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	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้� มีีวัตถุุประสงค์์ท่ี่�จะศึึกษาเทคโนโลยีี 
ต่่าง ๆ ท่ี่�จะนำำ�มาประยุกุต์์ใช้้ในการแก้้ไขปััญหาสาธารณสุข
ไทยเชิิงระบบด้้วยแนวคิิดโรงพยาบาลเสมืือนจริงของ
ประเทศไทย (Thailand’s Virtual Hospital) พร้้อมกัับ 
นำำ�เสนอแนวทางประยุกุต์์ใช้้โรงพยาบาลเสมืือนจริง 
	จ ากการศึึกษาข้้อมููล ผู้้�วิจััยพบว่่าปััญหาของระบบ
สาธารณสุขุไทยเชิิงระบบนั้้�นส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่�ประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิิผลของการบริิหารทรััพยากร จึึงไม่่สามารถบริิหาร
ทรััพยากรในภาพรวมของประเทศได้้ ซ่ึ่�งสามารถนำำ�เทคโนโลยีี
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องมาพััฒนาและแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวได้้ โดยงานวิิจััย
ชิ้้�นนี้้�ได้้นำำ�เสนอโมเดลต้้นแบบโรงพยาบาลเสมือืนจริงิ ซ่ึ่�งมีี 
3 องค์์ประกอบสำำ�คัญดัังนี้้� (1) การให้้บริิการบนเวอร์์ชวล
แพลตฟอร์์ม (virtual platform) (2) การจััดเก็็บข้้อมููล การ
แลกเปล่ี่�ยนข้้อมููล และการจััดโครงสร้้างข้้อมููลในรููปแบบ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ในทิิศทางเดีียวกััน (Online Synchronized 
Database) และ (3) บริิการเสริิมเพื่่�อการจััดเก็็บข้้อมููล การ
ให้้บริิการ การประมวลผลและการคาดการณ์์จากข้้อมููล 
(Big-Data Driven Management & Add-on services) 
ซ่ึ่�งแนวทางพััฒนาโรงพยาบาลเสมืือนจริงนี้้� ควรแบ่่งทำำ�เป็็น 
3 ระยะ โดยระยะท่ี่� 1 จััดให้้มีีนโยบายและมาตรฐานข้้อมููล 
ระยะท่ี่� 2 จััดให้้มีีการปรับัเปล่ี่�ยนกระบวนการให้้บริิการระดับั
จุุลภาคหรืือในระดัับโรงพยาบาลให้้รองรัับการให้้บริิการ 
ต่่าง ๆ ด้้วยระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-services) และการ

ประยุกุต์์ใช้้เทคโนโลยีีต่าง ๆ ท่ี่�จำำ�เป็็น และระยะท่ี่� 3 การใช้้
เครื่่�องมืือ รวมถึึงพาร์์ทเนอร์์ต่่าง ๆ ท่ี่�ทำำ�ให้้การให้้บริิการโรง
พยาบาลเสมือืนจริงินั้้�นครอบคลุมุและครบถ้้วนมากยิ่่�งขึ้้�น 
เช่่นการใช้้อุุปกรณ์์เสริิม IoTWearable Device ท่ี่�สามารถ
เก็็บข้้อมููลท่ี่�สำำ�คัญต่่าง ๆ  (Vital Sign) ของผู้้�ป่วยและส่่งข้้อมููล
นั้้�นให้้แพทย์์สามารถประเมิินได้้โดยไม่่ต้้องอาศััยการ 
ซัักประวััติิเพีียงอย่่างเดีียว
	 อย่่างไรก็็ดีี หากจะนำำ�โรงพยาบาลเสมืือนจริงมา
ประยุุกต์์ใช้้จำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนและพััฒนาทั้้�ง  
3 ระดัับได้้แก่่ (1) Infrastructure (Networking Cloud)  
คืือการปรัับเปล่ี่�ยนโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านการเชื่่�อมต่่อท่ี่�
จำำ�เป็็น รวมถึึงการปรัับกฎหมายเพื่่�อให้้รองรัับโรงพยาบาล
เสมืือนจริง (2) System Redesign คืือการปรัับเปล่ี่�ยน
กระบวนการทำำ�งานท่ี่�สอดรัับการกระบวนการทำำ�งานท่ี่�มีี
เทคโนโลยีีเข้้าช่่วย และท้้ายสุุด (3) People Readiness  
คืือความพร้้อมของบุคุคล ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�รับบริิการที่่�ต้้องมีี 
ความรู้้�ด้านดิิจิิตััล (Digital Literacy) และความรู้้�ด้านสุุขภาพ 
(Health Literacy) ท่ี่�มากขึ้้�น หรืือผู้้�ให้้บริิการ ท่ี่�ต้้องมีีทัศนคติิ
ท่ี่�พร้้อมรัับการเปล่ี่�ยนแปลงและมีีระบบรองรัับการทำำ�งานท่ี่�
เปล่ี่�ยนแปลงไป ทั้้�งนี้้�ปััจจัยท่ี่�จะทำำ�ให้้โรงพยาบาลเสมืือนจริง
ใช้้งานได้้สำำ�เร็็จคือ การก่่อให้้เกิิดความไว้้เนื้้�อเชื่่�อใจกัน (Trust) 
ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการ

คำำ�สำำ�คััญ : โรงพยาบาลเสมืือนจริง

บทคััดย่่อ



The National Defence College of Thailand Journal Vol. 63 No. 1 January-April 2021
77

	 This study aims to study various available  
technologies to be used to solve Thailand’s  
structural healthcare challenges through the  
application of Thailand’s Virtual Hospital. Within this 
study, the researcher also proposes the application of  
Thailand’s Virtual Hospital Model.
	 From the literature review and in-depth  
interviews, it is found that Thailand’s structural  
healthcare challenges lie in the lack of efficiency 
and effectiveness of resource allocation which can 
be reduced by the usage of applicable technologies. 
This study proposes that Thailand’s Virtual Hospital 
must be comprised of three main elements: namely,  
services provided on the virtual platform, online  
synchronised database, and big-data-driven management  

& add-on services. The model also suggests that  
the adoption of Thailand’s Virtual Hospital should 
be divided into three principal stages. The first 
stage deals with policy and data standards. The 
second stage should focus on e-services and  
relevant technologies. Lastly, the third stage brings 
in other partners and devices such as IoT wearable 
devices.
	 The success of the implementation of Thailand’s 
Virtual Hospital will require changes in three main  
areas including infrastructure such as networking cloud 
and relevant laws, the redesign of working systems 
and the readiness of people including digital literacy 
and trust between patients and healthcare workers.

