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บทสรุปผู้บริหาร 
 
 เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้มีบทบาทสําคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
รวมท้ังตอบสนองต่อการดํารงชีวิตของประชาชนมากย่ิงขึ้นในปัจจุบัน การพัฒนาและประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการให้บริการประชาชน จะช่วยลดความเหลื่อมล้ําทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยสร้างความเสมอภาคของโอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็น
บริการพ้ืนฐานที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี การจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารปี 2556 - 2565  ของกระทรวงสาธารณสุขฉบับน้ี จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใน
การให้บริการเพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่ม รวมทั้งผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการได้รับบริการสาธารณสุขอย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียมกัน ในกระบวนการจัดทํายุทธศาสตร์ได้ครอบคลุมและสอดคล้องกับปัจจัยต่างๆ 
อย่างรอบด้านดังน้ี  
 

1.  มีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสถานะสุขภาพของประชาชนจากเอกสาร รายงาน
ต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข เช่นสถานการณ์การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศมีผลต่อลักษณะ
ของบริการสาธารณสุขและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนสถานการณ์ดังกล่าว   

2. มีการกําหนดยุทธศาสตร์ ICT ซึ่งตอบสนองเป้าหมายหลัก 10 ประการในแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10  

3.  มีแนวทางสอดคล้องกับกรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ระยะ
พ.ศ. 2554-2563 ของประเทศไทยที่จัดทําโดยกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

4.  มีการปรับปรุงจุดอ่อนที่ได้จากการวิเคราะห์ SWOT ด้าน ICT ของกระทรวงสาธารณสุข 
5.  ให้ความสําคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ซึ่งเป็นผู้ขับเคลื่อนการพัฒนาให้ระบบ 

ICT มีประสิทธิภาพ 
 

 โดยมีสาระสําคัญของแผนยทุธศาสตร์ คือ 
 1. การขยายโครงข่ายและคอมพิวเตอร์ให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทั่วประเทศ
สามารถเข้าถึงบริการอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง โดยใช้กลไกการกํากับดูแลในเร่ืองการจัดให้มีบริการ
โทรคมนาคมพ้ืนฐานโดยทั่วถึง (Universal Service Obligation : USO) ของคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 
 2.  พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพตามแนวทางของคณะกรรมการข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้ข้อมูลสุขภาพมีความเช่ือมโยงและสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลกันได้ และมีการ
นําไปใช้ประโยชน์ รวมท้ังการพัฒนาคลังข้อมูลระดับกระทรวงและระดับจังหวัด 



 3. ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการให้บริการประชาชนตาม
นโยบายรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ เช่นการทําธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ของประชาชนกับภาครัฐ ระบบการ
ปรึกษาการแพทย์ทางไกล รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมสําหรับระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพด้าน
สุขภาพ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรู้ด้านการแพทย์และสุขภาพ
สําหรับประชาชน เพ่ือให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการพัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงานภาครัฐเพ่ือเป็นแหล่งความรู้รวมทั้งเว็บไซต์สําหรับผู้พิการ
ทางสายตา 
  

 ทั้งน้ี ในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์สู่เป้าหมายนั้น ได้เสนอแนะแนวทางให้มีการพัฒนา

กลไกนําแผนยุทธศาสตร์/กลยุทธ์แปลงสู่การปฏิบัติ และประยุกต์ใช้แนวทางการบริหารจัดการ ICT ที่ดี (IT 

Governance) ตามหลักสากล ซึ่งในการดําเนินงานให้ยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมายจะต้องมีการใช้ทั้งสอง

แนวทางร่วมกัน โดยการพัฒนากลไกนําแผนยุทธศาสตร์/กลยุทธ์แปลงสู่การปฏิบัติจะทําให้แผน

ยุทธศาสตร์มีการนําไปปฏิบัติจริงและ IT Governance จะส่งเสริมให้การปฏิบัติน้ันมีให้ประสิทธิภาพ    

อย่างไรก็ดี ทั้งสองแนวทางน้ีจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยความมุ่งมั่นและต้ังใจจริง (Strong political will) 

ของผู้บริหารเท่าน้ัน  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 กระทรวงสาธารณสุข มีอํานาจหน้าที่เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพอนามัย การป้องกัน 
ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอ่ืนตามที่มีกฎหมาย
กําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข (พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
พ.ศ. 2554หมวด 19 มาตรา 42) ในการพัฒนาสุขภาพประชาชน กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งขณะน้ี อยู่ระหว่างการร่างแผนฯ ฉบับที่ 11 ปัจจุบัน จึงยังคงใช้
แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554  
 เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication Technology : 
ICT) เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารซึ่งมีความสําคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประชาชนตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว เพราะไม่เพียงแต่เพ่ือใช้ข้อมูลข่าวสารสําหรับ
บริหารจัดการข้อมูลด้านการรักษา  ด้านการเบิกจ่ายค่ารักษาตามสิทธิและด้านการประกันสุขภาพ  
หากยังได้นําไปใช้ในการวิเคราะห์การเกิดโรคอุบัติใหม่ การคาดการณ์การเจ็บป่วยในอนาคต การวาง
แผนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข การวางแผนด้านงบประมาณอย่างเหมาะสมและการกําหนดกลยุทธ์
และนโยบายด้านสุขภาพด้วย  ดังน้ัน การมีข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ครบถ้วน มีคุณภาพและทันสมัย จึง
เป็นสิ่งจําเป็นที่จะทําให้การพัฒนาสุขภาพประชาชนบรรลุเป้าหมายตามแผน 
 นอกจากเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารแล้ว ยังสามารถนํา ICT มาประยุกต์ 
ใช้ในการให้บริการแก่ประชาชนในสถานบริการให้เกิดความรวดเร็ว ผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน ประชาชน
สามารถเข้าถึงแหล่งความรู้ทางอินเตอร์เน็ต เพ่ือการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัว
และชุมชน กลุ่มประชาชนผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้ที่อยู่ในท้องที่ห่างไกลสามารถได้รับบริการทาง
การแพทย์จากแพทย์ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล ผู้พิการทางสายตาสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพใน
เว็บไซต์ซึ่งออกแบบสําหรับผู้พิการด้วย ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน เบาหวาน ไขมันในเส้น
เลือดสามารถรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลใกล้บ้านโดยไม่ต้องเดินทางมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากมีระบบ ICT เช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือการปรึกษาหารือ และรับ - ส่งข้อมูลที่จําเป็น 
 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร   สามารถดําเนินการให้เกิดผลเป็น
รูปธรรมได้ด้วยการกําหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ กลวิธีและ มาตรการ และมีการถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ลงสู่การปฏิบัติ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารระยะปี 2556-2565  โดยในการกําหนดยุทธศาสตร์ได้แนวทาง
จากการพิจารณาองค์ประกอบต่างๆ ดังน้ี 
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 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสถานะสุขภาพของประชาชน    
 2. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10      
 3. การวิเคราะห์ SWOT ด้าน ICT ของกระทรวงสาธารณสุข 
 4. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ปี 2553 - 2562 ของคณะกรรมการ 
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ 
 5.  กรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารระยะ พ.ศ. 2554 - 2563 ของ
ประเทศไทย (ICT 2020) ที่จัดทําโดยกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 

 การนําเสนอยุทธศาสตร์การพัฒนา ได้ลําดับการนําเสนอดังน้ี 
 

 บทที่ 1 บทนํา 
อธิบายถึงภาพรวมความสําคัญของระบบ ICT ที่มีต่อการพัฒนาระบบสุขภาพประชาชน 

และที่มาของการกําหนดยุทธศาสตร์ และคํานิยาม 
 

 บทที่ 2 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบบริการสุขภาพไทย   
 อธิบายสถานะสุขภาพของประชาชนและปัจจัยที่มีผลต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ในปัจจุบัน ซึ่งสถานะสุขภาพและปัจจัยดังกล่าวเป็นตัวกําหนดทิศทางและยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ในการดําเนินงานเพื่อให้สถานะสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น
กว่าเดิม    และกล่าวถึงบทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารซึ่งเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนให้
การดําเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติน้ันบรรลุเป้าหมาย  
 

 บทที่ 3 สถานภาพการพัฒนา ICT ของกระทรวงสาธารณสุข 
 เป็นการอธิบายถึงการมีการใช้ และปัญหาในการดําเนินงานระบบ ICT ของกระทรวง
สาธารณสุขในด้านโครงข่ายและคอมพิวเตอร์ การพัฒนาโปรแกรมระบบงาน (Application softwares) 
บุคลากรด้าน ICT ระบบข้อมูลข่าวสาร และการวิเคราะห์ SWOT ด้าน ICT ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

 บทที่ 4 ยุทธศาสตร์การพัฒนา 
 ในบทน้ีเป็นการกล่าวถึงวิสัยทัศน์ เป้าหมายและยุทธศาสตร์การพัฒนา  ซึ่งมีทั้งหมด 6 
ยุทธศาสตร์ 
 

  บทที่ 5 แนวทางการบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่เป้าหมาย 
 กล่าวถึงแนวทางการบริหารจัดการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่เป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย
การพัฒนากลไกการนําแผนยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ ไปสู่การปฏิบัติและการบริหารจัดการโดยใช้แนวทาง 
IT Governance  
 
 



3 
 

คํานยิาม 
 ความหมายของ สุขภาพ ระบบสุขภาพ และ บริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
 สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง
สังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ซึ่งเป็นผลมาจากการมีปัจจัยที่เอ้ือต่อสุขภาพ ได้แก่ ภาวะ
ทางสังคม และสิ่งแวดล้อมที่ดี และการมีระบบบริการสุขภาพที่เข้าถึงได้และมีคุณภาพ 

 

 ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
 

 บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการต่างๆ อันเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกัน
และควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บป่วย และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
 

 สถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการ ในแผนยุทธศาสตร์น้ีหมายถึง สถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งให้บริการต่างๆ อันเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพการ
ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บป่วย 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  เช่น โรงพยาบาล 
 

 ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ตามคําจํากัดความของคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
แห่งชาติ หมายถึง ระบบการจัดเก็บข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลในระบบทะเบียน 
รายงาน หรือการสํารวจที่ครอบคลุมประเด็น สถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยกระทบต่อ
สุขภาพ เช่น สิ่งแวดล้อม สวัสดิการ สังคม ทรัพยากรและบริการสุขภาพ รวมทั้งระบบที่เก่ียวข้องกับ
การกําหนดความต้องการข้อมูล การจัดการข้อมูล มาตรฐานข้อมูล การควบคุมคุณภาพข้อมูล การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล การสื่อสารเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ข้อมูล การใช้ประโยชน์จากข้อมูล
และกลไกสนับสนุนระบบข้อมูล ได้แก่ นโยบาย ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ กฎหมาย ข้อตกลง 
กลไกประสานงาน กลไกเชิงสถาบัน ฯลฯ 
 

 คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ เป็นองค์กรภายใต้คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ( สช. ) ทําหน้าที่กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ และสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีด้าน
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่บูรณาการ  มีการแลกเปลี่ยนและ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกัน ทั้งน้ี ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติใน
แผนยุทธศาสตร์ของ ICT ฉบับน้ี ได้ใช้แนวทางของคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ 
 

ICT (Information and Communication Technology) หรือ เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ในแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารประเทศไทย พ.ศ. (2545-2549) 
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ให้ความหมายว่า หมายถึง “เทคโนโลยีที่เก่ียวข้องกับข่าวสาร ข้อมูล และการสื่อสารนับต้ังแต่การ
สร้าง การนํามาวิเคราะห์หรือประมวลผล การรับและการส่งข้อมูล การจัดเก็บ และการนําไปใช้งาน
ใหม่ เทคโนโลยีเหล่าน้ี มักจะหมายถึงคอมพิวเตอร์ซึ่งประกอบด้วยส่วนอุปกรณ์ (Hardware) ส่วน
คําสั่ง (Software) และส่วนข้อมูล (Data) และระบบการสื่อสารต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโทรศัพท์ 
ระบบสื่อสารข้อมูล ดาวเทียม หรือเคร่ืองมือสื่อสารใด ๆ ทั้งมีสายและไร้สาย”  
 

 บริการสาธารณสุขอัจฉริยะ (Smart Health ) เป็นหน่ึงในสามเรือธง ( Flagships ) ของ
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้แก่ Smart health , Smart farm และ Digitized 
Thailand หมายถึง การนําเทคโนโลยีสารสนเทศ อิเล็กทรอนิกส์ คอมพิวเตอร์และการสื่อสาร มาประยุกต์ใช้
ทางด้านการแพทย์และสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งเชิงรับ/การรักษา และเชิง
รุก/การป้องกัน โดยมีการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีด้านวิศวกรรมข้อมูล และอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน หรือลดความเสี่ยงทางสุขภาพ  และพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติเพ่ือใช้ร่วมกับเทคโนโลยีดังกล่าว 
 นวัตกรรม สํานักงานนวัตกรรมแห่งชาติ ได้ให้ความหมายของคําว่า นวัตกรรม (Innovation) คือ 
“สิ่งใหม่ที่เกิดจากการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ที่มีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคม” และหมาย
รวมถึงสิ่งที่เกิดขึ้นจากความสามารถในการใช้ความรู้ ความคิดสร้างสรรค์ ทักษะ และประสบการณ์ทาง
เทคโนโลยีหรือการจัดการมาพัฒนาให้เกิดผลิตภัณฑ์ หรือกระบวนการผลิต หรือบริการใหม่ เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของตลาด ตลอดจนการปรับปรุงเทคโนโลยี การแพร่กระจายเทคโนโลยี การออกแบบผลิตภัณฑ์ 
และการฝึกอบรมท่ีนํามาใช้เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจและก่อให้เกิดประโยชน์ สาธารณะในรูปแบบของการ
เกิดธุรกิจ การลงทุน ผู้ประกอบการ หรือตลาดใหม่หรือรายได้แหล่งใหม่ รวมทั้งการจ้างงานใหม่ 
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บทที่ 2 
สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบบริการสุขภาพไทย 

  
 ในบทน้ีเป็นการกล่าวถึงสถานะสุขภาพของประชาชนและปัจจัยที่มีผลต่อระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศในปัจจุบัน ซึ่งสถานะสุขภาพและปัจจัยดังกล่าวเป็นตัวกําหนดทิศทางและยุทธศาสตร์ของ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในการดําเนินงานเพื่อให้สถานะสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีข้ึน และกล่าวถึงบทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารซึ่งเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนให้การ
ดําเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติน้ันบรรลุเป้าหมาย  
 

2.1  สถานะสุขภาพของคนไทย  
 1. โครงสร้างประชากร  
  ในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทยมีประชากรเกือบ 64 ล้านคน และมีอัตราภาวะเจริญพันธ์ุอยู่
ในระดับที่ตํ่ากว่าระดับทดแทนมาอย่างต่อเน่ือง อันเป็นผลมาจากความสําเร็จของนโยบายประชากร และ
การวางแผนครอบครัวในอดีต โครงสร้างประชากรจึงเปล่ียนแปลงอย่างมากในระยะ 20 ปีที่ผ่านมา  
 พ.ศ. 2513 สัดส่วนประชากรวัยเด็ก : วัยแรงงาน : วัยสูงอายุ เท่ากับ 45.1 : 49.9 : 4.9  
 พ.ศ. 2523  เปลี่ยนเป็น  29.3 : 63.4 : 7.3 
 พ.ศ. 2552 มีสัดส่วนเท่ากับ 21 : 67.5 : 11.9  
  ซึ่งจะเห็นว่าประชากรวัยเด็กลดลงอย่างรวดเร็ว ประชากรวัยแรงงานยังคงเพ่ิมข้ึนและคาด
ว่าจะลดลงต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นไป ขณะที่ประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2570 
แนวโน้มสัดส่วนประชากรวัยเด็ก (0-14 ปี) : วัยแรงงาน (15-59 ปี) : วัยสูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) เท่ากับ 
14.4 : 62.9 : 22.7 ซึ่งจะทําให้ประชากรเกือบ 1 ใน 4 ของประเทศ หรือเกือบ 17 ล้านคน เป็นประชากร
ผู้สูงอายุ  
  การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่ออัตราส่วนการพึ่งพิงกลุ่มวัยแรงงานท่ีจะต้องดูแล
ประชากรวัยเด็กและผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐและครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุใน
เรื่องสุขภาพจะสูงข้ึนจากรูปแบบภาวะการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน อาทิ โรคกระดูก
และข้อ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด อัลไซเมอร์ ต้อกระจก และภาวะทาง      
ทันตกรรม  รวมทั้งการเผชิญกับภาวะทุพพลภาพในระยะยาวจะมีแนวโน้มสูงขึ้น สวัสดิการทางสังคมท่ีรัฐ
ต้องดูแลผู้สูงอายุจะมีค่าใช้จ่ายสูงข้ึน และจากลักษณะโครงสร้างครอบครัวไทยที่เป็นครอบครัวเด่ียว   
มากขึ้น    สมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง อันเป็นผลพวงมาจากการย้ายถ่ินของแรงงานวัยหนุ่มสาวเข้าสู่
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เมือง ทําให้ผู้สูงอายุจํานวนไม่น้อยต้องใช้ชีวิตตามลําพัง การได้รับการดูแลและช่วยเหลือเกื้อกูลลดน้อยลง 
ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในอนาคต 
 

 2.  อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวขึ้น ผู้ชายจะมีอายุคาดเฉลี่ย 69.1 ปี ใน พ.ศ. 2553 
เพ่ิมเป็น 71.1 ปี ใน พ.ศ. 2563 และผู้หญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ย 75.7 ปี เพ่ิมเป็น 77 ปีตามลําดับ (รายงาน
การฉายภาพประชากรของประเทศไทย พ .ศ. 2548 – 2568, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัย มหิดล) สําหรับอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาวะ (HALE) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน พ.ศ. 2545 
ผู้ชายเท่ากับ 57.7 ปี เพ่ิมเป็น 59 ปี ใน พ.ศ. 2552 และผู้หญิงเท่ากับ 62.4 ปี เพ่ิมเป็น 68 ปีตามลําดับ 
(คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยง พ.ศ. 2547) อย่างไรก็ตามระยะห่างระหว่างปีที่มีสุขภาพดีกับ
อายุคาดเฉลี่ย    ยังมากอยู่ แสดงว่า อายุยืนยาวแต่มีความเจ็บป่วย 
 

  3. สาเหตุการตาย จากการคาดประมาณแนวโน้มการตายด้วยโรคต่าง ๆ ของประชากรไทย 
ใน พ.ศ. 2537–2552 โดยใช้สาเหตุการตายโดยตรงจากมรณบัตร พบว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2562) 
อุบัติเหตุจราจร มะเร็งตับ และหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายที่พบสูงสุดในผู้หญิงไทย จะเห็นได้ว่า 
โรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และเบาหวาน เป็นปัญหาสําคัญท่ีทําให้คน
ไทยเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การเจ็บป่วยที่สําคัญของคนไทยที่พบว่า แนวโน้มการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีป้องกันได้เพ่ิมข้ึนมาตลอดใน 2 ทศวรรษที่ผ่านมา 
 

 4. การเกิดโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ําท่ีส่งผลกระทบเป็นวงกว้างในโลกยุคไร้พรมแดน ภาวะ
โรคติดเช้ือใหม่ๆ โรคอุบัติใหม่หรือโรคระบาดซ้ําท่ีเป็นการแพร่ระบาดของเช้ือโรคที่มีรหัสพันธุกรรมใหม่  
ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจอย่างมาก เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ และยังต้อง
ประสบกับโรคอุบัติซ้ํา เช่น โรคเอดส์ ที่เป็นปัญหาที่ยากจะประเมินสถานการณ์ องค์ความรู้ยังไม่เพียงพอ
และทันต่อสถานการณ์ที่เกิดข้ึน ก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรงและบั่นทอนคุณภาพชีวิตทั้งระดับปัจเจกและ
สังคมอย่างมาก ส่วนโรคไข้หวัดนกได้กลายปัญหาสาธารณสุขของโลกท่ีมีความรุนแรงและซับซ้อน ก่อ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกต้ังแต่ปี 2546 จนถึง 30 
กรกฎาคม 2549 มีผู้ป่วยยืนยัน ไข้หวัดนกรวม 232 คน เสียชีวิต 134 คน ใน 10 ประเทศ สําหรับ
ประเทศไทยมีผู้ป่วย 23 คน เสียชีวิต 15 คน โรคร้ายชนิดใหม่ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรควัวบ้า อีโบลา หรือ 
Marburg Disease   ยังมีการค้นพบอยู่เป็นระยะ ในขณะที่โรคติดเช้ือเก่าก็มีการด้ือยาทั้งแบคทีเรียต่างๆ 
และโดยเฉพาะอย่างย่ิงเช้ือวัณโรคท่ีทวีความดื้อยาจากวัณโรคที่ด้ือยาหลายตัวยาท (Multiple drug 
resistant TB) มาเป็นวัณโรคที่ด้ือยาอย่างรุนแรง (XDR TB, Extreme drug resistant TB) ท่ีกําลังเป็น
ข้อวิตกกังวลในระดับโลกในปัจจุบัน 
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  5. โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ  ปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อมได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค ใน พ.ศ. 2550 – 2552 มีการรายงานผู้ป่วยด้วยโรคสารเคมีจากการประกอบอาชีพเพ่ิมข้ึน  
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและสัตว์ท่ีใช้ภาคเกษตรกรรม จากพิษสารเคมีใน
ภาคอุตสาหกรรมรวมท้ังจํานวนผู้ป่วยโรคเหตุจากปัจจัยทางกายภาพที่เกิดจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม เช่น ความร้อน ความเย็น การส่ันสะเทือน เสียง แสงสว่าง กัมมันตรังสี เป็นต้น ก็มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 
  6. โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป การดําเนินชีวิตที่ไม่พอเพียงและขาด
ความสมดุล  ขาดการใส่ใจดูแลควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  อยู่ในสภาพแวดล้อม
ท่ีไม่ปลอดภัย มีภัยคุกคามสุขภาพและไม่เอ้ือต่อการสร้างสุขภาพดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมเส่ียงที่
สําคัญจากการบริโภคหวาน มัน เค็มมาก  บริโภคผักและผลไม้น้อย  สูบบุหร่ี  ด่ืมสุรา   ขาดการออก
กําลังกาย เกิดความเครียด ทําให้มีภาวะนํ้าหนักเกิน ความดันโลหิตสูง ไขมัน คลอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
นํ้าตาลในเลือดสูงและภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่สําคัญของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่
สามารถป้องกันได้หรือโรควิถีชีวิตที่ทวีความรุนแรงแพร่ระบาดไปท่ัวโลก ซึ่งประเทศไทยก็กําลังเผชิญกับ
ปัญหาที่วิกฤตเช่นกัน จากข้อมูลเชิงประจักษ์พบคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2551 – 2552 มีความชุก
ภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 34.7 (17.6 ล้านคน) อ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 
90 ซม.ในชาย และ ≥ 80 ซม. ในหญิง) ร้อยละ 32.1 (16.2 ล้านคน) ความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 
6.9    โรคความดันโลหิตสูง 21.4 และภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 19.4   เกิดการเจ็บป่วยจาก
โรคมะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในช่วง พ.ศ. 
2548 – 2551 เพ่ิมข้ึน 1.2– 1.6 เท่า เป็น 505, 684, 257, 845 และ 1,149 ต่อแสนประชากรตามลําดับ 
หากไม่สามารถสกัดก้ันหรือหยุดยั้งปัญหาได้จะทําให้เกิดการเจ็บป่วย มีภาวะแทรกซ้อน พิการ และ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพและการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอย่าง
มหาศาล 
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2.2 สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพของไทย 
  การจัดระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน รัฐบาลได้พยายามจัดรูปแบบการให้บริการให้สัมพันธ์กับระดับ
ความต้องการใช้บริการในแต่ละระดับพ้ืนที่ เช่น ในระดับชุมชน ตําบล อําเภอ และจังหวัด โดยผู้ให้บริการ
จะคํานึงถึงสภาพปัญหาท่ีสําคัญทางด้านสุขภาพท่ีมุ่งเน้นที่จะป้องกัน หรือดําเนินการแก้ไข โดยมี
รายละเอียดของการจัดบริการ ดังน้ี 
 1. โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุข มีองค์ประกอบที่สําคัญประกอบด้วย บริการปฐมภูมิ 
บริการทุติยภูมิ บริการตติยภูมิ และศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง และระบบส่งต่อ 
  ก.  การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เป็นบริการท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชนมาก
ท่ีสุด จึงเน้นท่ีความครอบคลุม มีการบริการผสมผสาน  ท้ังในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสภาพ จัดบริการปฐมภูมิในเขตพื้นท่ีชนบท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  สถานี
อนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน สําหรับในเขตเมืองอาจเป็นศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร หรือศูนย์แพทย์
ชุมชน 
  ข.  การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เป็นบริการท่ีใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ใน
ระดับที่สูงข้ึน เน้นการบริการรักษาพยาบาลโรคที่ยาก ซับซ้อนมากข้ึน ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนในระดับ
อําเภอ โรงพยาบาลท่ัวไปในระดับจังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม และมหาวิทยาลยั 
  ค. การบริการตติยภูมิและศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง (Tertiary Care and Excellent 
Center) เป็นการบริการที่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ช้ันสูง มีความสลับซับซ้อนมาก มีบุคลากรทาง
การแพทย์ในสาขาเฉพาะทาง ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้แก่โรงพยาบาลศูนย์ สถาบันเฉพาะทางต่าง ๆ   
หรือสังกัดมหาวิทยาลัย เช่น โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย์ 
 

