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บทคัดย่อ

 ความเป็นมา ผลการศึกษาระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ของไทย (eHealth in Thailand) ในปี พ.ศ. 2553 โดย
กระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลกประจำาประเทศไทยพบว่า ประเทศไทยยังไม่มีกลไกการอภิบาลระบบข้อมูล
สุขภาพหรือระบบสุขภาพดิจิทัล ซ่ึงเป็นรากฐานสำาคัญสำาหรับการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ ทั้งนี้เพราะยังไม่
สามารถหาข้อตกลงร่วม (consensus) ระหว่างหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากลไกการอภิบาล
สุขภาพดิจิทัลที่เหมาะสมกับบริบทระบบสุขภาพของไทย  วิธีการศึกษา ประกอบด้วยรูปแบบการทบทวนเอกสารและวิธี
เชิงคุณภาพ การทบทวนเอกสารครอบคลุมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพและการอภิบาลสุขภาพดิจิทัลจากเอกสาร
รายงานองค์กรระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามยัโลก สหภาพโทรคมนาคมระหว่างประเทศ และจากประเทศต่างๆ ได้แก่ 
มาเลเซยี ฟิลปิปินส์ ออสเตรเลยี องักฤษ สหรฐัอเมรกิา แคนาดา รวมทัง้การสัมภาษณ์เชงิลึก (in-depth interview) ผู้บรหิาร 
นักวิชาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพและผู้ประกอบการ startup ในภาคเอกชนจำานวน 11 คน สัมภาษณ์ท้ังแบบ
พบหน้าและแบบออนไลน์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การอภิบาลสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย ผลการศึกษา จากการศึกษา
รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศต่างๆ จำานวน 6 ประเทศ พบว่า การอภิบาลระบบใดๆ มักมีความสัมพันธ์
กับระบอบการปกครอง ระบบสุขภาพ วัฒนธรรมและบริบทของแต่ละประเทศ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยอ้างอิงรูปแบบ
ระบบอภิบาลจาก Broadband Commission ได้แก่ 1. health ministry mechanism  2. government-wide digital 
agency mechanism  3. dedicated digital health agency mechanism ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับรูปแบบ 
dedicated digital health agency mechanism ประเด็นที่ผู้ให้สัมภาษณ์มากกว่าสองในสามกล่าวถึงคือ 1. ผู้นำาควรมี
อำานาจตัดสินใจเด็ดขาดและอยู่ในวาระต่อเนื่อง  2. ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเพื่อลดการทำางานแบบแยกส่วน  3. การ
มมีาตรฐานข้อมลูสารสนเทศสขุภาพ  สรปุ สำาหรบับรบิทของประเทศไทยในปัจจุบนั กระทรวงสาธารณสขุโดยลำาพงัไม่สามารถ
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ดำาเนินการการอภิบาลสุขภาพดิจิทัลได้ แต่สามารถเป็นกระทรวงผู้นำาให้เกิดกลไกการอภิบาลสุขภาพดิจิทัลได้ รูปแบบการ
อภิบาลสุขภาพดิจิทัลที่ดีจะต้องมีการอภิบาลแบบมีส่วนร่วม (collaborative governance) มีผู้นำาที่เข้มแข็งมีอำานาจตัดสิน
ใจและอยูใ่นวาระต่อเนือ่ง มหีน่วยงานกลางทีท่ำาหน้าทีข่บัเคล่ือนการพฒันาระบบสขุภาพดจิทิลั (dedicated digital health 
agency mechanism) และให้ความสำาคัญกับการมีมาตรฐานระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ
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Abstract
 Background: Digital health governance was identified as an essential foundation for establishing 
e-health in Thailand by the Ministry of Public Health (MOPH) and World Health Organization (WHO)  
Thailand since 2010. Despite many health information systems and digital health developments, there 
is still no consensus amongst stakeholders on national digital health governance mechanism.  Objective: 
This study aimed to identify appropriate digital health governance mechanism for Thailand health sys-
tems.  Methodology: There were two parts to the study. First, we reviewed literature including digital 
health governance and health systems from international reports and various digital health governance 
documents from Malaysia, the Philippines, Australia, England, the USA, and Canada. Second, a qualitative 
study design was used involving a semi-structured in-depth interview method. Eleven health information 
technology scholars, executives, and startup entrepreneurs were interviewed face to face or online.  
Result: The review on digital health governance in the six countries showed the influences of political 
systems, culture, and health systems leading to diverse implementation models.  In-depth interviews 
employed the governance models of the Broadband Commission 1) the health ministry mechanism,  
2) a government-wide digital agency mechanism, and 3) a dedicated digital health agency mechanism. 
Majority of key informants agreed with the dedicated digital health agency mechanism. More than 
two-thirds made pertinent suggestions: 1) leaders should be decisive in their decision-making with  
continuity of leadership, 2) strong collaborations to reduce working in silos, and 3) proper health  
information standards.  Conclusion: In the context of Thailand, the MOPH alone cannot govern digital 
health. However, the MOPH can lead governance mechanism through collaborating with other ministries 
and stakeholders. Good collaborative governance is the key to an effective digital health governance 
system, with decisive leaders and continuity of leadership. The preferred model is the dedicated digital 
health agency mechanism and health information standards are crucial.

 Keywords: digital health, digital health governance, digital health influencing factors, collaborative 
governance, health information system
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ภาพที่ 1 แนวคิดและกรอบของการศึกษา (conceptual model) ระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัล (digital health governance system) 
ที่เป็นไปได้ของประเทศไทย

ITU = International Telecommunication Union, WHO = World Health Organization

ภูมิหลังและเหตุผล

ป ี2553 กระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลก
ประจำาประเทศไทย (World Health Organization 

- Thailand) ได้ทำาการวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์ของระบบ
ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ใน
ประเทศไทย ผลการศึกษาพบความท้าทายท่ีสำาคัญใน
การพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ
ของประเทศคือ การขาดการพัฒนาเพื่อการวางฐานราก 
(foundations) ของระบบข้อมลูและเทคโนโลยสีารสนเทศ
สุขภาพระดับชาติ ในรายงานดังกล่าว ได้แนะนำากระทรวง
สาธารณสขุและรฐับาลว่า ควรให้ความสำาคญักบัการพฒันา
องค์ประกอบระดบัฐานรากของระบบข้อมลูและเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพของประเทศ (1) หนึ่งในฐานรากท่ี
ประเทศไทยควรพัฒนาให้เกิดคือกลไกการอภิบาล (gov-
ernance mechanism) ระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพระดับชาติ ที่ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ
ของประเทศ เพื่อกำาหนดนโยบาย กำากับและสนับสนุน
ให้ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพสามารถ
สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
 นับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา หลายหน่วยงานมีความ
พยายามที่จะทำาให้เกิดกลไกการกำากับดูแลระบบข้อมูล
และเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพระดับชาติ แต่ก็
ยังไม่เกิดขึ้นจริง เนื่องจากยังไม่สามารถหาข้อตกลงร่วม 
(consensus) ระหว่างหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงเป็น
ที่มาของการศึกษาวิจัยรูปแบบการอภิบาลสุขภาพดิจิทัล 
(digital health governance) ของประเทศต่างๆ และ
สถานการณ์ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของไทย 
เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจสถานการณ์ปัจจุบันและข้อ
เสนอทางเลือกด้านนโยบาย การพัฒนากลไกการอภิบาล
สุขภาพดิจิทัลที่เหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพไทย
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ระเบียบวิธีศึกษา

 รายงานนีผ้สมผสานการค้นหา รวบรวมข้อมลู ความรู้
ทีเ่กีย่วข้องกับระบบสขุภาพ และการอภบิาลสขุภาพดจิทิลั
จากการศึกษาเอกสารและทบทวนรายงาน การพัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี ในประเทศไทย 
และในประเทศต่างๆ 6 ประเทศ  ศึกษางานวิจัยและ
รายงานขององค์กรระหว่างประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
จากองค์กรในองค์การสหประชาชาติ (United Nations) 
ได้แก่ องค์การอนามัยโลก และสหภาพโทรคมนาคม
ระหว่างประเทศ (International Telecommunication 
Union: ITU) และรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview)  โดยผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้บริหารทั้ง
ในกระทรวงสาธารณสขุและนอกกระทรวง นกัวชิาการด้าน
เทคโนโลยสีารสนเทศสขุภาพ นกัวชิาการด้านระบบบริการ
สขุภาพ และผูป้ระกอบการ startup ในภาคเอกชนจำานวน 
11 คน สมัภาษณ์ทัง้แบบพบหน้าและแบบออนไลน์ ใช้เวลา
สัมภาษณ์ทั้งสิ้น 615 นาที เฉลี่ยใช้เวลาสัมภาษณ์ 56 นาที
ต่อ 1 คน
 A. กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth inter-
view)
  1. นักวิจัยแนะนำาตัว
  2. นักวิจัยแนะนำาโครงการวิจัยศึกษา digital 
health governance
  3. นักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยใช้คำาถามกึ่ง
โครงสร้าง (semi-structured questions) ประกอบด้วย
   1) ประสบการณ์ทำางานด้าน digital health 
   2) ในมุมมองของท่าน คำาว่าอภิบาลหรือ  
governance หมายความว่าอย่างไรบ้าง
   3) ในความเห็นของท่าน สถานการณ์ digital 
health ในประเทศไทยตอนนี้เป็นอย่างไรบ้าง
   4) สถานการณ์ digital health ในประเทศไทย 
ตรงไหนที่เป็นสัญญาณที่ดี ตรงไหนที่เป็นจุดที่ต้องพัฒนา
   5) รูปเเบบของระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัล 
(digital health governance) รูปแบบไหนเหมาะสมกับ

ประเทศไทยมากที่สุด (นำาเสนอรูปแบบ (model) ระบบ
อภิบาลสุขภาพดิจิทัลทั้ง 3 เเบบที่ผู ้วิจัยศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และตัวอย่างในประเทศต่างๆ)
   6) ในความเหน็ของท่าน ถ้าจะทำาให้โมเดลเกิด
ขึ้น จะต้องทำาอย่างไร มีความท้าทายอะไรบ้าง
   7) ใครหรือหน่วยงานใดควรเป็นผู้นำาในการ
ทำาให้เกิดโมเดลนี้

ผลการศึกษา

 ในรายงานนี้ “การอภิบาลสุขภาพดิจิทัล” หมายถึง
กลไกและกระบวนการของการตัดสินใจให้มกีารดำาเนนิการ 
(หรือไม่ดำาเนนิการ) กจิกรรมต่างๆ ของระบบสุขภาพดจิทิลั 
เป็นวิธีการที่อำานาจถูกนำามาใช้ในการกำาหนดวิสัยทัศน์ 
แนวทางการจัดสรรทรัพยากรท่ีมจีำากดั รวมถึงการประเมนิ
ความเส่ียงที่เกิดจากการดำาเนินการ (หรือไม่ดำาเนินการ) 
เป็นกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องและมีผลกระทบกับผู้มีส่วน
ได้เสียกับกระบวนการการตัดสินใจนั้น ทั้งที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาคม มีความหมายที่มีขอบเขตที่กว้างขวางมากกว่า
การปกครอง การใช้อำานาจโดยรัฐ ในระบบสุขภาพดิจิทัล
ต้องการความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ของรัฐ 
เอกชน สถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพและประชาคม 
เป็นกระบวนการทีด่ำาเนนิการควบคมุ ตรวจสอบ สนบัสนนุ 
ประสานงาน สร้างความเป็นเจ้าของและรับผิดชอบระบบ
สุขภาพดิจิทัล (digital health systems) ร่วมกัน(2,3)

 เมื่อกล่าวถึงการอภิบาลสุขภาพดิจิทัล (digital 
health governance) มักมีความเข้าใจว่าเป็นเรื่องเดียว
กับการอภิบาลข้อมูลสุขภาพดิจิทัล (digital health 
data governance) ทั้งสองคำามีความแตกต่างกันที่ 
digital health governance มขีอบเขตทีเ่กีย่วข้องกับองค์
ประกอบ (building blocks) ในระบบสุขภาพกว้างขวาง
กว่า เช่น เกีย่วข้องกบัการลงทนุ กำาลงัคน  ในขณะที ่digital 
health data governance มุง่เน้นทีก่ระบวนการทีน่ำาการ
ตัดสินใจไปดำาเนินการกับ “ข้อมูลสุขภาพ”