Keywords: Virtual Hospital
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	 ในปััจจุุบัันระบบสาธารณสุขของประเทศไทยกำำ�ลัง
เผชิญกัับความท้้าทายจากรอบด้้าน เนื่่�องด้้วยบริิบททาง
สัังคมเศรษฐกิิจ สิ่่�งแวดล้้อม การสื่่�อสารและเทคโนโลยีี
สารสนเทศที่�เปล่ี่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็วตลอดจน 
โครงสร้้างประชากรไทยท่ี่�กำำ�ลังเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุ  
โรคไม่่ติิดต่่อ (NCD) โรคติิดต่่อซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นจากการคมนาคม
และการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ ปััจจัยต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ล้้วนส่่ง
ผลต่่อสุุขภาพของประชาชนไทย ซ่ึ่�งมีีผลกระทบต่่อการให้้
บริิการทางการแพทย์์ของผู้้�ให้้บริิการ คุุณภาพการบริกิารท่ี่�
ผู้้�รับบริิการได้้รัับ และประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการ
บริิหารจััดการงานด้้านสาธารณสุขในภาพรวม
	 อย่่างไรก็็ดีี ด้้วยสมมติิฐานท่ี่�ว่่า ในปััจจุุบััน มีีการพััฒนา
ทางเทคโนโลยีีหลายประการและมีีเป็็นจำำ�นวนมาก การนำำ�
เทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้ในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลเสมืือนจริง หรืือ Virtual Hospital นั้้�น น่่าจะ
สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการให้้บริิการ
สาธารณสุขในประเทศไทย พร้้อมกัับลดปััญหาในด้้าน 
ต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นความแออััดของโรงพยาบาล และเพิ่่�ม
ความรวดเร็็วในการให้้บริิการ และน่่าท่ี่�จะสามารถยกระดัับ
คุุณภาพของการบริกิาร สามารถช่่วยพััฒนาการให้้บริิการ
ของบุุคลากรทางแพทย์์ พร้้อมกัับเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ 
การบริิหารจััดการงานสาธารณสุขในเชิิงระบบได้้ 
	 ผู้้�วิจััยจึึงได้้จััดทำำ�การศึึกษาถึึง โรงพยาบาลเสมืือนจริง
แห่่งประเทศไทย (Thailand’s Virtual Hospital) ขึ้้�น  
เพื่่�อศึึกษาโอกาสและความเป็็นไปได้้ในการนำำ�โรงพยาบาล 
เสมืือนจริง มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อสอดคล้้องกัับแนวคิิด Smart 
Hospital และช่่วยยกระดัับการให้้บริิการด้้านสุุขภาพของ
ระบบสาธารณสุขไทยได้้ พร้้อมกัับสอดรัับยุทุธศาสตร์์ชาติิ 
ระยะ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุข) ภายใต้้กรอบแนวคิิด
ยุทุธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี ทั้้�ง 6 ยุทุธศาสตร์์ โดยเฉพาะ
ยุทุธศาสตร์์ท่ี่� 4 ยุทุธศาสตร์์ด้้านการสร้้างโอกาสความเสมอ
ภาคและเท่่าเทีียมทางสัังคมเพื่่�อเป็็นแนวทางในการพัฒันา
ระบบสุขุภาพและจัดัการกับัปััญหาดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� ยุทุธศาสตร์์
ชาติิระยะ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุข) เป็็นการวางแผนด้้าน

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

สาธารณสุขในระยะยาว เพื่่�อพััฒนาความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน 
คืือ 1. Promotion & Prevention Excellence (ส่่งเสริิม 
สุุขภาพและความป้้องกัันโรคเป็็นเลิิศ) 2. Service Excellence  
(บริกิารเป็็นเลิิศ) 3. People Excellence (บุคุลากรเป็็น
เลิิศ) และ 4. Governance Excellence (บริิหารจััดการ
เป็็นเลิิศ) นอกจากนี้้� ด้้วยความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีใน
ปััจจุุบัันทำำ�ให้้ในหลายโรงพยาบาลเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้
บริิการด้้านสุุขภาพ โดยนำำ�นวััตกรรมและเทคโนโลยีีมาใช้้ 
เช่่น การจัดัทำำ�ระบบนัดัคิิวออนไลน์์ การสร้้างแอปพลิิเคชั่่�น 
(mHealth) และปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) เป็็นต้้น ด้้วยการ 
กำำ�หนดนโยบายของภาครัฐัและความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี
สมััยใหม่่ ล้้วนเป็็นโอกาส (Opportunities) ท่ี่�สามารถ 
ช่่วยยกระดัับการให้้บริิการด้้านสุุขภาพของระบบสาธารณสุขุ
ไทยได้้

วััตถุุประสงค์์ของการวิจััย 
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา ความท้้าทายของระบบ
สาธารณสุขไทย โดยมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การบริิหารและการจััดการ
ทรััพยากรในมิิติิประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการ 
ให้้บริิการ ทั้้�งจากมุุมมองของผู้้�ใช้้บริิการและผู้้�ให้้บริิการ
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาเทคโนโลยีีต่าง ๆ  ท่ี่�สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ 
ใช้้ในการให้้บริิการสาธารณสุขและการแก้้ไขปััญหาระบบ
สาธารณสุขไทย และที่่�สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้กัับโรง
พยาบาลเสมืือนจริง (Virtual Hospital) ให้้เข้้ากัับระบบ
สาธารณสุขุไทย เพื่่�อการบริกิารทางการแพทย์์ของไทยท่ี่�มีี
ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โดยเฉพาะการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยนอก
ในโรคไม่่ติิดต่่อ (NCD)
	 3.	 เพื่่�อเสนอแนวทางการประยุุกต์์ใช้้โรงพยาบาล
เสมืือนจริง (Virtual Hospital) และการประยุกุต์์ใช้้สำำ�หรัับ
ระบบสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาด 
ต่่าง ๆ ทั้้�งระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ

