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บทนํา 

การเปลีÉยนแปลงทางเทคโนโลยแีละผลกระทบต่อการศกึษาแพทยศาสตร ์

 
โลกปัจจุบนัและอนาคตมกีารเปลีÉยนแปลงในปัจจยัจํานวนมากทีÉส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 

การเปลีÉยนแปลงเหลา่นีÊเกดิขึÊนอยา่งรวดเรว็และรุนแรงทั Êงในเชงิบวกและเชงิลบ  

ดงันั Êนจงึมคีวามจําเป็นทีÉระบบสาธารณสขุและการแพทยจ์ะตอ้งมกีารปรบัตวัและพฒันาอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอเตรยีมพรอ้มทีÉจะรบัมอืต่อการเปลีÉยนแปลง 

ทั ÊงนีÊรวมไปถงึมหาวทิยาลยัและโรงเรยีนแพทยซ์ึÉงมบีทบาทสาํคญัในการพฒันาบคุลากรเพืÉอเขา้สู่ระบบสุขภาพ (health system) 

เนืÉองดว้ยแพทยแ์ละบุคลากรสุขภาพ (health professionals) ในอนาคตจําเป็นต้องมชุีดทกัษะทีÉต่างจากแพทยปั์จจุบนั 

ปัจจยัสาํคญัทีÉจะผลกัดา้นใหเ้กดิการเปลีÉยนแปลงของระบบบรกิารสุขภาพ แบ่งเป็นกลุ่มสาํคญั 3 กลุ่ม ไดแ้ก ่ 

1. การเพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉองของค่าใช้จา่ยด้านสุขภาพ ในปัจจุบนัคา่ใช้จ่ายดา้นสขุภาพมกีารเพิÉมขึÊนอย่างรวดเรว็และต่อเนืÉอง 

ทั ÊงนีÊเป็นผลจากปัจจยัหลายประการ อาท ิการเปลีÉยนโครงสรา้งของประชากร ซึÉงมสีดัส่วนของผูส้งูอายุมากขึÊน 

การมพีฤตกิรรมการใชช้วีติ เช่น การรบัประทานอาหาร การขาดการออกกําลงักาย 

ซึÉงเพิÉมความเสีÉยงของการเกดิโรคไม่ตดิตอ่เรืÊอรงั รูปแบบสงัคมทีÉมคีวามแออดัและมมีลภาวะ 

รวมไปถงึการใชเ้ทคโนโลยสุีขภาพ (Health technology) ทีÉไม่สมเหตุสมผล และไม่คาํนึงถงึความคุม้ค่า 

(efficiency) 

 
2. การพฒันาทางวิทยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละเทคโนโลยีอย่างรวดเรว็ ในทศวรรษทีÉผ่านมา 

ไดม้กีารพฒันาทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละเทคโนโลยอีย่างก้าวกระโดด ตวัอย่างของเทคโนโลยเีหล่านีÊ ไดแ้ก ่

เทคโนโลยดีา้นการวเิคราะหช์นดิปรมิาณงานสงู (high throughput technologies) 

ซึÉงสามารถวเิคราะหโ์ครงสรา้งพนัธุกรรม หรอืโปรตนี เทคโนโลยกีารพมิพ ์3 มติ ิ(3D printing) 
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ซึÉงสามารถพมิพเ์มด็ยาส่วนบุคคล พมิพอ์วยัวะ เทคโนโลยดีา้นหุ่นยนต์ทางการแพทย ์(medical robotics) 

ซึÉงรวมไปถงึหุ่นขนาดเลก็มาก (nanobots) การพฒันาเครืÉองมอืทางการแพทยข์นาดเลก็มาก (medical 

microdevices)  ซึÉงสามารถใช้ตรวจวดั (microsensors) เทคโนโลยคีวามจรงิเสมอืน (virtual reality) 

และความเป็นจรงิเสรมิ (augmented reality) เทคโนโลยเีหล่านีÊจะนํามาสู่แนวทางการรกัษาแบบใหม ่อาท ิ

การแพทยแ์ม่นยาํ (precision medicine) หรอืแบบบุคคล (personalized medicine) การรกัษาทางไกล 

(telemedicine) การรกัษาโดยการสร้างภูม ิ(immunotherapy) การตดัต่อพนัธุกรรม (genetic 

engineering) การเปลีÉยนอวยัวะทีÉสรา้งจากการพมิพ ์การแพทยช์นิดฟืÊนฟ ู(regenerative medicine) 

3. การพฒันาทางเทคโนโลยสีารสนเทศทางการแพทย ์การเปลีÉยนแปลงเขา้สู่ระบบดจิทิลั (digital transformation) 

มผีลใหเ้กดิการเปลีÉยนแปลงในระบบบรกิารสุขภาพในหลายลกัษณะ อาท ิการใชข้อ้มลูอเิลก็ทรอนิกส์ทางการแพทย ์

(electronic medical record) หรอื ขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพ (electronic health record) 

ซึÉงประกอบดว้ยขอ้มลูดา้นคลนิิก ขอ้มลูพฤตกิรรม ขอ้มลูดา้นภาพและผลการตรวจจากหอ้งปฏบิตักิาร 

รวมไปถงึขอ้มลูดา้นสทิธิ Íการรกัษาและระบบการเบกิจ่าย อนิเทอรเ์น็ตของสรรพสิÉงทางการแพทย ์(Internet of 

medical things) ซึÉงเชืÉอมโยงขอ้มลูดจิทิลัจากเครืÉองมอืตรวจต่างๆ รวมถงึเครืÉองมอืตดิตามชนดิสวมใส ่(wearable 

monitoring devices) เขา้สูฐ่านขอ้มลูรวม 

ฐานขอ้มลูขนาดใหญ่ทีÉเกดิจากการเปลีÉยนแปลงเขา้สู่ระบบดจิทิลัเหลา่นีÊจะเป็นรากฐานสาํคญัของการพฒันาไปสู่ 