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



ภาพที่ 2 Digital health data governance เป็น ส่วนหนึ่งของ 
digital health governance

 องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ได้กล่าว
ถึงหลักการ (principles) “การอภิบาลที่ดี (good gover-
nance)” ซึ่งมักใช้คำาว่า “ธรรมาภิบาล” ไว้ 8 ประการ(2) 

ได้แก่ 1. การมีส่วนร่วม (participation) 2. การมีนิติธรรม 

(rules of law) 3. เน้นฉันทมติ (consensus oriented) 
4. ความเท่าเทียมกันและการไม่เลือกปฏิบัติ (equity and 
inclusiveness) 5. ความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
(effectiveness and efficiency) 6. ความรับผิดชอบ 
(accountability) 7. ความโปร่งใส (transparency) 
8. การตอบสนองในระยะเวลาสมควร (responsiveness)

รูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล

 การอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลของแต่ละประเทศ 
มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระบอบการปกครอง ระบบ
สุขภาพ วัฒนธรรม บริบทของแต่ละประเทศ และแนวทาง 
(approach) ในการสร้างกลไกเพ่ืออภิบาลระบบสุขภาพ
ดิจิทัล เมื่อพิจารณากลไกการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
ในประเทศต่างๆ พอที่จะจำาแนกรูปแบบ (model) การ
อภิบาลสุขภาพดิจิทัล โดยพิจารณาถึงหน่วยงานที่จะเป็น
แกนในการพัฒนา และขับเคลื่อนระบบสุขภาพดิจิทัล ได้
สามรูปแบบ(4)

ภาพที่ 3 กลไกการอภิบาล 3 รปูแบบทีจ่ำาแนกในรายงานการศกึษา พ.ศ. 2560 ของ Broadband Commission โดย สหภาพโทรคมนาคม
ระหว่างประเทศ

ICT = information and communication technology, MoH = ministry of health
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รูปเเบบการดำาเนินการ

จุดเเข็ง

ความท้าทาย

ตัวอย่างประเทศ  

ตารางที่ 1 กลไกการอภิบาล 3 รูปแบบดัดแปลงจากรายงานของ Broadband Commission

กลไกที่กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกน 

(health ministry mechanism)

กระทรวงสาธารณสุขเป ็นผู ้รับผิดชอบ 

ดำาเนินโครงการสุขภาพดิจิทัล โดยจัดหา

ทรัพยากร ความสามารถและทักษะด้าน

เทคนคิจากกระทรวง หน่วยงานเอกชน และ

องค์กรอื่นๆ

กระทรวงสาธารณสขุทราบถงึปัญหาสขุภาพ

ทีส่ำาคญัของประเทศ ช่วยให้มัน่ใจในการวาง

เเผนยุทธศาสตร์ สร้างความ ชัดเจนให้ผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้อง และลดความ สับสนหรือการ

เเข่งขันระหว่างภาคส่วน

การอยู ่รอดของระบบสุขภาพดิจิทัลเมื่อ

เปลี่ยนผู้นำา การสร้างความยัง่ยนืและพฒันา

เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ

บราซิล ชิลี กานา เคนยา มาลาวี ฟิลิปปินส์ 

รวันดา เเอฟริกาใต้

กลไกที่หน่วยงานขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลดิจิทัลเป็นแกน

(government-wide digital agency 

mechanism)

รฐับาลมนีโยบายพฒันางานดจิิทลั ในภาพรวมทัง้ประเทศ 

เช่น นโยบายรัฐบาลดิจิทัล (digital government) มี

การกำาหนดสถาปัตยกรรมด้านดิจิทัลในภาพทั้งประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ขับเคลื่อนสุขภาพดิจิทัลโดย

ดำาเนินการตามแนวทางและเทคโนโลยีของรัฐบาลส่วน

กลาง ซึ่งเป็นผู้สร้างโครงสร้างพื้นฐานและความสามารถ

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ใช้สถาปัตยกรรมข้อมูล มาตรฐานข้อมูล นโยบาย 

เเละเเนวทางการดำาเนินการด้านข้อมูลสุขภาพร่วมกัน 

การใชบ้ริการหน่วยงานดจิิทลัรว่มกันส่งผลใหเ้กดิโอกาส

ในการสร้างความร่วมมือและการลงทุนร่วมกันระหว่าง

หน่วยงาน และช่วยลดค่าใช้จ่าย

การรวมความรบัผดิชอบไว้ทีศ่นูย์กลาง และการประสาน

งานไปในแนวทางเดียวกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข

และกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาเลเซีย เอสโตเนีย สิงคโปร์ บังคลาเทศ อุรุกวัย

กลไกที่มีหน่วยงานเฉพาะด้านสุขภาพดิจิทัล

(dedicated digital health agency 

mechanism)

กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้นำาในการพัฒนายทุธศาสตร์ 

สุขภาพดิจิทัลและสนับสนุนให้มีหน่วยงานสุขภาพ 

ดิจิทัลที่ไม่ได้อยู่ภายในกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง 

แต่อยู ่ในกำากับของกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ขับ

เคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัล ประสานการทำางาน

กับหน่วยงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและหน่วยงาน 

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสถาปัตยกรรมข้อมูล

สขุภาพทีอ่อกแบบร่วมกันระหวา่งหนว่ยงานตา่งๆ เป็น

รูปแบบที่มีความต่อเนื่องแม้ว่ามีการเปลี่ยนผู้นำา ช่วย

สร้างตลาดและเป้าหมายระยะยาว มีความสามารถใน

การสร้างและพัฒนาความรู้ด้านเทคนิค

การสร้างความน่าเชื่อถือของหน่วยงานเฉพาะด้าน

นี้ อาศัยความโปร่งใสและอาจเกิดความต้องการที่ไม่

ตรงกันของโครงการ ที่เน้นเฉพาะเรื่องกับความจำาเป็น

โดยรวม

เเคนาดา มาลี นอร์เวย์ ออสเตรเลีย อังกฤษ
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ประเทศและรูปแบบ
อภิบาลสุขภาพดิจิทัล 
อ้างอิง 3 รูปแบบ

ออสเตรเลีย
Dedicated digital 
health agency 
mechanism 

ฟิลิปปินส์
Health ministry 
mechanism

ข้อมูลทั่วไปและรูปแบบการปกครอง

ปกครองระบอบประชา ธิป ไตยแบบ
สหพนัธรฐั (federal democracy) ประเทศ
ออสเตรเลียมีการบริหารราชการด้วยรูป
แบบ รัฐบาล 3 ระดับ (three levels of 
government) โดยรัฐบาลทั้ง 3 ระดับร่วม
กันทำางานเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ 
โดยแต่ละระดบัมีความรบัผดิชอบทีแ่ตกต่าง
กัน รัฐบาลระดับจักรภพและระดับรัฐแต่ละ
รฐัจะมีกระทรวงทบวงกรม รวมถงึกฎหมาย
ของตนแยกออกต่างหากจากกัน(5)

ประชากร 109,035,343 คนในปี ค.ศ. 
2020(10) ลักษณะภูมิประเทศเป็นหมู่เกาะ 
มากกว่า 7,000 เกาะ (11) ปกครองโดย
ระบอบประชาธิปไตยโดยมีประธานาธิบดี
เป ็นผู ้บริหารสูงสุด (12) แบ่งอำานาจการ
ปกครองออกเป็น 3 ส่วน คือ อำานาจบริหาร 
อำานาจนิติบัญญัติ และอำานาจตุลาการ (13) 

สาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีระดับการปกครอง
แบ่งเป็น(14) 1. เขต (region) มีทั้งหมด 31 
เขต 2. จังหวัด (province) มีทั้งหมด 80 
จังหวัด 3. เมือง (city or municipality) มี
ทั้งหมด 120 เมือง 4. บารังไก (barangay)

ระบบสาธารณสุข

การบริหารระบบสุขภาพของประเทศออสเตรเลียแบ่งเป็น 
3 ระดับ 1.รัฐบาลระดับจักรภพมีหน้าที่ส่งมอบเงินทุนให้กับ
รัฐบาลระดับรัฐ และกระทรวงสาธารณสุขของจักรภพทำา
หน้าที่บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ 2.รัฐบาลระดับ
รัฐ มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลโรงพยาบาลรัฐในแต่ละรัฐ ระบบ
สาธารณสขุและระบบรถฉกุเฉิน ไดร้บัเงนิทนุจากรฐับาลระดับ
จกัรภพ แต่กม็ีหนา้ที่จดัหาเงินทนุด้วยตนเองเชน่กนั 3.รฐับาล
ระดบัทอ้งถิน่ ใหบ้รกิารสขุภาพชมุชน และเวชศาสตรป์อ้งกนั(6)

ระบบบริการสุขภาพสาธารณรัฐฟิลิปปินส์เป็นระบบที่ภาครัฐ
และภาคเอกชนมีบทบาทสำาคัญ บริการสาธารณสุขจากรัฐ
ได้รับงบประมาณส่วนใหญ่จากภาษี(15) ภาครัฐประกอบด้วย
หน่วยงาน 2 ระดับ 1. รัฐบาลแห่งชาติมีกระทรวงสาธารณสุข 
ทำาหน้าที่เป็นผู้นำาในการบริหารและดูแลนโยบายระดับ
ชาติ แผนยุทธศาสตร์ การบริหารและควบคุมมาตรฐานและ
แนวทางสำาหรับดูแลสุขภาพ และดูแลโรงพยาบาลระดับตติย
ภูม ิ2.รฐับาลทอ้งถิน่มหีนา้ทีบ่รหิารจดัการบรกิารสาธารณสขุ
ทอ้งถิน่ เชน่ การสง่เสริมและปอ้งกนัสุขภาพ การให้บริการโรง
พยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัล

Australian Digital Health Agency เป็นหน่วยงาน
ประเภท corporate commonwealth entity ตั้ง
ขึ้นในปี ค.ศ. 2016 เพื่อดูแลการใช้เทคโนโลยีและ
นวตักรรมเพือ่พัฒนาคณุภาพระบบสาธารณสขุ(7) ไดร้ับ
เงินทุนส่วนใหญ่จากรัฐบาลระดับจักรภพและบางส่วน
จากรัฐบาลระดับรัฐ(8) ยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัลแห่ง
ชาติ(9) ปี ค.ศ. 2016 เกิดจากความร่วมมือของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียทั้งหมดรวมทั้งภาคประชาสังคม ผู้ให้บริการ 
นักวิจัย และภาคอุตสาหกรรม

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี บริษัทประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ทำาบันทึก
ข้อตกลงร่วมกันโดยแต่ละกระทรวงรับผิดชอบงานที่
ตนเชี่ยวชาญ มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพดิจิทัลผ่านคณะทำางาน 2 ชุด
คือ National eHealth Steering Committee และ 
National eHealth Technical Working Group โดย 
National eHealth Steering Committee มีรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานทำาหน้าที่กำาหนด
ทศิทาง ประเมนิผล และตดิตามการทำางานของ Nation-
al eHealth Technical Working Group ซึ่งมีหน้าที่
ปฏิบัติตามกรอบและแผนงาน(4) โครงสร้างการอภิบาล
ระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศใช้คำาแนะนำาจาก 
WHO-ITU National eHealth Strategy Toolkit(16)

ตารางที่ 2 รูปแบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัลของ 6 ประเทศ
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ประเทศและรูปแบบ
อภิบาลสุขภาพดิจิทัล 
อ้างอิง 3 รูปแบบ

สหรฐัอเมรกิา Dedicated 
digital health agency 
mechanism
+
health ministry 
mechanism

แคนาดา
Dedicated digital 
health agency 
mechanism

ตารางที่ 2 รูปแบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัลของ 6 ประเทศ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปและรูปแบบการปกครอง

ประชากร 331,449,281คน ปกครองด้วย
ระบบรัฐรวมที่เป็นสหพันธรัฐ (federal 
state) ประกอบไปด้วย 50 มลรัฐ และแบ่ง
การปกครองเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย
1. การปกครองส่วนกลาง (federal gov-

ernment) มีอำานาจ 3 ด้านคือ บริหาร 
นิติบัญญัติและตุลาการ 

2. การปกครองในมลรฐั (state government) 
แต่ละมลรัฐจะมีธรรมนูญเป็นของตนเอง

3. การปกครองท้องถิ่น (local govern-
ment) รัฐบาลท้องถิ่นทำาหน้าที่ตามที่
รัฐบาลระดับมลรัฐบัญญัติ