ขอบเขตของการศึกษาวิจััย
	 การวิิจััยเรื่่�อง “Thailand’s Virtual Hospital : A 
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Solution to Structural Health Care Challenges” มีี
ขอบเขตในการศึึกษาดัังนี้้�
	 1.	ขอบเขตด้้านประชากร 
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีการศึึกษาเพื่่�อนำำ�เสนอแนวทาง
การแก้้ปััญหาระบบสาธารณสุขในประเทศไทย ดัังนั้้�น 
ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 
		  1.1	ระดัับผู้้�กำำ�หนดนโยบายสาธารณสุุขและ
เทคโนโลยีีระดัับประเทศ จำำ�นวน 2 คน 
		  1.2	ผู้้�บริิหารจากโรงพยาบาลทุุกระดัับ จำำ�นวน 7 คน 
		  1.3	ผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับต่่าง ๆ จากทั้้�งส่่วนกลาง
และส่่วนต่่าง ๆ จำำ�นวน 8 คน
	 2.	ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา
		  การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีขอบเขตด้้านเนื้้�อหาครอบคลุุม 
เรื่่�องต่่าง ๆ ดัังนี้้�
		  2.1	เทคโนโลยีีต่าง ๆ  ท่ี่�สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ใน
การให้้บริิการสาธารณสุขและการแก้้ไขปััญหาระบบ
สาธารณสุุขไทย และที่่�สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้กัับโรง
พยาบาลเสมืือนจริง (Virtual Hospital)  
		  2.2	ยุทุธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี และแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 
ระยะ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุข) ของกระทรวงสาธารณสุข

วิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย (Research Methodology)
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีระเบีียบวิิธีีวิจััยเป็็นการวิิจััย 
เชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีีการดำำ�เนิินการ
รวบรวมข้้อมููลปฐมภููมิิผ่่านการสััมภาษณ์์ผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง
ระดัับสููง (Elite Interview) ซ่ึ่�งเป็็นการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบ
กึ่่�งมีีโครงสร้้าง (Semi-structured in-depth interview)  
ซ่ึ่�งมีีผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 17 คน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิง
ลึึก ไม่่ว่่าจะเป็็นปััญหา สาเหตุุของปััญหา แนวทางการพััฒนา 
โอกาสและข้้อจำำ�กัดต่่าง ๆ  ของผู้้�กำำ�หนดนโยบายสาธารณสุข 
ผู้้�บริิหารระดัับสููงรวมถึึงระดัับผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบสาธารณสุข 
ไทย ท่ี่�เป็็นข้้อมููลโดยปริิยาย หรืือ tacit knowledge  
ซ่ึ่�งมิิสามารถหาได้้ในข้้อมููลทุุติิยภููมิิต่่าง ๆ ผ่่านคำำ�ถามวิิจััย 
(Research Questions) ใน 5 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่
	 (1)	ปัญหาการให้้บริิการด้้านสุุขภาพของไทยมีีมิติิ 
ใดบ้้าง และสามารถแก้้ไขได้้อย่่างไร, 
	 (2)	เทคโนโลยีีใดบ้้างท่ี่�สามารถนำำ�มาช่่วยแก้้ไขปััญหา
การให้้บริิการด้้านสุุขภาพของไทย, 

	 (3)	โรงพยาบาลเสมืือนจริง (Virtual Hospital) 
ใช้้เทคโนโลยีีใดบ้้าง และสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อแก้้
ปััญหาด้้านสาธารณสุขในบริิบทของประเทศไทยได้้หรืือไม่่ 
ถ้้าได้้ เพราะเหตุุใด และถ้้าไม่่ได้้ เพราะเหตุุใด และมีีสิ่่�งใด 
แทนได้้บ้้างหรืือไม่่, 
	 (4)	แนวทางปฏิิบััติิในการประยุุกต์์ใช้้โรงพยาบาล
เสมืือนจริง (Virtual Hospital) ท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหา
การให้้บริิการด้้านสุุขภาพของไทยอย่่างยั่่�งยืืนมีีอะไรบ้้าง
และ, 
	 (5)	ความท้้าทายในการแก้้ไขปััญหาการให้้บริิการด้้าน
สุุขภาพของไทยโดยการประยุกุต์์ใช้้โรงพยาบาลเสมือืนจริง
มีีอะไรบ้้าง
	สำ ำ�หรัับข้้อมููลทุุติิยภููมิิผ่่านการศึึกษาวรรณกรรมท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับแนวคิดิ ทฤษฎีี และนโยบายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ
ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เช่่น ยุทุธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (พ.ศ. 2561 
– 2580) แผนยุทุธศาสตร์์ชาติิ ระยะ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุข) 
ของกระทรวงสาธารณสุข เทคโนโลยีีต่าง ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
กัับการให้้บริิการทางสาธารณสุขโดยเฉพาะการมารัับการ
รัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยนอก โดยเฉพาะโรคไม่่ติิดต่่อ (NCD)  
โรงพยาบาลเสมืือนจริง (Virtual Hospital) และแนวทาง
ในการแก้้ไขปััญหาด้้านการให้้บริิการสาธารณสุขของประเทศ
ต่่าง ๆ นอกจากนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้� ยังัใช้้เทคนิิคการวิิจััย
อื่่�น ๆ  เช่่น การสังัเกตการณ์์ (Observation) ในโรงพยาบาล
ระดัับต่่าง ๆ  และในโรงพยาบาลต้้นสัังกััดของผู้้�วิจััย และการ
จััดระเบีียบข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผ่่านการวิิเคราะห์์
เนื้้�อหา (Content Analysis) เพื่่�อนำำ�เสนอแนวทางในการ
แก้้ปััญหา

ประโยชน์์ที่่�คาดว่าจะได้้รัับจากการวิจััย
	 1.	ทำำ�ให้้สามารถระบุุปััญหาทางด้้านสาธารณสุขของ
ไทยในมิิติิต่่าง ๆ รวมถึึงสาเหตุุ
	 2.	ทำำ�ให้้ทราบถึึงความเป็็นไปได้้ในการนำำ�เทคโนโลยีี
ต่่าง ๆ มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาระบบสาธารณสุขไทย 
พร้้อมกัับความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวคิิดโรงพยาบาลเสมืือน
จริงมาประยุกุต์์ใช้้
	 3.	ทำำ�ให้้สามารถทราบถึึงแนวทางในการประยุกุต์์ใช้้
แนวคิิดโรงพยาบาลเสมือืนจริงในการปฏิิบััติิงานจริงิ และ
ความท้้าทายต่่าง ๆ ในการนำำ�ไปปฏิิบััติิ
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กรอบแนวคิิดของการวิจััย

