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	 ในยุุคที่่�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลได้้เข้้ามาเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตของผู้้�คนอย่า่งลึึกซึ้้�ง การให้้ 

บริิการทางการแพทย์์ย่่อมไม่่อาจหยุุดนิ่่�งอยู่่�เพีียงรููปแบบดั้้�งเดิิมอีีกต่่อไป “การแพทย์์ทางไกล” 

หรืือ Telemedicine จึึงกลายเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญในการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ที่่�มีีคุุณภาพอย่่างเท่่าเทีียม โดยเฉพาะในช่่วงเวลาที่่�ประชาชนต้้องเผชิิญกัับข้้อจำำ�กััดด้้าน 

การเดิินทาง ภััยพิบััติิ หรืือโรคระบาดร้ายแรง การแพทย์์ทางไกลจึงมิิใช่่เพีียง “ทางเลืือก” 

แต่่เป็็น “ความจำำ�เป็็น” ที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับควรเข้้าใจ และประยุุกต์์ใช้้ได้้ 

อย่่างเหมาะสม

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นโดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�ที่่�ครอบคลุุมสำำ�หรัับ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ต้้องการเสริิมสร้้างความรู้้� ทัักษะ และความเข้้าใจในการให้้บริิการ 

ทางการแพทย์์ผ่่านระบบดิิจิิทััล โดยเนื้้�อหาภายในครอบคลุุมตั้้�งแต่่แนวคิดพื้้�นฐานของการ 

แพทย์์ทางไกล กฎหมายและจริิยธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยในบริิบทออนไลน์ ์

การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการ ไปจนถึึงการออกแบบบริิการเฉพาะ 

โรคในรููปแบบที่่�ปลอดภัยและมีีประสิิทธิิภาพ

	 ผู้้�เขีียนหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า หนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ในการนำำ�ความรู้้�ไปใช้้พััฒนาการให้้บริิการ ตลอดจนจุดุประกายให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ต่่อเนื่่�อง 

และการพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพที่่�ตอบโจทย์ย์ุุคดิิจิิทััลได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 ขอขอบคุุณทุุกภาคส่่วนที่่�มีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนองค์์ความรู้้�และประสบการณ์์

อัันทรงคุุณค่่าซึ่่�งได้้ถููกร้้อยเรีียงไว้้ในหนัังสืือเล่่มนี้้�
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บทท่ี่� 1

ที่่�มาและหลัักการ
ของการแพทย์์ทางไกล

Introduction to Telemedicine

	 ในช่่วงไม่่กี่่�ทศวรรษที่่�ผ่่านมา โลกได้้เผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่่ทั้้�งด้้าน 
เทคโนโลยีี เศรษฐกิิจ สัังคม และสุุขภาพ เทคโนโลยีีสารสนเทศและการส่ื่�อสารได้้เข้้ามามีี
บทบาทสำำ�คััญในแทบทุุกมิิติิของชีีวิิตประจำำ�วััน รวมถึึงภาคบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งการนำำ� 
เทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้ในระบบบริิการทางการแพทย์์ ได้้ก่่อให้้เกิิดแนวทางใหม่่ที่่�เรีียกว่่า 
“การแพทย์์ทางไกล” (Telemedicine) ซึ่่�งถืือเป็็นนวััตกรรมที่่�ช่่วยขยายขอบเขตการดููแล 
สุุขภาพออกไปได้้ไกลเกิินกว่่าข้้อจำำ�กัดทางภููมิิศาสตร์์และเวลา (1)

	 การแพทย์์ทางไกลไม่่ใช่่เพีียงการใช้้วิิดีีโอคอลเพื่่�อพููดคุุยกัับแพทย์์ แต่่เป็็นระบบ 
บริิการที่่�ซัับซ้้อนซึ่่�งเช่ื่�อมโยงบุุคลากรทางการแพทย์์ เทคโนโลยี และข้้อมููลสุขภาพเข้้าด้้วยกัน 
อย่า่งบููรณาการ เพ่ื่�อให้้เกิิดการดููแลรักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทั่่�วถึึง และเป็็นธรรม โดยเฉพาะ 
ในบริิบทของสัังคมไทยที่่�ยัังคงมีีความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข การแพทย์์
ทางไกลจึงถููกหยิบิยกขึ้้�นมาเป็็นทางเลืือกสำำ�คัญในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและสร้้างระบบ
สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนมากขึ้้�น ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงความเป็็นมา ความหมาย และหลัักการของ 
การแพทย์์ทางไกล
     

