย เนื่องจากมีความรวดเร็วและชวยอำนวยความสะดวกใหแกประชาชนอยางมาก โดยระบบเหลานี้

เปนการใหบริการผานดาวเทียมโดยตรง ซึ่งแอบแฝงมาดวยความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอร จึงสงผลให

ประชาชนตกอยูในอันตราย  

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

หนวยงานทุกภาคสวนมีมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติในการปองกันและรับมือตอภัยคุกคามทางไซเบอรอยางมี

ประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอรที่กระทบตอความมั่นคงของรัฐบาลและความสงบ

เรียบรอยในประเทศ ซึ่งนับเปนผลกระทบที่ดีตอประชาชน เนื่องจากประชาชนจะไดรับความคุมครองและมี

ความปลอดภัยจากการใชบริการผานระบบเครือขายคอมพิวเตอรหรืออินเทอรเน็ตมากข้ึน  

จากพ.ร.บ.ดังกลาว สามารถนำมาอธิบายใหสอดคลองภายใตบริบทของการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล

ดานสุขภาพเพื่อสงเสริมระบบบริการสุขภาพประชาชนไทย ในดานการใหบริการสาธารณสุข ทั้งนี้หนวยงาน

ดานสุขภาพหรือสถานพยาบาล คือ หนวยงานโครงสรางพื้นฐานสำคัญทางสารสนเทศ เนื่องจากเปนแหลง
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รวบรวมขอมูลสารสนเทศของผูรับบริการทั้งหมด ฉะนั้นเพื่อสนองตอเจตนารมณแหงบทพระราชบัญญัติการ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562 สถานพยาบาลดังกลาว จึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะกำหนด

มาตรฐานหรือแนวทางการปองกันและรับมือตอภัยคุกคามทางไซเบอร เนื่องจากอุปกรณเครื่องมือแพทยตาง ๆ 

อาทิ เครื่องชวยหายใจ เครื่องติดตามสัญญาณชีพผูปวย ลวนเปนเครื่องมือที่เชื่อมโยงตอระบบเครือขาย

คอมพิวเตอรทั้งสิ้น ดังนั้นหากเกิดภัยคุมคามทางไซเบอรที่สงผลใหเครื่องมือไมสามารถใชงานไดปกติ นับวา

เปนเหตุการณท่ีรายแรงตอประชาชนอยางยิ่ง  

ดังนั ้นเพื ่อปองกันเหตุการณคุกคามที ่รายแรง หนวยงานดานสุขภาพควรมีการพัฒนาความรู

ความสามารถของบุคลากรและผูเชี่ยวชาญ ที่มีบทบาทสำคัญตอการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร

อยางตอเนื่อง เพ่ือพัฒนามาตรฐานหรือแนวทางการปองกันและรับมือตอภัยคุกคามทางไซเบอรอยางรอบคอบ

และสรางความปลอดภัยทางไซเบอรอยางท่ีสุด เพื่อใหเกิดการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพื่อสงเสริม

ระบบบริการสุขภาพประชาชนไทยอยางแทจริง 

พระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 

พ.ร.บ. วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ถูกตราขึ้นครั้งแรกใน พ.ศ. 2544 โดยมีสาระสำคัญของ

พระราชบัญญัติ คือ การรองรับการกระทำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ใหมีผลบังคับใชไดในทางกฎหมาย 

เทียบเทากับการใชกระดาษ ดังท่ีกลาวไวในมาตรา 35 วา 

“คำขอ การอนุญาต การจดทะเบียน คำสั่งทางปกครอง การชำระเงิน การประกาศหรือ

การดำเนินการใด ๆ ตามกฎหมายกับหนวยงานของรัฐหรือโดยหนวยงานของรัฐ ถาได

กระทำในรูปของขอมูลอิเล็กทรอนิกสตามหลักเกณฑและวิธีการที่กำหนดโดยพระราช

กฤษฎีกา ใหนำพระราชบัญญัตินี้มาบังคับใชและใหถือวามีผลโดยชอบดวยกฎหมาย...” 

ดังนั ้นพ.ร.บ. นี้จ ึงมีสถานะเปนกฎหมายกลางที ่ เสริมกฎหมายอื ่น ใหกระทำการในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกสได จากสาระสำคัญดังกลาวขางตนการกระทำทางธุรกรรม ครอบคลุมการลงลายมือชื่อ

อิเล็กทรอนิกส เนื่องจากเปนการระบุตัวตนผูเปนเจาของขอมูล ท้ังนี้ในสถานการณปจจุบันมีความกาวหนาของ

เทคโนโลยี จึงสงผลใหการระบุตัวตนสามารถกระทำไดผานระบบดิจิทัล ดังนั้นพ.ร.บ. นี้จึงไดรับการปรับปรุง

แกไขใหสอดคลองตามบริบทสถานการณแหงยุคดิจิทัล โดยกลาวถึงการรองรับการพิสูจนและยืนยันตัวตนทาง

ดิจิทัล ไวในพระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนฉบับปจจุบันใน 

มาตรา 34/3 วา 

“การพิสูจนและยืนยันตัวตนของบุคคล อาจกระทำผานระบบการพิสูจนและยืนยันตัวตน

ทางดิจิทัลได” 

จากบทบัญญัติขางตน สงผลใหบริการที่เกี่ยวของกับระบบการพิสูจนและยืนยันตัวตนทางดิจิทัล ตอง

มีการกำหนดมาตรฐานความนาเชื่อถือของการพิสูจนและยืนยันตัวตน ทั้งนี้ก็เพื่อความปลอดภัยของผูมีสวน
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รวมในการทำธุรกรรม และดวยเหตุนี้ประชาชนจึงใหความสนใจและทำธุรกรรมอิเล็กทรอนิกสมากขึ้น อาทิ 

การยื่นภาษี การซ้ือเชาธุรกิจอสังหาริมทรัพย เปนตน พ.ร.บ. นี้จึงมีความสำคัญตอการรองรับสถานะของขอมูล

อิเล็กทรอนิกสใหมีผลใชไดทางกฎหมาย ซ่ึงนับเปนประโยชนอันดีตอภาคเศรษฐกิจของประเทศและประชาชน 

ที่ไดเขาถึงระบบบริการตาง ๆ อยางไรพรมแดน ภายใตความปลอดภัยจากขอมูลการพิสูจนและยืนยันตัวตนท่ี

นาเชื่อถือ 

ระบบบริการสุขภาพ ถือเปนระบบที่สงผลตอชีวิตและความเปนอยูของประชาชน ทั้งนี้เมื่อผนวกเขา

กับระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัย เพื่อสงเสริมโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนใหงายและ

สะดวก ดังเชนการทำธุรกรรมอิเล็กทรอนิกสในขางตน โดยอาศัยเทคโนโลยีมาชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

จัดเก็บขอมูลและเพิ่มชองทางการติดตอระหวางบุคลากรทางการแพทยกับประชาชน ฉะนั้นการติดตอสื่อสาร

อยางไรพรมแดนที่เกิดขึ้น จำเปนตองมีการพิสูจนและยืนยันตัวตนอยางหลีกเลี่ยงไมได เพื่อปองกันความ

ผิดพลาดของการใหบริการในระบบสุขภาพ เนื่องจากความผิดพลาดนั้นหมายถึงชีวิตของประชาชน ฉะนั้นเพ่ือ

สนองตอเจตนารมณแหงพระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 การทำ

ธุรกรรมใดใดที่เกี่ยวของกับบริการดานสุขภาพ นับเปนการกระทำที่ตองคำนึงถึงความปลอดภัยในชีวิตของ

ประชาชน ดังนั้นการใหบริการหรือการใชขอมูลสวนบุคคล จำเปนตองมีระบบการพิสูจนและยืนยันตัวตนที่ได

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันเหตุการณอันไมปลอดภัยตอชีวิตและความเปนอยูที่ดีของประชาชน 

ตามจุดมุงหมายของการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมระบบบริการสุขภาพของประชาชน 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค ถูกตราขึ้นครั้งแรกใน พ.ศ. 2522 โดยมีสาระสำคัญที่มุงเนนในการ

คุมครองประชาชนในฐานะของผูบริโภค จากสินคาอุปโภค บริโภค ตลอดจนการบริการตาง ๆ ท่ีผูบริโภคไดรับ 

แตทั้งนี้การคุมครองจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูบริโภคจะตองเขาใจถึงสิทธิผูบริโภคเพื่อปกปองตนเองให

ปลอดภัยจากสินคาหรือบริการที่เปนอันตราย ดังที่ไดกลาวไวในมาตราที่ 4 (3) วา “ผูบริโภคมีสิทธิที่ไดรับ

ความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ” 

จากบทบัญญัติขางตนอธิบายไดวา การที่ผูบริโภคใชสินคาหรือบริการใดก็ตาม สินคาหรือบริการนั้น

ตองมีสภาพและคุณภาพไดมาตรฐาน เหมาะสมแกการใช และไมกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต แตจากสถานการณ

ในปจจ ุบ ันช องทางการซื ้อขายสินคาและบริการมีความหลากหลายมากยิ ่งข ึ ้น ประกอบกับความ

รูเทาไมถึงการณของประชาชน ดวยเหตุนี้ประชาชนจึงมีโอกาสไดรับสินคาหรือบริการท่ีเปนอันตรายได  

ฉะนั้นพระราชบญัญัติดังกลาวจึงถูกปรับปรุงแกไขใหสอดคลองกับบริบทในสถานการณปจจุบัน โดยมี

สาระสำคัญเพิ่มเติมในดานผูประกอบธุรกิจที่ตองคำนึงมาตรฐานของสินคาหรือบริการเพื่อความปลอดภัยของ

ผูบริโภค ดังที่ไดกลาวไวในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนฉบับปจจุบันใน

มาตรา 29/4 วา
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“ผูประกอบธุรกิจซึ่งเปนผูผลิต หรือผูสั่งหรือนำเขามาในราชอาณาจักรเพื่อขาย ซึ่งสินคาท่ี

ควบคุมฉลากตามมาตรา 30 และสินคาอ่ืน ๆ ท่ีคณะกรรมการวาดวยความปลอดภัยประกาศ

กำหนดในราชกิจจานุเบกษา ตองจัดใหมีมาตรการเพื่อปองกันหรือทำใหความเสี่ยงอันตราย

อันเนื่องมาจากสินคานั้นหมดไป” 

จากบทบัญญัติของพระราชบัญญัติดังกลาวขางตน สามารถนำมาอธิบายภายใตบริบทของการพัฒนา

เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสงเสริมระบบบริการสุขภาพประชาชนไทยไดวา ระบบใหบริการสุขภาพจัดอยูในสินคา

หรือบริการที่ผูประกอบธุรกิจตองพึงระมัดระวังอยางยิ่ง เนื่องจากเปนระบบที่สงผลตอชีวิต รางกาย สุขภาพ 

อนามัยของผูบริโภคโดยตรง มิฉะนั้นระบบบริการดังกลาวอาจกลายเปนสินคาหรือบริการที่เปนอันตรายตอ

ผูบริโภคได แตทั้งนี้เพื่อสนองตอเจตนารมณแหงพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ผู

ประกอบธุรกิจจึงตองขจัดอันตรายของสินคาหรือบริการใหหมดไปกอนถึงมือผูบริโภค กลาวคือ สถานพยาบาล

หรือหนวยงานใหบริการดานสุขภาพจะตองมีการกำหนดมาตรฐานและความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพ 

เพื่อใหแนใจวาผูปวยจะไดรับบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย ฉะนั้นการนำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใชในการสงเสริมระบบใหบริการสุขภาพจึงตองคำนึงวาระบบใหบริการที่ถูกพัฒนาหรือสงเสริมจาก

เทคโนโลยีดิจิทัลนั้น จะไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยหรือผูรับบริการซ่ึงมีสถานะเปนผูบริโภค 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

สาระสำคัญของพระราชบัญญัตินี้คือ ประชาชนคนไทยมีสิทธิในการดำรงชีวิตในสภาพแวดลอมที่เอ้ือ

ตอการมีสุขภาพดี โดยมุงเนนใหประชาชนทุกระดับในระบบสุขภาพ ไดมีสวนรวมในการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีดี นำไปสูการมีสุขภาวะถวนหนา ดังท่ีไดกลาวในมาตรา 5 วรรค 1 และวรรค 2 วา 

“บุคคลมีสิทธิในการดำรงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ” 

“บุคคลมีหนาท่ีรวมกับหนวยงานของรัฐในการดำเนินการใหเกิดสิ่งแวดลอม และ

สภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ”  

จะเห็นไดวาเจตนารมณแหงพระราชบัญญัติดังกลาว มีจุดมุงหมายเพื่อใหประชาชนไดรับสิทธิความ

คุมครองดานบริการสุขภาพ และผลักดันใหบุคลากรในทุกภาคสวนรวมเปนสวนหนึ่งในการขับเคลื่อนระบบ

บริการดังกลาว นอกจากนี้ยังไดกลาวถึงสิทธิของประชาชนที่จะเลือกรับหรือไมรับบริการสุขภาพ ในขณะท่ี

หนวยงานดานสุขภาพตองใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยางครบถวน เพ่ือประกอบการตัดสินใจ ดังท่ีกลาวไว

ในมาตรา 8 วา 

“ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ

กับการใหบริการ ใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอ ท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจ

ในการรับหรือไมรับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการ

นั้นมิได” 
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เมื่อพิจารณาจากบทบัญญัติขางตน พระราชบัญญัติดังกลาวนี้ใหความสำคัญตอระบบบริการสุขภาพ

อยางเห็นไดชัด ในการมุงเนนใหประชาชนเปนศูนยกลางของการเลือกรับหรือไมรับบริการสุขภาพ ดังนั้น

หนวยงานดานสุขภาพจึงตองสรางสรรคและพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหเทาทันตอสถานการณในยุคปจจุบัน 

เพื่อใหสอดคลองตอความตองการของประชาชน อันมีจุดมุงหมายหลักในการสนับสนุนใหประชาชนอยูใน

สภาวะแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพดี ฉะนั้นจึงมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาสงเสริมในระบบ

ใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งระบบดังกลาวตองอาศัยการมีสวนรวมของบุคลากรในหลายภาคสวน ทั้งนี ้เพ่ือ

ขับเคลื่อนระบบบริการดานสุขภาพใหกาวหนา ทันสมัย และสอดคลองกับบริบทของประชาชนในทุกพื้นที่ อีก

ทั้งยังเปนชองทางหนึ่งที่เพิ่มโอกาสใหประชาชนมีสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพ และอยูในสภาวะแวดลอม

อันสงเสริมใหมีสุขภาพดีอยางทั่วถึง โดยปราศจากปญหาหรืออุปสรรคใด ๆ อันเปนการสนองตอเจตนารมณ

แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 

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

พ.ศ. 2562 (36) (ประกาศเม่ือวันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2562) ไดใหคำจำกัดความเครื่องมือแพทย วาเปน  

“เครื่องมือ เครื่องใช เครื่องกล วัตถุท่ีใชใสเขาไปในรางกาย น้ำยาท่ีใชตรวจในหรือนอก

หองปฏิบัติการ ผลิตภัณฑ ซอฟตแวร หรือวัตถุอ่ืนใด ท่ีผูผลิตหรือเจาของผลิตภัณฑมุงหมาย

เฉพาะสำหรับใชอยางหนึ่งอยางใดกับมนุษยหรือสัตวดังตอไปนี้ ไมวาจะใชโดยลำพัง ใช

รวมกัน หรือใชประกอบกับสิ่งอ่ืนใด หรืออุปกรณเสริมสำหรับใชรวมกับเครื่องมือแพทย หรือ

เครื่องมือ เครื่องใช เครื่องกล ผลิตภัณฑ หรือวัตถุอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดวาเปน

เครื่องมือแพทย”  

การแกไข พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย (ฉบับที่ 2) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงกฎหมายใหทันสมัยและ

สอดคลองตามขอตกลงอาเซียนวาดวยบทบัญญัติเครื ่องมือแพทยและเพิ ่มประสิทธิภาพในกระบวนการ

พิจารณาอนุญาตเครื่องมือแพทย สาระสำคัญหลักท่ีมีการเปลี่ยนแปลงคือ การกำหนดกลุมเครื่องมือแพทยตาม

มาตรการควบคุม กระบวนการพิจารณาอนุญาตเครื่องมือแพทย หลักเกณฑการดำเนินการเกี ่ยวกับการ

พิจารณาเครื่องมือแพทย การปรับเปลี่ยนบทกำหนดโทษและอัตราคาธรรมเนียม  

การจำแนกประเภทเครื่องมือแพทยในปจจุบัน อางอิงตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา เรื่อง การจัดประเภทเครื่องมือแพทยที่ไมใชเครื่องมือสำหรับการวินิจฉัยภายนอกรางกายตามความ

เสี่ยง พ.ศ. 2558 (37) เปนการแบงประเภทตามปจจัยเสี่ยง เชน ระดับการรุกล้ำเขาสูรางกาย ระยะเวลาที่อยู

ในรางกาย ลักษณะการใชงาน และผลทางชีวภาพที่เกิดขึ้นจากเครื่องมือแพทย โดยสามารถจำแนกไดจาก

ความเสี่ยงต่ำไปสูง ดังนี้   

- เครื่องมือแพทยประเภทท่ี 1 เครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยงต่ำ  

- เครื่องมือแพทยประเภทท่ี 2 เครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยงปานกลางระดับต่ำ  
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- เครื่องมือแพทยประเภทท่ี 3 เครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยงปานกลางระดับสูง  

- เครื่องมือแพทยประเภทท่ี 4 เครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยงสูง  

กองควบคุมเครื่องมือแพทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปนหนวยงานหลักที่ทำ

หนาที่ควบคุมและกำกับดูแลเครื่องมือแพทยทั้งกอนออกสูตลาดและหลังออกสูตลาด ซึ่งรวมถึงพัฒนาระบบ

การขึ้นทะเบียนและกำหนดมาตรฐานการขึ้นทะเบียนและเครื่องมือแพทยทั้งที่ผลิตในประเทศและนำเขาจาก

ตางประเทศเพื่อจำหนาย มีการกำหนดขั้นตอนและแบบฟอรมตาง ๆ ในการยื่นขอขึ้นทะเบียน รวมถึงจัดทำ

เอกสารชี้แจงและแนวทางในการขึ้นทะเบียน (38) เครื่องมือแพทยที่มีความเสี่ยงต่ำจะตองไดรับการจดแจง 

เครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง (ระดับต่ำหรือระดับสูง) จะตองแจงรายการโดยละเอียด สวนเครื่องมือ

แพทยที่มีความเสี่ยงสูงจะตองเตรียมขอมูลเพื่อขึ้นทะเบียน รายละเอียดการจัดประเภทเครื่องมือแพทยจะ

พิจารณาตามระดับความเสี่ยงดัง รูปท่ี 6 

 

 

รูปท่ี 6 แสดงการจัดประเภทเครื่องมือแพทยตามระดับความเสี่ยงและมาตรการควบคุม

High 
risk

Moderate-high 
risk

Low-moderate risk

Low risk

Class 4 

Class 1 

Class 2 

Class 3 

Licensed medical devices 

Notified medical devices 

Listing 

Regulations  Classifications  
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ในปจจุบันมีโครงการ Thailand FDA-HSA Singapore Regulatory Reliance ซ่ึงเปนโครงการท่ีชวย

เรงรัดการข้ึนทะเบียนเครื่องมือแพทยท่ีผูผลิตหรือผูนำเขาตองขออนุญาต (เครื่องมือแพทย class 4) ใหรวดเร็ว

ข้ึน ซ่ึงกองควบคุมเครื่องมือแพทยจะประเมินสมรรถนะการทำงานและความปลอดภัยของเครื่องมือแพทยโดย

อางอิงผลการประเมินความปลอดภัยและสมรรถนะการทำงานของเครื่องมือแพทยจากหนวยงาน Health 

Science Authority (HSA) ประเทศสิงคโปร อยางไรก็ตาม ยังไมพบเอกสารที่เกี่ยวของกับการขึ้นทะเบียน

เครื่องมือแพทยท่ีจัดอยูในกลุมของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพโดยเฉพาะในประเทศไทย  

พระราชบัญญัติการพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. 2560 

พ.ร.บ. การพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. 2560 มาตรา 3 ไดใหคำจำกัดความของคำวา 

“ดิจิทัล” และ “ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม” วาเปน  

“เทคโนโลยีท่ีใชวิธีการนําสัญลักษณ ศูนยและหนึ่งหรือสัญลักษณอ่ืน มาแทนคาสิ่งท้ัง

ปวง เพ่ือใชสราง หรือกอใหเกิดระบบตาง ๆ เพ่ือใหมนุษยใชประโยชน” สวน “ดิจิทัล

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม” หมายถึง ระบบเศรษฐกิจและสังคมที่มีการติดตอสื่อสาร 

การผลิต การอุปโภคบริโภค การใชสอย การจําหนายจายแจก การพาณิชย

อิเล็กทรอนิกส การทําธุรกรรม ทางอิเล็กทรอนิกส การคมนาคมขนสง การโลจิสติกส 

การศึกษา การเกษตรกรรม การอุตสาหกรรม การสาธารณสุข การเงินการลงทุน การ

ภาษีอากร การบริหารจัดการขอมูล และเนื้อหาหรือกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคม

อื ่นใด หรือการใด ๆ ที ่ม ีกระบวนการหรือการดําเนินงานทางดิจ ิท ัลหรือทาง

อิเล็กทรอนิกส ทั้งในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน กิจการวิทยุคมนาคม 

กิจการโทรคมนาคม กิจการสื่อสารดาวเทียม และการบริหารคลื่นความถี่ โดยอาศัย

โครงสรางพื้นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร รวมทั้งเทคโนโลยีที่มีการ

หลอมรวม หรือเทคโนโลยีอ่ืนใดในทํานองเดียวกันหรือคลายคลึงกัน”  

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

ท่ี 2  เก่ียวกับคณะกรรมการ ไดมีการกำหนดใหคณะกรรมการเฉพาะดานเพ่ือปฏิบัติหนาท่ีในสวนท่ีเก่ียวของ 

มีอำนาจหนาที่ในการดำเนินการตาง ๆ เชน รวบรวมขอมูลและจัดทำนโยบายและแผนเฉพาะดาน พรอมท้ัง

แนวทางและมาตรการในการสงเสริมและพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลท่ีคณะกรรมการเฉพาะดานนั้น

รับผิดชอบ และเสนอตอคณะกรรมการเพื่อประกอบการจัดทำนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการพัฒนา

ดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคม และถาหากคณะกรรมการเฉพาะดาน เห็นวาภารกิจหรืองานใดไมมี

ผูรับผิดชอบ หรือดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด คณะกรรมการเฉพาะดาน อาจเสนอแนวทาง

หรือมาตรการในการดำเนินการโดยใหสำนักงานสงเสริมเศรษฐกิจดิจิทัลหรือหนวยงานอื ่นของรัฐเปน

ผูดำเนินการตามภารกิจหรืองานนั้นแทนได  
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ตารางท่ี 4 สรุปกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ชื่อ เน้ือหาโดยยอ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

พ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวน
บุคคล พ.ศ. 2562 
Personal Data Protection 
Act B.E. 2562 (2019) 

กฎหมายวาดวยการใหสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล 
(data subject right) สรางมาตรฐานการรักษาขอมูลสวน
บุคคลใหปลอดภัย และนำไปใชใหถูกวัตถุประสงคตามคำ
ยินยอมที่เจาของขอมูลสวนบุคคลอนุญาต 

เลม 136 ตอนที่ 69ก หนา 52 
วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 
2562 

วันที ่28 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562  

รัฐมนตรีวาการกระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม 

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

กฎหมายวาดวยมาตรการหรือการดําเนินการที่กําหนดข้ึน
เพื่อปองกัน รับมือ และลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซ
เบอรที่กระทบตอความมั่นคงของรัฐ ความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ ความมั่นคงทางทหาร และความสงบเรียบรอย
ภายในประเทศ ทัง้จากภายในและภายนอกประเทศ  

เลม 136 ตอนที่ 69ก หนา 20 
วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 
2562 

วันที่ 28 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562  

นายกรัฐมนตรี 

พ.ร.บ. วาดวยธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 
2562 
Electronic Transaction Act 
(No. 4) B.E. 2562 (2019) 

กฎหมายวาดวยการทำธุรกรรมในทางแพงและพาณชิย ที่
ดำเนินการโดยใชขอมูลอิเล็กทรอนิกส โดยฉบบัที่ 4 มีการ
ปรับปรุงใหเปนปจจุบนัโดยเพิ่มการยืนยันตัวตนของบุคคล 
เพื่อกำกับดูแลการพิสูจนและยนืยันตัวตนทางดิจิทลัใหมี
ความนาเชื่อถือและปลอดภัย เปนประโยชนตอเศรษฐกิจ
ของประเทศและการคุมครองผูบริโภค 

เลม 136 ตอนที่ 67ก หนา 
204 วันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 
2562 

วันที่ 23 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

รัฐมนตรีวาการกระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม 

พ.ร.บ. คุมครองผูบริโภค (ฉบับ
ที่ 4) พ.ศ. 2562 
Consumer Protection Act 
(No. 4) B.E. 2562 (2019) 

กฎหมายวาดวยการคุมครองสิทธิข้ันพื้นฐานของผูบริโภคที่
พึงจะไดรับ โดยฉบับที่ 4 มีการปรับปรุงใหเปนปจจุบนั ใน
สวนอำนาจหนาที่ของคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค การ
ปรับปรุงองคประกอบและอำนาจหนาที่ขององคกร 
กระบวนการและข้ันตอนการบงัคับใชกฎหมาย เพิ่มการ
กระจายอำนาจไปสูทองถ่ินและมีการปรับปรุงบทกำหนด
โทษ 

เลม 136 ตอนที่ 69ก หนา 96 
วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 
2562 

วันที่ 28 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562  

นายกรัฐมนตรี 
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ชื่อ เน้ือหาโดยยอ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ 
National Health Act, B.E. 
2550 (2007) 

กฎหมายวาดวยการใหประชาชนไดรับสิทธิความ
คุมครองดานบริการสุขภาพ สิทธิของประชาชนท่ีจะ
เลือกรับหรือไมรับบริการสุขภาพ และผลักดันให
บุคลากรในทุกภาคสวนรวมเปนสวนหนึ่งในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการ หนวยงานดานสุขภาพตองให
ขอมูลขาวสารแกประชาชนอยางครบถวน เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ 

เลม 124 ตอนที่ 16ก หนา 1 
วันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2550 

วันที่ 20 มีนาคม 
พ.ศ. 2550 

นายกรัฐมนตรี 

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

กฎหมายที่วาดวยการกำกับดูแลเคร่ืองมือแพทยตามความ
เสี่ยงที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพรางกายหรือชีวิต
ของมนุษย โดยฉบบัที่ 2 มีการปรับมาตรการควบคุม
เคร่ืองมือแพทยใหเหมาะสมตามความเสี่ยง  

เลม 136 ตอนที่ 56ก หนา 
186 วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 
2562 

วันที่ 1 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562  

รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข 

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

กฎหมายวาดวยการพัฒนาดิจิทลัเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยขับเคลื่อนนโยบายผาน
การจัดตั้ง คณะกรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ คณะกรรมการเฉพาะดาน และกองทุนพฒันา
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม เพื่อสงเสริมและสนับสนุน
ดานการเงินใหมีการพัฒนาดิจิทลัในภาคสวนตาง ๆ   

เลม 134 ตอนที่ 10ก หนา 1 
วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2560 

วันที ่25 มกราคม 
พ.ศ. 2560  

รัฐมนตรีวาการกระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม 
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7.2 การสังเคราะหประสบการณและบทเรียนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพใน

ตางประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อทบทวนแนวทางการประเมิน

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในตางประเทศ จากอังกฤษ ออสเตรเลีย เกาหลีใต และสิงคโปร ซึ่งทุกประเทศมี

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (universal health coverage หรือ UHC) แกประชาชนในประเทศ  

7.2.1 อังกฤษ 

กรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ และหนวยงานท่ีกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ประเทศอังกฤษเปนหนึ่งในประเทศแรก ๆ ท่ีมีการกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ท่ีมีการเบิกจาย 

ภายใตระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service หรือ NHS) อยางไรก็ตาม อังกฤษไมมี

หนวยงานกลางเพียงหนวยงานเดียวท่ีคอยกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ แตจะเปนหนวยงานท่ีกำกับดูแล

เทคโนโลยีทางการแพทยที ่ม ีอยู เดิม เชน Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency 

(MRHA) ที่กำกับดูแลเครื่องมือแพทย สำหรับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่ไมใชเครื ่องมือแพทย จะมี

หนวยงาน National Institute for Health and Care Excellence (NICE) เปนผูกำหนดนโยบายที่ใชขอมูล

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพมาใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย  

ขอมูลพ้ืนฐานดานความรอบรูดานดิจิทัล  

Health Education England ใหคำจำกัดความรอบรูดานดิจิทัลวา “ความสามารถท่ีบุคคลหนึ่ง ๆ จะ

ใชชีวิต เรียนรู ทำงาน มีสวนรวม และสามารถประสบความสำเร็จไดในสังคมดิจิทัล” โดยคนอังกฤษสวนมาก

เขาถึงอินเทอรเน็ตและมีความรูพื้นฐานจำเปน (essential digital skills) อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ

ธนาคาร Lloyds พบวาปจจัยหลักท่ีสงผลตอความรอบรูดานดิจิทัล คือ อายุ การศึกษา การทำงาน และการอยู

บานคนเดียว โดยคาดการณวารอยละ 6 ของประชากรไมสามารถเขาถึงดิจิทัลได ซ่ึงคนกลุมนี้มักเปนประชากร

อายุมากกวา 75 ป ไมไดรับการศึกษา อยูบานคนเดียวและมีปญหาสุขภาพที่สงผลตอการดำรงชีวิตประจำวัน 

อยางไรก็ตาม การติดตามและประเมินความรอบรูดานดิจิทัลท่ีประเทศอังกฤษไมเพียงแตจะดำเนินการในกลุม

ประชาชนท่ัวไป แตยังประเมินความรอบรูดานดิจิทัลในกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอีกดวย ซ่ึง

พบวาบุคลากรทางการแพทยเพียงรอยละ 62 มีทักษะดานดิจิทัลท่ีเพียงพอตอการทำงานเทานั้น 



41 

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

NICE ไดพัฒนากรอบคูมือสำหรับการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (evidence standard 

framework) โดยพิจารณา 2 ประเด็นหลัก คือ ประสิทธิผล (effectiveness) และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร 

(economic impact) (39) 

เกณฑการพิจารณาประสิทธิผลของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ มีการใชหลักฐานทางวิชาการและ

ขอมูลที ่แตกตางกันตามการจำแนกประเภทของเทคโนโลยีออกเปน 3 ระดับ ไดแก 1) Tier A System 

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

ตามลักษณะการใชงาน ซ่ึง Tier C ถือวาเปนเทคโนโลยีท่ีจำเปนตองใชขอมูลประกอบเปนจำนวนมาก

ที่สุด เนื่องจากเกี่ยวของกับการวินิจฉัย แนวทางการรักษา หรือการติดตามและประเมินผล สำหรับเกณฑการ

พิจารณาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร จะมีการกำหนดใหประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget 

impact analysis) เปนขอมูลพื ้นฐาน ซึ ่งหากมีภาระงบประมาณที่มาก (high financial commitment) 

จะตองมีการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แบบการประเมินตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility 

analysis) หรือการประเมินตนทุนผลกระทบ (cost-consequence analysis) ในกรณีท่ีไมสามารถศึกษาแบบ

การประเมินตนทุนอรรถประโยชนได อยางไรก็ตาม evidence standard framework ที่กลาวถึงจะไมรวม

การพิจารณาเครื่องมือแพทย และ digital health ท่ีเปนการรวมอยูในระบบ (integrate) บริการ (40) 

 

รูปท่ี 7 แนวทางการพิจารณาโดย NICE 
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ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  

Zio XT (iRhythm Technologies) เปนเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพตัวแรกที่มีการกำหนดใหสามารถ

เบิกจายในระบบหลักประกันสุขภาพไดอยางเปนทางการ มีลักษณะเปนอุปกรณที่ใสเพื่อการตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ (electrocardiogram) พรอมทั้งสงขอมูลไปยังแพทยผู ใหบริการเพื่อการคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะ ซ่ึง NICE ไดใชขอมูลท้ังประสิทธิผลจากการศึกษาแบบสุมและมีกลุมควบคุม และการศึกษาความคุมคา

ทางเศรษฐศาสตรเพื่อใชในการตัดสินใจ โดยมีการกำหนดใหบรรจุ Zio XT สำหรับผูที่มีความจำเปนตองวัด

คลื่นไฟฟาหัวใจนานกวา 24 ชั่วโมงใหอยูในระบบหลักประกันสุขภาพ NHS ของประเทศสหราชอาณาจักร 

(41) ประชาชนสามารถเขาถึงเทคโนโลยีไดฟรีโดยไมเสียคาใชจายเนื่องจากภาครัฐเปนผูจายเงินสนับสนุน

งบประมาณนี้  

7.2.2 ออสเตรเลีย 

กรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ และหนวยงานท่ีกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ออสเตรเลียมีหนวยงานรัฐบาลกลางกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ คือ สำนักงานสาธารณสุข

ดิจิทัลแหงออสเตรเลีย (Australian Digital Health Agency หรือ ADHA) มีหนาท่ีในการรับรองวาขอมูลดาน

สุขภาพสามารถเขาถึงไดอยางปลอดภัยสำหรับผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด ซ่ึงผูมีสวนไดสวนเสียในแนวความคิด

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของออสเตรเลีย คือผูปวยเปนผูรับผลประโยชนสูงสุดจากระบบการรักษาพยาบาล

ที่เปดใชงานทางดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และมีคุณภาพสูง นอกจากนี้ยังมีผูมีสวนไดสวนเสียอื่น ๆ 

ไดแก หนวยงานภาครัฐ นักวิจัย นักวิชาการ กลุมผูสนับสนุนท่ีไมไดแสวงหาผลกำไร กลุมอุตสาหกรรม และอ่ืน 

ๆ โดยกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมดจำเปนตองมีสวนรวมเพื่อสรางความตระหนักถึงศักยภาพและโอกาสจาก

การรวมเทคโนโลยีมาใชในการดูแลสุขภาพในประเทศออสเตรเลียอยางเต็มท่ี นอกจากนี้รัฐมนตรีสาธารณสุข

ของประเทศออสเตรเลียจะเปนผูแตงตั้งคณะกรรมการ ADHA และสมาชิก ซึ่งคณะกรรมการตองมีทักษะและ

ประสบการณในสาขาท่ีเก่ียวของ เชน การปฏิบัติทางการแพทย ระบบสุขภาพดิจิทัล การสนับสนุนผูบริโภค ท้ัง

ความรูและความเชี่ยวชาญท่ีรวมกันตองครอบคลุมถึงการกำกับดูแลกิจการ ความรูทางการเงิน และการบริหาร

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับระบบสุขภาพของประเทศ 

โดย ADHA มีการแบงอำนาจ ซึ่งประกอบดวยรัฐบาลกลาง มลรัฐ และเขตแดน โดยอำนาจในแตละ

พื้นที่จะนำเทคโนโลยีเฉพาะมาใชตามกลยุทธหรือแนวทางของตนเอง เพื่อชวยอำนวยความสะดวกในการ

เปลี ่ยนผานไปสู ร ูปการดูแลสุขภาพแบบดิจิทัล และมีการจัดลำดับความสำคัญของการใช electronic 

medical records (EMR) แบบรวมศูนยที่ผูปวยสามารถเขาถึงได รวมถึงมีการปรับปรุงความสามารถในการ

ทำงานรวมกันระหวางระบบขอมูลและการบูรณาการบริการเพิ่มเติม เชน eReferrals, telehealth และการ

ดูแลเสมือนจริง อีกทั้งรัฐและเขตปกครองทั้งหมดไดสำรวจการใชแอปพลิเคชัน mHealth และระบบอัตโนมตัิ

โดยใชหุนยนตและปญญาประดิษฐ (AI) เพ่ือการกำกับดูแลการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของประชาชน 

ขอมูลพ้ืนฐานดานความรอบรูดานดิจิทัล   
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ความรอบรู ด านดิจิทัลเปนทักษะที ่มีความสำคัญอยางมากในประเทศออสเตรเลีย โดย The 

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care ไดแบงความรอบรูดานดิจิทัลเปนการ

