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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือที่รู้จักกันในชื่อโควิด 19 (COVID-19) ในปี พ.ศ. 2564 นั้นทำให้เกิด
การปิดกั้นการเดินทางทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ สร้างความเสียหายต่อเศรษฐกิจและความเป็นอยู่ของประชาชนทั่วโลก 
ภายหลังจึงเริ่มคลี่คลายให้มีการเดินทางระหว่างประเทศภายใต้มาตรการลดความเสี่ยงการแพร่เชื้อโดยแสดงหลักฐานการฉีดวัคซีน 
COVID-19 ประกอบการเดินทาง ประเทศไทยจึงพัฒนาระบบฐานข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID-19 ให้รองรับการเดินทางระหว่าง
ประเทศ โดยการเชื่อมต่อกับระบบใบรับรองวัคซีนของสหภาพยุโรป (European Union Digital COVID Certificate: EU DCC) เพ่ือ
อำนวยความสะดวกในการเดินทางระหว่างประเทศ และยกระดับมาตรฐานระบบข้อมูลของประเทศไทยให้ได้มาตรฐานสากล 
วิธีการศึกษา : ทบทวนสถิติการใช้งานและข้ันตอนการพัฒนายกระดับระบบข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID-19 ของประเทศไทยให้เป็นไป
ตามตามมาตรฐานที่กำหนดโดยสหภาพยุโรป โดยการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างประเทศอัตโนมัติ ซึ่งจะทำการดึงข้อมูลจาก
ระบบวัคซีน COVID-19 ของประเทศไทย และแปลงให้เป็นไปตามมาตรฐานของ EU DCC เพื่อแสดงยังระบบของประเทศปลายทาง
ตามวัตถุประสงค์ในการเดินทางระหว่างประเทศ 
ผลการศึกษา : สามารถยกระดับมาตรฐานข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID-19 ของประเทศไทยให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนดโดย
สหภาพยุโรปและบรรลุวัตถุประสงค์ในการเป็นหลักฐานการฉีดวัคซีน COVID-19 ในการเดินทางระหว่างประเทศ ผ่านการเชื่อมต่อ
ข้อมูลไปยัง EU DCC โดยระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2567 มีการใช้งานทั้งสิ้น 5.4 ล้านครั้ง ในจำนวนนี้ การ
ใช้งาน 3.34 ล้านครั้ง (61.11%) เกิดขึ้นในเดือนกันยายน 2564 และ 1.35 ล้านครั้ง (25.00%) ในเดือนตุลาคม 2564 โดยพบการใช้
งานสูงในเดือนกุมภาพันธ์–มิถุนายน ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 อย่างไรก็ตามด้วยข้อกำหนดของ EU DCC จะมีการเข้ารหัสข้อมูล
ส่วนบุคคล จึงไม่สามารถวิเคราะห์ลักษณะของผู้ใช้งานได้ 
สรุปผลการศึกษา : ประเทศไทยประสบความสำเร็จในการยกระดับมาตรฐานระบบข้อมูลให้ได้มาตรฐานสากล และสามารถเชื่อมต่อ
ข้อมูลระบบวัคซีนกับสหภาพยุโรป ผ่าน EU DCC เป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ และเนื่องจากสหภาพยุโรปไม่ได้เปิดเผยสถิติการใช้งาน
ระบบ EU DCC รายประเทศสู่สาธารณะ และไม่สามารถวิเคราะห์ลักษณะรายละเอียดของผู้ใช้งานตามมาตรฐานตามข้อกำหนด
มาตรฐานของสหภาพยุโรป รายงานฉบับนี้ของประเทศไทยจึงเป็นประเทศแรกที่รายงานสถิติการเชื่อมต่อระบบ EU DCC แม้ว่าการ
พัฒนานี้จะมุ่งเน้นไปยังการเชื่อมต่อข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID-19 ความสำเร็จนี้จะเป็นรากฐานในการพัฒนาระบบข้อมูลอ่ืน ๆ ต่อไป 
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Abstract 
Introduction: The outbreak of the coronavirus disease 2019, also known as COVID-19, in 2021 caused lockdowns 
in both domestic and international travel, damaging the global economy and the well-being of people worldwide. 
After the COVID-19 vaccination campaign was initiated, international travel began to ease under measures to reduce 
the risk of transmission by requiring proof of COVID-19 vaccination for travel. Thailand, therefore, developed a 
COVID-19 vaccination database system to support international travel by connecting with the European Union 
Digital COVID Certificate (EU DCC) system. This aimed to facilitate international travel and elevate Thailand's data 
system standards to international levels. 
Methods: This study reviewed the usage statistics and the process of developing and upgrading Thailand's      
COVID-19 vaccination data system to meet the standards set by the European Union. This involved developing an 
automatic international data connection system that would extract data from Thailand's COVID-19 vaccine system 
and convert it to comply with the EU DCC standard for display in the destination country's system for international 
travel purposes. 
Results: Thailand successfully upgraded its COVID-19 vaccination data standards to meet the European Union 
standard and achieved the objective of providing proof of COVID-19 vaccination for international travel through 
data connection to the EU DCC. Between September 1, 2021, and November 30, 2024, there were a total of 5.4 
million uses. Of these, 3.34 million uses (61.11%) occurred in September 2021, and 1.35 million uses (25.00%) 
occurred in October 2021. High usage was also observed in February–June between 2022 and 2024. However, due 
to the EU DCC requirements, personal data is encrypted, thus making it impossible to analyze user characteristics. 
Conclusion: Thailand achieved success in upgrading its data system to international standards and was able to 
connect its vaccine system with the European Union through the EU DCC for the first time in history. Since the 
European Union does not publicly disclose country-specific usage statistics for the EU DCC system, and it is not 
possible to analyze detailed user characteristics according to the European Union's standard requirements, this 
report from Thailand is the first country to report statistics on the EU DCC system connection. Although this 
development focused on connecting COVID-19 vaccination data, this success will serve as a foundation for the 
development of other data systems in the future. 
Keywords:  EU DCC, European Union, COVID-19, Electronic Vaccine Certificate, International Health Data Exchange 
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ความเป็นมา 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มข้ึน

