
ขอบเขตของงาน (Terms of Reference: TOR) 
การคัดเลือกผู้ขอรับการส่งเสริมสนับสนุนจากเงินกองทุนวิจัยและพัฒนากิจการกระจายเสียง  

กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม เพื่อประโยชน์สาธารณะ 
เพื่อด ำเนินโครงกำรควำมเข้ำใจบริกำรโทรเวชกรรม และกำรพัฒนำสื่อเพิ่มควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ 

ของประชำชน เรื่องโรคเฉพำะด้ำนที่ยุ่งยำกซับซ้อน ตำมภำรกิจกรมกำรแพทย์ 
 

--------------------------------- 
 
๑. หลักกำรและเหตุผล 
 สถานการณ์สุขภาพของคนไทย ที่สะท้อนจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 2559-
2560 ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิด้านสุขภาพจากหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพของคนไทยนั้น มากจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างรวดเร็ว ซึ่งการลดภาวะเจริญพันธุ์การเกิดลดน้อยลง อายุคนไทยเฉลี่ยยืนยาวขึ้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางระบาดวิทยาท าให้รูปแบบของภาระโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นอกจากนี้แนวโน้ม
ผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ตามล าพัง เจ็บป่วย ด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น (กรมการแพทย์ , ม.ป.ป., น. 33-35) นอกจากนี้
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในกลุ่มอายุระหว่าง 30-69 ปี มีจ านวนใกล้เคียงกับการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยในปี พ.ศ. 2554 และมีอัตราเพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.01 ในปี 2557 เมื่อเทียบกับปี 2553 (กรมควบคุมโรค, 
2559, น. 12-14) นอกจากนี้ยังมีปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากยาเสพติดที่มีผลต่อผู้เสพ ท าให้สุขภาพร่างกาย
เสื่อมโทรม จากผลการส ารวจครัวเรือนระดับประเทศเพ่ือคาดประมาณจ านวนผู้ที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด 2562 
พบว่า ประชากรไทยเคยใช้สารเสพติดทั้งสิ้น 3.75 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 7.46 กลุ่มท่ีใช้ยาเสพติดเป็นครั้งคราว
ในรอบปี ที่ผ่านมา ซึ่งมีอยู่ถึง 1.97 ล้านคน (อัตราความชุกมาก 2.5 ต่อ 1,000 ประชากร) กลุ่มท่ีเป็นเป้าหมาย
ส าหรับการบ าบัดรักษาคือกลุ่มที่ใช้ยาเสพติดในรอบเดือนที่ผ่านมาก่อนการส ารวจ ซึ่งมีอยู่ 1.32 ล้านคน  
(พูนรัตน์ ลียติกุล, มานพ คณะโต, และรังสิยา วงศ์อุปปา, 2563) จากตัวเลขสถิติดังกล่าวนี้สะท้อนให้เห็นว่า 
มีผู้เสพติดที่มีแนวโน้มสูงขึ้น มีข้อค้นพบที่บ่งชี้ให้เห็นว่า ผู้ที่ติดยาและเข้าบ าบัดใช้สารเสพติดโดยมีระบบการแพทย์
เพ่ือการบ าบัดรักษาส าหรับผู้เสพยาเสพติดทั้งรูปแบบการบ าบัดรักษาระบบสมัครใจ ใช้โปรแกรมมาตรฐาน  
การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก (จิต สังคมบ าบัด) (พรรณณี วาทิสุนทร, และ กฤติกา เฉิดโฉม, 2552) จะเห็น
ได้ว่า โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด การติดยาเสพติด ซึ่งทางการแพทย์จัดเป็นกลุ่มเป็นโรคเฉพาะด้านที่
ยุ่งยากซับซ้อน (Complicated Disease) ที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต และศักยภาพของ
ทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้งเศรษฐกิจและสังคมอย่างต่อเนื่องและรุนแรงมากขึ้น 
 จากสภาพปัญหาที่ชี้ให้เห็นข้างต้นนี้ เป็นสิ่งส าคัญในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ที่ก าหนดเป้าหมาย
หลักในลดปัญหาโรควิถีชีวิตที่ส าคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โดยมุ่ง
ลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตาย และลดภาระค่าใช้จ่าย ด้วยการเพ่ิมวิถีชีวิตด้าน  
การบริโภคท่ีเหมาะสม การออกก าลังกายที่เพียงพอ และการจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามในสภาพ
การด าเนินชีวิตและบริโภคของประชาชนคนไทยยังมีพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นปัจจัยหลัก รวมทั้งการสูบบุหรี่   
การบริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งต้องท าการบัดบัดฟ้ืนฟูต่อคนกลุ่มนี้ และยังมีปัจจัยเสี่ยง คือ การบริโภคอาหารผักและ