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย
	 การศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการประยุุกต์์ใช้้โรงพยาบาล
เสมืือนจริิง (Virtual Hospital) เพื่่�อแก้้ปััญหาระบบ
สาธารณสุุขไทยอย่่างยั่่�งยืืน ผู้้�วิจััยได้้แบ่่งการทบทวน
วรรณกรรมออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) การนำำ�เทคโนโลยีีที่� 
มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันมาประยุกุต์์ใช้้ในการให้้บริิการด้้านสุุขภาพ 
และ (2) ศึึกษาโรงพยาบาลเสมืือนจริง (Virtual Hospital) 
หรืือการนำำ�เทคโนโลยีีไปใช้้ในการให้้บริิการด้้านสุุขภาพ  
ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ 
แก้้ปััญหาด้้านความล่่าช้้าในการให้้บริิการทางการแพทย์์ 
การลดปััญหาอัันเนื่่�องจากการขาดแคลนบุุคลากรทางการ
แพทย์์ จะเห็็นได้้ว่่ามีีการนำำ�เทคโนโลยีีต่าง ๆ มาประยุุกต์์
ใช้้เพื่่�อพััฒนางานด้้านสาธารณสุขดัังกล่่าว ไม่่ว่่าจะเป็็นการ
ริิเริ่่�มนโยบายจากภาครััฐ การศึึกษาความเป็็นไปได้้จากหน่่วย
งานด้้านวิิชาการ รวมถึึงการพััฒนาสิินค้้าและบริิการจาก
บริิษััทและภาคเอกชนต่่าง ๆ  ทั้้�งภายในประเทศไทยและใน 
ต่่างประเทศ
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	 โดยสรุุป แต่่ละเทคโนโลยีีมีีความสามารถและ 
เหมาะกัับการประยุุกต์์ใช้้ในด้้านต่่าง ๆ กััน เช่่น เทคโนโลยีี 
Blockchain และ Cloud Computing ใช้้เพื่่�อการจััดเก็็บ
ข้้อมููลทางการแพทย์์ต่่าง ๆ  อย่่างโปร่่งใสและปลอดภััยและ
การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลท่ี่�สามารถทำำ�ได้้แบบ real time  
ซ่ึ่�งหากมีีการแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลได้้มาก
เพีียงพอ ข้้อมููลทางการแพทย์์จำำ�นวนมากเหล่่านี้้�สามารถนำำ�
มาเพื่่�อวิิเคราะห์์และประเมิินความเส่ี่�ยง และแนวทางการ
รัักษาได้้ในภาพรวมซ่ึ่�งเทคโนโลยีี Big Data จะมีีความสำำ�คัญ
อย่่างมากในการวางแผนในระดัับนโยบายของประเทศ
	สำ ำ�หรัับเทคโนโลยีี AI เหมาะแก่่การพััฒนาการแพทย์์
อััจฉริิยะ เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉัยและคััดกรองผู้้�ป่วย ซ่ึ่�ง
สามารถใช้้ร่่วมกัับเทคโนโลยีี Telemedicine เพื่่�ออำำ�นวย
ความสะดวกแก่่ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการ และเทคโนโลยีี 
Internet of things ท่ี่�นำำ�มาประยุกุต์์ใช้้ในการทำำ� Mobile 
Wearable Devices และ Internet of Medical Things 
เพื่่�อเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยแบบ real time ผ่่าน censor ท่ี่�ติิดบน
อุุปกรณ์์ ช่่วยทำำ�ให้้แพทย์์ได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพเชิิงประจัักษ์์
ของผู้้�ป่วยอย่่างถููกต้้องครบถ้้วน โดยท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องเดิินทาง
มาพบแพทย์์ ลดความผิิดพลาดของข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการ 
ซัักประวััติิ
	 อย่่างไรก็็ดีี ในการประยุกุต์์ใช้้เทคโนโลยีีต่าง ๆ นั้้�น  
ไม่่ว่่าจะเป็็นในประเทศไทย หรืือในต่่างประเทศ ก็็ล้้วนเกิิด
ขึ้้�นจากความต้้องการในการพััฒนาการให้้บริิการทาง 
สาธารณสุขทั้้�งสิ้้�น ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการให้้ความสำำ�คัญกัับเรื่่�อง
ดัังกล่่าว พร้้อมกัับนโยบายท่ี่�สอดคล้้องกััน รวมถึึงความ
พร้้อมทางด้้านเทคโนโลยีีต่าง ๆ  อีีกด้้วย ทั้้�งนี้้� ในการประยุุกต์์
ใช้้เทคโนโลยีีต่าง ๆ  เพื่่�อลดปััญหาการให้้บริิการสาธารณสุข
ดัังกล่่าว ยังัอาจเจอข้้อจำำ�กัดรวมถึึงการคััดค้้านจากผู้้�มีีส่วน
ได้้เสีียได้้เช่่นกััน

ผลการวิจััย
	 ผู้้�วิจััยได้้แบ่่งประเด็็นของผลการศึึกษาออกเป็็น 2 ส่่วน
หลััก คืือ (1) สถานภาพและปััญหาการให้้บริิการสาธารณสุข
ไทย และ (2) แนวคิิดโรงพยาบาลเสมืือนจริง หรืือ Virtual 
Hospital กัับแนวทางการพััฒนาระบบสาธารณสุข โอกาส
และความท้้าทายในการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดนอกจากนั้้�น  
ผู้้�วิจััยได้้นำำ�เสนอโมเดลต้้นแบบโรงพยาบาลเสมืือนจริงแห่่ง