มีประชากร 38 ล้านคนในปี ค.ศ. 2021 
ระบอบการเมืองรูปแบบประชาธิปไตย
ในระบบรัฐสภา (parliamentary de-
mocracy) มีระบบการปกครองรูปแบบ 
ประชาธปิไตยแบบสมาพนัธรฐั (confeder-
ation) แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 รฐั 
(province) และ 3 ดนิแดน (territory) โดย
แต่ละรัฐมีมุขมนตรี (premier) เป็นหัวหน้า
ฝ่ายบริหาร

ระบบสาธารณสุข

ระบบสุขภาพของสหรัฐอเมริกาความซับซ้อนอย่างมาก
เนื่องจากมีระบบประกันสุขภาพและระบบการให้บริการ
ทางการแพทย์ที่หลากหลายและมักไม่ได้ประสานงานร่วมกัน
การบริหารราชการด้านสาธารณสุขอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ
ของกระทรวงสุขภาพและบริการมนุษย์แห่งสหรัฐอเมริกา
4 องค์ประกอบหลักของระบบสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา
ประกอบด้วย(17) 1. ภาครัฐ (government) 2. ประกันภาค
เอกชน (private insurance) 3. ผู้ให้บริการสาธารณสุข 
(providers)  4. ผู้กำากับดูแล (regulators)

ระบบบริการสุขภาพของแคนาดาเป็นระบบที่ให้ประชาชน
ทุกคนได้รับบริการทางการแพทย์ที่จำาเป็น (medically nec-
essary) จากแพทย์และโรงพยาบาลโดยไม่มีค่าใช้จ่าย เป็น
ระบบที่ “จ่ายโดยรฐั บรกิารโดยเอกชน” แผนประกนัสขุภาพ
กำาหนดโดยรฐับาลของแต่ละรฐัหรอืดนิแดน บรหิารงานภายใต้
หลกัการของระบบประกนัสขุภาพของชาต ิ(national health 
insurance) ซึ่งชาวแคนาดาเรียกว่า “Medicare” หลัก
การของระบบสุขภาพแห่งชาติของแคนาดา (Principles of 
Medicare) ประกอบด้วย(19) 1. บรหิารโดยรฐั (public admin-
istration)  2. ครอบคลุมครบถ้วน (comprehensiveness)  
3. ประกันสุขภาพทั่วหน้า (universality)  4. เข้ารับบริการ
ได้โดยง่าย (accessibility) 5. เคลื่อนย้ายได้ (portability)

ระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัล

สำานกังานประสานงานแห่งชาตสิำาหรบัระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ (The Office of the National Coor-
dinator for Health Information Technology; ONC) 
ตั้งขึ้นในปี 2004 เพื่อช่วยให้เกิดการใช้งานระบบเวช
ระเบียนอเิลก็ทรอนกิส์ทีม่มีาตรฐานและการแลกเปลีย่น
ข้อมูลสารสนเทศสขุภาพทีป่ลอดภยั สามารถทำางานร่วม
กันได้ ได้รับงบประมาณระยะสั้นสนับสนุนโครงการใน
ช่วงเริ่มต้น เช่น โปรแกรมการเบิกจ่ายของ Medicare 
และ Medicaid ผ่านระบบเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์(18) 
ONC ทำาหน้าที่ประสานงานระดับสูงระหว่างรัฐบาล
และเอกชน สานต่อการใช้มาตรฐาน สนับสนุนโครงการ 
รับรองคุณภาพ และจัดทำานโยบายที่เกี่ยวข้อง

รัฐบาลกลางจัดตั้ง Canada Health Infoway ใน
ปี ค.ศ. 2001 เป็นองค์กรอิสระ ไม่แสวงหาผลกำาไร 
ได้งบประมาณจากรัฐบาลกลาง ทำาหน้าที่ร่วมลงทุน
เชิงกลยุทธ์กับรัฐต่างๆ (strategic investor) ในการ
พัฒนาการเชื่อมต่อข้อมูลระบบสุขภาพดิจิทัล
รัฐบาลกลางร่วมกับรัฐบาลท้องถิน่เป็นหุน้ส่วนของ Info-
way โดยมรีัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขของ
แต่ละรฐั/ดนิแดนเป็นสมาชกิขององค์กรทำาให้แต่ละเขต
มีบทบาทในการกำาหนดยุทธศาสตร์และตัดสินใจดำาเนิน
การ คณะกรรมการประกอบด้วยรัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุ 3 คนในทัง้หมด 14 คนและตวัแทน
จากภาคเอกชน สถาบันการศกึษา Infoway มกีลไกการ
ทำางานร่วมกับพันธมิตรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งระดับ
ภูมิภาคและระดับชาติ(4)
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ประเทศและรูปแบบ
อภิบาลสุขภาพดิจิทัล 
อ้างอิง 3 รูปแบบ

มาเลเซีย
Government-wide 
digital agency mech-
anism

อังกฤษ
Dedicated digital 
health agency mech-
anism
+
health ministry 
mechanism

ข้อมูลทั่วไปและรูปแบบการปกครอง

มีประชากร 32,700,000 คนในปี ค.ศ. 
2021 มาเลเซียได้รับเอกราชจากอังกฤษใน
ปี ค.ศ. 1957 มีระบอบการปกครองแบบ 
ประชาธิปไตยในระบบรัฐสภา มีนายก
รฐัมนตรเีป็นหวัหน้าฝ่ายบรหิารและกษัตรยิ์
เป็นประมุข ประกอบด้วย 13 รัฐและ 2 
สหพันธรัฐ

มีประชากรทั้งหมดประมาณ 67.1 ล้าน
คนในปี ค.ศ. 2020 ผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศต่อหัว (GDP per capita) อยู่ที่ 
40,285 ดอลลาร์สหรฐัและร้อยละค่าใช้จ่าย
ทางการแพทย์ (health expenditure) อยู่
ที่ร้อยละ 12.8 ของ GDP ในปี ค.ศ. 2020  
มีระบบการเมืองรูปแบบ ประชาธิปไตย
แบบรัฐสภา

ระบบสาธารณสุข

ประเทศมาเลเซียมีระบบสาธารณสุขหลายรูปแบบผสมผสาน
กัน มีประกันสุขภาพทั้งแบบบังคับสำาหรับผู ้เกษียณอายุ 
(employee provident fund) สำาหรับผู้มีรายได้ตำ่า (social 
security organization) ประกันสุขภาพเอกชน ส่วนผู้ที่ไม่มี
ประกันสุขภาพสามารถรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐได้โดย
ไม่เสียค่าบริการ การจัดบริการดำาเนินการโดยรัฐและเอกชน
ในทกุระดบั (two-tier health care system)(20) รฐัให้บรกิาร
ในรูปแบบ national health system งบประมาณจากภาษี
ทั่วไป ในขณะที่เอกชนมีผู้ให้บริการหลายส่วน(21)

National Health Service (NHS)(28) เป็นระบบบรกิารสขุภาพ
ทีใ่หญ่ทีส่ดุในโลกประกอบด้วย 4 ประเทศคอืประเทศองักฤษ 
สกอตแลนด์ ไอร์แลนด์เหนือและเวลส์โดยแต่ละประเทศมี
รัฐสภาเป็นผู้กำาหนดนโยบายสาธารณสุขของตน(29) NHS ใน
ประเทศอังกฤษจัดตั้งและดำาเนินการโดยภาครัฐ เริ่มดำาเนิน
การหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ในปี ค.ศ. 1948 เป็นระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบรัฐสวัสดิการ งบประมาณส่วน
ใหญ่มาจากภาษีทั่วไปของประชาชน(30) มีหลักการที่สำาคัญคือ
การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียม
โดยไม่เสียค่าบริการ(31)

ระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัล

The Malaysian Administrative Modernization and 
Management Planning Unit (MAMPU) จัดตั้งในปี 
ค.ศ. 1977 โดยขึน้กบัสำานกันายกรฐัมนตร ีทำาหน้าทีห่ลกั
คอื ขบัเคลือ่น เปลีย่นแปลงระบบบรกิารสาธารณะให้ทนั
สมัยในฐานะหน่วยงานกลางในการบริหาร(22,23) มี ICT 
Steering Committee ประสานงานระหว่าง MAMPU 
กับกระทรวงสาธารณสุข และ MAMPU มีสิทธิในการ
กำาหนดนโยบายและแนวทางที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ดจิทิลั โดย MAMPU ทำาหน้าทีเ่ป็นผูอ้นุมตัยิทุธศาสตร์
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ(4,24-27)

เริม่ต้นจดัทำายทุธศาสตร์เทคโนโลยสีารสนเทศแห่งชาตใิน
ปี ค.ศ. 1992(32-34) กระทรวงสขุภาพและบริการสงัคม (De-
partment of Health and Social Care: DHSC) กำาหนด
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพและสังคมของประเทศรวมทั้ง
ดูแลงบประมาณของระบบสุขภาพดิจิทัล NHS England 
and NHS Impact ทำาหน้าที่กำาหนดยุทธศาสตร์ของ NHS 
IT และจัดซื้อจัดจ้างผ่าน NHS Digital จากนั้น DHSC จึง
โอนงบให้ NHS Digital ซึ่งเป็นองค์กรอิสระมีอำานาจใน
การบรหิาร ทำาหน้าทีอ่อกแบบ พฒันาและดำาเนินงานด้าน
เทคโนโลยสีารสนเทศแห่งชาต ิและเป็นองค์กรหลกัในการ
ส่งมอบโปรแกรมที่ได้ทำาข้อตกลงกับ NHS England  หลัง
การปรับโครงสร้างของ NHS ที่เน้นการกระจายอำานาจไป
สู่ท้องถิ่นส่งผลให้ในอนาคต Integrated Care Systems 
(ICSs) จะมีหน้าที่ประสานงานระหว่าง NHS กับหน่วย
งานท้องถิ่นและจัดสรรงบประมาณที่ได้รับมาลงทุนใน
ทรัพย์สินดิจิทัลเพื่อดูแลประชากรในพื้นที่(35-38)

ตารางที่ 2 รูปแบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัลของ 6 ประเทศ (ต่อ)

211

Journal of H
ealth System

s R
esearch 

Vol. 17 
No. 2 

April-June 2023



212

สรปุการสมัภาษณเ์ชงิลกึผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกับการ

พัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

 ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความเห็นเรื่องการอภิบาล
ระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทยไปในทิศทางเดียวกัน
คือ กระทรวงสาธารณสขุไม่ควรเป็นผูน้ำาแต่เพยีงกระทรวง
เดียว สาเหตุหลักๆ ที่ผู้ให้สัมภาษณ์หลายรายอ้างถึงคือ ผู้
ให้บรกิารด้านสุขภาพ และบรกิารเทคโนโลยสีารสนเทศแก่
ประชาชนประกอบด้วยผูเ้กีย่วข้องหลายภาคส่วนนอกจาก
กระทรวงสาธารณสุข เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงอุดมศึกษา
วทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 
ภาคเอกชน  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถกำากับ
ดูแลได้ นอกจากนี้ สาเหตุอื่นท่ีผู้ให้สัมภาษณ์อ้างถึงคือ 
กระทรวงสาธารณสุขขาดความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ ขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ ทั้งหมดนี้อาจ
ส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัวของระบบสุขภาพ
ดจิทิลัของประเทศให้ทนักบัสถานการณ์ความต้องการด้าน
การแพทย์ในปัจจุบัน ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่จึงสนับสนุน

จำานวนนับ 1-10 คือจำานวนผู้ให้สัมภาษณ์ที่กล่าวถึงปัจจัยที่จะส่งผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล

ภาพที่ 4 แผนภาพแสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลจากการสัมภาษณ์

