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อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล (personal health record: PHR) ของประเทศไทย ให้้บรรลุุเป้้าหมายอย่่างยั่่�งยืืน ท่า่มกลาง

ความท้้าทายเชิิงโครงสร้้างของระบบสาธารณสุขุและแรงผลัักดันัจากนโยบาย 30 บาทรักษาทุุกที่่� การศึกึษาดำำ�เนิินการ

ใน 2 ระยะหลัก คืือ (1) การศึกึษาเชิิงเปรีียบเทียีบระบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลของไทยกับั 9 ประเทศ 

ผู้้�นำำ�ด้านสุขุภาพดิิจิิทัลัด้้วยวิิธีกีารทบทวนวรรณกรรมวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (thematic analysis) ผ่่านกรอบการวิิเคราะห์์ 

3 มิิติิ (ระบบบริิการและการเข้้าถึงึผู้้�ใช้้งาน โครงสร้้างพื้้�นฐานและเทคโนโลยีี และธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง) และ (2) การวิิจััยเชิิงนโยบายโดยใช้้ระเบียีบวิิธีวีิิจััยอนาคตแบบผสมผสาน ethnographic delphi futures 

research (EDFR) กับักลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญของไทย จำำ�นวน 30 ท่า่น โดยใช้้เครื่�องมืือแบบสอบถามวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและ

สถิิติิ เพ่ื่�อหาฉัันทามติิในประเด็น็สำำ�คัญและจััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของแนวทางการพััฒนา ผลการศึกึษาเชิิงเปรีียบเทียีบ

ระบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลของไทยกับั 9 ประเทศ พบว่่า (1) มิิติิด้านระบบบริิการและการเข้้าถึงึ

ของผู้้�ใช้้งาน ประเทศไทยมีีจุุดแข็ง็ในการเข้้าถึงึผู้้�ใช้้งานวงกว้้างผ่่านแพลตฟอร์์มระดับัชาติิ แต่่ยัังต้้องพััฒนาบริิการ

ให้้เป็็นแบบยึึดผู้�ป่วยเป็็นศููนย์กลาง (patient-centric) มากขึ้้�น (2) มิิติิด้านโครงสร้้างพื้้�นฐานและเทคโนโลยีี ระบบ

ของไทยมีรีากฐานที่่�แข็ง็แกร่่ง มีสีถาปััตยกรรมที่่�ยืืดหยุ่่�น และเลืือกใช้้มาตรฐานข้้อมููลระดับัสากลที่่�ทันัสมัยั ทำำ�ให้้การ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลมีีประสิิทธิิภาพและสามารถต่อยอดรองรัับเทคโนโลยีีใหม่ๆ (3) มิิติิด้านธรรมาภิิบาลข้้อมููลและ

กฎหมาย เป็็นส่วนที่่�ไทยควรเร่่งพััฒนา โดยต้้องมีกีารตรากฎหมายเฉพาะด้้านการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุขุภาพดิิจิิทัลั และ

จััดตั้้�งองค์์กรหรืือคณะกรรมการกำำ�กับัดููแลที่่�เป็็นอิิสระ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยตัวัแทนจากหลายภาคส่วน เพ่ื่�อสร้้างความโปร่่งใส

และมาตรฐานในการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล และผลจากการสำำ�รวจความคิิดเห็น็ผู้�เชี่่�ยวชาญให้้ข้้อสรุปุที่่�สอดคล้องกันั

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัว่่า มิิติิที่่�ควรให้้ความสำำ�คัญัในการพััฒนาระบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลของประเทศ คืือ 

“มิิติิด้านธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมาย” โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกกลุ่่�มมีฉัีันทามติิที่่�ชััดเจนว่า ประเด็น็ที่่�มีคีวามสำำ�คัญัและ

เร่่งด่่วนสููงสุดุ คืือ การเร่่งรััดการออก “พระราชบัญัญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั” ซ่ึ่�งถููกมองว่่า เป็็นเสาหลักที่่�จะปลดล็อ็กศักัยภาพ

และสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้กับัการพััฒนาระบบในทุกมิิติิ นอกจากน้ี้�  ผลการวิิจััยยัังชี้้� ให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการยกระดับั

ประเด็น็สำำ�คัญัอื่่�นๆ ควบคู่่�กันัไป ได้้แก่่ การปรัับปรุงุประสบการณ์ผ้์ู้�ใช้้งาน (user experience/user interface: UX/UI) 

ให้้เข้้าถึงึคนทุกกลุ่่�ม การลงทุุนในโครงสร้้างพื้้�นฐานกลาง (national health information exchange) และการเปลี่่�ยน

นโยบายจากการ “ส่่งเสริิม” ไปสู่่� “การบังัคัับใช้้” มาตรฐานการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลอย่่างจริิงจััง
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 525

บทนำำ�
ระบบสาธารณสุขุไทยในปัจจุบันักำำ�ลังเผชิิญกับัวิิกฤต

เชิิงโครงสร้้างที่่�ซัับซ้้อนและหลากหลายมิิติิ โดยเฉพาะการ

ก้้าวเข้้าสู่่� “สังัคมสููงวััยอย่่างเต็ม็รููปแบบ” (aged society) 

ที่่� สวนทางกัับอััตราการเกิิดที่่� ลดลงอย่่างต่่อเน่ื่� อง 

สภาวการณ์น้์ี้� ส่่งผลให้้ภาระการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อ-

เรื้้�อรััง (non-communicable diseases: NCDs) เพ่ิ่�มสููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ อีีกทั้้�งยัังมีีประเด็น็ปัญหาสุุขภาพจิิต  

โรคอุบุัตัิิใหม่ และความเหลื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึงึทรัพยากร

ทางการแพทย์์ที่่�ยัังคงกระจุุกตััวอยู่่�ในเขตเมืือง ปััจจััย 

เหล่าน้ี้� ไม่่เพีียงแต่่เพ่ิ่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในงบประมาณ

สาธารณสุขุที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัดั แต่่ยัังบั่่�นทอนความยั่่�งยืืน

ของระบบสุขุภาพในภาพรวม(1,2)

ท่่ามกลางวิิกฤตดัังกล่่าว การปฏิิรููปด้้วยเทคโนโลยีี

ดิิจิิทัลั (digital transformation) ได้้กลายเป็็นกลไกสำำ�คัญั

ในการแก้้ปััญหา โดยมีีจุุดเปลี่่�ยนที่่�สำำ�คััญ คืือ การแพร่่-

ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�เป็็นตััวเร่่งให้้เกิิดการพััฒนา

แพลตฟอร์์ม “หมอพร้้อม” จากเดิิมที่่�เป็็นระบบบริิหาร

จััดการวััคซีนสู่่�การเป็็น “แพลตฟอร์์มดิิจิิทัลัสุขุภาพแห่่ง

ชาติิ”(3) ที่่�มีีฟัังก์ชั์ันครอบคลุมการตรวจสอบประวััติิการ

รัักษา ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ ใบสั่่�งยาอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์

การนััดหมายแพทย์ออนไลน์์ ระบบการปรึึกษาทางไกล 

ไปจนถึงึการออกใบรัับรองสุขุภาพดิิจิิทัลัมาตรฐานสากล 

ซ่ึ่�งเช่ื่�อมโยงข้้อมููลสุขุภาพของประชาชนและหน่วยบริิการ

กว่่า 10,000 แห่่ง แบบเรีียลไทม์ ์(real-time) สอดรับ

กับันโยบาย “30 บาทรักษาทุุกที่่�” ของรััฐบาลในขณะนั้้�น 

ที่่�มุ่่�งเน้้นการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพให้้สามารถส่งต่่อ

ระหว่างหน่วยบริิการทั้้�งภาครัฐและเอกชนได้้อย่่าง 

ไร้้รอยต่่อ เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความสะดวก ลดความซ้ำำ��ซ้อนในการ

ตรวจรักษา และสร้้างความเป็็นธรรมในการรัับบริิการ 

ของประชาชน(4)

หััวใจสำำ�คัญของการปฏิิรููประบบสาธารณสุุขให้้

สัมัฤทธิ์์�ผลอย่่างยั่่�งยืืนคืือ ระบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอ-

นิิกส์ส่์่วนบุคคล (personal health record: PHR) ซ่ึ่�งเป็็น

เครื่�องมืือในการให้้อำำ�นาจประชาชน (patient empower-

ment) และเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา ซ่ึ่�งการขับัเคลื่�อน

ในประเทศไทยยัังเผชิิญความท้้าทายด้้านมาตรฐานข้้อมููล 

(interoperability) ความมั่่�นคงปลอดภััยทางไซเบอร์์  

(cyber security) และธรรมาภิิบาลข้้อมููล (data gover-

nance) ภายใต้้พระราชบัญัญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562 (Personal Data Protection Act: PDPA)(5,6) 

สอดคล้องกับังานวิิจััยของ Roehrs ที่่�ระบุุว่่าความสำำ�เร็จ็

ของระบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล (PHR) 

ต้้องอาศัยัสถาปััตยกรรมข้้อมููลและนโยบายที่่�รััดกุมควบคู่่�

ไปกับัเทคโนโลยีี(7) อย่่างไรก็ต็ามงานวิิจััยในไทยที่่�ผ่่านมา

มัักจำำ�กััดขอบเขตเพีียงการประเมิินสถานพยาบาลหรืือ

ผลกระทบทางกฎหมายเบื้้�องต้้น(8) ดังันั้้�น การศึกึษาครั้้�งน้ี้�  

จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างย่ิ่�งในการสังัเคราะห์์ข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายเพ่ื่�อพััฒนากรอบกฎหมายเฉพาะด้้าน เพ่ื่�อ 

ยกระดัับโครงสร้้างพื้้� นฐานด้านสาธารณสุุขของไทยให้้

เช่ื่�อมโยงกัันได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมและปลอดภััยตาม

มาตรฐานสากล	

การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์

ระบบบัันทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุคคลของ

ประเทศไทย และนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย โดยมีี

คำำ�ถามการวิิจััยที่่�สำำ�คัญั 3 ประเด็น็ ดังัน้ี้�  (1) ระบบบันัทึกึ

สุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลของกระทรวงสาธารณสุขุ

ที่่�กำำ�ลังพััฒนาอยู่่�ในปัจจุบััน มีีรููปแบบและสถานะเป็็น

อย่่างไร (2) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระบบบัันทึึกสุุขภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลอื่่�นๆ ในประเทศชั้้�นนำำ� มีคีวาม-

