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บทคัดยอ

บริการสารสนเทศดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพผานโครงสรางพื้น
ฐานทางสารสนเทศ (information infrastructure) เปนบริการที่ประชาชนพึงไดรับอยางทั่วถึง
และเทาเทียมตามนัยแหงรัฐธรรมนูญปจจุบัน  โครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศที่สามารถเปน
ทางเลือกในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขประกอบไปดวยเครือขายโทรศัพท เครือ
ขายเคเบิลทีวี และเครือขายอินเทอรเน็ต

คณะผูวิจัยไดพิจารณาทางเลือกในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขแกประชา
ชนดวยเทคโนโลยีโทรศัพทและอินเทอรเน็ตใน 4 ทางเลือกดวยกัน คือ การใหบริการสารสนเทศ
ผานเว็บไซต (สื่อสารทางเดียวผานอินเทอรเน็ต) การใหคํ าปรึกษาผานเว็บบอรด (สื่อสารแบบ
โตตอบผานอินเทอรเน็ต) การใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซ (สื่อสารทางเดียวผาน
โทรศัพท) และการใหคํ าปรึกษาผานทางโทรศัพท (สื่อสารแบบโตตอบผานโทรศัพท) โดยกลุม
เปาหมายของบริการสารสนเทศผานเว็บไซตและเว็บบอรดในชวงเริ่มตน คือ กลุมวัยรุนและคน
หนุมสาว สื่อมวลชน ประชาชนในวัยทํ างาน แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข  สวนกลุมเปา
หมายในการใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซและโทรศัพทคือประชากรสวนใหญใน
ประเทศ

จากการศึกษาพบวาตนทุนตอหนวยในการใหบริการสารสนเทศแกประชาชนในทั้ง 4 
แนวทางในป 2005 ตามลํ าดับจากนอยไปหามากคือ บริการสารสนเทศผานเว็บไซต การให
บริการผานออดิโอเท็กซ การใหคํ าปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท และการใหคํ าปรึกษาสุข
ภาพผานทางเว็บบอรด โดยความแตกตางของตนทุนขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการ คือ จํ านวนครั้ง
ของบริการ ความจํ าเปนในการใชบุคลากรในการใหบริการ และตนทุนในการอุดหนุนใหเกิด
บรกิารที่เทาเทียมระหวางผูใชกลุมตาง ๆ

กอนการเริ่มการใหบริการอยางเต็มที่ กระทรวงสาธารณสุขควรประเมินผลการใหบริการ
ในปจจุบันแตละบริการวากอใหเกิดประโยชนแกประชาชนมากนอยเพียงไร สามารถใหบริการ
ไดตรงตามกลุมเปาหมายหรือไม และประสบปญหาในการใหบริการอยางไร  ในดานการจัดองค
กรเพื่อการใหบริการ กระทรวงสาธารณสุขควรมีบทบาทนํ าในการดํ าเนินการใหบริการหรือสง
เสริมใหมีการใหบริการโดยมี 3 แนวทาง คือ การใหบริการโดยตรงโดยหนวยงานในสังกัด  การ
ใหการสนับสนุนกลุมประชาสังคมในการใหบริการ การสรางความรวมมือกับธุรกิจเอกชน และ
สือ่มวลชน ตลอดจนการพัฒนาเครือขายในลักษณะที่คลายคลึงกับเครือขายสุขภาพของแคนาดา 
(Canadian Health Network) โดยปรับใชใหเหมาะกับสภาพในประเทศไทย



Abstract

According to the present constitution, the standardized and efficient health 
information service through information structure is the one required for the 
public equally.  The information infrastructure that is an alternative for 
providing public health information consists of three network; telephone, cable 
TV, and internet.

The research team considered four alternatives in providing health information 
to the public using telecommunication technology and the internet.  The four 
alternatives were: Information service via Web site (one-way communication 
via internet), Consultation service via Web board (two-way communication via 
internet), Information service via audiotex (one-way communication via 
telephone), and Consultation service via audiotex (two-way communication 
via telephone).  The target group of the first two alternatives was teenagers, 
media, working people, doctors and public health officers whereas that of the 
last two alternatives was major population of the country.

The study showed that the unit cost of the four alternatives in the year 2005, 
ranging from the least to the most, was Information service via Web site, 
Information service via audiotex, Consultation service via telephone, and 
Consultation service via Web board.  The difference in cost depended on 
three factors: frequency of using services, the necessity of using staff to 
provide information, and the cost of supporting equal information to all target 
groups.

Before providing services to a full scale, it is recommended that the Ministry of 
Public Health (MoPH) evaluate the outcomes of each service provided at 
present as to how beneficial it is to the public, whether the service is provided 
right to the target group, and what the problems/obstacles are.  The MoPH 
should also play an important role in carrying out or promoting the services 
using three guidelines: providing direct services by the responsible unit, 
supporting the community in providing services, collaborating with private 
sectors and media, as well as developing network similar to Canadian Health 
Network and apply it to best suit the Thai situation.



บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

บริการสารสนเทศดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพผานโครงสรางพื้น
ฐานทางสารสนเทศ (information infrastructure)  เปนบริการที่ประชาชนไทยพึงไดรับอยางทั่ว
ถงึและเทาเทียมตามนัยแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน   ทั้งน้ีเน่ืองจากสารสนเทศดังกลาวจะชวย
ใหประชาชนมีความเขาใจที่ถูกตอง สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนและครอบครัว
ทัง้ในดานการปองกันและการเลือกรักษาพยาบาลไดอยางเหมาะสม และชวยบรรเทาปญหาการ
ทีผู่ปวยไมไดรับขอมูลที่ควรจะไดรับตามคํ าประกาศสิทธิผูปวย     นอกจากนี้การใหบริการสาร
สนเทศแกประชาชนจะชวยลดการที่ประชาชนจะตองเดินทางไปพบแพทยที่โรงพยาบาลโดยไม
จํ าเปน ซ่ึงจะทํ าใหโรงพยาบาลสามารถใหบริการประชาชนไดดีขึ้น

โครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศที่สามารถเปนทางเลือกในการใหบริการสารสนเทศ
ดานสาธารณสุขประกอบไปดวย เครือขายโทรศัพท เครือขายเคเบิลทีวีและเครือขายอินเทอร
เน็ต    อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา ในป 2541 เครือขายโทรศัพทมีอัตราความแพรหลาย
ประมาณ  8.35 เลขหมายตอประชากร 100 คน  ในขณะที่เครือขายอินเทอรเน็ตมีความแพร
หลายเพยีงรอยละ 0.81 และเครือขายเคเบิลทีวีมีความแพรหลายเพียงรอยละ 0.45 เทานั้น
นอกจากนี้ภายในอีกไมกี่ปขางหนาบริการโทรศัพทในรูปของโทรศัพทสาธารณะยังจะแพรหลาย
ไปทกุหมูบานในประเทศไทยอีกดวย     เครือขายโทรศัพทจึงนาจะเปนโครงสรางพื้นฐานทาง
สารสนเทศที่มีบทบาทหลักในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขแกประชาชน

อยางไรก็ตามในอนาคตอันใกลน้ีความแพรหลายในการใชเครือขายอินเทอรเน็ตของ
ประชาชนไทยจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากการพยากรณดวยแบบจํ าลองทางเศรษฐมิติ
(econometric model) ของคณะผูวิจัยในภาพสถานการณ (scenario)  ตาง ๆ ตามอัตราการ
ขยายตวัทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระหวางปค.ศ. 2000-2005  พบวาในภาพสถานการณ
ทีเ่ศรษฐกจิขยายตัวชา (รอยละ 2 ตอป) ในป 2005 ประเทศไทยจะมีผูใชอินเทอรเน็ตประมาณ
2.78 ลานคน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 4.29 ของจํ านวนประชากรทั้งประเทศ    สวนในภาพสถาน
การณทีเ่ศรษฐกิจขยายตัวอยางรวดเร็ว (รอยละ 6 ตอป) ในป 2005 ประเทศไทยจะมีผูใชอิน
เทอรเน็ตประมาณ 3.21 ลานคน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 4.94 ของจํ านวนประชากรทั้งประเทศ
นอกจากนี้ ภายในป 2000 ประชาชนในทุกจังหวัดในประเทศไทยจะสามารถเขาถึงเครือขายอิน
เทอรเน็ตไดโดยเสียคาเชื่อมตอทางโทรศัพทในอัตราโทรศัพทในเขตเดียวกัน (นาทีละ 3บาท)
เน่ืองจากบริษัทผูใหบริการอินเทอรเน็ตในเชิงพาณิชย (ISP) จะขยายพื้นที่ในการใหบริการของ
ตนไปจนครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ  เครือขายอินเทอรเน็ตจึงเปนอีกชองทางหนึ่งที่มีศักยภาพ
สงูในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขแกประชาชน



คณะผูวิจัยไดพิจารณาทางเลือกในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขแกประชา
ชนดวยเทคโนโลยีโทรศัพทและอินเทอรเน็ตใน  4 ทางเลือกดวยกันคือ การใหบริการสารสนเทศ
ผานเว็บไซต (สื่อสารทางเดียวผานอินเทอรเน็ต)  การใหคํ าปรึกษาผานเว็บบอรด (สื่อสารแบบ
โตตอบผานอินเทอรเน็ต) การใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซ (สื่อสารทางเดียวผาน
โทรศัพท) และการใหคํ าปรึกษาผานทางโทรศัพท (สื่อสารแบบโตตอบผานโทรศัพท)   โดยกลุม
เปาหมายของบริการสารสนเทศผานเว็บไซตและเว็บบอรดในชวงเริ่มตนคือ กลุมวัยรุนและคน
หนุมสาว สื่อมวลชน ประชาชนในวัยทํ างาน แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข  ทั้งน้ีการให
บริการควรเริ่มตนจากกลุมวัยรุนและคนหนุมสาวซึ่งเปนผูใชอินเทอรเน็ตสวนใหญในปจจุบัน
กอน   สวนกลุมเปาหมายในการใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซและโทรศัพทคือประชา
กรสวนใหญในประเทศ เน่ืองจากโทรศัพทเปนเทคโนโลยีที่แพรหลายไปยังทุกพื้นที่และสามารถ
ใชงานไดงาย   นอกจากนี้คณะผูวิจัยยังเสนอแนวทางในการใหบริการที่ควรจะเปนและประมาณ
การตนทุนในการใหบริการดังกลาว

จากการศกึษาพบวาตนทุนตอหนวยในการใหบริการสารสนเทศแกประชาชนในทั้ง 4
แนวทางในป 2005 ตามลํ าดับจากนอยไปหามากคือการใหบริการสารสนเทศผานเว็บไซต (0.5-
1.1 บาทตอครั้ง) การใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซ  (2.8-5.8 บาทตอครั้ง)  การใหคํ า
ปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท (12.4-15.4 บาทตอครั้ง)  และการใหคํ าปรึกษาปญหาสุข
ภาพทางเว็บบอรด (32.3-33.5 บาทตอครั้ง)  โดยความแตกตางของตนทุนตอหนวยดังกลาวขึ้น
อยูกับปจจัยสํ าคัญ 3 ประการคือ จํ านวนครั้งของบริการ ความจํ าเปนในการใชบุคลากรในการ
ใหบรกิาร และตนทุนในการอุดหนุนใหเกิดบริการที่เทาเทียมระหวางผูใชกลุมตาง ๆ     คณะผู
วจัิยเสนอวาการใชตนทุนตอหนวยดังกลาวควรกระทํ าดวยความระมัดระวัง โดยหากใชอยางรัด
กมุแลว ตนทุนดังกลาวจะเปนดัชนีชี้วัดเบื้องตนในการพิจารณาวากระทรวงสาธารณสุขควรให
บรกิารสารสนเทศโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศหรือไม โดยการเปรียบเทียบกับตนทุนตอหนวย
ในการใหบริการในโรงพยาบาลของรัฐ

กอนเร่ิมการใหบริการอยางเต็มที่ กระทรวงสาธารณสุขควรประเมินผลการใหบริการใน
ปจจุบันแตละบริการวากอใหเกิดประโยชนแกประชาชนมากนอยเพียงไร สามารถใหบริการได
ตรงตามกลุมเปาหมายหรือไม  และประสบปญหาในการใหบริการอยางไร   ศึกษาปจจัยที่ทํ าให
บรกิารบางบริการประสบความสํ าเร็จมากกวาบริการอื่นในลักษณะเดียวกัน และหาแนวทางการ
ปฏบิัติในการใหบริการที่ดีที่สุด (best practice) ตลอดจนทดลองใหบริการนํ ารอง (pilot project)
ในภูมิภาค โดยเฉพาะบริการที่ประชาชนในภูมิภาคสวนใหญยังไมสามารถเขาถึง เพ่ือทดสอบ
ความสนใจของประชาชนกลุมเปาหมายตอบริการตาง ๆ



ในดานการจัดองคกรเพื่อการใหบริการ คณะผูวิจัยเสนอวากระทรวงสาธารณสุขควรมี
บทบาทนํ าในการดํ าเนินการใหบริการหรือสงเสริมใหมีการใหบริการอยางนอยในระยะเริ่มตน 
เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานกลางที่มีภารกิจหลักในการสงเสริมการรักษาสุข
ภาพของประชาชนและมีศักยภาพสูงที่สุดในการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ
และการสรางความเชื่อถือใหแกสารสนเทศและคํ าปรึกษาที่ประชาชนจะไดรับ  คณะผูวิจัยได
เสนอแนวทางในการใหบริการ 3 แนวทางคือการใหบริการโดยตรงโดยหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งหนวยงานเดิมในปจจุบันหรือหนวยงานที่จัดตั้งขึ้นใหม  การใหการ
สนบัสนุนกลุมประชาสังคมในการใหบริการ  การสรางความรวมมือกับธุรกิจเอกชน และสื่อมวล
ชน ตลอดจนการพัฒนาเครือขายในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุข โดยเสนอใหใชรูป
แบบในการบริหารเครือขายในลักษณะที่คลายคลึงกับเครือขายสุขภาพของแคนาดา (Canadian
Health Network) โดยปรบัใชใหเขากับสภาพในประเทศไทยโดยอาศัยผลการศึกษาในโครงการ
วิจัยปฏิบัติการ (นํ ารอง) เครือขายสารสนเทศเพื่อสุขภาพประชาชน
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บทที่ 1 บทนํ า

1. ความมุงหมายในการวิจัย

ปญหาสํ าคัญประการหนึ่งในการพัฒนาประเทศในดานตาง ๆ  คือทํ าอยางไรจึงจะ
สามารถลดความไมรูของประชาชนในเรื่องที่มีความสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิตได  รายงานการ
พัฒนาโลก (World Development Report) ของธนาคารโลกประจํ าป 1998/99 เรื่อง “ความรู
เพ่ือการพัฒนา” (Knowledge for Development) ชีว้าประชาชนที่มีฐานะยากจนทางเศรษฐกิจ
ไมเพียงแตขาดแคลนเงินทุนเทานั้นแตยังขาดความรูที่จํ าเปนตอการดํ ารงชีพอีกมาก  ดังจะเห็น
ไดวาแมวามนุษยเราไดคนพบความรูในการรักษาโรคทองรวงมาหลายศตวรรษแลวก็ตาม ใน
ปจจุบันก็ยังมีเด็กอีกหลายลานคนที่ตองเสียชีวิตจากโรคดังกลาวทุกปเน่ืองจากพอแมของเด็ก
เหลานั้นไมรูจักวิธีการในการปองกันและรักษาโรคดังกลาว1

การพฒันาประเทศในดานตาง ๆ รวมทั้งดานสาธารณสุขจึงไมสามารถละเลยบทบาทใน
การใหสารสนเทศที่เปนประโยชนตอการดํ ารงชีพของประชาชน   โดยนัยน้ีการที่รัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบันบัญญัติวา “รัฐจะตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขให
ประชาชนรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” จึงนาจะกินความรวมถึงการ
ใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขแกประชาชนดวย    นอกจากนี้เม่ือดูในภาพรวมของรัฐ
ธรรมนญู เรายังอาจตีความไดวาชองทางหนึ่งซ่ึงรัฐสามารถใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุข
อยางมีประสิทธิภาพไดคือการใชโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศ (information infrastructure)2

ทั้งนี้เน่ืองจากสารสนเทศดานสาธารณสุขที่ถูกตองไดมาตรฐานผานโครงสรางพื้นฐาน
ทางสารสนเทศจะชวยใหประชาชนเขาใจและสามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนและ

                                                          
1 The World Bank, Knowledge for Development, World Development Report 1998/99
2 มาตรา  52  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และ ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษา
พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัติ            การบริการสาธารณสุข
ของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยสงเสริมใหองคกรปกครองตนเองสวนทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมดวยเทา
ที่จะกระทํ าได

มาตรา 78 รัฐตองกระจายอํ านาจใหทองถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการทองถ่ินไดเอง พัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน
และ ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐานดานสารสนเทศในทองถ่ินใหเทาเทียมกันทั่วประเทศ
รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดใหญ โดยคํ านึงถึงเจตนารมยของประชาชนใน
จังหวัดน้ัน

มาตรา 82 รัฐจะตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่ว
ถึง
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ครอบครัว ทั้งในดานการปองกันและรักษาไดอยางเหมาะสม และชวยปรับเปลี่ยนแนวคิดในการ
จัดการดานสุขภาพจากการรักษาโรค (treatment) ไปสูการปองกันโรค (prevention) และการสง
เสริมการรักษาสุขภาพ (promotion) ของประชาชนโดยมีตนทุนในการใหบริการตํ่ าและชวยลด
การที่ประชาชนจะตองเดินทางไปพบแพทยที่โรงพยาบาลโดยไมจํ าเปน ซ่ึงจะทํ าใหรัฐสามารถ
ใหบริการประชาชนไดดีขึ้น

นอกจากนี้การใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขแกประชาชนยังชวยใหประชาชนได
รับความคิดเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่ไมใชผูใหบริการแกตน (second opinion)
อันเปนสิทธิขอที่ 6 ในสิทธิทั้งหมด 10 ขอที่ประชาชนพึงไดรับตามคํ าประกาศสิทธิผูปวยของ
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลป ซ่ึงประกอบขึ้นจากแพทยสภา สภาการพยาบาล
สภาเภสัชกรรมและทันตแพทยสภา   อยางไรก็ตามเปนที่ทราบกันดีวาในปจจุบันการไดรับ
ความคิดเห็นดังกลาวจากโรงพยาบาลของรัฐแทบจะเปนสิ่งที่เปนไปไมไดเลยเนื่องจากแพทย
สวนใหญมีภารกิจลนตัวดังปรากฏในรายงานการวิจัยบางชิ้นวาผูปวยมักไมไดรับทราบขอมูล
หรือไดรับทราบอยางไมชัดเจนเกี่ยวกับรายละเอียดวิธีการรักษาพยาบาลที่ตนจะไดรับ ราย
ละเอียดของโลกที่ตนเองเปน ไมมีโอกาสในการตัดสินใจรวมกับสถานพยาบาลในเรื่องเก่ียวกับ
วธิรัีกษาพยาบาล หรือแมกระทั่งไมทราบชื่อแพทยที่รับผิดชอบ3

การศึกษาที่ผานมาชี้วาในปจจุบันประชาชนไทยยังไมไดรับบริการสารสนเทศดานสา
ธารณสุขผานโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศอยางทั่วถึงดังจะเห็นไดวามีหนวยงานรัฐที่ให
บรกิารสารสนเทศดานสุขภาพดวยระบบออดิโอเท็กซ (audiotex)  เพียง 6  แหง และมีผูจัดทํ า
ซีดี-รอม  (CD-ROM) เพ่ือเผยแพรสารสนเทศดานสุขภาพเพียง 2 ราย    ในขณะที่มีผูเผยแพร
สารสนเทศดานสุขภาพในภาษาไทยทางเครือขายอินเทอรเน็ตอีกเล็กนอยเทานั้น     ในขณะที่
ประชาชนมีความตองการสารสนเทศมาก     นอกจากนี้สารสนเทศที่มีอยูสวนใหญในปจจุบันยัง
กระจุกตัวอยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลอีกดวย4

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่เปนหนวยงานหลักดานสาธารณสุขของประเทศ  ตลอด
จนหนวยงานรัฐอ่ืน ๆ  ที่รับผิดชอบดานโครงสรางพื้นฐานดานสารสนเทศ ควรเรงรัดการให
บริการหรือสงเสริมใหเกิดการใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพซึ่งจํ าเปนจะตองอาศัยการวางแผนอยางเปนระบบและถูกตองตามหลักวิชาการ

                                                          
3 สงวน นิตยารัมภพงศ, แนวคิดในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย ในนิพนธ พังพงศกร “จากวิกฤติเศรษฐกิจสูประชาสังคม
หนังสือที่ระลึกครอบรอบ 60 ปอาจารยอัมมาร สยามวาลา”, คณะเศรษฐศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2542
4 ซํ าแกว หวานวารีและคณะ, การสํ ารวจสถานการณเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพสํ าหรับประชาชน, สถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข,  2541
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การวิจัยน้ีเปนสวนหนึ่งของชุดโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพซึ่งริเร่ิมโดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยมีจุดมุงหมายที่จะหาแนวทางและกํ าหนดเปาหมายที่
เหมาะสมในการที่รัฐจะใหบริการหรือสงเสริมใหเกิดการใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพที่ได
มาตรฐานในประเทศไทยอยางมีประสิทธิภาพโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสาร 
(Information and Communications Technology: ICT)  โดยจะศึกษาเพื่อกํ าหนดเปาหมาย
และแนวทางในการใหบริการดังกลาวสํ าหรับทศวรรษแรกของสหัสวรรษหนา  (ค.ศ. 2001-
2010)

โดยความหมายกวางนั้นเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสารมีความหมายครอบคลุมถึง
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร สื่อสารโทรคมนาคม แพรภาพ-กระจายเสียง ประมวลผลขอมูล (data
processing) อุปกรณอิเล็กทรอนิกสในสํ านักงาน (office automation) และอุปกรณ
อิเล็กทรอนิกสในครัวเรือน (home electronics) เปนตน      อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ คณะ
ผูวิจัยจะจํ ากัดการศึกษาบทบาทในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขของเทคโนโลยีสาร
สนเทศและสื่อสารที่สามารถสื่อสารแบบโตตอบได (interactive ICT) เชน เทคโนโลยีโทรศัพท
(รวมถึงออดิโอเท็กซและโทรสาร)  อินเทอรเน็ต (เวริลไวดเว็บและอิเล็กทรอนิกสเมล) และเคเบิล
ทวีเีทานั้น ดังจะขยายความโดยละเอียดในบทที่ 2

2. คํ าถามในการวิจัย

คํ าถามหลักในการวิจัยน้ี มีดังตอไปน้ี

1.  แนวโนมและพัฒนาการของโครงสรางพื้นฐานดานสารสนเทศในประเทศ
ไทยในอนาคตจะเปนอยางไร    แนวโนมดังกลาวเกิดขึ้นภายใตสภาวการณ
ใดและมีความเปนไปไดมากนอยเพียงใด

2.  ประชาชนกลุมใดที่ใชโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศ และประชาชนกลุม
ใดอาจเปนผูใชโครงสรางพื้นฐานเหลานั้นในทศวรรษหนา    โดยวิเคราะห
ในแงอายุ เพศ  อาชีพ  และระดับการศึกษา เปนตน

3.  เปาหมายในการใหบริการสารสนเทศในดานสาธารณสุขสํ าหรับประชาชนใน
ประเทศไทยในระหวางค.ศ. 2001-2005 ควรเปนอยางไรทั้งในดานของกลุม
เปาหมายในการใชบริการ ความครอบคลุมในการใหบริการ (population
coverage) จํ านวนประชาชนที่สามารถใชบริการไดจริง (accessible
population)  เทคโนโลยีที่ใชและสารสนเทศที่จะใหบริการ

4.  แนวทางและทางเลือกในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขตามเปา
หมายดังกลาวมีอะไรบาง แตละทางเลือกมีตนทุนในการอุดหนุนจากรัฐอยาง
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ไร  มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการใหบริการแตกตางกันอยางไร
ทางเลือกใดที่เหมาะสมกับสภาพการณทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ไทยมากที่สุด  นอกจากนี้ควรมีกรอบทางเวลา (time frame) ในการดํ าเนิน
การอยางไรเชน ควรมีการดํ าเนินการเปนชวง  ๆ  (phase)  หรือไม อยางไร

5.  รัฐควรใหสิ่งจูงใจ (incentive) เพ่ือใหเกิดบริการสารสนเทศดานสาธารณสุข
หรือไมอยางไร เชนควรใหเงินอุดหนุนแกเอกชนในการสงเสริมการใหบริการ
สารสนเทศหรือควรใหการอุดหนุนแกประชาชนทั่วไปในการรับบริการบาง
ประเภทหรือไม อยางไร

6.  องคประกอบดานสถาบัน (institution) เชน องคกร กฎระเบียบและบุคลากร
เพ่ือรองรับการบริหารระบบและใหบริการสารสนเทศ ตามทางเลือกที่เหมาะ
สมที่สุดดังกลาวขางตนควรเปนอยางไร

7.  กลุมตาง ๆ ในสังคมที่เกี่ยวของเชน กลุมแพทย  เภสัชกร และ บุคลากร
ดานสาธารณสุขอ่ืน ๆ  ตลอดจนองคกรปกครองตนเองสวนทองถิ่นและภาค
เอกชน (ตามมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญ)   สามารถมีบทบาทในการ
สนบัสนุนหรือรวมใหบริการสารสนเทศระบบสาธารณสุขของรัฐไดอยางไร

3. วิธีการวิจัย

ในการศึกษาคณะผูวิจัยจะใชวิธีวิจัยดังตอไปน้ี

1. การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ผานมาทั้งงานวิจัยเกี่ยวกับระบบสาร
สนเทศดานสาธารณสุขและงานวิจัยดานพัฒนาการของโครงสรางพื้นฐาน
ดานสารสนเทศ

2. การศึกษาแผนงานและกฎระเบียบตาง ๆ ดานการสื่อสารโทรคมนาคมของ
หนวยราชการและรัฐวิสาหกิจที่เกี่ยวของเชน องคการโทรศัพทแหงประเทศ
ไทยและการสื่อสารแหงประเทศไทย

3. การเก็บรวบรวมขอมูลทางสถิติที่เกี่ยวของทั้งขอมูลพ้ืนฐานดานสาธารณสุข 
และสถิติที่เกี่ยวของกับโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศ

4. การสํ ารวจสถานะการพัฒนา การใหบริการและการใชงานเครือขายสาร
สนเทศตาง ๆ  ในภาครัฐเชนเครือขายขององคการโทรศัพทแหงประเทศ
ไทย (ทศท.) และการสื่อสารแหงประเทศไทย (กสท.)  เครือขายสกูลเน็ต
(School Net)  เครอืขายเทคโนโลยีสารสนเทศภาครัฐ (GINet)  เครือขาย
ไทยสาร (ThaiSarn)  เครอืขายของทบวงมหาวิทยาลัยและเครือขายใน
ความดูแลของกระทรวงการเกษตรและสหกรณ เปนตน
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5. การสัมภาษณผูใหบริการอินเทอรเน็ตรายใหญ  ผูใหบริการเคเบิลทีวีและ
หนวยงานตาง ๆ  ที่เปนเจาของเครือขายซึ่งเปนโครงสรางพื้นฐานทางสาร
สนเทศเพื่อทราบแผนการในการขยายเครือขายในอนาคตและเพื่อรวบรวม
ขอมูลที่จํ าเปนอ่ืน ๆ

6. การประมาณการทางเศรษฐมิติ (econometric estimation)  เพ่ือพยากรณ
ความครอบคลุมของเครือขายแตละแบบในอนาคตและการคํ านวณเพื่อ
ประมาณการตนทุน และประสิทธิผลในการใหบริการโดยใชเทคโนโลยีแต
ละแบบ

7. การสัมภาษณผูใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขผานเครือขายอินเทอร
เน็ตและผูใหบริการออดิโอเท็กซ

8. การสัมภาษณผูใชบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขเพ่ือทราบถึงความ
สะดวกและปญหาในการใชบริการสารสนเทศที่มีอยูในปจจุบัน

9. การศึกษาประสบการณของตางประเทศในการใหบริการสารสนเทศทางสา
ธารณสุขดวยการดูงานในตางประเทศ  โดยเฉพาะในดานการจัดองคกร
ของหนวยงาน และผลที่เกิดขึ้นในทางปฏิบัติจากการใหบริการสารสนเทศ

10. การระดมสมองเพื่อศึกษาทางเลือกที่เปนไปไดในการจัดทํ าระบบสาร
สนเทศในการใหบริการ และทางเลือกดานแรงจูงใจและสถาบัน

4. ขอบเขตและการใหน้ํ าหนักในการวิจัย

1. การศึกษานี้จะจํ ากัดอยูเฉพาะการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขโดย
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสาร แมวาการใหบริการดังกลาวสามารถทํ า
ไดโดยผานสื่ออ่ืน ๆ เชนหนังสือพิมพ นิตยสาร โทรทัศนและวิทยุก็ตาม
เน่ืองจากการใหบริการโดยสื่อดังกลาวไดดํ าเนินการมานานแลวและผูให
บรกิารมีองคความรูพอสมควร  ในขณะที่การใหบริการโดยเทคโนโลยีสาร
สนเทศและสื่อสารยังเปนเรื่องที่คอนขางใหมในประเทศไทยและยังขาดองค
ความรูอยูมาก

2. การศึกษาแนวโนมของโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศในประเทศไทยเพื่อ
กํ าหนดเปาหมายในการใหบริการดานสาธารณสุขจะใหน้ํ าหนักในการศึกษา
แนวโนมเครือขายอินเทอรเน็ตและเครือขายโทรศัพทมากกวาเครือขาย
เคเบิลทีวี  เน่ืองจากเครือขายในสองกลุมแรกนาจะมีโอกาสในการประยุกต
ใชในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขไดมากกวา  (ดูรายละเอียดใน
บทที่ 2)
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3. การวิเคราะหทางเลือกเพ่ือจัดทํ าขอเสนอแนะในรายละเอียดจะจํ ากัดอยู
เฉพาะการใหบริการในระยะสั้นไมเกิน 5 ปแรกเทานั้น     สวนการศึกษา
การใหบริการในระยะตอไป จะใหภาพแนวทางที่เปนไปไดอยางกวาง ๆ
เน่ืองจาก พัฒนาการทางเทคโนโลยีและ การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ
สังคมและการเมืองจะมีผลทํ าใหการวิเคราะหทางเลือกในระยะเวลาเกินกวา 
5 ปอยางถูกตองแมนยํ าเปนสิ่งที่แทบเปนไปไมได

