
การประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพื่อใหขอเสนอแนะตอผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

"การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบงบประมาณของ 

การบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล" สำหรับผูปวยโรคซึมเศรา 

วันจันทรที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2569 เวลา 09:00 - 15:00 น. 

ณ หองประชุม Balcony โรงแรม เบสท เวสเทิรน จตุจักร  

และการประชุมออนไลนผานโปรแกรม Zoom Meeting ID: 955 1200 2798 Passcode: 510677 

รายชื่อผูเขารวมการประชุม 

ผูเขารวมการประชุม ณ หองประชุม Balcony ชั้น 5 โรงแรม เบสท เวสเทิรน จตุจักร   

1   1. พลเรือตรี นพ. วศิน บำรุงชีพ นายกสมาคมจติแพทยแหงประเทศไทย 

1   2. ผศ. ดร.ภก. ถนอมพงษ เสถียรลัคนา ผูแทนสภาเภสัชกรรม 

2   3. ผศ. ดร. เกสร มุยจีน ผูแทนสภาการพยาบาล 

2   4. ดร. มยุรี กลับวงษ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย 

3   5. ดร. จอมขวัญ เล่ืองลือ ผูแทนสมาคมจิตวิทยาแหงประเทศไทย 

1   6. ดร. ณัฐกฤตา ทมุวงศ ผูแทนสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดกาฬสินธุ 

6   7. นพ. ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย ผูแทนสำนักวิชาการสาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7   8. นพ. ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ ผูอำนวยการสำนักดิจทิัลการแพทย กรมการแพทย 

8   9. นพ. นรตุม วงศสาคร ผูแทนกองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

9   10. ภก. สิริวัฒน สุวัฒนปรีดา ผูแทนสถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

1   11. คุณกมลวรรณ สิริลัพธ ผูแทนกรมบัญชกีลาง 

1   12. คุณชนา สิงหาศิลป ผูแทนสำนักวิชาการสาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1   13. คุณธนวรรณ นอยเกษม ผูแทนกองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1   14. คุณกันตภัส วรรธนะรุงโรจน ผูแทนศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร  

สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1   15. คุณจิลาวัลย มีสังข ผูแทนศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร  

สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1   16. คุณสาวผกาวรรณ วรพรรณ ผูแทนกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1   17. คุณวรดาลักษณ เพชรถิรสวัสดิ ์ ผูแทนกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1   18. คุณสิริจันทร เดชปญญาวัฒน สถาบันสุขภาพจิตเดก็และวัยรุนราชนครินทร 

1   19. คุณฐิตินบ โกมลนิมิ ผูแทนกลุมเพื่อนผูปวยซึมเศรา 

1   20. คุณฐิติพร พริง้เพลิด ผูแทนสมาคมเพื่อผูบกพรองทางจิตแหงประเทศไทย 

2   21. คุณณัฐกฤตา พึง่สุข ผูแทนสมาคมเพื่อผูบกพรองทางจิตแหงประเทศไทย 



2   22. ดร. นพ. ยศ ตรีะวัฒนานนท มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

2   23. ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิง่แกว มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  

2   24. นพ. เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพร สถาบันสุขภาพจิตเดก็และวัยรุนราชนครินทร 

2   25. ภญ. น้ำฝน ปยะตระกูล โรงพยาบาลสวนปรุง 

2   26. ภญ. ปานทิพย จันทมา มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

2   27. ภญ. นิธิเจน กิตติรัชกุล มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

2   28. คุณสุทธวีร โรจนศิริวณิชย มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

2   29. คุณศุภสุดา โพธิ์โสรีย มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

2   30. คุณตรีทศพล ตรีพรม มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  

3   31. คุณรติมา องอาจอิทธิชยั มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   32. คุณธีระพล ภูสองชั้น มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   33. คุณภควัต จารพุันธุ มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   34. พญ.ชนัยชนม สมิทธิลีลา สถาบันสุขภาพจิตเดก็และวัยรุนราชนครินทร 

3   35. นศพ.จิณณ รัชโน สถาบันสุขภาพจิตเดก็และวัยรุนราชนครินทร 
 

ผูเขารวมประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

36. คุณสุรางครัตน จิรนันทนากร ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

37. นพ. กฤตวัฒน ภูวรักษ ผูแทนโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร 

38. ภก. อำพรชัย โฉมงาม ผูแทนโรงพยาบาลสวนปรุง 

39. คุณกาญจนา ปงจันทร ผูแทนโรงพยาบาลสวนปรุง 



เร่ิมประชุมเวลา 09:00 น. 1 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกวและ อ. นพ.เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพร  ประธานการประชุมกลาวตอนรับผูเขารวม2 
ประชุมและชี ้แจงวัตถุประสงคของการประชุมเพื ่อนำเสนอและขอขอเสนอแนะตอผลการศึกษาเบื ้องตนของ3 
โครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบงบประมาณของการบริการตรวจรักษา4 
จิตเวชทางไกล” ซึ่งงานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักวิชาการสาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 5 
สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) จากนั้น นายสุทธวีร โรจนศิริวณิชย และ6 
นางสาวศุภสุดา โพธิ์โสรีย ผูดำเนินการประชุมแนะนำคณะผูวิจัย กอนเริ่มการนำเสนอผลการศึกษา 7 

 คณะผูวิจัยนำเสนอผลการศึกษาการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบงบประมาณของ8 
การบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล การศึกษาความตองการของผูรับบริการ (patient preference) โรคซึมเศรา 9 
รวมถึงขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (รายละเอียดตามเอกสารแนบฉบับที่ 1)  10 

โดยที่ประชุมมีขออภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยจำแนกตามประเด็น ดังตอไปนี้ 11 

การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 12 

 ประชากรกลุมเปาหมายของบริการจิตเวชทางไกล  13 

ดร.จอมขวัญ เลื่องลือ ตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับกลุมผูปวยที่เหมาะสมกับการใชบริการจิตเวชทางไกล โดยเฉพาะ14 
ผูสูงอายุซึ่งอาจไมคุนเคยกับการใชเทคโนโลยีและอาจตองการการพบแพทยตอหนา (F2F) มากกวา จึงเสนอให15 
พิจารณากลุมเปาหมายของบริการใหชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยังเสนอใหพิจารณาบทบาทของครอบครัวหรือผูดูแลใน16 
การชวยสนับสนุนการใชบริการ ซึ่งอาจมีสวนสำคัญในการสนับสนุนการใชบริการจิตเวชทางไกลของผูปวย โดยเฉพาะ17 
ในกรณีที่ผูปวยมีขอจำกัดดานทักษะการใชเทคโนโลยี ที่ประชุมจึงใหขอสรุปวา การกำหนดกลุมประชากรเปาหมาย18 
ของบริการจิตเวชทางไกลควรพิจารณาความเหมาะสมของผูปวยแตละกลุม รวมถึงบทบาทของผูดูแลในการสนับสนุน19 
การเขาถึงบริการ 20 

นายแพทยขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย เสนอวาการศึกษาความคุมคาในอนาคตอาจพิจารณาในมุมมองของ21 
ระบบบริการสุขภาพทั้งประเทศ โดยเฉพาะในบริบทที่ผูปวยโรคซึมเศราจำนวนมากไดรับการดูแลโดยแพทยทั่วไปใน22 
โรงพยาบาลชุมชนที่ไมใชจิตแพทย ทั้งนี้ การพัฒนาระบบบริการจิตเวชทางไกล อาจมีบทบาทในการเพิ่มการเขาถึง23 
จิตแพทยหรือผูเชี่ยวชาญในพื้นที่ดังกลาว ซึ่งอาจสรางคุณคาเชิงระบบไดมากขึ้น นอกจากนี้ กอนการนำเสนอผลการ24 
วิเคราะหดานตนทุนและประสิทธิผล ควรพิจารณาใหชัดเจนกอนวาการใหบริการจิตเวชทางไกล มีคุณคาเพิ่มในดานใด 25 
เหมาะสมกับผูปวยกลุมใด และควรมีแนวทางหรือเกณฑกำกับการใชบริการที่ชัดเจน เนื่องจากการนำเสนอผล26 
การศึกษาในปจจุบันอาจทำใหเขาใจไดวา บริการจิตเวชทางไกลสามารถใชไดกับผูปวยทุกกลุม ทั้งนี้เสนอวาการ27 
พิจารณานโยบายควรสอดคลองกับแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) และควรกำหนดใหชัดเจนวา28 
ผูปวยกลุมใดควรไดรับบริการดังกลาว ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว ชี้แจงเพิ่มเติมวา แบบจำลองที่คณะผูวิจัยพัฒนาขึ้นมี29 
วัตถุประสงคเพื่อจำลองการดำเนินไปของโรคซึมเศราในระยะยาว อยางไรก็ตาม กลุมประชากรที่เปนเปาหมายของ30 
การศึกษาไดถูกกำหนดไวอยางชัดเจนในกรอบ PICO โดยเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศราและไดรับการ31 
ประเมินจากแพทยวาอยูในภาวะที่มีอาการคงที่และสามารถรับบริการจิตเวชทางไกลไดตามแนวทางการรักษาใน32 
ปจจุบัน นอกจากนี้ ทีมวิจัยไดชี้แจงวาระบบบริการจิตเวชทางไกล ในระบบสุขภาพปจจุบันมีรูปแบบบริการที่หลาก33 
หลากผูวิจัยจึงมีความจำเปนตองเลือกรูปแบบบริการเพียงหนึ่งรูปแบบเพื่อใชเปนกรอบสำหรับแบบจำลองทาง34 
เศรษฐศาสตร ดังนั้นการศึกษาจึงเลือกรูปแบบที่ประเทศควรมีมาตรฐานสำหรับ tele-conference ที่ใชภาพในการให35 