เหมืือนหรืือแตกต่่างกันัอย่่างไร และ (3) ข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายในการพััฒนาระบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอ-

นิิกส์ส่์่วนบุคคลของประเทศไทย ในระยะต่่อไปควรเป็็น

อย่่างไร

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ แบ่่งกระบวนการ

ศึกึษาออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) การศึกึษาเปรีียบเทียีบ

และทบทวนวรรณกรรม วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบการพััฒนา

ระบบบัันทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุคคลของ
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ประเทศไทยกับักลุ่่�มประเทศผู้้�นำำ� และ (2) การจััดทำำ�ข้้อ

เสนอเชิิงนโยบาย ใช้้ระเบียีบวิิธีวีิิจััยอนาคต ethnograph-

ic delphi futures research (EDFR)(9) เพ่ื่�อสังัเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงลึึกจากผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง และพััฒนาเป็็นข้้อเสนอ

แนะเชิิงนโยบาย โดยมีรีายละเอียีดดังัน้ี้�

1. การศึกึษาเชิิงเปรีียบเทียีบการพััฒนาระบบบันัทึกึ

สุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล

ในระยะแรกเป็็นการทบทวนวรรณกรรมวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา (thematic analysis)(10) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบ-

เทีียบสถานการณ์์การพััฒนาระบบบัันทึึกสุุขภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล (PHR) ของประเทศไทยกับั

กลุ่่�มประเทศผู้้�นำำ� โดยมีีขั้้�นตอนดังัน้ี้�

1.1 การคััดเลืือกประเทศกรณีีศึึกษา คณะผู้้�วิิจััยได้้

คััดเลืือกประเทศกรณีีศึึกษา จำำ�นวน 9 ประเทศ ที่่�มีี

พััฒนาการด้้านระบบสุุขภาพดิิจิิทััลและระบบบัันทึึก

สุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลที่่�โดดเด่่น โดยใช้้เกณฑ์์

การพิิจารณาจากดััชนีชี้้� วััดด้านสุขุภาพดิิจิิทัลั รายงานของ

องค์์การอนามััยโลก และความสมบููรณ์์ของข้้อมููลทาง

วิิชาการ เพ่ื่�อให้้ได้้บทเรีียนที่่�รอบด้้านจากความหลาก

หลายของรููปแบบระบบสุุขภาพ สถาปััตยกรรมทาง

เทคโนโลยีี และกรอบทางกฎหมาย ประเทศที่่�ได้้รัับ 

คัดัเลืือก ได้้แก่่ ออสเตรเลีีย สหรัฐอเมริิกา ญี่่�ปุ่่�น  เกาหลีใต้้ 

สิิงคโปร์์ เอสโตเนีีย สหราชอาณาจัักร เดนมาร์์ก และ

สวีีเดน

1.2 การรวบรวมข้้อมููล รวบรวมข้้อมููลทุุติิยภููมิิ  

(secondary data) จากแหล่งข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ ดังัต่่อไปน้ี้�

1.2.1 เอกสารภาครัฐและหน่วยงานกำำ�กัับดููแล 

นโยบาย โครงสร้้าง และบริิการของระบบบันัทึกึสุขุภาพ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุคคล จากเว็็บไซต์์ทางการของ

กระทรวงสาธารณสุขุและหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องของทั้้�ง 10 

ประเทศ (รวมประเทศไทย) เช่่น สำำ�นักสุขุภาพดิิจิิทัลั 

smart nation singapore, e-Estonia เป็็นต้น

1.2.2 บทความและวารสารทางวิิชาการ สืืบค้้นจาก

ฐานข้้อมููล เช่่น PubMed, IEEE Xplore และ Google 

Scholar โดยใช้้คำำ�ค้นสำำ�คััญ อาทิิ “personal health re-

cord”, “digital health”, “interoperability”, “HL7 

FHIR”, “data governance” ควบคู่่�กับัช่ื่�อประเทศกรณีี

ศึกึษา

1.2.3 รายงานและเอกสารทางเทคนิิค เช่่น เอกสาร

ปกขาว (white paper) จากองค์์กรระหว่างประเทศ เช่่น 

องค์์การอนามััยโลก องค์์การเพ่ื่�อความร่่วมมืือทาง

เศรษฐกิิจและการพััฒนา (OECD) และเอกสารมาตรฐาน

ทางเทคนิิค เช่่น HL7 international, SNOMED inter-

national(11,12)

1.2.4 กฎหมายและกฎระเบีียบ ศึกึษาตัวับทกฎหมาย

คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคลและกฎหมายสุขุภาพดิิจิิทัลัของ

แต่่ละประเทศ เช่่น พระราชบัญัญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน-

บุุคคล พ.ศ. 2562 ของประเทศไทย general data  

protection regulation (GDPR) and e-governance laws 

ของประเทศเอสโตเนีีย เป็็นต้น

1.3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีกีารทบทวนวรรณกรรม

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา (thematic analysis) นำำ�ข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบโดยใช้้กรอบการวิิเคราะห์์ 3 มิิติิ 

เพ่ื่�อให้้การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระบบบัันทึึกสุุขภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล (PHR) ระหว่างประเทศไทย

และประเทศกรณีีศึึกษาเป็็นไปอย่่างรอบด้้านและเป็็น

ระบบ คณะผู้้�วิิจััยได้้สังัเคราะห์์กรอบการวิิเคราะห์์ ขึ้้�นจาก

แนวปฏิิบัตัิิที่่�ดี ี(best practices) และองค์์ประกอบพื้้�นฐาน

ของระบบสุุขภาพดิิจิิทััลที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในระดัับ

สากล ประกอบด้้วย 3 มิิติิหลักดังัน้ี้�  

มิิติิที่่� 1 ระบบบริิการและการเข้้าถึึงของผู้้ �ใช้้งาน 

(service system and user access)

มิิติิน้ี้� พิิจารณาถึึงสิ่่�งที่่� ผู้้� ใช้้งานทั้้� งประชาชนและ

บุุคลากรทางการแพทย์ ์ได้้รัับจากระบบ และวิิธีกีารที่่�พวก

เขาเข้้าถึงึและมีปีฏิิสัมัพัันธ์ก์ับัระบบ ประเด็น็สำำ�คัญัในมิิติิ

น้ี้�  ได้้แก่่ (1) รููปแบบแพลตฟอร์์ม (2) ช่่องทางการ- 

เข้้าถึงึ (3) ขอบเขตของบริิการ (service scope) และ (4) 

โมเดลการให้้ความยิินยอม (consent model) เป็็นแบบ

โมเดลผู้้� ใช้้ยิินยอมโดยปริิยายจนกว่่าจะมีีการปฏิิเสธ 

(opt-out model) หรืือโมเดลผู้้�ใช้้ยัังไม่่ยิินยอม จนกว่่า 



การพัฒันาระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของประเทศไทย พ.ศ. 2568

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 527

จะมีีการแสดงเจตนาอย่่างชััดเจน (opt-in model)  

ซ่ึ่� งโมเดลนี้้� ส่่งผลโดยตรงต่่ออััตราการใช้้งานและ 

ความครอบคลุมของข้้อมููลในระบบ 

มิิติิที่่� 2 โครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยี ี(infra-

structure and technology) 

มิิติิน้ี้� เจาะลึึกถึงึแก่่นทางเทคนิิคที่่�ทำำ�ให้้ระบบสามารถ

ทำำ�งานได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และขยายผลได้้ 

ประเด็น็สำำ�คััญในมิิติิน้ี้�  ได้้แก่่ (1) สถาปััตยกรรมของ

ระบบ (system architecture) (2) มาตรฐานการทำำ�งาน

ร่่วมกันั (interoperability standards) และ (3) เทคโนโลยีี

ด้้านความปลอดภััย เช่่น การใช้้หลักการ zero trust  

architecture การเข้้ารหััสข้้อมููล (encryption) การยืืนยัน

ตััวตนหลายปััจจััย (multi-factor authentication) และ

เทคโนโลยีีขั้้�นสููง(13)

มิิติิที่่� 3 ธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมาย (data 

governance and law)

มิิติิน้ี้�ถืือเป็็นรากฐานในการสร้้างความเช่ื่�อมั่่�น (digi-

tal trust) และกำำ�หนดกฎกติิกาในการใช้้ข้้อมููล ได้้แก่่ (1) 

กรอบกฎหมาย (legal framework) วิิเคราะห์์การบังัคัับ

ใช้้กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคลทั่่�วไป เช่่น GDPR 

ของสหภาพยุุโรป หรืือ PDPA ของไทย และกฎหมาย

เฉพาะด้้านสุขุภาพดิิจิิทัลั (digital health act) เพ่ื่�อกำำ�หนด

รายละเอียีดทางเทคนิิคเฉพาะทาง(6,14) (2) หน่วยงาน

กำำ�กัับดููแล (regulatory body) ศึึกษาโครงสร้้างของ 

หน่วยงานที่่�รัับผิิดชอบหลักทั้้�งในรููปแบบหน่วยงานรัฐ

โดยตรง หรืือองค์์กรเฉพาะทางด้้านสุุขภาพดิิจิิทััลที่่�มีี

ความคล่องตัวัสููง

2. การจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายด้้วยระเบียีบวิิธีวีิิจััย

อนาคต (EDFR)

ในระยะที่่�สองเป็็นการนำำ�ผลการศึึกษามาวิิเคราะห์์ 

เชิิงลึึกร่่วมกัับผู้้� เชี่่�ยวชาญโดยใช้้เทคนิิค (EDFR) ซ่ึ่�ง

เป็็นการผสมผสานการวิิจััยชาติิพันธุ์์�วรรณา (ethnogra-

phy) กับัเทคนิิคเดลฟาย (delphi technique)(15) เพ่ื่�อคาด

การณ์์แนวโน้้มอนาคตและทำำ�ความเข้้าใจปรากฏการณ์์

ทางสังัคมที่่�ซัับซ้้อน โดยมีีขั้้�นตอนดังัน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 กำำ�หนดหัวข้้อและคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย 

