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บทคัดย่อ
	 การแพทย์ทางไกลพัฒนาอย่างรวดเรว็จากเทคโนโลยีการส่ือสาร และสถานการณ์โควดิ-19 ที่มีวกิฤตทางการแพทย์รวมถึง
ประเทศไทย การแพทย์ทางไกลในประเทศไทยไม่มีกฎหมายหลักในการควบคุมกำ�กับมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข และประกาศ
ของแพทยสภาทีใ่ชก้ำ�กับดูแล ประกาศทัง้สองฉบับมีทีม่าจากคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกเร ือ่งการแพทย์ทางไกลทีจ่ดัทำ�ขึน้เพ่ือ
ให้หน่วยงานมีการจดัทำ�มาตรฐานการปฏิบัติงาน กฎหมายแพ่งในเร ือ่งของการผิดสัญญา เร ือ่งละเมิด และพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เป็นอีกกฎหมายทีก่ารแพทย์ทางไกลต้องดำ�เนินการภายใต้การกำ�กับดูแลของกฎหมายกลุ่มน้ี รวมถึง
การปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลส่วนบุคคลทีอ่่อนไหว
	 หน่วยงานทีมี่การดำ�เนินงานการแพทยท์างไกลต้องมีการกำ�กับให้เปน็ไปตามมาตรฐานวชิาชพี ต้องกระทำ�ผ่านสถานบรกิารเทา่น้ัน 
ต้องได้รบัความยินยอมจากผู้ป่วยในการใช ้ จดัเก็บ และการประมวลผลข้อมูล ผู้ให้บรกิารต้องรูข้้อจำ�กัดของการแพทย์ทางไกล 
เลือกใชใ้นกรณีทีมี่ความปลอดภัยต่อผู้ปว่ย หลีกเล่ียงการใชก้ารแพทยท์างไกลในโรคทีต้่องมีการตรวจรา่งกายเพ่ือให้ได้การวนิิจฉัยโรค
	 สหภาพยุโรปให้คำ�แนะนำ�การแพทยท์างไกลทีผ่่านการประเมินแล้ววา่เหมาะสม คือการแพทยท์างไกลเพ่ือการวนิิจฉัยทางเอ็กซเ์รย์ 
เพ่ือการวนิิจฉัยทางพยาธ ิเพ่ือการวนิิจฉัยโรคทางผิวหนัง เพ่ือการให้คำ�ปรกึษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง เพ่ือใชใ้นการติดตามการรกัษา 
เพ่ือใชใ้นการควบคุมการผ่าตัดทางไกล และเพ่ือการวนิิจฉัยโรคจอประสาทตา
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Abstract
	 Telemedicine has rapidly developed due to communication technology and the healthcare crisis caused by 
COVID-19, including in Thailand. In Thailand, there is no primary legislation to regulate telemedicine, although 
there are announcements from the Ministry of Public Health and the Medical Council that provide guidance 
and oversight. Both of these announcements are based on recommendations from the World Health Organization 
(WHO) regarding telemedicine, which were created to help agencies establish operational standards. Civil law 
regarding breach of contract, torts, and the Personal Data Protection Act B.E. 2562 (2019) are also important 
laws that telemedicine must operate under. These laws include the protection of personal and sensitive data.
	 Agencies that conduct telemedicine operations must be regulated to meet professional standards.  
They must be conducted only through service providers. They must obtain patient consent for data use, storage, 
and processing. Providers must be aware of the limitations of telemedicine, use it only when it is safe for the 
patient, and avoid using telemedicine for diseases that require a physical examination to obtain a diagnosis.
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	 The EU recommends that telemedicine be assessed 
as appropriate for use in radiological diagnosis,  
for pathological diagnosis, for dermatological 
diagnosis, for specialist consultation, for treatment 
monitoring, for remote surgical supervision and for 
retinal diagnosis.

Keywords : Telemedicine, Health care, Personal 
data protection.

