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Telemedicine?

ด้านงบประมาณ
    สถานพยาบาลมีงบประมาณ
    ไม่เพียงพอในการพัฒนาระบบบริการ

ด้านบุคคล
    ขาดความรอบรู้ด้านดิจิทัลทั�งผู้ให้
    และผู้รับบริการ บุคลากรสาธารณสุข
    จํานวนไม่เพียงพอ

ด้านกระบวนการให้บริการ
    ผู้ป�วยที�สิทธิการรักษาหมดอายุ
    ระหว่างที�รอรับบริการ จะไม่สามารถ
    รับบริการอย่างต่อเนื�องได้

การแพทย�ทางไกล หรือโทรเวชกรรม (telemedicine) คือการสื่อสารหรือส�งผ�านข�อมูลทางการแพทย�จากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งผ�านวิธีการ

ทางอิเล็กทรอนิกส� เพื่อให�บริการทางการแพทย� ได�แก� การตรวจวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล การป�องกันโรค การส�งเสริมและฟ��นฟูสุขภาพ

โรงพยาบาลในประเทศไทยให�บริการการแพทย�ทางไกลผ�านหลากหลายช�องทาง ทัง้ผ�านแอปพลเิคชนัสาํหรับการแพทย�ทางไกล แอปพลเิคชนัไลน� และผ�านการโทร

กลุ�มโรคที่ใช�บริการการแพทย�ทางไกลมากที่สุด คือกลุ�มโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง (NCDs) และกลุ�มโรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม 

การแพทย�ทางไกลสามารถใช�เพื่อให�บริการในผู�ป�วยกลุ�มอื่นได� เช�น บริการฝ�กฟ�งฝ�กพูดในผู�ที่สูญเสียการได�ยิน บริการแจ�งผลการตรวจในผู�ที่รับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ฯลฯ

การให�บริการการแพทย�ทางไกลในประเทศไทยยังพบป�ญหาและประเด็นท�าทายที่มาจากหลายป�จจัย เช�น ด�านบุคคล ด�านงบประมาณ ด�านเทคโนโลยี หรือ

ในด�านกระบวนการให�บริการก็ตาม ดังนั้นเพื่อให�การพัฒนาการแพทย�ทางไกลเป�นไปได�อย�างย่ังยืน จึงจําเป�นต�องมีการวางแผนและคํานึงถึงป�จจัยในด�าน

ต�าง ๆ  ต�อไป

การคัดเลือกผู้ป�วย แพทย์พิจารณาผู้ป�วยที�เข้าเกณฑ์
สามารถรับบริการการแพทย์ทางไกลได้ 1
ผู้ป�วยยินยอมเข้ารับบริการ

ก่
อน

รับ
บ
ริก
าร

การลงทะเบียน
รับบริการ

ผู้ป�วยลงทะเบียนและติดตั�งแอปพลิเคชัน
(กรณีให้บริการผ่านแอปพลิเคชัน)
บุคลากรอธิบายขั�นตอนการรับบริการ
ขอความยินยอมเข้ารับบริการ ตรวจสอบ
ยืนยันตัวตนของผู้ป�วย และพิจารณา
ความพร้อมในการเข้ารับบริการ

การประเมินอาการ
เบื�องต้น
การตรวจ
สัญญาณชีพ
และตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ผู้ป�วยตรวจสัญญาณชีพที�บ้านด้วยตนเอง
หรือรับการตรวจโดย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) หรือตรวจที�สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป�วยเข้ารับ
บริการได้จากหน่วยบริการใกล้บ้าน(ที�ร่วมบริการ) 
ผลการตรวจถูกส่งไปยัง รพ. ก่อนวันนัดหมาย

ตรวจสอบ
สิทธิการรักษา

ผู้ป�วยยืนยันสิทธิการรักษาก่อนวันรับบริการ

การนัดหมาย /
แจ้งเตือน

แอปพลิเคชัน แจ้งเตือนเมื�อใกล้ถึงวันนัดหมาย
หรือบุคลากรสาธารณสุขโทรแจ้งเตือนผู้ป�วย

กิจกรรม การรับบริการการแพทย์ทางไกล ป�ญหา/ความท้าทาย

1 เกณฑ�การพิจารณาคัดเลือกผู�ป�วยเพื่อเข�ารับบริการตามแนวทางการให�บริการการแพทย�ทางไกลตามโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาวิจัย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  •  ปที่ 12 ฉบับที่ 166  •  เดือนมิถุนายน 2567



