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การประชุมเพ่ือพิจารณาโครงรางการวิจัย 
เรื่อง “การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบงบประมาณของการบริการตรวจรักษา

จิตเวชทางไกล” 
วันพฤหัสบดีท่ี 8 สิงหาคม 2567 เวลา 13.00 – 15.30 น.  

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
และการประชุมออนไลนผานทางโปรแกรม Zoom Meeting ID: 942 2096 9248 Passcode: 168103 

 
 1 
รายช่ือผูเขารวมประชุม 2 

1.  ศ. เกียรติคุณ นพ. รณชัย คงสกนธ ผูแทนแพทยสภา 

2.  ผศ. ดร. เกสร มุยจีน ผูแทนสภาการพยาบาล 

3.  ผศ. ดร.ภก.ถนอมพงษ เสถียรลัคนา ผูแทนสภาเภสัชกรรม 

4.  ดร. นพ.วัฒนชัย จรูญวรรธณะ ผูแทนสำนักวิชาการสาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

5.  ดร. ณัฐกฤตา ทุมวงศ ผูแทนสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและ

ฟนฟูผูติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

6.  ดร. มยุรี กลับวงษ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย 

7.  นพ. ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ ผูอำนวยการสำนักดิจิทัลการแพทย กรมการแพทย 

8.  ดร. จอมขวัญ เลื่องลือ ผูแทนสมาคมจิตวิทยาแหงประเทศไทย 

9.  ภก. อำพรชัย โฉมงาม ผูแทนโรงพยาบาลสวนปรุง 

10.  ภก. สิริวัฒน สุวัฒนปรีดา ผูแทนสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

11.  คุณนุชจารี คลายสุวรรณ นายกสมาคมเพ่ือผูบกพรองทางจิตแหงประเทศไทย 

12.  คุณธัญลักษณ แกวเมือง ผูแทนกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

13.  คุณชลลดา จารุศิริชัยกุล ผูแทนกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

14.  คุณศรีแพร หนูแกว ผูแทนกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

15.  คุณกันตภัส วรรธนะรุงโรจน ผูแทนศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

16.  คุณรุงนภา อมาตยคง ผูแทนศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

17.  คุณวรรณา เอียดประพาล ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

18.  คุณสุรางครัตน จิรนันทนากร ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

19.  คุณสิริจันทร เดชปญญาวัฒน สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

20.  คุณฐิตินบ โกมลนิมิ ผูแทนกลุมเพ่ือนผูปวยซึมเศรา 

21.  ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

22.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  

23.  ภญ.ปานทิพย จันทมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

24.  อ. นพ. เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพร สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 
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25.  ภญ. นิธิเจน กิตติรัชกุล โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

26.  คุณชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

27.  คุณนรรณ วงศพัวพันธุ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

28.  คุณพนิตพรรณ เอ่ียมนนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

เริ่มประชุมเวลา 13.05 น. 1 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว ประธานการประชุม กลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงค2 

ของการประชุมเพื ่อนำเสนอโครงรางวิจ ัยและขอบเขตการศึกษาเรื ่อง “การประเมินความคุ มคาทาง3 

เศรษฐศาสตรและผลกระทบงบประมาณของการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล” ซึ่งงานวิจัยนี้ไดรับทุน4 

สนับสนุนจากสำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) และสำนักวิชาการ5 

สาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากนั้น คุณชนิดา เอกอัครรุงโรจน ผูดำเนินการประชุม ขอให6 

คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัวและเปดเผยผลประโยชนทับซอนตอโครงการวิจัยนี้ 7 

ภญ. ปานทิพย จันทมา และนพ.เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพร นำเสนอที่มาและความสำคัญ วัตถุประสงค8 

ของการศึกษา การทบทวนวรรณกรรม ขอบเขตการศึกษาและระเบียบวิธีวิจัย รายละเอียดดังเอกสารแนบ 1 9 

โดยท่ีประชุมมีขออภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยจำแนกตามกลุมประชากรท่ีศึกษา ไดแก 1) 10 

