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4. ระบบบริการ 

S2P10N15 

OKR: O1,KR1-5  

 4.1 ประเมินสถานการณนโยบายดานระบบสุขภาพของประเทศไทยท่ี

เก่ียวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ

และภัยสุขภาพ พรอมระบุจุดแข็งจุดออนท่ีมีอยูในปจจุบัน 

 4.2 ประเมินแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอมทางสังคมท่ีเปน

โอกาสในการพัฒนาและภาวะคุกคามตอนโยบายดานระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยในปจจุบันและอนาคตท้ังดานโรคติดตอและโรคไมติดตอ 

 4.3 พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการสราง

และดำเนินนโยบายดานระบบสุขภาพของประเทศไทยท่ีเหมาะสมกับบริบท 

ท้ังดานโรคติดตอและโรคไมติดตอ 

 4.4 พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการเตรียมการ การปองกัน และการ

ตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพและภัยสุขภาพ ท้ังในดานรูปแบบการ

บริการ 

 4.5 พัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพ สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ

อำเภอ สาขา โรคไมติดตอ สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยระยะก่ึง

เฉียบพลันและการดูแลแบบประคับประคอง สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง 

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยา

เสพติด สาขาไต สาขาตา สาขาแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน สาขา

การรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ สาขาแมและเด็กสาขาศัลยกรรม สาขา

ออร โธปดิกส 

 4.6 พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาศักยภาพของระบบบริการ 

 4.7 รูปแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ที่เหมาะสมในการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพและภัยสุขภาพ 

 4.8 รูปแบบระบบสุขภาพชุมชนที่เหมาะสมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน

สุขภาพและภัยสุขภาพ ผลลัพธการดูแลผูปวยดวยระบบการแยกกักตัวที่บาน 

สำหรับผูปวยโรคโควิด19 ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 4.9 รูปแบบระบบสุขภาพที่ตอบสนองตอความจำเปนและความตองการดาน

สุขภาพ ท้ัง ในสถานการณปกติและฉุกเฉิน ประชาชนกลุมตางๆ  ทุกช วงวัย 

ทุกชนชั้นทางสังคมและเศรษฐกิจ ทุกพื้นที่ สามารถเขาถึงบริการสุขภาพได 

โดยเฉพาะกลุมคนท่ีมี ความจำเพาะดานสุขภาพ คนดอยโอกาสในสังคม กลุม
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คนที่อยูในสภาวะเปราะบางอยางครอบคลุมกอนเปนอันดับแรก ในการเขาถึง

ระบบสุขภาพ โดยไมมีความเหลื่อมล้ำ ไมเลือกปฏิบัติ ทั้งในเรื่องคุณภาพชวีิต

และเรื่องการเขาถึงระบบสุขภาพ 

 4.10 ภาระโรค (Burden of Disease) ของ COVID-19 

 

ผลสัมฤทธิ์ท่ีสำคัญ 

 KR4: จำนวนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบการเสริมสรางความ

    ม่ันคงทางสุขภาพของประเทศโดยใชการวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental       

    Evaluation) ในระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจำนวนปละ 1 ชุด) 

        โปรดระบุ ขอเสนอแนะจำนวน 1 ชดุ 

 

3. รายละเอียดของโครงการ 

3.1 หลักการและเหตุผล (background & rationale) 

สาธารณสุขบนโลกดิจิทัล (digital health) เปนการผนวกรวมเทคโนโลยีดิจิทัลกับนวัตกรรมทาง

การแพทย เพื่อใหการใหบริการทางการแพทยมีคุณภาพและสงเสริมสุขภาพและความเปนอยูของประชากร 

องคการอนามัยโลกไดผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลแบบบูรณาการซ่ึงเปนหนึ่ง

ในกลยุทธหลักของป 2563-2568 (1) ที่สนับสนุนบริการสาธารณสุขมูลฐานและโครงการโทรเวชกรรมถวน

หนา (Universal Telehealth Coverage: UTHC) เพื ่อใหเกิดการผสานระบบการแพทยดิจ ิทัล (digital 

health systems) ที่มีคุณภาพและระบบการแพทยทางไกล (telemedicine systems) ที่มีคุณภาพเขาใน

โครงสรางพ้ืนฐานของระบบสาธารณสุขประเทศไทย นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดยุทธศาสตร e-

Health (พ.ศ. 2560-2569) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตดวยการเขาถึงบริการ e-Health 

อยางครอบคลุมและยั่งยืน (2) 

การแพทยทางไกลหรือโทรเวชกรรม (telemedicine) ถือเปนสวนหนึ่งของสาธารณสุขบนโลก

ดิจิทัลซ่ึงเปนความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีชวยสงเสริมใหการใหบริการทางการแพทยเปนไปอยาง

มีประสิทธิภาพ สะดวกและรวดเร็วตอทั้งผู ใหบริการและผูรับบริการ (3–5) องคการอนามัยโลกนิยามวา 

การแพทยทางไกล คือ การใหบริการดานสุขภาพในระยะไกลระหวางผูใหบริการดานการแพทยที่ตองการ

คำแนะนำทางคล ิน ิกและการสนับสนุนจากผ ู  ให บร ิการด านส ุขภาพอื ่น ๆ (provider-to-provider 

telemedicine) หรือ ผู ใหบริการและผู ร ับบริการดานสุขภาพ (client-to-provider telemedicine) (6) 

สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 เปนปจจัยสำคัญที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาระบบการ

ใหบริการแพทยทางไกลอยางกาวกระโดด เนื่องจากขอจำกัดของการเวนระยะหางและการปองกันการติดเชือ้

ของผูปวย แพทยและชุมชน ทำใหเกิดการพัฒนาชองทางการติดตอสื่อสารผานเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อ



 

 

 

โทรคมนาคมอยางแพรหลาย เชน เทคโนโลยีการสื่อสารผานการประชุมทางไกล (video conference) เปน

ตน (5) การแพทยทางไกลชวยลดขอจำกัดในการเขาถึงบริการทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง สำหรับผูปวย

ที ่มีขอจำกัดดานการเดินทาง ผู ปวยที่มีปญหาดานการเคลื ่อนไหว นอกจากนี ้ ยังชวยลดความแออัดใน

โรงพยาบาลและระยะเวลาการรอพบแพทยไดอีกดวย (4,7,8) 

ปจจุบันประเทศไทยไดนำเทคโนโลยีดังกลาวมาใชในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนหลายแหง (5) 

ขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศแผนการนำรองระบบการแพทยทางไกล และการสงยาทางไปรษณียใน

โรงพยาบาลจำนวน 27 แหง (9) กรณีศึกษาของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา การแพทยทางไกลสามารถลด

จำนวนการพบแพทยของผูปวยนอกรอยละ 30 ของการพบแพทยของผูปวยโรคเรื้อรังทั้งหมด (10) อีกทั้ง มี

การพัฒนาและใชงานระบบ telemedicine สำหรับผู ปวยเฉพาะโรคตาง ๆ เชน การใหคำปรึกษาและ

คำแนะนำการใชเครื่อง continuous positive airway pressure (CPAP) สำหรับผูปวยภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลับ เปนตน (11) 

นอกจากนี้ ในระดับสากล กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยและองคการอนามัยโลก ไดจัดทำ

ยุทธศาสตรความรวมมือระหวางร ัฐบาลไทยและองคการอนามัยโลก (WHO Country Cooperation 

Strategy: WHO-CCS) เพื ่อกำหนดทิศทางการทำงานรวมกัน โดยไดจัดตั ้งคณะอนุกรรมการกำกับทิศ

แ ผ น ง า น  Convergence of Digital Health Platforms and Health Information Systems (HIS) 

Implementation in Thailand (ConvergeDH) (ภาคผนวกที่ 1) อีกทั้ง ไดรับความรวมมือจากหลายภาค

สวน ไดแก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

กระทรวงสาธารณส ุข (Ministry of Public Health (MOPH)) Government Big Data Institute (GBDI) 

สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (สพธอ.) มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) และโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program: 

HITAP) โดยมุ งเนนการดำเนินงานใน 5 แผนงานหลัก ดังนี ้ 1) แผนงานที่ 1: Landscape analysis ของ 

Digital Health และ HIS 2) แผนงานที่ 2: การจัดทำมาตรฐานขอมูลเพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูล (standards 

and interoperability) 3) แผนงานที่ 3: การจัดการและปกปองขอมูลภายใตพระราชบัญญัติคุมครองขอมูล

สวนบุคคล (Personal Data Protection Act (PDPA)) 4) แผนงานที่ 4: การสำรวจและศึกษาเรื่อง Open 

Data Policy และ 5) แผนงานที่ 5: การสำรวจและศึกษาเรื่อง virtual hospitals และ telemedicine ใน

ประเทศไทย 

ในแผนงานที ่ 5 นี ้ WHO-CCS ไดตั ้งเปาหมายการดำเนินงานในเชิงสำรวจและศึกษาเร ื ่อง 

โรงพยาบาลบนโลกออนไลน (virtual hospitals) และการแพทยทางไกล (telemedicine)  เพื่อศึกษาถึงขอดี

ขอเสียและประเมินความเหมาะสมของการนำไปใชของระบบ telemedicine ในประเทศไทย ดวยวิธีการ

ทบทวนวรรณกรรม การสำรวจและรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล รวมถึงการปรึกษาหารือรวมกับ

ผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย ในปแรก WHO-CCS ไดริเริ่มการศึกษาถึงนิยามของสาธารณสุขบนโลก

ดิจิทัลและระบบการแพทยทางไกล รวมถึงพัฒนากรอบการติดตามและประเมินผลระบบการใหบริการ

การแพทยทางไกล ในตางประเทศเปนที่เรียบรอยแลว ดังนั้น ในปที่ 2 ของแผนงานที่ 5 โครงการ WHO-CCS 



 

 

 

ไดวางแผนทำการศึกษารายกรณี (case study) การพัฒนาและใชงานระบบการแพทยทางไกล ของ

สถานพยาบาลในประเทศไทยและตางประเทศ ทั้งในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับ

ปฐมภูมิ รวมถึงศึกษาสถานการณและผลกระทบจากการใชบริการการแพทยทางไกลของผู ปวยสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) เพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการศึกษา

ระบบการแพทยทางไกลและเกิดความรู ความเขาใจถึงแนวทางปฏิบัติที ่ดี (best practice) ของระบบ

การแพทยทางไกล และทราบถึงปจจัยสนับสนุนและอุปสรรคของการใชระบบการแพทยทางไกลในโลกแหง

ความเปนจริงหรือในทางปฏิบัติ รวมถึงแนวทางการติดตามและประเมินผลท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย 

ท้ังนี้ ปญหาและอุปสรรคสำคัญท่ีทำใหการแพทยทางไกลในประเทศไทยยังมีขอจำกัดในการพัฒนา

ไดแก 1) บริบทดานสาธารณสุขบนโลกดิจิทัล (digital health) ที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 2) 

เนื่องจากเปนระบบท่ีมีผูมีสวนไดสวนเสียจำนวนมาก ทำใหการรวมมือและการมีสวนรวมระหวางหนวยงานท้ัง

ภาครัฐและเอกชนเปนเรื่องท่ีทาทาย และ 3) ขอจำกัดการเขาถึงขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของกับกระบวนการ

ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน อีกทั้ง ในปจจุบันบริการดานสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลถูกนำมาใชอยาง

แพรหลาย แตยังคงขาดแผนการติดตามและประเมินผล (M&E) ท่ียั่งยืน (51) ไมวาจะเปนเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของ 

กระบวนการ และแนวทางการรายงานผล รวมถึงขอบังคับทางกฎหมายท่ีเกี่ยวของ (52) นอกจากนี้ความ

ซับซอนและพลวัตของระบบและเทคโนโลยเีหลานี้ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทำใหการใชงานในทางปฏิบัติและการ

ติดตามประเมินผลเปนไปไดยาก ดังนั้น การทำความเขาใจกับความทาทายท่ีประเทศตางๆ รวมถึงประเทศไทย

เผชิญในขณะที่กำลังพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของระบบการแพทยทางไกลจึงเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยสนับสนุน

การพัฒนาระบบการแพทยทางไกลอยางยั่งยนืในประเทศไทยซ่ึงเปนท่ีมาของการดำเนินโครงการวิจัยนี้ 

 

3.2 วัตถุประสงค (objectives) 

3.2.1 สวนท่ี 1: การศึกษารายกรณี: แนวปฏิบัติท่ีดีระดับสากล (International Best Practice) 

การศึกษาในสวนท่ี 1 นี้มีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการ ไดแก 

(1) เพื่อศึกษารายกรณี (case study) การพัฒนาและใชงานระบบการแพทยทางไกลของ

สถานพยาบาลในตางประเทศ เพื่อเปนแนวทางการพัฒนาและใชงานระบบการแพทยทางไกลสำหรับประเทศ

ไทย 

(2) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลในสถานพยาบาลกลุมตัวอยาง 

โดยครอบคลุมทั้งในขั้นตอนการพัฒนา การใชงาน และติดตามผลการใชงานระบบการแพทยทางไกลของ

สถานพยาบาลท่ีไดรับคัดเลือก 

(3) เพื่อศึกษาปจจัยสนับสนุนและ/หรืออุปสรรคตอการพัฒนาและใชงานระบบการแพทย

ทางไกลในประเทศท่ีไดรับเลือก 

3.2.2 สวนท่ี 2: การศึกษารายกรณี: แนวปฏิบัติท่ีดีในประเทศไทย (Best Practice in Thailand) 

การศึกษาในสวนท่ี 2 นี้มีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการ ไดแก 



 

 

 

(1) เพื่อศึกษารายกรณี (case study) การพัฒนาและใชงานระบบการแพทยทางไกลของ

สถานพยาบาลในระดับตาง ๆ ของประเทศไทย ไดแก สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับ

ปฐมภูมิ เพื่อเปนแนวทางการพัฒนาและใชงานระบบการแพทยทางไกลใหแกสถานพยาบาลอื่น ๆ ในประเทศ

ไทย 

(2) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลในสถานพยาบาล ครอบคลุมท้ัง

ในข้ันตอนการพัฒนา การใชงาน และการติดตามผลการใชระบบการแพทยทางไกล 

(3) เพื่อศึกษาปจจัยสนับสนุนและ/หรืออุปสรรคตอการพัฒนาและใชงานระบบการแพทย

ทางไกลในสถานพยาบาล 

3.2.3 สวนที ่ 3: การวิเคราะหขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกล (Data Analytics on 

Telemedicine Usage) 

  การศึกษาในสวนท่ี 3 มีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการ ไดแก 

(1) เพื่อทบทวนสถานการณของการใชบริการการแพทยทางไกล ภายใตสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) 

(2) เพื่อสรางความเขาใจถึงผลกระทบของการใชบริการการแพทยทางไกลตอการใหบริการ

ทางการแพทยในชวงกอนและหลังจากการประกาศใชนโยบายดังกลาว 

(3) เพื่อศึกษาสถานการณของการใชบริการการแพทยทางไกลในระดับโรงพยาบาลโดย

เชื่อมโยงกับการดำเนินโครงการวิจัยในสวนท่ี 2 

 

3.3 การทบทวนวรรณกรรม (literature review)  

3.3.1 นิยามของ Digital health, e-Health และ Telehealth 

สาธารณสุขบนโลกดิจิทัล (digital health) ถือเปนการสรางการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน

สุขภาพและความเปนอยูของประชาชนใหมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังเปนการเสริมสรางความยั่งยืนใหกับ

ระบบสุขภาพในประเทศ โดยการนำเทคโนโลยีมาปรับใชในระบบการดูแลสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ สงผล

ใหระบบบริการดานสุขภาพมีความสะดวก ปลอดภัย และมีคุณภาพสูงขึ้น ทั้งนี้ digital health เปนคำศัพทท่ี

ใหความหมายหรือนิยามโดยกวาง ท่ีรวมบริการทางดานสุขภาพท้ังหมดท่ีดำเนินการโดยเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื ่อสาร ตั ้งแตการใชอุปกรณไอทีสวมใสสวนบุคคลไปสูการใชขอมูลขนาดใหญ (big data) และ

ปญญาประดิษฐ (artificial intelligence) ท่ีอยูในระบบการดูแลสุขภาพ อยางไรก็ตาม ภายใตเทคโนโลยีดิจิทัล

ดานสุขภาพ (digital health technology) ที่มีอยูอยางกวางขวางนั้น digital health ประกอบดวยกลุมยอย