คำปรึกษาเปนหลัก ซึ่งลักษณะบริการจิตเวชทางไกล ปจจุบันยังพบการใหบริการที่จำกัดและมีเฉพาะในโรงพยาบาล36 
ระดับตติยภูมิ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเปนการศึกษาเพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนารูปแบบบริการจิตเวชทางไกล ผาน37 
มุมมองของส่ิงที่ผูรับบริการตองการ 38 

นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ใหความเห็นเพิ่มเติมวา การตีความผลการศึกษาควรพิจารณาตามขอบเขตของกลุม39 
ประชากรที่กำหนดไวในงานวิจัย โดยงานวิจัยนี้ไมไดมีขอสรุปวาผูปวยโรคซึมเศราทุกคนควรไดรับบริการจิตเวช40 
ทางไกล แตเปนการศึกษาสำหรับผูปวยที่มีความเหมาะสมและมีทางเลือกในการรับบริการทั้งแบบ F2F และการ41 
ใหบริการจิตเวชทางไกล เทานั้น ผูปวยบางกลุมที่ไมสามารถใชบริการได เชน มีขอจำกัดดานการส่ือสารหรือเทคโนโลยี 42 
จะไมอยูในขอบเขตของการศึกษานี้ นอกจากนี้ การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อระบุเงื่อนไขหรือปจจัยสำคัญที่อาจทำ43 
ใหบริการจิตเวชทางไกล มีความเหมาะสมหรือคุมคาเมื่อเทียบกับการใหบริการพบแพทยแบบ F2F โดยปจจัยสำคญัที่44 
พิจารณา ไดแก ความตองการหรือความสะดวกของผูปวยในการเขาถึง ตนทุนในการใหบริการ และประสิทธิผลของ45 
บริการ ซึ่งผลการศึกษาจะชวยสะทอนเงื่อนไขที่เหมาะสมสำหรับการพัฒนารูปแบบบริการจิตเวชทางไกล ในบริบท46 
ของประเทศไทย มากกวาจะเปนขอเสนอใหใชบริการดังกลาวกับผูปวยทุกกลุม 47 

พลเรือตรี วศิน บำรุงชีพ เห็นสอดคลองกับที่ประชุมวาบริการจิตเวชทางไกลควรเปนทางเลือกหนึ่งในการ48 
ใหบริการ และควรปรับใชใหเหมาะสมกับภาวะอาการของผูปวย นอกจากนี้เสนอวาควรมีการกำหนดขอตกลงเกี่ยวกับ49 
ความคาดหวังตอบริการ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ เชน การใหขอมูลเกี่ยวกับ50 
เงื่อนไขการใหบริการกอนการรับบริการและการขอความยินยอม รวมถึงอาจพิจารณาใชแบบประเมินกอนและหลัง51 
การรับบริการ เพื่อสื่อสารความคาดหวังและประเมินความเขาใจของผูรับบริการการนิยามสถานะโรคและตัวแปรใน52 
แบบจำลองความคุมคาฯ 53 

 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 54 

นายแพทยขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย สอบถามเกี่ยวกับคำนิยามของสถานะสุขภาพในแบบจำลอง ไดแก 55 
active, remission และ recovery/maintenance phase รวมถึงเกณฑการจำแนกผูปวยในแตละสถานะสุขภาพ 56 
นอกจากนี้ ยังสอบถามความหมายของ early access และ delay access วาหมายถึงการเขาถึงบริการเฉพาะชวง57 
เริ ่มตนของการวินิจฉัยหรือไม เนื่องจากพบวามีการนำแนวคิดดังกลาวไปใชกับทุกสถานะสุขภาพในแบบจำลอง 58 
นอกจากนี้ มีขอสังเกตเกี่ยวกับเกณฑการคัดเลือกผูปวยวา ผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการคงที่ถือวาถูกนิยามอยูในระยะ59 
การรักษาใดของโรค รวมถึงเสนอใหแสดงแนวทางเวชปฏิบัติ เพื่อใหเห็นภาพวาบริการจิตเวชทางไกลเขามาเติมเต็ม60 
ชองวางของระบบบริการเดิมอยางไร อีกทั้งยังสอบถามเกี่ยวกับการพิจารณากรณีการลมเหลวจากการรักษา (failure 61 
of treatment) ในแบบจำลอง เชน การเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 62 

ภญ.ปานทิพย จันทมา ชี้แจงวา ผูปวยในสถานะ active หมายถึงผูที่ยังมีอาการของโรคซึมเศราในระดับที่63 
สงผลกระทบตอการดำเนินชีวิต ซึ่งจากการเก็บขอมูลพบวา ผูปวยสถานะดังกลาวสวนใหญยังสามารถเขารับบริการ64 
แบบผูปวยนอกและบริการจิตเวชทางไกลได และไดชี้แจงถึงแนวคิดของ Early Access (EA) และ Delay Access 65 
(DA) ในแบบจำลองถูกกำหนดเพื่ออธิบายความแตกตางของชวงเวลากอนเขาสูระบบบริการในระยะแรก โดยผูปวยใน66 
กลุม EA สามารถเขาถึงบริการไดทันที ขณะที่ผูปวยในกลุม DA จะเขาสูระบบบริการลาชา เพื่อสะทอนสถานการณ67 
จริงที่ผูปวยอาจไมเขาถึงการรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการทุกราย หลังจากผูปวยเขาสูระบบบริการแลว การเปลี่ยนแปลง68 
สถานะสุขภาพจะขึ้นอยูกับความนาจะเปนของการยายสถานะในแบบจำลอง 69 

คณะผูวิจัยยังชี้แจงเพิ่มเติมวา ปจจุบันรูปแบบบริการจิตเวชทางไกลในสถานพยาบาลแตละแหงมีความ70 
แตกตางกัน สถานพยาบาลบางแหงใหบริการเฉพาะรูปแบบ Homeward ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับการดูแลผูปวยใน71 



โรงพยาบาลเปนทางเลือกสำหรับผูปวยที่อยูระหวางการลดระดับการรักษาจากผูปวยในหรือผูปวยนอกที่ตองการการ72 
ติดตามอาการอยางใกลชิด ในขณะที่สถานพยาบาลบางแหงใหบริการเพียง tele-OPD follow-up เทานั้น ทั้งนี้ 73 
การศึกษาน้ีเลือกจำลองรูปแบบบริการจิตเวชทางไกลที่บูรณาการระบบบริการทั้งสองรูปแบบที่คาดวากอใหเกิด74 
ประสิทธิผลสูงสุดและครอบคลุมในทุกสถานะสุขภาพ เพื่อประเมินนโยบายมีความเปนไปไดและสอดคลองกับบริบท75 
ประเทศไทย  76 

ในประเด็นความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากความลมเหลวในการรักษา คณะผูวิจัยชี้แจงวาแบบจำลองได77 
พิจารณาความเปนไปไดที่ผูปวยจะเสียชีวิตในทุกสถานะสุขภาพ โดยผูปวยในสถานะ active ถูกกำหนดใหมีความเส่ียง78 
ตอการเสียชีวิตสูงกวาประชากรทั่วไปตามขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และผูปวยที่อยูนอกระบบการรักษาจะมี79 
โอกาสเสียชีวิตสูงกวาผูปวยที่อยูในระบบ ในขณะที่ผูปวยสถานะ remission และ recovery ถูกกำหนดใหมีอัตราการ80 
เสียชีวิตเทากับประชากรทั่วไป เนื่องจากไมพบหลักฐานทางวิชาการที่บงชี้วา ผูปวยในสถานะดังกลาวมีความเสี่ยงใน81 
การเสียชีวิตจากประชากรทั่วไป 82 

