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4. ระบบบริการ 

S2P10N15 

OKR: O1,KR1-5  

 4.1 ประเมินสถานการณนโยบายดานระบบสุขภาพของประเทศไทยท่ี

เก่ียวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ

และภัยสุขภาพ พรอมระบุจุดแข็งจุดออนท่ีมีอยูในปจจุบัน 

 4.2 ประเมินแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอมทางสังคมท่ีเปน

โอกาสในการพัฒนาและภาวะคุกคามตอนโยบายดานระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยในปจจุบันและอนาคตท้ังดานโรคติดตอและโรคไมติดตอ 

 4.3 พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการสราง

และดำเนินนโยบายดานระบบสุขภาพของประเทศไทยท่ีเหมาะสมกับบริบท 

ท้ังดานโรคติดตอและโรคไมติดตอ 

 4.4 พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการเตรียมการ การปองกัน และการ

ตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพและภัยสุขภาพ ท้ังในดานรูปแบบการ

บริการ 

 4.5 พัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพ สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ

อำเภอ สาขา โรคไมติดตอ สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยระยะก่ึง

เฉียบพลันและการดูแลแบบประคับประคอง สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง 

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยา

เสพติด สาขาไต สาขาตา สาขาแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน สาขา

การรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ สาขาแมและเด็กสาขาศัลยกรรม สาขา

ออร โธปดิกส 

 4.6 พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาศักยภาพของระบบบริการ 

 4.7 รูปแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ที่เหมาะสมในการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพและภัยสุขภาพ 

 4.8 รูปแบบระบบสุขภาพชุมชนที่เหมาะสมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน

สุขภาพและภัยสุขภาพ ผลลัพธการดูแลผูปวยดวยระบบการแยกกักตัวที่บาน 

สำหรับผูปวยโรคโควิด19 ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 4.9 รูปแบบระบบสุขภาพที่ตอบสนองตอความจำเปนและความตองการดาน

สุขภาพ ท้ัง ในสถานการณปกติและฉุกเฉิน ประชาชนกลุมตางๆ  ทุกช วงวัย 

ทุกชนชั้นทางสังคมและเศรษฐกิจ ทุกพื้นที่ สามารถเขาถึงบริการสุขภาพได 

โดยเฉพาะกลุมคนท่ีมี ความจำเพาะดานสุขภาพ คนดอยโอกาสในสังคม กลุม
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คนที่อยูในสภาวะเปราะบางอยางครอบคลุมกอนเปนอันดับแรก ในการเขาถึง

ระบบสุขภาพ โดยไมมีความเหลื่อมล้ำ ไมเลือกปฏิบัติ ทั้งในเรื่องคุณภาพชวีิต

และเรื่องการเขาถึงระบบสุขภาพ 

 4.10 ภาระโรค (Burden of Disease) ของ COVID-19 

 

ผลสัมฤทธิ์ท่ีสำคัญ 

 KR4: จำนวนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบการเสริมสรางความ

    ม่ันคงทางสุขภาพของประเทศโดยใชการวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental       

    Evaluation) ในระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจำนวนปละ 1 ชุด) 

        โปรดระบุ ขอเสนอแนะจำนวน 1 ชดุ 

 

3. รายละเอียดของโครงการ 

3.1 หลักการและเหตุผล (background & rationale) 

สาธารณสุขบนโลกดิจิทัล (digital health) เปนการผนวกรวมเทคโนโลยีดิจิทัลกับนวัตกรรมทาง

การแพทย เพื่อใหการใหบริการทางการแพทยมีคุณภาพและสงเสริมสุขภาพและความเปนอยูของประชากร 

องคการอนามัยโลกไดผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลแบบบูรณาการซ่ึงเปนหนึ่ง

ในกลยุทธหลักของป 2563-2568 (1) ที่สนับสนุนบริการสาธารณสุขมูลฐานและโครงการโทรเวชกรรมถวน

หนา (Universal Telehealth Coverage: UTHC) เพื ่อใหเกิดการผสานระบบการแพทยดิจ ิทัล (digital 

health systems) ที่มีคุณภาพและระบบการแพทยทางไกล (telemedicine systems) ที่มีคุณภาพเขาใน

โครงสรางพ้ืนฐานของระบบสาธารณสุขประเทศไทย นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดยุทธศาสตร e-

Health (พ.ศ. 2560-2569) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตดวยการเขาถึงบริการ e-Health 

อยางครอบคลุมและยั่งยืน (2) 

การแพทยทางไกลหรือโทรเวชกรรม (telemedicine) ถือเปนสวนหนึ่งของสาธารณสุขบนโลก

ดิจิทัลซ่ึงเปนความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีชวยสงเสริมใหการใหบริการทางการแพทยเปนไปอยาง

มีประสิทธิภาพ สะดวกและรวดเร็วตอทั้งผู ใหบริการและผูรับบริการ (3–5) องคการอนามัยโลกนิยามวา 

การแพทยทางไกล คือ การใหบริการดานสุขภาพในระยะไกลระหวางผูใหบริการดานการแพทยที่ตองการ

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

telemedicine) หรือ ผู ใหบริการและผู ร ับบริการดานสุขภาพ (client-to-provider telemedicine) (6) 

สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 เปนปจจัยสำคัญที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาระบบการ

ใหบริการแพทยทางไกลอยางกาวกระโดด เนื่องจากขอจำกัดของการเวนระยะหางและการปองกันการติดเชือ้

ของผูปวย แพทยและชุมชน ทำใหเกิดการพัฒนาชองทางการติดตอสื่อสารผานเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อ



 

 

 

โทรคมนาคมอยางแพรหลาย เชน เทคโนโลยีการสื่อสารผานการประชุมทางไกล (video conference) เปน

ตน (5) การแพทยทางไกลชวยลดขอจำกัดในการเขาถึงบริการทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง สำหรับผูปวย

ที ่มีขอจำกัดดานการเดินทาง ผู ปวยที่มีปญหาดานการเคลื ่อนไหว นอกจากนี ้ ยังชวยลดความแออัดใน

โรงพยาบาลและระยะเวลาการรอพบแพทยไดอีกดวย (4,7,8) 

ปจจุบันประเทศไทยไดนำเทคโนโลยีดังกลาวมาใชในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนหลายแหง (5) 

ขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศแผนการนำรองระบบการแพทยทางไกล และการสงยาทางไปรษณียใน

โรงพยาบาลจำนวน 27 แหง (9) กรณีศึกษาของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา การแพทยทางไกลสามารถลด

จำนวนการพบแพทยของผูปวยนอกรอยละ 30 ของการพบแพทยของผูปวยโรคเรื้อรังทั้งหมด (10) อีกทั้ง มี

การพัฒนาและใชงานระบบ telemedicine สำหรับผู ปวยเฉพาะโรคตาง ๆ เชน การใหคำปรึกษาและ

คำแนะนำการใชเครื่อง continuous positive airway pressure (CPAP) สำหรับผูปวยภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลับ เปนตน (11) 

นอกจากนี้ ในระดับสากล กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยและองคการอนามัยโลก ไดจัดทำ

ยุทธศาสตรความรวมมือระหวางร ัฐบาลไทยและองคการอนามัยโลก (WHO Country Cooperation 

Strategy: WHO-CCS) เพื ่อกำหนดทิศทางการทำงานรวมกัน โดยไดจัดตั ้งคณะอนุกรรมการกำกับทิศ

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

Implementation in Thailand (ConvergeDH) (ภาคผนวกที่ 1) อีกทั้ง ไดรับความรวมมือจากหลายภาค

สวน ไดแก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

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

สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (สพธอ.) มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) และโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program: 

HITAP) โดยมุ งเนนการดำเนินงานใน 5 แผนงานหลัก ดังนี ้ 1) แผนงานที่ 1: Landscape analysis ของ 

Digital Health และ HIS 2) แผนงานที่ 2: การจัดทำมาตรฐานขอมูลเพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูล (standards 

and interoperability) 3) แผนงานที่ 3: การจัดการและปกปองขอมูลภายใตพระราชบัญญัติคุมครองขอมูล

สวนบุคคล (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 ไดตั ้งเปาหมายการดำเนินงานในเชิงสำรวจและศึกษาเร ื ่อง 

โรงพยาบาลบนโลกออนไลน (virtual hospitals) และการแพทยทางไกล (telemedicine)  เพื่อศึกษาถึงขอดี

ขอเสียและประเมินความเหมาะสมของการนำไปใชของระบบ telemedicine ในประเทศไทย ดวยวิธีการ

ทบทวนวรรณกรรม การสำรวจและรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล รวมถึงการปรึกษาหารือรวมกับ

ผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย ในปแรก WHO-CCS ไดริเริ่มการศึกษาถึงนิยามของสาธารณสุขบนโลก

ดิจิทัลและระบบการแพทยทางไกล รวมถึงพัฒนากรอบการติดตามและประเมินผลระบบการใหบริการ

การแพทยทางไกล ในตางประเทศเปนที่เรียบรอยแลว ดังนั้น ในปที่ 2 ของแผนงานที่ 5 โครงการ WHO-CCS 



 

 

 

ไดวางแผนทำการศึกษารายกรณี (case study) การพัฒนาและใชงานระบบการแพทยทางไกล ของ

สถานพยาบาลในประเทศไทยและตางประเทศ ทั้งในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับ

ปฐมภูมิ รวมถึงศึกษาสถานการณและผลกระทบจากการใชบริการการแพทยทางไกลของผู ปวยสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) เพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการศึกษา

ระบบการแพทยทางไกลและเกิดความรู ความเขาใจถึงแนวทางปฏิบัติที ่ดี (best practice) ของระบบ

การแพทยทางไกล และทราบถึงปจจัยสนับสนุนและอุปสรรคของการใชระบบการแพทยทางไกลในโลกแหง

ความเปนจริงหรือในทางปฏิบัติ รวมถึงแนวทางการติดตามและประเมินผลท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย 

ท้ังนี้ ปญหาและอุปสรรคสำคัญท่ีทำใหการแพทยทางไกลในประเทศไทยยังมีขอจำกัดในการพัฒนา

ไดแก 1) บริบทดานสาธารณสุขบนโลกดิจิทัล (digital health) ที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 2) 

เนื่องจากเปนระบบท่ีมีผูมีสวนไดสวนเสียจำนวนมาก ทำใหการรวมมือและการมีสวนรวมระหวางหนวยงานท้ัง

ภาครัฐและเอกชนเปนเรื่องท่ีทาทาย และ 3) ขอจำกัดการเขาถึงขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของกับกระบวนการ

ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน อีกทั้ง ในปจจุบันบริการดานสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลถูกนำมาใชอยาง

แพรหลาย แตยังคงขาดแผนการติดตามและประเมินผล (M&E) ท่ียั่งยืน (51) ไมวาจะเปนเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของ 

กระบวนการ และแนวทางการรายงานผล รวมถึงขอบังคับทางกฎหมายท่ีเกี่ยวของ (52) นอกจากนี้ความ

ซับซอนและพลวัตของระบบและเทคโนโลยเีหลานี้ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทำใหการใชงานในทางปฏิบัติและการ

ติดตามประเมินผลเปนไปไดยาก ดังนั้น การทำความเขาใจกับความทาทายท่ีประเทศตางๆ รวมถึงประเทศไทย

เผชิญในขณะที่กำลังพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของระบบการแพทยทางไกลจึงเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยสนับสนุน

การพัฒนาระบบการแพทยทางไกลอยางยั่งยนืในประเทศไทยซ่ึงเปนท่ีมาของการดำเนินโครงการวิจัยนี้ 

 

3.2 วัตถุประสงค (objectives) 

3.2.1 สวนท่ี 1: การศึกษารายกรณี: แนวปฏิบัติท่ีดีระดับสากล (International Best Practice) 

การศึกษาในสวนท่ี 1 นี้มีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการ ไดแก 

(1) เพื่อศึกษารายกรณี (case study) การพัฒนาและใชงานระบบการแพทยทางไกลของ

สถานพยาบาลในตางประเทศ เพื่อเปนแนวทางการพัฒนาและใชงานระบบการแพทยทางไกลสำหรับประเทศ

ไทย 

(2) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลในสถานพยาบาลกลุมตัวอยาง 

โดยครอบคลุมทั้งในขั้นตอนการพัฒนา การใชงาน และติดตามผลการใชงานระบบการแพทยทางไกลของ

สถานพยาบาลท่ีไดรับคัดเลือก 

(3) เพื่อศึกษาปจจัยสนับสนุนและ/หรืออุปสรรคตอการพัฒนาและใชงานระบบการแพทย

ทางไกลในประเทศท่ีไดรับเลือก 

3.2.2 สวนท่ี 2: การศึกษารายกรณี: แนวปฏิบัติท่ีดีในประเทศไทย (Best Practice in Thailand) 

การศึกษาในสวนท่ี 2 นี้มีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการ ไดแก 



 

 

 

(1) เพื่อศึกษารายกรณี (case study) การพัฒนาและใชงานระบบการแพทยทางไกลของ

สถานพยาบาลในระดับตาง ๆ ของประเทศไทย ไดแก สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับ

ปฐมภูมิ เพื่อเปนแนวทางการพัฒนาและใชงานระบบการแพทยทางไกลใหแกสถานพยาบาลอื่น ๆ ในประเทศ

ไทย 

(2) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลในสถานพยาบาล ครอบคลุมท้ัง

ในข้ันตอนการพัฒนา การใชงาน และการติดตามผลการใชระบบการแพทยทางไกล 

(3) เพื่อศึกษาปจจัยสนับสนุนและ/หรืออุปสรรคตอการพัฒนาและใชงานระบบการแพทย

ทางไกลในสถานพยาบาล 

3.2.3 สวนที ่ 3: การวิเคราะหขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกล (Data Analytics on 

Telemedicine Usage) 

  การศึกษาในสวนท่ี 3 มีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการ ไดแก 

(1) เพื่อทบทวนสถานการณของการใชบริการการแพทยทางไกล ภายใตสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) 

(2) เพื่อสรางความเขาใจถึงผลกระทบของการใชบริการการแพทยทางไกลตอการใหบริการ

ทางการแพทยในชวงกอนและหลังจากการประกาศใชนโยบายดังกลาว 

(3) เพื่อศึกษาสถานการณของการใชบริการการแพทยทางไกลในระดับโรงพยาบาลโดย

เชื่อมโยงกับการดำเนินโครงการวิจัยในสวนท่ี 2 

 

3.3 การทบทวนวรรณกรรม (literature review)  

3.3.1 นิยามของ Digital health, e-Health และ Telehealth 

สาธารณสุขบนโลกดิจิทัล (digital health) ถือเปนการสรางการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน

สุขภาพและความเปนอยูของประชาชนใหมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังเปนการเสริมสรางความยั่งยืนใหกับ

ระบบสุขภาพในประเทศ โดยการนำเทคโนโลยีมาปรับใชในระบบการดูแลสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ สงผล

ใหระบบบริการดานสุขภาพมีความสะดวก ปลอดภัย และมีคุณภาพสูงขึ้น ทั้งนี้ digital health เปนคำศัพทท่ี

ใหความหมายหรือนิยามโดยกวาง ท่ีรวมบริการทางดานสุขภาพท้ังหมดท่ีดำเนินการโดยเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื ่อสาร ตั ้งแตการใชอุปกรณไอทีสวมใสสวนบุคคลไปสูการใชขอมูลขนาดใหญ (big data) และ

ปญญาประดิษฐ (artificial intelligence) ท่ีอยูในระบบการดูแลสุขภาพ อยางไรก็ตาม ภายใตเทคโนโลยีดิจิทัล

ดานสุขภาพ (digital health technology) ที่มีอยูอยางกวางขวางนั้น digital health ประกอบดวยกลุมยอย

ของเทคโนโลยีด ิจ ิท ัลดานสุขภาพที ่สำคัญ ไดแก electronic health (e-Health) mobile health (m-

Health) telehealth และ telemedicine 

การสาธารณสุขทางไกล (telehealth) เริ่มเปนที่รูจักหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึง

ถือเปนสวนหนึ่งและเปนอีกแขนงหนึ่งของ digital health ซึ่งเปนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

เพ่ือใหบริการทางคลินิกและบริการท่ีไมใชทางคลินิก รวมถึงเก่ียวของกับบริการดานการศึกษาจากสถานท่ีหนึ่ง



 

 

 

ไปยังอีกสถานที่หนึ่งที่หางไกล (12) นอกจากนี้ยังมีการใหคำจำกัดความของ telehealth วา เปนการนํา

บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาพยาบาลไปสูประชาชนผานชองทางสื่อสารโทรคมนาคม ทั้งนี้ 

telehealth ประกอบไปดวยกลุมยอย ไดแก mobile health (m-Health) และ telemedicine นิยามของ 

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

โทรศัพทเคลื่อนที่ (13) การแพทยทางไกล (telemedicine) ถือเปนอีกแขนงหนึ่งของ telehealth ท่ีมุงเนน

การบริการทางคลินิกเทานั้น 

องคการอนามัยโลกใหคำนิยาม telemedicine ถึงการใหบริการดานสาธารณสุขแก

ประชาชนที่อยูหางไกลโดยบุคลากรผูเชี่ยวชาญทางการแพทยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือ

แลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนประโยชนตอการวินิจฉัย การรักษาและการปองกันโรค รวมถึงการศึกษาวิจัย และเพ่ือ

ประโยชนสำหรับการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรทางการแพทย (6) จะเห็นไดวาจากคำนิยามเหลานี้ m-

Health และ telemedicine จะมีความทับซอนกันในเรื่องของอุปกรณที่ใชสำหรับการใหบริการ เชน การใช

โทรศัพทเคลื่อนที่สำหรับบริการทาง telemedicine นอกจากนี้แลวเนื่องจากคำนิยามของ telehealth และ 

telemedicine ที่มีความหมายคลายคลึงกัน ทำใหทั้งสองคำนี้ถูกนำมาใชแทนความหมายกันบอยครั้ง ดังนั้น

เพ่ือไมใหเกิดความสับสน และเพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนในคำนิยามของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพตางๆ 

เหลานี้ ทางคณะผูวิจัยจึงไดสรุปความสัมพันธของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพออกมาเปนแผนภาพ ดังรูปท่ี 1 

 

 
 

รูปท่ี 1 ความสัมพันธของเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ 

3.3.2 ความหมายและบริบทของการแพทยทางไกล หรือ telemedicine  

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

หมายถึงการรักษา ในภาษาไทยมีการกำหนดคำเรียกของ telemedicine หลากหลายคำ ไดแก การแพทย

ทางไกล โทรเวช โทรเวชกรรม และคลินิกแพทยออนไลน (5) 

แพทยสภากำหนดนิยามของคำวาโทรเวช (14) หมายถึง “การสงผานหรือการสื่อสารเนื้อหา

ทางการแพทยแผนปจจุบันโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชน จาก



 

 

 

สถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกสเพื่อใหการปรึกษา คำแนะนำแกผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอื่นใด เพื่อการดำเนินการทางการแพทยในกรอบแหงความรูทางวิชาชีพ

เวชกรรม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณที่เปนอยู ทั้งนี้ โดยความรับผิดชอบของผูสงผานหรือการสื่อสาร

เนื้อหาทางการแพทยนั้น ๆ" ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนิยามของการบริการการแพทยทางไกล 

(15) หมายถึง การใหบริการการแพทยและสาธารณสุขของสถานพยาบาลแกผูขอรับบริการโดยผูประกอบ

วิชาชีพดวยระบบบริการการแพทยทางไกล เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนประโยชนตอการปรึกษา การตรวจ 

การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพรางกาย และเพ่ือ

ประโยชนสำหรับการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข 

ดังนั้น การแพทยทางไกลหรือโทรเวชกรรม (telemedicine) (14–16) หมายถึง การสื่อสาร

หรือสงผานขอมูลทางการแพทยจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส 

เพื่อใหการปรึกษา/คำแนะนำ เพื่อประโยชนสำหรับการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข 

หรือเพ่ือดำเนินการทางการแพทยภายใตกรอบองคความรูทางวิชาชีพเวชกรรม อันไดแก การตรวจ การวินิจฉัย 

การรักษา การพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพรางกาย แตไมรวมถึงการจัด

กิจกรรม/บริการเพ่ือสรางความตระหนักในปญหาสุขภาพดานตาง ๆ แกประชาชน 

การแพทยทางไกลถูกแบงออกเปน 3 ประเภท ตามลักษณะการรับสงขอมูล (17–19) 

ประกอบดวย 1) การเก็บขอมูลและสงตอขอมูลทางการแพทย (store-and-forward telemedicine) 

อาทิ ประวัติผูปวยจากเวชระเบียน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือภาพถายทางการแพทย โดยขอมูลจะ

ถูกเก็บในรูปแบบขอมูลออนไลน และมีการสงตอขอมูลเพ่ือการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาตอไป 2) การ

ติดตามดูแลทางไกล (remote monitoring/testing) คือ การที่ผู ปวยหรือญาติสามารถใชอุปกรณทาง

การแพทยเพื่อวัดขอมูลสำคัญบางอยางไดเอง เชน สัญญาณชีพ (อุณหภูมิ ชีพจร ความดันเลือด อัตราการ

หายใจ) ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือด เปนตน และสามารถรายงานขอมูลตาง ๆ แก

บุคลากรทางการแพทยเพื่อใชในการติดตามสภาวะโรค โดยที่ผูปวยไมตองไปโรงพยาบาลหากไมจำเปน หรือ

เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยสามารถใหคำแนะนำแกผู ปวยหรือญาติในกรณีที่เกิดความผิดปกติไดอยาง

ทันทวงที 3) โทรเวชกรรมปฏิสัมพันธ (real–time or interactive telemedicine) คือ การใชเทคโนโลยี

เพ่ือชวยใหผูปวยและ/หรือบุคลากรทางการแพทยสามารถพูดคุยโตตอบกันไดทันที 

การพัฒนาระบบการแพทยทางไกลหรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth) 

ตองมีการคำนึงถึงประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นดานความปลอดภัยในการใหบริการ

และความปลอดภัยของขอมูล ดังนั้น ในตางประเทศจึงมีการกำหนดแนวทางการพัฒนาและใหคำแนะนำ

เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลหรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพไวหลากหลายประเด็น 

อาทิ 

องค การอนาม ัยโลกแนะนำข ั ้นตอนในการพ ัฒนาระบบการแพทย ทางไกล (20) 

ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 ประเมินสถานการณ สถานพยาบาลควรแตงตั้งทีมผูรับผิดชอบ กำหนด

เปาหมายการดำเนินงานและกลุมเปาหมาย วิเคราะหภูมิทัศน (landscape) กอนเริ่มการพัฒนาระบบ โดยควร



 

 

 

ระบุปญหา/ชองวางของการใหบริการในขณะนั้น รูปแบบระบบการแพทยทางไกลที่จะใชเพื่อแกไขปญหา 

สำรวจทรัพยากรท่ีจำเปน รวมถึงประเมินสภาพแวดลอมอ่ืน ๆ ท่ีเอ้ือหรือเปนอุปสรรคตอการพัฒนา ระยะท่ี 2 

วางแผนเพื ่อเริ ่มดำเนินการ สถานพยาบาลควรวิเคราะหสถานการณ กระบวนการทำงานทั ้งหมดและ

คาดการณถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อทำใหระบบการแพทยทางไกลที่พัฒนาสามารถใชงานไดจริง 

โดยสถานพยาบาลควรคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวยและผูใหบริการ และมาตรฐานการปฏิบัติงาน ระยะท่ี 

3 การติดตาม ประเมินผล และการพัฒนาอยางตอเนื่อง สถานพยาบาลควรระบุเปาหมายการติดตามและ

ประเมินท่ีชัดเจน รวมถึงวางแผนการพัฒนาระบบการใหบริการการแพทยทางไกลอยางตอเนื่อง 

ประเทศแคนาดาพัฒนากรอบแนวคิด National Initiative for Telehealth (NIFTE) (21) 

เพื ่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลใหกับบุคคลหรือองคกร กรอบแนวคิด NIFTE 

ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) มาตรฐานการใหบริการและผลลัพธ (clinical standards and outcomes) 

เปนการศึกษาเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีในการใชระบบการแพทยทางไกลเพ่ือการรักษา การสื่อสารกับผูรับบริการ 

มาตรฐานการปฏิบัติงานหรือคุณภาพการใหบริการ ผลลัพธทางคลินิก การประเมินและตัวชี้วัดที่ใชในการ

ประเมิน ความมั่นใจของผูรับบริการ และการขอความยินยอมในการใชขอมูล 2) ทรัพยากรบุคคล เปน

การศึกษาเก่ียวกับแผน/นโยบายการพัฒนาดานบุคลากร บทบาทและหนาท่ีของบุคลากร ใบอนุญาตหรืออ่ืน ๆ 

ที่เกี่ยวของ ศักยภาพและคุณสมบัติของบุคลากร การศึกษา/อบรม และเงินชดเชยคาบริการ 3) ความพรอม

ขององคกร เปนการศึกษาเกี่ยวกับความพรอมในดานตาง ๆ ขององคกรตอการพัฒนาและใชระบบการแพทย

ทางไกล ไดแก สภาพแวดลอมสำหรับการทำงาน เทคโนโลยี และระบบสุขภาพ 4) ความเปนผูนำขององคกร 

ศึกษาเกี่ยวกับความรับผิดชอบขององคกร (ระบบอภิบาล โครงสราง กระบวนการ ความปลอดภัย จริยธรรม 

เอกสาร/รูปแบบการเก็บขอมูลสวนบุคคล การบริหารจัดการความเสี่ยง การทำใหมั่นใจวาบริการมีคุณภาพ 

ความตอเนื่อง) และ 5) เทคโนโลยีและอุปกรณ ศึกษาเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจาง ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ความปลอดภัยตอสุขภาพและขอมูลสวนบุคคล ความนาเชื่อถือ การยอมรับ การบำรุงรักษา และมาตรฐานของ

เทคโนโลย ี

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) (22) ใหคำแนะนำเกี ่ยวกับการ

พัฒนาและใชงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในสถานพยาบาล โดยเสนอใหสถานพยาบาลและ

หนวยงานที่เกี่ยวของขับเคลื่อนนโยบายและดำเนินงานใน 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานบุคคลหรือองคกร องคกรควร

สนับสนุนและใหความรวมมือในการดำเนินงานทุกระยะ รวมถึงการพัฒนาระบบอภิบาลภายในองคกร โดยการ

แตงตั้งทีมผูรับผิดชอบจากบุคลากรที ่มาจากหลากหลายกลุม (เชน ตัวแทนผูบริหาร ตัวแทนสหวิชาชีพ 

ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยี ทีมเจรจาสัญญา/กฎหมาย เปนตน) การสรางความรวมมือระหวางผูมีสวนเก่ียวของ

ในทุกระดับของหนวยงานตั้งแตชวงตนของการดำเนินงาน การประเมินความพรอมของบุคคล หนวยงาน และ

เทคโนโลยีภายในองคกร การพัฒนากลไกการดำเนินงานในแตละระยะอยางชัดเจน (เชน การกำหนดเปาหมาย

และวัตถุประสงคการดำเนินงานในแตละระยะ การกำหนดบุคคลผูรับผิดชอบ เปนตน) และการพัฒนาระบบ

การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน ถึงแมวาการพัฒนาระบบจะเสร็จสิ้นแลวก็ตามแตองคกรควร

สนับสนุนการดำเนินงานไปตลอดเพื่อใหเกิดความยั่งยืนและการพัฒนาตอยอดการดำเนินงานตอไป 2) ดาน



 

 

 

การศึกษา เชน การพัฒนาการเรียนการสอน/การอบรมเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ทั้งการใชงาน

ระบบ ระบบโครงสรางของเทคโนโลยี การกำหนดสถานะหรือความสามารถในการเขาถึงขอมูลของบุคลากรแต

ละระดับ 3) ดานระบบสุขภาพและนโยบาย หนวยงานผูรับผิดชอบในระดับประเทศควรพัฒนาระบบกลไกใน

การขับเคลื่อนเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ โดยพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของเพ่ือเพ่ิมการเชื่อมตอไปยัง

พื้นที่หางไกลและขยายการใหบริการใหครอบคลุมมากยิ่งขึ ้น ผลักดันใหมีกฎหมาย แนวทางปฏิบัติ และ

นโยบายท่ีสนับสนุนการดำเนินงาน พัฒนาระบบการศึกษา/การอบรมเพ่ือเพ่ิมจำนวนบุคลากรใหรองรับกับการ

ดำเนินงาน สนับสนุนใหเกิดการเชื่อมตอหรือแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางองคกร รวมถึงพัฒนาระบบการเงินและ

การเบิกจายท่ีรองรับการใหบริการเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

Principles for Digital Development (23) ระบุวาการพัฒนาระบบดิจิตอลควรคำนึงถึง 

9 ประเด็น ไดแก 1) การออกแบบโดยผูใชงาน เพ่ือใหระบบดิจิตอลตอบโจทยหรือชวยแกไขปญหาการทำงาน

ไดอยางแทจริง 2) ความเขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอม ผูพัฒนาระบบตองม่ันใจวาเทคโนโลยีท่ีนำมาใชงานไม

ขัดตอกฎหมาย นโยบาย และระบบโครงสรางที่มีอยูในขณะนั้น และควรมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดลอมเปนระยะเพื่อนำไปใชในการพัฒนาเทคโนโลยีใหสอดคลองกับบริบทมากขึ้น 3) ขนาดของ

ระบบ ผูพัฒนาระบบควรกำหนดขอบเขต/ขนาดของระบบที่ชัดเจนตั้งแตเริ่มตนการวางแผน โดยการระบุ

นิยามและกลุมเปาหมายที่จำเพาะ 4) ความยั่งยืน ผูพัฒนาระบบควรคำนึงถึงความยั่งยืนของระบบตั้งแต

เริ่มตนการพัฒนาระบบ และวางแผนการดำเนินงานเพ่ือใหเกิดความยั่งยืนอยางแทจริง โดยอาจผนวกแผนการ

ดำเนินงานใหเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาธุรกิจขององคกร ใชทรัพยากรจากในชุมชนเปนหลัก เพิ่มการมีสวน

รวมของรัฐบาลทองถิ่น หรือพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ/สภาพแวดลอมท่ี

เปลี่ยนแปลง 5) การขับเคล่ือนดวยขอมูล (data driven) ขอมูลที่ถูกเก็บไวในระบบดิจิตอลตองสามารถใช

ในการติดตาม/วัดผลการดำเนินงานไดจริงและวัดผลไดอยางตอเนื่อง ขอมูลควรเปนระบบ real-time อยูใน

รูปแบบท่ีเขาใจงายหรืองายตอการวิเคราะหและใชงาน ขณะเดียวกันองคกรควรสรางวัฒนธรรมภายในองคกร

ใหทุกคนตระหนักถึงการใชประโยชนจากขอมูลและพัฒนามาตรฐานในการเก็บขอมูล 6) นโยบาย “เปดเผย” 

(open standard, open data, open source, and open innovation) องคกรควรกำหนดมาตรฐาน/

ขอจำกัดของการทำ open policy ภายใตการคำนึงถึงความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล โดยอาจมีการ

ลงทุนในระบบและซอฟทแวรที่ดี 7) การนำขอมูลกลับมาใชซ้ำ องคกรควรเปดเผยและแบงปนขอมูล กรอบ

แนวคิด วิธีการแกปญหา หรือเทคโนโลยีที่เลือกใชสำหรับการแกปญหาแตละประเภทเพื่อเปนแหลงขอมูลใน

การดำเนินงานสำหรับโครงการอื่น ๆ 8) ความสำคัญของความปลอดภัยและขอมูลสวนบุคคล องคกรควร

กำหนดชนิดขอมูลท่ีเปนขอมูลออนไหวหรือขอมูลสวนบุคคลตั้งแตกอนท่ีจะเริ่มเก็บขอมูล และขอความยินยอม