วทิยาการใหม่ดา้นขอ้มลู (data sciences)   อาท ิการวเิคราะหด์ว้ยฐานขอ้มลูใหญ ่(big data and analytics) 

การพฒันาปัญญาประดษิฐส์าํหรบัการดูแลสุขภาพ (artificial intelligence for healthcare) เช่น 

การวเิคราะหภ์าพทางการแพทย ์เป็นต้น 

การแพทยเ์ชงิระบบ (systems medicine) 

ความกา้วหน้าทางวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยสีารสนเทศทางการแพทย์ และการพฒันาฐานขอ้มลูสุขภาพดจิทิลั ดงักล่าวขา้งตน้ 

จะเอืÊอใหม้กีารนําขอ้มลูมาวเิคราะหแ์ละประยุกต์ใชม้ากขึÊน ซึÉงจะทําใหก้ารรกัษาในอนาคตมคีวามจําเพาะและความแมน่ยาํสงูขึÊน 

ประชาชนสามารถเขา้สูก่ารรกัษาไดส้ะดวกขึÊน และมสี่วนร่วมในการดูแลรกัษาสุขภาพตนเองมากขึÊน การเปลีÉยนแปลงดงักล่าวนํามาสู่หลกัการของ 

“การแพทยเ์ชงิระบบ (systems medicine)” 
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การแพทยเ์ชงิระบบ ซึÉงมพีืÊนฐานจากการวเิคราะหข์อ้มลูขนาดใหญ่ (big data analysis) ทีÉต่อเนืÉองเป็นระบบ มลีกัษณะสาํคญั 4 

ประการ ซึÉงแทนดว้ยอกัษร 4P ไดแ้ก ่คอื 

1) personalized (ความจาํเพาะ) การมขีอ้มลูเฉพาะบุคคลทีÉหลากหลาย เช่น การเครืÉองมอืชนิดต่างๆ และต่อเนืÉอง เชน่ 

ขอ้มลูจากเครืÉองวดัประเภทสวมใส ่จะทําใหก้ารดแูลดา้นสุขภาพมคีวามจําเพาะและความแม่นยาํสงู 

2) predictive (การพยากรณ์) การมขีอ้มลูสว่นบคุคลทีÉถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั 

ร่วมกบัการประมวลและวเิคราะหข์อ้มูลขนาดใหญ ่จะทําใหก้ารวเิคราะหค์วามเสีÉยงของการเกดิโรค 

หรอืพยากรณ์โรคเป็นไปไดอ้ย่างมคีวามแม่นยาํมากยิÉงขึÊน 

3) prevention (การป้องกนั) เมืÉอสามารถวเิคราะหค์วามเสีÉยงของการเกดิโรคได ้

จะทําใหส้ามารถป้องกนัการเกดิโรคไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึÊน และ 

4) participation (การมีส่วนร่วม) การเขา้ถงึขอ้มลูจะทําใหผู้ร้บับรกิารมสีว่นร่วมในการดูแลสุขภาพมากยิÉงขึÊน 
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โดยสรุป การพฒันาอย่างกา้วกระโดดทางวทิยาศาสตร ์และเทคโนโลย ีจะทําใหก้ารแพทยใ์นอนาคตเกดิการเปลีÉยนแปลงทีÉมลกัษณะสาํคญั 

3 ประการ คอื 

1) การเปลีÉยนศูนยก์ลางการรกัษา (delocalization) การพฒันาทางเทคโนโลยสีารสนเทศ 

และการตรวจทางไกลดว้ยเครืÉองมอืกลุ่มอนิเทอร์เน็ตของสรรพสิÉงทางการแพทย ์(Internet of medical things)  

จะทําใหผู้ป่้วยเขา้ถงึระบบสุขภาพไดส้ะดวก ศูนยก์ลางการรกัษาจะเปลีÉยนจากโรงพยาบาล (hospital-based health 

service) เป็นทีÉบา้นหรอืชุมชน (home- or community based health service)  ระบบแพทยท์างไกล 

(telemedicine) จะเป็นระบบหลกัในการใหก้ารบรกิารสุขภาพในอนาคต 

2) การแพทยส่์วนบุคคล (personalization) การแพทยใ์นอนาคตจะมคีวามจําเพาะสูง 

และเปลีÉยนแนวคดิจากการตดัสนิใจโดยสถติทิางการแพทย ์(medical statistics) 

ซึÉงเป็นแนวคดิหลกัของเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐาน (evidence-based medicine) เป็นการวเิคราะหด์ว้ยขอ้มลูสว่นบคุคล 

3) การเป็นข้อมูลดิจิทลั (digitalization) ขอ้มลูขนาดใหญ่ซึÉงรวบรวมจากแหล่งทีÉมคีวามหลากหลาย 

และมคีวามเป็นปัจจุบนั จะเป็นส่วนสาํคญัในการพฒันารูปแบบการรกัษาในอนาคต 
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แพทยแ์ละเทคโนโลย:ี บทบาทและทกัษะทีÉจาํเป็น 

ในระบบบรกิารสุขภาพ (Health service system) แพทยม์บีทบาทในหลายสถานะ อาท ิผูใ้หบ้รกิาร (provider)  

ผูก้ําหนดนโยบาย (policy maker) ผูค้วบคุมมาตรฐาน (regulator) ผูค้วบคุมการเบกิจ่าย (payer) 

ซึÉงในบรบิทของเทคโนโลยทีางการแพทยน์ั Êน แพทยแ์ต่ละกลุม่มบีทบาท ปฏสิมัพนัธ ์และตอ้งการทกัษะทีÉจําเป็นแตกต่างกนั 

