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 บทคัดย่อ 
  

กว่าสามทศวรรษท่ีประเทศไทยนำแนวคิดการบริการแพทย์ทางไกลมาใช้ จนปัจจุบันเกิดสิทธิประโยชน์ของสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียกว่าบริการการแพทย์วิถีใหม่ ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ เพื่อศึกษา
รูปแบบของระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัล และเพื่อติดตามผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัย
เชิงเอกสารและเชิงปริมาณ  

ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบของระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัลประกอบด้วย 1) ระบบนิเวศการดูแลสุขภาพ 2) 
เครือข่ายด้านดิจิทัลเพื่อการดูแลรักษาทางการแพทย์ และ 3) การจัดสิทธิประโยชน์ด้านบริการการแพทย์วิถีใหม่ ซึ่งระบบ
นิเวศสุขภาพดิจิทัลทำให้เกิดบริการการแพทย์ทางไกลเป็นพรมแดนใหม่สำหรับบริการด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ขยาย
ศักยภาพการให้บริการอิเล็กทรอนิกส์โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และส่งเสริมการทำงานร่วมกันระหว่างผู้ป ่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์แบบสหสาขา สำหรับผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ซึ่งเริ่มในปี พ.ศ. 2564 ได้แก่ การบริการ
แพทย์ทางไกล การส่งยาทางไปรษณีย์และร้านยา การส่งตรวจห้องปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล เป็นต้น  พบว่า 
ปีงบประมาณ 2564 มีผู้ป่วยจำนวน 49,195 คน รับบริการ 77,431 ครั้ง งบประมาณ 2.32 ล้านบาท และ 5 อันดับโรคท่ี
เข้ามารักษาสูงสุดคือ Essential (Primary) Hypertension, Non-insulin-dependent diabetes mellitus; without 
complication, Childhood autism, Disturbance of activity and attention แ ล ะ  Paranoid schizophrenia; 
Continuous ส่วนการให้บริการส่งตรวจห้องปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล มีผู้ป่วยจำนวน 23,161 คน รับบริการ 28,057 คร้ัง 
งบประมาณที่ใช้ 2.24 ล้านบาท ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วยจำนวน 43,615 คน รับบริการ 106,059 ครั้ง งบประมาณ 
3.18 ล ้านบาท และ 5 อ ันด ับโรคท ี ่ เข ้ามาร ักษาส ูงส ุดค ือ Essential (Primary) Hypertension, Non-insulin-
dependent diabetes mellitus; without complication, Paranoid schizophrenia; Continuous, Paranoid 
schizophrenia; Episodic remittent และ Childhood autism ส่วนการให้บร ิการส ่งตรวจห้องปฏิบ ัต ิการนอก
โรงพยาบาล มีผู้ป่วยจำนวน 40,993 คน รับบริการ 60,786 ครั้ง งบประมาณที่ใช้ 4.86 ล้านบาท  

สรุปว่าเส้นทางการบริการการแพทย์วิถีใหม่ของประเทศไทยได้เริ่มขึ้นแล้ว การวางรากฐานโครงสร้างข้อมูล
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงการออกกฎหมายควบคุมกำกับผู้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้
มีคุณภาพ และแม่นยำถูกต้อง เป็นเรื่องท้าทายต่อระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัล 
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Abstract 

 

  For more than three decades, Thailand has adopted the concept of telemedicine services. 
Until now, the National Health Security Office has announced the benefits called New Normal of 
Medical Services. Therefore, the objectives of this study are to study the model of the digital health 
ecosystem and to monitor the new normal of medicine services. There are two studies in this research 
consist of Documentary research and Quantitative research.  
 In this study, we found that the components of the digital health ecosystem are 1) Healthcare 
Ecosystem, 2 )  Digital Healthcare Network, and 3 )  New normal of medical services. The digital health 
ecosystem has made telemedicine, a new frontier for effective healthcare services, expanding the 
potential of e-services by focusing on patient centric healthcare, and promoting collaboration between 
patients and interdisciplinary healthcare professionals. For the results of the new normal medical 
services which are launched in 2021 such as telemedicine services, drug delivery through the mail and 
pharmacies, laboratory examinations outside the hospital, etc. We found that in the fiscal year 2 0 2 1 , 
there were 49,195 patients, receiving 77,431 services, with a budget of 2.32 million baht, and the top 
5  diseases that were treated the most were Essential (Primary) Hypertension, Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus; without complication, Childhood autism, Disturbance of activity and attention, and 
Paranoid schizophrenia; Continuous. For the laboratory examinations outside the hospital services, 
there were 23,161 patients, receiving 28,057 services, and with a budget of 2 . 24 million baht. In the 
fiscal year 2022, there were 43,615 patients, receiving 106,059 services, with a budget of 3.18 million 
baht, and the top 5  diseases that were treated the most were Essential (Primary) Hypertension, Non- 
insulin-dependent diabetes mellitus; without complication, Paranoid schizophrenia; Continuous, 
Paranoid schizophrenia; Episodic remittent and Childhood autism. For the laboratory examinations 
outside the hospital services, there were 40,993 patients, receiving 60,786 services, and with a budget 
of 4.86 million baht.  
 Inconclusion, the new normal of medical service journey in Thailand had begun. The challenges of 
the digital healthcare ecosystem are setting data structure foundation to maximize the benefits of 
healthcare and the legislation to control manufacturers of medical devices to ensure quality, accuracy, 
and validity. 
 