จากเจาของขอมูลกอนที่จะเริ่มตนเก็บขอมูล นอกจากนี้องคกรควรประเมินถึงประโยชนและความเสี่ยงของ

ขอมูล ลดการเก็บขอมูลท่ีไมจำเปนเพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และพัฒนาระบบการปองกันขอมูลหรือ

กระบวนการในการติดตามการเขาถึงและใชขอมูล และ 9) ความรวมมือ ในทุกขั้นตอนการดำเนินงานเพ่ือ

พัฒนาและใชงานระบบดิจิตอล องคกรควรเพิ่มการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของจากหลากหลายทีม/อาชีพ โดย

กำหนดบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของใหชัดเจน และพัฒนาระบบใหสอดคลองกับความตองการของสังคม 



 

 

 

จากการทบทวนขอมูลเก่ียวกับแนวทางและคำแนะนำในการพัฒนาระบบการแพทยทางไกล

หรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในตางประเทศพบวา การพัฒนาระบบการใหบริการดานสุขภาพโดยใช

เทคโนโลยีจำเปนตองคำนึงถึงความพรอมของทรัพยากร ไดแก งบประมาณ บุคลากร เทคโนโลยีและอุปกรณท่ี

เกี ่ยวของ กระบวนการในการดำเนินงาน การสรางความรวมมือระหวางผู มีสวนเก่ียวของ การติดตาม

ประเมินผล ความปลอดภัยและคุณภาพการใหบริการ และสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการดำเนินงาน 

3.3.3 สวนแบงทางการตลาดของระบบการแพทยทางไกลในตางประเทศ 

(1) ปจจัยสนับสนุนตลาดระบบการแพทยทางไกล 

อุตสาหกรรมระบบการแพทยทางไกลเติบโตกาวกระโดดในชวงหลายปท่ีผานมา ยิ่งไป

กวานั้น ผลกระทบระดับโลกจากไวรัสโควิด-19 ยังกระตุนใหเกิดการใชบริการการแพทยทางไกลเพิ่มขึ้น การ

เปดตัวระบบดูแลสุขภาพดิจิทัลท่ีหลากหลาย เชน แอปพลิเคชันโทรศัพทมือถือ เว็บไซตสุขภาพดิจิทัล และสื่อ

สังคมออนไลน (social media) พรอมดวยเหลาผูลงทุนรายใหมทำใหตลาดมีการแขงขันสูง (24) มีการประเมิน

วาแมกระทั่งยุคหลังการระบาดของไวรัสโควิด-19 ดวยจำนวนผูสูงวัยและการแพรกระจายของโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (non-communicable diseases) ที่เพิ่มมากขึ้น ผนวกกับความขาดแคลนบุคลากรสายสุขภาพจะทำ

ใหการใชบริการการแพทยทางไกลยังคงเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งจะสงผลใหขนาดตลาดในอุตสาหกรรมนี้เติบโตตามไป

ดวย (25) 

(2) ขนาดตลาดการแพทยทางไกลในโลก สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป และเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต  

ผลการประเมินระดับนานาชาติพบวาขนาดของตลาดการแพทยทางไกลอยูที่ 41.6 

พันลานเหรียญสหรัฐในชวงกอนการระบาดของโควิด-19 และเพิ่งสูงขึ้นถึง 79.8 พันลานเหรียญพรอมการ

เติบโตเดนชัดถึงรอยละ 91.7 ใน พ.ศ. 2563 (24) การเติบโตมหาศาลของอุตสาหกรรมการแพทยทางไกล

เกิดข้ึนในประเทศท่ีมีเทคโนโลยีชั้นนำดานสุขภาพดิจิทัล เชน สหรัฐอเมริกาและยุโรป 

ในสหรัฐอเมริกา ขนาดตลาดการแพทยทางไกลอยูที ่ 11.2 พันลานเหรียญใน พ.ศ. 

2562 ซึ่งคิดเปนสวนแบงเกือบรอยละ 27 ของตลาดโลก ขนาดตลาดขยายตัวขึ้นรอยละ 44.9 ใน พ.ศ. 2563 

และคาดวาจะมีการเพิ่มตัวของอัตราการเติบโตตอปแบบทบตน (compound annual growth rate, CAGR) 

ท่ีรอยละ 44.4 ระหวาง พ.ศ. 2565 ถึง 2571 (26) โครงการริเริ่มและการสนับสนุนจากภาครัฐมีบทบาทสำคัญ

ตอการพัฒนาขนาดตลาดการแพทยทางไกล ภาครัฐทำใหเกิดการลงทุนระดับสูงดานการบริการสุขภาพดิจิทัล 

และปจจุบันโรงพยาบาลเกือบรอยละ 76 ในสหรัฐอเมริกาใชการแพทยทางไกลในการติดตอผูปวย การลงทุน

ไมเพียงแตสนับสนุนโครงสรางพื้นฐานของการแพทยทางไกล แตยังสงเสริมการศึกษาดานการดูแลสุขภาพ

ทางการแพทยระยะไกลใหกับชุมชนเพ่ือเพ่ิมความตระหนักรูและการใชประโยชนบริการสุขภาพอีกดวย (26) 

ในยุโรป ขนาดตลาดการแพทยไกลมีมูลคาอยูที ่ 6.2 พันลานเหรียญสหรัฐใน พ.ศ. 

2562 ซึ่งเปนสัดสวนประมาณรอยละ 15 ของตลาดโลก และคาดวาระหวาง พ.ศ. 2563 ถึง 2573 จะเพิ่มข้ึน

รอยละ18.9 ตอป (27) รัฐบาลตาง ๆ ในยุโรปยังสนับสนุนโครงการใหม ๆ เพ่ือสงเสริมเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล

ใหสามารถรับมือกับจำนวนที่เพิ ่มขึ้นอยางรวดเร็วของผูปวยโรคเรื ้อรังและความขาดแคลนบุคลากรทาง



 

 

 

การแพทยอีกดวย ใน พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลกไดพัฒนา Europe Programme of Word เพ่ือจัดลำดับ

ความสำคัญในการสนับสนุนเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลท่ัวภาคพ้ืนยุโรปเพ่ือการดูแลสุขภาพในอนาคต (28) 

สวนขนาดตลาดการแพทยทางไกลในเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีมูลคาอยูท่ี 194.5 ลาน

เหรียญสหรัฐใน พ.ศ. 2563 และคาดการณวาจะขยายอัตราการเติบโตตอปแบบทบตนรอยละ 17.6 ในชวง 

พ.ศ. 2564 ถึง 2571 (29) การลงทุนในบริการการแพทยทางไกลในเอเชียตะวันออกเฉียงใตยังทะยานตัวสูงข้ึน

ในชวงการระบาดของไวรัสโควิด-19 อีกดวย ยกตัวอยางเชน การเปดใชงานคลินิกเสมือนจริงโควิด-19 จากการ

รวมมือระหวางบริษัทเอไอเอประเทศไทย โรงพยาบาลสมิติเวช และกลุมบริษัททรูดิจิทัล ใน พ.ศ. 2563 เพ่ือ

ไมใหระบบสุขภาพตองรับภาระหนักจนเกินไปและรับมือกับการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย (30) 

นอกจากนั้น ภาครัฐในระดับทองถิ่นยังเพิ่มการสนับสนุนและริเริ ่มสงเสริมการเติบโตของตลาดการแพทย

ทางไกลในพื้นที่หางไกลดวย ยกตัวอยางเชน กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยไดเริ ่มดำเนินโครงการ

การแพทยทางไกลในพ้ืนท่ีหางไกลโดยรวมมือกับสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 

และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) (31) 

3.3.4 ตัวอยางกรณีศึกษาของระบบ telemedicine ในตางประเทศ 

การระบาดของโรคโควิด-19 มีสวนสำคัญที่ชวยในการยกระดับและพัฒนาการใหบริการ

การแพทยทางไกลไดอยางกาวกระโดด เนื่องจากนโยบายการปองกันการแพรระบาดของเชื้อดวยมาตรการตาง 

ๆ เชน การเวนระยะทางสังคม เปนตน (4,6,7) ดวยเหตุนี้ หลายประเทศจำเปนตองพัฒนาระบบการแพทย

ทางไกล สำหรับผูปวยกลุมโรคตาง ๆ ที่จำเปนตองไดรับการดูแลและใหคำปรึกษาอยางตอเนื่อง ในหลาย

ประเทศไดริเริ่มการสรางและพัฒนาระบบการแพทยทางไกลในผูปวยหลายกลุม ดังการศึกษาในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 กรณีศึกษาท่ีเก่ียวของกับระบบการแพทยทางไกล (telemedicine system) ในตางประเทศ 

การศึกษา ประเทศ Intervention ประชากร ผลการศึกษา 

Ben-Zeev 

และคณะ 

(32) 

สหรัฐอเมริกา การสงขอความ (text 

message) 

ผูปวยจิตเวช สามารถใชในการติดตามการ

รักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ใชไดจริง และผูปวยมีความพึง

พอใจกวารอยละ 91  

Hernando- 

Garijo และ

คณะ (33) 

สเปน การสื่อสารดวยวิดีโอ

aerobic 

exercises และ 

borg scale 

ผูปวย

fibromyalgia 

การฟนฟูสมรรถภาพดวย

Telerehabilitation Program 

ชวยลดการปวดจากโรคและ

ผูปวยมีความพึงพอใจ 

Tarolli 

และคณะ 

(2020) (34) 

สหรัฐอเมริกา การพบแพทย ผ าน

วิดีโอออนไลน 

Parkinson 

disease 

การพบแพทยทางไกลชวยเพ่ิม

การเขารวมกวารอยละ 76 และ



 

 

 

การศึกษา ประเทศ Intervention ประชากร ผลการศึกษา 

ผูปวยมีความพึงพอใจเทากับรอย

ละ 90 

Ben-Arye 

และคณะ 

(2020) (35) 

อิสราเอล Online 

Integrative 

Oncology (IO) 

sessions 

ผูปวยโรคมะเร็ง กลุมผูปวยท่ีเขารวมทางออนไลน 

พบอัตราการเปนมะเร็งเตานม

สูงข้ึน (p=0.022) และอัตราการ

เปนมะเร็งเตานม ระยะ

แพรกระจายลดลง (p = 0.01) 

และพบผูปวยแบบสมัครใจ มี

แนวโนมท่ีจะเลือกการรักษา

ออนไลน (100%) อยางไรก็ตาม 

ผูปวยระยะแพรกระจายมีโอกาส

นอยท่ีจะเลือกรูปแบบออนไลน 

(odds ratio 0.194; 95% CI 

0.058–0.657) 

Seghers 

แ ล ะ ค ณ ะ 

(2022) (36) 

สิงคโปร การปรึกษาและสงตอ

ผูปวยดวย real-

time 

videoconferencing 

กลุมแพทย 

dermatologist 

การปรึกษาระหวางแพทย

ผูเชี่ยวชาญ dermatologist 

ดวย teledermatology มี

ประสิทธิภาพเทียบเทากับการทำ 

face-to-face ชวยเพ่ิมความ

แมนยำในการวินิจฉัย 

และผลการบริหารจัดการการสง

ตอผูปวยอยูในระดับดีมาก 

Pollack 

แ ล ะ ค ณ ะ 

(37) 

เวียดนาม การฝกอบรม 

และการปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญโดยใช

การประชุมทางวิดีโอ 

(Vietnam HIV 

Telehealth 

Program) 

ผูปวย HIV การประเมินผลของโปรแกรม 

เผยสรางพึงพอใจในระดับสูงและ

เพ่ิม 

ความสามารถในการจัดการ

ผูปวยเอชไอวี 

 

 Mahmoud และคณะ (2022) (38) ไดทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่เกี่ยวกับการ

ใชบริการการแพทยทางไกลในประเทศกลุมรายไดนอยถึงปานกลาง (low- and middle-income countries) 



 

 

 

ในชวงการระบาดของโควิด-19 และพบวาประโยชนที่สำคัญของการแพทยทางไกลแบงออกเปน 3 มุมมอง 

ไดแก มุมมองผูรับบริการ มุมมองผูใหบริการ และมุมมองของระบบสุขภาพ ซึ่งประโยชนในมุมมองของ

ผูรับบริการคือ การเพิ่มการเขาถึงบริการทางการแพทยมากขึ้น ลดภาระคาใชจายของผูรับบริการจากการ

เดินทาง และชวยเพิ่มประสิทธิผลทางการรักษา สำหรับมุมมองของผูใหบริการ พบวา การแพทยทางไกลชวย

ลดภาระคาใชจายของสถานพยาบาล ประหยัดเวลา และลดการเดินทาง สวนในมุมมองของระบบสุขภาพ 

การแพทยทางไกลชวยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ ประหยัดทรัพยากรและเพิ่มการบันทึกขอมูลผานระบบ

ดิจิตอลที่สะดวกตอการสงตอขอมูล อยางไรก็ตาม การศึกษาดังกลาวไดรายงานถึงอุปสรรคสำคัญของระบบ 

การแพทยทางไกลในตางประเทศ ไดแก การขาดแคลนเครื่องมือและโครงสรางพื้นฐานและขอจำกัดการตรวจ

ทางหองปฏิบัติพื้นฐานที่สำคัญ เชน การตรวจรางกาย การเก็บเลือดเพื่อสงตรวจ เปนตน นอกจากนี้ ปญหา

ดานความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล ยังเปนอีกอุปสรรคสำคัญของการใชระบบการแพทยทางไกลอีกดวย 

(38) 

3.3.5 ตัวอยางการทบทวนวรรณกรรมในประเทศอ่ืน: อินเดีย 

การระบาดของโควิด-19 มีอิทธิพลอยางยิ่งตอระบบบริการสุขภาพดิจิทัลในประเทศอินเดีย 

กอนการระบาด ประเทศอินเดียไมไดใชระบบการแพทยทางไกลในวงกวาง และหลายครั้งที่มีความพยายาม

ริเริ่มการใชงานแตไมประสบความสำเร็จ ยิ่งไปกวานั้น นโยบายและขอบัญญัติทางกฎหมายที่ไมชัดเจนทำให

การเปลี่ยนแปลงบริการสาธารณสุขในประเทศอินเดียเขาสูโลกดิจิทัลซับซอนเพิ่มขึ้นอีก อยางไรก็ตาม เมื่อมี

ความตื ่นตัวในชวงการระบาด เนื ่องจากประชาชนตองเผชิญความยากลำบากในการเดินทางไปยัง

สถานพยาบาล ประเทศอินเดียจึงเริ่มใชบริการ eSanjeevani ซึ่งเปนระบบการแพทยทางไกลระดับชาติของ

อินเดียท่ีใหบริการการแพทยระยะไกลแกผูปวย จากรายงานท่ีครอบคลุมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 พบวา มี

การใหคำปรึกษาทางไกลสูงถึง 10 ลานราย จึงอาจกลาวไดวาบริการนี้ชวยขับเคลื่อนประเทศอินเดียสูระบบ

บริการสุขภาพดิจิทัล 

ในวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2564 อินเดียไดประกาศ National Digital Health Mission 

(NDHM) ซึ่งเปนโครงการริเริ่มที่หมายจะสรางโครงสรางพื้นฐานดิจิทัลสำหรับการใหบริการสุขภาพในอินเดีย 

ระบบการแพทยทางไกลถือเปนยุทธศาสตรหนึ่งที่เปนเปาหมายของโครงการฯ ซึ่งถือกำเนิดจากนโยบาย

สุขภาพแหงชาติใน พ.ศ. 2560 ซึ่งเปนนโยบายที่ตั้งเปาใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลุมประชาชน

อินเดียทุกคน แผนตนรางการดูแลสุขภาพดิจิทัลแหงชาติระบุปจจัยหลายประการที่สำคัญตอความสำเร็จของ 

NDHM ในอินเดีย เอกสารนี้เนนวาความเปนไปไดของโครงการริเริ่มนั้นข้ึนอยูกับการประเมิน การจำแนก การ

สรางความเขมแข็ง และการจัดระเบียบองคกรที่มีอยูในการรับมือกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ

ขนาดใหญ นอกจากนั้น ยังมีการวิเคราะหเปรียบเทียบองคกรระดับชาติที่มีหนาที่จัดการขอมูลเหลานี้ เพ่ือ

