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  การวิจัยครั้งน้ีมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคล 
สามารถสนับสนุนให้เกิดการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลได้ และมีความ
เป็นไปได้หรือไม่ในการน าระบบน้ีมาใช้ในกองทัพบก ตลอดจนวิเคราะห์ถึงเทคโนโลยีและ
คุณสมบัติท่ีเหมาะสมส าหรับการน ามาใช้ โดยการศึกษาจากงานวิจัยและระบบท่ีมีการใช้
งานจริงท้ังจากภายนอกและภายในประเทศ ท้ังน้ีเพื่อลดปัญหาการขาดความเช่ือมโยง
ข้อมูลสุขภาพระหว่างองค์การ ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการด าเนินงานให้บรรลุ
ยุทธศาสตร์ในมิติการดูแลสุขภาพก าลังพลและครอบครัวของกรมแพทย์ทหารบก 
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ความเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพได้ ด้วยการสนับสนุนให้ผู้ใช้งานมีส่วนร่วมในการใช้ข้อมูลกับ
สถานพยาบาล นอกจากน้ีจากการวิเคราะห์ด้วย SWOT พบว่าภายใต้เทคโนโลยีและ
สภาพแวดล้อมในปัจจุบัน มีความเป็นไปได้ส าหรับการน าระบบน้ีมาใช้งานในกองทัพบก 
โดยค านึงถึงคุณสมบัติท่ีส าคัญคือ การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล, ความเช่ือมโยงของ
สารสนเทศ และความสะดวกรวดเร็วในการใช้งาน บนเทคโนโลยีท่ีเป็น web-based 

  ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศ
สุขภาพส่วนบุคคลส าหรับกองทัพบก ท าใหก้องทัพบกมีสารสนเทศสุขภาพท่ีเป็นภาพรวมท่ี
มีความทันสมัยและใช้สนับสนุนการตัดสินใจได้ เป็นโอกาสในการสร้างนวัตกรรมด้าน
สารสนเทศของกองทัพ และเป็นเครื่องมือให้ก าลังพลและครอบครัวสามารถน าไปใช้ดูแล
ตนเองให้มีสุขภาพดีได้ต่อไป  
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 The purpose of this research is to explore whether it is 
technologically possible to link a private health information with providers. 
The research also aims to evaluate whether this technology could be used 
in the Royal Thai army. The technological analysis and assessment were 
performed from previous relevant studies as well as practical observations 
of such networks. Performed with the aim to reduced information 
discrepancy between army health networks, which has been a critical factor 
in hindering the well-being of the RTA and its families. 
 
The study finds that, by encouraging users to participate in data 
management, linking between providers with access to unique personal 
health record system can reduce informational discrepancy. SWOT analysis 
also suggests strong possibility of using this technology with the RTA. The 
study concludes that key considerations in implementing such technology 
should include network security, interconnectedness and convenience in 
deploying the technology in a web-based environment. 
 
The study can be used in developing a personal health record system for 
the army. The resulting technology would lead to an updated of the RTA



 health system as well as providing information which could be invaluable 
in making health care decisions. The technology in this study also provides 
the army with an innovation opportunity, which its staff can all use to 
achieve a lasting and meaningful impact. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิตติกรรมประกาศ 
 
 การได้มีโอกาสศึกษาในวิทยาลัยการทัพบกหลักสูตรหลักประจ า เป็น
ประสบการณ์ ท่ีมีคุณค่าเป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจัยได้รับความรู้ แนวคิดในการวิเคราะห์เชิง
ยุทธศาสตร์ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และมุมมองต่างๆที่น่าสนใจอย่างกว้างขวาง 
จากประสบการณ์ในการท างานด้านสารสนเทศในระดับองค์การ ผู้วิจัยเห็นว่าการท่ีข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานขาดความเช่ือมโยงเป็นปัญหาท่ีส าคัญของสารสนเทศสุขภาพ จึงเป็น
โอกาสดีในการน าทักษะความรู้จากการศึกษา มาวิเคราะห์ในเอกสารวิจัยฉบับน้ี และหวัง
ว่าจะสามารถน าไปใช้พัฒนาการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การได้ต่อไป 
 เอกสารการศึกษาวิจัยส่วนบุคคลฉบับน้ี  ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดีด้วยความ
เมตตากรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก พันเอกหญิง ศศพินธุ์ วัชรธรรม อาจารย์ท่ี
ปรึกษางานวิจัย ท่ีกรุณาให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ตลอดจนปรับปรุง
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่าง
สูงไว้ ณ ท่ีน้ี ขอกราบขอบพระคุณ พันเอก มหศักด์ิ เทพหัสดิน ณ อยุธยา ท่ีกรุณาให้
ข้อคิดวิเคราะห์ท่ีมีค่า และมุมมองอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยน้ีเป็นอย่างยิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณ พันเอกหญิง ผู้ช่วยศาตราจารย์ ศุภขจี แสงเรืองอ่อน 
อาจารย์ภาควิชารังสีวิทยา กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ท่ีได้ให้
ค าแนะน าและได้ตรวจแก้ไขความเรียบร้อยมาโดยตลอด จนเอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับน้ี 
ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณ ดร.เขมวิช ภังคานนท์ ท่ีให้ความกรุณาตรวจสอบความ
ถูกต้องของบทคัดย่อภาษาอังกฤษ จนเรียบร้อยเป็นอย่างดี 
  หากเอกสารวิจัยน้ีก่อให้เกิดคุณประโยชน์ต่อหน่วยงานและประเทศชาติใน
อนาคต ผู้วิจัยขออุทิศความดีของเอกสารน้ีให้แก่บิดา มารดา อาจารย์ ผู้บังคับบัญชา ผู้มี
พระคุณทุกทา่น และ ครอบครัว ศ.มัลลิกา-ด.ช.ภาคม์ ภังคานนท์ อันเป็นท่ีรักย่ิง 
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ด้วยตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพก าลงัพล กองทัพไทยได้มีนโยบายในการ
เสริมสุขภาพก าลังพลมาอย่างต่อเน่ือง1 โดยเฉพาะในปีพ.ศ.2559 ท่านนายกรัฐมนตรี    
พลเอก ประยุทธ จันทร์โอชา ได้เน้นย้ าในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งจริงจัง ด้วย
นโยบายการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างสุขภาพร่างกายในบ่ายวันพุธของทุกหน่วยทหาร2

ส่วนในระดับกองทัพบกน้ัน ท่านผู้บัญชาการกองทัพบก พลเอก เฉลิมชัย สิทธิสาท ได้ให้
ความส าคัญและมีนโยบายพัฒนาด้านสมรรถภาพร่างกายก าลังพลทุกระดับช้ันเป็นพิเศษ 
โดยเฉพาะนโยบาย “Smart man smart soldier”3 ท่ีเปรียบเสมือนค าขวัญหลักประจ า
ใจของข้าราชการทหารทุกนาย ซึ่งกระบวนการเหล่าน้ี ล้วนส่งเสริมให้ก าลังพลมีสมรรถนะ
สูงและสุขภาพท่ีดีตลอดมา 
 
นอกจากน้ี จากวิสัยทัศน์ของกองทัพบกท่ีมุ่งสู่ความเป็นกองทัพท่ีมีศักยภาพ ทันสมัย เป็น
ท่ีเช่ือมั่น ศรัทธา และเป็นท่ียอมรับของประชาชนน้ัน ท าให้ความหมายของค าว่า “Smart 
man” นอกจากความมีสุขภาพดีและความแข็งแกร่งแล้ว ยังครอบคลุมไปถึงการเป็น
บุคลากรท่ีมีความรู้และทักษะ สามารถสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชนได้ การพัฒนา
ระบบงานด้านสารสนเทศ นับเป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งเสริมให้ก าลังพลได้มีโอกาสพฒันาศักยภาพ
ในด้านน้ีเช่นกัน  
 
ในส่วนของกรมแพทย์ทหารบก ซึ่งเป็นฝ่ายอ านวยการด้านการแพทย์ของกองทัพ ได้ต้ัง
วิสัยทัศน์ของหน่วยงาน ให้เป็นองค์กรด้านการแพทย์ทหาร ท่ีเป็นท่ีเช่ือมั่นของกองทัพ 
ประชาชน และภูมิภาค4 โดยเน้นการพัฒนาด้านการแพทย์ในหลายมิติ เพื่อความมีสุขภาพ
ดีของก าลังพลและครอบครัว มิติหน่ึงท่ีมีความโดดเด่นชัดเจนคือ มิติในการใช้เทคโนโลยีใน
การพัฒนาระบบงานทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์เชิงนโยบายการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศไทย ท่ีเป็นท่ีรู้จักกันดีในนาม “Thailand 4.0” ดังน้ันการน าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย จึงเป็นประเด็นท่ีควรมีการ
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ขับเคลื่อนอย่างจริงจัง นับเป็นการพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งเป็นหัวข้อ
หน่ึงในนโยบายความมั่นคงแห่งชาติ5 อีกด้วย 
 
การใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ นับเป็นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
สนับสนุนการบริการทางการแพทย์ท่ีส าคัญที่สุดเร่ืองหน่ึง ระบบสารสนเทศทางการแพทย์
เปรียบเสมือนเป็นเครื่องมือหลักในกระบวนการรักษาดูแลผู้ป่วย สังเกตได้จากการเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลในปัจจุบัน ต้ังแต่การลงทะเบียนหรือท าบัตรผู้ป่วยด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์, การตรวจสอบสิทธิ์การรักษาจากการเช่ือมโยงข้อมูลกับกองทุนต้นสังกัด เช่น 
กรมบัญชีกลาง หรือ ส านักงานประกันสุขภาพผา่นอินเตอร์เน็ต, การใช้คอมพิวเตอร์ใน
ห้องตรวจแพทย์ในการเรียกดูประวัติคนไข้, บันทึกข้อมูลการรักษาและสั่งยา, การท่ี
พยาบาลใช้คอมพิวเตอร์ในการบันทึกค่ารักษาพยาบาล, การตรวจในห้องปฏิบัติการ และ
การตรวจทางรังสีท่ีรายงานผลทางหน้าจอคอมพิวเตอร์, การจ่ายยาของเภสัชกร ตลอดจน
การช าระค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น ข้อมูลท้ังหมดถูกบันทึกลงในระบบและถูกน าไปใช้ใน
หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านการรักษาพยาบาล การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายเงิน และ
ท่ีส าคัญคือการวิจัยทางการแพทย์  
 
ข้อมูลท่ีเคยอยู่ในเอกสาร ได้ถูกแปลงเข้าอยู่ในรูปของดิจิทัล กลายเป็นสารสนเทศทาง
การแพทย์ท่ีเรียกกันว่า Electronic Medical Records (EMR) ซึ่งมีประโยชน์ต่อการ
รักษาพยาบาลในปัจจุบันเป็นอย่างมาก ด้วยความสามารถในการเลือกค้นติดตามดูข้อมูล
ตามช่วงเวลา (tracking) สามารถใช้วิเคราะห์แยกแยะประเภทของผู้ป่วยด้านเวชกรรม
ป้องกันและการตรวจสุขภาพ (identifying) สามารถใช้ติดตามการวัดผลค่าบางอย่างของ
ผู้ป่วย (monitoring) เช่น การให้วัคซีน, การวัดระดับความดันโลหิต เป็นต้น และสามารถ
เพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (improving)6 ระบบสารสนเทศทางการแพทย์จึงเป็น
เสมือนเส้นโลหิตของระบบการบริหารงานโรงพยาบาลท่ีขาดไม่ได้ในปัจจุบัน 
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ข้อจ ากัดของระบบสารสนเทศทางการแพทย์ (EMR) 
 
อย่างไรก็ตามระบบ Electronic Medical Records ยังมีข้อจ ากัดเน่ืองจากข้อมูลส่วนใหญ่
เป็นข้อมูลท่ีใช้ในการวินิจฉัยและสั่งการรักษาของแพทย์ และเป็นข้อมูลท่ีใช้เฉพาะใน
หน่วยงานเดียว มีความเป็นไปได้น้อยมากในการเอื้อให้ต่างหน่วยงานสามารถเข้ามาใช้และ
ปรับปรุงข้อมูลของหน่วยงานท่ีเป็นเจ้าของได้ สิ่งท่ีปฏิบัติกันในปัจจุบันคือ การคัดลอก
ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ โดยการพิมพ์เป็นเอกสารหรือบันทึกในสื่อเก็บข้อมูล ให้ผู้ป่วย
น าไปให้แพทย์ท่ีหน่วยงานอื่นใช้ในการรักษาต่อไปเท่าน้ัน  
 
เมื่อเกิดการเปลี่ยนสถานท่ีรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับก าลังพลในกองทัพท่ี
ต้องมีการปรับย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานบ่อยครั้ง ท าให้พบปัญหาคือข้อมูลการรักษาพยาบาล
ของผู้ป่วยจะขาดความต่อเน่ืองทันที ซึ่งโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ต้องการการติดตามการ
วัดผลของค่าเฉพาะบางอย่าง เช่น โรคเบาหวาน ท่ีต้องติดตามระดับน้ าตาลในเลือด หรือ 
โรคความดันโลหิตสูง ท่ีต้องติดตามระดับความดันโลหิต เพื่อน าค่าท่ีวัดในรูปแบบช่วงเวลา
มาใช้ในการปรับขนาดหรือชนิดของยา เป็นต้น 
 
ผู้ป่วยต้องรับภาระในการรวบรวมข้อมูลการรักษาของตนเองจากเอกสารท่ีหลากหลาย ซึ่ง
หากมีความผิดพลาดเกิดข้ึนก็สามารถส่งผลกระทบต่อการรักษาได้ เช่น การเจาะเลือด
ซ้ าซ้อน การรับยาเกินหรือต่ ากว่าขนาด หรือแม้แต่ผู้ป่วยท่ีไม่ได้มีโรคประจ าตัว แต่ต้องเข้า
รับการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เช่น การรับถ่ายโลหิตจากการบาดเจ็บในภาคสนาม ข้อมูล
ส่วนตัวอื่น เช่น การแพ้ยา-อาหาร กรุ๊ปเลือด การรับวัคซีน ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว ผลทางห้องปฏิบัติการท่ีผ่านมา ฯลฯ จะเป็นประโยชน์กับแพทย์ของหน่วยงาน
ในพื้นท่ีเป็นอย่างมาก  
 
ดังน้ันจึงเห็นได้ว่า หากกองทัพมีระบบจัดการสารสนเทศด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และ
มีความเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานรักษาพยาบาลได้ ก าลังพลจะได้รับการดูแลรักษา
สุขภาพท่ีมีคุณภาพอยา่งแน่นอน 
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ระบบสารสนเทศสุขภาพ Electronic Health Records (EHR) 
 
ระบบสารสนเทศสุขภาพ เป็นระบบท่ีเกิดข้ึนมาเพื่อลดข้อจ ากัดของระบบสารสนเทศทาง
การแพทย์ (EMR) เน่ืองจากเป็นระบบท่ีเช่ือมโยงรวบรวมข้อมูลจากทุกส่วนงานท่ีผู้ป่วยเคย
ได้รับการรักษามาแล้ว และในส่วนงานดังกล่าวท่ีได้รับสิทธิ์ให้เข้าถึงข้อมูล สามารถใช้
ข้อมูลน้ันๆในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้7 แม้ว่าจะเป็นหน่วยงานรักษาพยาบาลท่ีใช้ระบบ
สารสนเทศทางการแพทย์ต่างกัน 
 
ในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ได้มีการริเร่ิมใช้ระบบสารสนเทศสุขภาพมาต้ังแต่ปีค.ศ. 
1970 แต่ยังเป็นในเชิงอ่านอย่างเดียว (read-only) และได้พัฒนาจนเพิ่มความสามารถใน
การเข้าไปปรับปรุงข้อมูลได้ ผ่านทางเว็ปไซต์หรืออุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนท่ี ดังรูปท่ี 1 จนใน
ต้นปีค.ศ.2005 มีรูปแบบของข้อมูลท่ีสมบูรณ์ข้ึน สามารถท าให้ติดตามผลให้เห็นเป็น
คาบเวลา (time series) ซึ่งเอื้อต่อการดูแลสุขภาพในเชิงเวชกรรมป้องกันและการส่งเสริม
สุขภาพได้อย่างดี ซึ่งข้อมูลต่างๆเป็นข้อมูลท่ีรวบรวมจากหน่วยงานรักษาพยาบาลท่ีเข้า
ร่วมโครงการ โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการด าเนินการ  
 

 
รูปท่ี 1 พัฒนาการของความสามารถในระบบสารสนเทศสุขภาพ8 
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แม้ว่าระบบสารสนเทศสุขภาพ (EHR) จะสามารถข้ามข้อจ ากัดด้านการเช่ือมโยงข้อมูลของ
ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ (EMR) ได้ก็ตามแต่ก็ยังพบกับความท้าทายหลายอย่างเช่น 
การขาดความร่วมมือจากหน่วยงานรักษาพยาบาลท่ีมจี านวนมาก และประชาชนเองยังมี
ส่วนร่วมกับการใช้ข้อมูลไม่มากเท่าท่ีควร 
 
หนทางท่ีจะพัฒนาให้ระบบน้ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน คือ การให้ผู้ป่วยได้มีความเป็นเจ้าของ
หรือสามารถมีส่วนร่วมในการจัดการข้อมูลของตนเอง แนวคิดน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของ
การดูแลสุขภาพโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งได้เป็นท่ียอมรับว่าเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพด้านสาธารณสุข9 โดยเช่ือว่าการท่ีผู้ป่วยสามารถมีบทบาทในการ
ควบคุมข้อมูลสุขภาพของตนเองได้น้ัน จะเป็นวิธีการหน่ึงในการแก้ปัญหาความกระจายตัว
ท่ีไม่เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของข้อมูลด้านสุขภาพได้10,11 
 

ระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคล Personel Health Record (PHR) 
 
ด้วยแนวคิดของการให้ผู้ป่วยเป็นเจ้าของข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านอื่นท่ีเกี่ยวข้อง
กับการดูแลรักษา โดยท่ีผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมและบันทึกข้อมูลเอง จึงอาจมองได้ว่า ระบบ
สารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคล (PHR) คือ ระบบสารสนเทศสุขภาพ (EHR) ท่ีมีผู้ป่วยเป็นผู้
ควบคุมจัดการข้อมูลของตนเอง ด้วยจุดประสงค์ท่ีต้องการสนับสนุนข้อมูลการรักษาของ
ปัจเจกบุคคลในภาพรวมท่ีสมบูรณ์ถูกต้องและสามารถเข้าถึงได้สะดวกน่ันเอง12  
 
