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Since the advancement in medicine alleviates and 
overcomes the life-threatening diseases, human can 
prolong their life to the ageing society. This is not a sole 
success, but runs parallel to the progress in innovative 
technology that brings us to the currently digital society. 

By means of Thailand 4.0 Initiatives, the economics 
reform hanging on white and blue collars, machines and 
natural resources has been changing to innovation-drive 
bargains. Thailand 4.0 that widely diverges in every fields, 
seems to get along with modern society via big data and 
analytics, autonomous robotics, artificial intelligence and 
internet of things. 

The fast and energetic development of these 
sophisticated devices has been applied to the benefits of 
all human beings, particularly in medicine. Robot ‘Din Saw’ 
helps to support and take care the elderly in their daily 
rounds. In addition, surgical-assisted robotics, electronic 
medical records, precision medicine or computer-assisted 
personalized sedation are now functional and practical 
with effectiveness. 

This disruptive medicine arouses all health personnel 
for their readiness of novelty and walk hand in hand with 
digital society under Thailand 4.0. 
Keywords: ageing society, anesthesia, digital society, 
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การทีม่นษุย์มอีายยุนืยาวสู่สังคมผู้สูงวยั เป็นเพราะความ
ก้าวหน้าทางการแพทย์ทีส่ามารถเอาชนะโรคภัยไข้เจบ็ทีค่อย
คร่าชีวิต ความส�ำเร็จน้ีไม่ได้เกิดข้ึนอย่างโดดเด่ียว แต่เดินคู่
ขนานกบัพัฒนาการทางเทคโนโลยีและนวตักรรม จนน�ำมาสู่
สังคมดิจิทัลในปัจจุบัน

การขบัเคลือ่นนโยบายด้วยไทยแลนด์ 4.0 เป็นการปฏิรปู
ระบบเศรษฐกิจที่เน้นการผลิตโดยพ่ึงพาแรงงาน เครื่องจักร
และทรัพยากร ไปสู่เศรษฐกิจที่ขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม 
ไทยแลนด์ 4.0 จงึเป็นการสอดรบัการเปล่ียนแปลง ของสงัคม
คนรุน่ใหม่ ด้วยข้อมลูมหาศาลเพ่ือการวเิคราะห์ หุน่ยนต์กลไก
อจัฉรยิะ ปัญญาประดิษฐ์ การเชือ่มโยงสรรพ ส่ิงด้วยเครอืข่าย
อนิเตอร์เน็ตทีแ่ผ่ขยายครอบคลมุเป็นวงกว้างออกไปทุกวงการ 

การพัฒนานวัตกรรมท่ีก้าวล�้ำน�ำสมัยด้วยแรงผลักดัน
อย่างรวดเร็วเช่นนี้ ได้ถูกน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับมวล 
มนษุยชาตโิดยเฉพาะในวงการแพทย์ มีการน�ำหุน่ยนต์ดนิสอ
มาช่วยดูแลผู ้สูงอายุให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้ในกิจวัตร 
ประจ�ำวัน นอกจากนี้ หุ ่นยนต์ช่วยผ่าตัด อิเล็กทรอนิกส์
เวชระเบียน การแพทย ์ เฉพาะเจาะจง หรืออุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ ช่วยในการบริหารยาระงับความรู้สึก ก็เป็นสิ่งที่
สามารถน�ำมาปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ 

เวชปฏบิตัเิปลีย่นวถินีี ้จะกระตุน้ให้บคุลากรทางการแพทย์
ทุกระดับ ต้องปรับตัวเตรียมพร้อมรับวิทยาการ ใหม่ๆ และ
ก้าวเดินร่วมไปกับสังคมดิจิทัลภายใต้นโยบายไทยแลนด์ 4.0
ค�ำส�ำคญั: การระงับความรู้สึก, ไทยแลนด์ 4.0, สังคมผูส้งูวัย, 
สังคมดิจิทัล 
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ความเป็นมา
ปัจจบุนัเกอืบทกุประเทศก�ำลังเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

ครั้งส�ำคัญ เม่ือจ�ำนวนประชากรส่วนใหญ่จัดอยู่ในสังคม
ผู้สูงวัย (generation, gen B) และสังคมดิจิทัล (generation, 
gen Y) ก่อให้เกิดความท้าทายที่ตามมา คือ ช่องว่างระหว่าง
คนท้ังสองกลุม่ทีม่คีวามแตกต่างกนัมาก ส่งผลกระทบต่อการ
บริหารบ้านเมืองทั้งในเรื่องค่าใช้จ่ายสวัสดิการ การดูแล
สขุภาพ แรงงานในวัยท�ำงาน ผลผลิตและรายได้ต่อบคุคลของ
ประเทศ 

สังคมผู้สูงวัย เป็นกลุ่มคนที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2489-
2507 มีประมาณ 12 ล้านคน คนเหล่านี้เกิดภายหลัง
สงครามโลกครั้งที่สองสงบลง ซึ่งครอบครัวเคยประสบความ
ล�ำบากในการด�ำเนนิชวีติ จากวิกฤตเศรษฐกจิตกต�ำ่คร้ังใหญ่
ทัว่โลกในปี พ.ศ. 2472 อนัน�ำไปสู่การเกิดสงครามโลกในทีส่ดุ 
จึงเป็นกลุ่มคนที่มีชีวิตเพื่อการท�ำงาน มีความจงรักภักดีต่อ
องค์กรสูง ไม่เปล่ียนงานบ่อย เคารพกฎเกณฑ์กติกา อดทน 
ให้ความส�ำคัญกับผลงาน แม้ว่าจะต้องใช้เวลานานกว่าจะ
ประสบความส�ำเร็จ อีกทั้งยังมีแนวคิดท่ีจะท�ำงานหนักเพื่อ
สร้างเน้ือสร้างตัว ให้ความส�ำคัญกบัครอบครวัรองจากงาน1, 2 