จากการพบกลุ่มผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ ณ 
เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน และได้มีการ
แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว จนภายหลังมีการระบุเชื้อที่เป็นสาเหตุ 
คือ Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus หรือ 
SARS-CoV-2 ซึ ่งในช ่วงแรกของการระบาดมีช ื ่อว ่า 2019-
Novel Coronavirus (2019-nCoV) และได้ร ับการเปลี ่ยนชื่อ
เรียกเป็นทางการ โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) เม ื ่อว ันท ี ่ 11 กุมพาพันธ ์ 2563 เป็น 
Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19 ในภายหลัง  (1) 

และ  WHO ได ้ ม ี ก า รประกาศ ให ้ เ ป ็ นการระบาด ใหญ่  
(Pandemic) ในวันที ่ 11 มีนาคม 2563 (2) ส่งผลให้ประเทศ 
ต่าง ๆ เริ่มทำการปิดกั้นการเดินทางทั้งภายในประเทศ (Lock-
down) และระหว่างประเทศ โดยมีการยุติเที ่ยวบินและการ
เดินทางเป็นจำนวนมาก โดยทางสำนักงานการบินพลเรือนแห่ง
ประเทศไทย ได้ออกประกาศห้ามทำการบินเข้าประเทศไทย
ตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน 2563 เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ 
COVID-19 (3) 

หลังจากการรายงานผลการทดสอบวัคซีน mRNA 
Pfizer ในเดือนพฤศจิกายน 2563 (4) ประเทศต่าง ๆ จึงเริ ่มมี
การฉีดวัคซีน COVID-19 ซ่ึงส่งผลให้การระบาด เริ่มคลี่คลายนั้น 
หลายประเทศเริ่มคลายการ Lock-down เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจ 
ภายใต้เง ื ่อนไขให้ผู ้เดินทางแสดง หลักฐานการได้รับวัคซีน 
COVID-19 ในการเดินทางสู่ที่หมายต่าง ๆ ภายในประเทศ รวมถึง
ประเทศไทย ซึ่งมีระบบใบรับรองการฉีดวัคซีน COVID-19 จาก
ระบบหมอพร้อม (Mor Prompt) (5) ซึ่งผู้เดินทางไปยังสถานท่ี
ต่าง ๆ จะต้องแสดงใบรับรองการได้รับวัคซีนก่อนจึงจะสามารถ
เดินทางต่อไปยังที่หมายได้ อย่างไรก็ตามการเดินทางระหว่าง
ประเทศ ผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศยังคงต้องรับการกักตัว
ตามสถานท่ี ๆ รัฐได้จัดไว้ หรือ State-Quarantine จนครบ    
14 วัน ก่อนจะสามารถเดินทางไปยังท่ีอ่ืน ๆ ในประเทศไทยได้ 

ในปี พ.ศ. 2564 เม่ือการฉีดวัคซีน COVID-19 เริ่มเป็น
ที่แพร่หลาย ประเทศต่าง ๆ จึงเริ ่มเปิดการเดินทางระหว่าง
ประเทศขึ้นมาอีกครั้ง ทว่าผู้เดินทางยังมีความจำเป็นที่จะต้อง

แสดงใบรับรองการฉีดวัคซีน COVID-19 ที่ได้รับการยอมรับของ
ประเทศนั้น ๆ จึงจะสามารถเดินทางเข้าสู่ประเทศได้ อย่างไรก็ตาม 
มาตรฐานการยอมรับใบรับรองการฉีดวัคซีนในระยะแรกนั้นมี
ความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ทำให้เกิดความยุ่งยากในการ
เดินทางและการจัดการประวัติการได้รับวัคซีนเป็นอย่างมาก 
ส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูเศรษฐกิจและการเดินทาง
ระหว่างประเทศ 

เพื่อบรรเทาปัญหานี้ กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป จึงได้
เริ่มโครงการรูปแบบใบรับรองวัคซีน COVID-19 อิเล็กทรอนิกส์
ที ่ได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐานเดียวระหว่างกลุ ่มประเทศ
สมาชิก European Union Digital COVID-19 Certificate หรือ 
EU DCC (6) เพื่อใช้เป็นหลักฐานประกอบในการเดินทางเข้าสู่
ประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรปทั้งหมด โดยเริ่มการใช้งานในวันท่ี 
1 มิถุนายน 2564 เพื่อให้ใบรับรองวัคซีนที่มีความน่าเชื่อถือ ได้
มาตรฐานระดับสากล ระหว่างประเทศสมาชิกด้วยมาตรฐาน
เดียว และภายหลังประเทศนอกสหภาพยุโรป เริ่มแสดงความ-
สนใจ เพื่ออำนวยความสะดวกในการเดินทาง เข้าร่วมมากข้ึน 
จนมีสมาชิกประเทศกว่า 51 ประเทศ และเป็นระบบใบรับรอง
วัคซีน COVID-19 ซึ ่งมีจุดประสงค์เพื ่อรับรองการฉีดวัคซีน 
COVID-19 สำหรับการเดินทางระหว่างประเทศที่ใหญ่ที่สุดใน
โลกในขณะนั้น (7) 

ประเทศไทยเล ็งเห ็นความสำคัญในการเปิดการ
เดินทางระหว่างประเทศ รัฐบาลในขณะนั้น จึงมอบหมายให้
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงการต่างประเทศ และ
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม เริ่มการพัฒนาเชื่อมต่อ
ระบบใบรับรองวัคซีน COVID-19 ของประเทศไทย หรือระบบ
หมอพร้อม เข้าสู่ระบบ EU DCC เพื่ออำนวยความสะดวกแก่
ประชาชนชาวไทย ที ่จะเด ินทางไปยังสหภาพยุโรป และ
นักท่องเที่ยวชาวยุโรป ท่ีจะเดินทางมายังประเทศไทย และฟื้นฟู
เศรษฐกิจและการท่องเที่ยว ภายใต้มาตรการควบคุมป้องกันโรค
อย่างปลอดภัย และยกระดับมาตรฐานด้านใบรับรองวัคซีน
อิเล ็กทรอนิกส์ของประเทศไทยให้ทัดเทียมนานาประเทศ 
เนื ่องจากที ่ผ่านมาประเทศไทย ยังไม่เคยมีการดำเนินกการ
เชื่อมต่อข้อมูลลักษณะนี้กับหน่วยงานในต่างประเทศมาก่อน 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการแสดงขั้นตอนพัฒนาระบบ 
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เพื ่อเป็นแนวทางต่อการพัฒนาระบบใบรับรองวัคซีนให้ได้
มาตรฐานนานาชาติต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
โดยการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิและการพัฒนาระบบ ได้แก่ 
ข้อกำหนดของ EU DDC, ขั้นตอนการพัฒนาระบบ, โครงสร้าง
ข ้อม ูลท ี ่จำเป ็นในการส ่งข ้อม ูลว ัคซ ีน COVID-19, ระบบ
ใบรับรองอิเล็กทรอนิกส์และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ตามเอกสาร
ข้อกำหนดที่ได้รับจาก EU DCC, สหภาพยุโรป และแสดงผล
สัพธ์จากการพัฒนาระบบ ร่วมกับการศึกษาเชิงปริมาณ โดยใช้
ข้อมูลการใช้งานระบบ จากส่วนเชื่อมต่อที่ได้รับการพัฒนาข้ึน
จากประเทศไทย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติการใช้งานเชิงปริมาณเป็นจำนวน ร้อยละ รายเดือนระหว่าง
เดือนกันยายน 2564–ธันวาคม 2567  