กลุมประชากรโรคจิตเวช และ 2) กลุมประชากรติดสารเสพติด สรุปไดดังนี้ 11 

1. กลุมประชากรโรคจิตเวช 12 

 ท่ีมาและวัตถุประสงคของการศึกษา 13 

ศ. เกียรติคุณ นพ. รณชัย คงสกนธใหขอมูลวา ภาระโรคและจำนวนผูปวยจิตเวชมีแนวโนมสูงข้ึนใน14 

ปจจุบันและมีคิวรอการรักษาในสถานพยาบาลจำนวนมาก ซ่ึงการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (telepsychiatry) 15 

เปนสวนสำคัญท่ีชวยเพิ่มการเขาถึงการรักษาของผูปวย และมีหลักฐานทางวิชาการที่กลาวถึงประโยชนดาน16 

การลดตนทุนคาเดินทางสำหรับผูปวยที่มีปญหาการเดินทางและผูปวยในเรือนจำ นอกจากนี้ ยังใหขอคิดเห็น17 

วา ประสิทธิผลของ telepsychiatry เปนตัวแปรสำคัญท่ีชวยตอบโจทยวัตถุประสงคของการศึกษาขอที่ 1 วา18 

เทคโนโลยีจะมีความคุมคาและควรนำมาใชในระบบสุขภาพหรือไม กับผูปวยกลุมใด 19 

 ขอบเขตการศึกษา 20 

1) ประชากรท่ีศึกษาและเกณฑคัดเขา 21 

คุณวรรณา เอียดประพาล สอบถามถึงเกณฑการคัดเขาผูปวยวา ผูวิจัยจะคัดผูปวยจิตเวชที่มี22 

ความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Severe Mental Illness–High Risk to Violence; SMI-V) ออกจาก23 

การศึกษาหรือไม อ. นพ.เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพร ใหขอมูลวา การศึกษานี้จะคัดผูปวย SMI-V ออกจากการศึกษา24 

เนื่องจากเปนกลุมผูปวยที่มีอาการรุนแรงและเสี่ยงตอการทำรายตนเองและผูอื่น จำเปนตองไดรับการตรวจ25 

รักษาและติดตามอาการแบบตอหนา (face-to-face) เทานั้น 26 

ดร. ณัฐกฤตา ทุมวงศ มีขอสอบถามวา การศึกษานี้จะพิจารณาประชากรที่ศึกษาครอบคลุมถึง27 

ผูปวยในเรือนจำดวยหรือไม ผู วิจัยใหขอมูลวา การศึกษานี้จะยังไมครอบคลุมการรับบริการของผูปวยใน28 

เรือนจำ จะมุงเนนเพียงผูปวยท่ีสามารถเขารับบริการในสถานพยาบาลไดเทานั้น 29 
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ดร.นพ.วัฒนชัย จรูญวรรธณะ มีขอคิดเห็นวา ผู วิจัยควรพิจารณา 1) แบงกลุมประชากรให1 

สอดคลองกับการนำไปใชในทางปฏิบัติ เพื่อเปนประโยชนสำหรับการประกาศใชเชิงนโยบาย เชน การจำแนก2 

กลุมผูปวยตามความระดับอาการทางคลินิกดวยสี (เขียว, เหลือง, แดง) เปนตน 2) กำหนดเกณฑคัดเขากลุม3 

ผูปวยแตละกลุมที่ศึกษาใหชัดเจน และ 3) ระบุลักษณะผูปวยที่มีขอจำกัดของการรับบริการ telepsychiatry 4 

เปนเกณฑคัดออกคือ ผู ปวยอาการทางคลินิกรุนแรงและจำเปนตองรับบริการ face-to-face เทานั้น 5 

นอกจากนี้ ขอใหระบุกลุมผูปวยและข้ันตอนการรับบริการท่ีจะไดรับประโยชนจาก telepsychiatry ใหชัดเจน 6 

อ. เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพร ใหขอมูลวา แนวทางการใหบริการของกรมสุขภาพจิตไดจำแนกระดับ7 

อาการผูปวยออกเปนสีเขียว เหลือง แดง โดยมีขอแนะนำวา การใหบริการ telepsychiatry จะครอบคลุม8 

เพียงผู ปวยกลุ มสีเขียวเทานั ้น ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนและระบบแพลตฟอรมเอกชนจะใหบริการ9 