Keywords: New Normal of Medical Service, Telemedicine, Digital Health Ecosystem, Healthcare Ecosystem 

หลักการและเหตุผล 
นับเป็นเวลากว่าสามทศวรรษมาแล้วท่ีประเทศ

ไทยได้นำแนวคิดการบริการแพทย์ทางไกล เพ่ือการดูแล
รักษาผู ้ป่วยที ่อยู ่ในพื ้นที ่ กันดาร ห่างไกล เส้นทาง
คมนาคมยากลำบาก หรือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาไม่สามารถ 

 
เดินทางเพื่อเข้ารับการรักษาที่หน่วยบริการได้ โดยนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ต่อการให้คำปรึกษา การตรวจ การวินิจฉัย 
การรักษา การพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริม
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สุขภาพและการฟื ้นฟูร่างกาย ในระยะเริ ่มต้นนั ้นมี
อุปสรรคหลายอย่างท่ีส่งผลต่อการเข้าใช้บริการของผู้ป่วย 
ตั ้งแต่ค่าใช้จ่ายของวัสดุอุปกรณ์ เพื ่อการแลกเปลี ่ยน
ข้อมูล และการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร
ทางสาธารณสุขรวมทั้งเครื ่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์นั ้นมีราคาค่อนข้างสูง ความน่าเชื ่อถือหรือ
มาตรฐานของอุปกรณ์ยังไม่มีหน่วยงานจัดทำรายการเพ่ือ
สร้างความเช่ือม่ันให้กับประชาชนรวมไปถึงแหล่งท่ีใช้สอบ
เทียบอุปกรณ์ ความไม่เสถียรของสัญญาณอินเทอร์เน็ต
รวมถึงความไม่ครอบคลุมของสัญญาณ ความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้เทคโนโลยีรวมถึงทัศนคติต่อการสื่อสารผ่าน
เทคโนโลยียังมีน้อย จวบจนกระท่ังปัจจุบันเทคโนโลยีต่าง 
ๆ ถ ูกพ ัฒนาข ึ ้ นเพ ื ่ ออำนวยความสะดวกในการ
ติดต่อสื่อสาร การใช้ชีวิตประจำวัน การดูแลสุขภาพ การ
ออกกำลังกาย การซื ้อขายสินค้า การสร้างความ
เพลิดเพลินสันทนาการ การสร้างความปลอดภัยใน
ทรัพย์สิน รวมไปถึงการเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 
สิ่งเหล่าน้ีทำให้ทัศนคติเปลี่ยนไปหันกลับมาใช้เทคโนโลยี
มากขึ้น และแต่นับจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 19 เป็นเหมือนตัวเร ่ งให้การบร ิการ
การแพทย์วิถีใหม่เกิดขึ ้น เกิดนวัตกรรมการจัดสิทธิ
ประโยชน์เพื่อตอบสนองการบริการด้านสาธารณสุขที่มี
คุณภาพให้กับประชาชน การนำระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัล
มาใช้ เพ่ือขยายศักยภาพการให้บริการด้านการดูแลรักษา
ของโรงพยาบาลโดยใช้เครือข่าย คลินิก ร้านยา หน่วย
บริการห้องปฏิบัติการ ไปรษณีย์ ชุมชน รวมถึงบ้าน ใช้

เทคโนโลยีการติดต่อส่ือสาร เช่ือมโยงกับอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ เกิดการดูแลผู ้ป่วยแบบ Patient-centric และ
ความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) จากคำแนะนำหรือ
คำปร ึกษาของแพทย์อาจนำไปสู ่การปร ับเปลี ่ยน
พฤติกรรมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบระบบ
นิเวศสุขภาพดิจิทัล องค์ประกอบของข้อมูลที่สำคัญเพื่อ
นำมาสร้างสารสนเทศเป็นประโยชน์ต่อการบริการ
การแพทย์วิถีใหม่ การจัดบริการการแพทย์วิถีใหม่ของ
ประเทศไทย และผลลัพธ์การให้บริการ 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพื่อศึกษารูปแบบของระบบนิเวศ

สุขภาพดิจิทัล 
2. เพื่อติดตามผลการให้บริการการแพทย์

วิถีใหม ่

วิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยทั ้งเช ิง

เ อ ก ส า ร แ ล ะ เ ช ิ ง ป ร ิ ม า ณ  (Documentary and 
Quantitative Research) โดยการวิจัยเชิงเอกสารจะ
เป็นการศึกษาวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบของระบบนิเวศ
สุขภาพดิจิทัล ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณจะเป็นการ
ติดตามผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่เช่น จำนวน
ผู้ป่วย รหัสโรคที่เข้ารับบริการและพื้นที่ที่ให้บริการสูง
ที่สุด 5 อันดับ เป็นต้น (แสดงในรูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยเส้นทางการบริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service Journey) 
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จากกรอบแนวคิดการวิจัยดำเนินการศึกษา ดังนี้ 
1. ระบบนิ เ วศสุ ขภาพ ดิจิ ทั ล  (Digital 