4. การศึกษาสภาพการใชบริการในมุมมองของผู ใชบริการจะอาศัยผลการ
ศกึษาที่ผานมาเปนหลัก    สวนการสัมภาษณผูใชบริการโดยคณะผูวิจัยเอง
น้ันมีจุดประสงคเพียงเพื่อใหคณะผูวิจัยเขาใจสภาพการใชงานและปญหาที่
เกดิขึ้นมากกวาที่จะมุงเก็บขอมูลเชิงสถิติ

5. การใชประโยชนจากการวิจัย

การวิจัยน้ีมุงนํ าเสนอขอมูลและขอเสนอแนะทางนโยบายเพื่อการใหบริการสารสนเทศ
ดานสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไปโดยมุงหวังวา การใชประโยชนผลการวิจัยอาจเกิดขึ้นโดย
หนวยงานดังตอไปน้ี

1. กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะผูบริหารกระทรวงฯ จากฝายการเมืองหรือ
ฝายราชการหรือหนวยงานรับผิดชอบโครงสรางพื้นฐานดานสารสนเทศใน
กระทรวงฯ  เชนศูนยคอมพิวเตอร สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข   ใน
กรณีที่ผูบริหารกระทรวงฯ มีความเห็นวา  กระทรวงฯ มีหนาที่ในการให
บรกิารสารสนเทศดานสาธารณสุขตามรัฐธรรมนูญ

2. หนวยงานรัฐที่มีบทบาทในการผลักดันและจัดทํ าโครงสรางพื้นฐานทางสาร
สนเทศเช นศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ 
(NECTEC) หรือสํ านักงานเลขานุการคณะกรรมการสารสนเทศแหงชาติ
(NITC)   ในกรณีที่ผูบริหารหนวยงานเหลานี้มีความเห็นวา สารสนเทศดาน
สาธารณสุขเปนสารสนเทศประเภทหนึ่งที่ควรใหบริการแกประชาชนผาน
ทางโครงสรางพื้นฐานดานสารสนเทศของรัฐ

3. หนวยงานรัฐอ่ืน ๆ  ที่ใหบริการดานสารสนเทศอยูในปจจุบันและอาจมีความ
สนใจในการเผยแพรสารสนเทศดานสาธารณสุขในเครือขายที่ตนบริหารอยู  
เชนหนวยงานที่บริหารเครือขายเทคโนโลยีสารสนเทศภาครัฐ (GINet)
ทบวงมหาวิทยาลัย  และกระทรวงเกษตรและสหกรณ เปนตน
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4. หนวยงานกํ ากับดูแลดานสื่อสารและโทรคมนาคมแหงชาติที่จะไดรับการจัด
ตั้งขึ้นเพ่ือกํ ากับดูแลการใหบริการการสื่อสารและโทรคมนาคมตามบท
บญัญัติในมาตรา 40 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

5. ภาคเอกชนหรือหนวยงานอื่นที่อาจมีผลประโยชนทางการพาณิชย โดยที่ผล
ประโยชนดังกลาวไมขัดกับแนวทางในการใหบริการสารสนเทศดานสา
ธารณสุขเพ่ือประโยชนของประชาชนทั่วไป

6. องคกรพัฒนาเอกชน สื่อมวลชนและประชาชนทั่วไปที่อาจมีสวนรวมผลักดัน
ใหเกิดการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขโดยรัฐได

เน่ืองจากมีหลายหนวยงานที่อยูในขายที่เปนผูใชประโยชนจากผลการวิจัยน้ี    คณะผู
วิจัยจะพิจารณาถึงปจจัยดังกลาวในการศึกษาและจัดทํ าขอเสนอแนะเชิงนโยบายโดยจะคํ านึงถึง
ศักยภาพและขอจํ ากัดของหนวยงานตาง ๆ ที่กลาวมาขางตน เพ่ือใหผลการวิจัยมีความยืดหยุน
สามารถปรับใชกับหนวยงานตาง ๆ ได      นอกจากนี้คณะผูวิจัยยังจะพิจารณาถึงความเปนไป
ไดในการสรางเครือขายความรวมมือระหวางองคกรตาง ๆ  ที่กลาวมาขางตนดวย

6. โครงสรางของรายงานการวิจัย

รายงานการวิจัยน้ีแบงออกเปน 4 บท  บทที่ 1 ซ่ึงเปนบทนํ ากลาวถึงความมุงหมายใน
การวิจัย  คํ าถามในการวิจัย วิธีการวิจัย ขอบเขตในการวิจัย ตลอดจนการใชประโยชนจากการ
วิจัย   ในบทที่ 2 คณะผูวิจัยจะสํ ารวจสถานภาพของโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศใน
ประเทศไทยเพื่อศึกษาวาโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศใดที่เหมาะสมกับการใหบริการสาร
สนเทศดานสาธารณสุขในประเทศไทย    ในบทที่ 3 คณะผูวิจัยจะวิเคราะหตนทุนในการให
บรกิารสารสนเทศและการใหคํ าปรึกษาโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศใน 4 แนวทาง   และในบทที่
4 ซ่ึงเปนบทสุดทาย คณะผูวิจัยจะเสนอแนวคิดในการจัดการดานองคกรในการใหบริการสาร
สนเทศดานสาธารณสุขแกประชาชน
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บทที่ 2 สถานภาพของโครงสรางพื้นฐาน
ทางสารสนเทศในประเทศไทย

ในบทนี ้ คณะผูวิจัยจะวิเคราะหถึงสภาพการใชโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศตาง ๆ
ในประเทศไทย 3 แบบคือ เครือขายโทรศัพท เครือขายเคเบิลทีวี และเครือขายอินเทอรเน็ต ซ่ึง
ลวนเปนเครือขายที่สามารถสื่อสารแบบโตตอบ (interactive) ได  โดยจะพิจารณาถึงจุดออน-จุด
แข็งของเครือขายดังกลาวในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุข ตลอดจนสํ ารวจสถาน
ภาพและความแพรหลายในการใชเครือขายดังกลาวทั้งในเชิงพาณิชยและเชิงสาธารณประโยชน 
เพ่ือเปนแนวทางเบื้องตนในการพิจารณาวา ควรจะใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขผาน
เครอืขายใดบริการดังกลาวจึงจะมีความแพรหลาย และมีประสิทธิผลมากที่สุด

1. โครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศ

โดยความหมายกวาง โครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศ (Information Infrastructure)
หมายถึงโครงสรางพื้นฐานตาง ๆ ในการติดตอสื่อสาร ซ่ึงมีองคประกอบรวมทั้ง องคประกอบ
ระดับเครอืขายและมาตรฐานการเชื่อมตอเครือขาย สารสนเทศในรูปแบบตาง ๆ เชนฐานขอมูล
หรือรายการวิทยุและโทรทัศน โปรแกรมประยุกตใชในการคนหาและจัดการสารสนเทศ และ
ทรพัยากรมนุษยที่เกี่ยวของ1  สวนในความหมายแคบ โครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศมีความ
หมายเฉพาะเจาะหมายถึง เครือขายแบบเปดที่เชื่อมตอครอบคลุมพ้ืนที่ตาง ๆ อยางทั่วถึง มี
ความเร็วในการสงผานขอมูลสูง สามารถสงขอมูลในรูปตัวหนังสือ เสียงตลอดจนภาพเคลื่อน
ไหวไดอยางรวดเร็ว และสามารถสื่อสารแบบโตตอบได หรือที่เรียกกันวา “ทางดวนขอมูล”
(Information Highway) น่ันเอง   ในรายงานฉบับน้ี คณะผูวิจัยจะใหความสนใจในการศึกษา
โครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศในความหมายแคบเปนสํ าคัญ  เน่ืองจากเปนสวนที่เปนพ้ืนฐาน
ทีสุ่ดของโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศทั้งหมด

ในหนังสือ “ทางดวนขอมูล: ขอเสนอเพื่อการพัฒนาประเทศ” สมาคมนักวิชาชีพไทยใน
ญ่ีปุนเสนอวา  เราสามารถพยากรณโฉมหนาของโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศของประเทศ
หน่ึง ๆ ไดจากการศึกษาพัฒนาการของเครือขายการสื่อสารขอมูล 3 กลุมซ่ึงสามารถพัฒนาขึ้น
เปนโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศของประเทศ2   เครือขายทั้ง 3 กลุมน้ันไดแกเครือขาย
โทรศพัท เครือขายเคเบิลทีวี และเครือขายอินเทอรเน็ต

                                                          
1 คํ าจํ ากัดความดังกลาวมาจากเอกสารของคณะทํ างานโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศของรัฐบาลสหรัฐ ดู Information
Infrastructure Task Force, The National Information Infrastructure, Agenda for Action, 1993
2 สมาคมนักวิชาชีพไทยในญี่ปุน, “ทางดวนขอมูล: ขอเสนอเพื่อการพัฒนาประเทศ”, สํ านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2540
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1.1 เครือขายโทรศัพท

เครอืขายโทรศัพทคือเครือขายที่เชื่อมโยงโทรศัพท และอุปกรณตอพวงอ่ืน ๆ ที่เกี่ยว
ของเชนโทรสาร (fax) และออดิโอเท็กซ (audiotex) ซ่ึงเปนการใหบริการสารสนเทศทาง
โทรศพัทดวยเสียงที่บันทึกไวลวงหนา   เครือขายโทรศัพทมีศักยภาพสูงในการใหบริการสาร
สนเทศดานสาธารณสุขเนื่องจากมีความแพรหลายมากที่สุด และสามารถใชงานไดงาย

เครอืขายโทรศัพทสามารถใหบริการสารสนเทศทางสาธารณสุขไดในหลายรูปแบบ  การ
ประยกุตใชในรูปแบบหนึ่งในประเทศไทยคือการใหบริการสารสนเทศทางออดิโอเท็กซ ซ่ึงการ
ศกึษาทีผ่านมาพบวามีผูใหบริการ 6 ราย โดยการใหบริการสวนใหญน้ันกระจุกตัวในเขต
กรงุเทพมหานครและปริมณฑล3  การประยุกตใชในอีกรูปแบบหนึ่งคือการใหคํ าปรึกษาปญหา
สุขภาพกับผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพทดังตัวอยางของการใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตโดย
โรงพยาบาลตาง ๆ ในสังกัดกรมสงเสริมสุขภาพจิต เปนตน

1.2 เครือขายเคเบิลทีวี

เครือขายเคเบิลทีวีคือเครือขายการแพรภาพรายการโทรทัศนใหแกสมาชิกของเครือขาย 
ทัง้ทีผ่านสื่อที่มีสายและไมมีสาย  ตลอดจนรวมถึงเครือขายอ่ืน ๆ ในลักษณะที่ใกลเคียงกันเชน
วิดิโอเท็กซ (videotex)  เหตุผลที่คณะผูวิจัยจํ ากัดขอบเขตในการศึกษาเฉพาะเครือขายเคเบิลที
วแีทนการศึกษาเครือขายการสื่อสารผานวิทยุและโทรทัศนทั้งหมด เน่ืองจาก เครือขายเคเบิลทีวี
มีศกัยภาพในการสื่อสารสองทิศทาง ในขณะที่เครือขายวิทยุหรือโทรทัศนโดยทั่วไปไมสามารถ
ทํ าได   ดังตัวอยางของการติดตั้งอุปกรณที่เรียกวา “เคเบิลโมเด็ม” (cable modem) เพ่ือสื่อสาร
ขอมูลความเร็วสูงที่กํ าลังแพรหลายในสหรัฐอเมริกาและประเทศอื่น ๆ อีกหลายประเทศ ซ่ึงจะ
สามารถสื่อสารไดดวยความเร็ว 15 Mbps ซ่ึงเร็วเพียงพอในการสงผานสัญญาณภาพเคลื่อน
ไหวได   เทาที่คณะผูวิจัยทราบยังไมมีการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขแบบโตตอบผาน
เคเบลิทีวีโดยเฉพาะ  นอกเหนือไปจากการใชเคเบิลโมเด็มเปนสื่อในการเชื่อมตอเขาสูเครือขาย
อินเทอรเน็ตเพ่ือรับสารสนเทศดังกลาว

1.3 เครือขายอินเทอรเน็ต

นับตั้งแตการถือกํ าเนิดขึ้นของเวิรลด ไวด เว็บ (World Wode Web) อัตราการขยายตัว
ของการใชเครือขายอินเทอรเน็ตไดเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วทั่วโลก    เน่ืองจากการใชเครือขายอิน
                                                          
3 ซํ าแกว หวานวารี และ คณะ, การสํ ารวจสถานการณเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพสํ าหรับประชาชน (รางรายงานการวิจัย
เสนอตอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข),   2541
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เทอรเน็ตเปนสิ่งที่งายลงมาก ในขณะที่ยังคงมีความสามารถในการสื่อสารขอมูลไดในหลายรูป
แบบทัง้ในรูปของการติดตอแบบโตตอบและการสื่อสารทางเดียว ตลอดจนการที่มีบริการที่หลาก
หลาย     ในตางประเทศเชนแคนาดาและสหรัฐอเมริกา ในปจจุบันเครือขายอินเทอรเน็ตได
กลายเปนสื่อสํ าคัญในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุข   สวนในประเทศไทยการให
บริการสารสนเทศดานสาธารณสุขผานเครือขายอินเทอรเน็ตเริ่มมีบางแตยังมีผูใหบริการอยาง
จริงจังไมมากนัก4

ตารางที่ 2.1 เปรยีบเทียบลักษณะเดนและลักษณะดอยของเครือขายโทรศัพท เครือขาย
เคเบิลทีวี และเครือขายอินเทอรเน็ตในการใหบริการสารสนเทศ

ตารางที่ 2.1 จุดเดน-จุดดอยของเครือขายแบบตาง ๆ ในการใหบริการสารสนเทศ
คุณสมบัติ โทรศัพท เคเบิลทีวี อินเทอรเน็ต

ความแพรหลาย A C B
ราคา A C B
ความงายในการใชงาน A B B-
ความสามารถในการสื่อสารโต
ตอบ

A D A+

ความสามารถในการสงขอมูล C A B
เสรีภาพในการใช B- C A
ความหลากหลายของบริการ D C- A+
ที่มา: ปรบัปรุงแกไขจาก สมาคมนักวิชาชีพไทยในญี่ปุน, ทางดวนขอมูล: ขอเสนอเพื่อการ
พัฒนาประเทศ, สํ านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2540

2. สถานภาพของโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศในประเทศไทย

ในหัวขอน้ีคณะผูวิจัยจะวิเคราะหถึงสถานภาพของโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศใน
ประเทศไทยโดยเนนถึงความแพรหลาย สภาพการใชงาน และแนวโนมในอนาคตเพื่อเปนขอมูล
เบือ้งตนในการพิจารณาวา โครงสรางพื้นฐานใดจะมีความเหมาะสมในการใหบริการสารสนเทศ
ดานสาธารณสุข

2.1 เครือขายโทรศัพท

                                                          
4 ซํ าแกว หวานวารีและคณะ, การสํ ารวจสถานการณเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพสํ าหรับประชาชน, สถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข,   2541
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ความแพรหลายของการใชโทรศัพทในประเทศไทยขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางอุป
สงคและอุปทาน โดยอุปสงคในการใชโทรศัพทขึ้นอยูกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจและการขยายตัว
ของประชากร  กลาวคือเม่ือรายไดประชาชาติของประเทศเพิ่มสูงขึ้น ความตองการในการใช
โทรศัพทของประชากรก็จะเพ่ิมสูงขึ้น สํ าหรับประเทศพัฒนานั้นอัตราการเพิ่มดังกลาวจะเปนไป
อยางชา ๆ เพราะมีระดับความแพรหลายสูงจนเกือบจะอ่ิมตัวอยูแลว สวนในประเทศที่กํ าลัง
พัฒนาเชนในประเทศไทย ความตองการใชโทรศัพทจะเพ่ิมขึ้นดวยอัตราที่สูงกวา  อยางไรก็ตาม
ที่ผานมาในอดีต ขอจํ ากัดในการลงทุนขององคการโทรศัพทแหงประเทศไทย (ทศท.) ทํ าใหไม
สามารถใหบริการแกประชาชนอยางเพียงพอ ซ่ึงทํ าใหมีผูอยูในบัญชีรอใชบริการ (waiting list)
จํ านวนมาก

อยางไรก็ตามในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 รัฐบาลไดเปดให
บรษิทัเอกชน 2 รายคือบริษัทเทเลคอมเอเซียและบริษัททีทีแอนดทีเขามามีสวนรวมในการให
บรกิารโทรศัพทพ้ืนฐานในเขตนครหลวงและเขตภูมิภาคในจํ านวน 2.6 และ 1.5 ลานเลขหมาย
ตามลํ าดับ โดยทํ าสัญญารวมการงานแบบสราง-โอนถาย-ใหบริการ  (BTO) กับทศท.    ตาม
สัญญารวมการงานนี้ทศท. จะเปนเจาของเครือขายโทรศัพททั้งหมด โดยใหเอกชนเปนผูดํ าเนิน
การใหบริการแทน  ผลจากการที่เอกชนมีสวนรวมในการใหบริการทํ าใหปญหาการไมสามารถ
ตอบความตองการในการใหบริการบรรเทาลงไปและในบางพื้นที่เกิดปญหามีเลขหมายที่ยังไมมี
ผูใชเหลืออยูเปนจํ านวนมาก  ตารางที่ 2.2 แสดงความแพรหลายของเครือขายโทรศัพทใน
ประเทศไทย ทั้งในเขตนครหลวง (รหัส 02) และเขตภูมิภาค  (รหัสอ่ืน ๆ)
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ตารางที่ 2.2 อัตราความแพรหลายของโทรศัพทในประเทศไทย
อัตราความแพรหลาย 2536 2537 2538 2539 2540

เลขหมายที่ติดตั้ง (ตอประชากร100 คน) 4.57 5.97 7.37 11.06 11.41
นครหลวง N.A. 24.39 29.61 45.08 44.57
ภูมิภาค N.A. 2.70 3.38 4.86 5.32

เลขหมายที่มีผูเชา (ตอประชากร100 คน) 3.82 4.69 5.86 7.00 7.97
นครหลวง N.A. 19.81 23.73 26.63 29.16
ภูมิภาค N.A. 2.00 2.65 3.42 4.06

โทรศัพทสาธารณะ(ตอประชากร1,000 คน) 0.63 0.72 0.83 0.96 1.50
นครหลวง N.A. 2.44 2.77 3.03 4.39
ภูมิภาค N.A. 0.41 0.48 0.58 0.97

ที่มา: องคการโทรศัพทแหงประเทศไทย, สถติิโทรศัพท 2540

 จากตารางจะเห็นวาจํ านวนเลขหมายโทรศัพทตอประชากรไดเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วจาก 
4.57 เลขหมายตอประชากร 100 คนในป 2536 เปนเลขหมาย 11.41 ตอประชากร 100 คนในป
2540  ในชวงเวลาเดียวกันอัตราการแพรหลายของการใชโทรศัพทในประเทศไทยไดเพ่ิมขึ้นจาก
3.82 เลขหมายตอประชากร 100 คนเปน 7.97  เลขหมายตอประชากร 100 คน   อยางไรก็ตาม
เลขหมายโทรศัพทสวนใหญยังคงกระจุกตัวในเขตนครหลวง   ดังจะเห็นไดวาในป 2540 เลข
หมายโทรศัพทที่มีผูใชในเขตนครหลวงสูงถึงรอยละ 29.16 ตอประชากร 100 คนในขณะที่สัด
สวนดังกลาวในเขตภูมิภาคมีเพียง 4.06 ตอประชากร 100 คนเทานั้น

เพ่ือแกปญหาการที่เลขหมายโทรศัพทกระจุกตัวในเขตนครหลวง  รัฐบาลไดกํ าหนดเปา
หมายขั้นตํ่ าของเลขหมายโทรศัพทระดับจังหวัดในเขตภูมิภาค โดยกํ าหนดอัตราดังกลาวไวที่
4.96 เลขหมายตอประชากร 1 พันคนในป 2537 กอนที่จะเพ่ิมเปน 12.40 ในป 2540   นอกจาก
น้ี รัฐบาลยังไดสงเสริมโครงการโทรศัพทสาธารณะในเขตชนบทโดยกํ าหนดใหทศท. ดํ าเนินการ
ในโครงการโทรศัพทสาธารณะทางไกลชนบทระดับหมูบานในป 2539-2541 เพ่ือติดตั้งโทรศัพท
สาธารณะในทุกหมูบานในเขตชนบทของประเทศไทยใหไดครบทั้งสิ้น 45,000 หมูบาน  ใน
ปจจุบันการดํ าเนินงานในโครงการดังกลาวยังไมแลวเสร็จ  โดยในป 2541 ยังคงเหลือหมูบาน
15,621 แหงที่ยังไมไดรับการติดตั้งโทรศัพทสาธารณะ อยางไรก็ตามเปนที่คาดวาในอีกไมกี่ป
การดํ าเนินการในโครงการดังกลาวคงจะเสร็จสิ้นลงและทุกหมูบานในประเทศไทยจะมีโทรศัพท
สาธารณะใช

นอกเหนือจากเครือขายโทรศัพทพ้ืนฐานแลวเครือขายโทรศัพทอีกกลุมหน่ึงซึ่งมีศักย
ภาพในการเปนโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศที่สํ าคัญคือเครือขายความเร็วสูงตาง ๆ เชน



13

เครือขายบริการรวมระบบดิจิตอล (ISDN) ซ่ึงจะมีขีดความสามารถในการสงผานตัวอักษร เสียง
และภาพเคลื่อนไหวดวยความเร็วสูง   ในปจจุบัน ทศท. ไดเริ่มเปดใหบริการโทรศัพทดังกลาว
แกผูใชตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2537    ในเดือนกันยายน 2540 มีผูใชบริการดังกลาวทั้งสิ้นแลว
1,010 ราย  อยางไรก็ตาม โครงสรางราคาของบริการดังกลาวที่จัดเก็บอยูในอัตราเดียวกันกับ
โทรศัพทพ้ืนฐานทํ าให ทศท. ไมมีความคุมทุนในการใหบริการ ซ่ึงทํ าใหการใหบริการอยางเต็ม
ที่ตองชะงักไปจนกวาจะสามารถกํ าหนดอัตราคาบริการที่เหมาะสมได

สํ าหรับประเทศพัฒนาแลวซ่ึงมีอัตราการแพรหลายของโทรศัพทพ้ืนฐานเกือบถึงขั้นอ่ิม
ตวั โทรศัพทเคลื่อนที่เปนเพียงอุปกรณในการสื่อสารเพิ่มเติม (complementary) จากโทรศัพท
พ้ืนฐานเทานั้น    อยางไรก็ตามสํ าหรับประเทศกํ าลังพัฒนาเชนประเทศไทย ซ่ึงอัตราการแพร
หลายของโทรศัพทยังอยูในระดับที่ไมสูงนัก  โทรศัพทเคลื่อนที่มีบทบาทเปนสิ่งทดแทน
(substitute) โทรศพัทพ้ืนฐานโดยเฉพาะในพื้นที่ที่เครือขายของโทรศัพทพ้ืนฐานยังขยายไปไม
ถึง การขยายตัวอยางรวดเร็วอันเนื่องมาจากการแขงขันในตลาดทํ าใหจํ านวนเลขหมายโทรศัพท
เคลือ่นในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจากประมาณ 1 แสนเลขหมายในป 2533 มาเปน
2.42 ลานเลขหมายในป 2541 จํ านวนเลขหมายดังกลาวคิดเปน 3.96 เลขหมายตอประชากร
100 คน

ในอนาคตอัตราการแพรหลายของการใชโทรศัพทในประเทศไทยจะเปนอยางไรเปน
เร่ืองที่ยากตอการพยากรณ เน่ืองจากขึ้นกับนโยบายของรัฐซ่ึงยังไมมีความชัดเจนนักทั้งในดาน
การแปรรูปรัฐวิสาหกิจคือองคการโทรศัพทแหงประเทศไทย (ทศท.) และการสื่อสารแหงประเทศ
ไทย (กสท.)  การแปรสัญญาสัมปทานเพื่อใหบริษัทเอกชนมีฐานะเปนผูประกอบการอยางเต็ม
ตัว ซ่ึงจะทํ าใหเกิดการแขงขันระหวางบริษัทเอกชนเหลานั้นกับทศท.  การเปดเสรีตลาดโทร
คมนาคมตามพันธะผูกพันขององคการการคาโลก (WTO)  การออกกฎหมายโทรคมนาคมและ
การจัดตั้งหนวยงานกํ ากับดูแล (regulator) เพ่ือกํ ากับดูแลใหเกิดการแขงขันอยางแทจริงและ
เปนธรรม

2.2 เครือขายเคเบิลทีวี

การใหบรกิารเคเบิลทีวีในเชิงพาณิชยในประเทศไทยเริ่มขึ้นตั้งแตป 2532 และเริ่มขยาย
ตวัอยางตอเน่ืองมาโดยตลอด โดยเฉพาะในชวงที่มีการแขงขันการอยางรุนแรงระหวางบริษัท
IBC และบริษัท UTV กอนที่จะเกิดวิกฤติการณทางเศรษฐกิจในป 2540 ซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงที่ทํ า
ใหบรษิทัทั้งสองควบรวมกิจการกันกลายเปนบริษัทเดียวซึ่งใชชื่อวาบริษัท UBC ในป 2541
ในป 2540 ประเทศไทยมีจํ านวนสมาชิกเคเบิลทีวีถึงเกือบ 320,000 รายหรือคิดเปนรอยละ
0.20  ของจํ านวนครัวเรือนทั้งหมด
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อยางไรก็ตาม วิกฤติการณทางเศรษฐกิจทํ าใหการเติบโตของตลาดดังกลาวซึ่งถือวา
เปนตลาดของสินคาฟุมเฟอยตกตํ่ าลง โดยมีอัตราผูเลิกเปนสมาชิก (churning rate) เพ่ิมขึ้น
เรื่อย ๆ จนทํ าใหจํ านวนสมาชิกเคเบิลทีวีในประเทศไทยลดลงตํ่ ากวา 3 แสนคนในป 2542
นอกจากนี้  การขึ้นอัตราคาสมาชิกของบริษัทผูใหบริการครั้งใหญในป 2542 ยังมีผลทํ าให
จํ านวนสมาชิกของเคเบิลทีวีในประเทศไทยลดลงอีก

ตารางที่ 2.3 แสดงจํ านวนสมาชิกของเครือขายเคเบิลทีวีในประเทศไทยตั้งแตป 2537-
2541

ตารางที่ 2.3 จํ านวนสมาชิกของเครือขายเคเบิลทีวีในประเทศไทย
2537 2538 2359 2540 2541

บริษัท IBC 126,000 126,000 94,000 154,000 148,873
บริษัท UTV 0 7,000 91,000 164,112 125,446
รวม 126,000 133,000 185,000 318,112 274,319
การเติบโต (%) 5.6 39.1 72.0 -13.8
ที่มา: บริษัท UBC

ในป 2542 บริษัท UBC ไดเริ่มทดลองใหบริการเชื่อมตออินเทอรเน็ตความเร็วสูงผาน
เคเบลิโมเด็มแกสมาชิกของบริการเคเบิลทีวีที่รับสัญญาณในระบบเครือขายใยแกว (fiber
optics) ในบางพื้นที่ดวย  หากการทดลองใหบริการดังกลาวประสบผลสํ าเร็จและสามารถให
บรกิารไดอยางแพรหลาย  เครือขายเคเบิลทีวีจะสามารถเปนชองทางในการเขาถึง (access)
สารสนเทศในเครือขายอินเทอรเน็ตไดอีกทางหนึ่งนอกเหนือจากการเขาถึงโดยผานเครือขาย
โทรศัพทพ้ืนฐาน    อยางไรก็ตามในระยะสั้นจนถึงระยะปานกลาง ผูใชเครือขายเคเบิลทีวีเพ่ือ
เขาถึงสารสนเทศในเครือขายอินเทอรเน็ตนาจะมีจํ านวนนอยเกินกวาที่จะใชเครือขายดังกลาว
เปนแนวทางหลักในการใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพแกประชาชนได

2.3 เครือขายอินเทอรเน็ต

เครือขายอินเทอรเน็ตในประเทศไทยมีทั้งเครือขายที่เปนเครือขายสาธารณประโยชน
และเครือขายในเชิงพาณิชย เครือขายสาธารณประโยชนที่สํ าคัญไดแกเครือขายสกูลเน็ต
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(SchoolNet) เครือขายไทยสาร (ThaiSarn) เครอืขายเทคโนโลยีสารสนเทศภาครัฐ (GINet) และ
เครอืขายสารสนเทศเพื่อพัฒนาการศึกษา5

โครงการสกลูเน็ต

โครงการ “สกูลเน็ต” (SchoolNet) หรือที่มีชื่อเรียกเปนทางการวา “เครือขาย
คอมพิวเตอรเพ่ือโรงเรียนไทย” เปนโครงการที่ริเริ่มขึ้นเม่ือป 2538 โดยศูนยเทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) ซ่ึงเปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงวิทยา
ศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม   โครงการนี้เปนโครงการซึ่งไดตนแบบจากโครงการ “สกูล
เน็ต” ของประเทศแคนาดา ในการนํ าเครือขายอินเทอรเน็ตมาประยุกตใชในการศึกษา

วัตถุประสงคของโครงการดังกลาวคือเพ่ือใหนักเรียนสามารถเขาถึงเครือขายอินเทอร
เน็ต มีกิจกรรมที่ใชประโยชนจากอินเทอรเน็ตและทํ ากิจกรรมระหวางโรงเรียนผานเครือขายอิน
เทอรเน็ต การปลูกฝงใหเยาวชนเขาใจเทคโนโลยีสารสนเทศและประโยชนของเครือขายการสื่อ
สารขอมูล โดยมีกลุมเปาหมายหลักของโครงการคือโรงเรียนมัธยมศึกษาทั่วประเทศ

ในชวงแรกของโครงการ โรงเรียนที่เขารวมโครงการที่เปนโรงเรียนรัฐบาลจะไดรับการ
จัดสรรบัญชีในการใชเครือขายอินเทอรเน็ต (Internet account) และพ้ืนที่ดิสกในเครื่อง
คอมพิวเตอรของโครงการ ตลอดจนสามารถเขารับการฝกอบรมในกิจกรรมตาง ๆ ได   สวนโรง
เรียนเอกชนที่เขารวมโครงการจะไดรับการจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ ในลักษณะเดียวกัน ยกเวน
บญัชีในการใชเครือขายอินเทอรเน็ต  นอกจากนี้ โรงเรียนที่มีความพรอมที่จะเปนโหนด (node)
ซ่ึงหมายถึงการมีวงจรเชา (leased circuit) เชือ่มตอเขากับเครื่องคอมพิวเตอรของโครงการ
อยางถาวรและเปนจุดเชื่อมตอใหแกโรงเรียนอ่ืนยังจะไดรับสวนลดในการใชบริการอินเทอรเน็ต
อีกดวย