ประเทศไทยซ่ึ่�งแบ่่งเป็็นระดัับจุุลภาคและมหภาค รวมถึึง 3 
องค์์ประกอบหลักัของโมเดลโรงพยาบาลเสมือืนจริงิ ต้้นแบบ
แอปพลิิเคชัันโรงพยาบาลเสมืือนจริง และสุุดท้้ายวิิเคราะห์์
ถึึงโอกาสและความท้้าทายในการประยุุกต์์ใช้้โรงพยาบาล
เสมืือนจริงแห่่งประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งแนวทางแก้้ปััญหา 
(Solution) ท่ี่�เป็็นไปได้้
	จ ากการรวบรวมข้้อมููลทั้้�งปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิพบว่่า 
สถานภาพและปััญหาการให้้บริิการสาธารณสุขไทยนั้้�นมีี
รากฐานจากความไม่่สอดคล้้องระหว่่างความต้้องการทาง
ด้้านสาธารณสุุขและความสามารถหรืือทรััพยากรด้้าน
สาธารณสุขท่ี่�มีี จึึงก่่อให้้เกิิดปััญหาตามมาในหลายมิิติิด้้วย
กััน สามารถจำำ�แนกประเด็็นปััญหาออกเป็็น 3 มิิติิ (1) มิิติิ
ผู้้�รับบริิการท่ี่�ไม่่ได้้รัับบริิการท่ี่�รวดเร็็ว ดีีมีีคุณภาพ ในราคา
ท่ี่�เข้้าถึึงได้้ (2) มิิติผิู้้�ให้้บริิการท่ี่�มีีภาระงานหนัักเกิินกว่่าท่ี่�จะ
ให้้บริิการไหวและ (3) มิิติิระบบสาธารณสุขในภาพรวมท่ี่�
ขาดความคุ้้�มค่่าหรืือการให้้บริิการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิิผลสููงสุุด ซ่ึ่�งสาเหตุุของปััญหาดัังกล่่าวมีีรากฐาน 
มาจากความเชื่่�อของสัังคม และการขาดข้้อมููลกลางท่ี่�จะ
สามารถวิเิคราะห์์ปััญหาในภาพรวมได้้ ทั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุก
ฝ่่ายจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก มีีความเห็็นร่่วมกัันว่่า ปััญหา
ดัังกล่่าวควรได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน อย่่างไรก็็ดีี การนำำ�
โรงพยาบาลเสมือืนจริง หรืือ Virtual Hospital มาประยุกุต์์
ใช้้ในการแก้้ปััญหานั้้�น มีีความเป็็นไปได้้ในการช่่วยแก้้ปััญหา
ด้้านสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะการลดความแออััดของ
จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการ แต่่จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึงถึึงหลายองค์์ประกอบ
ด้้วยกััน 
	สำ ำ�หรัับแนวคิิดโรงพยาบาลเสมืือนจริงนั้้�น ผู้้�ให้้
สััมภาษณ์์ซ่ึ่�งได้้แก่่ ผู้้�กำำ�หนดนโยบายสาธารณสุขและ
เทคโนโลยีี ผู้้�บริิหารจากโรงพยาบาลทุกุระดัับ รวมถึึงผู้้�ปฏิิบััติิ
งานในระดัับต่่าง ๆ เห็็นว่่า (1) ระบบการจััดการฐานข้้อมููล
ท่ี่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นควรมีีแบบแผนโครงสร้้างข้้อมููล
ทางการแพทย์์รููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์และโครงสร้้าง 
เครืือข่่ายท่ี่�เหมาะสม รวมถึึงควรสอดรัับกัับกฎหมายคุ้้�มครอง
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (2) เทคโนโลยีีเป็็นปััจจัยสำำ�คัญ สามารถ
นำำ�เทคโนโลยีีมาประยุกุต์์ใช้้เพื่่�อการให้้บริิการท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�นและ 
(3) หากมีีการประยุกุต์์ใช้้โรงพยาบาลเสมือืนจริง จำำ�เป็็นต้้อง
มีีผู้้�ดูแลและรัับผิิดชอบหลัักท่ี่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจทั้้�งด้้าน
เทคโนโลยีีสารสนเทศและทางการแพทย์์ สำำ�หรัับข้้อจำำ�กัด
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ในการประยุกุต์์ใช้้โรงพยาบาลเสมือืนจริงิ สามารถสรุปุจาก
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกได้้เป็็น 3 ประเด็็นหลัักได้้แก่่ (1) ความ
เชื่่�อและทััศนคติิ ซ่ึ่�งรวมถึึงความรู้้�และความเข้้าใจของ
บุุคลากร และความไม่่ต้้องการเปิิดเผยข้้อมููลของบุุคคลทั่่�วไป
และแพทย์์(2) ขาดนโยบายและระบบโครงสร้้างระดัับ
ประเทศ รวมถึึงขาดแบบแผนโครงสร้้างข้้อมููลท่ี่�เอื้้�อต่่อการ
เชื่่�อมโยงและแลกเปล่ี่�ยน ความซ้ำำ��ซ้อนและซัับซ้้อนของข้้อมููล 
และ (3) ผู้้�ป่วยและแพทย์์ยังัคงต้้องการให้้มีีความเป็็นมนุุษย์์  
(human touch) ในการรัับบริิการและให้้บริิการ
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้นำำ�เสนอโมเดลต้้นแบบ 
โรงพยาบาลเสมืือนจริง ซ่ึ่�งมีีองค์์ประกอบสำำ�คัญ 3 ประการ
ได้้แก่่
	 (1)	องค์์ประกอบท่ี่� 1 การให้้บริิการบนเวอร์์ชวล
แพลตฟอร์์ม (Virtual platform) ประกอบด้้วย
		  -	การให้้บริิการผ่่านแอปพลิเิคชััน (Web & Mobile 
Application) และ
		  -	โทรเวช (Telemedicine)
	 (2)	องค์์ประกอบท่ี่� 2 การจััดเก็็บข้้อมููล การแลกเปล่ี่�ยน
ข้้อมููล และการจัดัโครงสร้้างข้้อมููลในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
ในทิิศทางเดีียวกััน (Online Synchronized Database) 
ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 
		  -	รูปแบบการจััดเก็็บและโครงสร้้างข้้อมููลทางการ
แพทย์์ (Hospital Information System and Information 
Architecture)
		  -	การแลกเปล่ี่�ยนฐานข้้อมููลโรงพยาบาล (Hospital 
Information Exchange)
		  -	เทคโนโลยีีการจััดเก็็บข้้อมููล เช่่น Blockchain
		  -	ระบบ Cloud Computing และ
		  -	ความปลอดภััยของข้้อมููล (Data Security)
	 (3)	องค์์ประกอบที่่� 3 บริิการเสริมิเพื่่�อการจััดเก็็บข้้อมููล 
การให้้บริิการ การประมวลผลและการคาดการณ์์จากข้้อมููล 
(Big-Data Driven Management & Add-on services)
ซ่ึ่�งประกอบด้้วย
		  -	ฐานข้้อมููลสุุขภาพขนาดใหญ่่ (Healthcare Big 
Data)
		  -	อุปกรณ์์เสริิมในการช่่วยวิิเคราะห์์โรค (IoT and 
Wearable Device) และ
		  -	การให้้บริิการถึึงท่ี่�เมื่่�อต้้องการ (Delivery on 