ผลไม้ไม่เพียงพอ บริโภคไขมันและโซเดียมเกิน ภาวะอ้วน และการเคลื่อนไหวออกก าลังกายไม่ เพียงพอ ประกอบ
กับโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุที่อายุขัยที่ยืนยาวขึ้น พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่ดีร าไปสู่การเกิดโรคต่าง ๆ จะ
ก่อให้เกิดภาวะโรคของประชากรยาวนานมากขึ้น เมื่อมีอายุมากขึ้นและใช้ชีวิตด้วยพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ  
เพ่ือป้องกันมิให้ต้องมีภาระในการดูแลผู้ป่วย จ าเป็นต้องมีมาตรการเชิงรุกในการลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน 
ลดการพิการ ซึ่งแนวทางหนึ่งที่จะน ามาใช้เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญคือ การเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
Literacy) ของประชาชน โดยเฉพาะในเรื่องโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน กรมการแพทย์เป็นส่วนงานส าคัญที่มี
ภารกิจทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน ด้วยการการพัฒนาวิชาการด้านการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่เหมาะสม การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางที่มี
คุณภาพ ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะด้านหรือในระดับตติยภูมิที่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างได้มาตรฐาน  
 ประกอบกับนโยบายภาครัฐในเรื่องการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการเรื่องสุขภาพ ซึ่งก าหนดไว้ว่า
จะต้องจัดบริการให้ครอบคลุมโดยที่ประชาชนมีส่วนร่วม และใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสม อีกท้ังส่งเสริมให้ประชาชน
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการจากภาครัฐ (ชลธิชา แก้วอนุชิต , ขวัญศิริ ทองพูน และอัมมาดา ไชยกาญจน์, 
2558, น. 33) กระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดันการขับเคลื่อนระบบสุขภาพด้วยเทคโนโลยี และได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพระหว่างปี 2560 – 2569 หรือ  “eHealth Strategy” ที่ก าหนดให้มี
การน าเทคโนโลยีดิจิทัลและบริการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
และประชาชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง เป็นธรรมและปลอดภัย 
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้สะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น ช่วยให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพของตัวเอง 
ส าหรับกรมการแพทย์ที่ มีภารกิจส าคัญในการดูแลโรคเฉพาะด้ านที่ ยุ่ งยากซับซ้อน มียุทธศาสตร์  
การให้บริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) รวมทั้งระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 
(Mobile Health; mHealth) ในภารกิจโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน ที่จะช่วยประชาชนในการจัดการสุขภาพ
ของตัวเอง ด้วยการให้ข้อมูลสุขภาพที่เชื่อถือได้ ประชาชนสามารถเข้าถึงค าแนะน าและข้อมูลสุขภาพได้ สิ่งส าคัญ 
ที่กรมการแพทย์ตระหนักในการด าเนินยุทธศาสตร์ดังกล่าวมานี้คือ ความแตกต่างกันด้านสุขภาพในเชิงความรู้  
ความเข้าใจ และพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคล สิ่งที่มีส่วนให้ความแตกต่างนี้เกิดขึ้นคือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(Health Literacy) และความรอบรู้ทางเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของบุคคล ซึ่งมีผลต่อการเข้าถึงเข้าใจ และ
ความสามารถในตนเองในการท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ซึ่งมีผลเชื่อมโยงไปสู่ความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรม
ด้านสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะในเรื่องโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อนซึ่งจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 “ความรอบรู้ทางสุขภาพ” เป็นระดับความสามารถที่ประชาชนในทุกกลุ่มทุกช่วงอายุ ใช้ทักษะทางด้าน
การคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทาง
สุขภาพและบริการทางสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข สื่อต่าง ๆ และได้เรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม  ซึ่งท าให้
เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเองตามความเหมาะสม และจัดการสุขภาพตนเอง
เพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560 ; ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, 
2561) ความรอบรู้ทางสุขภาพได้รับการบรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ (2560, น. 92) ในยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้าง ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ที่เน้น  
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยระบุว่าการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โดยพัฒนา



องค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับ
ความรู้ทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็น “ทักษะทางปัญญาและสังคม” ที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุข
ภาวะตนเองของประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม  และการมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอในการด ารงชีวิต กรมการแพทย์ในฐานะองค์กรการแพทย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีภารกิจหลักในการพัฒนาวิชาการด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ฝ่ายกาย และให้บริการ
ทางการแพทย์ในโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนด้วยการน าเทคโนโลยีโทรเวชกรรมมาใช้ ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
เพ่ือสนับสนุนภารกิจนี้ ด้วยการสื่อสารรณรงค์สาธารณะเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพในเรื่องโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนตามภารกิจของกรมการแพทย์ โดยเน้น โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
และอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม เพ่ือลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตาย 
สิ่งส าคัญในการสร้างความรอบรู้ในเรื่องโรคกลุ่มนี้ จ าเป็นจะต้องสร้างทักษะความสามารถให้กับกลุ่มประชาชนที่มี
ความเสี่ยงโรคดังกล่าว ซึ่งจะต้องมีข้อมูลองค์ความรู้ เพ่ือใช้จะเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือการสื่อสาร เพ่ือให้
สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข โครงการนี้มุ่งเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพในเรื่องโรคส าคัญ
ตามพันธกิจของกรมการแพทย์ ในบริบททั้งการให้บริการด้วยระบบโทรเวชกรรมและการบริการของโรงพยาบาล 
ด้วยการพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน และสื่อสารเชิง
รณรงค์เพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพในเรื่องดังกล่าวแก่ประชาชน มุ่งสร้างทักษะทางปัญญาที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพ
ในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน ให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ ใช้ความรู้เกี่ยวกับโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน มาดูแลสุขภาพตนเองได้ 

 
๒. ควำมเชื่อมโยงและสอดคล้องกับแผนแม่บท หรือแผนยุทธศำสตร์ กสทช. 

พระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ 
และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ มาตรา ๕๒ (๑) ก าหนดวัตถุประสงค์ของกองทุนวิจัยและพัฒนากิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม ด้านการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีโทรคมนาคมและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
๓. วัตถุประสงค ์                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

3.1 เพ่ือส ารวจและอธิบายความเข้าใจบริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) และระบบติดตามดูแล
สุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health) ของประชาชน ในเรื่องโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 
 3.2 เพ่ือวัดระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน ได้แก่  
โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
 3.3 เพ่ือผลิตภาพยนตร์สั้นและเผยแพร่เชิงรณรงค์เพ่ิมความเข้าใจบริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health) และความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ประชาชนเกี่ยวกับโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติด อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 



๔. ขอบเขตและวิธีกำรด ำเนินงำน 
ขอบเขตกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) และการสัมภาษณ์เชิง

ลึก (In-depth interview) โดยก าหนดพื้นท่ีเก็บข้อมูลประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไปจาก 6 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ตอนบน ภาคใต้ตอนล่าง ภาคตะวันออก กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 2) การ
พัฒนาสร้างสรรค์ผลิตและเผยแพร่เนื้อหาและภาพยนตร์เพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ประชาชนในเรื่องโรค
เฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อนตามภารกิจกรมการแพทย์ 4 เรื่อง คือ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง การ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และ อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ตามล าดับขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

๔.๑ กำรวิจัยเชิงส ำรวจ (Survey Research) และกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ( In-depth interview)  
ควำมเข้ำใจระบบโทรเวชกรรม ระบบติดตำมดูแลสุขภำพด้วยอุปกรณ์ และควำมรอบรู้ทำงสุขภำพเรื่องโรค
เฉพำะด้ำนที่ยุ่งยำกซับซ้อน 

การด าเนินงานวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณด้วยวิธีการวิจัยเชิง
ส ารวจ และการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั่วประเทศ 6 ภูมิภาค 
และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผู้วิจัยส ารวจเอกสารวิชาการ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบ 
โทรเวชกรรม ระบบติดตามดูแลสุขภาพด้วยอุปกรณ์ และความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน เพ่ือน าแนวคิดมาใช้เป็นกรอบการสร้างประเด็นการวิจัย มีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้  

๔.๑.๑ กำรวิจัยเชิงส ำรวจ 
การด าเนินงานมีรายละเอียด ดังนี้ 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาครั้งนี้ก าหนดประชากรเป็นประชาชนอายุ 18 ปีทั่วประเทศ จากประชากรที่ศึกษา 

สามารถประมาณการจ านวนประชากรได้ว่ามีจ านวนมากกว่า 100,000 คน ใช้เกณฑ์ก าหนดขนาดตัวอย่างของ
ประชากรที่มากกว่า 100,000 คน ที่ระดับความคลาดเคลื่อน +/- 5 ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมไม่ควรต่ ากว่า 
400 คน (Yamane, 1967 ใน Babbie, 2001, appendix)  ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ศึกษาประชากรทั่วประเทศ
โดยแบ่งเป็น 6 ภูมิภาค และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนั้นจึงก าหนดจ านวนตัวอย่างภูมิภาคละ 100 คน 
จาก 6 ภูมิภาค และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 400 คน รวมจ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 1,000 คน  

วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง  
ก าหนดวิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นล าดับชั้น เริ่มจากสุ่มเลือกจังหวัดจาก 6 ภูมิภาค ทั่วประเทศ สุ่มเลือก

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการจับฉลาก รวม 6 จังหวัด ก าหนดจ านวนตัว
จังหวัดละ 100 คน และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 400 คน จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,000 คน ตามที่
ก าหนด  

เครื่องมือเก็บข้อมูล  
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล โดยมีตัวแปรส าคัญในการวิจัย ได้แก่ ลักษณะทาง

ประชากร การเปิดรับข่าวสารสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน ได้แก่  
โรคหลอดเรื่องสมอง โรคมะเร็ง การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด และ อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมก าหนดการวัดตัวแปรในระดับนามบัญญัติ (Nominal Scale) ระดับอันตรภาค (Interval Scale) และ
ระดับอัตราส่วน (Ratio Scale) ตามความเหมาะสมของตัวแปรและให้สอดคล้องกับการวิเคราะห์ทางสถิติ ทดสอบ



คุณภาพแบบสอบถามด้านความตรงในเนื้อหา (Content Validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability) ก่อนเก็บ
ข้อมูลจริง  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติบรรยาย (Descriptive 

Statistic) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายตัวแปรต่าง ๆ และใช้สถิติอ้างอิง 
(Inferential Statistic) ส าหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปร โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ  
t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี 
Least Significant Difference (LSD) 

๔.๑.๒ กำรสัมภำษณ์เชิงลึก 
การด าเนินงานวิจัยในขั้นตอนนี้ ด าเนินการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ส าคัญ (Key informant) โดยก าหนดเป็นกลุ่มประชาชนที่ เป็นกลุ่มเป้าหมายการใช้บริการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health) ของกรมการแพทย์ 
เกี่ยวกับโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน ได้แก่ ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด และผู้ใช้บริการเก่ียวกับอาชีวเวชศาสตร์และเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ ประกอบด้วย ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยง อายุ 18 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่การวิจัย
เชิงส ารวจ กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์เป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) ระบบติดตาม
ดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health) ตามภารกิจของกรมการแพทย์ โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม
เรื่องบริการ ได้แก่  โรคหลอดเลือดในสมอง ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู
ผู้ติดยาเสพติด และผู้ใช้บริการเกี่ยวกับอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม รวมจ านวนผู้ให้สัมภาษณ์อย่าง
น้อย 20 คน หรือจนกว่าข้อมูลที่สัมภาษณ์จะอ่ิมตัว (saturation) ผู้วิจัยจึงจะหยุดเก็บข้อมูล  