 2. จํานวนสถานบริการสาธารณสุข  ส่วนใหญ่เป็นของภาครัฐและสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีจํานวนดังน้ี 
  เขตกรุงเทพมหานคร   โรงเรียนแพทย์ 5 แห่ง  โรงพยาบาลทั่วไป 26 แห่ง  โรงพยาบาล/
สถาบันเฉพาะโรค13 แห่ง และ ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 ศูนย์/76 สาขา 
  ส่วนภูมิภาค โรงเรียนแพทย์ 6 แห่ง  โรงพยาบาลเฉพาะทาง 48 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 
25 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 70 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนทุกอําเภอ 748 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาล 284 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (สถานีอนามัยเดิม) 9,750 แห่ง สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน 151 แห่ง ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานเขตชนบท 48,049 แห่ง และศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
เขตเมือง 3,108 แห่ง 
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  สถานพยาบาลภาคเอกชน ในปี พ.ศ. 2552 – 2554 สถานพยาบาลภาคเอกชน มีจํานวน
เตียงรวม 32,872 เตียง โรงพยาบาลเอกชนมี 316 แห่ง คลินิก 18,505 แห่ง สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 1,268 แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 11,603 แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่
ไม่ใช่ยาอันตราย 3,838 แห่ง และร้านขายยาแผนโบราณ 2,022 แห่ง 
 

 3.  ระบบส่งต่อผู้ป่วย ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 บัญญัติว่า รัฐต้อง
จัดส่งและส่งเสริมการสาธารณสุข ให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง   
การพัฒนาระบบส่งต่อในภาพรวมของประเทศ ซึ่งทุกจังหวัดได้ดําเนินการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรม  โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด จัดระบบ
กํากับ ติดตามประเมินผล   มีการประชุมและตกลงร่วมกันทบทวนบทเรียนจากการส่งต่อที่มีปัญหา มี
นวัตกรรมการใช้ระบบ IT (Refer online) มาประกอบการดําเนินงานรับส่งต่อผู้ป่วยทําให้การประสาน
การส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยในทุกระดับลดลงกว่าปีที่ผ่านมาเล็กน้อย 
แต่การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขตและส่วนกลางพบมากที่สุดในเกือบทุกจังหวัด  ซึ่งต้องใช้เวลาในการ
ประสานงานนาน โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครพบการปฏิเสธค่อนข้างสูง 
 

 4.  การมีหลักประกันสุขภาพ   คนไทยมีหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 92.5 ใน 
พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 99.9 ใน พ.ศ. 2554 ทําให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากขึ้น  โดยผู้ป่วยนอกใช้
บริการสุขภาพเพ่ิมข้ึนจาก 102.9 ล้านคร้ังใน พ.ศ. 2545 เป็น153.4 ล้านคร้ังในพ.ศ.2553 และผู้ป่วยใน
ใช้บริการสุขภาพเพ่ิมข้ึนจาก 3.4 ล้านคน ในพ.ศ. 2545 เป็น 5.6 ล้านคน ใน พ.ศ. 2553 (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 
 

 5. อัตราการใช้บริการสาธารณสุข การใช้บริการสุขภาพของประชาชนในสถานบริการ
สาธารณสุขที่มีเตียงไว้รับผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 1.8 ครั้งต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. 2544 เป็น 3.4 ครั้งต่อ
คนต่อปีใน พ.ศ. 2552 โดยใน พ.ศ. 2544 – 2552 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกสูงสุดที่กรุงเทพมหานคร 
(4 – 6 ครั้ง) และตํ่าสุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.2 – 3 คร้ัง) และอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 10 ใน พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 14.7 ในพ.ศ. 2550 โดยสูงสุดที่กรุงเทพมหานครและตํ่าสุดที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แสดงว่าทรัพยากรสุขภาพส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
 

 6. การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การดําเนินการตามนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า   ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้บริการในสถานบริการสาธารณสุขเมื่อเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 49 ใน พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 75.3 ใน พ.ศ. 2548 และร้อยละ 68.5 ใน พ.ศ. 2552 โดยเฉพาะ
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ในกลุ่มที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ มีสัดส่วนการใช้บริการในสถานบริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนจากร้อย
ละ 47 ใน พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 66.6 ใน พ.ศ. 2548 และร้อยละ 55 ใน พ.ศ. 2552 และกลุ่มที่มี
สวัสดิการข้าราชการ และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีร้อยละการใช้บริการในสถานบริการสาธารณสุข
เมื่อเจ็บป่วย ที่สูงที่สุดกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
 

 7. กําลังคนด้านสุขภาพ  
  สาขาแพทย์ พ.ศ. 2552 พบว่ามีแพทย์ข้ึนทะเบียนที่สํานักงานเลขาธิการคณะกรรมการ
แพทยสภา จํานวน 39,187 คน ( หักจํานวนที่ไม่สามารถติดต่อได้ เสียชีวิต ถูกเพิกถอนใบอนุญาต และท่ี
ทํางานต่างประเทศถาวร) คาดว่ามีแพทย์ปฏิบัติงานในประเทศจํานวน 35,789 คน หรือคิดป็นอัตราส่วน
ต่อประชากร 1 : 1,773 แต่จากการสํารวจของสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ และการ
สํารวจทรัพยากรสาธารณสุขของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์พบว่า ในปีพ.ศ. 2553 มีแพทย์ปฏิบัติงาน
ในสถานบริการสาธารณสุขเพียง 26,162 คน หรือคิดป็นสัดส่วนต่อประชากรเท่ากับ 1 : 2,428  ในขณะที่
ความต้องการของประเทศควรจะเป็น  1 : 1,500-1,800  นอกจากปัญหาการขาดแคลนแล้ว ยังมีปัญหา
ด้านการกระจาย จากข้อมูลพบว่ามีสัดส่วนแพทย์อยู่ในกระทรวงสาธารณสุขเพียงร้อยละ 50.4 ของ
จํานวนแพทย์ทั้งหมด ในขณะที่ต้องรับภาระดูแลประชาชนกว่าร้อยละ 80 ปัญหาการสูญเสียพบว่า  สํานักงาน
ปลัดกระทรวงยังมีปัญหาสูญเสียแพทย์จากการลาออกโดยใน พ.ศ. 2546 มีแพทย์ลาออกสูงถึง 795 คน 
และยังคงมีการสูญเสียจํานวนมากในปัจจุบัน 
  สาขาทันตแพทย์ พ.ศ.2552 มีทันตแพทย์ปฏิบัติงานจํานวน 10,571 คน (ทันตแพทยสภา, 
2553) แต่จากการสํารวจของสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสาธารณสุข และการสํารวจทรัพยากร
สาธารณสุข ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ พบว่าในปี 2553 มีทันตแพทย์ปฏบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุขเพียง 5,112 คนหรือคิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรเท่ากับ 1 : 12,427 
  สาขาเภสัชกร พ.ศ. 2552 มีปฏิบัติงานให้บริการจํานวน 24,401 คน (สภาเภสัชกรรม, 
2553) แต่จากการสํารวจของสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ และการสํารวจทรัพยากร
สาธารณสุขของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ พบว่า ในพศ. 2553 มีเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุข เพียง 8,134 คน หรือคิดเป็นสัดส่วนประชากรเท่ากับ 1 : 7810 
  พยาบาลวิชาชีพ พ.ศ. 2552 มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานให้บริการ 120,948 คน 
(สภาการพยาบาล, 2553) แต่จากการสํารวจของสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ และการ
สํารวจทรัพยากรสาธารณสุขของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 มีพยาบาล
ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขเพียง 138,710 คน หรือคิดเป็นสัดส่วนประชากรเท่ากับ 1 : 458  
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2.3  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  
 (1) สาระสําคัญ 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติล่าสุดในขณะนี้คือแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ีฉบับที่ 10  
(2550-2554)   ซึ่งได้กําหนดวิสัยทัศน์ไว้ดังน้ี 
  

 “มุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพียง เพ่ือสร้างให้สุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอย่าง 
พอเพียง”  
 

  ภายใต้แนวคิดและหลักการท่ีกล่าวมา   กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดวัตถุประสงค์ที่จะต้อง
บรรลุในช่วงระยะ 5 ปีของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 ไว้ดังน้ี 
  1. สร้างสุขภาพดี ให้เป็นวิถีชีวิตในทุกช่วงวัยต้ังแต่ครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน โดยเน้นการ
สร้างรากฐานที่เข้มแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน 
  2. สร้างระบบบริการดี เป็นระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ ให้บริการที่
มีคุณภาพ เป็นมิตร ใส่ใจในความทุกข์ และมีความละเอียดอ่อนต่อความเป็นมนุษย์ 
  3. สร้างสังคมดี เป็นสังคมที่อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันได้ด้วยการมีหลักประกันด้านสุขภาพที่
ให้ความอุ่นใจและความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ทั้งยามปกติ ยามเจ็บป่วย และยามวิกฤต 
  4. สรา้งชีวิตที่มีความสุขพอเพียง เป็นวิถีชีวิตที่มีความสุขสงบ ไม่เบียดเบียนกัน เติบโตได้
ในสังคมแห่งการเรียนรู้ มีวัฒนธรรมที่เก้ือกูลต่อสุขภาพ สันติภาพ และการพัฒนาไปสู่ศักยภาพสูงสุดของ
ความเป็นมนุษย์ 
 

 โดยมียุทธศาสตร์ดังน้ีคือ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1: การสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ  
 ปฏิรูประบบงาน โครงสร้างการบริหารจัดการกลไก และกระบวนการด้านนโยบายสุขภาพ ให้เกิดความเป็น
เอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปร่งใสตรวจสอบได้ โดยในระยะส้ันเน้นการป้องปรามการทุจริต
คอร์รัปช่ัน และเน้นการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดีเป็นเกราะปกป้องธรรมาภิบาลในระยะยาว 
 

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแห่งสุข
ภาวะ 
 เร่งรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพ่ือสร้างหลักประกันความปลอดภัยอย่างพอเพียงในชีวิตประจําวัน 
ท้ังด้านอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม รวมท้ังส่งเสริม



 

 

 

12 

บทบาทของครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคมในการสร้างวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีและ
สร้างสรรค์สังคมที่มีความสุขในทุกระดับ 
 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 : การสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจ ผู้ให้ 
บริการมีความสุข    
 เน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ใส่ใจต่อความทุกข์ยากและความลําบากใจ ทั้งในส่วน
ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โดยสร้างระบบการจัดการที่เป็นธรรม มีความเห็นอกเห็นใจกันและมีความ
ภาคภูมิใจและพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพมาตรฐานการบริการร่วมกัน ภายใต้นโยบายการสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 : การสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
 สร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและ
ผลกระทบด้านสุขภาพของการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ รวมท้ังเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภัยพิบัติและความ
รุนแรงที่แพร่ระบาดทั่วไป 
 

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 : การสร้างทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและ
สากล 
 เน้นการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองได้ในด้านสุขภาพ ด้วยการส่งเสริมสมุนไพร
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก รวมท้ังพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่มีความปลอดภัย 
 

 ยุทธศาสตร์ที่ 6 : การสร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วยการจัดการความรู้  
 สร้างระบบการจัดการที่เน้นการใช้ความรู้เป็นฐานการตัดสินใจ ด้วยการสร้างวัฒนธรรมการ 
วิจัยและการจัดการความรู้ในทุกระดับองค์กรด้านสุขภาพ 
 

 (2) ปัจจัยเสี่ยงและข้อจํากัดในการดําเนินงานด้านสุขภาพ 
 ในแผนฯ ดังกล่าวได้มีบทวิเคราะห์ความท้าทาย ปัจจัยเสี่ยงและข้อจํากัดในการดําเนินงานสุขภาพไว้
ว่า ถึงแม้ระบบการแพทย์การสาธารณสุขไทย จะมีพัฒนาการอย่างรวดเร็วในช่วงไม่ก่ีทศวรรษที่ผ่านมา   
จนทําให้ประเทศไทยเป็นที่ยอมรับในด้านการมีบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัยและมีมาตรการสุขภาพไทย
ท่ีก้าวหน้า ไม่ว่าจะเป็นมาตรการด้านการควบคุมป้องกันโรคเอดส์ การควบคุมการบริโภคยาสูบ การ
ควบคุมไข้หวัดนกหรือการสร้างเสริมสุขภาพ แต่โครงสร้างและกลไกการจัดการด้านการแพทย์และ
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สาธารณสุขไทยก็ยังมีข้อจํากัดและเง่ือนไขต่าง  ๆ  ซึ่งในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารฉบับน้ี ขอยกข้อจํากัดดังกล่าวบางส่วนท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสามารถเข้าไปมี
บทบาทในการแก้ไขปัญหาด้วยดังน้ี 
 

  1. คุณภาพระบบบริการสาธารณสุข  แม้ว่าจะมีการขยายบริการสุขภาพและการตรวจ
รักษาทางการแพทย์ให้กว้างขวางและทั่วถึงมากข้ึนอย่างต่อเน่ืองควบคู่กับการเร่งรัดพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐาน โดยมีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานอย่างครบถ้วน (Hospital Accreditation – HA) จํานวน 
134 แห่ง ในปี 2548   รวมทั้งการพัฒนามาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ของสถานพยาบาลในรูปแบบ
ต่างๆ อย่างกว้างขวางมากย่ิงข้ึน แต่การเข้ารับบริการทางการแพทย์จากสถานบริการภาครัฐก็ยังเป็นเรื่อง
ท่ีสร้างความทุกข์ยากแก่ประชาชนเป็นอย่างย่ิง ในขณะที่บริการในโรงพยาบาลเอกชนมีความ
สะดวกสบายมากกว่าโรงพยาบาลของภาครัฐ แต่ค่ารักษา พยาบาลที่แพงได้ทําให้มีเฉพาะประชาชน
จํานวนหน่ึงเท่าน้ันที่เข้าถึงได้ บริการของคนส่วนใหญ่ยังได้รับจากสถานพยาบาลภาครัฐซึ่งมีผู้รับบริการ
จํานวนมากจากการให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทําให้ต้องรอนาน สถานท่ีแออัด และไม่พึงพอใจต่อ
คุณภาพของบริการในแง่มนุษยสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่ การสํารวจความเห็นต่อบริการที่ได้รับจากนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีปัญหาท่ีสําคัญที่สุดคือ ความรู้สึกไม่เท่าเทียมกันกับผู้ป่วยที่ไม่ใช้บัตรทอง 
รองลงมาคือ คุณภาพยา รวมทั้งการปรับปรุงเรื่องการรอคอยนาน และคุณภาพการรักษา     
 

  2. ปัญหาการขาดแคลนกําลังคนด้านสาธารณสุข ในปี 2549 องค์การอนามัยโลก ได้
กําหนดให้ปัญหากําลังคนทางด้านสาธารณสุขเป็นปัญหาของโลกและอยู่ในขั้นวิกฤติใน 57 ประเทศท่ัวโลก 
โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล และผดุงครรภ์มีการขาดแคลนประมาณ 2.4 ล้านคน ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีการขาดแคลนใน 11 ประเทศสูงถึง 1.2 ล้านคน  
  สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ของไทยต่อประชากรอยู่ในระดับตํ่าประมาณ 30 คนต่อ
ประชากรแสนคน ในปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์ 25,932 คน ตํ่ากว่าที่ควรจะมีคือ 38,340 คนถึงราว 
12,000 คน นอกจากน้ันการกระจายแพทย์ที่ไม่เท่าเทียมกันทําให้พ้ืนที่ชนบทมีปัญหาการขาดแคลนท่ี
รุนแรง 
  ในปี 2548 ภาคอีสานมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตํ่าสุด 1:7,466 ในขณะที่ใน
กรุงเทพมหานครมีสัดส่วนสูงสุด คือ แพทย์ 1 คนต่อประชากร 879 คน ในขณะที่ทันตแพทย์มีอยู่จํานวน 
7,573 คน จากที่ควรมี 11,614 คน สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรมีแนวโน้มลดลงในทุกภาค 
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  ในปี 2546 ภาคอีสานมีสัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรต่ําสุด 1:21,739 ในขณะที่ใน
กรุงเทพมหานครมีสัดส่วนสูงสุด คือ ทันตแพทย์ 1 คนต่อประชากร 1,458 คน ในขณะที่วิชาชีพพยาบาลยัง 
มีความขาดแคลนอีก 23,586 คน 
  ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่ทวีความรุนแรงข้ึนน้ี ส่วนหน่ึงสัมพันธ์กับระบบการแพทย์
ท่ีเน้นการรักษามากกว่าการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งทําให้ประชาชนจํานวนมากต้องเจ็บป่วยจาก
โรคภัยไข้เจ็บท่ีสามารถป้องกันได้  นอกจากน้ันการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ที่เน้นการใช้
เทคโนโลยีที่ซับซ้อนได้ทําให้การดูแลรักษาสุขภาพกลายเป็นเรื่องของผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านการแพทย์ 
จนทําให้แพทย์ที่มีอยู่ในระบบบริการทางการแพทย์มีสัดส่วนเป็นแพทย์เฉพาะทางเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ77.7 
ในขณะ ที่ระบบบริการเชิงรุก และหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในระดับชุมชนและ
ครอบครัว กลับได้รับการส่งเสริมและเป็นที่ยอมรับอย่างจํากัด การสร้างระบบบริการปฐมภูมิที่ให้บริการ
ผสมผสานท้ังงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถ
ให้บริการอย่างทั่วถึงใกล้บ้าน จะเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ในระยะยาว การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ยังเกิดจากภาวะสมองไหลที่แพทย์ลาออก
จากโรงพยาบาลรัฐที่ให้บริการแก่สาธารณชนไปทํางานในระบบเอกชนมากข้ึน ธุรกิจทางการแพทย์ที่
เติบโตอย่างรวดเร็วได้ทําให้มีการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่มีความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ 
โดยในปี 2547 มีโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 471 แห่งท่ัวประเทศ ในจํานวนน้ีมี 129 แห่งอยู่ในกรุงเทพฯ 
การเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนย่ิงทําให้การกระจายแพทย์ขาดความสมดุลทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ มีการดูดซับบุคลากรภาครัฐสู่ภาคเอกชนและชนบทสู่เมือง โดยมีแพทย์ลาออกจากการทํางานใน
โรงพยาบาลภาครัฐในปี 2548 สูงถึง 663 คน  นอกจากน้ัน  นโยบายส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์นานาชาติ ที่มุ่งทําการแพทย์ให้เป็นการค้า เพ่ือหารายได้จากการให้บริการทางการแพทย์แก่
ผู้ป่วยที่มีฐานะดีจากต่างชาติ ได้ทําให้เกิดสมองไหลของแพทย์จากภาคสาธารณะไปสู่ภาคเอกชนรายได้สูง
เป็นจํานวนมาก ทั้งน้ี คาดว่านักท่องเที่ยวทั่วโลกที่มารับบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนจาก 33 ล้านคนในปี 2543 
เป็น 121 และ 328 ล้านคนในปี 2553 และ 2563 โดยมีอัตราเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยต่อปีร้อยละ 26.7และ 17.1 
ตามลําดับ 
 

  3. เทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร การปฏิวัติของเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ได้ทํา
ให้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพเป็นไปได้อย่างไม่เคยเป็นมาก่อน แต่ในขณะเดียวกันก็มีขยะ
ข้อมูล ที่ไม่มีคุณภาพหรือเป็นการเผยแพร่ความรู้ต่างๆ โดยผู้ท่ีไม่ใช่นักวิชาการ รวมทั้งการแสวงหา
ผลประโยชน์ด้วยกลวิธีการหลอกลวงท่ีซับซ้อน   มีการจําหน่ายยาควบคุมพิเศษและผลิตภัณฑ์อันตราย
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ต่าง ๆ ผ่านการซื้อขายทางอินเทอร์เน็ต การโฆษณาหรือขายยาทางอินเทอร์เน็ตที่อ้างสรรพคุณว่าสามารถ
รักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง, โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV/AIDS), โรค
ความดันโลหิตสูง ฯลฯ หรือสามารถบรรเทาความเจ็บป่วยได้ภายในระยะเวลาอันสั้น และมักอ้างว่ายา
เหล่าน้ีได้รับการรับรองหรือการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์แล้ว  
 
2.4  ICT กับการพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ 
 1. กรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พ.ศ. 2554-2563 ของประเทศ
ไทย  มีสาระสําคัญในการประยุกต์ใช้ ICT เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชน  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริการพ้ืนฐานท่ีจําเป็นต่อสุขภาวะที่ดี  ตามยุทธศาสตร์ที่ 6  ดังน้ี 
 

 วิสัยทัศน์ 
 “ICT เป็นพลังขับเคลื่อนสําคัญในการนําพาคนไทย สู่ความรู้และปัญญา   เศรษฐกิจไทยสู่การ
เติบโตอย่างยั่งยืน   สังคมไทยสู่ความเสมอภาค” 
 

 กล่าวคือ ประเทศไทยในปี ค.ศ. 2020  หรือ ปี พ.ศ. 2563 จะมีการพัฒนาอย่างฉลาด การ
ดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมจะอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้และปัญญา โดยให้โอกาสแก่ประชาชน
ทุกคนในการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาอย่างเสมอภาค นําไปสู่การเติบโตอย่างสมดุลและยั่งยืน 
 

 ยุทธศาสตร์การพัฒนา ตามกรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารระยะ พ.ศ. 
2554-2563 ของประเทศไทย แบ่งออก 7 ยุทธศาสตร์  ดังน้ี 

1) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ICT ที่เป็นอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงให้มีความทันสมัยมีการ
กระจายอย่างทั่วถึง และมีความมั่นคงปลอดภัย  สามารถรองรับความต้องการของภาคส่วนต่างๆได้ 

2) พัฒนาทุนมนุษย์ที่มีความสามารถในการสร้างสรรค์และใช้สารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีวิจารณญาณและรู้เท่าทัน  และการพัฒนาบุคลากร ICT ที่มีความรู้ความสามารถและความเช่ียวชาญ
ระดับมาตรฐานสากล 

3) ยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันของอุตสาหกรรม ICT เพ่ือสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจและนํารายได้เข้าประเทศ โดยใช้โอกาสจากการรวมกลุ่มเศรษฐกิจ การเปิดการค้าเสรี และ
ประชาคมอาเซียน 

4) ใช้ ICT เพ่ือสร้างนวัตกรรมการบริการของภาครัฐที่สามารถให้บริการแก่ประชาชน และ
ธุรกิจทุกภาคส่วนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความมั่นคง ปลอดภัยและมีธรรมาภิบาล 
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5) พัฒนาและประยุกต์ ICT เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของภาคการผลิต ให้สามารถพ่ึงตนเอง
และแข่งขันในระดับโลก โดยเฉพาะภาคการเกษตร ภาคบริการ และเศรษฐกิจสร้างสรรค์ เพ่ือเพ่ิมสัดส่วน
ภาคบริการในโครงสร้างเศรษฐกิจโดยรวม 

6) พัฒนาและประยุกต์ ICT เพ่ือลดความเหล่ือมล้ําทางเศรษฐกิจและสังคม โดยสร้างโอกาส
และการเข้าถึงทรัพยากรและบริการสาธารณะต่างๆ ให้มีความทั่วถึงและทัดเทียมกันมากขึ้น โดยเฉพาะ
บริการพื้นฐานที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ได้แก่ การบริการด้านการศึกษาและบริการ
สาธารณสุข 

7) พัฒนาและประยุกต์ ICT เพ่ือสนับสนุนการสร้างเศรษฐกิจและสังคมที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม 
 

 ในยุทธศาสตร์ที่ 6 มีนโยบายในการประยุกต์ใช้ ICT เพ่ือสุขภาวะท่ีดีของประชาชน ซึ่งได้แก่
การศึกษาและบริการสาธารณสุข โดยมีนโยบายที่จะให้บริการสาธารณสุขเป็น Smart Health กล่าวคือ มี
การนําเทคโนโลยีสารสนเทศ อิเล็กทรอนิกส์ คอมพิวเตอร์และการสื่อสาร มาประยุกต์ใช้ทางด้านการแพทย์และ
สุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งเชิงรับ/การรักษาและเชิงรุก/การป้องกัน 
 

 2. บทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
สุขภาพแห่งชาติ 
  เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้เป็นหน่ึงในกลไกสําคัญท่ีทําให้การดํานินงานตาม
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวข้างต้นบรรลุเป้าหมาย กล่าวคือ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทําให้ 

 ผู้บริหาร มีระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ถูกต้องและครบถ้วนในการกําหนดนโยบาย 
กํากับติดตามผล การให้บริการรักษาพยาบาล การป้องกันและเผ้าระวังโรครวมทั้งการวิเคราะห์การเกิด
โรคอุบัติใหม่และการคาดการณ์ปัญหาการเจ็บป่วยในอนาคต  และการบริหารจัดการเช่นวางแผนการ
พัฒนาบุคลากร วางแผนด้านงบประมาณเพื่อควบคุมรายจ่ายเป็นต้น 