Health Ecosystem) จากการทบทวนเอกสารท ี ่
เกี่ยวข้องพบว่า ระบบนิเวศทางธุรกิจได้เริ่มต้นขึ้น โดย 
Moore (1993) ในวารสาร Harvard Business Review 
กล่าวว่าการทำธุรกิจให้เกิดความได้เปรียบอย่างยั่งยืน
นั้น เกิดจากการสร้างนวัตกรรมเพื่อการแข่งขันโดยการ
ระดมทรัพยากรทุกประเภทจาก คู่ความร่วมมือ ผู้ส่ง
มอบ และลูกค้า เพื่อสร้างเครือข่ายพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ 
นอกจากนี้มัวร์ ยังได้นิยาม “ระบบนิเวศทางธุรกิจ” ว่า
เป็นชุมชนทางเศรษฐกิจที ่ได ้ร ับการสนับสนุนโดย
รากฐานของการมีปฏิสัมพันธ์กับองค์กรและบุคคลซึ่ง
เปรียบเสมือนสิ่งมีชีวิตในโลกธุรกิจ ชุมชนทางเศรษฐกิจ
จะผลิตสินค้าและบริการ ที่มีมูลค่าให้กับลูกค้าที่เป็น
สมาชิกของระบบนิเวศ สมาชิกของชุมชนยังรวมถึงผู ้
จัดหา (Supplier) ผู้ผลิตชั้นนำ คู่แข่ง และผู้มีส่วนได้
เสียอื่น ๆ เมื่อเวลาผ่านไปชุมชนทาง เศรษฐกิจเหล่านี้
จะผสานความสามารถตามบทบาทของตนและมี
แนวโน้มที่จะปรับตัวให้เข้ากับทิศทางที่บริษัทกลางหนึ่ง

แห่งหรือมากกว่าเป็นผู้กำหนด (Moore, 1996) ส่วนคำ
ว่า “สุขภาพดิจิทัล หรือ Digital Health” หมายถึงการ
นำนวัตกรรมด้านสุขภาพและเทคโนโลยีสำหรับสุขภาพ 
มาใช ้ในการด ูแลส ุขภาพย ุคใหม ่และการบร ิการ
การแพทย์วิถีใหม่ จากผลการสำรวจโดย Economist 
Intelligence Unit Survey แสดงถึงความคาดหวังถึง
ฟังก์ชันในการใช้งานอุปกรณ์อัจฉริยะ (Smart Device) 
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมเชิงรุกในสุขภาพตนเอง และ
ลดค่าใช้จ่ายในการดูและสุขภาพ ดังแสดงในรูปที่ 2 
(iMoD, 2559) ห น ่ ว ย ง า น  U.S. Food and Drug 
Administration ประเทศสหร ัฐอเมร ิกา กล ่าวถ ึง
ประโยชน์จากการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพดิจิทัลจะ
ช่วยให้ผู้ให้บริการมีมุมมองแบบองค์รวมมากขึ้น (More 
Holistic) ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การควบคุมสุขภาพของตนได้มากขึ้น ตัดสินใจได้ดีขึ้น
เกี่ยวกับสุขภาพของตน และอาจวินิจฉัยโรคที่คุกคาม
ชีวิตแต่เนิ่น ๆ (U.S. Food and Drug Administration 
[FDA], 2020)  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(a)                                                                  (b)  
รูปที่ 2 แสดง (a) Digital Health (b) ผลการสำรวจความคาดหวังการทำงานของอุปกรณ์อัจฉริยะกับการดูแลสุขภาพ 

 

 2. บริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Service) ศ ึ ก ษ า จ า กน โ ย บายจาก
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และจากสิทธิประโยชน์ที ่
เกี่ยวข้องจากการจัดบริการด้านสุขภาพที่จำเป็นของ
ประชาชนโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) 
พบว่า สธ. มีแนวคิดนำโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

มาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2536 และนำร่องใช้เพื่อสื่อสารการ
รักษา ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ห่างไกล กับ
โรงพยาบาลที ่ม ีความเชี ่ยวชาญเฉพาะ (Specialty 
Hospital) ปี พ.ศ. 2552-2555 มีนโยบายติดตั้งระบบ
อินเทอร์เน็ตให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั่ว
ประเทศ จำนวน 9,810 แห่ง และมีการนำเทคโนโลยี 
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WiMAX นำร่องที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและ
โ ร งพย า บ า ล ช ุ ม ชน ร วม  8 แ ห ่ ง  ป ี พ . ศ . 2563 
โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ิ ร ิ ร า ช น ำ ร ่ อ ง ก า ร ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร 
Telemedicine ผ่านแอปพลิเคชัน Siriraj connects 
และไลน์ สามารถพบแพทย์ออนไลน์ บริการส่งยาถึง
บ้านทางไปรษณีย์ และแนะนำยาโดยเภสัชผ่านทาง
ออนไลน์ และขณะนี้ กสทช. ร่วมมือกับ สธ. ผลักดัน
โครงการ Telemedicine นำร ่อง 8 จ ังหว ัดได ้แก ่ 
เชียงราย เพชรบูรณ์ กำแพงเพชร กาญจนบุรี กาฬสินธุ์ 
ส ุ ร ินทร ์  ส ุ ราษฎร ์ธาน ี  และสงขลา คร อบคล ุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 15 แห่ง คลินิกหมอ
ครอบครัว 4 แห่งโรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง โรงพยาบาล
ประจำจังหวัด 8 แห่ง และศูนย์เฉพาะทางโรคตาและ
ผิวหนัง (ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์กุล, 2563) เมื่อวันที่ 15 
พฤษภาคม 2563 นายสาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่า
การกระทรวงสาธารณสุข  เดินหน้าการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Service) ขยายทั่วประเทศ
ไทย โดยกรมแพทย์ปรับเปลี่ยนการแพทย์วิถีใหม่ ทั้ง
บร ิการการร ักษาทางไกลและนำนว ัตกรรมด ้าน
เทคโนโลยีการร ักษาในการผ ่าตัดแนวใหม่ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1. เพื่อความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าท่ี (2P Safety) 2. เพ่ือลดความแออัดเน้น 2 กลวิธี 
ประกอบด้วย 2.1) จัดระบบการบริการใหม่ โดยจำแนก
ผู้ป่วยสามกลุ่ม (กลุ่มสีเขียว สามารถดูแลตนเองได้ กลุ่ม
สีเหลือง แพทย์ให้คำปรึกษาทางไกล และกลุ่มสีแดง ให้
มารับการรักษาที ่โรงพยาบาล) 2.2) พัฒนา Digital 
Solution มาช่วยบริหารจัดการ 3. เพิ ่มการเข้าถ ึง
บริการแก่ประชาชน ลดความเหลื ่อมล้ำทางสังคม 
(สำนักข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ , 2563) 
สปสช.จัดบริการเพิ่มเติมที ่เกี ่ยวข้องกับการจัดให้มี
บริการ Telemedicine ประจำปีพ.ศ. 2566 ดังนี ้ 1) 
การบริการ Telemedicine  สำหรับผู้ป่วยรายเก่าใน
หน่วยบริการ มีอาการคงที ่และควบคุมโรคได้ดี ใน
หน่วยบริการที่มีความพร้อมของเทคโนโลยีดิจิทัล หรือ
แอปพลิเคชันในการพิสูจน์ตัวตน การนัดหมาย และการ
จ่ายเงินท่ีเช่ือมต่อกับข้อมูลของ สปสช. ได้ อัตรา 50 บาท

ต่อครั้ง 2) บริการ Home Ward ให้บริการเฉพาะในเขต 
กรณีรับบริการแบบผู้ป่วยในที่บ้านให้ Authentication 
ผ่าน AMED ขอบเขต 7 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง แผลกดทับและพื้นที่กดทับ ติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
ภายหลังได้รับการผ่าตัด ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ ัตราจ ่ายตาม DRGs 3) บร ิการของร ้านยา เป ็น
ค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์สำหรับการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา กรณี 
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/หอบหืด/จิตเวช หรือ
โรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล อัตราจ่ายตาม
ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง 
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีรายการ
บร ิการ (Fee Schedule) พ.ศ. 2566 (ประกาศ FS) 
ค่าบริการส่งเสริมและป้องกันโรค (Promotion and 
Prevention, PP) บันทึกผ่านโปรแกรม KTBอัตราจ่าย
ตามประกาศ FS ค่าบริการด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
(Common illness) บ ันท ึกผ ่านโปรแกรม A-Med 
Care อัตราเหมาจ่าย 180 บาทต่อครั้ง ค่าบริการจัดส่ง
ยาและเวชภัณฑ์ไปบ้าน สำหรับผู้ป่วยรายเก่าในหน่วย
บริการ มีอาการคงท่ีและควบคุมโรคได้ดี อัตรา 50 บาท
ต่อครั้ง (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2565)  

การอภิปรายผลการวิจัย  
1. ระบบนิ เ วศสุ ขภาพ ดิจิ ทั ล  (Digital 

Health Ecosystem)  
Talking HealthTech (2021) ให ้คำจำก ัด

ความของระบบนิเวศการดูแลสุขภาพ (Healthcare 
Ecosystem) ว่าเป็นชุมชนที่ประกอบด้วยผู้ป่วยและ
แพทย์ และตัวเลขหรือข้อมูลจากระยะไกล (Satellite 
figures) ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล
หร ื อก า รพ ั ก ร ั กษาต ั ว ใน โ ร งพยาบาล  Insider 
Intelligence (2022) กล่าวว่าการแพร่ระบาดของไวรัส
โคโรนา 19  เร่งทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่ระบบ
นิเวศสุขภาพดิจิทัลเกิดเครือข่ายการใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีใหม่มาขยายการดูแลสุขภาพที่ม ีคุณภาพได้
อย่างรวดเร็วและลดต้นทุนร่วมกับเครือข่ายการดูแล
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รักษาทางการแพทย์ การดูแลให้คำแนะนำทางเภสัช
กรรม การเฝ ้าต ิดตามผ ู ้ป ่วยระยะไกล (Remote 
Patient Monitoring, RPM) โดยปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงประกอบด้วย 1) ต้นทุนด้านการแพทย์
ทางไกล (Telehealth) ม ีแนวโน ้มลดลง 2) ความ
ต้องการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที ่สะดวกสบายมี
แนวโน ้มส ูงข ึ ้น  3) หน่วยงานภาคร ัฐท ี ่ทำหน้าท ี ่ 
Regulator และ Payer มีแนวโน้มผลักดันผู้ให้บริการ
เปลี ่ยนแปลงไปสู่การดูแลที ่มีคุณค่า (Value-based 
Care Models) 

