
Healthcare Beyond the Clinic
Breaking Barriers in Telehealth Towards Healthcare Anywhere

“ทลายข้อจํากัดของ Telehealth เปˡดทางสู่ระบบสุขภาพทีˑเข้าถึงได้ทุกทีˑ ทุกเวลา  

ไม่จาํกัดอยู่แต่ในสถานพยาบาลเราจะผลักดันเรืˑองน˓ีกันอยา่งจริงจงัเป˞นรูปธรรมได้อย่างไร”      
 

วันทีˑ 23 กันยายน 2568   เวลา 14.40 – 15.40 น. 
ณ โรงแรม เดอะ เบอร์เคลีย์ ประตนู˪า 

ทพ.อรรถพร  ลิ˓มปˏญญาเลิศ รองเลขาธิการ สปสช. 



สาํนักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ

ดูแลคนไทย 

สิทธิหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

46.934 ล้านคน 

มุ่งมัˑนบริหารงบประมาณอยา่งมปีระสิทธิภาพ 

พัฒนาสทิธปิระโยชน ์ 

เพˑือรองรับการดูแลทˑีครอบคลุมและทัˑวถึง

ขยายบริการ  

ร่วมพัฒนานวัตกรรมบริการสาธารณสขุ 

วถิีใหม่ในระบบ UC 2
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อุปสรรค

1. การเชˑือมโยงขอ้มูลบริการระหว่างหน่วยบริการ 
 

2. กฎหมายการอนุญาต ให้สามารถจัดบริการ Telemedicine        

ของหน่วยบริการ  
 

3. พ˓ืนทีˑห่างไกล ยังพบปˏญหา เรˑืองความเสถียรของระบบอนิเตอรเ์น็ต  

และการ delivery ยา 
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2. พัฒนาโมเดลแบบ Hybrid ระหวางการดูแลเสมือนท่ีบาน

และในสถานพยาบาล

การดูแลแบบผู้ป˳วยใน 
• การดแูลแบบผู้ป˳วยในทีˑบ้าน  Home ward  ในกลุ่มโรคหรืออาการทีˑสามารถดูแลทีˑบ้านได้ เช่น 

ผู้ป˳วยหลังการผ่าตัดแบบง่าย 

 
 
 
การดูแลแบบผู้ป˳วยนอก 

• การดแูลผู้ป˳วย DM HT  ผ่านระบบ Telemedicine 

• การดแูลผู้ป˳วย Covid ผ่านระบบ Telemedicine

 



3. แนวทางการขยาย Telemedicine  

กฎหมาย 
• เพˑิมกฎหมายรองรับ virtual clinic    

 
งบประมาณ  

• กองทุนอˑืนๆ  เช่น ประกันสังคม และ กรมบัญชีกลาง  

 

กลไกการจ่ายเงิน 

• รูปแบบการจ่ายแบบ Value base payment  เพˑือให้สามารถวัดผลลัพธ์ของการให้บริการได้  



 4. โครงสรางดานดิจิทัล ระบบความปลอดภัยขอมูลระยะไกล 

การบูรณาการ Telemedicine กับ e-เวชระเบียน
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1. สปสช. มีประกาศกําหนด ชุดมาตรฐานระบบขอมูลการใหบริการสาธารณสุข เพื่อขอรับคาใชจาย
เพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการจายตามรายการบริการ ป พ.ศ 2567 

2. โครงสรางชุดขอมูลของระบบ Telemedicine  ตามประกาศโครงสรางเวชระเบียน 