ข้อมูลสุขภาพในระบบ PHR น้ีอาจประกอบด้วย ข้อมูลด้านสุขภาพ, ข้อมูลกิจกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาตนเองท่ีบันทึกด้วยผู้ป่วยเอง, ผลทางห้องปฏิบัติการ หรือแม้แต่
ในปัจจุบัน ท่ีเข้าสู่ยุคของ Internet of Things (IoT) แล้ว ก็ท าให้ PHR มีโอกาสในการ
เช่ือมต่อข้อมูลจากอุปกรณ์ทางสุขภาพต่างๆได้ เช่น อุปกรณ์วัดการเต้นของหัวใจแบบไร้
สาย เครื่องวัดน้ าหนักแบบไร้สาย หรือ ข้อมูลกิจกรรมรายวันจากสมาร์ตโฟน เป็นต้น13 
นอกจากน้ี ด้วยความที่ PHR เป็นระบบท่ีผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมการบันทึกข้อมูล จึงท าให้
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ผู้ป่วยสามารถมีข้อมูลการดูแลตนเอง, สภาวะของโรค, เร่ืองยา และ กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับการดูแล ท าให้สามารถติดตามสภาวะสุขภาพของตนเองอย่างต่อเน่ืองได้14 
 
ได้มีผู้ให้ค าจ ากัดความในแง่ของการพัฒนาโปรแกรมว่า ระบบ PHR คือ แอปพลิเคชันท่ี
ปัจเจกบุคคลสามารถเข้าถึง-แบง่ปันข้อมูลสุขภาพของตนเองและของผู้อื่น โดยท่ีตนเอง
ได้รับสิทธิ์ในการดูแลจัดการ ในสภาพแวดล้อมท่ีมีความเป็นส่วนตัว, ปลอดภัยและเป็น
ความลับ15 ดังตัวอย่างภาพหน้าจอของแอปพลิเคชัน PHR ในรูปท่ี 2 
  

 
 
รูปท่ี 2 ตัวอย่างภาพหน้าจอของแอปพลิเคชัน PHR ในต่างประเทศ16 
 
ตัวอย่างข้อมูลท่ีอยู่ในโปรแกรมมีท้ัง ข้อมูลด้านการจัดการด้านสุขภาพ, ข้อมูลผลทาง
ห้องปฏิบัติการและรังสี, ข้อมูลยาที่รับการรักษา, ข้อมูลสุขภาพส าหรับกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น 
เห็นได้ว่าข้อมูลในระบบ PHR จะมีเร่ืองท่ีครอบคลุมข้อมูลเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพใน
ภาพรวมท้ังหมด นอกเหนือไปจากข้อมูลการรักษาพยาบาลท่ัวไป ข้อมูลท่ีถูกเพิ่มเข้ามาจะ
มีพัฒนาการ จากข้อมูลพื้นฐานจนถึงข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพท่ีกว้างออกไป
นอกเหนือจากเร่ืองโรคภัยไข้เจ็บมาก เช่น ข้อมูลด้านการเงิน, ข้อมูลความรู้ทางสุขภาพ 
ตลอดจน ข้อมูลกิจกรรมในโรงพยาบาลของผู้ป่วย เป็นต้น โดยท่ีในระยะแรกของของการ
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พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพอาจมีข้อมูลจ ากัดและค่อยขยายกว้างมากข้ึนตามเวลาและ
เทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนไป ดังรูปท่ี 3  
 

 
 
รูปท่ี 3 พัฒนาการของข้อมูลท่ีถูกเพิ่มเข้ามาในระบบสารสนเทศส่วนบุคคล17 
 
ดังน้ันปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความครอบคลุมของข้อมูลท่ีอยู่ในระบบ PHR น้ันจะข้ึนอยู่กับ
ข้อจ ากัดทางเทคโนโลยีของระบบงานท่ีใช้ในแต่ละประเทศ จึงมีการแบ่งชนิดของระบบ 
PHR เป็น 3 รูปแบบ ตามลักษณะของท่ีมา หรือ ความเป็นเอกเทศของข้อมูลดังน้ี18 
1. แบบ Standalone คือ ข้อมูลในระบบมาจากการบันทึกของเจ้าของข้อมูลโดยตรง ไม่มี
การเช่ือมต่อกับระบบภายนอก มีความเป็นเอกเทศสูงเน่ืองจากเป็นข้อมูลท่ีเจ้าของข้อมูล
เป็นผู้ควบคุมดูแลท้ังหมด ซึ่งมีข้อดีคือ สามารถจัดการข้อมูลของตนเองได้อย่างเต็มท่ี  
2. แบบ Tethered คือ ข้อมูลในระบบมาจากข้อมูลสุขภาพของหน่วยงานรักษาพยาบาล
ซึ่งมาจากการบันทึกของบุคลากรทางการแพทย์ และระบบงานบริหารงานโรงพยาบาลท่ี
ได้รับความยินยอมให้เปิดเผยให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ แต่ไม่มีสิทธิ์เปลี่ยนแปลงข้อมูลน้ัน 
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3. แบบ Interconnected หรือ Hybrid คือ ข้อมูลในระบบมาจากการผสมผสานระหว่าง 
แบบ Standalone และ Tethered คือ ผู้ป่วยจะสามารถจัดการข้อมูลของตนเองและ
สามารถดูข้อมูลการรักษาพยาบาลของตนเองท่ีเช่ือมต่อจากโรงพยาบาลได้ 
 
ท้ัง 3 รูปแบบมีความซับซ้อนในการพัฒนาท่ีแตกต่างกันอย่างมาก จากการศึกษาทบทวน
ตัวอย่างจากระบบสารสนเทศท่ีรวบรวมมาจากหลายประเทศ พบว่าความสัมพันธ์ของ
ความซับซ้อนกับรูปแบบของระบบ PHR แสดงได้ดังรูปท่ี 4 
 

 
 
รูปท่ี 4 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ PHR กับความซับซ้อนในการพัฒนา 

 
รูปแบบของ PHR มีผลต่อการใช้งานคือ หากมีความเป็นเอกเทศมาก (Standalone PHR) 
หมายความว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมจัดการข้อมูลของตนได้อย่างอิสระ แต่ก็มีภาระในการ
ปรับปรุงข้อมูลเพราะต้องท าด้วยตนเองเท่าน้ัน แต่ถ้ามีความเป็นเอกเทศต่ า (Tethered 
PHR) หมายความว่าผู้ป่วยเป็นเพียงผู้ดูข้อมูล แต่ไม่สามารถจัดการปรับปรุงข้อมูลได้ จะ
เห็นเฉพาะข้อมูลท่ีหน่วยงานเปิดเผยเท่าน้ันซึ่งขึ้นกับนโยบายของหน่วยงานน้ัน ส่วนใหญ่
ระบบน้ีจะเป็นระบบท่ีพัฒนาโดยโรงพยาบาลเป็นแห่งๆไป ไม่มีความเช่ือมต่อกับหน่วยงาน
อื่น ในขณะท่ีระบบท่ีมีความเป็นเอกเทศระดับกลาง (Interconnected PHR หรือ Hybrid 
PHR) จะเป็นระบบท่ีอ่อนตัวกว่าระบบ Tethered PHR ในขณะเดียวกันก็ยังเปิดโอกาสให้
ผู้ใช้สามารถปรับปรุงข้อมูลบางส่วนได้ ซึ่งรูปแบบน้ีเป็นระบบท่ีได้รับความนิยมจากผู้ใช้
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มากกว่ารูปแบบอ่ืน แต่ในขณะเดียวกันก็มีความซับซ้อนในการพัฒนามากกว่าเช่นกัน 
ดังน้ันการพิจารณาเทคโนโลยีท่ีมีความเหมาะสมส าหรับระบบ Interconnected PHR จึง
เป็นความท้าทายอย่างยิ่ง ส าหรับผู้พัฒนาต่อไป 
 

เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคล 
 
ตามท่ีระบบมาตรฐาน ISO/TR 14639, ได้ให้ความหมายของ PHR คือ การน าเสนอ
สารสนเทศท่ีเกี่ยวข้อง, มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ รวมถึงความเป็นอยู่ การพัฒนาการ 
และการดูแลสุขภาพของปัจเจกบุคคล19 การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคลจึง
ต้องมีพื้นฐาน ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้ใช้งานเป็นผู้บริหารจัดการและสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลของ
ตนเองได้ และ ถ้าเพิ่มความสามารถให้มีการเช่ือมโยงข้อมูลกับระบบ EHR จากหน่วยงาน
รักษาพยาบาลได้ (Interconnected / Hybrid PHR) ก็จะท าให้เป็นระบบ PHR ท่ีมีความ
น่าใช้งานท่ีสุด แต่ก็มีความซับซ้อนในด้านการพัฒนาท่ีสุดเช่นกัน การเลือกใช้เทคโนโลยี
ของสถาปัตยกรรมของระบบและมาตรฐานของข้อมูลท่ีเหมาะสม จึงเป็นประเด็นส าคัญ  
 