ชี้ใหเห็นถึงจุดแข็งและจุดออน อีกทั้งความสามารถในการทำงานสูจุดมุงหมายของ NDHM จากการวิเคราะห

เปรียบเทียบสรุปไดวา ไมมีองคกรใดอยูในจุดท่ีสามารถรับผิดชอบนำ NDHM ไปปฏิบัติในวงกวางได อยางไรก็

ตาม มีการระบุวาการใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสมที่สุดคือ ในระยะแรก ใหเลือกดำเนินการตามความ

เชี่ยวชาญเฉพาะของแตละองคกรซึ่งสำคัญตอการนำพันธกิจไปปฏิบัติ โดยสรุปแลว ความเปนไปไดของ



 

 

 

โครงการริเริ่มระบบการแพทยทางไกลสวนใหญขึ้นอยูกับโครงสรางพื้นฐานของระบบสุขภาพดิจิทัลที่มีอยูแลว

และความสามารถในการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพสูเปาหมายสุขภาพดิจิทัลของประเทศ 

3.3.6 ตัวอยางโครงการการแพทยทางไกลในตางประเทศท่ีมีดำเนินการอยูในปจจุบัน 

Teladoc (https://www.teladochealth.com/) ซ่ึงกอตั้งใน พ.ศ. 2545 และมีสำนักงาน

ใหญอยูในสหรัฐอเมริกา ถือเปนหนึ่งในบริษัทการแพทยทางไกลและบริษัทสาธารณสุขเสมือนจริงระหวาง

ประเทศแหงแรกและใหญที่สุด Teladoc เปนบริการการแพทยทางไกลซึ่งใหการดูแลทางการแพทยทั่วไป

ตลอดจนใหรับคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญเพื่อเปนความเห็นที่สอง บริษัทนี้เปนผูนำในอุตสาหกรรมสาธารณสุข

เสมือนจริงดวยสวนแบงตลาดรอยละ 13 ในสหรัฐอเมริกา บริษัทใชแอปพลิเคชันโทรศัพทมือถือและการ

ประชุมวีดีโอออนไลนเพ่ือใหบริการการแพทยทางไกล ผูปวยสามารถเขารับบริการใหคำปรึกษาทางไกลเวลาใด

ก็ไดดวยการลงบันทึกเขาใช Teladoc และสามารถติดตอกับผูใหบริการระดับปฐมภูมิ แพทยประจำบาน 

แพทยผิวหนัง นักบำบัด จิตแพทย นักโภชนาการ และผูเชี่ยวชาญทางการแพทยตามความจำเปน ระบบนี้

ใหบริการปญหาสุขภาพที่ไมฉุกเฉิน เชน การปฐมพยาบาล สุขภาพจิต ดูแลอาการเรื้อรัง และดานพิเศษอ่ืน 

เชน โภชนาการและปญหาผิวหนัง Teladoc ยังใหบริการแกผูที่ไมมีประกันดวยโดยคาบริการขึ้นอยูกับชนิด

ของการดูแล ระบบนี้มีการใชอยูใน 130 ประเทศและจากความเขมแข็งจากพนักงานกวา 5,000 คนทำใหมี

การพบแพทยมากกวา 15 ลานครั้งใน พ.ศ. 2564 Teladoc เปนหนึ่งในตัวอยางที่ดีซึ่งแสดงใหเห็นแนวโนม

การเติบโตของอุตสาหกรรมการแพทยทางไกลและการดูแลเสมือนจริง 

ประเทศสวนใหญที่ประสบความสำเร็จในการใชระบบการแพทยทางไกล มักมีการวาง

แผนการติดตามและประเมินผลท่ีเขมแข็งรวมกับแผนการดำเนินงานท่ีดี ตัวอยางเชน 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 เนนย้ำวาฝายขอมูลและวิเคราะหผลไดจัดทำ dashboard เพื่อติดตาม

การใชบริการการแพทยทางไกล ดวยเหตุนี้ จึงสามารถเก็บขอมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับการใหบริการและการ

ไดรับบริการ รวมกับแนวโนมในการยอมรับการแพทยทางไกลอีกตัวอยางหนึ่งมาจาก Guva Village ในรัฐคุ

ชราต ประเทศอินเดีย ท่ีประสบความสำเร็จในการจัดตั้งระบบบริการการแพทยทางไกล โดยอาศัยความ

รวมมือของหลายฝาย กอนที่จะมีโครงการนี้ ผูอาศัยในบริเวณดังกลาวรับการรักษาพยาบาลจากผูเยียวยา

พื้นบานและคลินิกเอกชน การประเมินโครงการนี้ในชวง 14 เดือนแรกพบวาโครงการดังกลาวไดใหบริการท่ี

เกี่ยวของกับการแพทยที ่หลากหลายผานทางองคประกอบตาง ๆ ของการแพทยทางไกล รวมถึงการให

คำปรึกษาทางไกลแบบเฉพาะทาง 1,437 ครั้ง ท่ีนาสนใจคือขอมูลยังชี้วาสถานบริการท่ีใหคำปรึกษาทางไกลมี

ผูมาใชบริการจาก 94 หมูบานโดยรอบบริเวณ ซึ่งชี้ใหเห็นวามีอัตราการใชบริการที่สูงขึ้น นอกจากนี้ การ

ประเมินในชวงตนของกระบวนการ ยังพบปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการใชระบบนี้ในชวงตน เพื่อใหสามารถ

แกไขปญหาไดอยางทันทวงที 

 

https://www.teladochealth.com/


 

 

 

3.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)  

โครงการวิจัยนี้มีเปาหมายโดยรวมเพื่อสรางองคความรูทางวิชาการท่ีสามารถสนับสนุนการติดตาม

และการประเมิน (monitoring and evaluation (M&E)) โครงการโทรเวชกรรม วัตถุประสงคสามสวนหลักจะ

ชวยเปนขอมูลสนับสนุน M&E ของการใหบริการทางการแพทยผานทางโครงการโทรเวชกรรม กรอบแนวคิด

การวิจัยตอไปนี้ถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือนำเสนอผลการทบทวนกรอบการติดตามและประเมินผล (M&E framework) 

เพื่อสนับสนุนการประเมินโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยทางไกล โดยประกอบดวย 2 

สวนหลัก ดังนี้ 

3.4.1 กรอบการการดำเนินงานระดับภาพรวมในระยะเวลา 5 ป 

จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงปฏิบัติ (pragmatic review) พบกรอบการดำเนินงานท่ีเปนไป

ได 5 กรอบแนวคิด ดังนี้ 

(1) Fishbone Framework 

เปนกรอบการดำเนินงานท่ีเหมาะสำหรับการระบุสาเหตุของปญหามากกวาการประเมิน

สภาวะที่เปนอยูซึ ่งเปนประโยชนตอการวิเคราะหโครงการที่ซับซอน Hyejung Chang จากมหาวิทยาลัย 

Kyung Hee ประเทศเกาหลีใตไดตีพิมพตัวอยางการใช Fishbone Framework เพื ่อประเมินโครงการ 

telemedicine โดยแยกแยะตนตอของปญหาออกเปน 6 มิติ ไดแก ผู ร ับบริการ ผู ใหบริการ หนวยงาน 

เทคโนโลยี สังคม และนโยบาย (39) 

 
 

รูปท่ี 2 Fishbone diagram สำหรับการประเมินระบบการแพทยทางไกล 

(2) WHO Logical Framework 

เปนกระบวนการวิเคราะหที่สามารถเชื่อมโยงองคประกอบหลักของโครงการที่ซับซอนได

อยางชัดเจนและครอบคลุมตลอดวงจรของโครงการ (40) ดังรูปที ่ 3 Error! Reference source not 

found.รวมถึงมีประสิทธิภาพในการเพิ่มประสิทธิผลของการติดตามการดำเนินโครงการและสงเสริมความ



 

 

 

เขมแข็งของการประเมินโครงการเปนระยะ กรอบการดำเนินงานนี้เชื่อมโยงปจจัยนำเขา (input: ทรัพยากร

ของโครงการ) กับกระบวนการ (process: กิจกรรมท่ีดำเนินการในการใหบริการ) ผลผลิต (output: ผลิตภัณฑ

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

ดำเนินงานนี้มีขอดีในการนำมาดัดแปลงและปรับเปลี่ยนรูปแบบโดยรวมของโครงการใหอยูภายใตบริบทของ

พ้ืนท่ีได 

 
รูปท่ี 3 Framework ท่ีสามารถนำมาปรับใชกับการแพทยทางไกลได (40) 

(3) Developmental Evaluation 

เปนวิธีการเฉพาะสำหรับประเมินโครงการภายใตสภาพแวดลอมที่ซับซอนและไมแนนอน

แบบเรียลไทม ซ่ึงสามารถปรับแตงโครงการโดยถามคำถามในการประเมินและสรางวงจรปอนกลับ (feedback 

loop) ขณะที่ดำเนินการประเมิน (41) กรอบการดำเนินงานนี้เหมาะสมสำหรับมาตรการที่มีความซับซอนทาง

สังคม เปลี่ยนแปลงรวดเรว็ และมีการวิวัฒนอยางกาวกระโดด ซึ่งตองการความรวมมือจากผูมีสวนไดสวนเสีย 

ระบบ และภาคสวนตางๆ รวมถึงการมีผูประเมินอยางนอยหนึ่งคนอยูในคณะผูดำเนินโครงการแบบเต็มเวลา

และทำงานรวมกันเพื่อชวยปรับเปลี่ยนกรอบการดำเนินงานและผลลัพธที ่เปนเปาหมายตลอดการดำเนิน

กิจกรรมการประเมินและติดตามผลตางๆ รูปท่ี 4 แสดงกรอบการประเมินดังกลาว 

 
รูปท่ี 4 กระบวนการ developmental Evaluation (41) 

(4) Lead framework 

กรอบการดำเนินงานนี้ไดรับการดัดแปลงเพื่อใชสื่อสารนโยบาย (inform policy) และ

การตัดสินใจเชิงโครงการ (programmatic decision-making) สำหรับปญหาดานสาธารณสุขที่ซับซอน แกน

หลักของกรอบการดำเนินงานนี้ประกอบดวยสี่ข้ันตอนของกระบวนการทบทวนหลักฐาน เชน การหาหลักฐาน 



 

 

 

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

ระบุและประเมินหลักฐานที่มีประสิทธิภาพซึ่งเกี ่ยวของกับคำถามการวิจัยที่เฉพาะเจาะจง และเพื่อสรุป

หลักฐานที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจ กรอบการดำเนินงานประเภทนี้อางอิงคำถามหลาย

ประเภทท่ีผูกำหนดนโยบายจำเปนตองรับมือ (42) 

 

 
 

รูปท่ี 5 L.E.A.D framework 

(5) Delone & Mclean 

เปนกรอบการดำเนินงานและแบบจำลองสำหรับวัดตัวแปรตามท่ีซับซอนในการวิจัยระบบ

สารสนเทศ แบบจำลองประกอบดวยองคประกอบดานคุณภาพสามสวน ไดแก ระบบ สารสนเทศ และคุณภาพ

การบริการ การบรรลุตัวบงชี้เหลานี้จะเพ่ิมความพึงพอใจของผูใชบริการและในทางกลับกันก็เพ่ิมการใชบริการ 

ตอมาการใชบริการที่เพิ่มขึ้นทำใหผลไดสุทธิ (net benefits) ดีขึ้น การเชื่อมโยงเชิงสาเหตุสามารถระบุความ

แตกตางระหวางตัวบงชี้ระดับตาง ๆ ได โดยตัวบงชี้ท่ีมีนัยสำคัญท่ีเก่ียวของกับผลไดสุทธิของโครงการสามารถ

ระบุไดโดยใชแบบจำลองดังกลาว ท้ังนี้ องคประกอบดานคุณภาพแตละอยางเดี่ยว ๆ มีความจำเปนแตไมเพียง

พอท่ีจะสรางผลลัพธ (43) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่กลาวขางตน คณะผูวิจัยขอเสนอกรอบการดำเนินงาน

ติดตามและประเมินผลที่สามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับบริบทของประเทศไทยไดดังรูปท่ี 6 โดยกรอบการ

ดำเนินงานแตละขั้นตอนมีนิยามดังตารางที่ 2 ทั้งนี้ กรอบการดำเนินงานดังกลาวเปนภาพรวมของโครงการใน

ระยะเวลา 5 ป 



 

 

 

 
 

รูปท่ี 6 กรอบการดำเนินงานท่ีดัดแปลงข้ึนเพ่ือติดตามและประเมินโครงการการแพทยทางไกลของประเทศไทย 

ตารางท่ี 2 คำนิยามของ 5 ขอบขายท่ีรวมอยูในกรอบการดำเนินงานมีดังนี้ 

ลำดับ ขอบขาย คำนิยาม คำอธิบาย 

1 ปจจัยนำเขา ขอมูลทางการเงินการคลัง ทรัพยากรบุคคล 

อุปกรณ และขอมูลทางปญญาท่ีใชสำหรับ

พัฒนาและดำเนินมาตรการ  

ขอมูลแตละประเภทจะถูกจำแนกโดย

แบงเปน ขอมูลเทคโนโลยี ขอมูลโครงการ 

ขอมูลนโยบาย ขอมูลจำเพาะเก่ียวกับ

มาตรการ และขอมูลการใหทุน 

2 กระบวนการ กิจกรรมท่ีดำเนินการระหวางการดำเนิน

มาตรการ  

 

กิจกรรมตาง ๆ ท่ีรวมถึงการอบรมและการ

ประชุมภาคีเครือขาย รวมถึงกิจกรรมท่ีตอง

มีการตรวจสอบและอัพเดตระบบ digital 

health เพ่ือตอบสนองตอผูใชงาน 

3 ผลผลิต ผลผลิต/ผลงานท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจาก

กระบวนการดำเนินกิจกรรมภายใต

มาตรการ 

 

 

ผลผลิตจากเทคโนโลยี เชน ความเหมาะสม

และการใชงานอยางยั่งยืน ผลผลิตจาก

โครงการ โดยหมายรวมถึงการพัฒนา

ความสามารถในการนำเทคโนโลยีไปใชงาน

ของผูใชงาน 

4 ผลลัพธ ความเปลี่ยนแปลงระดับกลางท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง

เปนผลลัพธท่ีเกิดจากขอมูลและ

กระบวนการตาง ๆ  

 

ผลลัพธสามารถแบงออกไดเปน 6 มิติ ไดแก 

ผูรับบริการ ผูใหบริการ หนวยงาน 

เทคโนโลยี สังคม และนโยบาย 

5 ผลกระทบ ผลกระทบระดับกลางจนถึงระยะยาวท่ีเกิด

จากมาตรการ ผลกระทบเหลานี้อาจเปน

ดานสุขภาพ ไดแก ความเจ็บปวยและการ

เสียชีวิตลดลง คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 



 

 

 

ลำดับ ขอบขาย คำนิยาม คำอธิบาย 

ผลกระทบทางบวกหรือลบ รวมถึงเกิดข้ึน

โดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ได  

ดานอ่ืน ไดแก ตนทุนประสิทธิผล ตนทุน

และประโยชน 

นอกจากนี้ 8 องคประกอบในการควบคุมการติดตามและประเมินผลลัพธการดำเนินงานของแตละ

ปจจัยนำเขามีการใหคำนิยามไวดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 นิยามขององคประกอบของการติดตามและประเมินผลลัพธการดำเนินงาน 

ลำดับ องคประกอบ คำนิยาม 

1 เปาหมาย การบรรลุเปาประสงคท่ีตองการของหนึ่งปจจัยนำเขาหรือมากกวา 

2 จุดประสงค  ชุดตัวบงชี้เฉพาะเพ่ือบรรลุเปาหมายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

3 บริบท บริบททางสังคม วัฒนธรรม ความรู และเศรษฐกิจของกลุมเปาหมายท่ี

กำหนดในการใหบริการมาตรการ 

4 ทรรศนะ ผูรับบริการ ผูใหบริการดานสุขภาพ ระบบสุขภาพ ผูใหทุน รัฐบาล 

5 ผูมีสวนไดสวนเสียท่ี

เก่ียวของ 

ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมีความเก่ียวของกับกิจกรรมในการดำเนินมาตรการ 