ครอบคลุมทั้งผูปวยกลุมสีเหลืองและเขียว และผูที่ยังไมเปนโรค ทั้งนี้ คณะผูวิจัยจะจัดกลุมประชากรที่ศึกษา10 

โดยจำแนกตามลักษณะผูปวยและระดับอาการทางคลินิก และกำหนดเกณฑคัดเขา-คัดออกของประชากรท่ี11 

ศึกษาใหชัดเจน 12 

2) รูปแบบการใหบริการ 13 

ศ. เกียรติคุณ นพ. รณชัย คงสกนธ มีขอเสนอแนะใหผู ว ิจ ัยกำหนดกรอบการใหบริการ 14 

telepsychiatry ใหสอดคลองกับรูปแบบบริการในประเทศไทย และประกาศแพทยสภา เรื่อง แนวทางปฏิบติั15 

การแพทยทางไกลหรือโทรเวชและคลินิกออนไลน เพื่อใหสอดรับกับนโยบายในทุกภาคสวน นพ. ภัทรวินฑ 16 

อัตตะสาระ ใหขอมูลเกี ่ยวกับแพลตฟอรม DMS telemedicine ที ่มีรูปแบบการใหบริการสอดคลองกับ17 

ขอกำหนดของประกาศแพทยสภาและราชวิทยาลัยอื่น ๆ ซึ่งขณะนี้ แพลตฟอรมอยูระหวางการพัฒนาให18 

รองรับระบบบริการโรงพยาบาลเสมือนจริง (virtual hospital) ท่ีผูปวยสามารถระบุตัวตน (identify) ใหความ19 

ยินยอม (informed consent) และเขารับบริการตรวจรักษาทางออนไลนไดทันที (real-time) 20 

คุณนุชจารี คลายสุวรรณ ใหขอมูลวา คณะทำงานจากสมาคมเพื่อผูบกพรองทางจิตพบปญหาท่ี21 

เกิดข้ึนในปจจุบัน คือ ผูปวยจิตเวชมักถูกปฏิเสธการเขารับรักษาและการสงตอรักษาในสถานพยาบาลเนื่องจาก22 

ปญหาจำนวนเตียงท่ีไมเพียงพอ และผูปวยจิตเวชในพื้นที่หางไกลหรืออับสัญญาณโทรศัพทท่ีไมสามารถเขาถึง23 

สิทธิการรักษาได ซึ่งสมาคมไดมีการสนับสนุนคาเดินทางใหกับผูปวยจิตเวชเพื่อลดปญหาดังกลาว และมีแผน24 

จัดตั้งศูนยนำรองเพื่อการฝกอาชีพสำหรับผูพิการทางจิตท่ีมีอาการปกติกวา 30 แหง ในป พ.ศ. 2568 ทั้งนี้ 25 

สมาคมฯ จึงมีขอเสนอแนะใหผูวิจัยพิจารณารูปแบบบริการท่ีชวยใหผูปวยสามารถเขาถึงสิทธิการรักษาที่พึง26 

ไดรับ และขยายขอบเขตรูปแบบบริการใหครอบคลุมระยะการฟนฟูและการดูแลผูปวยในระยะโรคสงบ ทั้งนี้ 27 

ผูวิจัยจะดำเนินการสืบคนขอมูลโครงการเน็ตประชารัฐและพิจารณาวาจะสามารถเชื่อมโยงกับรูปแบบบริการ28 

ของการศึกษานี้ไดหรือไม เพื่อลดปญหาการรับบริการของผู ปวยพื้นที ่หางไกลหรืออับสัญญาณโทรศัพท 29 

นอกจากนี้ ผูวิจัยจะดำเนินการทบทวนวรรณกรรมและพิจารณาความเปนไปไดของรูปแบบบริการท่ีครอบคลุม30 

ถึงกระบวนการดูแลผูปวยระยะหลังโรคสงบอีกครั้ง สำหรับการศึกษานี้ 31 

คุณฐิตินบ โกมลนิมิ ใหขอมูลวา สิทธิประโยชนการรักษาผูปวยจิตเวชมักใหความสำคัญเพียงการ32 

รักษาในระยะ acute และการรักษาในระยะ maintenance เทานั้น โดยไมคำนึงวา ผูปวยโรคจิตเวชสามารถ33 