กำำ�หนดประเด็น็วิิจััยและคััดเลืือกผู้้� เชี่่�ยวชาญ ประกอบ

ด้้วยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 ท่า่น ดังัน้ี้�

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�กำำ�หนดนโยบายและนัักวิิชาการ ได้้แก่่  

ผู้้�บริิหารและนัักวิิชาการของกระทรวงสาธารณสุุขและ

หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการขัับเคลื่�อนนโยบายสุุขภาพ

ดิิจิิทัลั

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มผู้้� ให้้บริิการทางการแพทย์ ได้้แก่่  

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล (รพศ./รพท.) นายแพทย์-

สาธารณสุขุจัังหวััด ที่่�มีปีระสบการณ์ต์รงในการนำำ�นโยบาย

ไปปฏิิบัตัิิในระดับัพื้้�นที่่�

กลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มผู้้�พัฒนาระบบ ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก

ภาครัฐและเอกชนที่่�มีบีทบาทในการออกแบบและพััฒนา

แพลตฟอร์์มสุุขภาพดิิจิิทััลและระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาล

ขั้้�นตอนที่่� 2 เก็บ็ข้้อมููลเชิิงชาติิพันธุ์์�วรรณา ทำำ�ความ

เข้้าใจบริิบทผ่านการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและคำำ�ถามปลาย

เปิิด  เช่่น ท่า่นคิิดว่าบริิการหรืือฟังก์ชั์ัน (services/fea-

tures) ที่่�สำำ�คััญที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดับัแรกที่่�ระบบ PHR ของไทย 

“ต้้องมีี” ท่่านคิิดว่าระบบ PHR ควรมีี “โมเดลการให้้

บริิการเฉพาะทาง” ในลักษณะใด เป็็นต้น

ขั้้�นตอนที่่� 3 ดำำ�เนิินการด้้วยเทคนิิคเดลฟาย ใช้้

แบบสอบถามหลายรอบเพ่ื่�อรวบรวมความเห็น็และสร้้าง

ฉัันทามติิ

ขั้้�นตอนที่่� 4 วิิเคราะห์์และสังัเคราะห์์ข้้อมููล 

4.1 การวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพแบบสอบถามคำำ�ถาม

ปลายเปิิดวิิ เคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (thematic analysis) เพ่ื่�อ

สกัดัประเด็น็สำำ�คััญและจััดกลุ่่�มความคิิดเห็น็ 

4.2 การวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณแบบสอบถามปลายปิิด  

ที่่�มีีข้้อคำำ�ถามแบบมาตรวััดไลเคิิร์ท 5 ระดัับ (5-point 

likert scale) ซ่ึ่�งสร้้างขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ 

4.3 การจััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญ ด้้วย action priority 

matrix เพ่ื่�อจััดลำำ�ดับัความสำำ�คััญของประเด็น็ต่างๆ โดย

ใช้้ค่่ามัธัยฐาน (median) เป็็นเกณฑ์ใ์นการแบ่่งกลุ่่�ม ตาม

แนวทางของณััฏฐ์นัันท์ ์ ชนันชนะรานนท์์(16) เพ่ื่�อให้้ได้้
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กลุ่่�มนโยบายที่่�ควรดำำ�เนิินการเร่่งด่่วน (quick wins) 

โครงการหลักั (major projects) โครงการเสริิม (fill-ins) 

และงานที่่�อาจไม่่คุ้้�มค่่า (thankless tasks)

ขั้้�นตอนที่่� 5 จััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย นำำ�ผลมา 

สร้้างเป็็นแนวทางและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ผลการศึึกษา
1. ผลการเปรีียบเทีียบระบบบัันทึึกสุุขภาพ

อิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของประเทศไทยกับั 9 ประเทศ

การศึึกษา เป รีียบ เทีียบระบบบัันทึึกสุุขภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ของประเทศไทยกัับระบบบัันทึกึสุุขภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล 9 ประเทศ ที่่�มีีความก้้าวหน้า

ด้้านระบบดิิจิิทัลัสุขุภาพ ได้้แก่่ ออสเตรเลีีย สหรัฐอเมริิกา 

ญี่่�ปุ่่�น  เกาหลีใต้้ สิิงคโปร์์ เอสโตเนีีย สหราชอาณาจัักร 

เดนมาร์์ก และสวีีเดน ใน 3 มิิติิหลัก คืือ (1) ระบบบริิการ

และการเข้้าถึึงของผู้้�ใช้้งาน (2) โครงสร้้างพื้้� นฐานและ

เทคโนโลยีี และ (3) ธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยมีรีายละเอียีดตามตารางที่่� 1 

มิิติิที่่� 1 ระบบบริิการและการเข้้าถึงึของผู้้ �ใช้้งาน

1. รููปแบบแพลตฟอร์์ม จากการศึกึษาประเทศกลุ่่�ม

ที่่�มีคีวามก้้าวหน้าด้้านระบบบริิการและการเข้้าถึงึของผู้้�ใช้้

งานระบบบัันทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (PHR) เช่่น 

ประเทศไทย สหราชอาณาจัักร ออสเตรเลีีย สิิงคโปร์์ กลุ่่�ม

ประเทศนอร์์ดิิก (ได้้แก่่ เดนมาร์์ก ฟิิน แลนด์ ์ไอซ์์แลนด์ ์

นอร์์เวย์ สวีีเดน) และเอสโตเนีีย จะมีแีพลตฟอร์์มระดับั

ชาติิที่่�แข็ง็แกร่่งและเป็็นหนึ่่�งเดีียว(17-19) ทำำ�หน้าที่่�เป็็น

ประตููหลักให้้ประชาชนเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

ของตนเองได้้อย่่างสะดวก ยกเว้้นสหรัฐอเมริิกา และ

ประเทศญี่่�ปุ่่�น  จะมีีหลายแพลตฟอร์์ม

2. รููปแบบการเข้้าถึึง ประเทศไทยจะใช้้โมเดลผู้้�ใช้้

ยิินยอมโดยปริิยายจนกว่่าจะมีีการปฏิิเสธ (opt-out  

model) ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางเดียีวกับัประเทศส่่วนใหญ่ในยุโรป 

ออสเตรเลีีย และสิิงคโปร์์ วิิธีน้ีี้� ส่่งผลให้้มีีจำำ�นวนผู้�ใช้้งาน

เร่ิ่�มต้้นสููงมาก ในทางตรงกันัข้้าม ประเทศสหรัฐอเมริิกา 

และญี่่�ปุ่่�น  ที่่�ใช้้โมเดลผู้้�ใช้้ยัังไม่่ยิินยอม จนกว่่าจะมีีการ

แสดงเจตนาอย่่างชััดเจน (opt-in model) จะมีกีารยอมรัับ

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของไทยกับั 9 ประเทศ

            มิิติิ	              ประเทศไทย	         ออสเตรเลีีย สิิงคโปร์์              สหรัฐอเมริิกา & ญี่่�ปุ่่�น	           เอสโตเนีีย

                                                                       สหราชอาณาจัักร กลุ่่�มนอร์์ดิิก	

(1) ระบบบริิการและ	 • แพลตฟอร์์มระดับัชาติิ	 • แพลตฟอร์์มระดับัชาติิ 	 • ระบบกระจััดกระจาย	 • แพลตฟอร์์มระดับัชาติิ

      การเข้้าถึงึ	 • เข้้าถึงึผ่่าน app/LINE OA 	 • เข้้าถึงึผ่่าน app/portal/	 • มีีหลายแพลตฟอร์์ม	 • เข้้าถึงึผ่่าน e-ID

	 • opt-out 	    digital ID	 • opt-in	 • opt-out

	 • บริิการพื้้�นฐานครบถ้้วน	 • opt-out 		  • บริิการภาครัฐ

		  • บริิการครอบคลุมและ		     เช่ื่�อมโยงสมบููรณ์์

		     หลากหลาย	

(2) โครงสร้้างพื้้�นฐาน	 • hybrid cloud 	 • hybrid/centralized cloud	 • hybrid/distributed	 • decentralized

      และเทคโนโลยีี	 • ใช้้มาตรฐาน HL7 FHIR	 • HL7 FHIR	 • ใช้้ HL7 FHIR	    (X-Road)

	 • TMT	 • SNOMED CT	 • มีีความหลากหลาย	 • ใช้้ blockchain

	 • ICD-10	 • ส่่วนใหญ่ใช้้ zero trust	    ทางเทคโนโลยีี	 • ใช้้ HL7 FHIR

	 • zero trust	

(3) ธรรมาภิิบาลข้้อมููล	 • กฎหมาย PDPA	 • กฎหมาย GDPR/	 • กฎหมาย HIPAA/APPI	 • กฎหมาย GDPR

      และกฎหมาย	 • opt-out	    กฎหมายชาติิ	 • opt-in	 • opt-out

	 • กำำ�กับัโดยกระทรวง-	 • opt-out	 • การกำำ�กับัดููแล	 • กำำ�กับัโดยหน่วยงาน

 	    สาธารณสุขุ	 • กำำ�กับัโดยหน่วยงาน	    กระจััดกระจาย	    เฉพาะ (estonian

	 • การยืืนยันตัวัตนด้วย 	    สุขุภาพดิิจิิทัลัเฉพาะ		     business and innovation

 	    health/provider ID			      agency)



การพัฒันาระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของประเทศไทย พ.ศ. 2568

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 529

ในวงกว้้างที่่� ช้้ากว่่าและระบบมีีความกระจััดกระจาย

มากกว่่า

3. ช่่องทางการเข้้าถึงึ ประเทศไทยมีคีวามโดดเด่่นใน

การใช้้แอปพลิิเคชันไลน์์ ผ่่านช่องทางบััญชีีทางการ 

(LINE Office Account: LINE OA) ควบคู่่�ไปกัับ

แอปพลิิเคชัน ซ่ึ่�งเป็็นช่องทางที่่�เข้้าถึงึง่่ายสำำ�หรับประชาชน

คนไทย ขณะที่่�ประเทศอื่่�นมักัใช้้แอปพลิิเคชัน (applica-

tion) และเว็บ็พอร์์ทัลั (portal) เป็็นหลัก โดยมีีการยืืนยัน

ตัวัตนผ่านระบบการยืืนยันตัวัตนทางดิิจิิทัลั (digital ID) 