6 ตัวบงชี ้ ตัวบงชี้เพ่ือวัดผลผลิตและผลลัพธของปจจัยนำเขาแตละสวน 

7 ระเบียบวิธีและรูปแบบ ระเบียบวิธีการวิจัยเพ่ือวัดตัวบงชี้ตาง ๆ 

8 กรอบเวลาการ

ดำเนินงาน 

กรอบเวลาการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของปจจัยนำเขาและ

มาตรการ 

รูปท่ี 7 แสดงถึงกรอบการติดตามและประเมินผลที่อาจเปนไดสำหรับองคประกอบแรกซึ่งมุงพัฒนา

สถานพยาบาลในรูปแบบเสมือนจริงสำหรับคนในประเทศไทย โดย 5 ขอบขายของกรอบการดำเนินงานไดสรุป

ภาพรวมของแผนการติดตามและประเมิน เริ่มดวยการระบุทรัพยากรตาง ๆ เชน เทคโนโลยีและอุปกรณท่ี

จำเปนตอมาตรการ ตามดวยแผนกระบวนการที่ระบุขั้นตอนในการดำเนินมาตรการโดยใชทรัพยากรประเภท

ตาง ๆ องคประกอบหลักจะถูกกำหนดเพ่ือเปนแนวทางสำหรับปจจัยนำเขาแตละสวน เพ่ือกำหนดทิศทางแผน

โดยละเอียดของกิจกรรมการติดตามและประเมิน การติดตามเพื่อประเมินความสำเร็จตามวัตถุประสงคจะ

ดำเนินการหลังจากเริ่มดำเนินมาตรการไมนาน ขั้นตอนตอไปคือการประเมินผลลัพธระยะกลางของมาตรการ

ในมุมมองของผูรับบริการ ผูใหบริการ และระบบสุขภาพ ผลกระทบระยะยาวของมาตรการจะถูกประเมินเพ่ือ

รวบรวมเปนหลักฐานในการใหขอมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดานประสิทธิผลของมาตรการ และมีการ

ประเมินเชิงพัฒนา (developmental evaluation) หลังไดรับขอเสนอแนะจากผูมีสวนไดสวนเสีย ในการ

ตัดสินใจดานผลลัพธและผลกระทบ 



 

 

 

 
รูปท่ี 7 สมมติฐานกรอบการติดตามและประเมินผลลัพธการดำเนินงาน สำหรับการใหบริการโรงพยาบาลใน

รูปแบบเสมือนจริงของการใหบริการนอกโรงพยาบาล 

นอกจากนี ้ โครงการวิจัยนี ้ไดผนวกรวม Delone & Mclean framework ไวใน input-process-

output-outcome-impact framework เพื่อเนนย้ำถึงความสำคัญของคุณภาพทั้งดานระบบและขอมูล และ

วิธีที่รายการเหลานั้นสามารถมีอิทธิพลตอการใชงาน (usage) และความพึงพอใจ (satisfaction) ซึ่งอาจสงผล

ตอผลกระทบในระดับบุคคล (individual) องคกร (organization) และระดับประเทศ (national) การศึกษานี้

เลือกใชกรอบแนวคิดนี้เพ่ือชวยทบทวนการใหบริการการแพทยทางไกล ดังวัตถุประสงคสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 

ท้ังในและตางประเทศ 

3.4.2 การแนวคิดการวิจัยในปท่ี 2 สำหรับขอเสนอโครงการวิจัยนี้ 

ขอเสนอโครงการวิจัยนี้ประกอบดวยการดำเนินงาน 3 สวนหลักดังที่กลาวมาแลวขางตน โดย

กรอบแนวคิดการวิจัยสำหรับโครงการนี้แสดงดังนี้ 

รูปท่ี 8 ซึ่งประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ไดแก adoption, implementation, adaptation 

และ enabling and inhibitor determinants กลาวคือ คณะผูวิจัยจะศึกษาและทำความเขาใจเก่ียวกับระบบ

การแพทยทางไกลทั้งในชวงกอน (pre-adoption) และหลัง (post-adoption) การนำระบบดังกลาวมาใช 

(implementation)  

ในชวง adoption ประกอบดวย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปนการประเมินสถานการณ (situational 

assessment) และระยะที่ 2 เปนการศึกษาการวางแผนกอนการนำระบบการแพทยทางไกลมาใช ตอมา

ในชวง implementation เปนการศึกษาเกี ่ยวกับการใชระบบการแพทยทางไกล จากนั ้นเปนชวงของ 

adaption ซึ่งจะพิจารณาเกี่ยวกับระบบประเมินและติดตามผลของระบบการแพทยทางไกล นอกจากนี้ 

คณะผูวิจัยจะศึกษาถึงประเด็นอื่น ๆ ที่เกี ่ยวของซึ่งสงเสริมสนับสนุนหรือยับยั้งการดำเนินงานของระบบ

การแพทยทางไกล โดยปจจัยดังกลาวอาจเก่ียวของกับกฎหมาย ทรัพยากร ภาวะผูนำ หรือระบบบริหารจัดการ

เปนตน 

เปนขอมูล

เพื่อตัดสินใจ 
เปนขอมูล

เพื่อตัดสินใจ 

เปาหมาย: ใหบริการtelemedicineในประเทศไทย 

จดประสงค: การดำเนินงานโรงพยาบาลเสมือนจริงสำหรบัการบริการผปวยนอกโรงพยาบาล 

บริบท/ทรรศนะ: ความรความเขาใจดานดิจิทัลของคนกลมเปาหมายในการใชบริการออนไลน 

ผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของ: กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สาํนักงานคณะกรรมการกจิการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช) 

ผ้พัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ หน่วยงานเอกชนด้านสขภาพ หนว่ยงานเอกชนด้านการส่ือสารทางไกล 

ตัวบงชี้: ความครอบคลม การเขาถึง และการยอมรับแพลตฟอรม 

ระเบยีบวิธีและรปแบบ: การศึกษาภาคตัดขวางโดยผสานการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและคณภาพ 

กรอบเวลา: กระบวนการจะเริ่มตนหลังจากดำเนนิการใชแพลตฟอรม 3 เดือน 

ขอมูล กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ 

ระหวางดำเนนิการ ขั้นตอนสุดทาย 

ผลกระทบ 

วงจรขอเสนอแนะ 

ระบุขอมูลเพื่อผลิตหลักฐาน 

 
ผลิตหลักฐานเพื่อใหขอมูลตัดสินใจ 

การปรับใชขอเสนอแนะ การปรับใชขอเสนอแนะ 

เทคโนโลยี: 

เครือขาย 5G 

และอุปกรณ 

ทรัพยากร

บุคคล: ผู

ใหบริการ 

ทักษะและ

ความรู การให

ทุน 

การพัฒนา

แพลตฟอรม

telemedicin

e การอบรม

และใหความรู 

จำนวนคน

ลงทะเบียนใน

แพลตฟอรม 

ความ

ครอบคลุม

ของบริการ 

การใชงานของ

โรงพยาบาล

เสมือนจริงโดย

ผูรับบริการ

และผู

ใหบริการ 

ความพึงพอใจ

ของผูใชงาน 

คาใชจายที่

ลดลง 

ผลลัพธดาน

สุขภาพดีข้ึน 

ตนทุน

ประสิทธิผล

ทั้งชุมชนและ

หนวยงาน

ดานสุขภาพ 

วิจัย M&E 



 

 

 

 
รูปท่ี 8 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

3.5 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน (methods and operational plan)   

โครงการนี้มีองคประกอบการวิจัยใน 3 สวนหลักตามวัตถุประสงคของโครงการ ไดแก สวนที่ 1: 

การศึกษารายกรณี: แนวปฏิบัติท่ีดีระดับสากล (International Best Practices) สวนท่ี 2: การศึกษารายกรณี: 

แนวปฏิบัติท่ีดีในประเทศไทย (Best Practices in Thailand) และสวนท่ี 3: การวิเคราะหขอมูลการใชบริการ

การแพทยทางไกล โดยมีรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงานของในแตละสวน ดังตอไปนี้ 

3.5.1 สวนท่ี 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

ประกอบดวย การทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง (semi-structured interview) การ

อภิปรายกลุม (focus group discussion) และการหารือกับผูเชี่ยวชาญ (expert consultation) ท้ังนี้ เพ่ือให

ครอบคลุมลักษณะอันหลากหลายของแนวปฏิบัติที ่ดีและประสบการณของประเทศตาง ๆ ในการดำเนิน

โครงการการแพทยทางไกล และเพ่ือเปรียบเทียบและหาขอแตกตางในประเด็นเรื่องอุปสรรคและปจจัยสงเสริม

ของการแพทยทางไกลในประเทศเหลานี้ เมื่อเทียบกับระเบียบวิธีวิจัยอื่นแลว กรอบการศึกษาเชิงคุณภาพ

สามารถ 

1. เปดโอกาสใหศึกษาหัวขอตาง ๆ ในเชิงลึกและละเอียด เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัด

แจงเรื่องแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาโครงการการแพทยทางไกลในประเทศตาง ๆ 



 

 

 

2. ชวยให คณะผู ว ิจ ัยได ข อม ูลเก ี ่ยวความซับซ อนและขอมูลที ่รอบดานเร ื ่อง

ประสบการณในแตละประเทศ เก่ียวกับความทาทายท่ีสำคัญในทุกข้ันของการวางรากฐานของระบบการแพทย

ทางไกลท่ีเขมแข็ง 

3. ใหความยืดหยุนในการเก็บขอมูล โดยไมตองยึดมั่นกับแนวทางการเก็บขอมูลท่ี

เจาะจง เนื่องจากแตละประเทศมีแนวทางและวิธีดำเนินโครงการการแพทยทางไกลท่ีแตกตางกัน 

ดวยเหตุนี้ ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) จึงเหมาะสมตอการรวบรวม

ขอมูลเรื่องการวางรากฐานท่ีเขมแข็งและการดำเนินโครงการการแพทยทางไกลอยางตอเนื่องในประเทศตาง ๆ 

และสามารถนำขอมูลเหลานั้นมาปรับใชในประเทศไทย 

(2) ประชากรและกลุมตัวอยาง (sample size) 

เพื่อคนหาแนวทางปฏิบัติที่ดีสำหรับโครงการการแพทยทางไกล คณะผูวิจัยจะคัดเลือก

กรณีศึกษาจากประเทศตาง ๆ ท่ีดำเนินโครงการการแพทยทางไกลแลว ตัวอยางประเทศในเอเชียท่ีมุงหนาวาง

โครงสรางการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลอยางเขมแข็ง คือ อินเดีย ในวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2564 อินเดีย

เปดตัว Ayshman Bharat Digital Mission (44) ซึ ่งเปนระบบการสาธารณสุขบนโลกดิจ ิท ัลที ่ม ีความ

ครอบคลุมรอบดาน ระบบนี้จะเปนรากฐานของบริการสุขภาพแบบดิจิทัลยุคใหมของประเทศอินเดีย นอกจาก

การเชื่อมโยงการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลในโรงพยาบาลในประเทศแลว โครงการในประเทศอินเดียนี้ยังมี

วัตถุประสงคเพื่อใหคำปรึกษาทางไกล พรอมทั้งเปนแพลตฟอรมดิจิทัลที่เก็บรักษาเวชระเบียนเกาทั้งหมดของ

ผูปวย (45) การแพทยทางไกลในอินเดียขยายตัวอยางรวดเร็วในชวงการระบาดใหญของโควิด-19 ประชาชน

เกือบ 1.25 พันลานสามารถเขาถึงการใหคำปรึกษาทางไกล มีรายงานวาแพทยเกือบรอยละ 80 ในภาคเหนือ

ของอินเดียเริ่มใหบริการการแพทยทางไกลในชวงที่มีการระบาดใหญของโควิด-19 (46) ขอคนพบนี้สอดคลอง

กับอัตราการเติบโตรายปของตลาดการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลในอินเดีย ที่คาดการณไวที่รอยละ 22.07 () 

(47) เนื่องจากอินเดียเปนประเทศที่มีประชากรมากเปนอันดับสองของโลก โครงการดานการสาธารณสุขบน

โลกดิจิทัลของอินเดียจึงถือเปนหนึ่งในโครงการสาธารณสุขท่ีใหญท่ีสุดในโลก และควรคัดเขาเปนกรณีศึกษาใน

การศึกษานี้ ไมเพียงแตเพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีเรื่องการแพทยทางไกล แตยังสามารถใชระบุความทาทายหลัก

และถอดบทเรียนตั้งแตการดำเนินการไปจนถึงการประเมินบริการสุขภาพดิจิทัลเหลานี้ นอกจากนี้ โครงการ

ประเม ินเทคโนโลย ีและนโยบายด านส ุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 

(HITAP)) มีประสบการณการทำงานและอยูระหวางการทำงานใกลชิดกับประเทศอินเดีย (ผานองคกรตาง ๆ 

เชน Post Graduate Institute of Medical Education & Research (PGIMER) และ Jawaharlal Institute 

of Postgraduate Medical Education and Research (JIPMER)) ซ่ึงการทำงานรวมกันนี้จะชวยใหรวบรวม

ผูเชี่ยวชาญเพื่อการหารือในประเด็นตาง ๆ รวมถึงการสัมภาษณผูใหขอมูลสำคัญมีโอกาสประสบความสำเร็จ

มากยิ่งข้ึน นำไปสูการตอบวัตถุประสงคท้ังหมดของโครงการนี้ไดอยางมีคุณภาพ 

นอกจากนี ้ ควรมีการประเมินการพัฒนา การดำเนินงาน และการประเมินบริการ

การแพทยทางไกล ไมเฉพาะในประเทศอินเดีย แตรวมไปถึงนานาประเทศ เพ่ือพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ท่ีสามารถนำไปปรับใชกับบริบทอ่ืนได ดังนั้น คณะผูวิจัยจะใชขอมูลเชิงวิชาการจากบทความท่ีไดรับการตีพิมพ



 

 

 

เพ่ือคัดเลือกประเทศท่ีมีการพัฒนาภูมิทัศนดานการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลอยางโดดเดน งานวิจัยโดย Senet 

และคณะไดนำเสนอรายชื่อ 10 ประเทศในโลกที่มีผลิตผลสูงสุดเรื่องการแพทยทางไกล โดยพิจารณาจาก

จำนวนบทความวิชาการที่มีการตีพิมพในชวง ค.ศ. 1980-2013 (48) ในทำนองเดียวกัน เอกสารสรุปยอเชิง

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

รายการโครงการการแพทยทางไกลระดับชาติตาง ๆ ที่ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปดำเนินการกอน ระหวาง 

และหลังจากมีการระบาดใหญของโควิด-19 (49) 

คณะผูวิจัยจะใชแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือได สามารถทำซ้ำได และมีคุณภาพเหลานี้เพ่ือกำหนด

ประเทศที่มีแนวโนมที่จะคัดเลือกเปนกรณีศึกษาได เพื่อสนับสนุนการพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหแกผู

กำหนดนโยบายในไทย ประเทศที่คณะผูวิจัยจะคัดเลือกเปนกรณีศึกษาจะตองเปนไปตามเกณฑ (criteria) 

ตอไปนี้ 

• มีโครงสรางพื้นฐานของระบบการแพทยทางไกลที่เขมแข็ง หรือมีความกาวหนาดาน

การสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลท่ีโดดเดน 

• มีกรอบในการติดตามและประเมินผลบริการการแพทยทางไกลที่ผานการทบทวน

ตรวจสอบแลว 

• เปนประเทศท่ีสามารถดำเนินงานภายใตความรวมมือกับประเทศไทยได 

ทั้งนี้ คณะผูวิจัยจะหารือกับผูเชี่ยวชาญ (เชน คณะกรรมการกำหนดทิศทาง WHO-CCS 

Steering Committee ในโครงการ ConvergeDH) เพื่อกำหนดประเทศที่กำลังมีการพัฒนากาวกระโดดใน

เรื่องการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลและการแพทยทางไกล 

(3) วิธีการเก็บขอมูล (data collection) 