สังคมดิจิทัล เป็นกลุ่มคนที่เกิดระหว่างปี พ.ศ.2523 - 
2543 มีประมาณ 20 ล้านคน เป็นกลุ่มคนที่โตมาพร้อมกับ
คอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ตและเทคโนโลยี มีชีวิตเพิ่งเริ่มเข้าสู่
วัยท�ำงาน มีนิสัยชอบแสดงออก มีความเป็นตัวของตัวเองสูง 
มีพฤติกรรมชอบอะไรง่ายๆ ไม่ต้องเป็นทางการ ไม่ชอบ
เงือ่นไข ต้องการความชดัเจนในการท�ำงานว่า ส่งผลต่อตนเอง
อย่างไร ให้ความส�ำคัญและเวลากับครอบครัวมากกว่างาน 
มีแนวคิดและการท�ำงานในลักษณะรู้ทุกอย่างท�ำทุกอย่างได้ 
เพียงล�ำพัง ใช้ชีวิตอยู่กับไอทีได้เป็นเวลานานๆ เพื่อการ
ปรับปรุง ค้นหาและพัฒนาตนเอง1, 2 

สังคมท้ัง 2 กลุ่มนี้ คิดเป็นประชากรร้อยละ 50 ของ
ประเทศท่ีมีประมาณ 67 ล้านคน ประเทศไทยจึงมีความ
จ�ำเป็นต้องวางวสิยัทศัน์และกลยทุธ์ในการขบัเคลือ่นประเทศ
ใหม่ในรูปแบบนโยบาย ‘ไทยแลนด์’ ซึ่งความเป็นจริงได้ 
ริเริ่มมาแล้วหลายโครงการตั้งแต่ในอดีต 

ไทยแลนด์ 1.0 (Thailand 1.0) 3-5

ปี พ.ศ. 2475-2484 (Green Revolution) เริ่มต้นตั้งแต่
การเปลีย่นแปลงการปกครองจนถงึช่วงสงครามโลกครัง้ทีส่อง 
การพัฒนาประเทศและเศรษฐกิจขับเคลื่อนจากการส่งออก
สินค้าเกษตรและทรัพยากรธรรมชาติ มีลักษณะ เป็นสินค้า
ขั้นต้น (primary goods) หรือมีการแปรรูปด้วยเทคโนโลยี
พืน้ฐาน รฐัเน้นการลงทนุทางภาคเกษตรกรรม กสิกรรม พืชไร่
พืชสวน เน้นการส่งออกเพียงเล็กน้อย ส่วนใหญ่เป็นข้าว 

มันส�ำปะหลัง ไม้สักและดีบุก ผลลัพธ์คือ เศรษฐกิจของ
ประเทศมีการเติบโตในระดับปานกลาง

ไทยแลนด์ 2.0 (Thailand 2.0) 3-5

ปี พ.ศ. 2488 - 2533 (Industrial Revolution) ภายหลัง
สงครามโลกครั้งที่สองสิ้นสุดลง ส่งผลให้ประเทศไทย
ขาดแคลนสินค้าแปรรูปและสินค้าอุตสาหกรรม มีการก่อตั้ง
กระทรวงอุตสาหกรรม โดยเริ่มจากอุตสาหกรรมเบาการใช้
เครื่องจักรและเทคโนโลยีง่ายๆ ส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรม
แปรรูปสินค้าเกษตรในประเทศและเพื่อการส่งออก 

ต่อมาเมื่อมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504 - 2509) และพระราชบัญญัติส่งเสริม
เพือ่กจิการอตุสาหกรรม มกีารก�ำกบัขบัเคลือ่นการลงทนุจาก
ต่างประเทศอย่างจริงจัง จัดตั้งนิคมอุตสาหกรรม เกิดการ
เคลื่อนย้ายมาใช้ทรัพยากรและแรงงานราคาถูกในประเทศ 
ท�ำให้มกีารสร้างงานและสร้างความเตบิโตทางเศรษฐกจิของ
ประเทศ ที่จ�ำเป็นต้องอาศัยแรงงานจ�ำนวนมาก3-5

ไทยแลนด์ 3.0 (Thailand 3.0) 3-5

ปี พ.ศ. 2534 - 2559 (Digital Revolution) เริ่มเน้น
อุตสาหกรรมหนักและการส่งออก จากการเปิดตัวโครงการ
พัฒนาชายฝั่งทะเลตะวันออกรวม ทั้งการเปิดเสรีการค้ากับ
ต่างประเทศและการเปิดเสรีการเงิน ท�ำให้ไทยเป็นแหล่ง
ลงทุนหลักของภูมิภาค มีการเก็งก�ำไรในตลาดทุนและ
อสังหาริมทรัพย์จนน�ำไปสู่หนี้ต่างประเทศจ�ำนวนมากและ
เข้าสู่วิกฤตต้มย�ำกุ้งในกลางปี 2540 

ภาครัฐเน้นการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ เพื่อเร่งการผลิตและ
การส่งออก เช่น สินค้าอิเล็กทรอนิกส์ ปิโตรเคมี เกิดนิคม
อตุสาหกรรมมากกว่า 59 แห่งทัว่ประเทศ ส่งผลให้การส่งออก
ขยายตัวมากกว่าร้อยละ 10 ท�ำให้ประเทศไทยเป็นฐาน
การผลิตเพื่อการส่งออกอันดับ 5 ของเอเชีย 