 

1. ผู้ให้บริการ (provider) เป็นผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพ ไดแ้ก ่การใหค้าํแนะนํา การสรา้งเสรมิสุขภาพการป้องกนั การรกัษา 

และการฟืÊนฟสูภาพ แก่ผูเ้ขา้รบับรกิาร มคีวามสมัพนัธใ์นฐานะผูใ้ชเ้ทคโนโลย ี

จงึจําเป็นตอ้งมคีวามรูพ้ืÊนฐานเกีÉยวกบัการใชเ้ทคโนโลยเีพืÉอใหเ้กดิการใช้อย่างสมเหตุสมผล (rational use)  ไดแ้ก ่
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ขอ้บ่งชีÊ ความถูกตอ้งเหมาะสม ประสทิธภิาพ (efficiency)  ประสทิธผิล (effectiveness)   และความคุม้ค่า 

ในดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศทางการแพทย ์แพทยผ์ูใ้หบ้รกิารควรมทีกัษะในการเขา้สู่แหลง่ขอ้มลู 

และใช้ขอ้มลูไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ มสีว่นในการสร้างฐานขอ้มลู เพืÉอใหเ้กดิแหลง่ขอ้มลูใหญ่ 

เขา้ใจการใหบ้รกิารทางการแพทยอ์ยา่งเป็นระบบ (system-based medical practice) 

2. ผู้กาํหนดนโยบาย (policy maker) ในฐานะผูก้าํหนดนโยบาย แพทยจํ์าเป็นตอ้งเขา้ใจความคุม้ค่าของเทคโนโลย ี

มทีกัษะในการประเมนิเทคโนโลย ี(technology assessment) กําหนดรูปแบบ และกลไกการทํางานของผูใ้หบ้รกิาร 

3. ผู้ควบคมุมาตรฐาน (regulator) การพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยเ์ป็นกระบวนการทีÉมคีวามซบัซอ้น 

และการอนุญาตใหนํ้ามาใชจํ้าเป็นตอ้งมกีารควบคุมมาตรฐาน แพทยใ์นบทบาทของผูค้วบคมุมาตรฐาน 

จงึจําเป็นตอ้งมคีวามรูเ้กีÉยวกบัขั ÊนตอนการผลติและมาตรฐานทีÉเกีÉยวขอ้ง อาท ิISO 13485 

4. ผู้ควบคมุการเบิกจา่ย (payer)  ระบบสุขภาพเป็นรูปแบบทางเศรษฐกจิทีÉมคีวามจําเพาะ 

เนืÉองจากผูร้บับรกิารไม่สามารถเขา้ใจเทคโนโลยทีางการแพทยท์ีÉมคีวามซบัซอ้น 

ดงันั Êนการใช้เทคโนโลยจีงึมกัเป็นไปตามทีÉแพทยเ์ป็นผูแ้นะนํา 

ในทางตรงกนัขา้มผูเ้ขา้รบับรกิารอาจมคีวามตอ้งการใชเ้ทคโนโลยทีีÉไม่จาํเป็น 

การใชเ้ทคโนโลยอียา่งไมส่มเหตุสมผลทาํใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิโดยไม่จาํเป็น 

ดงันั Êนแพทยท์ีÉทําหน้าทีÉในระบบประกนัสขุภาพต่างๆ ซึÉงมบีทบาทเป็นผูจ่้ายจงึตอ้งมคีวามรูเ้กีÉยวกบัความคุม้ทุน 

และตรวจสอบใหก้ารใชเ้ทคโนโลยเีป็นไปอย่างเหมาะสม 

นอกจากบทบาทดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ในระบบการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทย ์แพทยย์งัอาจมบีทบาทในฐานะผูพ้ฒันา 

(developer) ผูผ้ลติ (manufacturer) ผูจ้ดัจาํหน่าย (distributor) หรอืผูใ้หบ้รกิารทางเทคโนโลย ี(service provider) 

ซึÉงแต่ละบทบาทย่อมตอ้งการทกัษะทีÉแตกต่างกนั 

บทบาทของโรงเรยีนแพทย ์

 โรงเรยีนแพทยม์บีทบาทในการสรา้งบคุลากรเขา้สู่ระบบสุขภาพ ซึÉงอาจจาํแนกเป็น 2 ระดบั คอื 

1. ระดบัแพทยศาสตรบณัฑิต แพทยท์ั Éวไปทําหน้าทีÉหลกัเป็นผูใ้ชเ้ทคโนโลย ี

โรงเรยีนแพทยจ์งึตอ้งจดัหลกัสตูรใหบ้ณัฑติมคีวามพรอ้มดา้นเทคโนโลย ี(technology readiness) 

โดยเฉพาะทีÉเกีÉยวกบัขอ้บง่ชีÊของการใช ้ความถูกต้องเหมาะสม ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และความคุม้คา่ 

มทีกัษะดา้นเทคโนโลยขีอ้มลูและการสืÉอสาร (information-communication technology) 

2. ระดบับณัฑิตศึกษาและแพทยเ์ฉพาะทาง ในระดบันีÊ มบีทบาททั Êงในสว่นของผูใ้ช ้ผูผ้ลติ 

ซึÉงตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีÉยวกบัวงจรการผลติ เทคโนโลยทีีÉเกีÉยวขอ้ง มาตรฐานการผลติ สทิธบิตัรและความคุม้ครอง 
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บทสรุป 

ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยจีะส่งผลใหเ้กดิการเปลีÉยนแปลงอย่างใหญ่หลวง ต่อระบบการใหบ้รกิารสุขภาพ 