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



รูปแบบการอภิบาลแบบ dedicated digital health 
agency mechanism และ government-wide digital 
agency mechanism รองลงมาตามลำาดับ โดยบางท่าน
สนับสนุนรูปแบบผสมผสานระหว่าง 2 รูปแบบข้างต้น 
ในขณะที่บางท่านสนับสนุน dedicated digital health 
agency mechanism และ health ministry mecha-
nism  ในส่วนของผู้นำาการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล ผู้
ให้สัมภาษณ์หลายรายเห็นควรเป็นนายกรัฐมนตรีหรือรอง
นายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมาย เนื่องจากมีอำานาจสูงสุด
ในการตัดสินใจ สามารถกำากับดูแลข้ามกระทรวง และ
เป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จากการสัมภาษณ์พบ
ว่า ปัจจัยสำาคัญอันดับต้นๆ ที่ส่งผลต่อการอภิบาลสุขภาพ
ดิจิทัลของประเทศ ได้แก่ 1. เรื่องผู้นำาการเปลี่ยนแปลงที่มี
อำานาจการตัดสินใจเด็ดขาดและให้การสนับสนุนโครงการ
ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 2. เรื่องการทำางานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือลดการทำางานแบบแยกส่วน ลด
ความซำ้าซ้อนในการทำางาน ประหยัดค่าใช้จ่ายของภาครัฐ 
3. เรื่องมาตรฐานข้อมูลเป็นเรื่องสำาคัญเป็นฐานรากของ 
การบรูณาการและการแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างกนั เพ่ือใช้
ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพตั้งแต่การบริการสุขภาพ การ
บรหิารจดัการ การทำาวจิยัและพฒันาความรู้ทางการแพทย์
และสาธารณสขุ (สรปุข้อมลูเชงิลกึของผูใ้ห้สมัภาษณ์แต่ละ
ท่านอยู่ในภาคผนวก) 

วิจารณ์และข้อยุติ

 รายงานฉบบันี ้แบ่งรปูแบบการอภบิาลระบบสขุภาพ
ดิจิทัลได้เป็น 3 รูปแบบ(4)  ในตารางที่ 1 คือ health 
ministry mechanism, government-wide digital 
agency mechanism และ dedicated digital health 
agency mechanism เพื่อให้เห็นตัวอย่างของแต่ละ
รูปแบบที่ชัดเจน คณะผู้วิจัยจึงทำาการศึกษารูปแบบการ
อภบิาลสขุภาพดจิทัิลของประเทศต่างๆ ท้ังหมด 6 ประเทศ 
จากตารางที่ 2 ประกอบด้วยประเทศมาเลเซีย ฟิลิปปินส์ 

ออสเตรเลีย อังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ว่าสอดคล้อง
กับรูปแบบใดบ้างหรือเป็นแบบผสมผสานกัน หลังจาก
ค้นคว้าเพิ่มเติม คณะผู้วิจัยพบว่า การอภิบาลสุขภาพ
ดิจิทัลของแต่ละประเทศมีความสอดคล้องกับลักษณะพื้น
ฐาน ระบอบการปกครองและระบบสุขภาพของประเทศ
นั้นๆ ตั้งแต่ด้านหนึ่งของสเปกตรัมที่มีลักษณะการอภิบาล
แบบรวมศูนย์จนถงึอีกด้านหนึง่ทีม่ลัีกษณะการอภบิาลแบบ
กระจายอำานาจสู่ท้องถิ่น ยกตัวอย่างเช่นประเทศแคนาดา
ที่ปกครองโดยการกระจายอำานาจสู ่ท้องถิ่น(39) รัฐบาล
แต่ละรัฐเป็นผู้กำาหนดนโยบายประกันสุขภาพ ดังน้ัน 13 
เขตการปกครองจึงมีนโยบายประกันสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศ
ที่มี Infoway หน่วยงานอิสระไม่แสวงหาผลกำาไรเป็นผู้
ดำาเนนิงานโดยมตีวัแทนแต่ละรฐั/ดนิแดนอยูใ่นคณะทำางาน
ทำาให้แต่ละเขตมีบทบาทในการกำาหนดยุทธศาสตร์และ
ตัดสินใจดำาเนินการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของ
ประเทศโดยรวมและของรัฐตนเอง ทำาให้เกิดการประสาน
งานระหว่างภาคส่วน และเนื่องจาก Infoway ทำาหน้าที่
เป็นผู้ร่วมลงทุนเชิงกลยุทธ์กับภาคส่วนต่างๆ ทำาให้เกิด
กลไกการทำางานร่วมกับพันธมิตรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืน
ทั้งระดับภูมิภาคและระดับชาติ
 ในส่วนของประเทศมาเลเซยี การจดัตั้ง The Malay-
sian Administrative Modernization and Manage-
ment Planning Unit (MAMPU) ซ่ึงขึ้นกับสำานักนายก
รัฐมนตรี ทำาหน้าท่ีในฐานะหน่วยงานกลางที่ประสานงาน
กับกระทรวงสาธารณสุขผ่านคณะกรรมการเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ก่อให้เกิดกลไกกลางในการ
กำากับดูแลหน่วยงานอื่นให้ดำาเนินไปในทิศทางเดียวกัน
 จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ
ดจิทิลัของประเทศไทยทัง้หมด 11 คน พบว่า ผูใ้ห้สมัภาษณ์
ส่วนใหญ่สนับสนุนรูปแบบการอภิบาลแบบ dedicated 
digital health agency mechanism และ govern-
ment-wide digital agency mechanism รองลงมาตาม

213

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 2 April-June 2023



214

ลำาดบั สาเหตสุำาคัญทีไ่ม่สนบัสนนุรปูแบบ health ministry 
mechanism คอืกระทรวงสาธารณสขุเพยีงกระทรวงเดียว
ไม่สามารถกำากับดูแลหน่วยงานอื่นนอกกระทรวงได้
 จากข้อมลูทัง้หมดนำาไปสูข้่อสรปุทีส่ำาคญัซึง่สอดคล้อง
กับรายงานของ Broadband Commission Working 
Group on Digital Health เรือ่งปัจจัยสำาคญั 3 ประการ (4)

ที่ “ต้องเกิดพร้อมๆ กัน” จึงจะทำาให้การพัฒนาระบบ
สุขภาพดิจิทัลของประเทศประสบความสำาเร็จ
 1. มผีูบ้รหิารอาวโุสระดบัสงูในรฐับาล (leaderships) 
ทีเ่หน็ความจำาเป็นและความสำาคญัของ ระบบสขุภาพดจิทิลั
 2. มีวิสัยทัศน์ร่วม (shared vision) มีกรอบการ
พัฒนา และมียุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 
ท่ีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งในด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(health) และด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (ICT/digital tech-
nology) ที่ตกลงร่วมกัน
 3. มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลที่มี
ประสิทธิผล (effective governance mechanism): 
collaborative governance mechanism

ข้อเสนอแนะ

 จากข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
การสัมภาษณ์เชิงลึก คณะผู้วิจัยเสนอหลักการของระบบ
อภิบาล สุขภาพดิจิทัล (digital health governance) ที่
เหมาะสมสำาหรับประเทศไทย ดังนี้
 1. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเป็น collabora-
tive governance, มี strong leadership
 2. หน่วยงานประกันสุขภาพ ผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้
ประกอบการเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสงัคมต้องมส่ีวนร่วมในกระบวนการอภบิาล
ระบบสุขภาพดิจิทัล
 3. มหีน่วยงานกลางทีท่ำาหน้าทีข่บัเคลือ่นการพฒันา
ระบบสุขภาพดิจิทัล dedicated digital health agency 
mechanism

 4. ให้ความสำาคัญกับการมีมาตรฐานระบบข้อมูล
สารสนเทศสุขภาพ

ข้อจำากัดการศึกษา

 งานวิจัยนี้มีข ้อจำากัดเรื่องการสัมภาษณ์ผู ้มีส ่วน
เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยยังขาดในส่วนของภาคประชาสังคม 
การศึกษารูปแบบการอภิบาลสุขภาพดิจิทัลของประเทศ
ต่างๆ เป็นการทบทวนรายงาน การวิจัยย้อนหลัง อาจมี
ข้อจำากัดเรื่องความทันสมัยของข้อมูล นอกจากนี้ข้อมูลที่
ศึกษาจากรายงานของประเทศต่างๆ อาจมีอคติเชิงบวกใน
การนำาเสนอรายงานการดำาเนินงาน แม้การศึกษานี้อาจมี
ข้อจำากัดในด้านวิธีการศึกษาอยู่บ้าง ผู้วิจัยมั่นใจว่าผลการ
ศึกษาจะเป็นประโยชน์กับการศึกษาวิจัยต่อยอดจากการ
ศึกษานี้ และเป็นประโยชน์ในการพัฒนานโยบายระบบ
อภบิาลสขุภาพดจิทิลัของประเทศไทย เนือ่งจากยงัไม่มกีาร
ศกึษาประเดน็ปัญหาเรือ่งนีใ้นประเทศไทยมาก่อน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศ เชือ่ว่าการศกึษา
นี้เป็นการศึกษาครั้งแรกในประเด็นระบบอภิบาลสุขภาพ
ดิจิทัลในประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสุข ท่ีให้การสนบัสนนุให้เกดิการ
วจิยันี ้และขอขอบพระคณุผูใ้ห้สมัภาษณ์ทกุท่านทีเ่สียสละ
เวลาให้สัมภาษณ์จนสำาเร็จเป็นงานวิจัยชิ้นนี้
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ภาคผนวก

สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1
เเพทย์ผู้บริหารเเละผู้เชี่ยวชาญ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพโรงพยาบาล

ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2
เเพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเเละ
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ

 

- รูปแบบระบบอภิบาลดิจิทัลที่เหมาะสมกับประเทศไทยคือรูปแบบ health ministry mechanism 
ร่วมกับ dedicated digital health agency mechanism เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้
เชี่ยวชาญเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวงดิจิทัลควรเข้ามามีบทบาท

 ควรมพีนัธมติรภาคเอกชนทีม่ั่นใจว่าสามารถทำางานให้กบัรฐัได้ในระยะยาวช่วยดำาเนนิงาน รปูเเบบนี้
อาศัยความร่วมมือจากพันธมิตร ดังนั้นคณะทำางานควรประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด

- จดุอ่อนของภาครฐัคอืเปลีย่นเเปลงตามนโยบายพรรคการเมอืง ดงันัน้ถ้ามกีารเปลีย่นเเปลงการเมือง
บ่อยอาจส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องของโครงการ

- ข้อจำากัดของการมีคณะกรรมการหลายฝ่ายคือถ้าไม่สามัคคีช่วยกันทำางานอาจกลายเป็นภาระ
- ผู้นำาของคณะกรรมการควรจะเป็นนายกรัฐมนตรีเนื่องจากมีอำานาจการตัดสินใจที่เด็ดขาด ถ้าเป็น 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอื่นอาจจะไม่ทำาตามเนื่องจากอยู่ในระดับกระทรวงเท่ากัน
  “คอืบ้านเรากย็งังีน้ะ ถ้าปล่อยให้ สธ.เป็นพระเอก กระทรวงอืน่ไม่เอา ทำาไมต้องเช่ือ level เดยีวกัน 

 หลายอันต้องนายก อันนี้คือวัฒนธรรมบ้านเรา เพราะฉะนั้นที่เราตั้ง multi level partner  
 cooperation คนที่มี power มานั่งหัว”

- ผู้ให้ข้อมูลยกตัวอย่างสำานักงานหลักประกันสุขภาพเเห่งชาติ (สปสช.) ที่มีพันธมิตรหลายฝ่ายทั้งภาค
รัฐ เอกชนเเละประชาชน ในคณะทำางาน ส่งผลให้เกิดการสื่อสาร 2 ทางคือ สปสช. ไปหาผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง เเละผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องเองสามารถสือ่สารกลบัโดยผ่านตวัเเทนในคณะทำางานได้มกีารใช้กลไก
การดำาเนินงานที่หลากหลาย ผ่านทั้งรัฐเเละเอกชน

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
 1. การตัดสินใจที่เด็ดขาดของผู้นำา (Leaderships)
  “ผมคิดว่าด้วยเทคโนโลยีและความรู้ไม่ใช่ประเด็นใหญ่ ที่สำาคัญคือการตัดสินใจของผู้นำา การ 

ฟันธงและให้เกิดสิ่งเหล่านี้”
 2. การแลกเปลีย่นข้อมลูสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในระบบสขุภาพ (health information 

exchange)
 3. มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ (health information standards)
 4. บุคลากรที่เชี่ยวชาญเรื่อง health informatics