                                                          
5 หนวยงานภาครัฐอีกหลายแหงเชน กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงเกษตรและสหกรณยังมีเครือขายการสื่อสารของตนเอง
อยางไรก็ตาม เครือขายดังกลาวไมใชเครือขายอินเทอรเน็ตและเปนเครือขายภายในองคกร คณะผูวิจัยจึงไมนํ ามาพิจารณาใน
รายงานการวิจัยน้ี



16

เม่ือเดือนกุมภาพันธ 2541 โครงการ “สกูลเน็ต” ถึงจุดเปลี่ยนสํ าคัญเม่ือไดเริ่มเปด
บริการพิเศษสํ าหรับโรงเรียนที่เขารวมโครงการ โดยโรงเรียนสามารถเชื่อมตอกับเครือขายอิน
เทอรเน็ตไดจากทุกพื้นที่ของประเทศ โดยเสียคาบริการโทรศัพทในอัตราทองถิ่นทั่วประเทศผาน
เลขหมายโทรศัพท 4 หลัก (หมายเลข 1509)  โดยการสนับสนุนขององคการโทรศัพทแหง
ประเทศไทย (ทศท.) และการสื่อสารแหงประเทศไทย (กสท.) ซ่ึงอุดหนุนคาบริการโทรศัพททาง
ไกลในประเทศ และคาเชาวงจรการสื่อสารตางประเทศตามลํ าดับ

โรงเรียนที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการเขารวมโครงการดังกลาวจะตองเปนโรงเรียน
มัธยมศึกษาทั้งโรงเรียนรัฐบาลและเอกชนโดยมีกลุมเปาหมายหลักคือโรงเรียนในสังกัดกระทรวง
ศกึษาธิการไดแกโรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดกรมสามัญศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัด
คณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) โรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดการประถมศึกษาแหงชาติ
(สปช.) โรงเรียนมัธยมศึกษาของกรุงเทพมหานคร   นอกจากนี้โรงเรียนที่จะเขารวมโครงการจะ
ตองมีการกํ าหนดบุคลากรผูรับผิดชอบการใชงานอยางชัดเจนอยางนอย 1 คนอีกดวย6

จากจดหมายขาวโครงการเครือขายคอมพิวเตอรเพ่ือโรงเรียนไทยซึ่งจัดทํ าโดยสํ านัก
งานเลขานุการคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศแหงชาติฉบับที่ 11 ประจํ าเดือนมีนาคม
2541 เครือขายสกลูเนต็มีเลขหมายโทรศัพทรองรับ 420 เลขหมายโดยแบงเปนเลขหมาย
โทรศพัทในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 120 เลขหมายและในตางจังหวัด 20 แหงทั่ว
ประเทศซึ่งครอบคลุมทุกรหัสโทรศัพททางไกล จังหวัดละ 15 เลขหมาย   โดยเฉลี่ยแลวจํ านวน
เลขหมายดังกลาวจะสามารถรองรับผูใชไดประมาณ 4,200 คน เม่ือคิดจากคุณภาพของการให
บริการในระดับที่สัดสวนโมเด็มตอผูใชเทากับ 1:10    จากทรัพยากรที่จํ ากัดนี้ทํ าใหโครงการ
ตองจํ ากัดบัญชีผูใชอินเทอรเน็ตที่แตละโรงเรียนจะไดรับแหงละไมเกิน 3 บัญชีและไมสามารถให
บริการอินเทอรเน็ตเต็มรูปแบบได  โรงเรียนที่เขารวมโครงการจะตองเลือกวาตองการบัญชี
ประเภทอานขอมูล (web-browsing only) หรือบัญชีประเภทเผยแพรขอมูล (web
development) โดยบัญชีประเภทหลังน้ีสามารถใชสงจดหมายอิเล็กทรอนิกสและโอนถายแฟม
ขอมูลได ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความพรอมและความตองการของโรงเรียนวาตองการใชอินเทอรเน็ตใน
งานประเภทใด นอกจากนี้ผูใชจะถูกจํ ากัดจํ านวนชั่วโมงในการใชงานตอวันและไมเกิน 40 ชั่ว
โมงตอเดือน รวมทั้งถูกกํ าหนดชวงเวลาในการเขาใชระบบ

จากสถิติลาสุดเม่ือกลางเดือนกรกฎาคม 2542   มีจํ านวนโรงเรียนที่เขารวมในโครงการ
ทัง้สิน้ประมาณ  968 แหง    โรงเรียนเหลานี้เปนโรงเรียนที่กระทรวงศึกษาธิการคัดเลือกจาก
โรงเรียนมัธยมของรัฐในสังกัดกรมสามัญศึกษา 1,200 แหง โรงเรียนเอกชนระดับประถมและ

                                                          
6 หองปฏิบัติการวิจัยและพัฒนาเครือขายคอมพิวเตอร ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ, ระเบียบการและ
คูมือการใชงานสํ าหรับสมาชิกเครือขายคอมพิวเตอรเพื่อโรงเรียนไทย (SchoolNet Thailand@1509), มิถุนายน 2541
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มัธยมศึกษาในสังกัดคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 300 แหง  โรงเรียนประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนตนในสังกัดสํ านักงานประถมศึกษาแหงชาติ 100 แหง และโรงเรียนจากสํ านัก
งานเขตกรุงเทพมหานครอีก 10 แหง

อยางไรก็ตามขอจํ ากัดดานงบประมาณของโครงการและกํ าลังคนของหนวยงานที่รับผิด
ชอบโครงการทํ าใหโครงการดังกลาวไมมีแผนในระยะยาวในการขยายการใหบริการที่ชัดเจน ซ่ึง
ทํ าใหเราไมสามารถคาดหวังไดวาจะสามารถนํ าเครือขายดังกลาวมาใชในการใหบริการสาร
สนเทศดานสาธารณสุขเพ่ิมเติมจากบริการดานการศึกษาที่มีอยูในปจจุบันได

เครือขายไทยสาร

เครือขาย “ไทยสาร” (ThaiSarn: Thai Social/Scientific Academic and Research
Network) เปนเครือขายเพื่อการศึกษาและวิจัยของไทย ซ่ึงไดรับการกอตั้งขึ้นเม่ือปพ.ศ. 2534
โดยศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) รวมกับสถาบันอุดม
ศกึษา 8 แหง โดยมีจุดประสงค 3 ประการคือเพ่ือเชื่อมตอสถาบันการศึกษาทั่วประเทศเขากับ
เครอืขายอินเทอรเน็ต พัฒนาเครือขายใหเปนเครือขายความเร็วสูงตลอดจนสนับสนุนและ
กระตุนใหมีการพัฒนาขอมูลในแตละสถาบันและบริการทางเทคนิคตางๆโดยมีหองปฏิบัติการ
เครอืขายคอมพิวเตอร ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติเปนผูติดตั้ง
ดํ าเนินการ บริหารเครือขายและใหบริการแกสมาชิก

เครอืขายไทยสารในยุคแรกซึ่งเรียกวา “ไทยสาร-1” เนนการเปนเครือขายอินเทอรเน็ต
ภายในประเทศ    ในป 2539 ไทยสารไดประกาศจํ ากัดขอบเขตของสมาชิกเฉพาะสถาบันการ
ศกึษาของรัฐเทานั้นโดยไมเปดรับสมาชิกจากหนวยราชการอื่น หนวยงานเอกชนและสถาบัน
การศึกษาเอกชนโดยแนะนํ าใหหนวยงานเหลานั้นไปใชบริการจากผูใหบริการอินเทอรเน็ตเชิง
พาณิชยแทน  และตอมาในป 2540  ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติได
ยกระดับ “ไทยสาร-1” ใหเปน “ไทยสาร-2” ดวยการอุดหนุนเครือขายไทยสารใหสามารถเชื่อม
ตอกบัตางประเทศผานบริษัทผูใหบริการอินเทอรเน็ตดวยความเร็ว 2 Mbps   ไทยสาร-2 จึงมี
รายไดจากการอุดหนุนดังกลาวควบคูไปกับรายไดที่จัดเก็บจากสมาชิก

ในเดือนกันยายน  2541 เครือขายไทยสารมีสมาชิกซึ่งเปนสถาบันการศึกษาในสังกัด
ทบวงมหาวทิยาลัยและกระทรวงศึกษาธิการเชน สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล สถาบันราชภัฏ
โรงเรียนมัธยมของรัฐในโครงการสกลูเนต็และหนวยงานอื่น ๆ เชน วิทยาลัยพยาบาล วิทยาลัย
เทคนคิ ตลอดจนสถาบันสงเสริมการสอนวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (สสวท.) รวมทั้งสิ้น 63
แหง โดยมีความเร็วของวงจรที่ตอเขาสูเครือขายทั้งสิ้น 15 Mbps
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อยางไรก็ตามในเดือนเมษายน 2542 เครือขายไทยสารถึงจุดเปลี่ยนแปลงที่สํ าคัญเม่ือ
ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติไดปรับนโยบายในการใหบริการใหมโดย
ลดบทบาทในการเชื่อมตอกับอินเทอรเน็ตในตางประเทศลงเหลือเฉพาะการเปนเสนทางสํ ารอง
เทานัน้  โดยเตรียมการโอนยายบทบาทในการเปนเสนทางหลักในการเชื่อมตอกับตางประเทศ
ใหแกเครือขายสารสนเทศเพื่อพัฒนาการศึกษาของทบวงมหาวิทยาลัยแทน  เน่ืองจากสมาชิก
ของไทยสารหลายรายก็เปนสมาชิกของโครงการศึกษาทางไกลของทบวงมหาวิทยาลัยอยูแลว  
ในอนาคตเครือขายไทยสารจะเนนการใหบริการแลกเปลี่ยนขอมูลภายในประเทศและการวิจัย
และพัฒนาเทคโนโลยีเครือขายความเร็วสูงเชน โครงการทางดวนสารสนเทศ (Information
Superhighway Testbed) รวมกับสมาชิกในโครงการ “ไทยสาร-3” แทน7    

นอกจากเครือขายไทยสารและเครือขายสกลูเนต็แลว ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ
คอมพิวเตอรแหงชาติยังไดพัฒนา  ThaiSarn Public Access Network (Pubnet) ซ่ึงเปนกลุม
ของเซริฟเวอรหลักที่ใหบริการขอมูลสาธารณะซึ่งประกอบไปดวยบริการขอมูลภาครัฐ การ
ศกึษาและสังคมทั่วไป (www.nectec.or.th)  บริการซอฟตแวรตาง ๆ (ftp.nectec.or.th) เครือ
ขายกาญจนาภิเษกซึ่งรวบรวมพระราชประวัติและพระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จพระเจา
อยูหัว (kancahanapisek.or.th) บริการขอมูลมัลติมีเดีย (www.nectec.or.th/media) ตลอดจน
เครอืขายแลกเปลี่ยนขอมูลภายในประเทศ (Public Internet Exchange)

โครงการเครือขายเทคโนโลยีสารสนเทศภาครัฐ (GINet)

โครงการเครือขายเทคโนโลยีสารสนเทศภาครัฐ (GINet) เปนอีกโครงการหนึ่งที่ดํ าเนิน
การโดยศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ   แนวคิดดั้งเดิมของโครงการนี้
คือการใหบริการเครือขายสื่อสารแกหนวยงานรัฐทั่วประเทศทั้งเครือขายภายในหนวยงานและ
ระหวางหนวยงาน โดยจะใหบริการในระดับโครงสรางพื้นฐานระดับกายภาพ (physical
infrastructure) และโครงสรางพื้นฐานระดับบริการ (service infrastructure) ตาง ๆ    โดยใน
สวนของโครงสรางพื้นฐานระดับกายภาพ โครงการฯ จะดํ าเนินการสรางเครือขายเองหรือเชา
เครือขายจากองคการโทรศัพทแหงประเทศไทย (ทศท.) มาแบงจํ าหนาย (resale) ใหแกหนวย
ราชการตาง ๆ   

อยางไรก็ตามดวยขอจํ ากัดในดานงบประมาณที่ไดรับ โครงการดังกลาวจึงลดขอบเขต
ในการใหบริการเหลือเพียงการใหบริการโครงสรางพื้นฐานระดับบริการในรูปแบบ “เครือขาย

                                                          
7 หนวยปฏิบัติการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีเครือขายคอมพิวเตอร, ระเบียบการเชื่อมตอกับเครือขาย "ไทยสาร-2" ผาน
NECTEC, ฉบับที่ 1/2542
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สวนตัวเสมือนจริง” (virtual private network) ซ่ึงมีลักษณะคลายกับเครืออินเทอรเน็ตแตไม
สามารถเชื่อมตอกับตางประเทศได  พรอมกับอํ านวยความสะดวกดวยบริการเสริมตาง ๆ เชน
การจัดทํ าและใหเชาพื้นที่ดิสกในการทํ าโฮมเพจ (web hosting) บริการสื่อสารไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส (e-mail) นามสงเคราะหภาครัฐ (directory) และขาวสารตาง ๆ โดยจะคอย ๆ
ขยายการใหบริการตามงบประมาณที่ไดรับ

ในปจจุบันโครงการอยูในขั้นเตรียมการและคาดวาจะเปดใหบริการในปลายป 2542 หรือ
ตนป 2543 ในชวงแรก คาดวาการใหบริการสวนใหญจะอาศัยการเชื่อมตอเขากับเครือขายแบบ
“ไดอัล-อัพ” (dial up) โดยจะมีโหนด (node) ในการใหบริการ 20 แหงทั่วประเทศ ซ่ึงจะครอบ
คลมุรหัสโทรศัพททางไกลทุกรหัส

ในป 2544 โครงการจะเริ่มใหสายเชา (leased circuit) เพ่ิมเติมจากบริการไดอัล-อัพและ
เพ่ิมบริการรักษาความปลอดภัยในการสื่อสารขอมูล (security service) โดยใชเทคโนโลยีการ
เขารหัส (encryption)  และจัดตั้งองคกรรับรองความถูกตอง (certification authority)   อยางไร
กต็าม ความสามารถในการใหบริการจะเปนไปตามแผนนี้หรือไมน้ันจะขึ้นอยูกับงบประมาณที่ได
รับการสนับสนุนจากรัฐในชวง 5 ปแรก  และความสามารถในการหารายไดเพ่ือเลี้ยงตนเองใน
ระยะตอไป ซ่ึงโครงการฯ จะตองแขงขันกับผูใหบริการเชิงพาณิชยโดยไมไดรับสิทธิพิเศษในการ
ผกูขาดการใหบริการแกภาครัฐแตอยางใด

เครือขายสารสนเทศเพื่อพัฒนาการศึกษา

เครือขายสารสนเทศเพื่อพัฒนาการศึกษาในความดูแลของทบวงมหาวิทยาลัยเริ่ม
ดํ าเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม 2539 โดยมีสํ านักบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนาการ
ศกึษา ทบวงมหาวิทยาลัยเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการบริหารโครงการ

แนวความคิดของเครือขายสารสนเทศเพื่อพัฒนาการศึกษาคือการลดการกระจุกตัวของ
การศกึษาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล การเพิ่มทางเลือกในการจัดการศึกษาทั้งสาย
สามญัและสายอาชีวะใหมีรูปแบบที่หลากหลายมากขึ้น   การลดปญหาการขาดแคลนอาจารย
โดยเฉพาะในสาขาที่มีความตองการสูง การใหบริการการศึกษาแกกลุมผูเรียนที่ไมสามารถเขา
ศกึษาในมหาวิทยาลัยตามระบบปรกติ  การใหการศึกษาตอเน่ือง โดยการศึกษาทางไกลในรูป
แบบที่ผูเรียนและผูสอนสามารถโตตอบกันได (interactive)  ทบวงมหาวิทยาลัยไดตั้งเปา
หมายของการพัฒนาของโครงการเครือขายดังกลาวเปน 4 ระยะคือ
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1. สรางเครือขายสารสนเทศความเร็วสูงเชื่อมโยงมหาวิทยาลัย-สถาบัน และ
วทิยาเขตทกุแหงทั่วประเทศที่เรียกวา “ระบบเครือขายสารสนเทศเพื่อ
พัฒนาการศึกษา” (Inter University Network) ซ่ึงจะมีความเร็วในการ
เชือ่มตอระหวางมหาวิทยาลัยในกรุงเทพ 155 Mbps และเชื่อมตอกับ
มหาวิทยาลัยในภูมิภาคดวยความเร็ว 2 Mbps   การดํ าเนินการในระยะนี้
ไดเสร็จสิ้นลงแลวในปงบประมาณ 2539

2. พัฒนาการเรียนรูดวยตนเองโดยพัฒนาเครือขายภายในมหาวิทยาลัยให
เชื่อมโยงไปสูระบบหองสมุดอิเล็กทรอนิกส อินเทอรเน็ตและคอมพิวเตอร
สํ าหรับการศึกษา (CAI)

3. พัฒนาใหเกิดสังคมแหงการเรียนรูและการศึกษาตลอดชีวิตดวยการพัฒนา
สือ่แบบมัลติมีเดียประกอบการสอนรายวิชา (courseware) และพัฒนา
ฐานขอมูลในการเรียนรูผานระบบโทรสัมมนา (video conference)

4. พัฒนาใหบุคลากรมีความสามารถในการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือพัฒนาการศึกษาและการวิจัยพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอน
สมัยใหม

จากการสํ ารวจเม่ือเดือนมิถุนายน 2540 มหาวิทยาลัยของรัฐและวิทยาเขตหลัก 27 แหง
ยกเวนเฉพาะมหาวิทยาลัยศิลปากรที่วังที่พระไดเชื่อมตอกับเครือขายอินเทอรเน็ตแลว8   นอก
จากนี้การดํ าเนินการในดานตาง ๆ ของโครงการดังกลาวก็มีความคืบหนาเปนอยางดี  อยางไรก็
ตามในกลางป 2542 มีรายงานขาววาโครงการดังกลาวเริ่มประสบปญหาเรื่องงบประมาณ

เครือขายอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชย

การขยายตัวของการใหบริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชยในประเทศไทยไดพัฒนาไปอยาง
รวดเรว็   นับตั้งแตการเปดใหบริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชยในประเทศไทยเริ่มตนขึ้นในชวงตน
ป 2538  จนถึงเดือนกรกฎาคม 2542 มีผูใหบริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชย (ISP) ในประเทศ
ไทยที่ไดรับใบอนุญาตจากการสื่อสารแหงประเทศไทย (กสท.) แลว 17 ราย  ทัง้น้ียังไมรวม
โครงการ “อินเทอรเน็ตสาธารณะ” ซ่ึงการสื่อสารแหงประเทศไทยจะเปดใหบริการเชื่อมตอกับอิน
เทอรเน็ตในที่ทํ าการไปรษณียทั่วประเทศดวยตนเองดวย

ในชวงที่ผานมาการขยายตัวของการใหบริการอินเทอรเน็ตในประเทศไทยเกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วโดยสาเหตุหน่ึงของการขยายตัวดังกลาวเนื่องมาจากความตื่นตัวในธุรกิจพาณิชย
                                                          
8 สํ านักงานบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนาการศึกษา, “แผนแมบทโครงการเครือขายสารสนเทศเพื่อพัฒนาการศึกษา”,
ทบวงมหาวิทยาลัย
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อิเล็กทรอนิกส (E-Commerce)  ซ่ึงเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วในประเทศไทย  นอกจากนี้ธุรกิจการให
บรกิารอินเทอรเน็ตเปนธุรกิจที่มีการประหยัดจากขนาด (economy of scale) สูงมาก  เน่ืองจาก
ตนทุนของธุรกิจที่สํ าคัญที่สุดอยางหนึ่งคือคาเชาวงจรระหวางประเทศ ซ่ึงมีอัตราคาเชาตอหนวย
ลดลงอยางรวดเร็วเม่ือวงจรเชามีความจุสูงขึ้น ผูใหบริการจึงมีแรงจูงใจในการขยายการประกอบ
การของตนเพื่อใหไดตนทุนตอหนวย (unit cost) ตํ่ ากวาผูประกอบการรายอื่น   การประหยัด
จากขนาดดังกลาวและการแขงขันกันอยางรุนแรงสงผลใหอัตราคาบริการโดยเฉพาะคาบริการ
ประเภทบุคคลลดลงอยางรวดเร็วจนในกลางป 2542 มีผูใหบริการหลายรายที่คิดอัตราคาบริการ
ตํ่ ากวาชั่วโมงละ 40 บาท

ตารางที่ 2.4 แสดงจํ านวนโหนดในตางจังหวัดของบริษัทผูใหบริการอินเทอรเน็ตเชิง
พาณิชยในจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศไทย ไมรวมกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  จากตารางจะ
เห็นวาผูใหบริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชยไดขยายพื้นที่ในการใหบริการโดยการเปดสํ านักงาน
สาขาในตางจังหวัดอยางรวดเร็วในรอบ 1-2 ปที่ผานมาโดยบริษัทผูใหบริการบางรายเชน CS
Com มีแผนที่จะขยายสาขาใหครบทุกจังหวัดทั่วประเทศในอนาคตอันใกล     ในชวงเวลาเดียว
กนัรานคาซึ่งใหบริการเชื่อมตอกับเครือขายอินเทอรเน็ต (Internet Cafe) ซ่ึงคิดคาบริการเปน
รายชั่วโมงไดเกิดขึ้นมากในเขตกรุงเทพมหานครและหัวเมืองใหญหลายแหงและมีแนวโนมที่จะ
ขยายตัวอยางรวดเร็วตอไป     เราจึงสามารถคาดการณไดวาภายในป 2543 ประชาชนทุก
จังหวัดในประเทศไทยจะสามารถเขาถึงเครือขายอินเทอรเน็ตทางโทรศัพทไดดวยอัตราคา
บรกิารโทรศัพทในเขตจังหวัดเดียวกันคือ 3 บาทตอครั้งและคาเชื่อมตอกับเครือขายอินเทอรเน็ต
ในระดับที่ไมแพงเกินไป

ตารางที่ 2.4 จํ านวนสาขาในตางจังหวัดของบริษัทผูใหบริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชยรายใหญ
2539 2540 2541 2542 (มค.)

A-Net 5 13 23 40
CS Com 0 0 15 40
Idea Net 0 0 1 1
Info News 0 3 3 3
Internet Thailand 1 5 9 16
KSC 4 6 15 23
LoxInfo 12 15 15 15
Samart 3 3 3 3
Total 25 45 87 144
ที่มา: ชมรมผูใหบริการอินเทอรเน็ตไทย
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3. สรุป

โครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศในประเทศไทยไดพัฒนาไปอยางรวดเร็วในชวง 5 ปที่
ผานมาจากการเขารวมในการใหบริการของบริษัทเอกชน ในสวนของเครือขายโทรศัพทพ้ืนฐาน
การเขารวมในการใหบริการของเอกชนทํ าใหความขาดแคลนในการใหบริการในพื้นที่สวนใหญ
ลดลงอยางรวดเร็ว     ในสวนของเครือขายอินเทอรเน็ตในขณะที่โครงการอินเทอรเน็ตสาธารณ
ประโยชนสวนใหญประสบปญหาขอจํ ากัดดานงบประมาณ ทํ าใหไมสามารถขยายตัวได  การให
บรกิารในเชงิพาณิชยกลับเติบโตอยางรวดเร็ว ในอนาคตอันใกลน้ีประชาชนไทยทั่วประเทศจะ
สามารถเขาถึงเครือขายอินเทอรเน็ตไดดวยอัตราคาบริการในราคาถูก    นอกจากนี้ยังมีความ
เปนไปไดสูงดวยวา การใชอินเทอรเน็ตในภาคการศึกษาจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เม่ือพ.ร.บ. การ
ศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 มีผลในการบังคับใชอยางเต็มที่ เน่ืองจากกฎหมายดังกลาวกํ าหนด
ใหรัฐตองจัดหาโครงสรางพื้นฐานและเทคโนโลยีที่จํ าเปนในการศึกษาใหแกประชาชนอยางทั่ว
ถึง      อยางไรก็ตามในสวนของเครือขายเคเบิลทีวี  จํ านวนสมาชิกที่มีอยูนอยในปจจุบันและยัง
ไมเห็นแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคตอยางชัดเจนทํ าใหเราไมสามารถใชเครือขายดังกลาวเปน
โครงสรางพื้นฐานหลักในการใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพสํ าหรับประชาชนสวนใหญได

ภาพที ่ 2.1 เปรียบเทียบอัตราการขยายตัวและระดับความแพรหลายของโครงสรางพื้น
ฐานทางสารสนเทศทั้ง 3 กลุมในประเทศไทยซึ่งจะเห็นวาเครือขายโทรศัพทมีอัตราความแพร
หลายมากที่สุดโดยมีอัตราความแพรหลายอยูในระดับที่สูงกวาอัตราการแพรหลายของเครือขาย
อินเทอรเน็ตและเครือขายเคเบิลทีวีหลายเทาตัว   การใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขให
ครอบคลุมประชาชนสวนใหญของประเทศจึงควรพิจารณาใหบริการผานเครือขายดังกลาวเปน
หลกั    อยางไรก็ตามในชวงที่ผานมาเครือขายอินเทอรเน็ตมีอัตราการขยายตัวสูงมากและมีแนว
โนมทีจ่ะขยายตัวอยางรวดเร็วตอไปในอนาคต  เครือขายอินเทอรเน็ตจึงเปนโครงสรางพื้นฐาน
ทางสารสนเทศอีกอยางหนึ่งที่มีศักยภาพสูงในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุข  ในบท
ตอ ๆ ไปของรายงานฉบับน้ีคณะผูวิจัยจึงจะใหความสํ าคัญเฉพาะเครือขายโทรศัพทพ้ืนฐานและ
เครือขายอินเทอรเน็ตเทานั้น
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ภาพที่ 2.1 อัตราการแพรหลายของโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศในประเทศไทย

2536 2537 2538 2359 2540 2541
โทรศัพท 4.00 4.69 5.86 7.00 7.97 8.35
เคเบิลทีวี NA 0.21 0.22 0.31 0.52 0.45
อินเทอรเน็ต NA 0.05 0.09 0.23 0.62 0.81

ที่มา: สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย
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บทที่ 3 ทางเลือกในการใหบริการ
สารสนเทศดานสาธารณสุขในประเทศไทย

การกํ าหนดทางเลือกในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขแกประชาชนไทยใหมี
ความคมทุนและประสิทธิผลสูงสุดจะตองพิจารณาคํ าถามดังตอไปน้ี

1. ใครคือกลุมเปาหมายในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขและอะไรคือ
สารสนเทศที่ประชากรกลุมเปาหมายเหลานั้นตองการ

2. โครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศที่กลุมเปาหมายเหลานั้นสามารถเขาถึงได 
(accessible) และสามารถใชได (usable) คืออะไร

3. ตนทนุโดยเปรียบเทียบในการใหบริการในแตละทางเลือกเปนอยางไร

ในบทนี ้ คณะผูวิจัยจะสรุปผลการศึกษาที่ผานมาในอดีต และผลการศึกษาในบทที่ผาน
มาในรายงานฉบับน้ีเพ่ือตอบคํ าถามดังกลาว และจะพิจารณาถึงทางเลือกในการใหบริการสาร
สนเทศดานสุขภาพผานโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศโดยเปรียบเทียบตนทุนในการให
บรกิารในแตละทางเลือก   อน่ึงในการวิเคราะหดังกลาวคณะผูวิจัยจะจํ ากัดระยะเวลาในการ
ศกึษาเพียง 5 ปคือในชวงปค.ศ. 2001-2005 เทานั้น เพราะการศึกษาในระยะเวลาที่ยาวกวานั้น
จะเปนสิ่งที่มีความคลาดเคลื่อนสูงมาก  เน่ืองจากเทคโนโลยีและสภาพแวดลอมตางๆ จะเปลี่ยน
แปลงไปจากปจจุบันจนไมสามารถพยากรณลวงหนาไดอยางแมนยํ า

3.1 กลุมเปาหมายและสารสนเทศที่ตองการ

กลุมเปาหมายของการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขอาจมีหลายกลุมขึ้นอยูกับ
ความตองการของรัฐบาลที่เห็นวา การใหบริการในกลุมน้ันจะกอใหเกิดประโยชนสูงที่สุด  การ
ศึกษาที่ผานมาในชุดโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุขไดกํ าหนดกลุมเปาหมายในการใหบริการไวหลายกลุมเชน การศึกษาของศิริชัย ศิริกายะได
เสนอกลุมเปาหมายไว 9 กลุมคือ สื่อมวลชน เจาหนาที่สาธารณสุข แมบาน ครู ผูนํ าทองถิ่น ผู
ใชแรงงานในโรงงาน วัยรุน คนทํ างาน และผูสูงอายุ1   ในขณะที่การวิจัยเชิงปฏิบัติการเครือขาย
สารสนเทศเพื่อสุขภาพของกํ าจร ตติยกวีไดกํ าหนดกลุมเปาหมายในทํ านองเดียวกัน แตยุบรวม
กลุมบางกลุมเขาดวยกันและแบงกลุมบุคลากรดานการแพทยลงในรายละเอียดเพิ่มเติม ทํ าใหได

                                                          
1 ศิริชัย ศิริกายะ, การวิเคราะหความจํ าเปนและความตองการของการบริการขอมูลขาวสารสาธารณสุข, สถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข,  2541
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กลุมเปาหมายรวมทั้งสิ้น 8 กลุมคือ กลุมประชาชนทั่วไป กลุมนักศึกษา นักวิจัยและครูอาจารย
กลุมสื่อมวลชน กลุมแพทย กลุมบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  กลุมหนวยงานที่เกี่ยวของใน
กระทรวงสาธารณสุขและสํ านักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค กลุมโรงเรียนแพทยและ
วิทยาลัยแพทย  กลุมโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน    การกํ าหนดกลุมเปาหมายหลายกลุมของ
การศึกษาทั้งสอง   ทํ าใหมีความครอบคลุมประชากรกลุมตาง ๆ ในประเทศไดมากพอสมควร2

จากการสัมภาษณกลุมเปาหมาย ศิริชัยพบวากลุมเปาหมายแตละกลุมมีความตองการ
สารสนเทศและมีชองทางในการรับสารสนเทศดังกลาวที่แตกตางกัน อาทิ

• สือ่มวลชนตองการขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสถานการณปจจุบันที่อยูใน
ความสนใจของสาธารณชนเพื่อประโยชนในการรายงานขาวของตน

• เจาหนาที่สาธารณสุขตองการขอมูลที่ทันสมัยโดยเฉพาะขอมูลดานการ
รักษาพยาบาล การปฏิบัติงาน  กฎระเบียบใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับสาธารณ
สุข