ของรััฐ เช่่น SingPass ของประเทศสิิงคโปร์์(20) หรืือ e-ID 

ที่่�มีกีารใช้้งานในประเทศเอสโตเนียี และประเทศเดนมาร์์ก

4. ขอบเขตการให้้บริิการ บริิการพื้้�นฐานที่่�ให้้บริิการ

สำำ�หรับประชาชน เช่่น การดููประวััติิการรัักษา ผลตรวจ 

ใบสั่่�งยา มีีความคล้ายคลึงกัันในทุกประเทศ แต่่บาง

ประเทศมีีบริิการที่่�ล้ำำ��หน้ากว่่า เช่่น การเช่ื่�อมข้้อมููลจาก

อุุปกรณ์์สวมใส่่ พบในประเทศญี่่�ปุ่่�น  และเกาหลีใต้้  

การดููแลสุขุภาพจิิต พบในประเทศสวีีเดน หรืือการเช่ื่�อม

ข้้อมููลผู้้�ดููแลในครอบครัว พบในประเทศสิิงคโปร์์(20)

มิิติิที่่� 2 โครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยีี

1. ด้้านสถาปััตยกรรมของระบบ พบว่่า ประเทศไทย 

ออสเตรเลีีย ญี่่�ปุ่่�น  เกาหลีใต้้ เดนมาร์์ก สวีีเดน ใช้้

สถาปััตยกรรมแบบผสามผสาน (hybrid cloud) ซ่ึ่�งผสม

ผสานระหว่างคลาวด์ส่่วนกลางสำำ�หรับเก็บ็ข้้อมููลภาพรวม 

และเซิิร์ฟเวอร์์ในระดับัพื้้�นที่่�/ภููมิิภาค สำำ�หรับเก็บ็ข้้อมููล

ที่่�ใช้้งานบ่อย เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความเร็็วในการเข้้าถึึงและสร้้าง

ความยืืดหยุ่่�นกรณีีระบบกลางขััดข้้อง ประเทศสิิงคโปร์์ 

สหราชอาณาจัักร ใช้้สถาปััตยกรรมแบบศููนย์กลาง (cen-

tralized cloud-based) คืือ รวมศููนย์ข้้อมููลไว้้บนคลาวด์์

กลางของภาครัฐ ซ่ึ่�งง่่ายต่่อการบริิหารจััดการและเร่ิ่�มต้้น

ระบบ และประเทศเอสโตเนีีย มีีความโดดเด่่นที่่�สุดุด้วย

สถาปััตยกรรมแบบกระจายตััว (decentralized) โดยไม่่

เก็บ็ข้้อมููลไว้้ที่่�จุุดใดจุดหนึ่่�ง แต่่ใช้้เครืือข่่ายที่่�เช่ื่�อมโยงกันั 

(x-road) และใช้้เทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain) เพ่ื่�อ

รัับประกัันความถููกต้้องและความปลอดภััยของทุุก

ธุุรกรรมข้้อมููล(19-21)

2. มาตรฐานการทำำ�งานร่วมกันั พบว่่า ทุุกประเทศมีี

การยอมรัับและใช้้มาตรฐานการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�ช่ื่�อว่่า 

HL7 FHIR เป็็นมาตรฐานหลััก โดยประเทศไทยที่่�อยู่่�

ระหว่างการพััฒนาที่่�จะใช้้มาตรฐานเดีียวกันักับัประเทศ

ทั้้�ง 9 ประเทศ 

3. มาตรฐานระบบความปลอดภัย พบว่่า ประเทศ

ส่่วนใหญ่ใช้้แนวคิิดด้านระบบความปลอดภัยที่่�ว่่า “ไม่่มีี

ใครหรืืออุุปกรณ์์ใดที่่�ควรได้้รัับความไว้้วางใจโดย

อัตัโนมัตัิิ” (zero trust)(15) เช่่น ประเทศไทย ออสเตรเลีีย 

ญี่่�ปุ่่�น  สหราชอาณาจัักร เป็็นต้น เพ่ื่�อบัังคัับให้้ทุุกการ 

เข้้าถึึงข้้อมููลต้้องผ่่านการพิิสููจน์์ตััวตนผ่านระบบการ

ยืืนยันตัวัทางดิิจิิทัลั (digital ID) และให้้สิิทธิ์์�เท่า่ที่่�จำำ�เป็็น

ในการเข้้าถึงึข้้อมููล

มิิติิที่่� 3: ธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1. กรอบกฎหมาย: กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน-

บุุคคลของผู้้�บริิโภคในสหภาพยุุโรป (GDPR) ซ่ึ่�งถืือเป็็น

มาตรฐานสากลที่่�เน้้นการคุ้้�มครองสิิทธิิขั้้�นพื้้� นฐานอย่่าง

เข้้มงวด ในขณะที่่�ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ เช่่น 

ประเทศไทย และประเทศสิิงคโปร์์ ใช้้กฎหมายพระราช-

บัญัญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล (PDPA) เป็็นกรอบการ

ทำำ�งานสำำ�คัญที่่�บังัคับัให้้องค์์กรต้้องปรัับปรุงุธรรมาภิิบาล

ข้้อมููล นอกจากน้ี้�  ในมิิติิเฉพาะทางอย่่างด้้านสาธารณสุขุ 

กฎหมาย health insurance portability and accountability 

act (HIPAA) ของสหรัฐอเมริิกาได้้วางบรรทัดัฐานสำำ�คัญั

ในการจััดการความลัับของข้้อมููลสุุขภาพไว้้อย่่างเป็็น

ระบบ(19)	 	

2. หน่วยงานกำำ�กัับดููแล ประเทศไทยมีีกระทรวง

สาธารณสุุข เป็็นผู้�กำำ�กัับดููแลหลักโดยตรงซ่ึ่�งคล้ายกัับ 

national health service ของสหราชอาณาจัักร ในขณะที่่�

หลายประเทศจััดตั้้�ง หน่วยงานสุขุภาพดิิจิิทัลัโดยเฉพาะ 

เช่่น ประเทศออสเตเรีียมี ีdigital health agency (ADHA) 

เป็็นผู้�กำำ�กับัดููแล ประเทศเดนมาร์์กมี ีdanish health data 

authority (DHDA) เป็็นผู้�กำำ�กับัดููแล และประเทศสวีเีดน

มีี swedish e-health agency เป็็นผู้�กำำ�กับัดููแล ซ่ึ่�งช่่วย

ให้้การดำำ�เนิินงานมีีความคล่องตััวและเป็็นอิิสระมากขึ้้�น 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 3530

Development of the Personal Health Record System in Thailand, 2025

บางประเทศ เช่่น ญี่่�ปุ่่�น และเกาหลีใต้้ มีีการตั้้�งคณะ-

กรรมการกลาง ที่่�มาจากหลายภาคส่วนเพ่ื่�อร่่วมกัันวาง

มาตรฐานและกลยุุทธ์์(17,18)	

จากการศึึกษาเปรีียบเทียีบ สามารถสังัเคราะห์์จุุดแข็ง็ 

จุุดอ่อน และทิิศทางในอนาคตของระบบบัันทึกึสุขุภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลของไทย (PHR) ประเทศไทย

ได้้ดังัน้ี้�

มิิติิที่่� 1 ระบบบริิการและการเข้้าถึงึของผู้้ �ใช้้งาน

1.1 จุุดแข็ง็

1.1.1 การยอมรัับในวงกว้้าง (high adoption) การ

ต่่อยอดจากวิิกฤตโควิิด-19 และการใช้้โมเดลผู้้�ใช้้ยิินยอม

โดยปริิยายจนกว่่าจะมีีการปฏิเิสธ (opt-out model) ทำำ�ให้้ 

“หมอพร้้อม” มีฐีานผู้�ใช้้ขนาดใหญ่มากกว่่า 30 ล้้านคน 

อย่่างรวดเร็ว็ ซ่ึ่�งเป็็นรากฐานที่่�สำำ�คััญ

1.1.2 ช่่องทางเข้้าถึึงง่่าย การใช้้แอปพลิิเคชันไลน์์ 

ผ่่านบัญัชีีทางการ (LINE OA) ทำำ�ให้้เข้้าถึงึประชากรกลุ่่�ม

ใหญ่ได้้ง่่ายและรวดเร็ว็เป็็นข้้อได้้เปรีียบที่่�ชััดเจน

1.1.3 แพลตฟอร์์มระดับัชาติิ การมี ี “หมอพร้้อม” 

เป็็นแพลตฟอร์์มหลัก ช่่วยสร้้างประสบการณ์ท์ี่่�เป็็นหนึ่่�ง

เดียีวให้้แก่่ผู้้�ใช้้งาน

1.2 จุุดอ่อน

1.2.1 บริิการยัังไม่่หลากหลาย เมื่่�อเทียีบกับัประเทศ

ชั้้�นนำำ� บริิการของ “หมอพร้้อม” ยัังเน้้นที่่�ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ยัังขาดบริิการเชิิงลึึก เช่่น การดููแลสุขุภาพจิิต การเช่ื่�อม

ข้้อมููลจากอุปุกรณ์ส์วมใส่่ หรืือการจััดการโรคเฉพาะทาง

ที่่�ซัับซ้้อน

1.3 จุุดที่่�ต้้องพััฒนา

1.3.1 ขยายขอบเขตบริิการ เพ่ิ่�มฟัังก์์ชัันเช่ื่�อมต่่อ

ข้้อมููลจากอุปุกรณ์ส์วมใส่่ (wearables) พััฒนาโมดููลดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (NCDs) เชิิงรุกุ และเพ่ิ่�มบริิการ

ด้้านสุขุภาพจิิตแบบครบวงจร

1.3.2 ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่วม สร้้างเครื่�องมืือให้้ผู้้�ป่วย

สามารถบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพของตนเอง (patient- 

generated health data) ได้้มากขึ้้�น เพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแล

สุขุภาพเชิิงป้้องกันั

มิิติิที่่� 2 โครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยีี

2.1 จุุดแข็ง็

2.1.1 การเลืือกใช้้ HL7 FHIR เป็็นมาตรฐานหลัก 

ทำำ�ให้้ระบบของไทยพร้้อมสำำ�หรับอนาคต ที่่�จะสามารถ

เช่ื่�อมต่่อและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกับัระบบอื่่�นได้้ทั่่�วโลก