- รูปแบบระบบอภิบาลดิจิทัลที่เหมาะสมกับประเทศไทยคือรูปแบบ dedicated digital health 
agency mechanism เพื่อลดปัญหาความล่าช้าในการดำาเนินงานในรูปแบบของราชการ

 ควรเป็นหน่วยงานอิสระ มีระบบอภิบาล และมีงบประมาณสนับสนุน
 จดุอ่อนของรปูแบบนีคื้อขึน้กับคนทีเ่ข้ามาจะบรหิารงานได้อย่างมปีระสิทธภิาพหรอืไม่ ควรเปิดโอกาส

ให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น เรื่องนี้ต้องการมืออาชีพในการทำางานเเละมุมมองของภาค
เอกชนคำานึงถึงผู้ให้บริการมากกว่าภาครัฐ

  “วิเคราะห์สถานการณ์จริงของประเทศไทยว่าจุดอ่อนและจุดแข็ง ทั้งข้างกระทรวงและกระทรวง 
DE แต่ทั้งสองส่วนมีปัญหาคือ bureaucrat เหมือนกัน ที่ค่อยๆขยับ ต่างกับภาคเอกชนมากอยู่ 
ในหลายเรื่องที่ผ่านมา กระทรวงตามไม่ค่อยทัน”

- ผู้ให้สัมภาษณ์ยกตัวอย่าง สปสช. ที่สามารถลงทุนเรื่องระบบข้อมูล ทำาให้จัดการระบบข้อมูล ได้ไว
กว่ากระทรวงสาธารณสุขซึ่งตั้งมาก่อนเนื่องจากกลไกการบริหารที่เเตกต่างกัน

217

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 2 April-June 2023



218

ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3
เเพทย์ผู้บริหารเเละผู้เชี่ยวชาญ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพโรงพยาบาล

ภาคผนวก (ต่อ)

 สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

-  ผู้นำาคณะกรรมการมีได้หลายเเบบ เเต่ละรูปเเบบมีจุดอ่อนจุดเเข็งที่ต่างกัน ในรูปแบบน้ีควรมีผู้นำา
เป็นกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงดิจิทัลทำางานร่วมกัน มากกว่าสำานักนายกรัฐมนตรีเนื่องจาก
การทำางานที่คล่องตัวกว่า

ปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
 1. การทำางานร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ เพื่อลดการทำางานเเบบเเยกส่วน (collaboration)
 2. บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนของเเต่ละหน่วยงาน (clear roles and responsibilities)
 3. ความต่อเนื่องเเละการตัดสินใจที่ชัดเจนของผู้บริหาร (leaderships)
 4. การทำางานร่วมกันได้ของระบบข้อมูล  (health information interoperability)
 5. การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน (public private partnership)

- รูปแบบระบบอภิบาลดิจิทัลที่เหมาะสมกับประเทศไทยคือรูปแบบ dedicated digital health 
agency mechanism ไม่เหมาะกับรูปแบบ health ministry mechanism เนื่องจากบริบทของ
ประเทศ กระทรวงสาธารณสขุดแูลประชาชนเพยีงบางส่วน ส่วนอืน่อยูใ่นการดแูลนอกกระทรวงเช่น 
กรุงเทพมหานคร ภาคท้องถิ่น และภาคเอกชน กระทรวงสาธารณสุขเข้าไปกำากับดูแลได้น้อย ในแง่
ของการให้บรกิารกระทรวงสาธารณสขุอาจเป็นผูค้วบคมุ (regulator) ได้ แต่ในแง่ของข้อมลูไม่แน่ใจ
ว่าผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องจะให้ความร่วมมอืมาก น้อยแค่ไหน รวมทัง้การยอมรบัจากกระทรวงดจิทัิลซึง่ทำา
หน้าทีร่บัผดิชอบดแูลโครงสร้างพืน้ฐานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศของประเทศ นอกจากนีข้้อมลูจาก
ด้านการศึกษา การเกษตรควรจะนำามาผนวกเป็นข้อมูลสุขภาพด้วย

  “ผมคิดว่าด้วยบริบทของประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขดูเเลสุขภาพของประชาชนเพียงบาง
ส่วน บางส่วนไปตกอยู่กับหน่วยงานนอกกระทรวง กทม. ท้องถิ่น เอกชน กระทรวงสาธารณสุข
จะเข้าไปควบคมุ กำากบัได้น้อย กระทรวงอาจเป็น regulator ด้านบรกิารได้ ถ้าเรือ่งของข้อมลู ถ้า
จะทำาจรงิ ทำาได้ ไม่เเน่ใจว่าด้วยบรบิทของประเทศทีต่่างคนต่างทำา ต่างคนต่างใหญ่จะให้ความร่วม
มือมากน้อยเเค่ไหน”

- ไม่เหมาะกับรูปแบบ government-wide digital agency mechanism เนื่องจากเมื่อเจอความ
ท้าทายที่เกิดขึ้นใหม่ รัฐปรับตัวช้ากว่าภาคเอกชน

- ลักษณะการจัดตั้งคงจะเกิดจากการมอบอำานาจ (mandate) ของผู้นำาประเทศหรือพรรคการเมืองที่
เห็นความสำาคัญ

- การเปลีย่นเเปลงน่าจะต้องมผู้ีนำาหลาย ๆ  คน เช่นบทเรยีนจาก อ.สงวนทีท่ำาเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า โดยไปศกึษาและคดิรปูแบบก่อนแล้วจงึเสนอให้พรรคการเมอืงทีม่นีโยบายทีส่ามารถผลกัดนั
ได้ ทว่าเรื่อง health information exchange อาจจะผลักดันได้ยากกว่าในเชิงนโยบายเนื่องจากไม่
เห็นประโยชน์ชัดเจนเท่าประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
 1. ทิศทางเรื่องสุขภาพดิจิทัลของประเทศที่ชัดเจน (clear purpose)
 2. การทำางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานเพื่อลดการทำางานเเบบเเยกส่วน (collaboration)
  “คดิว่าเรือ่ง digital health เป็นเรือ่งทีต่่างคนต่างทำามานานเเล้ว ไม่ได้ม ีdirection ทีช่ดัเจนของ

ประเทศไทย”
 3.  กฎระเบยีบการเชือ่มโยงระบบสารสนเทศสขุภาพระหว่างสถานพยาบาล (rules and regulations)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4
อาจารย์เเพทย์เเละผู้เชี่ยวชาญ
ระบบสุขภาพประเทศไทย

ภาคผนวก (ต่อ)

 สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

 4. มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ (health information standards)
 5. การทำางานร่วมกันได้ของระบบข้อมูล (health information interoperability)
  “ผมรู้สึกว่า ทุกคนยังครอบครองข้อมูล ใช้ข้อมูลเป็นอาณาจักรของตัวเองการเเเบ่งปันข้อมูล

เป็นการเสียอำานาจ เเต่ละคนยังไม่เเบ่งปันข้อมูลกันเท่าที่ควร”
 6. ภาวะผู้นำา (leaderships)

- รปูแบบระบบอภบิาลดิจทิลัทีเ่หมาะสมกับประเทศไทยคอืรปูแบบ government-wide digital agen-
cy mechanism การให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้นำาไม่เหมาะสมเนื่องจาก กระทรวงสาธารณสุข
มี 2 บทบาทคือผู้กำาหนดนโยบายเเละผู้จัดการระบบซึ่งยังไม่สามารถเเยกบทบาทออกจากกันได้ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ยกตัวอย่างสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ที่กระทรวงสาธารณสุขทำาหน้าท่ีเป็นผู้
จัดการในกระทรวงมากกว่าที่จะเป็นผู้ควบคุมดูเเล (regulator) ทั้งประเทศ ในเเง่เศรษฐศาสตร์ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องสุขภาพ มีหลายกระทรวงนอกจากกระทรวงสาธารณสุข และนอกภาครัฐ เช่น 
กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงมหาดไทย เป็นต้น ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถสั่งการได้ ดังนั้น
บทบาทที่สำาคัญของกระทรวงสาธารณสุขน่าจะเป็นผู้ควบคุม (regulator) มากกว่า

- ผูใ้ห้สมัภาษณ์สนบัสนนุรปูแบบ government-wide digital agency mechanism เนือ่งจากมคีณะ
ทำางานที่มาจากมากกว่า 1 หน่วยงาน ในแง่ของคนทำางานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ จะได้มี
การควบคมุอย่างชดัเจนทัง้จากกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงดจิทิลั รปูแบบที ่3 มคีวามน่าสนใจ
ตรงที่ให้ผู้เชี่ยวชาญมาทำางานด้านที่ถนัด

- การที่จะสร้างระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัลควรมีการทำา system mapping เพื่อให้ตระหนักว่ามีผู้
เกี่ยวข้องเรื่องนี้หลายฝ่าย ไม่ใช่เเค่เรื่องของสุขภาพ นวัตกรรมส่วนใหญ่ก็มาจากหน่วยงานนอกภาค
สุขภาพ ผู้ให้สัมภาษณ์เน้นเรื่องกระบวนการคิดเเละควรคิดถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ครบ

- การจดัตัง้น่าจะอยูใ่นรปูเเบบองค์กรอสิระ มพีระราชบญัญตัเิป็นของตนเอง ยกตวัอย่างเช่น สำานักงาน
หลักประกันสุขภาพเเห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นองค์กรอิสระอาจจะดีกว่าราชการปกติ มี CEO เป็นผู้
บริหาร ควรจะเป็นหน่วยงานขนาดเล็กที่เน้นการประสานงานกับหน่วยงานอื่น ไม่ใช่ทำาเอง ที่สำาคัญ
ไม่ควรอยู่ในส่วนราชการ ควรมีผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศหลายคน  เนื่องจากเทคโนโลยี
มีการเปลี่ยนแปลงเร็ว ที่สำาคัญคือการตั้งเป้าหมายว่าเราต้องการอะไร เช่น ถ้าต้องการสร้างการท่อง
เที่ยวเชิงการเเพทย์ (medical tourism) หรือ สร้างโปรเเกรมเพื่อการส่งออก (export) ก็ต้องสร้าง
หน่วยงานท่ีมีความสามารถในการแข่งขัน เพื่อดึงคนท่ีมีความสามารถจากตลาดเเรงงานมาทำาได้ 
ทั้งหมดนี้ขึ้นกับการตั้งเป้าหมาย

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
 1. คณะทำางานเรื่องระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศที่ทำาหน้าที่จัดการระดับมหภาคต้ังกฎกติกามา

เพื่ออำานวยความสะดวก (facilitate) และเพื่อควบคุม (regulate) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ใช้งาน
สุขภาพดิจิทัลอย่างเหมาะสมมากกว่าการลงไปจัดการในระดับย่อยเอง

 2. ระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัลก็คือระบบอภิบาลระบบสุขภาพ บนฐานการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศทีย่งัไม่สมบรูณ์ การนำาเทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพมาใช้ควรเป็นไปเพือ่เปลีย่น
กระบวนการให้บริการด้านสุขภาพดังนั้นการตั้งเป้าหมายจึงเป็นเรื่องสำาคัญ ถ้าไม่ตั้งเป้าหมายให้
ถูกต้อง เก็บข้อมูลให้ถูกต้อง ก็อาจจะไม่เกิดประโยชน์
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ภาคผนวก (ต่อ)

 สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5 
เเพทย์เเละผู้บริหารระบบ 
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ
โรงพยาบาล

 

ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 6
เเพทย์อดีตผู้บริหารระดับสูง
ในกระทรวงสาธารณสุขเเละผู้
เชี่ยวชาญระบบสุขภาพและระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ

  “ในมุมมองผมอาจจะไม่เหมือนคนอื่น digital health มันคือ health system governance ดี
ดีนั่นแหละ”

  “การพัฒนาระบบสุขภาพเดิมเรายังทำาได้ไม่ complete ถ้าไปพัฒนาเทคโนโลยีโดยไม่สนใจ
กระบวนการตั้งเป้าให้ถูก เก็บข้อมูลให้ถูก ก็จะทำาให้เกิดขยะ”

 3. การจูงใจคนที่มีความสามารถเข้ามาทำางาน
  “ถ้ามองเรื่องนี้เป็นตลาดแรงงาน สธ จะจูงใจให้คนมาทำางานยังไง เช่น คนจบจาก Standford IT 

จะมาเป็นชนชั้น 2 ให้หมอ ควรเป็น buddy กันระหว่าง clinician กับ tech guys”
 4. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในประเทศ

- รูปแบบระบบอภิบาลดิจิทัลที่เหมาะสมกับประเทศไทยคือรูปแบบ dedicated digital health 
agency mechanism โดยน่าจะเกิดขึ้นในลักษณะกรรมาธิการร่วม ที่มีผู้เเทนจากภาคส่วนต่างๆ ที่
มีคนใต้บังคับบัญชาที่สามารถส่ังงานได้ ถ้ากระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้นำาในการขับเคล่ือนน่าจะไม่ 
เหมาะสม เนื่องจากบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในกระทรวงมีจำานวนน้อย ส่วนผู้นำาคณะ
กรรมการมองได้ 2 เเบบ 1. นายกรัฐมนตรีหรือรองนายก ข้อเสียคือถ้าเปลี่ยนพรรคการเมืองก็จะ
ขาดตอน 2. หาคนมารับตำาเเหน่ง โดยที่เขาจะต้องสามารถสั่งงานผู้ที่เกี่ยวข้องได้ ซึ่งหาได้ยาก

  “พี่มองว่ามันเป็น digital health agency mechanism ที่มีผู้แทนจากภาคส่วนมารวมกัน  
 เป็นคณะกรรมการสักอย่าง เพราะพี่มองว่าถ้าให้กระทรวงสาธารณสุขขับเคล่ือนน่าจะไปลำาบาก 
  ศูนย์เทคฯ กระทรวงมีคนทำางาน 5 คน”

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
 1. คณะกรรมการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล ที่สามารถกำากับดูเเลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท้ังหมดเช่น 

กรงุเทพมหานคร มหาวทิยาลยั กลาโหม ภาคเอกชน เป็นต้น กระทรวงสาธารณสขุเองกไ็ม่สามารถ
กำากบัได้ทัง้หมด โดยเฉพาะจงัหวดักรงุเทพมหานครซ่ึงมผู้ีมีส่วนเก่ียวข้องหลายฝ่าย (leaderships)

  “เราไม่ได้มี body ที่จะครอบทั้งหมดได้ การทำางานอาจเป็นกรรมการร่วม health care เป็นอัน
นึง digital health เป็น subset ในนั้น แค่ health care ยังไม่สามารถมีใครสั่งใครได้เลย”

 2. เป้าหมายการทำางานร่วมกัน (clear purpose)
 3. การทำางานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน เพื่อลดการทำางานซำ้าซ้อนเเละการใช้งบประมาณ (collab-

oration)
 4. มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ (health information standards)
 5. การแลกเปลีย่นข้อมลูสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในระบบสขุภาพ (health information 

exchange)
  “มีเรื่องของ trust จะเอาข้อมูลฉันไปทำาอะไรมั้ย ข้อมูลคือ gold เจ้าของก็ไม่รู้ด้วย”

- รูปแบบระบบอภิบาลที่เหมาะสมกับประเทศไทยมากที่สุดไม่ได้ประกอบด้วยรูปเเบบใดรูปเเบบหนึ่ง
ทว่าควรจะประกอบด้วยองค์ประกอบดังต่อไปนี้ คือมีกลไกระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัลที่มีเป้าหมาย
ชัดเจนทำาให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีเเเละเกิดระบบสุขภาพท่ีดี โดยใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีอย่าง
เต็มที่ โดยที่คณะทำางานต้องมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับคณะทำางานเรื่องระบบสุขภาพ โดยเป็นคนละ
หน่วยงานกัน ควรดำาเนินงานในรูปเเบบหน่วยงานอิสระมีพระราชบัญญัติเป็นของตนเอง เชื่อมโยง 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



      

ภาคผนวก (ต่อ)

 สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

 การทำางานระหว่างหน่วยงานอื่นได้อย่างเป็นมืออาชีพ เป็นหน่วยงานเพื่อสาธารณะที่ไม่เเสวงหาผล
กำาไร ที่สำาคัญควรมีความโปร่งใส สามารถติดตามได้

- จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่เคยผลักดันให้เกิดคณะทำางานที่คล้ายกัน อยู่นอกการควบคุมของ
กระทรวงสาธารณสุข เเละอยูน่อก สปสช. พบว่าผูน้ำาคณะกรรมการควรจะเป็นนายกรฐัมนตรเีนือ่งจาก
มีอำานาจในการตัดสินใจเด็ดขาด

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
 1. ผูน้ำาในการเปลีย่นเเปลงระบบทีท่ำาหน้าทีอ่ย่างต่อเนือ่งส่งผลให้ขาดทศิทางการดำาเนนิงานในภาพ

ใหญ่ของประเทศ (leaderships)
  “กลับมาที่เรื่องขาด leadership ที่ต่อเนื่อง big gap เพราะไม่มี governance body ที่เข้าใจ 

เรามี bits and pieces ของเรื่อง แล้วทุกคนก็จับเป็น bits and pieces มันก็เลยไม่ไปถึงไหน”
 2. การทำางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานเพื่อลดการทำางานเเบบเเยกส่วน (collaboration)
 3. การกำาหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนในการจัดตั้งคณะกรรมการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลเพื่อให้

เกิดการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
(clear purpose)

 4. ผู้นำานโยบายไปปฏิบัติ (implementation)
  “ไม่ค่อยได้วิเคราะห์งานให้ครบถ้วน ไม่ได้ชัดเจน บ่อยครั้งที่ประเทศไทยมีกฎหมาย มี gover-

nance body แต่ไม่มี implementation มีเหตุผลหลายอย่าง ไม่มีทรัพยากร ไม่มีคน ไม่มีความ
รู้ ไม่มีการติดตาม ไม่มีการจัดการ”

 5. การจัดตั้งคณะทำางานไม่สามารถใช้เเค่กฏหมายหรืออำานาจ เนื่องจากระบบมีความซับซ้อน ต้อง
อาศัยกลไกอื่นร่วมด้วย เช่น การพูดคุยอย่างสมำ่าเสมอไม่เช่นนั้นก็จะเกิดเเค่คณะทำางานเเต่ไม่เกิด
ผลลัพธ์ที่ต้องการ

  “ถ้า system มนั complex ใช้แต่กฎหมาย ใช้แต่อำานาจไม่ work ใช้อย่างอืน่ต้องม ีmechanism 
ช่วย คณะกรรมการไม่เคยเป็นจุดสุดท้ายของ governance มันเป็นแค่ governing”

 6. มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ (health information standards)
 7. ความสามารถในการสื่อสารกันได้ระหว่างระบบต่างๆ (interoperability)
  “เรื่อง refer ใน acute care setting เราก็ไม่สามารถ so call share ข้อมูลกันได้ง่ายๆ ก็มี 

project พยายามจะทำา เราก็นึกว่าเป็นปัญหาของ technical ความจริงไม่ใช่ technical เป็น
ปัญหาของ system human factor มีตั้งแต่ operating level ไปถึง management level 
คนก็บอกว่าเวลาแก้ human ออกกฎหมาย ตั้งกติกา มันก็ไม่หายเหมือนที่เราคุย กฎหมายไม่เคย
ทำาให้คนเปลี่ยนพฤติกรรมง่ายๆ psychology เช่น หวงอำานาจ มีนอกมีใน ไม่ตรงไปตรงมา กลัว
ถกูตรวจสอบ psychology ทีส่ำาคญัทีส่ดุคอืของวงการแพทย์คอืกลวัถกูตรวจสอบ กลวัคนไข้ตรวจ
สอบ กลัวคนอื่นตรวจสอบ”

 8. การนำาข้อมูลที่ได้จากหน่วยบริการมาวิเคราะห์เพื่อพัฒนางานบริการ
  “เราพัฒนามาเนิ่นนาน serve ส่วนกลางทั้งนั้น เรา serve ข้างล่างน้อยมาก เรามีธรรมชาติการ

ทำางานที่จะใช้ประโยชน์จากสิ่งที่เรียกว่า communication and data sharing เยอะมากแต่ทำา
ประโยชน์จากมันน้อยมาก” 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7
ผู้ประกอบการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ

  

ภาคผนวก (ต่อ)

 สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

- ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความเห็นในเรื่องการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลในมุมมองของตนไว้ว่า เป็นวิธีการ
บรหิารจัดการระบบสขุภาพดจิทิลั และมีความคดิเหน็ว่าในปัจจบุนัประเทศไทย มรีะบบอภบิาลระบบ
สุขภาพดิจิทัลอยู่ แต่ไม่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และไม่เป็นระเบียบ ทำาให้เกิดความซำ้าซ้อน และการ
ปฏิบัติงานที่ไม่ไปในทิศทางเดียวกัน

- ผู้ให้ข้อมูลให้ความคิดเห็นว่า รูปแบบที่ 2 กลไกที่หน่วยงานขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลดิจิทัลเป็นแกน 
(government-wide digital agency mechanism) ควบคู่กับ รูปแบบที่ 3 กลไกที่มีหน่วยงาน
เฉพาะด้านสุขภาพดิจิทัล (dedicated digital health agency mechanism) น่าจะมีความเหมาะ
สมมากที่สุด เนื่องจากหากใช้รูปแบบที่ 1 กลไกที่กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกน (health ministry 
mechanism) ซึ่งคิดว่าเป็นรูปแบบที่กำาลังเกิดขึ้นในประเทศไทยในปัจจุบันนั้น การขับเคล่ือนจาก
กระทรวงสาธารณสุขทั้งกระทรวงเป็นเรื่องยาก ด้วยขนาดขององค์กรที่ใหญ่ และมีรายละเอียดปลีก
ย่อยมากเกินไป

  “ถ้ายึดตามโมเดลก็แบบที่ 2 ผสมกับ 3 น่าจะดี แบบที่ 3 น่าจะต้องมี เพราะ MOPH as a whole 
มนัขบัเคลือ่นยาก มนัใหญ่ไป มนัจกุจกิมากเกนิไป พอม ีMOPH เป็นก้อนใหญ่ เลยรูส้กึว่าปัจจบุนั
ประเทศไทยเป็นแบบอันแรก พออะไรที่เป็น digital health กระทรวงก็พยายามทำา แต่ไม่ได้ 
consolidate ว่างานนัน้ๆ ต้องให้หน่วยงานใดเป็นคนรบัผิดชอบ ทกุหน่วยงานกพ็ยายามทำากนัเอง 
ทำาของตัวเอง ภาพเลยออกมาประมาณนี้”

- ได้ให้ความเห็นถึงหน่วยงานเหมาะสมจะเป็นผู้รับผิดชอบว่า จะต้องเป็นงานที่เป็นผู้กำาหนดนโยบาย 
มีความสามารถในการจัดการเบื้องต้น แต่คิดว่าควรจะมีหลายหน่วยงานเข้ามาช่วยกันด้วย เนื่องจาก
หากใช้เป็นรูปแบบที่ 3 กลไกที่มีหน่วยงานเฉพาะด้านสุขภาพดิจิทัล (dedicated digital health 
agency mechanism) อย่างเดียว หน่วยงานที่รับผิดชอบน่าจะไม่สามารถบริหารจัดการทั้งหมดเอง
ได้ โดยให้ความคดิเห็นเพิม่เตมิว่าควรจะมหีน่วยงานท่ีทำาหน้าทีเ่ป็นผูป้ระสานงานทีม่คีวามเชีย่วชาญ
ในเรือ่งเชิงเทคนคิ โดยอาจจะเป็นรฐัวสิาหกจิ หรอืเป็นหน่วยงานทีม่บีคุลากรจากหลายฝ่ายมารวมกนั

  “หน่วยงานที่รับผิดชอบนี้ควรจะเป็นหน่วยงานที่กำาหนดนโยบาย มี capacity ในการทำาเองบ้าง 
 ประมาณนึง แต่คิดว่าทำาเองทั้งหมดไม่ไหวหรอก”

ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
 1. ภาวะผู้นำาและวัฒนธรรมองค์กร
  “ขึ้นอยู่กับวิธีในการ execution ขึ้นอยู่กับมายด์เซ็ตของผู้นำา และขึ้นอยู่กับ culture ในองค์กร 

  ส่วนตัวมองว่าแบบนี้ แบบไหนก็สำาเร็จได้ จะเป็นแบบแรกก็ได้ถ้าจะเวิร์คก็ได้”
 2. การเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วม
  “เรื่องของการควบคุมหรือนโยบาย อยากให้เปิดให้เอกชนเข้าไปฟังด้วย รับความเห็น และเปิดให้