• รศ.พญ.วิิชุุดา จิิรพรเจริญ
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การแพทย์์ทางไกล  สำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์

  วิิวััฒนาการของการสื่�อสารทางไกล

	 มนุุษย์์ใช้้วิิธีีการส่ื่�อสารระยะไกลมาตั้้�งแต่่สมััยโบราณ เช่่น การใช้้กลองหรืือสััญญาณไฟ 
เพื่่�อส่่งข้้อความข้้ามระยะทางไกล ตััวอย่่างหนึ่่�งคืือการใช้้สััญญาณไฟในบทละครกรีีก 
โบราณ "Agamemnon" เพ่ื่�อแจ้้งข่่าวการล่่มสลายของเมืืองทรอย ในศตวรรษที่่� 18 และ 
19 การประดิิษฐ์์เทคโนโลยีีไฟฟ้้า เช่่น โทรเลขและโทรศััพท์์ ทำำ�ให้้การสื่่�อสารระยะไกล 
เป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โทรเลขถููกใช้้ในการส่่งข้้อมููลทางการแพทย์์ 
ในช่่วงสงครามกลางเมืืองสหรััฐฯ และในปีี 1876 อเล็็กซานเดอร์์ เกรแฮม เบลล์ ได้้จดสิทธิิบััตร 
โทรศััพท์์ ซึ่่�งเป็็นก้้าวสำำ�คัญในการพััฒนาเทคโนโลยีีการส่ื่�อสาร(2)

     
  การกำำ�เนิิดของการแพทย์์ทางไกล

      	 แนวคิดของการแพทย์์ทางไกลเริ่่�มปรากฏในปีี 1924 เม่ื่�อปกนิิตยสาร Radio News 
แสดงภาพ "หมอวิิทยุุ" ที่่�สามารถสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยผ่่านเสีียงและภาพสด แม้้ว่่าในขณะนั้้�น 
การถ่่ายทอดโทรทััศน์์ยัังอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น ต่่อมาประมาณช่่วงทศวรรษ 1960 มีีการรายงาน 
เกี่่�ยวกัับการแพทย์์ทางไกลเพื่่�อให้้บริิการปรึึกษาทางการแพทย์์และดููแลปััญหาสุุขภาพจิิต
แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�ห่่างไกล ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับระบบบริิการสุุขภาพแบบดั้้�งเดิิมในยุุคนั้้�น 
ก่่อนการระบาดของโควิิด-19 พบว่่าระบบการแพทย์์ทางไกลยัังไม่่ได้้รัับความนิิยมและมีี 
การใช้้อย่่างจำำ�กัด(3) ในช่่วงปลายศตวรรษที่่� 20 การพััฒนาเทคโนโลยี ีเช่่น คอมพิิวเตอร์์ ส่่
วนบุุคคลและระบบการประชุุมทางวิิดีีโอ (videoconference) ทำำ�ให้้การแพทย์์ทางไกลส
ามารถนำำ�มาใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้มากขึ้้�น โดยมีีการทดลองใช้้ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ เช่่น 
การให้้คำำ�ปรึึกษาทางการแพทย์์ระหว่่างโรงพยาบาลกับสถานที่่�ห่่างไกล(2) 
      	 แม้้ว่่าหลายประเทศได้ม้ีีการกำำ�หนดนโยบายด้้านการแพทย์์ทางไกลไว้้ในยุุทธศาสตร์์
สุุขภาพ แต่่การนำำ�นวััตกรรมนี้้�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิยัังคงมีีความไม่่สม่ำำ��เสมอและเผชิญความ
ท้้าทาย เช่่น  การขาดแนวทางมาตรฐานรองรัับการให้้บริิการทางไกล(4)  องค์์การอนามััยโลก 
(World Health Organization, WHO) จึึงได้้ส่่งเสริิมระบบแพทย์์ทางไกลในการในการ 
พััฒนาระบบสุุขภาพทั่่�วโลกอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยได้้กำำ�หนดให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของยุุทธศาสตร์ ์
สุุขภาพดิิจิิทััลระดัับโลก ในช่่วงคริิสตศัักราช 2020-2025 และจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับ 
ประเทศต่่าง ๆ ในการพััฒนาบริิการการแพทย์์ทางไกลที่่�มีีคุุณภาพ ในการพััฒนาบริิการ 
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บทท่ี่� 1 ที่่�มาและหลัักการของการแพทย์์ทางไกล