เขาสูระยะของโรคเรื้อรัง (chronic) ได หากไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในระยะโรคสงบ ผูปวยโรคซึมเศรา34 

เรื้อรังบางรายอาจมีระยะเวลาการรักษาดวยยานานถึง 10 ป โดยไมมีสิทธิการรักษา เนื่องจากสิทธิประโยชนไม35 
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ครอบคลุมถึงโรคจิตเวชเรื้อรัง จึงใหขอคิดเห็นวา ผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีหรือมีภาวะโรคสงบจำเปนตองไดรับการ1 

ดูแลอยางตอเนื ่องดวยการรักษาทางเลือกอื ่น ๆ รวมกับการใชยา เชน การทำจิตบำบัด (cognitive 2 

behavioral therapy; CBT) เพื่อลดโอกาสการกลับเปนซ้ำ และตัดวงจรการดำเนินโรคไปสูภาวะโรคเรื้อรัง 3 

ดังนั้น ผูวิจัยควรพิจารณารูปแบบบริการใหครอบคลุมถึงการรักษาทางเลือกอื่น ๆ ในระยะ maintenance 4 

และ remission ดวย ผศ. ดร.เกสร มุยจีน มีขอคิดเห็นสอดคลองกับที่ประชุมวา การดูแลผูปวยดวยทางเลือก5 

การรักษาอ่ืน ๆ ไดแก การใหคำปรึกษา การเฝาระวังการกลับเปนซ้ำเปนสวนสำคัญท่ีสงผลตอประสิทธิผลของ6 

การรักษา ซึ่งเปนบทบาทสำคัญของวิชาชีพพยาบาลและสหวิชาชีพ จึงสอบถามผูวิจัยวา จะวางแผนเรื ่อง7 

ระยะเวลาเก็บขอมูลในผูปวยแตละรายอยางไร เนื่องจากระยะเวลาการรักษาจะสงผลตอประสิทธิผลการรักษา 8 

คณะผู ว ิจัยรับทราบและใหความสำคัญกับมาตรฐานการใหบริการของสหวิชาชีพตาง ไดแก จิตแพทย 9 

นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาล เปนตน อยางไรก็ตาม ผูวิจัยเห็นวาการเก็บขอมูลจำเปนตองอาศัยเครือขายผู10 

ใหบริการท่ีมีการเก็บขอมูล จึงสอบถามท่ีประชุมถึงแหลงขอมูลหรือเครือขายท่ีมีการเก็บขอมูลอยูในปจจุบัน 11 

คุณวรรณา เอียดประพาล สอบถามวา ปจจุบันมี protocol หรือแนวทางการดูแลรักษาท่ี12 

กลาวถึงบทบาทการดูแลผูปวยของสหวิชาชีพหรือไม คณะผูวิจัยใหขอมูลวา ขอแนะนำของแนวทางการดูแล13 

รักษาผูปวยจิตเวชยังมุงเนนเพียงบทบาทของวิชาชีพแพทย แมแนวทางการใหบริการจิตเวชทางไกลผูปวยนอก14 

ท่ีจัดทำโดยกรมสุขภาพจิต ไดมีขอแนะนำถึงระบบ telepsychiatry ท่ีกลาวถึง patient journey และข้ันตอน15 

การเขารับบริการของผูปวย แตมิไดระบุถึงบทบาทของสหวิชาชีพอื่น ๆ มากนัก จึงสอบถามที่ประชุมถึง16 

ลักษณะการใหบริการและบทบาทวิชาชีพในทางปฏิบัติวามีลักษณะอยางไร เพื่อใชเปนขอมูลสวนหนึ่งของ17 

ตนทุนการใหคำปรึกษาในแตละสถานะสุขภาพ ผศ. ดร. เกสร มุยจีน ใหขอมูลวา พยาบาลมีบทบาทการดูแล18 

และติดตามผูปวยในทุกสถานะสุขภาพของผูปวยจิตเวช โดยเฉพาะผูปวยที่ผานการรักษาระยะ active แลว 19 

พยาบาลจะมีบทบาทสำคัญในการติดตามและเฝาระวังผูปวย และจะแจงจิตแพทยผูรักษา หากผูปวยมีความ20 