2.1.2 มีมีาตรฐานข้้อมููลยาของตนเอง (TMT) เป็็น

จุุดแข็ง็อย่่างย่ิ่�งที่่�ช่่วยลดความคลาดเคลื่�อนทางการใช้้ยา 

ซ่ึ่�งเป็็นปัญหาสำำ�คััญในระบบสาธารณสุขุ

2.1.3 สถาปััตยกรรมแบบผสมผสาน (hybrid cloud) 

ช่่วยเพ่ิ่�มเสถียีรภาพและความเร็ว็ในการเข้้าถึงึข้้อมููล และ

ใช้้มาตรฐานระบบความปลอดภัยัแบบ zero trust เป็็นการ

ยกระดับัความปลอดภััยเทียีบเท่า่ประเทศชั้้�นนำำ�

2.2 จุุดอ่อน

2.2.1 การใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููงยัังมีีจำำ�กััด: แม้้จะใช้้

เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย แต่่ยัังไม่่มีีการนำำ�เทคโนโลยีี- 

บล็อ็กเชน (blockchain) มาใช้้เพ่ื่�อรัับประกันัความถููก-

ต้้องของข้้อมููลอย่่างแพร่่หลายเหมืือนเอสโตเนีีย

2.3 จุุดที่่�ต้้องพััฒนา

2.3.1 การนำำ�เทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain) มา

ใช้้ในส่วนที่่�ต้้องการความน่่าเช่ื่�อถืือและความโปร่่งใสสููง 

เช่่น การให้้ความยิินยอม (consent) หรืือการตรวจสอบ

การเข้้าถึงึข้้อมููล (audit log)

มิิติิที่่� 3 ธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

3.1 จุุดแข็ง็

3.1.1 มีกีรอบกฎหมายที่่�เป็็นแนวทางในการดำำ�เนิิน-

งาน ภายใต้้พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562

3.1.2 มีีระบบการยืืนยัันตััวตนทางดิิจิิทัับที่่�ชััดเจน 

เช่่น ระบบ health ID และ provider ID เป็็นรากฐานที่่�

สำำ�คััญอย่่างย่ิ่�งในการสร้้างระบบธรรมาภิิบาลข้้อมููลที่่�ดีี

3.1.3 มีกีระทรวงสาธารณสุขุเป็็นผู้�กำำ�กับัดููแลหลักที่่�

ชััดเจน

3.2 จุุดอ่อน

3.2.1 กฎหมายเฉพาะทางยังัอยู่่�ระหว่างการร่่าง ทำำ�ให้้

กรอบการกำำ�กับัดููแลยังัไม่่สมบููรณ์แ์ละชััดเจนเท่า่ประเทศ



การพัฒันาระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของประเทศไทย พ.ศ. 2568

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 531

ที่่�มีกีฎหมายสุขุภาพดิิจิิทัลัโดยเฉพาะมานานแล้้ว

3.2.2 โครงสร้้างการกำำ�กับัดููแลอาจรวมศููนย์์เกิินไป 

การกำำ�กับัโดยหน่วยงานภาครัฐเพีียงแห่่งเดีียว อาจขาด

มุุมมองที่่�หลากหลายเม่ื่�อเทียีบกับัรููปแบบคณะกรรมการ

ที่่�มีีตัวัแทนจากหลายภาคส่วน

3.3 จุุดที่่�ต้้องพััฒนา

3.3.1 เร่่งผลัักดัันออกกฎหมายเฉพาะ เพ่ื่�อสร้้าง

กรอบการทำำ�งานที่่�ชััดเจน ทั้้�งในด้านการคุ้้�มครองข้้อมููล 

การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเพ่ื่�อการวิิจััย และการใช้้ประโยชน์

จากข้้อมููลเพ่ื่�อสาธารณะ

3.3.2 จััดตั้้�งคณะกรรมการกำำ�กัับดููแลที่่�เป็็นอิิสระ 

พิิจารณาตั้้�งคณะกรรมการ หรืือองค์์กรที่่�มีีตััวแทนจาก

ภาคประชาชน สถานพยาบาลเอกชน นัักวิิชาการ และ 

ภาคอุุตสาหกรรม เพ่ื่�อร่่วมกำำ�หนดทิิศทางและสร้้าง 

ความโปร่่งใสให้้ระบบ		

2. การจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อการพัฒันา 

ระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์ส่์่วนบุุคคลสำำ�หรับั

ประเทศไทย

การศึึกษาได้้บููรณาการข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและ 

เชิิงปริิมาณผ่่านกระบวนการ 5 ขั้้�นตอนของเทคนิิค 

EDFR(11) โดยอาศััยฉัันทามติิจากกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3  

กลุ่่�มหลัก ได้้แก่่ (1) ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย (policy makers)  

(2) ผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์ (healthcare providers) 

และ (3) ผู้้�พัฒนาระบบและผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีี 

(tech experts) ภายใต้้กรอบการวิิเคราะห์์ 3 มิิติิหลัก 

2.1 ผลการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพจากแบบสอบถาม

คำำ�ถามปลายเปิิด

จากการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (thematic analysis) เพ่ื่�อ

สกัดัประเด็น็สำำ�คัญัและจััดกลุ่่�มความคิิดเห็น็และปริิมาณ

ระบุุแนวโน้้มจากการวิิเคราะห์์เนื้้� อหาของคำำ�ตอบจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 30 ท่า่น ผ่่านกรอบ 3 มิิติิดังัน้ี้�

มิิติิที่่� 1 ระบบบริิการและการเข้้าถึงึของผู้้ �ใช้้งาน

1. ระบบบัันทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลต้้อง

ฉลาดและเป็็นผู้�ช่วยส่่วนตััว ระบบต้้องยกระดัับจากการ

เป็็นเพีียงที่่�เก็บ็ข้้อมููลประวััติิ (data repository) สู่่�การเป็็น 

“ผู้้�ช่วยสุขุภาพอัจัฉริิยะ” (personalized health intelli-

gence) โดยใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: 

AI) ในการวิิเคราะห์์แนวโน้้มสุุขภาพและแจ้้งเตืือน 

ความเสี่่�ยงเฉพาะบุุคคล(21)

2. ข้้อมููลต้้องไหลล่ื่�นไร้้รอยต่่อ (interoperability 

first) ข้้อมููลสุขุภาพต้้องมีคีวามล่ื่�นไหลไร้้รอยต่่อระหว่าง

สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนผ่านสถาปััตยกรรม 

ส่่วนต่อประสานโปรแกรมประยุุกต์ ์(application program 

interface: API) ที่่�เป็็นมาตรฐานเดียีวกันัภายใต้้ “มุุมมอง

ข้้อมููลผู้้�ป่วยแบบบููรณาการหนึ่่�งเดียีว” (single view of 

patient)

3. ความปลอดภััย คืือ รากฐานของความไว้้วางใจ 

คืือเงื่่�อนไขสำำ�คััญของการมีีส่่วนร่วม หากมาตรการ

คุ้้�มครองข้้อมููลไม่่ชััดเจน ประชาชนจะมีีแนวโน้้มปิิดกั้้ �น

การเข้้าถึงึข้้อมููล (opt-out) ทันัทีี

มิิติิที่่� 2 โครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยีี

1. แนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรับการพััฒนาสถาปััตยกรรม

สุขุภาพดิิจิิทัลั (mandatory implementation guideline) 

รััฐควรประกาศแนวทางปฏิิบัตัิิการใช้้มาตรฐานข้้อมููล เช่่น 

HL7 FHIR และ SNOMED CT ที่่�ชััดเจนและมีผีลบังัคัับ

ใช้้ทั่่�วประเทศ เพ่ื่�อป้้องกัันปัญหาความหลากหลายทาง

เทคนิิค (technical heterogeneity) ที่่�เป็็นอุปุสรรคในการ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล(22)

2. มาตรฐานระบบความปลอดภััยแบบ zero trust 

architecture(13) ยกระดัับความมั่่�นคงปลอดภัยจากการ

ป้้องกันัเชิิงรัับ (perimeter-based security) สู่่�การตรวจ-

สอบการเข้้าถึึงทุุกครั้้�งอย่่างเข้้มงวดและการจำำ�กััดสิิทธิ์์� 

การใช้้งานตามความจำำ�เป็็น (principle of least privilege)

3. การลงทุุนในเทคโนโลยีหีลักเพ่ื่�อโครงสร้้างพื้้�นฐาน

สุขุภาพดิิจิิทัลั (core technology investment) มุ่่�งเน้้น 

การลงทุุนในเทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain) สำำ�หรับ

การจััดการความยิินยอม (consent management) ที่่�

โปร่่งใสและตรวจสอบย้้อนกลัับได้้ รวมถึงึการบููรณาการ

ข้้อมููลจากอุปุกรณ์ท์ี่่�เช่ื่�อมต่่อถึงึกันั (internet of things: 

IoT) เพ่ื่�อให้้เห็น็ภาพรวมของวิิถีีชีีวิิตผู้้�ป่วย (lifestyle 
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ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความสำำ�คัญและมองว่่ามีีผลกระทบสููงที่่�สุดุ

คืือ การลงทุุนและยกระดัับโครงสร้้างพื้้� นฐานกลาง 

เพ่ื่�อการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุขุภาพ (national HIE) ให้้มีี

เสถียีรภาพและประสิิทธิิภาพ (ผลกระทบ 4.4) ตามมา

ด้้วย การบังัคับัใช้้มาตรฐานการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล (เช่่น HL7 

FHIR) อย่่างจริิงจััง กับัทุุกภาคส่วน (ผลกระทบ 4.1)

3. มิิติิระบบบริิการและการเข้้าถึึงของผู้้� ใช้้งาน  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญมองว่่าประเด็น็ที่่�ทำำ�ได้้ง่่ายและส่่งผลดีคีืือ การ

ปรัับปรุุงประสบการณ์์ผู้้� ใช้้งาน (UX/UI) โดยเฉพาะ

สำำ�หรับผู้้�สูู งอายุุและผู้้�มี ีความรอบรู้้�ด้ านดิิจิิทััลน้้อย  

(ความเป็็นไปได้้ 4.5) และการสร้้างระบบนิิเวศสำำ�หรับ

นัักพััฒนา (developer ecosystem) ผ่่านการเปิิด  API เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดการต่่อยอดนวััตกรรม (ผลกระทบ 4.2)