รูปแบบสถาปัตยกรรมท่ีใช้พัฒนาระบบPHR ในปัจจุบันมี 5 รูปแบบด้วยกัน20 คือ 1. CS 
(Client-server)  ซึ่งเป็นระบบท่ีมกีระบวนการ (process) ในการท างานเป็นการสื่อสาร
ระหว่างเครื่องลูกข่ายกับเครื่องแม่ข่าย โดยเน้นการประมวลผลท่ีเครื่องแม่ข่าย และ
แบ่งปันทรัพยากรให้ลูกข่ายในระบบ 2. P2P (Peer to Peer) เป็นระบบท่ีกระบวนการ
ท้ังหมดมีบทบาทเท่ากัน และท างานร่วมกันระหว่างจุดต่อจุด โดยไม่แยกว่าจุดใดเป็นลูก
ข่ายหรือแม่ข่าย 3. DO (Distrubuted Objects) เป็นระบบท่ีในแต่ละกระบวนการมี
องค์ประกอบของตนเอง 4. DC (Distributed Components) เป็นระบบท่ีมีเครื่องแม่ข่าย
แอปพลิเคชัน เป็นผู้ท างานและจัดการระหว่างแอปพลิเคชันกับฐานข้อมูล 5. DE 
(Distributed Event-based services) เป็นระบบท่ีมีการสื่อสารแบบกระจายตัวแบบ
อิสระ ระหว่างผู้ส่งและกลุ่มผู้รับ ซึ่งรูปแบบดังกล่าวมาน้ีสามารถพบได้ในระบบ PHR ท่ีมี
ใช้อยู่ท่ัวโลกในปัจจุบัน 
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ในส่วนมาตรฐานของข้อมูลในระบบสารสนเทศสุขภาพมีหลากหลายและต่างกันไป ข้ึนกับ
แต่ละชนิดของข้อมูลดังตารางที่ 1 ท้ังน้ีเพื่อประโยชน์ในการเช่ือมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างระบบสารสนเทศท่ีมีสถาปัตยกรรมแตกต่างกัน  
 
ตารางที่ 1 มาตรฐานต่างๆของข้อมูลในระบบสารสนเทศสุขภาพ  

Acronym Ref Short description 

ASC X12N 21 Accredited Standards Committee X12N 

CCR 22 Continuity of Care Record 

CEN/TC 251 23 European Committee for Standardization 

DICOM 24,25 Digital Imaging and Communic. inMedicine 

HL7/CDA/FHIR 26,27 Health Level-7 / Fast Health. Interop. Res. 

HIPAA 28 Health Insur. Portab. and Account. Act 

ICD/ICF/ICHI 29 Family of International Classifications 

ICPC 30 International Classification of Primary Care 

IHE 31 Integrating the Healthcare Enterprise 

ISO/TC 215 32 International Organization for Standard 

LOINC 33 Logical Observ. Identif. Names and Codes 

openEHR 34 Open Electronic Health Records 

SNOMED-CT 35 Systematized Nomenclature of Medicine 

xDT 36 Germany Family of Data Exchange Formats 
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ส าหรับมาตรฐานข้อมูลท่ีใช้ในประเทศไทย ส่วนใหญ่จะเป็นการใช้งานในระบบสารสนเทศ
บริหารงานโรงพยาบาล (hospital information system) และระบบสารสนเทศของการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของกองทุนต้นสังกัดต่างๆ (กรมบัญชีกลาง, กองทุนประกันสังคม 
และกองทุนประกันสุขภาพ) ท่ีมีการรับส่งข้อมูลอิเลกทรอนิกส์จากโรงพยาบาลเช่น ICD10 
ส าหรับการวินิจฉัยโรค, ICD9 ส าหรับหัตถการและการผ่าตัด, LOINC ส าหรับการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ, HL7 ส าหรับข้อมูลของการบริการทางการแพทย์, DICOM ส าหรับ
การสื่อสารระหว่างเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้การตรวจทางรังสีวิทยา และ SNOMED-CT 
ส าหรับระบบศัพท์ทางการแพทย์ท่ีมีความครอบคลุมการแพทย์ในสาขาต่างๆทั้ง ทันต
แพทย์ศาสตร์ เภสัชศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ และสัตวแพทย์ศาสตร์  ซึ่ง
ในประเทศไทยน้ัน ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.) เครือ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กระทรวงสาธารณสุข  ได้น าหลักการของมาตรฐาน
น้ี มาพัฒนาบัญชีข้อมูลรายการยาและรหัสยามาตรฐานไทย (Thai Medicine 
Terminology) โดยมีวัตถุประสงค์เบ้ืองต้นในการน ามาใช้เป็นเครื่องมือควบคุมการ
เบิกจ่ายยาท่ีมีราคาสูง37 เป็นต้น 
 
จากส่วนประกอบส าคัญในการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคลท่ีกล่าวมาข้างต้น 
คือ รูปแบบสถาปัตยกรรมโครงสร้างของระบบ, ความสามารถในท างานร่วมกันของข้อมูล 
(interoperatability) หรือการเลือกใช้มาตรฐานข้อมูล และการรักษาความปลอดภัย ได้มี
การศึกษาวิจัย ถึงการออกแบบระบบงานสารสนเทศสุขภาพแบบ Interconnected ท่ี
น่าสนใจ ท่ีใช้ช่ือว่า OmniPHR ซึ่งได้ใช้สถาปัตยกรรมของระบบแบบ P2P (Peer to 
peer) บนเทคโนโลยี Blockchain ด้วยจุดประสงค์เพื่อตอบสนองความสามารถในการ
ท างานร่วมกันในระบบท่ีเป็นแบบการกระจายตัว (distributed architecture) และมี
ความปลอดภัยของข้อมูลท่ีมีความส าคัญและเป็นส่วนตัวสูง38 และใช้มาตรฐานข้อมูลคือ 
openEHR ท่ีมีความสามารถในการเช่ือมโยงกับมาตรฐานข้อมูลอื่นๆเช่น HL7, LOINC, 
SNOWMED-CT และ DICOM ได้ โดยแบ่งข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วย เป็นส่วนต่างๆเช่น 
กลุ่มข้อมูลด้านการใช้ยา, ด้านผลทางห้องปฏิบัติการ, ผลตรวจทางรังสีวิทยา อยู่ใน
ลักษณะเป็นกลุ่มหรือ Datablock ตามรูปท่ี 5 
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รูปท่ี 5 ภาพรวมของข้อมูลผู้ป่วยแบบ Datablock ด้วยเทคโนโลยี Blockchain 
 
ข้อมูลใน Datablock จะถูกเข้ารหัสและสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลกับจุดต่อ (node) ท่ี
กระจายอยู่ตามท่ีต่างๆที่มีการเช่ือมต่อกัน ด้วยเทคโนโลยีของ Blockchain ดังรูปท่ี 6 
 

 
 
รูปท่ี 6 ลักษณะการเช่ือมต่อและการกระจายตัวในเครือข่ายของระบบ OmniPHR 
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โดยหากพิจารณาในการออกแบบโมดูล (modules) และส่วนประกอบ (components) 
ของระบบ OmniPHR จะพบว่าจุดต่อ (node) ท่ีเป็นจุดเช่ือมโยง (routing overlay 
node) จะมีบทบาทส าคัญในกระบวนการท างานเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งหากเราขยายจุดท่ีมีการ
เช่ือมโยงน้ี จะเห็นภาพของโมดูลและส่วนประกอบต่างๆ ในจุดต่อน้ันๆ ได้ดังรูปท่ี 7 
 

 
 
รูปท่ี 7 รูปแบบสถาปัตยกรรมของ OmniPHR 
 
ณ.จุดต่อท่ีเป็นจุดเช่ือมโยง สามารถขยายออกมาให้เห็นโครงสร้างของข้อมูลสารสนเทศท่ี
สื่อสารในระบบ ภายในโครงสร้างน้ันให้สังเกตในส่วนของ Middleware จะประกอบด้วย
โมดูลท่ีส าคัญ 2 ส่วนคือ ส่วน Datablock and Service module ท่ีท าหน้าแปล
ความหมายของข้อมูลท่ีได้รับ และจัดการเรื่องการส่งต่อ, การตรวจสอบข้อมูล, การจัดการ 
node และการสื่อสารระหว่าง module อื่นและส่วน Security and Privacy module 
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ท่ีท าหน้าท่ีในการเข้ารหัสและงานด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลท้ังหมด โดยสรุป
คือ ในแต่ละชุดข้อมูลท่ีส่งผ่านในระบบจะมีท้ังส่วนของเน้ือหาของข้อมูล และการรักษา
ความปลอดภัยน่ันเอง 
 