• ครตูองการขอมูลที่ใชในการสอน โดยขอมูลน้ันจะตองมีความถูกตอง และ
นาเชื่อถือ

• แมบานตองการขอมูลที่ใชในการดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัว โดยมี
เวลามากพอที่จะทํ าความเขาใจกับขอมูลตาง ๆ ไดดี

• วัยรุนตองการขอมูลในเรื่องที่เกี่ยวของกับการมีสุขภาพดีและเรื่องความ
สวยความงาม

• ผูนํ าทองถิ่น ผูใชแรงงานและกลุมคนวัยทํ างานกลาววาไมตองการสาร
สนเทศดานสาธารณสุข  อยางไรก็ตาม มีความเปนไปไดวากลุมน้ีมีความ
ตองการสารสนเทศเชนกัน แตยังไมตระหนักเทานั้น

สวนการวิเคราะหของกํ าจร ซ่ึงไดจากประสบการณในการเปนแพทยในโรงเรียนแพทย
และการระดมสมองกับผูเชี่ยวชาญไดระบุความตองการสารสนเทศดานสาธารณสุขไวดังน้ี

• ประชาชนทั่วไปตองการสารสนเทศดานสุขภาพทั้งสารสนเทศทั่วไปและ
สารสนเทศแนวลึกเฉพาะโรค การใหคํ าแนะนํ าปญหาสุขภาพที่เชื่อถือได
ขาวสารเกี่ยวกับมาตรฐานและคาใชจายของสถานพยาบาล กฎหมายที่

                                                          
2 กํ าจร ตติยกวี, แผนงานโครงการวิจัยปฏิบัติการ (นํ ารอง) เครือขายสารสนเทศเพื่อสุขภาพประชาชน, ขอเสนอการวิจัยตอ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541
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เกีย่วของกับการรักษาพยาบาล สิทธิของผูปวย และขอมูลเกี่ยวกับการ
ประกันสุขภาพ

• สื่อมวลชนตองการขาวและสารสนเทศที่ถูกตองและทันสมัยเพ่ือเปนตัว
กลางในการถายทอดใหแกประชาชน

• แพทยตองการขาวสารดานสุขภาพทั่วไป และสารสนเทศแนวลึกเฉพาะโรค
ทีถ่กูตองทันสมัย กฎระเบียบในการดูแลรักษาพยาบาล สิทธิของผูปวย
และขอมูลเกี่ยวกับการประกันสุขภาพ

• นักศกึษา นักวิจัย และครูอาจารย โรงเรียนแพทย โรงพยาบาล บุคลากร
ทางการแพทยอ่ืน ๆ หนวยงานที่เกี่ยวของในกระทรวงสาธารณสุขและ
สํ านักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคตองการขาวสารดานสุขภาพทั่ว
ไป และสารสนเทศแนวลึกเฉพาะโรคที่ถูกตองทันสมัย

3.2 โครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศที่กลุมเปาหมายสามารถเขาถึงและใชได

จากการวิเคราะหในบทที่ผานมา จะเห็นวาในปจจุบันเครือขายโทรศัพทเปนโครงสราง
พ้ืนฐานทางสารสนเทศชนิดเดียวที่มีความแพรหลายมากพอที่จะใชเปนชองทางหลักในการให
บรกิารสารสนเทศดานสาธารณสุข  อยางไรก็ตามในอนาคตเครือขายอินเทอรเน็ตจะมีบทบาท
มากขึ้นตามระดับความแพรหลายของมันและจะสามารถเขาถึงไดดวยราคาถูกจากทุกจังหวัดทั่ว
ประเทศ  โครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศที่ประชนไทยจะสามารถเขาถึงไดในทุกจังหวัดใน
อนาคตอันใกลน้ีจึงไดแก โทรศัพทและอินเทอรเน็ต

ในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขผานโครงสรางพื้นฐานเหลานี้ การวิจัยที่
ผานมาเชนงานของซํ าแกว หวานวารีและคณะชี้วา ในปจจุบันมีหนวยงานรัฐที่ใหบริการสาร
สนเทศดานสุขภาพดวยระบบออดิโอเท็กซ (audiotex)  เพียง 6  แหงโดยกระจุกตัวอยูในเขต
กรงุเทพมหานครและปริมณฑล   และมีผูเผยแพรสารสนเทศดานสุขภาพในภาษาไทยทางเครือ
ขายอินเทอรเน็ตอีกเล็กนอยเทานั้น3 บริการสารสนเทศดานสาธารณสุขดังกลาวจึงยังไมแพร
หลายไปยังประชาชนกลุมตาง ๆ โดยเฉพาะในตางจังหวัดอยางทั่วถึง

ในสวนของพฤติกรรมการรับสารสนเทศของประชาชนในกลุมเปาหมาย การศึกษาของศิ
ริชยั ศริิกายะชี้วากลุมเปาหมายแตละกลุมมีพฤติกรรมในการใชสื่อเพ่ือรับสารสนเทศดานสุข
ภาพที่แตกตางกันเชนสื่อมวลชนและเจาหนาที่สาธารณสุขจะใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ
เอกสารเปนหลัก แมบานจะใชโทรทัศนและนิตยสาร ครูและผูนํ าทองถิ่นจะใชเอกสารตาง ๆ และ
                                                          
3 ซํ าแกว หวานวารี และ คณะ, การสํ ารวจสถานการณเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพสํ าหรับประชาชน, สถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข,  2541



27

หนังสอืพิมพ ผูใชแรงงานจะใชปายประกาศและนิทรรศการ ในขณะที่ผูสูงอายุจะใชจดหมายขาว
และโทรทัศนเปนตน4

อยางไรก็ตามการวิจัยที่ผานมาทั้งสองชิ้นยังศึกษาการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อ
สารอยางคอนขางจํ ากัด  กลาวคือไมไดศึกษาการใชโทรศัพทและเทคโนโลยีที่เกี่ยวของ ในการ
ใหบรกิารสารสนเทศดานสุขภาพ ทั้งที่โทรศัพทเปนเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสารที่มีความ
แพรหลายมากที่สุดในประเทศไทย     นอกจากนี้การวิจัยของศิริชัยยังใหความสนใจตอการใช
สื่อด้ังเดิมเชน โทรทัศน หนังสือพิมพ หรือนิตยสารคอนขางมาก และใหความสํ าคัญนอยเกินไป
ในการสํ ารวจความตองการสารสนเทศผานสื่อสมัยใหมโดยเฉพาะอินเทอรเน็ต

3.3 ทางเลือกในการใหบริการ

ในการพิจารณาทางเลือกในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขแกประชาชนไทย
โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศจะตองคํ านึงถึงทางเลือกทางเทคโนโลยีดังตอไปน้ี

1. จะใหบริการสารสนเทศดวยเทคโนโลยีโทรศัพทหรืออินเทอรเน็ต
2. จะใหบริการสารสนเทศโดยการสื่อสารแบบโตตอบหรือการสื่อสารทางเดียว

เม่ือพิจารณาทางเลือกยอย ๆ ดังกลาวประกอบกันแลวจะเห็นวา เรามีทางเลือกในการ
ใหบรกิารสารสนเทศดานสาธารณสุขแกประชาชนดวยเทคโนโลยีโทรศัพทและอินเทอรเน็ต 4
ทางเลือกดวยกันคือ

1. การใหบริการสารสนเทศผานเว็บไซต (สื่อสารทางเดียวโดยอินเทอรเน็ต)
2. การใหคํ าปรึกษาผานเว็บบอรด (สื่อสารแบบโตตอบโดยอินเทอรเน็ต)
3. การใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซ (สื่อสารทางเดียวโดยโทรศัพท)
4. การใหคํ าปรึกษาผานทางโทรศัพท (สื่อสารแบบโตตอบโดยโทรศัพท)

อยางไรก็ตามการที่คณะผูวิจัยกํ าหนดทางเลือกในการใหบริการใน 4 ทางเลือกดังกลาว
ไมไดหมายความวา คณะผูวิจัยตองการเสนอใหกระทรวงสาธารณสุขเลือกใหบริการโดยใชทาง
เลอืกใดทางเลือกเดียวเทานั้น   เน่ืองจากกลุมเปาหมายในการใหบริการสาธารณสุขมีความ
หลากหลาย โดยแตละกลุมมีความตองการสารสนเทศที่แตกตางกัน และมีความสามารถในการ

                                                          
4 ศิริชัย ศิริกายะ, การวิเคราะหความจํ าเปนและความตองการของการบริการขอมูลขาวสารสาธารณสุข, สถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข,  2541
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เขาถงึสื่อแตละชนิดแตกตางกัน   การใหบริการสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุขจึงนาจะ
เปนการผสมผสานระหวางทางเลือกตาง ๆ   โดยใชอินเทอรเน็ตในการใหบริการกลุมวัยรุนและ
คนหนุมสาว  แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข สื่อมวลชน และประชาชนในวัยทํ างาน  โดยใน
ชวงแรกควรเริ่มตนจากการใหบริการ กลุมวัยรุนและคนหนุมสาวกอนกลุมอ่ืน เน่ืองจากผลการ
สํ ารวจที่ผานมาชี้วารอยละ 75 ของผูใชอินเทอรเน็ตมีอายุตํ่ ากวา 35 ป5    สวนบริการสาร
สนเทศผานโทรศัพทและออดิโอเท็กซน้ันสามารถตั้งกลุมเปาหมายแกประชาชนโดยทั่วไป โดย
ในกรณีของออดิโอเท็กซอาจจํ าเปนตองอาศัยการฝกอบรมเบื้องตนบางเล็กนอย

การใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขผานสื่อชนิดตาง ๆ ทั้ง 4 ประเภทนั้นควรมุง
เปาหมายใหเกิดลักษณะที่หนุนเสริมกัน (synergy) ระหวางสื่อตาง ๆ เหลานั้น เชนการใชสาร
สนเทศที่เผยแพรผานทางเว็บไซตเปนฐานขอมูลในการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพท หรือการนํ า
ขอมูลที่ไดรับจากการใหคํ าปรึกษาแกประชาชนทางโทรศัพทมาชวยเลือกสารสนเทศที่จะนํ า
เสนอทางเว็บไซตืหรือออดิโอเท็กซเปนตน  นอกจากนี้การใหบริการในลักษณะผสมผสาน
ระหวางทางเลือกตาง ๆ จะชวยลดตนทุนในการใหบริการอันเนื่องมาจากการประหยัดจากความ
หลากหลายของบริการ (economy of scope)  เชนการใชโครงสรางพื้นฐานทางสารสนเทศและ
อุปกรณตาง ๆ รวมกัน การลดตนทุนในการวิจัยเพ่ือจัดเตรียมสารสนเทศ (content research)
และการประชาสัมพันธรวมกัน ตลอดจนการมีหนวยงานในการใหบริการรวมกันเปนตน การ
วเิคราะหตนทุนในการใหบริการในหัวขอ 3.4 จึงมีจุดมุงหมายเพียงเพ่ือใหทราบถึงลักษณะ
เฉพาะของบริการในแตละทางเลือก และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของตนทุนตามเวลาเพื่อเปน
ขอมูลเบื้องตนในการพิจารณาในการใหบริการ

3.4 ลกัษณะและตนทุนในการใหบริการ

ในหัวขอน้ี ผูวิจัยจะกลาวถึงลักษณะในการใหบริการและตนทุนในการใหบริการสาร
สนเทศดานสุขภาพแกประชาชนในแตละทางเลือก

แนวทางที่ 1 การใหบริการสารสนเทศผานเว็บไซตแกประชาชนทั่วไป

บริการสารสนเทศผานเว็บเซตน้ีมุงกลุมเปาหมายไปยังกลุมผูใชอินเทอรเน็ตซ่ึงกํ าลัง
เพ่ิมจํ านวนขึ้นอยางรวดเร็วโดยเฉพาะกลุมวัยรุนและคนหนุมสาว คนทํ างาน แพทย เจาหนาที่
สาธารณสุขและสื่อมวลชน  โดยในระยะแรกควรเริ่มตนกับกลุมวัยรุนและคนหนุมสาวกอน เน่ือง
จากเปนผูใชอินเทอรเน็ตสวนใหญในปจจุบัน   สารสนเทศในเว็บไซตดังกลาวควรถูกแบงเปน
กลุม ๆ ตามเนื้อหา  ตามพื้นที่ ตามกลุมเปาหมายตาง ๆ หรือแบงกลุมในลักษณะอ่ืน ๆ ที่สอด
                                                          
5 ผูสนใจขอมูลดานประชากรของผูใชอินเทอรเน็ต กรุณาดูผลการสํ ารวจที่ผานมาในภาคผนวกที่ 2
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คลองกับลักษณะการใชงานที่เปนธรรมชาติของผูใชบริการ   นอกจากนี้ผูใชควรสามารถใช
เครื่องสืบคน (search engine) ทีมี่อยูในทุกหนาในการสืบคนสารสนเทศที่ตองการไดอยางรวด
เร็ว    สารสนเทศในเว็บไซตยังควรเชื่อมโยง (link) เขากับสารสนเทศอื่น ๆ ที่ไดมาตรฐานซึ่ง
หนวยงานอื่นเปนผูจัดทํ าขึ้นอีกดวย

หากแบงตามเนื้อหาสารสนเทศอาจถูกจัดกลุมหมวดหมูไดประมาณ 20 หัวขอ ตาม
สภาพปญหาของผูปวยหรือตามแขนงการแพทยเชน สูติ-นรีเวช ศัลยกรรม ตจวิทยา กุมาร
แพทย อายุรกรรม ตลอดจนสารสนเทศดานสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ประชาชนตองการทราบเชน
มาตรฐานและคาใชจายของสถานพยาบาล สิทธิของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับการประกันสุขภาพ
และขอมูลอ่ืน ๆ ซ่ึงไดจากการสํ ารวจความตองการของประชาชนกลุมเปาหมาย หรือจากการ
วิเคราะหอ่ืน ๆ ดังตัวอยางในภาคผนวกที่ 3  คาดวาจะมีสารสนเทศที่จะไดรับการจัดทํ าขึ้น
ตลอดระยะเวลา  5 ปประมาณ  4,000 เรื่อง6

  ในการประมาณการตนทุนในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขผานเว็บไซต 
คณะผูวิจัยจะใชสมมติฐานในการประมาณการตอไปน้ี

1. กระทรวงสาธารณสุขจะทยอยจัดทํ าโฮมเพจดังกลาวปละ 800 เรื่องใหครบ
4,000 เรื่องในป 2005  โดยรอยละ  10 ของโฮมเพจดังกลาวจะมีเน้ือหาที่มี
รูปภาพ (graphics) และที่เหลือรอยละ 90 จะเปนโฮมเพจที่มีเน้ือหาเปนตัว
อักษร  นอกจากนี้ในแตละปจะมีโฮมเพจทีค่วรไดรับการปรับปรุงแกไขรอย
ละ 20 ของโฮมเพจไดไดรับการจัดทํ าเพิ่มเติมในปน้ันหรือประมาณปละ
160 หนา

2. การจัดเตรียมและปรับปรุงเน้ือหาของสารสนเทศที่จะนํ าเสนอในเว็บไซตจะ
ตองใชแพทยทั่วไปทํ างานเต็มเวลา 2 คน โดยแตละคนสามารถจัดเตรียม
หรือปรับปรุงแกไขเนื้อหาไดประมาณ 7.5 เรื่องตอวัน

3. มีผูใชบริการในแตละวันประมาณรอยละ 0.1-0.2 ของจํ านวนผูใชอินเทอร
เน็ตในขณะนั้น ในที่น้ีคณะผูวิจัยจะเรียกทั้งสองกรณีวา “กรณีฐาน” และ
“กรณีแพรหลาย” ตามลํ าดับ  ยกตัวอยางเชนในชวงตนป 1999 ซ่ึงมีผูใช
อินเทอรเน็ตประมาณ 600,000 คน จะมีการเขาชมเว็บไซตดังกลาว
ประมาณ 600-1,200 ครั้ง (hit) ตอวัน7    อน่ึงในการพยากรณอัตราความ

                                                          
6 จํ านวนดังกลาวใกลเคียงกับจํ านวนสารสนเทศในเว็บไซตของ Canadian Health Network ซ่ึงเปนเว็บไซตในลักษณะเดียวกัน
เว็บไซตดังกลาวมีเน้ือหา 18 หัวขอ และมีจํ านวนสารสนเทศทั้งหมด 3,625 เร่ือง (ดู http://www.canadian-health-network.ca/)
7 เปาหมายดังกลาวนาจะเปนไปได หากพิจารณาวาเว็บไซตที่ใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพซึ่งไดรับความนิยมมากที่สุดใน
ปจจุบันคือ Thailclinic.com มีจํ านวนการเขามาชมประมาณ 300 คร้ังตอวัน ทั้งที่ยังมีสารสนเทศในปริมาณมากพอ
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แพรหลายของการใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย คณะผูวิจัยจะใชภาพ
สถานการณที่อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศอยูในระดับ
ปานกลางคือ รอยละ 4 ตอปตลอดชวงเวลาในการศึกษา

4. ไมมีตนทุนในการโฆษณาหรือการทํ าการตลาดเชิงสังคม (social
marketing) เน่ืองจากคาดวาเว็บไซตหลายแหงจะใหความรวมมือในการ
ประชาสัมพันธเว็บไซตดังกลาว เพราะเปนกิจการสาธารณะประโยชน

5. ตนทุนในการใหบริการในแตละหมวดซึ่งเปนตนทุนจริงจากการสํ ารวจแสดง
อยูในภาคผนวกที่ 4

ภาพและตารางที่  3.1 แสดงตนทุนในการใหบริการสารสนเทศตามแนวทางและขอ
สมมติดังกลาวขางตน

จากตารางดังกลาวจะเห็นวาตนทุนตอปในการใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพตามขอ
สมติดังกลาวอยูในระดับประมาณ 1.17-1.59 ลานบาทตอป  โดยในปแรกตนทุนจะอยูในระดับที่
สงูกวาปอ่ืนเล็กนอยเน่ืองจากมีคาใชจายตั้งตนในการใหบริการ  เม่ือพิจารณาคาใชจายตอหนวย
จะพบวาคาใชจายในการใหบริการสารสนเทศผานเว็บไซตอยูในระดับคอนขางตํ่ าคือประมาณ 
2.3-4.7  บาทตอครั้งในป 2001  และจะลดลงเรื่อย ๆ ตามจํ านวนการใชงานเมื่ออินเทอรเน็ตมี
ความแพรหลายมากขึ้นจนเหลือประมาณ 0.54-1.07 บาทตอครั้งในป 2005

แนวทางที่ 2 การใหบริการสารสนเทศผานเว็บบอรดแกประชาชนทั่วไป

การใหคํ าปรึกษาผานเว็บบอรดเปนบริการที่กระทรวงสาธารณสุขอาจใหบริการเพิ่มเติม
จากบริการสารสนเทศผานเว็บไซต สํ าหรับประชาชนที่ตองการทราบขอมูลในบางเรื่องที่ยังไมมี
อยูในเว็บไซตเชนปญหาเกี่ยวกับสุขภาพที่เปนขาวอยูในเวลานั้น  โดยผูตอบคํ าถามสวนใหญ
ควรเปนแพทยทั่วไปซึ่งทํ างานเต็มเวลาและมีเจาหนาที่ธุรการที่มีความรูดานสาธารณสุขดีพอสม
ควรอีกคนหนึ่งเปนผูประสานงานในการสอบถามแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในกรณีที่แพทย
ทัว่ไปไมสามารถตอบคํ าถามดังกลาวได  แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเหลานั้นควรไดคาตอบ
แทนตามจํ านวนคํ าถามที่ตอบเพ่ือสรางแรงจูงใจในการใหบริการ  ขอมูลเกี่ยวกับแพทยเฉพาะ
ทางแตละคนควรไดรับการเก็บบันทึกอยางเปนระบบในฐานขอมูลเพ่ือความสะดวกในการติดตอ
ในอนาคต

เพ่ือใหบริการไดรับความเชื่อถือจากประชาชน กระทรวงสาธารณสุขควรประกาศมาตร
ฐานคุณภาพในการใหบริการเชน ดูแลมิใหผูอ่ืนที่ไมใชเจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายตอบคํ าถาม
โดยไมไดรับอนุญาต หรือหากจะเปดชองใหบุคคลภายนอกรวมแสดงขอคิดเห็นไดดวยก็ควรจะ
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จํ าแนกใหเดนชัดวาเปนคํ าปรึกษาของบุคคลภายนอกเปนตน นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข
ควรกํ าหนดมาตรฐานอื่น ๆ ในการใหบริการเชน อาจกํ าหนดวาคํ าถามทุกคํ าถามจะไดรับคํ า
ตอบตามสมควรภายใน 48 ชั่วโมงเปนตน

   นอกจากนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการและลดการขอคํ าปรึกษาที่ซ้ํ าซอน
กับคํ าปรึกษาที่ผานมา  ควรจัดทํ าเครื่องสืบคน (search engine) และรวบรวมคํ าถามที่มีการ
สอบถามเขามาบอย  (Frequently Asked Question หรือ FAQ) เพ่ือใหผูที่จะสอบถามสามารถ
ตรวจสอบไดกอนมีคํ าถามในลักษณะเดียวกันมากอนหรือไม

ในการประมาณการตนทุนในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขผานเว็บบอรด
คณะผูวิจัยจะใชสมมติฐานในการประมาณการตอไปน้ี

1. ในแตละวันมีคํ าถามจากประชาชนเขามายังเว็บบอรดประมาณ 1-2 คํ าถาม
ตอจํ านวนผูใชอินเทอรเน็ตในขณะนั้น 10,000 คนเชนในป 1999 ซ่ึงมีผูใช
อินเทอรเน็ตประมาณ 600,000 คน จะมีคํ าถามประมาณ 60-120 คํ าถาม
ตอวัน8

2. แพทยทั่วไปซึ่งเปนผูตอบคํ าถามจะสามารถตอบคํ าถามอยางละเอียดได
ประมาณวันละ 30 ขอตอคน ในการทํ างานเต็มเวลา 8 ชั่วโมงตอวัน

3. แพทยทั่วไปจะมีความเชี่ยวชาญในการตอบคํ าถามไดประมาณรอยละ 70
ของคํ าถามที่เขามา  ที่เหลือรอยละ 30 จะตองอาศัยแพทยเฉพาะทางเปนผู
ตอบ

4. ตนทุนในการใหบริการในแตละหมวดซึ่งเปนตนทุนจริงจากการสํ ารวจแสดง
อยูในในภาคผนวกที่ 4

ภาพและตารางที่  3.2 แสดงตนทุนในการใหบริการสารสนเทศตามแนวทางและขอ
สมมติดังกลาวขางตน    จะเห็นวาตนทุนตอหนวยในการใหคํ าปรึกษาโดยเว็บบอรดอยูในระดับ
คอนขางสูงกวาการใหบริการสารสนเทศทางเว็บไซตหลายเทาตัวโดยในป 2001 จะมีตนทุน
ประมาณ 39-46 บาทตอครั้งและคอย ๆ ลดลงเหลือ 32-34 บาทตอครั้งในป 2005 หรือสูงกวา
ตนทนุตอหนวยในการใหบริการสารสนเทศดวยเว็บไซตประมาณ 30-60 เทาในป 2005

การที่ตนทุนตอหนวยในการใหบริการเว็บบอรดอยูในระดับที่สูงมีสาเหตุสํ าคัญสอง
ประการคือ ประการแรกจํ านวนการใหคํ าปรึกษาตอวันอยูในระดับคอนขางตํ่ าคืออยูในระดับ
                                                          
8 เปาหมายจํ านวนคํ าถามดังกลาวไมนาจะสูงเกินไป หากพิจารณาวาจํ านวนคํ าถามที่เขามายังเว็บบอรด Thailclinic.com ใน
ปจจุบันอยูในระดับประมาณ 35-50 คํ าถามตอวัน
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ประมาณ 300-600 ครั้งตอวันในป 2005  ปริมาณการใชงานตอวันที่ตํ่ านี้ทํ าใหตนทุนคงที่ (fixed
cost) ถูกเฉลี่ยออกไปนอย  ประการที่สองการใหคํ าปรึกษาผานเว็บบอรดเปนกระบวนการที่ตอง
ใชบุคลากรมาก (labor intensive) เน่ืองจากเจาหนาที่แตละคนจะตอบคํ าถามในแตละวันไดคอน
ขางจํ ากัด ทํ าใหตองมีตนทุนในดานบุคลากรคอนขางสูงเกินกวารอยละ 90 ของคาใชจายทั้ง
หมด

ในอนาคตเมื่อจํ านวนการใหคํ าปรึกษาในแตละวันสูงขึ้นตนทุนตอหนวยในการใหคํ า
ปรกึษาจะคอย ๆ ลดลง  อยางไรก็ตามตนทุนดังกลาวจะไมลดลงเร็วมากนักเนื่องจากตนทุน
ดานบุคลากรซึ่งเปนตนทุนผันแปร (variable cost) จะเพ่ิมขึ้นตามจํ านวนการใหคํ าปรึกษาดวย
แมวาในระยะยาวแลว เจาหนาที่จะมีความชํ านาญมากขึ้นและฐานขอมูลสนับสนุนที่มีความ
พรอมมากขึ้นจะชวยทํ าใหผลิตภาพ (productivity) ในการใหคํ าปรึกษาเพิ่มขึ้นบางก็ตาม

จากตนทุนตอหนวยในการใหบริการที่อยูในระดับคอนขางสูง คณะผูวิจัยเสนอวาหาก
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาที่จะใหคํ าปรึกษาปญหาสุขภาพผานเว็บบอรดแลว   ควรมีกล
ยุทธที่จะชวยลดตนทุนตอหนวยลงเชนควรมุงกลุมเปาหมายในการใหบริการแกบุคลากรดานสา
ธารณสุข ครูอาจารย หรือสื่อมวลชนซึ่งจะชวยขยายผลใหสารสนเทศหรือคํ าปรึกษานั้นเกิดผล
ประโยชนในวงกวางตอไป โดยอาจประชาสัมพันธเปนพิเศษเพื่อชักชวนใหกลุมเปาหมายเหลานี้
มาใชบริการ

แนวทางที่ 3 การใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซแกประชาชนทั่วไป

ในปจจุบันหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขบางแหงไดใหบริการสารสนเทศผาน
ออดิโอเท็กซแกประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียงแลว แตยังไมครอบคลุม
ทั่วประเทศและยังไมไดทํ าการตลาดอยางจริงจัง บริการที่มีอยูจึงไมไดรับความนิยมมากนัก
ความสํ าเร็จของบริการ “ฮ็อตไลนคลายเครียด” ของกรมสุขภาพจิตชี้วาออดิโอเท็กซมีศักยภาพ
ในการเปนเทคโนโลยีที่สามารถใหบริการสารสนเทศใหแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิผล

ปจจัยที่กํ าหนดความสํ าเร็จในการใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซ “ฮ็อตไลน
คลายเครียด” นาจะไดแก การเนื้อหาในการใหบริการที่เหมาะสมกับเทคโนโลยีและกลุมเปา
หมาย  ความพิถีพิถันในการผลิตเน้ือหา การมีกลไกในการอุดหนุนคาโทรศัพทของผูใชทั่ว
ประเทศและการทํ าการตลาดเชิงสังคม

การประมาณการตนทุนในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขโดยใชออดิโอเท็กซ
ในที่น้ีจะใชสมมติฐานในการประมาณการตอไปน้ี



33

1. กระทรวงสาธารณสุขจะทยอยเปดใหบริการออดิโอเท็กซทั่วประเทศ 21 จุด
ใหครบรหัสโทรศัพททางไกลทุกรหัส โดยตั้งเปาไววาในป 2005 จะมีจุดใน
การใหบริการในกรุงเทพและปริมณฑล 1 จุดมีจํ านวนคูสายโทรศัพท 100
คูสาย และในจังหวัดใหญในสวนภูมิภาคอีก 20 จุด จุดละ 20 คูสาย โดยจะ
ติดตั้งในจังหวัดที่มีโรงพยาบาลศูนยหรือจังหวัดที่มีเลขหมายโทรศัพทเปด
ใชมากที่สุดในเขตรหัสนั้น9

2. มีการใหบริการสารสนเทศในดานตาง ๆ ประมาณ 20 หัวขอตามแขนงการ
แพทย รวมเนื้อหาทั้งสิ้นประมาณ 2,000 เรื่องหรือประมาณครึ่งหน่ึงของ
เน้ือหาที่นํ าเสนอในเว็บไซต โดยหากมีเน้ือหามากกวานี้ การใชงานของผู
ใชจะมีความยากลํ าบากมากขึ้นเนื่องจากจะตองกดปุมหลายครั้ง10

3. เวลาของสารสนเทศแตละเรื่องประมาณ 3-5 นาที โดยสมมติใหมีเวลาเฉลี่ย
4 นาที เทากับของบริการ “ฮ็อตไลนคลายเครียด”

4. จํ านวนครั้งของการโทรศัพทเขามารับบริการตอวันประมาณ 2,500 ครั้งตอ
จํ านวนคูสายโทรศัพท 20 เครื่อง  หรือมีอัตราการใชงานประมาณรอยละ
75 ของบริการ “ฮ็อตไลนคลายเครียด”

5. มีการทํ าการตลาดเชิงสังคม (social marketing) อยางเต็มที่ในปแรกและ
คอย ๆ ลดลงในปตอไปโดยมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการดังกลาวพอสม
ควร  สาเหตุที่ตองมีการจัดงบประมาณในการประชาสัมพันธเปนพิเศษ
เน่ืองมาจาก การเขาถึงกลุมเปาหมายจะตองโฆษณาผานสื่อด้ังเดิมเชน
วทิยุ และโทรทัศน

6. ตนทุนในแตละดานในการใหบริการออดิโอเท็กซซ่ึงเปนตนทุนจริงจากการ
สํ ารวจแสดงอยูในภาคผนวกที่ 4

อน่ึงในการประมาณการตนทุนในการใหบริการนี้ คณะผูวิจัยจะคิดตนทุนในการให
บริการใน 2 ทางเลือกคือ

1. การอุดหนุนคาบริการโทรศัพททั้งหมดแกผูใช

                                                          
9 20 จังหวัดใหญน้ันไดแกราชบุรี (032) นครปฐม (034) อยุธยา (035) สระบุรี (036) ปราจีนบุรี (037) ชลบุรี (038) จันทบุรี
(039) อุดรธานี (042) ขอนแกน (043) นครราชสีมา (044) อุบลราชธานี (045) เชียงใหม (053) ลํ าปาง (054) พิษณุโลก (055)
นครสวรรค (056) ยะลา (073) สงขลา (074) นครศรีธรรมราช (075) ภูเก็ต (076) และสุราษฎรธานี (077)
10 ผูใชบริการ “ฮ็อตไลนคลายเครียด”  ของกรมสุขภาพจิตสามารถเขาถึงสารสนเทศที่ตองการไดโดยกดปุมเพื่อเลือกไมเกิน 3
คร้ัง จากจํ านวนสารสนเทศที่มีอยูประมาณ 200 เร่ือง
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2. การอุดหนุนคาบริการโทรศัพทบางสวนแกผูใช โดยสมมติใหผูใชตองแบก
รับคาบริการครั้งละ 3 บาท ซ่ึงเปนอัตราคาโทรศัพทในเขตเดียวกัน