Dymek (2022) โครงการวิจัยด้านการดูแล
ส ุ ขภาพด ิจ ิท ั ล  สน ับสน ุน โดย  AHRQ ประ เทศ
สหรัฐอเมริกา เพื่อกำหนดองค์ประกอบต่าง ๆ ของ
ระบบนิเวศการดูแลสุขภาพดิจิทัล จากการศึกษา

สถาบันต่าง ๆ กว่า 289 แห่งใน 48 รัฐ ผลการวิจัย
กำหนดองค์ประกอบดังนี ้ 1) ข้อมูลด้านสุขภาพทาง
คลินิก (Clinical Data) 2) ข้อมูลบริบทที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ (Contextual Data) 3) ข้อมูลที่ผู้ป่วยสร้างขึ้น 
(Patient-Generated Data) 4) เครื ่องมือที ่ใช้ในการ
จัดการและการใช้ข้อมูล (Analytics) เช่น การวิเคราะห์
ขั้นสูงและการแสดงข้อมูลเป็นภาพ 5) การประยุกต์ใช้
ข้อมูลทำให้เกิดความรู ้ (Knowledge) ซึ ่งอาจอยู ่ใน
รูปแบบของแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่คำนวณได้และ
การสนับสนุนการตัดสินใจ ตัวแสดงต่าง ๆ ภายในระบบ
นิเวศนี้ ได้แก่ ผู้ให้บริการ ผู้ชำระเงิน ผู้ป่วย นักพัฒนา 
ผู ้ขาย นักวิจัย และอื่น ๆ อีกมากมายที่สร้างและใช้
ทรัพยากร ดังแสดงในรูปที่ 3

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
   รูปที่ 3 แสดงองค์ประกอบของระบบนิเวศการดูแลสุขภาพดิจิทัล (Digital Healthcare Ecosystem Elements) 

 
Serbanati et al. (2011) ศ ึ ก ษ า โปร เ จค 

LUMIR เก ี ่ยวก ับการวางโครงสร ้างพ ื ้นฐานด ้ าน
เทคโนโลยีสารสนเทศให้รองรับการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การให้บริการด้านสุขภาพ จากเดิมที่ให้หน่วยบริการ

เป็นศูนย์กลาง เปลี่ยนเป็นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อ
อำนวยความสะดวกในกระบวนการให้บริการด้านการ
ดูแลสุขภาพแบบร่วมมือ สหสาขาวิชาชีพ และข้าม
หน่วยงาน โดยวางแพลตฟอร์มอินเทอร์เน็ตรองรับการ
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ให้บริการ e-services และส่งเสริมการทำงานร่วมกัน
ภายในระบบนิเวศ เปิดการสื่อสารระหว่างผู ้ป่วยกับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น แบ่งปัน
บันทึกการดูแลสุขภาพเสมือนจริงและมุมมองหลายมิติ

ที่เชื่อถือได้เกี่ยวกับสถานะสุขภาพของผู้ป่วย ทีมผู้วิจัย
ได้แสดงความเชื ่อมโยงของชุมชนในระบบนิเวศและ
ข้อมูลการดูแลสุขภาพเสมือนจริง ดังแสดงในรูปที่ 4 
และรูปที่ 5  

 

 
คำย่อ PHR: Personal Health Record, EMR: Electronic medical Record, HER: Electronic Health Record, VHR: Virtual Healthcare Record 

 
รูปที่ 4 แสดงระบบนิเวศด้านการดูและสุขภาพและระบบนิเวศด้านการดูแลสุขภาพดิจิทัล รวมถึงบริบทของแต่ละชุมชน

ในโปรเจค LUMIR 
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รูปที่ 5 แสดงข้อมูลที่ถูกบันทึกเพื่อการดูแลสุขภาพเสมือนจริง (The Virtual Healthcare Record) 

 

Friesdorf et al. (2019) กล่าวว่าในมุมมองของ
หน่วยงานท่ีทำหน้าท่ีผู้ซ้ือบริการ (Payer) มีหน้าท่ีควบคุม
การประสานความร่วมมือชุมชนท่ีมีบทบาทในระบบนิเวศ
สุขภาพดิจิทัล รวบรวมข้อมูลและพัฒนาข้อมูลเชิงลึกเพ่ือ
ใช้สารสนเทศจัดการด้านสุขภาพของประชาชนโดยเน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centric) กำหนดกลยุทธ์
ประสานความร่วมมือกับพันธมิตรในระบบนิเวศเพื่อส่ง
มอบบริการดูแลสุขภาพโดยเน้นที่คุณค่า (Value-based 
Healthcare) ตลอดการเดินทางของผู ้ป ่วย (Patient 
Journey) ในการสร้างระบบนิเวศ Cancela et al. (2021) 
กล่าวถึงความท้าทายในการปรับใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้าน
สุขภาพในระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัลของแต่ละกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ผู้จ่าย (Payers) ผู้ประกอบวิชาชีพ
สาธารณส ุข/บ ุคลากรทางการแพทย์  (Healthcare 
Professional) ผู ้ป่วย/ผู ้รับบริการ (Patients) กระทรวง
สาธารณสุข (Regulators) และอุตสาหกรรม/งาน R&D 
(Industry/R&D) ความท้าทายของการปรับใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลด้านสุขภาพคือ การทำงานร่วมกันทุกภาคส่วน 