อ. นพ.เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพรและคณะผูวิจัย ใหขอมูลเพิ่มเติมวา การจำแนกสถานะสุขภาพของผูปวยโรค83 
ซึมเศราวา การจำแนกระยะโรคและสถานะสุขภาพมีความทาทายทั้งในงานวิจัยและการปฏิบัติทางคลินิก แมการ84 
วินิจฉัยโรคจะสามารถอางอิงตามเกณฑ DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 85 
Fifth Edition) หรือ ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 86 
Problems 10th Revision) ได แตการระบุระยะของโรคมักขึ้นอยูกับการประเมินทางคลินิกของแพทย หากอางอิง87 
จาก phase of treatment ผูปวยในระยะ active ยังคงมีอาการของโรคซึมเศรา ซึ่งอาจสงผลตอการทำหนาที่ใน88 
ชีวิตประจำวัน สวนระยะ continuation หรือ remission เปนชวงที่อาการดีขึ้นและผูปวยเริ่มกลับมาทำหนาที่ได89 
ใกลเคียงปกติ และระยะ maintenance หรือ recovery เปนชวงที่อาการของผูปวยใกลเคียงปกติ แตจำเปนตองมี90 
การติดตามดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ำของโรค ซึ่งทีมวิจัยไดมีการกำหนดนิยามของสถานะสุขภาพ91 
รวมกับผูเชี่ยวชาญทางคลินิก และมีการตรวจสอบความเหมาะสม (validation) ระหวางการจำแนกสถานะจากขอมูล92 
เวชระเบียนกับการประเมินของแพทย ซึ่งพบวามีความสอดคลองกันในระดับที่ใกลเคียงกัน จากนั้น จึงใหแพทยผูดูแล93 
ประเมินและกำหนดสถานะสุขภาพในแบบจำลองในแตละครั้งที่มารับบริการ 94 

พลเรือตรี วศิน บำรุงชีพ เสนอใหการศึกษาวิจัยในอนาคตควรพิจารณาแยกการวิเคราะหตามสถานะสุขภาพ95 
ของโรค เพื่อใหเห็นผลลัพธของบริการจิตเวชทางไกลที่แตกตางกันในแตละสถานะสุขภาพ รวมทั้งควรพิจารณาปจจัย96 
ดานคุณภาพการรักษาและผลตอคุณภาพชีวิตหรือผลิตภาพในการทำงานของผูปวยเพิ่มเติม นายสิริวัฒน สุวัฒนปรดีา 97 
เสนอวาในอนาคตควรมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับระยะของโรคหรือสถานะสุขภาพของผูปวย (stage of disease) ใน98 
ระบบขอมูลบริการอยางเปนระบบ เพื่อใหสามารถใชขอมูลดังกลาวในการพัฒนาแบบจำลองและการวิเคราะหเชิง99 
นโยบายไดแมนยำมากขึ้น  100 

นายแพทยขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย ตั้งขอสังเกตวาการดูแลผูปวยโรคซึมเศราตามแนวทางทั่วไป101 
ประกอบดวย การใชยาและการบำบัดทางจิต (psychotherapy) มากกวาการใชยาเพียงอยางเดียว จึงเสนอให102 
พิจารณาการรักษาทั้งสององคประกอบในการวิเคราะหในแบบจำลอง อ. นพ.เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพร และคณะผูวิจัย103 
เห็นพองวา แนวทางการรักษาตามหลักฐานเชิงประจักษแนะนำใหใชการรักษาดวยยารวมกับการบำบัดทางจิต 104 
แบบจำลองนี้ไดพิจารณาการดูแลทั้งสององคประกอบเปนที่เรียบรอยแลว แตอยางไรก็ตาม ในบริบทของประเทศไทย 105 
ผูปวยมักเขาถึงแพทยไดงายกวา จึงพบวาการรักษาในระบบบริการสวนใหญเนนการใชยาเปนหลัก ขณะที่ในบาง106 
ประเทศใหความสำคัญกับการบำบัดทางจิตมากกวา 107 



 ตัวแปรที่ใชในแบบจำลอง 108 

- ประสิทธิผลของรูปแบบบริการ 109 

นายแพทยขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย ตั้งขอสังเกตวา ตัวแปรประสิทธิผลที่ใชในการวิเคราะห ไดแก 110 
การเพิ่มการเขาถึงบริการ (accessibility) และการลดการขาดการติดตามการรักษา (loss to follow-up) อาจมี111 
ลักษณะใกลเคียงกันและเกี่ยวของกับมิติของการเขาถึงบริการเปนหลัก จึงตั ้งคำถามวาตัวแปรดังกลาวสะทอน112 
ประสิทธิผลของบริการจิตเวชทางไกลจริงหรือไม  113 

คณะผูวิจัยชี้แจงวา ประสิทธิผลการเพิ่มการเขาถึงบริการและการลดการขาดการติดตามการรักษามี114 
ความแตกตางกัน ซึ่งการเพิ่มการเขาถึงบริการ หมายถึงการเพิ่มจำนวนผูปวยที่เขาสูระบบบริการจากกลุมเดิมที่อยู115 
นอกระบบ โดยบริการจิตเวชทางไกล อาจชวยเพิ่มทางเลือกในการเขาถึงบริการ สวนการลดการขาดการติดตามการ116 
รักษา หมายถึง การลดโอกาสที่ผูปวยซึ่งอยูในระบบการรักษาแลวจะหลุดออกจากระบบในการติดตามครั้งถัดไป 117 
ดังนั้น ตัวแปรทั้งสองจึงสะทอนประสิทธิผลของบบริการจิตเวชทางไกลในมิติที่แตกตางกัน ไดแก การคงอยูในระบบ118 
รักษา (retention) และการเพิ่มการเขาถึงบริการ (access) ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ไดยกตัวอยางเปรียบเทียบวา 119 
การเพิ่มชองทางบริการออนไลนเพิ่มขึ้นเปรียบเสมือนการเพิ่มชองทางรับชมสื่อ ซึ่งชวยใหผูใชบริการสามารถเขาถึงได120 
สะดวกขึ้นและมีโอกาสรับบริการตอเนื่องจนจบกระบวนการมากขึ้น 121 

ผศ.ดร.ถนอมพงษ เสถียรลัคนา ผูแทนจากสภาเภสัชกรรม ตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับความชัดเจนของนิยาม122 
การขาดการติดตามการรักษา โดยเสนอใหกำหนดนิยามและเกณฑระยะเวลาการขาดการติดตามการรักษาใหชัดเจน 123 
เชน ระยะเวลาที่ผูปวยขาดการติดตามการรักษานานเทาใดจึงจะถือวาเปนการขาดการติดตามการรักษา รวมถึงกรณีที่124 
ผูปวยกลับเขามารับบริการภายในระยะเวลาที่กำหนดจะถือวาเปนการขาดการติดตามการรักษาหรือไม เพื่อใหการ125 
ตีความผลการศึกษามีความชัดเจนและลดความคลาดเคลื่อนของการตีความ คณะผูวิจัยชี้แจงวา ในแบบจำลองของ126 
การศึกษากำหนดรอบเวลา (cycle length) ของการเปลี่ยนสถานะผูปวยที่ 3 เดือน ซึ่งเปนระยะเวลาที่เหมาะสมตอ127 
การเกิดการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ ดังนั้นจึงใชระยะเวลา 3 เดือนเปนชวงเวลาในการประเมินการเกิดการขาด128 
การติดตามการรักษา และใชการทบทวนวรรณกรรมเพื่อคำนวณความนาจะเปนของการขาดการติดตามการรักษาที่129 
ระยะเวลา 3 เดือน โดยพบวาคาพื้นฐาน (baseline) ของผูปวยที่ขาดการติดตามการรักษาอยูที่ประมาณรอยละ 30 130 
ภายในระยะเวลา 3 เดือน อยางไรก็ตาม คณะผูวิจัยยอมรับวาหลักฐานทางวิชาการสวนใหญไมไดกำหนดนิยามและ131 
ระยะเวลาของการขาดการติดตามการรักษาไวอยางชัดเจน จึงไดกำหนดนิยามดังกลาวขึ ้นเพื ่อใชในการสราง132 
แบบจำลอง ทั้งนี้ ผศ.ดร.ถนอมพงษ เสถียรลัคนา ไดเสนอเพิ่มเติมวา หากสามารถกำหนดนิยามของการขาดการ133 
ติดตามการรักษาใหชัดเจนในงานวิจัย และเชื่อมโยงกับหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ การไมปฏิบัติตามการรักษา 134 
(non-adherence หรือ non-compliance) ซึ่งมีความสัมพันธกับความเสี่ยงของการกลับเปนซ้ำของโรคซึมเศรา 135 
(relapse) ได ก็จะชวยใหเห็นคุณคาของการลดการขาดการติดตามการรักษาผานการใชบริการจิตเวชทางไกล ได136 
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผูเขารวมประชุมมีขอเสนอใหการศึกษาระยะตอไปกำหนดนิยามของการขาดการติดตาม137 
การรักษา (loss to follow-up) ใหชัดเจน และติดตามขอมูลดังกลาวอยางเปนระบบ เพื่อประเมินผลของบริการจิต138 
เวชทางไกล ตอการลดการขาดการติดตามการรักษาและความเส่ียงของการกลับเปนซ้ำของโรคไดอยางชัดเจนมากขึ้น 139 

นอกจากนี้ ที่ประชุมไดสอบถามแหลงขอมูลของตัวแปรประสิทธิผลดังกลาว ผูวิจัยไดชี้แจงวา ตัวแปร140 
ดานการเพิ่มการเขาถึงบริการ (access) และการลดการขาดการติดตามการรักษา (loss to follow-up) ไมไดเก็บจาก141 
ขอมูลผูปวยโดยตรง แตใชคาพารามิเตอรจากการทบทวนวรรณกรรม เนื่องจากปจจุบันไมไดมีศึกษาตัวแปรดาน142 
ประสิทธิผลดังกลาวในบริบทของบริการจิตเวชทางไกลในประเทศไทย ที่ประชุมจึงเสนอใหผูวิจัยทบทวนเวชระเบียน143 
ยอนหลังเพิ่มเติม เพื่อใชขอมูลจากการใหบริการจริงในการประมาณคาตัวแปรดังกลาว อยางไรก็ตาม คณะผูวิจัยชี้แจง144 