อย่างไรก็ตามในช่วงปลายยุค ขีดความสามารถในการ
แข่งขนัของไทยลดลง ทัง้จากปัญหาการเมือง การขาดแคลน
แรงงานและค่าจ้างสูง ท�ำให้ประเทศไทยสูญเสียการเป็น
แหล่งลงทนุของโลก หลายอตุสาหกรรมเริม่ย้ายฐานการผลติ
ไปประเทศเพื่อนบ้าน

ไทยแลนด์ 4.0 (Thailand 4.0)
ในช่วง พ.ศ. 2500-2536 เศรษฐกิจของไทยมีการเติบโต

สูงสุดคือร้อยละ 7-8 ต่อปี แต่หลัง พ.ศ.2537 เป็นต้นมา 
การเติบโตสูงข้ึนเพียงร้อยละ 3-4 ต่อปีเท่านั้น นอกจากนี้ 
ยังติดอันดับประเทศที่มีความเหล่ือมล�้ำทางรายได้ค่อน 
ข้างมาก เป็นที่มาของค�ำว่า ‘รวยกระจุก จนกระจาย’ 
เกิดความไม่สมดุลในการพัฒนาประเทศ6
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จากเหตุผลดังกล่าว นับเป็นความท้าทายที่รัฐบาลต้อง
ใส่ใจเร่งรดัผลกัดันประเทศไปสู่เศรษฐกจิรปูแบบใหม่ ทีจ่ะส่ง
ผลให้เกดิมลูค่าเพิม่จากผลติภณัฑ์ด้วยบรกิารทีม่คีณุภาพสงู
ขึน้ น่ันคอื การน�ำเข้าสู่วาระ ‘ไทยแลนด์ 4.0’7 ด้วย การพฒันา
โครงสร้างเศรษฐกิจรูปแบบใหม่ (New Economy Model, 
NEM หรอื Value-based Economy) ภายใต้ หลกัการปรชัญา
เศรษฐกิจพอเพียง ที่ประชาชนสามารถสร้างรายได้ได้ด้วย
ตนเอง มกีารปฏริปูโครงสร้างในทกุมติ ิไม่ว่า จะเป็นภาคธุรกจิ 
การเกษตร การศึกษาและแรงงาน เปล่ียนแปลงจากระบบ
เศรษฐกิจที่เน้นการผลิตโดยพึ่งพาแรงงาน เครื่องจักรและ
ทรัพยากร ไปสู่เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีและ
นวตักรรม (Innovation Drive Economy) สร้างเครอืข่ายความ
สัมพันธ์กับสถาบันวิจัยระดับโลก ประสานความร่วมมือกับ
ภาคเอกชน สถาบนัการศกึษา และ สถาบนัการเงนิให้มากขึน้ 
มีความเป็น ‘ประชารัฐ (Civil state)’ เพื่อเป้าหมายการเป็น
ประเทศช้ันน�ำ ภายในปี พ.ศ. 2575 สู่การเปลี่ยนแปลงใน 
3 มิติที่ส�ำคัญคือ5,8

1) 	 เปลี่ยนจากการผลิตสินค้าโภคภัณฑ์ ไปสู่สินค้า
เชิงนวัตกรรม 

2) 	 เปลีย่นจากการขบัเคลือ่นด้วยอตุสาหกรรม ไปสูก่าร
ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 

3) 	 เปลีย่นจากการมุง่เน้นการผลติสนิค้า ไปสูก่ารบรกิาร
มากขึ้น 

การขับเคล่ือนเศรษฐกจิและภาคธรุกจิอุตสาหกรรมภาย
ใต้รูปแบบไทยแลนด์ 4.0 นั้น เป็นไปตามแผนการ พัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
โดยเริม่จากภายใน คอื การยกระดับนวตักรรม เพือ่สร้างความ
เข้มแข็งให้แก่ผู้ประกอบการ ชุมชนและเครือข่ายในทุกภาค
ส่วนของประเทศ และการเชื่อมโยงกับภายนอก ทั้งในระดับ
ภูมภิาค เช่น กลุม่ประเทศอาเซยีนและระดบัโลก เช่น ประเทศ
ในกลุ ่มประชาคมยุโรป เป ็นต ้น โดยมุ ่งเน ้น 5 กลุ ่ม
อุตสาหกรรมเป้าหมาย ดังนี้ 9

กลุ่มที่ 1 กลุ่มอาหาร เกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ 
(Food, Agriculture & Bio-Tech) โดยเปลี่ยนจากการ 
ท�ำเกษตรแบบธรรมดาเป็นเกษตรสมยัใหม่ (Smart Farming) 
สิ่งส�ำคัญคือจะท�ำยังไงให้เกิดความสมดุลในการผลิต 
ให้ความต้องการซือ้และขายพอดกีนั ผลผลติทีเ่หลอืจะน�ำไป
แปรรูปเปลี่ยนไปตามความต้องการของตลาด

กลุม่ที ่2 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพและเทคโนโลยทีางการ
แพทย์ (Health, Wellness & Bio-Med) การก�ำหนดมาตรฐาน 
มุ ่งสู ่การบริการท่ีทรงคุณค่าที่ผ่านการตรวจสอบรับรอง
คุณภาพ เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือและมี ประสิทธิภาพ

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์และ
ระบบเคร่ืองกลที่ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุม (Smart 
Devices, Robotics & Mechatronics)

กลุ่มที่ 4 กลุ่มดิจิทัล การเชื่อมโยงสรรพสิ่งด้วยเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต ปัญญาประดิษฐ์ และเทคโนโลยีสมองกล ฝังตัว 
(Digital, Internet of Things, Artificial Intelligence & 
Embedded Technology)

