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บทคดัย่อ    
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นการวจิยัในเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในลกัษณะการวจิยัเอกสาร 

(Documentary Research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเป็นมา แนวความคิด ความส าคญัและประโยชน์
ของการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม โดยจะศึกษาปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัความรับผิดทางละเมิดของ
แพทยท่ี์รักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ ซ่ึงปัญหาความรับผิดของทางละเมิด
ของแพทย ์ส่วนใหญ่นั้นเกิดมาจากความประมาทเลินเล่อของแพทย ์ซ่ึงแพทยรั์กษาผูป่้วยไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานความระมดัระวงัตามวิสัยของผูป้ระกอบวิชาชีพ โดยในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประเทศมาเลเซีย และประเทศแอฟริกาใตไ้ดมี้การก าหนดหลกัเกณ์ทางกฎหมายส าหรับใช้เป็นการก าหนด
มาตรฐานความระมดัระวงัในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมแลว้ แต่ประเทศไทยปัจจุบนัยงัไม่มีการก าหนด
หลกัเกณฑ์ วิธีการ หรือมาตรฐานความระมดัระวงัในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมแต่อย่างใด จึงตอ้งน า
หลกัเกณ์ทางกฎหมายวา่ดว้ยการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมของต่างประเทศมาวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้ดีและ
ขอ้ดอ้ย เพื่อสามารถน าผลจาการเปรียบเทียบวิเคราะห์มาวางมาตรการทางกฎหมายส าหรับการรักษาดว้ยวธีิ
โทรเวชกรรมของประเทศไทยไดอ้ยา่งเหมาะสม  

จากการศึกษาพบวา่ การบริการทางสาธารณสุขของประเทศไทย มีการใหบ้ริการทั้งโรงพยาบาล
รัฐบาลโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งคลินิกท่ีเปิดบริการโดยทัว่ไป เม่ือผูป่้วยมีอาการเจ็บไขไ้ดป่้วย ส่วนใหญ่
ผูป่้วยเลือกท่ีจะเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีอยูใ่กลท่ี้สุด ถา้ผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยอาการของโรคท่ี
ซบัซอ้น หรือฉุกเฉิน แต่สถานพยาบาลท่ีอยูใ่กลท่ี้สุดมีเพียงแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป ไม่ใช่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ี
มีความช านาญเฉพาะท่ีจะท าการให้การรักษา หรือวินิจฉยัอาการไดอ้ยา่งทนัท่วงที แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ี
ให้การรักษาผูป่้วยอยู่นั้นจะตอ้งตดัสินใจท่ีจะตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ความช านาญกวา่ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีล่าชา้จนอาจถึงแก่ความตายได ้ดงันั้น ถา้หากแพทยเ์วชปฏิบติั
ทัว่ไปสามารถส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วย ผลการตรวจร่างกายและอาการต่าง ๆ ให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการ
ประเมินและท าการรักษาผา่นเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีล ้าหนา้ทนัสมยั เพื่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ให้การรักษาได้อย่างทนัทีท่วงทีก็จะท าให้ลดอตัราความพิการและการตายของผูป่้วยลงได้ อย่างไรก็ดี 
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ส าหรับการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมในประเทศไทยในปัจจุบนัพบวา่ไดมี้การรักษาดว้ยวธีิดงักล่าวแลว้ แต่
ยงัไม่มีการก าหนดมาตรฐานในการรักษาผูป่้วยไว ้จึงอาจจะเกิดความเสียหายแก่ผูป่้วยท่ีอาจไม่ไดรั้บการ
รักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐานความระมดัระวงั ส่วนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเองอาจตอ้งรับผิดทางละเมิด และวิธีท่ี
จะคุ้มครองทั้งแพทย์และผูป่้วยคือต้องก าหนดมาตรการทางกฎหมายด้วยการก าหนดมาตรฐานความ
ระมดัระวงัในการรักษา ซ่ึงถา้หากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไดรั้กษาเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไวแ้ลว้ แพทยก์็
ไดรั้บความคุม้ครองไม่ตอ้งรับผิดทางละเมิด ผูป่้วยก็ไดรั้บการรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐานและไดรั้บการ
รักษาอยา่งทนัท่วงที 

ดงันั้น จากของการศึกษาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงเห็นควรให้มีการก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อ
ก าหนดมาตรฐานความระมดัระวงัในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ในรูปแบบของประกาศแพทยสภา เพื่อ
ก าหนดมาตรฐานการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม และสามารถคุ้มครองผูป่้วยให้ได้รับการรักษาท่ีเป็น
มาตรฐานอยา่งเหมาะสมต่อไป 

 
ABSTRACT 

This thesis was a qualitative research through a documentary research. The objective of this 
qualitative research was to study the background, concepts, significance and benefits of telemedicine 
technique by investigating legal problems related to medical malpractice liability with telemedicine in 
Thailand and abroad. Most of medical malpractice liability issues result from the negligence of physicians 
and their failure to comply with the standards of the professional practitioners to treat patients. For 
international level, the United States of America, Malaysia and South Africa have enforced legal 
requirements as a standard of care in telemedicine treatment. However, no legal requirements regarding  
the foresaid standard of care have been enforced in Thailand. Therefore, it is important to rely on 
international legal regulations regarding telemedicine treatment to analyze and compare advantages and 
disadvantages. The comparative results would be applied to formulate legal measures for appropriate 
telemedicine treatment in Thailand.  