จากการศึกษาวิจัยน้ีท าให้เห็นศักยภาพของเทคโนโลยีในปัจจุบันท่ีสามารถน ามาพัฒนา
ระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคลได้ชัดเจนข้ึน สามารถตอบปัญหาในเร่ืองการเช่ือมโยง
จากข้อมูลภายนอก ในขณะท่ีผู้ใช้ก็มีสิทธิ์ในการจัดการข้อมูลทางสุขภาพของตนเอง โดยท่ี
สามารถรักษาความถูกต้องของข้อมูลและแบ่งปันให้หน่วยงานภายนอกท่ีเช่ือมต่อกันน าไป
ข้อมูลไปใช้งานได้ ภายใต้ระบบรักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว อย่างไรก็ตาม
ยังมีประเด็นท่ีเป็นความท้าทายอื่นๆ เช่น ความยากในการแปลงข้อมูลจากสารสนเทศท่ีมา
จากแหล่งต่างๆที่มีพื้นฐานและรูปแบบของข้อมูลท่ีแตกต่างกัน, การเลือกใช้มาตรฐาน
ข้อมูลท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน ตลอดจนการพิจารณาถึงผู้รับผิดชอบในค่าใช้จ่ายของการ
พัฒนาและการใช้งานระบบ เป็นต้น ซึ่งประเด็นเหล่าน้ี ควรน ามาใช้พิจารณาในการพัฒนา
ระบบ ให้เหมาะสมตามความพร้อมของเราเองต่อไป 
 

วิวัฒนาการของระบบสารสนเทศสุขภาพในต่างประเทศและในประเทศ 
 
ในอดีตท่ีผ่านมาระบบ PHR ได้มีการพัฒนามาตลอดด้วยเทคโนโลยีท่ีมีอยู่ในช่วงเวลาน้ันๆ 
เมื่อเวลาเปลี่ยนไปและเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าข้ึน ระบบ PHR จึงได้รับการพัฒนาให้มี
ความสามารถมากข้ึนไปตามล าดับ จนน ามาสู่ระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคลใน
ระดับประเทศ (National PHR) ซึ่งได้มีการด าเนินงานแล้วมากกว่า 10 ประเทศเช่น 
สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย อังกฤษ เยอรมัน นอร์เวย์ เกาหลีใต้ เป็นต้น39 
 
ในสหรัฐอเมริกา ด้วยมาตรการท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลสารสนเทศทางสาธารณสุข ในพรบ.
การฟื้นตัวและลงทุนกลับเข้ามาในระบบเศรษฐกิจของอเมริกาปีค.ศ.2009 ได้มีนโยบาย
กระตุ้นให้สถานพยาบาลและระบบสาธารณสุขใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการแลกเปลี่ยนและ
เช่ือมโยงอย่างจริงจัง ด้วยการสร้างนโยบายท่ีช่ือ Meaningful use incentive program 
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โดยมีเงินรางวัลเพิ่มเติม ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนสุขภาพของชาติ40,41 
เช่นใน Stage 1 ของโปรแกรมน้ี ก าหนดว่าหน่วยงานต้องมีผู้ใช้บริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 
50 ท่ีสามารถขอข้อมูลประวัติทางสุขภาพของตนในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ได้ จึงมี
โครงการท่ีส่งเสริมการใช้สารสนเทศสุขภาพเกิดข้ึนมากมายเช่น โครงการ Blue button 
ของกรมกิจการทหารผ่านศึกที่ผู้ป่วยทหารผ่านศึกสามารถขอข้อมูลประวัติทางสุขภาพของ
ตนเองได้จากเว็บไซต์ เป็นระบบได้รับความนิยมจากผู้ใช้งานเป็นอย่างมากจนในท่ีสุด
โครงการน้ีได้ถูกถ่ายโอนไปยังส านักงานประสานงานข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขแห่งชาติ 
(The Office of the National Coordinator for Health IT: ONC) ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของ
กระทรวงสาธารณสุขให้น าไปเปิดให้บริการประชาชนท่ัวไป42 ถือว่าเป็นตัวอย่างการใช้
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการบริการผู้ใช้งานในระดับประเทศได้อย่างมีประโยชน์อย่างยิ่ง 
 
ในออสเตรเลีย มีระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคล ใช้ช่ือว่า My Health Record ซึ่งมี
หน่วยงานด้านสุขภาพดิจิทัล (Australian Digital Health Agency) ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้ดูแล  รูปแบบของ PHR เป็นแบบ Interconnected เป็นการรณรงค์
ระดับประเทศ ด้วยการประสานหน่วยงานต่างๆทั้งในภาคเอกชนและรัฐบาลในการร่วมมือ
และแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน  แล้วเปิดให้ประชาชนเข้ามาขอรับบริการใช้งานเป็น
รายบุคคล ซึ่งในปัจจุบันมีผู้ใช้บริการอยู่คิดเป็นร้อยละ 22 ของประชากรท้ังประเทศ
โดยประมาณ และมีสถานพยาบาลเข้าร่วมในโครงการแล้ว 10,600 แห่ง43 นับว่าเป็น
ประเทศต้นแบบในการรณรงค์การใช้ PHR แห่งหน่ึง 
 
การใช้งาน PHR ในประเทศไทยน้ัน ยังเป็นระบบท่ีอยู่ในข้ันตอนพัฒนาต้ังแต่ปีพ.ศ.2557 
เร่ิมทดสอบในจังหวัดนครนายก โดยเป็นความร่วมมือของศูนย์เทคโนโลยีอิเลกทรอนิกส์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ(เนคเทค) ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ
(สวทช.) กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ร่วมกับส านักงานอุตสาหกรรมซอฟท์แวร์
แห่งชาติ(องค์การมหาชน) หรือซิป้า และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด44 ท้ังน้ีเน่ืองจากยัง
เป็นโครงการน าร่อง จึงมีผู้ใช้งานจ านวนน้อย แต่เป็นความพยายามริเริ่มท่ีดีและเป็นโอกาส
ในการพัฒนาไปสู่การใช้งานจริงได้ 
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ในส่วนของกองทัพบกน้ัน ได้มีการศึกษาความเป็นไปได้ในการท าสารสนเทศสุขภาพเพื่อ
ผู้ใช้บริการส าหรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งยงัอยู่ในระยะพัฒนาและทดสอบระบบ 
อย่างไรก็ตาม สามารถน าระบบท่ีเกิดข้ึนมาขยายผลเพื่อพัฒนาต่อไป  
 

ประโยชน์ในการใช้งานของระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคล 

ด้านคนไข้หรือผู้รบับรกิาร  
สิ่งท่ีเห็นได้ชัดท่ีสุดคือการสนับสนุนให้คนไข้มีส่วนร่วมในการรักษามากข้ึน มีงานวิจัยหลาย
ช้ินท่ีแสดงถึงประโยชน์ของระบบสารสนเทศสุขภาพสว่นบุคคล ตัวอย่างเช่น การใช้ระบบ
PHR ในการท าศึกษาด้านการพัฒนาโมเดลเพื่อท านายความเสี่ยงของการเกิด Stroke45, 
การใช้ระบบ PHR ในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีต้องล้างท้องท่ีบ้าน ท่ีแสดงให้เห็นว่าการเพิ่ม
การปฏิบัติโดยการบันทึกข้อมูลลงในระบบเพียงเล็กน้อยสามารถส่งผลบวกต่อผลการรักษา
ได้46, การให้ผู้ป่วยเบาหวานใช้ระบบ Web-based PHR ในการติดตามการรักษา สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาติดตามการรักษาท่ัวไป47 เป็นต้น 
นอกจากน้ี การท่ีผู้รับบริการสามารถเข้าถึงข้อมูลการรักษาพยาบาลของตนเองได้ ท าให้มี
การเตรียมการในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างสะดวก, ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายได้  
 
ส าหรับคนไข้ท่ีใช้อุปกรณ์สุขภาพแบบติดตัวเช่น เครื่องวัดจังหวะการเต้นของหัวใจ, 
อุปกรณ์วัดกิจกรรมร่างกาย (fitness tracking devices), อุปกรณ์วัดการนอนหลับ หรือ 
อุปกรณ์ท่ีสนับสนุนการเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต (Internet of Things: IoT) เช่น เครื่องวัด
ความดันโลหิต, เครื่องช่ังน้ าหนัก, เครื่องวัดอุณหภูมิ จะมีโอกาสใช้ประโยชน์จากการ
เช่ือมโยงข้อมูลจากอุปกรณ์น้ันๆไปสู่ระบบ PHR ได้ 
 
แม้แต่ในส่วนของก าลังพลท่ียังมีร่างกายแข็งแรง ก็ยังสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลการ
ตรวจร่างกายประจ าปี เพื่อเป็นการติดตามวัดผลของตนเองได้อย่างดี และสามารถใช้
ข้อมูลพื้นฐานเช่น กรุ๊ปเลือด, การแพ้ยา-อาหาร เมื่อต้องไปรับการรักษาต่างหน่วย 
โดยเฉพาะการปฏิบัติการภาคสนามท่ีอาจประสบภาวะฉุกเฉินท่ีต้องการโลหิต หากเป็น
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คนไข้ท่ีมีกรุ๊ปเลือดหายาก แต่มีข้อมูลโลหิตและผู้บริจาคท่ีติดต่อได้ ก็สามารถเพิ่มโอกาสใน
การรอดชีวิตสูงข้ึน  
 
นอกจากน้ี หากมีการพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับการทดสอบสมรรถนะของก าลังพลใน
อนาคต และสามารถเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างระบบสุขภาพส่วนบุคคลได้ จะได้สารสนเทศท่ี
สะท้อนสภาวะสุขภาพท้ังในด้านสมรรถนะและสุขภาพส่วนบุคคล ได้อย่างครบถ้วน  
 