นิยาม 

1. API หรือ Application Programming Interface 
เป็นวิธีการเชื่อมต่อมาตรฐานระหว่างระบบสารสนเทศต่าง ๆ 
โดยระบบต้นทาง จะส่งคำร้องขอ (Request) และระบบปลายทาง
จะส่งคำตอบ (Response) ตามมาตรฐานท่ีตกลงกันไว้  

2 .  EU DCC European Union Digital COVID-19 
Certificate คือ มาตรฐานใบรับรองวัคซีน COVID-19 แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งพัฒนาและออกประกาศใช้ภายในประเทศ
สมาชิกสหภาพยุโรป ภายหลังได้มีการขยายให้แสดงข้อมูลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการฟื้นตัวจากการป่วย COVID-19 
(ข้อมูล Vaccination, Test และ Recovery ตามลำดับ) ปัจจุบัน
มีการใช้งานกว่า 51 ประเทศ ทั้งในและนอกประเทศสมาชิก
สหภาพยุโรป จะมีการออก QR Code รายครั้ง ตามจำนวนเข็ม
วัคซีน เช่น หากผู ้ใช้งานฉีดวัคซีน 3 เข็ม ระบบจะออก QR 
Code ให้ 3 ครั้งตามจำนวนเข็ม ท้ังนี้ข้อมูลรายละเอียดการฉีด จะ
ถูกเก็บไว้ใน QR Code ของผู ้ใช้งานโดยไม่ได้ถูกส่งไปเก็บใน
ฐานข้อมูลภายนอกแต่อย่างใด (8) 

3. ระบบหมอพร้อม หรือ Mor Prompt คือ ระบบ
ฐานข้อมูล และใบรับรองวัคซีน COVID-19 ของกระทรวง-
สาธารณสุข ประเทศไทย ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นมาในเดือนมกราคม 

2564 และเริ่มเปิดใช้งานในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ทำหน้าท่ีเก็บ
ข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID-19 ติดตามผลข้างเคียงของการฉีด
วัคซีน ผลการตรวจ COVID-19 ทางห้องปฏิบัติการ ทั้งด้วยวิธี 
ATK และ RT-PCR การส่งข้อมูลในระบบหมอพร้อมจะใช้การ
เชื่อมต่อผ่าน API ที่เชื่อมกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของโรงพยาบาล หรือ Hospital Information System (HIS) 
โดยตรง ทำให้มีข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ ทันเวลา  

4. HIS หรือ Hospital Information System ระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ซึ ่งในต่างประเทศจะใช้คำเรียก
เ ฉ พ า ะ ว ่ า  Electronic Medical Record (EMR) ห รื อ 
Electronic Health Record (EHR) เป ็นระบบสารสนเทศ ที
ครอบคลุมการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาล เช่น การบันทึก
ประวัติอาการเจ็บป่วย การสั่งการรักษา จนไปถึงระบบคลังยา 
และการเงินของโรงพยาบาล ประเทศไทยจะนิยมใช้คำว่า HIS 
แทนความหมายเดียวกันกับ EMR และ EHR 

5 .  JSON หร ื อ  JavaScript Object Notation คื อ 
มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้รับความ
นิยมในการพัฒนาระบบสารสนเทศ มักใช้ในการพัฒนาระบบ
การเชื่อมต่อผ่าน API มีความเร็วสูง และง่ายต่อการใช้งาน 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

งานวิจัยชิ ้นนี ้มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติการใช้งาน
ระบบ EU DCC เป็นข้อมูลทุติภูมิที ่ไม่ได้มีการระบุตัวตน เช่น 
ชื ่อสกุล หรือ รหัสตัวเลขที ่ระบุต ัวบุคคล หรือข้อมูลทาง
การแพทย์ใด ๆ จึงไม่จำเป็นต้องขออนุมัติจริยธรรมทางวิจัย 
 

 

ผลการศึกษา 
1. การศึกษาเชิงคุณภาพ 

การดำเนินงานพัฒนาระบบ 

ระบบถูกพัฒนาตามข้ันตอนการเข้าร่วม EU DCC ของ
สหภาพยุโรป โดยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเดือน
กรกฎาคม 2564 และเปิดใช้งานในเดือนกันยายน 2564 โดย
ขั้นตอนแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ตามข้อกำหนดของสหภาพยุโรป 
ได้แก่ 1) Getting started 2) Test Environment 3) Acceptance 
Environment (ACC) แ ล ะ  4) Production Environment 
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(PROD) โดยแสดงบทบาทหน้าที่ของฝ่ายต่าง ๆ ดังแสดงไว้ใน
รูปท่ี 1 

1. ขั้นตอนเริ่มต้น (Getting Started)  
ขั ้นตอนประชุมหารือแนวทางการทำงาน เอกสาร

ระบบ คำแนะนำและข ้อซ ักถาม โดยม ีผ ู ้ เก ี ่ ยวข ้อง  คือ 
คณะทำงานจากประเทศไทยร่วมกับผู ้แทนสหภาพยุโรปและ
ทีมงานเทคนิคผู้แทน EU DCC โดยประเทศไทยจะต้องกรอก
แบบประเมินตนเองในด้านความพร้อมของระบบต่าง ๆ เพ่ือเป็น
ข้อมูลให้ทางสหภาพยุโรป เพื่อประเมินความพร้อมของระบบ
สารสนเทศของประเทศไทย และให้ความช่วยเหลือทางเทคนิค 
เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ข้ันตอนท่ี 2 