The results of this study indicated that public health services in Thailand are available in 
government hospitals, private hospitals including general clinics. Most of patients prefer visiting their 
nearest medical facility. However, if patients with complicated or emergent symptoms visit their nearest 
medical facility with only general medical practitioners and without specialist medical practitioners who 
can treat or diagnose symptoms immediately, the general medical practitioner needs to make decision to 
send the patient to another medical facility with medical professionals. Sometimes, the patient may receive 
delayed treatment until he/she dies. Therefore, submitting patient information, physical examination results 
and symptoms for the professional medical practitioner for further assessment and treatment through 
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advanced information and communication technology, leading to immediate treatment can reduce the rate 
of disability and death of patients. Although telemedicine is currently available in Thailand, no treatment 
standards are found, possibly causing damage to patients who may not receive treatment in accordance with 
standards. The professional medical practitioner shall be liable for medical malpractice. The way to protect 
both physicians and patients is to formulate legal measures through established standards for treatment 
precautions. Physicians who comply with these measures shall be protected and not be liable, meanwhile 
patients shall receive standard treatment in timely manner.  

In conclusion, the results of this study implied that legal measures are important to formulate 
telemedicine treatment precautions through the announcement of Thai Medical Council in order to obtain 
well-established telemedicine standards, protect patients, and provide them appropriate standard treatment.  
  
1. บทน า 

สิทธิของบุคคลท่ีจะไดรั้บการบริการสาธารณสุขในประเทศตนโดยเสมอภาคถือวา่เป็นสิทธิขั้น
พื้นฐานท่ีบญัญติัไวท้ั้งในกฎหมายระหว่างประเทศและกฎหมายภายใน ซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย พุทธศกัราช 2560 ก าหนดวา่ บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ และรัฐตอ้งด าเนินการ
ใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง กระทรวง สาธารณสุขซ่ึงมีหนา้ท่ีโดยตรง
ได้มีการพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนให้มากท่ีสุดทั้ งใน
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและถ่ินทุรกนัดาร เพื่อใหคุ้ณภาพชีวติท่ีดีและลดความเหล่ือมล ้า จนไดจ้ดัแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพื่อก าหนดทิศทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาคทั้ง
บริการระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) ระดบัทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดบัตติยภูมิ (Tertiary Care) 
ในรูปแบบเครือข่ายบริการแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นรายแห่ง สร้างความเช่ือมโยงในภาพของเครือข่าย
บริการสามารถรองรับการส่งต่อเพื่อเป็นหลกัประกนัวา่ประชาชน จะเขา้ถึงบริการท่ีไดม้าตรฐานทัว่ถึงเป็นธรรม 

การน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมาใช้ในการบ าบดัรักษาโรครวมถึงการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในทอ้งท่ีท่ีอยู่ห่างไกล ซ่ึงมีอุปสรรคในการเขา้ถึงการรับบริการทางการแพทยท่ี์มีมาตรฐาน โดยวิธีการ
รักษาดว้ยโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถท าให้แพทยใ์ห้การรักษากบัผูป่้วยท่ีอยูใ่นอีกพื้นหน่ึงท่ีอยูห่่างไกล
กนัโดยผูป่้วยไม่ตอ้งเดินทางมาพบแพทยแ์ต่แพทยก์็ยงัสามารถตรวจและวนิิจฉยัโรคได ้ซ่ึงเป็นการตอบโจทยใ์น
เร่ืองความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์และลดอุปสรรคในเร่ืองบริการสุขภาพ
ไดเ้ป็นอยา่งดี 