Demand)
	 เนื่่�องจาก การประยุุกต์์ใช้้โรงพยาบาลเสมืือนจริงเพื่่�อ
จะแก้้ไขปััญหาเชิิงระบบของสาธารณสุขไทยนั้้�น มีีความ
เก่ี่�ยวข้้องกัับหลายส่่วนงาน แนวทางปฏิิบััติิจึึงควรแบ่่งเป็็น 
3 ระยะ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับความจำำ�เป็็นและความเป็็นไป
ได้้ในการนำำ�มาใช้้ได้้จริงเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน ดัังนี้้� ระยะ 
ท่ี่� 1 นโยบายและมาตรฐานข้้อมููล ระยะท่ี่� 2 E-Services  
and Technology คืือ การปรัับเปล่ี่�ยนกระบวนการให้้
บริิการด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลให้ร้องรับัการให้้บริิการ
ต่่าง ๆ ด้้วยระบบอิเิล็็กทรอนิกิส์์ (E-services) และระยะ 
ท่ี่� 3 เครื่่�องมืือเสริิมและทััพเสริิม คืือ การใช้้เครื่่�องมืือ รวม
ถึึงพาร์์ทเนอร์์ต่่าง ๆ ท่ี่�ทำำ�ให้้การให้้บริิการของโรงพยาบาล
เสมืือนจริงนั้้�นครอบคลุุมและครบถ้้วนมากยิ่่�งขึ้้�น 
	 ผู้้�วิจััยจึึงได้้นำำ�แนวคิิดจากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� มา
พััฒนาต่่อยอดเป็็นแอปพลิิเคชัันท่ี่�จะรองรัับการทำำ�งานทั้้�ง 
3 องค์์ประกอบของโรงพยาบาลเสมืือนจริงท่ี่�ได้้กล่่าวไปข้้าง
ต้้นโดยแอปพลิิเคชัันจะมีีระบบรองรัับสำำ�หรัับ Front End 
และ Back End เพื่่�อรองรัับทั้้�ง End User และ Admin ซ่ึ่�ง
มีีขั้้�นตอนรองรัับระบบงาน 9 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การเข้้า 
ใช้้งาน (Log-in) 2) การเข้้าหน้้าหลัักของแอปพลิิเคชััน  
(Main Page) 3) การลงทะเบีียนผู้้�ป่วย (Registration)  
4) การทำำ�นัดสำำ�หรัับพบแพทย์์ และการพบแพทย์์แบบ  
Tele-Medicine (Appointment) 5) การส่่งตรวจปฏิิบััติิ
การด้้านอื่่�น ๆ 6) ประวััติิการรัักษา 7) การส่่งผลตรวจทาง
ปฏิิบััติิการ 8) การสั่่�งยา (Prescription) และ 9) การเงิิน 
(Financial Transaction) โดยท่ี่�ต้้นแบบแอปพลิิเคชััน
สามารถดาวน์์โหลดได้้ท่ี่�ลิิงก์์นี้้� https://drive.google.com/
file/d/1X6Xg6NuaC0May6AmMUAqH0MTm2Pzl3g6/
view?usp=sharing
	 หากพิจิารณาจากโมเดลโรงพยาบาลเสมือืนจริงิแห่่ง
ประเทศไทยในข้้างต้้นแล้้ว จะเห็็นได้้ว่่า เทคโนโลยีีเป็็นสิ่่�งท่ี่�
ต้้องมีีการพัฒันามากที่่�สุุด แต่่ทว่่าความท้้าทายท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุด
คืือความรู้้�และมุุมมองต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้้อง
รวมถึึงการปรัับเปล่ี่�ยนขั้้�นตอนการทำำ�งานท่ี่�ยังัต้้องขึ้้�นอยู่่�กับ
ความเคยชิินของผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�รับบริิการในระบบ
สาธารณสุข อย่่างไรก็็ตาม ภายใต้้กรอบแนวคิิดยุุทธศาสตร์์
ชาติิระยะ 20 ปีี กระทรวงสาธารณสุขได้้สนัับสนุุนให้้ 
โรงพยาบาลในสัังกััดเป็็น Smart Hospital นำำ�เทคโนโลยีี
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มาปรัับใช้้ในการบริิหารจััดการโรงพยาบาล นโยบายดัังกล่่าว
จึึงถืือเป็็นโอกาสและความเป็็นไปได้้ในการประยุุกต์์ใช้้ 
โรงพยาบาลเสมืือนจริงในการแก้้ไขปััญหาสาธารณสุขไทย 
เชิิงระบบ 
	 กล่่าวโดยสรุุป การปรัับเปล่ี่�ยนการให้้บริิการของ
สาธารณสุขไทย ไปในทิิศทางท่ี่�จะรองรัับโรงพยาบาลเสมืือน
จริงแห่่งประเทศไทยในอนาคตนั้้�น มีีความเป็็นไปได้้ เพราะ
สามารถนำำ�มาประยุกุต์์ใช้้เพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการท่ี่�ต้้องมา
โรงพยาบาลได้้จริง การให้้บริิการของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความจำำ�เป็็น
ต้้องมาพบแพทย์์ท่ี่�สถานพยาบาลก็ม็ีีความรวดเร็็วขึ้้�น และ
สามารถลดเวลาทำำ�งานได้้เนื่่�องจากไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินทาง
หรืือสามารถลดจำำ�นวนการเดิินทางได้้ และในภาพรวม 
ประเทศจะได้้ประโยชน์์ ดัังจะเห็็นได้้จากวิิกฤตการณ์์ 
โรคระบาดโควิิด-19 ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น
ให้้น้้อยลงมากท่ี่�สุุด และโรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�มีีแนวโน้้มเกิิดขึ้้�น 
เรื่่�อย ๆ รวมถึึงความพร้้อมทางเทคโนโลยีีต่าง ๆ ประกอบ 
กัับความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องเปล่ี่�ยนแปลงกระบวนการทำำ�งานของ
ทุุกภาคส่่วน (Forced Change) ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการทุุกระดัับ
มีีมุมมอง (Mindset) ถึึงความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องเปล่ี่�ยนแปลงนั้้�น
เปล่ี่�ยนไป จนกระทั่่�งทำำ�ให้้เกิิดความคุ้้�นเคยกัับกระบวนการ
ทำำ�งานรููปแบบใหม่่ (New Normal) การพัฒันาและประยุกุต์์
ใช้้โรงพยาบาลเสมือืนจริงอาจกลายเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องทำำ� 
และอาจจะใช้้เวลาพััฒนาน้้อยกว่่าท่ี่�ผู้้�วิจััยได้้คาดคะเนไว้้แต่่
ต้้นจะเห็็นได้้ว่่า จากสถานการณ์์โควิดิ-19 นี้้� ในประเทศ
ออสเตรเลีียก็็ได้้นำำ�โรงพยาบาลเสมืือนจริิงมาประยุุกต์์ใช้ ้
แล้้วเป็็นครั้้�งแรก เพื่่�อรัับมืือกัับสถานการณ์์โรคระบาดนี้้�  
และเนื่่�องจากผู้้�คนเริ่่�มคุ้้�นเคยกัับการไม่่ต้้องเดิินทางมา 
โรงพยาบาล และเคยชิินกัับการพบแพทย์์ทางระบบโทรเวช 
แพทย์์ เภสััชกรและบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่าง ๆ เริ่่�มเห็็น
ความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ซึ่่�งจะทำำ�ให้้การ 
ต่่อต้้านการเปล่ี่�ยนแปลงนั้้�นลดลง 
	 บทบาทของรัฐับาลโดยกระทรวงสาธารณสุขุอาจจะ
ต้้องเริ่่�มต้้นโดยเป็็นผู้้�กำำ�หนดนโยบาย (Policy Maker) และ
เป็็นผู้้�กำำ�กับดููแล (Governance Body) โดยส่่งเสริิมให้้เกิิด
ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รับ
บริิการ ผู้้�มีีส่วนได้้เสีียและผู้้�เล่่นอื่่�น ๆ  ท่ี่�จำำ�เป็็นในระบบนิิเวศ 
เช่่น กระทรวงดิิจิิตััลเพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคม เป็็นต้้น 
นอกจากนั้้�น การปรัับตััวของระบบสาธารณสุขผ่่านการ