วา แมจะสามารถพิจารณาทบทวนขอมูลเพิ่มเติมได แตการวิเคราะหอาจมีขอจำกัด เนื่องจากจำนวนผูปวยที่ไดรับ145 
บริการจิตเวชทางไกลในสถานพยาบาลที่เก็บขอมูลยังมีจำนวนจำกัด 146 

นายแพทยขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย ตั้งขอสังเกตวาการวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรใน147 
ปจจุบันเนนมิติของการเขาถึงบริการเปนหลัก แตยังไมสะทอนมิติของคุณภาพการรักษา (quality of care) เชน 148 
ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับคำปรึกษา ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหบริการหรือคุณภาพของการรักษาโดยรวม จึง149 
เสนอวาการประเมินฯ ควรพิจารณามิติดานคุณภาพการรักษารวมดวย คณะผูวิจัยชี้แจงวา จากหลักฐานการศึกษาทั้ง150 
ในประเทศไทยและตางประเทศยังมีจำนวนจำกัดและมีรูปแบบการใหบริการแตกตางกัน จึงยังจำเปนตองมีการศึกษา151 
ผลลัพธทางคลินิกของการรักษาผานบริการจิตเวชทางไกล และการรักษาแบบพบหนาเพิ่มเติมในอนาคต 152 

- ตนทุน 153 

ที่ประชุมสอบถามเกี่ยวกับวิธีการคำนวณตนทุนบุคลากรทางการแพทยที ่ใชสำหรับบริการจิตเวช154 
ทางไกลในแบบจำลอง ซึ่งคณะผูวิจัยชี้แจงวาไดใชขอมูลการวิเคราะหตนทุนจากการศึกษากอนหนา โดยคำนวณตนทุน155 
ในลักษณะตนทุนรวมของการใหบริการ (full cost) ซึ่งครอบคลุมคาแรงบุคลากร คาโครงสรางพื้นฐาน และคาเสื่อม156 
ราคาเปนที่เรียบรอยแลว 157 

นอกจากนี้ ผูเขารวมประชุมตั้งขอสังเกตเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน โดยตั้งคำถามวาการ158 
วิเคราะหตนทุนในการศึกษาฯ ไดรวมคาใชจายที่เกิดขึ้นภายหลังการใหบริการ เชน คาใชจายดานยา หรือคาใชจาย159 
จากการรักษาตอเนื่องแลวหรือไม คณะผูวิจัยชี้แจงวาในการศึกษาไดติดตามและรวบรวมขอมูลตนทุนตั้งแตผูปวยเขา160 
รับบริการครั้งแรกจนถึงการติดตามผลซึ่งครอบคลุมคาใชจายในการรักษาและบริการที่เกี่ยวของแลว 161 

- ความนาจะเปนการยายสถานะสุขภาพ 162 

นพ.กฤตวัฒน ภูวรักษ เสนอใหพิจารณาความนาจะเปนของการกลับเขาสูระบบบริการ จากกลุมที่หลุด163 
ออกจากระบบ (active without treatment) การกลับเขาสูระบบในครั้งแรกควรเปนการรักษาแบบ F2F และใน164 
บริบทจริงโดยเฉพาะในโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลระดับทั่วไปมักมีการหลุดออกจากระบบที่ผูปวยไมไดมา165 
ติดตามการรักษาดวยตนเอง แตยังคงมีญาติรับยาใหอยางตอเนื่อง จึงใหขอคิดเห็นวา สำหรับกรณีดังกลาว บริการจิต166 
เวชทางไกลอาจชวยเพิ่มการเขาถึงบริการใหผูปวยยังคงไดพบแพทยดวยตนเอง และยังเพิ่มการตรวจจับอาการที่167 
เปลี่ยนแปลงไป (early detection) และสามารถปรับการรักษาหรือยาเพื่อลดการกำเริบของโรค (relapse) ไดเร็วขึ้น 168 
ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล ชี้แจงวาการกลับเขาสูระบบบริการจากกลุมที่หลุดออกจากระบบ คณะผูวิจัยไดมีการกำหนด169 
สัดสวนของผูที ่กลับไปรับบริการใหมีทั ้งการรับบริการแบบ F2F และการรับบริการทางไกลเปนที่เรียบรอยแลว 170 
นอกจากนี้ นพ.กฤตวัฒน ภูวรักษ ไดสอบถามวาการกลับเขาสูระบบของแตละสถานะสุขภาพเลือกใชคาเหมือนกันใน171 
ทุกสถานะหรือไม คณะผูวิจัยชี้แจงวา คณะผูวิจัยเลือกใชตัวแปรคาเดียวกันในทุกสถานะเนื่องจากมีขอจำกัดของ172 
การศึกษาที่ไมไดระบุการเขาถึงบริการของแตละสถานะสุขภาพ  นพ.กฤตวัฒน ภูวรักษ จึงมีขอเสนอแนะใหใชการถวง173 
น้ำหนักของคา Relative risk (RR)  เพื่อไมใหสัดสวนของการกลับเขาสูระบบการรักษาแบบ Tele  สูงเกินความเปน174 
จริง โดยอาจแตกตางกันในแตละสถานะสุขภาพ เพราะในการรักษาจริง การกลับเขาสูระบบในครั้งแรกเปนการรักษา175 
แบบ F2F ไมสามารถพบแพทยแบบ Tele ได ซึ่งคณะผูวิจัยรับขอเสนอแนะและจะพิจารณาแกไขในแบบจำลอง 176 

นายสิริวัฒน สุวัฒนปรีดา ไดสอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับสมมติฐานในแบบจำลองวาการเปลี่ยนสถานะ177 
สุขภาพ (transition probability) ถูกกำหนดใหเหมือนกันระหวางการรักษาแบบ F2F และการใหบริการจิตเวช178 
ทางไกล หรือไม ซึ่งคณะผูวิจัยชี้แจงวาในแบบจำลองปจจุบันไดกำหนดคาเทากนั เนื่องจากจากการทบทวนวรรณกรรม179 
ในตางประเทศพบวาประสิทธิผลทางคลินิกไมมีความแตกตางกันระหวางการบริการจิตเวชทางไกล และ F2F และไม180 



พบหลักฐานลักษณะดังกลาวในประเทศไทย จึงจำเปนตองกำหนดสมมติฐานวาการดำเนินโรคไมมีความแตกตางกัน181 
ระหวางสองมาตรการ อยางไรก็ตาม ที่ประชุมมีขอเสนอวาประเด็นดังกลาวอาจตองพิจารณาศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 182 
เนื ่องจากหากความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพแตกตางกันจริง อาจสงผลตอผลการวิเคราะหของ183 
แบบจำลองได ทีมวิจัยชี้แจงเพิ่มเติมวา ในการสรางแบบจำลองจำเปนตองจำลองการดำเนินของโรคตลอดชวงเวลา184 
ของผูปวย ตั้งแตระยะที่มีอาการจนถึงระยะตาง ๆ ของการรักษาและการเสียชีวิต เพื่อใหสามารถประเมินตนทุนและ185 
ผลลัพธดานสุขภาพไดอยางครบถวน 186 

 ขอพจิารณาเกีย่วกับรูปแบบการศึกษาและการใชประโยชนเชิงนโยบาย 187 

ดร.จอมขวัญ เล่ืองลือ สอบถามเหตุผลที่การศึกษาไมใชรปูแบบการวจิัยเชิงทดลองทางคลินิก รวมถึงสอบถาม188 
รายละเอียดเกี่ยวกับชวงเวลาการเก็บขอมูล สถานที่ศึกษา และจำนวนกลุมตัวอยางของการวิจัย คณะผูวิจัยชี้แจงวา189 
การเก็บขอมูลผูปวยดำเนินการในโรงพยาบาลสวนปรุงและสถาบันกัลยาราชนครินทร โดยมีกลุมตัวอยางประมาณ 70 190 
ราย และใชขอมูลเวชระเบียนยอนหลังของผูปวย รวมถึงขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตในการวิเคราะหแบบจำลอง 191 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ชี้แจงเพิ่มเติมวา งานวิจัยเชิงทดลองฯ มีขอดีในดานความชัดเจนของเกณฑการ192 
คัดเขาและคัดออกกลุมตัวอยาง รวมถึงความชัดเจนของเครื่องมือหรือมาตรการที่ศึกษา (intervention) อยางไรก็ตาม 193 
งานวิจัยลักษณะดังกลาวมักมีขอจำกัดในการนำผลไปอางอิงกับบริบทอื่น (generalizability) นอกจากนี้ การประเมิน194 
นโยบายดวยการศึกษาตนทนุ ประสิทธิผล และความคุมคาทางเศรษฐศาสตรอยางเต็มรูปแบบจำเปนตองใชทรัพยากร195 
ทั้งดานงบประมาณและบุคลากรจำนวนมาก จึงอาจไมเหมาะสมในบริบทของการศึกษานี้ที่มุงเนนใหขอมูลลักษณะ196 
ของบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกลที่มีความคุมคา รวมทั้งการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการยอมรับบริการของ197 
ผูปวย ซึ่งมีผลตอการเขาถึงบริการ (accessibility) และความคุมคาในภาพรวม ทั้งนี้ การศึกษาดังกลาวใชเวลาและ198 
งบประมาณนอยกวา อีกทั้งยังไมจำเปนตองทำการทดลองกับผูปวย ผลการศึกษาจึงไมอาจสามารถตอบทุกประเด็นที่199 
มีการอภิปรายในที่ประชุมได โดยสรุปคือ การเลือกวิธีการวิจัยขึ้นอยูกับคำถามการวิจัยเปนหลัก เชน หากตองการ200 
ประเมินวาวิธีการรักษาใดทำใหผูปวยมีผลลัพธทางคลินิกทีด่ีขึน้ อาจเหมาะสมกับการวิจัยเชิงทดลองฯ แตหากตองการ201 
ทำความเขาใจวารูปแบบบริการจิตเวชทางไกล ใดที่อาจเหมาะสมและคุมคาสำหรับการใหบริการผูปวยจิตเวช 202 
การศึกษานี้สามารถใหขอมูลประกอบการพิจารณาได 203 

พลเรือตรี วศิน บำรุงชีพ มีขอคิดเห็นวาการนำผลการศึกษาไปใชวิจัยในระดับนโยบายอาจจำเปนตองใชทั้ง204 
การศึกษาเชิงทดลองและการศึกษาการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรรวมกัน ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท เห็น205 
ดวยกับขอคิดเห็นดังกลาว แตการเลือกรูปแบบการวิจัยขึ้นอยูกับการนำผลการศึกษาไปใชดวย เชน กรณีตัวอยางการ206 
ประเมินวัคซีน PCV ซึ่งหากตองการศึกษาประสิทธิผลจากการทดลองจริงจากการฉีดวัคซีนอาจตองใชงบประมาณ207 
จำนวนมาก ในขณะที่การใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรสามารถใหขอมูลประกอบการตัดสินใจไดโดยใชทรัพยากรที่208 
นอยกวา 209 

ดร.ณัฐกฤตา ทุมวงศ ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมวา การนำเสนอผลการศึกษาควรพิจารณาทั้งผลลัพธทาง210 
เศรษฐศาสตรและผลลัพธทางคลินิกประกอบกัน และไมควรยึดติดเฉพาะตัวเลขทางเศรษฐศาสตรเพียงอยางเดียว 211 
นอกจากนี้เสนอวาควรระบุขอจำกัดของการศึกษาอยางชัดเจน เพื่อใหผูกำหนดนโยบายสามารถใชขอมูลประกอบการ212 
ตัดสินใจไดอยางรอบดานและเหมาะสมกับบริบทของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย  213 



การศึกษาความตองการของผูปวย 214 

 ระเบยีบวิธีวิจัยและขอบเขตการศึกษา 215 

ดร.จอมขวัญ เลื่องลือ สอบถามเกี่ยวกับจำนวนและวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตลอดจนความเหมาะสม216 
ของจำนวนผูปวยตอภาระงานของแพทย และความเปนไปไดในการขยายบริการในระดับประเทศ โดยใหขอสังเกตวา 217 
ปจจุบันผูปวยโรคซึมเศรามีแนวโนมที่จะมีจำนวนเพิ่มขึ้นในกลุมอายุนอย จึงเสนอวาควรพิจารณาขยายบริการจิตเวช218 
ทางไกล ไปยังระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งแมมหาวิทยาลัยสวนใหญจะมี wellness center แตบริการดานสุขภาพจิตยัง219 
จำกัดเพียงการประเมินเบื้องตน และยังจำเปนตองสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ทั้งนี้ เสนอใหการศกึษาฯ 220 
ระบุจำนวนและขอบเขตของกลุมตัวอยางใหชัดเจน เนื่องจากบริบทการรับบริการระหวางวัยทำงานและวัยรุนมีความ221 
แตกตางกัน เชน ประเด็นความเปนสวนตัวของขอมูล ซึ่งในกลุมวัยรุนอาจมีผูปกครองรวมในการสื่อสาร ทำใหเกิด222 
ขอจำกัดดานพื้นที่สวนตัว รวมถึงความแตกตางระหวางผูปวยภาวะฉุกเฉินและผูปวยติดตามอาการ นอกจากนี้ยังตั้ง223 
คำถามถึงประโยชนของบริการตอบุคลากรทางการแพทย และใหขอสังเกตวาจำนวนกลุมตัวอยางคอนขางนอย ซึ่งอาจ224 
สงผลตอการนำผลการศึกษาไปอางอิงเพื่อขยายบริการในระดับประเทศ ภญ.ปานทิพย จันทมา ชี้แจงจำนวนกลุม225 
ตัวอยางที่นอย เนื่องจากการศึกษานี้มุงเนนการศึกษาความตองการของผูปวยรับบริการผานวิดีโอคอล ซึ่งพบวามี226 
จำนวนกลุมตัวอยางทีจ่ำกัดในทางปฏิบัติ อีกทั้งการคัดเขาผูปวยโรคซึมเศราที่มีประสบการณรับบริการจิตเวชทางไกล 227 
มีความทาทายอยางมาก เนื่องจากผูปวยมีความกังวลเรื่องความปลอดภัยในการใหขอมูล โดยโรงพยาบาลสวนปรุงชวย228 
คัดเขากลุมผูปวยที่รับบริการรูปแบบ Homeward ไดงายกวาเพราะความใกลชิดของผูปวยและพยาบาลผูดูแล เมื่อ229 
เทียบกับกลุมผูปวยที่รับบริการ tele-opd follow-up เพื่อติดตามอาการที่มีความใกลชิดนอยกวา ทั้งนี้ ดร. ภญ.230 
ปฤษฐพร กิ่งแกว ใหขอมูลเพิ่มเติมถึงขอจำกัดของจำนวนกลุมตัวอยางที่มีนอย และเปนกลุมที่อายุนอยรวมถึงมี231 
การศึกษาสูงจึงอาจสงผลตอการนำขอมูลไปใชในการอางอิงกับกลุมประชากรอื่น ซึ่งคณะผูวิจัยจะระบุเปนสวนหนึ่ง232 
ของขอจำกัดในการศึกษา 233 

ดร. ณัฐกฤตา ทุมวงศ สอบถามถึงที่มาของปจจัยที่ใชในการศึกษา วามาจากการทบทวนวรรณกรรมหรือไม 234 
และมีขอสงสัยวา การศึกษาปจจัยสามารถตอบคำถามการวิจัยไดหรือไม เพราะกระบวนการและวิธีการศึกษาอาจไม235 
ตอบโจทยกับคำถามการวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความคุมคาของบริการจิตเวชทางไกล ภญ. ปานทิพย จันท236 
มา ชี้แจงวา คำถามวิจัยในสวนการประเมินความคุมคานั้น ไดตอบโจทยดวยการนำเสนอผลการศึกษาสวนแรกที่237 
เกี่ยวของกับการประเมินความคุมคาในชวงกอนหนานี้เปนที่เรียบรอยแลว สวนกระบวนการศึกษาที่นำเสนอในสวนที่238 
สองนั้น จะมุงเนนตอบคำถามถึงการระบุรูปแบบและลักษณะบริการจิตเวชทางไกลที่เหมาะสม ที่ทำใหผูปวยยอมรับ239 
บริการและมีสวนชวยในการลดการขาดการติดตามการรักษา และการเพิ่มการเขาถึงบริการซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่สงผล240 
ตอความคุมคาในภาพรวม ดังนั้น ผลลัพธของการศึกษาปจจัยดังกลาวจึงมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนขอมูลประกอบการ241 
พัฒนารูปแบบบริการในอนาคต ดร. ณัฐกฤตา ทุมวงศ ตั้งขอสังเกตเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชคำวา “ความคาดหวังดาน242 
ความพยายาม” ในการสอบถามผูปวยจะยากตอความเขาใจของผูปวย โดยเสนอวาควรตั้งชื่อปจจัยและกำหนดนิยาม243 
ในลักษณะที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงาย คณะผูวิจัยไดชี้แจงวา คำวา “ความคาดหวังดานความพยายาม” เปนเพียงชื่อ244 
กลุมปจจัยในระดับแนวคิด (conceptual level) ใชเพื่อแสดงความเชื่อมโยงกับกรอบทฤษฎี แตขอคำถามที่ใชในการ245 
เก็บขอมูลจากผู ปวยนั ้น จะใชชื ่อตามปจจัยยอยที่สามารถสื ่อสารใหผู ปวยเขาใจไดงาย ซึ ่งคณะผูวิจัยไดมีใน246 
กระบวนการพัฒนาชื่อปจจัยยอยและเครื่องมือ โดยปรับปรุงแบบสอบถามจากขอเสนอแนะในการอภิปรายกลุม 247 
(focus group) กับผูใหบริการจากสหวิชาชีพ และไดมีการทดลองใชแบบสอบถามกับผูปวยกอนนำไปใชเก็บขอมูลจริง248 
ในแตละพื้นที่ นอกจากนี้ ดร. ณัฐกฤตา ทุมวงศ ไดใหความเห็นวาการทบทวนวรรณกรรมเพื่อระบุปจจัยที่เกี่ยวของ249 
อาจเพียงพอโดยไมจำเปนตองมีการสัมภาษณเพิ่มเติม อีกทั้งเสนอวา การศึกษาดังกลาวสามารถเริ่มตนดวยการศึกษา250 