ด้านแพทยห์รือผู้ใหบ้รกิาร 
แพทย์จะมีข้อมูลในการตรวจรักษามากข้ึน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจในการรักษา
เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะถ้าเป็นผู้ป่วยใหม่ท่ีย้ายมาตรวจรักษาจากโรงพยาบาลอื่น ข้อมูล
จากระบบ PHR จะสามารถลดเวลาและมีความครบถ้วนแม่นย ากว่าการซักประวัติอย่าง
เดียว เป็นการลดปัญหาการสื่อสารระหว่างแพทย์กับคนไข้ได้ นอกจากน้ี แพทย์สามารถ
การติดตามประเมินจากการวัดค่าบางอย่าง เช่น ระดับความดันโลหิต, การเต้นของหัวใจ 
ได้อย่างสะดวก ด้วยเป็นข้อมูลท่ีแสดงค่าตามช่วงเวลา ท าให้เห็นรูปแบบการเปลี่ยนแปลง
(pattern) ของค่าน้ันๆได้อย่างชัดเจน  
 
ด้านกองทพั 
ด้วยความสามารถในการเช่ือมโยงข้อมูลสารสนเทศจากหน่วยงานต่างๆ ท าให้ระบบ PHR 
จะเป็นเครื่องมือส าคัญในการสนับสนุนสารสนเทศสุขภาพแบบบูรณาการในระดับองค์กร 
เพื่อการตัดสินใจท้ังในระดับนโยบายและยุทธศาสตร์ได้เป็นอย่างดี  
 
ส่วนงานด้านเวชกรรมป้องกันจะมีโอกาสได้รับประโยชน์จากระบบ PHR เป็นอย่างมาก 
หากมีการประยุกต์ใช้งานอย่างเหมาะสม เช่น งานเย่ียมบ้าน, งานสวัสดิการท่ีเกี่ยวกับ
สุขภาพแม่และเด็ก ตลอดจนงานด้านระบาดวิทยาที่มีการส ารวจภาวะชุกของโรค การเก็บ
ข้อมูลจะท าได้สะดวกและเป็นปัจจุบัน (real-time) สามารถน าสารสนเทศไปใช้ในการ
ตัดสินใจต่อไปได้อย่างรวดเร็วทันเวลา 
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นอกจากน้ี กองทัพบกยังมีนโยบายและภารกิจช่วยเหลือในด้านงานบรรเทาสาธารณภัย 
หรือ อุบัติการณ์หมู่ ซึ่งการคัดแยกหรืองานดูแลรักษาผู้ประสบภัยมีความยากล าบาก 
เน่ืองจากผู้ประสบเหตุมีจ านวนมาก และอาจไม่มีหลักฐานหรือเอกสารด้านสุขภาพติดตัว 
หากมีการข้อมูลในระบบ PHR จะท าให้สามารถลดอปุสรรคดังกล่าวและช่วยให้การปฏิบัติ 
งานเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ48  
 
ดังน้ันหากกองทัพบกต้องการใช้งานระบบ PHR ให้เกิดประโยชน์ได้จริงควรมีการวิเคราะห์ 
สภาพแวดล้อมและศักยภาพของระบบ PHR และกองทัพ เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้และ
รูปแบบท่ีเหมาะสมกับกองทัพต่อไป 
 

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพด้วย SWOT analysis ในการใช้ PHR 
ในกองทัพบก 

จุดแข็ง (Strength) 
จุดเด่นของระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคลคือ การเป็นระบบท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สามารถมีส่วนร่วมในการจัดการข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
เน่ืองจากเป็นการท างานผ่าน web หรือ mobile application ซึ่งสามารถใช้งานจาก
อุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนท่ีหรือคอมพิวเตอร์ได้ทุกที่ทุกเวลา นอกจากน้ียังมีโอกาสพัฒนาให้
สามารถเช่ือมต่อข้อมูลจากอุปกรณ์ wearable ทางสขุภาพต่างๆ ผ่านสัญญาณแบบไร้สาย
(Wifi) หรือ บลูทูธ (Bluetooth) ได้ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต, เครื่องวัดการเต้นของ
หัวใจ หรือเครื่องวัดน้ าหนัก เป็นต้น ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ผู้ตรวจรักษาเป็นอย่างมาก 
เพราะสามารถเห็นแนวโน้มหรือความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผู้ป่วยได้ชัดเจนมากข้ึน 
โดยท่ีผู้ป่วยเองไม่ต้องมีภาระในการบันทึกข้อมูลต่างๆเหล่าน้ัน เน่ืองจากข้อมูลของ
อุปกรณ์ดังกล่าวถูกส่งต่อเข้าสู่ระบบ PHR ได้อย่างอัตโนมัติ 
 
จุดอ่อน (Weakness) 
ข้อจ ากัดของระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคลคือ การเป็นระบบท่ีผู้ใช้งานต้องมี
ความคุ้นเคยกับเทคโนโลยี ในระดับหน่ึง เช่น การใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ี, คอมพิวเตอร์ หรือ
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การใช้งานอินเตอร์เน็ต เป็นต้น และการท่ีผู้ใช้งานจะต้องบันทึกข้อมูลทางสุขภาพของ
ตนเองบางส่วนด้วยตนเอง อาจส่งผลให้ได้รับความร่วมมือไม่เต็มท่ี หากเจ้าของข้อมูลขาด
ความสนใจในเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง  
 
นอกจากน้ีส าหรับระบบ PHR แบบ Interconnected อาจมีข้อมูลการรักษาพยาบาลไม่
สมบูรณ์ หากไม่ได้รับความร่วมมือในการเช่ือมโยงข้อมูลจากหน่วยงานรักษาพยาบาลต้น
สังกัดของผู้ใช้งาน และในการประเมินความเหมาะสมของการบันทึกข้อมูล ต้องมีความ
ละเอียดรอบคอบ ครบทุกแง่มุม หากก าหนดรายละเอียดมากเกินไป แม้จะเป็นผลดีกับ
ผู้ตรวจรักษา แต่จะเกิดความยากต่อผู้ใช้ ส่วนถ้าก าหนดน้อยไป แม้จะใช้งานง่าย แต่ใน
ด้านผู้ตรวจรักษาอาจใช้ประโยชน์จากข้อมูลดังกล่าวได้น้อยลง เป็นต้น 
 
โอกาส (Opportunity) 
ในด้านหน่วยงานรักษาพยาบาล โรงพยาบาลในกองทัพบกมีจ านวนเพียง 37 แห่ง โดยทุก
แหง่ได้น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหารงานตรวจรักษาท้ังหมด ซึ่งมีความ
แตกต่างของระบบไม่มากนัก ท าให้มีโอกาสในการพิจารณารูปแบบข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้
ร่วมกันได้ นอกจากน้ี การจัดก าลังของหน่วยงานของกองทัพตามภูมิภาคโดยท่ัวไปจะจัด
ให้มีหน่วยงานรักษาพยาบาลท่ีเข้าถึงได้ง่าย ผู้ใช้งานมีโอกาสท่ีจะได้รับการดูแลได้อย่าง
ใกล้ชิดซึ่งเป็นผลดีต่อการใช้งาน PHR ซึ่งมีการศึกษาแล้วว่า การใช้งานระบบ PHR จะเพิ่ม
มากข้ึนได้จากการท่ีมีบุคลากรวิชาชีพในชุมชนเป็นผู้สนับสนุนให้ค าแนะน า49 
 
ในด้านของผู้ใช้งาน ก าลังพลในกองทัพมีข้อก าหนดให้ตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี และ
กองทัพบกยังมีแผนในการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาจัดการข้อมูลการตรวจ
สมรรถภาพประจ าปีในอนาคต ท าให้มีโอกาสในการบูรณาการข้อมูลสมรรถภาพกับข้อมูล
สุขภาพ  
 
นอกจากน้ีแนวโน้มของประชากรในประเทศไทยในอนาคต จะเป็นสังคมประชากรสูงอายุ
ซึ่งส่วนใหญ่จะประสบปัญหาโรคเร้ือรัง การมีแนวทางท่ีเน้นในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
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ด้วยตนเองท่ีดีให้มากขึ้นจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อน, ลดงบประมาณของประเทศ และ 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได้ต่อไป  
 
ในด้านเทคโนโลยี ปัจจุบันมีการก าหนดมาตรฐานข้อมูลระบบสุขภาพไทยท่ีใช้งานเพิ่มข้ึน 
เช่น มาตรฐานระบบบัญชีข้อมูลรายการยาและรหัสยามาตรฐานของไทย (Traditional 
Thai & Thai Medicines Terminology: TMT), มาตรฐานระบบบัญชีข้อมูลรายการยา
และรหัสยามาตรฐานของไทยส าหรับยาแผนไทย (TTMT) และ มาตรฐานระบบรายการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (LOINC)50 เป็นความพร้อมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับหน่ึง 
 
ส่วนอุปกรณ์อิเลกทรอนิกส์ในปัจจุบัน อย่างเช่นอุปกรณ์ในชีวิตประจ าวันท่ีสามารถในการ
เช่ือมโยงข้อมูลต่างๆผ่านระบบอินเตอร์เน็ต หรือ Internet of Things ท่ีมีการพัฒนา
เทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด ท้ังในเร่ืองความสามารถและความง่ายในการใช้งาน จะเพิ่ม
โอกาสให้มีผู้ใช้งานมากข้ึนซึ่งเป็นโอกาสดีในการเพิ่มศักยภาพของระบบ PHR เป็นอย่างยิ่ง 
 