 ผู้ให้บริการ เช่นแพทย์และพยาบาลมีระบบข่าวสารสุขภาพการให้บริการสุขภาพเพื่อการ
ตัดสินในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและให้บริการที่รวดเร็วข้ึน ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ และระบบ
สารสนเทศสุขภาพที่ เชื่อมโยงกันได้ มีการบูรณาการข้อมูลทําให้การจัดเก็บข้อมูลไม่ซ้ําซ้อนกัน  
ประหยัดเวลาและงบประมาณในการดําเนินงาน และปัญหาการขาดแคลนกําลังคนด้านสาธารณสุข ทําให้
รัฐบาลมีนโยบายยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการ
ให้บริการ ลดการมุ่งเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน/ทั่วไป/ศูนย์ของผู้ป่วยบางโรค เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน 
และโรคเรื้อรังอ่ืนๆที่ต้องการการดูแลต่อเน่ือง  ซึ่งโรคดังกล่าวสามารถให้การดูแลรักษาได้ที่โรงพยาบาล ส่งเสริม
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สุขภาพตําบล โดยมีเคร่ืองมือสนับสนุนคือ การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารในการปรึกษาผ่านอินเตอร์เน็ต
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่ายกันเอง และกับโรงพยาบาลในระดับสูงกว่า  

 ผู้รับบริการ คือประชาชนทุกกลุ่มรวมท้ังผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
ไม่ต้องรอรับบริการนาน สามารถค้นคว้าหาความรู้และข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตที่
น่าเช่ือถือเพ่ือดูแลตนเองได้ และได้รับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง แม้จะอยู่ในท้องที่
ห่างไกลด้วยระบบการปรึกษาแพทย์ทางไกล ซึ่งทั้งหมดน้ีนําไปสู่สุขภาพท่ีดีของประชาชน 
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บทที่ 3  
สถานภาพการพัฒนา ICT ของกระทรวงสาธารณสุข 

 

 เป็นการอธิบายถึงการมีการใช้ ICT ในสถานประกอบการต่างๆ ในประเทศไทย ซึ่งปรากฏ
ว่าสถานประกอบการประเภทโรงพยาบาลมีการใช้งาน ICT มากท่ีสุดในเกือบทุกด้าน และกล่าวถึง
การมีการใช้และปัญหาในการดําเนินงานระบบ ICT ของกระทรวงสาธารณสุขในด้านโครงข่ายและ
คอมพิวเตอร์ การพัฒนาโปรแกรมระบบงาน (Application software) บุคลากรด้าน ICT ระบบ
ข้อมูลข่าวสาร และการวิเคราะห์ SWOT ด้าน ICT ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

3.1 การใช้ ICT ในด้านสุขภาพของประเทศไทย 
 1.  ภาพรวมการมีการใช้ ICT  ของสถานประกอบการในประเทศไทย 
   สํานักงานสถิติแห่งชาติ ได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานประกอบการซึ่ง
ประกอบธุรกิจการค้าส่ง การค้าปลีก การบริการ การผลิต การก่อสร้างการขนส่งทางบก ตัวแทนธุรกิจ
การท่องเที่ยว และโรงพยาบาล ที่มีคนทํางานต้ังแต่ 1 คนขึ้นไปท้ังในเขตเทศบาล และนอกเขต
เทศบาล ที่ตกเป็นตัวอย่างทั้งสิ้น 35,021 แห่ง ในจํานวนน้ีสามารถนํามาประมวลได้ 21,419 แห่ง 
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็นข้อมูลของสถานประกอบการที่ดําเนินกิจการในรอบ 12 เดือนระหว่าง 1 
มกราคม – 31 ธันวาคม 2553 พบว่าโรงพยาบาลเป็นสถานประกอบการที่มีการใช้งาน ICT มากที่สุด
เกือบทุกด้าน โดยสรุปประเด็นเด่นได้ดังน้ี 
 1) สถานประกอบการท่ัวประเทศที่มีคนทํางานต้ังแต่ 1 คนขึ้นไป มีการใช้คอมพิวเตอร์
ในการดําเนินกิจการร้อยละ 23.5 โดยสถานประกอบการที่ดําเนินกิจการเก่ียวกับโรงพยาบาลมีการใช้
คอมพิวเตอร์มากที่สุด คือ ร้อยละ99.2 และ การผลิตมีการใช้คอมพิวเตอร์น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 
11.82 
 2) สถานประกอบการที่ดําเนินกิจการเกี่ยวกับโรงพยาบาล มีการใช้คอมพิวเตอร์เฉลี่ยต่อ
กิจการมากที่สุด คือ 103.9 เครื่อง  ในขณะที่ธุรกิจทางการค้าและธุรกิจทางการบริการ มีการใช้
คอมพิวเตอร์เฉลี่ยต่อกิจการน้อยที่สุด คือ 3.1 เครื่อง 
 3) สถานประกอบการโดยรวมมีสัดส่วนของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่เช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต 
ร้อยละ 69.8   โดยการก่อสร้างมีสัดส่วนเครื่องคอมพิวเตอร์ทีเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตมากทีสุด ร้อยละ 
84.9 
 4)  สถานประกอบการท่ัวประเทศมีการใช้อินเทอร์เน็ตในการดําเนินกิจการร้อยละ 16.6 
มีบุคลากรที่ใช้อินเทอร์เน็ตในการปฏิบัติงานเป็นประจํา ( เฉลี่ยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เฉลี่ย
ประมาณ 4.0 คนต่อกิจการ 
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 5) สถานประกอบการทีดําเนินกิจการเกี่ยวกับโรงพยาบาล มีการใช้อินเทอร์เน็ตมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 96.1 ในขณะที่การผลิตมีการใช้อินเทอร์เน็ตน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 8.3 
 6) สถานประกอบการทั่วประเทศมีการใช้เว็บไซต์ ร้อยละ 6.1 โดยโรงพยาบาลมีการใช้
เว็บไซต์ในการดําเนินกิจการสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
 7) สถานประกอบการท่ัวประเทศมีการสั่งซื้อสินค้าหรือบริการทางอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 
2.2 โดยโรงพยาบาลมีการสั่งซื้อสินค้าฯ สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
 8) สถานประกอบการทั่วประเทศมีการขายสินค้าหรือบริการทางอินเทอร์เน็ตร้อยละ 1.4 
โดยในกลุ่มของการขนส่งทางบกและตัวแทนธุรกิจท่องเที่ยวมีการขายสินค้า ฯ สูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 
 9) บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในสถาน
ประกอบการท่ีมีรูปแบบเป็นบริษัทจํากัด บริษัทจํากัด(มหาชน)เป็นผู้ที่สําเร็จการศึกษาด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ประมาณร้อยละ 14.9 
 10) ค่าใช้จ่ายในการซื้อสินค้า และบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของ
สถานประกอบการ ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายการบริการด้านการสื่อสารมากที่สุด 
 
 

แผนภูมิที่ 1 รอ้ยละของสถานประกอบการในปี 2554 จําแนกตามการใช้คอมพิวเตอร์ และกิจกรรม
ทางเศรษฐกิจ 
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 ในภาพรวมการใช้คอมพิวเตอร์ในการดําเนินกิจการของสถานประกอบการทั่วประเทศใน
ปี 2554 พบว่า มีสถานประกอบการประมาณ 505,254 แห่งที่ใช้คอมพิวเตอร์ หรือ คิดเป็นร้อยละ 
23.5 เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมทางเศรษฐกิจ พบว่า สถานประกอบการที่ดําเนินกิจการเกี่ยวกับ
โรงพยาบาล มีสัดส่วนการใช้คอมพิวเตอร์สูงที่สุด คือ ประมาณร้อยละ 99.2 
ตารางที่ 1  ร้อยละของสถานประกอบการที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการดําเนินกิจการ จําแนกตามระบบ

เครือข่าย การติดต่อสื่อสารที่มีการใช้ กิจกรรมทางเศรษฐกิจ  
ระบบเครือข่ายการติดต่อสื่อสารท่ีมีใช้ในสถาน

ประกอบการ 
กิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

 
Intranet Extranet WAN LAN EDI WLAN 

รวม 6.6 0.2 3.0 21.2 0.2 6.8 
ธุรกิจทางการค้าและธุรกิจทางการบริการ 
การผลิต 
การก่อสร้าง 
การขนส่งทางบกและตัวแทนธุรกิจการท่องเที่ยว 
โรงพยาบาล 

6.4 
7.3 
6.6 
4.9 
40.1 

0.1 
1.0 
1.1 
1.0 
2.9 

2.9 
3.9 
5.1 
0.8 
11.5 

21.3 
21.3 
21.4 
14.4 
77.5 

0.1 
0.8 
0.1 
0.6 
1.1 

6.5 
8.3 
10.6 
4.4 
44.2 

  
จะเห็นว่าโรงพยาบาลมีการใช้ระบบเครือข่ายที่เป็นแบบ LAN อยู่ในสัดส่วนสูงที่สุดถึง ร้อยละ 77.5 
 
ตารางที่ 2 ร้อยละของสถานประกอบการท่ีใช้คอมพิวเตอร์ในการดําเนินกิจการ จําแนกตามการใช้

ซอฟต์แวร์แบบเปิดเผยรหัส กิจกรรมทางเศรษฐกิจ  
การใช้ซอฟต์แวร์แบบเปิดเผยรหัส 

รวม ใช้ ไม่ใช้ 
กิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รวม 505,254 100.0 63,650 12.6 441,604 87.4 
ธุรกิจทางการค้าและธุรกิจทางการบริการ 
การผลิต 
การก่อสร้าง 
การขนส่งทางบกและตัวแทนธุรกิจการท่องเที่ยว 
โรงพยาบาล 

425,942 
53,412 
9,130 
15,340 
1,429 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

52,086 
7,562 
1,414 
1,775 
813 

12.2 
14.2 
15.5 
11.6 
56.9 

373,857 
45,850 
7,716 
13,566 

616 

87.8 
85.8 
84.5 
88.4 
43.1 

 

  โรงพยาบาลมีการใช้ซอฟแวร์แบบเปิดเผยรหัสมากทีสุ่ดร้อยละ 56.9 
 

  สรุปได้ว่า สถานบริการสาธารณสุขมีการใช้งาน ICT มาใช้ประโยชน์ในการให้บริการ
ประชาชนมากที่สุดในบรรดาสถานประกอบการประเภทต่าง ๆ 
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3.2 สถานภาพการมีการใช ้ICT ในกระทรวงสาธารณสขุ 
 

 1) โครงขา่ยและคอมพิวเตอร ์
  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี

หน้าที่ในการดูแลระบบโครงข่ายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีการเช่ือมโยงเพ่ือการรับ-ส่งข้อมูลและ
รายงานต่าง ๆ กับกรม/กองในส่วนกลาง และหน่วยงานในส่วนภูมิภาค  ต้ังแต่ระดับจังหวัดจนถึง
ระดับหมู่บ้าน โครงข่ายของกระทรวงสาธารณสุขจึงเป็นโครงข่ายขนาดใหญ่ เทียบได้กับระดับผู้
ให้บริการ ISP (Internet Service Provider) เน่ืองจากช่องทางและความเร็วในการออกอินเตอร์เน็ต 
อุปกรณ์ระบบโครงข่ายอุปกรณ์ด้านการรักษาความปลอดภัยของโครงข่ายและเซิร์ฟเวอร์มีจํานวนมาก
เพ่ือรองรับการรับส่งข้อมูลรายงานจากหน่วยงานท่ัวประเทศหรือการตรวจสอบสิทธิการ
รักษาพยาบาลและการส่งข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายเงินจากกองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ และระบบ
บริหารการเงินและการคลังภาครัฐ (GFMIS) 
  

 1. ประวัติการมีการใช้โครงขา่ย ICT 
 ยุคแรก (Host Based) 
 ประมาณ ปี พ.ศ. 2526 กระทรวงสาธารณสุขนําระบบคอมพิวเตอร์มาใช้จัดเก็บข้อมูล
สถิติสาธารณสุขและ ระบาดวิทยา  โดยกองสถิติสาธารณสุข และกองระบาดวิทยาในสมัยน้ันใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ PRIME และ PDP-11 ซึ่งเป็นคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ (Mini Computer) เช่ือมโยงเป็น 
Terminal ไปตามจุดต่าง ๆ ภายในหน่วยงานเพ่ือใช้งานในลักษณะของ Host Based  โดยต่อมาได้
พัฒนาจัดเก็บข้อมูลด้านอ่ืน ๆ เพ่ิมมากขึ้น เช่น ระบบบัญชีถือจ่าย เงินเดือนข้าราชการสํานักงาน
ปลัดกระทรวง และข้อมูลด้านอาหารและยา หลังจากน้ัน 10 ปี คือปี พ.ศ. 2536 จึงได้จัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ เป็นเคร่ือง VAX6000 เข้ามาทดแทน และยังคงใช้งานอย่างต่อเน่ืองมาจนถึง 
พ.ศ. 2544 
 

 ยุคที่ 2 (Downsizing) 
 เพ่ือเป็นการลดภาระในด้านงบประมาณการจัดหาและบํารุงรักษาระบบคอมพิวเตอร์
ขนาดใหญ่ของ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ทดลองใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (PC) เช่ือมโยงเป็น
โครงข่ายคอมพิวเตอร์ LAN โดยใช้ Novell Netware เป็น Network Operating System (NOS) 
ทําให้ลักษณะการใช้งานที่เป็น Host -Based เปลี่ยนมาเป็นแบบ Client / Server บน DOS Mode 
และใช้โปรโตคอลการติดต่อสื่อสารแบบ IPX/SPX ของ Novell Netware โดยขณะน้ัน ได้ประยุกต์ใช้
งานกับระบบข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจสําหรับผู้บริหาร (Decision Support System) และ
เช่ือมโยงระบบโครงข่ายคอมพิวเตอร์แบบ LAN ไปยังห้องผู้บริหารของกระทรวงฯ เพ่ือให้ใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์เรียกดูข้อมูลต่าง ๆ ที่จัดเก็บบน Server นอกจากน้ีได้ทดลองส่งข้อความ (Message) 
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ระหว่างหน่วยงานท่ีเช่ือมโยงบนโครงข่าย ถือได้ว่าเป็นการเร่ิมต้นประยุกต์ใช้ระบบสื่อสารข้อมูลบน
ระบบโครงข่ายคอมพิวเตอร์ในกระทรวง หน่วยงานท่ีมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลระบบโครงข่ายในสมัยน้ัน
คือ ศูนย์คอมพิวเตอร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงน้ีมีการพัฒนาโปรแกรมต่างๆ เช่น 
ระบบการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียน (STAT), ระบบงานสารบรรณ, ระบบงบประมาณ, ระบบ
บริหารงานฐานข้อมูลระดับตําบล THO 
 

 ยุคที่ 3 (Client Server) 
 ทดลองเช่ือมโยงโครงข่ายสื่อสารข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขเข้ากับโครงข่ายอินเตอร์ 
เน็ตประมาณ ปี พ.ศ. 2534 เป็นต้นมา ซึ่งขณะน้ันเช่ือมโยงผ่านทางศูนย์เทคโนโลยีอิเลกทรอนิกส์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) และถือได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาระบบโครงข่ายสื่อสาร
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขโดยใช้มาตรฐานโปรโตคอล TCP/IP อย่างใน ปัจจุบัน และเร่ิมนํามาใช้
งานอย่างจริงจังเมื่อย้ายกระทรวงมาที่จังหวัดนนทบุรี โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลระบบโครงข่าย
คือ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจนถึงปัจจุบัน  
 หน่วยงานต่างเร่ิมใช้การรับ-ส่ง ข้อมูลผ่าน Wide Area Network (WAN) ทําให้ระบบ
เครือข่ายมี "Bandwidth Overhead" จํานวนมาก เกิดปัญหา Bandwidth ไม่เพียงพอ จึงทําให้
เทคโนโลยี "Client/Server" ได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้น ข้อดีของระบบ Client/Server ที่ชัดเจนก็คือ 
เครื่องลูกข่ายและเคร่ืองแม่ข่ายไม่จําเป็นต้อง "Map Network Drive"  มีการใช้ ระบบอิเล็กทรอนิกส์
เมล์ มากขึ้น ในช่วงน้ีมีการพัฒนาโปรแกรมต่างๆ เช่น ระบบงานสารบรรณ, ระบบงบประมาณ, 
ระบบบริหารงานฐานข้อมูลระดับตําบล (JHCIS), โปรแกรม THO  เป็นต้น 
  

 ยุคที่ 4 ยุค "Web-Based" 
 ระบบ Client/Server ก็คือ ต้องทําการ Assessment ที่พอร์ต RRC ของเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ว่ามีช่องโหว่ถูกโจมตีจากไวรัส มักจะโจมตีที่พอร์ต RRC ทําให้เทคโนโลยี "Web -Based" 
ที่ใช้โปรโตคอล HTTP ได้รับความนิยมอย่างสูง ในการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ต่างๆ ล้วนหันมาใช้
เทคโนโลยี "Web-Based" เพ่ือให้เกิดความสะดวกสบายกับการใช้งานเคร่ืองลูกข่าย ซึง่มีเพียง "Web 
Browser" ก็สามารถเข้าใช้งานเคร่ืองแม่ข่ายได้ผ่านทางจากพอร์ต TCP หมายเลข 80 หรือ พอร์ต 
HTTP  ปัญหาของเทคโนโลยี Web Based คือ Web Server และ Web Application โดยถ้าทํางาน
ในลักษณะ 3 Tiers ก็จะมีปัญหาช่องโหว่ทั้งของ Application Server ที่แฮกเกอร์สามารถดักจับ
ข้อมูลได้  สําหรับกระทรวงสาธารณสุข ช่วง พ.ศ. 2549 ใช้เทคโนโลยี "Web-Based" อาทิ  ระบบ
ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุม ระบบสมัครแพทย์ประจําบ้าน, ระบบ e-Inspection เป็นต้น 
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 ยุคที่ 4 ยุค "Web Services" 
 เทคโนโลยี "Web Services" เป็นการพัฒนาต่อยอดมาจากเทคโนโลยี "Web-Based" อีก
ที่หน่ึง กล่าวคอื มีการนําโครงสร้างข้อมูลแบบ XML และการเช่ือมต่อโปรแกรมประยุกต์โดยใช้
เทคโนโลยี SOAP มาเช่ือมต่อระบบคอมพิวเตอร์ที่หลากหลาย Platform และ หลากหลาย Vendor 
ให้สามารถทํางานร่วมกันและสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ ในรูปแบบของ XML Format 
ระบบงานที่กระทรวงสาธารณสุขนําเทคโนโลยีน้ีมาพัฒนาใช้สําหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูล อาทิ 
ระบบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ ศูนย์สขุภาพชุมชน (JHCIS)  กับ ระบบฐานข้อมูล
สาธารณสุขระดับจังหวัด (PROVIS) , ระบบฐานข้อมูลสาธารณสุขระดับจังหวัด (PROVIS) กับ ระบบ
การตรวจสอบสิทธิ สปสช.    
 

 ยุคที่ 5 ยุค SOA (Service Oriented Architecture) 
 เทคโนโลยี "SOA" เป็นการต่อยอดจากเทคโนโลยี "Web Services" อีกทีหน่ึง โดยมุ่งเน้น 
Concept ของการ Outsource บริการต่างๆ ที่เป็น "Module" ย่อยๆ ทํางานร่วมกันผ่านระบบ
เครือข่าย TCP/IP ดังนัน้จะเห็นว่าเสถียรภาพของระบบเครือข่ายกลายเป็นประเด็นสาํคัญของ 
"SOA" เพราะต้องติดต่อกันผ่านทาง SOA Enterprise Service Bus (ESB) อยู่ตลอดเวลาใน
แบบ Real Time โดยใช้เทคโนโลยี Message Queue เข้ามาเก่ียวข้องเพ่ือจัดระเบียบการติดต่อกัน
ระหว่าง Module ต่างๆ  
 

 แนวทางการพัฒนาระบบงานต่างๆ ของหน่วยงานต่อไปจําเป็นต้องพิจารณานําเทคโนโลยี 
"SOA" มาใช้ แต่ปัญหาของเทคโนโลยี SOA ก็คือ เริ่มต้ังแต่การออกแบบ SOA ให้เกิดความปลอดภัย
และปัญหาเรื่องเสถียรภาพของระบบเครือข่าย ซึ่งถือเป็น "Infrastructure" หลักของ "SOA" เพราะ
ถ้าหากระบบเครือข่ายเกิดปัญหา ย่อมส่งผลกระทบกับ"SOA" ทั้งระบบได้ การติดต่อรับส่งข้อมูลแบบ 
Plain Text ก็เป็นปัญหาใหญเ่หมือนกับเทคโนโลยี Web Service เช่นกัน  
 

 ระบบโครงขา่ยจําแนกได้ดังนี ้
 ระดับกรม 

 สําหรับระบบโครงข่ายคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานในกรมต่าง ๆ รวมถึงสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะมีหน่วยงานทางด้านวิชาการของกรมเป็นผู้รับผิดชอบ เช่น ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศ ศูนย์คอมพิวเตอร์ กองแผนงานและสํานักวิชาการ เป็นต้น สําหรับสํานักงาน
ปลัด กระทรวงสาธารณสุข มีศุนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็นผู้รับผิดชอบ  นอกจากจะ
ดูแลระบบโครงข่ายในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแล้ว   ยังมีหน้าที่ดูและระบบโครงข่าย
สื่อสารข้อมูลหลัก ( Backbone Network ) ของกระทรวงสาธารณสุข และระบบโครงข่ายสื่อสาร
ข้อมูลในส่วนภูมิภาคด้วย  
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 2. สถานะของการเชื่อมโยงโครงข่ายในปัจจุบนั (พ.ศ. 2555) 
 ส่วนกลาง 
 ทุกกรมมีการติดต้ังเช่ือมโยงระบบโครงข่ายคอมพิวเตอร์ ระหว่างหน่วยงานภายในด้วย
ระบบโครงข่าย LAN : Local Area Network และ WLAN : Wireless LAN ทั้งหมดแล้ว และได้
เช่ือมโยงกับระบบโครงข่ายสื่อสารข้อมูลหลัก (Backbone Network) ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารโดยใช้สาย Fiber optic เพ่ือเป็นช่องทางเช่ือมโยงไปสู่หน่วยงานต่างๆและโครงข่าย
อินเตอร์เน็ต 
 ส่วนภูมิภาค   
 สําหรับหน่วยงานภายใต้สังกัดของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค 
เช่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน เป็นต้น สถานะของการเช่ือมโยงโครงข่าย
ภายในหน่วยงานมีการนําระบบโครงข่ายคอมพิวเตอร์ LAN มาใช้ในหน่วยงาน  โดยมีจํานวน Server ต้ังแต่ 
1 Server จนถึงหลาย Server และจํานวน Workstation ต้ังแต่ 5 - 6 Workstation จนถึงมากกว่า 100 
Workstation ในหน่วยงานขนาดใหญ่ 
 ก. การเชื่อมโยงโครงขา่ยของสว่นภูมิภาค 
 จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2555 พบว่ายังมีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ตําบล (รพ.สต.)/สถานีอนามัยอีก 544 แห่งที่ยังไม่มีการเช่ือมโยงอินเตอร์เน็ต เน่ืองจากอยู่ในท้องที่
ห่างไกลและสญัญาณดาวเทยีม IP Star ไปไม่ถึง เช่น อยู่ในหุบเขา หรอืเป็นหน่วยงานที่ยังไม่มีระบบ
ไฟฟ้า จึงยังไม่สามารถใช้คอมพิวเตอร์ได้ 
ตารางที่ 3 จํานวนสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการเช่ือมโยงโครงข่าย 

 

  มี Internet  (จํานวนแห่ง) 

หน่วยงาน จํานวน มีสาย ไร้สาย  

  
Leased 

Line 
ADSL CDMA/อ่ืนๆ IPStar modem 

ไม่มี 
Internet 

โรงพยาบาลศูนย์   25 27 20 5 - - - 

โรงพยาบาลท่ัวไป  69 38 60 1 - - - 

โรงพยาบาลชุมชน  738 82 664 2 8 - - 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   877 5 865 5 2 - - 

รพ.สต./สถานีอนามัย  9,750 138 4,966 2,879 1,062 161 544 

รวม 11,459 290 6,575 2,892 1,072 161 544 
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 ข. การเชื่อมโยงโครงขา่ยกับส่วนกลาง 
 แผนภูมิที ่2 โครงข่ายคอมพิวเตอร์กระทรวงสาธารณสุข 

 

  การเชื่อมโยง (ปี 2555) 
 เส้นทางที่ 1 เช่ือมกับโครงข่ายอินเตอร์เน็ตความเร็ว 170 Mbps ภายในประเทศ และ
ความเร็ว 60 Mbps ต่างประเทศ โดยเช่าใช้บริการจากบริษัทผู้ให้บริการอินเตอร์เน็ต สําหรับการใช้
งานของหน่วยงานที่ต้ังอยู่ภายในตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 เส้นทางที่ 2 เช่ือมกับโครงข่ายอินเตอร์เน็ตความเร็ว 190 Mbps ภายในประเทศ และ
ความเร็ว 60 Mbps ต่างประเทศ  โดยเช่าใช้บริการจากบริษัทผู้ให้บริการอินเตอร์เน็ต สําหรับการใช้
งานของกรมต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข 
 