เส ี ่ยงกลับเขาสู ระยะ active ซึ ่ง telepsychiatry เปนเทคโนโลยีที ่ช วยลดคาใช จ ายการเดินทางและ21 

ประหยัดเวลาการติดตามเยี่ยมบานของพยาบาล นอกจากนี้ ดร. มยุรี กลับวงษ ใหขอมูลวา พยาบาลยังมี22 

บทบาทหลักในหนวยใหบริการระดับตาง ๆ ไดแก คลินิกผูปวยในและผูปวยนอก คลินิกพิเศษ จิตเวชชุมชน 23 

เปนตน จึงเสนอใหผูวิจัยระบุวา รูปแบบใหบริการจะครอบคลุมถึงระดับหนวยบริการใด ท้ังนี้ คณะผูวิจัยชี้แจง24 

วา การศึกษานี้จะประเมินเพื่อใหไดรูปแบบบริการที่เหมาะสม และนำรูปแบบบริการไปศึกษาความพรอมการ25 

ใหบริการของหนวยใหบริการแตละระดับในการศึกษาความเปนไปได 26 

ภก. อำพรชัย โฉมงาม ใหขอมูลวา การใหบริการ telepsychiatry ของโรงพยาบาลสวนปรุงยัง27 

ไมครอบคลุมถึงผูปวยระยะ acute หรือ active ท่ีจำเปนตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเพื่อประเมิน28 

อาการ โดยใหบริการเพียงผู ปวยที ่มีอาการคงท่ีหลากหลายชองทาง เชน 1) โรงพยาบาลสวนปรุงเปน29 

โรงพยาบาลตนทางท่ีติดตอกับผูปวยหรือญาติโดยตรง และ 2) การติดตอระหวางโรงพยาบาลตนทางและ30 

โรงพยาบาลปลายทาง นอกจากนี้ ผูปวยจะไดรับการติดตามอาการและใหคำปรึกษาจากสหวิชาชีพ แตจะ31 

ใหบริการโดยแยกวันเวลาเขารับบริการ ขึ ้นอยู กับความสะดวกของบุคลากรผูใหบริการ นอกจากนี้  32 

รพ. สวนปรุง ยังมีการใหบริการ home ward ซ่ึงเปนรูปแบบบริการท่ีอยูในสิทธิประโยชนเปนท่ีเรียบรอยแลว 33 

ทั้งนี้ คณะผูวิจัยรับทราบถึงความสำคัญของรูปแบบบริการที่หลากหลายและบทบาทของสหวิชาชีพ ทั้งนี้  34 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ใหขอมูลวา การศึกษานี้จะมุงเนนรูปแบบบริการและกำหนดเกณฑคัดเขาผูปวยโดย35 
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อิงตาม patient journey จากนั้น จึงนำไปสูการประเมินความคุมคาและความพรอมของการใหบริการ โดยยัง1 

ไมมุงเนนถึงระบบการเบิกจาย อยางไรก็ตาม คณะผูวิจัยจะดำเนินการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนขอมูล2 

รูปแบบบริการท่ีหลากหลายในประเทศไทย และบทบาทของสหวิชาชีพเปนสวนสำคัญในการศึกษานี้ 3 

ภญ. นิธิเจน กิตติรัชกุล เสนอใหผูวิจัยกำหนดมาตรการที่สนใจเปนรูปแบบการใหบริการแบบ 4 

augmented telepsychiatry กลาวคือ เปนรูปแบบการใหบริการ telepsychiatry รวมกับการใหบริการแบบ 5 

face-to-face เปนมาตรการที่สนใจ โดยมีขอกำหนดวา ผูปวยกลุมมาตรการที่สนใจมีสัดสวนการไดรับบริการ 6 

telepsychiatry และ face-to-face อยางไร เพื่อใหมีความสอดคลองกับรูปแบบบริการในบริบทประเทศไทย7 

มากท่ีสุด 8 

3) ความพรอมการใหบริการ 9 

ศ. เกียรติคุณ นพ.รณชัย คงสกนธ สอบถามท่ีประชุมถึงความพรอมของสัญญาณโทรศัพทสำหรับ10 

ผูปวยที่อยูในพื้นที่หางไกล เนื่องจากการสื่อสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการที่ไมชัดเจน อาจสงผลตอ11 