ประเทศไทยจึงมีแนวคิดน าการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการ
สาธารณสุขในการปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจากโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ไปยงั
โรงพยาบาลระดบัทุติภูมิ หรือระดบัตติยภูมิเป็นหลกั อย่างไรก็ดี ในการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมของ
ประเทศไทยในปัจจุบนัน้ียงัไม่ไดมี้การก าหนดมาตรฐานในการรักษาผูป่้วยไว ้จึงอาจจะเกิดความเสียหายแก่
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ผูป่้วยท่ีอาจไม่ได้รับการรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน ส่วนแพทยอ์าจตอ้งรับผิดทางละเมิด และวิธีท่ีจะ
คุม้ครองทั้งแพทยแ์ละผูป่้วยคือตอ้งก าหนดมาตรการทางกฎหมายดว้ยการก าหนดมาตรฐานการรักษา ซ่ึงถา้
หากแพทยไ์ด้รักษาเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดแลว้ แพทยย์่อมไดรั้บความคุม้ครองไม่ตอ้งรับผิดทาง
ละเมิด ผูป่้วยก็ไดรั้บการรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐานและไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
 

2. แนวความคดิ ความส าคญัและประโยชน์ของการใช้โทรเวชกรรม 
องค์การอนามยัโลกไดอ้ธิบาย ค าว่า “โทรเวชกรรม (Telemedicine)”2 ไวว้่า “โทรเวชกรรม คือ 

การใหบ้ริการดูแลสุขภาพทางไกล โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมดใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส าหรับ
การแลกเปล่ียนท่ีมีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยรักษา ป้องกนัโรค การรักษาอาการบาดเจ็บ การวิจยัและ
ประเมินผล และเพื่อประโยชน์ส าหรับการศึกษาต่อเน่ืองของบุคลากรทางการแพทย”์  

โทรเวชกรรม มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 4 ประการ3 ไดแ้ก่ 
(1) เป็นระบบท่ีวตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ารสนบัสนุนทางการแพทย ์
(2) เป็นระบบท่ีมีความมุ่งหมายเพื่อเอาชนะอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ หรือการเขา้ถึงบริการทาง

การแพทยจ์ากสถานท่ีห่างไกล 
(3) โทรเวชกรรมมีการน าเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารหลายชนิดมาใช้ 
(4) เป้าหมายของโทรเวชกรรม เพื่อปรับปรุงผลลพัธ์ดา้นการรักษาโรคใหดี้ข้ึน 
ประเภทของโทรเวชกรรม ถา้พิจารณาตามการท างานของระบบโทรเวชกรรมสามารถแบ่งได้

เป็น 2 กลุ่ม คือ  
1. การเก็บขอ้มูลแลว้ส่งต่อ (Store-and-forward telemedicine) ในระบบการเก็บขอ้มูลแลว้ส่งต่อ

นั้น ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด เช่น ขอ้มูลทางการแพทย ์ภาพเอกซเรย ์(Medicine imaging) และสัญญาณทาง
ชีวภาพ (Bio signals) ซ่ึงจะถูกส่งผา่นระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปยงัแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์ส าหรับ
ระบบน้ี การตอบสนองจะไม่เกิดข้ึนทนัทีและส่วนใหญ่ผา่นไปสองสามชัว่โมงหรือหลายวนั เม่ือแพทยห์รือ
ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยไ์ดรั้บขอ้มูลดงักล่าว ก็สามารถการวนิิจฉยัโรคและวางแผนการรักษาในเวลาไหนก็
ไดท่ี้สะดวก ไม่จ  าเป็นท่ีทั้งสองฝ่ายจะตอ้งนัง่อยูห่นา้จอในเวลาเดียวกนั  

2. โทรเวชกรรมปฏิสัมพนัธ์ (Interactive telemedicine) เป็นการรักษาทางไกลท่ีทั้งแพทยแ์ละ
ผูป่้วยได้คุยตอบโตก้นัได้ทนัทีในเวลาเดียวกนั (Real-time) เช่น การพูดคุยผ่านทางโทรศพัท์ (Phone 
conversation) หรือการส่ือสารผ่านระบบการประชุมปรึกษาทางไกล (Video conference) ท่ีสามารถเห็น
หน้าคู่สนทนาทั้งสองฝ่ายได ้งานวิจยัในอดีตหลายงานกล่าวไวว้า่ โทรเวชกรรมไม่ไดมี้ประโยชน์เฉพาะ

                                                           
2
 World Health Organization, “A health telematics policy: Report of the WHO group consultation on health 

telematics Geneva, 11–16 December 1997,” World Health Organization 10,11 (1998). 
3 
World Health Organization, “Telemedicine: opportunities and developments in Member States : Report on 

the second global survey on eHealth 2009
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ต่อการพฒันาคุณภาพชีวติของคนไข ้แต่ยงัรวมไปถึงการพฒันาคุณภาพการท างานของผูใ้ห้บริการทางการ
แพทยด์ว้ย 