ทั้งนี้ในทั้งสองกรณีจะสมมติวาโครงสรางอัตราคาบริการโทรศัพทในประเทศไทยไมมี
การเปลีย่นแปลงตลอดชวงเวลาที่ศึกษาและปริมาณการใชบริการของประชาชนในจังหวัดตาง ๆ
แปรผันโดยตรงกับจํ านวนเลขหมายโทรศัพทที่เปดใชในจังหวัดนั้น นอกจากนี้จะสมมติวามีการ
จํ ากัดเวลาในการรับบริการของผูใชในแตละครั้งเพ่ือปองกันมิใหเครือขายมีความแออัดมากเกิน
ไป และเพื่อควบคุมคาใชจายในการอุดหนุนคาโทรศัพท

ภาพและตารางที่  3.3 แสดงตนทุนในการใหบริการออดิโอเท็กซ  จะเห็นวาตนทุนตอ
หนวยในการใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซอยูในระดับที่สูงกวาการใหบริการสารสนเทศ
ผานทางเว็บไซตพอสมควรคืออยูในระหวาง 4.8-7.8 บาทตอครั้งในปแรก และคอย ๆ ลดลง
เหลอื 2.8-5.8 บาทตอครั้งในป 2005  โดยความแตกตางของตนทุนในการใหบริการตอครั้งเกิด
จากทางเลือกในการอุดหนุนคาใชโทรศัพทที่แตกตางกันดังกลาวขางตน

แนวทางที่ 4 การใหบริการปรึกษาทางโทรศัพทแกประชาชนทั่วไป

ในการใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท กระทรวงสาธารณสุขควรใชวิธีรวม
ศนูยในการใหบริการ (centralization) ในศูนยบริการไมกี่แหง เน่ืองจากการรวมศูนยจะกอให
เกิดการประหยัดจากขนาด (economy of scale) โดยชวยใหมีการเฉลี่ยโหลดงาน การจัดเตรียม
บรเิวณในการใหบริการอยางเปนสัดสวน มีความคุมทุนในการฝกอบรมเจาหนาที่อยางเปนระบบ
และมีความคุมทุนในการพัฒนาเทคโนโลยีสนับสนุนเชน การเชื่อมตอกับอินเทอรเน็ตและการ
พัฒนาฐานขอมูลของผูใชบริการ

ในการใหบริการ กระทรวงสาธารณสุขควรกํ าหนดมาตรฐานคุณภาพการใหบริการ การ
จัดทํ าคูมือในการใหบริการ  การจัดหาอุปกรณสนับสนุนตาง ๆ เชนโทรศัพทแบบมีอุปกรณหูฟง
ตอภายนอกใหพรอมเปนตน และควรสงเสริมการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับความตองการ
ของแตละพ้ืนที่เชน การใหบริการในภาษาทองถิ่นเปนตน    นอกจากนี้ควรมีการฝกอบรมการ
ใหคํ าปรึกษาแกเจาหนาที่ผูที่จะใหบริการซึ่งสวนใหญอาจเปนพยาบาลที่มีประสบการณ  และ
ควรกํ าหนดใหมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตอเน่ืองไมเกินครั้งละ 4 ชั่วโมงเปนตน

การประมาณการตนทุนในการใหคํ าปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพทในที่น้ีจะใช
สมมติฐานในการประมาณการตอไปน้ี
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1. มีพ้ืนทีใ่นการใหบริการ 21 จุดทั่วประเทศครอบคลุมรหัสโทรศัพททางไกล
ครบทุกรหัส โดยแบงเปนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 1 จุดและใน
ตางจังหวัดอีก 20 จุด โดยเลือกที่ตั้งในจังหวัดที่มีเลขหมายโทรศัพทเปดใช
มากที่สุดในเขตรหัสนั้น

2. เปดใหบริการในปแรก 100 คูสาย แบงเปนในกรุงเทพและปริมณฑล 20 คู
สาย และตางจังหวัดจุดละ 4 คูสาย  หลังจากนั้นจะเพ่ิมจํ านวนคูสายใน
กรงุเทพและปริมณฑลปละ 5 คูสาย และในตางจังหวัดจุดละ 1 คูสาย  คิด
เปนจํ านวนคูสายที่เปดใหบริการทั่วประเทศในป 2005 รวมทั้งสิ้น 200 คู
สาย

3. เปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยในชวงเวลาราชการ (9:00-17:00 น) จะ
มีเจาหนาที่ประจํ าอยูเต็มที่คูสายละ 1 คน    สวนในเวลา 17:00-1:00 จะมี
เจาหนาที่ประจํ าอยู 1 คนตอ 2 คูสาย  และในเวลาที่เหลือซ่ึงคาดวาจะมี
การใชบริการนอย 1 คนตอ 4 คูสาย  คิดเปนจํ านวนเจาหนาที่ใหคํ าปรึกษา
เต็มเวลาประมาณ 2.25 เทาของจํ านวนคูสายโทรศัพทที่เปดใหบริการ

4. มีจํ านวนผูโทรศัพทเขามาขอรับคํ าปรึกษาวันละ 72 รายตอทุกคูสายที่เปด
ใหบริการในแตละวัน โดยใชเวลาในการใหคํ าปรึกษาโดยเฉลี่ย 10 นาทีตอ
ราย11

5. ใหการอุดหนุนคาโทรศัพทของผูใชในลักษณะเดียวกันกับการอุดหนุนใน
บริการออดิโอเท็กซขางตน

6. ตนทุนในการใหบริการแตละดานที่ใชในการคํ านวณแสดงอยูในภาคผนวก
ที่ 4

ภาพและตารางที่  3.4 แสดงตนทุนในการใหบริการสารสนเทศตามแนวทางและขอ
สมมติดังกลาวขางตน   จะเห็นวาตนทุนในการใหบริการตอหนวยของการใหคํ าปรึกษาทาง
โทรศัพทคอนขางสูงคือจะอยูในระดับประมาณ 17-20 บาทตอครั้งในป 2001 กอนจะคอย ๆ ลด
ลงเหลอื 12.4-15.4 บาทตอครั้งในป 2005  และเม่ือเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยดังกลาวกับตน
ทนุในการใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซแลว จะพบวาการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพทจะมี
ตนทนุตอหนวยสูงกวาประมาณ 10 บาทตอครั้ง เม่ือใหการอุดหนุนคาโทรศัพทของผูใชใน
ลกัษณะเดียวกัน

                                                          
11 เวลา 10 นาทีตอคร้ังเปนเวลาที่อางอิงจากเวลาสวนใหญ (mode) ที่ใชในการใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท
ของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  ดู หมอมหลวงยุพดี ศิริวรรณ, ปญหาการใหบริการปรึกษาปญหา
สุขภาพจิตทางโทรศัพทของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย ปที่ 7
ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2541-มกราคม 2542
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การที่การใหคํ าปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพทมีตนทุนอยูในระดับคอนขางสูงมากมี
สาเหตุสํ าคัญ 2 ประการ ประการแรกคือการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพทจะมีตนทุนในดาน
บุคลากรคอนขางสูง โดยตนทุนในสวนนี้จะมีสัดสวนสูงขึ้นเม่ือจํ านวนครั้งของการใหคํ าปรึกษา
มากขึ้น  ประการที่สองเวลา 10 นาทีตอครั้งที่ใชในการคํ านวณตนทุนในการใหคํ าปรึกษาทาง
โทรศพัทนานกวาเวลา 4 นาทีตอครั้งในการใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซถึง 2.5 เทา

3.5 เปรยีบเทียบตนทุนในการใหบริการในแตละทางเลือก

ภาพที่ 3.5 เปรียบเทียบจํ านวนครั้งของการใหบริการและตนทุนตอหนวยในการให
บรกิารสารสนเทศดานสาธารณสุขผานอินเทอรเน็ตและโทรศัพทในแตละทางเลือก    จะเห็นวา
ตนทุนตอหนวยของบริการสวนใหญจะสูงสุดในปแรกเนื่องจากการใหบริการจะมีตนทุนตั้งตน 
(start-up cost) คอนขางสูง  และจํ านวนครั้งของการใชบริการยังไมสูงนัก

เม่ือเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยในการใหบริการในแตละแนวทางแลวจะพบวา ตนทุน
ของการใหคํ าปรึกษาทางเว็บบอรดสูงที่สุด  รองลงมาคือการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพท  สวน
บริการที่มีตนทุนตอหนวยตํ่ าที่สุดคือบริการสารสนเทศผานทางเว็บไซตและผานออดิโอเท็กซ
ตามลํ าดับ ความแตกตางดังกลาวขึ้นอยูกับปจจัยสํ าคัญ 3 ประการคือ

1. จํ านวนครั้งในการใชบริการ  การที่ตนทุนตอหนวยในการใหคํ าปรึกษาทาง
เว็บบอรดสูงที่สุด เน่ืองจากคาดวาจํ านวนครั้งของการใชบริการจะอยูใน
ระดับตํ่ ากวาจํ านวนครั้งของบริการอื่นมาก

2. ความจํ าเปนในการใชบุคลากรในการใหบริการ โดยการใหคํ าปรึกษาโดยผู
เชี่ยวชาญจะมีต นทุนตอหนวยสูงกว าการใหบริการสารสนเทศที่ใช 
เทคโนโลยีประเภทเดียวกัน  เน่ืองจากมีตนทุนดานบุคลากรอยูในระดับที่
สูง และเพ่ิมขึ้นตามจํ านวนครั้งของบริการที่เพ่ิมขึ้น

3. ตนทุนในการอุดหนุนเพ่ือใหเกิดความเทาเทียมในการใชบริการ โดยการให
บริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซและการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพทจะมี
ตนทนุในการอุดหนุนคาใชโทรศัพท ในขณะที่การใหบริการสารสนเทศผาน
เวบ็ไซตและเว็บบอรดจะไมมีตนทุนในสวนดังกลาว

อยางไรก็ตามลํ าพังการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยอาจใหภาพที่บิดเบือนได เน่ืองจาก
ประสทิธผิลจากการรับบริการในแตละแนวทางไมเทากัน ดวยเหตุผลหลายประการดังตอไปน้ี
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ประการที่หน่ึง แมวาการใหบริการสารสนเทศผานเว็บไซตหรือออดิโอเท็กซจะมีตนทุน
ตํ่ ากวาการใหคํ าปรึกษาโดยผูเชี่ยวชาญ คุณภาพของสารสนเทศที่ประชาชนไดรับจะมีความ
แตกตางกันเนื่องจากการใหคํ าปรึกษาจะสามารถใหสารสนเทศที่สอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนไดมากกวา และชวยใหผูใหและผูรับสารสนเทศมีความเขาใจที่ถูกตองตรงกันไดงาย
กวา  เน่ืองจากมีการสนทนาโตตอบกันได

ประการที่สอง ‘หนวย’ ในการใหบริการแตละแนวทางมีความแตกตางกันกลาวคือ
หนวยในการใหบริการสารสนเทศผานเว็บไซตคือจํ านวนการผานเขามาในหนาแรกของเว็บไซต  
สวนหนวยของบริการออดิโอเท็กซคือจํ านวนเรื่องของสารสนเทศที่ถูกเรียกฟง ในขณะที่หนวย
ในการใหคํ าปรึกษาผานเว็บบอรดคือจํ านวนคํ าถามที่ผูรับบริการสอบถามเขามา โดยที่ผูอ่ืนนอก
จากผูถามอาจไดประโยชนจากคํ าถามนั้นดวย  และหนวยในการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพทคือ
จํ านวนครั้งในการใหคํ าปรึกษา ซ่ึงอาจมีคํ าถามโตตอบกันหลายคํ าถาม

อยางไรก็ตามแมวา ‘ตนทุนตอหนวย’ จะมีขอจุดออนดังกลาวมาแลวก็ตาม มันก็ยัง
สามารถใชเปนดัชนีชี้วัดเบื้องตนในการพิจารณาวากระทรวงสาธารณสุขควรใหบริการประเภท
ไหนหรือไม โดยหากเราจะถือวาการใหบริการสารสนเทศและคํ าปรึกษาโดยใชเทคโนโลยีสาร
สนเทศนั้นมุงที่จะทดแทนการที่ประชาชนตองไปโรงพยาบาลของรัฐโดยไมจํ าเปนน้ัน เราก็อาจ
จะใชตนทุนตอหนวยในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมาเปนตัวเปรียบเทียบ 
(benchmark) อยางหยาบ ๆ วาสมควรใหบริการสารสนเทศตามแนวทางตาง ๆ ในรายงานฉบับ
น้ีหรือไม  โดยแบงการวิเคราะหออกเปน 3 กรณีดังตอไปน้ี

1. กรณีทีผู่ปวยควรไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษาพยาบาล
2. กรณีที่ผูปวยตองการเพียงสารสนเทศหรือคํ าแนะนํ าโดยไมมีความจํ าเปนตอง

ไปพบแพทย
3. กรณีที่ผูปวยตองการสารสนเทศหรือคํ าแนะนํ าโดยไมตองการที่จะพบแพทย

ดวยเหตุผลตาง ๆ เชนเพ่ือรักษาความเปนสวนตัว (privacy) ซ่ึงมักพบในการ
ปรึกษาปญหาทางเพศหรือปญหาดานสุขภาพจิต

ในกรณแีรกซึ่งผูปวยควรไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษาพยาบาล ตนทุนในการใหบริการ
สารสนเทศหรือคํ าปรึกษาโดยใชเทคโนโลยีตาง ๆ ที่ศึกษาในรายงานฉบับน้ีจะตองตํ่ ากวาตนทุน
ตอหัวในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เน่ืองจากลํ าพังการใหสารสนเทศหรือคํ าปรึกษานา
จะมีประโยชนเฉพาะหนาตอสุขภาพของผูปวยนอยกวาการรับคํ าปรึกษาและการรักษาโดยตรง
จากแพทย    ตนทุนตอหนวยในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจึงสามารถใชเปนคาสูงสุด
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(ceiling) ในการควบคุมตนทุนในการใหบริการสารสนเทศและคํ าปรึกษาในกรณีที่ผูปวยควรเดิน
ทางไปพบแพทยในโรงพยาบาล

ในกรณีที่สองซึ่งประชาชนตองการเพียงสารสนเทศหรือคํ าแนะนํ าโดยไมมีความจํ าเปน
ตองไปพบแพทยน้ัน ตนทุนในการใหบริการสารสนเทศหรือคํ าปรึกษาโดยใชเทคโนโลยีสาร
สนเทศควรตํ่ ากวาตนทุนในการใหคํ าปรึกษาโดยตรงที่โรงพยาบาล หรือหากจะสูงกวาก็ไมควร
จะสูงกวามากนักหากจะถือวาการใหบริการโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศมีผลดีเพ่ิมเติมในการลด
จํ านวนผูปวยที่ไปโรงพยาบาลของรัฐโดยไมจํ าเปน ซ่ึงสงผลใหโรงพยาบาลสามารถใหบริการแก
ผูปวยอ่ืนไดดีขึ้น

สวนในกรณีที่ผูปวยตองการสารสนเทศหรือคํ าแนะนํ าโดยไมตองการที่จะพบแพทยดวย
เหตผุลตาง ๆ เชนเพ่ือรักษาความเปนสวนตัว (privacy) น้ัน  ตนทุนในการใหบริการโดยใช
เทคโนโลยีอาจสูงกวาตนทุนตอหนวยสูงกวาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลไดพอสมควร 
เน่ืองจากบริการดังกลาวเปนบริการใหมซ่ึงมีคุณคาสูงกวาบริการที่ประชาชนไดรับอยูในปจจุบัน

ดังน้ันโดยหลักการแลวกระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาการใหบริการโดยใช
เทคโนโลยีสารสนเทศโดยอางอิงกับตนทุนในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล   อยางไรก็ตาม
เน่ืองจากการใหบริการสารสนเทศที่วิเคราะหในรายงานฉบับน้ีไมไดมีมูลคาการลงทุนสูงมากจน
เปนโครงการขนาดใหญมาก   ในทางปฏิบัติน้ันเราอาจไมจํ าเปนตองเปรียบเทียบตนทุนของใน
การใหบริการดังกลาวอยางเครงครัด  แตควรเนนหนักในการศึกษาประโยชนของบริการ และ
พิจารณาแนวทางในการปรับปรุงบริการตาง ๆ ที่มีอยูใหดีขึ้นดังตอไปน้ี

1. ประเมินผลการใหบริการในปจจุบันแตละบริการวากอใหเกิดประโยชนแก
ประชาชนที่รับบริการมากนอยเพียงไร สามารถใหบริการไดตรงตามกลุม
เปาหมายหรือไม  และประสบปญหาในการใหบริการอยางไร

2. ศึกษาปจจัยที่ทํ าใหบริการบางบริการประสบความสํ าเร็จมากกวาบริการ
อ่ืนในลกัษณะเดียวกันเชน ควรวิเคราะหวาเหตุใดบริการ “ฮอตไลนคลาย
เครยีด” จึงไดรับความนิยมจากประชาชนมากกวาบริการสารสนเทศดานสุข
ภาพผานออดิโอเท็กซอ่ืน ๆ  เพ่ือหาแนวทางการปฏิบัติในการใหบริการที่ดี
ที่สุด (best practice)

3. เริ่มทดลองใหบริการนํ ารอง (pilot project) ในภูมิภาค โดยเฉพาะบริการที่
ประชาชนในภูมิภาคสวนใหญยังไมสามารถเขาถึงไดในเชนบริการสาร
สนเทศผานออดิโอเท็กซ และการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพทในเรื่องอ่ืน ๆ
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นอกจากปญหาสุขภาพจิต   เพ่ือทดสอบความสนใจของประชาชนกลุมเปา
หมายตาง ๆ ตอบริการดังกลาว



40

ภาพที่ 3.1 ตนทุนในการใหบริการสารสนเทศผานเว็บไซต

ตารางที่ 3.1 ตนทุนในการใหบริการสารสนเทศผานเว็บไซต

รายการ ปที่ 1
2001

ปที่ 2
2002

ปที่ 3
2003

ปที่ 4
2004

ปที่ 5
2005

จํ านวนโฮมเพจรวมสะสม (หนา)           800        1,600        2,400        3,200        4,000
จํ านวนผูใชอินเทอรเน็ต (คน)    928,683 1,222,879 1,628,097 2,192,546 2,988,050
เปาหมายการใชบริการกรณีฐาน (ครั้งตอวัน)           929        1,223        1,628        2,193        2,988
เปาหมายการใชบริการกรณีแพรหลาย(ครั้งตอวัน)        1,857       2,446       3,256       4,385        5,976
คาใชจายในการจัดเตรียมเนื้อหา    600,000    600,000    600,000    600,000    600,000
คาใชจายดานฮารดแวร ซอฟตแวรและเครือขาย    345,400    207,360    186,624    167,962    151,165
คาใชจายในการจัดทํ าโฮมเพจ    644,000    576,000    518,400    466,560    419,904
รวมคาใชจายในแตละป 1,589,400 1,383,360 1,305,024 1,234,522 1,171,069
คาใชจายตอหนวย (กรณีฐาน)          4.69         3.10          2.20          1.54         1.07
คาใชจายตอหนวย (กรณีแพรหลาย)          2.34          1.55          1.10          0.77          0.54
* ตัวเลขที่ไมระบุหนวยมีหนวยเปนบาท
กรณีฐานมีการใชบริการในแตละวัน 1 ครั้งตอจํ านวนผูใชอินเทอรเน็ต 1,000 คน
กรณีแพรหลายมีการใชบริการในแตละวัน 2 ครั้งตอจํ านวนผูใชอินเทอรเน็ต 1,000 คน
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ภาพที่ 3.2 ตนทุนในการใหคํ าปรึกษาผานเว็บบอรด

ตารางที่ 3.2 ตนทุนในการใหคํ าปรึกษาผานเว็บบอรด
รายการ ปที่ 1

2001
ปที่ 2
2002

ปที่ 3
2003

ปที่ 4
2004

ปที่ 5
2005

จํ านวนผูใชอินเทอรเน็ต (คน)    928,683 1,222,879 1,628,097 2,192,546 2,988,050
เปาหมายการใชบริการกรณีฐาน (ครั้งตอวัน)             93          122           163           219           299
เปาหมายการใชบริการกรณีแพรหลาย(ครั้งตอวัน)           186          245          326           439          598
คาใชจายฮารดแวร ซอฟตแวรและเครือขาย    345,400   207,360   186,624    167,962   151,165
คาใชจายในการจัดทํ าเว็บบอรดและโฮมเพจ      32,000       4,000        4,000        4,000       4,000
คาจางบุคลากร (กรณีฐาน) 1,177,800 1,463,200 1,923,800 2,603,400 3,495,400
คาจางบุคลากร (กรณีที่แพรหลาย) 2,259,600 2,845,000 3,751,600 5,125,400 6,894,800
รวมคาใชจาย (กรณีฐาน) 1,555,200 1,674,560 2,114,424 2,775,362 3,650,565
รวมคาใชจาย (กรณีที่แพรหลาย) 2,637,000 3,056,360 3,942,224 5,297,362 7,049,965
ตนทุนตอหนวย (กรณีฐาน)       45.88       37.52        35.58       34.68       33.47
ตนทุนตอหนวย (กรณีแพรหลาย)        38.90       34.24        33.17        33.10       32.32
* ตัวเลขที่ไมระบุหนวยมีหนวยเปนบาท
กรณีฐานคือการมีจํ านวนคํ าถามในแตละวัน 1 คํ าถามตอจํ านวนผูใชอินเทอรเน็ต 10,000 คน
กรณีแพรหลายคือการมีจํ านวนคํ าถามในแตละวัน 2 คํ าถามตอจํ านวนผูใชอินเทอรเน็ต 10,000 คน
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ภาพที่ 3.3 ตนทุนในการใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซ

ตารางที่ 3.3 ตนทุนในการใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซ
ปที่ 1
2001

ปที่ 2
2002

ปที่ 3
2003

ปที่ 4
2004

ปที่ 5
2005

จํ านวนคูสายที่ติดตั้งในกรุงเทพ (คูสาย) 20 40 60 80 100
จํ านวนคูสายที่ติดตั้งในตางจังหวัด (คูสาย) 80 160 240 320 400
รวมจํ านวนคูสายทั่วประเทศ (คูสาย) 100 200 300 400 500
จํ านวนสารสนเทศสะสม (เรื่อง) 400 800 1200 1600 2000
จํ านวนครั้งของการใชบริการตอวัน (ครั้ง)        12,500        25,000        37,500        50,000        62,500
คาใชจายดานฮารดแวร ซอฟตแวรและเครือขาย      802,500      922,500   1,042,500  1,162,500   1,282,500
คาใชจายในการจัดเตรียมเนื้อหาและบันทึกเสียง   1,400,000   1,400,000   1,400,000   1,400,000   1,400,000
คาใชจายในการประชาสัมพันธ  8,000,000   6,000,000   4,500,000  3,375,000   2,531,250
เงินอุดหนุนคาโทรศัพท (ทั้งหมด) 25,330,871 50,661,742 75,992,613   101,323,484  126,654,355
เงินอุดหนุนคาโทรศัพท (บางสวน) 11,643,371 23,286,742 34,930,113     46,573,484    58,216,855
รวมตนทุนทั้งหมด (อุดหนุนคาโทรศัพททั้งหมด) 35,533,371 58,984,242 82,935,113  107,260,984  131,868,105
รวมตนทุนทั้งหมด (อุดหนุนคาโทรศัพทบางสวน) 21,845,871 31,609,242 41,872,613    52,510,984    63,430,605
คาใชจายตอครั้ง (อุดหนุนคาโทรศัพททั้งหมด)            7.79            6.46            6.06               5.88               5.78
คาใชจายตอครั้ง (อุดหนุนคาโทรศัพทบางสวน)            4.79            3.46            3.06               2.88               2.78
* ตัวเลขที่ไมระบุหนวยมีหนวยเปนบาท
การอุดหนุนคาโทรศํพทบางสวนคือการอุดหนุนคาโทรศัพทสวนเกินจากครั้งละ 3 บาทที่ผูใชตองจาย
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ภาพที่ 3.4 ตนทุนในการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพท

ตารางที่ 3.4 ตนทุนในการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพท

ปที่ 1
2001

ปที่ 2
2002

ปที่ 3
2003

ปที่ 4
2004

ปที่ 5
2005

จํ านวนคูสายที่ติดตั้งในกรุงเทพ (คูสาย) 20 25 30 35 40
จํ านวนคูสายที่ติดตั้งในตางจังหวัด (คูสาย) 80 100 120 140 160
รวมจํ านวนคูสายทั่วประเทศ (คูสาย) 100 125 150 175 200
จํ านวนครั้งของการใชบริการตอวัน (ครั้ง)          7,200          9,000        10,800        12,600        14,400
คาใชจายดานฮารดแวร ซอฟตแวรและเครือขาย   6,490,000   1,742,500   1,772,500  1,802,500   1,832,500
คาจางบุคลากรในการใหบริการ 27,000,000 33,750,000 40,500,000 47,250,000 54,000,000
คาใชจายในการประชาสัมพันธ   8,000,000   6,000,000   4,500,000  3,375,000   2,531,250
เงินอุดหนุนคาโทรศัพท (ทั้งหมด) 11,236,542 14,045,677 16,854,813 19,663,948 22,473,084
เงินอุดหนุนคาโทรศัพท (บางสวน)  3,352,542   4,190,677   5,028,813   5,866,948   6,705,084
รวมตนทุนทั้งหมด (อุดหนุนคาโทรศัพททั้งหมด) 52,726,542 55,538,177 63,627,313 72,091,448 80,836,834
รวมตนทุนทั้งหมด (อุดหนุนคาโทรศัพทบางสวน) 44,842,542 45,683,177 51,801,313 58,294,448 65,068,834
คาใชจายตอครั้ง (อุดหนุนคาโทรศัพททั้งหมด)          20.06          16.91          16.14          15.68          15.38
คาใชจายตอครั้ง (อุดหนุนคาโทรศัพทบางสวน)          17.06          13.91         13.14         12.68         12.38
* ตัวเลขที่ไมระบุหนวยมีหนวยเปนบาท
การอุดหนุนคาโทรศํพทบางสวนคือการอุดหนุนคาโทรศัพทสวนเกินจากครั้งละ 3 บาทที่ผูใชตองจาย
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ภาพที่ 3.5 เปรียบเทียบตนทุนในการใหบริการสารสนเทศแตละแนวทาง

0

10

20

30

40

50

2001 2002 2003 2004 2005

ตนทุนตอหนวย (บาท)

เว็บบอรด (ฐาน)

โทรศัพท (อุดหนุนบางสวน)

เว็บไซต (ฐาน)

ออดิโอเท็กซ (อุดหนุนบางสวน)



45

บทที่ 4 แนวทางการจัดการดานองคกรและพัฒนาเครือขาย
ในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุข

การใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขตามแนวทางตาง ๆ ที่เสนอในบทที่ 3 จะ
ประสบความสํ าเร็จไดจะตองอาศัยการจัดการทางองคกรและการพัฒนาเครือขายในการให
บรกิารทีมี่ประสิทธิภาพ  ในบทนี้คณะผูวิจัยจะเสนอแนวทางเบื้องตนในการแปรแนวความคิดใน
การใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพแกประชาชนมาสูการปฏิบัติโดยจะเนนหนักถึงบทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงควรมีบทบาทนํ าในการใหบริการหรือสงเสริมใหมีการใหบริการตลอดจน
การพฒันาเครือขายในการใหบริการสนเทศสารสนเทศดานสาธารณสุขแกประชาชน  เน่ืองจาก
กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานกลางที่มีภารกิจหลักในการสงเสริมการรักษาสุขภาพของ
ประชาชน  และมีศักยภาพสูงที่สุดในการสรางความเชื่อถือใหแกสารสนเทศและคํ าปรึกษาที่
ประชาชนจะไดรับ

4.1 การใหบริการโดยตรง

หนวยงานหลายแหงในกระทรวงสาธารณสุขอาจมีบทบาทหลักในการใหบริการสาร
สนเทศดานสุขภาพแกประชาชนไดโดยตรงเชนกรมการแพทยหรือศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอาจมีหนาที่หลักในการใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพแก
ประชาชนผานทางเว็บไซต เว็บบอรดและออดิโอเท็กซ   สํ านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขอาจ
เปนหนวยงานหลักในการใหคํ าปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพทแกประชาชนทั่วประเทศเนื่อง
จากเปนหนวยงานที่มีสํ านักงานในจังหวัดตาง ๆ

ทางเลือกอีกแนวทางหนึ่งนอกจากการใหหนวยงานที่มีอยูในปจจุบันเปนผูใหบริการก็
คือการจัดตั้งหนวยงานใหมขึ้นมาดํ าเนินการใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพเปนภารกิจหลัก
ประการหนึ่งเชนให  “สํ านักงานกองทุนสงเสริมสุขภาพ” ที่ไดรับการเสนอใหมีการจัดตั้งขึ้นเปน
องคกรมหาชนตามพระราชบัญญัติองคกรมหาชนเปนแกนหลักในการใหบริการสารสนเทศดาน
สขุภาพแกประชาชน ทั้งการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเชนอินเทอรเน็ตและออดิโอเท็กซตามที่
เสนอในรายงานการวิจัยน้ี หรือใชชองทางอื่น ๆ เชนวิทยุ โทรทัศน และสิ่งตีพิมพตาง ๆ เปนตน
ควบคูไปกับภารกิจอ่ืน ๆ ในการสงเสริมสุขภาพของประชาชน

ในชวงเริ่มตนหนวยงานในสํ านักงานดังกลาวอาจประกอบไปดวยแพทยทั่วไปประมาณ 
2 คนซึ่งทํ างานเต็มเวลาโดยรับผิดชอบในการจัดเตรียมสารสนเทศและเจาหนาที่ธุรการ 1 คนใน
การประสานงานและติดตอกับแพทยเฉพาะทางในกรณีที่ใหบริการสารสนเทศผานเว็บไซต เว็บ
บอรดหรือออดิโอเท็กซดังตัวอยางในบทที่ 3  สวนในกรณีการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพทซ่ึง
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ตองการแพทยหรือพยาบาลในการใหบริการจํ านวนมากนั้นอาจตองสนับสนุนและประสานงาน
กบัโรงพยาบาลศูนยที่มีศักยภาพในการใหบริการ