โรงเรยีนแพทยใ์นฐานะผูผ้ลติแรงงานเขา้สู่ระบบสุขภาพจงึตอ้งปรบัตวัใหท้นัต่อการเปลีÉยนแปลงทีÉจะเกดิขึÊน อนึÉง 

เนืÉองจากในอนาคตอาจมกีารพฒันาเทคโนโลยทีีÉยงัไม่สามารถพยากรณ์ไดใ้นปัจจบุนั 

ดงันั Êนการเตรยีมความพรอ้มต่อโลกทีÉเปลีÉยนแปลงจงึตอ้งอาศยัทกัษะต่าง ๆ ทีÉมคีวามจาํเป็น อาท ิทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

ทกัษะการมองอย่างรอบดา้น ทกัษะการเรยีนรูแ้ละปรบัตวัต่อสิÉงใหม่ ทกัษะการวเิคราะหแ์ละประเมนิประสทิธภิาพและความคุม้ค่า 

การขาดความพรอ้มดา้นเทคโนโลยขีองบณัฑติแพทยจ์ะส่งผลใหเ้กดิการใชเ้ทคโนโลยอีย่างไม่เหมาะสม ซึÉงทําใหเ้กดิความสิÊนเปลอืง 

และอาจทําใหเ้กดิผลเสยีต่อผูร้บับรกิาร 
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เทคโนโลยทีีÉมผีลกระทบในปัจจุบนัและอนาคต 

 เทคโนโลยทีีÉเกีÉยวขอ้งกบัการแพทยม์กีารพฒันาอย่างกวา้งขวางและต่อเนืÉอง 

โดยมวีตัถปุระสงคห์ลกัเพืÉอพฒันาสุขภาพและคณุภาพชวีติของมนุษย ์

ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยทํีาให้บคุลากรสุขภาพสามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึÊน เพิÉมความปลอดภยัและสุขภาพทีÉดใีหก้บัผูป่้วย 

ซึÉงในปัจจบุนัมเีทคโนโลยทีีÉนํามาประยกุต์ใช้ในทางการแพทยแ์ละอยู่ระหว่างการพฒันาเป็นจาํนวนมาก ดงัตวัอย่างในภาพทีÉ 1 และ 2 โดยใน 10 - 

20 ปีขา้งหน้า เทคโนโลยเีหล่านีÊจะมบีทบาทสาํคญัและสรา้งฉากทศัน์การดูแลสุขภาพแบบใหม่ใหบ้คุลากรสุขภาพและปัจเจกชน 

 

ภาพทีÉ 1 การคาดการณ์และความกา้วหน้าของเทคโนโลยทีีÉเกีÉยวขอ้งกบัการแพทย ์

Source: Australian Capability Framework on Digital Health in Medicine (October 2021) 
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ภาพทีÉ 2 ความกา้วหน้าของเทคโนโลย ี10 อนัดบัแรก ทีÉส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพใน 20 ปีขา้งหน้า 

Source: The Topol Review: Preparing the Healthcare Workforce to Deliver the Future: An 

Independent report on behalf of the secretary of state health and social care (UK) (February 2019) 
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ตวัอย่างเทคโนโลยทีีÉมผีลกระทบต่อการแพทย ์

 เทคโนโลยทีีÉเกีÉยวขอ้งกบัการแพทยใ์นปัจจุบนัมขีอบเขตครอบคลุมทั Êงสุขภาพดจิทิลั (digital health) mobile health, 

wearable devices, AI, robotics, personalized medicine, telehealth and telemedicine, และ innovative 

evidence-based products and services อยา่งไรกต็าม 

การนยิามและขอบเขตของสุขภาพดจิทิลัในอนาคตอาจมกีารเปลีÉยนแปลงเนืÉองจากเทคโนโลยทีีÉเกีÉยวขอ้งกบัการแพทยม์กีารพฒันาอยู่อย่างต่อเนืÉอง 

 ตวัอย่างเทคโนโลยใีนปัจจบุนัประกอบดว้ย 
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ภาพทีÉ 3 ตวัอย่างเทคโนโลยทีีÉมผีลกระทบต่อการแพทย ์
Source: Australian Digital Health Workforce and Education Roadmap (September 2020) 
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ภูมทิศัน์ดจิทิลัของประเทศไทย 

การขบัเคลืÉอนสูป่ระเทศไทย 4.0 ดา้นสาธารณสุข (Health 4.0) จําเป็นอย่างยิÉงทีÉจะต้องบูรณาการการดาํเนินงานร่วมกนัโดยใช ้

ยุทธศาสตรเ์ทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ (eHealth Strategy) เพืÉอเป็น กรอบในการกา้วเดนิไปสู่ความสาํเรจ็ในทศิทางเดยีวกนั 

บนมาตรฐานเดยีวกนัสามารถเชืÉอมโยงบรกิารทั Êง ระบบสุขภาพ ดว้ยเทคโนโลยดีจิทิลัโดยไม่แบ่งแยกความเป็นภาครฐัและภาคเอกชน 

เพืÉอใหป้ระชาชนผูร้บับรกิารไดร้บัประโยชน์ทีÉดทีีÉสุดและมคีวามพงึพอใจในบรกิารด้านสุขภาพเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง 

การเชืÉอมโยงบรกิารทั Êงระบบสุขภาพด้วยเทคโนโลยดีจิทิลั (digitally connected health care system of the future) 

ประกอบดว้ย 

● การใหบ้รกิารระบบสุขภาพไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

● ความสาํเรจ็ในการลดค่าใชจ่้ายในการบรหิารจดัการดา้นสาธารณสุข 

● สารสนเทศทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการบรกิารในระบบสุขภาพสามารถเชืÉอมโยงและแลกเปลีÉยนกนัไดอ้ยา่งมคีณุภาพ ปลอดภยั 