2. เชื ่อมต่อระบบทดสอบ (Test Environment: 
TEST) ทดสอบระบบว่าเป็นไปตามข้อตกลงของข้อกำหนด
ตามที่เอกสารระบุ ถูกต้องและครบถ้วน และทดสอบการทำงาน
ของระบบข้อมูล และใบรับรอง ในระบบปิด เบื้องต้นในรูปที่ 2 
จะแสดงให้เห ็นถ ึงการทำงานของระบบ EU DCC ซึ ่งจะมี
แกนกลางของระบบ (สี่เหลี่ยมสีฟ้า) ที่เรียกว่า Digital Green 
Certificate Gateway (DGCG) ท่ีจะทำหน้าท่ีเป็นสะพานในการ 
ตรวจสอบ และเชื ่อมต่อระบบตรวจสอบใบรับรองวัคซีนของ
ประเทศต่าง ๆ และประเทศไทยจะต้องพัฒนาระบบเพื่อ
เชื่อมต่อเข้าไป (ลูกศร สีเขียวเข้ม) โดยข้อ 2.1-2.2 ในรูปท่ี 1 จะ
เป็นส่วนประกอบในส่วน National Backend (B) ในรูปท่ี 2 

 

 
หมายเหตุ : Country = ประเทศที่เข้าร่วม, TSI = ทีมงานทางเทคนิค EU DCC และ EU ฝ่ายผู้แทนสหภาพยุโรป, circaBC = ชื่อระบบจัดการ
การเชื ่อมต่อของ EU DCC, T-System = ชื่อบริษัทผู ้พัฒนาระบบ circaBC, NB = National Backend of a Member State หรือ ระบบ
ข้อมูลของประเทศที่เข้าร่วม EU DCC, NBCSCA = the National Backend of a Member State’s Country Signing Certificate Authority 
หรือ หน่วยงานด้านใบรับรองแบบอิเล็กทรอนิกส์ ของประเทศที่เข้าร่วม EU DCC, NBTLS = National Backend Transport Layer Security 
ระบบความปลอดภัยของประเทศสมาชิก, NBUP = National Backend Uploader หรือส่วนการเชื่อมต่อข้อมูลไปยังระบบ EU DCC 

รูปที่ 1 ข้ันตอนการพัฒนาระบบเชื่อมต่อ EU DCC 4 ระยะ 
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รูปที่ 2 แผนภาพการเชื่อมต่อระบบข้อมลวัคซีน COVID-19 ของประเทศไทย หรือ หมอพร้อม ไปยังระบบ EU DCC และแสดง QR 

Code บนใบรับรองวัคซีน 
 

การเชื่อมระบบจะประกอบด้วยสองส่วน ได้แก่  
1. ส่วนการตรวจสอบ โดยประเทศที่เข้าร่วมจะต้อง

ท ำก า ร ส ่ ง  Vaccine certificate หร ื อ  ใ บ ร ั บ ร อ ง ว ั ค ซี น
อิเล็กทรอนิกส์ ขึ้นไปยังระบบ CircaBC ของทางสหภาพยุโรปฯ 
เพื ่อใช้เป็นกุญแจ ในการตรวจสอบ รับรองใบรับรองจาก
ประเทศไทย ซึ ่ง CircaBC จะเป็นฐานข้อมูลกลางในการเก็บ
ใบรับรองอิเล็กทรอนิกส์ ของประเทศต่าง ๆ ซึ่งเมื่อสแกน QR 
Code ตัวระบบจะไปดึงกุญแจดิจิทัลของประเทศนั้น ๆ ลงมา
ตรวจสอบความถูกต้องและรับรองว่าออกโดยประเทศนั้น ๆ จริง 
ดังแสดงในรูปท่ี 2 

2. ส่วนโครงสร ้างของข ้อม ูล โดยจะแสดงเป็น
ล ั กษณะ  JavaScript Notation Object (JSON) ด ั งแแสดง
ตัวอย่างในรูปที่ 3 โดยตัวแปรและลักษณะของข้อมูลทั้งหมดจะ
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั ่วไป, ข้อมูลการฉีดวัคซีน 
(Vaccination), ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Test) และ

การหายจาก COVID-19 (Recovery) ซึ่งจะดำเนินการโดยดึง
ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลจากประเทศไทย ตรวจสอบและ
จัดรูปแบบตามรายละเอียดตัวแปรดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งสรุป
จากแนวทางข้อกำหนดทางเทคนิคการเชื่อมต่อระบบ EU DCC 
สหภาพยุโรป (9) จากการตรวจสอบและประเมิน พบว่ามีข้อมูล
ครบถ้วนและสามารถจัดรูปแบบให้เป็นไปตามความต้องการของ
ระบบ EU DCC ได้ทุกประการ หลังจากดำเนินการเรียบร้อย
แล้ว จะเริ่มมีการท ดสอบความสำเร็จในการเชื่อมต่อระหว่าง
ระบบของประเทศไทย และ DGDC เพื่อเตรียมความพร้อมใน
การดำเนินการในขั้นต่อต่อไป ทั้งนี้ระบบ EU DCC จะไม่มีการ
เก็บข้อมูลวัคซีนไว้ในฐานข้อมูลกลางแต่อย่างใด แต่สามารถ
นำมาตรวจสอบได้จากลายเซ็นดิจ ิทัล ที ่ส ่งเข้าไปในระบบ 
circaBC ว่ามีล ักษณะที ่ เข ้าก ันได้ จึงทำการรับรองว่าเป็น
ใบรับรองจากประเทศไทยจริง 
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*ในรูปเป็นข้อมูลสมมุติ ไม่ใช่ข้อมูลจริง 

รูปที่ 3 ตัวอย่างโครงสร้างข้อมูลระบบ EU DCC. fn = นามสกุล, fnt = นามสกุล ตามมาตรฐานเอกสารเดินทางระหว่างประเทศ ICAO 
Doc 9303 Part 3, gn = ชื่อจริง, gnt = ชื่อจริงตามมาตรฐาน ICAO Doc 9303 Part3. Dob = วันเกิด, tg = ระบุเป็นรหัส 
840539006 ซ่ึงหมายถึง COVID-19, vp = รูปแบบของ vaccine COVID-19 เช่น 1119349007 เป็นชนิด mRNA  

 
ตารางท่ี 1 ตัวแปรท่ีใช้สำหรับสร้างใบรับรอง European Union Digital COVID-19 Certificate (EU DCC) 