เชิงคุณภาพเพื่อคนหาปจจัยที่สงผลตอการยอมรับบริการจิตเวชทางไกล กอนดำเนินการศึกษาความตองการของผูปวย251 
ดวยวิธ ีBest–Worst Scaling (BWS) และการวิเคราะห SWOT เปนเพียงขอมูลจากมุมมองผูปวย และไมควรเปนการ252 
สังเคราะหโดยผูวิจัยเองเทานั้น 253 

นพ.กฤตวัฒน ภูวรักษ แสดงความชื่นชมถึงงานวิจัยที่มีรูปแบบผสมผสาน (mixed method) ซึ่งถือวามีกลุม254 
ตัวอยางจำนวนมากสำหรับการสัมภาษณเชิงคุณภาพ ดึงประเด็นไดดี และเขาใจวาคณะผูวิจัยทำการทบทวน255 
วรรณกรรมถึงปจจัยที่สงผลตอการเลือกรับบริการกอนเพื่อกรอบคำถามการวิจัย อยางไรก็ตาม มีขอเสนอแนะตอ256 
ระเบียบวิธีวิจัยในอนาคตเพื่อปองกนัอคติจากการเลือกกลุมตัวอยาง ใหใชการศึกษาเชิงปริมาณกับจำนวนกลุมตัวอยาง257 
ที่มากขึ้น โดยใชขอมูลปจจัยการรับบริการจากการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อใหสามารถอางอิงผลการศึกษาไปสูกลุม258 
ประชากรที่ใหญขึ้นได นอกจากนี้ นพ.กฤตวัฒน ภูวรักษ มีขอสังเกตเพิ่มเติมวา การเปรียบเทียบผลลัพธของการศึกษา259 
ระหวางกลุมผูปวยที่ติดตามอาการแบบ F2F กับกลุมที่รับบริการในรูปแบบ Homeward ถือเปนอคติจากการเลือก260 
กลุมตัวอยางที่สำคัญที่ควรระบุขอจำกัดสำคัญของการศึกษา เนื่องจากลักษณะของบริการและระดับการดูแลรักษามี261 
ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ เนื่องจากบริการ Homeward มีวัตถุประสงคเพื่อทดแทนการรักษาแบบผูปวยใน 262 
เพื่อลดตนทุนการนอนโรงพยาบาล จึงมีความเขมขนของการดูแลมากกวา เสมือนการเปรียบเทียบระหวางบริการที่มี263 
ลักษณะไมเทียบเทากัน โดยมีขอเสนอวาการเปรียบเทียบระหวางการติดตามอาการผูปวยนอกแบบ F2F กับการ264 
ติดตามอาการผาน tele-OPD จะเหมาะสมกวา  265 

ภก.สิร ิว ัฒน สุว ัฒนปรีดา แสดงความชื ่นชมตอการออกแบบรูปแบบการศึกษาวิจ ัยแบบผสมผสาน  266 
(mix methods) รวมทั้งการใช BWS แทนการใหเรียงลำดับ อีกทั้งการกรอบคำถามการศึกษาเชิงคุณภาพซึ่งองิจากผล267 
เชิงปริมาณ และเสนอใหศึกษาตอยอดในสวนขอมูลจากกลุมผูใหบริการที่นาจะพบประเด็นเรื่องการใชเทคโนโลยี และ268 
เสนอใหมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีซึ่งอาจเปนขอบกพรอง (pitfall) ของระบบเดิม ไดแก การใช network quality 269 
gate ตรวจสอบคุณภาพสัญญาณอินเทอรเน็ตดวยการใชหองรอ (waiting room) โดยมีการตรวจสอบสัญญานเพื่อ270 
ปรับรูปแบบบริการ เชน หากสัญญานไมดีปรับเปนการใชโทรดวยเสียงแทนการวิดีโอ หรือลดการจับภาพทั้งหมด เพื่อ271 
ลดการสะดุด (lag time) ใช waiting room เพื่อเก็บขอมูลกอนการพบแพทย (pre-visit) และใช AI ในการบันทึก272 
ขอมูลการใหบริการเขาสูระบบซึ่งจะชวยใหแพทยยอมรับการใหบริการจิตเวชทางไกลมากขึ้น 273 

 ประโยชนและบทบาทของบริการจิตเวชทางไกล 274 
นางสาวฐิตินบ โกมลนิมิ ผูแทนกลุมเพื่อนผูปวยซึมเศรา ใหความเห็นถึงประโยชนของบริการจิตเวชทางไกล275 

ตอกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ถือวาเปนบริการที่ไมใชการทดแทนการพบแพทยแบบ F2F แตเปนบริการที่ชวยลดการ276 
ออกจากระบบการรักษาของผูปวย ซึ่งจะชวยลดผลกระทบตอคาใชจายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติอันมา277 
จากการที่ผูปวยมีอาการโรคซึมเศราเรื้อรังมากยิ่งขึ้น ดังนั้นบริการจิตเวชทางไกลในอนาคตจึงเปนมาตรการเสริมจาก278 
การพบแพทยแบบ F2F และอาจเพิ่มบริการทางไกลในกระบวนการรักษาอื่น ๆ ในอนาคต เชน การบำบัดรูปแบบ 279 
CBT ทางไกล นอกจากนี้ นางสาวฐิติพร พริ้งเพลิด มองวาบริการจิตเวชทางไกล เปนประโยชนตอผูพิการทางดาน280 
จิตใจและผูปวยจิตเวช เพราะดวยบริบทของผูที่อาศัยหางไกลและอยูตางจังหวัดที่หากตองเดินทางมายังโรงพยาบาล281 
จะมีคาใชจายสูง และทำใหผูปวยเขาใกลแพทยไดโดยไมตองเดินทาง อยางไรก็ตาม การรับบริการระยะแรกควรมีการ282 
ปรึกษาและพูดคุยกับแพทยอยางใกลชิดจนเกิดความไววางใจและเกิดพื้นที่ปลอดภัยสำหรับการรักษาได 283 

 ความเสี่ยงของระบบบริการและความปลอดภัยของขอมูล 284 
ที่ประชุมมีขอกังวลเกี่ยวกับความเปนไปไดในการดำเนินระบบบริการจิตเวชทางไกลในทางปฏิบัติ เกี่ยวกับ285 

ปญหาทางเทคนิคของระบบ เชน กรณีเกิดขอขัดของของระบบ (bug) หรือปญหาการสื่อสารผานวิดีโอคอล รวมถึง286 



กระบวนการแกไขปญหาและผูรับผิดชอบในการดูแลระบบใหสามารถใชงานไดอยางตอเนื่อง อีกทั้ง ยังแสดงความ287 
กังวลเกี่ยวกับ ความเสี่ยงดานความปลอดภัยของขอมูลและความเปนสวนตัวของผูปวย เชน ความเปนไปไดที่ขอมูล288 
หรือภาพจากการใหบริการอาจถูกนำไปเผยแพรหรือใชในทางที่ไมเหมาะสม รวมทั้งความจำเปนในการมีระบบปองกัน289 
ความเสี่ยงดังกลาว นอกจากนี้ ยังมีขอกังวลถึงภาระงานของบุคลากที่อาจเกิดขึ้น หากมีนโยบายเพิ่มบริการจิตเวช290 
ทางไกลควบคูกับการใหบริการแบบเดิม ซึ่งอาจสงผลใหบุคลากรมีภาระงานเพิ่มขึ้นและเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน 291 
ทั้งนี้ ดวยขอกังวลดังกลาว ที่ประชุมจึงมีความเห็นวาแมการศึกษานี้มีประโยชนตอการพัฒนานโยบายไดจริง แตเสนอ292 
วาควรพิจารณาและศึกษาปจจัยเพิ่มเติมในทางปฏิบัติ ความเสี่ยงของระบบ และความพรอมของโครงสรางพื้นฐาน293 
เพิ่มเติม กอนการนำไปใชในระดับนโยบายของภาครัฐ 294 

คณะผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นดังกลาววา การพัฒนาระบบบริการจิตเวชทางไกลเปนสวนหนึ่งของ295 
ระบบสุขภาพดิจิทัล (digital health) นั้นมีความซับซอนและเกีย่วของกับปจจัยหลายประการ ซึ่งการบริการดังกลาว296 
อาจไมไดจำกัดเฉพาะการใหบริการผานวิดีโอคอลเทานั้น แตยังรวมถึงบริการทางไกลในรูปแบบอื่นๆ เชน ระบบ297 
ติดตามผูปวยระยะไกล (remote monitoring) อุปกรณดิจิทัลที่ใชติดตามสุขภาพ ซึ่งจำเปนตองพิจารณาถึงโครงสราง298 
พื้นฐานและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ ดังนั้นการกำหนดนโยบายในลักษณะเดียวกันสำหรับทกุหนวยบรกิารอาจทำไดยาก 299 
จากประสบการณของโครงการวิจัยที่ผานมา คณะผูวิจัยพบวาบางประเทศ เชน สิงคโปร ใหความสำคัญกับการกำกับ300 
ดูแลผูใหบริการและการควบคุมกระบวนการใชระบบ มากกวาการกำหนดรูปแบบแพลตฟอรมเทคโนโลยีที่ตายตัว 301 
อยางไรก็ตาม ในบริบทของประเทศไทยยังมีประเด็นดานกฎระเบียบ การพัฒนาระบบเทคโนโลยี และการเตรียมความ302 
พรอมของผูใชบริการที่ตองพิจารณาเพิ่มเติม ซึ่งเปนประเด็นที่ยังตองมีการศึกษาตอยอดในอนาคตเพิ่มเติมและพัฒนา303 
แนวทางรวมกันตอไป 304 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ ่งแกว เห็นดวยกับที ่ประชุมและยอมรับวามาตรฐานความปลอดภัยของขอมูลมี305 
ความสำคัญในการวางกรอบและออกแบบขอมูล จึงสอบถามทางผูแทนสมาคมเพื่อผูบกพรองทางจิตแหงประเทศไทย 306 
ถึงความสำคัญของการรักษาความปลอดภัยของขอมูล นางสาวฐิติพร พริ้งเพลิด ใหขอมูลวา แมมีขอกังวลการหลุดรัว่307 
ของขอมูลที่พูดคุยกับแพทยที่อาจจะถูกโจรกรรมโดยมิจฉาชีพ (scammer) ก็จริง แตไมใชปจจัยเดียวที่พิจารณา โดย308 
ใหความสำคัญกับเปาหมายสูงสุดของการรักษา คือการหายจากโรคดวยการไดพบแพทยอยางตอเนื่องจนมีอาการและ309 
คุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้น เพราะโรคซึมเศราสงผลกระทบสงทั ้งดานจิตใจ รางกาย เศรษฐกิจและปญหารอบตัวอื่น 310 
นอกจากนี้ นางสาวกันตภัส วรรธนะรุงโรจน และนางสาววิลาวัลย มีสังข ไดใหขอเสนอแนะตอการเลือกใชเครื่องมือที่311 
มีมาตรฐาน เพราะมีผลตอความปลอดภัยและการจัดเก็บขอมูล รวมทั้งยังสนับสนุนใหมีการยืนยันตัวตนที่ปลอดภัย312 
ตามขอกำหนดและประกาศของการใช telemedicine  313 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 314 

นายแพทยขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย ตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับความสอดคลองของขอเสนอเชิงนโยบายกับ315 
ขอบเขตการศึกษา โดยระบุวาการศึกษากำหนดกลุมผูปวยเปาหมายเปนผูปวยที่มีอาการคงที่ แตในขอเสนอเชิง316 
นโยบายมีการกลาวถึงบริการสำหรับผูปวยที่อาการไมคงที่ ซึ่งอาจไมสอดคลองกับขอบเขตการศึกษา คณะผูวิจัย317 
รับทราบและจะระบุขอมูลอาการทางคลินิกใหสอดคลองกับขอบเขตของการศึกษา318 



ที่ประชุมไดรวมอภิปรายตอขอเสนอเชิงนโยบายที่คณะผูวิจัยนำเสนอ โดยมีขอเสนอแนะใหปรับถอยคำใน319 
ขอเสนอเชิงนโยบายใหสะทอนเงื่อนไขของผลการศึกษา เชน การเพิ่มคำวา “หาก” หรือ “ในกรณีที่” เพื่อใหชัดเจนวาผล320 
การศึกษาชี้ใหเห็นความคุมคาภายใตเงื่อนไขบางประการ เชน หากระบบสามารถเพิ่มการคงอยูของผูปวยในระบบบริการ321 
และลดคาใชจายได ทั้งนี้มีขอเสนอใหแยกประเด็นเรื่องการกำหนดมาตรฐานแนวทางการใหบริการจิตเวชทางไกลใน322 
ระดับประเทศออกเปนอีกขอหนึ่ง เนื่องจากเปนประเด็นสำคัญของระบบบริการที่ควรดำเนินการ ไมไดขึ ้นอยูกับผล323 
การศึกษาความคุมคาโดยตรง 324 

ความเปนไปไดในการดำเนนินโยบายและการนำไปใชในระบบบริการ 325 

นพ. กฤตวัฒน ภูวรักษ จากโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร ใหข อคิดเห็นในฐานะผู ปฏิบัติงานวา 326 
แมบริการจิตเวชทางไกล เปนแนวทางที่มีประโยชนและไดรับการตอบรับจากผูปวยเปนอยางดี แตการประเมินผูปวยครั้ง327 
แรกควรเปนการพบแพทยแบบ F2F เพื่อใหสามารถประเมินอาการไดอยางรอบดาน นอกจากนี้ เสนอวาควรกำหนดเกณฑ328 
การประเมินความคงที่ของอาการที่มีความเปนรูปธรรมมากขึ้น เพื่อใหบุคลากรสหวิชาชีพสามารถประเมินและคัดกรอง329 
ผูปวยที่เหมาะสมตอการใชบริการได นอกจากนี้ควรมีแนวทางรองรับกรณีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เชน ความเสี่ยงตอการ330 
ฆาตัวตาย รวมทั้งพิจารณาบทบาทของการบำบัดทางจิตและรูปแบบบริการอื่น ทั้งนี้ ในกรณีบริบทตางจังหวัดที่มขีอจำกัด331 
ดานสัญญาณอินเทอรเน็ตและอุปกรณ จึงควรพิจารณาขอกำหนดที่รองรับทางเลือกอื่น ๆ เชน การใหบริการผานโทรศัพท 332 
โดยเสนอวาการดำเนินนโยบายควรเริ่มจากหนวยบริการที่มีความพรอมกอน แลวจึงขยายไปยังหนวยบริการอื่น ๆ โดยเห็น333 
วาการศึกษานี้อาจใชไดสำหรับโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัดที่จิตแพทย แตหากนำไปใชกับ334 
โรงพยาบาลชุมชนหรือผูตรวจที่ไมใชจิตแพทย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพราะอาจมีระดับความรุนแรงของโรค ตนทุน335 
คาใชจายและคาตอบแทนที่แตกตางกัน 336 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว ใหความเห็นวา การตั้งความคาดหวังใหตรงกันทั้งผูใหและผูรับบริการชวยลดการ337 
รองเรียนตอบริการจิตเวชทางไกลในอนาคต และสอบถามที่ประชุมถึงวิธีการบริหารจัดการการรอคอยกอนพบแพทย 338 
(waiting room) ในปจจุบันวามีรูปแบบและการจัดการเปนอยางไร ภญ.น้ำฝน ปยะตระกูล ใหขอมูลวาที่โรงพยาบาลสวน339 
ปรุง พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูบริหารจัดการนัดหมายและการเรียงลำดับการพบแพทย ซึ่ง อ. นพ.เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพร 340 
เห็นพองและใหขอมูลวา ลักษณะการจัดการกอนพบแพทยในแตละสถานพยาบาลมีความคลายคลึงกันทั้ง F2F และการ341 
พบออนไลน นพ.กฤตวัฒน ภูวรักษ ใหขอมูลเพิ่มเติมวา แมพยาบาลจะเปนผูจัดการเพียงกระบวนการกอนพบแพทยแลว 342 
แตแพทยจะเปนผูวิดีโอคอลติดตอกับผูปวยโดยตรง ซึ่งยังพบปญหาในเรื่องของคุณภาพสัญญานและการรอคอยที่อาจสราง343 
อุปสรรคในการใหบริการ โดยเฉพาะสถานพยาบาลที่มีขอจำกัดดานบุคลากรและผูรับบริการจำนวนมาก เพื่อแกปญหาของ344 
ความคาดหวังไมตรงกัน ในการปฏิบัติงานจริงจึงมีการบริหารความเสี่ยงโดยมีการจัดทำขอตกลงและมีการลงนามใน345 
หนังสือใหรับทราบถึงขอปฏิบัติและขอจำกัดของบริการทางไกลกอนเริ่มรับบริการ 346 

นายแพทยขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย ตั ้งขอสังเกตถึงการประมาณจำนวนผู ป วยกลุ มเปาหมายใน347 
ระดับประเทศที่ประมาณ 200,000 ราย จึงมีขอกังวลถึงความเปนไปไดของการดำเนินนโยบายในทางปฏิบัติเนื่องจาก348 
จำนวนจิตแพทยที่มีอยูอยางจำกัด หรือรูปแบบบริการจิตเวชทางไกลยังควรจำกัดการใหบริการไดเพียงจิตแพทยหรือ349 
สามารถดำเนินการโดยแพทยทั ่วไปและแพทยเวชศาสตรครอบครัวได จึงเสนอวา การนำเสนอนโยบายควรระบุ350 
รายละเอียดในสวนดังกลาวใหมีความชัดเจน เพื ่อปองกันความคลาดเคลื ่อนเมื ่อมีการดำเนินนโยบายในวงกวาง  351 