การแพทย์์ทางไกลที่่�มีีคุุณภาพ ช่่วยให้้ประเทศต่่าง ๆ สามารถประเมิินความพร้้อม 
วางกลยุุทธ์์ และติิดตามประเมิินผลการให้้บริิการแพทย์์ทางไกล โดยคาดหวัังว่่าจะช่่วยลด
ระยะเวลารอคอยรัับบริิการของผู้้�ป่ ่วย เพิ่่ �มความต่่อเนื่่ �องในการติิดตามดููแลรัักษา 
ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชน 
โดยรวม(5)

	 โดยเฉพาะตั้้�งแต่่ช่่วงปีี ค.ศ. 2020 เป็็นต้้นมา การระบาดของโควิิด-19 เป็็นจุุดเปลี่่�ยน 
สำำ�คัญที่่�กระตุ้้�นให้้ระบบการแพทย์์ทางไกลได้้รัับความสนใจและถููกนำำ�ไปใช้้อย่่างแพร่่หลาย 
ทั่่�วโลก ภายใต้้การล็็อกดาวน์์และการจำำ�กััดการเดิินทาง การแพทย์์ทางไกลกลายเป็็น 
เคร่ื่�องมืือสำำ�คัญในการรัักษาต่่อเน่ื่�องและให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่วยจากระยะไกล เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยง 
ในการติิดเชื้้�อทั้้�งแก่่ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์(6) จากจะเห็็นได้้ว่่าการระบาดใหญ่ ่
ครั้้�งนี้้� บริิการแพทย์์ทางไกลได้้มีีบทบาทอย่่างมากในการช่่วยให้้ระบบสุุขภาพรองรัับภาวะ
ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข เช่่น หลายประเทศจึึงเห็็นถึึงศัักยภาพของการแพทย์์ทางไกล และ
ใช้้เป็็นทางเลืือกเสริิมหรืือทดแทนการรัักษาแบบพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล และได้้ริิเริ่่�ม 
ประเมิินบทบาทของระบบนี้้�ในระยะยาวเพื่่�อเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นของระบบบริิการ 
สุุขภาพต่่อวิิกฤตในอนาคต(5)

รููปที่่� 1 แสดงการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลเพ่ื่�อบริิการสุุขภาพ

ในช่่วงการระบาดของโควิิด-19 ใน Community Isolation (CI)

[ภาพโดย วิิชุุดา จิิรพรเจริญ, 2568]
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การแพทย์์ทางไกล  สำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์

	 ระบบการแพทย์์ทางไกลในประเทศไทยเริ่่�มได้้รัับความสนใจอย่่างจริิงจัังในช่่วง 
ทศวรรษที่่�ผ่่านมาโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหลัังการระบาดของโควิิด-19 ก่่อนหน้้านั้้�นเริ่่�มมีีการ 
พััฒนาและทดลองในพื้้�นที่่�ห่่างไกลแต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดหลายข้้อ เช่่น ขาดเรื่่�องความทัันสมััย 
ของเทคโนโลยีด้้านสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตที่่�ยัังล่่าช้้า ค่่าใช้้จ่่ายค่อนข้้างสููง รวมถึึงประชาชน
ไม่่คุ้้�นเคยกับระบบจึึงไม่่มีีการใช้้มากนััก  นอกจากนั้้�น บริิบทสำำ�คัญในประเทศไทย ที่่�ผลััก
ดัันความจำำ�เป็็นของการแพทย์์ทางไกล ได้้แก่่ ปััญหาความเหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการ 
สุุขภาพ และ นโยบายภาครััฐที่่�ส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม 
ในปััจจุุบัันได้้รัับการแก้้ไขปััญหานี้้�ด้้วยการสนัับสนุุนกระทรวงสาธารณสุุขของไทยได้้กำำ�หนด
ยุุทธศาสตร์์ในการขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพสู่่� “ระบบบริิการสุุขภาพดิิจิิทััล” เพื่่�อเพิ่่�ม 
ประสิิทธิิภาพและความคล่่องตััวในการให้้บริิการประชาชน ในช่่วงการระบาดของโควิิด-19 
กระทรวงสาธารณสุุขได้้ขยายบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องไปยัังโรงพยาบาลในสัังกััดทั่่�วประเทศ 
พร้้อมทั้้�งพััฒนาเกณฑ์์มาตรฐานและแนวทางกำำ�กัับดููแลการให้้บริิการแพทย์์ทางไกลอย่่าง 
เป็็นระบบ ในปีี พ.ศ.2564 กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์ต่่าง ๆ เพื่่�อให้้การ 
บริิการการแพทย์์ทางไกล มีีความปลอดภััยและได้้มาตรฐานครอบคลุุมทั้้�งขั้้�นตอนการ 
พิิสููจน์์ตััวตนผู้้�ป่่วยและแพทย์์ การรัักษาความลัับและความมั่่�นคงปลอดภััยของข้้อมููล 
สุุขภาพตลอดจนการบัันทึึกข้้อมููลและติิดตามประเมิินผลการรัักษาทางไกลอย่่างรััดกุม(7)