รหัสตัวแปร ช่ือตัวแปร รายละเอียด 
ข้อมูลท่ัวไป 

fn Surname แสดงนามสกุล และห้ามเป็นค่าว่าง เช่น “fn”: “Musterfrau-Gobinger”
fnt Standardized surname (s) นามสกุล ตามรูปแบบขององค์การการบินพลเรือนนานาชาติ International Civil 

Aviation Organization (ICAO) ที่ 9303 โดยแทนการเว้นวรรคด้วยเครื่องหมาย “<” 
และช่ือจริง เช่น “fnt” : “MUSTERFRAU<GOESSINGER” 

gn Forename (s) ช่ือจริง เช่น “gn”: “Isolde Erika”
gnt Standardized forename (s) ช่ือจริง ตามรปูแบบขององค์การการบินพลเรื่องนานาชาติ International Civil 

Aviation Organization (ICAO) ท่ี 9303 โดยแทนการเว้นวรรคดว้ยเครื่องหมาย “<” 
และช่ือจริง เช่น “fnt” : “ISOLDE<ERIKAd” 

dob Date of birth วันเกิดของผู้ถือใบรับรอง EU DCC ตามรูปแบบ ISO 8601 YYYY-MM-DD, YYYY-MM 
หรือ YYY เช่น “dob” : “1939”, “dob” : “1901-09” หรือ “dov”:1979-04-14” 

ข้อมูลการฉีดวัคซีน 
v/tg Disease or agent targeted: 

COVID-19 
รหัสโรคที ่เกี ่ยวข้องกับวัคซีน ปัจจุบันใช้ค่าเดียวตามมาตรฐาน SNOMED CT คือ 
840539006 ซ่ึงหมายถึง COVID-19 เช่น “tg”: “840539006” 
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รหัสตัวแปร ช่ือตัวแปร รายละเอียด 
v/vp COVID-19 vaccine or 

prophylaxis 
ชนิดของวัคซีน ค่าน้ีจะถูกกำหนดให้จากระบบ EU DCC ในเอกสาร  
vaccine-prophylaxis.json ตามมาตรฐาน SNOMED CT คือ 1119349007  
ซ่ึงหมายถึง SARS-CoV-2 mRNA Vaccine เช่น “vp” : “1119349007”

v/mp COVID-19 vaccine product ชื่อการค้า\ของวัคซีน ค่านี้จะถูกกำหนดให้จากระบบ EU DCC ในเอกสาร vaccine-
medicinal-product.json และไม่นสามารถเป็นค่าว่างได้ 
เช่น “mp” : “EU/1/20/1528” 

v/ma COVID-19 vaccine marketing 
authorization holder or 
manufacturer 

ช่ือบริษัทผู้ผลิตวัคซีน ตามระบุไว้ใน vaccine-mah-manf.json และไม่สามารถเป็น 
ค่าว่างได้ เช่น “ma” : “ORG-100030215” 

v/dn Number in a series of doses หมายเลขเข็มท่ีฉีด และไม่สามารถเป็นคร่าว่างได้  
เช่น “dn” : “1” เข็มแรก, “dn” : “2” เข็มท่ีสอง เป็นต้น 

v/sd The overall number of 
doses in the series 

จำนวนวัคซีนที่ต้องฉีดทั้งหมด ในวัคซีนนั้น ๆ จึงจะถือว่าการฉีดวัคซีน ครบถ้วนสมบรูณ์ 
เช่น “sd” : “1” สำหรับวัตซีนเข็มเดียว และ “sd” : “2” สำหรับวัคซีนสองเข็ม และ 
“sd” : “3” สำหรับวัคซันเข็มกระตุ้น หรือ Booster 

v/dt Date of vaccination วันท่ีได้รับการฉีด ไม่สามารถเป็นคร่าว่างได้ เช่น “dt” : “2021-03-28” 
v/co Member state or third 

country in which the 
vaccine was administered 

รหัสประเทศที่ได้รับการฉีดวัคซีน ตามมาตรฐาน ISO3166 และไม่สามารถเป็นค่าว่างได้ 
เช่น “co” : “TH” หมายถึงได้รับการฉีดท่ีประเทศไทย 

v/is Certificate issuer หน่วยงานของประเทศนั้น ๆ ที่ออกใบรับรองการฉีดวัคซีน ตามมาตรฐาน UTF-8 เช่น 
“is” : “Ministry of Public Health of Thailand” 

v/ci Unique certification 
identifier 

หมายเลขใบรับรองวัคซีน ซึ่งจะต้องกำหนดตามมาตรฐานของ สหภาพยุโรป Unique 
Certificate Identifier (UVCI) เช่น “ci”: “URN:UVCI:01:NL:187/37512422923”

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
t/tg Disease or agent targeted: 

COVID-19 
รหัสโรคที่เกี ่ยวข้องกับการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน SNOMED CT 
กำหนดเป็นค่าคงท่ีค่าเดียว คือ 840539006 เช่น “tg”:”840539006” 

t/tt Type of Test ชนิดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน LOINC โดยไม่สามารถเป็นค่าว่าง
ได้ เช่น “tt” :”LP6464-4” (Nucleic acid amplification with probe detection)

t/nm Test name ช่ือการตรวจทาง้องปฏิบัติการ โดยระบุผู้ผลิตตามหลังค่ันด้วยเครื่องหมาย “,”  
เช่น “nm” : “ELITechGroup, SARS-CoV2 ELITe MGB® Kit” 

t/ma Test device identifier ใช้สำหรับ Rapid Antigen Test (TEST) ในการระบุอุปกรณ์ที่ใช้ และต้องได้รับการรับรอง
จากสหภาพยุโรป 

t/sc Date and time of the test 
sample collection 

วันที่และเวลา ที่เก็บตัวอย่าง ตามมาตรฐาน ISO 8601 YYYY-MM-DDThh:mm:ssZ 
โดยไม่สามารถเป็นค่าว่างได้ เช่น “sc”: “2021-08-20T10:03:12Z”  

t/tr Result of the test ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน SNOMED CT ที่ระบุในเอกสาร test-
result.json โดยไม่สามารถเป็นค่าว่างได้ เช่น “tr” : “260415000” (Not detected) 

t/tc Testing center or facility สถานที่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน UTF-8 เช่น “tc” “Test center west 
region 245” 
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รหัสตัวแปร ช่ือตัวแปร รายละเอียด 
t/co Member state or third 

country in which the 
vaccine was administered 

รหัสประเทศที่ได้รับการฉีดวัคซีน ตามมาตรฐาน ISO3166 และไม่สามารถเป็นค่าว่างได้ 
เช่น “co” : “TH” หมายถึงได้รับการฉีดท่ีประเทศไทย 

t/is Certificate issuer หน่วยงานของประเทศนั้น ๆ ที่ออกใบรับรองการฉีดวัคซีน ตามมาตรฐาน UTF-8 เช่น 
“is” : “Ministry of Public Health of Thailand” 

t/ci Unique certification 
identifier 

หมายเลขใบรับรองวัคซีน ซึ่งจะต้องกำหนดตามมาตรฐานของ สหภาพยุโรป Unique 
Certificate Identifier (UVCI) เช่น “ci”: “URN:UVCI:01:NL:187/37512422923” 