กลุ่มที่ 5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และ
บริการที่มีมูลค่าสูง (Creative, Culture & High Value 
Services) การเปลี่ยนแปลงจากอุตสาหกรรมขนาดเล็ก 
(Small and Medium Enterprises, SME) ที่ต้องอาศัยการ 
ช่วยเหลือจากรัฐเป็น Smart Enterprises และ Startup หรือ
บริษัทเกิดใหม่ที่มีศักยภาพสูง โดยการน�ำเอานวัตกรรม 
เข้ามาช่วยเพิ่มจุดแข็งและคุณค่าให้ธุรกิจ

ไทยแลนด์ 4.0 กับการปฏิวัติอุตสาหกรรม10

นโยบายไทยแลนด์ 4.0 เป็นผลจากการทีร่ฐับาลได้จดัท�ำ
แผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ผนวกกบั
การจดัท�ำแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบับที ่12 
นับเป็นความต่อเนื่องของนโยบายการพัฒนา ประเทศเป็น
ครัง้แรกของประเทศไทย ทัง้นีเ้พือ่ให้ประชาชนมคีวาม ‘มัน่คง 
มั่งคั่ง และยั่งยืน’ และที่ส�ำคัญเพื่อสื่อสาร เชิงยุทธศาสตร์ให้
ประชาคมโลกทราบว่า ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่ยุคดิจิทัล
อย่างเต็มรูปแบบ สอดคล้องกับแนวทาง การพัฒนาของ
ประเทศชั้นน�ำของโลก

ในขณะเดียวกัน โลกของเราก็มีการปฏิวัติอุตสาหกรรม
เพื่อผลิตสินค้าและบริการมาแล้ว 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 เกิดขึ้น
ในช่วงปี พ.ศ. 2403 (ค.ศ. 1760) เรยีกว่า ‘ยคุเครือ่งจกัรไอน�ำ้’ 
ครั้งที่ 2 ในปี พ.ศ. 2413 (ค.ศ. 1870) เรียกว่า ‘ยุคพลังงาน
ไฟฟ้า’ ครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2503 (ค.ศ. 1960) เรียกว่า 
‘ยุคดิจิทัล’ ซึ่งคอมพิวเตอร์เข้ามามีบทบาทอย่าง มาก และ
ในปัจจุบันโลกก�ำลังก้าวสู่การปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งที่ 4 
เรียกว่า ‘ยุคการเช่ือมโยงสรรพส่ิงด้วยเครือข่ายอินเตอร์เน็ต’ 
ที่กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมถูกหล่อหลอมเป็น
เนื้อเดียวกันด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี10,11

การปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งนี้  ส ่งผลต่อการจัดสรร
ทรพัยากรและการเปลีย่นแปลงโครงสร้างในทกุมิต ิตัง้แต่เริม่
ต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ตลอดห่วงโซ่อุปทานและการ
วิเคราะห์ข้อมูลขั้นสูง ท�ำให้สามารถน�ำสินทรัพย์มาใช้
ประโยชน์ได้สงูสดุและคุม้ค่ามากทีส่ดุ อาศยัการบรูณาการที่
ส�ำคัญๆ คือ12
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1) 	 ข้อมูลมหาศาลเพื่อการวิเคราะห์ (Big Data and 
Analytics) 

2) 	 หุ่นยนต์กลไกอัจฉริยะ (Autonomous Robotics) 
3) 	 การสร้างสถานการณ์จ�ำลอง (Simulation) 
4) 	 ระบบบูรณาการทั้งแนวตั้งและแนวดิ่ง (Horizontal 

and vertical System Integration)
5) 	 การเชื่อมโยงสรรพสิ่งด้วยเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

(Internet of Things หรือ IOT) 
6) 	 ระบบความปลอดภยัในโลกไซเบอร์ (Cyber Security) 
7)	 คลาวด์เซิร์ฟเวอร์หรือแหล่งเก็บข้อมูลขนาดใหญ่ 

(Cloud server) 
8) 	 การผลติแบบตอบสนองลกูค้าเฉพาะราย (Additive 

Manufacturing) และ 
9) 	 การส่งผ่านข้อมูลเสมือนจริง (Augmented Reality) 
ดังน้ัน หากจะเปรียบเทียบกันแล้ว นโยบายไทยแลนด์ 

4 .0 มีความคล ้ายคลึงและสอดคล ้องกับการปฏิวัติ 
อุตสาหกรรมครั้งที่ 4 จนแยกกันไม่ออก นี่เป็นสิ่งที่ยืนยันว่า 
ประเทศไทยไม่ได้นิง่นอนใจทีน่�ำนวตักรรมมาใช้ในการก้าวไป
พร้อมๆ กับสังคมโลก

ไทยแลนด์ 4.0 กับแผนงานทางด้านสาธารณสุข 
สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์

ไทยแลนด์ 4.0 มีจุดประสงค์เพื่อผลักดันให้ประเทศไทย
เป็นจุดเชื่อมต่อทางการแพทย์ (Medical Hub) ของ ประเทศ
ในกลุ่มอาเซียนภายในปี พ.ศ. 2568 โดยมีแผนพัฒนาดังนี้13

แผนพัฒนาระยะเวลา 1-5 ปี ได้แก่ การใช้ยาต้นแบบ
เพื่อทดแทนการน�ำเข้า การใช้ชีววัตถุประเภทเภสัชภัณฑ์ 
ผลิตภัณฑ์อาหารสมุนไพรและเครื่องส�ำอางเพื่อสุขภาพ 
อุปกรณ์การแพทย์อัจฉริยะ หุ ่นยนต์เพื่อช่วยคนพิการ 
ศูนย์บ�ำบัดฟื้นฟูผู้สูงอายุและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