รูเทาทันดานสุขภาพของแตละบุคคล ซึ่งเปนทักษะและความสามารถที่จำเปนในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ

สนับสนุนการดูแลผูปวย การศึกษาและการฝกอบรมทางการแพทย การตัดสินใจอยางมีขอมูล และงานอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เปนทักษะในการใชอุปกรณดิจิทัลในลักษณะที่ปลอดภัย ในปจจุบันระบบการดูแล

สุขภาพในประเทศอสเตรเลียไดรับการเปลี่ยนแปลงเปนดิจิทัลมากขึ้น ขอมูลดานสุขภาพสวนบุคคลถูกจัดเก็บ

ไวในแพลตฟอรมดิจิทัล สิ่งนี้ทำใหบุคลากรทางการแพทยตองมีความรูดาน digital health เชนเดียวกัน โดย

ความรูหรือทักษะที่ไมเพียงพอจะสงผลตอคุณภาพของขอมูล digital health และความปลอดภัยของผูปวย 

เนื่องจากเครื่องมือดิจิทัลถูกใชอยางไมถูกตองในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ เกิดเปนขอบกพรองจะจำกัดการ

เขาถึงขอมูลสุขภาพของผูบริโภค เนื่องจากผูปวยไมสามารถใช digital health ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ในประเทศออสเตรเลียมีประชาชนนอยกวารอยละ 40 ที่รูสึกมั่นใจวาสามารถนำทางการ

เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีไดอยางปลอดภัย นอกจากนี้เกือบหนึ่งในสี่ของชาวออสเตรเลียมีการใชอินเทอรเน็ต

อยางจำกัดและไมสามารถเขาถึงการใชอินเทอรเน็ต ซึ่งการถูกแบงแยกทางดิจิทัลนี้เปนผลมาจากปจจัยทาง

สังคมดานสุขภาพ ประกอบดวยอายุ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม ภาษา และพ้ืนท่ี โดยการเชื่อมตอมือถือใชได

เฉพาะหนึ่งในสามของพ้ืนท่ีท้ังหมดในประเทศออสเตรเลีย สงผลกระทบตอการเขาถึงอินเทอรเน็ตท่ีไมท่ัวถึงใน

พื้นที่เมืองและชนบท ในทำนองเดียวกัน ครัวเรือนที่มีรายไดนอยครึ่งหนึ่งตองดิ้นรนเพื่อชำระคาบริการ

อินเทอรเน็ตและมีแนวโนมที่จะถูกจำกัดการใชงานเทคโนโลยี เนื่องจากตองพิจารณาปจจัยทางสังคมดาน

สุขภาพกอนที่จะใชการดูแลแบบดิจิทัล มิฉะนั้นเทคโนโลยี digital health มีแนวโนมที่จะขยายชองโหวดาน

สุขภาพจนเกิดเปนความไมเทาเทียมกันในกลุมผูดอยโอกาส สิ่งนี้นำไปสูการพัฒนากรอบทักษะดานความรอบรู

ดานดิจิทัลใหกับประชาชน โดยรัฐบาลออสเตรเลียไดพัฒนากรอบทักษะท่ีเนนความรอบรูดานดิจิทัลเปนทักษะ

หลักควบคูไปกับการอาน การเขียน และการคำนวณ อีกท้ังยังมีการจัดการศึกษาในชวง 10 ปแรกของโรงเรียน

เพื่อชวยพัฒนาทักษะ โดยการพัฒนากรอบทักษะความรอบรูดานดิจิทัลใหกับประชาชนไมไดเฉพาะเจาะจง

หรือมุงเนนท่ีความรูดานสุขภาพเทานั้น แตมุงเนนในการเพ่ิมความสามารถใหกับประชาชนในการมีสวนรวมกับ

ขอมูลและเครื่องมือดานสุขภาพดิจิทัล 

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศออสเตรเลียไดใช health technology 

assessment (HTA) เปนเครื ่องมือสำคัญในการประเมินเทคโนโลยีดิจ ิทัลดานสุขภาพ โดย HTA เปน

กระบวนการสหสาขาวิชาชีพเพื่อประเมินและจัดลำดับความสำคัญของเทคโนโลยีใหมเทียบกับการแทรกแซง

ดานการดูแลสุขภาพที่มีอยู โดยพิจารณาจากความปลอดภัยเชิงเปรียบเทียบ ทางคลินิก และความคุมคาใน

ข้ันตอนวงจรชีวิตของการประเมินเงินทุนสาธารณะ  

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของประเทศออสเตรเลียอยูบนพ้ืนฐานของแนวปฏิบัติระดับสากล และมี

โครงสรางในวงกวางตามโครงการเงินทุนสาธารณะที่มีอยู โดยมีคณะกรรมการ HTA ระดับชาติสามคณะซึ่งมี
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หนาที่รับผิดชอบตางกัน แตมีการทำงานในรูปแบบพึ่งพาอาศัยกัน คณะกรรมการเหลานี้จะตองประเมิน

หลักฐานที่มีอยูและทำการตัดสินใจเกี่ยวกับความปลอดภัย โดยการเปรียบเทียบความมีประสิทธิผล ความ

คุมคา และผลกระทบดานงบประมาณของเทคโนโลยีและบริการภายใน จากนั้นคณะกรรมการแตละคณะจะให

คำแนะนำแกรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาลกลางวาควรใหเงินสนับสนุนดานเทคโนโลยีหรือบริการ

แกสาธารณะหรือไม และสถานการณท่ีควรมีเงินทุนเกิดข้ึน (เชน การจำกัดจำนวนผูปวยท่ีมีสิทธิ์ หรือขอจำกัด

ในการอางสิทธิ์รวมในสิ่งที่คลายกัน บริการ) เทคโนโลยีหรือบริการที่มีผลกระทบตองบประมาณสูงตองไดรับ

การอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีกอนจึงจะสามารถดำเนินการระดมทุนสาธารณะได 

ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศออสเตรเลียมีความครอบคลุมเทคโนโลยีที่หลากหลาย โดย

เทคโนโลยีเหลานี้ถูกใชในบริบทท่ีแตกตางกันและมีผูมีสวนไดสวนเสียท่ีแตกตางกัน รวมถึงเพ่ือการจัดการดาน

สุขภาพและความเปนอยูที่ดี การสนับสนุนการใหบริการดานสุขภาพ และการเปดใชงานการดูแลที่แมนยำ 

เนื่องจากความหลากหลายของเทคโนโลยีและการใชงาน เทคโนโลยีเหลานี้จึงมีความเสี่ยงที่แตกตางกัน

เกี่ยวกับความสามารถในการสงผลกระทบตอสุขภาพและความเปนอยูที่ดี ซึ่งเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพใน

ประเทศออสเตรเลียสามารถแบงออกเปน 4 ประเภท ดังตอไปนี้ 

1. ซอฟตแวรที ่เปนอุปกรณทางการแพทย (software as a medical device หรือ SaMD) เปน

ซอฟตแวรที ่ตองอาศัยฮารดแวรเฉพาะในการทำงาน เชน remote monitoring cardiac devices, total 

body photography (TBP) ที่ใชสำหรับตรวจสอบสภาวะสุขภาพบางอยางและการทดสอบโรคบางประเภท 

เปนตน 

2. นวัตกรรมดานสุขภาพของผูบริโภค (consumer digital health) เปนพื้นที่ที่อธิบายเทคโนโลยี

จำนวนมากที่ชุมชนสามารถใชเพื่อสนับสนุนสุขภาพและความเปนอยูที่ดีและจัดการสภาวะสุขภาพ เชน แอป

พลิเคชันบนสมารทโฟนและเว็บไซตสำหรับการรับประทานอาหาร สุขภาพจิต การออกกำลังกาย นาิกา

อัจฉริยะสำหรับตรวจสอบกิจกรรมของผูใช เปนตน  

3. เทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ (health information technology) เปนเทคโนโลยีที่รวบรวม

และใชขอมูลเพื่อปรับปรุงสุขภาพและบริการดานสุขภาพ ซึ่งมักถูกใชโดยบุคลากรดานสุขภาพแทนที่จะเปน

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

(EMRs), clinical decision support tools, ระบบสั่งจายยาทางอิเล็กทรอนิกส, ซอฟตแวรการจัดการการ

ปฏิบัติ และระบบการบริหารผูปวย 

4. เทคโนโลยีโทรคมนาคม (telecommunication technology) เปนสิ่งท่ีอำนวยความสะดวกในการ

ติดตอสื่อสารระหวางผูมีสวนไดสวนเสียดานสุขภาพ ไดแก telehealth ซึ่งมีหนาที่ใหคำปรึกษากับผูปวย

ทางไกล ผานทางโทรศัพทหรือบริการวิดีโอ และ virtual care ซึ ่งเปนการรักษาทางคลินิกแบบไมตอง

เผชิญหนาผานกลไกแบบดิจิทัล มุงเนนการพัฒนา virtual hospitals และ digital hospitals โดยใน พ.ศ. 

2564 พบวาชาวออสเตรเลียมากกวารอยละ 70 เต็มใจและพรอมท่ีจะใช virtual health  
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จะเห็นไดวาประเทศออสเตรเลียมีการมุงเนนในการนำเทคโนโลยีมาใชซึ่งชวยในการรวบรวมและใช

งานขอมูลดานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส แตมีขอจำกัดคือการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพที่จัดเก็บไว ซึ่งการรับรอง

ความเปนสวนตัวและความปลอดภัยเปนความทาทายสำหรับระบบขอมูลจำนวนมากซึ่งเปนขอกังวลของ

ประชาชนชาวออสเตรเลีย จึงเกิดการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานที่สามารถจัดเก็บและแบงปนขอมูลดานสุขภาพ

ทางอิเล็กทรอนิกสไดอยางปลอดภัยและมั่นคง ไมวาจะเปนบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกสแหงชาติ (national 

electronic health record) เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (electronic medical records) และการจายยาทาง

อิเล็กทรอนิกส (electronic prescribing)  เปนตน 

นอกจากนี ้การนำเทคโนโลยี digital health มาใชในระบบสุขภาพออสเตรเลียยังเห็นได จาก

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ที่ไดสรางผลกระทบตอระบบสุขภาพใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

อยางมากทั่วโลก การเปลี่ยนแปลงนี้ประเทศออสเตรเลียเล็งเห็นถึงความจำเปนในการนำเทคโนโลยีมาใชใน

การสนับสนุนดูแลจากระยะไกลสูชุมชน สงผลใหมีความสนใจและใหความสำคัญใน digital health เพิ่มข้ึน

อยางกวางขวาง โดยมีการนำมาใชเปนสวนหนึ่งในการรับมือเหตุฉุกเฉิน การนำเทคโนโลยี telehealth มาใช 

รวมไปถึงมีการลงทุนกับเทคโนโลยี virtual care ในการลดจำนวนผูปวยท่ีตองรับการรักษาในโรงพยาบาลโดย

ใชเทคโนโลยีเพ่ือคัดแยกและใหการรักษา รวมถึงมีการนำเทคโนโลยีมาใชเพ่ือใหผูปวยสามารถไดรับการจัดการ

การดูแลท่ีบาน สถานท่ีทำงาน สถานดูแลผูสูงอายุ หรือในสถานท่ีท่ีเหมาะสม เปนการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือใช

ในสภาพแวดลอมท่ีไมใชทางคลินิก  

7.2.3 เกาหลีใต 

กรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ และหนวยงานท่ีกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ประเทศเกาหลีใตมีหนวยงาน 5 แหงที่กำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ โดยใชกรอบกฎหมาย 

ระเบียบขอบังคับ ดังตอไปนี้  

1) กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ (MOHW) มีหนาที่บังคับใชกฎหมายที่เกี ่ยวของและดูแล

โครงการที่เกี่ยวของโดยรวม ประกอบไปดวย พระราชบัญญัติบริการทางการแพทย (The Medical Services 

Act), การสงเสริมอุตสาหกรรมเครื ่องมือแพทยและนวัตกรรมอุปกรณการแพทยสนับสนุน (Fostering 

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

เภสัชกรรม (The Pharmaceutical Affairs Act หรือ PAA), พระราชบัญญัติความชวยเหลือดานการแพทย 

(The Medical Care Assistance Act), พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (The National Health 

Insurance Act) และพระราชบัญญัติความมั่นคงในการดำรงชีวิตขั้นพื้นฐานแหงชาติ (The National Basic 

Living Security Act) 

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

หนาที่บังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข จัดทำแผนครอบคลุมสำหรับนโยบายเครื่องมือ

แพทย และพิจารณาความปลอดภัยและประสิทธิภาพของเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
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3) การทบทวนและประเมินผลการประกันสุขภาพ (Health Insurance Review and Assessment 

หรือ HIRA) มีหนาท่ีประเมินความครอบคลุมของการประกันสุขภาพและกำหนดระดับของคาตอบแทน ชวยใน

การตัดสินใจวาจะแนะนำอุปกรณทางการแพทยหรือเทคโนโลยีใหม ๆ ในการประกันสุขภาพหรือไม  

4) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance System หรือ NHIS) มีหนาท่ีบริหาร

จัดการ มอบผลประโยชนและรักษาขอมูลสุขภาพแหงชาติ เปนการจัดเตรียมไวเพ่ือวัตถุประสงคในการวิจัยเชิง

วิชาการและนโยบาย  

5) สำนักงานความรวมมือดานการดูแลสุขภาพตามหลักฐานแหงชาติ (National Evidence-based 

healthcare Collaborating Agency หรือ NECA) มีหนาท่ีประเมินประสิทธิภาพทางคลินิกและประสิทธิภาพ

ทางเศรษฐกิจของเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

ขอมูลพ้ืนฐานดานความรอบรูดานดิจิทัล  

 ประเทศเกาหลีใตไดใหความสำคัญดานความรอบรู ด านดิจิทัล โดยในปจจุบันดิจิทัลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว รวมไปถึงการเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ไดสงผลกระทบตอ

ผูดอยโอกาสทางดิจิทัล สงผลทำใหมีการแบงแยกทางดิจิทัลและความรอบรูทางดานดิจิทัลที่กวางขึ้น ซ่ึง

สำนักงานสมาคมสารสนเทศแหงชาติ (National Information Society Agency) ของประเทศเกาหลีไดทำ

การสำรวจใน The Report on the Digital Divide (2021) เพื ่อทบทวนผลการปฏิบัติงานประจำปของ

นโยบายการเชื่อมโยงชองวางของขอมูลความรอบรูดานดิจิทัล และใหขอมูลพื้นฐานที่จำเปนซึ่งสามารถ

ตรวจสอบและกำหนดทิศทางของนโยบายท่ีมีประสทิธิภาพในอนาคตไดอยางครอบคลุมทุกกลุม ในการสำรวจ

นี้เปนการทำความเขาใจตอชองวางของขอมูลในกลุมเสี่ยงหรือกลุมผูดอยโอกาส เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ ชนชั้นท่ี

มีรายไดนอย เกษตรกรและชาวประมง เปนตน โดยผลสำรวจจากตัวอยางกลุมเสี่ยงพบวากลุมที่มีความรอบรู

ดานดิจิทัลต่ำท่ีสุดคือ กลุมผูสูงอายุ (รอยละ 69.1) และกลุมท่ีมีความรอบรูดานดิจิทัลสูงท่ีสุดคือ กลุมท่ีมีรายได

ต่ำ (รอยละ 95.4) 

 อยางไรก็ตามแมวาจะมีการแบงแยกทางดิจิทัลและความรอบรูทางดานดิจิทัลที่กวางขึ้น แตประเทศ

เกาหลีใตไดตระหนักถึงปญหาและสรางมาตรการเพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานดิจิทัลใหกับประชาชน อาทิ 1) 

Digital-Baeumteo คือ ศูนยการเรียนรูดิจิทัลที่ดำเนินการโดยกระทรวงวิทยาศาสตรและไอซีทีของเกาหลี 

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

Information Society Agency หรือ NIA) 2) Digital Literacy Reinforcement Education เปนหลักสูตร

การศึกษาเฉพาะทางหลักสูตรแรกที่ดำเนินการโดยรัฐบาลทองถิ่นในจังหวัดคยองซังบุกโด เนื้อหาหลักสูตร

ไดรับการออกแบบเพื่อปลูกฝงความรูพื้นฐานและความสามารถที่เกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือ

ดิจิทัลตาง ๆ 3) แผนสุขภาพใน พ.ศ. 2564–2573 ผานกลยุทธการปรับปรุงความเขาใจในขอมูลดานสุขภาพ 

และการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่เปนนวัตกรรมใหม เปนตน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพัฒนา

เครื่องมือประเมินสำหรับความรอบรูดานดิจิทัลใชในประเทศ คือ The Korean eHealth Literacy Scale (K-

eHEALS) ซึ่งไดรับการพัฒนาโดยใช eHEALS เปนตนแบบ โดยเครื่องมือ K-eHEALS นั้นมีแนวโนมหรือผล
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ตอบรับในทิศทางที่ดี มีความถูกตองและมีความนาเชื ่อถือ ซึ่งการศึกษาพัฒนาเครื่องมือนี้มีความสำคัญ

เนื่องจากเปนความพยายามครั้งแรกในการแปล eHEALS ใหเปนภาษาเกาหลี อยางไรก็ตามประเทศเกาหลใีต

ยังไมมีเครื่องมือท่ีใชกันท่ัวไปในการวัดและวิเคราะหระดับความรอบรูดานดิจิทัลของประชาชน
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แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

 แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศเกาหลีที่จะจดทะเบียนเปนสวัสดิการใน

การประกันสุขภาพแหงชาติ (National health insurance หรือ NHI) จะตองผานกระบวนการประเมิน 5 

ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

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

ตรวจสอบความปลอดภัย ประสทิธิภาพของเทคโนโลยี และการอนุญาตผลิตภัณฑ 

2) หากเทคโนโลยีไดรับการอนุมัติจากกระทรวงความปลอดภัยอาหารและยา Health Insurance 

Review and Assessment Services (HIRA) จะยืนยันวาเทคโนโลยีใหมมีสิทธิ์ไดรับการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพแบบใหมโดย National Evidence-based healthcare Collaborating Agency (NECA) เพ่ือลด

ข้ันตอนการประเมินท่ีไมจำเปนและเพ่ือใหแนใจวาเทคโนโลยีท่ีจำเปนจะรวมอยูในระบบประกันโดยเร็วท่ีสุด  