	 นอกจากนั้้�นบทบาทของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ซึ่่�งดููแล 
กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (บััตรทอง) ได้้มีีบทบาทสำำ�คัญในการสนัับสนุุนบริิการ
การแพทย์์ทางไกลผ่านกลไกการจััดสรรงบประมาณและสิิทธิิประโยชน์์ให้้แก่่ประชาชนผู้้�มี
สิิทธิิ ในปีีงบประมาณ 2563 (ค.ศ.2020) คณะกรรมการ สปสช. มีีมติิเห็็นชอบให้้บรรจุุ 
“บริิการการแพทย์์ทางไกล” เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุดสิิทธิิประโยชน์์ในระบบหลัักประกััน 
สุุขภาพแห่่งชาติิ เพ่ื่�อให้้หน่่วยบริิการสามารถเบิิกจ่่ายค่าบริิการดููแลผู้้�ป่วยทางไกลได้้อย่่าง
ถููกต้้องตามเกณฑ์์ ในปีีงบประมาณ 2566 ที่่� สปสช. ได้้เปิดิตััวโครงการนำำ�ร่่องให้้บริิการ 
“telemedicine ผู้้�ป่วยนอกทั่่�วไป” ครอบคลุุมกลุ่่�มโรคและอาการทั่่�วไปจำำ�นวน 42 กลุ่่�มโรค 
โดยร่วมมืือกัับผู้้�ให้้บริิการแอปพลิิเคชัันด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล 4 แห่่ง ได้้แก่่ แอปพลิิเคชััน Good 
Doctor, Clicknic, MorDee และ SaluberMD ให้้บริิการประชาชนสิิทธิิบััตรทอง(8)

      ปััจจุุบัันการแพทย์์ทางไกลถูกนำำ�มาใช้้ในหลายด้้านของการดููแลสุขภาพ เช่่น การให้้ 
คำำ�ปรึึกษาทางการแพทย์์ผ่่านวิิดีีโอคอนเฟอเรนซ์์ (Video Conference) การติิดตามอาการ 
ของผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังจากระยะไกล การให้้บริิการทางการแพทย์์ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือขาดแคลน
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บุุคลากรทางการแพทย์์ การฝึึกอบรมและให้ค้ำำ�ปรึึกษาระหว่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์ ์
ซึ่่�งเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกลช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ลดค่่าใช้้จ่่าย และเพิ่่�ม 
ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�การเดิินทางหรืือการพบแพทย์์
โดยตรงเป็็นเร่ื่�องยาก(9)

  ความหมายของการแพทย์์ทางไกล

   	 การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) คืือการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศและการ 
ส่ื่�อสารมาประยุุกต์์ใช้้ในการให้้บริิการทางการแพทย์์อย่่างครอบคลุุม ไม่่ว่่าจะเป็็นการดููแล 
รัักษา วิินิิจฉััย ให้้คำำ�ปรึึกษา หรืือการจััดการข้้อมููลสุุขภาพ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มความ 
สะดวก ลดภาระการเดิินทาง และขจััดข้อจำำ�กัดด้้านระยะทางระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการ
ทางการแพทย์์(10) การแพทย์์ทางไกลสามารถให้้บริิการได้้ผ่่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น การ 
สนทนาทางวิิดีีโอหรืือโทรศััพท์์ ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและความสะดวกสบายให้้แก่่ผู้้�ป่วย 
รููปแบบของการให้้บริิการทางการแพทย์์ผ่่านระบบทางไกลสามารถจำำ�แนกได้้หลากหลาย 
(รููปที่่� 2) ได้้แก่่
	 1. การให้้คำำ�ปรึึกษาโดยแพทย์์ทั่่�วไปหรืือแพทย์์เฉพาะทาง รวมถึึงทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
(Clinician to clinician) เช่่น การใช้้ข้้อมููลสนัับสนุุนจากพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กัดเพ่ื่�อช่่วย
ในการวิินิิจฉััยและตััดสินใจรัักษา หรืือการประชุุมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพ่ื่�อร่่วมวางแผนการ 
รัักษาผู้้�ป่วย
	 2. การให้้การดููแลผู้้�ป่วยโดยบุคลากรทางการแพทย์์ (Clinician to patient) เช่่น 
การประเมิินอาการเบื้้�องต้้นและความเร่่งด่่วนของภาวะเจ็็บป่่วยและวางแผนการดููแล หรืือ 
การติิดตามอาการ ให้้ข้้อมููลสุขภาพ และวางแผนการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง
	 3. การติิดตามสุุขภาพของผู้้�ป่วย (Patient to mobile health technology) โดย 
ปััจจุุบัันมีีเทคโนโลยีที่่�ช่่วยวัดค่าสััญญาณชีีพ เช่่น ค่่าความดัันโลหิต อััตราการเต้้นของหััวใจ 
และนัับก้้าวเดิิน และสามารถนำำ�ข้อมููลเหล่่านี้้�มาประมวลผลเบื้้�องต้้นเป็็นรายงานแก่่ผู้้�ป่วย 
หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้