ประเด็นการสัมภาษณ์ ได้แก่ แรงจูงใจและความต้องการใช้บริการโทรเวชกรรม การใช้งานและ 
การครอบครองอุปกรณ์เทคโนโลยี ความเข้าใจบริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) และระบบติดตามดูแล
สุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health) โอกาสและอุปสรรคในการเข้าถึงเทคโนโลยีโทรเวชกรรม 
ความต้องการการสนับสนุนในการใช้บริการโทรเวชกรรม และความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคเฉพาะด้านที่
ยุ่งยากซับซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด อาชีวเวชศาสตร์และ
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

ผลการสัมภาษณ์จะน ามาวิเคราะห์ร่วมกับผลการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือน าไปเป็นองค์ความรู้และข้อมูล
ส าหรับการพัฒนาสร้างสรรค์ผลิตและเผยแพร่เนื้อหาและภาพยนตร์เพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพต่อไป 

๔.๒ กำรพัฒนำสร้ำงสรรค์ผลิตและเผยแพร่เนื้อหำและภำพยนตร์เพิ่มควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ 
พัฒนาสร้างสรรค์ผลิตและเผยแพร่ภาพยนตร์เพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชน เกี่ยวกับ  

โรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด และ
อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 
 



๔.๒.๑ ก ำหนดกรอบแนวคิดเชิงสร้ำงสรรค์เนื้อหำและภำพยนตร์เพิ่มควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ 
น าผลการวิจัยเชิงส ารวจ ประกอบกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพของ

ประชาชนเกี่ยวกับโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง และการบ าบัดรักษา
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม มาพัฒนาแนวคิดเชิงสร้างสรรค์และสาระส าคัญท่ี
จะใช้สื่อสารเพื่อเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ประชาชน 

๔.๒.๒ กำรออกแบบและทดสอบแนวคิดเชิงสร้ำงสรรค์ภำพยนตร์สั้นก่อนกำรเผยแพร่ 
น าโครงเรื่องเบื้องต้นของภาพยนตร์สั้นที่สร้างสรรค์ขึ้นมาทดสอบความเหมาะสมของแนวคิดเชิง

สร้างสรรค์ การน าเสนอ และประสิทธิผลเชิงความเข้าใจเนื้อหาเรื่องงราวและแก่นสาระของผู้ชม โดยการตรวจสอบ
ของผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างสรรค์และการผลิตภาพยนตร์ แพทย์ นักวิชาการสาขาวิชานิเทศศาสตร์ และผู้ชม
กลุ่มเป้าหมาย ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ น าผลการตรวจสอบมาปรับปรุง และด าเนินการผลิตในล าดับขั้นต่อไป 

๔.๒.๓ ออกแบบ ผลิตเนื้อหำและภำพยนตร์เพิ่มควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ 
น าแนวคิดเชิงสร้างสรรค์มาออกแบบ ผลิตเนื้อหารณรงค์ ประกอบด้วย ภาพยนตร์สั้น และเนื้อหาบน

สื่อสังคมออนไลน์ อาทิ เฟซบุ๊ก ยูทูบ อินสตราแกรม ติ๊กตอก   
๔.๒.๔ กำรเผยแพร่เนื้อหำและภำพยนตร์เพิ่มควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ 
ด าเนินการเผยแพร่เนื้อหาภาพยนตร์เพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านช่องทางหลัก 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1. สถานีโทรทัศน์ดิจิทัล สถานีโทรทัศน์ออนไลน์ ที่เข้าถึงประชาชนกลุ่มวัยหนุ่มสาว ผู้ใหญ่ และ

ผู้สูงอายุ ด้วยการวางแผนการเผยแพร่ผ่านสื่อเอกชนที่จ าเป็นต้องใช้งบประมาณการเผยแพร่ 
2. สื่อและช่องทางของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายองค์กรการแพทย์ สาธารณสุข 

และสุขภาพ เครือข่ายภาคประชาชน ร่วมกับการขอความร่วมมือเผยแพร่บนสื่อออนไลน์ทั้งภาครัฐและเอกชน 
 
๕. ระยะเวลำด ำเนินกำร 

ผู้รับทุนต้องรับผิดชอบด าเนินงานตามขอบเขตของงานที่ก าหนดให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการ
และตามพันธะผูกพันตามสัญญารับทุนวิจัยและพัฒนา จากกองทุนวิจัยและพัฒนากิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม เพื่อประโยชน์สาธารณะ ภายในก าหนดเวลา ๓๖๕ วัน 

 
๖. งบประมำณโครงกำร 

คณะกรรมการบริหารกองทุน โดยความเห็นชอบของ กสทช. จัดสรรเงินกองทุนวิจัยเพ่ือส่งเสริมและ
สนับสนุนงบประมาณโครงการฯ ในวงเงินทั้งสิ้นไม่เกิน ๑๖,๑๗๕,๐๐๐ บาท (สิบหกล้านหนึ่งแสนเจ็ดหมื่นห้าพัน
บาทถ้วน) (รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมตลอดจนภาษีอากรอ่ืน ๆ และค่าใช้จ่ายทั้งปวงแล้ว) 
 
๗. ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 

โครงการนี้ก่อให้ เกิดประโยชน์โดยตรงต่อกลุ่มประชาชนตั้ งแต่อายุ ๑๘ ปีขึ้นไป หน่วยงานรัฐ 
สถานพยาบาล สถาบันทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่บริการทางการแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน และ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและสาธารณสุข ดังนี้ 



7.๑ องค์ความรู้อธิบายความเข้าใจบริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) ระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health) และความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อนของ
ประชาชน ช่วยขยายขอบเขตความรู้เพ่ือน าไปวางยุทธศาสตร์การสื่อสารสุขภาพภาครัฐต่อไปได้ 