 เส้นทางที่ 3  เช่ือมโยงแบบ Leased line กับสาธารณสุขจังหวัดต่างๆ ผ่านเครือข่าย
บริษัท TOT ผ่านทางสํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (สรอ.) เช่ือมโยงเข้ามาเป็นเครือข่ายWAN 
ความเร็ว 30 Mbps สําหรับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารและ ความเร็ว 2 Mbps 
สําหรับสาธารณสุขจังหวัดต่างๆ โดยเน้นการใช้งานลักษณะเป็นอินทราเน็ตระหว่างสาธารณสุขจังหวัด
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กับสํานักงานปลัดกระทรวงฯ  และใช้ระบบงานต่างๆ เช่นระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์, ระบบ
GFMIS และระบบงานอ่ืนๆ 
 

 เส้นทางที่ 4  เช่ือมโยงแบบ Leased line กับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปต่างๆ ผ่านเครือข่าย
CAT เช่ือมโยงเข้ามาเป็นเครือข่ายWAN ความเร็ว 20 Mbps สําหรับศูนย์เทคฯและ ความเร็ว 512 
Kbps สําหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โดยเน้นการใช้งานลักษณะเป็นอินทราเน็ตระหว่างโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไปกับสํานักงานปลัดกระทรวงฯ  และใช้ระบบงานต่างๆ เช่นระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์, 
ระบบGFMIS ,และระบบงานอ่ืนๆ 
 

 เส้นทางที่ 5  ทางการเช่ือมโยงผ่านเครือข่าย GIN ความเร็ว 100 Mbps รูปแบบการใช้
งานจะใช้กับระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์สําหรับเช่ือมโยงกับกรม และกระทรวงต่างๆ และใช้
เป็นเส้นทางสํารองสําหรับเช่ืองโยงระบบทะเบียนราษฎร์ และอินเตอร์เน็ต 
 

 เส้นทางที่ 6  เส้นทางเช่ือมโยงระบบ GFMIS ไปยังกรมบัญชีกลาง ความเร็ว 4 Mbps 
รูปแบบการใช้งานจะใช้กับระบบการเงินการคลัง GFMIS  สําหรับหน่วยงานภายในตึกสํานักงานปลัด
และสาธารณสุขจังหวัด,โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
 

 เส้นทางที่ 7 เส้นทางเช่ือมโยงกับเครือข่ายทะเบียนราษภร์ กระทรวงมหาดไทย (Leased 
line) ความเร็ว 129 Kbps  สําหรับการเรียกใช้ระบบทะเบียนราษภร์ของกรมการปกครอง  
 

 เส้นทางเช่ือมโยงผ่านเครือข่าย ATM ของกระทรวงมหาดไทยความเร็ว 100 Mbps 
(ปัจจุบันยกเลิกการใช้งาน) 
 

  3. สถานการณ์ปญัหาด้านโครงข่าย 
 Server ของหน่วยงานต่างๆในกระทรวงยังมีช่องโหว่ และถูกบุกรุกโดย Hacker 

เป็นประจํา โดยเป็นการเข้ามาวาง Phishing scam เพ่ือใช้เป็นเว็บไซต์หลอกลวง 
 การเช่ือมโยงโครงข่ายยังไม่ทั่วถึง (รายละเอียดตารางที่ 3) หน่วยงานเหล่าน้ีต้อง

นําส่งข้อมูลรายงานต่างๆ ด้วยแผ่นดิสเก็ต และเดินทางมานําส่งที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอด้วย
ตนเอง 

 การใช้งานอินเตอร์เน็ตของหน่วยงานในส่วนภูมิภาคยังไม่มีเสถียรภาพ เน่ืองจาก
สถานบริการสาธารณสุขมีการใช้งานเช่ือมโยงโครงข่ายมากดังข้อมูลของสํานักงานสถิติแห่งชาติข้างต้น 
ทําให้ช่องสัญญาณหรือ bandwidth ไม่เพียงพอถึงแม้จะมีการเพ่ิมช่องสัญญาณแล้ว แต่ในการใช้งาน
จริง ความเร็วในการรับ-ส่งข้อมูลจะได้น้อยกว่าที่ระบุในการเช่าใช้บริการช่องสัญญาณ 
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  2) โปรแกรมระบบงานสําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โปรแกรมระบบงาน (Application Software) ที่ใช้งานในกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งการ
โปรแกรมที่หน่วยงานต่างๆในกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาใช้เอง โปรแกรมที่หน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ
จัดหามาให้ เช่น โปรแกรม GFMIS และโปรแกรมที่หน่วยงานจัดซื้อจัดหาจากบริษัทเอกชน สําหรับ
โปรแกรมระบบงานหลักซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการของผู้บริหาร และเพ่ือการ
ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  โปรแกรมระบบงานที่ใช้ในปัจจุบันมีดังน้ี  
  ก.  โปรแกรมระบบงานสําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/สถานีอนามัย/ศูนย์
สุขภาพชุมชน ได้แก่ โปรแกรมระบบงาน JHCIS เป็นโปรแกรมระบบงานสําหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล/สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน ซึ่งพัฒนาโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล สําหรับเก็บ
รวบรวมข้อมูลชุดมาตรฐาน 12 แฟ้ม และข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายเงินจากสํานักงานประกันสุขภาพ  
เป็นการพัฒนาโดยใช้ Open source technology  และสามารถใช้งานได้บนระบบปฏิบัติการ 
Windows, Linux, Ubuntu เป็นต้น 
  ข.  โปรแกรมระบบงานสําหรับโรงพยาบาล เป็นโปรแกรมที่โรงพยาบาลจัดหามาใช้เอง  
จากการสํารวจโปรแกรมระบบข้อมูลข่าวสารโรงพยาบาลของโรงพยาบาลในประเทศไทยโดย
สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) ในปี พ.ศ. 2551 พบว่าโรงพยาบาลในประเทศไทยมี
โปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกันมากกว่า 32 โปรแกรม    ข้อมูลจากโรงพยาบาลท่ีตอบ
แบบสํารวจจํานวน 750 แห่ง จากจํานวนโรงพยาบาลที่สํารวจ 874 แห่ง ตารางต่อไปนี้ แสดง
โปรแกรมสารสนเทศที่โรงพยาบาลใช้ 5 ลําดับแรก  และโปรแกรมเหล่าน้ีไม่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล
กันได้  

โปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล  จํานวน  ร้อยละ 
HOSxP     235    30 
MIT NET     76    10 
STAT      48     6 
Hospital OS     39     5 
HI      37     5 
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  3) บุคลากรด้าน ICT 
   ก. จํานวน 

  ส่วนกลาง  หน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลระบบ ICT ของกระทรวงสาธารณสุขคือ ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีอัตรากําลังนักวิชาการ
รวม 22 คน ในจํานวนน้ีมีนักวิชาการคอมพิวเตอร์ ที่มีวุฒิการศึกษาด้าน  ICT 11 คน เจ้าหน้าที่ทุก
คนจะได้รับการส่งเสริมให้ผึกอบรมเพ่ือเติมเป็นระยะๆ เพ่ือทันกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและ
นโยบายทางด้าน ICT ของรัฐบาล   

  ส่วนภูมิภาค  ซึ่งประกอบด้วยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน จะมีอัตรากําลังเจ้าหน้าที่ตําแหน่งนักวิชาคอมพิวเตอร์เพียงแห่งละ 1 คนและ
มีอัตรากําลังที่ปฏิบัติงานด้าน ICT ดังน้ี 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลระบบ  ICT ภายใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  อยู่
ภายใต้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  ซึ่งมีอัตรากําลังนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 คนและเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ 
3-5 คน 

 โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลระบบ ICT คือ กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์บริการและสารสนเทศทางการแพทย์   ซึ่งมีอัตรากําลังนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 คนและ
เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ 5-7 คน 

 โรงพยาบาลชุมชน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลระบบ ICT คือ กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  ซึ่งมีอัตรากําลังนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 คนและ
เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ 3-4 คน 
 ตามโครงสร้างอัตรากําลังดังกล่าวบุคลากรด้าน ICT ที่มีวุฒิการศึกษาด้าน ICT มีเพียงแห่ง
ละ 1 คน แต่ปริมาณงานท้ังด้านโครงข่ายคอมพิวเตอร์และโปรแกรมระบบงานที่จะต้องดูแลมีจํานวน
มาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งจะต้องเป็นผู้ให้คําแนะนําและปรึกษาแก่
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท้ังจังหวัด การปฏิบัติงานใน
ปัจจุบันจึงมีลักษณะที่ทุกคนในกลุ่มงานช่วยรับผิดชอบร่วมกัน แต่ก็ยังไม่สามารถตอบสนองกับ
ปริมาณงานได้อย่างเต็มที่เน่ืองจากเจ้าหน้าที่บางส่วนยังขาดทักษะ และมีงานประจําอ่ืนอยู่แล้ว 
ในทางปฏิบัติจะมีการจ้างเจ้าหน้าที่เพ่ิมเติมด้วยเงินบํารุงของหน่วยงาน หรือจ้างผู้รับจ้างภายนอก 
(Outsourcing) ในการดูแลโครงข่ายหรือระบบงาน 

 

 ข. สถานการณ์ปัญหาบุคลากรด้าน ICT ของกระทรวงสาธารณสุข บุคลากร
สาธารณสุขจํานวนมากที่มีความสามารถด้าน ICT ในระดับผู้เช่ียวชาญโดยการศึกษาค้นคว้าด้วย
ตนเอง เรียนรู้จากการทํางานและเข้ารับการอบรมระยะสั้น  จนสามารถวางระบบโครงข่าย
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คอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน พัฒนาโปรแกรมระบบงานใช้เองในโรงพยาบาลและดูแลบํารุงรักษาระบบ 
ให้คําแนะนําปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ โดยที่ตําแหน่งหน้าที่ของบุคคลากรเหล่าน้ันไม่เก่ียวข้องกับ ICT 
เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ดี ความ
เปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเป็นไปอย่างรวดเร็วมาก ทําให้เจ้าหน้าที่ต้องมีการ
อบรมเพ่ิมเติมเพ่ือให้ตามทันเทคโนโลยี แต่หลักสูตรการอบรมข้ันสูง (Advanced) มีค่าใช้จ่ายสูงมาก 
ดังน้ันจึงไม่ใช่ทุกหน่วยงานที่มีบุคคลากรระดับผู้เช่ียวชาญซึ่งทางเลือกคือการว่าจ้างบุคคลภายนอก ทํา
หน้าที่พัฒนาหรือดูแลระบบแทน สําหรับหน่วยงานที่มีงบประมาณไม่เพียงพอก็จะต้องพัฒนาระบบ 
ICT ของหน่วยงานไปตามกําลังความสามารถของบุคลากรท่ีมีอยู่ ทําให้ระดับการพัฒนาของแต่ละ
หน่วยงานต่างกันไป ดังน้ันในแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี จึงมุ่งเน้นการวางแผนพัฒนาบุคลากรระดับ
ผู้เช่ียวชาญเพ่ือรองรับปัญหาดังกล่าว  
 

  นอกจากปัญหาขาดแคลนผู้เช่ียวชาญด้าน ICT แล้ว ยังมีปัญหาขวัญและกําลังใจเจ้าหน้าที่
ซึ่งทําหน้าที่ด้าน ICT โดยไม่ได้อยู่ในสายงานดังกล่าว   เจ้าหน้าที่เหล่าน้ีส่วนมากปฏิบัติงานด้าน ICT 
ด้วยความรักและสนใจในเทคโนโลยี และจะเป็นผู้ที่อุทิศตนให้กับงาน   แต่ในขณะเดียวกันผลงาน
ทางด้าน ICT จะได้รับการพิจารณาน้อยมากเมื่อมีการพิจารณาความดีความชอบประจําปีหรือการ
เลื่อนระดับ  จึงมีความคาดหวังว่าในอนาคตที่ภาครัฐมุ่งสู่รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์   ICT จะมีบทบาท 
มากย่ิงขึ้นในทุกกิจกรรมของการพัฒนา  และการปฏิบัติงานด้าน  ICT เป็นหน้าที่รับผิดชอบของทุกคน
และมีความสําคัญไม่น้อยกว่างานอ่ืนๆ  
    

 4) ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
 ก. ความสําคัญของระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มี
ความสําคัญต่อการกําหนดทิศทางนโยบายสุขภาพที่อาศัยหลักฐานสนับสนุนทางวิชาการ ที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันและแนวโน้มของปัญหาสุขภาพในอนาคต รวมทั้งยังมี
ความสําคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการจัดการกับปัญหาสุขภาพเฉพาะต่างๆ เพ่ือการ
พัฒนาระบบและวิธีการในการจัดการกับปัญหาและเพ่ิมคุณภาพบริการให้ดีขึ้น  นอกจากน้ีการมี
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ดี จะช่วยในการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพเพ่ือการปรับปรุงระบบ
สุขภาพให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ในหมวดที่ 
10 ว่าด้วยการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีการกําหนดเป้าหมาย ว่าให้มีระบบข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพที่ดี มีเครือข่ายครอบคลุมทั้งประเทศ และเช่ือมโยงกับนานาชาติได้ โดยให้รัฐจัดให้มีกลไก
ระดับชาติทําหน้าที่กําหนดทิศทางและนโยบายการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ บริหาร
นโยบาย ติดตามดูแลและประเมินผลนโยบายอย่างต่อเน่ือง รวมไปถึงการสนับสนุนการสร้างเครือข่าย
องค์การข้อมูลข่าวสารสุขภาพ นอกจากน้ียัง ให้รัฐพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และกลไก
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การนําข้อมูลด้านสุขภาพไปสู่การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและการเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ จากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ แสดงให้เห็นว่า
ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นหน่ึงในระบบสุขภาพ ที่ต้องมีการจัดการและพัฒนาให้สามารถ
ดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

  

ข. ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กรม/สํานัก/กองในกระทรวงสาธารณสุขมีระบบข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพที่หลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นระบบรายงาน เป็นระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือการจัดการ
และระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือการบริหาร และตัดสินใจระดับสูง ระบบเหล่าน้ีได้รับข้อมูลจากหน่วย
บริการทั้งข้อมูลรายบุคคล และข้อมูลในรูปแบบของรายงาน ทั้งโดยตรง และโดยผ่านระบบข้อมูล
ข่าวสารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเป็นระบบข้อมูลข่าวสารในระดับบริหารจัดการในแต่ละ
จังหวัด ระบบข้อมูลข่าวสารที่สาคัญได้แก่ ระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือการบริหารภายใต้สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบบข้อมูลข่าวสารของหน่วยงานท่ีได้รับข้อมูลจากหน่วยบริการ
ครอบคลุมทั้งประเทศท่ีสาคัญคือ  
 1)  ระบบข้อมูลข่าวสารสถิติสาธารณสุขประจําปี เป็นระบบข้อมูลข้อมูลข่าวสารท่ีสนับสนุน 
ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข   มีระบบข้อมูลข่าวสารย่อยคือ  

 ระบบข้อมูลสถานะสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลการเกิด การตาย และจํานวนประชากรท้ัง
ประเทศ เป็นระบบที่เช่ือมโยงแบบออนไลน์กับสานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  

 ระบบข้อมูลบริการสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้มารับบริการในสถาน
บริการสาธารณสุข  ระบบนี้ได้รับข้อมูลจากหน่วยบริการของรัฐทั่วประเทศในรูปแบบของรายงาน
เรียกว่ารายงานผู้ป่วยนอก (รง 504) และผู้ป่วยใน (รง 505) หรือเรียกว่ารายงาน 504 505 และได้รับ
ข้อมูลรายบุคคลตามชุดข้อมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ และชุดข้อมูลมาตรฐาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน ที่รู้จักกันโดยทั่วไปว่า “ข้อมูล 12 แฟ้ม” 
และ “ข้อมูล 18 แฟ้ม”  (ปัจจุบันได้ปรับเปลี่ยนเป็น 43 แฟ้มและ 12 แฟ้ม) 

 ระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลบุคคลากรทางการแพทย์ และเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ราคาสูง 

 ระบบข้อมูลตัวช้ีวัดสุขภาพของประเทศ ได้แก่ ข้อมูลตามตัวช้ีวัดด้านสุขภาพการ
พัฒนาแห่งสหัสวรรษ (United Nation Millennium Development Goals - MDGs) ข้อมูลตัวช้ีวัด
ทางสาธารณสุขอ่ืนที่สําคัญของประเทศ  

 

 2)  ระบบข้อมูลการเงินการคลังของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทําการ 
รวบรวมและรายงานข้อมูลข้อมูลข่าวสารสถานการณ์เงินการคลังระบบบริการสุขภาพของประเทศ
โดยกลุ่มประกันสุขภาพ สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 3)  ระบบข้อมูลสารสนสนเทศระบาดวิทยาและเฝ้าระวัง  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรคเป็นหน่วยงานที่ดําเนินการและรับผิดชอบ มีระบบข้อมูลข้อมูลข่าวสารย่อยหลายระบบ บางระบบ
ได้รับข้อมูลรายบุคคล บางระบบได้รับในรูปแบบรายงาน และบางระบบเป็นการสํารวจ ตัวอย่างของ
ระบบฯดังกล่าวได้แก่  

 ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค รง 506 เป็นข้อมูลรายบุคคลของผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการในสถานพยาบาลของรัฐทั่วประเทศด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทั้งโรคติดต่อ (communicable 
diseases) และโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases) จํานวน 80 โรค/กลุ่มอาการ  

 ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังที่ใช้การเก็บข้อมูลจากหน่วยบริการตัวอย่าง  (Sentinel 
surveillance) เช่น ข้อมูลการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ ข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ เป็นต้น  
 ระบบข้อมูลข่าวสารเหล่าน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือตอบสนองภาระหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละ
กรม/สํานัก/กอง มีการบูรณการกันน้อยมาก ความซ้ําซ้อนของข้อมูลมีปรากฏให้เห็นเป็นจํานวนมาก 
ซึ่งนับเป็นปัญหาหน่ึงที่สาคัญของระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพของไทย  
 4) ระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือการเบิกจ่ายของกองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประเทศไทย
มีกองทุนประกันสุขภาพที่สําคัญ 3 กองทุนคือ  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า บริหารจัดการโดยสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  

 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัวบริหารจัดการโดย
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และ 

 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลผู้ประกันตนบริหารจัดการโดยสํานักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน  
  ข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายการให้บริการเป็นข้อมูลรายบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการบริหาร
จัดการและรายงานประกอบด้วยชุดข้อมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ หรือที่รู้จักโดยทั่วไปว่า
ข้อมูล 12 แฟ้ม และข้อมูลอ่ืนๆเพ่ือประกอบการเบิกจ่ายการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่กําหนดเพ่ิมเติมโดยกองทุน 
 

 ค. ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2554 กระทรวงสาธารณสุขได้รับ
งบประมาณจัดทํา โครงการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพภาครัฐเพื่อรองรับบริการบัตรเดียวรับบริการ
ได้ทุกที่ภายในจังหวัด  สาระสําคัญของโครงการน้ีคือพัฒนาระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Data Center) โดยการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพสถานบริการต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มายังส่วนกลาง เพ่ือให้หน่วยงานระดับปฏิบัติการระดับ
จังหวัดและระดับกระทรวง   มีข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพที่สําคัญตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ และข้อมูลเพ่ือการส่งต่อ 43 แฟ้ม และ 17 แฟ้ม (รายละเอียดใน
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ภาคผนวก) และผู้รับบริการสามารถไปรับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขใดๆก็ได้ภายในจังหวัดน้ัน
โดยมีข้อมูลประวัติผู้ป่วยต่อเน่ือง ขณะนี้เป็นการดําเนิน งานนําร่องใน 5 จังหวัด เพ่ือเป็นต้นแบบใน
การขยายความครอบคลุมทั้ง 76 จังหวัด ภายในปี 2557 

 

 ง. ปัญหาด้านระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบัน 
นับว่ามีการจัดเก็บในหลายระบบด้วยกัน ซึ่งทําให้ประเทศไทยมีข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่จําเป็นใน
ระดับหน่ึง แต่ก็ยังประสบปัญหาบางประการที่จําเป็นต้องได้รับการพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้น โดย
ประเด็นปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว ประกอบด้วย 
  1) การขาดกลไก และทรัพยากร เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานที่ต่อเนื่อง โดยยังขาด
กลไกที่สําคัญ ได้แก่ กลไกด้านนโยบาย กลไกการประสานงานเพ่ือการบูรณาการระบบข้อมูล กลไก
สนับสนุน การแลกเปลี่ยนข้อมูล และกลไกการกําหนดมาตรฐานด้านข้อมูล ซึ่งอาจจะต้องใช้กลไกทาง
กฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง สําหรับปัญหาด้านทรัพยากร ได้แก่  การ
ขาดบุคลากรด้านข้อมูลข่าวสาร และการขาดศักยภาพของบุคลากรในการจัดการข้อมูล วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูล และการสื่อสารด้านข้อมูล รวมทั้งปัญหาการขาดระบบงบประมาณที่สนับสนุนการ
พัฒนาระบบ และการจัดเก็บข้อมูลที่ต่อเน่ือง โดยเฉพาะงบประมาณสําหรับการสํารวจทางสุขภาพที่
จําเป็น 
  2) การมีระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ยังขาดคุณภาพ ไม่ครอบคลุม และมีความ
ซํ้าซ้อน 

  ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบัน ยังมีปัญหาด้านคุณภาพและความครอบคลุม
ของข้อมูล ได้แก่  
 1. ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลทารกตาย มารดาตาย และความไม่ถูกต้องของข้อมูล
สาเหตุการตาย  
  2. ความไม่ทันเวลาและความไม่ครอบคลุมของการรายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 
โดยเฉพาะจากภาคเอกชน 
  3. ปัญหาด้านการออกแบบและความไม่ครอบคลุมของระบบข้อมูลโรคเรื้อรังและการ
บาดเจ็บ 
 4.  ความไม่ครอบคลุมของข้อมูลบริการสุขภาพ โดยเฉพาะจากภาคเอกชน 
 5. ความไม่ครอบคลุมและความไม่ต่อเน่ืองของข้อมูลบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ  
 6.  ความไม่ทันสมัยและความไม่ครอบคลุมของข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  
 7. ความไม่ถูกต้องและความไม่ครอบคลุมของข้อมูลค่าใช้จ่ายสุขภาพ 
 8. ความซ้ําซ้อนและความไม่ต่อเน่ืองของข้อมูลการสารวจทางสุขภาพ 
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 3) การขาดระบบจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ปัญหาการจัดการข้อมูลที่สําคัญ 
ได้แก่ 
 1.  การขาดระบบการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
ผู้จัด เก็บข้อมูล ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข อย่างเป็นระบบ  
 2.  การขาดระบบการส่งต่อข้อมูลและป้อนข้อมูลกลับ ที่มีประสิทธิภาพ 
 3.  การขาดระบบการจัดการคลังข้อมูล (Data warehouse) ที่มีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมระบบข้อมูลต่างๆอย่างครบถ้วน  
 4.  การขาดระบบวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม และ
พร้อมสําหรับการใช้ประโยชน์ 
 

 4) การขาดกลไกการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เป็นระบบ  ปัญหาการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูล อาจจะเกิดจากการที่ผู้ใช้ข้อมูลไม่เข้าใจประโยชน์ของข้อมูลข่าวสารที่จะช่วยในการตัดสินใจ 
รวมท้ังผู้จัดทําข้อมูลก็อาจจะไม่เข้าใจรูปแบบของข้อมูลที่เหมาะสมสําหรับการใช้ประโยชน์ในระดับ
ต่าง ๆ ทําให้ขาดการจัดการข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสม กับการใช้  และขาดแรงจูงใจด้านการใช้
ประโยชน์ ที่จะผลักดันให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของข้อมูลที่ดี โดยแรงจูงใจด้านการใช้ประโยชน์
ประกอบด้วย การใช้เพ่ือการวางนโยบายและแผน การใช้เพ่ือการจัดสรรทรัพยากร การใช้เพ่ือ
ปรับปรุงบริการและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ และการใช้เพ่ือการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม
นโยบายรวมท้ังการใช้เพ่ือการขับเคลื่อนด้านสุขภาพของภาคประชาชน 
 ปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะผู้ใช้
ข้อมูลและผู้จัดทําข้อมูล ซึ่งจะประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กองทุนด้านสุขภาพ กระทรวงอ่ืน ๆ 
สํานักงานสถิติแห่งชาติ สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้งภาคประชาชน โดย
ต้องมีกลไกการสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณและด้านวิชาการ ที่เพียงพอและเหมาะสม ประกอบกับ
การมีบุคลากรที่มีศักยภาพ ภายใต้การจัดการที่เป็นระบบและต่อเน่ือง และมีการประสานความ
ร่วมมือกัน ทั้งแบบที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ โดยอยู่ในรูปแบบของเครือข่าย เพ่ือการเรียนรู้
และพัฒนาระบบร่วมกัน 
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3.3 สรุปผลการวิเคราะห์ SWOT ด้านICT ของกระทรวงสาธารณสุข  
 การวิเคราะห์ SWOT ของระบบเทคโนโลยีสารเทศและการสื่อสารของกระทรวง
สาธารณสุข ทําให้ได้รับทราบจุดแข็งและจุดอ่อนของสถานการณ์ในปัจจุบัน เพ่ือเป็นแนวทางในการ
กําหนดยุทธศาสตร์เพ่ือปรับปรุงการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป โดยสรุปผลการวิเคราะห์ระบบ 
ICT ของกระทรวงสาธารณสุขได้ดังน้ี 
 จุดแข็ง 