ประชาชนเข้าไปรู้เรื่องด้วย แต่ไม่ใช่แค่แบบให้ไปฟังแค่ตอนสุดท้าย ตอนสรุปมาแล้ว แค่ประชา
พิจารณ์ คืออาจจะเป็นกรรมการแบบนี้ ก็เปิดให้เอกชนเข้าไปเป็นกรรมการด้วย คิดว่าควรจะเปิด
ให้เข้าไปร่วมตั้งแต่ต้นเลย”

 3. การกำาหนดมาตรฐานกลางในการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล
  “ควรจะมีคนกำาหนดมาตรฐาน ว่าคุณจะมีความสามารถมากมายขนาดไหนก็ได้ แต่อย่างน้อยคุณ 

 ต้องมีมาตรฐานตามนี้ อย่างน้อย usability, interface ที่ควรมีควรจะเป็นไปตามมาตรฐาน 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8
ผู้บริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ

  

ภาคผนวก (ต่อ)

 สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

  ในการเกบ็ข้อมลูทีม่ขีัน้ตำา่ควรจะเป็นแบบนี ้คุณถงึจะรบังานภาครฐัได้ มาตรฐานในการส่งต่อดแูล  
 และส่งข้อมูลมาส่วนกลาง ควรจะอยู่ในมาตรฐาน ตามนี้”

 4. งบประมาณ

ผูใ้ห้ข้อมลูมคีวามคดิเหน็ว่ารปูแบบการอภบิาลสขุภาพดจิทิลัตามรปูแบบการอภบิาลระบบสขุภาพดิจทัิล 
(digital health governance models) ที่มี 3 รูปแบบนั้น รูปแบบที่มีความเหมาะสมกับประเทศไทย
มากทีส่ดุคอืรปูแบบที ่2 กลไกท่ีหน่วยงานขับเคลือ่นนโยบายรฐับาลดิจทัิลเป็นแกน (government-wide 
digital agency mechanism) และรูปแบบที่ 3 กลไกที่มีหน่วยงานเฉพาะด้านสุขภาพดิจิทัล (dedi-
cated digital health agency mechanism)
- โดยในรูปแบบท่ี 2 และ 3 นั้น อาจจะต้องมีการดำาเนินการร่วมกัน โดยอาจจะต้องมี govern-

ment-wide digital agency ทำางานร่วมกับ agency จากหลายๆ ภาคส่วนร่วมมือกัน โดยอาจจะ
จดัตัง้ในรปูแบบองค์กรขึน้ใหม่ ซึง่อาจจะเป็นองค์กรอสิระกไ็ด้ แต่ควรจะอยูภ่ายใต้การบรหิารจดัการ
ของภาครัฐ เนื่องจากยังต้องอาศัยความน่าเชื่อถือในการอภิบาล

- รูปแบบที่ 1 กลไกที่กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกน (health ministry mechanism) อาจจะมีความ
ยากลำาบากในการอภิบาลเน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขไม่ใช่ผู้บริหารจัดการการบริการสุขภาพ
ท้ังหมดในประเทศไทย ในประเทศไทยยังมีการบริการสุขภาพจากกระทรวง และหน่วยงานอ่ืนเป็น
จำานวนมาก ยกตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลในสังกัดโรงเรียนแพทย์ ภายในกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

  “ผมมองว่าในเมืองไทย โมเดล 1 อาจจะยากมากเพราะ MOPH ไม่ใช่คนที่เป็นผู้จัดการเรื่อง 
healthcare ทั้งหมดในเมืองไทย”

  “เพราะฉะนั้นเมืองไทยจึงเหมาะกับเป็น 2 และ 3 ซึ่งคิดว่าอาจจะต้อง mix ต้องมี government 
wide agency และ อาจจะมีหลายๆ agency อีกหลายเจ้าเข้ามาร่วมงานกัน หรืออาจจะตั้งเป็น
อีกหนึ่งองค์กร ซึ่งอิสระก็ได้ แต่อาจจะต้องเป็น government เพราะว่า มันคงไม่สามารถเป็น
อิสระแบบเป็น private sector ได้ เพราะมันจะยากในการจัดการ มันขาดความเชื่อถือของพวก
เราที่เป็นราชการ”

- ในส่วนของบทบาทผูน้ำาในการอภบิาลนัน้ ผูใ้ห้ข้อมลูให้ความคดิเหน็ว่า อาจจะต้องมกีารเปล่ียนแปลง
อย่างค่อยเป็นค่อยไปในช่วงแรกอาจจะต้องให้กระทรวงสาธารณสุขผู้นำาในหน่วยงานที่รับผิดชอบ
การอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลก่อน โดยมีกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมช่วยดูแลระบบ
โครงสร้างพื้นฐานให้ หลังจากนั้นเมื่อหน่วยงานมีความแข็งแรง และเติบโตมากขึ้น กระทรวง
สาธารณสุขอาจจะต้องลดบทบาทตัวเอง เพื่อเปิดโอกาสให้กระทรวงอื่นๆ ได้มีบทบาทและมีความ
รู้สึกถึงการมีส่วนร่วมมากขึ้น และส่งเสริมให้หน่วยงานนี้มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานได้อย่าง
เต็มที่มากขึ้น

  “ผมคดิว่าคน lead อาจจะต้องเริม่ต้นทีก่ระทรวงสาธารณสุขอยู ่แต่เมือ่ไหร่กต็ามทีม่นัแขง็แรงขึน้  
 กระทรวงสาธารณสุขอาจจะต้องถอยออกไป”

-  ในเร่ืองของงบประมาณอาจจะต้องมกีารร่วมลงทนุระหว่างกระทรวงทีม่คีวามเกีย่วข้อง ยกตวัอย่างเช่น 
กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, และ มหาวิทยาลัยต่างๆ เพราะการหา
งบประมาณเพื่อการจัดตั้งหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องการอภิบาลสุขภาพโดยตรงอาจจะทำาได้ยาก
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9
ผู้ประกอบการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ

  

ภาคผนวก (ต่อ)

 สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
 1. การอภิบาลข้อมูล (data governance)
  “ผมอยากเริ่มตั้งแต่ต้นคือ data ก่อนจะมี body process นี่ data มันสำาคัญ และมันไม่มีใคร

เป็นเจ้าภาพ”
 2. ความสามารถด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศของบุคคลากรสาธารณสุข
  “ต่อไปเราอาจจะต้องกำากับดูแลเรื่องของ security, privacy policy, standard นี่มันมีเยอะ

แยะ ซึ่งคนก็ทำายาก แล้วก็ต่างคนต่างทำานี่มัน invest สูงมาก สมมติเราจะ gov เรื่องของ data 
security เรื่องของ PDPA นี่ โรงพยาบาลเอง หนึ่งคือรู้เรื่องน้อย สอง คือยิ่งเรื่องไอทียิ่งไปใหญ่ 
เพราะโรงพยาบาลเองเนี่ย business ของเขามันไม่ไ่ด้มีผู้เชี่ยวชาญเรื่องไอที”

 3. วิสัยทัศน์ของผู้นำา การเมือง และภาคประชาชน
  “การเมืองในเมืองไทยมันไม่แน่นอน คือนโยบายแต่ละครั้งนี่ มันอาจจะไม่ไ่ด้ถูก push มาจากสิ่ง

ที่ต้องมีจริงๆ ตัวอย่างเช่น digital health ไม่เคยมีนักการเมืองคนไหนพูดเรื่องนี้เลยใช่ไหม”
 4. การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน
  “ผมคิดว่าอีกอันนึงคือภาคประชาชน เนื่องจากว่าประชาชนอาจจะไม่ได้รับรู้เรื่องนี้ ต่างจาก 30 

บาทรักษาทุกโรค ที่เขาได้รับผลโดยตรง เขาได้รับการบริการดีขึ้น เขาเป็นตัวขับเคลื่อน เพราะ
ฉะนั้นมีนโยบายนี้ขึ้นมาแล้วไม่มีใครล้มเลิกได้ เพราะประชาชนเขาได้ประโยชน์มาก นักการเมือง
ขับเคลื่อนมา แล้วประชาชนช่วยขับเคลื่อนต่อ”

- รูปแบบการบริบาลระบบสุขภาพดิจิทัลที่เหมาะสมที่สุดในความเข้าใจของผู้ให้ข้อมูล คือรูปแบบที่ 2 
กลไกท่ีหน่วยงานขับเคล่ือนนโยบายรัฐบาลดิจิทัลเป็นแกน (government-wide digital agency 
mechanism) โดยอาจจะจดัตัง้ในรปูแบบของคณะกรรมการ หรอืคณะทำางานขึน้มา แต่ไม่จำาเป็นต้อง
ตัง้เป็นหน่วยงานใหม่ และให้คณะกรรมการ หรอืคณะทำางานนีป้ระกอบ ไปด้วยตวัแทนจากหลายฝ่าย 
ยกตวัอยา่งเช่น กระทรวงดิจทิัลเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม สำานกังานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
และองค์กรวิชาชีพต่างๆ เป็นต้น เพื่อให้เกิด การคานอำานาจซึ่งกันและกัน และแต่ละหน่วยงานก็มี
เรื่องเฉพาะด้านที่รับผิดชอบในการทำางานอยู่แล้ว

  “ผมว่าอันที่ 2 เป็นไปได้มากที่สุด ก็คือมี agency เดิมอยู่แล้ว แต่เป็นลักษณะของการร่วมมือกัน
นะครับ ในการที่จะดำาเนินการ มันอาจจะไม่ได้เอาตัวนี้ไปกระจายตามหน่วยงานที่เป็น digital 
อย่างเดียว แต่มันอาจจะต้องตั้งเป็นเหมือนกับ คณะทำางาน หรือ คณะกรรมการอะไรสักอย่าง
หนึ่งขึ้นมา”

- การจดัตัง้คณะกรรมการ หรอืคณะทำางานดงักล่าว ทางผูใ้ห้ข้อมลูได้ให้ความเหน็ไว้ว่าควรจะมกีารจัด
ตัง้ภายใต้สำานกันายกรฐัมนตรโีดยให้นายกรฐัมนตรหีรือรองนายกรัฐมนตรทีีไ่ด้รบัมอบหมายเข้ามารบั
หน้าท่ีเป็นประธานคณะกรรมการ ซึ่งจะไม่ทำาให้เกิดการจัดสรรงบประมาณไปที่หน่วยงานใดหน่วย
งานหนึ่งมากเกินไป นอกจากนั้นการจัดตั้งคณะกรรมการ หรือคณะทำางานในรูปแบบนี้ก็สามารถมี
งบประมาณในการบริหารจัดการเป็นของตนเองได้ด้วย

  “เป็นการตั้งคณะทำางานหรือคณะกรรมการแห่งชาติที่มีนายกเป็นประธาน มันสามารถที่จะ 
 ตัวคณะกรรมการเอง ก็สามารถมีเงินในการบริหารจัดการของตัวเอง”
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10
ผู้บริหารระบบสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหมและผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการนำาเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพมาใช้ในโรงพยาบาล

  

ภาคผนวก (ต่อ)

 สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

- ผู้ให้ข้อมูลไม่เห็นด้วยกับการใช้ระบบอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล รูปแบบที่ 1 กลไกที่กระทรวง 
สาธารณสขุเป็นแกน (health ministry mechanism) โดยได้ให้เหตผุลว่าบคุลากรสาธารณสุข ไม่ได้
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในเรื่องดิจิทัล และไม่เห็นด้วยกับการตั้งหน่วยงานใหม่ ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุขเพราะนอกจากจะไม่มีความเช่ียวชาญด้านดิจิทัลแล้ว ยังมีผลประโยชน์ทับซ้อนและไม่
โปร่งใสด้วย

  “อันที่ 1 ต้องตัดทิ้งไปเลย health ministry mechanism ไม่สมควร ที่ตัวเองจะต้องเอาด้าน 
digital เข้าไปใส่ เพราะว่าหมอไม่ได้มีความเชี่ยวชาญด้าน digital กันทุกกรม ถ้าเอาไปใส่กันมัน
จะเละเทะเลยครับ”