7.๒ ได้ผลผลิตเป็นเนื้อหาและภาพยนตร์เพ่ิมความเข้าใจบริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) ระบบ
ติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health) และความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องโรคเฉพาะด้าน
ที่ยุ่งยากซับซ้อน และเผยแพร่สู่ประชาชนช่วยเสริมสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และสามารถน ามาใช้ในการดูแล
ตนเองและคนใกล้ตัวได้ ช่วยป้องกันการเข้าสู่โรค การรักษา และการฟื้นฟูโรคที่ยุ่งยากซับซ้อน 
 
๘. ตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จ 
 

ผลผลิต (Output) ๑. รายงานวิจยัฉบับสมบูรณ์ เนือ้หาประกอบด้วย ความส าคัญ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด 
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจยัอธิบายความเข้าใจบริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) ระบบ
ติดตามดูแลสุขภาพผา่นอุปกรณส์ื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health) และความรอบรู้ทาง
สุขภาพเร่ืองโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน และข้อเสนอในการสื่อสารเกี่ยวกับเร่ืองโรค
เฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน จ านวน ๕ เล่ม 
๒. ภาพยนตร์เพิ่มความเข้าใจบริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) ระบบติดตามดูแล
สุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health) และความรอบรู้ทางสุขภาพเร่ือง
โรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน จ านวน ๔ เร่ือง ได้แก ่
    ๒.๑ ภาพยนตร์เรื่องโรคหลอดเลือดในสมอง  
    ๒.๒ ภาพยนตร์เรื่องโรคมะเร็ง  
    ๒.๓ ภาพยนตร์เรื่องการบ าบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด  
    ๒.๔ ภาพยนตร์เรื่องอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดลอ้ม 
๓. เนื้อหาเผยแพร่บนสื่อออนไลน์ ที่เชื่อมโยงกับภาพยนตร์ที่สรา้งสรรค์ผลิตและเผยแพร่ 
ขยายผลการรับรู้ จ านวน ๒๐ ชิน้ 

ผลลัพธ์ (Outcome)  ประชาชนมีความเข้าใจบริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) ระบบติดตามดูแล
สุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health) และมคีวามรอบรู้ทางสุขภาพ
เร่ืองโรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง การบ าบัดรักษาฟื้นฟผููต้ิดยาเสพติด และ อาชวี
เวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

 กรมการแพทย์สามารถก าหนดยุทธศาสตร์ e-Health เพื่อสร้างความเข้าใจบริการโทร
เวชกรรม (Telemedicine) ระบบติดตามดูแลสุขภาพผา่นอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 
(Mobile Health) และความรอบรู้ทางสุขภาพเร่ืองโรคเฉพาะดา้นที่ยุง่ยากซับซ้อนของ
ประชาชน เสริมสร้างการสื่อสารสุขภาพภาครัฐ 

 

๙. คุณสมบัติของผู้ขอรับกำรสนับสนุน 
ผู้มีสิทธิขอรับการส่งเสริมสนับสนุนจากเงินกองทุนวิจัยและพัฒนากิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์

และกิจการโทรคมนาคม เพ่ือประโยชน์สาธารณะ เพ่ือด าเนินโครงการความเข้าใจบริการโทรเวชกรรม และ  



การพัฒนาสื่อเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชน เรื่องโรคเฉพาะด้านที่ยุ่งยากซับซ้อน ตามภารกิจกรม  
การแพทย์ จะต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 

๙.๑ คุณสมบัติทั่วไป ผู้มีสิทธิขอรับการสนับสนุนฯ จะต้องมีคุณสมบัติทั่วไปอย่างน้อยข้อใดข้อหนึ่ง 
ต่อไปนี้ 

๙.๑.๑ เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ หรือกิจการ โทรคมนาคม  
๙.๑.๒ เป็นผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมกระจายเสียง อุตสาหกรรมโทรทัศน์ อุตสาหกรรม 

โทรคมนาคม หรืออุตสาหกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศ ประเภทหนึ่งประเภทใด รวมทั้งอุตสาหกรรมต่อเนื่องของ  
ประเภทนั้น 

๙.๑.๓ หน่วยงานของรัฐ 
๙.๑.๔ สถานศึกษา 
๙.๑.๕ สมาคม มูลนิธิ หรือนิติบุคคลอ่ืนที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายไทย ที่มีวัตถุประสงค์ในการด าเนิน  

กิจการเพ่ือประโยชน์สาธารณะโดยไม่แสวงหาก าไรในทางธุรกิจ ทั้งนี้ ต้องมีวัตถุประสงค์และการด าเนินงาน  
ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุน  

๙.๒ คุณสมบัติเฉพาะ 
๙.๒.๑ ต้องมีประสบการณ์ด้านที่มีความเกี่ยวข้องกับโครงการ โดยต้องมีผลงานที่ได้ด าเนินการแล้ว

เสร็จและมีหนังสือรับรองผลงานหรือส าเนาสัญญาโดยตรงกับหน่วยงานของรัฐ หรือหน่วยงานเอกชนที่กองทุน
เชื่อถือมาแสดงเป็นหลักฐาน  

๙.๒.๒ ต้องไม่เป็นผู้ที่ถูกระบุชื่อไว้ในบัญชีรายชื่อผู้ทิ้งงานของทางราชการและได้แจ้งเวียนชื่อแล้ว 
หรือไม่เป็นผู้ที่ได้รับผลของการสั่งให้นิติบุคคลหรือบุคคลอื่นเป็นผู้ทิ้งงานตามระเบียบของทางราชการ 