อยางไรก็ตามขอเสนอที่วากระทรวงสาธารณสุขควรเปนผูใหบริการตาง ๆ ดังกลาวขาง
ตนโดยตรงมิไดหมายความวากระทรวงสาธารณสุขควรดํ าเนินการใหบริการดังกลาวทั้งหมด
ตลอดกระบวนการ  ในทางตรงกันขามกระทรวงสาธารณสุขควรวาจางผูประกอบการเอกชน
ภายนอกเปนผูดํ าเนินการผลิต (production) แทนในกระบวนการตาง ๆ เชนการจัดทํ าโฮมเพจ
หรือการบันทึกเสียงในออดิโอเท็กซตามที่เสนอในบทที่ 3 และคงบทบาทในการดํ าเนินการเอง
เฉพาะในสวนที่กระทรวงสาธารณสุขมีความถนัดหรือความไดเปรียบเชน การจัดทํ าเนื้อหา การ
ดูแลมาตรฐานของสารสนเทศ ซ่ึงจะสรางความมั่นใจใหแกประชาชนผูรับบริการ หรือแมกระทั่ง
วาจางใหหนวยงานภายนอกที่ไดรับความเชื่อถือจัดเตรียมเน้ือหาแทนในสวนที่หนวยงานนั้นมี
ความถนัดมากกวากระทรวงสาธารณสุข

บทบาทที่สํ าคัญของกระทรวงสาธารณสุขอีกประการหนึ่งคือการดูแลการใหบริการและ
สงเสริมการใหบริการในภาพรวมเชน การศึกษาความสามารถในการเขาถึงสารสนเทศของ
ประชาชนในพื้นที่ตาง ๆ การจัดทํ าฐานขอมูลผูเชี่ยวชาญในสาขาตาง ๆ ที่จะเปนแหลงขอมูล
และการพัฒนาใหเกิดบริการที่เชื่อมโยงกันและสะดวกในการใชงานของผูใช เปนตน

4.2 การสนับสนุนกลุมแพทย และองคกรพัฒนาเอกชน

ตัวอยางความสํ าเร็จของเว็บบอรด Thaiclinic.com ซ่ึงดํ าเนินการโดยกลุมแพทยซ่ึงรวม
ตัวกันขึ้นชี้ใหเห็นวากระทรวงสาธารณสุขอาจไมจํ าเปนจะตองรับบทบาทในการเปนผูใหบริการ
โดยตรงเสมอไป แตควรเปดโอกาสให “กลุมประชาสังคม” ตาง ๆ เชนกลุมแพทย เภสัชกร หรือ
เจาหนาที่ดานสาธารณสุขอ่ืน ๆ  สามารถมีสวนรวมในการใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพแก
ประชาชน  ดังเปนที่ตระหนักในปจจุบันวาปญหาในการใหบริการสาธารณสุขหลายประการไม
อาจแกไขไดโดยลํ าพังเพียงบริการจากภาครัฐหรือกลไกตลาดเทานั้น แตจะตองเปดโอกาสให
ภาคประชาชนมีบทบาทในการดูแลตนเองดวย1

กระทรวงสาธารณสุขอาจพิจารณาใหการอุดหนุนการดํ าเนินการของกลุมประชาสังคมที่
มีประวัติในการดํ าเนินงาน (track record) โดยใชเงินอุดหนุนทั่วไป หรือสงเสริมใหบุคลากรของ
กระทรวงสาธารณสุขเขารวมในการใหบริการในลักษณะดังกลาวในฐานะสวนตัวอีกดวย  นอก
จากนี้ในการสนับสนุนกลุมประชาสังคมในลักษณะดังกลาวขางตนกระทรวงสาธารณสุขอาจมี

                                                          
1 สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (บรรณาธิการ), ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทางวิชาการ, สถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข, 2540
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สวนรวมในนํ าการกํ าหนดมาตรฐานในการใหบริการ อยางไรก็ตามการประสานงานกับองคกรดัง
กลาว  กระทรวงสาธารณสุขควรแสดงจุดยืนอยางเดนชัดวาบริการดังกลาวไดรับความสนับสนุน
จากกระทรวงสาธารณสุขแตไมใชบริการทางการของกระทรวงฯ  และควรระวังการเขาไปกาว
กายการทํ างานของกลุมอาสาสมัครเหลานี้มากเกินไป ตลอดจนระวังมิใหเกิดความสัมพันธกับ
กลุมอาสาสมัครในลักษณะวาจาง จนทํ าใหการดํ าเนินการทั้งหมดขาดอิสระและกลุมอาสาสมัคร
สญูเสียความรูสึกเปนเจาของ

ในทํ านองเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขยังสามารถใหความชวยเหลือองคกรพัฒนาเอก
ชนที่ใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขแกประชาชนเชนกลุมหมอชาวบานไดโดยนํ าสาร
สนเทศที่ไดมาตรฐานซึ่งองคกรเหลานั้นผลิตไวแลวเชนนิตยสารหมอชาวบานหรือนิตยสารคลี
นิคมาลงเว็บไซตของกระทรวงฯ   โดยจายคาลิขสิทธิ์เพ่ืออุดหนุนใหองคกรเหลานี้มีทรัพยากรใน
การผลติสารสนเทศที่ไดมาตรฐานตอไป  หรืออุดหนุนใหองคกรเหลานี้ผลิตสารสนเทศดานสุข
ภาพสํ าหรับประชาชนตามที่กระทรวงสาธารณสุขเห็นวามีความตองการแทนการผลิตเอง

4.3 การสนับสนุนธุรกิจในการใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพในเชิงพาณิชย

นอกจากการสรางสวนรวมกับภาคประชาสังคมแลว  กระทรวงสาธารณสุขยังควรให
ความสนใจตอการสรางความรวมมือกับธุรกิจเอกชน  รูปแบบในการสรางความรวมมือที่งายที่
สุดคือการรับความสนับสนุนทางการเงินจากธุรกิจที่ไดประโยชนจากการที่ประชาชนใชบริการ
สารสนเทศดานสุขภาพโดยแลกเปลี่ยนกับการใหกิตติกรรมประกาศแกธุรกิจเหลานั้นเปนการ
ตอบแทน ทั้งน้ีผลประโยชนที่ธุรกิจดังกลาวไดรับไมควรขัดแยงกับแนวทางในการใหบริการสาร
สนเทศดานสุขภาพอยางเที่ยงตรงและเปนกลางของกระทรวงสาธารณสุข   ตัวอยางของธุรกิจที่
อยูในขอบขายดังกลาวเชน

• ธุรกิจประกันชีวิตและประกันสุขภาพ ซ่ึงจะมีตนทุนในการดํ าเนินการนอย
ลงเม่ือประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น

• ธรุกจิโทรศัพทพ้ืนฐานหรือโทรศัพทเคลื่อนที่ ซ่ึงจะไดประโยชนจากอัตรา
คาบริการโทรคมนาคมที่จัดเก็บไดมากขึ้นจากการที่ประชาชนใชโทรศัพท
พ้ืนฐานหรือโทรศัพทเคลื่อนที่มากขึ้น เพ่ือใชบริการสารสนเทศในเครือขาย
อินเทอรเน็ต  ออดิโอเท็กซ หรือการรับคํ าปรึกษาทางโทรศัพท

สวนในกรณีที่ธุรกิจใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพที่ไดมาตรฐานโดยไมแสวงหาผล
กํ าไรโดยตรง  กระทรวงสาธารณสุขสามารถพิจารณาใหการอุดหนุนแกกิจกรรมดังกลาวไดใน
ลกัษณะเดียวกันกับการใหความสนับสนุนกลุมประชาสังคมดังกลาวขางตน   กรณีที่ยากที่สุดคือ
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กรณทีี่ธุรกิจตองการใหบริการในลักษณะของ“การพาณิชยอิเล็กทรอนิกส” (E-Commerce) เชน
การใหบริการสารสนเทศหรือคํ าปรึกษาดานสุขภาพโดยคิดคาบริการจากผูใช  ในดานหนึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขอาจใหการสงเสริมการดํ าเนินการดังกลาวแตในอีกดานหนึ่งกระทรวงฯ 
ควรก ํากับดูแลใหการใหบริการดังกลาวอยูในทิศทางที่ควรจะเปนเชน ไมละเมิดความเปนสวน
ตัว (privacy) ของผูรับบริการ เปนตน

4.4 การสรางความรวมมือกับสื่อมวลชน

นอกจากกลุมตางๆ ดังกลาวขางตนแลว กระทรวงสาธารณสุขควรใหความสํ าคัญเปน
อยางสูงในการสรางเครือขายกับสื่อมวลชนดั้งเดิมตาง ๆ เชนหนังสือพิมพ นิตยสาร  วิทยุ และ
โทรทศัน ทั้งน้ีเน่ืองจากแมวากระทรวงสาธารณสุขจะใชเทคโนโลยีสารสนเทศชนิดตาง ๆ ผสม
ผสานกันในการใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพแกประชาชนอยางครอบคลุมทั่วประเทศตาม
ขอเสนอในรายงานฉบับน้ีแลวก็ตาม  ประชาชนบางกลุมเชนผูสูงอายุ คนพิการและผูดอยโอกาส
ทางสังคมอื่น ๆ อาจยังไมสามารถเขาถึงสารสนเทศดังกลาวได  การใหบริการสารสนเทศผาน
สือ่มวลชนซึ่งทํ าหนาที่เปนสื่อกลางจะชวยใหกระทรวงฯ สามารถใหบริการประชาชนไดอยางทั่ว
ถงึและเทาเทียม  แนวทางหนึ่งในการใหรวมมือกับสื่อมวลชนคือการเปด “สายดวน” หรือ
“ชองทางพิเศษ” ในการใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพแกสื่อมวลชนในหัวขอที่ประชาชนกํ าลัง
สนใจเปนพิเศษดังที่เคยมีผูเสนอขึ้นในอดีต

4.5 การสรางเครือขายความรวมมือในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุข

การดํ าเนินการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขโดยตรงในหัวขอที่ 4.1 และการ
สนบัสนนุกลุมประชาสังคมในการใหบริการในบางลักษณะใหแกประชาชนในหัวขอที่ 4.2-4.4 ชี้
ใหเห็นวา ภาพรวมของการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขที่จะมีประสิทธิผลดีที่สุดคือการ
สรางเครือขายความรวมมือในการใหบริการ     กระทรวงสาธารณสุขควรมีบทบาทเปนแกน
กลางในการประสานความรวมมือหรือสงเสริมใหเกิดการประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน
ตาง ๆ ที่ใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขซ่ึงเพ่ิมจํ านวนมากขึ้น

รูปแบบหนึ่งที่กระทรวงสาธารณสุขสามารถนํ ามาปรับใชในการสงเสริมเครือขายสาร
สนเทศดานสุขภาพในประเทศไทยคือการสราง “เครือขายของเครือขาย” (network of network)
ตามแบบของ “เครือขายสุขภาพของแคนาดา” (Canadian Health Network หรือ CHN) ซ่ึง
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กระทรวงสาธารณสุขแคนาดา (Health Canada) เปนแกนกลางในการประสานงาน  เครือขาย
สขุภาพของแคนาดาประกอบดวยสมาชิกประเภทตาง ๆ ดังตอไปน้ี2

1. กระทรวงสาธารณสุขแคนาดา ซ่ึงจะเปนหนวยงานกลางทํ าหนาที่กํ าหนด
วสิยัทศันและทิศทางในการใหบริการในชวงเริ่มตน  กระตุนใหเกิดการให
บริการและเปนองคกรนํ าในการกํ าหนดแนวทางในการใหบริการ สงเสริม
ใหเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ืองและจัดหาเงินทุนสนับสนุนการใหบริการ

2. องคกรเครือขาย (Affiliate Partner) ซ่ึงเปนองคกรที่มีความเชี่ยวชาญใน
ดานการแพทยและสุขภาพอยางกวางขวาง ไดรับความยอมรับจากสังคม มี
ความสามารถในการสรางเครือขายและมีความสามารถในการใหบริการสาร
สนเทศแกประชาชนไดโดยตรง  องคกรในกลุมน้ีมีหนาที่ในการใหบริการให
แกประชาชนโดยตรงในสาขาที่มีความชํ านาญ ดูแลใหเกิดสารสนเทศและ
บรกิารอยางทั่วถึงครอบคลุม และประสานงานและดูแลองคกรสมทบอีกตอ
หน่ึง

3. องคกรสมทบ (Associate Partner) ซ่ึงเปนองคกรที่มีความเชี่ยวชาญในใน
ดานการแพทยและสุขภาพเฉพาะดาน และไดรับความยอมรับจากสังคม
แตไมเขาขายที่จะเปนองคกรเครือขาย

เครือขายเหลานี้นอกจะเปนโครงสรางในการประสานงานในการใหบริการเพื่อใหเกิด
ประสทิธิภาพสูงสุดแลวยังมีบทบาทในการประกันคุณภาพ (quality assurance) ของสารสนเทศ
ทีใ่หบริการในเครือขายดวย  ในปจจุบันแมวากระทรวงสาธารณสุขแคนาดาจะมีบทบาทคอนขาง
มาก ในระยะยาวแลวบทบาทนํ าดังกลาวจะถูกโอนถายไปใหคณะกรรมการที่ปรึกษา (Advisory
Board of Directors) ซ่ึงเปนอิสระจากกระทรวงสาธารณสุขแคนาดาและมีหนาที่ดูแลใหเกิด
ระบบบริการสารสนเทศดานสุขภาพที่ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคณะผูบริหาร (CHN
Management Team) เปนผูรับผิดชอบใหเกิดการผลักดันตามนโยบาย

สวนบทบาทในการใหบริการอยางตอเน่ืองจะถูกถายโอนใหแกคณะอนุกรรมการประกัน
คุณภาพ (Operational Network Quality Assurance Sub-Committee) ซ่ึงประกอบขึ้นจากผู
บริหารขององคกรที่ใหบริการ  โดยในดานการประกันคุณภาพจะมีการกํ าหนดขั้นตอนที่ชัดเจน
ในการประเมินสารสนเทศที่ใหบริการ เครื่องมือในการใหบริการ ความยากงายในการใชบริการ
การตรวจสอบทั้งภายในและภายนอก (internal and external audit) และการจัดการกับการให
บริการที่ไมไดมาตรฐาน (non-conformance)
                                                          
2 NET Consultants Inc., Quality Assurance Process for the Canadian Health Network (Draft V6), prepared for Health
Canada, March 1999  (ดูภาคผนวกที่ 4)
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รูปแบบการสรางความรวมมือดังกลาวมีขอดีหลายประการ ประการที่หน่ึงรูปแบบดัง
กลาวเปดโอกาสใหฝายตาง ๆ สามารถมีสวนรวมกับการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขได
อยางกวางขวาง ในขณะที่ยังสามารถจัดความสัมพันธระหวางกันในลักษณะตาง ๆ ไดตามความ
เหมาะสม  ประการที่สองการสรางเครือขายดังกลาวชวยทํ าใหเกิดกลไกในการควบคุมมาตรฐาน
ของสารสนเทศและบริการใหคํ าปรึกษาที่ประชาคมตาง ๆ ยอมรับรวมกัน  ประการที่สาม เครือ
ขายชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงสารสนเทศดานสุขภาพไดอยางทั่วถึงจากจุดเริ่มตนเดียว 
(single-stop service) ซ่ึงชวยใหผูรับบริการมีความสะดวกและมั่นใจในสารสนเทศที่ไดรับ

แนวทางในการบริหารเครือขายจากประสบการณดังกลาวอาจนํ ามาใชเปนโครงสรางเริ่ม
ตนในประเทศไทยโดยใหหนวยงานหลักในกระทรวงสาธารณสุขในหัวขอที่ 4.1 มีบทบาทนํ าใน
ชวงเริ่มตน โดยมีองคกรที่เกี่ยวของเชน โรงเรียนแพทย ราชแพทยวิทยาลัยตาง ๆ สํ านักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคเปนองคกรเครือขาย โดยอาศัยประสบการณและบทเรียนที่ได
จากโครงการวิจัยปฏิบัติการ (นํ ารอง) เครือขายสารสนเทศเพื่อสุขภาพประชาชน ที่สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขใหการสนับสนุนอยูมาปรับใช

4.6 กฎระเบียบที่เก่ียวของ

คณะผูวิจัยพบวากระทรวงสาธารณสุขสามารถดํ าเนินการไดตามที่เสนอในรายงานฉบับ
น้ีไดโดยไมตองแกไขกฎระเบียบใด ๆ   เน่ืองจากยังไมพบวามีกฎระเบียบใดที่เปนอุปสรรคขัด
ขวางการสรางความรวมมือหรือใหการอุดหนุนองคกรประชาสังคม ธุรกิจเอกชน สื่อมวลชนและ
การสรางเครือขายตาง ๆ  ยกเวนการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขในเชิง “การพาณิชย
อิเล็กทรอนิกส”     อยางไรก็ตามคณะผูวิจัยเชื่อวาเม่ือมีการออกชุดกฎหมายดานการพาณิชย
อิเล็กทรอนิกสตามขอเสนอของศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ 
(NECTEC) แลว การดํ าเนินการดังกลาวจะดํ าเนินไปไดโดยมีกรอบทางกฎหมายที่เพียงพอ3

                                                          
3 ชุดกฎหมายดานการพาณิชยอิเล็กทรอนิกสดังกลาวรวมถึงกฎหมายธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส กฎหมายลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส
กฎหมายอาชญากรรมอิเล็กทรอนิกส กฎหมายคุมครองขอมูลอิเล็กทรอนิกสและกฎหมายการโอนเงินทางอิเล็กทรอนิกส
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ภาคผนวก 1 การพยากรณความแพรหลายของ
การใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย

ในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีแบบจํ าลองในการพยากรณความแพรหลายของการใชอิน
เทอรเน็ตในประเทศ  การศกึษาที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบมากที่สุดคือการศึกษา
ของชมรมผูใหบริการอินเทอรเน็ตไทยโดยพลเรือตรีประสาท ศรีผดุง1   โดยในการศึกษาดัง
กลาวมีการพยากรณความแพรหลายของการใชอินเทอรเน็ตในปค.ศ. 2000 ดวย   อยางไรก็
ตาม การศึกษาดังกลาวมีจุดออนที่สํ าคัญคือไมไดใชแบบจํ าลองในการพยากรณ แตใชการสอบ
ถามผูใหบริการอินเทอรเน็ตที่เปนสมาชิกของชมรมแทน การพยากรณจึงมีความคลาดเคลื่อนสูง
และไมสามารถพยากรณลวงหนาไดหลายป

ในบทนี้ คณะผูวิจัยจะเสนอแบบจํ าลองทางเศรษฐมิติ (econometric model) ในการ
พยากรณความแพรหลายของอินเทอรเน็ตในประเทศไทย และจะใชแบบจํ าลองดังกลาวในการ
พยากรณความแพรหลายของอินเทอรเน็ตในประเทศไทยในชวงระหวางปค.ศ. 2000-2005
อยางไรก็ตาม เน่ืองจากเนื้อหาในหัวขอ 1-3 เกี่ยวของกับการคํ านวณทางเทคนิคมาก  ผูที่สนใจ
เฉพาะผลการพยากรณสามารถขามไปดูไดในหัวขอ 4

1. สมมติฐานและแบบจํ าลอง

ในการจัดทํ าแบบจํ าลองเพื่อพยากรณความแพรหลายของอินเทอรเน็ตในประเทศไทยนี้  
ผูวิจัยใชสมมติฐาน (assumption) วา ปจจัยสํ าคัญที่กํ าหนดอัตราความแพรหลายของอินเทอร
เน็ตมี 2 ประการคือ

1. ระดับความพรอมของการมีปจจัยพ้ืนฐานที่จํ าเปนในการใชอินเทอรเน็ตซ่ึง
ไดแก ความแพรหลายของเทคโนโลยีที่เกี่ยวของเชน คอมพิวเตอร
โทรศัพท และโมเด็มในขณะนั้น

2. ความแพรหลายของการใชอินเทอรเน็ตในขณะนั้น เน่ืองจาก ความแพร
หลายดังกลาวจะกํ าหนดอรรถประโยชน (utility) ที่ผูรับจะไดรับจากการมี
ผลกระทบภายนอกของเครือขาย (network externality) กลาวคือ ผูใชเครือ
ขายจะไดรับประโยชนมากขึ้นจากการที่มีผูอ่ืนเขารวมในเครือขาย2

                                                          
1 Prasart Sribhadung, Thailand Country Report: Internet Growth in Thailand, prepared for The Asia-Pacific Internet
Conference, Bali, Indonesia, March 1999
2 ในเครือขายสองทาง (two way network) เชนเครือขายโทรศัพทหรือเครือขายอินเทอรเน็ต อรรถประโยชนของผูใชแตละคนจะ
เปนสัดสวนโดยตรงกับจํ านวนผูใชทั้งหมดเครือขายยกกํ าลังสอง  ขอเท็จจริงดังกลาวเปนที่รูจักกันในนามของ MetCalfe’s Law



52

การวัดความแพรหลายของการใชอินเทอรเน็ตสามารถทํ าไดหลายวิธีเชน การวัด
จํ านวนผูสมัครเปนสมาชิก (subscriber) ของบริษัทผูใหบริการอินเทอรเน็ตทั้งประเภทบุคคล
และองคกร หรือจํ านวนผูใชอินเทอรเน็ต (user) เปนตน  อยางไรก็ตาม จากการที่ไมมีการ
สํ ารวจอยางตอเน่ืองมาโดยตลอดนั้น ทํ าใหขอมูลดังกลาวในประเทศไทยมีอยูอยางไมครบถวน
สมบรูณ และมีปญหาเรื่องความเชื่อถือได    ในการวิจัยครั้งน้ี คณะผูวิจัยจึงใชตัวแทน (proxy)
ในการวัดระดับความแพรหลายของอินเทอรเน็ตในประเทศไทยที่เชื่อถือไดมากกวาเนื่องจากมี
การเก็บขอมูลอยางตอเน่ือง ตัวแทนดังกลาวคือจํ านวนคอมพิวเตอรที่เชื่อมตอเขากับอินเทอร
เน็ต ซ่ึงตอไปจะเรียกสั้น ๆ วา “โฮสต” (Internet host)  การสํ ารวจจํ านวนโฮสตดังกลาวมีความ
เชื่อถือสูงพอสมควร เน่ืองจากมีคํ าจํ ากัดความที่คอนขางรัดกุมและสามารถสํ ารวจไดงายกวา
การวัดความแพรหลายอ่ืนๆ เชนจํ านวนผูใชอินเทอรเน็ต   นอกจากนี้ ผูสํ ารวจยังดํ าเนินการ
สํ ารวจติดตอกันมาหลายปและไดรับการปรับปรุงวิธีการสํ ารวจอยูเสมอ ทํ าใหไดรับการอางอิงถึง
บอยครั้ง จนสามารถถือเปนมาตรฐานสากลได3

แบบจํ าลองซึ่งสรางขึ้นจากขอสมมติฐานขางตนคือ  (สมการที่ 1)

โ ด ย
ที่

H(t) หมายถึงจํ านวนโฮสตที่เวลา t

H’(t) หมายถึงอนุพันธ (derivative) หรืออัตราการเปลี่ยนแปลงของ
จํ านวนโฮสตที่เวลา t

C(t) หมายถึงจํ านวนเครื่องคอมพิวเตอรที่เวลา t ที่พรอมแตยังไมไดเชื่อม
ต อเข  ากับเครือข ายอินเทอร  เ น็ตซึ่ งหมายถึง จํ  านวนเครื่อง
คอมพิวเตอรที่มีสมรรถนะสูงพอและมีอุปกรณตาง ๆ ที่จํ าเปนเชน
โทรศัพท

K คอืคาคงที่ในความสัมพันธดังกลาว

แนวคิดในแบบจํ าลองดังกลาวคืออัตราการเพิ่มขึ้นของการเชื่อมตออินเทอรเน็ตใน
ประเทศไทยที่ขณะใดขณะหนึ่งจะเปนสัดสวนโดยตรงกับจํ านวนคอมพิวเตอรที่พรอมจะเชื่อมตอ
กับอินเทอรเน็ตในขณะนั้นและจํ านวนคอมพิวเตอรที่เชื่อมตอกับอินเทอรเน็ตอยูแลวในขณะนั้น    
ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางจํ านวนโฮสต-H(t) จํ านวนคอมพิวเตอร-C(t) และขนาดของ
เศรษฐกิจ-E(t) ทีเ่วลา t  ซ่ึงจะใชในการอธิบายแบบจํ าลองตาง ๆ ที่จะกลาวถึงในบทนี้  โดยเมื่อ

                                                          
3 ในแตละปบริษัท Network Wizard ซ่ึงเปนผูสํ ารวจ จะดํ าเนินการสํ ารวจจํ านวนโฮสตของประเทศตาง ๆ 2 คร้ัง โดยจะรายงาน
ผลทุกเดือนมกราคมและกรกฎาคมของทุกป

H t k H t C t' ( ) ( ) ( )= ⋅ ⋅
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เศรษฐกิจมีการขยายตัว จํ านวนคอมพิวเตอรก็จะเพ่ิมขึ้น  เม่ือเชื่อมตอคอมพิวเตอรเหลานี้เขา
กับเครือขายอินเทอรเน็ต  จํ านวนโฮสตก็จะเพ่ิมขึ้น

ภาพที่ 1 ความสัมพันธระหวางขนาดของเศรษฐกิจ จํ านวนคอมพิวเตอรและจํ านวนโฮสต

เน่ืองจาก H(t)  เปนตัวแปรที่ทราบจากสถิติอยูแลว  การแกสมการอนุพันธขางตนเราจะ
ตองรูคาของ C(t)  อยางไรก็ตาม จากขอจํ ากัดของขอมูลเกี่ยวกับ C(t)  เราจึงจะตองใชสมมติ
ฐานตาง ๆ ซ่ึงชวยทํ าใหการประมาณการคา C(t) ทํ าไดงายขึ้น  ตัวอยางของสมมติฐานดัง
กลาวไดแก

ทางเลือกที่ 1

C(t) = C(0) + H(0) - H(t)

สมการขางตนอาจเขียนไดในอีกรูปแบบหนึ่งวา C(t) + H(t) = C(0) + H(0) ซ่ึงมีความ
หมายวาคอมพิวเตอรทั้งหมดในระบบ ทั้งที่พรอมจะตอเขากับอินเทอรเน็ตและที่กํ าลังเชื่อมตอ
อยูมีจํ านวนคงที่ตลอดเวลาตั้งแตเวลาเริ่มตน t=0  จนถึงเวลาปจจุบัน โดยไมเปลี่ยนแปลงตาม
ขนาดเศรษฐกิจ น่ันคือสมมติให C(t) ไมมีความสัมพันธกับ E(t)

เม่ือแทนคาสมการขางตนลงในสมการที่  (1) จะได

และเม่ือแกสมการอนุพันธขางตนเพ่ือหาคา H(t) เราจะได

H t k H t C H H t' ( ) ( ) ( ( ) ( ) ( ))= ⋅ ⋅ + −0 0

H t
C H

k e k t( )
( ) ( )

=
+

+ − ⋅

0 0
1 1

2

C(t) H(t)E(t)

ขนาดเศรษฐกิจ จํ านวนคอมพิวเตอร จํ านวนโฮสต
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ซ่ึงเปนสมการเสนโคงรูปตัวเอส (S-Curve) ในสมการดังกลาว e เปนคาคงที่มีคา
ประมาณ 2.718   เสนโคงรูปตัวเอสนี้จะมีคาสูงสุดของ H(t) ที่ C(0)+H(0)  เสนโคงดังกลาวเปน
ทีรู่จักและนิยมใชในหลายสาขาวิชา เน่ืองจากไดถูกนํ ามาใชอธิบายการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิต
การเกิดปฏิกริยาเคมี การระบาดของโรคในกลุมประชากร และการแพรหลายของเทคโนโลยี
หลายชนิด

ในตางประเทศ มีผูใชแบบจํ าลองในลักษณะนี้ในการพยากรณการขยายตัวของเครือขาย
อินเทอรเน็ตทั่วโลกและในยุโรป ซ่ึงใหผลดีพอสมควร   อยางไรก็ตาม จุดออนของแบบจํ าลองดัง
กลาวคือจะสามารถใชไดในระยะสั้นเทานั้นเนื่องจากในระยะยาวขอสมมติที่ว าจํ านวน
คอมพิวเตอรทั้งหมดในระบบคงที่ตลอดเวลานั้นจะไมเปนจริงเน่ืองจากจํ านวนของคอมพิวเตอร
จะเพ่ิมขึ้นตามระดับการพัฒนาการทางเศรษฐกิจ ทํ าใหตองมีการปรับผลการประมาณการทุก
ครั้งมาโดยตลอด4

ทางเลือกที่ 2

C(t) = k’ g(t) C(0)

โ ด ย
ที่

g(t) หมายถงึการขยายตัวของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP)
จากเวลาตั้งตนถึงเวลา t ในหนวยเปนจํ านวนเทาเชน หากผลิต
ภัณฑมวลรวมประชาชาติที่เวลา t  มีคาเปน  2 เทาของผลิตภัณฑ
มวลรวมประชาชาติที่เวลาตั้งตนเราจะได g(t)= 2     

K' เป นค าคงที่ ซ่ึงหมายถึงสัดส วนของการขยายตัวของจํ านวน
คอมพิวเตอรที่พรอมที่จะตอเขากับอินเทอรเน็ตอันเปนผลมาจากการ
ขยายตวัของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ กลาวอีกนัยหนึ่ง k' g(t)
หมายถึงการขยายตัวของจํ านวนคอมพิวเตอรจากเวลาตั้งตนถึงเวลา 
t ในหนวยเปนจํ านวนเทา

ตามสมมติฐานนี้ จํ านวนคอมพิวเตอรในระบบจะไมคงที่แตจะขยายตัวเปนสัดสวนกับ
การขยายตัวทางเศรษฐกิจ  เม่ือเราแทนคาสมการซึ่งแทนสมมติฐานนี้ลงในสมการที่ (1) จะได

และเม่ือแกสมการอนุพันธ (differential equation) ขางตนเพ่ือหาคา H(t) เราจะได

                                                          
4 เชน การสํ ารวจของ Dr. Mario Hilgemeier (http://tunix.is-bremen.de/~mhi/inetgrow.htm)

H t k H t g t k C' ( ) ( ) ( ) ( ' ( ))= ⋅ ⋅ ⋅ ⋅ 0
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ซ่ึงเปนสมการเสนโคงแบบยกกํ าลัง (Exponential Curve) และไมมีขีดจํ ากัดในการแพร
หลายของอินเทอรเน็ต จึงสามารถใชไดทั้งกับการพยากรณในระยะสั้นและระยะยาวไดหากเรา
ทราบอตัราการขยายตัวของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ

ทางเลือกอ่ืน ๆ

เราอาจกํ าหนดรูปแบบของ C(t) อ่ืน ๆ ไดอีกเชน C(t) = k’ gt C(0) หรือ C(t) = k’ t   ก็
ได หากมีหลักฐานที่นาเชื่อวา C(t) เปลีย่นแปลงตามเวลาตามความสัมพันธดังกลาว  อยางไรก็
ตาม ในที่น้ี คณะผูวิจัยจะไมทดลองสรางแบบจํ าลองจากทางเลือกเหลานี้เน่ืองจากเชื่อวา ทาง
เลอืกที่กลาวมาขางตนมีความเหมาะสมดีแลว

2. แบบจํ าลองที่ไดจากการประมาณการ

คณะผูวิจัยไดประมาณการทางเศรษฐมิติเพ่ือหาคาสัมประสิทธิ์ตาง ๆ ในแบบจํ าลองดัง
กลาวขางตนทั้ง 2 แบบ โดยใชซอฟตแวรสํ าเร็จรูป SPSS Release 7.5.2    ผลจากการ
ประมาณการดังกลาวใหคาตาง ๆ ดังน้ี

แบบจํ าลองที่ 1

ในการประมาณการตามแบบจํ าลองนี้ดวย logistics model ของ SPSS     เราตองให
คา C(0)+H(0) ลวงหนาโดยในที่น้ี คณะผูวิจัยสมมติให C(0)+H(0)= 35,000  เครื่อง ซ่ึงหมาย
ความวาในระยะยาว จํ านวนโฮสตในประเทศไทยจะมี 35,000 เครื่อง5

จากคาตั้งตนดังกลาว เราจะสามารถประมาณคาสัมประสิทธิ์ตาง ๆ ไดดังน้ี

                                                          
5 คาของ C(0)+H(0) ที่ทํ าใหแบบจํ าลองนี้ใหคาที่ใกลเคียงกับคาที่แทจริงในอดีตมากที่สุดคือ C(0)+H(0)=27,312 อยางไรก็ตาม
การใชคาดังกลาวไมนาจะทํ าใหแบบจํ าลองมีความสามารถในการพยากรณอนาคตไดดีข้ึน เน่ืองจากไมนาจะเปนไปไดที่จํ านวน
โฮสตของประเทศไทยจะถูกจํ ากัดอยูที่คาเพียง 27,312 เพราะในเดือนกรกฎาคม ปค.ศ. 1998 จํ านวนโฮสตของประเทศไทยก็มี
คาสูงถึง 25,459 เครื่องแลว

H t k ek g t dt( ) ( )= ⋅ ∫
1

2

H t
C H
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k1=3,279.5; k2=.0.767
Adjusted R2=.882;  F = 90.01

แบบจํ าลองที่ 2

ในการประมาณการคาสัมประสิทธิ์ของแบบจํ าลองที่ 2 คณะผูวิจัยใชโปรแกรม
Marquat- Levenberg ซ่ึงเปนโปรแกรมสมการถดถอยแบบไมเปนเชิงเสน (non-linear
regression) ของ SPSS

k1= 980.93;  Asymptotic Standard Error = 369.72
k2= 0.189;   Asymptotic Standard Error = 0.0246
Adjusted R2=.918

เม่ือดูจากความสามารถในการอธิบายขอมูล (goodness of fit) ซ่ึงแสดงดวยคา
Adjusted R2 น้ัน จะเห็นวา แบบจํ าลองที่ 2 มีความสามารถในการอธิบายขอมูลมากกวาแบบ
จํ าลองที่ 1   ขอสังเกตดังกลาวไดรับการยืนยันในภาพที่ 3.1 ซ่ึงแสดงจํ านวนโฮสตที่แทจริง และ
จํ านวนโฮสตที่ประมาณการจากแบบจํ าลองทั้งสอง    ในการพยากรณความแพรหลายของเครือ
ขายอินเทอรเน็ตในอนาคต คณะผูวิจัยจึงจะเลือกใชเฉพาะแบบจํ าลองที่ 2 เทานั้น เน่ืองจากมี
ความสามารถในการอธิบายไดมากกวา

3. ความสัมพันธระหวางจํ านวนโฮสตและจํ านวนผูใชบริการอินเทอรเน็ต

แมวาแบบจํ าลองที่คณะผูวิจัยพัฒนาขึ้นจะสามารถใชในการพยากรณจํ านวนโฮสตใน
ประเทศไทยไดก็ตาม  เรายังมีความจํ าเปนที่จะตองแปลงจํ านวนโฮสตที่พยากรณไดไปสูจํ านวน
ผูใชบริการอินเทอรเน็ต  ในการแปลงดังกลาวคณะผูวิจัยจะใชความสัมพันธงาย ๆ ระหวาง
จํ านวนโฮสต ความเร็วของวงจรตางประเทศ (international link) โดยรวมของประเทศไทยและ
จํ านวนผูใชบริการอินเทอรเน็ตซึ่งประมาณการจากความเร็วของวงจรตางประเทศ

H t k ek g t dt( ) ( )= ⋅ ∫
1

2



57

ภาพที่ 3.1 ความสามารถในการอธิบายขอมูลของแบบจํ าลอง

ที่มา: สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางความเร็ววงจรตางประเทศและจํ านวนโฮสต จาก
ตารางจะเห็นวา จํ านวนโฮสตตอความเร็วของวงจรตางประเทศมีคาคอนขางคงที่ระหวาง 449-
687 เครื่องตอ Mbps โดยมีคาเฉลี่ยคือ 513.6 เครื่องตอ Mbps  สวนความสัมพันธระหวาง
ความเร็ววงจรตางประเทศและจํ านวนผูใชบริการอินเทอรเน็ตในประเทศไทยที่ชมรมผูใหบริการ
อินเทอรเน็ตไทยประมาณการไวคือ 1 Kbps ตอผูใชบริการ 11 คน6   จากความสัมพันธทั้งสอง
เราสามารถอนุมานไดวาจะมีผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทยประมาณ 21.9 คนตอจํ านวนโฮสต
1 เครื่อง  คณะผูวิจัยจะใชคาดังกลาวในการพยากรณจํ านวนผูใชบริการอินเทอรเน็ตในประเทศ
ไทยในหัวขอตอไป7

                                                          
6 หลักฐานจากแหลงอื่น ๆ สนับสนุนตัวเลขดังกลาวเชนในปค.ศ. 1998 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
มีความเร็ววงจรตางประเทศ 0.08 และ 0.09 Kbps ตอจํ านวนผูใชบริการ 1 คนหรือคิดเปน 1 Kbps ตอผูใชบริการ 12.5 และ
11.1 คนตามลํ าดับ ซ่ึงเปนคาที่ใกลเคียงกับการประมาณการของชมรมผูใหบริการอินเทอรเน็ตไทย
7 ผูอานบางทานอาจสงสัยวา หากเราสามารถประมาณการจํ านวนผูใชอินเทอรเน็ตไดจากความเร็วของวงจรตางประเทศไดโดย
ตรงแลว ทํ าไมเราจะตองพยากรณจํ านวนผูใชอินเทอรเน็ตจากจํ านวนโฮสตแทนที่จะพยากรณจากความเร็ววงจรตางประเทศ
การที่คณะผูวิจัยไมใชวิธีการดังกลาวมีสาเหตุ 2 ประการคือ ประการแรก ความเร็ววงจรตางประเทศไมใชคาตอเน่ือง แตมีคา
เปนข้ัน ๆ ตามหนวยของวงจรที่บริษัทผูใหบริการวงจรของตางประเทศใหเชา  ทํ าใหการพยากรณจํ านวนผูใชจากความเร็ววง
จรจะมีความหยาบมากกวา  ประการที่สอง ความสัมพันธระหวางจํ านวนผูใชอินเทอรเน็ตกับความเร็วของวงจรตางประเทศ 11
คนตอ 1 Kbps น้ันเปนความสัมพันธที่ข้ึนอยูกับลักษณะของสารสนเทศที่สงผานเครือขายอินเทอรเน็ตในปจจุบันซ่ึงสวนใหญ
เปนรูปภาพ (image) และขอความ (text)   ในอนาคต หากสารสนเทศชนิดอื่นเชน สัญญาณวิดีโอ (video) หรือเพลง (music) ได
รับความนิยมมาก หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงสัดสวนระหวางการสงขอมูลภายในประเทศและตางประเทศ ความสัมพันธดังกลาว
ยอมเปลี่ยนแปลงไป  ในขณะที่ความสัมพันธระหวางจํ านวนผูใชบริการและจํ านวนโฮสตมีแนวโนมที่คงที่มากกวา

0
5,000

10,000
15,000
20,000
25,000
30,000
35,000

กค
. 9

2

กค
. 9

3

กค
. 9

4

กค
. 9

5

กค
. 9

6

กค
. 9

7

กค
. 9

8

จํานวนโฮสต

คาที่แทจริง
แบบจําลอง 1
แบบจําลอง 2



58

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางความเร็ววงจรตางประเทศและจํ านวนโฮสต
1993 1994 1995 1996 1997 1998

ความเร็ววงจรตางประเทศ (Mbps) 0.13 2.77 4.77 12.13 28.51 37.05
 จํ านวนโฮสต 61 1197 2,481 6,362 12,794 25,459
จํ านวนโฮสต/ความเร็ววงจร (เครื่องตอMbps) 469.2 432.1 520.1 524.5 448.8 687.2

    ที่มา: สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย

4. การพยากรณความแพรหลายของอินเทอรเน็ตในประเทศไทย

จากแบบจํ าลองดังกลาวเราสามารถพยากรณจํ านวนโฮสตและผูใชอินเทอรเน็ตใน
ประเทศไทยในอนาคตได หากทราบอัตราการขยายตัวของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติในชวง
เวลานั้น     อยางไรก็ตาม การพยากรณเศรษฐกิจลวงหนาหลายปมีความไมแนนอนสูง ดวยเหตุ
น้ีคณะผูวิจัยจะพยากรณความแพรหลายของการใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย โดยจํ าแนกตาม
สมมตฐิานของอัตราการขยายตัวของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติในระหวางปค.ศ. 2000-
2004 ออกเปน 3 ภาพสถานการณ (scenario) คือ

1. ภาพสถานการณที่เศรษฐกิจขยายตัวชา (รอยละ 2 ตอป)
2. ภาพสถานการณที่เศรษฐกิจขยายตัวปานกลาง (รอยละ 4 ตอป)
3. ภาพสถานการณที่เศรษฐกิจขยายตัวเร็ว (รอยละ 6 ตอป)

โดยในทุกภาพสถานการณ จะสมมติใหเศรษฐกิจในปค.ศ. 1999 ขยายตัวจากปค.ศ.
1998 รอยละ 1.0 ซ่ึงเปนอัตราการขยายตัวในระดับที่มีการประมาณการกันโดยทั่วไป   ตารางที่
2 แสดงผลการพยากรณของความแพรหลายของการใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทยเมื่อวัดจาก
จํ านวนโฮสต จํ านวนผูใช และจํ านวนผูใชตอประชากรทั้งหมดในระหวางปค.ศ. 2000-2005 ใน
ทั้ง 3 ภาพสถานการณ

จากตารางจะเห็นไดวา อัตราการแพรหลายของการใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทยขึ้นอยู
กบัอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจพอสมควร โดยในกรณีที่เศรษฐกิจขยายตัวชาที่สุดคือ
รอยละ 2 ตอปตลอดชวงเวลาดังกลาว ประเทศไทยจะมีผูใชอินเทอรเน็ตประมาณ 2.78 ลานคน
หรือรอยละ 4.29 ของประชากรทั้งหมด ในชวงตนของปค.ศ. 2005   สวนในกรณีที่เศรษฐกิจ
ขยายตวัอยางรวดเร็วถึงรอยละ 6 ตอปตลอดชวงเวลาดังกลาว จะมีผูใชอินเทอรเน็ตประมาณ
3.21 ลานคน หรือรอยละ 4.94 ของประชากรทั้งหมด
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จากการประมาณการขางตน เราอาจสรุปไดวา อัตราความแพรหลายของการใชอินเทอร
เน็ตในประเทศไทยในชวงตนป ค.ศ. 2005 นาจะอยูระหวาง 2.78-3.21 ลานคน หรือประมาณ
รอยละ 4.29-4.94 ของประชากรทั้งประเทศ   หรือขยายตัวเพ่ิมขึ้น 4-5 เทาเม่ือเทียบกับปจจุบัน
ซ่ึงจะทํ าใหการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขผานเครือขายอินเทอรเน็ตมีความครอบคลุม
ประชากรมากขึ้น

ตารางที่ 2 ความแพรหลายของการใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย (ปค.ศ. 2000-2005)
ป ค.ศ. 2000 2001 2002 2003 2004 2005
ประชากร (ลานคน) 62.41 62.91 63.43 63.96 64.49 65.02

ภาพสถานการณที่ 1 อัตราขยายตัวทางเศรษฐกิจตํ่ า (รอยละ 2 ตอป)
จํ านวนโฮสต (เครื่อง)        32,547         42,296

55,254 72,570 95,832
      127,258

จํ านวนผูใช (คน)      712,769      926,277    1,210,067     1,589,275     2,098,730    2,786,951
ผูใชตอประชากร (%)

1.14 1.47 1.91 2.48 3.25 4.29
ภาพสถานการณที่ 2 อัตราขยายตัวทางเศรษฐกิจปานกลาง (รอยละ 4 ตอป)

จํ านวนโฮสต (เครื่อง)        32,547         42,406
55,839 74,342 100,116

      136,441

จํ านวนผูใช (คน)      712,769      928,683    1,222,879     1,628,097     2,192,546    2,988,050
ผูใชตอประชากร (%) 1.14 1.48 1.93 2.55 3.40 4.60

ภาพสถานการณที่ 3 อัตราขยายตัวทางเศรษฐกิจสูง (รอยละ 6 ตอป)
จํ านวนโฮสต (เครื่อง)        32,547         42,516

56,436 76,199 104,752
      146,780

จํ านวนผูใช (คน)      712,769      931,096    1,235,956     1,668,753     2,294,058    3,214,472
ผูใชตอประชากร (%)

1.14 1.48 1.95 2.61 3.56 4.94
หมายเหตุ

1) ตวัเลขของแตละปจะเปนตัวเลขในเดือนมกราคมของปน้ัน
2) ตัวเลขจํ านวนประชากรในอนาคตไดมาจากการพยากรณของสํ านักงานพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ที่มา: สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย
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ภาคผนวก 2

ขอมูลดานประชากรของผูใชเครือขายอินเทอรเน็ตในประเทศไทย

จากการสํ ารวจผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทยซึ่งเปนสมาชิกของ Pantip.Com ซ่ึงเปน
ชุมชนอิเล็กทรอนิกส (electronic community) ทีใ่หญที่สุดแหงหน่ึงในประเทศไทย ในระหวาง
วันที่ 10 กรกฎาคมถึง 15 สิงหาคม 2541 โดยการสํ ารวจดวยแบบสอบถาม   การสํ ารวจดัง
กลาวซึ่งมีผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้นประมาณ 1,300 คน ทํ าใหทราบขอมูลดานประชากรของผู
ใชเครือขายอินเทอรเน็ตในประเทศไทยดังน้ี

• เพศ: ผูใชอินเทอรเน็ตสวนใหญคือรอยละ 78.5 เปนเพศชาย ที่เหลือประมาณรอย
ละ 21.5

• อายุ: ผูใชอินเทอรเน็ตเกือบครึ่งคือรอยละ 48.0 มีอายุนอยกวา 25 ป รอยละ 35.4
มีอายุระหวาง 25-34 ป รอยละ 13.7 มีอายุระหวาง 35-44 ป ที่เหลือรอยละ 2.9 มี
อายุระหวาง 45-54 ป    อยางไรก็ตาม ไมมีผูใชที่อายุมากกวา 55ปเลย

• อาชีพ: ผูใชอินเทอรเน็ตรอยละ 30.2 เปนลูกจางบริษัทเอกชน  รอยละ 27.0 เปน
นักศึกษา  รอยละ 16.1  เปนขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ  รอยละ 13.5 เปน
ผูประกอบอาชีพอิสระ รอยละ 9.3 เปนนักเรียน และที่เหลือรอยละ 3.9 มีอาชีพอ่ืน

• ระดับการศึกษา: ผูใชอินเทอรเน็ตสวนใหญคือรอยละ 60.3 จบการศึกษาสูงกวา
ปรญิญาตรี รอยละ 17.0 จบการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี   รอยละ 10.8 จบการ
ศกึษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 8.1 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา มีเพียงรอยละ
3.8 เทานั้นที่จบการศึกษาระดับตํ่ ากวามัธยมศึกษา

• รายไดตอเดือน: ผูใชอินเทอรเน็ตเกือบครึ่งคือ รอยละ 43.4 มีรายไดตอเดือนตํ่ ากวา
10,000 บาท   รอยละ 26.8 มีรายไดระหวาง 10,000-20,000 บาท  รอยละ 11.8 มี
รายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท  รอยละ 7.8 มีรายไดระหวาง 30,001-40,000
บาท และมีเพียงรอยละ 3.7 เทานั้นที่มีรายไดสูงกวา 50,000 บาท

• สถานภาพการสมรส: ผูใชอินเทอรเน็ตสวนใหญคือรอยละ 76.7 เปนโสด มีเพียง
รอยละ 23.3 เทานั้นที่แตงงานแลว

• ถิ่นที่อยูอาศัย: ผูใชอินเทอรเน็ตสวนใหญคือรอยละ 70.7 อยูในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  รอยละ 15.7 อยูในภาคกลาง รอยละ 3.9 อยูใน
ภาคใต  รอยละ 3.6 อยูในภาคเหนือ  รอยละ 3.5 อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และรอยละ 0.9 อยูในภาคตะวันตก
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อย างไรก็ตามการที่ผู ตอบแบบสอบถามส วนใหญเป นกลุ มสมาชิกของชุมชน
อิเล็กทรอนิกส Pantip.Com อาจทํ าใหมีขอโตแยงไดวา กลุมตัวอยางดังกลาวไมใชตัวแทนของผู
ใชอินเทอรเน็ตที่แทจริงของประเทศไทย   ในชวงกลางป 2542 คณะผูวิจัยจึงสอบถามขอมูล
ดานประชากรของผูใชอินเทอรเน็ตที่เปนสมาชิกของบริษัทผูใหบริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชย 
(ISP) รายใหญหลายราย จากผูใหบริการเหลานั้น และนํ าคํ าตอบที่ไดมาถัวเฉลี่ยแบบถวงนํ้ า
หนักตามจํ านวนสมาชิกของผูใหบริการแตละแหง  ผลการสอบถามพบวา

• เพศ: ผูใชอินเทอรเน็ตสวนใหญคือรอยละ 61 เปนเพศชาย ที่เหลือประมาณรอยละ
39 เปนเพศหญิง

• อายุ: ผูใชอินเทอรเน็ตเกือบครึ่งคือรอยละ 39 อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 36 อยู
ระหวาง 21-30 ป รอยละ 18 อายุระหวาง 31-40 ป ที่เหลือรอยละ 9 อายุมากกวา
40ป

• อาชีพ: ผูใชอินเทอรเน็ตรอยละ 30.6 เปนลูกจางบริษัทเอกชน  รอยละ 39 เปนนัก
ศกึษา  รอยละ 9  เปนขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ  รอยละ 17 เปนผู
ประกอบอาชีพอิสระ  และที่เหลือรอยละ 4.4 มีอาชีพอ่ืน

• ถิ่นที่อยูอาศัย: ผูใชอินเทอรเน็ตรอยละ 29 อยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล  ที่เหลือรอยละ 71 อยูในตางจังหวัด

จะเห็นวา การสํ ารวจทั้งสองไดขอสรุปสวนใหญที่ใกลเคียงกันโดยเฉพาะในดานอาชีพ
เพศ และอายุ กลาวคือ ผูใชอินเทอรเน็ตประมาณรอยละ 36-39 เปนนักเรียน-นักศึกษา
ประมาณรอยละ 30 เปนพนักงานบริษัทเอกชน  ที่เหลือเปนนักธุรกิจ-ผูประกอบอาชีพอิสระ ขา
ราชการ-พนักงานรัฐวิสาหกิจ และอาชีพอ่ืน ๆ ตามลํ าดับ   ในดานเพศ รอยละ 60-80 เปนชาย
ที่เหลือรอยละ 20-40 เปนหญิง   ในดานอายุ เกินกวารอยละ 75 มีอายุตํ่ ากวา 35 ป    สวนใน
ดานรายไดและถิ่นที่อยูอาศัยยังไดขอมูลที่แตกตางกัน  ทํ าใหไมสามารถสรุปไดอยางม่ันใจ

กลาวโดยสรุป  ผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทยสวนใหญเปนชาย  อายุตํ่ ากวา 35 ป
และมีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนหรือเปนนักเรียน-นักศึกษา
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ภาคผนวกที่ 3 การประเมินความตองการสารสนเทศดานสาธารณสุข
จากบริการเว็บบอรด ThaiClinic.com

การประเมินความตองการของประชาชนเปนเรื่องที่มีความสํ าคัญในการจัดทํ าบริการ
สารสนเทศดานสาธารณสุขใหตรงกับความตองการของประชาชน   อยางไรก็ตามการศึกษาที่
ผานมายังไมไดประเมินความตองการดังกลาวของประชาชนผูใชเทคโนโลยีสารสนเทศโดย
เฉพาะผูใชอินเทอรเน็ต   ภาคผนวกนี้จะวิเคราะหความตองการสารสนเทศดานสาธารณ
สุขของผูใชอินเทอรเน็ต โดยวิเคราะหจากคํ าถามที่ถามเขามาทางเว็บบอรด ThailClinic.Com
ในระหวางวันที่ 9 กุมภาพันธถึงวันที่ 23 มีนาคม 2543  โดยมีจํ านวนคํ าถามในชวงดังกลาว
จํ านวนทั้งสิ้น 1,637 คํ าถาม

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะหดังกลาว โดยแบงแยกเนื้อหาตาง ๆ ที่ประชาชนสนใจ
ตามสาขาการแพทย 14 สาขาคือ อายุรกรรม สูติ-นรีเวช ผิวหนัง ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม
จักษุวิทยา หูคอจมูกและภูมิแพ ปญหาทางเพศ โภชนศาสตร เภสัชวิทยา จิตเวช ทันตกรรม
เวชศาสตรฟนฟู-กายภาพบํ าบัด และวิสัญญีวิทยา   และยกตัวอยางคํ าถามที่มีผูถามบอย
ประกอบดวย

จากตารางจะเห็นวาคํ าถามสวนใหญคือประมาณรอยละ 80 กระจุกตัวอยูใน 5 สาขาคือ
อายุรกรรม สูติ-นรีเวช ผิวหนัง ศัลยกรรมและกุมารเวชกรรม  ขอสังเกตอีกประการหนึ่งก็คือ
นอกจากคํ าถามที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยทั่วไปในดานอายุรกรรมแลว  คํ าถามที่เหลือสวน
ใหญไมไดจํ ากัดอยูเฉพาะคํ าถามที่เกี่ยวของกับคนหนุมสาวซึ่งเปนผูใชหลักของเครือขายอิน
เทอรเน็ตเทานั้น แตยังครอบคลุมไปถึงคํ าถามที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงเด็ก การปฏิบัติตัวหลัง
คลอด หรือปญหาการปวดเมื่อย เปนตน   จึงมีความเปนไปไดวาผูใชอินเทอรเน็ตเหลานั้นไมได
สอบถามคํ าถามเหลานั้นเพ่ือตนเอง แตเปนการสอบถามใหกับบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวดวย
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ตารางที่ 1 เนื้อหาที่ประชาชนสนใจสอบถามใน ThaiClinic.com
หมวด จํ านวน รอยละ ตัวอยางคํ าถาม

1. อายุรกรรม 506 30.9 การปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคหัวใจ โรคตับอักเสบ วัณโรค โรคเบาหวาน โรคเอดส
2. สตูิ-นรีเวช 265 16.2 อาการประจํ าเดือนไมปรกติ การปฏิบัติตัวหลังการคลอด การคุมกํ าเนิด การมีบุตรยาก
3. ผิวหนัง 234 14.3 การรักษาสิว ฝา ผมรวง เริม โลน ผิวหนังอักเสบ
4. ศัลยกรรม 206 12.6 ศัลยกรรมตกแตง การปวดตนคอ ปวดหลัง ขอเขาเสื่อม อาการขาโกง
5. กุมารเวชกรรม 109 6.7 การปองกันโรคของเด็กแรกเกิด อาการเจ็บปวยของเด็กเชนเปนไข ไขเลือดออก การปสสาวะรดที่นอน
6. จักษุวิทยา 57 3.5 โรคตอ การรักษาสายตา ขอระวังในการใชคอนแทกตเลนส การรักษาสายตาสั้น
7. หู คอ จมูกและภูมิแพ 51 3.1 โรคภูมิแพ ตอมทอนซิลอักเสบ หูเปนนํ้ าหนวก ไอเรื้อรัง

8. ปญหาทางเพศ 44 2.7 ปญหาสมรรถภาพทางเพศ การหลั่งเร็ว การใชยาไวอากรา ปญหาเพศศึกษาสํ าหรับวัยรุน
9. โภชนศาสตร 43 2.6 ประโยชนของอาหารเสริมและวิตามินตาง ๆ  ปริมาณแคลอรีในอาหาร อาหารเปนพิษ
10. เภสัชวิทยา 40 2.4 ผลขางเคียงของยารักษาโรคตาง ๆ
11. จิตเวช 39 2.4 ปญหารักรวมเพศ ปญหาครอบครัว ความเครียด
12. ทันตกรรม 33 2.0 การจัดฟน การแปรงฟน การรักษาฟนสํ าหรับเด็ก การเสียวฟน กลิ่นปาก
13. เวชศาสตรฟนฟู-กายภาพบํ าบัด 9 0.5
14. วสิัญญีวิทยา 1 0.1

รวม 1637 100.0
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ภาคผนวกที่ 4 ตนทุนในการใหบริการสารสนเทศ
ดานสาธารณสุขดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ

1. การใหบริการสารสนเทศผานเว็บไซต

ในการประมาณการตนทุนในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขผานเว็บไซต 
คณะผูวจัิยใชวิธีการสอบถามคาบริการในรายการตาง ๆ สวนใหญจากบริษัทผูใหบริการอินเทอร
เน็ต (ISP) รายใหญแหงหน่ึง ยกเวนคาใชจายในดานบุคลากร อัตราคาบริการของบริษัทดัง
กลาวอยูในระดับปานกลางคอนขางตํ่ า ในการประมาณการในที่น้ีคณะผูวิจัยเลือกใชวิธีที่
กระทรวงสาธารณสุขลงทุนในฮารดแวรและซอฟตแวรเองและนํ าไปตั้งที่บริษัทผูใหบริการ (co-
location) แทนที่จะใชวิธีเชาพื้นที่ในเซิรฟเวอร  (web hosting) เน่ืองจากเปนวิธีที่ถูกกวาในการ
เผยแพรสารสนเทศจํ านวนมาก

รายการ ตนทุนตอหนวย (บาท) จํ านวนที่ใช
ตลอดโครงการ

ฮารดแวรและซอฟตแวร 100,000 บาท 1 เครื่อง
คาติดตั้งฮารดแวรและซอฟตแวรเขากับเครือขายของ ISP 5,000 บาท 1 ครั้ง
คาบริการแรกเขา 10,000 บาท 1 ครั้ง
คาบริการรายเดือนตั้งตนในการเชื่อมตอกับ ISP (co-location)* เดือนละ 19,200 บาท 60 เดือน
คาจางทํ าโฮมเพจประเภทกราฟฟก* 1,600 บาท 1,500 หนา
คาจางทํ าโฮมเพจประเภทอักษร* 640 บาท 6,000 หนา
คาปรับปรุงโฮมเพจที่จัดทํ าแลว* 320 บาท 1,500 หนา
คาจัดทํ าโปรแกรมสืบคน (search engine) และโปรแกรมอื่น ๆ 4,000 บาท 1 ชุด
คาตอบแทนแพทยทั่วไปในการจัดเตรียมเนื้อหา 25,000 บาทตอเดือน 120 คน-เดือน
คาประชาสัมพันธ ไมเสียคาใชจาย 5 ป
* คาบริการหลังหักสวนลดสํ าหรับลูกคารายใหญรอยละ 20

ในการคํ านวณตนทุน คณะผูวิจัยใชตนทุนในดานการเชื่อมตอกับ ISP และคาจัดทํ าโฮม
เพจตาง ๆ ในอัตราสํ าหรับลูกคารายใหญซ่ึงไดสวนลดรอยละ 20 จากราคาสํ าหรับลูกคาทั่วไป
และจะสมมติวาอัตราคาบริการดังกลาวจะถูกลงเรื่อย ๆ ปละรอยละ 10 จากอัตราของปกอนหนา
น้ัน

2. การใหบริการสารสนเทศผานเว็บบอรด
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ในการประมาณการตนทุนในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขผานเว็บบอรด 
คณะผูวจัิยใชวิธีการสอบถามคาบริการในรายการตาง ๆ สวนใหญจากบริษัทผูใหบริการอินเทอร
เน็ต (ISP) เชนเดียวกับขางตน  โดยคิดตนทุนในการใหบริการทั้งสองเปนอิสระจากกัน อยางไร
ก็ตามในทางปฏิบัติหากกระทรวงสาธารณสุขใหบริการเผยแพรสารสนเทศแกประชาชนทั้งสอง
แนวทางพรอมกันก็จะสามารถลดตนทุนในรายการที่ซ้ํ าซอนกันลงได

รายการ ตนทุนตอหนวย (บาท) จํ านวนที่ใช
ตลอดโครงการ

ฮารดแวรและซอฟตแวร 100,000 บาท 1 เครื่อง
คาติดตั้งฮารดแวรและซอฟตแวรเขากับเครือขายของ ISP 5,000 บาท 1 ครั้ง
คาบริการรายเดือนในการเชื่อมตอกับ ISP (co-location)* เดือนละ 19,200 บาท 60 เดือน
คาบริการแรกเขา 10,000 บาท 1 ครั้ง
คาจางทํ าเว็บบอรด 20,000 บาท 1 ชุด
คาจางทํ าโฮมเพจประเภทอักษร 800 บาท 500 หนา
คาจัดทํ าโปรแกรมสืบคน (search engine) และโปรแกรมอื่น ๆ 4,000 บาท 1 ชุด
คาตอบแทนแพทยทั่วไปในการตอบคํ าถาม 25,000 บาทตอเดือน 156 คน-เดือน
คาตอบแทนเจาหนาที่ธุรการ 8,000 บาทตอเดือน 60 คน-เดือน
คาตอบแทนแพทยเฉพาะดานในการตอบคํ าถามแตละขอ 40 บาทตอคํ าถาม ตามขอสมมติ

ในบทที่ 3
คาประชาสัมพันธ ไมเสียคาใชจาย 5 ป
* คาบริการกอนหักสวนลดสํ าหรับลูกคารายใหญรอยละ 20