อุปสรรคหรอืสิ่งท้าทาย (Threat) 
สิ่งท่ีเป็นประเด็นส าคัญที่สุดเร่ืองหน่ึงคือ งบประมาณในการพัฒนาระบบ ซึ่งจะแตกต่างกัน
ไปตามนโยบายของแต่ละประเทศและรูปแบบของ PHR ท่ีต้องการใช้งาน หากเป็นระบบ
PHR ท่ีเป็นแบบ Standalone จะเป็นงบจากผู้พัฒนาเป็นหลัก และส่วนใหญ่จะเป็นการใช้
งานแบบแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนท่ี อย่างในปัจจุบันมีแอปพลิเคชันทาง
สุขภาพในระบบปฎิบัติการ iOS และ Android มากกว่า 35,000 แอปพลิเคชัน51 ส่วน
ระบบ PHR แบบ Tethered น้ันส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาโดยโรงพยาบาลเอง จึงใช้
งบประมาณของหน่วยงาน หรืออาจมีการเรียกเก็บจากผู้ใช้บริการบางส่วน ในกรณีที่เป็น
โรงพยาบาลเอกชน แต่ในส่วนของระบบ PHR แบบ Interconnected ซึ่งเป็นการใช้งาน
ท้ังจากฝ่ายโรงพยาบาลและฝา่ยผู้ใช้บริการอาจมีความไมชั่ดเจนในเร่ืองแหล่งงบประมาณ  
 
อย่างไรก็ตามหากพิจารณาถึงประโยชน์ท่ีได้รับเช่น ถ้าสามารถลดความแออัดของผู้มาใช้
บริการด้วยระบบนัดหมาย, ลดความซ้ าซ้อนเร่ืองการจ่ายยาหรือการเจาะเลือด ตลอดจน
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ลดความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาได้ จะเป็นการลดค่าใช้จ่ายและความสูญเสียอื่น
ได้อย่างมาก จนอาจประเมินได้ว่ามีความคุ้มค่าเพียงพอส าหรับการลงทุน 
 
ในด้านเทคโนโลยีมีประเด็นส าคัญ คือ การพัฒนาความสามารถ ในการเช่ือมโยงข้อมูล
ระหว่างระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ซึ่งปัจจัยท่ีจะส่งผลกระทบคือ ความหลากหลาย
ของระบบสารสนเทศท่ีใช้งาน และความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน เน่ืองจากหากมี
ความแตกต่างของระบบสารสนเทศมาก การพัฒนาระบบย่อมมีความซับซ้อนมากข้ึน 
เช่นเดียวกับประเด็นด้านข้อมูลสุขภาพท่ีต้องการใช้งานในระบบ หากมีความต้องการข้อมูล
ท่ีหลากหลาย ย่อมมีความจ าเป็นต้องก าหนดมาตรฐานข้อมูลสุขภาพเพิ่มข้ึนเช่นกัน  
 
การรักษาความปลอดภัยของข้อมูลนับเป็นสิ่งท้าทายท่ีส าคัญที่สุดอันหน่ึง ผู้ใช้งานส่วน
ใหญ่มีความกังวลในเร่ืองการเปิดเผยข้อมูลสุขภาพส่วนตัว ดังน้ันระบบจึงต้องมีเทคโนโลยี
ด้านการรักษาความปลอดภัยท่ีเหมาะสมและมีประสทิธิภาพ ตลอดจนมีการจัดการควบคุม
กระบวนการเข้าถึงข้อมูลอย่างรัดกุม 
 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆข้างต้น เห็นได้ว่าการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพส่วน
บุคคลของกองทัพบกมีความเป็นไปได้ สิ่งส าคัญต่อไปคือการวิเคราะห์ถึงคุณสมบัติของ
ระบบ PHR ท่ีเหมาะสม ด้วยการลดปัจจัยด้านความท้าทายและจุดอ่อนลง และเสริม
ปัจจัยในด้านโอกาสและจุดแข็งให้เพิ่มข้ึน  
 
การวิเคราะห์คุณสมบัติท่ีเหมาะสมของระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคล
ส าหรับกองทัพบก 

ด้านรปูแบบของระบบ 
การพิจารณารูปแบบของระบบเป็นปัจจัยแรกท่ีส าคัญ เน่ืองจากเป็นการก าหนดทิศทาง, 
เทคโนโลยี, แรงงาน ตลอดจนงบประมาณของการพัฒนาระบบ ได้จากรูปแบบท่ีเลือกใช้ 
ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อดีและข้อจ ากัดของระบบสารสนเทศสุขภาพรูปแบบต่างๆ 

รูปแบบ ข้อดี ข้อจ ากัด 

Standalone PHR - ผู้ใช้จัดการข้อมูล
ตนเองได้อย่างอิสระ 

- มีโปรแกรมให้เลือก
มากทั้งแบบฟรีและมี
ค่าใช้จ่าย 

- การเก็บข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบันท าได้ยาก  

- ข้อมูลท่ีส าคัญบางอย่าง 
เช่นผลทางห้องปฏิบัติการ 
ท่ีบันทึกเองโดยไม่มีแหล่ง
อ้างอิง อาจไม่ได้รับการ
ยอมรับจากแพทย์ 

Tethered PHR - ข้อมูลมีความทันสมัย 
เน่ืองจากเป็นข้อมูล
จากหน่วยงาน
รักษาพยาบาล
โดยตรง 

- ไม่สามารถแสดงข้อมูล
ท่ีมาจากหลายหน่วยงาน
ได้ เน่ืองจากเป็นระบบท่ี
ต้องข้ึนกับหน่วยงานเดียว 

- ผู้ใช้งานไม่สามารถจัดการ
หรือแก้ไขข้อมูลของ
ตนเองได้ 

- โรงพยาบาลท่ีมีระบบน้ียัง
มีน้อย 

Interconnected 
PHR 

- ผู้ใช้จัดการข้อมูลของ
ตนเองได้อย่างอิสระ 

- ข้อมูลมีความทันสมัย
และครอบคลุม 
เน่ืองจากมีความ
เช่ือมโยงจาก
หน่วยงานต่างๆ 

- การพัฒนาระบบมีความ
ซับซ้อน อาจใช้ทรัพยากร
ด้านการเงินและ
เทคโนโลยี ค่อนข้างสูง 

- ต้องการความร่วมมือจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ใน
การเช่ือมต่อข้อมูล 
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จากการวิเคราะห์เบื้องต้นเห็นว่าระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคลของกองทัพ ควรใช้
รูปแบบ Interconnected PHR เพื่อให้ตอบสนองต่อภารกิจและประโยชน์สูงสุด  อย่างไร
ก็ตามต้องค านึงถึงทรัพยากรด้านเทคโนโลยี, บุคลากร และงบประมาณ ให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับสภาพท่ีมีในปัจจุบัน ในการพิจารณาคุณสมบัติและความสามารถของระบบท่ี
ต้องการด้วยเช่นกัน  
 
ด้านคณุสมบตั ิ
ควรมีการพิจารณาถึงความสมดุลให้ระบบมีความง่ายต่อผู้ใช้และมีสารสนเทศท่ีครอบคลุม
เพียงพอเหมาะสมส าหรับการตัดสินใจในระดับโรงพยาบาลส าหรับการรักษาพยาบาล และ
ในระดับกองทัพส าหรับการวางแผนยุทธศาสตร์และนโยบาย นอกจากน้ีระบบควรมีตัวช่วย
ในการบันทึกข้อมูลท่ีส าคัญในกรณีที่ไม่สามารถเช่ือมโยงกับข้อมูลภายนอกได้ เช่น หากไม่
สามารถเช่ือมข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ก็ควรมีข้อแนะน าให้การบันทึกเป็นไปตาม
มาตรฐาน โดยเฉพาะในเร่ืองหน่วยวัดท่ีอาจใช้มาตรวัดแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 
เป็นต้น เพื่อด ารงไว้ซึ่งความน่าเช่ือถือของข้อมูลส าหรับแพทย์ผู้รักษา52 
 
ระบบควรมีหน้าจอท่ีใช้งานง่ายและเข้าถึงได้ง่ายเช่น web application ท่ีใช้งานผ่าน
คอมพิวเตอร์ หรือ mobile application ท่ีใช้งานผ่านอุปกรณ์เคลื่อนท่ีอย่าง โทรศัพท์
หรือแท็บเล็ต มีความรวดเร็วในการใช้งาน และการตอบสนองการท างานท่ีเหมาะสม เช่น 
ระยะเวลาในการเปลี่ยนหน้าจอหรือแสดงข้อมูล ไม่ควรเกิน 3-5 วินาที เพื่อสร้าง
ประสบการณ์ในการใช้งานท่ีดี  
 