บทท่ี่� 1 ที่่�มาและหลัักการของการแพทย์์ทางไกล
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การแพทย์์ทางไกล  สำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์

ตารางที่่� 1 แสดงคำำ�จำำ�กัดความและความหมายของคำำ�ต่างๆ เหล่่านั้้�นที่่�มีีความเกี่่�ยวข้องกัับ 
ระบบบริิการการแพทย์์ทางไกล(11) 

รููปที่่� 2 รููปแบบการใช้้การแพทย์์ทางไกลในลัักษณะต่่างๆ

[ภาพโดย วิิชุุดา จิิรพรเจริญ, 2568]CMUPres
s
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ตารางที่่� 1 คำำ�จำำ�กัดความที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการแพทย์์ทางไกล

             คำำ�ศัพท์			   ความหมายและการนำำ�ไปใช้้

การแพทย์์ทางไกล	 การกระจายบริิการสุุขภาพในสภาวะที่่�ระยะทางเป็็น 

(Telemedicine)	ปั จจััยสำำ�คัญ โดยผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพที่่�ใช้้เทคโนโลยี ี

		  สารสนเทศและการส่ื่�อสารในการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�มีี 

		  ประโยชน์์สำำ�หรัับการวิินิิจฉััยทางไกล

การส่ื่�อสารทางไกล	 การใช้้การเช่ื่�อมต่่อด้้วยสายเคเบิิล วิิทยุุ ส่ื่�อออปติิคอล  

(Telecommunications)	 หรืือช่่องทางอิิเล็็กทรอมัักเนติิกอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อส่่งหรืือรัับ 

		สั  ญญาณ เช่่น เสีียง ข้้อมููล หรืือการส่ื่�อสารวิิดีีโอ

โทรคมนาคม 	 ใช้้โทรคมนาคมเพ่ื่�อให้้คอมพิิวเตอร์์สามารถถ่ายโอน 

(Telematics)	 โปรแกรมและข้้อมููลได้้

การปรึึกษาทางไกล	 การขอความเห็็นที่่�สองตามความต้้องการระหว่่าง 

(Teleconsultation)	 ผู้้�ป่วย/ครอบครััวและเจ้้าหน้้าที่่�หรืือระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

		  ด้้านสุุขภาพ ความคิิดเห็็น และคำำ�แนะนำำ�ที่่�ให้้ทางไกล 

		  ระหว่่างสองฝ่่ายขึ้้�นไป ที่่�แยกจากกัันทางภููมิิศาสตร์์

การติิดตามทางไกล	 การส่่งข้้อมููลทางกายภาพหรืือข้้อมููลอื่�นๆ ผ่่านระบบ 

(Telemonitoring)	ดิ จิิตอล/บรอดแบนด์์/ดาวเทีียม/ไร้้สาย หรืือบลููทููธ 

		  (เช่่น การถ่่ายโอนข้้อมููลการเก็็บรัักษาทางชีีวภาพ)

ระบบสนัับสนุุนการตััดสินใจ	 ระบบสนัับสนุุนการตััดสินใจจากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�

(Decision support systems)

การวิินิิจฉััยทางไกล 	 การระบุุโรคโดยการประเมิินข้้อมููลที่่�ส่่งไปยังัฝ่่ายรับ 

(Remote diagnosis)	ผ่ านการติิดตามด้้วยเคร่ื่�องมืือที่่�ตรวจสอบผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ห่าง 