 ผู้บริหารให้ความสําคัญ และมีการบริหารจัดการด้าน ICT อย่างเป็นระบบ 
 มีนโยบายด้าน ICT ที่ชัดเจน 
 มีระบบงานสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของทุกหน่วยงาน 
 มีการจัดทํากฎระเบียบรองรับการดําเ นินการตามกฎหมายธุรกรรมทาง

อิเล็กทรอนิกส์ และกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล รวมทั้งมีการกําหนดการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยในระบบสารสนเทศ 

 บุคลากรมีความสามารถนํา ICT มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
 บุคลากรพร้อมสละเวลาส่วนตัวเพ่ือปฏิบัติงาน 
 มีการกําหนดมาตรฐาน และนํามาตรฐานสากลมาใช้ (บางส่วน) เช่น 12 แฟ้ม, 

ICD10, ICD9CM 
 โครงสร้างพ้ืนฐานด้านโครงข่ายคอมพิวเตอร์หลักมีการขยาย Bandwidth อย่าง

ต่อเน่ือง  
 ความต้องการในการใช้ ICT มีมากขึ้น 
 มีสถานบริการสาธารณสุขกระจายอยู่ในทุกพ้ืนที่ 
 มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประกอบ การใช้งาน 

 

 จุดอ่อน 
 ทิศทางการบริหารจัดการระบบงานด้าน ICT ไม่ต่อเน่ือง และขาดการบูรณาการกับ

หน่วยงานภายในและภายนอก 
 ยังไม่มีการนํานโยบายด้าน ICT ไปสู่การปฏิบัติจริง 
 ระบบข้อมูลสารสนเทศ ไม่ถูกนําไปใช้งาน 
 กฏระเบียนไม่ถูกนําไปใช้ และขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบ 
 บุคลากรขาดทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม่ ไม่ได้รับการอบรมอย่าง

เป็นระบบ 
 ระบบการพัฒนาบุคลากรและการส่งเสริมทักษะด้วย ICT ยังขาดประสิทธิภาพ 
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 การจัดการความรู้ด้าน ICT ไม่ต่อเน่ืองและไม่มีการนําระบบที่ดีไปพัฒนาใช้ในระบบ
สาธารณสุข 

 ขาดกระบวนการและกลไกในการรองรับการปรับเปลี่ยนความต้องการใช้ข้อมูล 
 มีการกําหนดมาตรฐานข้อมูลแต่ยังไม่ครอบคลุมข้อมูลทั้งหมด 
 เทคโนโลยีสารสนเทศมีราคาแพง จึงไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณให้เป็นไปตามแผน

แม่บท 
 การรักษาความปลอดภัยและการสํารองข้อมูลยังจําเป็นต้องมีการพัฒนาให้มี

ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
 จํานวนเครื่องคอมพิวเตอร์บางหน่วยงานไม่ทันสมัย 
 ระบบงาน Online ไม่ประสบความสําเร็จเน่ืองจากโครงข่ายขาดความเสถียร 
 กระบวนการและระบบงานสารสนเทศยังไม่ครอบคลุมตามหลักการบริหารจัดการ

เทคโนโลยีอย่างเต็มรูปแบบ 
 

 โอกาส 
 หน่วยงานให้ความสําคัญในเรื่องการเผยแพร่และให้บริการประชาชนผ่านระบบ

โครงข่ายความต้องการในการใช้ ICT มีมากขึ้น 
 รัฐบาลมีการกําหนด กฏหมาย นโยบาย แนวทาง วางแผนและสนับสนุนการ

ดําเนินงานด้าน ICT 
 มีกฏหมายการดําเนินงานด้าน ICT 
 มีองค์กรรับผิดชอบ ICT ระดับประเทศ 
 ค่าใช้จ่ายบริการอินเตอร์เน็ตมีราคาถูกลงและมีโครงข่ายครอบคลุมทั่วถึง 
 ประชาชนต่ืนตัวในการเข้าถึงและใช้สังคมออนไลน์ให้เป็นประโยชน์ 
 มีโครงข่ายของรัฐบาลเช่ือมโยงกระทรวงต่างๆและโครงข่ายมหาดไทยสนับสนุน

กระทรวงต่างๆ 
 มีมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูล  (TH-e-GIF) 
 มีการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ ทางด้านคอมพิวเตอร์และโทรคมนาคมอยู่ตลอดเวลา 
 มีแหล่งความรู้ทางอินเตอร์เน็ตมากมายและหลากหลาย 
 

 ผลกระทบ 
 การพัฒนาระบบ ICT ของไทยยัง ล่าช้ากว่าประเทศเพ่ือนบ้านและขาดความเช่ือมั่น

ในการใช้ Software ที่ผลิตในประเทศไทย 
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 ความต้องการของประชาชนเพ่ิมขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ จึงไม่สามารถ
ให้บริการตอบสนองได้ทัน 

 ขาดการวางแผนการพัฒนาบุคลากร ICT อย่างเป็นระบบ ทําให้ขาดแคลนบุคลากร
ทั้งด้านจํานวนและทักษะ 

 นโยบายของรัฐที่ไม่เพ่ิมจํานวนข้าราชการทําให้ไม่สามารถดึงดูดบุคลากรด้านICT 
เพ่ือรองรับต่อความต้องการด้านการพัฒนาระบบ ICT ได้อย่างเหมาะสม 

 ค่าตอบแทนและแรงจูงใจของบุคลากร ICT ไม่เหมาะสม ทําให้เกิดการลาออก ย้าย 
ถ่ายโอนสูง 

 การพัฒนา ICT ยังไม่ได้รับการส่งเสริมอย่างจริงจังและมีการละเมิดทรัพย์สินทาง
ปัญญาสูง 

 ประชาชนใช้งาน ICT เพ่ือความบันเทิงมากกว่า 
 การเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทําให้อายุในการใช้งานสั้นลง 
 การรักษาความปลอดภัยของโครงข่ายและข้อมูลไม่เท่าทันกับการบุกรุก 

 

สรุป ผลจากการวิเคราะห์ SWOT ได้ว่า 
 1.  ด้านนโยบาย ICT ยังไม่มีการนําไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง กฏระเบียบยังไม่มีการ
บังคับใช้  ขาดการประสานงานและบูรณาการระหว่างหน่วยงานทั้งภายนอก และภายใน 
 2.  ด้านโครงข่าย มีการขยายไปเกือบทั่วทุกหน่วยงานแต่โครงข่ายยังไม่เสถียร 
 3.  เจ้าหน้าที่มีความรู้ความชํานาญในการปฏิบัติงาน แต่ยังไม่สามารถติดตามเทคโนโลยี
ใหม่ได้ทัน และยังขาดบุคลากรท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญในการให้คําแนะนําแก่ผู้อ่ืน และยังขาดการวางแผน
พัฒนาบุคลากรที่ดี 
 4.  ด้านข้อมูลข่าวสาร ยังขาดการนําเอาไปใช้ประโยชน์เท่าที่ควร 
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บทที่ 4 
ยุทธศาสตร์การพัฒนา 

 
 ในบทน้ีเป็นการกล่าวถึงวิสัยทัศน์ เป้าหมายและยุทธศาสตร์การพัฒนา โดยวิสัยทัศน์และ
เป้าหมายมีที่มาจากยุทธศาสตร์ที่ 6 “พัฒนาและประยุกต์ ICT เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจ
และสังคม โดยสร้างความเสมอภาคของโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการสาธารณะสําหรับ
ประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะบริการพ้ืนฐานที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตที่มีสุขภาวะท่ีดี ได้แก่ บริการ
ด้านการศึกษาและบริการสาธารณสุข” ของกรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารระยะ
พ.ศ. 2554-2563 ของประเทศไทย (ICT 2020) ในหัวข้อ “การพัฒนาและประยุกต์ ICT เพ่ือระบบ
บริการทางการแพทย์และสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (Smart health)”  

 

 แนวทางในการกําหนดยุทธศาสตร์น้ัน พิจารณาจากองค์ประกอบดังน้ี 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสถานะสุขภาพของประชาชน    
 2. ยุทธศาสตร์และเป้าหมายในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10      
 3. การวิเคราะห์ SWOT ด้าน ICT ของกระทรวงสาธารณสุข 
 4. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ปี 2553-2562 ของคณะกรรมการ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ 
 5.  กรอบนโยบาย ICT 2020 ที่จัดทําโดยกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 

ยุทธศาสตร์การพัฒนา ICT ของกระทรวงสาธารณสุขมีหลักการและประเด็นสําคัญสรุปได้
ดังน้ี 

 สนับสนุนการใช้ ICT เป็นเคร่ืองมือเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการและบริหาร
จัดการในการแก้สถานการณ์ปัญหาสถานะสุขภาพของประชาชน (รายละเอียดการวิเคราะห์
สถานการณ์ฯ ในบทที่ 2) 

  กําหนดยุทธศาสตร์ ICT ซึ่งตอบสนองเป้าหมายหลัก 10 ประการในแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (รายละเอียดเป้าหมายในบทท่ี 2) 

 มีแนวทางสอดคล้องกับ กรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ระยะ
พ.ศ. 2554-2563 ของประเทศไทยที่จัดทําโดยกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 ปรับปรุงจุดอ่อนที่ได้จากการวิเคราะห์ SWOT ด้าน ICT ของกระทรวงสาธารณสุข 
 ให้ความสําคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ซึ่งเป็นผู้ขับเคลื่อนการพัฒนาให้ระบบ 

ICT มีประสิทธิภาพ 
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 วิสัยทัศน์ 
 ICT เป็นกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ รอบ
รู้ (Intelligence) บูรณาการ (Integrated) และตอบสนองความต้องการของทุกภาคส่วน (Inclusive) 
เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของคนไทย” 
 

 เป้าหมาย 
 1.  ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง  ทุกที่ และเท่าเทียมกัน 
 2.  ระบบบริการสาธารณสุขสามารถให้บริการโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยมีระบบ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ เป็นรากฐานของการบูรณาการข้อมูลสุขภาพ 
 3.  มีระบบการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและมีส่วนร่วมได้ 
เพ่ือให้ประชาชนมีองค์ความรู้พียงพอในการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
 

 ยุทธศาสตร์ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1  พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพื่อ

สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3  สร้างเสริมนวัตกรรมบริการและการวิจัยระบบ เครื่องมือและอุปกรณ์ 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสาธารณสุข 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4  ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการในกระบวนการจัดการและการให้บริการ

สาธารณสุข 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรู้ด้านการแพทย์

และสุขภาพสําหรับประชาชน  
 ยุทธศาสตร์ที่ 6  พัฒนาบุคลากรด้าน  ICT 
  

โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
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 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาองค์ประกอบพ้ืนฐานคือ  โครงข่ายและคอมพิวเตอร์, อุปกรณ์  และโปรแกรม
ระบบงาน ให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ  มีความทันสมัย รวดเร็วทันต่อความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีและความเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก สามารถรองรับการดําเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติของกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

  เป้าหมาย 
1. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทั่วประเทศสามารถเข้าถึงบริการอินเตอร์เน็ตความเร็ว

สูงหรือการสื่อสารรูปแบบอ่ืนที่เป็น Broadband ได้อย่างทั่วถึง สะดวกและรวดเร็วโดยปลอดภัย 
2  ระบบ ICT ของกระทรวงสาธารณสุขมีความทันสมัย รวดเร็วทันต่อความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยีและความเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก สามารถรองรับกับการขยายตัวของการให้บริการและ
ตอบสนองต่อความต้องการของหน่วยงานและประชาชน 

3. โครงข่าย ICT ของกระทรวงสาธารณสุขมีศักยภาพพัฒนาไปสู่โครงข่ายสมัยใหม่ (Next 
Generation Network : NGN) ที่สามารถบูรณาการการใช้งานร่วมกันได้อย่างทั่วถึง 

4. มีเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้
ครบถ้วนมีคุณภาพตอบสนองความต้องการในการให้บริการสาธารณสุข และด้านบริหารจัดการของ
ผู้บริหาร  

5. มีคลังข้อมูล (Data Center) ซึ่งรวบรวมข้อมูลข่าวสารสุขภาพในระดับจังหวัดและ
ส่วนกลาง โดยเป็นข้อมูลที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริง ข้อมูลสามารถเช่ือมโยงและแลกเปลี่ยน
กันได้  ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนได้จากทุกแห่งและทุกเวลา  

6. ใช้เทคโนโลยีการออกแบบสถาปัตยกรรมโปรแกรมระบบงานทีทันสมัย มีความยืดหยุ่น
ในการเปลี่ยนแปลง ง่ายต่อการดูแลบํารุงรักษาโดยเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน 

 

  ตัวชี้วัด 
1.  จํานวนสถานบริการสุขภาพทั่วประเทศท่ีมีการเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตความเร็วสูงได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.  มีมาตรการรักษาความมั่นคง ปลอดภัยโครงข่าย 

 

ยุทธศาสตร์ที่  1  พัฒนาโครงสรา้งพืน้ฐาน ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนนุ 
การพัฒนาระบบสขุภาพของประเทศ 
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3.  มีมาตรการดําเนินการเพื่อเปลี่ยนผ่านจากโครงข่ายด้านสื่อสารและโทรคมนาคมใน
ปัจจุบันสู่โครงข่ายในอนาคต 

4. มีระบบ Video Conference และ Web conference ที่มีคุณภาพ 
5. จํานวนหน่วยงานที่ใช้โปรแกรมระบบงานที่ใช้โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลของกระทรวง 
6. ระดับความสําเร็จของการจัดต้ังคลังข้อมูล (Data Center) ทั้งในระดับกระทรวงและ

ระดับจังหวัดซึ่งข้อมูลผู้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขที่ต่างกันสามารถเช่ือมโยงกันได้ 
7.  จํานวนการใช้โปรแกรม Open Source ในการพัฒนาระบบงาน 

 

กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาระบบโครงข่าย (Network) และคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ของกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพสามารถเชื่อมโยงกันได้ทุกหน่วยงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

มาตรการ 
1. สนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทั่วประเทศใช้งานโครงข่ายสื่อสาร

โทรคมนาคมท่ีเป็น Broadband เพ่ือการให้บริการสุขภาพและพัฒนาระบบข่าวสารสุขภาพอย่าง
ทั่วถึง  และสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีไร้สายในพ้ืนที่ห่างไกลไม่ว่าจะเป็นระบบ 2.5 G, 3 G, 4G, 
WiMAX หรือดาวเทียม (Satellite) โดยใช้กลไกการกํากับดูแลในเรื่องของการจัดให้มีบริการ
โทรคมนาคมพ้ืนฐานโดยทั่วถึง (Universal Service Obligation : USO) 

2. พัฒนาระบบโครงข่าย ICT ของกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นเอกภาพ มีการบูรณาการ
และมีความพร้อมในการรองรับการขยายตัวของความต้องการใช้งานของหน่วยงาน 

3. ปรับปรุงโครงข่ายเพ่ือมุ่งสู่รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ เช่นการใช้บริการโครงการบริการ
คลาวด์ภาครัฐ (Government cloud services) ซึ่งดําเนินการโดยสํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ 
เพ่ือประหยัดงบประมาณและเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารเทศและการสื่อสาร
ของกระทรวง 

4. ปรับปรุงโครงข่ายเพ่ือรองรับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านการสื่อสารเช่นการก้าว
สู่ยุค 3 หรือ 4 G , IPV6  

5. ปรับปรุงคุณภาพของโครงข่ายเพ่ือเตรียมตัวเข้าสู่โครงข่าย Next Generation (NGN) 
ตามนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารระยะ พ.ศ.2554 - 2563 ของประเทศไทย 

6. มีการบริหารจัดการโครงข่ายให้มีการรับ-ส่งข้อมูลขนาดใหญ่ได้อย่างต่อเน่ืองและมี
ประสิทธิภาพ  โดยมีระบบบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และมีการพัฒนาระบบรักษา
ความปลอดภัยของโครงข่าย และเส้นทางสื่อสารสํารอง 

7. พัฒนาระบบ intranet ระหว่างกระทรวงฯ กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งทั่วประเทศเพ่ือเป็นการอํานวยความ
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สะดวกในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล การประชุมทางไกล การรับส่งข้อมูลรายงานต่างๆ 
ระบบคลังยา ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐผ่านอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

8. พัฒนาระบบ Web Conference และ Video Conference ระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งและหน่วยงานอ่ืนๆ  เพ่ือประหยัดงบประมาณใน
การเดินทางและความสะดวกรวดเร็วในการติดต่อประสานงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อเกิดสถานการณ์
โรคระบาดหรือภัยพิบัติ 
 

กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาโปรแกรมระบบงานท้ัง Front Office และ Back Office ที่
สามารถเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการดําเนินงานของสถานบริการและข้อมูลผู้รับบริการ
รายบุคคลได้ตามความต้องการของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานและประชาชน 

มาตรการ 
1.  ออกแบบ วิเคราะห์และพัฒนาโปรแกรมระบบงานตามนโยบายของกระทรวงฯ เช่น

ระบบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (JHCIS) ระบบงานโรงพยาบาล (JHIS) โครงการพัฒนา
ข้อมูล 43 แฟ้ม โดยใช้โครงสร้างข้อมูลมาตรฐาน (Standard Data Set) มีการใช้รหัสมาตรฐานการ
จําแนกประเภทและรหัส และใช้มาตรฐานในด้านการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล 

2.  สนับสนุนให้สถานพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัฒนาโปรแกรม
ระบบงานต่างๆท้ังระบบงาน Front Office และ Back Office ขึ้นมาใช้เองเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของหน่วยงานและเผยแพร่แก่ผู้สนใจ 

3.  สนับสนุนให้เกิดชุมชนผู้พัฒนาโปรแกรมระบบงานของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและร่วมมือกันพัฒนาโปรแกรมระบบงานต่างๆ ใช้ร่วมกัน 

4.  มีกลไกสนับสนุนผู้ใช้งานโปรแกรมระบบงาน  เช่น การฝึกอบรม ให้คําแนะนําปรึกษา 
แก้ไขปัญหาในการใช้งานตลอดเวลา 

5.  พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังข้อมูลของจังหวัด (PROVIS Data Center) และของ
ส่วนกลางอย่างบูรณาการโดยเป็นการรวบรวมและจัดการข้อมูลที่มีอยู่จากแหล่งต่างๆ  ให้เป็นระบบ
และครอบคลุม สามารถเข้าถึงและใช้ข้อมูลได้อย่างสะดวก โดยมีระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 
โดยมีการกําหนดสิทธิและช้ันของข้อมูลที่เข้าถึงได้ และมีการวิเคราะห์/สังเคราะห์ เผยแพร่ข้อมูลและ
ใช้ประโยชน์ 

6.  สนับสนุนการใช้โปรแกรม Open source ในการพัฒนาระบบงานและในการใช้
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เพ่ือประหยัดค่าใช้จ่ายและปฏิบัติตามกฏหมายลิขสิทธ์ 

7.  ศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการออกแบบโปรแกรมระบบงานด้วยสถาปัตยกรรม SOA 
(Service Oriented Architecture) เพ่ือให้โปรแกรมระบบงานต่างๆมีความยืดหยุ่นต่อการ
ปรับเปลี่ยนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการทํางาน ลดความซับซ้อนในการดูแลรักษา 
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 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้มีการพัฒนาและบูรณาการข้อมูลที่เหมาะสมตอบสนองต่อผู้ใช้   มีการเช่ือมโยง
แลกเปลี่ยนข้อมูลภายใต้มาตรฐานและความปลอดภัย   สามารถนําข้อมูลมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
บริหารจัดการและให้บริการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

 

 เป้าหมาย 
1.  มีมาตรฐานข้อมูล   ด้านโครงสร้างของข้อมูล ด้านการจําแนกประเภทและรหัส ด้าน

การเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล   ด้านความปลอดภัยของข้อมูล 
2.  มีระบบฐานข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ในสถานบริการสาธารณสุขที่ครบถ้วนถูกต้อง 

และมีมาตรฐานสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ 
3.  มีระบบฐานข้อมูลกลาง  ที่สามารถแลกเปล่ียนและใช้ข้อมูลร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ  
4.  มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) ผ่านช่องทางต่างๆ 
 

 ตัวชี้วัด 
1. มีมาตรฐานของข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
2. มีการแลกเปลี่ยนชุดข้อมูลที่มีมาตรฐานภายในกระทรวงตามมตรฐานท่ีกําหนดไว้ 
3. ร้อยละของหน่วยบริการที่ได้รับการตรวจสอบและรายงานผล 
4. มีระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ที่ทุกหน่วยงานสามารถนําไปใช้ร่วมกัน 

 

 กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาคุณภาพข้อมูล 
 มาตรการ 

1.  พัฒนามาตรฐานโครงสร้างของข้อมูล (Core data sets standards) คือ เป็นแก่นของ
ข้อมูลในกระบวนการให้บริการสุขภาพ (core data set) กําหนดโดยมีวัตถุประสงค์เจาะจงกับงาน
หน่ึงๆ เช่น core data set สําหรับข้อมูลทรัพยากรและค่าใช้จ่ายสุขภาพ core data set ข้อมูล 
บริการสุขภาพ เช่น ชุดข้อมูล 12 แฟ้ม ชุดข้อมูล 21 แฟ้ม core data set ข้อมูลเฝ้าระวังโรคและ
การบาดเจ็บและทะเบียนโรค 

2.  พัฒนามาตรฐานการจําแนกประเภทและรหัส (Semantic standards) ประเทศไทย
ใช้ ICD 10 TM (International Classification of Disease version 10 Thai Modification) เป็น

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2   พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
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รหัสมาตรฐานสาหรับการให้รหัสวินิจฉัยโรค  และใช้ ICD 9 CM ( International Classification of 
Disease version 9 Clinical Modification  Procedure Code) เป็นรหัสมาตรฐานการให้รหัส
หัตถการทางการแพทย์ ส่วนมาตรฐานรหัสศัพท์แพทย์ (Medical terminology) เช่น SNOMED-CT 
(Systematic Nomenclature Of Medicine-Clinical Term), มาตรฐานรหัสการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (Laboratory coding system) เช่น LOINC (Logical Observatory Identifiers 
Names and Codes) มาตรฐานรหัสยาหลักแห่งชาติ (National Drug Codes)  

3. พัฒนามาตรฐานในด้านการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล (Syntactic standards) 
มาตรฐานที่เก่ียวข้องกับรูปแบบของข้อมูล การส่งผ่านข้อมูล (Messaging) เป็นมาตรฐานที่จําเป็นที่จะ
ทําให้คอมพิวเตอร์แลกเปลี่ยน (Exchangeable) ข้อมูลกันได้  ตัวอย่างของมาตรฐานประเภทน้ี เช่น 
Health Level 7 (HL7) messaging standards ซึ่งเป็นมาตรฐานหรือไวยากรณ์ของการส่งข้อมูล
สุขภาพระหว่างกันของหน่วยงานพัฒนามาตรฐานระดับนานาชาติที่ช่ือ HL7, HL7 Clinical Document 
Architecture (CDA) เป็นมาตรฐานสถาปัตยกรรมเอกสารต่างๆ ทางคลินิกของ HL7 เป็นต้น  

 

 กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยข้อมูลสุขภาพ 
 มาตรการ 

1. ผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพ (Health Information 
Security  Act)   

2. จัดทํามาตรฐานการรักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวข้อมูลสุขภาพ 
(Security and privacy standards) หมายถึงมาตรฐานของกฎเกณฑ์ (Rule) นโยบาย (Policy) 
แนวทาง (Guideline) และมาตรฐานทางเทคนิคที่จําเป็นสําหรับการรักษาความปลอดภัย ความเป็น
ส่วนตัวของบุคคลในระบบสารสนเทศสุขภาพ มาตรฐานการระบุหรือไม่ระบุข้อมูลเลขประจําตัว 
(Personal identifier) เพ่ือระบุตัวบุคคล 

 

 กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ในสถานบริการสาธารณสุข  
(Electronic medical record system) 
 มาตรการ 

1. พัฒนาระบบข้อมูลระดับโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อมูลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน โดย
โครงสร้างของข้อมูลควรจะตอบสนองการใช้ประโยชน์ที่หลากหลาย ได้แก่ การป่วย การตาย การ
ให้บริการ  ค่าใช้จ่าย บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การคัดกรองความเสี่ยง
และคัดกรองโรค ข้อมูลบริการสุขภาพในชุมชน ข้อมูลการเงิน ข้อมูลทรัพยากร 

2. พัฒนาระบบข้อมูลระดับปฐมภูมิ ที่ครอบคลุมประเด็น การป่วย การตาย  การรักษา 
ค่าใช้จ่าย บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งที่ให้โดยสถานบริการเอง และ
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ข้อมูลระดับประชากรเพ่ือสะท้อนความครอบคลุมของบริการ การคัดกรองความเสี่ยงและคัดกรองโรค 
ข้อมูลบริการสุขภาพในชุมชน ข้อมูลการเงิน ข้อมูลทรัพยากร 