  “อันที่ 1 เนี่ย เขาเป็นหน่วยงานผู้ให้บริการและก็เป็นผู้ออก policy ครั้นจะเอาตัวนี้โยนเข้าไป
อีก ผมคิดว่าเขาไม่ได้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะของตัวเอง แล้วมันจะเสียงบประมาณไปเสียเปล่าๆ 
แล้วก็มี conflict of interest ของตัวเอง ในการที่จะไปทำาอะไรต่างๆ เหมือนตัวเองกำากับดูแล
ผลิตภัณฑ์ของตัวเอง ซึ่งมันไม่โปร่งใส”

- ผู้ให้ข้อมูลไม่เห็นด้วยกับการใช้ระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัลรูปแบบที่ 3 กลไกที่มีหน่วยงานเฉพาะ 
ด้านสุขภาพดิจิทัล (dedicated digital health agency mechanism) ด้วย โดยให้เหตุผลไว้ ว่า
ปัจจุบันประเทศไทยมีหน่วยงานต่างๆ มากมายอยู่แล้ว และการตั้งหน่วยงานใหม่จะเป็น การทำางาน
ทีท่บัซ้อนกบัหน่วยงานทีม่อียูแ่ล้ว ยกตวัอย่างเช่น การทำางานทบัซ้อนกบัสำานกังานส่งเสรมิเศรษฐกิจ
ดิจิทัล และมองว่าไม่มีความจำาเป็นจะต้องแยกออกมาเป็นภารกิจของหน่วยงานใหม่

ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
 1. ความตระหนักรู้ในเรื่องระบบสุขภาพดิจิทัลของประชาชน
  “เรือ่ง awareness คดิว่าทกุคนอยากจะปรบัเป็นดจิทิลัจะตาย แล้วกส็ถานการณ์ปัจจบุนัเขาพร้อม 

ที่จะปรับ แล้วก็ยินดีที่จะปรับจากที่เราทำามาหลายโรงพยาบาล”
 2. กฎหมายและกฎระเบียบต่างๆ ต้องสอดรับและค่อยๆ ปรับเปลี่ยนอย่างต่อเนื่อง
  “กฎหมายและกฎระเบียบต่างๆ ต้องสอดรับและค่อยๆ shape ไปเรื่อยๆ”

- ผู้ให้ข้อมูลให้ความคิดเห็นว่า รูปแบบที่ 3 กลไกที่มีหน่วยงานเฉพาะด้านสุขภาพดิจิทัล (dedicated 
digital health agency mechanism) นัน้น่าจะเป็นรปูแบบทีเ่หมาะสม ในการอภบิาลระบบสขุภาพ
ดจิทิลั โดยมองว่าหากมหีน่วยงานทีท่ำาหน้าที ่ในการอภบิาล ระบบสขุภาพดจิทิลั ซึง่สามารถทำาหน้าที่
เป็นตวักลาง มหีน้าทีช่ดัเจน ออกกฎระเบยีบทีชั่ดเจน และคานอำานาจได้ จะส่งผลดต่ีอการทำางานร่วม
กันระหว่างกระทรวง แต่ก็มีข้อเสียในเรื่อง งบประมาณที่จะต้องใช้ในการตั้งหน่วยงาน นอกจากนั้นผู้
ให้ข้อมูลยังให้ความเห็นว่าในรูปแบบที่ 3 กลไกที่มีหน่วยงานเฉพาะด้านสุขภาพดิจิทัล (dedicated 
digital health agency mechanism)  จะสามารถหลีกเล่ียงความขัดแย้งระหว่างหน่วยงานและ
เรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน ได้ดีกว่าการให้หน่วยงานหนึ่งๆ เป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ

  “ผมวา่กโ็อเคเลยแหละ ถ้ามีอกี body นงึมาคานอำานาจ ทำาใหห้นว่ยงานอืน่ๆ รว่มมอืไดม้ากขึ้น”
  “ต้องแยกองค์กรอิสระออกมาอันนึง มันจะได้ชัดเจน ไม่งั้นจะ conflict กับกระทรวงสาธารณสุข 

การจะให้หน่วยงานอื่นไปทำามันก็ต้องงัดข้อกับกระทรวงสาธารณสุขแน่ๆ มันก็จะกลายเป็นผล
ประโยชน์ทับซ้อน conflict กันไปอีก”
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ภาคผนวก (ต่อ)

 สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

  

ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 11
เเพทย์ผู้บริหารในกระทรวง
สาธารณสุขเเละผู้เชี่ยวชาญระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ

ผู้ให้ข้อมูลให้ความคิดเห็นว่าในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลที่
ชดัเจน แต่น่าจะมคีวามใกล้เคียงกบัรปูแบบที ่1 กลไกทีก่ระทรวงสาธารณสุขเป็นแกน (health ministry 
mechanism) มากที่สุด โดยมีหน่วยงานอื่นๆ ร่วมด้วย และได้ให้ความเห็นว่า แต่ละรูปแบบนั้นมีข้อดี
และข้อเสยี การจะเลอืกรปูแบบใดมาใช้นัน้ขึน้อยูก่บับรบิทของประเทศไทยร่วมด้วย ซึง่ถ้าเป็นรปูแบบที่ 
1 กลไกทีก่ระทรวงสาธารณสขุเป็นแกน (health ministry mechanism) กจ็ะมข้ีอเสียในเรือ่งการร่วม
มอืระหว่างหน่วยงานและความเชือ่งช้าในการทำางาน แต่กม็ข้ีอดใีนเรือ่งทีก่ระทรวงสาธารณสุขสามารถ
ดูแลครอบคลุมระบบสุขภาพได้ค่อนข้างมาก
- ผู้ให้ข้อมูลให้ความคิดเห็นถึงรูปแบบที่ 1 กลไกท่ีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกน (health ministry 

mechanism) ไว้ว่า ไม่มัน่ใจว่า กระทรวงสาธารณสขุจะสามารถอภบิาลระบบสุขภาพดจิทิลัได้หรอืไม่ 
และรูปแบบที่ 1 นั้นอาจจะทำาให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อนได้มาก จึงคิดว่า ในรูปแบบที่ 3 ที่มีหน่วย
งานที่ทำาหน้าที่เป็นตัวกลางบุคคลที่ 3 จะส่งผลดีมากกว่า

  “ผมกไ็ม่แน่ใจว่าถ้ามาอยูใ่นกระทรวงสาธารณสุขมนัจะทำาได้หรอืเปล่า และ conflict of interest 
ก็เยอะ ถ้าแยกออกมามันก็ดีผมว่ามันจะได้ชัดเจน ถ้าให้ลุ้นนะ ผมเอาแบบที่ 3 เอากลางๆ ไปเลย
ดีกว่านะ เป็น third party นี่แหละ ผมว่านะ”

ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
 1. การทำางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างกระทรวง
  “จริงๆ เราต้องมาดูระบบของประเทศไทย จริงๆ ตอนนี้ประเทศไทยมีประเด็นปัญหาคือทำางาน

ร่วมกันไม่ได้”
  “ต้องมาเคลียเรื่อง flow การทำางานกันก่อน ว่าจริงๆ แล้วโอเคกันไหม ถ้าตรงนี้ไม่มา digital 

health ก็จะนิ่งๆ เป็น silo กันอยู่ เราก็ต้องเคลีย flow หลายๆ หน่วยงาน ให้มันเข้าด้วยกัน ตอน
นี้มันเป็น silo กันอยู่”

 2. การอภิบาลข้อมูลและมาตรฐานข้อมูล
  “digital health นี่สำาคัญ เอาข้อมูลมารวมกันให้ดี ก็จะทำาให้เกิดประโยชน์มากขึ้นในหลายๆ มิติ 

เพยีงแต่จะเชือ่มโยงกนัด้วยมาตรฐานไหน เชือ่มโยงมากน้อยขนาดไหน เปิดเผยมากน้อยแค่ไหน”
 3. การตระหนักถึงประโยชน์ของระบบสุขภาพดิจิทัลได้อย่างชัดเจน 
  “ต้องมาคิดกันว่าจะมาเชื่อมกันทำาไม หรือไม่ต้องเชื่อม ฉันทำาของฉันเองมันเร็วกว่า”
  “เมือ่ไหร่สามารถทีจ่ะ integrate งานของโรงพยาบาลเข้ามาได้ระดบันงึ มนักจ็ะคุ้มค่าทีจ่ะมาคุย

กันว่าจะมาเชื่อมด้วย”

- รูปเเบบระบบอภิบาลที่เหมาะสมกับประเทศไทย ไม่ใช่รูปเเบบใดรูปเเบบหน่ึง รูปเเบบจะเปลี่ยน
เเปลงตามเวลา เปลี่ยนตามผู้นำา ผู้ให้สัมภาษณ์เห็นว่าปัจจุบันเราน่าจะเป็นเเบบ 2 กับ 3  เนื่องจาก
กระทรวงทั้งหลายเห็นว่าปล่อยให้กระทรวงสาธารณสุขทำาคงไม่รอด ส่วนรูปเเบบที่ 2 อาจเป็นไป
ได้ เพราะหลายกระทรวงให้ความสำาคัญกับภาคสุขภาพ เเละมีบุคลากรผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ น่าจะทำาให้งานสำาเร็จได้มากกว่ากระทรวงอื่น เเต่อาจไม่เป็นเช่นนั้นก็ได้ รูปเเบบที่ 3 คือ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนเข้ามามีส่วนร่วม ผู้ให้สัมภาษณ์เห็นว่าปัจจุบันหลังจาก สถานการณ์โรคไวรัส
โคโรนา 2019 สถานการณ์ของประเทศคล้ายรปูเเบบที ่3 มากขึน้ โดยภาคเอกชนเข้ามาทำาในสิง่ท่ีคิด
ว่าควรจะทำา ส่วนกลางควรกำาหนดมาตรฐานให้สักทีเพื่อที่จะให้เป็นระบบมากขึ้น

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



ภาคผนวก

 สรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

  “ไม่ใช่โมเดลใดโมเดลนงึ เเล้วโมเดลจะเปลีย่นไปตามกาลเวลา เปลีย่นตาม leader ทีไ่ด้มา รฐับาล
เปลี่ยน รองปลัดที่ดู IT ก็เปลี่ยน”

- ส่วนทีส่ำาคญัทีส่ดุจาก WHO ITU Ehealth คงเป็นเรือ่งของผูน้ำาว่าเป็นใคร ทุกอย่างจะขึน้กบัผูน้ำา ทกุ
อย่างเปล่ียนเเปลงได้ตามเวลา เป็นพลวัต ในความเห็นของผู้ให้สัมภาษณ์ ผู้นำาควรจะประสานงาน
กัน เป็นทีมเน่ืองจากไม่มีใครเก่งหมดทุกเร่ือง คนทำางานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ไม่ถนัดบริหาร  
คนบริหารก็ไม่ถนัดเทคโนโลยีสารสนเทศ เเละที่สำาคัญทีมต้องมีความยั่งยืน เน่ืองจากเป็นงานต่อ
เนื่องระยะยาว

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล
 1. งบประมาณที่เพียงพอ (funding)
 2. อำานาจหน้าที่เเละการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน (collaboration)
  “ต่างคนต่างอภิบาลตนเอง”
  “IT ที่อยู่เเต่ในห้องไม่รู้ว่า รพ. ชุมชน เป็นยังไง รพ.ต่างๆ ก็ไม่เหมือนกันเเล้ว รพ. จังหวัดคนละ

จังหวัดยังไม่เหมือนกันเลย ความเเตกต่างที่เกิดจากบุคคล คนนี้อยากใช้เเบบนี้ อีกคนนึงบอกว่า
ระบบเเย่มากเอามาให้ใช้ได้ยงัไง อนันีน้กั IT ไม่เข้าใจ ไม่มอีะไร fix คณุอยากได้อะไรคณุทำาไป คณุ
ส่งมาให้ตามกำาหนดเเล้วกัน”

 3. ความพร้อมที่ตัวบุคคลที่จะบูรณาการร่วมกัน
 4. Data governance (data architecture, data standards)
  “ระบบอภิบาลคงต้องไปที่ national health platform กำาหนด platform หลวมๆ ให้ทุกคน

พอจะเห็นว่าจะเข้าไปอยู่ตรงไหนของ platform เเล้วเขาเดินเอง”
 5. ภาวะผู้นำา (leaderships)
 6. การทำางานร่วมกันได้ของระบบข้อมูล (health information interoperability)
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