บทนำ�
	 ในปัจจุบันเทคโนโลยีด้านข้อมูลข่าวสาร (Information 
technologies) กลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจำ�วันใน
หลายกระบวนการในทางธุรกิจตลอดไปจนถึงรูปแบบการใช้
ชีวติประจำ�วันเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารเข้ามามีบทบาทเป็น
อยา่งมาก ในด้านของภาคส่วนของสุขภาพก็เป็นส่วนหน่ึง 
ทีเ่ทคโนโลยน้ีีเขา้มามีผลต่อการทำ�งานในด้านสุขภาพ การประยุกต์
ใชร้ะบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีมานานกว่า 
30 ปี จุดเร ิม่ต้นมาจากความต้องการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
สำ�หรบัประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลที่มีความยากลำ�บากในการ
เข้าถึงบรกิาร การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
เชีย่วชาญเฉพาะด้าน การให้คำ�ปรกึษาผ่านระบบการแพทยท์างไกล
ในอดีตที่ระบบเทคโนโลยีการส่ือสารยังไม่ได้พัฒนามากและ 
มีต้นทนุค่าใชจ้า่ยค่อนขา้งสูง ต่อมาเม่ือววิฒันาการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารได้มีการพัฒนาอยา่งรวดเรว็มีผลให้
ต้นทนุค่าใชจ้า่ยในการติดต่อผ่านระบบการแพทยท์างไกลถูกลง
สามารถเข้าถึงได้จากทุกจุดห่างไกล ระบบการแพทย์ทางไกล 
จงึได้มีการพัฒนาและนำ�ไปใช้อย่างแพรห่ลาย มีการประสาน
การทำ�งานจากหลายฝ่ายทัง้แพทย ์พยาบาล บุคลากรสนับสนนุ
ทางด้านคลินิก เชน่ นักรงัสีเทคนิค ตลอดไปจนถึงผู้เชีย่วชาญ
ด้านวศิวกรรม ด้านคอมพิวเตอร์

ความหมายของการแพทย์ทางไกล 
	 การแพทย์ทางไกล หรอื Telemedicine มีทีม่าจากคำ�ศัพท ์
สองคำ�คือคำ�วา่ “tele” ทีม่าจากภาษากรกีแปลวา่ “at a distance” 
แปลเปน็ไทยวา่ “ในระยะไกล” อีกคำ�มาจากภาษาละติน “mederi” 
หรอื medicine การแพทย์ทางไกล คือการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้บรกิารและ
สนับสนนุการดูแลสุขภาพเม่ือมีระยะทางระหวา่งผู้ให้บรกิารและ
ผู้รบับรกิารเปน็ขอ้จำ�กัด ขอบเขตของการแพทยท์างไกลรวมถึง
การใชโ้ทรศัพท์ในการปรกึษาหารอืระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 
การใชว้ทิยุส่ือสารเพ่ือเชือ่มโยงบุคลากรทางการแพทยฉ์กุเฉินกับ 
ศูนยก์ารแพทย ์เทคโนโลยแีละแอปพลิเคชัน่ทีส่ามารถส่งภาพ
วดีีโอ เสียง และขอ้มูลต่างๆ และยังรวมไปถึงนวตักรรมเชงิทดลอง 
เชน่ การผ่าตัดทางไกลโดยการใชหุ่้นยนต์ เปน็ต้น1  นอกจากการ
รกัษาพยาบาลยังรวมไปถึงการติดตามอาการ การแจง้ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการชีแ้นะแผนการรกัษา
	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้
คำ�จำ�กัดความของการแพทยท์างไกลวา่ หมายถึง การให้บรกิาร
ด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยบุคลากรทางการแพทย์ ผ่าน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร โดยคำ�นึงถึง 4 ปัจจยั  
(1) ระยะทางเป็นปัจจยัสำ�คัญ การแพทย์ทางไกลเหมาะสำ�หรบั
ผู้ป่วยที่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกล หรอืในกรณีที่ผู้ป่วยเดินทางไป
โรงพยาบาลได้ลำ�บาก (2)  ใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
เชน่ โทรศัพท ์วดีีโอคอล ขอ้ความ หรอืแชท (3) มีการแลกเปล่ียน
ข้อมูลทีมี่ความจรงิและความถูกต้อง เพ่ือวัตถุประสงค์ในการ
วนิิจฉัยรกัษาและป้องกันโรค (4) ใชเ้พ่ือส่งเสรมิสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในระดับส่วนบุคคลและเพ่ือการส่งเสรมิสุขภาพ
ในระดับชุมชน
	 ในส่วนของแพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุขได้มี
การให้คำ�จำ�กัดความของการแพทย์ทางไกลโดยในส่วนของ
แพทยสภาในเดือน กรกฎาคม 2563 ได้มีการให้คำ�จำ�กัดความ
วา่ “โทรเวช” หรอื “การแพทยท์างไกล” หมายความวา่ เปน็การ