3. พัฒนาระบบการตรวจสอบข้อมูลระดับสถานบริการ รวมทั้งระดับจังหวัด และ
ส่วนกลาง โดยมีการป้อนข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์กลับให้สถานบริการแก้ไขข้อมูล แล้วส่งกลับไปยังระดับ
จังหวัดและส่วนกลาง 

 

 กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบสารสนเทศเชิงบูรณาการและการเช่ือมโยง 
 มาตรการ 

1. พัฒนาระบบและช่องทางส่งต่อข้อมูลของโรงพยาบาล และข้อมูลระดับปฐมภูมิไปยัง
หน่วยงานในระดับจังหวัดและส่วนกลาง โดยมีการจัดการให้มีช่องทางในการส่งข้อมูลที่สามารถส่ง
ข้อมูลจํานวนมากได้อย่างไม่ติดขัด  

2. พัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพที่เช่ือมโยงแหล่งข้อมูลต่างๆ เข้าด้วยกัน โดยอาจจะมีอยู่จุด
เดียวโดยรวบรวมข้อมูลมาจากแหล่งข้อมูลต่างๆ หรือจัดการแบบหลายจุด โดยระบบเช่ือมโยงข้อมูล 
เพ่ือให้สามารถแลกเปลี่ยนและใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่างสถานพยาบาล เพ่ือช่วยอํานวยความสะดวก
ให้กับผู้ป่วยที่สามารถไปรับบริการจากสถานบริการใดก็ได้ที่เช่ือมต่อกับระบบเช่ือมโยงข้อมูลของ
สถานพยาบาล 

 

 กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบดัชนีชี้วัดและระบบติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ 
 มาตรการ 

1. พัฒนาระบบดัชนีช้ีวัดด้านสุขภาพและระบบติดตามประเมินผลด้านสุขภาพ เช่น การ
ติดตามโรคเรื้อรัง การเฝ้าระวังโรค เฝ้าระวังปัญหาทางสุขภาพจิต 

2. พัฒนาเคร่ืองมือช่วยในการนําเสนอข้อมูล ในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ แผนภูมิ แผนที่ (GIS) 
แผนภาพ ซึ่งสามารถนําเสนอข้อมูลได้บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เพ่ือให้สามารถติดตามประเมินผล
และนําข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการบริการและการวางแผนพัฒนา 

3. พัฒนาระบบวิเคราะห์ข้อมูลบนอินเตอร์เน็ต โดยผู้ใช้สามารถเลือกตัวแปร ในการ
แสดงข้อมูลและรูปแบบในการนําเสนอข้อมูลได้อย่างอิสระ 
  

 กลยุทธ์ที่ 6 สนับสนุนการใช้มาตรฐานท่ีจัดทําขึ้น 
 มาตรการ 

1. พัฒนาเคร่ืองมือในการนํามาตรฐานข้อมูลสุขภาพไปสู่การใช้ในระบบ ได้แก่ การพัฒนา
เครื่องมือแปลงข้อมูลเข้าสู่มาตรฐานกลาง การพัฒนาโปรแกรมที่เอ้ือต่อการใช้มาตรฐาน 

2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการใช้มาตรฐาน ได้แก่ บุคลากรที่ทําหน้าที่
บันทึกข้อมูล ผู้ให้รหัส ผู้พัฒนาโปรแกรมและแปลงข้อมูลของสถานพยาบาล 
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3. ปรับปรุงมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ ให้มีความทันสมัยอย่างต่อเน่ือง พร้อมการเผยแพร่
และสื่อสารมาตรฐานไปสู่ผู้ใช้ และมีระบบให้คําปรึกษาในการใช้งาน 

 

 กลยุทธ์ที่ 7 ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS)ติดตามและเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 
 มาตรการ 

1. พัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังภัยสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์ (GIS) 

2. พัฒนาระบบแจ้งเตือนภัย ผ่านช่องทางต่างๆ  
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 วัตถุประสงค์   
 เพ่ือใช้เทคโนโลยีและการสื่อสารโทรคมนาคม พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและสภาพสังคมปัจจุบัน 
 

 เป้าหมาย 
1. มีการบริการสาธารณสุขที่อํานวยความสะดวกแก่ประชาชนโดยใช้ ICT เป็นเคร่ืองมือ

ในการเพ่ิมคุณค่าและสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนผู้รับบริการในรูปแบบที่เป็นส่วน
บุคคล (Personalized service) 

2. มีระบบการปรึกษาทางไกลสําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการสําหรับผู้สูงอายุและผู้อยู่ในท้องที่ห่างไกลให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม 

3. มีการจัดการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งผู้ป่วยหรือผู้ประสบภัย ได้รับบริการและ
การดูแลรักษาที่เหมาะสมทันท่วงที และต่อเน่ืองครบวงจร 

4. มีระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพของประชาชนเป็นรายบุคคล 
 

 ตัวชี้วัด 
1. ระดับความสําเร็จในของประชาชนในการเข้าถึงประวัติผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล

ของตนเอง 
2. จํานวนคร้ังของการใช้งานการปรึกษาแพทย์ทางไกลของสถานบริการ 
3. ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพสําหรับระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 
4. ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพรายบุคคลเพื่อการเฝ้าระวังและ

เตือนภัยสุขภาพ 
5. จํานวนนวัตกรรมด้านอุปกรณ์การแพทย์/ICT ในระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 

  

 กลยุทธ์และมาตรการ 
 กลยุทธ์ที่ 1 ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
 มาตรการ 

1. พัฒนาระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล (Individual electronic 
health record) ที่มีข้อมูลสุขภาพของบุคคลที่จําเป็น อาทิ ข้อมูลประวัติการใช้ยาและการแพ้ยา 
ข้อมูลการฉีดวัคซีน ข้อมูลการตรวจสุขภาพ เป็นต้น เพ่ือเป็นฐานข้อมูลให้สืบค้นเมื่อผู้ป่วยกลับมารับ

ยุทธศาสตร์ที ่3  การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและการสื่อสารเพื่อการบรกิารสุขภาพ 
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บริการ จะทําให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว  แพทย์สามารถตรวจสอบประวัติและให้การรักษา
ต่อเน่ืองได้ ทั้งจากสถานบริการเดิมและในกรณีที่ไปรับบริการที่สถานบริการแห่งอ่ืน 

2. พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ซึ่งหมายถึงระบบการปรึกษา 
(Tele-consultation) ระบบวินิจฉัยโรค เช่น Tele-radiology และระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือ
เป็นการลดภาระการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และเพ่ือสามารถให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home health care) โดยเฉพาะอย่างย่ิงสําหรับผู้สูงอายุ หรือผู้อยู่ในท้องที่ห่างไกล  

 

 กลยุทธ์ที่ 2 ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 มาตรการ 

1. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่เช่ือมโยงระหว่างสถานบริการกับรถพยาบาลและ
บ้านของผู้ป่วยหรือสถานที่เกิดเหตุ โดยใช้ประโยชน์จากระบบการจราจรและขนส่งอัจฉริยะ 
(Intelligent Transport System : ITS) ระบบแผนที่ หรือระบบอ่ืนๆ ที่ใช้งานอยู่แล้ว เพ่ือสามารถ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ครอบคลุมต้ังแต่ที่เกิดเหตุ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และระบบการส่งต่อ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้ประสบภัย ได้รับบริการและการดูแลรักษาที่เหมาะสมทันท่วงที และต่อเน่ืองครบ
วงจร 

2. ส่งเสริมการใช้นวัตกรรมทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เช่น ระบบ 
Sensor, RFID, Location Based System (GPS), Warning system etc. เพ่ือนํามาใช้สนับสนุน
การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที 

 

 กลยุทธ์ที่ 3 ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 
 มาตรการ 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพรายบุคคล โดยแต่ละบุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic personal health record) ของตนที่มีระบบการ
ตรวจสอบสิทธิการเข้าถึงได้ เพ่ือประโยชน์ในการติดตามสถานะสุขภาพของตนเอง อันจะนําไปสู่การ
ปรับพฤติกรรมส่วนตัว อาทิ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อไป 

2. ส่งเสริมการจัดให้มีบริการเฝ้าระวังและเตือนภัยด้านสุขภาพ โดยการใช้หรือพัฒนา
นวัตกรรมทางด้านอุปกรณ์การแพทย์ที่สามารถตรวจจับอาการหรือสัญญาณที่บ่งบอกภาวะเสี่ยงของ
โรคได้อย่างทันท่วงที โดยให้ระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยดังกล่าว สามารถเช่ือมโยงกับระบบประวัติ
สุขภาพผู้ป่วยเพ่ือการแจ้งเตือนในกรณีพบความเสี่ยงระดับสูงที่ควรเข้ารับบริการทางการแพทย์โดย
เร่งด่วน เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง 
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 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือใช้ ICT เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  ตามนโยบายรัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส์ 

 

 เป้าหมาย 
1. มีระบบบริการสาธารณสุขที่อํานวยความสะดวกแก่ประชาชนโดยใช้ ICT เป็น

เครื่องมือ 
2. มีบริการสาธารณสุขในรูปแบบ “อัจฉริยะ” (Intelligent system, Intelligent devices) 

เพ่ือช่วยในการวางแผน และตัดสินใจในการรักษา หรือเพ่ือใช้ในการตรวจ การป้องกัน การรักษาฟ้ืนฟู 
 

 ตัวชี้วัด 
1. จํานวนนวัตกรรมที่สามารถให้บริการด้านสุขภาพ 
2. จํานวนงานวิจัยที่สามารถให้บริการด้านสุขภาพ 
3. จํานวนสถานบริการที่นําระบบบริการสาธารณสุข “อัจฉริยะ” มาใช้ 

 

 กลยุทธ์  ที่  1 พัฒนาบริการอิ เล็กทรอนิกส์ตามแนวทางรัฐบาลเปิด  (Open 
government) 
 

 มาตรการ 
1. พัฒนาบริการ online services สําหรับประชาชนเช่น ระบบการนัดหมายแพทย์ผ่าน

อินเตอร์เน็ตของโรงพยาบาล  บริการย่ืนคําขออนุญาติผลิตภัณฑ์สุขภาพ และตรวจสอบผลการ
พิจารณาคําขอ ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาซึ่งมีระบบการบริหารจัดการเว็บไซต์และ
ระบบรักษาความปลอดภ้ย 

2. ส่งเสริมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Media) เพ่ือเป็นเวทีในการเข้าถึง 
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนหรือผู้รับบริการ รวมทั้งการแลกเปลี่ยน
แนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) จากส่วนกลางไปสู่ภูมิภาคหรือในทางกลับกัน 

3. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขด้วยอุปกรณ์สื่อสารและจัดเก็บข้อมูลที่มีศักยภาพใน
การจัดเก็บและนําส่งข้อมูลมากขึ้น  ซึ่งทําให้สามารถติดต่อสื่อสารกันได้ทุกที่และทุกเวลา (mHealth) 
เช่นอุปกรณ์ mobile phone, PDA, iPad และ Tablet เช่นโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลส่งเสริม

ยุทธศาสตร์ที ่4  สร้างเสริมนวัตกรรมบริการ และและการวิจัยระบบ เครื่องมือและอุปกรณ ์
เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพระบบบริการสุขภาพ 
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สุขภาพตําบลบน iPad (JHCIS on iPad) ซึ่งทําให้เจ้าหน้าที่ได้รับความสะดวกในการลงพื้นที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล 

4. พัฒนาการนําเสนอ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนด้วยระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์ (GIS) ผ่านอินเตอร์เน็ต เช่น ข้อมูลโรคระบาดในพ้ืนที่ต่างๆ ข้อมูลการกระจายของบุคลากร
ในพ้ืนที่ต่างๆ ของประเทศ 

 

 กลยุทธ์ที่ 2  ส่งเสริมการวิจัยพัฒนาระบบ เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่สามารถให้บริการ
ทางการแพทย์ในรูปแบบ “อัจฉริยะ” 
 มาตรการ 

1. ส่งเสริมการวิจัยพัฒนาระบบ เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่สามารถให้บริการทาง
การแพทย์ในรูปแบบ “อัจฉริยะ” (Intelligent system, Intelligent devices) เพ่ือช่วยในการวาง
แผนการตัดสินใจรักษาหรือเพ่ือใช้ในการตรวจ ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู เช่น ระบบแจ้งฉุกเฉินสุขภาพ
อัตโนมัติ (Intelligent system for emergency call center) ระบบกลั่นกรองความเสี่ยงสุขภาพ
อัตโนมัติ (Expert system for Risk management) บ้านอัจฉริยะเพ่ือเฝ้าระวัง ดูแล ผู้สูงอายุและ
หรือผู้พักฟ้ืน (Smart home for independent living) ระบบตรวจวัดระดับคลอเลสเตอรอลและ
ไตรกลีเซอไรด์แบบพกพา เป็นต้น เพ่ือเตรียมรับกับสังคมในอนาคตที่มุ่งเน้นการเฝ้าระวัง การป้องกัน
เชิงรุก เพ่ือลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

2. มีการตรวจสอบมาตรฐานและคุณภาพของอุปกรณ์ทางการแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งที่
นําเข้าและผลิตในประเทศ 
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 วัตถุประสงค์  
 เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ด้านการแพทย์และสุขภาพในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน 
 

 เป้าหมาย 
1. มีแหล่งข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตที่น่าเช่ือถือ ครบถ้วนและประชาชน

รวมทั้งผู้พิการทางสายตาเข้าถึงได้ 
2. มีระบบการจัดการความรู้สองทาง (Knowledge Management) ที่ประชาชนทุกกลุ่ม 

รวมทั้งผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ และผู้พิการ สามารถเข้าถึงและมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ 
 

 ตัวชี้วัด 
1. จํานวนหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่มีเว็บไซต์หน่วยงานตามมาตรฐานเว็บไซต์

ภาครัฐ 
2. จํานวนหน่วยงานที่มีเว็บไซต์เผยแพร่ความรู้สําหรับผู้พิการทางสายตา 
3. ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเว็บไซต์ เผยแพร่ความรู้ทางด้านการแพทย์ การ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคสําหรับประชาชนท่ีน่าเช่ือถือโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างแหล่งและช่องทางบริการความรู้สําหรับประชาชน 
 มาตรการ 

1. สนับสนุนให้หน่วยงานจัดทําเว็บไซต์ที่ทุกคนเข้าถึงได้เพ่ือให้บริการตามภารกิจและ
นําเสนอข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับประชาชน  รวมทั้งเว็บไซต์ที่เข้าถึงได้
สําหรับผู้พิการทางสายตา โดยจัดทําตามมาตรฐานเว็บไซต์ภาครัฐซึ่งกําหนดโดยสํานักงานรัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้การพัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงานภาครัฐเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

2. สนับสนุนให้หน่วยงานที่รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข จัดทําเว็บไซต์ฐานความรู้
ทางการแพทย์ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันที่มีเน้ือหาความรู้ครบถ้วน น่าเช่ือถือเพ่ือเป็น
แหล่งความรู้ของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง และสําหรับอ้างอิงในการค้นคว้า ศึกษา วิจัยของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเอง นักเรียน นักศึกษา 

ยุทธศาสตร์ที ่5 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรูด้้านการแพทย์และ
สุขภาพสาํหรบัประชาชน  
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 3. ส่งเสริมให้มีช่องทางบริการความรู้ทางการแพทย์อัจฉริยะที่สามารถให้คําตอบด้าน
สุขภาพ แก่ผู้ขอคําปรึกษาหรือแจ้งเตือนข้อมูลแก่ผู้รับบริการเพ่ือการป้องกัน โดยต่อยอดจากระบบ
การจัดการความรู้ที่ได้พัฒนาขึ้น โดยพัฒนาโปรแกรมประยุกต์หรือเคร่ืองมือที่สามารถคัดกรองหรือดึง
เอาองค์ความรู้เหล่าน้ีมาใช้ในการพัฒนาระบบบริการความรู้ทางการแพทย์อัจฉริยะ ที่สามารถให้
คําตอบด้านสุขภาพแก่ผู้ขอคําปรึกษา หรือแจ้งเตือนได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วโดย ที่ผู้ขอคําปรึกษา
ไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล เพ่ือช่วยไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน โดยลดความแออัดและ
ประหยัดเวลาการเดินทาง รวมทั้งประหยัดพลังงานที่ต้องใช้ในการเดินทางไปขอรับคําปรึกษาจาก
แพทย์ที่โรงพยาบาล 

 

 กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการความรู้ 
 มาตรการ 

1. ส่งเสริมการพัฒนาความรู้ด้านการใช้ ICT ในชุมชน โดยสนับสนุนหรือจัดให้แต่ละ
ชุมชนมีเว็บไซต์ที่ดูแลสุขภาพคนในชุมชนของตนเอง มีการเผยแพร่ข้อมูลภาวะการเจ็บป่วย ภาวะ
เสี่ยงภัยอันตราย ภัยจากการหลอกลวงผ่านการโฆษณาประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพ 
ต่างๆ เป็นต้น เพ่ือให้คนในชุมชนมีความรู้เท่าทัน มีความกระตือรือร้นในการแลกเปลี่ยน และติดตาม
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

2. ส่งเสริมการพัฒนาระบบจัดการความรู้ด้านการแพทย์และสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในระดับชุมชน เพ่ือเป็นเวทีเผยแพร่และแบ่งปันความรู้ด้านสุขภาพ และแนวปฏิบัติที่ดี (Best 
practice) โดยต้องสามารถค้นหาและเข้าถึงข้อมูลได้โดยง่าย มีระบบการกลั่นกรองหรือการให้ชุมชน
หรือสมาชิกร่วมแสดงความเห็นต่อข้อมูลที่เผยแพร่น้ันๆ ได้  
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 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้มีกําลังคนที่มีคุณภาพ มีความสามารถทั้งระดับผู้ปฏิบัติงานท่ัวไปและระดับ
ผู้เช่ียวชาญ ในการพัฒนาและใช้ ICT อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนา ICT 
ของกระทรวงสาธารณสุข 

 

 เป้าหมาย 
1. บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้และทักษะในการพัฒนาและใช้ ICT อย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนา ICT ของกระทรวงสาธารณสุข 
2. มีแผนการพัฒนาบุคลากรด้าน ICT ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนา ICT 
3. มีการกําหนดมาตรฐานระดับความรู้ของผู้เช่ียวชาญ และความรู้ของผู้ปฏิบัติงานทั่วไป 
4. มีจํานวนบุคลากรที่มีความรู้ระดับผู้เช่ียวชาญเพ่ิมขึ้น 
5. เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานสากลตามโครงการทดสอบมาตรฐาน

วิชาชีพด้านไอซีที Information Technology Professionals Examination (ITPE) 
6. มีฐานข้อมูลบุคลากร ICT ระดับผู้เช่ียวชาญ และฐานข้อมูลบุคลากรทีปฎิบัติงานด้าน 

ICT ของทุกหน่วยงาน 
 

 ตัวชี้วัด 
1. ระดับความสําเร็จในการดําเนินการตามแผนพัฒนาบุคลากรด้าน ICT  
2. ระดับความสําเร็จในการจัดทําฐานข้อมูลบุคลากร ICT ระดับผู้เช่ียวชาญ และ

ฐานข้อมูลบุคลากรที่ปฎิบัติงานด้าน ICT ของทุกหน่วยงาน 
3. จํานวนเจ้าหน้าที่ซึ่งสอบผ่านโครงการทดสอบมาตรฐาวิชาชีพด้านไอซีที Information 

Technology Professionals Examination (ITPE) 
 

 กลยุทธ์และมาตรการ 
 กลยุทธ์ที่ 1  การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะเชิงสร้างสรรในการให้บริการ
และบริหารจัดการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  
 มาตรการ 

1. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร ICT ระดับผู้เช่ียวชาญและระดับผู้ปฏิบัติงานท่ัวไปให้มี
ความรู้และทักษะที่สอดคล้องยุทธสาสตร์การพัฒนา ICT ของกระทรวง 

2. สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมทักษะด้าน ICT เพ่ือให้สามารถดูแล บํารุงรักษา 
ในการพัฒนาเครือข่ายและคอมพิวเตอร์ และพัฒนาโปรแกรมระบบงานอย่างสร้างสรรทั้งระดับ

ยุทธศาสตร์ที่  6  พัฒนาบคุลากรด้าน ICT 
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ผู้ปฏิบัติงานและระดับผู้เช่ียวชาญโดยให้มีความสามารถในการดําเนินงานด้วยตนเอง หรือมี
ความสามารถในการกําหนดแนวทาง กํากับดูแลประสานงานกับผู้รับจ้างภายนอกในกรณีที่เป็นการ 
Outsourcing 

3. สนับสนุนให้มีการพัฒนากรบุคลากรในระดับผู้เช่ียวชาญอย่างเพียงพอ เพ่ือทําหน้าที่
ให้คําแนะนํา ปรึกษาการปฏิบัติงานได้ในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล 

4. มีการกําหนดมาตรฐานความรู้และพัฒนาความสามารถทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ให้เหมาะสมสอดคล้องกับตําแหน่งงานเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน/การ
ดําเนินงานทั้งสมรรถนะหลักและสมรรถนะรอง (Core Competency and   Functional Competency) 

5. จัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับเจ้าหน้าที่ตามความ
จําเป็นในปฏิบัติหน้าที่ 

6. สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ เข้าร่วมโครงการทดสอบมาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีที 
(Information Technology Professionals Examination (ITPE) ซึ่งจัดโดยสํานักงานรัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส์ สํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (เพ่ือเป็นการยกระดับมาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีทีของ
บุคลากร ให้มีความรู้ ทักษะ และความชํานาญและมีมาตรฐานวิชาชีพเทคโนโลยีขั้นสูงในระดับ
นานาชาติ  

7. จัดทําฐานข้อมูลบุคลากร ICT ระดับผู้เช่ียวชาญ และฐานข้อมูลบุคลากรที่ปฎิบัติงาน
ด้าน ICT ของทุกหน่วยงาน 
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4.4  ความสอดคล้องระหว่างยุทธศาสตร์การพัฒนา ICT กับเป้าหมายของแผนพัฒนาสุขภาพ    
      แห่งชาติ ฉบับที่ 10 
 (หมายเหตุ : มิได้นํายุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และยุทธศาสตร์ที่ 6 
การพัฒนาบุคลากรด้าน ICT มาแสดงด้วย เน่ืองจากทั้ง 2 ยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีบทบาทเป็นเคร่ืองมือ
อยู่ในยุทธศาสตร์หลักของการพัฒนา คือยุทธศาสตร์ที่ 2-5 อยู่แล้ว)  
 

ยุทธศาสตร์ ICT  
เป้าหมายตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

2 3 4 5 
1 เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและ

ย่ังยืน 
    

2 งานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสร้างปัจจัยพ้ืนฐานของการมี
สุขภาพดี 

    

3 วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอย่างเป็นองค์รวม     
4 ระบบสุขภาพชุมชนและโครงข่ายบริการปฐมภูมิที่เขม้แขง็     
5 ระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ มีการใช้

เทคโนโลยีอย่างพอประมาณตามหลักวิชาการอย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ทําให้ผู้รับบริการมีความอุ่นใจและผูใ้ห้บริการมีความสุข 

    

6 หลักประกันสขุภาพที่เป็นธรรม ทั่วถึง มคีณุภาพ     
7 ระบบภูมิคุ้มกันและความพรอ้มรองรับเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและ

ภัยคุกคามสุขภาพได้อย่างทันการณ์ 
    

8 ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล
อย่างรู้เท่าทันและพ่ึงตนเองได้ 

    

9 ระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วยการจัดการความรู้อย่างมีเหตุผลรอบ
ด้าน 

    

10 สังคมที่ไมท่อดทิ้งคนทุกข์ยาก เป็นสังคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกข์
คนยาก และผูด้้อยโอกาสอย่างเคารพในคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็น
มนุษย์ 
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บทที่ 5 
แนวทางการบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่เป้าหมาย 

 
 ในบทน้ีกล่าวถงึแนวทางการบริหารจัดการเพ่ือให้ยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมาย โดยมี 2 แนวทาง
คือ พัฒนากลไกนําแผนยุทธศาสตร์/กลยุทธ์แปลงสู่การปฏิบัติและการประยุกต์ใช้แนวทางของการบริหาร
จัดการด้าน ICT ที่ดี (IT Governance) 
 

5.1 พัฒนากลไกนําแผนยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ แปลงสู่การปฏบิัต ิ
 แคปแลน และนอร์ตัน (Kaplan and Norton) ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “The Strategy-
Focused Organization” ว่า ความสามารถในการดําเนินการให้ได้ตามแผนกลยุทธ์น้ันมีความสาคัญย่ิง
กว่าคุณภาพของตัวแผนกลยุทธ์เอง การแปลงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติถือเป็นปัจจัยที่สาคัญที่สุดในการ
กําหนดค่าของการบริหารจัดการ 
 จากการบูรณาการความเห็นของผู้ เ ช่ียวชาญด้านยุทธศาสตร์หลายๆ  ท่าน  เ ช่น 
Pro.Dr.Lawrence G. Hrebiniak แห่งวิทยาลัยธุรกิจ Wharton มหาวิทยาลัย Pennsylvania , 
Wheelen and Hunger และ Ryszard Barnet แล้ว ความหมายที่ครอบคลุมของการนํายุทธศาสตร์
ไปสู่การปฏิบัติจะหมายถึง กระบวนการที่มีระเบียบแบบแผนและมีความเช่ือมโยงกันอย่างเป็นเหตุเป็น
ผลซึ่งส่งเสริมให้องค์กรสามารถใช้กลยุทธ์ที่กําหนดขึ้นขับเคลื่อนองค์กรให้สามารถไปสู่การบรรลุ
วิสัยทัศน์ได้ กระบวนการดังกล่าวจะนําไปสู่ความสําเร็จอย่างเป็นรูปธรรมได้ องค์กรจะต้องสามารถ
แปลงวิสัยทัศน์ที่มีความเป็นนามธรรมไปสู่เป้าหมายความสําเร็จในด้านต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรมโดยมี
การจัดทําแผนปฏิบัติการท่ีครอบคลุมเป้าหมายที่สําคัญเหล่าน้ี มีการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุน 
กลยุทธ์ มีการปรับปรุงกิจกรรมทางการบริหารรวมทั้งกิจกรรมสนับสนุนต่างๆ ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ 
โดยผู้บริหารทุกระดับและบุคลากรทุกคนจะต้องมีความมุ่งมั่นและมีพันธะผูกพันต่อกระบวนการต่างๆ 
เหล่าน้ี  
 จากข้อความดังกล่าวข้างต้น สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ
ยุทธศาสตร์การพัฒนา ICT ของกระทรวงสาธารณสุขได้ สิ่งที่จะต้องดําเนินการภายหลังจากที่ได้มีการ
กําหนดยุทธศาสตร์แล้ว คือ 
 1. จะต้องแปลงยุทธศาสตร์สู่โครงการและงบประมาณต่างๆ ซึ่งโครงการและการจัดสรร
งบประมาณน้ัน ควรจะมีลักษณะที่สอดคล้องและเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์เป็นหลัก เพ่ือให้สามารถมั่นใจ
ได้ว่าเมื่อได้รับงบประมาณ และมีการดําเนินโครงการตามท่ีได้วางแผนไว้ จะส่งผลกระทบต่อยุทธศาสตร์
ที่ได้กําหนดขึ้น       
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 2. มีการจัดโครงสร้างและกระบวนการทํางานที่สําคัญขององค์การให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าองค์การเองมีรูปแบบ โครงสร้าง และกระบวนการในการทํางานที่
สนับสนุนต่อยุทธศาสตร์  ทั้งน้ีเน่ืองจากถ้าโครงสร้างและกระบวนการทํางานที่สําคัญขาดความ
สอดคล้องและเช่ือมโยงไปในทิศทางเดียวกับยุทธศาสตร์แล้ว ยุทธศาสตร์ที่ได้กําหนดไว้ก็ยากที่จะบังเกิด
ผลสัมฤทธ์ิ 
 3. สมรรถนะและความสามารถของบุคลากร   การที่ยุทธศาสตร์จะได้รับการขับเคล่ือนได้
น้ันจะต้องอาศัยบุคลากรเป็นสําคัญ ปัญหาที่มักจะเกิดขึ้นในองค์การท่ัวไปคือบุคลากรขาดความรู้ 
ความสามารถทักษะ ทัศนคติ ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ดังนั้นการที่จะทําให้ยุทธศาสตร์
ได้รับการขับเคลื่อนและปฏิบัติตามได้เป็นอย่างดีจากบุคลากรในองค์การ จะต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากรให้สอดคล้องและเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ขององค์การ 
 4. ทักษะ ความสามารถของผู้บริหาร การจะแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติได้น้ัน ทักษะ 
ความสามารถของผู้บริหารระดับสูงถือเป็นปัจจัยที่สําคัญประการหน่ึง เน่ืองจากการที่จะทําให้ทั่วทั้ง
องค์การมุ่งมั่นและเช่ือมโยงต่อยุทธศาสตร์ได้น้ัน จะต้องเริ่มต้นจากตัวผู้บริหารระดับสูงก่อน อย่างไรก็ดี
ปัญหาที่สําคัญก็คือผู้บริหารระดับสูงส่วนใหญ่จะได้รับการพัฒนามาให้สามารถกําหนดยุทธศาสตร์ได้ดี 
แต่ขาดการพัฒนาทักษะและความสามารถที่จะช่วยในการแปลงหรือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การ
ปฏิบัติ 
 5. การถ่ายทอดการรับรู้ และการสร้างความมุ่งมั่นและพันธะผูกพันที่มีต่อกลยุทธ์ให้กับ
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการทุกระดับ การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติน้ันไม่ใช่สิ่งที่สามารถดําเนินการได้
สําเร็จภายในเวลาช่ัวข้ามคืน อีกทั้งยังต้องอาศัยความต่อเน่ืองในการดําเนินการ รวมทั้งยังมักจะมีปัญหา
และอุปสรรคต่างๆ เข้ามาเก่ียวข้อง ดังน้ันความมุ่งมั่นและทุ่มเทของผู้บริหารระดับสูงต่อการแปลง
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติจึงเป็นสิ่งที่มีความสําคัญ 
 6.  การมีผู้รับผิดชอบต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติน้ัน
จําต้องมีหน่วยงานหรือกลุ่มบุคคลที่เข้ามาดูแลและรับผิดชอบโดยเฉพาะ ทั้งน้ีถึงแม้หน่วยงานทุก
หน่วยงานจะมีความเก่ียวข้องกับการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ แต่ในขณะเดียวกันแต่ละหน่วยงานก็
จะให้ความสําคัญต่องานในส่วนที่ตนเองรับผิดชอบเท่าน้ัน แต่ขาดการมองภาพรวมหรือความเช่ือมโยง
ทั้งหมด นอกจากน้ีผู้บริหารระดับสูงเองก็ยังขาดเวลาและไม่สามารถลงมาติดตามงานในรายละเอียดใน
การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติได้ ดังน้ันจําต้องมีกลุ่มบุคคลหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบต่อการ
ผลักดันและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติโดยเฉพาะ สําหรับกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มบุคคล
และองค์กรที่รับผิดชอบคือคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานด้าน ICT เป็นประธานคณะกรรมการ และศูนย์
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เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง ทําหน้าที่เป็นเลขานุการคณะกรรมการ 
ซึ่งทําหน้าที่เป็นหน่วยปฏิบัติงานของคณะกรรมการ 
 7.  การทํางานร่วมกับผู้อ่ืนในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (Open and Collaborative)  การ
ที่องค์การจะสามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้สัมฤทธิผลน้ัน ในหลายๆ สถานการณ์ที่จําต้อง
อาศัยความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ดังน้ันการที่องค์การสามารถทํางานร่วมกับองค์การอ่ืนๆใน
หลากหลายรูปแบบ จึงเป็นสิ่งที่มีความสําคัญต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์   จึงต้องมีการกําหนดกลไก
การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆด้วย 
 8. การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ เมื่อองค์การได้มีการกําหนด
ยุทธศาสตร์และแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติแล้ว ก็จะต้องมีกระบวนการและข้ันตอนในการติดตาม
และประเมินผลในหลายๆ ด้าน เพ่ือให้แน่ใจว่าการดําเนินงานขององค์การได้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ที่
กําหนดไว้ รวมทั้งเป็นการประเมินว่าได้มีปัญหา อุปสรรคใดๆ ทั้งน้ีเพ่ือนําข้อมูลต่างๆ เหล่าน้ีมาใช้ใน
การปรับปรุงยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ รวมท้ังการดําเนินงานในด้านต่างๆ ขององค์การต่อไป 
  

5.2  การประยุกต์ใชแ้นวทางการบรหิารจัดการดา้น ICT ท่ีดี ( IT Governance) 
 นอกจากจะต้องดําเนินการเพ่ือแปลงแผนสู่การปฏิบัติแล้ว  องค์กรจําเป็นต้องมีการลงทุน
จัดหาและใช้ทรัพยากรสารสนเทศ แต่หลายหน่วยงานใช้ ICT ที่ลงทุนไม่คุ้มค่า หรืออยู่ในภาวะเสี่ยง เช่น
ลงทุนพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศผิด ไม่เหมาะสมและสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ และความต้องการ
ในการใช้งาน องค์กรจึงต้องมีการบริหารจัดการองค์กรตามหลักการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่ดี หรือ IT Governance  
 

 IT Governance เป็นกรอบกําหนดหน้าที่และความรับผิดชอบเก่ียวกับการจัดการที่ดี
ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นความรับผิดชอบของผู้บริหารระดับสูง และเป็นองค์ประกอบของ
กระบวนการบริหารในการปฎิบัติตามแผนกลยุทธ์ เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการใช้ทรัพยากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศน้ันสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กร และเพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิผล
อันจะส่งประโยชน์สูงสุดแก่องค์กร 
 

 สาระสาํคญัของกรอบแนวคิดมี 4 หลักการ 
 การวางแผนและการจัดการองค์กร (Planning and Organization)  
 การจัดหาและติดต้ัง (Acquisition and Implementation) 
 การส่งมอบและบํารุงรักษา (Delivery and Support) 
 การติดตามผล (Monitoring) 
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 โดยใช้มาตรฐาน Cobit (Control Objective for information and related technology) 
และมาตรฐาน ITIL (The Information Technology Infrastructure Library) หรอืมาตรฐานอ่ืนๆ ที่
เหมาะสมเป็นแนวทาง (รายละเอียดของมาตรฐาน Cobit และ ITIL ในภาคผนวก) 

 

 ในการดําเนินงานให้ยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมาย จะต้องมีการใช้ทั้งสองแนวทางร่วมกัน โดย
การพัฒนากลไกนําแผนยุทธศาสตร์/กลยุทธ์แปลงสู่การปฏิบัติ จะทําให้แผนยุทธศาสตร์มีการนําไป
ปฏิบัตจริง และ IT Governance จะส่งเสริมให้การปฏิบัติน้ันมีให้ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ดี ทั้งสอง
แนวทางน้ีจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยความมุ่งมั่นและต้ังใจจริง (Strong political will) ของผู้บริหารเท่าน้ัน  
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ภาคผนวก 
ข้อมูลท่ัวไปที่เก่ียวข้อง 

 

รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (e - Government) 
 

รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ หรือ e-Government เป็นการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
มาประยุกต์ใช้ในองค์การ เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการและระบบการให้บริการของหน่วยงาน
ภาครัฐให้มีประสิทธิภาพโปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ ซึ่งจะทําให้ภาคเอกชนและประชาชน
ได้รับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ทั่วถึง ทุกเวลา เป็นธรรมและเป็นการกระตุ้นการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารในภาคเอกชนและประชาชน เพ่ือนําประเทศก้าวเข้าสู่การแข่งขันในเวที
โลก นอกจากน้ันระบบรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ยังเป็นกลไกที่เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาทาง
อิเล็กทรอนิกส์ที่สําคัญต่อการพัฒนากลยุทธ์ของประเทศในการก้าวเข้าสู่ e-Thailand อีกด้วย ซึ่งใน
การสร้างระบบดังกล่าว ภาคราชการจะต้องเตรียมการรองรับโดยการปรับปรุงกระบวนการบริหาร 
ปรับปรุงระเบียบข้อบังคับของทางราชการให้มีความสอดคล้องกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
สนับสนุนการปรับปรุงทรัพยากรมนุษย์ให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนกําหนด
มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จําเป็นในการปฏิบัติราชการ 
 ในการพัฒนาระบบราชการในปัจจุบัน ภาคราชการได้มีการปรับเปล่ียนกระบวนการ และ
วิธีการการทํางานของหน่วยงานต่าง ๆ แล้ว โดยเฉพาะในงานด้านการให้บริการ ไม่ว่าจะเป็นการ
ให้บริการแก่ประชาชน หรือการบริการระหว่างหน่วยงานราชการด้วยกันเอง โดยสามารถแบ่งกลุ่ม
ผู้รับบริการได้ 4 มิติ ดังน้ี 

 รัฐ กับ ประชาชน (G2C) เป็นการให้บริการของรัฐสู่ประชาชนโดยตรง ประชาชนจะ
สามารถดําเนินธุรกรรมโดยผ่านเครือข่ายสารสนเทศของรัฐ เช่น การชําระภาษี การจด
ทะเบียน การจ่ายค่าปรับ การรับฟังความคิดเห็นของประชาชน การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างตัวแทนประชาชนกับผู้ลงคะแนนเสียง และการค้นหาข้อมูลของรัฐที่ดําเนินการ
ให้บริการข้อมูลผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น 

 รัฐ กับ เอกชน (G2B) เป็นการให้บริการของรัฐต่อภาคธุรกิจเอกชน โดยที่รัฐจะอํานวย
ความสะดวกต่อภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม ให้สามารถแข่งขันกันด้วยเครือข่าย
ความเร็วสูงที่มีประสิทธิภาพ และมีข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเป็นธรรมและโปร่งใส เช่น การ
จดทะเบียนทางการค้า การลงทุน และการส่งเสริมการลงทุน การจัดซื้อจัดจ้างทาง
อิเล็กทรอนิกส์ การส่งออกและนําเข้า การชําระภาษี และการช่วยเหลือผู้ประกอบการ
ขนาดกลางและเล็ก 
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 รัฐ กับ รัฐ (G2G) เป็นการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางานของหน่วยราชการ ซึ่งเดิม
ติดต่อสื่อสารระหว่างกันด้วยกระดาษและลายมือช่ือ ไปเป็นการใช้ระบบเครือข่าย
สารสนเทศ และลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส์เป็นข้อมูลในการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างเป็น
ทางการ เพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วและลดระยะเวลาในการส่งเอกสาร และข้อมูลระหว่างกัน 
นอกจากน้ันยังเป็นการบูรณาการ การให้บรกิารระหว่างหน่วยงานภาครัฐ โดยใช้การ
เช่ือมต่อโครงข่ายสารสนเทศเพื่อเอ้ือให้เกิดการทํางานร่วมกัน (Collaboration) และ
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน (Government Data Exchange) ทั้งน้ีรวมไปถึงการ
เช่ือมโยงกับรัฐบาลของต่างชาติและองค์กรปกครองท้องถิ่นด้วยระบบงานต่าง ๆ ที่ใช้ใน
เรื่องน้ี ได้แก่ ระบบงาน Back Office 11 ระบบ เช่น ระบบงานสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส ์ระบบบัญชีและการเงิน ระบบจัดซื้อจัดจ้างด้วยอิเล็กทรอนิกส์ ฯลฯ เป็น
ต้น 

 รัฐ กับ ข้าราชการและพนักงานของรัฐ (G2E) เป็นการให้บริการท่ีจําเป็นของพนักงาน
ของรัฐ (Employee) กับรัฐบาล โดยการสร้างระบบเพ่ือช่วยให้เกิดเคร่ืองมือที่จําเป็นใน
การปฏิบัติงานและการดํารงชีวิต เช่น ระบบสวัสดิการ ระบบที่ปรึกษาทางกฎหมาย 
และข้อบังคับในการปฏิบัติราชการ ระบบการพัฒนาบุคลากรภาครัฐ เป็นต้น  

 หลักสําคัญของการสร้าง e – Government  คือการนําบริการของภาครัฐสู่ประชาชน โดย
ใช้อิเล็กทรอนิกส์เป็นสื่อในการให้บริการ โดยยึดหลักการของ  
 ที่เดียว  มีเว็บท่า (Web Portal) ที่สามารถบูรณาการบริการต่าง ๆ มารวมอยู่ที่เดียวกัน 
เพ่ือให้ง่ายต่อการติดต่อที่จอเดียว เพ่ือการบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว 
 ทันใด  การทํารายการทางอิเล็กทรอนิกส์ สามารถดําเนินการและมีผลทางกฎหมายทันที ไม่
ต้องเสียเวลารอคอยการตอบกลับทางเอกสาร 
 ทั่วไทย  ประชาชนสามารถใช้บริการที่รัฐบาลจัดทําได้ ไม่ว่าจะอยู่ที่ไหนในโลก 
 ทุกเวลา  ประชาชนสามารถขอรับบริการต่าง ๆ ของภาครัฐได้ 24 ช่ัวโมง 
 ทั่วถึง และ เท่าเทียม  ประชาชนและผู้ด้อยโอกาสทางสังคม จะมีโอกาสได้รับบริการจาก
ภาครัฐที่สะดวกสบาย เช่นเดียวกับประชาชนในเมือง ได้รับอย่างเท่าเทียมกัน 
 โปร่งใสและเป็นธรรมาภิบาล  การบริการของรัฐในหลาย ๆ เรื่องที่ไม่เคยโปร่งใส เช่น การ
จัดซื้อจัดจ้าง สามารถดําเนินการแบบเปิดเผยผ่านระบบออนไลน์ที่มีผู้เข้าร่วม และรู้เห็นจํานวนมากได้ 
 ระบบรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (e – Government) จึงเป็นรูปแบบใหม่ของการทํางานภาครัฐที่
พัฒนาประสิทธิภาพการทํางาน เพ่ือเสริมสร้างความทันสมัยในการบริหารงานและการให้บริการเพ่ือ
ประโยชน์สุขของประชาชนโดยรวมน่ันเอง 
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 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้มีการบรรจุหลักการพัฒนารัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส์ในกรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ระยะ พ.ศ. 2544-2553 (IT 
2010) เป็นต้นมา และได้มีการจัดต้ังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบคือ สํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ในปี 
2554 ปัจจุบัน ( ปี 2555 ) มีโครงการสําคัญ 6 โครงการคือ 

1. โครงการพัฒนาเครือข่ายสื่อสารข้อมูลเช่ือมโยงหน่วยงานภาครัฐ (Government 
Information Network หรือ GIN) 

2.  ระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์กลางเพ่ือการสื่อสารในภาครัฐ (MailGoThai) 
3.  ระบบเว็บไซต์กลางบริการอิเล็กทรอนิกส์ภาครัฐ (e-Government Portal) 
4. โครงการเช่ือมโยงระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-CMS หรือ electronic 

Correspondence Management System) 
5. โครงการบริการคลาวด์ภาครัฐ (Government Cloud Service) 
6. มาตรฐานเว็บไซต์ภาครัฐ (Government Website Standard) 

……………………………………………… 
 

COBIT (Control Objectives for Information and Related Technology ) และ ITIL 
(Information Technology Infrastructure Library (ITIL) 
 

COBIT 
เป็นมาตรฐานหรือเคร่ืองมือที่นํามาเป็นแนวทางในการเตรียมระบบสารสนเทศขององค์กรให้พร้อมเข้า
สู่ยุค IT Governance โดยมาตรฐานนิยมใช้กันได้แก่ มาตรฐาน ISO/IEC17799, CobiT และ ITIL 
เป็นต้น  
  COBIT เป็นทั้งแนวคิดและแนวทางการปฎิบัติ (Framework) เพ่ือการควบคุมภายในที่ดีด้าน
เทคโนโลยีสําหรับองค์กรต่างๆ  โดยจะอ้างอิงถึงแนวทางการปฎิบัติที่ดี  (Best practices ) ซึ่ง
สามารถนําไปปรับใช้ได้ในทกุองค์กรสําหรับกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับเทคโนโลยีสารสนเทศ    CobiT 
น้ันมีจุดประสงค์ในการสร้างความมั่นใจว่าการใช้ทรัพยากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศน้ันสอดคล้อง
กับวัตุประสงค์เชิงธุรกิจขององค์กร (Business Objectives) เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิผลอันจะส่งประโยชน์สูงสุดแก่องค์กร ช่วยให้เกิดความสมดุลย์ระหว่างความเสี่ยงด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Risk) และผลตอบแทนของการลงทุนในระบบสารสนเทศ (IT ROI)  
 

 มาตรฐาน CobiT น้ันประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 34 หัวข้อซึ่งเช่ือมกับ กิจกรรมย่อยอีก 318 
หัวข้อ ซึ่งทําให้เกิด Framework ด้านการตรวจสอบภายในเทคโนโลยีสารสนเทศข้ึน   (IT Internal 
audit) CobiT น้ันเริ่มพัฒนาโดย The Information Systems Audit and Control Association 
(ISACA) และ IT Governance Institute (ITGI) เป็นผู้ดูแลในปัจจุบัน (ISACA และ ITGI เป็นองค์กร
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ระดับโลกต้ังอยู่ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา)    กระบวนการของ CobiT น้ันสามารถแบ่งได้เป็น 4 หัวข้อ
ใหญ่ๆ  ได้แก่  
 - การวางแผนและจัดการองค์กร (PO : Planning and Organization) 
 - การจัดหาและติดต้ัง (AI : Acquisition and Implementation) 
 - การส่งมอบและบํารุงรักษา (DS : Delivery and Support) 
 - การติดตามผล ( M : monitoring) 
 

 CobiT เป็น Framework ที่เน้นในเรื่องของ การควบคุม (Control) เป็นหลัก CobiT น้ันมุ่ง
ประเด็นในการบอกว่าองค์กรต้องการอะไรบ้าง (What)    แต่ยังขาดในส่วนของ Guideline เพ่ือใช้
ในทางปฏิบัติเน่ืองจาก แต่ไม่มีรายละเอียดในแง่ของวิธีการที่นําไปสู่จุดน้ัน (How) ซึ่งเหมาะกับผู้
ตรวจสอบระบบสารสนเทศท่ีต้องการนํา CobiT มาใช้เพ่ือทําเป็น Check Lists หรือ Audit Program  
 

ITIL 
ITIL  เป็นเคร่ืองมือหน่ึงที่เน้นด้านการจัดการบริการ (Service Management) โดยมีลกัษณะเด่นคือ
ให้ความสาคญักับกระบวนการทางธุรกิจ และ คุณภาพของการบริการ ITIL 
ITIL ให้กรอบงาน (Framework) แก่องค์กร ในการนําไปใช้สําหรับวางแผนกระบวนการสําคัญๆ 
บทบาทและวิธีการปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้งานไอที, การใช้ทรัพยากรท่ีอยู่ได้อย่างมี
คุณภาพ รวมถึงการบริการทางด้านเทคโนโลยีด้วย สําหรับกระบวนการจัดการบริการ (Service 
Management Process) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ การส่งมอบบริการและการสนับสนุนการให้บริการ  
 

การผสมผสานกระบวนการของ CobiT และ ITIL 
 

 ผู้ตรวจสอบมักนํา CobiT มาร่วมใช้งานโดยประกอบกับ ITIL เพ่ือใช้ในการตรวจสอบการ
จัดการด้านการบริการของฝ่ายระบบสารสนเทศ    CobiT น้ันจะมีองค์ประกอบพวก Key Goal และ 
Performance Indicators รวมไปถึง Critical Success Factors ของกระบวนการต่างๆ ซึ่งสิ่งน้ีจะ
ช่วยเสริมการทํางานของ ITIL เพ่ือเป็นพ้ืนฐานของการจัดการกับกระบวนการของ ITIL จึงทําให้
หลายๆองค์กรน้ันนํา Cobit มาใช้ร่วมกับ Framework ในเชิงลึกต่างๆ 
 

 CobiT และ ITIL น้ันไม่สามารถแทนที่ซึ่งกันและกันได้ ดังน้ันเพ่ือให้ได้ "ไอทีภิบาล" หรือ 
“การบริหารจัดการไอทีที่ดี” หรือ "IT governance"   องค์กรจึงควรที่จะผนวกจุดแขง็ของ CobiT 
และ ITIL เข้าด้วยกัน โดยยึด Framework ด้านการควบคุมของ CobiT เป็นกรอบความคิดในเชิง
กว้างจากน้ันจึงนํา ITIL และ Framework อ่ืนๆเข้าร่วมเพ่ือเพ่ิมเติมในรายละเอียดของการนําไป
ปฏิบัติจริงต่อไป  

……………………………………………… 
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Internet Protocol version 6 (IPv6) 
 

IPv6 คือ โปรโตคอลรุ่นใหม่ (Next Generation) สําหรับอินเทอร์เน็ต IPv6 ถูกออกแบบมาเพ่ือ
ทดแทน IPV4 ที่เป็นมาตรฐานในการส่งข้อมูลเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในปัจจุบัน     ทั้ง IPv4 และ IPv6 
เป็นโปรโตคอลในระดับเครือข่าย (Network layer protocol) เพ่ือกําหนดการส่งข้อมูลจากเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ตัวหน่ึงไปยังเครื่องคอมพิวเตอร์อีกตัวเหน่ึง ผ่านเครือข่ายในรูปแบบแพ็คเก็จข้อมูล
ตัวอย่างเช่น เครือข่ายอินเทอร์เน็ตในการทํางานของอินเทอร์เน็ตน้ัน     ส่วนประกอบสําคัญ ได้แก่ 
หมายเลขอินเทอร์เน็ตแอดเดรส(IP Address) ของอินเทอร์เน็ตโปรโตคอล ซึ่งนํามาใช้ในการอ้างอิง
เครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เครือข่ายต่างๆ บนอินเทอร์เน็ตทั่วโลก  
 