๙.๒.๓ ไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกันกับผู้ขอรับทุนรายอ่ืนที่เข้ายื่นข้อเสนอให้แก่กองทุนวิจัยและ
พัฒนากิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม เพ่ือประโยชน์สาธารณะ ณ วันประกาศ TOR 
โครงการ หรือไม่เป็นผู้กระท าการอันเป็นการขัดขวางการแข่งขันอย่างเป็นธรรมในการขอรับทุนในครั้งนี้ 

๙.๒.๔ ต้องมีความเป็นกลางในวิชาชีพ และไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งทางตรงและทางอ้อมในฐานะ
ผู้ขอรับการส่งเสริมและสนับสนุนระหว่างการด าเนินงานโครงการนี้ 

๙.๒.๕ กรณีผู้ขอรับการส่งเสริมสนับสนุนมีคุณสมบัตินอกเหนือจากคุณสมบัติที่ก าหนดดังกล่าว
ข้างต้น ให้อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการบริหารกองทุน ในการพิจารณายกเว้น ผ่อนผัน โดยค านึงถึงความรู้ 
ความช านาญ ประสบการณ์และความพร้อมในการด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
 
๑๐. กำรยื่นขอรับกำรส่งเสริมและสนับสนุน 

ผู้ขอรับการส่งเสริมและสนับสนุนจากกองทุนวิจัยเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนงบประมาณโครงการพัฒนา
ซอร์ฟแวร์ต้นแบบระบบเฝ้าระวังการเผยแพร่ข้อมูลที่เสี่ยงผิดกฎหมายทางช่องทางสื่อสารออนไลน์และการ
ออกอากาศ ต้องศึกษาท าความเข้าใจ และปฏิบัติตามระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ์ หรือข้อบังคับอ่ืนใดที่ส านักงาน 
กสทช. หรือคณะกรรมการบริหารกองทุน ประกาศก าหนด และยื่นจัดท าข้อเสนอขอรับการส่งเสริมและสนับสนุน 
ดังนี้ 

๑๐.๑ จัดท าข้อเสนอด้านรายละเอียดการด าเนินโครงการ อย่างน้อยต้องมีรายละเอียด ดังนี้ 



๑๐.๑.๑ เอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องกับผู้ยื่นขอรับการส่งเสริมและสนับสนุน 
๑๐.๑.๒ ข้อเสนอทางด้านเทคนิค โดยอย่างน้อยต้องมีหัวข้อและรายละเอียดต่อไปนี้ 

(๑) แผนการด าเนินงาน ต้องมีรายละเอียดเกี่ยวกับแนวคิด แนวทางและวิธีการด าเนินงาน 
และขั้นตอนการท างานรวมถึงกรอบระยะเวลาด าเนินงานในแต่ละกิจกรรมที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
โครงการในแต่ละหัวข้อ เพ่ือให้ได้ผลตามท่ีระบุไว้ในข้อเสนอโครงการ (TOR) 

(๒) การบริหารโครงการ ต้องมีรายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบโครงสร้างการด าเนินงานของ
โครงการพร้อมภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบ และปริมาณงาน (Man-Month) 

(๓) บุคลากร ต้องเสนอบุคลากรในต าแหน่งต่าง ๆ ที่ร่วมปฏิบัติงาน พร้อมส่งรายละเอียด
คุณวุฒิ ประสบการณ์การท างาน และผลงาน พร้อมลงลายมือชื่อเจ้าของประวัติและวัน เดือน ปี 

(๔) ผลงานและประสบการณ์ของหน่วยงานและของคณะผู้ด าเนินโครงการทั้งหมด 
๑๐.๒ ข้อเสนอทางด้านเงินทุนที่ขอรับการส่งเสริมและสนับสนุน โดยจัดท าข้อเสนอค่าใช้จ่ายรวมของ

โครงการที่สอดคล้องกับข้อเสนอทางด้านเทคนิค อย่างน้อยต้องมีรายละเอียดการแจกแจงค่าใช้จ่ายเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาด้วย อนึ่งข้อเสนอด้านราคาจะต้องมีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ตามที่คณะกรรมการ
ประกาศก าหนด 

๑๐.๓ ข้อเสนออ่ืน ๆ ตามแนวคิดและวิธีด าเนินงานโครงการของผู้ขอรับการส่งเสริมและสนับสนุนจาก
เงินกองทุน (ถ้ามี) 
 
๑๑. หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำคัดเลือกผู้ได้รับทุน 

๑๑.๑ คณะกรรมการบริหารกองทุน จะพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอของผู้ขอรับทุนฯ ตามประกาศคณะ
กรรมการบริหารกองทุนฯ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการใช้จ่ายเงิน การติดตาม และการประเมินผล
เงินกองทุนวิจัยและพัฒนากิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม เพ่ือประโยชน์สาธารณะ 
หมวด ๒ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการใช้จ่ายเงินกองทุน ประเภทที่ ๒ โดยวิเคราะห์ความเหมาะสม คุณภาพ
และประสิทธิภาพของข้อเสนอทางเทคนิค เปรียบเทียบกับความเหมาะสมของข้อเสนอด้านเงินทุนที่ขอรับการ
ส่งเสริมและสนับสนุน โดนค านึงถึงความส าเร็จของโครงการ 