ประสิทธิภาพการใหบริการได นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระใหขอมูลวา ผูใหบริการมักพบปญหาสัญญาณโทรศัพท12 

เพียงพื ้นท่ีหางไกลท่ีมีระดับสัญญาณต่ำ ซึ ่งกรมการแพทยอยู ระหวางการประสานงานรวมกับบริษัท 13 

โทรคมนาคมแหงชาติ จำกัด (telecom) ถึงการแกปญหาดังกลาว อยางไรก็ตาม ผูใหบริการสามารถแจงให14 

ผูรับบริการพูดซ้ำได หากมีการสื่อสารไมชัดเจน นอกจากนี้ ระบบแพลตฟอรมของ DMS มีการอัดวิดีโอและ15 

เสียงระหวางการใหบริการตามขอกำหนดมาตรฐานขอมูล เพื่อใชเปนหลักฐานกรณีมีการฟองรองบุคลากร16 

ทางการแพทยได 17 

ดร. จอมขวัญ เลื่องลือ มีขอกังวลวา จำนวนบุคลากรผูใหบริการไมเพียงพอตอความตองการรับ18 

บริการของผูปวย อีกทั้ง ยังสงผลใหบุคลากรทางการแพทยที่ใหบริการทางจิตเวชมีภาวะหมดไฟ (burnout) 19 

จำนวนมาก จึงเสนอใหผูวิจัยศึกษาถึงความพรอมดานบุคลากรในระบบวามีเพียงพอหรือไม กรณีมีบุคลากรผู20 

ใหบริการไมเพียงพอ อาจพิจารณาตนทุนการจางบุคลากรจากภายนอกระบบมาชวยรองรับการใหบริการ  21 

ภญ. นิธิเจน กิตติรัชกุล ใหขอมูลวาขณะนี้ HITAP อยูระหวางการศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการที่จะ22 

ครอบคลุมถึงงบประมาณลงทุนที่เกี่ยวของ เชน งบบุคลากร งบวัสดุ เปนตน และมีความสอดคลองกับระบบ23 

การเบิกจายรายหัวของสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือไม นอกจากนี้ คณะผูวิจัยรับทราบถึงขอ24 

กังวลและชี้แจงวา หลังจากท่ีผูวิจัยไดศึกษาความคุมคาและทราบถึงระบบบริการท่ีเหมาะสมเปนที่เรียบรอย25 

แลว จะดำเนินการประเมินความพรอมของการใหบริการดานบุคลากร งบประมาณและเครื่องมือที่ใช ดวย26 

การศึกษาความเปนไปไดในลำดับถัดไป 27 

4) การเก็บขอมูล 28 

ดร. นพ.วัฒนชัย จรูญวรรธณะ มีขอกังวลวา การเก็บขอมูลตนทุนอาจมีขอจำกัดคือ ระบบ29 

ฐานขอมูลในประเทศไทยยังไมสมบูรณและฐานขอมูล สปสช. อาจครอบคลุมเพียงตนทุนการดำเนินงาน 30 

(operating cost) เทานั้น จึงเสนอใหผู วิจัยพิจารณาการเก็บขอมูลจากหนวยผูใหบริการโดยตรงเพื่อเปน31 

ตัวแทนของตนทุนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ไดแก ตนทุนคาลงทุน (capital cost) เปนตน 32 

ภญ. นิธิเจน กิตติรัชกุล ใหขอมูลวาฐานขอมูลผูใชบริการ telepsychiatry จากแหลงขอมูล 33 

สปสช. อาจมีขอมูลเพียงกลุมผูปวยจิตเวชท่ีมีระดับอาการคงที่เทานั้น เนื่องจากนโยบายการเบิกจายสำหรับ34 

กลุมโรคระยะเฉียบพลัน จำนวน 42 กลุมโรค มิไดครอบคลุมถึงอาการจิตเวชระยะเฉียบพลัน จึงเปนขอจำกัดท่ี35 
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สำคัญของการเก็บขอมูล จึงเสนอใหผูวิจัยพิจารณาถึงขอบเขตของกรอบการใหบริการวาจะมุงเนนศึกษาผูปวย1 