 ปัจจุบันอัตราการเติบโตของการขยายตัวเครือข่ายอินเทอร์เน็ตอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้จํานวน
หมายเลข IP Address ที่เหลืออยู่ของ IPv4 ไม่เพียงพอกับ การใช้งานอินเทอร์เน็ตในอนาคต ด้วยเหตุ
น้ีคณะทํางาน The Internet Engineering Task Force (IETF) ตระหนักถึงปัญหาสําคญัดังกล่าว จึง
ได้พัฒนา IPv6 ขึ้นมาเพ่ือทดแทน IPv4 โดยออกแบบให้ IPv6 สามารถทํางานได้ดีในเครือข่ายที่มี
ประสิทธิภาพสูง เช่น Gigabit Ethernet และ ATM ในขณะเดียวกันก็ยังคงสามารถทํางานใน
เครือข่ายประสิทธิภาพต่ํา เช่น Wireless Network ได้ทั้งน้ี IPv6 ได้มีการปรับโครงสร้างของ
โปรโตคอลให้สามารถรองรับหมายเลข IP Address จํานวนมากขึ้น จากเดิม IPv4 address ม ี32 บิต 
เป็น 128 บิต ส่งผลให้ IPv6 มี จํานวน IP Address มากกว่าถึง 296 เท่า รวมท้ังปรับคุณสมบัติอ่ืนๆ 
ทั้งในแง่ประสทิธิภาพการสื่อสารและความปลอดภัย 
 

ข้อมูล การใช้ IPv6 
มีประโยชน์มากมาย เน่ืองจาก IPv6 มีคุณลักษณะ ดังน้ี 

• มีจํานวน IP Address ที่มากขึ้น 
• เครือข่ายทํางานได้เร็วย่ิงขึ้นมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
• สนับสนุนกลไกการรักษาความความปลอดภัย (IP Security) 
• ลดภาระในบริหารจัดการของผู้ดูแลระบบในการติดต้ังและการบริหารจัดการ 
• สนับสนุนการสื่อสารด้วยไอพีแบบเคลื่อนที่ (Mobile IP) 
• เครือข่ายน่าเช่ือถือมากขึ้นเน่ืองจากเป็นการใช้งานไอพีจริง (Real IP) ทั้งหมด 

 

 ทั้งน้ีเน่ืองจากการปรับเปลี่ยนเครือข่าย IPv4 ไปเป็นเครือข่าย IPv6 ต้องใช้ระยะเวลา    
ในช่วงระหว่างการ ปรับเปลี่ยนจึงต้องมีการทํางานร่วมกันระหว่าง IPv4 และ IPv6   สําหรับการ
ดําเนินการเปลี่ยนผ่านจาก IP V4 ไปสู่ IPV 6 ในประเทศไทยน้ัน  ในปี 2554 กระทรวงไอซีทีได้
ประกาศความชัดเจนของประเทศไทยในการเริ่มเปลี่ยนผ่านไปสู่ IPv6 โดยเป็นโครงการนําร่อง   โดย
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เริ่มจากงานด้านรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (e-Government) ของกระทรวงฯ ซึ่งมีสํานักงานรัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ  

……………………………………………… 
 

Cloud Computing  และ Government Cloud Services 
 NIST (The National Institute of Standards and Technology) ให้นิยามไว้ว่า Cloud 
Computing คือ รูปแบบการให้ความสะดวกในการใช้เครือข่ายตามต้องการเพ่ือให้เข้าถึงกลุ่ม
ทรัพยากรการคํานวณที่ปรับแต่งได้ (configurable computing resources) เช่น ระบบเครือข่าย
(networks) ระบบserver ระบบเก็บข้อมูล(storage) โปรแกรม(Application) และการให้บริการ
(service) ที่สามารถเริ่มและเลิกใช้งานได้ง่าย ต้องการการจัดการดูแลน้อย  ความหมายก็คือ แทนท่ี
เครื่องคอมพิวเตอร์จะทํางาน(คํานวณ)ทุกอย่างด้วยตัวเอง ในระบบ Cloud Computing จะให้ 
internet คํานวณให้แทนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ของผู้ใช้มีหน้าที่ส่งคําสั่งให้ internet คํานวณ เสร็จแล้ว 
internet ก็ส่งผลกลับมาคอมพิวเตอร์ของผู้ใช้ก็แสดงผล คอมพิวเตอร์ของผู้ใช้มีหน้าที่รับและส่งข้อมูล
แค่น้ันแต่การจะส่งผ่านข้อมูลได้น้ันจะต้องผ่านตัวกลางซึ่งทําให้คอมพิวเตอร์ของผู้ใช้กับ internet คุย
กันรู้เรื่องหรือภาษาทางการเรียกว่า โปรแกรม middleware โปรแกรม middleware น้ีอาจจะเป็น
เพียงโปรแกรม browser ธรรมดาๆก็ได้เช่นพวก internet explorer, Chrome, Firefox, Opera, 
Safari 
ประเภทของ Cloud Computing  

Cloud Computing สามารถแบ่งบริการได้หลายระดับคือ 

 Infrastructure as a service (IaaS) 

 Platform as a service (PaaS) 

 Software as a service (SaaS) 

 Storage as a service (STaaS) 

 Security as a service (SECaaS) 

 Data as a service (DaaS) 

 Test environment as a service (TEaaS) 

 Desktop as a service (DaaS) 

 API as a service (APIaaS) 
 

แต่ที่มีให้บริการในปัจจุบันมี 3 ระดับ ที่เรียกกันว่า SPI Paradigm ได้แก่ 

 SaaS (Software as a Service) 
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 PasS (Platform as a Service) 

 IaaS (Infrastructure as a Service) 
ในอดีต เมื่อพัฒนา Web Application เสร็จ ก็ต้องเอา Web Application น้ันไปไว้บน Web 
Hosting ซึ่ง ผูใ้ห้บริการ Web Hosting ก็ต้องนํา Server ไปฝากกับผู้ใหบ้ริการอินเตอร์เนต (ISP) 
หากมองในมุมของ Cloud Computing แล้ว 

 Web Application ก็อยู่ในระดับ SaaS (Software as a Service) เน้นให้บริการ Web 
Application เช่น Google Search Engine, Gmail, Youtube เป็นต้น  

 Web Hosting ก็อยู่ในระดับ PasS (Platform as a Service) เน้นให้บริการฝากพ้ืนที่ 
Website เช่น Google App Engine, Heroku, Windows Azure Platform เป็นต้น  

 ISP ก็อยู่ในระดับ IaaS (Infrastructure as a Service) เน้นให้บริการเช่า Server เสมือน 
เช่น Amazon EC2, Amazon S3 เป็นต้น 

 

Government Cloud Service  
(ข้อมูลจาก สํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส ์( สรอ.) http://www.ega.or.th/) 
Cloud Computing คือการประมวลผลที่อิงกับความต้องการของผู้ใช้ โดยผู้ใช้สามารถระบุความ
ต้องการไปยังซอฟต์แวร์ของระบบ Cloud Computing เพ่ือให้ซอฟต์แวร์จัดสรรทรัพยากร ทั้งในส่วน
ของ Hardware, Software และ Network ให้บริการตรงกับความต้องการของผู้ใช้โดยใช้ทรัพยากร
อย่างพอเหมาะ โดยมีผู้ให้บริการระบบ Cloud Computing เป็นผู้ลงทุนด้าน Hardware , Server 
หรือ Storage รวมถึง Network และเปิดให้ผู้ที่สนใจเช่าใช้บริการระบบดังกล่าว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ใช้งาน
ระบบ Cloud Computing สามารถประหยัดงบประมาณการลงทุนเก่ียวกับอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ และ
เซิร์ฟเวอร์ต่างๆ รวมทั้งลดความยุ่งยากในการบํารุงรักษาระบบได้อีกด้วย 
 บริการ Government Cloud Service เป็นการทํางานด้วยเทคโนโลยี Cloud Computing 
ซึ่งเป็นการนําเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่ายจํานวนมากเช่ือมต่อเข้าด้วยกัน เพ่ือใช้ทรัพยากรและประมวล 
ผลร่วมกัน ซึ่งคอมพิวเตอร์แม่ข่ายทั้งหมดน้ัน ไม่จําเป็นต้องอยู่ในสถานทีเ่ดียวกัน แต่จะเช่ือมต่อถึงกัน
ด้วยเครือข่ายสื่อสารความเร็วสูง โดยอาศัยการจัดสรรทรพัยากรของระบบทั้งฮาร์ดแวร์และซอฟทแ์วร์
มาแบ่งปันในลกัษณะของการให้บริการหน่วยงานภาครัฐที่มีความประสงค์ในการขอใช้บริการ 
Government Cloud Service จะสามารถใช้บริการได้ตามจํานวนหรือขนาดของความสามารถของ
ทรัพยากรตามความต้องการ โดยไม่จําเป็นต้องทราบว่าทรัพยากรท่ีมอียู่น้ันมีรายละเอียดคุณสมบัติ
ทางกายภาพเป็นอย่างใด แต่สามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงกับความต้องการและระบบ 
งานที่ใช้ใน การให้บริการ ซึ่งหน่วยงานที่ขอใช้บริการสามารถมุ่งเน้นด้านการพัฒนาระบบงานโดยไม่มี
ความ จําเป็นที่จะต้องคํานึงถึงการบํารงุรักษาและดูแลเครื่องแม่ข่ายทางด้านกายภาพ และในอนาคต
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จะทําการพัฒนาแพลทฟอรม์เพ่ือรองรับการใช้งานต่อไป เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการให้บริการแก่
หน่วยงานภาครัฐและรองรับการเข้าถึงได้จากหลากหลายช่องทาง ไม่ว่าจะเป็นคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 
หรืออุปกรณ์ไร้สายอ่ืนๆ ทีส่ามารถเช่ือมต่อเข้าสู่เครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้ 
 

โครงสร้าง Government Cloud Service 
บริการด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน (Cloud Infrastructure) หรือ Infrastructure-as-a-service (IaaS) 
เป็นการให้บริการระบบคอมพิวเตอร์และพ้ืนที่จัดเก็บข้อมูล (Storage) เหมาะสมกับหน่วยงานที่ไม่
ต้องการลงทุนทางด้านฮาร์ดแวร์ โดยผู้ให้บริการจะเป็นผู้จัดสรรทรัพยากร (Resource) ของระบบ 
ออกมาในรูปของบริการ เช่น เครื่องแม่ข่าย, หน่วยความจํา, หน่วยประมวลผล, พ้ืนที่จัดเก็บข้อมูล 
หรือ อุปกรณ์เครือข่ายต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น ซึ่งผู้ให้บริการสามารถกําหนดประสิทธิภาพของ
ระบบที่ให้บริการได้ตามความเหมาะสมและความต้องการของผู้ใช้งาน  
 

ข้อดีของ Government Cloud Service 
1.  ลดค่าใช้จ่ายทีเ่กิดขึ้นกับการจัดการโครงสร้างพ้ืนฐานและการพัฒนาแอพพลิเคช่ัน ซึ่งผลการ

สํารวจค่าใช้จ่ายภาครัฐในตลาดคอมพิวเตอร์ฮาร์ดแวร์ และตลาดคอมพิวเตอร์ซอฟท์แวร์ พบว่ามี
สัดส่วนถึงร้อยละ 81 จากมูลค่าการใช้จ่ายด้าน IT ของภาครัฐทั้งหมด หรือมูลค่าค่าใช้จ่ายเท่ากับ 
48,506 ล้านบาท 

2. ลดค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มต้น ทําใหค้วามสามารถในการขยายระบบหรือ Scalability สูง 
สามารถเข้าถึงแพลทฟอร์มทีห่ลากหลาย และความสามารถในการทํางานรว่มกับแพลทฟอร์มที่
ยืดหยุ่นและมศีัพยภาพ 

3.  สามารถลดค่าใช้จ่ายในการลงทุน หรือ Capital Expenditure ของฮาร์ดแวร์ ซอฟทแ์วร์ และ
บริการต่างๆ ได้ โดยผู้จะมีค่าใช้จ่ายตามบริการที่ใช้จริง การใช้ทรัพยากรหรือที่เรียกว่า 
Consumption น้ันจะวัดจากการใช้งานจริง ซึ่งเรียกว่า Utility  

4.  ลดภาระการบริหารจัดการระบบของผู้ดูแลระบบ โดยสามารถมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาระบบงานเพ่ือ
รองรับการทํางานสําหรับให้บริการ ลดความเสี่ยงที่มีความเกี่ยวข้องด้านโครงสร้างพ้ืนฐานของ
ระบบสารสนเทศ และสามารถถ่ายโอนงานด้านการบํารุงรักษาเคร่ืองแม่ข่าย ไปยังสรอ.ที่มีความ
ชํานาญในการรับผิดชอบระบบแทน 

ทางกระทรวงไอซีทีร่วมกับสํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส ์หรือสรอ. ได้รว่มเปิดตัวระบบ 
Government Cloud Service ในเวอร์ชันสมบูรณ์แบบครั้งแรกเมื่อเดือนพฤษภาคม 2555  ถือเป็น
การดําเนินการแบบเต็มตัว ทั้งทางด้านเทคโนโลยี แผนงานการบริการเต็มรูปแบบ การเพ่ิมโครงสร้าง
สาธารณูปโภค งบประมาณ และการเข้าไปร่วมแก้ไขกฎระเบียบทางด้านการจัดซื้อจัดจ้าง กฎหมาย 
ให้รองรับมากที่สุด เพ่ือนําไปสู่การสร้างความเข้าใจและเพ่ิมปริมาณการให้บริการมากย่ิงขึ้นในปีต่อๆ 
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ไป จนทําให้ระบบน้ีกลายเป็นระบบหลักทางด้านไอทีของประเทศในอนาคตอันใกล้     โครงการน้ีได้
เลือกแอพพลิเคชันจาก 30 หน่วยงานในการเข้าร่วม Government Cloud Service เป็นจํานวนที่
สมเหตุสมผล ทั้งในเง่ือนของเวลา ความเช่ียวชาญจากฝ่ายไอทีของสรอ.และฝ่ายไอทีของหน่วยงาน
น้ันๆ การติดต้ังเพ่ิมเติมของโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบต่างๆ ของระบบคลาวด์ การเลือกดาต้าเซ็น
เตอร์รายอ่ืนๆ เข้ามาเป็นพันธมิตร ทั้งหมดจะนําไปสู่ความพร้อมก่อนทีจ่ะเร่งเคร่ืองให้บริการมากกว่า
น้ีได้ในปีต่อๆ ไป 

……………………………………………… 
 

NGN  ( Next Generation Network) 
 

NGN หรือ Next Generation Network เป็นเทคโนโลยีโครงข่ายสื่อสารที่มีการรับส่งข้อมูลใน
ลักษณะ Packet-Based ที่อยู่ในรูปแบบของ IP เป็นหลัก โดย NGN เป็นเทคโนโลยีที่จะช่วยผสาน
การทํางานต่างๆ ไว้ในเครือข่ายเดียวกัน และแม้จะมีการใช้โพรโตคอลต่างชนิดกันก็ยังสามารถสื่อสาร
กันได้ด้วยการเปลี่ยนแปลงในระดับสถาปัตยกรรมของระบบเครือข่าย ซึ่งถือว่าแตกต่างจากอดีตที่การ
ให้บริการเครือข่ายจะอยู่ในรูปแบบของการแยกออกจากกันอย่างชัดเจน นอกจากน้ี เทคโนโลยี NGN 
ยังสนับสนุนการให้บริการที่หลากหลายผ่านเครือข่ายเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้
ให้บริการในปัจจุบันที่ต้องการสร้างรายได้จากบริการหรือแอพพลิเคช่ันใหม่ๆ เพ่ือทดแทนรายได้และ
กําไรที่มีแนวโน้มลดลงจากปัจจัยการแข่งขันที่สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
 

 ทั้งน้ี NGN สามารถจัดส่งบริการรูปแบบใหม่ๆ ให้กับลูกค้าปลายทางได้อย่างหลากหลาย 
อาทิเช่น Multimedia, Presence and Availability, Instant Messaging ฯลฯ โดยโครงข่าย NGN 
จะสามารถรองรับ Application ในลักษณะที่เป็นข้อมูลซึ่งมีความจุสูงๆ ได้ ในขณะที่ข้อมูลด้านเสียงก็
จะถูกส่งผ่านในรูปของ Packets ไปพร้อมกับข้อมูลเช่นเดียวกัน และแม้ในอนาคต NGN จะเข้ามา
ทดแทนระบบโครงข่ายเดิมอย่าง TDM (PSTN/PLMN) ในที่สุด แต่โครงข่ายแบบ TDM ก็จะยังคงมี
บทบาทสําคัญใน ระยะหน่ึง ก่อนค่อยๆ ลดบทบาททีละน้อย จนกระทั่งโครงข่ายเปลี่ยนเป็น NGN 
โดยสมบูรณ์ 

……………………………………………… 
 

SOA ( Service Oriented Architecture ) 
 

SOA คือสถาปัตยกรรมในการออกแบบระบบ (system) หรือโปรแกรมประยุกต์ (application)แบบ
หน่ึงที่ออกแบบมุ่งเน้นให้แอพพลิเคชันสามารถทํางานร่วมกันได้ โดยไม่ขึ้นกับแพลตฟอร์ม 

SOA เป็นแนวคิดในการพัฒนาสถาปัตยกรรมไอทีขององค์กรให้เป็นแบบเชิงบริการ  
(Service-Oriented) ที่สามารถนํากลับมาใช้ใหม่ได้ (Reusability) ทั้งน้ีระบบไอทีขององค์กรต่างๆ 
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ในปัจจุบันมักจะมีสถาปัตยกรรมแบบ Silo-Oriented Architecture ซึ่งการพัฒนาระบบไอทีในแต่ละ
ระบบต่างเป็นอิสระต่อกัน อาจมีระบบที่ใช้เทคโนโลยีที่แตกต่างกันเช่น Java, .NET, Oracle หรือ 
SAP เป็นต้น จึงทําให้ยากต่อการเช่ือมต่อ บํารุงรักษายาก มีค่าใช้จ่ายสูง ปรับเปลี่ยนระบบได้ยาก 
และการพัฒนาระบบใหม่ๆ เป็นไปด้วยความล่าช้า เพ่ือที่จะทําให้ระบบไอทีในองค์กรสามารถ
เช่ือมโยงกันได้ (Interoperability) จึงได้เกิดแนวคิดของระบบ SOA คือการจัดระบบ Silo-Oriented 
Architecture ใหม่ โดยการสร้างระบบไอทีให้เป็น 4 ช้ัน (Layer) คือ 

 Resource Layer ซึ่งจะเป็นช้ันของระบบโครงสร้างไอทีต่างๆ ในปัจจุบัน เช่นระบบ
ฐานข้อมูล Oracle ระบบโซลูชัน SAP หรือ PeopleSoft เป็นต้น 

 Service Layer ซึ่งเป็นช้ันของส่วนประกอบเซอร์วิสต่างๆ ที่สามารถนํามาใช้ใหม่ได้ โดย
ส่วนประกอบเซอร์วิสเหล่าน้ีจะพัฒนามาจากโมดูล (Module) ต่างๆ ที่ทํางานบน Resource Layer 
เช่นโมดูลของฐานข้อมูล Oracle โมดูลของระบบโซลูชัน SAP หรือ PeopleSoft และโมดูลของ
โปรแกรมประยุกต์ที่อาจพัฒนาด้วย Java หรือ .NET เป็นต้น 

 Process Layer ซึ่งเป็นช้ันของกระบวนการทางธุรกิจ (Business Process) ที่พัฒนาขึ้น
มาจากการส่วนประกอบเซอร์วิสต่างๆ  

 Access Layer ซึ่งเป็นช้ันของการเรียกใช้กระบวนการทางธุรกิจที่พัฒนาขึ้น โดยอาจ
ผา่นทางเว็บไซต์ (Web Site) หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile Phone) 
 จุดโดดเด่นของ SOA คือวิธีการติดต่อสื่อสารระหว่างบริการน้ันจะเป็นไปตามมาตรฐานที่
กําหนดไว้ โดยไม่ ต้องสนใจว่าบริการนั้นจะถูกพัฒนาข้ึนมาด้วยภาษาใดหรือทํางานอยู่บน
ระบบปฏิบัติการใด  การสื่อสารระหว่างบริการจะอยู่ในระดับของการแลกเปลี่ยนเอกสาร ( 
Document ) ระหว่างกันเท่าน้ัน  
 SOA เปลี่ยนมมุมองของการพัฒนาซอฟต์แวร์จากการพัฒนาระบบโดยรวมทั้งหมด มาเป็น
การพัฒนาซอฟต์แวร์ให้เป็นการบริการ โดยแต่ละบริการมีหน้าที่เฉพาะตัว และใช้การนําบริการต่างๆ
มาประกอบกัน เพ่ือสร้างเป็น application ของทั้งระบบ แนวทางการพัฒนาวอฟต์แวร์แบบน้ี
สนับสนุนการนํากลับมาใช้ใหม่ ( reuse )  ของบริการ  โดย application ของหลายองค์กรหรือของ
หลายๆ  โดเมนงาน สามารถใช้บริการบางอย่างร่วมกันได้  นอกจากน้ีการปรับเปลี่ยนแก้ไข 
application ก็สามารถทําได้สะดวกและมีความยืดหยุ่น โดยการถอด ประกอบบริการใหม่ใหม่ๆ เข้า
ไปได้  
 ประโยชน์ของ SOA  จะเกิดขึน้ตอนที่เราสามารถจะนําเอาบริการทั้งหลายมาประกอบกัน 
แล้วเกิดเป็น  application ใหม่ขึ้นมา  และในกรณีที่ความต้องการทางธุรกิจมีการเปลี่ยนแปลง  เช่น 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการทํางาน เราก็จะสามารถสลับเปลี่ยนลาํดับหรือเปลี่ยน flow การ
ทํางานน้ันอย่างง่ายดาย   ประโยชน์อีกประการหน่ึงของสถาปัตยกรรม SOA คือ เน่ืองจากการติดต่อ
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ระหว่างบริการเป็นไปตามมาตรฐาน ทําให้การเช่ือมกันระหว่าง application สามารกระทําผ่าน Bus 
กลางได้ ซึ่ง Bus กลางน้ีเป็น Middleware ที่มีช่ือเรียกเฉพาะว่า  Enterprise Services BUS ( ESB)  
ESB ถือว่าเป็นแกนกลางของสถาปัตยกรรม SOA  ทําให้เราสามารถใช้งานบริการต่างๆภายใน
สถาปัตยกรรม  SOA โดยผ่าน ESB น้ีได้ โญ ESB จะทําหน้าที่กําหนดเส้นทาง  ( Route ) แปลง 
(Transform ) และตรวจสอบความถูกต้อง ( Validate ) ของเอกสาร XML ที่บริการเหล่าน้ี
แลกเปลี่ยนกัน 
 

SOA กับ Web Services  
 SOA เป็นหลักการหรือวิธีการในการพัฒนาสถาปัตยกรรมซอฟต์แวร์ให้เป็นเชิงบริการ 
(Service Oriented) การ implement ระบบ SOA สามารถทําได้หลายวิธีและใช้โปรโตคอลต่างๆได้
หลากหลายเช่น Web Services, CORBA, RMI หรือแม้แต่โปรโตคอลพ้ืนฐานอย่าง TCP/IP หรือ FTP 
แต่ Web Services จะเป็นโปรโตคอลท่ีได้รับความนิยมมากที่สุดทั้งน้ีเพราะ Web Services มี
มาตรฐานที่เป็น XML ที่สามารถใช้กับเทคโนโลยีต่างๆได้   เพราะฉะนั้นผู้ที่ออกแบบ SOA ไม่
จําเป็นต้องอิงกับโปรโตคอล Web Services เพียงอย่างเดียว 
 

เหตุผลของการพัฒนา SOA 
การพัฒนาสถาปัตยกรรม SOA จะมีประโยชน์กับองค์กรหลายด้าน เช่น การทําให้ข้อมูล

ต่างๆ ภายในองค์กรเช่ือมโยงกัน การลดค่าใช้จ่ายในการบํารุงรักษา การทําให้พัฒนาโปรแกรมใหม่
เป็นไปด้วยความรวดเร็ว และทําให้ระบบไอทีในองค์กรไม่ผูกติดกับระบบใดระบบหน่ึง 

โครงสร้างของระบบไอทีขององค์กรขนาดใหญ่ (Information Technology Enterprise) จะ
ประกอบไปด้วยระบบที่หลากหลายทั้งในด้านระบบปฏิบัติการ (Operation System) โปรแกรม
ประยุกต์ และระบบซอฟต์แวร์ ซึ่งโปรแกรมประยุกต์บางโปรแกรม อาจใช้ในการทํางานกับ
กระบวนการธุรกิจบางอย่าง ที่อาจทํางานภายใต้ระบบโครงสร้างไอทีเดิม เช่นพัฒนาโดยเครื่อง
เมนเฟรม ดังน้ันเมื่อมีความจําเป็นต้องเปลี่ยนแปลงกระบวนการทางธุรกิจ จะทําให้การเปลี่ยนแปลง
โดยใช้โครงสร้างไอทีเดิมทําได้ยาก จนอาจมีความต้องการยกเลิกระบบเดิมและพ่ึงพาเทคโนโลยีใหม่ 
ระบบ SOA จะช่วยคุ้มครองการลงทุนขององค์กร เพ่ือให้นําระบบโครงสร้างไอทีเดิมมาใช้ต่อไปได้ 
โดยการพัฒนาระบบโปรแกรมเดิมให้เป็น SOA Service และสามารถพัฒนากระบวนการทางธุรกิจ
จากเซอร์วิสต่างๆ ที่มีอยู่ จึงทําให้องค์กรสามารถเปลี่ยนกระบวนการทางธุรกิจได้อย่างรวดเร็ว โดยใช้
โปรแกรมประยุกต์เดิม และโครงสร้างไอทีเดิมที่มีอยู่ 

……………………………………………… 
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