(Interoperability) เพ ื ่ อผล ักด ันให ้ เก ิดการยอมร ับ 
ผู ้พัฒนาอุปกรณ์ (Device) อาจพัฒนาเทคโนโลยีตาม
ความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มใหญ่โดยไม่เข้าใจเก่ียวกับโรค 
วิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสมตามเส้นทางของผู้ป่วย (Patient 
Journey) หร ื อการร ั กษาพยาบาลโดยรวม ด ้ วย
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพดิจิทัลซึ ่งจากการ
คาดการณ์มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ได้รับการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพตามระเบียบก่อนนำออกสู่ตลาดทำให้ผู้ป่วย
ยากแก่การเข้าถึงข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ ผู้ป่วยจึงต้องพิจารณา
ด้วยตนเองถึงความปลอดภัยในการดูแลรักษาสุขภาพ การ
รักษาข้อมูลส่วนตัว การทำงานร่วมกัน และประสิทธิผล
ของดีไวซ์ จากการศึกษา e-cohort พบว่า 35% ของ
ผู้ป่วย ปฏิเสธท่ีจะรวมอุปกรณ์ตรวจสอบไบโอเมตริกหรือ
เครื่องมือที่ใช้ AI เข้ากับการดูแลรักษา เนื่องจากกังวล
เร่ืองการถูกนำข้อมูลไปใช้ในทางท่ีผิด จึงจำเป็นต้องมีการ
จัดทำ Apps Library เพื ่อช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถระบุ
เทคโนโลยีที ่เหมาะสม ความท้าทายต่อบุคลากรทาง
การแพทย์มีโอกาสสูงที่ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับ
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บุคลากรทางการแพทย์จะเปลี่ยนไป และอาจประสบกับ
ภาวะท่ีจะรักษาตามประสบการณ์หรือคำแนะนำจากแอป

พลิเคชัน นอกจากน้ีผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพต้องเป็น
ผู้มีความรู้เก่ียวกับเทคโนโลยีด้วย ดังแสดงในรูปท่ี 6    

 
 

รูปที่ 6 แสดงความท้าทายในการปรับใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบนิเวศ  
          สุขภาพดิจิทัล 

 

2. บริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Service) 

WHO Thailand (2020) กล ่าวว ่าประเทศ
ไทยเปิดตัวระบบการดูแลสุขภาพแบบวิถีใหม่ (New 
Normal) เพื่อสร้างสุขภาพที่ดีขึ้นหลัง COVID-19 หรือ
รูปแบบการบริการทางการแพทย์ “ปัตตานีโมเดล” เป็น
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นในช่วงวิกฤตโควิด-19 ส่วนหนึ่ง
ของแบบจำลองนี้ ผู้ป่วยที่เป็นโรคต่าง ๆ จะถูกจัดกลุ่ม
เป็น 'สัญญาณไฟจราจร' สามกลุ่ม ได้แก่ สีเขียว สีแดง 
และสีเหลือง โดยพิจารณาจากความจำเป็นในการดูแล
ทางการแพทย์โดยตรงและความเสี ่ยง ผู ้ป ่วยที ่ไม ่
จำเป็นต้องไปที่สถานพยาบาลจะได้รับการสนับสนุน
โดยการให้คำปรึกษาทางไกล (Telemedicine) และส่ง
ยาให้ผ่านร้านยา หรืออาสาสมัครประจำหมู่บ้าน การ
เตรียมการสำหรับผู้ป่วยที่ต้องไปสถานบริการสุขภาพ

ได้รับการปรับปรุง โดยคำนึงถึงการเดินทางของผู้ป่วย
และความจำเป็นในการรักษาระยะห่าง เมื่อจำเป็นต้อง
ม ีการดูแลผ ู ้ป ่วยหนัก บร ิการต่าง ๆ ได ้ถ ูกทำให้
ปลอดภัยยิ ่งขึ ้นสำหรับผู ้ป ่วยและผู ้ให้บริการด้าน
ส ุขภาพ การบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม่ (New 
Normal of Medical Service) จึงเป็นการบริการด้าน
สุขภาพท่ีมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพิ่มโอกาสในการเข้าถึง
บริการผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิท ัล ทำให้การบริการมี
คุณภาพและมาตรฐาน รวมทั้งผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
เท่าเทียมกัน  

สปสช. เพิ ่มสิทธิประโยชน์การให้บริการ
การแพทย์วิถีใหม่ ผ่านระบบ Telehealth/Telemedicine 
ในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งบริการสาธารณสุขดังกล่าวต้องเป็น
บริการตามมาตรฐานการบริการที ่สภาวิชาชีพหรือ
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยหน่วยบริการมี



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
Received: January 5, 2023, Revised: April 25, 2023, Accepted: May 8, 2023 

http://doi.org/10.14456/jmu.2024.4  
 

46 
 

ระบบในการพิสูจน์ตัวตน โดยจ่ายตามรายการบริการ 
เงื ่อนไขการจ่ายชดเชยคือ 1) ผู ้บริการเป็นผู ้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
รายเก่าในหน่วยบริการ ที่มีอาการคงที่ และควบคุมโรค
ได ้ด ี และ3) ม ีการลงทะเบ ียนผู ้ป ่วยท ี ่ร ับบร ิการ
สาธารณสุขระบบทางไกล โดยใช้งบประมาณจาก
ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสำหรับบริการระดับปฐมภูมิ 
(PHC) (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563 ; 
2565)  