กลุมใด นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอแนะใหผูวิจัยระวังการเกิดอคติจากการเลือกตัวอยาง (selection bias) จาก2 

จากเก็บขอมูล เนื่องจากผูปวยที่รับบริการผาน telepsychiatry สวนใหญมีอาการทางคลินิกดีกวาผูปวยที่รับ3 

บริการผาน face-to-face จึงอาจสงผลใหมาตรการท่ีสนใจมีประสิทธิผลและความคุมคาสูงกวาความเปนจริง 4 

2. กลุมประชากรโรคติดสารเสพติด 5 

1) ประชากรท่ีศึกษาและเกณฑคัดเขา 6 

 ดร. ณัฐกฤตา ทุมวงศ ใหขอคิดเห็นวา ผูวิจัยควรพิจารณากลุมประชากรติดกัญชาดวยหรือไม แมวา7 

ปจจุบันยังไมพบผูปวยที่เขารับการบำบัดมากนัก แตถือเปนสาเหตุของโรคจิตเวชที่พบไดบอยในประเทศไทย 8 

ภญ.ปานทิพย จันทมา ชี ้แจงวา ผู ว ิจ ัยพิจารณาคัดเลือกสารเสพติดจากภาระโรคและผลกระทบจาก9 

ภาวะแทรกซอน ซ่ึงหลักฐานทางวิชาการท่ีกลาวถึงผลกระทบและภาวะแทรกซอนของกัญชายังมีอยูอยางจำกัด 10 

อ. นพ.เลิศศักดิ ์ รุ งเหมือนพร ชี ้แจงเพิ ่มเติมวา หากพิจารณาความสำคัญจากภาระโรคในประเทศไทย 11 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล บุหรี่และแอมเฟตามีน ถือเปนสารเสพติดท่ีมีภาระโรคสูงสุดและมีผลกระทบของ12 

ภาวะแทรกซอนอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม ที ่ประชุมใหขอมูลวา แนวทางของ DSM (Diagnostic and 13 

Statistical Manual of Mental Disorders) กัญชาถือเปนสาเหตุสำคัญท่ีกอใหเกิดโรคทางจิตเวช จึงเสนอให14 

พิจารณาในการศึกษานี้เพ่ือใหเห็นผลกระทบและสอดรับกับนโยบายในอนาคต 15 

3. ประเด็นสำคัญอ่ืน ๆ 16 

1) การจัดลำดับกลุมประชากรท่ีศึกษา 17 

คณะผูวิจัยชี้แจงที่ประชุมวา เนื่องจากงานวิจัยนี้มีระยะเวลาการศึกษาเพียง 12 เดือน ดวยเหตุนี้ 18 

ผูวิจัยจะพิจารณาศึกษาเพียงประชากรกลุมเดียวเทานั้น คือ ประชากรกลุมโรคจิตเวช และจะดำเนินการศึกษา19 

ประชากรกลุมสารเสพติดในลำดับถัดไป ดร.นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท ใหขอมูลวา การศึกษาประชากรทั้ง 2 20 

กลุมอาจใชระยะเวลานานและสงผลกระทบตอการนำไปใชในดานนโยบาย ดังนั้น ขอใหผู วิจัยเลือกกลุม21 

ประชากรท่ีจะไดประโยชนและมีความเปนไปไดของระบบบริการสูงสุด คณะผูวิจัยจึงอยากทราบจากท่ีประชุม22 

วา หากจัดลำดับความสำคัญโดยอิงตามประโยชนที่ไดรับและระบบบริการที่รองรับมีความพรอมสูงสุด จะ23 

พิจารณาเลือกกลุมประชากรใดเปนอันดับแรก 24 

ศ. เกียรติคุณ นพ. รณชัย คงสกนธ ใหขอคิดเห็นวา แมหลักฐานทางวิชาการของกลุมประชากรโรค25 

จิตเวชจะมีความพรอมมากกวากลุมประชากรโรคติดสารเสพติด แตปจจุบันการปองกันปราบปรามและแกไข26 

ปญหายาเสพติดเปนนโยบายเรงดวนของรัฐบาล เปลี่ยนผูเสพเปนผูปวย อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำ27 