แผนพฒันาระยะเวลา 5-10 ปี การใช้ยาชวีวตัถเุพือ่รกัษา
มะเรง็และโรคภมูแิพ้ ผลติวคัซนี ชดุตรวจวนิจิฉยัที ่มคีณุภาพ
ศักยภาพเชิงพาณิชย์ หุ่นยนต์ทางการแพทย์ สถานพักฟื้น
ดูแลผูส้งูวัย ศูนย์สขุภาพดจิทิลั อปุกรณ์เพือ่การ ตรวจวนิจิฉยั
อัตโนมัติและการรักษาทางการแพทย์แบบเฉพาะเจาะจง 
(Precision Medicine)

แผนพัฒนาระยะเวลา 10-15 ปี การใช้ยาระดับ
ชีวโมเลกุล ผลิตชีววัตถุวัคซีนขั้นสูง หุ่นยนต์และเครื่องมือ
ผ่าตัดการแพทย์ อุปกรณ์การแพทย์ชนิดฝ ัง สถาบัน
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเพื่อการรักษาที่มีเป้าหมาย

จะเหน็ได้ว่า หุน่ยนต์ทางการแพทย์เป็นเป้าหมายส�ำคัญ
ในแผนพัฒนางานทางด้านสาธารณสุข เน่ืองจากเป็น

นวัตกรรมที่มีพัฒนาการและความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว
ตลอดระยะเวลาหลายปีทีผ่่านมา อนัเป็นผลจากการบรูณาการ
องค์ความรู้ทางคอมพิวเตอร์ที่ท�ำให้หุ่นยนต์ฉลาดขึ้น 

การพัฒนาหุ่นยนต์ทางการแพทย์ จ�ำเป็นต้องอาศัย
พื้นฐานการบูรณาการจากหลายส่วน อาทิ การใช้ปัญญา
ประดิษฐ์ ข้อมูลมหาศาลและคลาวด์เซิร์ฟเวอร์ และการ
เชื่อมโยงสรรพสิ่งด้วยเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

1) 	 ปัญญาประดิษฐ์ เป็นซ๊อพแวร์คอมพิวเตอร์ที่มี
รูปแบบการเรียนรู้ขั้นสูง สามารถประสานข้อมูลอย่างสลับ
ซบัซ้อนเป็นร่างแหโยงใยกนัคล้ายปมเซลล์ประสาทสมองของ
มนุษย์ ปัญญาประดิษฐ์ถูกน�ำไปใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วย
แบบเฉพาะเจาะจง ด ้วยรูปแบบการรักษาที่ผ ่านการ
บูรณาการ การวิเคราะห์และการประมวลผลอย่างมีหลักการ 
เป็นเหตุเป็นผลในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยเฉพาะราย 
สามารถรวบรวมและวิเคราะห์ควบคู่ไปกับข้อมูลของผู้ป่วย 
เพื่อการวินิจฉัยและท�ำนายรอยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ14

2) 	 ข้อมูลมหาศาลและคลาวด์เซร์ิฟเวอร์ เป็นเทคโนโลยี
ในการจัดเก็บข ้อมูลทุกชนิดทุกประเภทในฐานข้อมูล 
ที่ออกแบบเป็นเครือข่าย (cluster) ตามล�ำดับชั้น (tier) เช่น 
ข้อมูลการเจ็บป่วยของประชากรตั้งแต่แรกเกิดจนเสียชีวิต 
แพทย์ไม่ต้องเสียเวลาซกัถามประวตักิารเจ็บป่วยในอดีตจาก
ตวัผูป่้วย แต่สามารถเรยีกข้อมูลมาใช้ประกอบในการวนิจิฉยั
โรคหรือรักษาได้ เป็นต้น เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและ
คุณภาพการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ด้วยเทคโนโลยีการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ก้าวหน้ามากขึ้นจะ ท�ำให้สามารถน�ำข้อมูล
การรกัษาผู้ป่วยมาประมวล เพือ่ค้นหาวธีิการรกัษาทีด่ท่ีีสดุที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยแบบ
เฉพาะเจาะจง 15

3) 	 การเชื่อมโยงสรรพสิ่งด้วยเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
เกิดข้ึนจากการฝังอุปกรณ์สื่อสารไว้ในส่ิงของต่างๆ เพื่อ
ส่งหรือรับสัญญาณสู่ระบบหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น อุปกรณ์
บันทึกกิจกรรมที่มีผลต่อสุขภาพ สามารถนับก้าวที่เดิน 
ความถี่ และระยะเวลาที่ใช้ในการออกก�ำลังกาย หรือการไป
อยู่ในสถานที่ที่มีสภาพแวดล้อมเป็นอันตราย โดยจะส่งต่อ
ข้อมูลเหล่านี้ให้กับแพทย์ประจ�ำตัว เพื่อการวิเคราะห์พร้อม
แนะน�ำการปรับพฤติกรรม ต่อไป หรือกรณีผู้ป่วยที่เจ็บป่วย
เรือ้รงั กส็ามารถได้รบัการตดิอปุกรณ์ทีส่่งสญัญาณชพี ตรวจ
จับการพลัดตกจากเตียง แจ้งเหตุฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล 
เพื่อให้ส่งทีมแพทย์ฉุกเฉินเข้ามาช่วยดูแลได้ทันเวลา16

มีการประมาณการว ่าภายในระยะเวลา 20 ป ี 
ประเทศไทยมีความต้องการก�ำลังคนหลายสาขามาร่วมกัน 
พัฒนานวัตกรรมหุ่นยนต์ ได้แก่ เทคโนโลยีชีวการแพทย์ 
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วิศวกรชีวการแพทย์ วิศวกรหุ่นยนต์การแพทย์ เภสัชผลิตยา 
และวัคซีน นักออกแบบอุปกรณ์ทางการแพทย์และช่างซ่อม
หุ่นยนต์ทางการแพทย์