ประเทศไทยจึงมีแนวคิดน าการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการ
สาธารณสุขในการปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจากโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ไปยงั
โรงพยาบาลระดบัทุติภูมิ หรือระดบัตติยภูมิเป็นหลกั จากการศึกษาพบวา่ประเทศไทยมีการรักษาดว้ยวิธีโทร
เวชกรรม ตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยโรงพยาบาลน่าน ไดติ้ดตั้งระบบ
การแพทยท์างไกล (Telemedicine System) ในเครือข่ายการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน “ระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ทางไกลแบบไร้รอยต่อจงัหวดัน่าน (Nan Telemedicine System)” ท าให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและแพทย์
เฉพาะทางสามารถให้ค  าปรึกษา ค าสั่งการรักษาท่ีเหมาะสมกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
หรือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพฒันาโปรแกรมประเมินอาการ
โรคสมองขาดเลือด เฉียบพลนัผา่นระบบสารสนเทศ (CU Stroke Fast track Application) 

 

3. หลักเกณฑ์ทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมระหว่างประเทศไทยและ
กฎหมายต่างประเทศ 
3.1 หลกัเกณฑ์ทางกฎหมายทีเ่กีย่วกบัการรักษาด้วยวธีิโทรเวชกรรมของประเทศไทย 
 ประเทศไทยปัจจุบนัยงัไม่มีการก าหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ หรือมาตรฐานความระมดัระวงัในการ
รักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมแต่อยา่งใด แต่ในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศมาเลเซีย และ
ประเทศแอฟริกาใต ้ได้มีการก าหนดหลกัเกณฑ์ทางกฎหมายละเมิดส าหรับใช้เป็นการก าหนดมาตรฐาน
ความระมดัระวงัในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมแลว้ จึงตอ้งน าหลกัเกณ์ทางกฎหมายวา่ดว้ยการรักษาดว้ย
วิธีโทรเวชกรรมของต่างประเทศมาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดีและข้อด้อย เพื่อสามารถน าผลจาการ
เปรียบเทียบวเิคราะห์มาวางมาตรการทางกฎหมายส าหรับการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมของประเทศไทยได้
อยา่งเหมาะสม 
3.2 หลกัเกณฑ์ทางกฎหมายทีเ่กีย่วกบัการรักษาด้วยวธีิโทรเวชกรรมของต่างประเทศ 
 1. ประเทศสหรัฐอเมริกา มลรัฐนิวเจอร์ซีย์มีการออกฎหมายของมลรัฐ เรียกว่า (New) 
Telemedicine and Telehealth ในส่วนการก าหนดค านิยาม “โทรเวชกรรม” หมายความวา่ การใหบ้ริการดา้น
สุขภาพโดยใช้การส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์หรือ
เทคโนโลยีอ่ืนใด เพื่อลดช่องว่างระหว่างผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลกบัผูป่้วย ทั้งน้ี จะมี
หรือไม่มีความช่วยเหลือจากผูใ้หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพอ่ืนก็ได ้และ “โทรเวชกรรม” ไม่รวมถึง การใช้
การสนทนาทางโทรศพัท ์การส่งขอ้ความทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ขอ้ความโทรศพัทห์รือการส่งแฟกซ์ 
ในส่วนหน้าท่ีของแพทยท่ี์มีต่อผูป่้วยนั้น เน่ืองจากว่าการรักษาวิธีโทรเวชกรรมของมลรัฐนิวเจอร์ซ่ีย ์มี 2 
รูปแบบ คือ  
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(1) แพทยรั์กษาผา่นผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีอยูก่บัผูป่้วย และ (2) กรณีแพทยใ์ห้การรักษาผูป่้วยโดยตรงซ่ึง
ไม่ผ่านผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงกฎหมายโทรเวชกรรมของประเทศสหรัฐอเมริกาจะก าหนดเร่ืองหนา้ท่ี
ของแพทยท่ี์มีต่อผูป่้วย จึงตอ้งก าหนดความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยไว ้และก าหนดวา่การใชโ้ทรเวช