คณะผูวิจัยจะยื่นขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยกอนเก็บขอมูล 

และใชวิธีการตอไปนี้ในการเก็บขอมูล: การทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง และการจัด

ประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 

การทบทวนวรรณกรรม 

คณะผูวิจัยจะทบทวนวรรณกรรมเพื่อตอบวัตถุประสงคทั้งสามขอในการศึกษานี้ การ

ทบทวนวรรณกรรมเปนกระบวนการวิจัยทุติยภูมิที่มีการทบทวนเอกสารและขอมูล เชน กรณีศึกษา รายงาน 

แนวทางเวชปฏิบัติ และเอกสารอื่น ๆ ที่มีการจัดเตรียมขึ้นเพื่อโครงการหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง (50) 

การทบทวนวรรณกรรมอาจชวยใหพบแงมุมที่ไมอาจพบไดผานการวิจัยรูปแบบอื่น กอนเริ่มกระบวนการ จะมี

การพัฒนาเกณฑวิธี (protocol) ในการทบทวนวรรณกรรม และสงใหผูเชี ่ยวชาญใหขอแนะนำกอนเริ่ม

ดำเนินการในข้ันตอไป ข้ันตอนสำคัญในการทบทวนวรรณกรรมเปนดังแสดงดานลาง 

Search strategy 

ขั้นแรก คณะผูวิจัยจะคนหาบทความวิชาการจากฐานขอมูล เชน PubMed, Scopus 

และบทความวิชาการที่ไมไดรับการตีพิมพ (grey literature) เชน รายงานบนเว็บไซตโครงการสาธารณสุขบน



 

 

 

โลกดิจิทัลในประเทศท่ีคัดเลือกผานการหารือกับผูเชี่ยวชาญในข้ันตน คณะผูวิจัยจะใชคำคนท่ีเก่ียวของกับแนว

ปฏิบัติที่ดี กิจกรรมที่เกี่ยวของ และปจจัยหนุนโครงการการแพทยทางไกล ดังแสดงในตารางที่ 4 เพื่อระบุ

ประเทศที่มีระบบการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลที่เขมแข็ง นอกจากนี้ หลังจากที่มีการหารือกับผูเชี ่ยวชาญ

เพิ่มเติม คณะผูวิจัยอาจเพิ่มคำคน เชน “Asia” OR “Lower middle-income countries” OR “LMICs” 

เพื่อคนหาเกี่ยวกับประเทศที่มีลักษณะทางประชากรและสังคมใกลเคียงกับประเทศไทย และอาจมีการปรับ 

search strategy เพ่ิมเติมหลังจากหารือกับผูเชี่ยวชาญแลว 

 

ตารางท่ี 4 คำคนหา (search terms) ท่ีเลือกใชในการศึกษา 

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” 
 

 

เกณฑคัดเขา (eligibility criteria) 

เกณฑคัดเขาท่ีใชในการคัดเลือกบทความวิชาการ มีดังนี้  

1. เปนบทความเกี่ยวกับแนวปฏิบัติที ่ดี หรือประสบการณดานโครงการการแพทย

ทางไกลภายในชวง 10 ปที่ผานมา (2555 ถึงปจจุบัน) เนื่องจากขอมูลวิชาการชี้วาการสาธารณสุขบนโลก

ดิจิทัลเติบโตกาวกระโดดตั้งแตชวงคริสตทศวรรษท่ี 21 (2010s) (51) 

2. เปนบทความที่เกี ่ยวของกับโครงการการแพทยทางไกลที่เนนประเด็นเรื ่องการ

ใหบริการทางการรักษาพยาบาล บริการที่ไมใชการรักษาพยาบาล และการใหความรู จากพื้นที่หนึ่งไปยังอีก

พ้ืนท่ีท่ีอยูหางไกล โดยไมรวมบริการการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลอ่ืน ๆ เชน digital medicine  

3. เปนบทความท่ีตีพิมพเปนภาษาอังกฤษ 

การสกัดขอมูล (data extraction) 

หลังจากคัดเลือกบทความวิชาการ จะมีการสกัดขอมูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel 

เพื่อใหผลจากการทบทวนวรรณกรรมชัดเจนและเขาใจไดงาย นักวิจัยคนท่ีหนึ่งจะสกัดขอมูลจากแตละ

บทความ และนักวิจัยคนท่ีสองซ่ึงทำงานเปนอิสระจากนักวิจัยคนแรก จะตรวจทานขอมูลท่ีสกัดไดเพ่ือใหขอมูล

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น หากมีความไมสอดคลอง จะมีการถามความคิดเห็นจากนักวิจัยคนที่สาม การสกัดขอมูล



 

 

 

จะเนนไปที่ขอมูลเชิงพรรณนาของบทความ (เชน ผูเขียน ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง ประเทศ) และตัวแปรที่เกี่ยวของ

กับวัตถุประสงคของการศึกษานี้ เชน แนวปฏิบัติที ่ดี และประสบการณเรื ่องอุปสรรคและปจจัยสงเสริม

โครงการการแพทยทางไกล ดังแสดงในตารางที่ 5 นอกจากนี้ จะมีการคัดเลือกตัวแปรที่จะสกัดขอมูลอีกครั้ง

หลังจากสงเกณฑวิธีฉบับแรกใหผูเชี่ยวชาญและหารือกับผูเชี่ยวชาญแลว 

 

ตารางท่ี 5 ชนิดขอมูลท่ีสกัดจากบทความวิชาการท่ีคัดเลือก 

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  

 

การสังเคราะหขอมูล (data synthesis) 

จากขอมูลที่สกัดได จะมีการสรุปขอคนพบสำคัญในแตละตัวแปร ขอมูลเกี่ยวกับบทความ

ที่คัดเลือกจะถูกสรุปในเชิงพรรณนา เชน ความถี่ และรอยละ และคณะผูวิจัยจะใชการวิเคราะหแกนสาระ 

(thematic analysis) เพ่ือสรุปและสังเคราะหขอคนพบตามวัตถุประสงคของการศึกษานี้ นักวิจัยจะแยกกันจัด

กลุมขอมูลเหลานี้ตามรหัส (code) และหารือเพ่ือการพิจารณาใหความเห็นชอบเรื่องแกนสาระ (theme) ของ

ขอมูลนั้น ๆ วัตถุประสงคหลักของการศึกษาในสวนนี้จะเปนแนวทางที่ใชในการแบงแกนสาระทั้งในเชิงอปุนัย 

(inductive) และนิรนัย (deductive) 

การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง (semi structured interviews) 

นอกจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือตอบวัตถุประสงคท่ี 2 และ 3 ของสวนท่ี 1 จะมีการ

สัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางในผูเชี่ยวชาญที่เปนผูนำของโครงการการแพทยทางไกลจากประเทศตาง ๆ ท่ี

คัดเลือกจากการทบทวนวรรณกรรม โดยคณะผูวิจัยจะคัดเลือกผูเชี่ยวชาญในสาขานี้ 2 – 3 ทานจากแตละ

ประเทศ เนื่องจากการแพทยทางไกลมีความซับซอน และมีผูมีบทบาทสำคัญและผูมีสวนไดสวนเสียจากหลาย

ภาคสวน จึงตองระบุตัวผู เชี ่ยวชาญคนหลักที่สามารถใหขอมูลที่เกี ่ยวของตอการตอบวัตถุประสงคของ

การศึกษานี้ได ดวยเหตุนี้ คณะผูวิจัยจะสัมภาษณผูใหบริการการแพทยทางไกลเพ่ือใหเขาใจความทาทายในเชิง



 

 

 

เทคนิค และปจจัยหนุนในการวางโครงสรางพ้ืนฐานของการแพทยทางไกล และจะสัมภาษณผูกำหนดนโยบาย

จากประเทศที่เกี่ยวของ เพื่อใหเขาใจความทาทายหลักที่ผูกำหนดนโยบายเผชิญในการผลักดันการปรับให

การแพทยมาอยูบนโลกดิจิทัล 

กอนเริ่มสัมภาษณ จะมีการพัฒนาแนวทางในการสัมภาษณจากขอคนพบหลักจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เรื่องแนวปฏิบัติที่ดี อุปสรรคและวิธีการแกไข รวมถึงปจจัยที่สงเสริมโครงการการแพทย

ทางไกลในประเทศนั้น ๆ และเพื่อใหทราบความเห็นและขอเสนอแนะสำหรับโครงการการแพทยทางไกลใน

ประเทศไทย หลังจากระบุผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของท่ีจะสัมภาษณแลว คณะผูวิจัยจะสงอีเมลเพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับ

การศึกษา และสอบถามความสนใจและความยินยอมเขารวมการศึกษา หลังจากที่ไดรับการยืนยันความสนใจ

และความยินยอมแลว คณะผูวิจัยจะดำเนินการสัมภาษณ โดยนักวิจัยที่ดำเนินการสวนนี้จะสัมภาษณเปนการ

สวนตัวและไมมีการเปดเผยขอมูลเปนอันขาด จะมีการบันทึกการสัมภาษณท้ังหมดหลังจากไดรับความยินยอม

จากผูเขารวมการศึกษา การสัมภาษณจะดำเนินในภาษาอังกฤษและมีการถอดความคำตอคำโดยนักวิจัย 

การประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 

คณะผูวิจัยจะจัดประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 2 ชวง ชวงแรกจะเปนการ

ประชุมผูเชี่ยวชาญจากคณะกรรมการกำหนดทิศทาง WHO-CCS และผูเชี่ยวชาญอ่ืน ๆ จากเครือขายท่ีมีความ

รวมมือกับ HITAP โดยมีเปาหมายเพ่ือระบุประเทศท่ีมีโครงสรางพ้ืนฐานของระบบการแพทยทางไกลท่ีเขมแข็ง 

ทำความเขาใจระบบการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัล รวมถึงปจจัยที่สนับสนุนบริการการแพทยทางไกลใน

ประเทศนั้น ๆ 

หลังจากการประชุม คณะผูวิจัยจะทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางใน

ชวงเวลาท่ีเหมาะสม และประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเปนครั้งท่ีสองเพ่ือนำเสนอขอคนพบ โดยการประชุมจะ

ประกอบดวยผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง ๆ เชน ผูกำหนดนโยบาย แพทย ตัวแทนจากโรงพยาบาล และ

ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะผูวิจัยจะนำเสนอขอคนพบเรื่องแนวปฏิบัติที่ดีและปจจัยสนับสนุน

โครงการการแพทยทางไกลในประเทศที่เลือก เพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียเขาใจวาแนวปฏิบัติที่ดีเหลานี้สามารถ

นำมาใชในบริบทของประเทศไทยอยางเหมาะสมไดอยางไร คณะผูวิจัยคาดวาการประชุมกลุมผูมีสวนไดสวน

เสียดังกลาวจะทำใหเขาใจชองวางของบริการสาธารณสุขบนโลกดิจิทัลในประเทศไทยและประเทศอ่ืน ๆ ซ่ึงจะ

เปนขอมูลจากประสบการณจริง ตารางที ่ 6 สรุปขอแตกตางของระเบียบวิธีวิจัยตาง ๆ ที่สามารถตอบ

วัตถุประสงคท้ังสามขอของการศึกษาในสวนนี้ได 

 

ตารางท่ี 6 สรุประเบียบวิธีวิจัยในแตละวัตถุประสงคของการศึกษา 

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) การวิเคราะหขอมูล (data analysis) 

เนื่องจากคณะผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเปนหลัก จึงจะใชการวิเคราะหแกน

สาระ (thematic analysis) ของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางและการอภิปรายกลุม การ

วิเคราะหแกนสาระจะชวยจำแนกแกนสาระหลักในมุมมองของผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี ่ยวชาญ ปจจัย

สนับสนุนและอุปสรรคในการพัฒนา การดำเนินงาน และการประเมินบริการการแพทยทางไกล นอกจากนี้ 

คณะผูวิจัยจะใชซอฟตแวร NVivo เปนเครื่องมือท่ีชวยใหการวิเคราะหแกนสาระเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

3.5.2  สวนท่ี 2: การศึกษารายกรณี: แนวปฏิบัติท่ีดีในประเทศไทย (Best Practices in 

Thailand) 

(1) รูปแบบการวิจัย (research design) 

 คณะผูวิจัยจะใชการทำวิจัยเชิงคุณภาพในการเก็บขอมูลและวิเคราะหผลตาม

กรอบการศึกษา ประกอบดวย การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาและใชระบบการแพทยทางไกลใน

สถานพยาบาล (document review) การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) การอภิปรายกลุม (focus 

group discussion) ผูมีสวนเก่ียวของกับการดำเนินงานระบบโทรเวชกรรมในสถานพยาบาลกลุมตัวอยาง 

(2) ประชากรและกลุมตัวอยาง (sample size) 

 กลุมตัวอยางของสถานพยาบาลในการศึกษานี้จะครอบคลุมสถานพยาบาลใน

ระดับตาง ๆ ของประเทศไทย ไดแก สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับปฐมภูมิ โดยเลือก

สถานพยาบาลระดับละ 2 แหง รวมเปน 6 แหง โดยสถานพยาบาลกลุมตัวอยางจะถูกคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive selection) โดยผูเชี่ยวชาญหรือผูมีสวนเกี่ยวของกับการใหบริการการแพทยทางไกลในประเทศ

ไทย 

 ผูใหขอมูลในสถานพยาบาลจะถูกคัดเลือกแบบเจาะจงตามลักษณะของผูใหขอมูล 

(บทบาทตอการพัฒนาและใชระบบการแพทยทางไกลในสถานพยาบาล) ประกอบดวย ผูบริหารสถานพยาบาล

หรือผูแทน ผูรับผิดชอบโครงการ/บริการการแพทยทางไกล ผูมีสวนในการพัฒนาการแพทยทางไกลของ

สถานพยาบาล บุคลากรผูใหบริการ บุคลากรผูรับผิดชอบดูแลระบบการแพทยทางไกล และบุคคลอื่น ๆ ที่มี

สวนเก่ียวของ 



 

 

 

(3) วิธีการเก็บขอมูล (data collection) 

 การศึกษานี้จะใชวิธีการเก็บขอมูลจากบุคคลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกและการ

อภิปรายกลุมจากผูใหขอมูลโดยตรง (face to face interview) หรือเก็บขอมูลทางไกลผานระบบออนไลน 

ตามความสะดวกของผูใหขอมูล คณะผูวิจัยจะใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลระดับ

ผูบริหาร/หัวหนา และใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการอภิปรายกลุมกับผูใหขอมูลระดับปฏิบัติการท่ีเปนบุคลากรใน

สถานพยาบาล โดยจัดกลุมการอภิปรายขนาดเล็ก แตละกลุมมีผูเขารวมการอภิปราย 3-5 คนที่มีลักษณะ

คลายคลึงกัน (homogenous group) เชน บุคลากรที่มีตำแหนงหนาที่ใกลเคียงกัน เปนตน เพื่อใหผูใหขอมูล

สะดวกใจในการเปดเผยขอมูล ลดความเกรงกลัวหรือเกรงใจผูที่อาวุโสกวา ไมใหผูอาวุโสชี้นำการอภิปราย ซ่ึง

ชวยใหคณะผูวิจัยสามารถควบคุมคุณภาพของการอภิปรายกลุมได 

 กอนเริ่มการเก็บขอมูล คณะผูวิจัยจะขอคำยินยอมในการใหขอมูลจากผูใหขอมูล

เปนลายลักษณอักษรทุกครั้ง รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงในรูปแบบแฟมอิเล็กทรอนิกส ภายหลังการเก็บ

ขอมูลแลวเสร็จ คณะผูวิจัยจะนำแฟมบันทึกเสียงการสัมภาษณเชิงลึกและการอภิปรายกลุมไปแปลงเปน

ตัวอักษรแบบคำตอคำ (verbatim transcription) เพ่ือนำไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

(4) การวิเคราะหขอมูล (data analysis) 

 คณะผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ 

และการอภิปรายกลุม ดวยวิธีวิเคราะหตามประเด็น (thematic analysis) โดยเริ่มจากการกำหนดประเด็น

หลัก (main themes) ตามวัตถุประสงคและกรอบการศึกษา ตอจากนั้นจัดหมวดหมูและสังเคราะหขอมูลท่ี

รวบรวมไดจากแหลงตาง ๆ เปนรายประเด็น และจัดทำรายงานผลการศึกษา 

 คณะผู ว ิจ ัยจะประกันคุณภาพของการศึกษาโดยการสอบทานขอมูลแตละ

ประเด็นที่รวบรวมไดจากแหลงขอมูลตาง ๆ (triangulation) โดยเริ่มการสอบทานตั้งแตอยูในขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล หากพบความแตกตางหรือไมสอดคลองซึ่งกันและกัน คณะผูวิจัยจะหาสาเหตุหรือคำอธิบาย

ความแตกตางของขอมูลในประเด็นนั้น ๆ และหาขอยุติ หากไมสามารถหาขอยุติได คณะผูวิจัยจะนำเสนอ

ความแตกตางที ่พบในการอภิปรายผลเพื ่อประโยชนทั ้งดานนโยบายและดานวิชาการตอไป นอกจากนี้

คณะผูวิจัยจะจัดการประชุมเพ่ือนำเสนอผลการศึกษาแกผูมีสวนเก่ียวของเพ่ือสอบทานความถูกตองของขอมูล

กอนการสรุปผลรายงาน 

3.5.3 สวนท่ี 3: การวิเคราะหขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกล (Data Analytics on 

Telemedicine Usage) 

(1) รูปแบบการวิจัย (research design) 

 การศึกษานี้เปนการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ (retrospective secondary data 

analysis) จากคลังขอมูลสุขภาพ 52 แฟม และระบบบันทึกขอมูลและประมวลผลขอมูลการบริการทาง

การแพทย (e-Claim) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และขอมูลบริการการแพทย

ทางไกลจากสถานพยาบาลที ่เข าร วมศึกษา เพื ่อศึกษาสถานการณการใชบร ิการการแพทยทางไกล 



 

 

 

(telemedicine) การเชื่อมตอระหวางบริการเดิมและบริการใหม รวมทั้งวิเคราะหความเปนไปไดระหวาง

โครงสรางระบบการบริหารจัดการขอมูล 

(2) ประชากรและกลุมตัวอยาง (sample size) 

 ขอมูลที่ใชในการศึกษานี้เปนขอมูลระดับบุคคล (individual-level data) ที่มีการ

ปกปดตัวตนไมสามารถเขาถึงตัวบุคคลได (de-identified by encryption) โดยประชากรกลุมเปาหมายที่ใช

ในการศึกษานี้จะแบงเปน 3 สวน คือ 1) ประชากรที่เขารับบริการการแพทยทางไกลในแผนกผูปวยนอก 

(OPD) จากฐานขอมูล 52 แฟม ของ สปสช. 2) ประชากรที่เขารับบริการการแพทยทางไกลในแผนกผูปวยใน 

(IPD) และผูปวยนอก (OPD) จากฐานขอมูล e-Claim ของ สปสช. และ 3) ประชากรท่ีเขารับบริการการแพทย

ทางไกลในสถานบริการท่ีเขารวมการศึกษา จำนวน 3 แหง หรือโรงพยาบาลท่ียินดีเขารวมโครงการศึกษาอยาง

นอย 1-3 แหง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

(3) วิธีการเก็บขอมูล (data collection) 

 คณะผูวิจัยดึงขอมูลจากฐานขอมูลท่ีเก่ียวของซ่ึงแบงเปน 3 สวน ตามวัตถุประสงค

ของการศึกษา คือ 1) คณะผูวิจัยทำการขอขอมูลการเขารับบริการการแพทยทางไกลในฐานขอมูล e-Claim 

ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 2) เมื่อคณะผูวิจัยทราบประชากรผูเขารับ

บริการการแพทยทางไกลระหวางวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 แลว คณะผูวิจัยทำ

การเชื่อมขอมูลการเขารับบริการในสถานบริการสุขภาพของประชากรเปาหมายทั้งกอนและหลังการใชบริการ

การแพทยทางไกล ทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2565 เพ่ือรับบริการใน 3 โรคหลัก ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน และจิตเภท (cohort) และ 3) คณะผูวิจัยดึง

ขอมูลการเขารับบริการจากหนวยบริการการแพทยทางไกลตามโครงสรางของสถานบริการท่ีเขารวมการศึกษา 

ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 รายละเอียดดังรูปท่ี 9 

 

กอน Telemedicine หลัง 

 Obj.1 (ขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกล) 

(ประวัติการรับบริการทาง

การแพทย) 

Obj.2 (ขอมูลการใชบริการ

การแพทยทางไกล) 

(ประวัติการรับบริการทาง

การแพทย) 

 Obj.3 (ขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกล จำนวน 6 แหง) 

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 ชวงเวลาการดึงขอมูลและการเชื่อมโยงขอมูล 

สีเขียว (obj.1) คือ ขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกล 

สีสม (obj.2) คือ ประวัติการเขารบับริการดวยโรคท่ีเก่ียวของท้ังกอนและหลังการใชบริการการแพทยทางไกล 

สีเขียวเขม (obj.3) คือ ขอมูลการใชบริการการแพทยทางไกลในโรงพยาบาลท่ีเขารวมการศึกษา 



 

 

 

(4) การวิเคราะหขอมูล (data analysis) 

การศึกษานี้จะทำการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย 1) สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

analysis) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คากลาง และ interquartile range (IQR) 

เปนตน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประเภทของขอมูลและคณะผูวิจัยจะนำเสนอผลการศึกษาในรูปของตารางและรูปภาพ 

และ 2) interrupted time series analysis เพื ่อวิเคราะหผลกระทบของนโยบายการแพทยทางไกลตอ

จำนวนการเขารับบริการโดยภาพรวมและจำแนกตามกลุมโรค ทั้งนี้คณะผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อว

เคราะห ดังนี้ 

- วิเคราะหสถานการณการใชบริการการแพทยทางไกล เพื่อพิจารณาการใชบริการ

การแพทยทางไกล จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล กลุมโรค ประเภทสถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพ และการ

เบิกจายเงิน 

- วิเคราะหประวัติการเขารับบริการดวย 3 โรคหลัก ทั้งกอนและหลังการรับบริการ

การแพทยทางไกล โดยประวัติการรับบริการท่ีสนใจไดแก ความถ่ีในการเขารับบริการกอนและหลัง ประวัติการ

นอนโรงพยาบาล วันนอนตอคนตอป ประวัติการเขารับบริการดวยสาเหตุของโรค ทั้งนี้ การคัดเลือก 3 โรค

หลักดังกลาวเปนผลมาจากการวิเคราะหขอมูลการใหบริการการแพทยทางไกลในเบื้องตน โดยใชขอมูลการ

เบิกจายชดเชยคาบริการการแพทยทางไกลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (รายละเอียดใน

ภาคผนวก 2 และ 3) และคัดเลือกโรคที่มีจำนวนการเขารับบริการสูงสุด 3 ลำดับ ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ซ่ึงไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคจิตเวช 

- วิเคราะหข อมูลการใชบริการการแพทยทางไกลในสถานบริการที ่ให บร ิการ

การแพทยทางไกลจากโรงพยาบาลท่ีถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาสวนที่ 2 เพื่อศึกษาโครงสราง

การบันทึกขอมูลการรับบริการและตรวจสอบคุณภาพของขอมูล (verify) ที่สงไปยังสวนกลางหรือแหลงรับ

ขอมูลเบิกจาย 

การศึกษานี้ทำการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Stata® และ R โดยเนนการวิเคราะห

เพื่อเจาะลึกสถานการณการเขารับบริการเพื่ออธิบายการเชื่อมโยงการใชบริการใน 4 ประเด็น คือ what 

(อะไร) when (เม่ือไร) where (ท่ีไหน) และ who (ใคร) รวมท้ังแนวโนมของการใชบริการการแพทย (trend) 
 

3.5.4 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาขอมูลเพื่อจัดทำขอเสนอแนะ สนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติ

และแนวทางการติดตามประเมินผลของระบบการแพทยทางไกล ผานการถอดบทเรียนในบรบิทไทยและบริบท

โลก ซึ่งไมรวมถึงการออกแบบโครงสรางและดำเนินการสรางระบบการแพทยทางไกล (implementation) 

รวมถึงไมครอบคลุมการพัฒนาแนวปฏิบัติ (guidelines) องคประกอบการวิจัยประกอบดวย 3 สวนหลักตาม

วัตถุประสงคของโครงการ โดยมีรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงานของแตละสวนในหัวขอ 3.5.1 -

3.5.3 

 



 

 

 

3.5.5 ระยะเวลาการดำเนนิงาน (timeline) 

โครงการนี้จะดำเนินการเสร็จภายใน 10 เดือน (ตั้งแตกุมภาพันธ-พฤศจิกายน 2566)



 

 

 

3.6 แผนการดำเนนิงาน (action plan) 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการดำเนินงาน เปาหมาย 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. การพัฒนาโครงรางการวิจัยและขอการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

           

ท้ัง 3 สวน 

• พัฒนาโครงรางการวิจยั 

• จัดการประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงการวิจัย 

• ปรับปรุงโครงรางการวิจยัตามขอเสนอแนะจากท่ีประชุมฯ 

• ยื่นเสนอโครงการตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 

1. เพ่ือปรับปรุงโครงรางการ

วิจัย 

2. เพ่ือใหการดำเนินงาน

เปนไปตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย 

/ /         

2. การเก็บขอมูล            

สวนท่ี 1 Best Practice Internationally 

• จัดประชุมเพ่ือปรึกษาผูเช่ียวชาญ (experts consultation) 

• ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของ 

• ประสานงานเพ่ือเตรยีมการเก็บขอมูล 

• ดำเนินการสัมภาษณดวยแบบสอบถามก่ึงโครงสราง 

 

เพ่ือรวบรวมขอมลูในการ

ศึกษาวิจัยอยางมีคณุภาพและ

เพียงพอตอการวิเคราะห 

 

 

 / / / /      

สวนท่ี 2 Best Practice in Thailand 

• ประสานงานเพ่ือเตรยีมการเก็บขอมูล 

• ดำเนินการสัมภาษณและจดัการอภิปรายกลุม 

• ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของ 

 / / / /      

สวนท่ี 3 Data Analytics*  / / / / /     



 

 

 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการดำเนินงาน เปาหมาย 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

• ประสานงานกับผูเก่ียวของเพ่ือขอการอนุเคราะหขอมลูทุติยภมูิจาก

ฐานขอมูล 

• จัดการขอมลูเพ่ือใหเหมาะสมกับการวิเคราะห (data wrangling) 

 

3. การวิเคราะหขอมูล            

สวนท่ี 1 Best Practice Internationally 

• วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหแกนสาระ (thematic analysis) 

 

เพ่ือตอบคำถามงานวิจัยตาม

วัตถุประสงคของการศึกษา 

    / / /    

สวนท่ี 2 Best Practice in Thailand 

• วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหแกนสาระ (thematic analysis) 

 

เพ่ือตอบคำถามงานวิจัยตาม

วัตถุประสงคของการศึกษา 

    / / /    

สวนท่ี 3 Data Analytics* 

• วิเคราะหขอมูลดวย สถิตเิชิงพรรณนา (descriptive analysis) และ

อนุกรมเวลาแบบขัดจังหวะ (interrupted time-series analysis) 

• ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดวยการนำเสนอขอมลูตอผูมีสวน

เก่ียวของ (face validity) 

 

เพ่ือตอบคำถามงานวิจัยตาม

วัตถุประสงคของการศึกษา 

   / / / / /   

4. การนำเสนอผลการศึกษา            

• จัดการประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษา

เบ้ืองตน 

• จัดทำรายงานฉบับสมบูรณและบทสรุปเชิงนโยบาย 

• จัดทำบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสารวิชาการ 

1. เพ่ือปรับปรุงการวิเคราะห

ใหถูกตองเหมาะสมและ

สังเคราะหขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย 

    

 

  / / / 



 

 

 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการดำเนินงาน เปาหมาย 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

• การจัดกิจกรรมเพ่ือนำผลการศึกษาไปใชประโยชน (Knowledge 

translation) เชน การสัมมนาผานชองทางออนไลน (web-based 

seminar or webinar) 

2. เพ่ือสื่อสารผลการศึกษาสู

สาธารณะและนำไป

ประกอบการตัดสินใจใน

ระดับนโยบาย 

*สำหรับสวนท่ี 3 ประกอบดวยการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 2 ชวง ไดแก การศึกษาขอมูลระดับสวนกลาง (สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) และระดับโรงพยาบาล 

ซ่ึงการศึกษาระดับโรงพยาบาลจะเกิดข้ึนหลังจากวิเคราะหขอมูลระดับสวนกลางแลว



 

 

 

3.7 งบประมาณ (budget plan)  

รายการ 
งบประมาณท่ีเสนอขอ 

(บาท) 

หมวดเงินเดือน คาจาง และคาตอบแทน  

1. คาตอบแทนหัวหนาโครงการวิจัย (63,000 บาท x 10 เดือน) 630,000 

2. คาตอบแทนทีมงาน 1,385,500 

2.1 คาตอบแทนนักวิจัยหลัก (28,000 บาท x 10 เดือน)  280,000 

2.2 คาตอบแทนนักวิจัยอาวุโส ระดับสากล (20,000 บาท x 10 เดือน) 200,000 

2.3 คาตอบแทนนักวิจัยอาวุโส ระดบัประเทศ (9,000 บาท x 10 เดือน) 90,000 

2.4 คาตอบแทนผูรวมวิจัยลำดับท่ี 4 (19,250 บาท x 10 เดือน) 192,500 

2.5 คาตอบแทนผูรวมวิจัยลำดับท่ี 5 และ 6 (13,350 บาท x 10 เดือน x 2 คน) 267,000 

2.6 คาตอบแทนผูชวยวิจัย (ป.โท) (7,000 บาท x 10 เดือน x 2 คน) 140,000 

2.7 คาตอบแทนผูชวยวิจัย (ป.ตร)ี (5,400 บาท x 10 เดือน x 4 คน) 216,000 

รวมหมวดคาตอบแทน 2,015,500 

หมวดคาบริหารจัดการ  

1. คาวัสดุสำนักงาน (2,000 บาท x 10 เดือน) 20,000 

2. คาจัดทำรายงานความกาวหนา รายงานฉบับสมบูรณ (500 บาท x 3 เลม) 1,500 

3. คาโทรศัพทมือถือ (500 บาท x 2 เครื่อง x 10 เดือน) 10,000 

4. คาติดตอประสานงาน ไปรษณีย สงเอกสาร (2,000 บาท x 10 เดือน) 20,000 

รวมหมวดคาบริหารจัดการ 51,500 

หมวดคาดำเนินงาน  

1. คาจัดประชุมผูเช่ียวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสีย (ทีมท่ี 1) จำนวน 2 ครั้ง 29,000 

- คาตอบแทนผูเขารวมประชุม (1,000 บาท x 10 คน x 2 ครั้ง) 20,000 

- คาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม (250 บาท x 10 คน x 2 ครั้ง) 5,000 

- คาถายเอกสารประกอบการประชุม (200 บาท x 10 คน x 2 ครั้ง) 4,000 

2. คาจัดประชุมผูเช่ียวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสีย (ทีมท่ี 2) จำนวน 2 ครั้ง 87,000 

- คาตอบแทนผูเขารวมประชุม (1,000 บาท x 30 คน x 2 ครั้ง) 60,000 

- คาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม (250 บาท x 30 คน x 2 ครั้ง) 15,000 

- คาถายเอกสารประกอบการประชุม (200 บาท x 30 คน x 2 ครั้ง) 12,000 

3. คาจัดประชุมผูเช่ียวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสีย (ทีมท่ี 3) จำนวน 2 ครั้ง 200,400 

- คาตอบแทนผูเขารวมประชุม (1,000 บาท x 16 คน x 2 ครั้ง) 32,000 

- คาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม ( 250 บาท x 16 คน x 2 ครั้ง) 8,000 



 

 

 

รายการ 
งบประมาณท่ีเสนอขอ 

(บาท) 

- คาเดินทางสำหรับผูเขารวมประชุมท่ีเดินทางมาจากตางจังหวัด 

(7,000 บาท x 11 คน x 2 ครั้ง) 

154,000 

- คาถายเอกสารประกอบการประชุม (200 บาท x 16 คน x 2 ครั้ง) 6,400 

 

4. คาจัดประชุมวิเคราะหขอมูล 66,300 

- คาตอบแทนผูเขารวมประชุม (1,000 บาท x 11 คน x 3 ครั้ง) 33,000 

- คาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม (350 บาท x 16 คน x 3 ครั้ง) 16,800 

- คาเดินทางสำหรับผูเขารวมประชุมท่ีเดินทางมาจากปริมณฑล  

    (500 บาท x 11 คน x 3 ครั้ง) 

16,500 

5. คาจัดประชุมผูเกี่ยวของในโรงพยาบาล 396,300 

- คาตอบแทนผูเขารวมประชุม (1,000 บาท x 11 คน x 3 ครั้ง) 33,000 

- คาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม (350 บาท x 16 คน x 3 ครั้ง) 16,800 

- คาเดินทางสำหรับผูเขารวมประชุมท่ีเดินทางมาจากปริมณฑล  

 (500 บาท x 11 คน x 3 ครั้ง) 

16,500 

- คาเดินทางสำหรับผูเขารวมประชุมท่ีเดินทางมาจากตางจังหวัด 

 (10,000 บาท x 11 คน x 3 ครั้ง) 

330,000 

6. คาจัดประชุมคณะผูวิจัย 48,100 

- คาอาหาร คาอาหารวางและเครื่องดื่ม (350 บาท x 13 คน x 10 ครั้ง) 45,500 

- คาถายเอกสารการประชุม (200 บาท x 13 ชุด) 2,600 

7. คาเก็บขอมูลสัมภาษณเชิงลึก  689,000 

- คาเดินทางตางจังหวัด (ไป-กลับ) (15,000 บาท x 4 ทาน x 6 ครั้ง) 360,000 

- คาท่ีพักตางจังหวัด (1,500 บาท x 4 คน x 6 ครั้ง x 5 วัน) 180,000 

- คาตอบแทนผูใหขอมูล (1,000 บาท x 65 คน) 65,000 

- คาถอดเทปสัมภาษณ (20 บาท x 65 คน x 60 นาที) 78,000 

- คาตอบแทนผูประสานงานโรงพยาบาล (1,000 บาท x 6 คน) 6,000 

8. คาธรรมเนียมการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 90,000 

- คาธรรมเนียมการขอจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาล (10,000 บาท x 5 แหง) 50,000 

- คาธรรมเนียมการขอจริยธรรมการวิจยัของสำนักพัฒนาการคุมครองการวิจัย

มนุษย (10,000 บาท x 1 ครั้ง) 

10,000 

- คาธรรมเนียมการขอจริยธรรมการวิจัยของตางประเทศ (30,000 บาท x 1 ครั้ง) 30,000 



 

 

 

9. คาเผยแพรและส่ือสารผลการศึกษาวิจัย 360,000 

- คาเผยแพรผลงานวิชาการระดับนานาชาต ิ(90,000 บาท x 3 บทความ) 270,000 

- คาจัดทำเอกสารเพ่ือเผยแพรงานวิจัย (Policy Brief) (30,000 บาท x 3 

รายการ) 

90,000 

10. คาทบทวนวรรณกรรมการศึกษารายกรณี ท้ังในและตางประเทศ  

(150,000 บาท x 4 ประเด็น)   

- ดานการริเริ่มและดำเนินการระบบการแพทยทางไกล (implementation)  

- การปรับและนำมาใชของระบบการแพทยทางไกล (Adoption & Adaptation)  

- การติดตามและประเมินผลของระบบการแพทยทางไกล (Monitoring & 

evaluation)  

-  สรุปภาพรวมปจจัยท่ีชวยขับเคลื่อนและอุปสรรคของการดำเนินการการแพทย

ทางไกล (Strength & Challenges)  

600,000 

11. คาเชาซอฟตแวรสำหรับการวิจัย (6,500 บาท x 2 โปรแกรม x 10 เดือน) 130,000 

12. คาวิเคราะหขอมูล 1,380,000 

- วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสังเคราะหขอมูลแนวปฏิบัติ

ท่ีดีระดับสากลของการแพทยทางไกล (150,000 บาท x 1 รายการ) 
150,000 

- วิเคราะหขอมูลจากฐานระบบของสปสช. และสถานพยาบาล (180,000 บาท x 

2 รายการ x 3 ครั้ง) 

1,080,000 

- วิเคราะหขอมูล Thematic analysis จากการเก็บขอมูลเพ่ือใหไดขอมูลดานการ

พัฒนาและใชระบบการแพทยทางไกลท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย  

(150,000 x 1 รายการ) 

150,000 

รวมหมวดคาดำเนินงาน 4,076,100 

รวมหมวดเงินเดือน คาจาง คาตอบแทน คาบริหารจัดการ และคาดำเนินงาน 6,143,100 

หมวดคาธรรมเนียมสถาบันตนสังกัด  

คาธรรมเนียมสถาบัน (6,143,100 บาท x 10%) 614,310 

รวมงบประมาณ 6,757,410 

 

3.8 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 ดานนโยบาย การนำความรูจากงานวิจัยไปสนับสนุนในกระบวนการพัฒนานโยบาย

การแพทยบนโลกดิจิทัล (digital health) และการใหบริการ

การแพทยทางไกล (telemedicine) ของประเทศไทย 



 

 

 

 ดานวิชาการ การนำองคความรูจากผลงานวิจัยไปตีพิมพในวารสารวิชาการเพ่ือ

เผยแพรระเบียบวิธีวิจัยและผลการศึกษาสูสาธารณะ ทำใหเกิดการ

พัฒนาความรูดานวิชาการสำหรับการแพทยบนโลกดิจิทัล (digital 

health) และการใหบริการการแพทยทางไกล (telemedicine) ซ่ึง

เปนประเด็นท่ีทาทายในสถานการณปจจุบัน เนื่องจากเทคโนโลยี

ทางการแพทยมีความซับซอนและบริบทท่ีเก่ียวของกับการแพทย

ทางไกลพลวัตสูง อีกท้ังเปนการสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ

ของนักวิจัยรุนใหมในดานการวิเคราะหฐานขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน 

(real-world data) สำหรับการแพทยบนโลกดิจิทัล (digital 

health) 

 ดานพัฒนาสังคม/ชุมชน การสนับสนุนใหเกิดการวางรากฐานและพัฒนาระบบการแพทยบน

โลกดิจิทัล (digital health) และการใหบริการการแพทยทางไกล 

(telemedicine) ทำใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทาง

การแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

◻ ดานเศรษฐกิจ/พาณิชย - 

 

3.9 หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย  

1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

2. องคการอนามัยโลก 

3. คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 

4. กระทรวงสาธารณสุข 

5. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

3.10 ผลผลิต (output) ท่ีไดจากงานวิจัย 

ผลผลิต (output) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

รายงานผลการศึกษา 1 ฉบับ สามารถสื่อสารรายละเอียดของโครงการใหแกบุคคลท่ีสนใจ

ได 

บทสรุปเชิงนโยบาย  

(policy brief) 

200 ฉบับ สามารถสื่อสารและสรางความเขาใจใหแกผูกำหนดนโยบาย

ได 

บทความวิชาการ  

(academic article) 

1 ฉบับ สามารถผานการทบทวนและไดรับการตีพิมพในวารสาร

ระดับนานาชาติ 



 

 

 

การจัดกิจกรรมเพ่ือนำผล

การศึกษาไปใชประโยชน 

(Knowledge translation) 

เชน การสัมมนาผานชองทาง

ออนไลน (web-based 

seminar; webinar) 

อยางนอย 1 

ครั้ง 

ผูเขารวมการประชุมสามารถนำความรูไปใชประโยชนได 

เชน ผูกำหนดนโยบายดาน Telemedicine 

 

3.11 ผลลัพธ (outcome) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลลัพธ (outcome) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

มีขอมูลเพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจในระดับนโยบายท่ี

เก่ียวของกับการแพทยบนโลก

ดิจิทัล (digital health) 

รวมถึงการใหบริการ

การแพทยทางไกล 

(telemedicine) 

การนำเสนอผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิง

นโยบายตอคณะกรรมการกำกับทิศทาง

แผนงาน (Steering Committee) ภายใต

โครงการแผนงานความรวมมือระหวางรัฐบาล

ไทยกับองคการอนามัยโลก (WHO-CCS: WHO 

Country Cooperation Strategy) อยางนอย 

2 ครั้ง  

ผูกำหนดนโยบายสามารถ

นำผลการศึกษาไปใช

ประกอบการตัดสินใจใน

ระดบันโยบาย เพ่ือ

สนับสนุนการวางรากฐาน

การแพทยบนโลกดิจิทัล 

(digital health) รวมถึงการ

ใหบริการการแพทยทางไกล 

(telemedicine) 

การนำเสนองานวิจัยในงาน

ประชุมวิชาการ 

อยางนอย 1 ครั้ง สามารถสื่อสารและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูดาน

วิชาการ รวมถึงสราง

เครือขายกับนักวิชาการท่ีมี

ความสนใจในสาขานี้ 

3.12 ความเส่ียงของโครงการ 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการปองกันและแกไขปญหาความเส่ียง 

1. ดานการบริหารจัดการโครงการวิจัย 

• โครงการนี้มี 3 สวน 

 

 

• ทีมวิจัยไดเตรียมจำนวนบุคลากรนักวิจัยที ่มี

ความชำนาญดานที่เกี่ยวของใหพรอมที่จะทำ

โครงการนี้ใหสำเร็จภายในเวลาท่ีระบุไว และจะ

มีการประสานงานระหวางสวนตลอดโครงการ 

2. ดานการดำเนินงานวิจัย   



 

 

 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการปองกันและแกไขปญหาความเส่ียง 

• ความลาชาจากกระบวนการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

 

 

• ยื่นเอกสารตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยใหเร็วท่ีสุดและรับการ

พิจารณาอยางเรงดวน (exemption review) 

เนื่องจากโครงการนี้ไมมีการจัดกระทำหรือการ

ใหสิ่งทดลอง (intervention) แกผูปวย 

• ขอจำกัดในการเขาถึงเอกสารและขอมูลท่ี

เก่ียวของ รวมถึงขอจำกัดในการเขาถึง

ขอมูลทุติยภูมิหรือขอมูลดังกลาวไมเพียงพอ

ตอการวิเคราะห 

• การปฏิเสธการเขารวมโครงการของ

อาสาสมัคร (key informants/ 

institutions) 

• สรางความสัมพันธและสนับสนุนการมีสวนรวม

ของผูท่ีเก่ียวของและ/หรือสถาบันท่ีเก่ียวของ

ผานการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

• คัดกลุมตัวอยางโดยปรับจำนวนกลุมตัวอยาง

เผื่อกรณีท่ีอาสาสมัครไมยินยอมเขารวม

โครงการ 

• โครงสรางขอมูลของแตละสถาบัน/

โรงพยาบาลอาจจะแตกตางกัน 

 

• จัดทำแบบฟอรมมาตรฐานเพ่ือขอขอมูลจาก

สถาบัน/โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ในกรณีท่ีไม

สามารถวิเคราะหขอมูลของทุกแหงรวมกันได 

อาจจำเปนตองแยกวิเคราะห 

• บริบทหรอืคำถามงานวิจัยอาจจะ

เปลี่ยนแปลงแบบพลวัต 

• ทำงานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือเพ่ิมโอกาส

ในการรับรูการเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวของ 

3. ดานงบประมาณ ระบุ......  

4. อ่ืนๆ ระบุ......  

 

3.13 หัวหนาโครงการและนักวิจัยทุกคน ขอรับรองและยืนยันวาขอเสนอโครงการนี้สรางสรรคดวย

ตนเอง ไมมีขอมูลใดเปนการทำซ้ำหรือดัดแปลง นักวิจัยและ/หรือผูมีสวนเกี่ยวของมิไดละเมิด

ลิขสิทธิ์ใดๆ 

 รับรอง 

 ไมรับรอง 

 

3.14 การเสนอขอเสนอหรือสวนหนึ่งสวนใดของงานวิจัยนี้ตอแหลงทุนอ่ืน 

 มี (ระบุชื่อแหลงทุน) ...................................................... 

 ไมมี 

 



 

 

 

3.15 หนวยงานรวมลงทุน รวมวิจัย หรือ matching fund 

 มี (ระบุชื่อแหลงทุน) ...................................................... 

 ไมมี 

 

3.16 หัวหนาโครงการมีความรับผิดชอบตอโครงการวิจัยอ่ืนๆ ซ่ึงอยูระหวางดำเนินการหรือไม  

 มี (ระบุรายละเอียดตามตาราง) 

โครงการ แหลงทุน สถานภาพในการทำวิจัย 

(หัวหนาโครงการ/ผูรวม

วิจัย) 

วันสิ้นสุด FTE 

ผลกระทบของการเพ่ิมเพดาน

ความคุมคาในอดีตท่ีผานมาท่ีมี

ผลตอการเปลี่ยนแปลงของราคา

ยา การติดสินใจคัดเลือกยาเขา

บัญชียาหลักแหงชาติและภาระ

งบประมาณของเจาภาพกองทุน

ตางๆ 

สวรส. หัวหนาโครงการวิจัย 31 

กรกฎาคม 

2565 

0.1 

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม

ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลต

ราซาวดในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยง

สูงในประเทศไทย 

สวรส. หัวหนาโครงการวิจัย 28 

กุมภาพันธ 

2566 

0.25 

 

 ไมมี 

 



 

 

 

3.17 ประวัติและประสบการณของคณะผูวิจัย  

ช่ือ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ี

เสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 

หัวหนาโครงการ       

รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย หัวหนาโครงการ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (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

ขอมูล 

20 0.35 

ผูวิจัยรวม       

1. ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล นักวิจัยหลัก โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (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

ขอมูล 

20 0.35 



 

 

 

ช่ือ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ี

เสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 

2. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท นักวิจัยอาวุโส โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (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 

ใหคำปรึกษา

โครงการวิจัย 

และตรวจสอบ

ผลการศึกษา 

5 0.1 

3. ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว หัวหนาฝายวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (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 

 ใหคำปรึกษา

โครงการวิจัย 

และตรวจสอบ

ผลการศึกษา 5 0.1 

4. ดร.รักมณี บุตรชน นักวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

089-158-7752 

rukmanee.b@hitap.net 

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

15 0.35 

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


 

 

 

ช่ือ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ี

เสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

5. วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร นักวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (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 

พัฒนาขอเสนอ

โครงการวิจัย 

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

10 0.3 

6. Annapoorna Prakash Project 

Associate 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

095-540-0725 

annapoorna.p@hitap.n

et 

พัฒนาขอเสนอ

โครงการวิจัย  

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

10 0.3 

mailto:#ilawan.l@hitap.net


 

 

 

ช่ือ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ี

เสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

7. ภญ.ปานทิพย จันทมา ผูชวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (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

ขอมูล 

15 0.35 

8. จิราธร สุตะวงศ ผูชวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (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

ขอมูล 

15 0.35 



 

 

 

ช่ือ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ี

เสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 

9. โชติกา สุวรรณพานิช ผูชวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

080-573-1991 

chotika.s@hitap.net 

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

10 0.3 

10. เฌอริลิณญ ประทุมสุวรรณ ผูชวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

089-415-0928 

 Sherilyn.p@hitap.net 

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

10 0.3 

11. เบญจมพร เอ่ียมสกุล ผูชวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

086-022-8183 

benjamaporn.e@hitap.

net 

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

10 0.3 

mailto:chotika.s@hitap.net


 

 

 

ช่ือ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ี

เสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

12. ธนายุต เศรณีโสภณ ผูชวยวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวง 

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ. เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 ประเทศไทย 

โทรศัพท: 02-590-4549 

093-354-6351 

thanayut.s@hitap.net 

ดำเนินการวิจัย 

และวิเคราะห

ขอมูล 

10 0.3 
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