หุน่ยนต์ช่วยให้แพทย์สามารถท�ำผ่าตดัได้โดยการเจาะรู
เล็กๆ เพื่อผ่านกล้องเข้าไปในร่างกายผู้ป่วย แล้วขยายภาพ
อวัยวะภายในให้ปรากฏบนหน้าจอ จากนั้นแพทย์สามารถ
บังคับแขนกลหรือเครื่องมือผ่าตัดให้ด�ำเนินการตามขั้น 
ตอนการผ่าตัดได้อย่างแม่นย�ำถกูต้อง ลดความผดิพลาดและ
ช่วยให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้เร็วข้ึน เช่น การผ่าตัด
สมองด้วยหุ่นยนต์ Microscope navigation with ZEISS 
KINEVO® 900 / Leica Arveo17 ทีส่ามารถช่วยน�ำทางค้นหา
จดุผดิปกตแิละแสดงรายละเอยีดให้เหน็หลอดเลือดได้ขัดเจน
มากขึ้น เช่นเดียวกับหุ่นยนต์ the da Vinci Xi, the da Vinci 
X and the da Vinci SP18 ซึง่เริม่ต้นด้วยเป็นหุ่นยนต์ช่วยผ่าตดั
ระบบทางเดินปัสสาวะ ปัจจบัุนได้น�ำมาใช้ผ่าตัดต่อมทอนซลิ
และผ่าตัดใต้ล้ินและได้รับการยอมรับจาก FDA แล้ว หรือ
การน�ำหุน่ยนต์ดินสอมาช่วยดแูลผูป่้วยทีบ้่าน ช่วยเตอืนให้รบั
ประทานยา คอยตรวจจับอาการผิดปกติของผู้ป่วย และยัง
สามารถส่งสัญญาณติดต่อส่ือสารขอความช่วย เหลือไปยัง
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลได้ด้วย 

หุ่นยนต์ดินสอ
ด้วยความรูข้องวงการแพทย์และวศิวกรไทยในระดบัโลก 

กบัต้นทนุการผลติหุน่ยนต์ของประเทศไทยทีไ่ม่สงูนกั ภายใต้
การประสานความร่วมมอืของหน่วยงานภาครฐั มหาวทิยาลยั 
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ท�ำให้บริษัท ซีที เอเชีย 
โรโบติกส์ จ�ำกัด โดยคุณเฉลิมพล ปุณโณทก สามารถพัฒนา
หุ่นยนต์ไทยตัวแรกชื่อ ‘หุ่นยนต์ดินสอ’19

หุ ่นยนต์ดินสอ เป็นหุ ่นยนต์ทางการแพทย์ที่มีความ
สามารถ เป็นเพื่อนผู้สูงวัย ด้วยนวัตกรรมเรืองแสง สามารถ
ตรวจจับมองเห็นผู้สูงอายุลุกจากเตียงในเวลากลางคืน แล้ว
ส่งข้อมูลให้ญาติผู้ป่วยทราบ หุ่นยนต์ยังสามารถช่วยเหลือ
ผูป่้วยเข้าห้องน�ำ้ หรอืตรวจจับวัดระดบัการเต้นของหวัใจทีผ่ดิ
ปกติ พร้อมแจ้งเตือนก่อนที่ผู้สูงวัยจะรู้ตัว นอกจากนี้ยัง เป็น
หุ่นยนต์บันเทิงที่ชวนร้องเพลง เต้นร�ำแก้เหงาได้ 

ศิริราชได้น�ำเอาหุ่นยนต์ดินสอมาน�ำร่อง ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ เนื่องจากผู้ป่วยเหล่าน้ี ภายหลัง 
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ไปแล้ว มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการ
รักษาต่อเนื่องต่อโดยการกินไอโอดีน 131 ซึ่งต้องมีการจ�ำกัด
พืน้ทีใ่นห้องแยกพเิศษ โดยแต่ละเดอืนมผู้ีป่วยมารบัไอโอดนี
จ�ำนวน 40-50 คน ซึ่งแต่ละวันแพทย์พยาบาลต้องมีหน้าที่ 
เข้าไปดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ประมาณ 4-5 ครั้ง แม้จะเข้าไปอยู่ใน
จุดท่ีปลอดภัยแล้ว แต่การน�ำเอาหุ่นยนต์ดินสอเข้ามาช่วย 

งาน จะท�ำให้สะดวกยิง่ข้ึน เนือ่งจากหุน่ยนต์ดนิสอเป็นเหมอืน
วิดีโอคอล ที่เชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยมายังโทรศัพท์มือถือ ของ
ผูดู้แล เพือ่เตอืนเรือ่งการรบัประทานยา รวมถงึเป็นแหล่งรวม
ความบนัเทงิให้กับผูป่้วยอยูใ่นตวัเดยีวกนั มีทัง้เกม เพลงหนัง 
ละคร ต่างๆ รวมถึงสอนเรื่องการออกก�ำลังกายด้วย20

ไทยแลนด์ 4.0 กับงานระงับความรู้สึก
ป ัจจุบัน  บุคลากรทางด ้านงานระงับความรู ้สึก 

ต้องท�ำความคุ้นเคยใกล้ชิดกับการใช้หุ่นยนต์บริการทางการ
แพทย์มากยิ่งขึ้นเรื่อยๆ ด้วยนโยบายไทยแลนด์ 4.0 วงการ
วิสัญญีต้องเตรียมความพร้อมในการรับมือวิทยาการใหม่ๆ 
ที่เกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งนี้เพราะบุคลากรผู้ให้และ
ผู้รับบริการงานระงับความรู้สึกเป็นกลุ่มคนในสังคมดิจิทัล
เช่นเดียวกัน 