ของเทคโนโลยีด ิจ ิท ัลดานสุขภาพที ่สำคัญ ไดแก electronic health (e-Health) mobile health (m-

Health) telehealth และ telemedicine 

การสาธารณสุขทางไกล (telehealth) เริ่มเปนที่รูจักหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึง

ถือเปนสวนหนึ่งและเปนอีกแขนงหนึ่งของ digital health ซึ่งเปนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

เพ่ือใหบริการทางคลินิกและบริการท่ีไมใชทางคลินิก รวมถึงเก่ียวของกับบริการดานการศึกษาจากสถานท่ีหนึ่ง



 

 

 

ไปยังอีกสถานที่หนึ่งที่หางไกล (12) นอกจากนี้ยังมีการใหคำจำกัดความของ telehealth วา เปนการนํา

บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาพยาบาลไปสูประชาชนผานชองทางสื่อสารโทรคมนาคม ทั้งนี้ 

telehealth ประกอบไปดวยกลุมยอย ไดแก mobile health (m-Health) และ telemedicine นิยามของ 

m-Health หมายถ ึง เทคโนโลย ีส ื ่อสารท ี ่ ใช ระบบต ิดตามด ูแลส ุขภาวะด วยป ญญาประด ิษฐ ของ

โทรศัพทเคลื่อนที่ (13) การแพทยทางไกล (telemedicine) ถือเปนอีกแขนงหนึ่งของ telehealth ท่ีมุงเนน

การบริการทางคลินิกเทานั้น 

องคการอนามัยโลกใหคำนิยาม telemedicine ถึงการใหบริการดานสาธารณสุขแก

ประชาชนที่อยูหางไกลโดยบุคลากรผูเชี่ยวชาญทางการแพทยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือ

แลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนประโยชนตอการวินิจฉัย การรักษาและการปองกันโรค รวมถึงการศึกษาวิจัย และเพ่ือ

ประโยชนสำหรับการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรทางการแพทย (6) จะเห็นไดวาจากคำนิยามเหลานี้ m-

Health และ telemedicine จะมีความทับซอนกันในเรื่องของอุปกรณที่ใชสำหรับการใหบริการ เชน การใช

โทรศัพทเคลื่อนที่สำหรับบริการทาง telemedicine นอกจากนี้แลวเนื่องจากคำนิยามของ telehealth และ 

telemedicine ที่มีความหมายคลายคลึงกัน ทำใหทั้งสองคำนี้ถูกนำมาใชแทนความหมายกันบอยครั้ง ดังนั้น

เพ่ือไมใหเกิดความสับสน และเพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนในคำนิยามของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพตางๆ 

เหลานี้ ทางคณะผูวิจัยจึงไดสรุปความสัมพันธของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพออกมาเปนแผนภาพ ดังรูปท่ี 1 

 

 
 

รูปท่ี 1 ความสัมพันธของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

3.3.2 ความหมายและบริบทของการแพทยทางไกล หรือ telemedicine  

Telemedicine ประกอบด วยคำว า “tele” หมายถ ึงระยะทาง และ “medicine” 

หมายถึงการรักษา ในภาษาไทยมีการกำหนดคำเรียกของ telemedicine หลากหลายคำ ไดแก การแพทย

ทางไกล โทรเวช โทรเวชกรรม และคลินิกแพทยออนไลน (5) 

แพทยสภากำหนดนิยามของคำวาโทรเวช (14) หมายถึง “การสงผานหรือการสื่อสารเนื้อหา

ทางการแพทยแผนปจจุบันโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชน จาก



 

 

 

สถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกสเพื่อใหการปรึกษา คำแนะนำแกผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอื่นใด เพื่อการดำเนินการทางการแพทยในกรอบแหงความรูทางวิชาชีพ

เวชกรรม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณที่เปนอยู ทั้งนี้ โดยความรับผิดชอบของผูสงผานหรือการสื่อสาร

เนื้อหาทางการแพทยนั้น ๆ" ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนิยามของการบริการการแพทยทางไกล 

(15) หมายถึง การใหบริการการแพทยและสาธารณสุขของสถานพยาบาลแกผูขอรับบริการโดยผูประกอบ

วิชาชีพดวยระบบบริการการแพทยทางไกล เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนประโยชนตอการปรึกษา การตรวจ 

การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพรางกาย และเพ่ือ

ประโยชนสำหรับการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข 

ดังนั้น การแพทยทางไกลหรือโทรเวชกรรม (telemedicine) (14–16) หมายถึง การสื่อสาร

หรือสงผานขอมูลทางการแพทยจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส 

เพื่อใหการปรึกษา/คำแนะนำ เพื่อประโยชนสำหรับการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข 

หรือเพ่ือดำเนินการทางการแพทยภายใตกรอบองคความรูทางวิชาชีพเวชกรรม อันไดแก การตรวจ การวินิจฉัย 

การรักษา การพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพรางกาย แตไมรวมถึงการจัด

กิจกรรม/บริการเพ่ือสรางความตระหนักในปญหาสุขภาพดานตาง ๆ แกประชาชน 

การแพทยทางไกลถูกแบงออกเปน 3 ประเภท ตามลักษณะการรับสงขอมูล (17–19) 

ประกอบดวย 1) การเก็บขอมูลและสงตอขอมูลทางการแพทย (store-and-forward telemedicine) 

อาทิ ประวัติผูปวยจากเวชระเบียน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือภาพถายทางการแพทย โดยขอมูลจะ

ถูกเก็บในรูปแบบขอมูลออนไลน และมีการสงตอขอมูลเพ่ือการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาตอไป 2) การ

ติดตามดูแลทางไกล (remote monitoring/testing) คือ การที่ผู ปวยหรือญาติสามารถใชอุปกรณทาง

การแพทยเพื่อวัดขอมูลสำคัญบางอยางไดเอง เชน สัญญาณชีพ (อุณหภูมิ ชีพจร ความดันเลือด อัตราการ

หายใจ) ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือด เปนตน และสามารถรายงานขอมูลตาง ๆ แก

บุคลากรทางการแพทยเพื่อใชในการติดตามสภาวะโรค โดยที่ผูปวยไมตองไปโรงพยาบาลหากไมจำเปน หรือ

เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยสามารถใหคำแนะนำแกผู ปวยหรือญาติในกรณีที่เกิดความผิดปกติไดอยาง

ทันทวงที 3) โทรเวชกรรมปฏิสัมพันธ (real–time or interactive telemedicine) คือ การใชเทคโนโลยี

เพ่ือชวยใหผูปวยและ/หรือบุคลากรทางการแพทยสามารถพูดคุยโตตอบกันไดทันที 

การพัฒนาระบบการแพทยทางไกลหรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth) 

ตองมีการคำนึงถึงประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นดานความปลอดภัยในการใหบริการ

และความปลอดภัยของขอมูล ดังนั้น ในตางประเทศจึงมีการกำหนดแนวทางการพัฒนาและใหคำแนะนำ

เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลหรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพไวหลากหลายประเด็น 

อาทิ 

องค การอนาม ัยโลกแนะนำข ั ้นตอนในการพ ัฒนาระบบการแพทย ทางไกล (20) 

ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 ประเมินสถานการณ สถานพยาบาลควรแตงตั้งทีมผูรับผิดชอบ กำหนด

เปาหมายการดำเนินงานและกลุมเปาหมาย วิเคราะหภูมิทัศน (landscape) กอนเริ่มการพัฒนาระบบ โดยควร



 

 

 

ระบุปญหา/ชองวางของการใหบริการในขณะนั้น รูปแบบระบบการแพทยทางไกลที่จะใชเพื่อแกไขปญหา 

สำรวจทรัพยากรท่ีจำเปน รวมถึงประเมินสภาพแวดลอมอ่ืน ๆ ท่ีเอ้ือหรือเปนอุปสรรคตอการพัฒนา ระยะท่ี 2 

วางแผนเพื ่อเริ ่มดำเนินการ สถานพยาบาลควรวิเคราะหสถานการณ กระบวนการทำงานทั ้งหมดและ

คาดการณถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อทำใหระบบการแพทยทางไกลที่พัฒนาสามารถใชงานไดจริง 

โดยสถานพยาบาลควรคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวยและผูใหบริการ และมาตรฐานการปฏิบัติงาน ระยะท่ี 

3 การติดตาม ประเมินผล และการพัฒนาอยางตอเนื่อง สถานพยาบาลควรระบุเปาหมายการติดตามและ

ประเมินท่ีชัดเจน รวมถึงวางแผนการพัฒนาระบบการใหบริการการแพทยทางไกลอยางตอเนื่อง 

ประเทศแคนาดาพัฒนากรอบแนวคิด National Initiative for Telehealth (NIFTE) (21) 

เพื ่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลใหกับบุคคลหรือองคกร กรอบแนวคิด NIFTE 

ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) มาตรฐานการใหบริการและผลลัพธ (clinical standards and outcomes) 

เปนการศึกษาเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีในการใชระบบการแพทยทางไกลเพ่ือการรักษา การสื่อสารกับผูรับบริการ 

มาตรฐานการปฏิบัติงานหรือคุณภาพการใหบริการ ผลลัพธทางคลินิก การประเมินและตัวชี้วัดที่ใชในการ

ประเมิน ความมั่นใจของผูรับบริการ และการขอความยินยอมในการใชขอมูล 2) ทรัพยากรบุคคล เปน

การศึกษาเก่ียวกับแผน/นโยบายการพัฒนาดานบุคลากร บทบาทและหนาท่ีของบุคลากร ใบอนุญาตหรืออ่ืน ๆ 

ที่เกี่ยวของ ศักยภาพและคุณสมบัติของบุคลากร การศึกษา/อบรม และเงินชดเชยคาบริการ 3) ความพรอม

ขององคกร เปนการศึกษาเกี่ยวกับความพรอมในดานตาง ๆ ขององคกรตอการพัฒนาและใชระบบการแพทย

ทางไกล ไดแก สภาพแวดลอมสำหรับการทำงาน เทคโนโลยี และระบบสุขภาพ 4) ความเปนผูนำขององคกร 

ศึกษาเกี่ยวกับความรับผิดชอบขององคกร (ระบบอภิบาล โครงสราง กระบวนการ ความปลอดภัย จริยธรรม 

เอกสาร/รูปแบบการเก็บขอมูลสวนบุคคล การบริหารจัดการความเสี่ยง การทำใหมั่นใจวาบริการมีคุณภาพ 

ความตอเนื่อง) และ 5) เทคโนโลยีและอุปกรณ ศึกษาเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจาง ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ความปลอดภัยตอสุขภาพและขอมูลสวนบุคคล ความนาเชื่อถือ การยอมรับ การบำรุงรักษา และมาตรฐานของ

เทคโนโลย ี

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) (22) ใหคำแนะนำเกี ่ยวกับการ

พัฒนาและใชงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในสถานพยาบาล โดยเสนอใหสถานพยาบาลและ

หนวยงานที่เกี่ยวของขับเคลื่อนนโยบายและดำเนินงานใน 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานบุคคลหรือองคกร องคกรควร

สนับสนุนและใหความรวมมือในการดำเนินงานทุกระยะ รวมถึงการพัฒนาระบบอภิบาลภายในองคกร โดยการ

แตงตั้งทีมผูรับผิดชอบจากบุคลากรที ่มาจากหลากหลายกลุม (เชน ตัวแทนผูบริหาร ตัวแทนสหวิชาชีพ 

ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยี ทีมเจรจาสัญญา/กฎหมาย เปนตน) การสรางความรวมมือระหวางผูมีสวนเก่ียวของ

ในทุกระดับของหนวยงานตั้งแตชวงตนของการดำเนินงาน การประเมินความพรอมของบุคคล หนวยงาน และ

เทคโนโลยีภายในองคกร การพัฒนากลไกการดำเนินงานในแตละระยะอยางชัดเจน (เชน การกำหนดเปาหมาย

และวัตถุประสงคการดำเนินงานในแตละระยะ การกำหนดบุคคลผูรับผิดชอบ เปนตน) และการพัฒนาระบบ

การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน ถึงแมวาการพัฒนาระบบจะเสร็จสิ้นแลวก็ตามแตองคกรควร

สนับสนุนการดำเนินงานไปตลอดเพื่อใหเกิดความยั่งยืนและการพัฒนาตอยอดการดำเนินงานตอไป 2) ดาน



 

 

 

การศึกษา เชน การพัฒนาการเรียนการสอน/การอบรมเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ทั้งการใชงาน

ระบบ ระบบโครงสรางของเทคโนโลยี การกำหนดสถานะหรือความสามารถในการเขาถึงขอมูลของบุคลากรแต

ละระดับ 3) ดานระบบสุขภาพและนโยบาย หนวยงานผูรับผิดชอบในระดับประเทศควรพัฒนาระบบกลไกใน

การขับเคลื่อนเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ โดยพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของเพ่ือเพ่ิมการเชื่อมตอไปยัง

พื้นที่หางไกลและขยายการใหบริการใหครอบคลุมมากยิ่งขึ ้น ผลักดันใหมีกฎหมาย แนวทางปฏิบัติ และ

นโยบายท่ีสนับสนุนการดำเนินงาน พัฒนาระบบการศึกษา/การอบรมเพ่ือเพ่ิมจำนวนบุคลากรใหรองรับกับการ

ดำเนินงาน สนับสนุนใหเกิดการเชื่อมตอหรือแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางองคกร รวมถึงพัฒนาระบบการเงินและ

การเบิกจายท่ีรองรับการใหบริการเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

Principles for Digital Development (23) ระบุวาการพัฒนาระบบดิจิตอลควรคำนึงถึง 

9 ประเด็น ไดแก 1) การออกแบบโดยผูใชงาน เพ่ือใหระบบดิจิตอลตอบโจทยหรือชวยแกไขปญหาการทำงาน

ไดอยางแทจริง 2) ความเขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอม ผูพัฒนาระบบตองม่ันใจวาเทคโนโลยีท่ีนำมาใชงานไม

ขัดตอกฎหมาย นโยบาย และระบบโครงสรางที่มีอยูในขณะนั้น และควรมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดลอมเปนระยะเพื่อนำไปใชในการพัฒนาเทคโนโลยีใหสอดคลองกับบริบทมากขึ้น 3) ขนาดของ

ระบบ ผูพัฒนาระบบควรกำหนดขอบเขต/ขนาดของระบบที่ชัดเจนตั้งแตเริ่มตนการวางแผน โดยการระบุ

นิยามและกลุมเปาหมายที่จำเพาะ 4) ความยั่งยืน ผูพัฒนาระบบควรคำนึงถึงความยั่งยืนของระบบตั้งแต

เริ่มตนการพัฒนาระบบ และวางแผนการดำเนินงานเพ่ือใหเกิดความยั่งยืนอยางแทจริง โดยอาจผนวกแผนการ

ดำเนินงานใหเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาธุรกิจขององคกร ใชทรัพยากรจากในชุมชนเปนหลัก เพิ่มการมีสวน

รวมของรัฐบาลทองถิ่น หรือพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ/สภาพแวดลอมท่ี

เปลี่ยนแปลง 5) การขับเคล่ือนดวยขอมูล (data driven) ขอมูลที่ถูกเก็บไวในระบบดิจิตอลตองสามารถใช

ในการติดตาม/วัดผลการดำเนินงานไดจริงและวัดผลไดอยางตอเนื่อง ขอมูลควรเปนระบบ real-time อยูใน

รูปแบบท่ีเขาใจงายหรืองายตอการวิเคราะหและใชงาน ขณะเดียวกันองคกรควรสรางวัฒนธรรมภายในองคกร

ใหทุกคนตระหนักถึงการใชประโยชนจากขอมูลและพัฒนามาตรฐานในการเก็บขอมูล 6) นโยบาย “เปดเผย” 

(open standard, open data, open source, and open innovation) องคกรควรกำหนดมาตรฐาน/

ขอจำกัดของการทำ open policy ภายใตการคำนึงถึงความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล โดยอาจมีการ

ลงทุนในระบบและซอฟทแวรที่ดี 7) การนำขอมูลกลับมาใชซ้ำ องคกรควรเปดเผยและแบงปนขอมูล กรอบ

แนวคิด วิธีการแกปญหา หรือเทคโนโลยีที่เลือกใชสำหรับการแกปญหาแตละประเภทเพื่อเปนแหลงขอมูลใน

การดำเนินงานสำหรับโครงการอื่น ๆ 8) ความสำคัญของความปลอดภัยและขอมูลสวนบุคคล องคกรควร