กรรมจะตอ้งอยูภ่ายใตม้าตรฐานความระมดัระวงัหรือมาตรฐานการรักษาเช่นเดียวกบัการรักษาผูป่้วยโดยตวั
ต่อตวั ส่วนความยนิยอมของผูป่้วยอาจจะดว้ยวาจา หรือเป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือดิจิตอลท่ีเหมาะสม ภายใต้
มาตรฐานความระมดัระวงั 
 2. ประเทศมาเลเซีย มีพระราชบญัญติั เรียกวา่ TELEMEDICINE ACT 1997 โดยกฎหมายฉบบัน้ี
มุ่งท่ีจะวางขอ้ก าหนดเพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม ซ่ึงไดก้ าหนดค านิยาม “โทรเวชกรรม” 
หมายความวา่ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการใชก้ารส่ือสารทางเสียง ภาพ และขอ้มูล ในส่วนหนา้ท่ี
ของแพทยต่์อผูป่้วย ประเทศมาเลเซียก าหนดเพียงวา่ ก่อนท่ีแพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ตอ้ง
ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยเสียก่อน ซ่ึงความยินยอมตอ้งไดเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร (written consent) และ
ตอ้งแจง้ให้ผูป่้วยทราบในเร่ืองต่อไปน้ี (ก) ผูป่้วยสามารถถอนความยินยอมเม่ือใดก็ได้ (ข) ความเส่ียง 
ผลกระทบ และประโยชน์จากการรักษา (ค) จะไดรั้บการรักษาความลบัในขอ้มูลใด ๆ ของผูป่้วยท่ีไดรั้บจาก  
การรักษาหรือท่ีเปิดเผยในระหวา่งการรักษาทางโทรเวชกรรม (ง) ภาพหรือขอ้มูลใด ๆ ท่ีใชใ้นการส่ือสารใน
ระหว่างหรือเป็นผลจากการติดต่อรักษาทางโทรเวชกรรมของผูป่้วย จะไม่ถูกเปิดเผยแพร่ให้แก่ผูว้ิจยัหรือ
บุคคลอ่ืนใด โดยไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย และความยินยอมของผูป่้วยจะไม่มีผล หากความยินยอม
ไม่ไดมี้ขอ้ความซ่ึงลงนามโดยผูป่้วยวา่ ผูป่้วยเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดรั้บแจง้และไดมี้การหารือขอ้มูลดงักล่าวแลว้  
 3. ประเทศแอฟริกาใต ้มีการก าหนดมาตรการการควบคุมการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม โดย
สภาวิชา ชีพด้านสุขภาพแห่งประเทศแอฟริกาใต้ (The Health Professions Council of South Africa 
(HPCSA)) ออกแนวทางทางจริยธรรมทัว่ไปส าหรับการปฏิบติัท่ีดีในการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม (General 
Ethical Guidelines for Good Practice in Telemedicine) ในส่วนค า นิยามก าหนดว่า  “โทรเวชกรรม” 
หมายความว่า การประกอบเวชกรรมโดยใช้การส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือ
วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ ระหวา่งผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพในสถานท่ีหน่ึงกบัผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพอีกสถานหน่ึง เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก การปรับปรุง และเพิ่มประสิทธิภาพทางคลินิก 
การศึกษา และวิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัย โดยเฉพาะภายใต้การให้บริการในพื้นท่ีสาธารณรัฐ
แอฟริกาใต้ ในส่วนหน้าท่ีของแพทย์ต่อผูป่้วยก าหนดว่า ต้องปฏิบติัตามหน้าท่ีวิชาชีพท่ีก าหนดไวใ้น
แนวทางจริยธรรมทั่วไปของสภาวิชาชีพด้านสุขภาพแห่งประเทศแอฟริกาใต้ส าหรับการปฏิบัติท่ีดี 
(HPCSA’s General Ethical Guidelines for Good Practice.) รักษาประโยชน์สูงสุดหรือความเป็นอยู่ท่ีดีของ
ผูป่้วยเสมอ เคารพความเป็นส่วนตวัและศกัด์ิศรีของผูป่้วยให้ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการเก่ียวกบัเง่ือนไข และ
รักษาความลบัของผูป่้วยตลอดเวลาตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ และค าประกาศสิทธิ
ของผูป่้วยแห่งประเทศแอฟริกาใต ้และไม่ควรให้ค  าแนะน าทางการแพทยห์รือให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวช

556



กรรมโดยไม่ได้รับความยินยอมจากผูป่้วย ในเร่ืองความยินยอม (informed consent) ต้องได้รับเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร และมีการก าหนดรายละเอียดของหนงัสือความยนิยอม (informed consent documentation) ดว้ย 
 

4. วิเคราะห์หลักเกณฑ์ทางกฎหมายว่าด้วยการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมเปรียบเทียบของ
ต่างประเทศและประเทศไทย 
4.1 ความหมายของโทรเวชกรรม  
 เม่ือเปรียบเทียบความหมายของโทรเวชกรรมทั้งสามประเทศมีการก าหนดความหมายในหลกั
ส าคัญเหมือนกัน โทรเวชกรรม หมายถึง การประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยการใช้การส่ือสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ แต่จะมีความแตกต่างในรายละเอียด 
เช่น วิธีการรักษา บุคคลท่ีจะให้การรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม ซ่ึงในขั้นเร่ิมตน้เน่ืองจากประเทศไทยยงัไม่มี
แนวทางในการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมท่ีชัดเจน จึงเห็นควรก าหนดความหมายของโทรเวชกรรมตาม
ประเทศแอฟริกาใต ้แต่จะแตกต่างจากประเทศแอฟริกาใตบ้างประการคือประเทศแอฟริกาใตก้ าหนดให้
ผูรั้กษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมไม่ใช่แพทยก์็ไดแ้ต่ตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ แต่ของประเทศไทย
ผูว้ิจยัขอเสนอวา่ให้น ามาใชร้ะหวา่งแพทยก์บัแพทยเ์ท่านั้น อีกทั้ง ยงัไม่ควรน าวิธีการน้ีมาใชรั้กษาระหวา่ง
แพทยก์บัผูป่้วย เน่ืองจากวา่แพทยก์บัผูป่้วยไม่มีการตรวจร่างกายกนัจริง ซ่ึงขั้นตอนในการตรวจร่างกายถือ
วา่เป็นขั้นตอนส าคญัเพื่อท่ีแพทยจ์ะสามารถท่ีจะวนิิจฉยัอาการไดอ้ยา่งถูกตอ้งได ้
4.2 หน้าทีข่องแพทย์ต่อผู้ป่วย 
 เน่ืองจากประเทศสหรัฐอเมริกามีการก าหนดวิธีการรักษาโทรเวชกรรมกบัผูป่้วยโดยตรงไดด้ว้ย 
จึงตอ้งมีการก าหนดหน้าท่ีของแพทยห์รือผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพในขั้นแรกเสียก่อนว่าจะตอ้งตรวจสอบ
ประวติัทางการแพทยแ์ละเวชระเบียนใด ๆ ท่ีได้รับจากผูป่้วย  และก าหนดให้มีการจดัตั้ งความสัมพนัธ์
ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยเสียก่อนตอ้งให้มีการตรวจสอบตวัตนทั้งผูป่้วย และแพทย ์ตรวจสอบประวติัทาง
การแพทย ์และตอ้งประเมินวา่สามารถใหก้ารรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมไดห้รือไม่ ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งท าการ
ตดัสินใจดงักล่าวน้ีก่อน จึงจะให้ผูป่้วยแต่ละรายไดเ้ร่ิมการรักษา ประเทศมาเลเซียไม่มีการก าหนดหน้าท่ี
ของแพทยใ์นกรณีน้ีไวโ้ดยเฉพาะ ส่วนประเทศแอฟริกาใต ้ในเร่ืองหนา้ท่ีของแพทยต่์อผูป่้วย ไดน้ าหน้าท่ี
ของแพทยต่์อผูป่้วยท่ีมีบญัญติัไวอ้ยู่ในกฎหมายหลาย ๆ ฉบบั มาก าหนดรวมไวใ้นแนวทางทางจริยธรรม
ทัว่ไปส าหรับการปฏิบติัท่ีดีในการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม (General Ethical Guidelines for Good Practice 
in Telemedicine) ไดแ้ก่ หนา้ท่ีตามท่ีก าหนดไวใ้นแนวทางจริยธรรมทัว่ไปของสภาวิชาชีพดา้นสุขภาพแห่ง
ประเทศแอฟริกาใต้ส าหรับการปฏิบติัท่ีดี (HPCSA’s General Ethical Guidelines for Good Practice) การ
รักษาความลบัของผูป่้วยตลอดเวลาตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 61 ค.ศ. 2003 
และค าประกาศสิทธิของผูป่้วยแห่งประเทศแอฟริกาใต้ และหลักในเร่ืองความยินยอมของผูป่้วย ส่วน
ประเทศไทย ตามท่ีผูว้ิจยัไดเ้สนอว่าโทรเวชกรรมในขั้นเร่ิมตน้ควรก าหนดให้ใช้ระหว่างแพทยก์บัแพทย์
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เท่านั้น หน้าท่ีของแพทยใ์นการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมย่อมเหมือนกับหน้าท่ีของแพทยรั์กษาผูป่้วย
ตามปกติ แต่น ามารวบรวมไวเ้ป็นฉบบัเดียวกนัซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัประเทศแอฟริกาใต ้
4.3 วธีิการรักษาด้วยโทรเวชกรรม 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนดว่า การใช้โทรเวชกรรมจะต้องอยู่ภายใต้มาตรฐานความ
ระมดัระวงัหรือมาตรฐานการรักษาเช่นเดียวกบัการรักษาตวัต่อตวั กล่าวคือ ถา้มาตรฐานในการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองแตก ในการรักษาผูป่้วยตามขั้นตอนปกติมีการตรวจอะไรบา้ง ในการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองแตกดว้ยวิธีโทรเวชกรรมก็ตอ้งมีมาตรฐานในการรักษาเช่นเดียวกนั จะมีมาตรฐานความระมดัระวงัท่ี