ผลการให้บริการ ปีงบประมาณ 2564 พบว่า 
จำนวนผู้มารับบริการ 49,195 คน จำนวนครั้งของการ

ให้บริการ 77,431 ครั้ง จำนวนหน่วยบริการที่ให้บริการ 
38 แห่ง งบประมาณที ่ใช้ 2,322,930 บาท จำนวน
จังหวัดที ่ให้บริการ 17 จังหวัด โดย 5 อันดับแรกที่
ให้บริการสูงสุดคือ กรุงเทพมหานคร สุราษฎร์ธานี 
สมุทรปราการ กาญจนบุรี และชัยภูมิ และ 5 อันดับโรค
ท ี ่ เ ข ้ า ม า ร ั ก ษ า ส ู ง ส ุ ด ค ื อ  Essential (Primary) 
Hypertension (I10), Non-insulin-dependent diabetes 
mellitus; without complication (E119), Childhood 
autism (F840), Disturbance of activity and attention 
(F900) แ ล ะ  Paranoid schizophrenia; Continuous 
(F2000) ดังแสดงในรูปท่ี 7 

 

 
รูปที่ 7 แสดงผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ ปีงบประมาณพ.ศ. 2564 

 
 ผลการให้บริการ LAB นอกหน่วยบร ิการ 
ปีงบประมาณ 2564  พบว่า จำนวนผู ้มารับบริการ 
23,161 คน จำนวนครั้งของการให้บริการ 28,057 ครั้ง 
จำนวนหน่วยบริการท่ีให้บริการ 15 แห่ง งบประมาณท่ีใช้ 
2,244,560 บาท จำนวนจังหวัดที่ให้บริการ 15 จังหวัด 
โดย 5 อันดับแรกท่ีให้บริการสูงสุดคือ เชียงราย นครปฐม 

ราชบุรี อุดรธานี และนครราชสีมา และ 5 อันดับกลุ่มโรค
ที่เข้ามารักษาสูงสุดคือ Diabetes mellitus (E10-E14), 
Hypertensive diseases (I10-I15), Ischemic heart 
diseases (I20-I25), Cerebrovascular diseases (I60-
I69) และ  Chronic lower respiratory diseases (J40-
J47) ดังแสดงในรูปท่ี 8 
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รูปที่ 8 แสดงผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ กรณี LAB นอกหน่วยบริการ ปีงบประมาณพ.ศ. 2564 

 

 ผลการให้บริการ ปีงบประมาณ 2565 พบว่า 
จำนวนผู้มารับบริการ 43,615 คน จำนวนครั้งของการ
ให ้บร ิการ 106,059 คร ั ้ ง จำนวนหน่วยบร ิการท ี ่
ให้บริการ 70 แห่ง งบประมาณที่ใช้ 3,181,770 บาท 
จำนวนจังหวัดที่ให้บริการ 30 จังหวัด โดย 5 อันดับแรก
ที่ให้บริการสูงสุดคือ กรุงเทพมหานคร สุราษฎร์ธานี 
ชัยภูมิ กาญจนบุรี และบึงกาฬ และ 5 อันดับโรคที่เข้า 

 

มารักษาสูงสุด คือ Essential (Primary) Hypertension 
(I10), Non-insulin-dependent diabetes mellitus; 
without complication (E119), Paranoid schizophrenia; 
Continuous (F2000), Paranoid schizophrenia; 
Episodic remittent (F2003) และChildhood autism 
(F840) ดังแสดงในรูปที่ 9 

 

 
รูปที่ 9 แสดงผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ ปงีบประมาณพ.ศ. 2565 
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 ผลการให้บริการห้องปฏิบัติการ (LAB) นอก
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2565 พบว่า จำนวนผู้มา
รับบริการ 40,993 คน จำนวนครั้งของการให้บริการ 
60,786 ครั้ง จำนวนหน่วยบริการที่ให้บริการ 15 แห่ง 
งบประมาณที ่ใช้ 4,862,880 บาท จำนวนจังหวัดที ่
ให้บริการ 15 จังหวัด โดย 5 อันดับแรกที่ให้บริการ
สูงสุดคือ นครปฐม ราชบุร ี เชียงราย สงขลา และ 

อุดรธานี และ 5 อันดับกลุ่มโรคที่เข้ามารักษาสูงสุด คือ 
Diabetes mellitus (E10-E14), Hypertensive 
diseases (I10-I15), Ischemic heart diseases (I20-
I25), Cerebrovascular diseases (I60-I69) แ ล ะ 
Chronic lower respiratory diseases (J40-J47) ด ั ง
แสดงในรูปที่ 10 

 

 
รูปที่ 10 แสดงผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ กรณี LAB นอกหน่วยบริการ ปีงบประมาณพ.ศ. 2565 

 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัย 

จากผลการวิจัยจะเห็นว่าระบบนิเวศสุขภาพ
ดิจิทัลประกอบด้วย  

1) ระบบนิเวศการดูแลสุขภาพ (Healthcare 
Ecosystem) องค์ประกอบหลักได้แก่ 1.1) เครือข่ายที ่
เก่ียวข้องกับผู้ป่วย (Patients) หมายถึงสถานท่ีท่ีดูแลรักษา
ผู้ป่วยซ่ึงอาจเป็นท่ีบ้าน ชุมชน ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์พัก
ฟ้ืน ศูนย์ฟ้ืนฟู เป็นต้น 1.2) ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลรักษา 
(Healthcare professionals) หมายถึงแพทย์ บุคลากรทาง
การแพทย์  