ส่งผ่าน หรอืการส่ือสารเน้ือหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดย
ผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรมทัง้จากสถานพยาบาล ภาครฐัและ/หรอื
เอกชน จากสถานทีห่น่ึงไปยังอีกสถานทีห่น่ึงโดยอาศัยวธิกีารทาง
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้การปรกึษา คำ�แนะนำ� แก่ผู้ประกอบวชิาชีพ
เวชกรรม หรอืบุคคลอ่ืนใด เพ่ือการดำ�เนินการทางการแพทย ์
ในกรอบแห่งความรูท้างวชิาชพีเวชกรรม ตามภาวะ วสัิย และ
พฤติการณ์ทีเ่ปน็อยู ่ทัง้น้ี โดยความรบัผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรอื
การส่ือสารเน้ือหาทางการแพทย์น้ัน  ๆ 2  และต่อมาในเดือนกุมภาพันธ ์
2564 กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศทีใ่ห้คำ�จำ�กัดความของ 
การแพทย์ทางไกล และระบบบรกิารการแพทย์ทางไกลดังน้ี 
“การบรกิารการแพทยท์างไกล” หมายความวา่ การให้บรกิารการ
แพทย์และสาธารณสุข ของสถานพยาบาลแก่ผู้ขอรบับรกิาร
โดยผู้ประกอบวชิาชีพด้วยระบบบรกิารการแพทย์ทางไกล  
เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูลทีเ่ปน็ประโยชน์ต่อการปรกึษา การตรวจ 
การวนิิจฉัย การรกัษา การพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสรมิ 
สุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพรา่งกาย และเพ่ือประโยชน์สำ�หรบั 
การศึกษาต่อเน่ืองของบุคลากรทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข  
“ระบบบรกิารการแพทย์ทางไกล” หมายความว่า ระบบงานที่
มีการนำ�ดิจทิัลมาใช ้ ในการให้บรกิารด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขทีอ่ยูต่่างสถานทีด้่วยวธิกีารส่งสัญญาณข้อมูลภาพ 
และเสียง หรอืวธิกีารอ่ืนใด3

	
ข้อดีและข้อจำ�กัดของการแพทย์ทางไกล
	 การแพทยท์างไกลสามารถสรุปขอ้ดีและขอ้จำ�กัดในเบือ้งต้นได้
ดังน้ี โดยมีข้อดีคือ (1) เพ่ิมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพโดย
การแพทยท์างไกลชว่ยให้ผู้ป่วยในพ้ืนทีห่่างไกลหรอืด้อยโอกาส
สามารถเข้าถึงผู้เชีย่วชาญทางการแพทย์และบรกิารทางการ
แพทย์ได้งา่ยขึน้ (2) ความสะดวกสบายและความยืดหยุ่นโดย
การแพทย์ทางไกลชว่ยลดความจำ�เป็นในการเดินทางและให้
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ความยืดหยุ่นในการนัดหมายมากขึ้นสำ�หรบัทั้งผู้ป่วยและ
แพทย์ (3) การสนับสนนุผู้ให้บรกิารปฐมภูมิ การแพทยท์างไกล
ชว่ยให้ผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกลได้ (4) ลดค่าใชจ้า่ยในบางกรณี 
การแพทย์ทางไกลอาจชว่ยลดค่าใชจ้า่ยในการดูแลสุขภาพได้ 
เชน่ ค่าเดินทาง ค่าใชจ้า่ยในการเขา้โรงพยาบาล และค่าใชจ้า่ย
ในการบรหิารจดัการบรกิารทางแพทยก์รณีผู้ปว่ยมาโรงพยาบาล  
ข้อจำ�กัดของการแพทยท์างไกลมีดังน้ี (1) ขอ้จำ�กัดทางเทคโนโลยี 
การเข้าถึงเทคโนโลยีที่จำ�เป็นสำ�หรบัการแพทย์ทางไกลอาจ
มีข้อจำ�กัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ชนบทที่การเข้าถึ ง
สัญญาณอินเตอรเ์น็ตไม่ได้หรอืไม่คงที ่ (2) ความกังวลเก่ียวกับ
ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัย โดยการส่งข้อมูลทาง 
การแพทย์ผ่านชอ่งทางอิเล็กทรอนิกส์ก่อให้เกิดความกังวล
เก่ียวกับความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย  
(3) ข้อจำ�กัดในการตรวจรา่งกาย การแพทย์ทางไกลทำ�ให้แพทย์
ไม่สามารถทำ�การตรวจรา่งกายผู้ป่วยได้ ซึง่อาจส่งผลต่อ 
ความถูกต้องของการวนิิจฉัย (4) ความสัมพันธร์ะหวา่งแพทยกั์บ
ผู้ป่วย การแพทยท์างไกลส่งผลต่อความสัมพันธร์ะหวา่งแพทย์
กับผู้ป่วยที่เป็นไปในรูปแบบเชือ่ถือ ไว้ใจ ซึง่เป็นหัวใจสำ�คัญ
ของการดูแลทางการแพทย์แบบด้ังเดิม
	 การแพทยท์างไกลได้ถูกกล่าวถึงโดยสถาบันพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล (องค์กรมหาชน) โดยการแพทยท์างไกลเปน็ส่วนหน่ึง
ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย ได้มีการวางหลักให้องค์กรต้อง
มีการวางระบบแนวทางปฏิบัติ มีการกำ�หนดกลุ่มผู้ป่วย หรอื 
กลุ่มโรคทีเ่หมาะสม โดยผู้ป่วยจะได้รบัการประเมิน การคัดกรอง
ถึงความเหมาะสมเพ่ือเขา้รบับรกิาร โดยผู้ปว่ยจะต้องแสดงความ
ยนิยอมในการรบับรกิาร ขอ้มูลการให้บรกิารต้องได้รบัการบันทกึ
ในระบบเวชระเบยีนเพ่ือสะดวกในการดูแลต่อเน่ือง ผู้ให้บรกิาร
เม่ือได้รบัความยินยอมจากผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ที่จำ�เป็นของผู้ป่วยในระบบเวชระเบียนได้ง่าย สะดวก และ
ทนักาล การดูแลโดยระบบการแพทย์ทางไกลต้องเป็นไปตาม
กฎหมายที่เก่ียวข้องกำ�หนดเชน่การรกัษาความปลอดภัยและ
ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดูแล
ผ่านการแพทย์ทางไกลจะได้รบัการรกัษา ยา เวชภัณฑ์ และ
การทำ�หัตถการ หรอืการรกัษาต่อเน่ืองตามทีไ่ด้มีการวางแผน
หรอืส่ังการรกัษาไว ้ในกรณีทีอ่าจทำ�ให้เกิดหรอืมีเหตุอันทำ�ให้
เชือ่ได้วา่มีความเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์กับ
ผู้ปว่ยผู้ป่วยต้องได้รบัข้อมูลทีเ่ก่ียวขอ้งและได้รบัคำ�แนะนำ�กับ
ทางเลือกในการดูแลวธิกีารอ่ืน หรอืได้รบัการส่งต่อไปรบัการ
รกัษาทีเ่หมาะสม4

1. การแพทย์ทางไกลในประเทศไทย 
	 โครงการนำ�รอ่งโดยกระทรวงสาธารณสุขและสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เปิดให้บรกิารปรกึษา
แพทย์ผ่านวดีีโอคอล ครอบคลุม 42 กลุ่มโรคผ่านสถานีสุขภาพ 
(Health Station) มีเคร ือ่งมือวัดสัญญาณชพีและอุปกรณ์
สำ�หรบัประเมินอาการ หลังปรกึษาแพทยส์ามารถรบัยาทีร่า้นยา

ใกล้บ้านหรอืจัดส่งยาถึงบ้าน นอกจากน้ันในสถานการณ์ที่
ต่อเน่ืองมาจากการระบาดของ COVID-19 ภาคเอกชนรวมถึง
โรงพยาบาลเอกชนได้มีการเปิดให้บรกิารการแพทย์ทางไกลผ่าน
แอปพลิเคชัน่หรอืเวบ็ไซต์ของตนเอง เชน่ โรงพยาบาลสมิติเวช
ให้บรกิารผ่านแอปพลิเคชั่น Samitivej Virtual Hospital  
โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร ์ให้บรกิารผ่านแอปพลิเคชัน่ Bumrungrad 
Anywhere แอปพลิเคชัน่ ChiiWill ให้บรกิารปรกึษาสุขภาพ
ทัว่ไปโดยเน้นสุขภาพผู้หญิง แม่และเด็ก5  เป็นต้น
	 ปจัจยัทีมี่ผลต่อการตัดสินใจของประชาชนทีเ่ลือกใชบ้รกิาร
แอปพลิเคชัน่การแพทย์ทางไกล ได้แก่ (1) ความเชือ่ม่ันใน
แพลตฟอรม์สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ 
ผู้ใชไ้ด้ มีระบบทีป่กป้องความลับของข้อมูลส่วนตัว (2) ความ 
ไว้วางใจในข้อมูลที่แพทย์ให้มาว่าคำ�แนะนำ�และการวนิิจฉัยน้ัน
ถูกต้องและเชือ่ถือได้ (3) ความสะดวกในการใชง้านแอปพลิเคชัน่
น้ันใชง้านงา่ย และเข้ากันได้กับอุปกรณ์หลายชนิด (4) คุณภาพ
ระบบ หมายถึงความเสถียรของแอปพลิเคชัน่ ระบบแจง้เตือน 
การตอบสนองและความเรว็ในการส่งข้อมูล (5) ประโยชน์จาก
การใชง้านรวมถึงการได้ความรูด้้านสุขภาพทีเ่พ่ิมขึน้ ซึง่ชว่ยให้
เข้าใจปัญหาสุขภาพส่วนบุคคลได้ดีขึ้น และประหยัดเวลาการ
เดินทางไปยังสถานพยาบาล (6) ค่าใชจ้า่ย ราคาทีเ่อ้ือมถึงได้
ทำ�ให้ผู้ใชส้ามารถเขา้ถึงบรกิารได้ในวงกวา้งขึน้และนำ�ไปสู่การ
ตัดสินใจทีจ่ะใชบ้รกิารต่อไป6

2. การแพทย์ทางไกลในมุมมององค์การอนามัยโลก
	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้ 
ความสำ�คัญกับการแพทย์ทางไกล โดยได้มีคำ�แนะนำ�หลายฉบับเพ่ือ
ให้คำ�แนะนำ�การดำ�เนินงานการแพทย์ทางไกล7 เพ่ือสนับสนุน
และกำ�กับการแพทย์ทางไกลไปในทศิทางทีเ่หมาะสมทัง้ในมุม
การแพทย์และในมุมกฎหมาย มีคำ�แนะนำ�เร ือ่งการใชเ้ทคโนโลยี
ดิจิทัลเพ่ือนำ�มาเสรมิสรา้งการดูแลด้านสุขภาพให้มีความ
เข้มแข็งมากขึน้ คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกทีเ่ก่ียวข้อง
กับการแพทย์ทางไกลมีในคำ�แนะนำ�ที่ 4 และคำ�แนะนำ�ที่ 5 
ตาม WHO Guideline Recommendations on Digital 
Interventions for Health System Strengthening5 โดย
คำ�แนะนำ�ที ่4 ขององค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้การใชก้ารแพทย์
ทางไกลรูปแบบที่ ผู้ป่วยติดต่อกับบุคลากรทางการแพทย์  
ควรเปน็การใชก้ารแพทยท์างไกลเพียงเพ่ือเสรมิการให้บรกิาร
ด้านสุขภาพ ไม่ควรใชเ้พ่ือทดแทนการบรกิารทางการแพทย์
แบบปกติ และการใชใ้นแบบน้ีต้องมีการใชภ้ายใต้บรบิททีมี่ความ
พรอ้มในด้านสถานทีท่ีส่ามารถกำ�กับติดตามการดูแลด้านความ
ปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ 
และการคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคลทีเ่ปน็ไปตามกฎหมายทีเ่ก่ียวขอ้ง 
ต้องมีการจดัทำ�มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating 
Procedures) ในเร ือ่งการให้ความยนิยอมของผู้ปว่ย การเก็บรกัษา
และป้องกันข้อมูล มีระบบในการตรวจสอบคุณสมบัติ และ
ใบอนญุาตของผู้ให้บรกิารสำ�หรบัคำ�แนะนำ�ที ่5 องค์การอนามัยโลก
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ให้คำ�แนะนำ�ในกรณีมีการให้บรกิารการแพทย์ทางไกลระหวา่งผู้ให้บรกิารกับผู้ให้บรกิารด้วยกันเอง มีความเหมือนกับคำ�แนะนำ�ที ่4 
คือ คือต้องทำ�อยู่บนพ้ืนฐานความปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว การทีส่ามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ และต้องมีการติดตามด้านความปลอดภัย 
หน่วยบรกิารต้องมีมาตรฐานการปฏิบัติงานเชน่เดียวกัน องค์การอนามัยโลกยังให้คำ�แนะนำ�อ่ืน เชน่ การใชก้ารแพทยท์างไกลติดตาม
การทำ�แทง้ทีด่ำ�เนินการด้วยการใชย้าเพ่ือยุติการต้ังครรภ์ ให้มีการใชก้ารแพทย์ทางไกลเพ่ือให้คำ�แนะนำ� กำ�กับติดตามการทำ�แทง้
ด้วยยา และใชติ้ดตามหลังการยุติการต้ังครรภ์
	 ในช่วงการระบาดของ COVID-19 เป็นช่วงเวลาที่การให้บรกิารทางการแพทย์ในภาวะปกติทั้งในด้านการรกัษาพยาบาล
และการส่งเสรมิสุขภาพทัว่ไปหยุดชะงกัเพ่ือนำ�บุคลากรและทรพัยากรทางการแพทย์ไปใชกั้บการรกัษาพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 
องค์การอนามัยโลกได้ออกคำ�จำ�กัดความของการแพทยท์างไกลทีไ่ด้กล่าวมาก่อนหน้า มีการสรา้งข้อกำ�หนดและคำ�แนะนำ�ในการใช้
การแพทย์ทางไกลเพ่ือให้เกิดความเชือ่ม่ันจากภาคประชาชน มีการกำ�กับติดตามอย่างเป็นระบบและได้พบว่าได้รบัการยอมรบัจาก
สังคมมากขึน้ มีการใชก้ารแพทย์ทางไกลแพรห่ลายมากขึน้

3. การแพทย์ทางไกลกับกฎหมายไทย
	 กฎหมายฉบับรองทีมี่ออกมาและมีความความเก่ียวขอ้งกับการแพทยท์างไกลมีอยูส่องฉบับคือ ประกาศแพทยสภาที ่54/2563 
เร ือ่ง แนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรอืโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน์ และฉบับทีส่อง คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร ือ่ง มาตรฐานการให้บรกิารของสถานพยาบาลโดยใชร้ะบบบรกิารการแพทย์ทางไกล พ.ศ. 2564 โดยประกาศทัง้สองฉบับมีเน้ือหา
ทีส่รุปได้ดังน้ี
	 1. ผู้ให้บรกิารต้องมีการยืน่คำ�ขอบรกิารการแพทยท์างไกล ต้องจดัให้มีผู้ประกอบวชิาชพีตามมาตรฐานวชิาชพีน้ันอยา่งเพียงพอ  
มีอุปกรณ์และเทคโนโลยีในการส่ือสารโทรคมนาคมทีส่ามารถส่ือสารระหวา่งกันได้อย่างชดัเจน 
	 2. ผู้ให้บรกิารต้องทราบถึงข้อจำ�กัดและความเส่ียงของเทคโนโลยี การบรกิารต้องทำ�ภายใต้ระบบสารสนเทศทีมี่มาตรฐานและ
ความปลอดภัยด้านสารสนเทศทีเ่ป็นสากลและสอดคล้องกับพระราชบัญญัติธรุกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562
	 3. ผู้รบับรกิารต้องให้ความยินยอมต่อการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล มีสิทธใินการปฏิเสธการรบับรกิารการแพทย์ทางไกล  
ผู้ให้บรกิารต้องมีการชี้แจงรายละเอียดก่อนการให้บรกิาร แจง้ความเส่ียงต่อการรบัการบรกิาร  ต้องคำ�นึงถึงคำ�ประกาศสิทธแิละ
ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยทีป่ระกาศเม่ือ 12 สิงหาคม 2558
	 4. ผู้ให้บรกิารด้านการแพทยท์างไกลต้องรบัผลอันไม่พึงประสงค์ทีเ่กิดขึน้ด้วย ผู้ดำ�เนินการสถานพยาบาลต้องควบคุมผู้ประกอบ
วชิาชพีให้ปฏิบัติตามกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง ต้องจดัให้มีการลงทะเบียน การบันทกึข้อมูล การรายงานผลการให้บรกิาร การตรวจสอบ
และการยืนยันกระบวนการให้บรกิารระบบการแพทย์ทางไกลทกุขั้นตอน
	 5. การปรกึษาระหวา่งผู้ประกอบวชิาชพีด้วยกัน ต่างวชิาชพี หรอืบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ทีไ่ม่ได้กระทำ�ต่อผู้รบับรกิาร คือในกรณี
เป็นการปรกึษาระหวา่งบุคลากรทางการแพทย์กันเองในประเด็นทางสุขภาพ ไม่ถือวา่เป็นการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล 
 	 6. เฉพาะบางโรคเทา่น้ันทีเ่หมาะสมในการใชก้ารแพทย์ทางไกล 
	 ในประเด็นเร ือ่งมาตรฐานและความปลอดภัยด้านสารสนเทศ มีพระราชกำ�หนดวา่ด้วยการประชุมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2563 
ได้มีการวางหลักที่ให้ถือว่าการจัดประชุมทางอิเล็กทรอนิกส์ที่จะมีผลในทางกฎหมายต้องมีการจัดให้ผู้เข้ารว่มประชุมสามารถ
แสดงตนก่อนรว่มประชุม ผู้เขา้รว่มประชุมสามารถแสดงความคิดเห็นได้ทัง้โดนแบบเปดิเผยและแบบลับคือต้องมีการส่ือสารได้สองทาง
ด้วยเสียง หรอืทัง้เสียงและภาพ ต้องมีการจดัทำ�รายงานประชุมเป็นหนังสือซึง่สามารถจดัทำ�ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ได้ ต้องจดัให้
มีการบันทกึเสียงหรอืทัง้เสียงและภาพ แล้วแต่กรณีของผู้รว่มประชุมทกุคนตลอดระยะเวลาทีป่ระชุมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เวน้แต่
เป็นการประชุมลับ ต้องมีการจดัเก็บข้อมูลจราจรทางอิเล็กทรอนิกส์ของผู้เข้ารว่มประชุมทกุคนไว้เป็นหลักฐานและต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานการรกัษาความม่ันคงปลอดภัยของการประชุมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ทีก่ระทรวงดิจทิลัเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม
	 การใชก้ารแพทยท์างไกลเพ่ือการดูแลรกัษาผู้รบับรกิารต้องมีการลงทะเบียนจากหน่วยบรกิาร หมายความวา่การแพทยท์างไกล
ต้องให้บรกิารผ่านสถานบรกิารเท่าน้ัน ในกรณีที่มีการรวมตัวของผู้ให้บรกิารสรา้งเป็นแพลตฟอรม์หรอืแอปพลิเคชัน่เพ่ือให้บรกิาร
การแพทยท์างไกลโดยไม่ได้มีสถานพยาบาลรองรบัถือได้วา่เปน็การดำ�เนินการทีไ่ม่ถูกต้องตามประกาศทัง้สองฉบับ ในกรณีมีปญัหา
จากการให้บรกิาร เชน่ การวนิิจฉัยโรค หรอืการให้การรกัษาผิดพลาด ถ้ามีการฟ้องรอ้งก็จะเข้าข่ายการผิดสัญญาทางแพ่ง
	 การใชก้ารแพทย์ทางไกลมีข้อจำ�กัดทีส่ำ�คัญคือ “เฉพาะบางโรคเทา่น้ันทีเ่หมาะสมในการใชก้ารแพทย์ทางไกล” ตามคำ�แนะนำ�
ขององค์การอนามัยโรคการใชก้ารแพทย์ทางไกลต้องมีความระมัดระวังในโรคทีต้่องวนิิจฉัยด้วยการตรวจรา่งกาย แพทยสภาเคยมี
มติหลังออกประกาศแพทยสภา เร ือ่งแนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรอืโทรเวช และคลินิกออนไลน์ ให้ราชวทิยาลัยแต่ละแห่ง
ไปกำ�หนดโรคที่เหมาะสมต่อการให้บรกิารผ่านการแพทย์ทางไกล ในเดือนเมษายน 2566 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ได้มีการเพ่ิมบรกิารการแพทย์ทางไกล ดูแลกลุ่มโรคผ่านแอปสุขภาพครอบคลุม 42 กลุ่มโรคและอาการ ดังน้ี 1. ข้อเส่ือมหลายข้อ 