บุคลากรยุคดิจิทัล ต้องคอยสอดแทรกน�ำเสนอประสาน
นวัตกรรมต่างๆ เหล่านี้เข้ามาในองค์กรอย่างใจเย็นและ
ค่อยเป็นค่อยไป ในขณะที่กลุ่มบุคลากรผู้สูงวัยต้องเปิดใจ
กว ้างในการยอมรับ เ รียนรู ้ท�ำความเข ้าใจกับความ 
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ ชีแ้นะและเสรมิความคดิอย่างสร้างสรรค์
เพื่อมีส่วนร่วมในการมุ่งมั่นพัฒนาประเทศไปพร้อมๆ กัน 

Computer-assisted Personalized Sedation (CAPS)21

บริษัท Johnson & Johnson ได้พัฒนา The first 
anesthetic machine learning ที่ส่งผลต่อวงการ วิสัญญี
โดยตรง เรยีกอปุกรณ์น้ีว่า Computer-assisted Personalized 
Sedation (CAPS) ชื่อการค้าคือ SEDASYS® ซึ่งเป็นอุปกรณ์
ใช้ในการบริหาร propofol ทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยแบบ moderate sedation 
กับผู้ป่วย ASA class I-II ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ภายใต้การ
ควบคุมดูแลจากวิสัญญีแพทย์ หรือวิสัญญีพยาบาล เครื่อง
มือได้ผ่านการรับรองจากองค์การอาหารและยาของอเมริกา 
(FDA) ในปีพ.ศ. 2556-255821 

เครือ่งสามารถปรบัขนาดยาหรอืเพิม่ flow ของออกซเิจน
ตามการเปลี่ยนแปลงของค่าต่างๆ ได้เอง เช่น หากพบว่า
ผู้ป่วยไม่ขยับข้อมือตามเสียงที่ส่งผ่านเครื่องจะแปลความ
หมายว่า ระดับ sedation ลึกเกินไปกว่าที่ต้องการและจะ
ท�ำการปรบัลดขนาดยาลง หรอืถ้าพบว่าระดบัความอิม่ตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง หรือระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในช่วง
ส้ินสุดการหายใจออกมีการเปล่ียนแปลงที่แสดงว่าผู้ป่วย
หายใจน้อยลง เครือ่งจะปรบัเพิม่ flow ของออกซเิจนและปรบั
ลดขนาดยาหรือหยุดยาทันที และจะสามารถปรับเพิ่มขึ้นได้
อย่างค่อยเป็นค่อยไปเมื่อปัญหาดังกล่าวหมดไป22 
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ในทางตรงข้าม หากเครือ่งพบว่าระดบั sedation ตืน้หรือ
น้อยเกินไป เครื่องก็จะปรับเพิ่มขนาดยาขึ้นให้ตาม ความ
เหมาะสม จนในที่สุดเครื่องจะเรียนรู ้และปรับค่าต่างๆ 
ให้สอดคล้องกับผู ้ป่วยแต่ละราย ในกรณีฉุกเฉินที่อาจมี
เหตุการณ์ไม่คาดคิดใดๆ เกิดขึ้น ระบบจะมีสัญญาณเตือนที่
บอกให้บคุลากรทางการแพทย์ทีอ่ยูใ่นบรเิวณน้ัน ท�ำการแก้ไข
ผู้ป่วยได้อย่างเร่งด่วน

Mobile health technology 23

เทคโนโลยีรูปแบบ mobile application หรือ mHealth 
(mobile health technology) ซึ่งได้รับการออก แบบและ
พัฒนาจากกลุ ่มบุคคลหลายอาชีพรวมตัวกันเรียกว ่า 
แฮกกาธอน (Hackathon) ที่ต่างน�ำความคิด (pitch) ของ 
ตนมาสร้างสรรค์ผลตินวตักรรม ทีส่ามารถน�ำไปแก้ไขปัญหา
เชิงเทคนิคและเชิงสังคมในวงการต่างๆ23 

ตัวอย่างเช่น โทรศัพท์มือถือหรือนาฬิกาอัจฉริยะ ที่ผู้ใช้
สามารถป้อนข้อมลู อาย ุเพศ น�ำ้หนกั ส่วนสงูให้ ซ๊อพแวร์ช่วย
ค�ำนวณวเิคราะห์และให้ค�ำแนะน�ำว่า ตนเองมคีวามเสีย่งเป็น
โรคอ้วน หรือขาดอาหารหรือไม่ หรือการช่วยวินิจฉัยโรคหวัด
ธรรมดา โดยสอบถามอาการเจ็บป่วยพร้อมรับภาพผนังด้าน
หลังล�ำคอของผู้ใช้ ส่งเข้าโปรแกรมเพื่อ วิเคราะห์วินิจฉัยว่า
เป็นโรคหวัดธรรมดาหรือล�ำคออักเสบติดเชื้อที่ต้องกินยา
รักษา หากพบว่าเป็นเพียงโรคหวัดธรรมดา ก็สามารถให้ค�ำ
แนะน�ำดแูลรกัษาเบ้ืองต้นได้ด้วยตนเอง แต่หากผูใ้ช้ไม่ม่ันใจ 
ผูใ้ช้ยงัสามารถส่งข้อมลูไปให้แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญช่วยประเมิน
วินิจฉัยและให้ค�ำปรึกษาเพิ่มเติมได้ 

mHealth ยังมีการประยุกต์น�ำระบบปัญญาประดิษฐ์ไป
ใช้ในโรงพยาบาลทีม่ผีูป่้วยมากเกนิขดีจ�ำกดั ซึง่ช่วยลดภาระ
งานลงได้มาก เพิม่ประสิทธภิาพในการดแูลรกัษาผูป่้วย และ
น่าจะเป็นนวัตกรรมที่น�ำมาใช้ในงานระงับความรู้สึก ดูแล
ผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตัด ตลอดจนการดูแลผู้
ป่วยในหน่วยงานระงับปวดและหออภิบาล24