ไรร้อยต่อและไดร้บัการคุม้ครองจากกฎหมายทีÉเกีÉยวขอ้ง 

● สรา้งโอกาสในการพฒันานวตักรรมและการสรา้งมลูคา่เพิÉมใหก้บัการบรกิาร 

● ตอ้งเกดิการพฒันาและอภบิาลระบบสุขภาพอยา่งมสีว่นร่วมและยั Éงยนื 

 การขบัเคลืÉอนสูป่ระเทศไทย 4.0 ดา้นสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ไดก้ําหนดวสิยัทศัน์ คอื มุ่งสู ่Value-based health 

care และจดัทํายุทธศาสตรก์ารดําเนินงานและกลไกการขบัเคลืÉอน 3 Engines 10 ประเดน็หลกั ในระยะ 5 ปี (2560 – 2564) 

ไวอ้ย่างชดัเจน ดงันีÊ 

1. Inclusive growth engine ประกอบดว้ยประเดน็ 

1.1. Smart Citizen : Smart kids & Aging (บูรณาการ 4 กระทรวง), Aging Enterprise 

Complex & Intermediate Care 

1.2. PP & P : Smart EOC, อสม. 4.0, Smart Protection 

1.3. Service : One Day Surgery & Minimally Invasive Surgery, Primary Care 

Cluster (PCC), Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP) 

1.4. Digital Health : Digital Hospital (EMRAM) 

2. Productive growth engine ประกอบดว้ยประเดน็ 

2.1. Biotech : Biopharmaceutical, Precision Medicine 

2.2. Health Tech : Meditech Innovation 

2.3. Herb : Herbal City 

2.4. Health & Wellness : อภยัภูเบศร Model 

3. Green growth engine ประกอบดว้ยประเดน็ 

3.1. Food Safety 
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3.2. Green & Clean Hospital 

โดยมโีครงสร้างในการขบัเคลืÉอนทีÉสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ eHealth อาท ิทรพัยากรบุคคล (HR Transformation) 

ระบบการเงนิ การคลงัดา้นสาธารณสุข (Health Care Financing Reform) การมอีงคก์รกลางดา้นนโยบายสุขภาพแห่งชาต ิ(NHPB) 

และการมศีูนยก์ลางขอ้มลูข่าวสารเทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพแห่งชาต ิ(NHIS) 

ยุทธศาสตรเ์ทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ (eHealth Strategy) กระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการพฒันาระยะยาวอยา่งย่งัยนื 

เช่นเดยีวกบัแผนพฒันาดจิทิลัเพืÉอเศรษฐกจิและสงัคม (Digital Economy) ยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี กระทรวงสาธารณสุข 

จงึไดนํ้าภูมทิศัน์ดจิทิลัของไทยในระยะ 20 ปีมาประยุกต์ใหเ้หน็ทศิทางการพฒันาประเทศไทยดา้นสาธารณสุข สู ่Health 4.0 ดงัภาพทีÉ 4 

 

ภาพทีÉ 4 ภูมทิศัน์ดจิทิลัของไทยระยะ 20 ปี สู่ Health 4.0 

อย่างไรกด็ยีุทธศาสตรเ์ทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ (eHealth Strategy) กระทรวงสาธารณสุข (2560 - 2569) ฉบบันีÊ 

ดําเนินการตามแนวคดิ eHealth ของ WHO (2016) และสหภาพโทรคมนาคมนานาชาต ิ(International Telecommunication 

Union : ITU) ทีÉมุ่งเป้าหมายไปทีÉสุขภาพของประชาชนเป็นหลกั โดยการนําเอาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสืÉอสาร (Information 

and Communication Technology : ICT) มาชว่ยใหป้ระชาชนไดร้บับรกิารดา้นสุขภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ ทั Éวถงึ เป็นธรรม 
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และปลอดภยั ถอืเป็นหลกัการดําเนินการทีÉดทีีÉทุกประเทศทั Éวโลกไดนํ้าไปประยุกตใ์ช้ นอกจากนีÊยงัไดพ้จิารณาจาก 

สถานการณ์ปัญหาสถานะสุขภาพของประชาชน 

ประกอบกบัการวเิคราะหส์ภาพปัญหาของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุขโดยใหค้วามสาํคญักบัองคป์ระกอบดา้นต่าง ๆ ดงันีÊ 

1. eHealth foundations 

2. Legal frameworks for eHealth 

3. Telehealth 

4. Electronic health records 

5. Use of eLearning in health sciences 

6. mHealth 

7. Social media 

8. Big data 
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การเตรยีมความพรอ้มบุคลากรสุขภาพ 

บุคลากรสุขภาพเป็นทรพัยากรพืÊนฐานทีÉสาํคญัในการนําเทคโนโลยทีีÉเกีÉยวขอ้งกบัการแพทยม์าประยกุต์และปรบัใชใ้นการใหบ้รกิารทางการ

แพทยแ์ละการดแูลสุขภาพประชาชน การเตรยีมความพรอ้มและพฒันาบคุลากรเพืÉอใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจ มทีกัษะการใช้เทคโนโลยต่ีาง ๆ 

และสามารถรบัมอืกบัการเปลีÉยนแปลงของเทคโนโลย ีจงึมคีวามสาํคญัและจดัเป็นยุทธศาตรท์างเทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพทีÉจําเป็นในระดบัประเทศ 

 

ภาพทีÉ 5 National Digital Health and Workforce Roadmap (2020) 

Source: Australian Digital Health Workforce and Education Roadmap (September 2020)
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การจดัการศกึษาดา้นเทคโนโลยกีบัแพทยศาสตรศกึษา 

แนวโน้มดา้นเทคโนโลยกีบัแพทยศาสตรศกึษา 

ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยมีบีทบาทสาํคญัต่อการใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทั Êงในปัจบุนัและอนาคต 