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2. ตาแดงจากไวรสั 3. ตาแดงจากไวรสั ทีมิ่ได้มีรหัสระบุรายละเอียด 4. ข้อเส่ือมโดยทัว่ไปปฐมภูมิ 5. เน้ือเยื่ออักเสบ 6. วงิเวยีน มึน  
7. ปวดศีรษะ 8. อาหารเปน็พิษจากเชือ้แบคทเีรยีอ่ืน 9. อาการทอ้งรว่ง 10. กระเพาะและลำ�ไส้อักเสบจากการติดเชือ้ 11. ไขไ้ม่ทราบ
สาเหตุ 12. ความผิดปกติของระบบการทรงตัวของหู 13. โรคตากุ้งยงิและตุ่มอักเสบเร ือ้รงัทีห่นังตา 14. การอักเสบของเย่ือบุตา 15. การติดเชือ้
ไวรสั ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 16. กล้ามเน้ือเคล็ด 17. ติดเชือ้ไวรสัไม่ระบุตำ�แหน่งทีเ่ปน็ 18. ขอ้อักเสบขอ้เดียว ทีมิ่ได้มีระบุรายละเอียด 
19. เยื่อบุจมูกและลำ�คออักเสบเฉียบพลัน (หวัดธรรมดา) 20. ไข้ ไม่ระบุชนิด 21. เวยีนศีรษะบ้านหมุนเฉียบพลัน แบบไม่รุนแรง  
22. ปวดทอ้งชว่งบน 23. การติดเชือ้ทางเดินหายใจในส่วนบนแบบเฉียบพลันหลายแห่งพรอ้มกัน 24. ลมพิษ 25. ปวดทอ้ง และ
ปวดอุ้งเชงิกราน 26. เย่ือบุตาอักเสบเฉียบพลัน ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 27. ลมพิษ ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 28. ปวดหลังส่วนล่าง 
29. คออักเสบเฉียบพลัน 30. ต่อมทอนซลิอักเสบเฉียบพลัน 31. คออักเสบเฉียบพลัน ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 32. การติดเชือ้ทางเดินหายใจ
ในส่วนบนแบบเฉียบพลัน 33. กระเพาะอาหารอักเสบ ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 34. อาการปวดทอ้งอ่ืนๆ และอาการปวดทอ้งทีไ่ม่ระบุ  
35. ขอ้อักเสบหลายข้อ ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 36. ต่อมทอลซลิอักเสบเฉียบพลัน ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 37. เยือ่จมูกอักเสบจากการแพ้  
ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด ปวดกล้ามเน้ือ 38. เย่ือจมูกอักเสบจากการแพ้หรอืการเปล่ียนอากาศ 39. ข้ออักเสบแบบอ่ืน 40. ไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน 41. ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด และ 42. การติดเชือ้โควดิ-19 กลุ่มสีเขียว ทีมี่อาการเจบ็ป่วยเล็กน้อย 
ซึง่จากขอ้มูลจะพบวา่มีหลายโรคทีก่ารวนิิจฉัยโรคจำ�เปน็ต้องมีการตรวจรา่งกายเพ่ือนำ�มาประกอบการวนิิจฉัย ขอ้กำ�หนดทีอ่อกจาก
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถือได้วา่มีความเส่ียงต่อการวนิิจฉัยและการส่ังการรกัษาทีผิ่ดพลาดได้
	 ขอ้ผิดพลาดจากการรกัษาพยาบาลโดยการแพทยท์างไกลความรบัผิดในทางกฎหมายทัง้ในทางแพ่งและทางอาญาเหมือนกรณี
การรกัษาแบบปกติทีมี่ความผิดพลาดทางการแพทย์เกิดขึน้โดยความผิดในทางแพ่งเป็นไปในสองลักษณะ โดยลักษณะแรกคือการผิด
สัญญาจา้งทำ�ของหรอืสัญญาการรกัษาพยาบาล ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 587 ทีบั่ญญัติวา่ “อันวา่จา้งทำ�ของ
น้ันคือสัญญาซึง่บุคคลคนหน่ึง เรยีกวา่ผู้รบัจา้ง ตกลงจะทำ�การงานส่ิงใดส่ิงหน่ึงจนสำ�เรจ็ให้แก่บุคคลอีกคนหน่ึง เรยีกวา่ผู้วา่จา้ง และ
ผู้วา่จา้งตกลงจะให้สินจา้งเพ่ือผลสำ�เรจ็แห่งการทีท่ำ�น้ัน” ลักษณะทีส่องคือการกระทำ�ความผิดในทางละเมิด ตามประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420 ทีบั่ญญัติวา่ “ผู้ใดจงใจหรอืประมาทเลินเล่อ ทำ�ต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชวีติ
ก็ดีแก่รา่งกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรภีาพก็ดี ทรพัย์สินหรอืสิทธิอ์ย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี ทา่นวา่ผู้น้ันทำ�ละเมิดจำ�ต้องใชค่้าสินไหมทดแทน
เพ่ือการน้ัน” นำ�ไปสู่การเรยีกค่าเสียหายหรอืค่าสินไหมทดแทนในรูปแบบทีเ่ปน็ตัวเงนิ รูปแบบความเสียหายแปรไปตามความรุนแรง