		  จากคลิินิิก

การประเมิินทางไกล 	 การถ่่ายโอนข้้อมููลตามความต้้องการเพ่ื่�อใช้้เป็็นมาตรการ 

(Tele-evaluation) 	ผล ลััพธ์์ทางชีีวภาพ

บทท่ี่� 1 ที่่�มาและหลัักการของการแพทย์์ทางไกล
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การแพทย์์ทางไกล  สำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์

ตารางที่่� 1 คำำ�จำำ�กัดความที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการแพทย์์ทางไกล (ต่่อ)

            คำำ�ศัพท์			               ความหมายและการนำำ�ไปใช้้

การดููแลทางไกล 	 เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพและสัังคมในพื้้�นที่่�เฉพาะ เช่่น  

(Telecare)	 ในกรณีีฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่วยโทรหาบุุคลากรทางการแพทย์์  

		  บริิการโทรฉุุกเฉิิน หรืือสมาชิิกในครอบครััว

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางไกล	 การแนะนำำ�และปฏิิบััติิการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผ่่านบริิบท 

(Telerehabilitation)	 การแพทย์์ทางไกล เช่่น การดููแลที่่�บ้้านและคำำ�แนะนำำ� 

		  เกี่่�ยวกับกระบวนการฟ้ื้�นฟูู

การสอนทางไกล	 การเสริิมแรงโดยตรงหรืือข้้อความ/การส่ื่�อสารที่่�บัันทึึก 

(Telecoaching) 	 ไว้้เพ่ื่�อปรัับพฤติิกรรมทางสุุขภาพ เช่่น พฤติิกรรมการกิิน 

	  	 หรืือการออกกำำ�ลัังกาย

การประชุุมทางไกล	 การส่ื่�อสารด้้วยเสีียงแบบสองทางระหว่่างบุุคคลสองคน 

(Teleconference, audio) 	ขึ้้ �นไปที่่�อยู่่�ในสถานที่่�ต่่างกััน

[ได้้รัับอนุุญาตให้้ทำำ�ซ้ำำ��หรือนำำ�ข้้อมููลมาใช้้จาก the     ERS 2025]

  ท่ี่�มาและความสำำ�คัญของการแพทย์์ทางไกล

      	 ในหลายพื้้�นที่่�ทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย ประชาชนยัังคงประสบปััญหาในการเข้้าถึึง 
บริิการทางการแพทย์์ โดยเฉพาะเขตชนบทและพื้้�นที่่�ห่่างไกล เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัดด้้านระยะ
ทางและจำำ�นวนแพทย์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ อีีกทั้้�งสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดต่่อยิ่่�งซ้ำำ��เติิม 
ปััญหานี้้� การแพทย์์ทางไกลจึึงกลายเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับการดููแล 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางไปยัังสถานพยาบาล
      	 การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าบริิการแพทย์ ์
ทางไกลมีีคุุณภาพใกล้้เคีียงกัับการพบแพทย์์แบบพบหน้้า (onsite) ช่่วยให้้เข้้าถึึงแพทย์ ์
เฉพาะทางได้้สะดวกขึ้้�น และลดความเหน่ื่�อยล้าจากการเดิินทาง อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อเสนอ 
แนะเรื่่�องความต่่อเนื่่�องในการดููแล และความร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพผ่่านระบบ 
ออนไลน์ที่่�สามารถพัฒนาได้้เพิ่่�มเติิม(12)
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      ทั้้�งนี้้� องค์์การอนามััยโลก กำำ�หนดค่่าเฉลี่่�ยแพทย์์ 1 คนต่่อประชากร 439 คน 
ขณะที่่�ประเทศไทยมีีแพทย์์ 1 คนต่่อประชากรถึึง 2,065 คน ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ามาตรฐานถึึง 4.7 
เท่่า ส่่งผลให้้เกิิดความเหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขอย่่างชััดเจน กระทรวง 
สาธารณสุุขจึึงได้้สนัับสนุุนการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการให้้บริิการทางสุุขภาพ 
แก่่ผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นทางการ ทั้้�งในด้้านบริิการและการรัักษา โดยประเมิินว่่า หากดำำ�เนิินการ 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจะสามารถประหยััดงบประมาณของรััฐได้้ถึึง 30,000 ล้้านบาทต่่อปีี 
ทั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์ทางไกล ต้้องเป็็นสถานพยาบาลที่่�จดทะเบีียนถููกต้้อง มีีที่่�ตั้้�ง 
แน่่นอน และผู้้�ให้้บริิการต้้องเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมหรืือบุุคลากรทางการแพทย์ ์
ที่่�มีีใบอนุุญาต ซึ่่�งต้้องปฏิิบััติิตามกฎหมายและมาตรฐานวิิชาชีีพอย่่างเคร่่งครััด(13, 14)