ใบรับรองการหายจาก COVID-19  
r/tg Disease or agent targeted: 

COVID-19 
รหัสโรคที่เกี ่ยวข้องกับการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน SNOMED CT 
กำหนดเป็นค่าคงท่ีค่าเดียวคือ 840539006 เช่น “tg”:”840539006” 

f/fr Date of the holders’ first 
positive test result 

วันท่ีท่ีให้ผลตรวจเช้ือ COVID-19 เป็นบวก ในรูปบบ YYYY-MM-DD และไม่สามารถเป็น
ค่าว่างได้ เช่น “fr” : “2021-05-18”

r/co Member state or third 
country in which the 
vaccine was administered 

รหัสประเทศที่ได้รับการฉีดวัคซีน ตามมาตรฐาน ISO3166 และไม่สามารถเป็นค่าว่างได้ 
เช่น “co” : “TH” หมายถึงได้รับการฉีดท่ีประเทศไทย 

r/is Certificate issuer หน่วยงานของประเทศนั้น ๆ ที่ออกใบรับรองการฉีดวัคซีน ตามมาตรฐาน UTF-8 เช่น 
“is” : “Ministry of Public Health of Thailand” 

r/df Certificate valid from วันที่ใบรับรองมีผล โดยจะต้องไม่เกิดขึ้นก่อน วันที่ระบุใน f/fr ต่อไป 11 วัน และต้อง
ระบุในรูปแบบ YYYY-MM-DD โดยไม่สามารถเป็นค่าว่างได้ เช่น “df” : “2021-05-29”

r/du Certificate valid until วันสุดท้ายที่ใบรับรองมีผล โดยจะต้องไม่เกิดขึ้นก่อน วันที่ระบุใน f/fr ต่อไป 180 วัน 
และต้องระบุในรูปแบบ YYYY-MM-DD โดยไม่สามารถเป็นค่าว่างได้ 
เช่น “df” : “2021-11-14” 

r/ci Unique certificate identifier หมายเลขใบรับรองวัคซีน ซึ่งจะต้องกำหนดตามมาตรฐานของ สหภาพยุโรป Unique 
Certificate Identifier (UVCI) เช่น “ci”: “URN:UVCI:01:NL:187/37512422923” 

 
3. การเชื่อมต่อขั้นต้น (Acceptance Environment: 

ACC) 
ในขั้นตอนนี้จะเป็นการทดสอบสร้าง EU DCC โดยใช้

ข้อมูลจำลองของประเทศไทย ทดสอบทำการส่ง และตรวจสอบ
โดยทีมงาน EU DCC ว่าเป็นไปตามข้อกำหนด และสามารถ
ตรวจสอบได้จริง หรือไม่อย่างไร เพื่อทำการแก้ไข ในทางกลับกัน 
จะเป็นการทดสอบส่ง EU DCC จากประเทศอื่นมาเพื่อทดสอบ
ระบบของประเทศไทยว่าสามารถตรวจสอบได้อย่างครบถ้วน
และถูกต้อง เมื ่อเสร็จสิ ้นกระบวนการ จึงทำการส่งหนังสือ 
Statement of Readiness หรือหนังสือรับรองความพร้อมด้าน
เทคนิคกลับไปยังทีมงาน EU DCC เพ่ือเข้าสู่ข้ันตอนต่อไป 

4. การเชื่อมต่อระบบจริง (Production: PROD) 
ขั้นตอนส่วนสุดท้ายจะเป็นการเคลื่อนย้ายการเชื่อมต่อ

จากระบบทดสอบไปยังระบบ EU DCC ส่วนที ่ ใช ้งานจริง 
(Production) โดยการพัฒนาระบบจะถูกเชื่อมเข้ามาจากระบบ
วัคซีน COVID-19 ของประเทศไทย หรือ ระบบหมอพร้อม ผ่าน
การเชื่อมต่อด้วยวิธี API ซึ่งเป็นระบบข้อมูลวัคซีนที่มีการใช้งาน
อยู่ในประเทศไทย หลังจากนั้นเป็นการลงนามข้อตกลงการเข้า
ร่วม EU DCC อย่างเป็นทางการ และยอมรับข้อกำหนดของทาง 
EU ว่าจะปฏิบัติต่อผู้เดินทางจากสหภาพยุโรปที่ถือ EU DCC 
โดยเท่าเทียมกัน (Equivalence Decision) โดยเอกสารจะลง
นามโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และประสานผ่าน
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กระทรวงการต่างประเทศ เม่ือได้รับการอนุมัติอย่างเป็นทางการ
จากสหภาพยุโรปแล้ว ระบบจะสามารถเปิดให้บริการได้ 
2. การศึกษาเชิงปริมาณ 

ผลจากการพัฒนาระบบ 
ระบบพัฒนาเสร็จสิ้นและเริ่มทำการออกใบรับรอง ใน

การเดินทางระหว่างประเทศ ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน 2564 ถึง
วันท่ี 31 ตุลาคม 2567 มีการส่งใบรับรองอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน
การเชื่อมต่อระบบรวมทั้งสิ้น 5,407,585 ใบรับรอง โดย ปี พ.ศ. 
2564 มีการออกใบรับรอง 4,696,170 ใบ, ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 
291,225 ใบ, ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 764,416 ใบ และปี พ.ศ. 
2567 จำนวน 343,774 ใบ 