ระบบอาจมีความสามารถในการเช่ือมโยงกับอุปกรณ์เซ็นเซอร์ภายนอก อย่างเช่นอุปกรณ์
สวมใส่เพื่อวัดกิจกรรมของร่างกาย (fitness wearables) , กล้องถ่ายรูป, การบันทึกต่างๆ 
หรือ การอ่านบาร์โค้ด เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีถูกคาดว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบ PHR53 
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ด้านเทคนคิ 
ควรพิจารณาในประเด็นส าคัญ 3 เร่ืองคือ สถาปัตยกรรมของโครงสร้างโปรแกรม, 
มาตรฐานข้อมูลในการเช่ือมโยงและท างานร่วมกัน และระบบรักษาความปลอดภัย โดย
ค านึงถึงเทคโนโลยีท่ีมีความพร้อมในปัจจุบัน ส าหรับด้านสถาปัตยกรรมน้ัน การใช้รูปแบบ
Web-based อาจเป็นวิธีท่ีเหมาะสมและมีความพร้อมมากที่สุดในปัจจุบัน ในขณะท่ี
รูปแบบ P2P และ Blockchain อาจเป็นวิธีท่ีตอบได้เกือบทุกความต้องการ แต่ยังอยู่ใน
ข้ันตอนของการวิจัย  
 
ส่วนประเด็นของมาตรฐานข้อมูลน้ัน ควรพิจารณาใช้มาตรฐานข้อมูลท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน
ก่อน เพื่อสร้างโอกาสในการเช่ือมโยงข้อมูลจากหน่วยงานอื่นๆได้ และให้ความส าคัญใน
การสร้างตัวช่วยในการบันทึกข้อมูลให้ผู้ใช้บริการมากกว่าการน ามาตรฐานท่ียังไม่เป็นท่ี
นิยมมาใช้ อย่างไรก็ตามหากมีการพิจารณาข้อมูลเฉพาะทางทหารท่ีส าคัญเพิ่มเติม อาจ
เป็นโอกาสพัฒนามาตรฐานข้อมูลใหม่เพิ่มข้ึนได้เช่นกัน  
 
ประเด็นสุดท้ายในเร่ืองระบบรักษาความปลอดภัย ควรใช้ระบบรักษาความปลอดภัยและ
การยืนยันตัวตนท่ีมีความน่าเช่ือถือ ซึ่งในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบให้เลือกใช้ได้54,55 
เช่น ระบบ 2FA (Two factor authentication) ท่ีนิยมใช้ในธุรกรรมการเงินทาง
อินเตอร์เน็ต ควรสามารถก าหนดสิทธิ์ในการเข้าดูข้อมูลเช่น ในกรณีผู้ปกครองเข้าดูข้อมูล
วัคซีนของบุตร หรือ ผู้ท่ีดูแลคนป่วยท่ีบ้าน (caregiver) เข้าดูข้อมูลของผู้ป่วย ระบบต้องมี
การลงทะเบียนและตกลงเงื่อนไขในการใช้งานระหว่างผู้รับบริการกับโรงพยาบาล มี
ข้ันตอนในการลงทะเบียนอุปกรณ์ท่ีใช้งาน เป็นต้น ควรมีระบบประเมินจากผู้ใช้เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงให้ระบบมีประสิทธิภาพดีข้ึนต่อไป 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
ในปัจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกมีระบบสารสนเทศทางการแพทย์เป็นส่วนหน่ึง
ของระบบบริหารงานโรงพยาบาลอยู่แล้ว แต่ยังไม่มีความเช่ือมโยงกันระหว่างหน่วยงาน 
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จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกและภายในด้วย SWOT, โครงสร้างและ
คุณสมบัติของระบบแสดงให้เห็นว่าระบบสารสนเทศส่วนบุคคลส าหรับกองทัพบก สามารถ
สนับสนุนให้เกิดความเช่ือมโยงได้ อีกท้ังยังมีความส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อทางเวช
ศาสตร์ทหาร ตลอดจนส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบเน้นคุณค่า (Value-based care)56 
โดยการโน้มน าผู้รับบริการเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดูแลสุขภาพด้วยเทคโนโลยี 
ท่ีมีความปลอดภัยและเข้าถึงได้ง่ายและมีความเป็นไปได้ในการพัฒนา ท าใหก้องทัพบกมี
สารสนเทศด้านสุขภาพท่ีมีความเช่ือมโยงและสามารถน าไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจท้ังใน
เร่ืองนโยบายและยุทธศาสตร์ได้  
 
ประเด็นส าคัญในการพัฒนาระบบนอกจากด้านเทคนิคแล้วคือ นโยบายจากหน่วยบังคับ
บัญชาระดับสูง, การสร้างความเข้าใจและก าหนดความต้องการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
สายแพทย์ของกองทัพ เพื่อให้เกิดความเช่ือมโยงและเป็นระบบท่ีสามารถน าไปใช้งานได้
จริง และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยระบบสารสนเทศสุขภาพ
ส่วนบุคคล ให้แก่บุคลากรท้ังในและนอกประจ าการ เพื่อประโยชน์สูงสุดของก าลังพลและ
ครอบครัว รวมถึงประชาชนผู้ใช้บริการท่ัวไปของโรงพยาบาลในกองทัพบกอีกด้วย 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับขัน้ตอนในการพฒันาระบบ PHR  
 
1. ในระดับกองทัพ: ก าหนดนโยบายการใช้สารสนเทศข้อมูลสุขภาพของก าลังพลและ
ครอบครัว, แสดงถึงวัตถุประสงค์และเป้าหมายของระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคล
และน าเสนอเข้าสู่ยุทธศาสตร์กองทัพบกเพื่อความต่อเน่ืองและยั่งยืน 
 
2. ในระดับกรมแพทย์: รับผิดชอบการด าเนินงานโดย คณะกรรมการสารสนเทศ กรม
แพทย์ทหารบก จัดต้ังคณะท างานเพื่อพิจารณารูปแบบการใช้งาน, เทคโนโลยี ท้ังในด้าน
ซอฟท์แวร์และฮาร์ดแวร์ท่ีเหมาะสม ศึกษารหัสมาตรฐานของข้อมูลด้านการแพทย์และ
ก าหนดกลุ่มข้อมูลท่ีต้องการให้สามารถเช่ือมโยงกับ EMR ของหน่วยงานรักษาพยาบาล  
 



26 
 

3. รวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านสารสนเทศ และ ความสามารถในการเช่ือมต่อข้อมูลจาก
หน่วยงานรักษาพยาบาลในกองทัพบก โดยเฉพาะโรงพยาบาลทหารในทุกระดับ หาก
สามารถได้มาซึ่งระบบงานต้นแบบท่ีสามารถทดสอบในเบ้ืองต้นได้ ให้ท าการทดสอบเป็น
กลุ่มเล็ก (pilot group) เพื่อประเมินการใช้งานจริงและรวบรวมข้อขัดข้อง เพื่อน ามา
ปรับปรุงและก าหนดคุณลักษณะท่ีจ าเป็นของระบบ 

 

4. เมือ่ระบบต้นแบบผ่านการทดสอบแล้ว จึงจัดท าโครงการโดยใช้คุณลักษณะท่ีจ าเป็นท่ี
ได้เรียนรู้มาจากการทดสอบและประเมินการใช้งบประมาณโดยให้ครอบคลุมท้ังด้านสิ่ง
อุปกรณ์, การด าเนินงานตลอดจนการฝึกอบรม อาจแบ่งระยะของโครงการดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ข้อเสนอแนะในการแบ่งระยะการด าเนินงานโครงการ 

ระยะเวลา 2 ปี 5-8 ปี 8-10 ปี 

การเช่ือมโยง รพ. 2-3 แห่ง รพ. ท้ังหมด รพ.ท้ังหมด / หน่วย
แพทย์อื่นๆ 

รูปแบบ web-based web-based/mobile 
app 

web-based/mobile 
app 

ฐานข้อมูล Client-Server Client-Server Client-Server/ 
Blockchain 

มาตราฐานข้อมูล 3 (โรค-ยา-Lab) 3-6 ฐาน > 6 ฐาน 

การเช่ือมต่อ
อุปกรณ์ 

 - wearable wearable / app อื่นๆ 

พบ.ทบ. Dashboard Decision support 
system (DSS) 

Decision support 
system (DSS) 

การบริการ การนัดหมาย
(บางส่วน) 

การนัดหมาย/text 
message 

การนัดหมาย/
text/video 
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5. ก าหนดแนวทางในการส่งมอบระบบถึงผู้ใช้งาน เตรียมทีมงานและระบบสนับสนุนใน
การแก้ปัญหาการใช้งานท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผู้้ใช้งานสามารถใช้งานได้อย่างราบร่ืน
และมีระบบติดตามประเมินผล เพื่อปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป 
 
การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคลของกองทัพบก นับเป็นความท้าทายให้ก้าว
ข้ามไปสู่โอกาสในการสร้างนวัตกรรมทางการดูแลสุขภาพของกองทัพ เพื่อมุ่งสู่ความเป็น 
“Smart army” อย่างแท้จริง ผลท่ีได้จะเป็นการเสริมสร้างความเช่ือมั่นของก าลังพลและ
ประชาชนท่ัวไปต่อกองทัพบก สอดคล้องต่อเจตนารมณ์ที่จะดูแลคุ้มครองประชาชนและ
ประเทศชาติ ให้มีความสงบสุขตลอดไป 
 
 
“Every risk is worth taking as long as it’s for a good cause, and 
contributes to a good life.”57 
“ทุกความเสี่ยงคุ้มค่าหากเกิดจากเจตนาท่ีดีและเป็นไปเพื่ออุทิศให้ชีวิตมีคุณค่า” 
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