โดยสรุุป ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณชี้้� ให้้เห็น็ทิิศทางที่่�

ชััดเจนว่า ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความสำำ�คััญกับัการวางรากฐาน

ด้้านกฎหมายและธรรมาภิิบาลเป็็นอันัดัับแรก ตามด้้วย

การสร้้างโครงสร้้างพื้้� นฐานทางเทคโนโลยีีที่่�มั่่�นคง และ

เป็็นมาตรฐานเดีียวกันั ก่่อนที่่�จะต่่อยอดไปสู่่�การพััฒนา

บริิการที่่�หลากหลายและเป็็นมิิตรกัับผู้้� ใช้้งานทุกกลุ่่�ม  

รายละเอียีดตามตารางที่่� 2

2.3. ผลการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญ (action priority 

matrix)

จากการวิิเคราะห์์ผลการจััดลำำ�ดับัความสำำ�คััญ action 

priority matrix โดยใช้้แผนภููมิิการนำำ�ทาง (roadmap) ที่่�

ชััดเจนสำำ�หรับการพััฒนาระบบบัันทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอ-

นิิกส์ส่์่วนบุคคล โดยแบ่่งประเด็น็ต่างๆ ออกเป็็น 4 กลุ่่�ม

ตามลำำ�ดับัความสำำ�คััญในการดำำ�เนิินการ ได้้แก่่

1. กลุ่่�มนโยบายที่่�ควรเร่่งดำำ�เนิินการ (quick wins) 

เป็็นกลุ่่�มวาระเร่่งด่่วนที่่�มีคีวามเป็็นไปได้้สููงในการผลัักดันั

และสามารถสร้้างผลกระทบเชิิงบวกได้้อย่่างกว้้างขวาง 

ประเด็็นสำำ�คััญในกลุ่่�มน้ี้� มุ่่�งเน้้นไปที่่�การวางรากฐาน 

ระดับัชาติิ ได้้แก่่ การเร่่งผลัักดันักฎหมายพระราชบัญัญััติิ

สุุขภาพดิิจิิทัลั การจััดตั้้�งคณะกรรมการสุุขภาพดิิจิิทัลั-

แห่่งชาติิ และการลงทุุนโครงสร้้างพื้้�นฐานระบบแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลสุขุภาพ (national HIE) นอกจากน้ี้� ยัังรวมถึงึการ

data)

มิิติิที่่� 3 ธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1. พระราชบัญัญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั (digital health act)

ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการตรากฎหมายสุุขภาพดิิจิิทััล

เป็็นการเฉพาะ เนื่่�องจากพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููล

ส่่วนบุคคล (PDPA) มีขีอบเขตกว้้างขวางเกิินไปและอาจ

ไม่่ครอบคลุมบริิบทเชิิงเทคนิิคและความอ่่อนไหวของ

ข้้อมููลสุขุภาพได้้อย่่างครบถ้้วน

2. การจััดตั้้� งหน่วยงานอิิสระด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล  

(independent digital health Agency) ข้้อเสนอให้้จััดตั้้�ง

องค์์กรอิิสระ หรืือคณะกรรมการกลางระดัับชาติิที่่�มีี 

ความเป็็นกลางทางนโยบาย เพ่ื่�อทำำ�หน้าที่่�กำำ�กัับดููแล

มาตรฐาน (regulator) และประสานงานระหว่างหน่วยงาน

เพ่ื่�อป้้องกันัผลประโยชน์ทับัซ้้อน

3. กฎหมายต้้องรัับรองสิิทธิิความเป็็นเจ้้าของข้้อมููล

ของประชาชนอย่่างชััดเจน พร้้อมนำำ�รููปแบบ “ความ-

ยิินยอมแบบพลวััต” (dynamic consent) มาใช้้เพ่ื่�อให้้

ประชาชนสามารถจััดการสิิทธิิในการใช้้ข้้อมููลของตนเพ่ื่�อ

การรัักษา หรืือการวิิจััยได้้แบบเรีียลไทม์ ์(real-time)(24)

2.2 ผลการวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณแบบสอบถามปลาย

ปิิด  (ฉัันทามติิของผู้้�เชี่่�ยวชาญ)

จากการวิิเคราะห์์ผลการสำำ�รวจจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสอง

รอบ ให้้ผลลััพธ์ท์ี่่�สอดคล้องกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ โดยแบ่่ง

เป็็น 3 มิิติิ ประกอบด้้วย 

1. มิิติิธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เป็็นมิิติิที่่�ได้้รัับคะแนนความสำำ�คัญสููงในทุกประเด็็น  

นอกเหนืือจากการเร่่งรััดการออกพระราชบัญญััติิสุขุภาพ-

ดิิจิิทัลัแล้้ว ผู้้�เชี่่�ยวชาญยัังเห็น็ว่า พระราชบัญญััตสุขุภาพ-

ดิิจิิทัลั ฉบัับน้ี้�  ควรมีีบทบััญญััติิที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับัการใช้้

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary use) เพ่ื่�อส่่งเสริิมนวััตกรรม 

(ผลกระทบ 4.3) และควรมีีการปฏิิรููปโครงสร้้างการ

กำำ�กัับดููแลโดยจััดตั้้�ง “คณะกรรมการสุุขภาพดิิจิิทััล- 

แห่่งชาติิ” ที่่�มีอีงค์์ประกอบจากหลายภาคส่วน (ความ-

เป็็นไปได้้ 4.4 ผลกระทบ 4.1) 

2. มิิติิโครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยีี ประเด็น็ที่่� 
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ในทางปฏิิบัตัิิสููง ประเด็น็สำำ�คััญที่่�ตกอยู่่�ในกลุ่่�มน้ี้�คืือ การ

เปลี่่�ยนผ่านจากการ “ส่่งเสริิม” ไปสู่่�การ “บัังคัับใช้้” 

มาตรฐานการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล (เช่่น HL7 FHIR และ 

TMT) อย่่างจริิงจัังกับัทุุกภาคส่วน ซ่ึ่�งเป็็นความท้้าทายที่่�

ต้้องอาศัยักลไกการกำำ�กับัดููแลที่่�เข้้มข้้น

3. กลุ่่�มนโยบายที่่�อาจยังไม่่คุ้้�มค่่าการลงทุุนในระยะน้ี้�  

(thankless tasks) เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีข้้อจำำ�กััด ทั้้�งในด้าน 

ปรัับปรุุงโครงสร้้างพื้้� นฐานด้านการใช้้งาน (UX/UI) 

สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ และการสร้้างระบบนิิเวศสำำ�หรับนััก-

พััฒนา (developer ecosystem) เพ่ื่�อสนัับสนุุนการ 

ต่่อยอดนวััตกรรม

2. กลุ่่�มโครงการขนาดใหญ่ (major projects) เป็็น 

กลุ่่�มนโยบายที่่�คาดว่าจะสร้้างผลกระทบสููงต่่อระบบนิิเวศ

ข้้อมููลสุขุภาพ แต่่มีีความเป็็นไปได้้ต่ำำ��หรืือมีีความท้้าทาย

ตารางที่่� 2 ผลคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานประเด็็นพัฒันาจำำ�แนกตามความเป็็นไปได้้และผลกระทบ

                                            ประเด็น็พัฒนา	                                                                  ความเป็็นไปได้้     ผลกระทบ

                                                                                                                                    Mean (SD)     Mean (SD)

มิิติิระบบบริิการและการเข้้าถึงึของผู้้ �ใช้้งาน

1. 	การพััฒนาโมดููลบริิการสำำ�หรับ ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้� อรััง (NCDs) โดยเฉพาะ	 4.2 (1.1)	 3.9 (1.0)

2. 	การบููรณาการข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่วยสร้้างขึ้้�น (PGHD) จากอุปุกรณ์ส์วมใส่่ (wearables) และ	 4.3 (0.9)	 3.8 (0.8)

	 แอปพลิิเคชันสุขุภาพเข้้ากับั “หมอพร้้อม”

3. 	การขยายขอบเขตบริิการของ “หมอพร้้อม” ให้้ครอบคลุมบริิการด้้านสุขุภาพจิิต (เช่่น	 3.8 (1.0)	 3.6 (1.0)

	 การประเมิินตนเอง การนััดหมายนัักจิิตวิิทยา)

4. 	การสร้้างระบบนิิเวศสำำ�หรับนัักพััฒนา (developer ecosystem) ผ่่านการเปิิด  API	 4.4 (1.0)	 4.2 (1.0)

	 ภายใต้้กรอบ sandbox เพ่ื่�อให้้นัักพััฒนาภายนอก ร่่วมพััฒนาต่่อยอดระบบ”หมอพร้้อม”

5. 	การปรัับปรุงุประสบการณ์ผ้์ู้�ใช้้งาน (UX/UI) โดยคำำ�นึงถึงึผู้้�ใช้้งานกลุ่่�มต่่างๆ	 4.5 (0.9)	 4.2 (1.0)

	 โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีคีวามรอบรู้้�ด้านดิิจิิทัลัน้้อย

มิิติิโครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยีี

1. 	การลงทุุนและยกระดับัโครงสร้้างพื้้�นฐานกลาง เพ่ื่�อการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุขุภาพ (national HIE) 	 4.4 (1.0)	 4.4 (1.0)

	 ให้้มีเีสถียีรภาพและประสิิทธิิภาพสููง

2. 	การบังัคัับใช้้มาตรฐานการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล (เช่่น HL7 FHIR, TMT) อย่่างจริิงจััง กับัผู้้�ให้้บริิการ	 4.3 (1.1)	 4.1 (1.1)

	ทุ กภาคส่วน (ทั้้�งรััฐและเอกชน) ผ่่านกลไกการกำำ�กับัดููแลและการจัดัซื้้�อจััดจ้าง แทนการ “ส่่งเสริิม”

3. 	การศึกึษาและนำำ�เทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain) มาประยุุกต์ใ์ช้้กับัส่่วนงานที่่�ต้้องการ	 3.9 (1.2)	 3.6 (1.1)

	คว ามโปร่่งใสสููง เช่่น การจััดการความยิินยอม (consent) และการตรวจสอบการเข้้าถึงึ (audit log)

4. 	การคงสถาปััตยกรรมแบบผสมผสาน (hybrid cloud) เพ่ื่�อเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมในการสร้้างสมดุุล	 4.2 (0.9)	 4.0 (0.9)