3) หากเทคโนโลยีดังกลาวถูกระบุวาเปนเทคโนโลยีทางการแพทยแบบใหม คณะกรรมการประเมิน

เทคโนโลยีการแพทยแหงใหมของ NECA จะประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลของเทคโนโลยีดังกลาว ผล

การประเมินที่เปนไปไดมี 4 แบบ ไดแก 1) เทคโนโลยีดานสุขภาพแบบใหมที่ไดรับการยอมรับในดานความ

ปลอดภัยและประสิทธิผล 2) เทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีเปนนวัตกรรมใหม (conditional) ซ่ึงเปนเทคโนโลยีดาน

สุขภาพรูปแบบใหมที่มีความปลอดภัยแตยังขาดหลักฐานประสิทธิผลทางคลินิกและจำเปนตองไดรับการ

ประเมินใหมในระยะเวลา 3-5 ป 3) เทคโนโลยีที่อยูในขั้นตอนวิจัยซึ่งมีความปลอดภัย แตมีประสิทธิผลที่ไม

แนนอน และ 4) เทคโนโลยีที่มีอยูซึ่งมีความคลายคลึงกับเทคโนโลยีเดิมที่มีอยู โดยเทคโนโลยีตาง ๆ ที่อยูใน

ขั้นตอนการวิจัย ซึ่งเปนเทคโนโลยีดานสุขภาพที่จำกัด มีประสิทธิภาพที่ไมแนนอนแตจำเปนตองไดรับการ

แนะนำในสาขาทางคลินิก จะไดรับอนุญาตใหใชชั่วคราวไดภายใตเง่ือนไขของการรวบรวมขอมูลหลักฐาน 

4) คณะกรรมการประเมินของ HIRA จะประเมินมูลคาสัมพัทธ เพื่อพิจารณาวาควรจดทะเบียน

เทคโนโลยีใหมเพ่ือผลประโยชนการประกันสุขภาพแหงชาติหรือไม ซ่ึงพิจารณาจากความถูกตองทางการแพทย 

ความสำคัญ การรักษาและความคุมคา ภาระทางการเงินของผูปวย และผลประโยชนทางสังคม ปจจุบัน HIRA 

ไดจัดทำแนวทางการประเมินผลประโยชนการประกันเทคโนโลยีทางการแพทยโดยใช AI และการพิมพ 3 มิติ 

5) การประกาศใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ (Ministry of 

Health and Welfare หรือ MoHW) 



49 

ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  

 ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของประเทศเกาหลีที่ไดรับการจดทะเบียนเพื่อประโยชนในการ

ประกันสุขภาพ มีดังตอไปนี้  

1) cognitive treatment software เปนเทคโนโลยีที่ชวยในการปรับปรุงความบกพรองทางสายตาใน

ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง รักษาอาการนอนไมหลับ และชวยเรื่องความผิดปกติของการติดยาเสพติดใน

ผูปวยท่ีติดสุราและผูปวยท่ีติดนิโคติน 

2) visual training software เปนเทคโนโลยีที่ชวยในเรื่องการลุกลามของสายตาสั้นในผูปวยเด็กสายตา

สั้น 

3) respiratory rehabilitation software เปนเทคโนโลยีที่ชวยในการบำบัดฟนฟูระบบทางเดินหายใจ

สำหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคหอบหืด และผูปวยมะเร็งปอด 

4) rehabilitative treatment software เปนเทคโนโลยีที่ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพแขนขาในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง 

5) emotional disorder treatment software เปนเทคโนโลยีท่ีชวยในการรักษาภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคซึมเศราและโรควิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลท่ัวไป 

6) freestyle Libre เปนระบบตรวจสอบกลูโคสแบบตอเนื่องแบบไมรุกราน (CGM) ที่สามารถวัดและ

ตรวจสอบระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งขอมูลระดับกลูโคสจะถูกเก็บไวในระบบขอมูลบนคลาวด 'Libre 

View' โดยอัตโนมัติ 

7) 3D printing health technology เปนเทคโนโลยีท่ีชวยในการผาตัดผานการพิมพภาพแบบ 3 มิติ 

8) artificial intelligence (AI) เปนเทคโนโลยีที่ชวยในการปฏิบัติทางการแพทย เชน การอานภาพและ

การตัดสินใจทางคลินิก 

7.2.4 สิงคโปร 

กรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ และหนวยงานท่ีกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ประเทศสิงคโปรมีกรอบกฎหมาย ระเบียบขอบังคับท่ีใชในการกำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

คือ พระราชบัญญัติขอมูลสวนบุคคลและการคุมครอง (PDPA), พระราชบัญญัติโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก

การแพทย (PHMCA), พระราชบัญญัติบริการดานสุขภาพ (HCSA), พระราชบัญญัติการข้ึนทะเบียนวิชาชีพและ

ประมวลจริยธรรม, กฎหมายแพง และพระราชบัญญัติการวิจัยชีวการแพทยของมนุษย (HBRA) 

ในสวนของหนวยงานที่กำกับดูแลเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ คือ หนวยงานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

(Health Sciences Authority หรือ HSA) ซึ ่งไดออกแนวปฏิบัติดานกฎระเบียบสำหรับซอฟตแวรอุปกรณ

การแพทย (software medical devices หรือ SaMD) กระบวนการกำกับดูแลของ SaMD ครอบคลุมถึงการ

ลงทะเบียนผลิตภัณฑ ใบอนุญาตตัวแทนจำหนาย และขอกำหนดหลังการขาย ภายใตแนวทาง Total Product 

Life Cycle (TPLC) เพื่อจัดการและปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็วนอกจากนี้
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หนวยงานวิทยาศาสตรสุขภาพไดออกแนวทางเฉพาะที่ครอบคลุมถึง artificial intelligence หรือ AI ซึ่งเปน

ผลจากการพัฒนา MOH Artificial Intelligence in Healthcare Guidelines เพื่อเสริมกฎระเบียบตอการใช 

AI ท่ีเฉพาะมากข้ึน โดยครอบคลุมข้ันตอนวิธีท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ การบริหาร การฝกอบรม และการวิจัย อีก

ท้ังไดออกแนวทางเฉพาะตอเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจทางอิเล็กทรอนิกส รวมไปถึงการใหคำปรึกษาดาน

สุขภาพทางไกล (telehealth) โดยมีการกำหนดให telehealth เปนอุปกรณทางการแพทยตามวัตถุประสงค

การใชงาน เปน 4 ประเภท คือ การทำงานรวมกันแบบทางไกล (tele-collaboration), การบำบัดทางไกล 

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

แนวทางการกำกับดูแลมีความคลายคลึงกับอุปกรณทางการแพทยอ่ืน ๆ รวมถึงการจดทะเบียนผลิตภัณฑ การ

ออกใบอนุญาต และภาระผูกพันหลังการขาย  

นอกจากนี้ประเทศสิงคโปรมีการพัฒนากฎระเบียบ โดยสราง regulatory sandbox ในโครงการ

ทดลองและดัดแปลงใบอนุญาต (Licensing Experimentation and Adaptation Programme หรือ LEAP) 

เพื่อวางรากฐานสำหรับการควบคุมการใหคำปรึกษาดานสุขภาพทางไกล โดยมีแบบจำลองเฉพาะที่สะทอนถึง

มาตรการความเสี่ยงและการบรรเทาผลกระทบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการแพทยทางไกล มาตรการบรรเทาสา

ธารณภัย รวมถึงมาตรการการยกระดับท่ีชัดเจนสำหรับสภาวะท่ีไมเหมาะสมสำหรับการแพทยทางไกล 

ขอมูลพ้ืนฐานดานความรอบรูดานดิจิทัล  

ประเทศสิงคโปรมีความมุงม่ันในการปรับปรุงและพัฒนาความรอบรูดานดิจิทัลท่ีทำใหเกิดการรูเทาทัน

ในการใชดิจิทัล เปนแงมุมสำคัญท่ีทำใหเกิดความคิดริเริ่มโครงการ Smart Nation ซ่ึงครอบคลุมอยูใน Digital 

Readiness Blueprint ที่มุงเนนการเขาถึงดิจิทัล ความรูดานดิจิทัล และการมีสวนรวมทางดิจิทัล นอกจากนี้

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

Development Authority (IMDA) ซ ึ ่งเปนคณะกรรมการตามกฎหมายของกระทรวงการสื ่อสารและ

สารสนเทศ (MCI) มีเปาหมายเพ่ือเรงการนำดิจิทัลไปใชในสิงคโปร ความรูดานดิจิทัลจึงยังคงเปนความทาทาย

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

บุคคลเปดเผยวารอยละ 89 ของบานสามารถใชคอมพิวเตอรได รอยละ 98 สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได ซ่ึง

ผลสำรวจพบวาโดยทั่วไปประชาชนสิงคโปรมีความรอบรูและเขาใจดานดิจิทัล อยางไรก็ตามยังมีขอจำกัดใน

การเขาถึงองคความรูดานดิจิทัล เนื่องจากผูสูงอายุในสิงคโปรสวนใหญไมไดมีการใชอินเทอรเน็ต หรือเขาถึง

โทรศัพทมือถือหรือแท็บเล็ต สิ่งนี้ทำใหการเขาถึงบริการดานสุขภาพดิจิทัลลดลง ทำใหโครงการของรัฐบาล

หลายโครงการมุงเปาไปที่กลุมเปราะบางตาง ๆ ในสังคม เชน กลุมผูสูงอายุ ผูพิการ แรงงานขามชาติ และ

ครัวเรือนที่มีรายไดนอย เพื่อสรางองคความรูที่ถูกตองและแกไขปญหาความไมทั่วถึงในการใชงานทางดิจิทัล 

โดยในปจจุบันประเทศสิงคโปรมีการจัดทำโครงการที่ชวยปรับปรุงและพัฒนาความรอบรูดานดิจิทัลใหกับ

ประชาชนหลากหลายโครงการ ดังตัวอยางตอไปนี้ 

1) SkillsFuture เปนหลักสูตรสำหรับประชาชน ซึ่งครอบคลุมทักษะดิจิทัลขั้นพื้นฐาน เชน การ

คนหาขอมูลออนไลน การเขาถึงบริการอิเล็กทรอนิกสของรัฐบาล และการทำธุรกรรมทางดิจิทัล 

เปนตน 
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2) โปรแกรม Digital For Life มีเปาหมายเพ่ือสรางสังคมท่ีครอบคลุมดานดิจิทัลโดยทำใหการเรียนรู

ดิจิทัลเปนการแสวงหาตลอดชีวิตโดยการเผยแพรความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในโลกไซเบอร 

ความรูดานสื่อ และการลดความเสี่ยงของอันตรายทางออนไลน 

3) การนำหลักสูตรสุขภาพทางไซเบอรของกระทรวงศึกษาธิการ (Ministry of Education’s หรือ 

MOE) มาใชเพ่ือใหเยาวชนสิงคโปรสามารถเขาใจความเสี่ยงของสภาพแวดลอมในโลกออนไลน  

4) โครงการ Smart Nation Scholarship เปนโครงการใหทุนการศึกษาของรัฐบาล เพื่อสงเสริมให

เยาวชนพัฒนาทักษะดานไอที 

5) โครงการ National Digital Literacy Program ของกระทรวงศึกษาธิการ มีเปาหมายเพื่อฟนฟู

หลักสูตรของนักเรียนและรวมทักษะดานดิจิทัลท่ีสำคัญ 

6) การจัดตั้งโครงการเพื่อกลุมผูสูงอายุและผูมีรายไดนอย ไดแก หลักสูตรไอทีขนาดเล็ก โครงการ 

Digital Ambassadors โครงการ Seniors Go Digital และ โครงการ Hawkers Go Digital  

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

 แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประเทศออสเตรเลียไดใช health technology 

assessment (HTA) เปนเครื่องมือในการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ แตไมมีกระบวนการ HTA ท่ี

เฉพาะเจาะจงสำหรับการใชงานประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศสิงคโปร อยางไรก็ตามยังมี digital 

health interventions (DHIs) บางอยางอยู ภายใตการประเมินของ HTA ซึ ่งจะมีกระบวนการประเมิน

เทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพดังตอไปนี้  

1) การระบุหัวขอและการจัดลำดับความสำคัญ (topic identification and prioritization) 

2) การพัฒนาขอบเขตการวิจัย (scope developments) 

3) การทบทวนหลักฐานและการประเมิน (evidence review and assessments) 

4) การพิจารณาและการพัฒนาขอเสนอแนะของคณะกรรมการ (committee deliberation and 

recommendation development) 

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

development) 

6) การเผยแพรและการนำไปใชงาน (dissemination and implementation) 

นอกจากนี้ใน ค.ศ. 2019 ไดมีการใชแนวทาง horizon scanning system (HSS) สำหรับประเมิน

เทคโนโลยีที่เกิดขึ้นใหม โดยเปนเทคโนโลยีที่มีศักยภาพและผลกระทบสูงตอระบบการดูแลสุขภาพ เปนการ

ประเมินและทำหนาที่แทน HTA ในชวงตน แตเนื่องจากแนวทาง HSS เปนแนวทางที่ยังอยูในระยะเริ่มตน จึง

ตองมีการพัฒนากระบวนการตอไป โดยในปจจุบันเทคโนโลยีการแพทยทางไกล (telemedicine) และ

ปญญาประดิษฐ (artificial intelligence) ไดรับเสนอชื่อใหเปนหัวขอที่นาสนใจในการประเมินดวยแนวทาง 

HSS  

ตัวอยางเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  
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ใน ค.ศ. 2014 ไดมีความคิดริเริ ่มโครงการ Smart Nation ที่มุ งเนนใหสิงคโปรเปนดิจิทัลผาน

เทคโนโลยีและสรางประเทศที่ใหความสำคัญกับดิจิทัล โดยมีการจัดตั้งโครงการ Smart Health ในการนำ

ดิจิทัลมาสูระบบสุขภาพ และเกิดการสงเสริมใหเปนกิจกรรมตาง ๆ เชน การใหคำปรึกษาทางไกลในดาน

สุขภาพ (telemedicine) การแนะนำ National Steps Challenge ที่มุงเนนสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี

ขึ้นผานการออกกำลังกายทุกวันและแนะนำเทคโนโลยีที่สามารถอำนวยความสะดวกดานสุขภาพ และการใช

แอปพลิเคชันมือถือในการสรางแพลตฟอรมขอมูลแบบรวมศูนยกลางที่เรียกวา HealthHub เพื่อใหผูปวย

สามารถจัดการสุขภาพของตนเองไดดีข้ึนดวยการเขาถึงบันทึกการฉีดวัคซีน สามารถจองการนัดหมาย สั่งซ้ือยา 

และดำเนินการบริการอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวของกับสุขภาพ ไมวาจะเปนการออกใบรับรองการฉีดวัคซีนดิจิทัล

ระดับประเทศ เขาถึงการเลิกบุหรี่ การควบคุมอาหาร และการบริการสุขภาพจิต 

นอกจากนี้ telemedicine ไดเขามามีบทบาทสำคัญในระบบสุขภาพในประเทศสิงคโปรเปนอยางมาก

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดขยายเงินอุดหนุนผูปวยเพื่อให

ครอบคลุมการปรึกษาทางการแพทยแบบทางไกล ทำใหฐานผูใชเทคโนโลยีมีการเติบโตอยางรวดเร็ว และได

ขยายบริการการแพทยทางไกลเพื่อขยายความครอบคลุมไปถึงประชาชนจำนวนมากขึ้น ไมวาจะเปนการ

ติดตามผูปวยผานบลูทูท ในโครงการ TraceTogether และ SafeEntry ซึ่งชวยลดเวลาเฉลี่ยในการกักตัว

ผูปวยท่ีใกลชิดจาก 4 วันเปนเหลือนอยกวา 1.5 วัน, โครงการ HealthCerts เปนผลการทดสอบ COVID-19 ท่ี

สามารถใชงานไดทั่วโลกและออกใบรับรองวัคซีนที่ชวยใหการตรวจสอบขอมูลมีความถูกตองแมนยำและเกิด

ความสะดวกตอประชาชนเมื่อมีการเดินทาง และการนำเสนอขอมูลที่ไดรับการตรวจสอบแลวผานแดชบอรด

รายงานสถานการณโควิด 19 หรือแพลตฟอรม WhatsApp ของ Gov.sg ซ่ึงใหขอมูลท่ีผานการตรวจสอบและ

ปรับปรุงเปนประจำเกี่ยวกับการระบาดของโรค ทำใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่ดี สิ่งนี้นำไปสูการ

เปลี่ยนแปลงการดูแลดานสุขภาพ โดยเปลี่ยนไปสูการดูแลและติดตามแบบเสมือนจริง เปนการกาวสูยุคใหม

หลังการเกิดโรคระบาดของประเทศสิงคโปร 

7.3 ขนาดของตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในปจจุบันและคาดการณขนาดของตลาดในอนาคต 

7.3.1 การวิเคราะหฐานขอมูลภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

จากการทบทวนฐานขอมูลภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบวา การจัดบริการ

การแพทยทางไกล ไมไดมีการบันทึกขอมูลการขอรับคาใชจายคาบริการสาธารณสุขผานโปรแกรม e-Claim 

โดยการจัดบริการการแพทยทางไกลนี้มีการบันทึกขอมูลเพื่อใชในการเบิกจายคาบริการแยกออกมาโดยมีชื่อ

ฐานขอมูลวา “TELEMED” จากการวิเคราะหฐานขอมูลนี้ตั้งแต 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง 2 กันยายน พ.ศ. 