นโยบายเพ่ือสนับสนุนการบำบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติด ไดแก การจัดตั้งกองทุนยาเสพติด เปนตน จึงเสนอ28 

ใหผูวิจัยดำเนินการศึกษาในกลุมประชากรทั้ง 2 กลุม นอกจากนี้ ที่ประชุมใหขอคิดเห็นอยางกวางขวาง ดังนี้ 29 

1) เริ่มศึกษาในกลุมประชากรโรคจิตเวชกอนกลุมประชากรติดสารเสพติด 2) ใหผูวิจัยพิจารณาทบทวนภาระ30 

โรคและจัดลำดับความสำคัญตามหลักฐานวิชาการใหชัดเจนอีกครั้งกอนการตัดสินใจ เปนตน  31 

ดร. นพ.วัฒนชัย จรูญวรรธณะ เสนอใหผูวิจัยดำเนินการศึกษาในกลุมประชากรท้ัง 2 กลุม เนื่องจาก32 

ผูปวยท้ัง 2 กลุมไดรับบริการในทางปฏิบัติจากคลินิกจิตเวชดวยรูปแบบบริการและตนทุนท่ีไมแตกตางกัน และ33 

ทุกกลุมสามารถรับบริการผาน telepsychiatry ได ทั้งนี้ หากงานวิจัยกอใหเกิดขอเสนอแนะเชิงนโยบายเชิง34 

บวก งบประมาณจะถูกจัดสรรเพ่ือใชรวมกันสำหรับประชากรท้ัง 2 กลุม 35 



7 
 

คณะผูวิจัยรับทราบขอคิดเห็นที ่หลากหลาย และชี้แจงวาหากผูวิจัยพิจารณาศึกษาทั ้ง 2 กลุม1 

ประชากร โดยจะดำเนินการรางแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรในรูปแบบอยางงายและไมซับซอน เพื่อให2 

สามารถครอบคลุมกลุมประชากรท้ัง 2 กลุม แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยจะพิจารณาขอจำกัดของขอมูลตัวแปรท่ีใช3 

ในแบบจำลองอีกครั้งกอนการตัดสินใจ 4 

 5 

มติท่ีประชุมมีขอเสนอแนะโดยสรุป ดังนี้ 6 

- จัดกลุมประชากรที่ศึกษา (population) โดยจำแนกตามลักษณะผูปวยและระดับอาการทางคลินิก 7 

และกำหนดเกณฑคัดเขา-คัดออกของประชากรท่ีศึกษาใหชัดเจน 8 

- กำหนดมาตรการที ่สนใจ (intervention) คือ การใหบริการ augmented telepsychiatry ท่ี9 

ผสมผสานการใหบริการ telepsychiatry ร วมกับการให บริการแบบ face-to-face เพื ่อให10 

สอดคลองกับบริบทประเทศไทย 11 

- ทบทวนวรรณกรรมเพิ ่มเติมถึงรูปแบบการใหบริการ โดยออกแบบใหสอดคลองกับ patient 12 

journey และมาตรฐานการใหบริการของสหวิชาชีพมากท่ีสุด  13 

- ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมดานประสิทธิผลของเทคโนโลยีหลังกำหนดรูปแบบบริการและกลุม14 

ประชากรเปนท่ีเรียบรอยแลว 15 

- ขอบเขตของงานวิจัยนี้จะยังไมครอบคลุมถึงการเบิกจาย การรักษาดวยยา และกำหนดขอบเขตของ16 

การใหบริการ augmented telepsychiatry เทานั้น 17 

การดำเนินงานข้ันตอนตอไป 18 

ทายนี้ คณะผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมประชุมทุกทาน จากนั้น ประธานการประชุมแจงที่ประชุม19 

ถึงการสงรายงานการประชุมนี้ใหผูเขารวมประชุมทุกทานรับรองรายงานการประชุมภายใน 2 สัปดาห 20 

 21 

ปดประชุมเวลา 15.30 น. 22 

   

 

…………………..………................. 

ภญ. ปานทิพย จันทมา 
ผูบันทึกรายงานการประชุม 

  

…………………..………................. 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 
นพ. เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพร 
ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 
ผูตรวจรายงานการประชุม 
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