กำหนดชนิดขอมูลท่ีเปนขอมูลออนไหวหรือขอมูลสวนบุคคลตั้งแตกอนท่ีจะเริ่มเก็บขอมูล และขอความยินยอม

จากเจาของขอมูลกอนที่จะเริ่มตนเก็บขอมูล นอกจากนี้องคกรควรประเมินถึงประโยชนและความเสี่ยงของ

ขอมูล ลดการเก็บขอมูลท่ีไมจำเปนเพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และพัฒนาระบบการปองกันขอมูลหรือ

กระบวนการในการติดตามการเขาถึงและใชขอมูล และ 9) ความรวมมือ ในทุกขั้นตอนการดำเนินงานเพ่ือ

พัฒนาและใชงานระบบดิจิตอล องคกรควรเพิ่มการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของจากหลากหลายทีม/อาชีพ โดย

กำหนดบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของใหชัดเจน และพัฒนาระบบใหสอดคลองกับความตองการของสังคม 



 

 

 

จากการทบทวนขอมูลเก่ียวกับแนวทางและคำแนะนำในการพัฒนาระบบการแพทยทางไกล

หรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในตางประเทศพบวา การพัฒนาระบบการใหบริการดานสุขภาพโดยใช

เทคโนโลยีจำเปนตองคำนึงถึงความพรอมของทรัพยากร ไดแก งบประมาณ บุคลากร เทคโนโลยีและอุปกรณท่ี

เกี ่ยวของ กระบวนการในการดำเนินงาน การสรางความรวมมือระหวางผู มีสวนเก่ียวของ การติดตาม

ประเมินผล ความปลอดภัยและคุณภาพการใหบริการ และสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการดำเนินงาน 

3.3.3 สวนแบงทางการตลาดของระบบการแพทยทางไกลในตางประเทศ 

(1) ปจจัยสนับสนุนตลาดระบบการแพทยทางไกล 

อุตสาหกรรมระบบการแพทยทางไกลเติบโตกาวกระโดดในชวงหลายปท่ีผานมา ยิ่งไป

กวานั้น ผลกระทบระดับโลกจากไวรัสโควิด-19 ยังกระตุนใหเกิดการใชบริการการแพทยทางไกลเพิ่มขึ้น การ

เปดตัวระบบดูแลสุขภาพดิจิทัลท่ีหลากหลาย เชน แอปพลิเคชันโทรศัพทมือถือ เว็บไซตสุขภาพดิจิทัล และสื่อ

สังคมออนไลน (social media) พรอมดวยเหลาผูลงทุนรายใหมทำใหตลาดมีการแขงขันสูง (24) มีการประเมิน

วาแมกระทั่งยุคหลังการระบาดของไวรัสโควิด-19 ดวยจำนวนผูสูงวัยและการแพรกระจายของโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (non-communicable diseases) ที่เพิ่มมากขึ้น ผนวกกับความขาดแคลนบุคลากรสายสุขภาพจะทำ

ใหการใชบริการการแพทยทางไกลยังคงเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งจะสงผลใหขนาดตลาดในอุตสาหกรรมนี้เติบโตตามไป

ดวย (25) 

(2) ขนาดตลาดการแพทยทางไกลในโลก สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป และเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต  

ผลการประเมินระดับนานาชาติพบวาขนาดของตลาดการแพทยทางไกลอยูที่ 41.6 

พันลานเหรียญสหรัฐในชวงกอนการระบาดของโควิด-19 และเพิ่งสูงขึ้นถึง 79.8 พันลานเหรียญพรอมการ

เติบโตเดนชัดถึงรอยละ 91.7 ใน พ.ศ. 2563 (24) การเติบโตมหาศาลของอุตสาหกรรมการแพทยทางไกล

เกิดข้ึนในประเทศท่ีมีเทคโนโลยีชั้นนำดานสุขภาพดิจิทัล เชน สหรัฐอเมริกาและยุโรป 

ในสหรัฐอเมริกา ขนาดตลาดการแพทยทางไกลอยูที ่ 11.2 พันลานเหรียญใน พ.ศ. 

2562 ซึ่งคิดเปนสวนแบงเกือบรอยละ 27 ของตลาดโลก ขนาดตลาดขยายตัวขึ้นรอยละ 44.9 ใน พ.ศ. 2563 

และคาดวาจะมีการเพิ่มตัวของอัตราการเติบโตตอปแบบทบตน (compound annual growth rate, CAGR) 

ท่ีรอยละ 44.4 ระหวาง พ.ศ. 2565 ถึง 2571 (26) โครงการริเริ่มและการสนับสนุนจากภาครัฐมีบทบาทสำคัญ

ตอการพัฒนาขนาดตลาดการแพทยทางไกล ภาครัฐทำใหเกิดการลงทุนระดับสูงดานการบริการสุขภาพดิจิทัล 

และปจจุบันโรงพยาบาลเกือบรอยละ 76 ในสหรัฐอเมริกาใชการแพทยทางไกลในการติดตอผูปวย การลงทุน

ไมเพียงแตสนับสนุนโครงสรางพื้นฐานของการแพทยทางไกล แตยังสงเสริมการศึกษาดานการดูแลสุขภาพ

ทางการแพทยระยะไกลใหกับชุมชนเพ่ือเพ่ิมความตระหนักรูและการใชประโยชนบริการสุขภาพอีกดวย (26) 

ในยุโรป ขนาดตลาดการแพทยไกลมีมูลคาอยูที ่ 6.2 พันลานเหรียญสหรัฐใน พ.ศ. 

2562 ซึ่งเปนสัดสวนประมาณรอยละ 15 ของตลาดโลก และคาดวาระหวาง พ.ศ. 2563 ถึง 2573 จะเพิ่มข้ึน

รอยละ18.9 ตอป (27) รัฐบาลตาง ๆ ในยุโรปยังสนับสนุนโครงการใหม ๆ เพ่ือสงเสริมเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล

ใหสามารถรับมือกับจำนวนที่เพิ ่มขึ้นอยางรวดเร็วของผูปวยโรคเรื ้อรังและความขาดแคลนบุคลากรทาง



 

 

 

การแพทยอีกดวย ใน พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลกไดพัฒนา Europe Programme of Word เพ่ือจัดลำดับ

ความสำคัญในการสนับสนุนเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลท่ัวภาคพ้ืนยุโรปเพ่ือการดูแลสุขภาพในอนาคต (28) 

สวนขนาดตลาดการแพทยทางไกลในเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีมูลคาอยูท่ี 194.5 ลาน

เหรียญสหรัฐใน พ.ศ. 2563 และคาดการณวาจะขยายอัตราการเติบโตตอปแบบทบตนรอยละ 17.6 ในชวง 

พ.ศ. 2564 ถึง 2571 (29) การลงทุนในบริการการแพทยทางไกลในเอเชียตะวันออกเฉียงใตยังทะยานตัวสูงข้ึน

ในชวงการระบาดของไวรัสโควิด-19 อีกดวย ยกตัวอยางเชน การเปดใชงานคลินิกเสมือนจริงโควิด-19 จากการ

รวมมือระหวางบริษัทเอไอเอประเทศไทย โรงพยาบาลสมิติเวช และกลุมบริษัททรูดิจิทัล ใน พ.ศ. 2563 เพ่ือ

ไมใหระบบสุขภาพตองรับภาระหนักจนเกินไปและรับมือกับการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย (30) 

นอกจากนั้น ภาครัฐในระดับทองถิ่นยังเพิ่มการสนับสนุนและริเริ ่มสงเสริมการเติบโตของตลาดการแพทย

ทางไกลในพื้นที่หางไกลดวย ยกตัวอยางเชน กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยไดเริ ่มดำเนินโครงการ

การแพทยทางไกลในพ้ืนท่ีหางไกลโดยรวมมือกับสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 

และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) (31) 

3.3.4 ตัวอยางกรณีศึกษาของระบบ telemedicine ในตางประเทศ 

การระบาดของโรคโควิด-19 มีสวนสำคัญที่ชวยในการยกระดับและพัฒนาการใหบริการ

การแพทยทางไกลไดอยางกาวกระโดด เนื่องจากนโยบายการปองกันการแพรระบาดของเชื้อดวยมาตรการตาง 

ๆ เชน การเวนระยะทางสังคม เปนตน (4,6,7) ดวยเหตุนี้ หลายประเทศจำเปนตองพัฒนาระบบการแพทย

ทางไกล สำหรับผูปวยกลุมโรคตาง ๆ ที่จำเปนตองไดรับการดูแลและใหคำปรึกษาอยางตอเนื่อง ในหลาย

ประเทศไดริเริ่มการสรางและพัฒนาระบบการแพทยทางไกลในผูปวยหลายกลุม ดังการศึกษาในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 กรณีศึกษาท่ีเก่ียวของกับระบบการแพทยทางไกล (telemedicine system) ในตางประเทศ 

การศึกษา ประเทศ Intervention ประชากร ผลการศึกษา 

Ben-Zeev 

และคณะ 

(32) 

สหรัฐอเมริกา การสงขอความ (text 

message) 

ผูปวยจิตเวช สามารถใชในการติดตามการ

รักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ใชไดจริง และผูปวยมีความพึง

พอใจกวารอยละ 91  

Hernando- 

Garijo และ

คณะ (33) 

สเปน การสื่อสารดวยวิดีโอ

aerobic 

exercises และ 

borg scale 

ผูปวย

fibromyalgia 

การฟนฟูสมรรถภาพดวย

Telerehabilitation Program 

ชวยลดการปวดจากโรคและ

ผูปวยมีความพึงพอใจ 

Tarolli 

และคณะ 

(2020) (34) 

สหรัฐอเมริกา การพบแพทย ผ าน

วิดีโอออนไลน 

Parkinson 

disease 

การพบแพทยทางไกลชวยเพ่ิม

การเขารวมกวารอยละ 76 และ



 

 

 

การศึกษา ประเทศ Intervention ประชากร ผลการศึกษา 

ผูปวยมีความพึงพอใจเทากับรอย

ละ 90 

Ben-Arye 

และคณะ 

(2020) (35) 

อิสราเอล Online 

Integrative 

Oncology (IO) 

sessions 

ผูปวยโรคมะเร็ง กลุมผูปวยท่ีเขารวมทางออนไลน 

พบอัตราการเปนมะเร็งเตานม

สูงข้ึน (p=0.022) และอัตราการ

เปนมะเร็งเตานม ระยะ

แพรกระจายลดลง (p = 0.01) 

และพบผูปวยแบบสมัครใจ มี

แนวโนมท่ีจะเลือกการรักษา

ออนไลน (100%) อยางไรก็ตาม 

ผูปวยระยะแพรกระจายมีโอกาส

นอยท่ีจะเลือกรูปแบบออนไลน 

(odds ratio 0.194; 95% CI 

0.058–0.657) 

Seghers 

แ ล ะ ค ณ ะ 

(2022) (36) 

สิงคโปร การปรึกษาและสงตอ

ผูปวยดวย real-

time 

videoconferencing 

กลุมแพทย 

dermatologist 

การปรึกษาระหวางแพทย

ผูเชี่ยวชาญ dermatologist 

ดวย teledermatology มี

ประสิทธิภาพเทียบเทากับการทำ 

face-to-face ชวยเพ่ิมความ

แมนยำในการวินิจฉัย 

และผลการบริหารจัดการการสง

ตอผูปวยอยูในระดับดีมาก 

Pollack 

แ ล ะ ค ณ ะ 

(37) 

เวียดนาม การฝกอบรม 

และการปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญโดยใช

การประชุมทางวิดีโอ 

(Vietnam HIV 

Telehealth 

Program) 

ผูปวย HIV การประเมินผลของโปรแกรม 

เผยสรางพึงพอใจในระดับสูงและ

เพ่ิม 

ความสามารถในการจัดการ

ผูปวยเอชไอวี 

 

 Mahmoud และคณะ (2022) (38) ไดทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่เกี่ยวกับการ

ใชบริการการแพทยทางไกลในประเทศกลุมรายไดนอยถึงปานกลาง (low- and middle-income countries) 



 

 

 

ในชวงการระบาดของโควิด-19 และพบวาประโยชนที่สำคัญของการแพทยทางไกลแบงออกเปน 3 มุมมอง 

ไดแก มุมมองผูรับบริการ มุมมองผูใหบริการ และมุมมองของระบบสุขภาพ ซึ่งประโยชนในมุมมองของ

ผูรับบริการคือ การเพิ่มการเขาถึงบริการทางการแพทยมากขึ้น ลดภาระคาใชจายของผูรับบริการจากการ

เดินทาง และชวยเพิ่มประสิทธิผลทางการรักษา สำหรับมุมมองของผูใหบริการ พบวา การแพทยทางไกลชวย

ลดภาระคาใชจายของสถานพยาบาล ประหยัดเวลา และลดการเดินทาง สวนในมุมมองของระบบสุขภาพ 

การแพทยทางไกลชวยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ ประหยัดทรัพยากรและเพิ่มการบันทึกขอมูลผานระบบ

ดิจิตอลที่สะดวกตอการสงตอขอมูล อยางไรก็ตาม การศึกษาดังกลาวไดรายงานถึงอุปสรรคสำคัญของระบบ 

การแพทยทางไกลในตางประเทศ ไดแก การขาดแคลนเครื่องมือและโครงสรางพื้นฐานและขอจำกัดการตรวจ

ทางหองปฏิบัติพื้นฐานที่สำคัญ เชน การตรวจรางกาย การเก็บเลือดเพื่อสงตรวจ เปนตน นอกจากนี้ ปญหา

ดานความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล ยังเปนอีกอุปสรรคสำคัญของการใชระบบการแพทยทางไกลอีกดวย 

(38) 

3.3.5 ตัวอยางการทบทวนวรรณกรรมในประเทศอ่ืน: อินเดีย 

การระบาดของโควิด-19 มีอิทธิพลอยางยิ่งตอระบบบริการสุขภาพดิจิทัลในประเทศอินเดีย 

กอนการระบาด ประเทศอินเดียไมไดใชระบบการแพทยทางไกลในวงกวาง และหลายครั้งที่มีความพยายาม

ริเริ่มการใชงานแตไมประสบความสำเร็จ ยิ่งไปกวานั้น นโยบายและขอบัญญัติทางกฎหมายที่ไมชัดเจนทำให

การเปลี่ยนแปลงบริการสาธารณสุขในประเทศอินเดียเขาสูโลกดิจิทัลซับซอนเพิ่มขึ้นอีก อยางไรก็ตาม เมื่อมี

ความตื ่นตัวในชวงการระบาด เนื ่องจากประชาชนตองเผชิญความยากลำบากในการเดินทางไปยัง

สถานพยาบาล ประเทศอินเดียจึงเริ่มใชบริการ eSanjeevani ซึ่งเปนระบบการแพทยทางไกลระดับชาติของ

อินเดียท่ีใหบริการการแพทยระยะไกลแกผูปวย จากรายงานท่ีครอบคลุมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 พบวา มี

การใหคำปรึกษาทางไกลสูงถึง 10 ลานราย จึงอาจกลาวไดวาบริการนี้ชวยขับเคลื่อนประเทศอินเดียสูระบบ

บริการสุขภาพดิจิทัล 

ในวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2564 อินเดียไดประกาศ National Digital Health Mission 

(NDHM) ซึ่งเปนโครงการริเริ่มที่หมายจะสรางโครงสรางพื้นฐานดิจิทัลสำหรับการใหบริการสุขภาพในอินเดีย 

ระบบการแพทยทางไกลถือเปนยุทธศาสตรหนึ่งที่เปนเปาหมายของโครงการฯ ซึ่งถือกำเนิดจากนโยบาย

สุขภาพแหงชาติใน พ.ศ. 2560 ซึ่งเปนนโยบายที่ตั้งเปาใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลุมประชาชน

อินเดียทุกคน แผนตนรางการดูแลสุขภาพดิจิทัลแหงชาติระบุปจจัยหลายประการที่สำคัญตอความสำเร็จของ 

NDHM ในอินเดีย เอกสารนี้เนนวาความเปนไปไดของโครงการริเริ่มนั้นข้ึนอยูกับการประเมิน การจำแนก การ

สรางความเขมแข็ง และการจัดระเบียบองคกรที่มีอยูในการรับมือกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ

ขนาดใหญ นอกจากนั้น ยังมีการวิเคราะหเปรียบเทียบองคกรระดับชาติที่มีหนาที่จัดการขอมูลเหลานี้ เพ่ือ

ชี้ใหเห็นถึงจุดแข็งและจุดออน อีกทั้งความสามารถในการทำงานสูจุดมุงหมายของ NDHM จากการวิเคราะห