ส่งผลใหก้ารศกึษาทางแพทยศาสตรจํ์าเป็นตอ้งมกีารปรบัตวัเพืÉอใหน้กัศกึษาและแพทยม์คีวามเท่าทนัและสามารถตอบสนองต่อการเปลีÉยนแปลงทีÉกําลงั

เกดิขึÊนได ้โดยมปัีจจยัสาํคญัทางเทคโนโลยทีีÉส่งผลกระทบต่อแนวทางการจดัการศกึษาทางแพทยศาสตร ์4 ประการ ประกอบดว้ย 

1. การเปลีÉยนแปลงของการใหเ้หตุผลทางคลนิิก (changing clinical reasoning) 

 ความกา้วหน้าของปัญญาประดษิฐ ์(artificial intelligence) และการเรยีนรูข้องเครืÉอง (machine 

learning) ร่วมกบัขอ้มลูมหตั (big data) ทีÉขอ้มลูสามารถเขา้ถงึไดอ้ย่างรวดเรว็จากระบบสารสนเทศสุขภาพ (health 

information system) เป็นเครืÉองมอืสาํคญัทีÉช่วยสนบัสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิกใหก้บัแพทย์ เช่น 

ใหค้ําแนะนําการวนิิจฉัย แนวทางการรกัษา และกจิกรรมอืÉน ๆ ของแพทย ์

คุณสมบตัดิงักลา่วชว่ยเพิÉมสมรรถนะการทํางานของแพทย ์

อย่างไรก็ตามยงัส่งผลใหแ้พทยต์้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจเทคโนโลยเีหล่านีÊในระดบัเบืÊองต้น 

สามารถวพิากษแ์ละประเมนิคาํแนะนําต่าง ๆ ก่อนการตดัสนิใจทางคลนิิกได ้ 

2. การเปลีÉยนแปลงของความสมัพนัธก์บัผูป่้วย (changing relationships with patients) 

 การปรกึษาและสืÉอสารระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยในปัจจุบนั มทีั Êงการมปีฏสิมัพนัธแ์บบตวัต่อตวั (face-to-face 

visit) การแพทยท์างไกล (telemedicine) การส่งขอ้ความอเิลก็ทรอนกิส ์และการใชส้ ืÉอสงัคมออนไลน์ (social 

media) โดยคาดการณ์ว่า ในอนาคตการมปีฏสิมัพนัธแ์บบตวัต่อตวัจะมจํีานวนลดลง 

ในขณะทีÉการปรกึษาและสืÉอสารผ่านช่องทางอืÉนขา้งต้นจะมคีวามสาํคญัและมจํีานวนมากขึÊน 

การจดัการศกึษาทางแพทยศาสตรจ์งึตอ้งเตรยีมพรอ้มใหแ้พทยส์ามารถใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเหล่านีÊในการสืÉอสาร 

ใหค้ําปรกึษา ดูแลรกัษา และใหค้วามรูก้บัผูป่้วยได ้

3. การเปลีÉยนแปลงจดุสาํคญัและเนืÊอหาในแพทยศาสตรศกึษา (changing the foucus and content of medical 

education) 

 ความกา้วหน้าของเทคโนโลยสี่งผลใหก้ารจดัการศกึษาทีÉเน้นการเกบ็รกัษาความรู ้(knowledge 

retention) มคีวามสาํคญัลดลงเนืÉองจากขอ้มลูและองคค์วามรูต่้าง ๆ สามารถคน้หาและเขา้ถงึไดส้ะดวกมากขึÊน 

การจดัการศกึษาจงึควรเน้นวธิกีารคน้หาขอ้มลู การวพิากยแ์ละประเมนิคา่ขอ้มลู การสงัเคราะหข์อ้มลู และการบูรณาการขอ้มลู 

 นอกจากนั Êน 

กระบวนการวเิคราะหข์อ้มลูทางสุขภาพทีÉใช้ในปัญญาประดษิฐย์งัเป็นประโยชน์ต่อระบบการศกึษาทางแพทยศาสตรด์ว้ย 
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เนืÉองจากผลการวเิคราะหจ์ะช่วยแสดงใหเ้หน็การเปลีÉยนแปลงทางสุขภาพและการแพทย์ในขณะนั Êน ๆ 

ซึÉงสามารถสะท้อนการจดัการศกึษาทางแพทยศาสตรไ์ด ้

4. การเปลีÉยนแปลงวธิกีารสอนและการประเมนิ (changing the methods of instruction and assessment) 

 ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยสี่งผลใหเ้กดิความหลากหลายของรูปแบบการสอน เช่น การสอนรูปแบบออนไลน์ 

การสอนรูปแบบหอ้งเรยีนเสมอืน (virtual classroom) และการสอนแบบไม่ประสานเวลา (asynchronous 

teaching) 

และเปลีÉยนแปลงรปูแบบการประเมนิจากการวดัความรูค้วามเขา้ใจของนกัศกึษาเป็นการประเมนิวธิกีารคน้หาความรูข้องนักศกึ

ษา รวมทั Êงการใช้ขอ้มลูมหตั (big data) และปัญญาประดษิฐ ์(artificial intelligence) 

จะช่วยใหส้ามารถตดิตามและประเมนิกจิกรรมการเรยีนรู ้วเิคราะหปั์ญหา และชว่ยเหลอืผูเ้รยีนทีÉมคีวามเสีÉยงไดเ้รว็ขึÊน 

 นอกจากนั Êน ความมั Éนคงของขอ้มลู (data security) ความเป็นสว่นตวั (privacy) และจรยิธรรม (ethic) 

การใชข้อ้มลูดจิทิลั ยงัเป็นประเดน็สาํคญัทีÉตอ้งเพิÉมในการสอนและการประเมนิดว้ย 
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การจดัการศกึษาสุขภาพดจิทิลัสาํหรบันักศกึษาแพทย ์