จากการเชื่อมต่อระบบใบรับรองวัคซีนของประเทศไทย
และ EU DCC จะมี QR Code ของทาง EU DCC ที่ถูกเพิ่มเข้า
มาภายใต้ใบรับรองวัคซีน ดังรูปตามจำนวนเข็มวัตซีนที่ได้รับ ซ่ึง

สามารถพิมพ์ลงบนแผ่นกระดาษ เพ่ือนำไปแสดงปลายทาง หรือ
แสดงจาก Application หมอพร้อม ก็สามารถทำได้ดังแสดงใน
รูปท่ี 4 โดยการใช้งานสูงสุดในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 4,696,170 
ใบรับรอง สูงที่สุดเนื่องจากเป็นปีแรกในการใช้งาน ซึ่งเมื่อเทียบ
กับจำนวนวัคซีน COVID-19 รวม 150 ล้านเข็มแล้ว คิดเป็น
เพียงราว 3% ของการฉีดวัคซีนท้ังหมดในประเทศไทย 

เมื่อแยกแสดงการใช้งานเป็นรายเดือน พบว่าจำนวน
ใบรับรองจะสูงท ี ่ส ุดในสองเด ือนแรกของการใช ้งาน คือ 
3,344,122 ใบ ในเดือนกันยายน 2564 และ 1,347,707 ใบ ใน
เด ือนตุลาคม 2564 ตามลำดับ รวมคิดเป ็น 86.76% ของ
ใบรับรองที่ผ่านการเชื ่อมต่อทั้งหมด หลังจากนั้นการใช้งาน
ลดลง แต่ยังมีการใช้งานอย่างต่อเนื่องและเริ่มสูงขึ้นอีกครั้งในปี 
พ .ศ . 2567 เป ็นต ้นมา โดยมักพบการใช ้งานในช ่วงเด ือน
กุมภาพันธ์จนถึงมิถุนายน ของทุกปี 

 

 

 
รูปที่ 4 ใบรับรองวัคซีน COVID-19 หลังจากเสร็จสิ้นการเชื่อมต่อระบบ EU DCC (a) ใบรับรองวัคซีน COVID-19 (b) แสดง EU DCC 

QR Code ซ่ึงสามารถดูได้จากระบบหมอพร้อม หรือ Application ท่ีรับรองโดยสหภาพยุโรปในการดู EU DCC QR Code 
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หมายเหตุ : ปีที่แสดงในกราฟเป็น ปี พ.ศ. (Year B.E.) 

รูปที่ 5 จำนวนการออกใบรับรอง EU DCC จากประเทศไทย จำแนกรายเดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน 2564–พฤศจิกายน 2567 
(n=5.4 ล้านใบ) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ที่ผ่านมามีการกล่าวถึงแนวคิดการใช้งานใบรับรอง
ว ัคซ ีนแบบอิเล ็กทรอนิกส ์เพ ื ่อแก้ป ัญหาการสูญหายของ
ใบรับรองวัคซีนรูปแบบกระดาษซึ่งในรายงานกลุ่มประเทศกำลัง
พัฒนา อาจมีการสูญหายของใบรับรองวัคซีนในกลุ่มผู้รับบริการ 
ตั ้งแต่ 20.7-69.2% (10) ซึ ่งส ่งผลต่อความครบถ้วนของการ
ติดตามผลข้างเคียงของวัคซีนต่อผู้ได้รับวัคซีน นอกจากนั้นแล้ว
ยังมีประโยชน์ในการเดินทางระหว่างประเทศที ่ต ้องแสดง
หลักฐานการรับวัคซีนบางชนิด เช่น สมุดวัคซีนไข้เหลือง และ 
International Certificate of Vaccination or Prophylaxis 
(ICVP) (11) แต่ยังไม่เกิดการใช้งานเป็นรูปธรรมในความเป็นจริง
ด้วยความท้าทายด้านการตรวจสอบยืนยันระหว่างประเทศ  
และรายงานในประเทศต่าง ๆ มักมีวัตถุประสงค์เฉพาะ เช่น 
สำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลนั้น ๆ หรือ ภายในประเทศ เช่น 
สหราชอาณาจักร ผ่าน NHS App (12) หรือมีเพียงแผนการใน
การเชื่อมต่อระหว่างประเทศโดยยังไม่มีการดำเนินการเชื่อมต่อ
จริงในวงกว้างแต่อย่างใด  

การระบาดของ COVID-19 ได้เร ่งการพัฒนาด้าน
ดิจิทัลต่าง ๆ ขึ้นมาอย่างรวดเร็ว และได้เห็นการแลกเปลี่ยน
ใบรับรองข้อมูลวัคซีนระหว่างประเทศแบบอิเล็กทรอนิกส์ที่มี
การใช้งานจริงเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ เป็นวงกว้างทั้งใน
และนอกสหภาพยุโรป กว่า 51 ประเทศ ทั้งยังเป็นการพิสูจน์ว่า
ประเทศไทยเองมีความเข้มแข็งและความน่าเชื่อถือของระบบ
ข้อมูลสุขภาพที่ได้มาตรฐานและการยอมรับโดยนานาชาติ โดย

ถือเป็นประเทศที่ 2 ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกต่อจากประเทศ
สิงคโปร์ที่สามารถทำได้สำเร็จ เป็นกรณีศึกษาที่เป็นประโยชน์
ด้านสารสนเทศทางสารธารณสุขของประเทศไทยจากการ
เชื่อมต่อข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์รูปแบบ API โดยตรงกับ
หน่วยงานต่างประเทศสำเร็จเป็นครั้งแรก เพื่อเป็นแนวทางใน
การพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลวัคซีนอื่น ๆ เช่น พิธีฮัจญ์ หรือ 
ข้อมูลสุขภาพสำหรับกรณีเจ็บป่วยในต่างประเทศต่อไปใน
อนาคต 