เปรียบเทียบสรุปไดวา ไมมีองคกรใดอยูในจุดท่ีสามารถรับผิดชอบนำ NDHM ไปปฏิบัติในวงกวางได อยางไรก็

ตาม มีการระบุวาการใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสมที่สุดคือ ในระยะแรก ใหเลือกดำเนินการตามความ

เชี่ยวชาญเฉพาะของแตละองคกรซึ่งสำคัญตอการนำพันธกิจไปปฏิบัติ โดยสรุปแลว ความเปนไปไดของ



 

 

 

โครงการริเริ่มระบบการแพทยทางไกลสวนใหญขึ้นอยูกับโครงสรางพื้นฐานของระบบสุขภาพดิจิทัลที่มีอยูแลว

และความสามารถในการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพสูเปาหมายสุขภาพดิจิทัลของประเทศ 

3.3.6 ตัวอยางโครงการการแพทยทางไกลในตางประเทศท่ีมีดำเนินการอยูในปจจุบัน 

Teladoc (https://www.teladochealth.com/) ซ่ึงกอตั้งใน พ.ศ. 2545 และมีสำนักงาน

ใหญอยูในสหรัฐอเมริกา ถือเปนหนึ่งในบริษัทการแพทยทางไกลและบริษัทสาธารณสุขเสมือนจริงระหวาง

ประเทศแหงแรกและใหญที่สุด Teladoc เปนบริการการแพทยทางไกลซึ่งใหการดูแลทางการแพทยทั่วไป

ตลอดจนใหรับคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญเพื่อเปนความเห็นที่สอง บริษัทนี้เปนผูนำในอุตสาหกรรมสาธารณสุข

เสมือนจริงดวยสวนแบงตลาดรอยละ 13 ในสหรัฐอเมริกา บริษัทใชแอปพลิเคชันโทรศัพทมือถือและการ

ประชุมวีดีโอออนไลนเพ่ือใหบริการการแพทยทางไกล ผูปวยสามารถเขารับบริการใหคำปรึกษาทางไกลเวลาใด

ก็ไดดวยการลงบันทึกเขาใช Teladoc และสามารถติดตอกับผูใหบริการระดับปฐมภูมิ แพทยประจำบาน 

แพทยผิวหนัง นักบำบัด จิตแพทย นักโภชนาการ และผูเชี่ยวชาญทางการแพทยตามความจำเปน ระบบนี้

ใหบริการปญหาสุขภาพที่ไมฉุกเฉิน เชน การปฐมพยาบาล สุขภาพจิต ดูแลอาการเรื้อรัง และดานพิเศษอ่ืน 

เชน โภชนาการและปญหาผิวหนัง Teladoc ยังใหบริการแกผูที่ไมมีประกันดวยโดยคาบริการขึ้นอยูกับชนิด

ของการดูแล ระบบนี้มีการใชอยูใน 130 ประเทศและจากความเขมแข็งจากพนักงานกวา 5,000 คนทำใหมี

การพบแพทยมากกวา 15 ลานครั้งใน พ.ศ. 2564 Teladoc เปนหนึ่งในตัวอยางที่ดีซึ่งแสดงใหเห็นแนวโนม

การเติบโตของอุตสาหกรรมการแพทยทางไกลและการดูแลเสมือนจริง 

ประเทศสวนใหญที่ประสบความสำเร็จในการใชระบบการแพทยทางไกล มักมีการวาง

แผนการติดตามและประเมินผลท่ีเขมแข็งรวมกับแผนการดำเนินงานท่ีดี ตัวอยางเชน โครงการ Medicaid ของ 

Colorado ท ี ่ เ ร ี ยกว  า  Health First Colorado รายงานท ี ่ ต ีพ ิ มพ  โ ดย  Colorado’s Department of 

Healthcare Policy and Financing เนนย้ำวาฝายขอมูลและวิเคราะหผลไดจัดทำ dashboard เพื่อติดตาม

การใชบริการการแพทยทางไกล ดวยเหตุนี้ จึงสามารถเก็บขอมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับการใหบริการและการ

ไดรับบริการ รวมกับแนวโนมในการยอมรับการแพทยทางไกลอีกตัวอยางหนึ่งมาจาก Guva Village ในรัฐคุ

ชราต ประเทศอินเดีย ท่ีประสบความสำเร็จในการจัดตั้งระบบบริการการแพทยทางไกล โดยอาศัยความ

รวมมือของหลายฝาย กอนที่จะมีโครงการนี้ ผูอาศัยในบริเวณดังกลาวรับการรักษาพยาบาลจากผูเยียวยา

พื้นบานและคลินิกเอกชน การประเมินโครงการนี้ในชวง 14 เดือนแรกพบวาโครงการดังกลาวไดใหบริการท่ี

เกี่ยวของกับการแพทยที ่หลากหลายผานทางองคประกอบตาง ๆ ของการแพทยทางไกล รวมถึงการให

คำปรึกษาทางไกลแบบเฉพาะทาง 1,437 ครั้ง ท่ีนาสนใจคือขอมูลยังชี้วาสถานบริการท่ีใหคำปรึกษาทางไกลมี

ผูมาใชบริการจาก 94 หมูบานโดยรอบบริเวณ ซึ่งชี้ใหเห็นวามีอัตราการใชบริการที่สูงขึ้น นอกจากนี้ การ

ประเมินในชวงตนของกระบวนการ ยังพบปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการใชระบบนี้ในชวงตน เพื่อใหสามารถ

แกไขปญหาไดอยางทันทวงที 

 

https://www.teladochealth.com/


 

 

 

3.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)  

โครงการวิจัยนี้มีเปาหมายโดยรวมเพื่อสรางองคความรูทางวิชาการท่ีสามารถสนับสนุนการติดตาม

และการประเมิน (monitoring and evaluation (M&E)) โครงการโทรเวชกรรม วัตถุประสงคสามสวนหลักจะ

ชวยเปนขอมูลสนับสนุน M&E ของการใหบริการทางการแพทยผานทางโครงการโทรเวชกรรม กรอบแนวคิด

การวิจัยตอไปนี้ถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือนำเสนอผลการทบทวนกรอบการติดตามและประเมินผล (M&E framework) 

เพื่อสนับสนุนการประเมินโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยทางไกล โดยประกอบดวย 2 

สวนหลัก ดังนี้ 

3.4.1 กรอบการการดำเนินงานระดับภาพรวมในระยะเวลา 5 ป 

จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงปฏิบัติ (pragmatic review) พบกรอบการดำเนินงานท่ีเปนไป

ได 5 กรอบแนวคิด ดังนี้ 

(1) Fishbone Framework 

เปนกรอบการดำเนินงานท่ีเหมาะสำหรับการระบุสาเหตุของปญหามากกวาการประเมิน

สภาวะที่เปนอยูซึ ่งเปนประโยชนตอการวิเคราะหโครงการที่ซับซอน Hyejung Chang จากมหาวิทยาลัย 

Kyung Hee ประเทศเกาหลีใตไดตีพิมพตัวอยางการใช Fishbone Framework เพื ่อประเมินโครงการ 

telemedicine โดยแยกแยะตนตอของปญหาออกเปน 6 มิติ ไดแก ผู ร ับบริการ ผู ใหบริการ หนวยงาน 

เทคโนโลยี สังคม และนโยบาย (39) 

 
 

รูปท่ี 2 Fishbone diagram สำหรับการประเมินระบบการแพทยทางไกล 

(2) WHO Logical Framework 

เปนกระบวนการวิเคราะหที่สามารถเชื่อมโยงองคประกอบหลักของโครงการที่ซับซอนได

อยางชัดเจนและครอบคลุมตลอดวงจรของโครงการ (40) ดังรูปที ่ 3 Error! Reference source not 

found.รวมถึงมีประสิทธิภาพในการเพิ่มประสิทธิผลของการติดตามการดำเนินโครงการและสงเสริมความ



 

 

 

เขมแข็งของการประเมินโครงการเปนระยะ กรอบการดำเนินงานนี้เชื่อมโยงปจจัยนำเขา (input: ทรัพยากร

ของโครงการ) กับกระบวนการ (process: กิจกรรมท่ีดำเนินการในการใหบริการ) ผลผลิต (output: ผลิตภัณฑ

ของกระบวนการ) ผลลัพธ (outcome: การเปลี่ยนแปลงระยะกลาง) และผลกระทบ (impact) กรอบการ

ดำเนินงานนี้มีขอดีในการนำมาดัดแปลงและปรับเปลี่ยนรูปแบบโดยรวมของโครงการใหอยูภายใตบริบทของ

พ้ืนท่ีได 

 
รูปท่ี 3 Framework ท่ีสามารถนำมาปรับใชกับการแพทยทางไกลได (40) 

(3) Developmental Evaluation 

เปนวิธีการเฉพาะสำหรับประเมินโครงการภายใตสภาพแวดลอมที่ซับซอนและไมแนนอน

แบบเรียลไทม ซ่ึงสามารถปรับแตงโครงการโดยถามคำถามในการประเมินและสรางวงจรปอนกลับ (feedback 

loop) ขณะที่ดำเนินการประเมิน (41) กรอบการดำเนินงานนี้เหมาะสมสำหรับมาตรการที่มีความซับซอนทาง

สังคม เปลี่ยนแปลงรวดเรว็ และมีการวิวัฒนอยางกาวกระโดด ซึ่งตองการความรวมมือจากผูมีสวนไดสวนเสีย 

ระบบ และภาคสวนตางๆ รวมถึงการมีผูประเมินอยางนอยหนึ่งคนอยูในคณะผูดำเนินโครงการแบบเต็มเวลา

และทำงานรวมกันเพื่อชวยปรับเปลี่ยนกรอบการดำเนินงานและผลลัพธที ่เปนเปาหมายตลอดการดำเนิน

กิจกรรมการประเมินและติดตามผลตางๆ รูปท่ี 4 แสดงกรอบการประเมินดังกลาว 

 
รูปท่ี 4 กระบวนการ developmental Evaluation (41) 

(4) Lead framework 

กรอบการดำเนินงานนี้ไดรับการดัดแปลงเพื่อใชสื่อสารนโยบาย (inform policy) และ

การตัดสินใจเชิงโครงการ (programmatic decision-making) สำหรับปญหาดานสาธารณสุขที่ซับซอน แกน

หลักของกรอบการดำเนินงานนี้ประกอบดวยสี่ข้ันตอนของกระบวนการทบทวนหลักฐาน เชน การหาหลักฐาน 



 

 

 

การประเมินหลักฐาน การรวบรวมหลักฐาน และการรายงานการตัดสินใจ (L.E.A.D) โดยถูกออกแบบมาเพ่ือ

ระบุและประเมินหลักฐานที่มีประสิทธิภาพซึ่งเกี ่ยวของกับคำถามการวิจัยที่เฉพาะเจาะจง และเพื่อสรุป

หลักฐานที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจ กรอบการดำเนินงานประเภทนี้อางอิงคำถามหลาย

ประเภทท่ีผูกำหนดนโยบายจำเปนตองรับมือ (42) 

 

 
 

รูปท่ี 5 L.E.A.D framework 

(5) Delone & Mclean 

เปนกรอบการดำเนินงานและแบบจำลองสำหรับวัดตัวแปรตามท่ีซับซอนในการวิจัยระบบ

สารสนเทศ แบบจำลองประกอบดวยองคประกอบดานคุณภาพสามสวน ไดแก ระบบ สารสนเทศ และคุณภาพ

การบริการ การบรรลุตัวบงชี้เหลานี้จะเพ่ิมความพึงพอใจของผูใชบริการและในทางกลับกันก็เพ่ิมการใชบริการ 

ตอมาการใชบริการที่เพิ่มขึ้นทำใหผลไดสุทธิ (net benefits) ดีขึ้น การเชื่อมโยงเชิงสาเหตุสามารถระบุความ

แตกตางระหวางตัวบงชี้ระดับตาง ๆ ได โดยตัวบงชี้ท่ีมีนัยสำคัญท่ีเก่ียวของกับผลไดสุทธิของโครงการสามารถ

ระบุไดโดยใชแบบจำลองดังกลาว ท้ังนี้ องคประกอบดานคุณภาพแตละอยางเดี่ยว ๆ มีความจำเปนแตไมเพียง

พอท่ีจะสรางผลลัพธ (43) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่กลาวขางตน คณะผูวิจัยขอเสนอกรอบการดำเนินงาน

ติดตามและประเมินผลที่สามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับบริบทของประเทศไทยไดดังรูปท่ี 6 โดยกรอบการ

ดำเนินงานแตละขั้นตอนมีนิยามดังตารางที่ 2 ทั้งนี้ กรอบการดำเนินงานดังกลาวเปนภาพรวมของโครงการใน

ระยะเวลา 5 ป 



 

 

 

 
 

รูปท่ี 6 กรอบการดำเนินงานท่ีดัดแปลงข้ึนเพ่ือติดตามและประเมินโครงการการแพทยทางไกลของประเทศไทย 

ตารางท่ี 2 คำนิยามของ 5 ขอบขายท่ีรวมอยูในกรอบการดำเนินงานมีดังนี้ 

ลำดับ ขอบขาย คำนิยาม คำอธิบาย 

1 ปจจัยนำเขา ขอมูลทางการเงินการคลัง ทรัพยากรบุคคล 

อุปกรณ และขอมูลทางปญญาท่ีใชสำหรับ

พัฒนาและดำเนินมาตรการ  

ขอมูลแตละประเภทจะถูกจำแนกโดย

แบงเปน ขอมูลเทคโนโลยี ขอมูลโครงการ 

ขอมูลนโยบาย ขอมูลจำเพาะเก่ียวกับ

มาตรการ และขอมูลการใหทุน 

2 กระบวนการ กิจกรรมท่ีดำเนินการระหวางการดำเนิน

มาตรการ  

 

กิจกรรมตาง ๆ ท่ีรวมถึงการอบรมและการ

ประชุมภาคีเครือขาย รวมถึงกิจกรรมท่ีตอง

มีการตรวจสอบและอัพเดตระบบ digital 

health เพ่ือตอบสนองตอผูใชงาน 

3 ผลผลิต ผลผลิต/ผลงานท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจาก

กระบวนการดำเนินกิจกรรมภายใต

มาตรการ 

 

 

ผลผลิตจากเทคโนโลยี เชน ความเหมาะสม

และการใชงานอยางยั่งยืน ผลผลิตจาก

โครงการ โดยหมายรวมถึงการพัฒนา

ความสามารถในการนำเทคโนโลยีไปใชงาน

ของผูใชงาน 

4 ผลลัพธ ความเปลี่ยนแปลงระดับกลางท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง

เปนผลลัพธท่ีเกิดจากขอมูลและ

กระบวนการตาง ๆ  

 

ผลลัพธสามารถแบงออกไดเปน 6 มิติ ไดแก 

ผูรับบริการ ผูใหบริการ หนวยงาน 

เทคโนโลยี สังคม และนโยบาย 

5 ผลกระทบ ผลกระทบระดับกลางจนถึงระยะยาวท่ีเกิด

จากมาตรการ ผลกระทบเหลานี้อาจเปน

ดานสุขภาพ ไดแก ความเจ็บปวยและการ

เสียชีวิตลดลง คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 



 

 

 

ลำดับ ขอบขาย คำนิยาม คำอธิบาย 

ผลกระทบทางบวกหรือลบ รวมถึงเกิดข้ึน

โดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ได  

ดานอ่ืน ไดแก ตนทุนประสิทธิผล ตนทุน

และประโยชน 

นอกจากนี้ 8 องคประกอบในการควบคุมการติดตามและประเมินผลลัพธการดำเนินงานของแตละ

ปจจัยนำเขามีการใหคำนิยามไวดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 นิยามขององคประกอบของการติดตามและประเมินผลลัพธการดำเนินงาน 

ลำดับ องคประกอบ คำนิยาม 

1 เปาหมาย การบรรลุเปาประสงคท่ีตองการของหนึ่งปจจัยนำเขาหรือมากกวา 

2 จุดประสงค  ชุดตัวบงชี้เฉพาะเพ่ือบรรลุเปาหมายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

3 บริบท บริบททางสังคม วัฒนธรรม ความรู และเศรษฐกิจของกลุมเปาหมายท่ี

กำหนดในการใหบริการมาตรการ 

4 ทรรศนะ ผูรับบริการ ผูใหบริการดานสุขภาพ ระบบสุขภาพ ผูใหทุน รัฐบาล 

5 ผูมีสวนไดสวนเสียท่ี

เก่ียวของ 

ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมีความเก่ียวของกับกิจกรรมในการดำเนินมาตรการ 