Electronic Health Records (EHR) หรือ Electronic 
Medical Records (EMR) 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EHR/EMR) คือ แนวความ
คิดใหม่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
อย่างเป็นระบบ ใช้ทดแทนเวชระเบียนในรูปแบบกระดาษที่
ท�ำงานด้วยมือ โดยข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกเก็บในรูปแบบของ
ดิจิทัล ซึ่งสามารถแบ่งปันข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลโดยการ
เชื่อมโยงผ่านเครือข่ายของระบบสารสนเทศ (enterprise) 
และระบบแลกเปล่ียนสารสนเทศ (exchange) ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับประชากรศาสตร์ (demographics) ประวัติ 
การรักษา การให้ยา (medication) และการแพ้ (allergies) 

การฉดียาสร้างภูมิคุม้กนั (immunization) ผลตรวจ วเิคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ (laboratory results) ภาพถ่ายเอกซเรย์ 
สัญญาณชีพ (vital signs) ตลอดจนข้อมูลส่วน บุคคล อาทิ 
อายุ น�้ำหนักและส่วนสูง

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ถือเป็นแหล่งข้อมูลด้านการ
ดูแลผู ้ป ่วยที่มีความปลอดภัยสูง ช ่วยในการตัดสินใจ 
ของแพทย์ โดยสามารถเข้าถงึข้อมูลบนัทกึสุขภาพของผูป่้วย 
และข้อมูลอื่นๆ เช่น การเรียกเก็บเงิน การจัดการคุณภาพ 
การรายงานผลลัพธ์ การวางแผนทรัพยากรและสาธารณะ 
การเฝ้าระวงัและการรายงานโรค ซึง่ผ่านการประมวลผลด้วย
คลาวด์เซิร์ฟเวอร์และการเช่ือมโยงสรรพสิ่งด้วยเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต ซึ่งเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายและเวลาในการจัดท�ำเอกสารโดยเฉลี่ย 15 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์มีเวลามุ่งเน้นไปที่
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม แพทย์บางท่าน แย้งว่า ช่วงเวลาในการ
เรียนรู้และการใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์นั้นสูงเกินไป เสีย
เวลาในการป้อนข้อมูลและบันทึก ในเครื่องคอมพิวเตอร์ 
ท�ำให้แพทย์ต้องหันเหความสนใจจากผู้ป่วย25

หลายๆ ประเทศ ต่างให้ความสนใจกับเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์อย่างจริงจัง ในประเทศแคนาดาได้มีพระราช 
บัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
(Personal Information Protection and Electronic 
Documents Act; PIPEDA)26 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิามกีฎหมายสนบัสนนุให้มกีารใช้
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ภายในระยะเวลา 10 ปีโดย ในปี 
พ.ศ. 2555 รฐัได้ประกาศ Patient Protection and Affordable 
Care Act (PPACA) ให้มีผลบังคับและมี มาตรการลงโทษ
ผู้ไม่ปฏิบัติตามในปี พ.ศ. 255727

ในสหภาพยุโรป ในป ี  พ.ศ. 2559 รัฐสภายุโรป 
(a regulation of the European Parliament and of the 
Council) ได้ผ่านกฎระเบียบว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลทั่วไป 
เพื่อปกป้องการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลรวมในเรื่อง 
การดูแลสุขภาพโดยมีผลบังคับใช้ในปี พ.ศ. 256128

สรุป
เป้าหมายการขับเคลื่อนประเทศด้วยไทยแลนด์ 4.0 คือ 

การก้าวไปสู่การเป็น ‘ประเทศที่มีรายได้สูง’ ด้วย นวัตกรรมที่
มีการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ ซึ่งหากประเทศไทย
สามารถขับเคลื่อนไปได้จริง จะท�ำให้ภาพรวม เศรษฐกิจไทย
หลุดพ้นจากกับดักประเทศที่มีรายได้ปานกลางและสามารถ
ลดการพึ่งพาต่างชาติ ลดความเหลื่อมล�้ำต่างๆ สร้างความ
สมดลุทางเศรษฐกจิและสังคมให้เกดิความม่ันคง ม่ังคัง่ และ
ยั่งยืนได้อย่างแท้จริง
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แม้ว่าในระยะเร่ิมต้น แต่ละหน่วยงานภาครัฐจะวาง
กรอบนโยบายไทยแลนด์ 4.0 อย่างผิวเผิน อย่างไรก็ตาม 
ในการท�ำให้นโยบายเป็นรูปธรรมขึ้นมาได้นั้น ทุกคนต้อง
ช่วยกันพยายามคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ ที่มีคุณค่าสูงออกมา 
โดยเฉพาะวงการแพทย์ ต้องช่วยผลักดันด้วยการสนับสนุน
ในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านการฝึกอบรม เงินทุนสนับสนุน ก�ำลังใจ 
และความเชื่อมั่นอย่างเต็มท่ี ด้วยเวชปฏิบัติเปลี่ยนวิถีนี้ 
จะกระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับปรับตัวเตรียม
พร้อมรับวิทยาการใหม่ๆ และก้าวเดินร่วมไปกับสังคมดิจิทัล
ในปัจจุบัน
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