2565 พบวามีผูใชบริการทั้งสิ้น 68,963 ราย เปนเพศหญิง 37,328 ราย (รอยละ 54) เปนเพศชาย 31,635 

ราย (รอยละ 46) จำนวนการใชบริการทั้งสิ้น 177,296 ครั้ง ในชวงการวิเคราะหดังกลาว โดยมีจำนวนการใช

บริการตอเดือนแสดงดัง รูปท่ี 8 โดยจำนวนการใชบริการเริ่มสูงข้ึนชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ซ่ึงเปนชวงท่ี

มีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 และสูงสุดในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564  
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รูปท่ี 8 จำนวนการใชบริการการแพทยทางไกลจำแนกรายเดือน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หากพิจารณาลักษณะการรับบริการการแพทยทางไกลจำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก พบวา 

ในชวงระยะเวลาที่ศึกษามีผูปวยรายใหมที่เขารับบริการดวยโรคความดันโลหิตสูง (primary hypertension) 

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

อยางไรก็ตาม ผูปวยจิตเภทมีความถี่ของการรับบริการการแพทยทางไกลสูงสุด รองลงมาคือ ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามลำดับ (รูปท่ี 9) 
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รูปที่ 9 แสดงจำนวนผูปวยรายใหมและความถี่ของการรับบริการจำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หากพิจารณาจำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลจำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลักและกลุมอายุ 

พบวาในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป การใชบริการการแพทยทางไกลสวนมากเปนการรับบริการเกี่ยวกับความพิการ

ทางการไดยิน โรคออทิสติก ความผิดปกติทางการไดยินและการใชภาษาพูด และความผิดปกติของพัฒนาการ

ดานตาง ๆ ซ่ึงคิดเปนรอยละ 81 ของผูรับบริการท้ังหมด (รูปท่ี 10) สำหรับกลุมเด็กอาย ุ6-14 ป การใชบริการ

การแพทยทางไกลสวนมากเปนการรับบริการเกี่ยวกับความผิดปกติแบบอยูไมนิ่ง (โรคสมาธิสั้น) โรคออทิสติก 

ความผิดปกติทางการไดยินและการใชภาษาพูด และความพิการทางการไดยิน ซึ่งคิดเปนรอยละ 84 ของ

ผูรับบริการทั้งหมด (รูปที่ 11) สำหรับกลุมเด็กโตและวัยรุนอายุ 15-29 ป การใชบริการการแพทยทางไกล

สวนมากเปนการรับบริการเก่ียวกับโรคออทิสติก โรคจิตเภท โรคซึมเศรา ความผิดปกติแบบอยูไมนิ่ง ซ่ึงคิดเปน

รอยละ 73 ของผูรับบริการท้ังหมด และรอยละ 14 มารับบริการเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ี

เกิดจากการเสพสารกระตุนระบบประสาท (รูปท่ี 12)  

สำหรับกลุมผูใหญวัยทำงานอายุ 30-59 ป การใชบริการการแพทยทางไกลสวนมากเปนการรับบริการ

เก่ียวกับกลุมโรคจิตเภท ซ่ึงคิดเปนรอยละ 49 ของผูรับบริการท้ังหมด รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง (รอย

ละ 18) และโรคเบาหวาน (รอยละ 17) ตามลำดับ (รูปที่ 13) สำหรับกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป การใชบริการ

การแพทยทางไกลสวนมากเปนการรับบริการเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 18) และโรคเบาหวาน 

(รอยละ 17) และภาวะตอมลูกหมากโต ตามลำดับ (รูปท่ี 14) 

 

รูปท่ี 10 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 0-5 ป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก 
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รูปท่ี 11 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 6-14 ป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก 

 

รูปท่ี 12 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 15-29 ป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก 

 

รูปท่ี 13 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 30-59 ป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก 
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รูปท่ี 14 จำนวนผูรับบริการการแพทยทางไกลกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป จำแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก  
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7.3.2 แนวโนมตลาดเทคโนโลยีดิจทัิลดานสุขภาพของประเทศไทย 

สำนักงานสงเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy Promotion Agency หรือ DEPA) ไดจัดทำ

รายงาน การคาดการณอนาคตเทคโนโลยีดิจิทัลประเทศไทย 2035 และนำเสนอแนวโนมการใชเทคโนโลยีท่ี

สำคัญคาดวาจะมีบทบาทสำคัญในระยะ 5 ป 10 ป และ 15 ปขางหนา ไดแก เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ 

(artificial intelligence: AI) การพิมพสามมิติ (3D Printing) ระบบอัตโนมัติ (automation) เทคโนโลยีการ

กระจายขอมูลบัญชี (distributed ledger technology: DLT) เทคโนโลยีเครือขาย (networking) เทคโนโลยี

ความม่ันคงปลอดภัย (security) โทรคมนาคมยุคใหม (next generation telecom) เทคโนโลยีความเปนจริง

ดิจิทัล (digital reality) การประมวลผลควอนตัม (quantum computing) การประมวลผลแบบกลุมเมฆ 

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

(nanotechnology) และเทคโนโลยีการวิเคราะหขอมูล (data analytics) อยางไรก็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศไทยพบวาเทคโนโลยีดิจิทัลที่อยู ในความสนใจของผูกำหนดนโยบายและนักพัฒนา

เทคโนโลยีดานสุขภาพ มีดังนี้  

อินเทอรเน็ตสรรพส่ิง (internet of things: IoT) 

อินเทอรเน็ตสรรพสิ ่ง (internet of things: IoT) หรือ IoT คือเทคโนโลยีดิจิทัลที ่ทำใหอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสตาง ๆ สามารถเชื่อมโยงและแบงปนขอมูลถึงกันไดผานเครือขายอินเทอรเน็ต ซึ่ง IoT ประกอบ

ไปดวย อุปกรณ การเชื่อมตอ แพลตฟอรม และแอปพลิเคชัน เนื่องจากประเทศไทยในปจจุบันนั้นมีการใชงาน

อุปกรณที่สามารถเชื่อมตออินเทอรเน็ตเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การใชประโยชนจาก IoT จึงมีความสำคัญในการ

พัฒนาและเปลี่ยนแปลงการทำงานไปสูระบบดิจิทัลอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในอุตสาหกรรมสุขภาพนั้น

นับวามีบทบาทสำคัญในการพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพ ซ่ึงสามารถลดตนทุนและเพ่ิมขีดความสามารถใน

กระบวนการดำเนินงานตาง ๆ  

เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (artificial intelligence: AI) 

เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (artificial intelligence: AI) มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับเทคโนโลยีการ

วิเคราะหขอมูล (data analytics) AI เปนเทคโนโลยีที่เขามาชวยในการจัดการขอมูลและวิเคราะหขอมูล

จำนวนมาก ซึ่งจะนำไปสูการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจในระบบคอมพิวเตอรอยางมีประสิทธิภาพ 

เชน การคนหาขั้นสูง และการคำนวณฐานขอมูลขนาดใหญ หากนำ AI และ IoT มาใชงานรวมกันจะสงผลให 

บริการดานสุขภาพดิจิทัลและระบบนิเวศทางดานสุขภาพมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เชน การพัฒนาแอปพลิเคชัน

ดานฟตเนส การตรวจหามะเร็งระยะแรก และการตรวจหาโรคในระยะที่รักษาได นอกจากนี้ AI ยังมีสวนชวย

ในการพัฒนาวิจัยเกี่ยวกับยาใหมเขาสู ตลาด รวมไปถึง ชวยลดตนทุนในการผาตัดที่มีความซับซอน ลด

ขอผิดพลาดและเพิ่มความแมนยำในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยเพื่อแกปญหาการดูแลสุขภาพ เปนตน ซ่ึง

ปญญาประดิษฐนี ้ม ีความเชื ่อมโยงกับการใชเทคโนโลยีการว ิเคราะหขอมูล (data analytics) ที ่เปน
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กระบวนการตรวจสอบและจัดการขอมูลเพ่ือวิเคราะหหาขอมูลเชิงลึก สืบเนื่องมาจากการใชขอมูลจำนวนมาก

ในการใชเทคโนโลยี IoT และอุปกรณเชื่อมตอตาง ๆ ที่เพิ่มสูงขึ้นในปจจุบัน โดยในดานสุขภาพดิจิทัลนั้นไดมี

การนำไปใชในการเฝาติดตามดานสุขภาพ เชน อัตราการเตนของหัวใจหรือการเดินระยะไกล การตรวจสอบ

ความดันโลหิตหรือน้ำตาลกลูโคสของผูปวยไดดวย นับวาเปนชองทางในการลดคาใชจายในโรงพยาบาลไดทาง

หนึ่ง นอกจากนี้ยังมีสวนชวยในการจัดการทรัพยากรมนุษย รวมไปถึงเวชระเบียนดิจิทัล ซึ่งทำใหการดูแล

ผูปวยมีศักยภาพมากข้ึนในการวิเคราะหขอมูลผูปวยในเรื่องของประวัติการรักษาและยาท่ีจายอีกดวย  

ระบบติดตามดูแลสุขภาพผานอุปกรณส่ือสารเคล่ือนท่ี (telemedicine & mobile health) 

การแพทยทางไกลและระบบติดตามดูแลสุขภาพผานอุปกรณสื ่อสารเคลื่อนที่ (telemedicine & 

mobile health) มีแนวโนมที่จะเขามามีสวนชวยในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ที่ ณ ปจจุบัน ภาวะสังคม

ผูสูงอายุกำลังเปนบริบทสำคัญท่ัวโลกและโดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียซ่ึงกำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุเร็วท่ีสุดในโลก 

ซึ่งสงผลทำใหเกิดความทาทายตอระบบสุขภาพและความตองการในการดูแลดานสวัสดิการ ตัวอยางเชน 

เทคโนโลยีบานอัจฉริยะ เทคโนโลยีสื่อสารดวยเสียงที่ผสานกับระบบติดตามสถานะภายในบาน เทคโนโลยี

ดังกลาวนี้ยังมีประโยชนอีกหลายดานเม่ือถูกนำมาประยุกตใชรวมกับเทคโนโลยี big data ซ่ึงในปจจุบันท่ีมีการ

ใชงานกับอุปกรณสวมใสอัจฉริยะมากขึ้น ซึ่งเปนตัวชวยอำนวยความสะดวกใหผูสูงอายุ และลดภาระผูดูแล 

รวมไปถึงนำมาปรับใชในการดูแลผู ปวยขั ้นสูงซึ ่งจะชวยใหแพทยสามารถใหการดูแลคนไขไดอยางมี

ประสิทธิภาพ นอกจากการแพทยทางไกลแลว นวัตกรรมในดานโทรคมนาคม ขอมูลขนาดใหญก็ยังมีผลตอการ

พัฒนาทางดานสุขภาพและการแพทย ดังเชนในประเทศจีน ไดมีการใชเทคโนโลยีที ่ชวยวินิจฉัยโรคดวย

ภาพเสมือน การตรวจอาการผูปวยจากระยะไกล และการปรับปรุงการบันทึกขอมูลออนไลน ซ่ึงเปนประโยชน

มาก ตอผูสูงอายุและผูปวยท่ีมีขอจำกัดในดานการเดินทางมาโรงพยาบาล โดยจะสามารถพบแพทยและวินิจฉัย

ผานทางวิดีโอ เพื่อทำการรักษาและชำระเงินออนไลนไดสะดวกทุกที่ทุกเวลา แตในทางกลับกันในแงลบ 

เทคโนโลยีเหลานี้มีราคาสูงและผูสูงอายุไมคุนเคยกับการใชเทคโนโลยีที่ล้ำสมัย จึงอาจนำไปสูชองวางในดาน

คุณภาพชีวิตและความไมเทาเทียมได 
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เทคโนโลยีการประมวลผลและจัดเก็บขอมูลแบบกระจายศูนยในระบบนิเวศดานสุขภาพ 

เทคโนโลยีการประมวลผลและจัดเก็บขอมูลแบบกระจายศูนยในระบบนิเวศดานสุขภาพ distributed 

ledger technology (DLT) blockchain หรือ distributed ledger technology (DLT) เปนเทคโนโลยีการ

ประมวลผลและจัดเก็บขอมูลแบบกระจายศูนย เปนหนึ่งเทคโนโลยีที่มีแนวโนมที่จะสามารถเขามาจัดการ

เกี่ยวกับขอมูลในระบบสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและมีเอกภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งในยุคแรก DLT blockchain ถูก

สรางขึ้นมาเพื่อนำไปใชในสกุลเงินดิจิทัล (digital currency) แตในปจจุบันวงการอุตสาหกรรมอื่น ๆ ก็ไดนำ

เทคโนโลยี blockchain ไปใชประโยชน ดังเชนในอุตสาหกรรมสุขภาพ โดยสามารถตั้งคาการเขาถึงขอมูลและ

ใชเครือขายที่กระจายทั่วโลกเพื่อจัดเก็บขอมูลที่สำคัญ เชน ขอมูลสวนตัว ประวัติการรักษาของผูปวย และ

เอกสารตาง ๆ โดยผูที่ไดรับอนุญาตเทานั้นจึงจะสามารถเขาถึงขอมูลดังกลาวได นอกจากนี้ ในสวนของการ

ประกัน ยังมีเทคโนโลยีท่ีเรียกวา smart contact ท่ีจะอำนวยความสะดวกใหผูปวยในการเรียกรองคาทดแทน 

โดยจะเปนตัวชวยในการลดขอผิดพลาดและทำใหการทำธุรกรรมนั้นสะดวกรวดเร็วยิ่งข้ึน เปนตน  

ระบบอัตโนมัติ (automation) 

ระบบอัตโนมัติ (automation) ที่สามารถชวยในการควบคุมการทำงานและตรวจสอบการผลิตแทน

มนุษย ซึ่งในอุตสาหกรรมการใหบริการดานสุขภาพนั้น ไดมีการนำระบบอัตโนมัติเขามาเปนตัวชวยพัฒนา

กระบวนการตาง ๆ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน แพลตฟอรมที่ไมตองอาศัยการเขียนโปรแกรม การพัฒนา

แอปพลิเคชัน หรือการทำงานรวมกับเทคโนโลยีอื่น ๆ เพื่อที่จะยกระดับการใหบริการดานสุขภาพแกผูปวย 

นอกจากนี้ ระบบอัตโนมัติยังมีประโยชนในการสนับสนุนการทำหัตถการดวยหุนยนตชวยผาตัด การดูแล

ผูสูงอายุ การบำบัด และการฟนฟูสมรรถภาพ เปนตน สำหรับในประเทศไทยนั้นไดมีเปาหมายในการเปน

ศูนยกลางทางการแพทยของเอเชียในอนาคต เทคโนโลยีนี้จึงนับวามีบทบาทท่ีสำคัญยิ่งในการเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการบริหารจัดการในระบบสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 
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รูปท่ี 15 แนวโนมตลาดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพของประเทศไทยท่ีสำคัญ 

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

transformation) และมีแนวโนมของการใชประโยชนจากนวัตกรรมที่เพิ่มขึ้น สงผลใหโอกาสทางการตลาด

ของการบริการสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทยนั้นคาดวาจะมีขนาดตลาดที่เติบโตขึ้นอยางตอเนื่องในอนาคต ท้ัง

ในสวนของปญญาประดิษฐ (AI) และการวิเคราะหขอมูล (data analytics) แตในปจจุบันหนวยงานหรือองคกร

ตาง ๆ ยังคงขาดโครงสรางพื้นฐาน ความเชี่ยวชาญและทักษะที่จำเปนในการดำเนินการดาน AI เพื่อที่จะ

พัฒนาการใชงานใหเหมาะสม นอกจากนี้ ขอมูลจำนวนมากในระบบจำเปนเปนตองไดรับการบริหารจัดการ

อยางเหมาะสมเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความเชื่อมโยงกันในสวนของอินเทอรเน็ตสรรพสิ่งหรือ IoT โดย

ถือวามีผลกระทบสูงตอเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากถูกนำมาใชในหลายอุตสาหกรรม และเปนหนึ่งในปจจัยท่ี

จะนำไปสู การเปลี ่ยนแปลงดิจิทัลดานสุขภาพ สวน blockchain หรือ distributed ledger technology 

(DLT) นั้น ในปจจุบันในประเทศไทยนับวาอยูในระยะเริ่มแรก ซึ่งก็ไดมีองคกรที่ทำการทดสอบเทคโนโลยีนี้ใน

กระบวนการทางธุรกิจ เพื่อเปนการสนับสนุนเศรษฐกิจดิจิทัล และสุดทายในสวนของระบบอัตโนมัติและ

หุนยนตจะมีขนาดตลาดที่ใหญที่สุด และจะมีอัตราการเติบโตสูงสุดจากเทคโนโลยีท่ีกลาวมาทั้งหมด โดยจะมี

บทบาทสำคัญในการเปนตัวชวยเพิ่มผลผลิตและลดตนทุนในองคกร ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติของไทย

ในการกำหนดใหระบบอัตโนมัติและหุนยนตเปนหนึ่งในอุตสาหกรรม S-Curve ที่มีความเกี่ยวของในดาน

การเงินและดานอื่น ๆ ที่จำเปนตองมีการพัฒนาความสามารถใหตรงตามความตองการของอุตสาหกรรม รวม

ไปถึงในดานการใชเทคโนโลยีเขามาเปนปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพ

ดิจิทัลใหมีมาตรฐานและมีความปลอดภัยในระดับสากล 

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

Beyond telemedicine and mobile Health

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

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

• E.g. HealthLink

Automation

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

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

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

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

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

Anxiety disorders, Delusions, Psychosis, Hallucinations, Eating disorders)
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7.4 การศึกษาความตองการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในประชาชนไทย 

จากการสำรวจแบบภาคตัดขวางจาก 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางใน

ประชากรไทย จำนวน 2,185 ราย ระหวางเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2565 เพื่อประเมินการใชงาน ความ

เขาใจ และความสามารถใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม 2) ขอมูลการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศและความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือการดูแลสุขภาพ 3) ความเต็มใจจายสำหรับบริการใหคำปรึกษาทางไกล 4) ความรอบรูดานการ

ใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพ และ 5) คุณภาพชีวิต 

7.4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

จากการสำรวจนี้ กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 40 ป เปนเพศหญิงจำนวน 1,103 คน (รอยละ 50) สวน

ใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 91) มีสถานภาพสมรส/แตงงาน/มีคู (รอยละ 54) ระดับการศึกษาสูงสุดของ

กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ ปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 30) รองลงมาคือ ประถมศึกษาหรือต่ำกวา (รอยละ 

25) และมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 23) ตามลำดับ กลุมตัวอยางสวนใหญ สามารถอานและเขียนไดคลอง 

คิดเปน รอยละ 83 และรอยละ 81 ตามลำดับ กลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ (รอยละ 66) 

รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม (รอยละ 23) และสิทธิสวัสดิการขาราชการ (รอยละ 5) ตามลำดับ กลุม

ตัวอยางรอยละ 71 มีงานทำและสวนมากทำงานนอกระบบ (เกษตรกรรม/รับจางทั่วไป/คาขาย) กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีสมาชิกในครัวเรือนที่มีรายไดจำนวน 2 คน (รอยละ 40) รายไดครัวเรือนของกลุมตัวอยางเฉลี่ย 