๑๑.๒ กรณีจ าเป็นเพ่ือประโยชน์การพิจารณาของคณะกรรมการบริหารกองทุน หรือของ กสทช. จะเชิญ    
ผู้ขอรับการส่งเสริมและสนับสนุนจากเงินกองทุน มาชี้แจงหรือให้ข้อเท็จจริงเพ่ิมเติมในรายละเอียดข้อเสนอและ
หรือให้ส่งข้อมูล เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมเพ่ือประกอบการพิจารณาได้ตามความจ าเป็น 

๑๑.๓ คณะกรรมการบริหารกองทุน สงวนสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงเนื้อหาในขอบเขตงานส่วนใดส่วนหนึ่ง
หรือทั้งหมด และอาจพิจารณาจัดสรรทุนในจ านวนหรือขนาดหรือเฉพาะรายการหนึ่งรายการใดตามความ
เหมาะสม หรืออาจจัดสรรเงินสนับสนุนให้กับผู้ขอรับการสนับสนุนจ านวนรายเดียวหรือมากกว่าหนึ่งรายก็ได้
รวมทั้งไม่พิจารณา และหรือยกเลิกการจัดสรรเงินกองทุนในโครงการที่ก าหนด โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้มีสิทธิรับทุน
ทราบ ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ของรัฐเป็นส าคัญ และถือว่าการตัดสินของคณะกรรมการฯ เป็นเด็ดขาด ผู้มีสิทธิขอรับทุน
จะเรียกร้องค่าเสียหายใด ๆ มิได้ 

๑๑.๔ คณะกรรมการบริหารกองทุน โดยเลขานุการกองทุนหรือบุคคลที่เลขานุการกองทุนมอบหมาย 
จะแจ้งผลการพิจารณาคัดเลือกผู้ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนจากเงินกองทุนเป็นหนังสือให้ทราบโดยตรงต่อไป 



๑๒. กำรท ำสัญญำรับทุนวิจัยและพัฒนำ 
๑๒.๑ ผู้ได้รับการคัดเลือกให้เป็นผู้ได้รับเงินทุนโครงการ (ผู้รับทุน) ต้องท าสัญญารับทุนวิจัยและพัฒนากับ 

ส านักงาน กสทช. (ผู้ให้ทุน) ตามแบบสัญญาที่คณะกรรมการบริหารกองทุนก าหนด ภายใน ๑๕ วัน นับถัดจากวันที่
ได้หนังสือแจ้งผลการพิจารณาคัดเลือก 

๑๒.๒ กรณีผู้ได้รับการคัดเลือกมีเหตุจ าเป็นไม่สามารถเข้าท าสัญญาได้ภายในเวลาที่ก าหนดตามข้อ ๑๒.๑ 
ให้ชี้แจงแสดงเหตุผลความจ าเป็นในการขอขยายเวลาท าสัญญาเป็นหนังสือ แต่ทั้งนี้ไม่เกินสิบห้าวันนับแต่วันที่
ได้รับหนังสือแจ้ง ทั้งนี้ เป็นอ านาจของประธานกรรมการบริหารกองทุนที่จะพิจารณาอนุมัติให้ขยายเวลาได้ 

ทั้งนี้ หากการขอรับทุนมีเงื่อนไขให้ผู้รับทุนต้องด าเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขออนุญาต 
อนุมัติในการด าเนินโครงการหรือเป็นกรณีเหตุหรือปัจจัยที่นอกเหนือการควบคุมของผู้รับทุนที่อาจท าให้ไม่สามารถ
ลงนามในสัญญาภายใน ๖๐ วันได้ ให้อยู่ในดุลยพินิจของประธานกรรมการบริหารกองทุนที่จะพิจารณาขยาย
ระยะเวลาตามความเหมาะสม 
 
๑๓. กำรส่งมอบผลงำน 

ผู้รับทุนต้องส่งมอบผลงานด าเนินงานให้เป็นไปตามสัญญาและมีหน้าที่จัดท ารายงานความก้าวหน้าของ
การด าเนินโครงการ โดยมุ่งผลส าเร็จของโครงการดังต่อไปนี้ 

๑๓.๑ รายงานความก้าวหน้าของโครงการ 
 ๑๓.๑.๑ รายงานฉบับที่ ๑ รายงานแผนการด าเนินงานเบื้องต้น ตามรายละเอียดข้อ ๔ ซึ่งอย่างน้อย

ประกอบด้วย แนวความคิด (Concept) แผนการด าเนินโครงการโดยละเอียด ได้แก่ รูปแบบ/วิธีการด าเนินงาน 
ขั้นตอนและระยะเวลาการด าเนินงาน โดยแผนการด าเนินงานจะต้องมีความชัดเจนสมบูรณ์และน าไปปฏิบัติได้จริง 
ภายใน ๓๐ วัน นับถัดจากได้ท าสัญญาการรับทุนวิจัยและพัฒนา ในลักษณะเอกสารสิ่งพิมพ์และแฟ้มข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ (.doc และ .pdf) จ านวน ๗ ชุด 

 ๑๓.๑.๒ รายงานฉบับที่ ๒ รายงานความก้าวหน้าฉบับที่ ๑ ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย เนื้อหา
ในรายงานแผนการด าเนินงานเบื้องต้น รวมถึงผลการด าเนินงานตามขอบเขตของงาน ข้อ ๔.๑.๑ และข้อ ๔.๑.๒ 
ภายใน ๑๒๐ วัน นับถัดจากได้ท าสัญญาการรับทุนวิจัยและพัฒนา ในลักษณะเอกสารสิ่งพิมพ์และแฟ้มข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ (.doc และ .pdf) จ านวน ๗ ชุด 