จากการทบทวนวรรณกรรมจํานวน 34 บทความ พบวา่ มกีารจดัการศกึษาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสุขภาพดจิทิลั (digital health) 

ในการศกึษาแพทยศาสตรใ์นหลายประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลยี ฝรั Éงเศส เยอรมนี สหราชอาณาจกัร แคนาดา ไตห้วนั และสงิคโปร ์

โดยสว่นใหญ่รอ้ยละ 71 (24/34) บรณูาการเนืÊอหาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสุขภาพดจิทิลัเขา้ในรายวชิาทีÉมอียู่แลว้ในหลกัสตูร 

รายวชิาดงักล่าวมกีารจดัการสอนในรูปแบบวชิาเลอืกอสิระ รอ้ยละ 53 (18/34) และมรีะยะเวลาจดัการสอนตั Êงแต่ 1 ชั Éวโมง จนถงึ 3 ปีการศกึษา 

ซึÉงมเีนืÊอหาสําคญัดงัแสดงในตารางทีÉ 2 

ตารางทีÉ 2 เนืÊอหาทางสขุภาพดิจิทลัในการศึกษาแพทยศาสตรจ์ากการทบทวนวรรณกรรม 

Digital health 

area 

Blended learning Hands-on workshop/ practical 

session 

1. เวชสารสนเทศ 

(medical 

informatics) 

● Clinical decision support system 

● Health information system 

● Literature search/evaluate quality of 

information and resource of information 

● Information from electronic sources to 

address public health care issues and 

obtaining country-level data 

● Data privacy protection 

● Health technologies 

● Life-long learning 

● Formulate a searchable 

question from a clinical 

scenario, to translate a 

question into a search 

strategy 

● Hands-on computer session 

(searching session) 

2. เวชระเบยีนอเิลก็ทรอ

นิกส ์(electronic 

medical 

record) 

● Use of EMR and develop management plan 

using computerized order entry 

● Basic of EMR, patient management system 

● E-Prescribing 

● Complete tasks in the chart 

of simulated patient 

3. การแพทยท์างไกล 

(telemedicine) 

● Basic information about telemedicine 

● Guide to planning and starting a 

telemedicine program as well as business 

aspects 

● Teleconsultation 

● Telemedicine site visit 

● Hands-on diagnosis using 

telehealth equipment 

4. สุขภาพเคลืÉอนทีÉ 

(mobile 

● Smartphone apps, social networking, 3D 

application for health and wellness 

● Navigate and search for the 

mHealth tools and install on 
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health) ● Assess new and emerging e-tools for 

health and wellness 

● Assess risks and benefits of games, social 

media, and smartphone applications 

present in the context of health promotion 

devices 

5. การรูค้อมพวิเตอร ์

(computer 

literacy) 

● General computer use 

● E-mail: electronic mailing list 

● Windows operating system, text 

processing, spreadsheet software, 

presentation software and browsers 

● Internet 

● Networked resources 

● Hands-on training on 

computer literacy and 

software 

● Hands-on training on medical 

applications and consulting 

room software 

6. ความรูพ้ืÊนฐานการเขยี

นโปรแกรม (basic 

programming) 

● Introduction of programming for medicine ● Programming workshop 

7. ปัญญาประดษิฐ ์

(artificial 

intelligence) 

● Introduction of medical AI, machine 

learing, deep learning 

● Medical AI, machine learing, 

deep learning workshop 

8. สืÉอสงัคมออนไลน์ 

(social media) 

● Social media and medicine  
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สมรรถนะทางสุขภาพดจิทิลัในการศกึษาแพทยศาสตร์ 

การจดัการศกึษาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสุขภาพดจิทิลัในการศกึษาแพทยศาสตร ์มคีวามสาํคญัเป็นอย่างยิÉงในปัจจุบนั สมรรถนะ 

(competency) ทางสุขภาพดจิทิลัทีÉสาํคญัและจําเป็นสาํหรบัการศกึษาแพทยศาสตรจ์ากการศกึษาดว้ยวธิ ีmodified Delphi พบว่ามจํีานวน 

40 สมรรถนะ ดงัแสดงในตารางทีÉ 3 

ตารางทีÉ 3 สมรรถนะทางสุขภาพดิจิทลัในการศึกษาแพทยศาสตร ์

Category Competency 

1. Knowledge 

(facts, concepts, 

and information) 

1.1 Overview of health data infrastructures 

1.2 Understanding the pros and cons of telehealth 

1.3 Applications of biomedical sensors 

1.4 Basics of digital health terminology 

1.5 Digital health literacy 

1.6 Real-time monitoring of patients 

1.7 Advantages and limitations of clinical decision support systems 

1.8 Basic concepts of artificial intelligence (AI) for health 

1.9 Clinical applications of bioinformatics 

1.10 Application of wearables 

1.11 Regulatory aspects of digital health 

1.12 Principles of big data (collecting, analyzing, real-time data) 

1.13 Online health misinformation 

1.14 Utility of health apps 

1.15 Electronic drug prescriptions 

1.16 Health Internet-of-Things, loT 

1.17 Self-monitoring technologies 

1.18 Architecture of health information systems 

1.19 Laws pertaining to digital health 

1.20 Personalized medicine 

1.21 Policies and governance of digital health 

1.22 Basic concepts of algorithms 

2. Skills 

(ability to carry out 

tasks) 

2.1 Working with clinical decision support systems 

2.2 Using electronic health records in practice 

2.3 Conducting telemedicine in practice 
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2.4 Applying digital diagnostic devices 

2.5 Conducting modified physical examinations online 

2.6 Working with ePatients 

3. Attitudes 

(ways of thinking 

or feeling) 