ประยุุกต์์ใช้้โรงพยาบาลเสมืือนจริงนี้้� จะก่่อให้้เกิิดการคง
คุุณค่า (Value preservation) ได้ ้ในเรื่่�องของการสร้้าง
ความยั่่�งยืืนในระบบการให้้บริิการท่ี่�สามารถรองรัับ
วิิกฤตการณ์์ท่ี่�ไม่่คาดฝัันได้้ รวมถึึงก่่อให้้เกิิดการสร้้างคุุณค่า
แก่่ผู้้�ให้้บริิการเอง ผ่่านการลดความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องสร้้าง 
โรงพยาบาลให้้มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มากขึ้้�น  
เช่่น อาจส่งผลให้้เกิิดการประหยััดงบประมาณด้านการ
ก่่อสร้้างได้้ ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการบริิหารงานกายภาพต่่าง ๆ  
สามารถเพิ่่�มขวััญและกำำ�ลังใจให้้กัับแพทย์์และบุุคลากรผ่่าน
การลดจำำ�นวนชั่่�วโมงของแพทย์์ท่ี่�ต้้องออกตรวจ นอกจาก
นั้้�นยัังสามารถสร้้างคุุณค่าให้้แก่่ผู้้�รับบริิการได้้ด้้วย ซ่ึ่�งมีีผล 
ในการประหยััดค่่าใช้้จ่่ายการเดิินทางของผู้้�ป่วย ลดโอกาส
สููญเสีียรายได้้ของลููกหลานผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องลางาน
เพื่่�อพาผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์ ซ่ึ่�งในบางกรณีี ค่่าใช้้จ่่ายเดิินทาง 
และค่่าใช้้จ่่ายแฝงเหล่่านี้้� สููงกว่่าค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์เอง
เสีียอีีก รวมถึึงอาจจะสามารถพััฒนาต่่อยอดให้้การรัักษากัับ 
ผู้้�ป่วยชาวไทยท่ี่�อยู่่�ในต่่างประเทศได้้ในอนาคตอีีกด้้วย  
ดัังจะเห็็นได้้จากช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิดิ-19 
ท่ี่�ประชาชนคนไทยท่ี่�อยู่่�ในต่่างแดน ต่่างต้้องการได้้รัับการ
ดููแลจากแพทย์์ไทย นอกจากนั้้�น หากไทยสามารถพัฒันา
โรงพยาบาลเสมืือนจริงได้้เป็็นอย่่างดีีแล้้ว ก็็อาจจะสามารถ
พััฒนาต่่อยอดไปเพื่่�อรองรัับการนโยบายของประเทศที่�จะ
ทำำ�ให้้ประเทศไทยเป็็นศููนย์์กลางการให้้บริิการทางการแพทย์์ 
(Medical Hub) โดยให้้แพทย์์ไทยให้้บริิการผ่่านโรงพยาบาล
เสมืือนจริงของไทย โดยท่ี่�ไม่่ต้้องให้้แพทย์์ไทยอพยพไปอยู่่�
ต่่างประเทศ ก่่อให้้เกิิดปััญหาสมองไหล (Brain Drain)  
ดัังท่ี่�เคยมีีในอดีีตอีีกด้้วย
	 โรงพยาบาลเสมืือนจริงของประเทศไทยจะเป็็น
แนวทางหนึ่่�งท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�จะสามารถช่่วยแก้้ปััญหาเชิิงระบบได้้  
นอกจากนั้้�น โรงพยาบาลเสมืือนจริงอาจจะไม่่เพีียงเปล่ี่�ยน
รููปแบบและช่่องทางการให้้บริิการ แต่่อาจจะเปลี่่�ยนแนวคิดิ
ในการประเมินิขีีดความสามารถของโรงพยาบาลอีีกด้้วย โดย
ประเมิินการให้้บริิการผ่่านความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วย 
(Business Sizing) มากกว่่าจำำ�นวนเตีียง และอาจจะส่่งผล
ให้้ก่่อให้้เกิิดโรงพยาบาลท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางมีี 
คุุณภาพมากขึ้้�น และมีีบริิการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและผู้้�รับ
บริิการได้้รัับประสบการณ์์ท่ี่�น่่าพึึงพอใจมากยิ่่�งขึ้้�น
	ดั งนั้้�น หากจะนำำ�โรงพยาบาลเสมืือนจริงมาประยุุกต์์
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ใช้้ จำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับเปล่ี่�ยนและพััฒนาทั้้�ง 3 ระดัับ ได้้แก่่  
(1) Infrastructure & Networking Cloud คืือ การปรัับ
เปล่ี่�ยนโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านการเชื่่�อมต่่อท่ี่�จำำ�เป็็น รวมถึึง
การปรัับกฎหมายเพื่่�อให้้รองรัับโรงพยาบาลเสมืือนจริิง  
(2) System Redesign คืือ การปรับัเปล่ี่�ยนกระบวนการ
ทำำ�งานที่่�สอดรัับการกระบวนการทำำ�งานที่่�มีีเทคโนโลยีี 
เข้้าช่่วย และท้้ายสุุด (3) People Readiness คืือ ความ
พร้้อมของบุคุคล ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�รับบริิการท่ี่�ต้้องมีีความรู้้�ด้าน
ดิิจิิทััล (Digital Literacy) และความรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health 
Literacy) ท่ี่�มากขึ้้�น หรืือผู้้�ให้้บริิการ ท่ี่�ต้้องมีีทัศนคติิท่ี่�พร้้อม