 ๑๓.๑.๓ รายงานฉบับที่ ๓ รายงานความก้าวหน้าฉบับที่ ๒ ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย เนื้อหา
รายงานความคืบหน้าฉบับที่ ๑ และการด าเนินงานตามขอบเขตของงาน ข้อ ๔.๒.๑ และ ๔.๒.๒ ภายใน ๒๔๐ วัน 
นับถัดจากได้ท าสัญญาการรับทุนวิจัยและพัฒนา ในลักษณะเอกสารสิ่งพิมพ์และแฟ้มข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (.doc 
และ .pdf) จ านวน ๗ ชุด 

 ๑๓.๑.๔ รายงานฉบับที่ ๔ รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย 
เนื้อหาในรายงานความก้าวหน้าฉบับที่ ๓ รวมถึงผลการด าเนินการที่แล้วเสร็จในทุกส่วน พร้อมทั้งจัดท ารายงาน
ฉบับสมบูรณ์ บทสรุปผู้บริหาร และสรุปกิจกรรมและการด าเนินงานแล้วเสร็จ ภายใน ๓๖๕ วัน นับถัดจากได้ท า
สัญญาการรับทุนวิจัยและพัฒนา ในลักษณะเอกสารสิ่งพิมพ์และแฟ้มข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (.doc และ .pdf) 
จ านวน ๗ ชุด 



๑๓.๒ รายงานผลที่ได้รับจากการใช้จ่ายเงินทุนต่อส านักงาน กสทช. ตามแบบและระยะเวลาที่ส านักงาน
ก าหนด 
  
๑๔. กำรจ่ำยเงินทุน 

ส านักงาน กสทช. จะจ่ายเงินกองทุนวิจัยและพัฒนากิจการกระจายเสียง กิจการ โทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคม เพ่ือประโยชน์สาธารณะ ให้ผู้รับทุนส่งเสริมและสนับสนุนตามโครงการ โดยมีรายละเอียดการแบ่ง
จ่ายเงินทุน ดังนี้ 

๑๔.๑ งวดที่ ๑ ก าหนดจ่ายร้อยละ ๒๐ ของวงเงินทุนส่งเสริมและสนับสนุนตามสัญญาเมื่อผู้รับทุนได้
รายงานความก้าวหน้าของโครงการฉบับที่ ๑ ตามข้อ ๑๓.๑.๑ และคณะกรรมการพิจารณาผลงานการด าเนิน
โครงการตามสัญญารับทุนวิจัยและพัฒนาได้ตรวจสอบรับรองผลงานเรียบร้อยแล้ว 

๑๔.๒ งวดที่ ๒ ก าหนดจ่ายร้อยละ ๓๐ ของวงเงินทุนส่งเสริมและสนับสนุนตามสัญญาเมื่อผู้รับทุนได้
รายงานความก้าวหน้าของโครงการฉบับที่ ๑ ตามข้อ ๑๓.๑.๒ และคณะกรรมการพิจารณาผลงานการด าเนิน
โครงการตามสัญญารับทุนวิจัยและพัฒนาได้ตรวจสอบรับรองผลงานเรียบร้อยแล้ว 

๑๔.๓ งวดที่ ๓ ก าหนดจ่ายร้อยละ ๓๐ ของวงเงินทุนส่งเสริมและสนับสนุนตามสัญญาเมื่อผู้รับทุนได้
รายงานความก้าวหน้าของโครงการฉบับที่ ๑ ตามข้อ ๑๓.๑.๓ และคณะกรรมการพิจารณาผลงานการด าเนิน
โครงการตามสัญญารับทุนวิจัยและพัฒนาได้ตรวจสอบรับรองผลงานเรียบร้อยแล้ว 

๑๔.๔ งวดที่ ๔ ก าหนดจ่ายร้อยละ ๒๐ ของวงเงินทุนส่งเสริมและสนับสนุนตามสัญญาเมื่อผู้รับทุนได้
รายงานความก้าวหน้าของโครงการฉบับที่ ๑ ตามข้อ ๑๓.๑.๔ และคณะกรรมการพิจารณาผลงานการด าเนิน
โครงการตามสัญญารับทุนวิจัยและพัฒนาได้ตรวจสอบรับรองผลงานเรียบร้อยแล้ว  
 
๑๕. กำรติดตำมและประเมินผลงำน 

๑๕.๑ ส านักงาน กสทช. จะแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจและก ากับดูแลการด าเนินงานตามสัญญารับทุน
วิจัยและพัฒนา เพ่ือตรวจสอบ ติดตามผลการด าเนินงาน และตรวจรับรองรายงานความก้าวหน้า เพ่ือประกอบ 
การพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินแก่ผู้รับทุนต่อไป 

๑๕.๒ ตลอดระยะเวลาด าเนินงานตามโครงการผู้รับทุนต้องให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกแก่
คณะกรรมการบริหารกองทุน หรือคณะกรรมการตรวจและก ากับดูแลการด าเนินงานตามสัญญารับทุนวิจัยแล ะ
พัฒนา หรือเจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย ในการเข้าตรวจเยี่ยมชมและหรือติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน
ตามโครงการ ทั้งนี้ ส านักงาน กสทช. มีอ านาจเรียกให้ผู้รับทุนมาชี้แจงหรือส่งข้อมูลเอกสารใดๆ ประกอบการ
ติดตามและประเมินผลงานได ้
 
๑๖. ข้อสงวนสิทธิในผลงำน และหรือเงื่อนไขต่ำงๆ ในกำรส่งมอบผลงำนตำมโครงกำร 
 - ทรัพย์สินทางปัญญาในผลงานให้เป็นของผู้ให้ทุนแต่เพียงผู้เดียว เว้นแต่มีการตกลงกันเป็นอ่ืน 
 

-------------------------------- 