ด้านบุคคล
    ผู้ป�วยไม่ให้ความร่วมมือขณะรับบริการ เช่น
    ติดต่อผู้ป�วยไม่ได้ ไม่สะดวกคุย เป�นต้น

ด้านเทคโนโลยี
    สัญญาณอินเตอร์เน็ต/โทรศัพท์ ไม่เสถียร
    แอปพลิเคชันให้บริการไม่เสถียร หรือ
    ไม่เหมาะสมกับลักษณะการให้บริการ
    ในบางพื�นที�
    อุปกรณ์ที�ให้บริการไม่เพียงพอ/ไม่เหมาะสม

ด้านกระบวนการให้บริการ
    ผู้ป�วยรอรับบริการนาน และไม่รู้ระยะเวลา
    รอคอยที�แน่นอน

การยืนยันตัวตน ผู้ป�วยยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน
หรือถ่ายรูปตนเองคู่กับบัตรประชาชน

ขณ
ะร
ับ
บ
ริก
าร

การชําระเงิน ผู้ป�วยส่งหลักฐานการชําระเงินและ
ส่งหลักฐานการชําระเงินผ่านระบบออนไลน์

การติดตาม
การรักษา

สถานพยาบาลติดตามผลการรักษา
โดยเฉพาะผู้ป�วยที�มีการเปลี�ยนวิธีการรักษา
หรือยาที�ได้รับ 

การจัดส่งยา
และเอกสาร
ทางการแพทย์

เภสัชกร และบุคลากรสาธารณสุขทําการ
ตรวจสอบรายการ จัดเตรียม และส่งยา
รวมถึงเอกสารทางการแพทย์ให้ผู้ป�วย
ทางไปรษณีย์ หรือผ่านทางสถานพยาบาล
ในเครือข่าย หรือส่งโดยบุคลากรสาธารณสุข
(เช่น เจ้าหน้าที�โรงพยาบาล อสม.)

หล
ังร
ับ
บ
ริก
าร

การพบแพทย์ ผู้ป�วยพบแพทย์ผ่านช่องทางการให้บริการ
ที�โรงพยาบาลกําหนด  

การสั�งจ่ายยา
หรือการตรวจ
เพิ�มเติม

แพทย์สั�งจ่ายยา หรือสั�งตรวจเพิ�มเติม
ผ่านระบบออนไลน์ ซึ�งข้อมูลการสั�ง
จะส่งไปยังหน่วยบริการนั�น ๆ  โดยอัตโนมัติ

กิจกรรม การรับบริการการแพทย์ทางไกล ป�ญหา/ความท้าทาย

ด้านงบประมาณ
    การเบิกชดเชยค่าบริการยังไม่ตอบโจทย์
    ในบางพื�นที� เช่น สถานพยาบาลบนภูเขา
    หรือบนเกาะ ที�การส่งยากระทําโดย
    บุคลากรสาธารณสุขท้องถิ�น

ด้านกระบวนการให้บริการ
    ป�ญหาการจัดส่งยา
    และเอกสารทางการแพทย์
    โดยบริษัทเอกชน
    เช่น พัสดุตกหล่น
    พื�นที�ในการ
    จัดส่งไม่ทั�วถึง

ขั�นตอนการรับบริการ telemedicine และความท้าทาย

ลงทะเบียน
และตรวจสอบสิทธิ 

ผ่านคัดเลือกเข้ารับบริการ*  

ประเมินอาการ
เบื�องต้น 

การยืนยันตัวตน 
และการรับบริการ
การแพทย์ทางไกล

ชําระเงิน 

รอรับยา
และเอกสาร

ทางการแพทย์
ที�บ้าน การติดตามการรักษา/

นัดหมายครั�งถัดไป 

ขั�นตอนการรับบริการ ความท้าทาย

บุคคล1 ความพร�อมของบุคลากร 
ความรอบรู�ด�านดิจิทัล (digital literacy) 
ความต�องการในการให�/รับบริการการแพทย�ทางไกล 
การมีส�วนร�วมของผู�มีส�วนเกี่ยวข�อง
และการดําเนินงานร�วมกันระหว�างวิชาชีพ 