	 ระหว่างประสิิทธิิภาพของระบบกลางกับัการเข้้าถึงึข้้อมููลที่่�รวดเร็ว็ในระดับัพื้้�นที่่�

มิิติิธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมาย	 	

1. 	การเร่่งรััดการออก “พระราชบัญัญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั” โดยเฉพาะ เพ่ื่�อสร้้างกรอบกติิกาที่่�ชััดเจนและ	 4.6 (0.7)	 4.6 (0.7)

	 สร้้างความเช่ื่�อมั่่�น ในการเข้้าร่่วมบริิการของประชาชน และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์ ทั้้�งในแง่่

	 การพััฒนาต่่อยอดระบบ “หมอพร้้อม” รวมไปถึงึการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อการศึกึษาวิิจััยทางสาธารณสุขุ

2. 	การปฏิิรููปโครงสร้้างการกำำ�กับัดููแล โดยจััดตั้้�ง “คณะกรรมการสุขุภาพดิิจิิทัลัแห่่งชาติิ” 	 4.4 (0.8)	 4.1 (0.9)

	ที่่ �มีอีงค์์ประกอบจากหลายภาคส่วน (multi-stakeholder) เพ่ื่�อสร้้างความเป็็นกลางและโปร่่งใส

3. 	พ.ร.บ. สุขุภาพดิิจิิทัลั ควรมีบีทบัญัญััติิที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับักรอบการใช้้ ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary use) 	 4.5 (0.7)	 4.3 (0.8)

	 เพ่ื่�อส่่งเสริิมนวััตกรรม (เช่่น AI) ควบคู่่�กับัการคุ้้�มครองสิิทธิิอย่่างเข้้มงวด

4. 	โมเดล opt-out ที่่�ใช้้ในปัจจุบันัมีีความเหมาะสมต่่อประโยชน์ด้้านสาธารณสุขุของประเทศ	 4.4 (0.9)	 4.2 (1.0)

	 แต่่จำำ�เป็็นต้องมีกีระบวนการสื่่�อสารและสร้้างความเข้้าใจแก่่ประชาชนอย่่างต่่อเน่ื่�องและโปร่่งใส
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ความเป็็นไปได้้ต่ำำ��และประเมิินว่าให้้ผลกระทบต่ำำ��ใน

บริิบทปัจจุบััน ได้้แก่่ การบููรณาการข้้อมููลจากอุุปกรณ์ ์

สวมใส่่ (wearables) การขยายบริิการด้้านสุุขภาพจิิต  

การประยุุกต์ใ์ช้้เทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain) และ

การพััฒนาระบบบริิการเฉพาะกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้� อรััง 

(NCDs) ซ่ึ่�งอาจต้องชะลอการดำำ�เนิินการหรืือทบทวน

ความคุ้้�มค่่าอีกีครั้้�ง

4. กลุ่่�มงานเสริิม (fill-ins) เป็็นกลุ่่�มนโยบาย 

ที่่�มีีความเป็็นไปได้้สููงแต่่สร้้างผลกระทบต่ำำ�� ซ่ึ่� งจาก 

การประเมิินในรอบน้ี้�  ไม่่พบประเด็น็การพััฒนาใดที่่�ถููก

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มดังักล่่าว 

โดยสรุุปผลการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญสะท้้อนให้้เห็น็

ว่่า ทิิศทางการขัับเคลื่�อนนโยบายสุขุภาพดิิจิิทัลัในระยะ

แรก ควรให้้น้ำำ��หนักอย่่างเต็ม็ที่่�กัับกลุ่่�ม Quick Wins  

โดยเฉพาะการเร่่งสร้้างความชััดเจนทางกฎหมายและ

โครงสร้้างพื้้�นฐาน (HIE) เพ่ื่�อเป็็นแกนกลางสำำ�คััญ ก่่อน

ที่่�จะใช้้กลไกดัังกล่่าวไปสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จของกลุ่่�ม 

Major Projects อย่่างการบังัคัับใช้้มาตรฐานข้้อมููลในระยะ

ต่่อไป รายละเอียีดดังัตารางที่่� 3

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายตามลำำ�ดับัความสำำ�คัญั

จากการวิิเคราะห์์ action priority matrix สามารถแบ่่ง

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายตามลำำ�ดัับความสำำ�คัญในการ

ดำำ�เนิินการได้้ดังัน้ี้�

1. แผนระยะเร่่งด่่วน (ภายใน 1 ปีี)

มุ่่�งเน้้นการแก้้ปััญหาอุุปสรรคเชิิงโครงสร้้างและ

กฎหมาย เพ่ื่�อสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้แก่่ประชาชนและผู้้�ให้้

บริิการ

1.1 ด้้านกฎหมายและธรรมาภิิบาล เร่่งรััดการจััดตั้้�ง

คณะทำำ�งานเพ่ื่�อยกร่่าง “พระราชบััญญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั” 

(digital health act) โดยระบุุขอบเขตการใช้้ข้้อมููล 

ทุุติิยภููมิิ (secondary use of data) เพื่่�อการวิิจััยและ

สาธารณประโยชน์อย่่างชััดเจน สอดคล้องกับัมาตรฐาน

การคุ้้�มครองข้้อมููลระดับัสากล(21)

1.2 ด้้านการกำำ�กัับดููแล เสนอให้้จััดตั้้�ง “คณะ-

กรรมการสุขุภาพดิิจิิทัลัแห่่งชาติิ” ภายใต้้สำำ�นักนายก-

รััฐมนตรีีเป็็นการชั่่�วคราว เพ่ื่�อทำำ�หน้าที่่�กำำ�หนดนโยบาย

กลาง (national health data strategy) และประสานงาน

ข้้ามกระทรวงอย่่างมีเีอกภาพ

1.3 ด้้านการออกแบบบริิการ (service design)  

ยกระดัับประสบการณ์ผ้์ู้�ใช้้งาน (UX/UI) ของแพลตฟอร์์ม

หมอพร้้อม ผ่่านกระบวนการการมีีส่่วนร่วมกัับกลุ่่�ม- 

เป้้าหมายหลากหลายช่่วงวััย โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อ

ให้้สอดคล้องกับัภาวะสังัคมสููงวััย และลดภาระงานของ

บุุคลากรทางการแพทย์หน้างาน(22)

ตารางที่่� 3 การจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัตามนโยบาย

                       กลุ่่�มนโยบาย	                                                              ประเด็น็สำำ�คััญ

Quick wins 	(ความเป็็นไปได้้สููง-ผลกระทบสููง) 	 • การเร่่งผลัักดันักฎหมายพระราชบัญัญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั

		  • การจััดตั้้�งคณะกรรมการสุขุภาพดิิจิิทัลัแห่่งชาติิ 

		  • การลงทุุนโครงสร้้างพื้้�นฐาน national HIE 

		  • การปรัับปรุงุ UX/UI สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ 

		  • การสร้้างระบบนิิเวศสำำ�หรับนัักพััฒนา (developer ecosystem) 

Major projects 	(ความเป็็นไปได้้ต่ำำ��-ผลกระทบสููง) 	 • การบังัคัับใช้้มาตรฐานการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล (HL7 FHIR, TMT) 

		     อย่่างจริิงจัังกับัทุุกภาคส่วนแทนการ “ส่่งเสริิม”

Thankless tasks (ความเป็็นไปได้้ต่ำำ��-ผลกระทบต่ำำ��) 	 • การบููรณาการข้้อมููลจากอุปุกรณ์ส่์่วมใส่่ (wearables)

		  • การขยายบริิการด้้านสุขุภาพจิิต

		  • การใช้้เทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain)

		  • การพััฒนาระบบบริิการเฉพาะโรคไม่่ติิดต่อเรื้้� อรััง (NCDs)

	Fill-ins (ความเป็็นไปได้้สููง-ผลกระทบต่ำำ��) 	 ไม่่มีปีระเด็น็พัฒนาใดที่่�ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มน้ี้�



การพัฒันาระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของประเทศไทย พ.ศ. 2568

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 535

การเข้้าถึงึบริิการที่่�มีคุีุณภาพ ซ่ึ่�งนโยบาย “30 บาท รัักษา

ทุุกที่่�” ได้้กลายเป็็นตััวเร่่งปฏิิกิิริิยาสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ 

การปฏิิรููปโครงสร้้างพื้้� นฐานข้้อมููลสุุขภาพของประเทศ

เป็็นวาระเร่่งด่่วน โดยมีรีะบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์

ส่่วนบุคคล (PHR) เป็็นกลไกหลักในการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล

และให้้อำำ�นาจแก่่ประชาชน

การศึึกษาระบบบัันทึกึสุุขภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ส่่วน-

บุุคคล (PHR) ของไทยเทียีบกับั 9 ประเทศชั้้�นนำำ�ใน 3 

มิิติิ พบว่่า ด้้านบริิการและการเข้้าถึงึ ไทยมีีแพลตฟอร์์ม

ระดัับชาติิที่่�ใช้้โมเดลความยิินยอมแบบ Opt-out ซ่ึ่�ง

สอดคล้องกับังานวิิจััยของ Greenhalgh(25) ที่่�ชี้้� ว่่าช่่วยสร้้าง

ฐานผู้� ใช้้งานจำำ�นวนมากได้้อย่่างรวดเร็็ว อีีกทั้้�งการ

ประยุุกต์ใ์ช้้แอปพลิิเคชันร่วมกับัแอปพิิลเคชันไลน์์ (LINE 

OA) ยัังสอดคล้องกับังานบุญชััย กิิจสนาโยธิิน และคณะ(5) 

ที่่�พบว่่า การใช้้แพลตฟอร์์มที่่�ประชาชนคุ้้�นเคย ช่่วยเพ่ิ่�ม

อัตัราการยอมรัับระบบได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั ด้้านโครงสร้้าง

พื้้� นฐานและเทคโนโลยีี ไทยใช้้คลาวด์แบบผสมผสาน 

(hybrid cloud) และกำำ�ลังพััฒนาสู่่�มาตรฐานแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลสากล HL7 FHIR โดยมีกีารบังัคัับใช้้ระบบความ-