ต ่ากวา่น้ีไม่ได ้ประเทศมาเลเซีย ก าหนดเพียงวา่ ก่อนท่ีแพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมตอ้งไดรั้บ
ความยินยอมจากผูป่้วยเสียก่อน ประเทศแอฟริกาใต ้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมผูท่ี้รับขอ้มูลประวติัจาก
ผูป่้วยอาจไม่ใช่แพทยก์็ได ้จึงตอ้งมีการก าหนดให้ตอ้งมีการจดัเอกสารประเมินทางการแพทยแ์ละประวติั
ทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจ  าเป็นในการวินิจฉัยเบ้ืองตน้ รวมถึงขอ้บ่งช้ีเก่ียวกบัการรักษาเสียก่อนท่ีจะให้การ
รักษา และเม่ือก าหนดให้มีการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมแลว้ แพทยค์วรตรวจสอบให้แน่ใจการให้ความ
ยนิยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าวนั้น ส าหรับประเทศไทย การรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมมาใชร้ะหวา่งแพทยเ์วช
ปฏิบติัทัว่ไปกับแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญในสาขาเฉพาะทาง ความระมดัระวงัของแพทย์เวชปฏิบติัทัว่ไปย่อม
แตกต่างจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ แต่ระดบัความระมดัระวงัของแพทยใ์นการรักษาผูป่้วยแบบตวัต่อตวั กบัรักษา
ผูป่้วยด้วยวิธีโทรเวชกรรม เห็นว่าการรักษาผูป่้วยด้วยวิธีโทรเวชกรรม แพทย์ต้องมีมาตรฐานความ
ระมดัระวงัท่ีไม่ต ่ากวา่การรักษาผูป่้วยโดยปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิธีการรักษาดว้ยโทรเวชกรรมของประเทศ
สหรัฐอเมริกา จึงเห็นควรก าหนดเช่นเดียวกบัประเทศสหรัฐอเมริกา 
4.4 ความยนิยอม 
 ในเร่ืองความยินยอมของผูป่้วยในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ทั้งสามประเทศมีการก าหนด
หลกัเกณฑ์ส าคญัเช่นเดียวกนัวา่ ก่อนท่ีแพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ตอ้งไดรั้บความยินยอม
จากผูป่้วยเสียก่อน ในรูปแบบของ (informed consent) ซ่ึงหลกัในเร่ืองความยนิยอมในการรักษาประเทศไทย
ได้มีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของ
ผูป่้วย โดยมีเน้ือหาโดยสรุปว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกบัการ
ให้บริการให้ผูป่้วยทราบอย่างเพียงพอท่ีผูป่้วยจะใช้ประกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด 
และผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอเก่ียวกบัการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและ
ผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพใชภ้าษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉิน อนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็น
อนัตรายต่อชีวิต และประเทศไทยก็ไม่ไดก้  าหนดหลกัเกณฑใ์นเร่ืองความยินยอมวา่จะตอ้งความยนิยอมเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นว่า ความยินยอมท าดว้ยวาจาหรือลายลกัษณ์อกัษรก็ได ้แต่ท่ีส าคญัคือแพทย์
ตอ้งแจง้สิทธิใหแ้ก่ผูป่้วยทราบถึงการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม 
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5. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัพบว่า การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมของประเทศไทยในปัจจุบนัน้ียงั
ไม่ไดมี้การก าหนดมาตรฐานในการรักษาผูป่้วยไวโ้ดยเฉพาะ ดงันั้น จึงควรก าหนดมาตรการทางกฎหมาย
ก าหนดหลกัเกณฑ์มาตรฐานความระมดัระวงัในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมของแพทย ์ฉะนั้นผูว้ิจยัจึงมี
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1. สมควรก าหนดให้แพทยสภาซ่ึงเป็นองค์กรในการควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ด าเนินการก าหนดให้มีมาตรการทางกฎหมาย เช่น ออกประกาศแพทยสภาเพื่อก าหนดมาตรฐานการรักษา
ของแพทยด์ว้ยวธีิโทรเวชกรรม  
 2. การก าหนดค านิยามของโทรเวชกรรม เห็นวา่ควรก าหนดให้เป็นการใชโ้ทรเวชกรรมระหวา่ง
แพทยด์ว้ยกนั ประการแรก ประกาศแพทยสภามีอ านาจในการควบคุมมาตรฐานการรักษาของผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น ประการท่ีสอง การรักษาให้แก่ผูป่้วย การตรวจร่างกาย หรือการประเมินอาการของ
ผูป่้วยถือวา่เป็นขั้นตอนส าคญัในการวินิจฉยัโรค จึงเห็นควรก าหนดให้แพทยเ์ท่านั้นเป็นผูใ้ชโ้ทรเวชกรรม
ในการรักษาผูป่้วย จึงเห็นควรก าหนดดงัน้ี 
 “โทรเวชกรรม” หมายความว่า การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการใช้การส่ือสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมในสถานท่ีหน่ึง กับผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกสถานท่ีหน่ึง เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก 
ปรับปรุง และเพิ่มประสิทธิภาพทางคลินิก การศึกษา และวิทยาศาสตร์สุขภาพ และการวิจยั โดยเฉพาะ
ภายใตก้ารใหบ้ริการในประเทศไทย 
 3. หนา้ท่ีของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมต่อผูป่้วย เห็นควรก าหนด ดงัน้ี 
  (1)ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยการรักษาจริยธรรม
แห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
  (2) รักษาประโยชน์สูงสุดหรือความเป็นอยูท่ี่ดีของผูป่้วยเสมอ  
  (3) ใหข้อ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการเก่ียวกบัเง่ือนไขในการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม  
  (4) รักษาความลบัของผูป่้วยตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ  
และค าประกาศสิทธิของผูป่้วย 
  (5 )  ไม่ควรให้ค  าแนะน าทางการแพทย์หรือให้การรักษาด้วยวิ ธีโทรเวชกรรม 
โดยไม่ไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย 
 4. วิธีการให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม เห็นควรก าหนดวิธีการรักษาดว้ยโทรเวชกรรมตาม
แบบของประเทศสหรัฐอเมริกา ดงัน้ี  
  (1) ก่อนท่ีแพทยจ์ะประกอบวิชาชีพเวชกรรมดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ตอ้งไดรั้บความยินยอม
จากผูป่้วยเสียก่อน 
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  (2)การประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยวิธีโทรเวชกรรมจะตอ้งอยู่ภายใต้มาตรฐานความ
ระมดัระวงัเช่นเดียวกบัการรักษาตวัต่อตวั  
  (3) การประกอบวชิาชีพเวชกรรมดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ให้รวมถึง การอธิบายเก่ียวกบัความ
เส่ียงและประโยชน์ของตวัเลือกในการให้การรักษาแก่ผูป่้วย ซ่ึงท าผ่านการใช้โทรเวชกรรมด้วย ซ่ึงอยู่
ภายใตม้าตรฐานความระมดัเช่นเดียวกบัรักษาตวัต่อตวั  
 5. ความยนิยอม เห็นควรก าหนด ดงัน้ี 
  (1) ความยนิยอมของผูป่้วยอาจจะดว้ยวาจา หรือเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  (2) ความยนิยอมจากผูป่้วยจะไม่มีผลหากไม่ไดแ้จง้ใหผู้ป่้วยทราบในเร่ืองต่อไปน้ี 
  (ก) ผูป่้วยสามารถถอนความยนิยอมเม่ือใดก็ได ้
  (ข) ความเส่ียง ผลกระทบ และประโยชน์จากการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม 
  (ค) จะไดรั้บการรักษาความลบัในขอ้มูลใด ๆ ของผูป่้วยท่ีไดรั้บจากการรักษาหรือท่ี
เปิดเผยในระหวา่งการรักษาทางโทรเวชกรรม  
  (ง) ภาพหรือขอ้มูลใด ๆ ท่ีใชใ้นการส่ือสารในระหวา่งหรือเป็นผลจากการติดต่อรักษา
ทางโทรเวชกรรมของผูป่้วย จะไม่ถูกเปิดเผยแพร่ใหแ้ก่ผูว้จิยัหรือบุคคลอ่ืนใด โดยไม่ไดรั้บความยนิยอมจาก
ผูป่้วย 
 6. กรณีฉุกเฉิน 
 ในกรณีฉุกเฉินผูว้ิจยัเห็นวา่มี 2 กรณี ไดแ้ก่ กรณีฉุกเฉินเกิดข้ึนในโรงพยาบาล แพทยไ์ม่อาจส่ง
ต่อไดท้นัท่วงที แพทยส์ามารถรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมโดยไม่ตอ้งขอความยนิยอมหรือแจง้ขอ้มูลใหผู้ป่้วย
ทราบก่อน ส่วนกรณีฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หากใชก้ารรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมไม่ใช่ระหวา่งแพทยก์บั
แพทย ์เห็นวา่ ใหผู้ป้ฏิบติัการฉุกเฉิน ตามพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 เป็นผูท้  าการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยวิธีโทรเวชกรรมได ้แต่โดยให้ปฏิบติัภายใตก้ารก ากบัดูแลของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ดงันั้น การก าหนดการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมกรณีฉุกเฉิน ผูว้จิยัขอเสนอ ดงัน้ี 
  (1) กรณีฉุกเฉิน จ าเป็นเร่งด่วนซ่ึงไม่อาจไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยได ้ 
การรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมยอ่มกระท าไดโ้ดยไม่ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย  
  (2) กรณีฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หากผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินท าการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินดว้ย
วิธีโทรเวชกรรม ให้ปฏิบติัภายใตก้ารก ากบัดูแลของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ทั้งน้ี มาตรฐานให้เป็นไป
ตามท่ีใหว้ทิยาลยัแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทยเป็นผูก้  าหนด 
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