การใช้งานระบบ EU DCC แม้ว่าจะอยู่ระหว่างภาวะ
วิกฤตทางสาธารณสุขจากการระบาดของ COVID-19 ซึ่งมีการ
ถกเถียงอย่างกว้างขวางในเรื่องผลต่อการควบคุมป้องกันโรค
และความลับข้อมูลส่วนบุคคล แต่ผู ้เชี ่ยวชาญหลายฝ่ายได้มี
ความเห็นไปทางเดียวกันว่า ระบบ EU DCC นั้นมีประโยชน์ใน
การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของโรค ตรวจสอบการ
ปลอมแปลงวัคซีน และเป็นประโยชน์ในการวางแผนระดับ
นโยบาย เช่น การระบุพื้นที่ที่ความครอบคลุมวัคซีนต่ำ เพื่อการ
บริหารจัดการอย่างมีประสิทธิผล (13) ในขณะที่รักษาความสมดุล
ระหว่างความท้าทายด้านข้อมูลส่วนบุคคลโดยการไม่เก็บข้อมูล
ที่เกินความจำเป็น และการใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสมแล้ว(14) 
ทั้งประชาชนยังเข้าถึงได้ง่ายเท่าเทียม และไม่จำกัดการเข้าถึง
สถานที่ทางเศรษฐกิจที่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรคต่ำ 
ส่งผลให้เกิดการเดินทางฟื้นฟูเศรษฐกิจได้ตามที่คาดหวัง(15) 
นอกจากนั้นยังเป็นการพลิกวิกฤตเป็นโอกาสในการแก้ปัญหา
ด้านระบบข้อมูลสุขภาพที่กระจัดกระจายไม่เชื่อมต่อกัน ดังเช่น
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จากรายงานในประเทศ Slovenia ที ่ใช้ระบบ EU DCC เป็น
ตัวอย่างในการแก้ปัญหาด้านระบบข้อมูลภายในประเทศ ซ่ึงอาจ
ไม่สำเร็จหากไม่มีระบบ EU DCC เกิดข้ึนในสหภาพยุโรป (16) 

แม้ว่า COVID-19 จะสิ ้นสุดการระบาดไปแล้ว แต่
ระบบ EU DCC นั้นยังมีความจำเป็นอยู่ดังข้อมูลแสดงจำนวน
การออกใบรับรองในปี พ.ศ. 2567 ท่ีสูงเป็นอันดับสองรองจากปี 
พ.ศ. 2564 เพียงปีเดียวเท่านั้น และระบบ EU DCC ทางสหภาพ
ยุโรปได้ส่งมอบไปยังองค์การอนามัยโลก (WHO) เพ่ือขยายไปยัง
โรคอ่ืนนอกเหนือจาก COVID-19 ในชื่อ Global Digital Health 
Certificate ต่อไปอย่างเป็นทางการในเดือนมิถุนายน 2566 ท่ี
ผ่านมา 

กระทรวงสาธารณส ุขเองได ้ เห ็นโอกาสต ่อยอด
ความสำเร็จนี้ จึงได้ต่อยอดระบบหมอพร้อมไปยังโครงการอื่น ๆ 
มากมายจนเป็นระบบสำคัญในโครงการ 30 บาทรักษาทุกที๋โดย
บัตรประชาชนใบเดียวตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2566 เป็นต้นมาจนถึง
ปัจจุบัน และเป็นระบบโครงสร้างพื้นฐานในการขับเคลื่อนระบบ
สาธารณสุขไทยต่อไป  

การเชื่อมต่อมีจำนวนมากในช่วง 2-3 เดือนแรก อาจ
เนื่องจากทางสหภาพยุโรปในเดือนมิถุนายน 2564(17) ได้มีการ
เริ่มเปิดประเทศและอนุญาตให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติรวมถึง
ประเทศไทยเดินทางเข้ามาได้ ประกอบกับประเทศไทยได้มีการ
เปิดการใช้งานระบบ EU DCC ในเดือนกันยายน 2564 จึงอาจ
ทำให้ประชาชนไปทำใบรับรอง EU DCC ในช่วงแรกท่ีระบบเปิด
ให้บริการไว้ล่วงหน้าเพื่อเดินทางในปี พ.ศ. 2565 หรือปีต่อไป 
ดังสอดคล้องกับข้อมูลที ่ม ีการเปิดเผยจาก สำนักงานปลัด 
กระทรวงการท่องเที ่ยวและกีฬา (18) พบว่า ผู ้เด ินทางจาก
ประเทศไทยไปยังสหภาพยุโรป ในปี พ.ศ. 2564 มีเพียง 5,191 
ราย แต่เพิ่มเป็น 243,266 รายในปี พ.ศ. 2565 ในขณะที่การ
ออกใบรับรองวัคซีนในปี พ.ศ. 2564 มีการออกใบรับรอง EU 
DCC กว่า 4.69 ล้านใบ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากกระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา นั้นเปิดเผยจนถึงเพียงปี พ.ศ. 2565 เท่านั้น 
แต่เป ็นไปได ้ว ่าม ีการเด ินทางไปยังสหภาพยุโรปมากขึ้น 
เนื่องจากของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คลี่คลายและสิ้นสุด
ลงออย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. 2566 (19) อย่างไรก็ตามพบว่ามี
การกลับมาออกใบรับ EU DCC มากขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2567 

อาจมีสาเหตุจากมีรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 สูงขึ ้นในปีนั ้น(20) ส่งผลให้ประชาชนออกมารับการฉีด
วัคซีนมากข้ึนและทำการออกใบรับรองมากขึ้นตามไปด้วย 

ความท้าทาย และข้อจำกัดในการศึกษา 
เนื ่องจากระบบการออกใบรับรอง EU DCC นั ้น มี

ข้อจำกัดด้านการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ใช้เนื่องจากมาตรการปกป้อง
ความเป็นส่วนตัว โดยข้อมูลส่วนบุคคลถูกเข้ารหัสและไม่เปิดเผย
ต ่อสาธารณะส ่งผลให ้ม ีข ้อจำก ัดในการว ิ เคราะห ์ข ้อมูล
รายละเอียดการใช้งาน ลักษณะของผู ้ใช้งาน ส่งผลให้การ
วิเคราะห์รายกลุ่ม เช่น อายุ หรือ ภูมิลำเนาของผู้ใช้ EU DCC 
ไม่สามารถกระทำได้ นอกจากนั้นแล้วทางสหภาพยุโรปมิได้
เปิดเผยข้อมูลสถิติการออกใบรับรอง EU DCC ทั้งในภาพรวม
และรายประเทศทำให ้ เป ็นข ้อจำก ัดในการเปร ียบเท ียบ
ความสำเร็จของการใช้ระบบของประเทศไทยกับประเทศอื่นใน
ระบบ EU DCC  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมงาน กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข และกองระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมยุโรป กระทรวงการ
ต ่างประเทศ สำน ักพ ัฒนาธ ุรกรรมอ ิ เล ็กทรอน ิกส ์ และ
คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา ในการสนับสนุนโครงการ
ให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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