36,048 บาท (SD 23,435) รายไดสวนตัวตอเดือนของกลุ มตัวอยางทั้งหมดเฉลี่ยอยู ที ่ 11,358 บาท (SD 

11,528) สวนใหญมีความเพียงพอทางเศรษฐกิจในการใชจายภายในครัวเรือน (รอยละ 45 มีพอใช ไมมีหนี้สิน 

และเหลือเก็บ) กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยในเขตเมือง (รอยละ 55) สวนใหญไมมีปญหาสุขภาพ (รอยละ 79) 

รองลงมามีปญหาสุขภาพหรือโรคเรื้อรังที่ตองทานยา/พบแพทยเปนประจำ/มีความพิการถาวร (รอยละ 10) 

และมีปญหาสุขภาพแตไมจำเปนตองทานยาหรือพบแพทยเปนประจำ (รอยละ 9) ตามลำดับ การตรวจสุขภาพ

ในชวง 12 เดือนที่ผานมาของกลุมตัวอยางสวนใหญคือ ไมเคยตรวจสุขภาพเลย/ไมเปนจำเปนตองตรวจ (รอย

ละ 46) รองลงมาคือ ตรวจสุขภาพตามสิทธิประกันสุขภาพ (ตรวจฟรี) (รอยละ 31) และเคยตรวจ แตไมได

ตรวจในชวง 12 เดือนท่ีผานมา (รอยละ 21) ตามลำดับ การออกกำลังกายในชาง 7 วันท่ีผานมา กลุมตัวอยาง

สวนใหญไมออกกำลังกายหรือเลนกีฬา (รอยละ 60) รองลงมาคือ ออกกำลังกายหรือเลนกีฬานาน ๆ ครั้ง (รอย

ละ 16) และออกกำลังกาย 1-2 วัน (รอยละ 13) ตามลำดับ การสูบบุหรี่/ยาสูบในชวง 7 วันที่ผานมา กลุม

ตัวอยางสวนใหญ ไมเคยสูบบุหรี่/ยาสูบ (รอยละ 77) รองลงมาคือ สูบบุหรี่/ยาสูบเกิน 5 มวนในชวง 7 วันท่ี

ผานมา (รอยละ 9) และเคยสูบบุหรี่/ยาสูบ แตปจจุบันเลิกสูบแลว (รอยละ 9) ตามลำดับ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในชวง 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยดื่ม (รอยละ 65) รองลงมาคือดื่มนาน ๆ 

ครั้ง (รอยละ17) และดื่มทุกสัปดาห (รอยละ 6) ตารางที่ 5 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมดและ

จำแนกตามกลุมอายุ 12-24 ป 25-39 ป 40-54 ป และกลุมอายุ 55-75 ป  
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ตารางท่ี 5 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ   

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม รวม 
กลุมอายุ (ป) 

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

อายุ (ป), คาเฉลี่ย (sd) 40.35 (16.13) 17.93 (3.46) 30.92 (4.69) 46.26 (4.75) 60.54 (5.65) 
เพศ, จำนวน (%) 
   ชาย 1,078 (49.34%) 224 (51.61%) 287 (51.07%) 307 (48.81%) 260 (46.43%) 
   หญิง 1,103 (50.48%) 207 (47.70%) 275 (48.93%) 321 (51.03%) 300 (53.57%) 
ศาสนา, จำนวน (%) 
   พุทธ 1,980 (90.62%) 399 (91.94%) 500 (88.97%) 560 (89.03%) 521 (93.04%) 
   คริสต 20 (0.92%) 3 (0.69%) 4 (0.71%) 8 (1.27%) 5 (0.89%) 
   อิสลาม 185 (8.47%) 32 (7.37%) 58 (10.32%) 61 (9.70%) 34 (6.07%) 
สถานภาพสมรส, จำนวน (%) 
   โสด 818 (37.44%) 404 (93.09%) 275 (48.93%) 93 (14.79%) 46 (8.21%) 
   สมรส/แตงงาน/มีคู 1,180 (54.00%) 27 (6.22%) 272 (48.40%) 472 (75.04%) 409 (73.04%) 
   หมาย/แยกกันอยู/หยา 187 (8.56%) 3 (0.69%) 15 (2.67%) 64 (10.17%) 105 (18.75%) 
ระดับการศึกษาสงูสุด, จำนวน (%) 
   ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 537 (24.58%) 116 (26.73%) 26 (4.63%) 115 (18.28%) 280 (50.00%) 
   ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 429 (19.63%) 134 (30.88%) 71 (12.63%) 135 (21.46%) 89 (15.89%) 
   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 506 (23.16%) 129 (29.72%) 166 (29.54%) 138 (21.94%) 73 (13.04%) 
   ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา  666 (30.48%) 54 (12.44%) 294 (52.31%) 220 (34.98%) 98 (17.50%) 
   ไมตอบ 47 (2.15%) 1 (0.23%) 5 (0.89%) 21 (3.34%) 20 (3.57%) 
การรูหนังสือภาษาไทย (การอาน), จำนวน (%) 
   อานไดคลอง 1,805 (82.61%) 405 (93.32%) 540 (96.09%) 544 (86.49%) 316 (56.43%) 
   อานไมคลอง/อานไมได 380 (17.39%) 29 (6.68%) 22 (3.91%) 85 (13.51%) 244 (43.57%) 
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ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม รวม 
กลุมอายุ (ป) 

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

หนวยงานอิสระของรัฐ/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
118 (5.40%) 8 (1.84%) 24 (4.27%) 41 (6.52%) 45 (8.04%) 

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

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

38,144.31 
(25,785.95) 

34,899.05 
(22,399.07) 

36,385.63  
(23,684.62) 

รายไดสวนตัวตอเดือน (บาท), คาเฉลี่ย (sd) 11,357.89 
(11,528.07) 

1,932.03 
(5,387.52) 

15,342.88 
(10,471.74) 

14,950.24 
(12,311.28) 

10,628.71  
(10,789.62) 
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ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม รวม 
กลุมอายุ (ป) 

12-24 (Gen Z) 25-39 (Gen Y) 40-54 (Gen X) 55-75 (Baby boomer) 
ความเพียงพอทางเศรษฐกิจในการใชจายภายในครัวเรือน, จำนวน (%) 
   มีพอใช ไมมีหนี้สิน และเหลือเก็บ 988 (45.22%) 206 (47.47%) 279 (49.64%) 272 (43.24%) 231 (41.25%) 
   มีพอใช ไมมีปญหาหนีส้ิน แตไมมีเหลือเก็บ 609 (27.87%) 121 (27.88%) 148 (26.33%) 178 (28.30%) 162 (28.93%) 
   มีพอใช แตมีปญหาหนี้สนิ 463 (21.19%) 91 (20.97%) 105 (18.68%) 137 (21.78%) 130 (23.21%) 
   ไมพอใชแตไมมีปญหาหนี้สนิ 67 (3.07%) 11 (2.53%) 19 (3.38%) 16 (2.54%) 21 (3.75%) 
   ไมพอใชและมปีญหาหนี้สนิ 58 (2.65%) 5 (1.15%) 11 (1.96%) 26 (4.13%) 16 (2.86%) 
ที่พักอาศัย, จำนวน (%) 
   เขตเมือง 1,204 (55.10%) 238 (54.84%) 309 (54.98%) 346 (55.01%) 311 (55.54%) 
   เขตชนบท  981 (44.90%) 196 (45.16%) 253 (45.02%) 283 (44.99%) 249 (44.46%) 
ปญหาสุขภาพ, จำนวน (%) 
   ไมมีปญหาสุขภาพ 1,738 (79.54%) 421 (97.00%) 518 (92.17%) 489 (77.74%) 310 (55.36%) 
   มีปญหาสุขภาพแตไมจำเปนตองทานยาหรือพบแพทย
เปนประจำ 

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

   มีปญหาสุขภาพหรือโรคเร้ือรังที่ตองทานยา/พบแพทย
เปนประจำ/มีความพิการถาวร  

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

ไดรับการตรวจสุขภาพในชวง 12 เดือนที่ผานมา, จำนวน (%) 
      ไมเคยตรวจสุขภาพเลย/ไมจำเปนตองตรวจ 1,006 (46.04%) 248 (57.14%) 270 (48.04%) 295 (46.90%) 193 (34.46%) 
      เคยตรวจ แตไมไดตรวจในชวง 12 เดือนที่ผานมา 470 (21.51%) 88 (20.28%) 129 (22.95%) 136 (21.62%) 117 (20.89%) 
      ตรวจสุขภาพตามสิทธปิระกันสุขภาพ (ตรวจฟรี) 679 (31.08%) 92 (21.20%) 155 (27.58%) 191 (30.37%) 241 (43.04%) 
      ตรวจสุขภาพตามโปรแกรมของโรงพยาบาลเอกชน 30 (1.37%) 6 (1.38%) 8 (1.42%) 7 (1.11%) 9 (1.61%) 
 การออกกำลังกายในชวง 7 วันที่ผานมา, จำนวน (%) 

   โดยปกติ ไมออกกำลังกายหรือเลนกีฬา 1,320 (60.41%) 199 (45.85%) 317 (56.41%) 418 (66.45%) 386 (68.93%) 

   ออกกำลังกายหรือเลนกีฬานาน ๆ ครั้ง  370 (16.93%) 76 (17.51%) 108 (19.22%) 100 (15.90%) 86 (15.36%) 
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ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม รวม 
กลุมอายุ (ป) 

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

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

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

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

   ออกกำลังกายหรือเลนกีฬาทุกวัน 56 (2.56%) 26 (5.99%) 12 (2.14%) 8 (1.27%) 10 (1.79%) 

การสูบบุหร่ี/ยาสบูในชวง 7 วันที่ผานมา, จำนวน (%) 

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

   เคยสูบบุหรี่/ยาสูบ แตปจจุบันเลิกสูบแลว  215 (9.84%) 8 (1.84%) 50 (8.90%) 78 (12.40%) 79 (14.11%) 

   สูบบุหรี่/ยาสูบ ไมเกิน 5 มวนในชวง 7 วันท่ีผานมา 61 (2.79%) 13 (3.00%) 21 (3.74%) 15 (2.38%) 12 (2.14%) 

   สูบบุหรี่/ยาสูบ เกิน 5 มวนในชวง 7 วันท่ีผานมา 216 (9.89%) 28 (6.45%) 80 (14.23%) 77 (12.24%) 31 (5.54%) 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวง 12 เดือนที่ผานมา, จำนวน (%) 

   ไมเคยดื่มเลย  1,424 (65.17%) 350 (80.65%) 321 (57.12%) 371 (58.98%) 382 (68.21%) 

   เคยดื่ม แตไมดื่มในชวง 1 ปท่ีผานมา   122 (5.58%) 7 (1.61%) 18 (3.20%) 39 (6.20%) 58 (10.36%) 

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

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

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

   ดื่มทุกวัน 44 (2.01%) 2 (0.46%) 18 (3.20%) 19 (3.02%) 5 (0.89%) 
หมายเหตุ sd คือ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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7.4.2 ขอมูลการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศและความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือการดูแลสุขภาพ  

กลุมตัวอยางมีการใชโทรศัพทมือถือในชีวิตประจำวันและใชโทรศัพทแบบสมารตโฟนทุกราย โดยใช

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

รายจายคาบริการอินเทอรเน็ตและโทรศัพทมือถือโดยเฉลี่ยตอเดือนจำนวน 505 บาท (SD 387) นอกจาก

โทรศัพทมือถือ กลุมตัวอยางยังเปนเจาของอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังตอไปนี้ รอยละ 43 มีสมารตทีวี 

(smart TV) รอยละ 31 มีคอมพิวเตอรพกพา (แล็ปท็อป โนตบุก เน็ตบุก) รอยละ 17 มีกลองวงจรปด รอยละ 

15 มีคอมพิวเตอรพกพาขนาดกลาง (tablet) รอยละ 14 มีคอมพิวเตอรตั้งโตะ (PC/desktop) รอยละ 9 มี

นาิกาสมารตวอตช (smart watch) 

1) การใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 

จากการสำรวจการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน พบวา

กิจกรรมสวนใหญที่มีการใชโทรศัพทมือถือในชีวิตประจำวัน ไดแก กิจกรรมความบันเทิง (ดูหนัง/ฟงเพลง/ดูยู

ทูบ/เลนเกม) คิดเปนรอยละ 93 การติดตามขาวสาร คิดเปนรอยละ 92 และการเขาถึงโซเชียลมีเดีย เชน เฟ

ซบุก ทวิตเตอร ติ ๊กตอก ไอจี คิดเปนรอยละ 82 ตามลำดับ (รูปที ่ 16) และเมื ่อจำแนกกิจกรรมการใช

โทรศัพทมือถือในชีวิตประจำวันตามกลุมอายุ พบวากิจกรรมความบันเทิง การเขาถึงโซเชียลมีเดียและการ

ติดตามขาวสาร ยังคงเปนกิจกรรมที่พบมากในทุกชวงกลุมอายุ ซึ่งจะมีบางกิจกรรมที่ตางไปในแตละชวงอายุ 

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

แอปพลิเคชันในการรับสวัสดิการภาครัฐ คิดเปนรอยละ 64 (รูปท่ี 19) 

 
รูปที่ 16 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ของกลุม
ตัวอยางโดยรวม

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

ความบันเทิง

ติดตามขาวสาร

การเขาถึงโซเชียลมีเดีย

การรับ/สง ขอความ

การคนหาขอมูล

ทําธุรกรรมทางการเงิน

การสื่อสารดวยภาพผานอินเตอรเน็ต

ใชแอพลิเคชันในการรับสวัสดิการภาครัฐ

สั่งซื้อสินคาออนไลน

การนําทาง การคนหาสถานท่ี

การรับ/สง อีเมล

การจัดการเวลา/การนัดหมาย

รอยละการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศของกลุมตัวอยางโดยรวม

ใช ไมใช ใชไมเปน
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2) การใชโทรศัพทมือถือหรืออุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สำหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ

ในปจจุบัน 

จากการสำรวจการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สำหรับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 

(รูปท่ี 17) พบวา กิจกรรมสวนใหญท่ีทุกกลุมอายุมีการใชโทรศัพทมือถือเพ่ือการดูแลสุขภาพเปนไปในลักษณะ

เดียวกัน ไดแก การติดตามขาวสารเกี ่ยวกับขอมูลสุขภาพ (ดู/อานขาว) พบสูงที ่สุด คิดเปนรอยละ 75 

รองลงมาคือ การคนหาขอมูลดานสุขภาพ เชน ขอมูลเรื่องโรค การปองกันโรค การรักษาโรคหรือสุขภาพ คิด

เปนรอยละ 62 และการเฝาระวังโรคระบาดในพื้นที่ตาง ๆ เชน การแจงพื้นที่เสี ่ยงสูง คิดเปนรอยละ 40 

ตามลำดับ เมื่อพิจารณากิจกรรมการใชโทรศัพทมือถือเพื่อติดตามขาวสารเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพเปนกลุมอายุ 

พบวา กลุมอายุ 25–39 ป มีการใชในกิจกรรมดังกลาวสูงสุด คิดเปนรอยละ 81 รองลงมาคือกลุมอายุ 40-54 

ป คิดเปนรอยละ 78 และกลุมอายุ 12-24 ป คิดเปนรอยละ 74 (รูปท่ี 20)  

 
รูปท่ี 17 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 
ของกลุมตัวอยางโดยรวม 

3) ความตองการใชโทรศัพทมือถือหรืออุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สำหรับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลสุขภาพ 

จากการสำรวจความตองการใชโทรศัพทมือถือหรืออุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สำหรับกิจกรรมท่ี

เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพในอนาคต (รูปท่ี 18) พบวา กิจกรรมสวนใหญจะเปนการติดตามขาวสารเก่ียวกับ

สุขภาพ (ดู/อานขาว) คิดเปนรอยละ 85 การคนหาขอมูลดานสุขภาพ เชน ขอมูลเรื่องโรค การปองกันโรค การ

รักษาหรือสุขภาพ คิดเปนรอยละ 80 และการเฝาระวังโรคระบาดในพ้ืนท่ีตาง ๆ เชน การแจงพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง คิด

เปนรอยละ 67 ตามลำดับ และเมื่อจำแนกตามกลุมอายุพบวา กิจกรรมโดยสวนใหญจะมีลักษณะคลายกับ

กิจกรรมของภาพรวม (รูปท่ี 21) 

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

ติดตามขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ
คนหาขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพื้นท่ีตางๆ
ส่ังซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสินคาสุขภาพ

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ
การนําทาง การระบุตําแหนง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ
การแจงเตือนอัตโนมัติ

การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพหรือประวัติการรักษา
การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ

การติดตอ/รับคําปรึกษาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล
การเช่ือมตอขอมูลดานสุขภาพใหบุคลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัติผูประกอบวิชาชีพ

การใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพในปจจุบัน

ใช ไมใช ใชไมเปน



68 

 
รูปท่ี 18 แสดงสัดสวนความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวม 

 

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

ติดตามขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ

การคนขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพื้นท่ีตาง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

ส่ังซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือ สินคาสุขภาพ

การติดตอ/รับคําปรึกษา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง เพ่ือคนหาโรงพยาบาล

การแจงเตือนอัตโนมัติ

การบนัทึกขอมูลดานสุขภาพ เชนการติดตามการออกกําลังกาย

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและประวัติการรักษา

การเช่ือมตอขอมูลดานสุขภาพใหบุคลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัติผูประกอบวิชาชีพ

ความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ

ตองการ ไมตองการ ไมแนใจ
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รูปท่ี 19 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำแนกตามกลุมอายุ 

 