  หลัักการของการแพทย์์ทางไกล	

      	 ตามประกาศแพทยสภา ฉบัับที่่� 54/2563(15) ได้้ให้้คำำ�นิยามของ "การแพทย์์ทางไกล" 
หรืือ “โทรเวช” ว่่า คืือ การส่่งผ่่านหรืือการส่ื่�อสารข้้อมููลทางการแพทย์์โดยผู้้�ประกอบวิิชา
ชีีพเวชกรรมจากสถานพยาบาลหนึ่่�งไปยัังอีีกสถานที่่�หนึ่่�ง ผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อ 
การให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ� หรืือดำำ�เนิินการทางการแพทย์์ภายใต้้ขอบเขตวิิชาชีีพที่่�ชััดเจน 
โดยต้้องรัับผิิดชอบต่่อข้้อมููลที่่�สื่่ �อสารนั้้�น เพื่่�อให้้การแพทย์์ทางไกลดำำ�เนิินไปอย่่างมีี 
ประสิิทธิิภาพและปลอดภัย ควรพิิจารณาหลัักสำำ�คัญ 3 ประการ ได้้แก่่

	 1. ระบบบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	ดำ ำ�เนิินการภายใต้้ระบบสารสนเทศที่่�มีีมาตรฐาน และความปลอดภััย โดยมีี 
ผู้้�จัดการระบบช่่วยดูแล ตรวจสอบ และพััฒนาคุุณภาพอยู่่�เสมอ รวมถึึงวางระบบให้้มีีการ
จััดเก็็บและเชื่่�อมต่่อข้้อมููลกัับการดููแลแบบมาพบแพทย์์ที่่�พยาบาลแบบปกติิหรืือแบบ 
พบหน้้า (face-to-face) เพ่ื่�อให้้ดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่า่งต่่อเน่ื่�อง ในขณะเดีียวกันก็็สามารถเก็็บ 
รัักษาความลัับของผู้้�ป่่วยได้้ทั้้�งในระหว่่างการให้้คำำ�ปรึึกษา และความปลอดภััยของการ 
จััดเก็็บข้้อมููล

บทท่ี่� 1 ที่่�มาและหลัักการของการแพทย์์ทางไกล
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	 2. ผู้้�ให้้บริิบาลมีีความพร้อมและปฏิิบััติิอย่่างมืืออาชีีพ
	 การให้้บริิการทางการแพทย์์เป็็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์์ทั่่�วไป ซึ่่�งประกอบ
ไปด้้วยทีมแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ผู้้�ให้้บริิการมีีองค์์ความรู้้�และทัักษะในการดููแล 
รัักษาผู้้�ป่วยตามมาตรฐานสากล ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลรักษาโรคต่่าง ๆ โดยคำำ�นึงถึึง
ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ และตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานข้้อจำำ�กััดของข้้อมููลที่่�ได้้รัับผ่่าน 
ระบบการสื่่�อสารทางไกลซึ่่�งแตกต่่างจากระบบมาที่่�โรงพยาบาลแบบปกติิตลอดจนมีีการ 
บัันทึึกเอกสารทางการแพทย์์หรืือเวชระเบีียนอย่่างเหมาะสม

	 3. ผู้้�รับบริิบาลทราบสิิทธิิของตนและข้้อจำำ�กัดของการแพทย์์ทางไกล  
   	 ซึ่่�งในที่่�นี้้�หมายถึึง ผู้้�ป่วยและครอบครััวที่่�รัับบริิการรููปแบบการแพทย์์ทางไกลที่่�ภาค
วิิชาจััดขึ้้�น ซึ่่�งสิิทธิิของผู้้�ป่่วยที่่�กล่่าวถึึง เช่่น การรัับรู้้�รายละเอีียดของบริิการการแพทย์ ์
ทางไกลและมีีสิิทธิิในการปฏิิเสธการแพทย์์ทางไกล การรัับรู้้�ว่่ามีีเฉพาะบางโรคหรืือบาง 
ภาวะเท่่านั้้�นที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการแพทย์์ทางไกล และการยืืนยัันตััวตนก่่อนการรัับบริิการ 
เพ่ื่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงจากระบบสารสนเทศ 

  สรุป

	 การแพทย์์ทางไกลเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�มีีพััฒนาการ
มาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยอาศััยความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสารมา 
ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยจากระยะไกล รููปแบบของบริิการดัังกล่่าวเริ่่�มมีีแนวคิิด
ตั้้�งแต่่ช่่วงต้้นศตวรรษที่่� 20 และได้้รัับการพััฒนาอย่่างรวดเร็็วโดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีีการแพร่่
ระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งได้้แสดงให้้เห็็นถึึงบทบาทที่่�สำำ�คััญในการขยายการเข้้าถึึง 
บริิการสุุขภาพ ลดความแออััดในสถานพยาบาล และรัักษาความต่่อเน่ื่�องในการดููแลผู้้�ป่วย
      ในปััจจุุบััน การแพทย์์ทางไกลไม่่ได้้เป็็นเพีียงทางเลืือกทางเทคโนโลยีี แต่่ได้้กลายเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีบทบาทเชิิงนโยบายและระบบมากขึ้้�น โดยมีีการ 
กำำ�หนดหลัักการและแนวทางในการให้้บริิการที่่�ชััดเจน อาทิิ ความปลอดภััยของระบบ 
การรัับรองคุุณสมบััติิของผู้้�ให้้บริิการ การเคารพสิิทธิิผู้้�ป่่วย และการใช้้ระบบสื่่�อสารที่่�มีี 
มาตรฐาน ทั้้�งนี้้�ก็็เพื่่�อให้้บริิการทางการแพทย์ผ์่่านระบบทางไกลสามารถดำำ�เนิินไปอย่่างมี ี
ประสิิทธิิภาพ ปลอดภัย และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่อผู้้�รับบริิการ
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 การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ได้้เข้้ามามีบทบาทในการให้้บริการ
สุุข้ภาพห้ลากห้ลายรูปแบบ และกลายเป็นเคร่�องม่อสุำาคัญที�บุคลากรทางการแพทย์ 
ในยุคด้ิจิิทัลต้้องเชี่ี�ยวชี่าญ ห้นังสุ่อ “การแพทย์ทางไกลสุำาห้รับบุคลากรทางการ 
แพทย์” เล่มนี� ค่อคู่ม่อฉบับสุมบูรณ์์ที�รวบรวมองค์ความรู้และทักษะที�จิำาเป็นไว้อย่าง 
ครบถ้้วน ต้ั�งแต้่ห้ลักการพ่�นฐานไปจินถ้ึงการประยุกต้์ใชี่้ในสุถ้านการณ์์ทางคลินิก 
ที�ซัับซ้ัอน
 เน่�อห้าในเล่มครอบคลุมประเด้็นสุำาคัญอย่างรอบด้้าน อาทิ ห้ลักการที� 
จิำาเป็นในการจิัด้ต้ั�งบริการการแพทย์ทางไกล การประเมินอาการและการต้รวจิ 
ร่างกายทางไกล เรียนรู้เทคนิคการซัักประวัติ้และต้รวจิร่างกายต้ามระบบต่้างๆ ผ่่าน 
การแพทย์ทางไกล พร้อมห้ลักการประเมินผู่้ป่วยแบบองค์รวม ทักษะการสุ่�อสุาร 
และความเป็นม่ออาชีี่พ รวมไปถึ้งห้ลักจิริยธรรมและข้้อกฎห้มาย
 จุุดเด่นของหนังสืือ: ครบถ้้วนและนำาไปใชี่้ได้้จิริง อธิบายเน่�อห้าอย่าง 
เป็นระบบ พร้อมกรณี์ศึึกษา ตั้วอย่างบทสุนทนา และกรอบแนวคิด้ที�ชัี่ด้เจิน ช่ี่วยให้้ 
ผู้่อ่านนำาไปปรับใช้ี่ในการปฏิิบัติ้งานได้้ทันที ทันสุมัยและอ้างอิงบริบทในประเทศึไทย 
ถ้่ายทอด้จิากประสุบการณ์์และความรู้ความสุามารถ้ทางวิชี่าการ เพ่�อยกระด้ับ 
คุณ์ภาพการให้้บริการสุุข้ภาพข้องประเทศึ
 กลุ่มผู้้�อ่านท่�เหมาะสืม: ห้นังสุ่อเล่มนี�เห้มาะสุำาห้รับ แพทย์ พยาบาล เภสัุชี่กร 
และบุคลากรทางการแพทย์สุห้สุาข้าวิชี่าชี่ีพทุกท่าน รวมถ้ึง นิสุิต้นักศึึกษาแพทย์ 
และผู้่บริห้ารสุถ้านพยาบาล ที�ต้้องการพัฒนาและวางระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
ให้้มีคุณ์ภาพ ปลอด้ภัย และมีประสิุทธิภาพสูุงสุุด้
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