6 ตัวบงชี ้ ตัวบงชี้เพ่ือวัดผลผลิตและผลลัพธของปจจัยนำเขาแตละสวน 

7 ระเบียบวิธีและรูปแบบ ระเบียบวิธีการวิจัยเพ่ือวัดตัวบงชี้ตาง ๆ 

8 กรอบเวลาการ

ดำเนินงาน 

กรอบเวลาการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของปจจัยนำเขาและ

มาตรการ 

รูปท่ี 7 แสดงถึงกรอบการติดตามและประเมินผลที่อาจเปนไดสำหรับองคประกอบแรกซึ่งมุงพัฒนา

สถานพยาบาลในรูปแบบเสมือนจริงสำหรับคนในประเทศไทย โดย 5 ขอบขายของกรอบการดำเนินงานไดสรุป

ภาพรวมของแผนการติดตามและประเมิน เริ่มดวยการระบุทรัพยากรตาง ๆ เชน เทคโนโลยีและอุปกรณท่ี

จำเปนตอมาตรการ ตามดวยแผนกระบวนการที่ระบุขั้นตอนในการดำเนินมาตรการโดยใชทรัพยากรประเภท

ตาง ๆ องคประกอบหลักจะถูกกำหนดเพ่ือเปนแนวทางสำหรับปจจัยนำเขาแตละสวน เพ่ือกำหนดทิศทางแผน

โดยละเอียดของกิจกรรมการติดตามและประเมิน การติดตามเพื่อประเมินความสำเร็จตามวัตถุประสงคจะ

ดำเนินการหลังจากเริ่มดำเนินมาตรการไมนาน ขั้นตอนตอไปคือการประเมินผลลัพธระยะกลางของมาตรการ

ในมุมมองของผูรับบริการ ผูใหบริการ และระบบสุขภาพ ผลกระทบระยะยาวของมาตรการจะถูกประเมินเพ่ือ

รวบรวมเปนหลักฐานในการใหขอมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดานประสิทธิผลของมาตรการ และมีการ

ประเมินเชิงพัฒนา (developmental evaluation) หลังไดรับขอเสนอแนะจากผูมีสวนไดสวนเสีย ในการ

ตัดสินใจดานผลลัพธและผลกระทบ 



 

 

 

 
รูปท่ี 7 สมมติฐานกรอบการติดตามและประเมินผลลัพธการดำเนินงาน สำหรับการใหบริการโรงพยาบาลใน

รูปแบบเสมือนจริงของการใหบริการนอกโรงพยาบาล 

นอกจากนี ้ โครงการวิจัยนี ้ไดผนวกรวม Delone & Mclean framework ไวใน input-process-

output-outcome-impact framework เพื่อเนนย้ำถึงความสำคัญของคุณภาพทั้งดานระบบและขอมูล และ

วิธีที่รายการเหลานั้นสามารถมีอิทธิพลตอการใชงาน (usage) และความพึงพอใจ (satisfaction) ซึ่งอาจสงผล

ตอผลกระทบในระดับบุคคล (individual) องคกร (organization) และระดับประเทศ (national) การศึกษานี้

เลือกใชกรอบแนวคิดนี้เพ่ือชวยทบทวนการใหบริการการแพทยทางไกล ดังวัตถุประสงคสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 

ท้ังในและตางประเทศ 

3.4.2 การแนวคิดการวิจัยในปท่ี 2 สำหรับขอเสนอโครงการวิจัยนี้ 

ขอเสนอโครงการวิจัยนี้ประกอบดวยการดำเนินงาน 3 สวนหลักดังที่กลาวมาแลวขางตน โดย

กรอบแนวคิดการวิจัยสำหรับโครงการนี้แสดงดังนี้ 

รูปท่ี 8 ซึ่งประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ไดแก adoption, implementation, adaptation 

และ enabling and inhibitor determinants กลาวคือ คณะผูวิจัยจะศึกษาและทำความเขาใจเก่ียวกับระบบ

การแพทยทางไกลทั้งในชวงกอน (pre-adoption) และหลัง (post-adoption) การนำระบบดังกลาวมาใช 

(implementation)  

ในชวง adoption ประกอบดวย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปนการประเมินสถานการณ (situational 

assessment) และระยะที่ 2 เปนการศึกษาการวางแผนกอนการนำระบบการแพทยทางไกลมาใช ตอมา

ในชวง implementation เปนการศึกษาเกี ่ยวกับการใชระบบการแพทยทางไกล จากนั ้นเปนชวงของ 

adaption ซึ่งจะพิจารณาเกี่ยวกับระบบประเมินและติดตามผลของระบบการแพทยทางไกล นอกจากนี้ 

คณะผูวิจัยจะศึกษาถึงประเด็นอื่น ๆ ที่เกี ่ยวของซึ่งสงเสริมสนับสนุนหรือยับยั้งการดำเนินงานของระบบ

การแพทยทางไกล โดยปจจัยดังกลาวอาจเก่ียวของกับกฎหมาย ทรัพยากร ภาวะผูนำ หรือระบบบริหารจัดการ

เปนตน 

เปนขอมูล

เพื่อตัดสินใจ 
เปนขอมูล

เพื่อตัดสินใจ 

เปาหมาย: ใหบริการtelemedicineในประเทศไทย 

จดประสงค: การดำเนินงานโรงพยาบาลเสมือนจริงสำหรบัการบริการผปวยนอกโรงพยาบาล 

บริบท/ทรรศนะ: ความรความเขาใจดานดิจิทัลของคนกลมเปาหมายในการใชบริการออนไลน 

ผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของ: กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สาํนักงานคณะกรรมการกจิการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช) 

ผ้พัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ หน่วยงานเอกชนด้านสขภาพ หนว่ยงานเอกชนด้านการส่ือสารทางไกล 

ตัวบงชี้: ความครอบคลม การเขาถึง และการยอมรับแพลตฟอรม 

ระเบยีบวิธีและรปแบบ: การศึกษาภาคตัดขวางโดยผสานการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและคณภาพ 

กรอบเวลา: กระบวนการจะเริ่มตนหลังจากดำเนนิการใชแพลตฟอรม 3 เดือน 

ขอมูล กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ 

ระหวางดำเนนิการ ขั้นตอนสุดทาย 

ผลกระทบ 

วงจรขอเสนอแนะ 

ระบุขอมูลเพื่อผลิตหลักฐาน 

 
ผลิตหลักฐานเพื่อใหขอมูลตัดสินใจ 

การปรับใชขอเสนอแนะ การปรับใชขอเสนอแนะ 

เทคโนโลยี: 

เครือขาย 5G 

และอุปกรณ 

ทรัพยากร

บุคคล: ผู

ใหบริการ 

ทักษะและ

ความรู การให

ทุน 

การพัฒนา

แพลตฟอรม

telemedicin

e การอบรม

และใหความรู 

จำนวนคน

ลงทะเบียนใน

แพลตฟอรม 

ความ

ครอบคลุม

ของบริการ 

การใชงานของ

โรงพยาบาล

เสมือนจริงโดย

ผูรับบริการ

และผู

ใหบริการ 

ความพึงพอใจ

ของผูใชงาน 

คาใชจายที่

ลดลง 

ผลลัพธดาน

สุขภาพดีข้ึน 

ตนทุน

ประสิทธิผล

ทั้งชุมชนและ

หนวยงาน

ดานสุขภาพ 

วิจัย M&E 



 

 

 

 
รูปท่ี 8 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

3.5 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน (methods and operational plan)   

โครงการนี้มีองคประกอบการวิจัยใน 3 สวนหลักตามวัตถุประสงคของโครงการ ไดแก สวนที่ 1: 

การศึกษารายกรณี: แนวปฏิบัติท่ีดีระดับสากล (International Best Practices) สวนท่ี 2: การศึกษารายกรณี: 

แนวปฏิบัติท่ีดีในประเทศไทย (Best Practices in Thailand) และสวนท่ี 3: การวิเคราะหขอมูลการใชบริการ

การแพทยทางไกล โดยมีรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงานของในแตละสวน ดังตอไปนี้ 

3.5.1 สวนท่ี 1: การศึกษารายกรณี: แนวปฏิบัติท่ีดีระดับสากล (International Best 

Practices) 

(1) รูปแบบการวิจัย (research design) 

ส วนท ี ่  1 เป นการศ ึกษาเช ิงค ุณภาพ (qualitative study) โดยระเบ ียบว ิธ ีว ิจัย

ประกอบดวย การทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง (semi-structured interview) การ

อภิปรายกลุม (focus group discussion) และการหารือกับผูเชี่ยวชาญ (expert consultation) ท้ังนี้ เพ่ือให

ครอบคลุมลักษณะอันหลากหลายของแนวปฏิบัติที ่ดีและประสบการณของประเทศตาง ๆ ในการดำเนิน

โครงการการแพทยทางไกล และเพ่ือเปรียบเทียบและหาขอแตกตางในประเด็นเรื่องอุปสรรคและปจจัยสงเสริม

ของการแพทยทางไกลในประเทศเหลานี้ เมื่อเทียบกับระเบียบวิธีวิจัยอื่นแลว กรอบการศึกษาเชิงคุณภาพ

สามารถ 

1. เปดโอกาสใหศึกษาหัวขอตาง ๆ ในเชิงลึกและละเอียด เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัด

แจงเรื่องแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาโครงการการแพทยทางไกลในประเทศตาง ๆ 



 

 

 

2. ชวยให คณะผู ว ิจ ัยได ข อม ูลเก ี ่ยวความซับซ อนและขอมูลที ่รอบดานเร ื ่อง

ประสบการณในแตละประเทศ เก่ียวกับความทาทายท่ีสำคัญในทุกข้ันของการวางรากฐานของระบบการแพทย

ทางไกลท่ีเขมแข็ง 

3. ใหความยืดหยุนในการเก็บขอมูล โดยไมตองยึดมั่นกับแนวทางการเก็บขอมูลท่ี

เจาะจง เนื่องจากแตละประเทศมีแนวทางและวิธีดำเนินโครงการการแพทยทางไกลท่ีแตกตางกัน 

ดวยเหตุนี้ ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) จึงเหมาะสมตอการรวบรวม

ขอมูลเรื่องการวางรากฐานท่ีเขมแข็งและการดำเนินโครงการการแพทยทางไกลอยางตอเนื่องในประเทศตาง ๆ 

และสามารถนำขอมูลเหลานั้นมาปรับใชในประเทศไทย 

(2) ประชากรและกลุมตัวอยาง (sample size) 

เพื่อคนหาแนวทางปฏิบัติที่ดีสำหรับโครงการการแพทยทางไกล คณะผูวิจัยจะคัดเลือก

กรณีศึกษาจากประเทศตาง ๆ ท่ีดำเนินโครงการการแพทยทางไกลแลว ตัวอยางประเทศในเอเชียท่ีมุงหนาวาง

โครงสรางการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลอยางเขมแข็ง คือ อินเดีย ในวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2564 อินเดีย

เปดตัว Ayshman Bharat Digital Mission (44) ซึ ่งเปนระบบการสาธารณสุขบนโลกดิจ ิท ัลที ่ม ีความ

ครอบคลุมรอบดาน ระบบนี้จะเปนรากฐานของบริการสุขภาพแบบดิจิทัลยุคใหมของประเทศอินเดีย นอกจาก

การเชื่อมโยงการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลในโรงพยาบาลในประเทศแลว โครงการในประเทศอินเดียนี้ยังมี

วัตถุประสงคเพื่อใหคำปรึกษาทางไกล พรอมทั้งเปนแพลตฟอรมดิจิทัลที่เก็บรักษาเวชระเบียนเกาทั้งหมดของ

ผูปวย (45) การแพทยทางไกลในอินเดียขยายตัวอยางรวดเร็วในชวงการระบาดใหญของโควิด-19 ประชาชน

เกือบ 1.25 พันลานสามารถเขาถึงการใหคำปรึกษาทางไกล มีรายงานวาแพทยเกือบรอยละ 80 ในภาคเหนือ

ของอินเดียเริ่มใหบริการการแพทยทางไกลในชวงที่มีการระบาดใหญของโควิด-19 (46) ขอคนพบนี้สอดคลอง

กับอัตราการเติบโตรายปของตลาดการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลในอินเดีย ที่คาดการณไวที่รอยละ 22.07 () 

(47) เนื่องจากอินเดียเปนประเทศที่มีประชากรมากเปนอันดับสองของโลก โครงการดานการสาธารณสุขบน

โลกดิจิทัลของอินเดียจึงถือเปนหนึ่งในโครงการสาธารณสุขท่ีใหญท่ีสุดในโลก และควรคัดเขาเปนกรณีศึกษาใน

การศึกษานี้ ไมเพียงแตเพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีเรื่องการแพทยทางไกล แตยังสามารถใชระบุความทาทายหลัก

และถอดบทเรียนตั้งแตการดำเนินการไปจนถึงการประเมินบริการสุขภาพดิจิทัลเหลานี้ นอกจากนี้ โครงการ

ประเม ินเทคโนโลย ีและนโยบายด านส ุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 

(HITAP)) มีประสบการณการทำงานและอยูระหวางการทำงานใกลชิดกับประเทศอินเดีย (ผานองคกรตาง ๆ 

เชน Post Graduate Institute of Medical Education & Research (PGIMER) และ Jawaharlal Institute 

of Postgraduate Medical Education and Research (JIPMER)) ซ่ึงการทำงานรวมกันนี้จะชวยใหรวบรวม

ผูเชี่ยวชาญเพื่อการหารือในประเด็นตาง ๆ รวมถึงการสัมภาษณผูใหขอมูลสำคัญมีโอกาสประสบความสำเร็จ

มากยิ่งข้ึน นำไปสูการตอบวัตถุประสงคท้ังหมดของโครงการนี้ไดอยางมีคุณภาพ 

นอกจากนี ้ ควรมีการประเมินการพัฒนา การดำเนินงาน และการประเมินบริการ

การแพทยทางไกล ไมเฉพาะในประเทศอินเดีย แตรวมไปถึงนานาประเทศ เพ่ือพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ท่ีสามารถนำไปปรับใชกับบริบทอ่ืนได ดังนั้น คณะผูวิจัยจะใชขอมูลเชิงวิชาการจากบทความท่ีไดรับการตีพิมพ



 

 

 

เพ่ือคัดเลือกประเทศท่ีมีการพัฒนาภูมิทัศนดานการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลอยางโดดเดน งานวิจัยโดย Senet 

และคณะไดนำเสนอรายชื่อ 10 ประเทศในโลกที่มีผลิตผลสูงสุดเรื่องการแพทยทางไกล โดยพิจารณาจาก

จำนวนบทความวิชาการที่มีการตีพิมพในชวง ค.ศ. 1980-2013 (48) ในทำนองเดียวกัน เอกสารสรุปยอเชิง

นโยบาย (policy brief) โดย European Observatory on Health Systems and Policies ได นำเสนอ

รายการโครงการการแพทยทางไกลระดับชาติตาง ๆ ที่ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปดำเนินการกอน ระหวาง 

และหลังจากมีการระบาดใหญของโควิด-19 (49) 

คณะผูวิจัยจะใชแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือได สามารถทำซ้ำได และมีคุณภาพเหลานี้เพ่ือกำหนด

ประเทศที่มีแนวโนมที่จะคัดเลือกเปนกรณีศึกษาได เพื่อสนับสนุนการพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหแกผู

กำหนดนโยบายในไทย ประเทศที่คณะผูวิจัยจะคัดเลือกเปนกรณีศึกษาจะตองเปนไปตามเกณฑ (criteria) 

ตอไปนี้ 

• มีโครงสรางพื้นฐานของระบบการแพทยทางไกลที่เขมแข็ง หรือมีความกาวหนาดาน

การสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลท่ีโดดเดน 

• มีกรอบในการติดตามและประเมินผลบริการการแพทยทางไกลที่ผานการทบทวน

ตรวจสอบแลว 

• เปนประเทศท่ีสามารถดำเนินงานภายใตความรวมมือกับประเทศไทยได 

ทั้งนี้ คณะผูวิจัยจะหารือกับผูเชี่ยวชาญ (เชน คณะกรรมการกำหนดทิศทาง WHO-CCS 

Steering Committee ในโครงการ ConvergeDH) เพื่อกำหนดประเทศที่กำลังมีการพัฒนากาวกระโดดใน

เรื่องการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลและการแพทยทางไกล 

(3) วิธีการเก็บขอมูล (data collection) 

คณะผูวิจัยจะยื่นขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยกอนเก็บขอมูล 

และใชวิธีการตอไปนี้ในการเก็บขอมูล: การทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง และการจัด

ประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 

การทบทวนวรรณกรรม 

คณะผูวิจัยจะทบทวนวรรณกรรมเพื่อตอบวัตถุประสงคทั้งสามขอในการศึกษานี้ การ

ทบทวนวรรณกรรมเปนกระบวนการวิจัยทุติยภูมิที่มีการทบทวนเอกสารและขอมูล เชน กรณีศึกษา รายงาน 

แนวทางเวชปฏิบัติ และเอกสารอื่น ๆ ที่มีการจัดเตรียมขึ้นเพื่อโครงการหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง (50) 

การทบทวนวรรณกรรมอาจชวยใหพบแงมุมที่ไมอาจพบไดผานการวิจัยรูปแบบอื่น กอนเริ่มกระบวนการ จะมี

การพัฒนาเกณฑวิธี (protocol) ในการทบทวนวรรณกรรม และสงใหผูเชี ่ยวชาญใหขอแนะนำกอนเริ่ม

ดำเนินการในข้ันตอไป ข้ันตอนสำคัญในการทบทวนวรรณกรรมเปนดังแสดงดานลาง 

Search strategy 

ขั้นแรก คณะผูวิจัยจะคนหาบทความวิชาการจากฐานขอมูล เชน PubMed, Scopus 

และบทความวิชาการที่ไมไดรับการตีพิมพ (grey literature) เชน รายงานบนเว็บไซตโครงการสาธารณสุขบน



 

 

 

โลกดิจิทัลในประเทศท่ีคัดเลือกผานการหารือกับผูเชี่ยวชาญในข้ันตน คณะผูวิจัยจะใชคำคนท่ีเก่ียวของกับแนว

ปฏิบัติที่ดี กิจกรรมที่เกี่ยวของ และปจจัยหนุนโครงการการแพทยทางไกล ดังแสดงในตารางที่ 4 เพื่อระบุ

ประเทศที่มีระบบการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลที่เขมแข็ง นอกจากนี้ หลังจากที่มีการหารือกับผูเชี ่ยวชาญ

เพิ่มเติม คณะผูวิจัยอาจเพิ่มคำคน เชน “Asia” OR “Lower middle-income countries” OR “LMICs” 

เพื่อคนหาเกี่ยวกับประเทศที่มีลักษณะทางประชากรและสังคมใกลเคียงกับประเทศไทย และอาจมีการปรับ 

search strategy เพ่ิมเติมหลังจากหารือกับผูเชี่ยวชาญแลว 

 

ตารางท่ี 4 คำคนหา (search terms) ท่ีเลือกใชในการศึกษา 

Key word Search term 

Telehealth "telemedicine" OR "telehealth" OR “teleconsult*” OR "telecare" OR 

"virtual hospital" 

Best practices "Practice Guidelines as Topic" OR "guideline*" OR "procedure*" OR 

“best practice*” OR “productivity” OR “well established” 

Activities “developmental process” AND “Implementation” AND “monitoring 

and evaluation” 

Drivers “enablers”; “barriers” OR “challenges”; “solutions” 

Others “Asia” OR “LMICs” OR “Lower middle-income countries” 
 

 

เกณฑคัดเขา (eligibility criteria) 

เกณฑคัดเขาท่ีใชในการคัดเลือกบทความวิชาการ มีดังนี้  

1. เปนบทความเกี่ยวกับแนวปฏิบัติที ่ดี หรือประสบการณดานโครงการการแพทย

ทางไกลภายในชวง 10 ปที่ผานมา (2555 ถึงปจจุบัน) เนื่องจากขอมูลวิชาการชี้วาการสาธารณสุขบนโลก

ดิจิทัลเติบโตกาวกระโดดตั้งแตชวงคริสตทศวรรษท่ี 21 (2010s) (51) 

2. เปนบทความที่เกี ่ยวของกับโครงการการแพทยทางไกลที่เนนประเด็นเรื ่องการ

ใหบริการทางการรักษาพยาบาล บริการที่ไมใชการรักษาพยาบาล และการใหความรู จากพื้นที่หนึ่งไปยังอีก

พ้ืนท่ีท่ีอยูหางไกล โดยไมรวมบริการการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลอ่ืน ๆ เชน digital medicine  

3. เปนบทความท่ีตีพิมพเปนภาษาอังกฤษ 

การสกัดขอมูล (data extraction) 

หลังจากคัดเลือกบทความวิชาการ จะมีการสกัดขอมูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel 

เพื่อใหผลจากการทบทวนวรรณกรรมชัดเจนและเขาใจไดงาย นักวิจัยคนท่ีหนึ่งจะสกัดขอมูลจากแตละ

บทความ และนักวิจัยคนท่ีสองซ่ึงทำงานเปนอิสระจากนักวิจัยคนแรก จะตรวจทานขอมูลท่ีสกัดไดเพ่ือใหขอมูล

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น หากมีความไมสอดคลอง จะมีการถามความคิดเห็นจากนักวิจัยคนที่สาม การสกัดขอมูล



 

 

 

จะเนนไปที่ขอมูลเชิงพรรณนาของบทความ (เชน ผูเขียน ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง ประเทศ) และตัวแปรที่เกี่ยวของ

กับวัตถุประสงคของการศึกษานี้ เชน แนวปฏิบัติที ่ดี และประสบการณเรื ่องอุปสรรคและปจจัยสงเสริม

โครงการการแพทยทางไกล ดังแสดงในตารางที่ 5 นอกจากนี้ จะมีการคัดเลือกตัวแปรที่จะสกัดขอมูลอีกครั้ง

หลังจากสงเกณฑวิธีฉบับแรกใหผูเชี่ยวชาญและหารือกับผูเชี่ยวชาญแลว 

 

ตารางท่ี 5 ชนิดขอมูลท่ีสกัดจากบทความวิชาการท่ีคัดเลือก 

Focus area Variables 

Information of the source Author, Year published, Title, Country, Funding, 

Conflict of interest, objective of the study 

Objective 1: To identify potential 

best practices in telemedicine 

globally 

Type of telehealth application (eg. telehealth, 

telemedicine, teleconsultation between 

healthcare professionals), Reasons for considering 

as best practices 

Objective 2: To describe the selected 

telemedicine program 

Activities of selected program such as 

developmental process, Implementation, and 

monitoring and evaluation  

Objective 3: To identify potential 

drivers of telemedicine programmes 

Enablers, barriers and solutions of the program  

 

การสังเคราะหขอมูล (data synthesis) 

จากขอมูลที่สกัดได จะมีการสรุปขอคนพบสำคัญในแตละตัวแปร ขอมูลเกี่ยวกับบทความ

ที่คัดเลือกจะถูกสรุปในเชิงพรรณนา เชน ความถี่ และรอยละ และคณะผูวิจัยจะใชการวิเคราะหแกนสาระ 

(thematic analysis) เพ่ือสรุปและสังเคราะหขอคนพบตามวัตถุประสงคของการศึกษานี้ นักวิจัยจะแยกกันจัด

กลุมขอมูลเหลานี้ตามรหัส (code) และหารือเพ่ือการพิจารณาใหความเห็นชอบเรื่องแกนสาระ (theme) ของ

ขอมูลนั้น ๆ วัตถุประสงคหลักของการศึกษาในสวนนี้จะเปนแนวทางที่ใชในการแบงแกนสาระทั้งในเชิงอปุนัย 

(inductive) และนิรนัย (deductive) 

การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง (semi structured interviews) 

นอกจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือตอบวัตถุประสงคท่ี 2 และ 3 ของสวนท่ี 1 จะมีการ

สัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางในผูเชี่ยวชาญที่เปนผูนำของโครงการการแพทยทางไกลจากประเทศตาง ๆ ท่ี

คัดเลือกจากการทบทวนวรรณกรรม โดยคณะผูวิจัยจะคัดเลือกผูเชี่ยวชาญในสาขานี้ 2 – 3 ทานจากแตละ

ประเทศ เนื่องจากการแพทยทางไกลมีความซับซอน และมีผูมีบทบาทสำคัญและผูมีสวนไดสวนเสียจากหลาย

ภาคสวน จึงตองระบุตัวผู เชี ่ยวชาญคนหลักที่สามารถใหขอมูลที่เกี ่ยวของตอการตอบวัตถุประสงคของ

การศึกษานี้ได ดวยเหตุนี้ คณะผูวิจัยจะสัมภาษณผูใหบริการการแพทยทางไกลเพ่ือใหเขาใจความทาทายในเชิง



 

 

 

เทคนิค และปจจัยหนุนในการวางโครงสรางพ้ืนฐานของการแพทยทางไกล และจะสัมภาษณผูกำหนดนโยบาย

จากประเทศที่เกี่ยวของ เพื่อใหเขาใจความทาทายหลักที่ผูกำหนดนโยบายเผชิญในการผลักดันการปรับให

การแพทยมาอยูบนโลกดิจิทัล 

กอนเริ่มสัมภาษณ จะมีการพัฒนาแนวทางในการสัมภาษณจากขอคนพบหลักจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เรื่องแนวปฏิบัติที่ดี อุปสรรคและวิธีการแกไข รวมถึงปจจัยที่สงเสริมโครงการการแพทย

ทางไกลในประเทศนั้น ๆ และเพื่อใหทราบความเห็นและขอเสนอแนะสำหรับโครงการการแพทยทางไกลใน

ประเทศไทย หลังจากระบุผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของท่ีจะสัมภาษณแลว คณะผูวิจัยจะสงอีเมลเพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับ

การศึกษา และสอบถามความสนใจและความยินยอมเขารวมการศึกษา หลังจากที่ไดรับการยืนยันความสนใจ

และความยินยอมแลว คณะผูวิจัยจะดำเนินการสัมภาษณ โดยนักวิจัยที่ดำเนินการสวนนี้จะสัมภาษณเปนการ

สวนตัวและไมมีการเปดเผยขอมูลเปนอันขาด จะมีการบันทึกการสัมภาษณท้ังหมดหลังจากไดรับความยินยอม

จากผูเขารวมการศึกษา การสัมภาษณจะดำเนินในภาษาอังกฤษและมีการถอดความคำตอคำโดยนักวิจัย 

การประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 

คณะผูวิจัยจะจัดประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 2 ชวง ชวงแรกจะเปนการ

ประชุมผูเชี่ยวชาญจากคณะกรรมการกำหนดทิศทาง WHO-CCS และผูเชี่ยวชาญอ่ืน ๆ จากเครือขายท่ีมีความ

รวมมือกับ HITAP โดยมีเปาหมายเพ่ือระบุประเทศท่ีมีโครงสรางพ้ืนฐานของระบบการแพทยทางไกลท่ีเขมแข็ง 

ทำความเขาใจระบบการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัล รวมถึงปจจัยที่สนับสนุนบริการการแพทยทางไกลใน

ประเทศนั้น ๆ 

หลังจากการประชุม คณะผูวิจัยจะทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางใน

ชวงเวลาท่ีเหมาะสม และประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเปนครั้งท่ีสองเพ่ือนำเสนอขอคนพบ โดยการประชุมจะ

ประกอบดวยผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง ๆ เชน ผูกำหนดนโยบาย แพทย ตัวแทนจากโรงพยาบาล และ

ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะผูวิจัยจะนำเสนอขอคนพบเรื่องแนวปฏิบัติที่ดีและปจจัยสนับสนุน

โครงการการแพทยทางไกลในประเทศที่เลือก เพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียเขาใจวาแนวปฏิบัติที่ดีเหลานี้สามารถ

นำมาใชในบริบทของประเทศไทยอยางเหมาะสมไดอยางไร คณะผูวิจัยคาดวาการประชุมกลุมผูมีสวนไดสวน

เสียดังกลาวจะทำใหเขาใจชองวางของบริการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลในประเทศไทยและประเทศอ่ืน ๆ ซ่ึงจะ

เปนขอมูลจากประสบการณจริง ตารางที ่ 6 สรุปขอแตกตางของระเบียบวิธีวิจัยตาง ๆ ที่สามารถตอบ

วัตถุประสงคท้ังสามขอของการศึกษาในสวนนี้ได 

 

ตารางท่ี 6 สรุประเบียบวิธีวิจัยในแตละวัตถุประสงคของการศึกษา 

Methods Objective 1: To 

identify potentially 

best practices of 

Objective 2: To 

describe the 

selected 

Objective 3: To 

identify potential 

drivers of the 



 

 

 

telemedicine 

globally 

telemedicine 

programme 

telemedicine 

programme 

Desk-based 

document review 
✓ ✓ ✓ 

Expert consultations ✓ ✓ ✓ 
Semi-structured 

interviews 

 ✓ ✓ 

 

(4) การวิเคราะหขอมูล (data analysis) 

เนื่องจากคณะผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเปนหลัก จึงจะใชการวิเคราะหแกน

สาระ (thematic analysis) ของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางและการอภิปรายกลุม การ

วิเคราะหแกนสาระจะชวยจำแนกแกนสาระหลักในมุมมองของผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี ่ยวชาญ ปจจัย

สนับสนุนและอุปสรรคในการพัฒนา การดำเนินงาน และการประเมินบริการการแพทยทางไกล นอกจากนี้ 

คณะผูวิจัยจะใชซอฟตแวร NVivo เปนเครื่องมือท่ีชวยใหการวิเคราะหแกนสาระเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

3.5.2  สวนท่ี 2: การศึกษารายกรณี: แนวปฏิบัติท่ีดีในประเทศไทย (Best Practices in 

Thailand) 

(1) รูปแบบการวิจัย (research design) 

 คณะผูวิจัยจะใชการทำวิจัยเชิงคุณภาพในการเก็บขอมูลและวิเคราะหผลตาม

กรอบการศึกษา ประกอบดวย การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาและใชระบบการแพทยทางไกลใน

สถานพยาบาล (document review) การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) การอภิปรายกลุม (focus 

group discussion) ผูมีสวนเก่ียวของกับการดำเนินงานระบบโทรเวชกรรมในสถานพยาบาลกลุมตัวอยาง 

(2) ประชากรและกลุมตัวอยาง (sample size) 

 กลุมตัวอยางของสถานพยาบาลในการศึกษานี้จะครอบคลุมสถานพยาบาลใน

ระดับตาง ๆ ของประเทศไทย ไดแก สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับปฐมภูมิ โดยเลือก

สถานพยาบาลระดับละ 2 แหง รวมเปน 6 แหง โดยสถานพยาบาลกลุมตัวอยางจะถูกคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive selection) โดยผูเชี่ยวชาญหรือผูมีสวนเกี่ยวของกับการใหบริการการแพทยทางไกลในประเทศ

ไทย 

 ผูใหขอมูลในสถานพยาบาลจะถูกคัดเลือกแบบเจาะจงตามลักษณะของผูใหขอมูล 

(บทบาทตอการพัฒนาและใชระบบการแพทยทางไกลในสถานพยาบาล) ประกอบดวย ผูบริหารสถานพยาบาล

หรือผูแทน ผูรับผิดชอบโครงการ/บริการการแพทยทางไกล ผูมีสวนในการพัฒนาการแพทยทางไกลของ

สถานพยาบาล บุคลากรผูใหบริการ บุคลากรผูรับผิดชอบดูแลระบบการแพทยทางไกล และบุคคลอื่น ๆ ที่มี

สวนเก่ียวของ 



 

 

 

(3) วิธีการเก็บขอมูล (data collection) 

 การศึกษานี้จะใชวิธีการเก็บขอมูลจากบุคคลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกและการ

อภิปรายกลุมจากผูใหขอมูลโดยตรง (face to face interview) หรือเก็บขอมูลทางไกลผานระบบออนไลน 

ตามความสะดวกของผูใหขอมูล คณะผูวิจัยจะใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลระดับ

ผูบริหาร/หัวหนา และใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการอภิปรายกลุมกับผูใหขอมูลระดับปฏิบัติการท่ีเปนบุคลากรใน

สถานพยาบาล โดยจัดกลุมการอภิปรายขนาดเล็ก แตละกลุมมีผูเขารวมการอภิปราย 3-5 คนที่มีลักษณะ

คลายคลึงกัน (homogenous group) เชน บุคลากรที่มีตำแหนงหนาที่ใกลเคียงกัน เปนตน เพื่อใหผูใหขอมูล

สะดวกใจในการเปดเผยขอมูล ลดความเกรงกลัวหรือเกรงใจผูที่อาวุโสกวา ไมใหผูอาวุโสชี้นำการอภิปราย ซ่ึง