ปลอดภััยแบบ zero trust ควบคู่่�กับัการยืืนยันตัวัตนทาง

ดิิจิิทัลั (digital ID) ตามมาตรฐานความปลอดภัยัไซเบอร์์

ของ NIST อย่่างครบถ้้วน ด้้านธรรมาภิิบาลและกฎหมาย 

ไทยบัังคัับใช้้กฎหมาย PDPA เพ่ื่�อคุ้้�มครองข้้อมููลและ

สร้้างความไว้้วางใจ ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัยุุทธศาสตร์์สุขุภาพ

ดิิจิิทัลัระดับัโลกขององค์์การอนามััยโลก(9) โดยดำำ�เนิินการ

ภายใต้้การกำำ�กับัดููแลของกระทรวงสาธารณสุขุ นอกจาก

การศึกึษาเปรีียบเทียีบกับักลุ่่�มประเทศทั้้�ง 9 ประเทศ เมื่่�อ

ใช้้เทคนิิคการวิิจััยอนาคต (EDFR) พบประเด็น็สำำ�คััญที่่�

ควรนำำ�มาอภิิปรายดังัน้ี้�

ประเด็น็กฎหมายและธรรมาภิิบาล อุปุสรรคที่่�แท้้จริิง

มากกว่่าเทคโนโลยีี ผลการวิิจััยให้้ข้้อสรุปุที่่�สอดคล้องกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญว่่า มิิติิที่่�สำ ำ�คััญที่่�สุดุของการพััฒนาระบบ 

PHR ของประเทศไทยในปัจจุบัันคืือ “มิิติิด้านธรรมาภิิ

บาลข้้อมููลและกฎหมาย” ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัข้้อค้้นพบของ

บุุญชััย กิิจสนาโยธิิน และคณะ(5) ที่่�ระบุุว่่าการขาดกรอบ

1.4 ด้้านนโยบายการสื่่�อสาร: ดำำ�เนิินการสร้้างความ-

เข้้าใจแก่่ประชาชนเกี่่�ยวกัับโมเดลการให้้ความยิินยอม

แบบผู้้�ใช้้ยิินยอมโดยปริิยายจนกว่่าจะมีกีารปฏิเิสธ (opt-

out model) อย่่างโปร่่งใสโดยต้้องมีีกลไกการถอน 

ความยิินยอมที่่�เข้้าถึงึง่่ายและชััดเจน เพ่ื่�อคุ้้�มครองสิิทธิิใน

ข้้อมููลส่่วนบุคคล(23)		

2. แผนระยะกลาง (1-3 ปีี)

2.1 การบังัคับัใช้้มาตรฐานข้้อมููลเชิิงรุกุ ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดให้้มาตรฐาน HL7 FHIR(20) 

และมาตรฐานด้านยา (Thai medicines terminology: TMT) 

เป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คัญั (core requirement) ในการเบิิกจ่่าย 

งบประมาณหลักประกันัสุขุภาพและเป็็นเกณฑ์ม์าตรฐานใน

การจััดซื้้�อจััดจ้างระบบสารสนเทศของรััฐ 

2.2 การเปิิด เสรีีนวััตกรรม (open innovation) พััฒนา

ระบบ national health API gateways ภายใต้้พื้้�นที่่�ทดลอง

นวััตกรรมภายใต้้การผ่่อนปรนกฎระเบีียบ (regulatory 

sandbox) เพ่ื่�อเปิิด โอกาสให้้ภาคเอกชน สถาบัันการศึกึษา 

และธุุรกิิจที่่�เพ่ิ่�มเร่ิ่�มต้้น (startup) สามารถเช่ื่�อมต่่อข้้อมููล

เพ่ื่�อพััฒนาต่่อยอดบริิการใหม่ๆ เช่่น ระบบปััญญาประดิิษฐ์์

ช่่วยวิินิิจฉััย หรืือระบบติิดตามผู้้�ป่วยทางไกล ภายใต้้การ

กำำ�กับัดููแลที่่�รััดกุม

2.3 โมเดลความยั่่�งยืืนทางการเงิิน (financial sus-

tainability) ศึกึษาและทดลองใช้้รููปแบบรายได้้ใหม่เพ่ื่�อ

รองรัับค่่าใช้้จ่่ายในการบำำ�รุงุรัักษาระบบคลาวด์ร์ะดับัชาติิ 

เช่่น การเก็บ็ค่่าธรรมเนียีมการเช่ื่�อมต่่อ (transaction fee) 

จากสถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ หรืือการบริิหาร

จััดการข้้อมููลนิิรนาม (de-identified data) เพื่่�อสนัับสนุุน

การวิิ จััยเชิิงพาณิิชย์์ของภาคอุุตสาหกรรมยาและ

เทคโนโลยีีสุขุภาพ(24)

วิิจารณ์์
การศึึกษาวิิจััยฉบัับน้ี้� เกิิดขึ้้�นท่่ามกลางบริิบทที่่�ระบบ

สาธารณสุขุไทยกำำ�ลังเผชิิญกับัความท้้าทายเชิิงโครงสร้้าง

ในหลายมิิติิ ทั้้�งภาวะสังัคมสููงวััยอย่่างเต็ม็รููปแบบ ภาระ

จากโรคไม่่ติิดต่อเรื้้� อรััง (NCDs) และความเหลื่�อมล้ำำ��ใน
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operability)(15) 

อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยฉบับัน้ี้�มุ่่�งเน้้นเพ่ื่�อพััฒนาระบบ

บัันทึึกสุุขภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ส่่วนบุคคล (PHR) ของ

ประเทศไทย ยัังมีข้ี้อจำำ�กัดัในการทบทวนวรรณกรรม การ

เข้้าถึงึเอกสารงานวิิจััยในบางประเทศ อาจมีข้ี้อจำำ�กัดัด้าน

กำำ�แพงภาษา และบริิบทของประเทศที่่�พััฒนาแล้้วอาจไม่่

สามารถนำำ�มาปรัับใช้้กับัประเทศไทยได้้โดยตรงในทุกมิิติิ 

และการเปลี่่�ยนแปลงของเทคโนโลยีีอย่่างรวดเร็ว็ อาจ 

ส่่งผลทำำ�ให้้ข้้อคิิดเห็น็ของผู้้� เชี่่�ยวชาญ ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง  

ข้้อค้้นพบบางประการอาจต้องมีีการทบทวนให้้ทัันต่อ

สถานการณ์ใ์นอนาคต 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณหน่่วยงานต่่างๆ รวมถึึงผู้้ �เช่ี่ �ยวชาญ  

ผู้้ �บริิหาร และผู้้ �มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีียจากทั้้�งภาครััฐและเอกชน 

ท่ี่�สละเวลาและให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้ อมููล สััมภาษณ์ ์

และเข้้ าร่่วมกิิจกรรมระดมความคิิดเห็็น พร้้อมทั้้�งให้้ 

ข้้ อเสนอแนะและแนวทางท่ี่�เป็็นประโยชน์อ์ย่่างยิ่่� งต่่อการ

จััดทำำ�ข้้ อเสนอเชิิงนโยบายภายใต้้การศึึกษาวิจิััยในครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
1.	สำ ำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคม- 

แห่่งชาติิ. รายงานภาวะสังัคมไทยไตรมาส 4/2566 และ 

ภาพรวม พ.ศ. 2566. กรุงุเทพมหานคร: สำำ�นักงานคณะ-

กรรมการพััฒนาการเศรษฐกิิจและสังัคมแห่่งชาติิ; 2567.
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กฎหมายที่่�ชััดเจนส่งผลต่่อความเช่ื่�อมั่่�นในการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลระหว่างหน่วยงาน ผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกกลุ่่�มจึึงมีฉัีันทามติิ

ว่่า การเร่่งรััดการออก “พระราชบัญญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั” 

คืือเสาหลักที่่�จะปลดล็อ็กข้้อจำำ�กัดัทางกายภาพ และสร้้าง
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การณ์์ผู้้� ใช้้งาน (UX/UI) โดยเฉพาะการออกแบบที่่�
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มาตรฐานการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล (HL7 FHIR) ในการ

เช่ื่�อมโยงข้้อมููล โดยระบบนิิเวศจะเติิบโตได้้ ต้้องอาศััย

แพลตฟอร์์ม (platform) ที่่�ใช้้มาตรฐานการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลเป็็นแกนกลาง(28)

ประเด็น็การเปลี่่�ยนผ่านจาก “การส่่งเสริิม” สู่่� “การ
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Abstract:		  This study aimed to investigate, analyze, and formulate policy recommendations for the sustainable 

development of Thailand’s Personal Health Record (PHR) system. The research is situated amidst the 

structural challenges of the public health system and the momentum generated by the “30-Baht Health-

care Everywhere” policy. The study was conducted in two primary phases: (1) a comparative analysis of 

Thailand’s PHR system against nine leading digital health nations through a literature review and thematic  

analysis, categorized into three dimensions: Service Systems and User Access; Infrastructure and  

Technology; and Data Governance and Legal Frameworks; and (2) policy research utilizing the Ethno-

graphic Delphi Futures Research (EDFR) method involving 30 Thai experts. Data were analyzed using 

content analysis and statistical tools to reach a consensus on critical issues and prioritize development strategies. 

The comparative findings indicated that: (1) Regarding Service Systems and User Access, Thailand 

demonstrated strength in reaching a broad user base through national platforms but needs to transition 

toward a more patient-centric model; (2) in terms of Infrastructure and Technology, the Thai system 

possessed a robust foundation with a flexible architecture and international data standards, facilitating 

efficient data exchange and scalability for emerging technologies; and (3) Data Governance and Law 

was identified as an area requiring urgent improvement, specifically through the enactment of specialized 

digital health data exchange legislation and the establishment of an independent, multi-sectoral regulatory 

body to ensure transparency and data protection standards. The expert survey further revealed a significant 

consensus that “Data Governance and Law” was the most critical dimension for PHR development. All expert 

groups reached a clear consensus that the highest priority was the expedited enactment of the “Digital 

Health Act,” which was viewed as the essential pillar for unlocking the system’s potential and fostering 

trust across all dimensions. Additionally, the research highlights the necessity of concurrently addressing 

other key areas, such as enhancing User Experience and User Interface (UX/UI) for inclusivity, investing 

in a National Health Information Exchange (HIE), and shifting policy from “promotion” to the “strict 

enforcement” of data exchange standards (HL7 FHIR).

Keywords: personal health record; digital health; data governance; MOH Promt digital health platform; digital 

health act
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