 

 
คลินิก หน่วยบริการห้องปฏิบัติการ ร้านยา 1.3) บริษัทและ
งานวิจ ัยที ่ เก ี ่ ยวข้องกับนวัตกรรมการดูแลร ั กษา 
(Industry/R&D) หมายถึง อุตสาหกรรมด้านนวัตกรรมจาก
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ อุปกรณ์ทางด้าน
สุขภาพ (Medical devices/Wearables) ภายใต้กฎหมาย
ข้อบังคับและมาตรฐาน 1.4) กฎหมาย (Regulators) 
หมายถึง กระทรวงสาธารณสุขท่ีควบคุมกำกับให้เกิดความ
ปลอดภัยท้ังผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เพ่ิมประสิทธิผลใน
การเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็วจากการใช้เทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรมในการดูแลรักษา 1.5) ผู้จัดซื้อบริการ (Payer) 
ต้องจัดชุดสิทธิประโยชน์เพ่ิมเติมให้ครอบคลุมทั้ง การนำ
นวัตกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพและบริการ
การแพทย์วิถีใหม่  
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2) เครือข่ายด้านดิจิทัลเพ่ือการดูแลรักษา
ทางการแพทย์  (Digital Healthcare Network) 
องค์ประกอบหลักได้แก่ 2.1) ข้อมูลผู ้ป่วย (Patient 
generated) จากอุปกรณ์ทางด้านสุขภาพ ประวัต ิ
สุขภาพ (mHealth) หรือจากพูดคุยซักประวัติทางสื่อ
ส ั งคม  (Social Media) 2.2) สารสน เทศจากการ
วิเคราะห์ (Analytics) 2.3) องค์ความรู้เช่น ข้อมูลหรือ
สารสนเทศที่สนับสนุนการตัดสินใจ แนวปฏิบัติทาง
คลินิก ผลงานวิจัย เป็นต้น 2.4) ข้อมูลทางการรักษา 
(Clinical data) เช่น ระบบสุขภาพแม่นยำ (Precision 
healthy/genomics), บ ันท ึ กข ้ อม ู ลด ้ านส ุ ขภาพ 
(Health records), ข้อมูลเพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 
(Claims data) เป็นต้น 

3) การจั ดสิ ทธิ ประ โยชน์ ด้ านบ ริก าร
ก า รแพทย์ วิ ถี ใ หม่  (New Normal of Medical 
Service) ได้แก่การจัดให้มีบริการการแพทย์วิถีใหม่ 
และการขยายสิทธิประโยชน์จากการใช้เทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรมในการดูแลรักษา ปัจจุบันอาจกล่าวได้ว่า
เส้นทางการบริการการแพทย์วิถีใหม่ของประเทศไทยได้
เริ่มขึ้นแล้ว การวางรากฐานโครงสร้างข้อมูลเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงการออก
กฎหมายควบคุมกำกับผู้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มี
คุณภาพ และแม่นยำถูกต้อง เป็นเรื่องท้าทายต่อระบบ
นิเวศสุขภาพดิจิทัล 

Scalvini et al. (2004) กล่าวว่าการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) เป็นพรมแดนใหม่สำหรับ
บริการด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยที่ไม่มี
สถานบริการรองรับในขณะนั้นหรืออยู่ห่างไกลเข้าถึง
การรักษาได้ง่ายขึ้นเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการโดย
เท่าเทียมกัน ลดปัญหาความขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ ลดค่าใช้จ ่ายด้านสุขภาพ ป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคภายใต้สถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 ลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วย
ได้รับความรู้ด้านสุขภาพของตนเองและสามารถดูแล
ตนเองเชิงป้องกัน การแพทย์ทางไกลทำให้เกิดบริการ
การแพทย์วิถีใหม่โดยนำความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

การส ื ่ อสารทางไกล การ เป ิดกว ้ างของการใช ้
อินเทอร์เน็ตด้วยความเร็วสูงและมีความเสถียรมากขึ้น 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถติดตาม
สุขภาพของตนเองที ่บ้านในราคาที ่จับต้องได้ ด้วย
สถานการณ์เหล่านี ้ส่งผลให้เกิดเส้นทางการบริการ
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service 
Journey) ที ่ เป ็นความร ่วมม ือระหว ่างผ ู ้ป ่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลรักษาสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิผล  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ยังไม่ได้ศึกษาด้าน ความพึง
พอใจ ทัศนคติ และข้อเสนอแนะ จากการเข้ารับบริการ
การแพทย์วิถีใหม่ ทั ้งทางฝั่งของผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ รวมถึงการศึกษาปัญหาและอุปสรรคใน
ระบบการปฏิบัติงานในหน่วยบริการรวมทั้งเครือข่าย ที่
เกี่ยวข้องในระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัล และการแพทย์วิถี
ใหม่ควรครอบคลุมบริการสุขภาพเคลื่อนที่ (Mobile 
Health) สำหรับผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือ
ภาวะเคลื่อนย้ายลำบาก 
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