รัับการเปล่ี่�ยนแปลงและมีีระบบรองรัับการทำำ�งานท่ี่�
เปล่ี่�ยนแปลงไป ทั้้�งนี้้�ปััจจัยท่ี่�จะทำำ�ให้้โรงพยาบาลเสมือืนจริง
ใช้้งานได้้สำำ�เร็็จ คืือ การก่่อให้้เกิิดความไว้้เนื้้�อเชื่่�อใจกัน 
(Trust) ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการ
	 กล่่าวโดยสรุุป สถานภาพและปััญหาการให้้บริิการ
สาธารณสุขไทย นั้้�นมีีรากฐานจากความไม่่สมดุุลหรืือความ
ไม่่สอดคล้้องระหว่่างความต้้องการทางด้้านสาธารณสุขและ
ความสามารถหรืือทรััพยากรด้้านสาธารณสุขท่ี่�มีี จึึงก่่อให้้
เกิิดปััญหาตามมาในหลายมิิติด้ิ้วยกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นมิิติขิอง
ผู้้�รับบริิการท่ี่�ไม่่ได้้รัับบริิการท่ี่�รวดเร็็ว ดีีมีีคุณภาพ ในราคา
ท่ี่�เข้้าถึึงได้้ หรืือแม้้แต่่มิิติิของผู้้�ให้้บริิการท่ี่�มีีภาระงานหนััก
เกิินกว่่าท่ี่�จะให้้บริิการไหว ทำำ�ให้้ภาพรวมของการให้้บริิการ
สาธารณสุขุไทยนั้้�น ขาดประสิทิธิิภาพและประสิทิธิิผล และ
ขาดความคุ้้�มค่่าท่ี่�สุุดในภาพรวม ซ่ึ่�งสาเหตุุของปััญหา 
ดัังกล่่าว มีีรากฐานมาจากความเชื่่�อของสัังคม และการขาด
ข้้อมููลกลางท่ี่�จะสามารถวิิเคราะห์์ปััญหาในภาพรวมได้้
	ทั้้ �งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกฝ่่ายเห็็นร่่วมกัันว่่า ปััญหาดัังกล่่าว
ควรได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน อย่่างไรก็็ดีี การนำำ�โรง
พยาบาลเสมืือนจริง หรืือ Virtual Hospital มาประยุกุต์์ใช้้
ในการแก้้ปััญหานั้้�น มีีความเป็็นไปได้้ แต่่จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึง
ถึึงหลายองค์์ประกอบด้้วยกััน เช่่น เทคโนโลยีีที่�จะนำำ�มา
ประยุกุต์์ใช้้ ข้้อจำำ�กัดของเทคโนโลยีี ความพร้้อมและแรง
ต้้านของบุุคลากรและองค์์กรทางการแพทย์์ต่่อการ
เปล่ี่�ยนแปลง ความเป็็นส่่วนตััวของข้้อมููลซ่ึ่�งถููกควบคุุมโดย
กฎหมาย ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่วยต่่อการประยุุกต์์ใช้้
เทคโนโลยีี ความเต็็มใจในการให้้ความร่่วมมืือระหว่่างองค์์กร
ทางการแพทย์์ต่่าง ๆ  รวมถึึงความต้้องการสัมัผััสมนุุษย์์หรืือ 
Human Touch เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะ
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีระเบีียบวิิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพ 
ซ่ึ่�งเน้้นไปท่ี่�คุุณภาพของข้้อมููล แต่่ยังัขาดปริิมาณของข้้อมููล
ที่่�มีีจำำ�นวนมากเพื่่�อที่่�จะทำำ�ให้้ผลของการศึึกษาวิิจััยนั้้�นมีี 
น้ำำ��หนัักมากยิ่่�งขึ้้�น จึึงควรจััดให้้มีีการศึึกษาวิิจััยด้้วยระเบีียบ
วิิธีีเชิิงปริิมาณเพื่่�อเป็็นการยืนืยัันข้้อค้้นพบหรืือแนวทางการ
พััฒนาโรงพยาบาลเสมืือนจริงแห่่งประเทศไทยจากการศึึกษา
วิิจััยในครั้้�งนี้้� และควรจััดให้้มีีการเก็็บข้้อมููลของผู้้�มีีส่วน 
ได้้เสีีย ในโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ ทั้้�งในกรุุงเทพมหานคร
และจัังหวััดต่่าง ๆ ทุุกภาคของประเทศไทย เพื่่�อให้้ข้้อมููล
นั้้�นมีีความครบถ้้วนมากยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ทราบถึึงโอกาส
และความท้้าทายท่ี่�มีีอยู่่�ตามพื้้�นท่ี่�จริงมากกว่่าการศึึกษาวิิจััย
ในครั้้�งนี้้�และสุุดท้้ายนี้้� หากมีีการนำำ�แนวคิิดเรื่่�องโรงพยาบาล
เสมืือนจริงนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้จริง ควรจััดให้้มีีการเก็็บข้้อมููล
เรื่่�องงบประมาณที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในการพััฒนาโรงพยาบาล
เสมือืนจริงแห่่งประเทศไทย พร้้อมกับัประเมินิความคุ้้�มค่่า
ของการลงทุุน รวมถึึงระยะเวลาท่ี่�จะพััฒนาและระยะเวลา
ท่ี่�จะได้้ผลท่ี่�แท้้จริงของการทำำ�โครงการและควรจัดัให้้มีีการ
ทำำ�การศึึกษาความต้้องการในการใช้้งานและการพััฒนา
บุุคลากรท่ี่�จำำ�เป็็น (Need Assessment) เพื่่�อรองรัับการ
ประยุกุต์์ใช้้โรงพยาบาลเสมือืนจริงิได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ
ต่่อไป
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