3.1 Digital ethics 

3.2 Recognition of how digital health impacts the patient-provider 

relationship 

3.3 Acknowledgement of the advantages and disadvantages of 

electronic health records 

3.4 Awareness of inequity in access to digital health tools 

3.5 Recognition of algorithm bias 

3.6 Appreciation of data privacy and security 

3.7 Importance of data ethics 

3.8 Acknowledgement of data overload in digital health 

3.9 Recognizing the importance of interdisciplinary collaboration in 

digital health 

3.10 Patient empowerment through the use of digital tools 

3.11 Acknowledging the importance of user-centered design and user-

friendliness 

3.12 Recognition of the ability to ensure patient compliance through 

digital health products 
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ขอ้เสนอแนะการจดัการศกึษาดา้นสุขภาพดจิทิลัในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ 

ขอ้เสนอแนะการจดัการศกึษาดา้นสุขภาพดจิทิลัในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑตินีÊร่างขึÊนโดยปรบัจากขอ้เสนอแนะการศกึษาดา้นสารสนเท

ศสุขภาพและชวีการแพทยข์องสมาคมเวชสารสนเทศนานาชาต ิ(Recommendations of the International Medical 

Informatics Association (IMIA) on Education in Biomedical and Health Informatics) 

และการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง 

แพทยเ์ป็นบุคคลทีÉไดร้บัผลกระทบโดยตรงจากการนําเทคโนโลยมีาประยุกต์ใช้ในการใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละการดูแลสุขภาพสาํหรบัปร

ะชาชน ซึÉงลกัษณะการใชเ้ทคโนโลยต่ีาง ๆ ของแพทยจ์ดัอยู่ในประเภท ผูใ้ชง้าน (user) 

การจดัการศกึษาดา้นสุขภาพดจิทิลัในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ จงึควรเน้นการจดัการศกึษาในระดบัเบืÊองตน้ (introductory level) 

เพืÉอใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจและทกัษะในการใช้ personal computers, text processing and spreadsheet software, 

commonly used database management systems, digital systems, application software for clinical and 

scientific documentation, personal communication, biomedical knowledge management, และ basic 

statistics นอกจากนั Êน ควรจดัการศกึษาเพืÉอใหม้คีวามรูแ้ละความเขา้ใจเกีÉยวกบั possibilities and limitations of ICT 

การจดัการศกึษาดา้นสุขภาพดจิทิลัระดบัเบืÊองต้น (introductory level) ในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ 

อาจจดัการศกึษาเป็นรายวชิาเฉพาะ และ/หรอื บูรณาการความรูแ้ละทกัษะดา้นสขุภาพดจิทิลัในรายวชิาอืÉนของหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ 

และควรมรีะยะเวลาการศกึษาด้านสุขภาพดจิทิลัรวมอย่างน้อย 1 ปีการศกึษา โดยมสีดัส่วนของเนืÊอหาดงัแสดงในตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ 1 สดัส่วนเนืÊอหาดา้นสุขภาพดจิทิลัระดบัเบืÊองตน้ในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ 

Knowledge/Skill Area สดัส่วน (รอ้ยละ) 

1. Biomedical and health informatics core principle 30 

2. Health sciences and services max. 10 

3. Computer, data, and information science 40 

4. Social and behavioral sciences 10 

5. Management science 10 

Total 100 

Biomedical and health informatics core principle มเีนืÊอหาทีÉเกีÉยวขอ้งดงัต่อไปนีÊ 

● Clinical decision support 

● Data governance 

● Education support through informatics methods and tools 

● Evaluation and assessment of information systems 
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● Health informatics standards and interoperability 

● Health record structure, design, and analysis principles History of BMHI 

● Information literacy 

● Information processing in healthcare 

● Literature retrieval and analysis 

● Nomenclatures, vocabularies, terminologies, ontologies, and taxonomies 

● Regional networking and shared care 

● Research methods and paradigms 

● Telemedicine and telehealth 

Health sciences and services เน้น health system organization in the digital age 

โดยมเีนืÊอหาทีÉเกีÉยวขอ้งดงัต่อไปนีÊ 

● Care delivery models 

● Clinical decision making 

● Epidemiology 

● Evidence informed practice 

● Health policies and regulatory frameworks 

● Health promotion 

● Health sector roles 

● Health terminology 

● Healthcare service organization structure and function  

● Patient safety 

● Public health 

Computer, data, and information science มเีนืÊอหาทีÉเกีÉยวขอ้งดงัต่อไปนีÊ 

● Artificial intelligence 

● Blockchain technology 

● Cloud and edge computing 

● Data and information analysis 

● Data and information attributes 

● Data and information visualization 

● Design and development principles 

● Information science theories 

● Information structure and design 
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● Internet of Things 

● Network architectures and topologies 

● Robotics 

● System design 

● System lifecycle 

● System security 

● Wireless technology, sensor-based systems 

Social and behavioral sciences เน้น human-computer interaction และ evidence-based 

evaluation มเีนืÊอหาทีÉเกีÉยวขอ้งดงัต่อไปนีÊ 

● Digital literacy and the digital divide 

● Ethics, Security and Privacy 

● Health literacy 

● Indigenous data sovereignty principles 

● Medical law 

● Problem solving 

● Sociotechnical aspects 

● Stakeholder education 

● Stakeholder engagement 

● User experience 

Management science มเีนืÊอหาทีÉเกีÉยวขอ้งดงัต่อไปนีÊ 

● Business alignment 

● Change management 

● Health economics 

● Information culture 

● Leadership 

● Interdisciplinary team management 

● Process reengineering 

● Project management 

● Quality management 

● Resource management 

● Risk management 

● System governance 
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● Value management and benefits realization 
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