ในลกัษณะเดียวกันกับการเผยแพรสารสนเทศผานเว็บไซต  คณะผูวิจัยใชตนทุนในดาน
การเชื่อมตอกับ ISP สํ าหรับลูกคารายใหญซ่ึงไดสวนลดรอยละ 20 จากราคาสํ าหรับลูกคาทั่วไป
และจะสมมติวาอัตราคาบริการดังกลาวจะถูกลงเรื่อย ๆ ปละรอยละ 10 จากอัตราของปกอนหนา
น้ัน   อยางไรก็ตามเนื่องจากจํ านวนโฮมเพจมีไมมากนัก จะถือวาอัตราคาบริการในการจัดทํ า
โฮมเพจขางตนเปนอัตราปรกติ

3. การใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซ

ในการคํ านวณตนทุนในการใหบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขผานออดิโอเท็กซน้ี 
คณะผูวิจัยจะสมมติวากระทรวงสาธารณสุขสามารถใหบริการสารสนเทศดานสุขภาพแกประชา
ชนโดยใชเทคโนโลยีออดิโอเท็กซไดโดยตรงโดยไมตองผานบริษัทผูใหบริการออดิโอเท็กซ อยาง
ไรกต็ามจะสมมติวาในการใหบริการดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขไมสามารถรับการอุดหนุนคา
โทรศพัททางไกลจากองคการโทรศัพทแหงประเทศไทย (ทศท.) เน่ืองจากทศท.กํ าลังแปรรูป
เปนบริษัทเอกชน (privatization) และจะตองใหบริการตามตนทุน (cost recovery) มากขึ้น
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ตามขอสมมติดังกลาวตนทุนในการใหบริการสารสนเทศผานออดิโอเท็กซประกอบไปดวยคาใช
จายดังตอไปน้ี

รายการ ตนทุนตอหนวย (บาท) จํ านวนที่ใช
ตลอดโครงการ

ฮารดแวรและซอฟตแวรสํ าหรับเคร่ืองแมขาย (audiotex server)1 1,250,000 บาท 25 ชุด
คาติดตั้งเลขหมายโทรศัพท 3,700 บาท 500 เลขหมาย
คาเชาคูสายโทรศัพท เลขหมายละ 100 บาท

ตอเดือน
500 เลขหมาย

คาจางแพทยทั่วไปในการจัดเตรียมเนื้อหา 25,000 บาทตอเดือน 120 คน-เดือน
คาใชจายในการบันทึกเสียง 2,000 บาทตอเรื่อง 2,000 เรื่อง
คาใชจายในการอุดหนุนคาใชโทรศัพท ตามอัตราของทศท. ตามขอสมมติ

ในบทที่ 3
คาประชาสัมพันธผานโทรทัศน วิทยุและส่ืออ่ืน ๆ 8,000,000บาท(ปแรก) 5 ป
1 เครื่องแมขาย 1 ชุดรองรับคูสายโทรศัพทได 20 เลขหมาย

ในการคํ านวณตนทุนในการใหบริการออดิโอเท็กซจะสมมติวา คาใชจายในการประชา
สมัพันธบริการดังกลาวในปแรก 8 ลานบาท โดยในปตอ ๆ ไปจะลดลงปละรอยละ 25 จากคาใช
จายของปกอนหนานั้น เม่ือบริการเปนที่รูจักมากขึ้นเรื่อย ๆ

4. การใหบริการปรึกษาทางโทรศัพทแกประชาชนทั่วไป

เชนเดียวกับการประมาณการตนทุนในการใหบริการสารสนเทศทางออดิโอเท็กซ ในที่น้ี
จะสมมติวาในการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท กระทรวงสาธารณสุขไมสามารถรับการ
อุดหนุนคาโทรศัพททางไกลจากองคการโทรศัพทแหงประเทศไทย (ทศท.) ได

รายการ ตนทุนตอหนวย (บาท) จํ านวนที่ใชตลอด
โครงการ

คาติดตั้งเลขหมายโทรศัพท 3,700 บาท 200 เลขหมาย
คาเชาคูสายโทรศัพทตอเดือน เลขหมายละ 100 บาท

ตอเดือน
200 เลขหมาย

คาอุปกรณสนับสนุนเชน คอมพิวเตอรและหูฟง 60,000 บาทตอชุด 200 ชุด
คาจางพยาบาลในการใหคํ าปรึกษา 10,000 บาทตอเดือน 20,250 คน-เดือน
คาใชจายในการอุดหนุนคาใชโทรศัพท ตามอัตราของทศท. ตามขอสมมติใน

บทที่ 3
คาประชาสัมพันธผานโทรทัศน วิทยุและส่ืออ่ืน ๆ 8,000,000 บาทตอป 5 ป
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เชนเดียวกับในการใหบรกิาออดิโอเท็กซ ในที่น้ีจะสมมติวาคาใชจายในการประชา
สมัพันธบริการดังกลาวในปแรก 8 ลานบาท โดยในปตอ ๆ ไปจะลดลงปละรอยละ 25 จากคาใช
จายของปกอนหนานั้น เม่ือบริการเปนที่รูจักมากขึ้นเรื่อย ๆ
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1.  Executive Summary

This document outlines the quality assurance (QA) processes used by the Canadian
Health Network (CHN) to ensure the quality of information it presents. The CHN
recognizes the critical role this information can play in the health of Canadians and the
essential need to deliver the highest quality product/service possible.

CHN’s quality assurance process evolved throughout the ‘network mapping’ exercise, a
process that identified who had information on which topics, and a comprehensive
evaluation of the prototype Web-site. The  concerns addressed and the approaches used
are the result of extensive study and frequent dialogue with all stakeholders at the
government (federal, provincial, territorial) and non-government levels. Of particular
value were the findings presented in the “Network Mapping Report”.

CHN has adopted an approach based on the principles of the International Organization
for Standardization (ISO) which believes that a quality assurance process ensures a
higher degree of probability of satisfactory products than actual  inspection, or quality
control.

The selection criteria for content and partners are deemed to be the heart of the CHN QA
process. They have been developed in response to CHN’s experiences during the first
year of building the prototype Web-site and interviews with potential Affiliate Partners
and Associate Partners. The “Network Mapping Report” details the initial processes used
and the lessons learned.

There are four types of organizations involved in CHN, plus two structures involved with
governance and quality assurance. Health Canada itself acts as the catalyst, the leader,
providing guidance and ensuring continued momentum and funding. The Operational
Network provides services directly to consumers and provides co-ordination and support
for a distributed network of partners. The Operational Network enters into collaborative
arrangements with affiliate partners, who take a leadership role on an area of interest and
who in turn enter into collaborative arrangements with associate partners who supply
information on specific topics. The involved stakeholders include an advisory Board of
Directors, Operational Network QA Sub-committee, CHN management team, CHN
Operational network, affiliate partners and associate partners

For the identification and selection of topics, affiliate partners, associate partners,
evaluation of content, user interface, search tools and cataloguing data, the following
have been identified:  prime contact, active participants, frequency for review, review of
the process used and the appeal process/contacts. For each, a detailed questionnaire is
used to evaluate the organization and its ability to support the quality standards of the
CHN.

It is expected that given the professional standing of the partner organizations and the
care taken in selection them, that CHN will be primarily self-monitoring. Ongoing quality
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management such as reviews and audits, answering client concerns or questions,
managing non-conformance, reviewing appeal process for disallowed contributions, and
configuration management will lead to the high quality of information the CHN will
present. Due to the criticality of the subject area and the increasing requests for
accountability, formalizing the review process is deemed appropriate.
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2.  Introduction

2.1  Purpose

This document outlines the quality assurance processes used by the Canadian Health
Network (CHN) to ensure the quality of information it presents. The CHN recognizes the
critical role this information can play in the health of Canadians and the essential need to
deliver the highest quality product/service possible.

Quality is defined by many as meeting user requirements: for CHN content, the
requirements are to be accurate, current, comprehensive, accessible, timely, credible,
relevant, and well organized, The ultimate measure of quality for CHN will be the degree
of trust consumers and intermediaries place in the information and the desirability of
partnership of Affiliate Partners and Associate Partners.

This quality assurance (QA) document describes the ‘what’, not the ‘how’; procedural
details for each specific media used for content delivery are documented elsewhere. (For
example, Web-sites and call centres, if used, may provide different mechanisms for
obtaining consumer feedback).

This content QA document is supportive of and to be used in conjunction with the
“Evaluation Framework”. Connissioned to enable CHN to evaluate its entire operations.

2.2  Audience

This document is intended for the use of all CHN stakeholders. Specifically, it is used by:
• Partners and stakeholders to guide how they participate in the network and select and

evaluate participants (initial selection, plus ongoing maintenance)
• The Advisory Board of Directors and Health Canada as evidence of their due

diligence
• CHN managers to ensure consistency of information across various modes of delivery
• Consumers and health intermediaries to inform them of the steps taken to protect

them from harmful or erroneous information and to provide them with a tool to
evaluate not only CHN, but also other sources of health information.

2.3  Background

The Canadian Health Network is a Web-based national consumer health information
service that will also offer other modes of access.  The service will provide well
organized, accessible, timely, credible, accurate, current and comprehensive information
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That support better health choices. It will be Canadian’s most trusted health information
source, developed by enhancing and leveraging existing networks of valid health
information involving government and non-government partners across Canada.

CHN gives access to the continuum of health information, encompassing the following
four categories:

Category Example
Health Promotion Effect of healthy eating and active living on personal health

impact of our environment on health

Disease Prevention Information on immunization, smoking cessation

Self Care Steps for personal care at home, plus follow up with health
professionals

Health Care
Performance

‘report card’ on the health system in Canada

This information will be provided in an integrated fashion, allowing easy access to a wide
spectrum of information about particular topics or conditions. This information will be
provided primarily for consumers, and must be presented using language comprehendible
to the lay person.  CHN will also support health intermediaries in their fundamental role
of providing the public with health information.

2.4  Rationale for Partnerships

The health information needed for CHN in most  cases already exists. Created by those
government and non-government organizations (NGOs) that currently provide health
promotion/disease prevention information on specific areas of interest. Research has
shown that the NGO sector is the major provider of Canadian health information, but
because they are independent organizations, these sources are necessarily fragmented.
Consumers will benefit from a coordinated access. By developing databases of sources of
information, CHN will make it easier for customers to find appropriate information. CHN
will profile excellent resources from these organizations for the most requested topics.
This approach avoids duplication of effort, and focused efforts on addressing gaps in
current information and through response to frequently asked questions and other content
strategies.

The major effort in creating CHN is in organizing and linking existing sources, in
creating these ‘networks of networks’. While Health Canada is taking a leadership role in
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establishing CHN initially, the ultimate goal is to have an integrated and national health
information service that is jointly managed and sustained by many partners.  Although
this provides a richness that would not be possible through a single provider of
information, it also presents unique challenges for quality assurance.
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3.  Quality Assurance Process

CHN’s quality assurance process evolved throughout the ‘network mapping’ exercise, a
process that identified who had information on which topics, and comprehensive
evaluation of the prototype Web-site. The concerns addressed and the approaches used
are the result of extensive study and frequent dialogue with all stakeholders at the
government (federal, provincial, territorial) and non-government levels. Of particular
value were the findings presented in the “Network Mapping Report”.

3.1  Purpose

The intent of the Quality Assurance Process is to:
• facilitate continuous improvement through the sharing of best practices and

innovation
• minimize the risk to consumers, partners, and to Health Canada
• provide timely and accessible public information, on a consistent and, where possible,

comparable basis, on the quality and standards of the information presented
• ensure that any non-conformance is speedily addressed.

3.2  Approach

CHN has adopted an approach based on the principles of the International Organization
for Standardization (ISO) which believes that a quality assurance process ensures a
higher degree of probability of satisfactory products than actual  inspection, or quality
control.

To this end, CHN verifies that providers of information comply with the criteria outlined
in Section 3 and have appropriate processes in place to ensure CHN standards are met.
CHN encourages self-evaluation and used of expert panels as the primary approaches,
and uses random audits only as a checkpoint.

This document outlines:
1. Performance standards that reflect the mission, goals, objectives of CHN
2. Processes for:

• identification and selection of topics
• identification and selection of Affiliate Partners
• identification and selection of Associate Partners
• managing quality of selected content or content commissioned by CHN
• managing affiliate and associate relationships on an ongoing basis
• managing quality of the user interface, including search and cataloguing capabilities.
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The processes should stand the test of time, assuming the goals and mission of CHN
remain stable. The procedures will evolve as the environment and delivery mechanisms
change, as learning occurs and the capacity of all parties evolves.

3.3  Role and Responsibilities

There are four types of organizations involved in CHN, plus two structures involved with
governance and quality assurance. Health Canada itself acts as the catalyst, the leader,
providing guidance and ensuring continued momentum and funding. The Operational
Network provides services directly to consumers and provides co-ordination and support
for a distributed network of partners. The Operational Network enters into collaborative
arrangements with affiliate partners, who take a leadership role on an area of interest and
who in turn enter into collaborative arrangements with associate partners who supply
information on specific topics.

The Advisory Board of Directors will gradually assume the leadership role currently
fulfilled by Health Canada. The Operational Network Quality Assurance Sub-committee
has day to day responsibility for all quality issues.

Details follow.
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3.4.1  Health Canada
Health Canada’s role has been primarily one of leadership, creating, with the guidance of
the Core Consultation Group, the initial vision and strategic direction for the CHN.
Beyond the need for trusted health promotion information, the driving force behind the
CHN is the need to develop capacity, to leverage the resources that exist in our national
community, to create new resources where none exist and to help organizations with
professional-level information translate it into language that the lay person can
understand. The Department will help create the partnerships, facilitate development of
communities of interest which can be self-monitoring, and provide guidance and support
to those organizations whose information holdings are not yet Web-enabled.
Once the Advisory Board of Directors has been established, Health Canada will
represented on it.

3.4.2  Advisory Board of Directors
The Advisory Board of Directors will play a significant role in providing guidance and
strategic direction to the CHN and will gradually assume the leadership role currently
fulfilled by Health Canada with the guidance of the Core Consultation Group. They will
be the overarching governing body for CHN. The ultimate goal is to have an integrated
health information service that is jointly developed, managed and sustained by many
partners. To do requires a governance structure that is independent and reflects the
composition and interest of the entire organization.

3.4.3  Operational Network QA Sub-committee
This sub-committee is composed of operational managers representing content, partners
and service aspects of CHN. They are responsible to designing and evaluating the quality
assurance process and ensuring that quality remains a core value of the organization.
They serve as the reviewing and advisory body for quality issues.

3.4.4  CHN Management Team
The CHN management team is responsible for implementing strategic direction given by
the Advisory Board of Directors. Members will included the Chief Executive Officer
(CEO) of CHN, plus the operational managers responsible for various activity areas, from
the CHN Operational Network and Health Canada.

3.4.5  CHN Operational Network
The CHN Operational Network, composed of one operational centre and two regional
operational partners, will provide the first point of contact for consumers and health
intermediaries, and will work with affiliate and associate partners to provide credible
information to Canadians in a timely fashion.

A key role for operational partners will be to create and expand regional networks, and to
identity and respond to regional issues.  The Operational Network as a whole will
respond directly to inquiries from consumers and health intermediaries, collect
information about regional health issues and demands, identify regional resources for
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Content, expertise, and ‘champions’, and map regional service needs and sources of
support, so consumers can be directed to resources within their own community. They
will create and maintain a database of this information so that it can be accessed easily.
They also have a lead role to play in communication, marketing and facilitationg regional
collaboration.

3.4.6  Operational Network QA Subcommittee
This sub-committee is composed of operational managers, representing content, partners
and service aspects of CHN.

3.4.7  Affiliate Partners
These organizations will have broad content expertise in a health topic and/or target
group area. They will play a key role in supporting the CHN operating centres by
providing expert advice and responding directly to any consumer inquiries. They will
also be responsible for developing and supporting a network of associate organizations
that provide content specific information. In addition, Affiliate Partners will be part of a
distributed network of organizations inputting data to support the ongoing development
of the CHN Web-site, and providing content to operating centres to respond to complex
inquiries.

The Affiliate Partners are responsible for ensuring that coverage of their area of content
expertise is as comprehensive as possible, and presents a variety of opinions. They will
be responsible for evaluating the processes used by Associate Partners who are
contributing content and ensuring that, at a minimum, information presented can ‘do no
harm’. Their role with Associate Partners is primarily to support and facilitate self-
evaluation, not to police.

3.4.8  Associate Partners
Associate Partners provide content specific information usually on a more narrow and
distinct field of interest. They are part of a group that supports and is supported by the
affiliate who represents their interest to the CHN operational centre and to the public.
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4.  Selection Criteria

Selection criteria for content and partners are deemed to be the heart of the CHN QA
process. They have been developed in response to CHN’s experiences during the first
year of building the prototype Web-site and interviews with potential Affiliate Partners
and Associate Partners. The “Net Mapping Report” details the initial processes used and
the lessons learned. To further explain the initial selection and ongoing maintenance
process, we will use the following categories:

Prime The lead taking responsibility for the process.
The primary point of contact.

Participants Others who play a role in the process.
Frequency How often the process is followed or enacted
Review of Process How often the process itself is reviewed to assess its

efficacy
Appeal Contact The point of contact for those questioning decisions or

actions or wishing to have these reviewed.

4.1  Identification and Selection of Topics

Prime Operational Network and Health Canada
Participants Consumers

Health Intermediaries
Frequency Semi-annually, plus as needed in response to requests
Review of Process Annual
Appeal Contact CHN Management

The Advisory Board of Directors
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Analysis of secondary data has been and will continue to be an ongoing strategy for 
developing topic lists. In addition, primary research with focus groups and intermediaries 
was used to develop the initial list of topics and to prioritize CHN’s efforts. The list 
identified what the participants believed to be the top sixty health promotion/disease 
prevention topics; the first twenty were included in the CHN prototype Web-site. The 
remainder will be added as the site is further developed.

To balance what consumers want to know and what they need to know, CHN is using 
two approaches for topic identification. To ensure the service addresses the topics of 
greatest interest to the public, CHN tracks frequency of topic and document access and 
responds to consumer requests for expansion of existing topics or addition of new ones. 
To ensure CHN addresses the topics of greatest need, they consult with epidemiologists 
and other health intermediaries to identify the most common preventable diseases in 
Canada. Epidemiologists’ role is to statistically determine trends in disease burden. Other 
health intermediaries will provide more first hand information on practice patterns and 
areas of greatest need.

The “Evaluation Framework” also allows for determination of the usefulness of the 
information, not just its apparent popularity. The “Evaluation Framework” goes beyond 
the intent of this content quality assurance process to evaluate efficacy. (Please see 
Appendix A.1 for a listing of key questions.) Optimally, CHN will be tracking changes in 
attitude and behaviour in recipients of health information and assessing the impact on the 
health system as a whole.

4.2  Identification and Selection of Affiliate Partners

Prime Operational Network and Health Canada

Participants Health Intermediaries

Frequency Quarterly, following identification of topics

Review of Process Annual
Appeal Process/Contact CHN Management

Advisory Board of Directors

For each of the topics or target market groups selected, an affiliate is selected through an 
extensive competitive application process to play a leadership role in the topic area. 
Affiliate Partners have extensive subject/topic knowledge, credibility, well-developed 
organizational capacity, and established organizational processes in place. (Please see 
Appendix A.2 for detailed list of criteria.)

In general, every affiliate has a significant presence in health information delivery to 
Canadians in the topic area for which it will be the lead. The affiliate has an adequate  
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Clearance and publication review process to assure the quality of their currently produced 
health information. They must be capable of ensuring that a range of credible views and 
opinions are made available to the Canadian public.

To do so requires a wide spread national network and broad knowledge of the topic area.
Affiliate Partners also have substantial linkages and partnerships that enable them to act
as a gateway to a range of information resources-including experiential and evidence-
based work with associate organizations to ensure adequate topic coverage and guide
Associate Partners toward meeting the agreed upon quality standards.

4.3  Identification and Selection of Associate Partners

Prime Affiliate

Participants Other related Associate Partners

Frequency Ad hoc-responding to requests for
information

Review of Process Annual
Appeal Process/Contact Operational Network

CHN Management
Advisory Board of Directors

Associate Partners require very similar capabilities, although on a smaller or more limited 
scale. They are expected to be the subject-matter experts on more narrowly defined fields 
on interest. (Please see Appendix A.3 for detailed list of criteria.)

4.4  Evaluation of Content

Prime Affiliate

Participants Selected Associate Partners

Frequency Semi-annual

Review of Process Annual
Appeal Process/Contact Operational Network

CHN Management
Advisory Board of Directors



Health Canada, Health Promotion & Programs Branch
Content Quality Assurance Process for CHN Page: 14

DRAFT V6 Page: 14

Initially, CHN will cover health promotion, disease prevention, and self-care information;
thus content must address one of these three categories.  Health system performance
metrics are also planned, but content criteria have not been evaluated to determine their
suitability for that category. It is recognized that as CHN expands and additional areas are
added that selection and evaluation criterion may require adjustment.

For the initial three categories, content is generally evaluated based on source credibility,
topic relevance and appropriateness, adherence to publication standards, originality and
currency. (Please see Appendix A.4 for the full list of criteria.)  These same criteria are
made available to our consumers and health intermediaries to increase their awareness of
our standards and enable them to evaluate other sources of information should the wish.

4.5  Evaluation of User Interface, Search Tools and Cataloguing Data

Although not strictly speaking ‘content’ the user interface affects dramatically how
public communicates with the database(s) and determines how and whether or not the
content is accessible and organized in a way that is easily understood. Consumers’ and
intermediaries’ first impression will based on the user interface itself and it is essential
that it have the same level of quality as the content itself.

Prime Operational centre and Health Canada

Participants Consumer, intermediaries

Frequency Semi-annual(more frequently to address
immediate concerns)

Review of Process Annual
Appeal Process/Contact Advisory Board of Directors
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5  Ongoing Quality Management

5.1  Reviews and Audits

It is expected that given the professional standing of the partner organizations and the
care taken in selection them, that CHN will be primarily self-monitoring. However, the
criticality of the subject area and the increasing requests for accountability, formalizing
the review process is deemed appropriate.

5.1.1  Internal Audits

Prime CHN Management

Participants Any and all members of CHN

Frequency Ongoing, continuous

Review of Process Annual
Appeal Process/Contact N/a

As much as possible, CHN in its entirety performs ongoing self-evaluations against the
criteria in the preceding section. The same criteria for initial inclusion also pertain to the
partners and the content on an ongoing basis.

5.1.2  External Audit

Prime CHN Management

Participants External evaluator

Frequency Random

Review of Process Annual
Appeal Process/Contact Will depend on who is appealing and why,

Will follow the same appeal process as for
affiliate, associate or content.
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CHN management is responsible for initiating and reviewing these external audits and for
submitting results to the Advisory Board. Of Directors. A subject matter expert who is
not associated with the affiliate taking the lead on the topic coverage, the suitability of the
affiliate taking the lead, and the Associate Partners contributing specific information.
This expert will also review the content of a random selection of articles.

All aspects are reviewed against the criteria used for initial selection to determine if the
standards are still being met. In particular, the content and contributors are reviewed to
ensure they are aligned with the strategic intent of the CHN guidelines and a quality
report is subsequently produced. It is recommended that 4 % of the annual CHN budget

5.2  Client Concerns or Questions

Prime Affiliate

Participants Associate Partners, Operational Network

Frequency As needed

Review of Process Annual
Appeal Process/Contact Operational Network QA Sub-committee

CHN Management
Advisory Board of Directors

Concerns or questions may be received from consumers and intermediaries, health
professionals, or CHN employees, Associate Partners, and Affiliate Partners. These
concerns or questions will be handled as they are received and appropriate action taken.
If there is a valid disagreement with published content, the content may be deemed non-
compliant with CHN standards and handled by the ‘Managing non-conformance’
process.

5.3  Managing Non-Conformance

Prime Affiliate

Participants Associate Partners, Operational Network
QA sub-committee

Frequency As needed
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Review of Process Annual
Appeal Process/Contact CHN Management

Advisory Board of Directors

Any valid non-conformance reported will receive corrective action immediately. The
partner organization responsible for the topic area will review the situation to determine
what action is required.

Any information that may pose potential for harm is immediately removed form the
system until the content is revised to adhere to CHN intent. Those of lesser concern, but
which still require correction, are reported to the contributor, along with the quality report
and guidelines for what is expected. The contributor and the CHN quality contact then
agree on a course of action and a timeframe. The document may be removed form the
system if these remediation timelines are not met. Th operational Network QA sub-
committee is responsible for the decision.

5.4  Appeal Process for Disallowed Contributions

Prime Affiliate

Participants Associate Partners

Frequency As needed

Review of Process Annual
Appeal Process/Contact Operational Network

Advisory Board of Directors

The intent of CHN is to present a wide variety of view (Where is this statement and not
just that of one official body representing a topic. However, there may be new topics or
content related to existing topics that the selection process decides not to include or to
disallow. It is expected that a review of the selection criteria should be sufficient grounds
or rational for inclusion or not; however, submitting parties, if they disagree with the
judgement, need a mechanism of appeal. The initial point of contact will be the Affiliate
Partner.

5.5  Configuration Management
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Health information is extremely volatile and CHN plans to use multiple methods of
information distribution; each must be supplying the same information at the same time.
In addition to information holding within the control of CHN, there is also the potential
for information to be included on a CHN page that is also on the contributing partner’s
own page. Maintaining content integrity in this type of environment presents additional
challenges.

Configuration management (CM) is term used to describe a rigorous change control
system. Information products change over time and CM is a way to introduce change in a
controlled and disciplined manner. As applied to information products, the purpose of
CM is to establish and maintain the integrity and control of versions throughout the
information lifecycle and to ensure integrity or congruence among the various media in
which the information may be published or presented.

CM included following elements:
• Identification: approved version, latest approved release, and who owns the

information
• Control: who has the authority to make changes, and how does change happen
• Status: status of proposed change and the status of implementation of change
• Historical record of all changes
• Evaluation of proposed change before information product is changed
• Assessment of effect of a change on other products: Do linking information products

need to be updated too?
• Distribution: how are users/stakeholders notified of change

CM is the means by which information can be shared on a consistent basis and controlled
and maintained in a consistent manner. The aim of CM is to avoid presenting conflicting
information and to have everyone “sing form the same songsheet”. Properly applied, CM
enables everyone to use and have access to the most current version.
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A.  Appendices

A.1.  Evaluation Framework

Following are the major evaluation questions and issues addressed in the ‘Evaluation
Framework’, which will be used to assess the success and efficacy of the CHN as a
whole. They have been included in this document because of their direct relationship with
the content quality assurance process.

1. To what extent did the CHN create a network of networks involving authentic
partnership?

2. To what extent was the content of the CHN appropriate and of high quality?

3. To what extent did the CHN reach its intended audience?

4. To what extent was health promotion/disease prevention information made more
accessible through each mode of access to the CHN? (each and speed of access and
use, social equity issues)

5. To what extent was the CHN integrated into the local, regional and provincial system
of health resources, thus providing users with value added access to health
information?

6. To what extent does CHN strengthen the capacity of health promotion organizations
and other intermediaries to improve their practice and better respond to client needs?

7. Did the CHN help to change the way users of the service think about health (i.e. form
a cure-driven focus to a prevention focus?

8. To what extent did the CHN achieve its mandate to provide an integrated health
information service through multiple modes of access (i.e. web-1-8888, fax-back,
IVR)?

9. To what extent was this project a cost-effective use of rare/dwindling health
promotion resources?

10. To what extent did CHN result in unintended outcomes?

There are also several process review question about partnerships, the consultation group,
management/administration, governance and sustainability.
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A.2.  Affiliate Partner Criteria

Criteria Rating
Subject/Topic Knowledge
Demonstrated area of expertise in one more priority content areas
(i.e. health topics or target groups contained on the CHN Web-site)
Organizational presence, credibility and visibility with one or more
audience(s)-
• consumers
• health intermediaries
• other like-minded organizations
Demonstrated capacity to respond to complex consumer health
information question
Organizational Capacity
Willingness to assume a leadership role in one or more of these areas.
Demonstrated ability to work collaboratively with other organizations
National reach and visibility
Organizational size and stability
Ability to meet client needs, preferably in both English and French
Ability to develop the capacity to meet CHN needs
Process Maturity (Established Operational Processes)
Established mechanisms for ensuring quality of information
Established mechanisms for tracking emerging issues; demonstrated
track record for responding to these issues in a timely and quality
fashion
Demonstrated ability to broker access to information and resources in
area of expertise
Experience with data entry and management
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A.3. Associate Partner Criteria

Criteria Rating
Subject/Topic Knowledge
Demonstrated area of expertise in a subject related to one more
priority content areas (i.e. health topics or target groups contained on
the CHN Web-site)
Demonstrated capacity to respond to consumer health information
questions
Organizational Capacity
Demonstrated ability to work collaboratively with other organizations
Ability to meet client needs, preferably in both English and French
Process Maturity (Established Operational Process)
Established mechanisms for ensuring quality of information
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A.4.  Content Criteria

Criteria Rating
Subject Credibility
Organization or institution’s name clearly displayed

• Organization or institution’s strategic intent and affiliations
clearly stated

Author clearly stated
Credentials of author clearly stated:
• Professional qualifications, legal standing?
• Personal experience?
Perspective/biases of author clearly stated
Commercial interests or support are clearly stated and separated from
information. There is on conflict of interest.
Proper references are made to original material
Claims of benefits are supported by evidence:
• at a minimum, opinions of other experts
• at the maximum, randomized controlled trials
Appropriateness of material
Content addresses an issue related to a selected topic area
Content is original (i.e. is the result of the author’s research)
Content is current (i.e. subjects where knowledge and understanding
are rapidly are kept up to date, reflect the most recent findings)
Content has sufficient depth (i.e. presents sufficient information that a
consumer could make decisions, take action based on the content)
Content is presented appropriately for intended audience:
• Consumer?
• Health intermediary?
Content addresses Canadian issues, is a appropriate for the Canadian
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environment
Quality of publishing standards
Time-sensitive information is labelled as
Advisory notice that health information should not be taken as health
advice, and is not a substitute for consultation with a physician
Fee associated with resource use, copyright restrictions, or legal
statements are fully explained
If user data is requested and collected, are reasons provided and
privacy guidelines stated?
Usability standards have been following in designing presentation –
information is presented clearly.
Contact information is provided should consumer have difficulty or
need further information
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A.5.  Reference Documents

Internal documents
Canadian Health Network Affiliate Application Form
Canadian Health Network Eastern/Western operating Centre Application
CHN Partnership Issues
Evaluation Framework
Network Mapping Report
Overall Evaluation Plan, Issues, Indicators and Data Sources
Questions and Answers – The Canadian Health Network Affiliate Recruitment
Process
Questions and Answers – The Canadian Health Network Affiliate Recruitment
Process
Strategic Framework
Tools Use to Rank Organizations

External Documents
Criteria for Assessing the Quality of Health Information on the Internet (White Paper)
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