ชวยใหคณะผูวิจัยสามารถควบคุมคุณภาพของการอภิปรายกลุมได 

 กอนเริ่มการเก็บขอมูล คณะผูวิจัยจะขอคำยินยอมในการใหขอมูลจากผูใหขอมูล

เปนลายลักษณอักษรทุกครั้ง รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงในรูปแบบแฟมอิเล็กทรอนิกส ภายหลังการเก็บ

ขอมูลแลวเสร็จ คณะผูวิจัยจะนำแฟมบันทึกเสียงการสัมภาษณเชิงลึกและการอภิปรายกลุมไปแปลงเปน

ตัวอักษรแบบคำตอคำ (verbatim transcription) เพ่ือนำไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

(4) การวิเคราะหขอมูล (data analysis) 

 คณะผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ 

และการอภิปรายกลุม ดวยวิธีวิเคราะหตามประเด็น (thematic analysis) โดยเริ่มจากการกำหนดประเด็น

หลัก (main themes) ตามวัตถุประสงคและกรอบการศึกษา ตอจากนั้นจัดหมวดหมูและสังเคราะหขอมูลท่ี

รวบรวมไดจากแหลงตาง ๆ เปนรายประเด็น และจัดทำรายงานผลการศึกษา 

 คณะผู ว ิจ ัยจะประกันคุณภาพของการศึกษาโดยการสอบทานขอมูลแตละ

ประเด็นที่รวบรวมไดจากแหลงขอมูลตาง ๆ (triangulation) โดยเริ่มการสอบทานตั้งแตอยูในขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล หากพบความแตกตางหรือไมสอดคลองซึ่งกันและกัน คณะผูวิจัยจะหาสาเหตุหรือคำอธิบาย

ความแตกตางของขอมูลในประเด็นนั้น ๆ และหาขอยุติ หากไมสามารถหาขอยุติได คณะผูวิจัยจะนำเสนอ

ความแตกตางที ่พบในการอภิปรายผลเพื ่อประโยชนทั ้งดานนโยบายและดานวิชาการตอไป นอกจากนี้

คณะผูวิจัยจะจัดการประชุมเพ่ือนำเสนอผลการศึกษาแกผูมีสวนเก่ียวของเพ่ือสอบทานความถูกตองของขอมูล

กอนการสรุปผลรายงาน 

3.5.3 สวนท่ี 3: การวิเคราะหขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกล (Data Analytics on 

Telemedicine Usage) 

(1) รูปแบบการวิจัย (research design) 

 การศึกษานี้เปนการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ (retrospective secondary data 

analysis) จากคลังขอมูลสุขภาพ 52 แฟม และระบบบันทึกขอมูลและประมวลผลขอมูลการบริการทาง

การแพทย (e-Claim) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และขอมูลบริการการแพทย

ทางไกลจากสถานพยาบาลที ่เข าร วมศึกษา เพื ่อศึกษาสถานการณการใชบร ิการการแพทยทางไกล 



 

 

 

(telemedicine) การเชื่อมตอระหวางบริการเดิมและบริการใหม รวมทั้งวิเคราะหความเปนไปไดระหวาง

โครงสรางระบบการบริหารจัดการขอมูล 

(2) ประชากรและกลุมตัวอยาง (sample size) 

 ขอมูลที่ใชในการศึกษานี้เปนขอมูลระดับบุคคล (individual-level data) ที่มีการ

ปกปดตัวตนไมสามารถเขาถึงตัวบุคคลได (de-identified by encryption) โดยประชากรกลุมเปาหมายที่ใช

ในการศึกษานี้จะแบงเปน 3 สวน คือ 1) ประชากรที่เขารับบริการการแพทยทางไกลในแผนกผูปวยนอก 

(OPD) จากฐานขอมูล 52 แฟม ของ สปสช. 2) ประชากรที่เขารับบริการการแพทยทางไกลในแผนกผูปวยใน 

(IPD) และผูปวยนอก (OPD) จากฐานขอมูล e-Claim ของ สปสช. และ 3) ประชากรท่ีเขารับบริการการแพทย

ทางไกลในสถานบริการท่ีเขารวมการศึกษา จำนวน 3 แหง หรือโรงพยาบาลท่ียินดีเขารวมโครงการศึกษาอยาง

นอย 1-3 แหง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

(3) วิธีการเก็บขอมูล (data collection) 

 คณะผูวิจัยดึงขอมูลจากฐานขอมูลท่ีเก่ียวของซ่ึงแบงเปน 3 สวน ตามวัตถุประสงค

ของการศึกษา คือ 1) คณะผูวิจัยทำการขอขอมูลการเขารับบริการการแพทยทางไกลในฐานขอมูล e-Claim 

ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 2) เมื่อคณะผูวิจัยทราบประชากรผูเขารับ

บริการการแพทยทางไกลระหวางวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 แลว คณะผูวิจัยทำ

การเชื่อมขอมูลการเขารับบริการในสถานบริการสุขภาพของประชากรเปาหมายทั้งกอนและหลังการใชบริการ

การแพทยทางไกล ทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2565 เพ่ือรับบริการใน 3 โรคหลัก ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน และจิตเภท (cohort) และ 3) คณะผูวิจัยดึง

ขอมูลการเขารับบริการจากหนวยบริการการแพทยทางไกลตามโครงสรางของสถานบริการท่ีเขารวมการศึกษา 

ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 รายละเอียดดังรูปท่ี 9 

 

กอน Telemedicine หลัง 

 Obj.1 (ขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกล) 

(ประวัติการรับบริการทาง

การแพทย) 

Obj.2 (ขอมูลการใชบริการ

การแพทยทางไกล) 

(ประวัติการรับบริการทาง

การแพทย) 

 Obj.3 (ขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกล จำนวน 6 แหง) 

1 ม.ค. 59 – 30 พ.ย. 63 1 ธ.ค. 63 – 31 ธ.ค. 64 1 ม.ค. 65 - 31 ธ.ค. 65 

รูปท่ี 9 ชวงเวลาการดึงขอมูลและการเชื่อมโยงขอมูล 

สีเขียว (obj.1) คือ ขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกล 

สีสม (obj.2) คือ ประวัติการเขารบับริการดวยโรคท่ีเก่ียวของท้ังกอนและหลังการใชบริการการแพทยทางไกล 

สีเขียวเขม (obj.3) คือ ขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกลในโรงพยาบาลท่ีเขารวมการศึกษา 



 

 

 

(4) การวิเคราะหขอมูล (data analysis) 

การศึกษานี้จะทำการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย 1) สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

analysis) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คากลาง และ interquartile range (IQR) 

เปนตน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประเภทของขอมูลและคณะผูวิจัยจะนำเสนอผลการศึกษาในรูปของตารางและรูปภาพ 

และ 2) interrupted time series analysis เพื ่อวิเคราะหผลกระทบของนโยบายการแพทยทางไกลตอ

จำนวนการเขารับบริการโดยภาพรวมและจำแนกตามกลุมโรค ทั้งนี้คณะผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อว

เคราะห ดังนี้ 

- วิเคราะหสถานการณการใชบริการการแพทยทางไกล เพื่อพิจารณาการใชบริการ

การแพทยทางไกล จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล กลุมโรค ประเภทสถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพ และการ

เบิกจายเงิน 

- วิเคราะหประวัติการเขารับบริการดวย 3 โรคหลัก ทั้งกอนและหลังการรับบริการ

การแพทยทางไกล โดยประวัติการรับบริการท่ีสนใจไดแก ความถ่ีในการเขารับบริการกอนและหลัง ประวัติการ

นอนโรงพยาบาล วันนอนตอคนตอป ประวัติการเขารับบริการดวยสาเหตุของโรค ทั้งนี้ การคัดเลือก 3 โรค

หลักดังกลาวเปนผลมาจากการวิเคราะหขอมูลการใหบริการการแพทยทางไกลในเบื้องตน โดยใชขอมูลการ

เบิกจายชดเชยคาบริการการแพทยทางไกลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (รายละเอียดใน

ภาคผนวก 2 และ 3) และคัดเลือกโรคที่มีจำนวนการเขารับบริการสูงสุด 3 ลำดับ ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ซ่ึงไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคจิตเวช 

- วิเคราะหข อมูลการใชบริการการแพทยทางไกลในสถานบริการที ่ให บร ิการ

การแพทยทางไกลจากโรงพยาบาลท่ีถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาสวนที่ 2 เพื่อศึกษาโครงสราง

การบันทึกขอมูลการรับบริการและตรวจสอบคุณภาพของขอมูล (verify) ที่สงไปยังสวนกลางหรือแหลงรับ

ขอมูลเบิกจาย 

การศึกษานี้ทำการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Stata® และ R โดยเนนการวิเคราะห

เพื่อเจาะลึกสถานการณการเขารับบริการเพื่ออธิบายการเชื่อมโยงการใชบริการใน 4 ประเด็น คือ what 

(อะไร) when (เม่ือไร) where (ท่ีไหน) และ who (ใคร) รวมท้ังแนวโนมของการใชบริการการแพทย (trend) 
 

3.5.4 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาขอมูลเพื่อจัดทำขอเสนอแนะ สนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติ

และแนวทางการติดตามประเมินผลของระบบการแพทยทางไกล ผานการถอดบทเรียนในบรบิทไทยและบริบท

โลก ซึ่งไมรวมถึงการออกแบบโครงสรางและดำเนินการสรางระบบการแพทยทางไกล (implementation) 

รวมถึงไมครอบคลุมการพัฒนาแนวปฏิบัติ (guidelines) องคประกอบการวิจัยประกอบดวย 3 สวนหลักตาม

วัตถุประสงคของโครงการ โดยมีรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงานของแตละสวนในหัวขอ 3.5.1 -

3.5.3 

 



 

 

 

3.5.5 ระยะเวลาการดำเนนิงาน (timeline) 

โครงการนี้จะดำเนินการเสร็จภายใน 10 เดือน (ตั้งแตกุมภาพันธ-พฤศจิกายน 2566)



 

 

 

3.6 แผนการดำเนนิงาน (action plan) 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการดำเนินงาน เปาหมาย 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. การพัฒนาโครงรางการวิจัยและขอการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

           

ท้ัง 3 สวน 

• พัฒนาโครงรางการวิจยั 

• จัดการประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงการวิจัย 

• ปรับปรุงโครงรางการวิจยัตามขอเสนอแนะจากท่ีประชุมฯ 

• ยื่นเสนอโครงการตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 

1. เพ่ือปรับปรุงโครงรางการ

วิจัย 

2. เพ่ือใหการดำเนินงาน

เปนไปตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย 

/ /         

2. การเก็บขอมูล            

สวนท่ี 1 Best Practice Internationally 

• จัดประชุมเพ่ือปรึกษาผูเช่ียวชาญ (experts consultation) 

• ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของ 

• ประสานงานเพ่ือเตรยีมการเก็บขอมูล 

• ดำเนินการสัมภาษณดวยแบบสอบถามก่ึงโครงสราง 

 

เพ่ือรวบรวมขอมลูในการ

ศึกษาวิจัยอยางมีคณุภาพและ

เพียงพอตอการวิเคราะห 

 

 

 / / / /      

สวนท่ี 2 Best Practice in Thailand 

• ประสานงานเพ่ือเตรยีมการเก็บขอมูล 

• ดำเนินการสัมภาษณและจดัการอภิปรายกลุม 

• ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของ 

 / / / /      

สวนท่ี 3 Data Analytics*  / / / / /     



 

 

 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการดำเนินงาน เปาหมาย 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

• ประสานงานกับผูเก่ียวของเพ่ือขอการอนุเคราะหขอมลูทุติยภมูิจาก

ฐานขอมูล 

• จัดการขอมลูเพ่ือใหเหมาะสมกับการวิเคราะห (data wrangling) 

 

3. การวิเคราะหขอมูล            

สวนท่ี 1 Best Practice Internationally 

• วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหแกนสาระ (thematic analysis) 

 

เพ่ือตอบคำถามงานวิจัยตาม

วัตถุประสงคของการศึกษา 

    / / /    

สวนท่ี 2 Best Practice in Thailand 

• วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหแกนสาระ (thematic analysis) 

 

เพ่ือตอบคำถามงานวิจัยตาม

วัตถุประสงคของการศึกษา 

    / / /    

สวนท่ี 3 Data Analytics* 

• วิเคราะหขอมูลดวย สถิตเิชิงพรรณนา (descriptive analysis) และ

อนุกรมเวลาแบบขัดจังหวะ (interrupted time-series analysis) 

• ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดวยการนำเสนอขอมลูตอผูมีสวน

เก่ียวของ (face validity) 

 

เพ่ือตอบคำถามงานวิจัยตาม

วัตถุประสงคของการศึกษา 

   / / / / /   

4. การนำเสนอผลการศึกษา            

• จัดการประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษา

เบ้ืองตน 

• จัดทำรายงานฉบับสมบูรณและบทสรุปเชิงนโยบาย 

• จัดทำบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสารวิชาการ 

1. เพ่ือปรับปรุงการวิเคราะห

ใหถูกตองเหมาะสมและ

สังเคราะหขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย 

    

 

  / / / 



 

 

 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการดำเนินงาน เปาหมาย 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

• การจัดกิจกรรมเพ่ือนำผลการศึกษาไปใชประโยชน (Knowledge 

translation) เชน การสัมมนาผานชองทางออนไลน (web-based 

seminar or webinar) 

2. เพ่ือสื่อสารผลการศึกษาสู

สาธารณะและนำไป

ประกอบการตัดสินใจใน

ระดับนโยบาย 

*สำหรับสวนท่ี 3 ประกอบดวยการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 2 ชวง ไดแก การศึกษาขอมูลระดับสวนกลาง (สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) และระดับโรงพยาบาล 

ซ่ึงการศึกษาระดับโรงพยาบาลจะเกิดข้ึนหลังจากวิเคราะหขอมูลระดับสวนกลางแลว



 

 

 

3.7 งบประมาณ (budget plan)  

รายการ 
งบประมาณท่ีเสนอขอ 

(บาท) 

หมวดเงินเดือน คาจาง และคาตอบแทน  

1. คาตอบแทนหัวหนาโครงการวิจัย (63,000 บาท x 10 เดือน) 630,000 

2. คาตอบแทนทีมงาน 1,385,500 

2.1 คาตอบแทนนักวิจัยหลัก (28,000 บาท x 10 เดือน)  280,000 

2.2 คาตอบแทนนักวิจัยอาวุโส ระดับสากล (20,000 บาท x 10 เดือน) 200,000 

2.3 คาตอบแทนนักวิจัยอาวุโส ระดบัประเทศ (9,000 บาท x 10 เดือน) 90,000 

2.4 คาตอบแทนผูรวมวิจัยลำดับท่ี 4 (19,250 บาท x 10 เดือน) 192,500 

2.5 คาตอบแทนผูรวมวิจัยลำดับท่ี 5 และ 6 (13,350 บาท x 10 เดือน x 2 คน) 267,000 

2.6 คาตอบแทนผูชวยวิจัย (ป.โท) (7,000 บาท x 10 เดือน x 2 คน) 140,000 

2.7 คาตอบแทนผูชวยวิจัย (ป.ตร)ี (5,400 บาท x 10 เดือน x 4 คน) 216,000 

รวมหมวดคาตอบแทน 2,015,500 

หมวดคาบริหารจัดการ  

1. คาวัสดุสำนักงาน (2,000 บาท x 10 เดือน) 20,000 

2. คาจัดทำรายงานความกาวหนา รายงานฉบับสมบูรณ (500 บาท x 3 เลม) 1,500 

3. คาโทรศัพทมือถือ (500 บาท x 2 เครื่อง x 10 เดือน) 10,000 

4. คาติดตอประสานงาน ไปรษณีย สงเอกสาร (2,000 บาท x 10 เดือน) 20,000 

รวมหมวดคาบริหารจัดการ 51,500 

หมวดคาดำเนินงาน  

1. คาจัดประชุมผูเช่ียวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสีย (ทีมท่ี 1) จำนวน 2 ครั้ง 29,000 

- คาตอบแทนผูเขารวมประชุม (1,000 บาท x 10 คน x 2 ครั้ง) 20,000 

- คาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม (250 บาท x 10 คน x 2 ครั้ง) 5,000 

- คาถายเอกสารประกอบการประชุม (200 บาท x 10 คน x 2 ครั้ง) 4,000 

2. คาจัดประชุมผูเช่ียวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสีย (ทีมท่ี 2) จำนวน 2 ครั้ง 87,000 

- คาตอบแทนผูเขารวมประชุม (1,000 บาท x 30 คน x 2 ครั้ง) 60,000 

- คาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม (250 บาท x 30 คน x 2 ครั้ง) 15,000 