งบประมาณ 2 ค�าใช�จ�ายในการเดินทาง (ส�งผลต�อการตัดสินใจรับบริการ) 
งบประมาณในการพัฒนาการให�บริการ 
และการติดตามการดําเนินงาน 
งบประมาณสําหรับการพัฒนาโครงสร�างพื้นฐาน 

เทคโนโลยี3 แอปพลิเคชันใช�งานง�ายฟรี ปลอดภัย           
มีการเชื่อมต�อข�อมูล 
ความพร�อมของโครงสร�างพื้นฐานในพื้นที่ 
มีข�อมูลดิจิทัลขนาดใหญ�และข�อมูลเป�นพลวัต 

สิ�งแวดล้อม4 แนวโน�มและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของโลก 
นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติ 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  ระบบการให�บริการแบบผู�ป�วย
เป�นศูนย�กลาง (patient centric system) 
ความพร�อมของสถานที่ให�บริการ 

* เกณฑ�การพิจารณาคัดเลือกผู�ป�วยเพื่อเข�ารับบริการตามแนวทาง
การให�บริการการแพทย�ทางไกลตามโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาวิจัย



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

จากป�ญหาและความท�าทายที่พบในกระบวนการให�บริการการแพทย�ทางไกล สามารถสรุปข�อเสนอแนะเพื่อนําไปพัฒนาหรือสนับสนุนการให�บริการ

การแพทย�ทางไกลได�ดังนี้

การศึกษารายกรณีการพัฒนาและการให�บริการการแพทย�ทางไกลของสถานพยาบาลทั้งในและต�างประเทศ รวมทั้งการวิเคราะห�ข�อมูล

การใช�งานของระบบการแพทย�ทางไกล และแนวโน�มการใช�งานการแพทย�ทางไกลในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ�วนหน�าและสถานพยาบาลเฉพาะแห�ง 

โดยใช�รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research) ประกอบด�วย การทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ�เชิงลึก การอภิปรายกลุ�ม

รวมถึงวิเคราะห�ข�อมูลทุติยภูมิจากคลังข�อมูลสุขภาพ 43 แฟ�ม ในระบบบันทึกข�อมูลและประมวลผลข�อมูลการบริการทางการแพทย�ของสํานักงาน

หลักประกันสขุภาพแห�งชาต ิและข�อมูลจากสถานพยาบาลกลุ�มตัวอย�างที่เข�าร�วมการศึกษา

1 2สถานพยาบาลควรจัดหาแนวทาง
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการให้
บริการการแพทย์ทางไกล โดยจัดอบรม
ให้ความรู้และทักษะที�จําเป�นอย่างเหมาะสม
และต่อเนื�อง

สถานพยาบาลควรประเมิน
ความพร้อมของโครงสร้างพื�นฐาน
ในพื�นที� เช่น สัญญาณอินเทอร์เน็ต

ระบบไฟฟ�า เป�นต้น เพื�อวางแผน
การดําเนินงานที�เหมาะสม

3 4สถานพยาบาลควรให้
ความสําคัญกับ
ความปลอดภัยของข้อมูล
สุขภาพ โดยวางแผนและ
พัฒนาแนวทางการปกป�อง
ข้อมูลให้รัดกุม 

กองทุนสุขภาพควรพิจารณาปรับ
แนวทางการเรียกเก็บและชดเชย
ค่าบริการ เช่น กระบวนการยืนยันตัวตน
หรือการชดเชยค่าบริการส่งยา
เพื�อให้สอดคล้องกับบริบท
พื�นที�และรูปแบบการให้
บริการจริง

5
รัฐบาลหรือหน่วยงานส่วนกลาง
ควรจัดหาแนวทางเพื�อสร้างความรู้
ความเข้าใจให้กับประชาชนเกี�ยวกับ
การใช้สุขภาพดิจิทัลในการรับบริการ
การแพทย์ทางไกล

เกี�ยวกับการศึกษา
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งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
องค์การอนามัยโลก (WHO) และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนของการวิจัยเร่ือง “การจัดทําข�อเสนอแนะเพื่อสนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติและแนวทาง

การติดตามประเมินผลของระบบการแพทย�ทางไกล ผ�านการถอดบทเรียนในบริบทไทยและบริบทโลก”

จิราธร สุตะวงศ� ปภาดา ราญรอน

HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ศึกษา

ผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือนโยบายด�าน

สุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกัน

สขุภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพ

ต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ


