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การแพทยทางไกล: 
กระแสชั่วคราวหรือยืน

ยาวตลอดไป
ถอดจุดแข็งและความทาทายในมุม

มองนักวิจัย
วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP)



โครงการวิจัยภายใตความรวมมือระหวางองคการ
อนามัยโลกและรัฐบาลไทย (WHO-CCS) 

1. การศึกษารายกรณีของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย
• เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการแพทย
ทางไกลในสถานพยาบาล (ขั้นตอนการพัฒนา 
การใชงาน และการติดตามผล) 

• เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาและใชงาน
ระบบการแพทยทางไกลในสถานพยาบาล

2. การถอดบทเรียนจากการใหบริการใน
ตางประเทศ 
• เพื่อทบทวนขอมูลการดําเนินงานในตางประเทศ 
ที่เกี่ยวของกับความทาทาย/ปญหา การดําเนิน
งานของไทยในปจจุบัน 

• เพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายใหกับประเทศ
ไทย

3. การวิเคราะหขอมูลการรับบริการการ
แพทยทางไกล (ฐานขอมูลของ สปสช. 
และโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง)
• เพื่อทบทวนสถานการณการรับบริการการแพทย
ทางไกลของผูรับบริการในสิทธิ UC และผูรับ
บริการในสถานพยาบาลกลุมตัวอยาง

• เพื่อศึกษาผลกระทบในการใหบริการของสถาน
พยาบาลในชวงกอนและหลังการมีนโยบายการ
แพทยทางไกลของสิทธิ UC

• เพื่อศึกษาระบบขอมูลการเบิกจายคาชดเชย
ทางการแพทยสําหรับการรับบริการการแพทย
ทางไกล
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โรงพยาบาลระดับตติ
ยภูมิโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิโรงพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ

การศึกษารายกรณี
ของโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย



สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ
ใหบริการหลากหลายตาม
สหสาขาที่มี 
• กลุมผูปวยที่มีอาการคงที่ 
• กลุมผูปวยติดตามอาการหลัง
การรักษา 

• กลุมผูปวยที่นัดฟงผลการ
ตรวจที่ปกติ/ไมมีนัยสําคัญที่
ตองกังวล 

• กลุมผูปวยที่ตองการขอคํา
ปรึกษาแพทยเพื่อการสงตอ/
ยายโรงพยาบาล

สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ใหบริการหลากหลายตาม
สหสาขาที่มี 
• กลุมผูปวยที่มีอาการคงที่ 
• กลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
• กลุมผูปวยโรคจิตเวช

สถานพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ

• กลุมผูปวยที่มีอาการ
คงที่ 

• กลุมผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง 

• อนาคตอาจขยายไป
ยังกลุมผูปวยติดบาน
ติดเตียง

ผลการศึกษาเบื้องตน—ลักษณะบริการการแพทยทางไกล
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พบการใหบริการหลากหลายรูปแบบ ทั้งการใหบริการผาน
แอปพลิเคชันของโรงพยาบาล LINE OA รวมถึงใหบริการ
ผานทางการโทร
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ผลการศึกษาเบื้องตน--ปญหา/ความทาทายจากการพัฒนาและใหบริการการแพทยทาง
ไกล

ปญหา/ความทาทาย

ดา
น
เท
คโ
นโ
ลยี

• สัญญาณอินเทอรเน็ต/โทรศัพทไมเสถียร 
• อุปกรณ IT ไมเพียงพอ และไมเหมาะสมกับการให/รับบริการ
• แอปพลิเคชันไมเสถียร และไมครอบคลุมกระบวนการใหบริการครบทุกขั้นตอน

ดา
น
บุค
คล

• บุคลากร/ผูปวยขาด Digital literacy
• บุคลากรผูใหบริการไมเพียงพอ
• ผูปวยเปลี่ยนที่อยู/เบอรโทรศัพทบอย
• ผูปวย/ญาติกังวลเกี่ยวกับความไมปลอดภัยทางไซเบอร (ขอมูลหลุด หรือกลุมมิจฉาชีพ)

ดา
น
กร
ะบ
วน
กา
ร
แล
ะ
งบ
ปร
ะม
า
ณ

• นโยบายจากหนวยงานสวนกลางไมชัดเจน (มีแตคําสั่งแตไมมีแนวทาง)
• นโยบายขัดแยง เชน การใหบริการ Non-pharmaco intervention ผานระบบโทรเวชกรรม
ไมสามารถเบิกจายได เนื่องจากตองการการยืนยันตัวตน แตการใหบริการโทรเวชกรรม
ไมตองการการยืนยันตัวตน

• การเบิกจายไมครอบคลุมทุกสิทธิการรักษา
• การสงยาทางไปรษณียไมตอบโจทยการใหบริการในพื้นที่ และการสงยาโดยเจาหนาที่ไม
สามารถเบิกจายได

• งบประมาณโรงพยาบาลไมเพียงพอตอการจัดหาทรัพยากร (จางบุคลากรเพิ่ม ซื้ออุปกรณ
เพิ่ม)



HUMAN FACTORS FINANCIAL 
FACTORS

TECHNOLOGICAL 
FACTORS

ENVIRONMENTAL 
FACTORS

•ความพรอมของ
บุคลากร (เชิงปริมาณ
และคุณภาพ) 
•Digital literacy ของผู
ใหและผูรับบริการ 
•ความตองการผูใหและ
ผูรับบริการ
•ผูบริหารเห็นความ
สําคัญ
•การมีสวนรวมของ
คนในองคกร 

•ระดับบุคคล: งบการ
เดินทาง 
•ระดับองคกร: งบ
สําหรับการจัดหา
ทรัพยากรที่จําเปน
สําหรับการใหบริการ 
การติดตามและ
ประเมินผล 
•ระดับประเทศ: งบ
สําหรับการพัฒนา
โครงสรางเทคโนโลยี
พื้นฐาน แอปพลิเคชัน 
ระบบติดตามและ
ประเมินผล รวมทั้งงบ
สําหรับการเบิกจายคา
ชดเชย

•แอปพลิเคชัน
เหมาะสม: ใชงานงาย 
ครอบคลุมทุก
กระบวนการ ฟรี 
ปลอดภัย เสถียร และ
ปรับเปลี่ยนใหเขากับ
รูปแบบการใชงาน
•ความพรอมดาน
โครงสรางเทคโนโลยี
ในพื้นที่
•ความพรอมของ
อุปกรณ/เครื่องมือ
สื่อสาร/ระบบขอมูล ทั้ง
ในฝงผูใหและผูรับ
บริการ
•การเปลี่ยนแปลงของ
ขอมูลและเทคโนโลยี 
(เชน ที่อยู เบอร
โทรศัพท) 

•กระแสสังคม
•นโยบายสนับสนุน
•ระเบียบ/กฎหมาย
•แนวทางการดําเนิน
งานที่ครอบคลุมทั้ง
กระบวนการ
•ลักษณะของบริการที่
เหมาะสมกับโทร
เวชกรรม
•การบริการที่ครบวงจร
•สภาพแวดลอมเหมาะ
ตอการใหบริการ (มี
สถานที่ อุปกรณ และ
แรงจูงใจ)

ผลการศึกษาเบื้องตน--ปจจัยที่สงผลตอการใหบริการการแพทยทาง
ไกล
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กระแสชั่วคราว ยืนยาวตลอดไป

สรุป Evidence-based 
policy

TELEMEDICI
NE

หลักฐาน



โครงการวิจัยภายใตความรวมมือระหวางองคการอนามัยโลกและรัฐบาล
ไทย (WHO-CCS) 