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

ความบันเทิง

ติดตามขาวสาร

การเขาถึงโซเชียลมีเดีย

การรับ/สง ขอความ

การคนหาขอมูล

ทําธุรกรรมทางการเงิน

การสื่อสารดวยภาพผานอินเตอรเนต็

ใชแอพลิเคชันในการรบัสวัสดกิารภาครัฐ

สั่งซ้ือสินคาออนไลน

การนําทาง การคนหาสถานที่

การรับ/สง อีเมล

การจัดการเวลา/การนัดหมาย

กลุมอายุ 12 - 24 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน

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

ความบันเทิง

ติดตามขาวสาร

การเขาถึงโซเชียลมีเดีย

การรับ/สง ขอความ

การคนหาขอมูล

ทําธุรกรรมทางการเงิน

การสื่อสารดวยภาพผานอินเตอรเนต็

ใชแอพลิเคชันในการรบัสวัสดกิารภาครัฐ

สั่งซ้ือสินคาออนไลน

การนําทาง การคนหาสถานที่

การรับ/สง อีเมล

การจัดการเวลา/การนัดหมาย

กลุมอายุ 25 - 39 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน

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

ความบันเทิง

ติดตามขาวสาร

การเขาถึงโซเชียลมีเดีย

การรับ/สง ขอความ

การคนหาขอมูล

ทําธุรกรรมทางการเงิน

การสื่อสารดวยภาพผานอินเตอรเนต็

ใชแอพลิเคชันในการรบัสวัสดกิารภาครัฐ

สั่งซ้ือสินคาออนไลน

การนําทาง การคนหาสถานที่

การรับ/สง อีเมล

การจัดการเวลา/การนัดหมาย

กลุมอายุ 40 - 54 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน

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

ความบันเทิง

ติดตามขาวสาร

การเขาถึงโซเชียลมีเดีย

การรับ/สง ขอความ

การคนหาขอมูล

ทําธุรกรรมทางการเงิน

การสื่อสารดวยภาพผานอินเตอรเนต็

ใชแอพลิเคชันในการรบัสวัสดกิารภาครัฐ

สั่งซ้ือสินคาออนไลน

การนําทาง การคนหาสถานที่

การรับ/สง อีเมล

การจัดการเวลา/การนัดหมาย

กลุมอายุ 55 - 75 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน
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รูปท่ี 20 แสดงสัดสวนการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ จำแนกตามกลุมอายุ 

 

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

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

คนหาขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่างๆ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสินคาสุขภาพ

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพหรือประวัติการรักษา

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 12 - 24 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน

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

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

คนหาขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่างๆ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสินคาสุขภาพ

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพหรือประวัติการรักษา

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 25 -39 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน

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

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

คนหาขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่างๆ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสินคาสุขภาพ

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพหรือประวัติการรักษา

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 40 - 54 ป

ใช ไมใช ใชไมเปน

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

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

คนหาขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่างๆ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสินคาสุขภาพ

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพหรือประวัติการรักษา

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 55 - 75 ป
ใช ไมใช ใชไมเปน
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รูปท่ี 21 แสดงสัดสวนความตองการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ จำแนกตามกลุมอายุ 
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ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

การคนขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่าง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือ สินคาสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง เพื่อคนหาโรงพยาบาล

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ เชนการติดตามการออกกาํลังกาย

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและประวัติการรักษา

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 12-24 ป

ตองการ ไมตองการ ไมแนใจ

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

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

การคนขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่าง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือ สินคาสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง เพื่อคนหาโรงพยาบาล

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ เชนการติดตามการออกกาํลังกาย

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและประวัติการรักษา

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 25-39 ป
ตองการ ไมตองการ ไมแนใจ

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

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

การคนขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่าง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือ สินคาสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง เพื่อคนหาโรงพยาบาล

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ เชนการติดตามการออกกาํลังกาย

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและประวัติการรักษา

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 40 - 54 ป
ตองการ ไมตองการ ไมแนใจ

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

ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

การคนขอมูลดานสุขภาพ

การเฝาระวังโรคระบาดในพืน้ทีต่าง

การตรวจสอบผลิตภัณฑดานสุขภาพ

สั่งซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือ สินคาสุขภาพ

การติดตอ/รบัคาํปรึกษา จากแพทย พยาบาล เภสัชกร ทางไกล

การติดตอสายดวนสุขภาพตางๆ

การนําทาง การระบุตําแหนง เพื่อคนหาโรงพยาบาล

การแจงเตือนอตัโนมัติ

การบันทึกขอมูลดานสุขภาพ เชนการติดตามการออกกาํลังกาย

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและประวัติการรักษา

การเช่ือมตอขอมูลดานสขุภาพใหบคุลากรทางการแพทย

การตรวจสอบคุณสมบัตผิูประกอบวิชาชีพ

กลุมอายุ 55 - 75 ป
ตองการ ไมตองการ ไมแนใจ
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7.4.3 ความเต็มใจจายสำหรับบริการใหคำปรึกษาทางไกลและระบบการติดตามผลการรักษา

ทางไกล 

จากการสอบถามเกี่ยวกับความเต็มใจจายคาบริการใหคำปรึกษาทางไกล (telehealth) และระบบ

การติดตามผลการรักษาทางไกล (remote patient monitoring) พบวา รอยละ 91 ของกลุมตัวอยางยินดี

จายคาบริการดังกลาว โดยผูที่ไมยินดีจายระบุเหตุผลวา ไมมีเงินเพียงพอ ตองการไปพบแพทยเอง ไมสะดวก

จายเงิน มีสถานพยาบาลใกลบาน มีญาติพาไปสถานพยาบาล และควรเปนสวัสดิการฟรีใหกับประชาชน เปน

ตน โดยมีคาความเต็มใจจายสำหรับบริการใหคำปรึกษาทางไกลซึ่งมีคาความเต็มใจจายโดยเฉลี่ยที่ 122 บาท

ซ่ึงนอยกวา ในกรณีการติดตามผลการรักษาทางไกล ซ่ึงมีคาความเต็มใจจายโดยเฉลี่ยท่ี 143 บาท (ตารางท่ี 6) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและครัวเรือนกับความเต็มใจจายคาบริการ 

โดยใชตัวแบบเชิงเสนวางนัยทั่วไป (generalized linear model: GLM) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความเต็มใจจายคาบริการ ไดแก คาเร ิ ่มตนการถามคาความเต็มใจจาย (starting point) สิทธ ิการ

รักษาพยาบาล รายไดของครอบครัว ปญหาสุขภาพ และคะแนนความรอบรู คาเริ ่มตนที ่สูง (650 บาท) 

สัมพันธกับความเต็มใจจายคาบริการเพิ ่มขึ ้น 53 บาท สิทธิการรักษาพยาบาล สิทธิประกันสังคม สิทธิ

สวัสดิการขาราชการสัมพันธกับความเต็มใจจายคาบริการเพิ่มขึ้น 40 บาท และ 156 บาท ตามลำดับ รายได

ของครอบครัว ปญหาสุขภาพ และคะแนนความรอบรู ทุกรายไดท่ีเพ่ิมข้ึน 1,000 บาท สัมพันธกับความเต็มใจ

จายที่เพิ่มขึ้น 1.41 บาท ผูท่ีมีปญหาสุขภาพหรือโรคเรื้อรังที่ตองทานยา/พบแพทยเปนประจำ หรือมีความ

พิการ มีความเต็มใจจายคาบริการลดลง 24 บาทเมื่อเทียบกับคนทั่วไปที่ไมมีโรค ความรอบรูดานการใช

อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพที่สูงขึ้นสัมพันธกับความเต็มใจจายคาบริการเพิ่มขึ้น 1.68 บาท 

(ตารางท่ี 7)  

ตารางที่ 6 แสดงสถานะความเต็มใจจาย เหตุผลที่ปฏิเสธการจายและคาความเต็มใจจาย จำแนกตาม

ประเภทของบริการ  

ความเต็มใจจาย บริการใหคำปรึกษาทางไกล 
บริการระบบการติดตาม
ผลการรักษาทางไกล 

สถานะความเต็มใจจาย, จำนวน (%) 
ยินดีจาย 1,980 (90.62%)  1993 (91.21%) 
ไมยินดีจาย 205 (9.38%) 192 (8.79%) 

เหตุผลทีไ่มยินดีจาย, จำนวน (%) 
ไมมีเงินเพียงพอ 90 (43.90%) 80 (41.67%) 
ตองการไปพบแพทยเอง 44 (21.46%) 48 (25.00%) 
ไมสะดวกจายเงิน 20 (9.76%) 18 (9.38%) 
มีสถานพยาบาลใกลบาน  19 (9.27%) 18 (9.38%) 
มีญาติพาไปสถานพยาบาล 18 (8.78%) 18 (9.38%) 
ควรเปนสวัสดิการฟรีใหกับประชาชน 11 (5.37%) 9 (4.69%) 
อ่ืน ๆ 3 (1.46%) 3 (0.52%) 
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ความเต็มใจจาย บริการใหคำปรึกษาทางไกล 
บริการระบบการติดตาม
ผลการรักษาทางไกล 

ความเต็มใจจายคาบริการ, คาเฉลี่ย  
(95%CI) หนวย: บาท 

122.46   
(117.72 ถึง 128.21) 

142.76 
(136.20 ถึง 149.33) 

ตารางท่ี 7 ปจจัยและความเต็มใจจายคาบริการใหคำปรึกษาทางไกล 

ปจจัย 
univariate multivariate 

coef 95% CI Adj. coef 95% CI 
คาเร่ิมตน (อางอิง = 30 บาท) 

650 บาท  53.317 42.123 ถึง 64.512 61.532 50.24 ถึง 72.825 
กลุมอายุ (อางอิง = 12-24 ป) 

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

เพศ (อางอิง = ชาย) 
หญิง 6.813 -4.636 ถึง 18.262 8.425 -2.386 ถึง 19.237 

สถานภาพสมรส (อางอิง = โสด) 
แตงงาน 6.646 -5.486 ถึง 18.779 6.525 -8.393 ถึง 21.444 
หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 4.228 -17.543 ถึง 25.999 14.525 -10.074 ถึง 39.125 

ระดับการศึกษา (อางอิง = ปฐมศึกษาหรือนอยกวา) 
มัธยมศึกษาตอนตน 5.613 -11.568 ถึง 22.795 -7.004 -24.517 ถึง 10.509 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 4.782 -11.768 ถึง 21.332 -12.402 -29.928 ถึง 5.124 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 65.091 49.822 ถึง 80.361 6.754 -12.995 ถึง 26.502 

สิทธิการรักษาพยาบาล (อางอิง = สิทธิหลักประกันสุขภาพ) 
  สิทธิประกันสังคม 40.245 27.009 ถึง 53.482 11.646 -3.013 ถึง 26.305 
  สิทธิสวสัดิการขาราชการ 155.997 132.169 ถึง 179.825 98.363 72.805 ถึง 

123.922 
  อ่ืน ๆ 24.013 -3.599 ถึง 51.624 12.519 -16.144 ถึง 41.182 
รายไดของครัวเรือนตอเดือน 
(×1,000 บาท)                     

1.41 1.18 ถึง 1.64 0.759 0.513 ถึง 1.005 

ปญหาสุขภาพ (อางอิง = ไมมีปญหาสุขภาพ) 
     มีปญหาสุขภาพแตไมจำเปนตอง
ทานยา/พบแพทยเปนประจำ 

15.63 -4.1 ถึง 35.359 0.248 -19.555 ถึง 20.052 

     มีปญหาสุขภาพหรือโรคเร้ือรังที่
ตองทานยา/พบแพทยเปนประจำ หรือ 
มีความพิการ 

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

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 1.678 1.444 ถึง 1.912 1.324 1.045 ถึง 1.603 
constant   -29.452 -53.546 ถึง -5.357 
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7.4.4 ความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพ  

ความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพ เปนการวัดระดับความมั่นใจ
ในการดำเนินกิจกรรมตามสถานการณตาง ๆ ประกอบดวย 10 ขอคำถาม ไดแก 1) ความสามารถในการใช
อินเทอรเน็ตเพื่อคนหาขอมูลดานสุขภาพ 2) ความสามารถในการติดตั้งแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ 3) 
ความสามารถในการสื่อสารดวยภาพผานอินเทอรเน็ต 4) ความสามารถในการบันทึกขอมูลสุขภาพลงบน
โทรศัพทมือถือ 5) ความสามารถในการใชแอปพลิเคชันคนหาขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา การตรวจคัดกรอง 
6) ความสามารถในการพิสูจนและยืนยันตัวตนบนแอปพลิเคชันท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 7) ความเขาใจตอสิทธิใน
การเปดเผยขอมูลสวนบุคคลเมื ่อเขาแอปพลิเคชัน 8) ทักษะตอการประเมินความเชื ่อถือของขอมูล 9) 
ความสามารถในการใหคำแนะนำผูอื่นเกี่ยวกับการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล และ 10) ความสามารถ
ในการใหคำแนะนำผูอ่ืนเก่ียวกับการใชอุปกรณเทคโนโลยีในการทำธุรกรรมหรือการจัดการสุขภาพ  

ตารางที่ 8 แสดงผลความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพของกลุม
ตัวอยางโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 53.70 (SD=24.06) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความสามารถในการใชอินเทอรเน็ตเพื่อคนหาขอมูลดานสุขภาพสูงสุด มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.48 (SD=2.87) รองลงมาคือ ความสามารถในการติดตั้งแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.14 (SD=2.89) และความสามารถในการสื่อสารดวยภาพผานอินเทอรเน็ต มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 6.04 (SD=3.01) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาในแตละกลุมอายุ พบวา ลำดับความรอบรูดานการใช
อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพมีทิศทางไมแตกตางกัน โดยพบวาความสามารถในการใช
อินเทอรเน็ตเพ่ือคนหาขอมูลดานสุขภาพมีคะแนนสูงสุดในทุกกลุมอายุ และเม่ือพิจารณาความสามารถดังกลาว
ในแตละชวงอายุ พบวา กลุมอายุ 12-24 ป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.49 (SD=2.41) 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 25-39 ป มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.29 (SD=2.48) รองลงมาคือ กลุมอายุ 40-54 ป มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.21 (SD=2.83) และกลุมอายุ 55-75 ป มีความสามารถในการใชอินเทอรเน็ตเพ่ือคนหา
ขอมูลดานสุขภาพนอยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.03 (SD=3.01)  
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ตารางท่ี 8 คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ 

ความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับดูแล
สุขภาพ, คาเฉล่ีย (SD) 

รวม 
กลุมอายุ (ป) 

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

1. ความสามารถในการใชอินเทอรเน็ตเพ่ือคนหาขอมูลดานสุขภาพ 6.48 (2.87) 7.49 (2.41) 7.29 (2.48) 6.21 (2.83) 5.03 (3.01) 
2. ความสามารถในการติดตั้งแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ 6.14 (2.89) 7.31 (2.53) 6.96 (2.66) 5.84 (2.87) 4.59 (2.69) 
3. ความสามารถในการสื่อสารดวยภาพผานอินเทอรเน็ต 6.04 (3.01) 7.16 (2.73) 6.84 (2.74) 5.79 (2.95) 4.52 (2.92) 
4. ความสามารถในการบันทึกขอมูลสุขภาพลงบนโทรศัพทมือถือ 5.66 (2.85) 6.42 (2.74) 6.45 (2.65) 5.54 (2.73) 4.29 (2.75) 
5. ความสามารถในการใชแอปพลิเคชันคนหาขอมูลเก่ียวกับสิทธิการ

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

6. ความสามารถในการพิสูจนและยืนยันตัวตนบนแอปพลิเคชันท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพ 

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

7. ความเขาใจตอสิทธิในการเปดเผยขอมูลสวนบุคคลเม่ือเขาแอปพลิเค
ชัน 

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

8. ทักษะตอการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล 4.75 (2.90) 5.38 (2.77) 5.63 (2.85) 4.55 (2.85) 3.50 (2.64) 
9. ความสามารถในการใหคำแนะนำผูอ่ืนเก่ียวกับการประเมินความ

นาเชื่อถือของขอมูล 
4.53 (2.9) 5.14 (2.81) 5.32 (2.96) 4.37 (2.79) 3.35 (2.67) 

10. ความสามารถในการใหคำแนะนำผูอ่ืนเก่ียวกับการใชอุปกรณ
เทคโนโลยีในการทำธุรกรรมหรือการจัดการสุขภาพ 

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

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

62.16 (21.99) 51.66 (23.18) 39.64 (22.52) 
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จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและครัวเรือนกับความรอบรูดานการใช
อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ โดยใชตัวแบบเชิงเสนวางนัยทั ่วไป (generalized linear 
model: GLM) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับ
สุขภาพ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล รายไดของครอบครัว ปญหา
สุขภาพ เมื่อพิจารณาปจจัยดานอายุ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ
สำหรับสุขภาพของกลุมอายุ 25-39 ป ไมแตกตางจากกลุมอางอิง แตในขณะเดียวกันพบวากลุมอายุ 40-54 ป 
มีคะแนนลดลง 10 คะแนน และกลุมอายุ 55-75 ป มีคะแนนลดลง 22 คะแนน เมื่อเทียบกับกลุมอายุ 12-24 
ป ตามลำดับ ปจจัยดานสถานภาพสมรส พบวา กลุมคนที่แตงงาน และกลุมคนที่เปนหมายหรือหยาราง จะมี
คะแนนความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ ลดลง 9 คะแนน และ 19 คะแนน 
ตามลำดับ เม่ือเทียบกับกลุมคนโสด ปจจัยดานการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึนสงผลตอการเพ่ิมข้ึน
ของคะแนนความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ พิจารณาไดจากกลุมคนที่จบ
การศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอนปลายจะมีคะแนนเพ่ิมข้ึนถึง 30 คะแนน เม่ือเทียบกับกลุมอางอิง ปจจัยดาน
รายไดของครัวเรือน พบวา ทุกรายไดที่เพิ่มขึ้น 1,000 บาท จะเพิ่มคะแนนความรอบรูดานการใชอุปกรณ
เทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ 0.25 คะแนน ปจจัยดานปญหาสุขภาพพบวา กลุมคนที่มีปญหาสุขภาพ 
และกลุมคนที่มีความพิการ จะมีคะแนนความรอบรูดานการใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ
ลดลง 10 คะแนน และ 20 คะแนนตามลำดับเมื่อเทียบกับกลุมคนที่ไมมีปญหาสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 9) 

ตารางท่ี 9 coefficient and adjusted coefficient ของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานการ
ใชอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับสุขภาพ 

ปจจัย 
univariate multivariate 

coef 95% CI adj. coef 95% CI 
กลุมอายุ (อางอิง = 12-24 ป) 

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

เพศ (อางอิง = ชาย) 
หญิง -0.109 -2.250 ถึง 2.033 0.419 -1.332 ถึง 2.171 

สถานภาพสมรส (อางอิง = โสด) 
แตงงาน -9.911 -12.099 ถึง -7.723 1.006 -1.399 ถึง 3.412 
หยาราง/หมาย/แยกกันอยู -19.456 -23.569 ถึง -15.343 -4.039 -8.087 ถึง 0.008 