- คาถายเอกสารประกอบการประชุม (200 บาท x 30 คน x 2 ครั้ง) 12,000 

3. คาจัดประชุมผูเช่ียวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสีย (ทีมท่ี 3) จำนวน 2 ครั้ง 200,400 

- คาตอบแทนผูเขารวมประชุม (1,000 บาท x 16 คน x 2 ครั้ง) 32,000 

- คาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม ( 250 บาท x 16 คน x 2 ครั้ง) 8,000 



 

 

 

รายการ 
งบประมาณท่ีเสนอขอ 

(บาท) 

- คาเดินทางสำหรับผูเขารวมประชุมท่ีเดินทางมาจากตางจังหวัด 

(7,000 บาท x 11 คน x 2 ครั้ง) 

154,000 

- คาถายเอกสารประกอบการประชุม (200 บาท x 16 คน x 2 ครั้ง) 6,400 

 

4. คาจัดประชุมวิเคราะหขอมูล 66,300 

- คาตอบแทนผูเขารวมประชุม (1,000 บาท x 11 คน x 3 ครั้ง) 33,000 

- คาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม (350 บาท x 16 คน x 3 ครั้ง) 16,800 

- คาเดินทางสำหรับผูเขารวมประชุมท่ีเดินทางมาจากปริมณฑล  

    (500 บาท x 11 คน x 3 ครั้ง) 

16,500 

5. คาจัดประชุมผูเกี่ยวของในโรงพยาบาล 396,300 

- คาตอบแทนผูเขารวมประชุม (1,000 บาท x 11 คน x 3 ครั้ง) 33,000 

- คาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม (350 บาท x 16 คน x 3 ครั้ง) 16,800 

- คาเดินทางสำหรับผูเขารวมประชุมท่ีเดินทางมาจากปริมณฑล  

 (500 บาท x 11 คน x 3 ครั้ง) 

16,500 

- คาเดินทางสำหรับผูเขารวมประชุมท่ีเดินทางมาจากตางจังหวัด 

 (10,000 บาท x 11 คน x 3 ครั้ง) 

330,000 

6. คาจัดประชุมคณะผูวิจัย 48,100 

- คาอาหาร คาอาหารวางและเครื่องดื่ม (350 บาท x 13 คน x 10 ครั้ง) 45,500 

- คาถายเอกสารการประชุม (200 บาท x 13 ชุด) 2,600 

7. คาเก็บขอมูลสัมภาษณเชิงลึก  689,000 

- คาเดินทางตางจังหวัด (ไป-กลับ) (15,000 บาท x 4 ทาน x 6 ครั้ง) 360,000 

- คาท่ีพักตางจังหวัด (1,500 บาท x 4 คน x 6 ครั้ง x 5 วัน) 180,000 

- คาตอบแทนผูใหขอมูล (1,000 บาท x 65 คน) 65,000 

- คาถอดเทปสัมภาษณ (20 บาท x 65 คน x 60 นาที) 78,000 

- คาตอบแทนผูประสานงานโรงพยาบาล (1,000 บาท x 6 คน) 6,000 

8. คาธรรมเนียมการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 90,000 

- คาธรรมเนียมการขอจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาล (10,000 บาท x 5 แหง) 50,000 

- คาธรรมเนียมการขอจริยธรรมการวิจยัของสำนักพัฒนาการคุมครองการวิจัย

มนุษย (10,000 บาท x 1 ครั้ง) 

10,000 

- คาธรรมเนียมการขอจริยธรรมการวิจัยของตางประเทศ (30,000 บาท x 1 ครั้ง) 30,000 



 

 

 

9. คาเผยแพรและส่ือสารผลการศึกษาวิจัย 360,000 

- คาเผยแพรผลงานวิชาการระดับนานาชาต ิ(90,000 บาท x 3 บทความ) 270,000 

- คาจัดทำเอกสารเพ่ือเผยแพรงานวิจัย (Policy Brief) (30,000 บาท x 3 

รายการ) 

90,000 

10. คาทบทวนวรรณกรรมการศึกษารายกรณี ท้ังในและตางประเทศ  

(150,000 บาท x 4 ประเด็น)   

- ดานการริเริ่มและดำเนินการระบบการแพทยทางไกล (implementation)  

- การปรับและนำมาใชของระบบการแพทยทางไกล (Adoption & Adaptation)  

- การติดตามและประเมินผลของระบบการแพทยทางไกล (Monitoring & 

evaluation)  

-  สรุปภาพรวมปจจัยท่ีชวยขับเคลื่อนและอุปสรรคของการดำเนินการการแพทย

ทางไกล (Strength & Challenges)  

600,000 

11. คาเชาซอฟตแวรสำหรับการวิจัย (6,500 บาท x 2 โปรแกรม x 10 เดือน) 130,000 

12. คาวิเคราะหขอมูล 1,380,000 

- วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสังเคราะหขอมูลแนวปฏิบัติ

ท่ีดีระดับสากลของการแพทยทางไกล (150,000 บาท x 1 รายการ) 
150,000 

- วิเคราะหขอมูลจากฐานระบบของสปสช. และสถานพยาบาล (180,000 บาท x 

2 รายการ x 3 ครั้ง) 

1,080,000 

- วิเคราะหขอมูล Thematic analysis จากการเก็บขอมูลเพ่ือใหไดขอมูลดานการ

พัฒนาและใชระบบการแพทยทางไกลท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย  

(150,000 x 1 รายการ) 

150,000 

รวมหมวดคาดำเนินงาน 4,076,100 

รวมหมวดเงินเดือน คาจาง คาตอบแทน คาบริหารจัดการ และคาดำเนินงาน 6,143,100 

หมวดคาธรรมเนียมสถาบันตนสังกัด  

คาธรรมเนียมสถาบัน (6,143,100 บาท x 10%) 614,310 

รวมงบประมาณ 6,757,410 

 

3.8 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 ดานนโยบาย การนำความรูจากงานวิจัยไปสนับสนุนในกระบวนการพัฒนานโยบาย

การแพทยบนโลกดิจิทัล (digital health) และการใหบริการ

การแพทยทางไกล (telemedicine) ของประเทศไทย 



 

 

 

 ดานวิชาการ การนำองคความรูจากผลงานวิจัยไปตีพิมพในวารสารวิชาการเพ่ือ

เผยแพรระเบียบวิธีวิจัยและผลการศึกษาสูสาธารณะ ทำใหเกิดการ

พัฒนาความรูดานวิชาการสำหรับการแพทยบนโลกดิจิทัล (digital 

health) และการใหบริการการแพทยทางไกล (telemedicine) ซ่ึง

เปนประเด็นท่ีทาทายในสถานการณปจจุบัน เนื่องจากเทคโนโลยี

ทางการแพทยมีความซับซอนและบริบทท่ีเก่ียวของกับการแพทย

ทางไกลพลวัตสูง อีกท้ังเปนการสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ

ของนักวิจัยรุนใหมในดานการวิเคราะหฐานขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน 

(real-world data) สำหรับการแพทยบนโลกดิจิทัล (digital 

health) 

 ดานพัฒนาสังคม/ชุมชน การสนับสนุนใหเกิดการวางรากฐานและพัฒนาระบบการแพทยบน

โลกดิจิทัล (digital health) และการใหบริการการแพทยทางไกล 

(telemedicine) ทำใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทาง

การแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

◻ ดานเศรษฐกิจ/พาณิชย - 

 

3.9 หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย  

1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

2. องคการอนามัยโลก 

3. คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 

4. กระทรวงสาธารณสุข 

5. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

3.10 ผลผลิต (output) ท่ีไดจากงานวิจัย 

ผลผลิต (output) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

รายงานผลการศึกษา 1 ฉบับ สามารถสื่อสารรายละเอียดของโครงการใหแกบุคคลท่ีสนใจ

ได 

บทสรุปเชิงนโยบาย  

(policy brief) 

200 ฉบับ สามารถสื่อสารและสรางความเขาใจใหแกผูกำหนดนโยบาย

ได 

บทความวิชาการ  

(academic article) 

1 ฉบับ สามารถผานการทบทวนและไดรับการตีพิมพในวารสาร

ระดับนานาชาติ 



 

 

 

การจัดกิจกรรมเพ่ือนำผล

การศึกษาไปใชประโยชน 

(Knowledge translation) 

เชน การสัมมนาผานชองทาง

ออนไลน (web-based 

seminar; webinar) 

อยางนอย 1 

ครั้ง 

ผูเขารวมการประชุมสามารถนำความรูไปใชประโยชนได 

เชน ผูกำหนดนโยบายดาน Telemedicine 

 

3.11 ผลลัพธ (outcome) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลลัพธ (outcome) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

มีขอมูลเพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจในระดับนโยบายท่ี

เก่ียวของกับการแพทยบนโลก

ดิจิทัล (digital health) 

รวมถึงการใหบริการ

การแพทยทางไกล 

(telemedicine) 

การนำเสนอผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิง

นโยบายตอคณะกรรมการกำกับทิศทาง

แผนงาน (Steering Committee) ภายใต

โครงการแผนงานความรวมมือระหวางรัฐบาล

ไทยกับองคการอนามัยโลก (WHO-CCS: WHO 

Country Cooperation Strategy) อยางนอย 

2 ครั้ง  

ผูกำหนดนโยบายสามารถ

นำผลการศึกษาไปใช

ประกอบการตัดสินใจใน

ระดบันโยบาย เพ่ือ

สนับสนุนการวางรากฐาน

การแพทยบนโลกดิจิทัล 

(digital health) รวมถึงการ

ใหบริการการแพทยทางไกล 

(telemedicine) 

การนำเสนองานวิจัยในงาน

ประชุมวิชาการ 

อยางนอย 1 ครั้ง สามารถสื่อสารและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูดาน

วิชาการ รวมถึงสราง

เครือขายกับนักวิชาการท่ีมี

ความสนใจในสาขานี้ 

3.12 ความเส่ียงของโครงการ 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการปองกันและแกไขปญหาความเส่ียง 

1. ดานการบริหารจัดการโครงการวิจัย 

• โครงการนี้มี 3 สวน 

 

 

• ทีมวิจัยไดเตรียมจำนวนบุคลากรนักวิจัยที ่มี

ความชำนาญดานที่เกี่ยวของใหพรอมที่จะทำ

โครงการนี้ใหสำเร็จภายในเวลาท่ีระบุไว และจะ

มีการประสานงานระหวางสวนตลอดโครงการ 

2. ดานการดำเนินงานวิจัย   



 

 

 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการปองกันและแกไขปญหาความเส่ียง 

• ความลาชาจากกระบวนการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

 

 

• ยื่นเอกสารตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยใหเร็วท่ีสุดและรับการ

พิจารณาอยางเรงดวน (exemption review) 

เนื่องจากโครงการนี้ไมมีการจัดกระทำหรือการ

ใหสิ่งทดลอง (intervention) แกผูปวย 

• ขอจำกัดในการเขาถึงเอกสารและขอมูลท่ี

เก่ียวของ รวมถึงขอจำกัดในการเขาถึง

ขอมูลทุติยภูมิหรือขอมูลดังกลาวไมเพียงพอ

ตอการวิเคราะห 

• การปฏิเสธการเขารวมโครงการของ

อาสาสมัคร (key informants/ 

institutions) 

• สรางความสัมพันธและสนับสนุนการมีสวนรวม

ของผูท่ีเก่ียวของและ/หรือสถาบันท่ีเก่ียวของ

ผานการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

• คัดกลุมตัวอยางโดยปรับจำนวนกลุมตัวอยาง

เผื่อกรณีท่ีอาสาสมัครไมยินยอมเขารวม

โครงการ 

• โครงสรางขอมูลของแตละสถาบัน/

โรงพยาบาลอาจจะแตกตางกัน 

 

• จัดทำแบบฟอรมมาตรฐานเพ่ือขอขอมูลจาก

สถาบัน/โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ในกรณีท่ีไม

สามารถวิเคราะหขอมูลของทุกแหงรวมกันได 

อาจจำเปนตองแยกวิเคราะห 

• บริบทหรอืคำถามงานวิจัยอาจจะ

เปลี่ยนแปลงแบบพลวัต 

• ทำงานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือเพ่ิมโอกาส

ในการรับรูการเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวของ 

3. ดานงบประมาณ ระบุ......  

4. อ่ืนๆ ระบุ......  

 

3.13 หัวหนาโครงการและนักวิจัยทุกคน ขอรับรองและยืนยันวาขอเสนอโครงการนี้สรางสรรคดวย

ตนเอง ไมมีขอมูลใดเปนการทำซ้ำหรือดัดแปลง นักวิจัยและ/หรือผูมีสวนเกี่ยวของมิไดละเมิด

ลิขสิทธิ์ใดๆ 

 รับรอง 

 ไมรับรอง 

 

3.14 การเสนอขอเสนอหรือสวนหนึ่งสวนใดของงานวิจัยนี้ตอแหลงทุนอ่ืน 

 มี (ระบุชื่อแหลงทุน) ...................................................... 

 ไมมี 

 



 

 

 

3.15 หนวยงานรวมลงทุน รวมวิจัย หรือ matching fund 

 มี (ระบุชื่อแหลงทุน) ...................................................... 

 ไมมี 

 

3.16 หัวหนาโครงการมีความรับผิดชอบตอโครงการวิจัยอ่ืนๆ ซ่ึงอยูระหวางดำเนินการหรือไม  

 มี (ระบุรายละเอียดตามตาราง) 

โครงการ แหลงทุน สถานภาพในการทำวิจัย 

(หัวหนาโครงการ/ผูรวม

วิจัย) 

วันสิ้นสุด FTE 

ผลกระทบของการเพ่ิมเพดาน

ความคุมคาในอดีตท่ีผานมาท่ีมี

ผลตอการเปลี่ยนแปลงของราคา

ยา การติดสินใจคัดเลือกยาเขา

บัญชียาหลักแหงชาติและภาระ

งบประมาณของเจาภาพกองทุน

ตางๆ 

สวรส. หัวหนาโครงการวิจัย 31 

กรกฎาคม 

2565 

0.1 

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม

ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลต

ราซาวดในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยง

สูงในประเทศไทย 

สวรส. หัวหนาโครงการวิจัย 28 

กุมภาพันธ 

2566 

0.25 

 

 ไมมี 

 



 

 

 

3.17 ประวัติและประสบการณของคณะผูวิจัย  

ช่ือ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ี

เสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 

หัวหนาโครงการ       

รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย หัวหนาโครงการ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

063-936-5463 

wanrudee.i@hitap.net 

บริหารจัดการ

ภาพรวม

โครงการฯ 

รวมถึง

ดำเนินการวิจัย

และวิเคราะห

ขอมูล 

20 0.35 

ผูวิจัยรวม       

1. ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล นักวิจัยหลัก โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

087-190-9554 

nitichen.k@hitap.net 

บริหารจัดการ

ภาพรวมของ

โครงการฯ 

รวมถึง

ดำเนินการวิจัย

และวิเคราะห

ขอมูล 

20 0.35 



 

 

 

ช่ือ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ี

เสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 

2. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท นักวิจัยอาวุโส โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

097-414-6566 

yot.t@hitap.net 

ใหคำปรึกษา

โครงการวิจัย 

และตรวจสอบ

ผลการศึกษา 

5 0.1 

3. ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว หัวหนาฝายวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

096-861-9456 

Pritaporn.k@hitap.net 

 ใหคำปรึกษา

โครงการวิจัย 

และตรวจสอบ

ผลการศึกษา 5 0.1 

4. ดร.รักมณี บุตรชน นักวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

089-158-7752 

rukmanee.b@hitap.net 

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

15 0.35 

mailto:yot.t@hitap.net
mailto:Pritaporn.k@hitap.net


 

 

 

ช่ือ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ี

เสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

5. วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร นักวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

091-887-4262 

Vilawan.l@hitap.net 

พัฒนาขอเสนอ

โครงการวิจัย 

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

10 0.3 

6. Annapoorna Prakash Project 

Associate 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

095-540-0725 

annapoorna.p@hitap.n

et 

พัฒนาขอเสนอ

โครงการวิจัย  

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

10 0.3 

mailto:#ilawan.l@hitap.net


 

 

 

ช่ือ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ี

เสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

7. ภญ.ปานทิพย จันทมา ผูชวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

092-591-5525 

Parntip.j@hitap.net 

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

15 0.35 

8. จิราธร สุตะวงศ ผูชวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

097-230-9248 

jiratorn.s@hitap.net 

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

15 0.35 



 

 

 

ช่ือ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ี

เสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 
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