อ. นพ.เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพร ใหขอมูลเพิ่มเติมวา ในระบบบริการจริงผูปวยโรคซึมเศราจำนวนมากไดรับการดูแลโดย352 
แพทยทั่วไปและแพทยเวชศาสตรครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป ดังนั้นหากมีการนำบริการจิตเวช353 
ทางไกลไปใชในระบบบริการสุขภาพ จึงมีความเห็นวาการใหบริการอาจไมไดจำกัดเฉพาะจิตแพทยเทานั้น แตเปนการ354 
ทำงานรวมกันของบุคลากรสหวิชาชีพและสหสาขาตามบริบทที่เปนไปไดของพื้นที่บริการ 355 

ดังนั้น พลเรือตรี วศิน บำรุงชีพ จึงใหขอเสนอแนะวาการนำนโยบายบริการจิตเวชทางไกลไปใชในระดับประเทศ356 
ควรดำเนินการอยางคอยเปนคอยไป โดยเริ่มจากหนวยงานหรือพื้นที่ที่มีความพรอมกอน เชน หนวยบริการในสังกัดกรม357 
สุขภาพจิต กอนที่จะขยายไปยังหนวยบริการอื่น ๆ นอกจากนี้ยังเสนอใหพิจารณาขอจำกัดของการใหบริการทางไกล เชน 358 
ขอจำกัดในการประเมินผูปวยผานระบบออนไลน รวมถึงกำหนดขอบเขตความรับผิดชอบของผูใหบริการและผูรับบริการ359 
อยางชัดเจน 360 

ดร.มยุรี กลับวงษ ผูแทนจากสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทยใหความเห็นเพิ่มเติมถึงความทาทายดาน361 
บุคลากรวา พยาบาลที ่ใหบริการจิตเวชทางไกลควรมีการฝกอบรมเฉพาะทาง เชน การอบรมระยะสั ้นหรือการมี 362 
วุฒิการศึกษาดานการพยาบาลจิตเวช รวมถึงการฝกอบรมการใชอุปกรณและระบบเทคโนโลยีที่เกี่ยวของ โดยผูแทนจาก363 
สภาการพยาบาลมีขอกังวลวา การดำเนินงานของบริการจิตเวชทางไกล จะสงผลเพิ่มภาระงานของพยาบาล เนื่องจาก364 
ขอมูลการศึกษาสำรวจรูปแบบบริการพบวา พยาบาลผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลบางแหงตองปฏิบัติงานนอกเวลา365 
ราชการ รวมถึงมีความแตกตางดานสมรรถนะระหวางพยาบาลทั่วไปกับพยาบาลเฉพาะทางดานสุขภาพจิต จึงเสนอวาหาก366 
มีการดำเนินนโยบายดังกลาวควรมีการวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการฝกอบรมเพิ่มเติมอยางเหมาะสม367 
นอกจากนี้ มีความเห็นวาการใหบริการจิตเวชทางไกล อาจเปนเครื่องมือชวยเฝาระวังสัญญาณเตือนของความเสี่ยงตอการ368 
ฆาตัวตาย (suicidal warning signs) ซึ่งหากออกแบบบริการใหสามารถชวยลดอัตราการฆาตัวตายในระดับประชากรได 369 
ก็จะเปนประโยชนตอนโยบายดานสุขภาพจิตในภาพรวม 370 

นายแพทยขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย ใหขอคิดเห็นวา การแพทยทางไกลมักเปนการยายภาระคาใชจายจาก371 
ผูปวยไปสูผูใหบริการหรือผูจายเงินในระบบสุขภาพ มากกวาการสรางมูลคาเพิ่มใหมในระบบ ยกเวนโรคทางกายที่มีการ372 
ติดตามขอมูลสุขภาพแบบเรียลไทม เชน โรคเบาหวาน อยางไรก็ตาม สำหรับการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา ประโยชนของ373 
บริการจิตเวชทางไกลในปจจุบันอาจยังสะทอนประโยชนในดานการเพิ่มการเขาถึงบริการเปนหลัก จึงเสนอใหคณะผูวิจัย374 
พิจารณาประเด็นดังกลาว และอาจพจิารณาผลกระทบตอความคุมคาในกรณีที่มีการกำหนดรูปแบบการรวมจายของผูปวย375 
ในอนาคต 376 

อ. นพ.เลิศศักดิ์ รุงเหมือนพร ใหความเห็นวา ปจจัยสำคัญที่จะสงผลตอความคุมคาของบริการจิตเวชทางไกล 377 
ไดแก ความเสถียรของระบบเทคโนโลยี ซึ่งมีผลตอการยอมรับและการนำไปใชของหนวยบริการ (provider adoption) 378 
รวมถึงระดับทักษะดานดิจิทัลของผูใชบริการ (digital literacy) ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละบริบท นอกจากนี้ ยังเสนอ379 
วารูปแบบการจายคาบริการจิตเวชทางไกลอาจพิจารณากลไกการรวมจายของผูปวย โดยพิจารณาจากคาใชจายที่ผูปวย380 
สามารถประหยัดไดจากการลดคาเดินทางหรือคาใชจายอื่นที่เกี ่ยวของ นายแพทยภัทรวินฑ อัตตะสาระ ผูแทนจาก381 
กรมการแพทยใหขอมูลเพิ่มเติมวาระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) ของกรมการแพทยในปจจุบันเปดใหหนวย382 
บริการใชงานโดยไมมีคาใชจายดานระบบ เพื่อชวยลดภาระคาใชจายของโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม ยังคงมีปจจัยอื่นที่อาจ383 
สงผลตอการดำเนินงาน เชน ความเสถียรของระบบปฏิบัติการหรือการตั้งคาของอุปกรณผูใชงาน นอกจากนี้ นางสาว384 
กมลวรรณ สิริลัพธ ผูแทนจากกรมบัญชีกลาง เห็นพองวาขอจำกัดดานการเขาถึงอินเทอรเน็ตของประชาชนบางกลุมที่อาจ385 



สงผลตอการเขาถึงบริการทางไกล ใหขอมูลวาปจจุบันระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการสามารถรองรบัการเบิกจาย386 
คาบริการการแพทยทางไกลได โดยใชระบบยืนยันตัวตนผานแอปพลิเคชันเปาตัง และกระเปาสุขภาพ อยางไรก็ตาม ยังมี387 
คาใชจายบางสวน เชน คาจัดสงยาที่ไมสามารถเบิกจายได  388 

นางสาวธนวรรณ นอยเกษม มีความเห็นวา การขยายผลนโยบายไปยังหนวยบริการระดับกระทรวงจำเปนตองมี389 
การศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพราะความพรอมดานทรัพยากรของหนวยบริการภายใตสังกัดกรมสุขภาพจิตและสำนักงาน390 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความแตกตางกัน จึงตองมีการพิจารณาปจจัยนำเขาที่แตกตางกัน และควรศึกษาการยอมรับ391 
บริการจิตเวชทางไกลในกลุมผูใหบริการดวย เชน ประเด็นของการเพิ่มภาระงานของบุคลากร เปนตน 392 

อ. นพ.เลิศศักดิ์ รุ งเหมือนพร ใหขอสรุปรวมกับที่ประชุมวา องคประกอบหลักของการพัฒนาบริการจิตเวช393 
ทางไกลขึ้นอยูกับความพรอมที่จะใชบริการ (adopt) ทั้งในสวนของผูใหและผูรับบริการ ซึ่งมีหลายปจจัยที่สงผลตอความ394 
พรอมใชบริการจิตเวชทางไกล ไดแก ความรอบรูตอการใชระบบดิจิทัล (digital literacy) ความพรอมของโครงสราง395 
พื้นฐาน (technology infrastructure) ความยากงายในการใชงานระบบ ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนสัมพันธกับการเขาถึงบริการ396 
และอัตราการหลุดออกจากระบบ (dropout rate) อยางไรก็ตาม การออกแบบระบบแพลตฟอรมหรือแอปพลิเคชัน397 
จำเปนตองชั่งน้ำหนัก (trade off) ระหวางความสะดวกตอการใชงานและความปลอดภัยของระบบ และจำเปนตอง398 
กำหนดในระดับนโยบายใหชัดเจน ทั้งนี้มองวาบริการทางไกลสำหรับการตรวจรักษาโรคทางจิตและทางกายมีความ399 
แตกตางกัน จึงควรจัดทำแนวทางการพัฒนาระบบแยกสวนกัน 400 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว กลาวขอบคุณแหลงทุนสำนักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุขและผูเขารวมการประชุม401 
ทุกทาน จากนั้น แจงที่ประชุมถึงการสงรายงานการประชุมนี้ใหผู เขารวมประชุมทุกทานรับรองรายงานการประชุม 402 
ภายใน 3 สัปดาห  403 
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