ระดับการศึกษา (อางอิง = ปฐมศึกษาหรือนอยกวา) 
มัธยมศึกษาตอนตน 10.103 7.222 ถึง 12.985 4.275 1.471 ถึง 7.079 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 13.815 11.073 ถึง 16.558 6.356 3.564 ถึง 9.149 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 30.522 27.958 ถึง 33.086 21.713 18.685 ถึง 24.741 

สิทธิการรักษาพยาบาล (อางอิง = สิทธิหลักประกันสุขภาพ) 
  สิทธิประกันสังคม 11.282 8.821 ถึง 13.743 1.647 -0.715 ถึง 4.010 
  สิทธิสวัสดิการขาราชการ 23.128 18.632 ถึง 27.624 12.795 8.675 ถึง 16.916 
  อ่ืน ๆ 14.824 9.641 ถึง 20.007 7.830 3.163 ถึง 12.498 
รายไดครัวเรือนตอเดือน (×1,000 บาท)                     0.249 0.206 ถึง 0.292 0.107 0.068 ถึง 0.147 
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ปจจัย 
univariate multivariate 

coef 95% CI adj. coef 95% CI 
ปญหาสุขภาพ (อางอิง = ไมมีปญหาสุขภาพ)  
     มีปญหาสุขภาพ -10.330 -14.012 ถึง -6.649 -4.238 -7.420 ถึง -1.055 
     มีความพิการ -19.713 -23.112 ถึง -16.314 -4.467 -7.707 ถึง -1.227 
constant 

  
51.458 48.479 ถึง 54.436 

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

7.4.5 คุณภาพชีวิต  

จากการประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถาม EQ-5D-5L พบวา กลุมตัวอยางมี

ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพของตนเองโดยประเมินวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ คือ ไมมีปญหาดาน

การเคลื่อนไหว ไมมีปญหาดานการดูแลตนเอง ไมมีปญหาดานการทำกิจกรรมที่ทำเปนประจำ ไมมีความ

เจ็บปวด/ความไมสุขสบายตัว ไมมีความวิตกกังวล/ความซึมเศรา (รอยละ 81) คาอรรถประโยชนของกลุม

ตัวอยางเฉลี่ยเทากับ 0.9779 (95%CI: 0.9754 ถึง 0.9803) และมีคาลดลงตามกลุมอายุท่ีเพ่ิมข้ึน รายละเอียด

ดังตารางท่ี 10 โดยกลุมผูสูงอายุระหวาง 55-75 ป มีการรายงานปญหาสุขภาพในมิติดานความเจ็บปวด/ความ

ไมสุขสบายตัว (รอยละ 33) และการเคลื่อนไหว (รอยละ 24) คอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอื่น ๆ  

(รายละเอียดดังรูปท่ี 22)  

ตารางท่ี 10 แสดงคาอรรถประโยชนโดยเฉลี่ยจากกลุมตัวอยางท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ 

กลุมตัวอยาง 
คาอรรถประโยชน 

N mean SE 95% CI 
ทุกกลุมอายุ 2,185 0.9779 0.0013 0.9754 ถึง 0.9803 
กลุมอายุ 12–24 ป 434 0.9957 0.0010 0.9938 ถึง 0.9977 
กลุมอายุ 25–39 ป 562 0.9852 0.0024 0.9804 ถึง 0.9900 
กลุมอายุ 40–54 ป 629 0.9832 0.0017 0.9799 ถึง 0.9866 
กลุมอายุ 55–75 ป 560 0.9507 0.0034 0.9440 ถึง 0.9574 
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รูปท่ี 22 แสดงสัดสวนการมีปญหาสุขภาพในแตละมิติสุขภาพ (EQ-5D-5L) จำแนกตามกลุมอายุ  

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

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา

ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย

กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา

การดูแลตนเอง

การเคลื่อนไหว

กลุมอายุ 12 - 24 ป

ไมมีปญหา มีปญหาเล็กนอย มีปญหาปานกลาง มีปญหาอยางมาก มีปญหาอยางมากที่สุด

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

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา

ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย

กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา

การดูแลตนเอง

การเคลื่อนไหว

กลุมอายุ 25 - 39 ป

ไมมีปญหา มีปญหาเล็กนอย มีปญหาปานกลาง มีปญหาอยางมาก มีปญหาอยางมากที่สุด

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

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา

ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย

กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา

การดูแลตนเอง

การเคลื่อนไหว

กลุมอายุ 40 - 54 ป

ไมมีปญหา มีปญหาเล็กนอย มีปญหาปานกลาง มีปญหาอยางมาก มีปญหาอยางมากที่สุด

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

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา

ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย

กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา

การดูแลตนเอง

การเคลื่อนไหว

กลุมอายุ 55 - 75 ป

ไมมีปญหา มีปญหาเล็กนอย มีปญหาปานกลาง มีปญหาอยางมาก มีปญหาอยางมากที่สุด
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จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและครัวเรือนกับความพึงพอใจตอสภาวะ

สุขภาพที่สมบูรณ (1) และสภาวะสุขภาพที่ไมสมบูรณ (0) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ี

สมบูรณ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา กลาวคือ กลุมเด็กและเยาวชนอายุระหวาง 12-24 

ป มีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณเปน 2.8 เทาของกลุมอายุระหวาง 25-39 ป ระดับการศึกษาสูงมีคุณภาพชีวิต

สมบูรณเปน 2.8-3.8 เทาเมื่อเทียบกับผูที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา ขณะที่กลุมอายุมาก 

กลุมท่ีแตงงานหรือกลุมท่ีเปนหมายหรือหยารางมีคุณภาพชีวิตท่ีสมบูรณนอยกวาเม่ือเทียบกับกลุมอางอิง โดย

กลุมอายุ 40-54 ป มีสุขภาพที่สมบูรณคิดเปนรอยละ 26 ของกลุมอายุระหวาง 25-39 ป กลุมคนที่แตงงาน

หรือกลุมคนท่ีเปนหมายหรือหยารางมีสุขภาพท่ีสมบูรณคิดเปนรอยละ 60 และ 83 ของคนท่ีมีสถานะโสดอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 11) 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและครัวเรือนกับคะแนนอรรถประโยชน โดย

การวิเคราะห beta regression (คำสั่ง betamix : stata) ซึ่งจะทำการวิเคราะห 2 สวน (two-part model) 

เมื่อพิจารณาดวย multinomial logit model พบเพียงระดับการศึกษาที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับคะแนน

อรรถประโยชน กลาวคือ ระดับการศึกษาสูงมีความสัมพันธกับคะแนนอรรถประโยชนที่เพิ ่มขึ้น หากเม่ือ

พิจารณาคุณภาพชีวิตสมบูรณหรือคะแนนอรรถประโยชนเทากับ 1 (full health) พบในกลุมอายุ 12-24 ป 

ระดับการศึกษาสูง ขณะที่คนที ่แตงงาน หมายหรือหยาราง เปนปจจัยเชิงลบตอคุณภาพชีวิตสมบูรณ 

รายละเอียดดัง ตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 11 unadjusted (UOR) and adjusted odds ratios (AOR) ของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตสมบูรณ 

ปจจัย UOR 95% CI Adj. OR 95% CI 
กลุมอายุ (อางอิง = 25-39 ป)     

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

เพศ (อางอิง = ชาย)     
หญิง 0.78 0.63 ถึง 0.96 0.820 0.65 ถึง 1.04 

สถานภาพสมรส (อางอิง = โสด)     
แตงงาน 0.215 0.16 ถึง 0.29 0.396 0.27 ถึง 0.58 
หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 0.077 0.05 ถึง 0.12 0.171 0.11 ถึง 0.28 

ระดับการศึกษา (อางอิง = ปฐมศึกษาหรือนอยกวา)     
มัธยมศึกษาตอนตน 3.672 2.68 ถึง 5.03 2.818 2.00 ถึง 3.96 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 4.963 3.60 ถึง 6.83 3.597 2.52 ถึง 5.14 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 4.69 3.52 ถึง 6.25 3.833 2.71 ถึง 5.43 

รายไดครัวเรือนตอเดือน (×1,000 บาท)                     1.007 1.00 ถึง 1.01 1.003 1.00 ถึง 1.01 
constant   3.408 2.11 ถึง 5.51 

หมายเหตุ UOR = unadjusted odds ratio; Adj. OR = adjusted odds ratio; CI = confidence interval 
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ตารางท่ี 12 ปจจัยสวนบุคคลและครัวเรือนกับคาอรรถประโยชน 

ปจจัย multinomial logit model full beta mixture model 

 Coef. 95% CI Coef. 95% CI 
กลุมอายุ (อางอิง = 25-39 ป)    

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

เพศ (อางอิง = ชาย)     
หญิง 0.022 -0.08 ถึง 0.13 -0.202 -0.44 ถึง 0.03 

สถานภาพสมรส (อางอิง = โสด)     
แตงงาน -0.043 -0.24 ถึง 0.15 -0.921 -1.3 ถึง -0.54* 
หยาราง/หมาย/แยกกันอยู -0.088 -0.32 ถึง 0.14 -1.764 -2.25 ถึง -1.28* 

ระดับการศึกษา (อางอิง = ปฐมศึกษาหรือนอยกวา)   
มัธยมศึกษาตอนตน 0.240 0.08 ถึง 0.40* 1.029 0.69 ถึง 1.37* 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.212 0.04 ถึง 0.38* 1.270 0.91 ถึง 1.63* 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 0.288 0.12 ถึง 0.46* 1.334 0.99 ถึง 1.68* 

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

หมายเหตุ Coef. = coefficient; CI = confidence interval   
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7.5 การพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีสามารถใชสนับสนุนการตัดสินใจ

เชิงนโยบาย  

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (health technology assessment หรือ HTA) เปนกระบวนการ

ประเมินคุณคาของเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีเปนทางการ เปนระบบ โปรงใส เกิดจากการมีสวนรวมของผูมีสวน

เกี่ยวของ โดยการประเมินตองคำนึงถึงหลายปจจัยรวมกัน เชน ความปลอดภัย ประสิทธิผล ตนทุน ความ

คุมคา ผลกระทบตอสังคมและจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงพิจารณาทั้งผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบ ผลกระทบ

ทางตรงและทางออมจากการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลสำหรับใชสนับสนุนการตัดสินใจ

เชิงนโยบายเกี่ยวกับการนำเทคโนโลยีดังกลาวมาใชในระบบสุขภาพ ทั้งนี้ การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

สามารถดำเนินการไดในทุก ๆ ชวงของวงจรชีวิตของเทคโนโลยีดานสุขภาพ เชน กอนออกสูตลาด ระหวางการ

อนุมัติของตลาดและหลังออกสูตลาด เปนตน (42, 43) อยางไรก็ตาม กระบวนการประเมินเทคโนโลยีใน

ประเทศไทย ยังเปนกระบวนการประเมินเทคโนโลยีที่อยูในชวงหลังออกสูตลาด (post marketing) ที่เปน

ระบบการประเมินในชวง phase 4 หลังจากออกสูตลาดแลว (44) การประเมินเทคโนโลยี ดิจิทัลดานสุขภาพมี

ขอสังเกตเพ่ิมเติมในการประเมิน (45) ดังนี้  

 

รูปท่ี 23 การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในชวงตาง ๆ ของวงจรชีวิตของเทคโนโลยี 

ดังนั้น เพื่อใหเทคโนโลยีที่พัฒนาไดรับการประเมินเทคโนโลยีกอนออกสูทองตลาดเพื่อเพิ่มคุณคาของ

สินคา (46) จึงควรมีขอกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของการสนับสนุนทุนวิจัยเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

ดังนี้  

1. ข้ันตอนการใหทุนวิจัยควรมีการกำหนดคุณคาของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  
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2. ขั ้นตอนการพัฒนาเทคโนโลยีดิจ ิทัลดานสุขภาพควรพัฒนาจากการมีสวนรวมของผู ใช ตลอด

กระบวนการพัฒนา (public patient involvement หรือ PPI)  

3. ข้ันตอนการประเมินเทคโนโลยีควรมีหัวขอการประเมินท่ีจำเปนตอการตัดสินใจ  

4. ภายหลังจากเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพออกสูทองตลาดควรมีการติดตามและประเมินผลการใชงาน

โดยเฉพาะในกลุมผูใช/ผูปวยท่ีอาจจะมีขอจำกัดดานความรอบรูดานสุขภาพ 

ตารางท่ี 13 แสดงตัวอยางหัวขอการพิจารณา 

 พัฒนาเพ่ิมเติมจากขอเสนอของ NICE (40)  

หัวขอการพิจารณา รายละเอียด 
ระบุปญหาหรือโจทย  
กลุมเปาหมายผูใชงาน (target population)   
รายละเอียดเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  
ระบบการทำงานเดิม/การใหบริการในปจจุบัน   
คุณคาของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

- ความปลอดภัย (safety)  
- ประสิทธิผล (efficacy)  
- ความคุมคา (cost-effectiveness)  
- ผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact) 

-  

ความเปนไปไดในการขยายผล  
- สถาปตยกรรมสุขภาพดิจิทัล (digital health architecture) ท่ีจำเปน 
- ความสามารถในการแลกเปลี่ยนและใชประโยชนจากขอมูล 

(interoperability)  
- ความรอบรูท่ีจำเปนตอการใชงาน (ท้ังฝงบุคลากรทางการแพทยและ

ผูปวย/ประชาชน) 

-  

ขอบังคับทางกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ  
- ความเปนเจาของและความรับผิด (ownership & liability) 
- การรักษาความลับของขอมูลและความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร 

 

การพิจารณาผลกระทบดานบวกและดานลบอ่ืน ๆ   
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8. อภิปรายผลการศึกษา 

เทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทในการเขามาชวยดูแลสุขภาพของประชาชนไทยเพิ่มมากขึ้นอยาง

ตอเนื่อง โดยในชวง 2-3 ปหลัง มีตัวเรงสำคัญท่ีสงผลตอการนำเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช นั่นคือ สถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเทคโนโลยีสารสนเทศไดนำมาใชในการจัดการกับการควบคุมการแพร

ระบาดของโรคและการจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพในชวงที่ระบบสุขภาพ ไมสามารถรองรับปริมาณความ

ตองการใชบริการได อยางไรก็ตาม ยังไมมีกฎหมายท่ีเขามากำกับดูแลการใชเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพอยาง

เปนรูปธรรม มีเพียงกฎหมายแวดลอมที่ใชในการกำกับดูแลประเด็นตาง ๆ ที่เขามามีสวนในการใชงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ เชน พ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ร.บ.การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร 

พ.ร.บ. วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส เปนตน สวนเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่มีนิยามเขาเกณฑ

เครื่องมือแพทยจะถูกกำกับภายใตขอบเขตของพ.ร.บ. เครื่องมือแพทย และการใหบริการทางไกลมีการกำหนด

คุณภาพและมาตรฐานของผูใหบริการและหนวยบริการ โดยกระทรวงสาธารณสุข อยางไรก็ตาม เทคโนโลยี

ดิจิทัลดานสุขภาพ มีการพัฒนาที่เปนไปอยางรวดเร็ว มีขอบเขตที่คอนขางกวางและการนำไปใชที่หลากหลาย 

เชน เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ การพิมพสามมิติ ระบบอัตโนมัติ เทคโนโลยีโลกเสมือนจริง การประมวลผล

ควอนตัม การประมวลผลแบบกลุมเมฆ อินเทอรเน็ตแหงสรรพสิ่ง นาโนเทคโนโลยี และเทคโนโลยีการวิเคราะห

ขอมูล เปนตน ดังนั้น จึงควรมีการกำหนดขอบเขตการใหคำนิยามเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพเพื่อใหการ

สื่อสารเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

จากประสบการณการดำเนินงานดานการประเมินเทคโนโลยีในตางประเทศพบวาอุปสรรคเรื่องการ

กำหนดคำนิยามของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพในแตละบริบท มีความหลากหลายและการกำกับดูแลมักมี

ความชัดเจนในเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่มีลักษณะเปนเครื่องมือแพทย อยางไรก็ตาม บางประเทศไดมี

การกำหนดเกณฑการกำกับเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพท่ีไมใชเครื่องมือแพทยไวเชนเดียวกัน ยกตัวอยางเชน 

อังกฤษและออสเตรเลีย ที่มีการพิจารณาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพตามระดับความเสี่ยงที่อาจจะสงผลตอ

การตัดสินใจทางคลินิก เปนตน ท่ีตองมีการเตรียมขอมูลทั้งทางคลินิกและขอมูลความคุมคาทางเศรษฐศาสตร

กอนพิจารณาใหบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชน  

ท้ังนี้การนำเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพมาใชในระบบบริการสุขภาพจะสำเร็จได ตองอาศัยปจจัยจาก

ผูใชหรือผูปวยดวย ซึ่งปจจุบันประชาชนไทยสวนใหญยังมีความรอบรูดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่ไม

เพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงไปของเทคโนโลยี จำกัดการใชงานในลักษณะการรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ อีก

ทั้ง บุคลากรทางการแพทยก็มีสวนสำคัญที่จะทำใหเกิดการขับเคลื่อนนวัตกรรมในการใหบริการ ซึ่งงานวิจัยนี้

ไมไดทำการสำรวจความรอบรูในฝงบุคลากรทางการแพทย จำกัดเพียงกลุมประชาชนท่ัวไปเทานั้น ซ่ึงจากการ

สังเคราะหประสบการณในตางประเทศ ความรอบรูของบุคลากรทางการแพทยมีความจำเปนอยางยิ่งตอการ

ใหบริการ 

สำหรับการพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพที่สามารถใชสนับสนุนการ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย ควรพิจารณาตั้งแตข้ันตอนการใหทุนวิจัย ท่ีมีการกำหนดคุณคาของเทคโนโลยีดิจิทัลดาน
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สุขภาพมาใช มีขั้นตอนการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพควรพัฒนาจากการมีสวนรวมของผูใชตลอด

กระบวนการพัฒนา ขั้นตอนการประเมินเทคโนโลยีควรมีหัวขอการประเมินที่จำเปนตอการตัดสินใจ และ

ภายหลังจากเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพออกสู ทองตลาดควรมีการติดตามและประเมินผลการใชงาน

โดยเฉพาะในกลุมผูใช/ผู ปวยที่อาจจะมีขอจำกัดดานความรอบรูดานสุขภาพ อยางไรก็ตาม กระบวนการ

ประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพจำเปนตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของ

เทคโนโลยีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  
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10. ภาคผนวก 

เอกสารการอนุมัติดำเนินโครงการวิจัยจาก สำนักงานพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
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