ของความเสียหายทีเ่กิดขึน้ตามทีบั่ญญัติไวใ้นเร ือ่งของละเมิด
	 การแพทยท์างไกลยังมีประเด็นทีต้่องพิจารณากฎหมายอ่ืนทีมี่ส่วนเก่ียวข้องโดยเฉพาะในเร ือ่งการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล คือ
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ซึง่มีผลบังคับใชท้ัง้ฉบับในวันที ่1 มิถุนายน 2562 สาระสำ�คัญของกฎหมาย
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ (1) เจา้ของข้อมูลต้องให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวมการใช ้และการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ตามวัตถุประสงค์ที่ผู้เก็บรวบรวม ผู้ใชแ้จง้ไว้เท่าน้ัน (2) ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลต้องรกัษาความม่ันคงปลอดภัยของข้อมูลไม่ให้มีการ
เปล่ียนแปลง แก้ไข หรอืถูกเขา้ถึงโดยผู้ทีไ่ม่เก่ียวขอ้งกับข้อมูล เชน่สถานพยาบาลจะต้องเก็บข้อมูลของผู้ปว่ยไวเ้ปน็ความลับ และไม่เปดิเผย
ให้กับผู้อ่ืน (3) เจา้ของข้อมูลมีสิทธถิอนความยินยอม ขอให้ลบ หรอืทำ�ลายข้อมูลเม่ือใดก็ได้หากเป็นความประสงค์ของเจา้ของข้อมูล 
โดย “ขอ้มูลส่วนบุคคล” (Personal data) คือขอ้มูลใดๆทีส่ามารถระบุตัวบุคคลทีเ่ป็นเจา้ของข้อมูลได้ ไม่วา่จะเป็นทางตรงหรอืทางอ้อม 
เชน่ เลขประจำ�ตัวประชาชน ทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศัพท ์ทะเบียนรถยนต์ เปน็ต้น อีกประเภทคือ “ข้อมูลส่วนบุคคลอ่อนไหว” (Sensitive 
Personal Data) คือ ขอ้มูลทีเ่ป็นเร ือ่งส่วนตัวโดยแทข้องบุคคล แต่มีความละเอียดอ่อนและสุ่มเส่ียงต่อการถูกใชใ้นการเลือกปฏิบัติ
อย่างไม่เป็นธรรม หน่วยงานจำ�เป็นต้องดำ�เนินการด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ เชน่ เชือ้ชาติ เผ่าพันธุ ์ความคิดเห็นทางการเมือง 
พฤติกรรมทางเพศ ประวัติอาชญากรรม ข้อมูลสุขภาพ ความพิการ ข้อมูลพันธุกรรม ข้อมูลชวีภาพ เป็นต้น โดยข้อมูลในส่วนน้ี 
เป็นข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยและรวมไปถึงการแพทย์ทางไกลที่ต้องอยู่ภายใต้แนวทางกฎหมายคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล ทกุขัน้ตอนของการแพทยท์างไกล  การขอความยินยอม การจดัเก็บข้อมูล การนำ�ข้อมูลไปวเิคราะห์ การใชแ้ละการเปดิเผย
ขอ้มูล เปน็ส่ิงทีต้่องปฏิบัติตามขอ้กำ�หนดเร ือ่งการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ระบบการแพทย์ทางไกลต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติธรุกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2562 เพ่ือให้ม่ันใจวา่การจดัเก็บและส่งผ่าน
ขอ้มูลเปน็ไปอย่างปลอดภัยและถูกต้องตามกฎหมาย แต่การบังคับใชแ้ละการตรวจสอบยังเป็นความทา้ทายทีต้่องพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
	 การไม่ปฏิบัติตามก่อให้เกิดความรบัผิด และมีบทลงโทษ โดยแบ่งความรบัผิดเปน็สามรูปแบบ คือ (1) ความรบัผิดทางแพ่ง กรณี
มีการกระทำ�ทเีป็นการละเมิดขอ้มูลส่วนบุคคลต้องชดใชค่้าสินไหมทดแทนให้กับเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลน้ัน และศาลยังมีอำ�นาจส่ังให้
มีการชดใชค่้าสินไหมทดแทนได้สองเทา่ หรอืเรยีกวา่ค่าเสียหายในเชงิลงโทษ (Punitive Damages) (2) ความรบัผิดในทางอาญา 
การใชห้รอืเปิดเผยขอ้มูลทีมี่ความละเอียดอ่อนโดยทจุรติ การล่วงรูข้้อมูลส่วนบุคคลของอ่ืนแล้วนำ�ไปเปดิเผยต่อบุคคลอ่ืนโดยมิชอบ 
มีโทษในทางอาญาโดยโทษสูงสุดจำ�คุกไม่เกินหน่ึงปีหรอืปรบัไม่เกินหน่ึงล้านบาทหรอืทัง้จำ�ทัง้ปรบั ในกรณีทีนิ่ติบุคคลเป็นผู้กระทำ�
ความผิดกรรมการหรอืผู้จดัการของนิติบุคคลน้ันอาจต้องรว่มรบัผิดในความผิดอาญาทีเ่กิดขึน้ (3) ความรบัผิดในทางปกครองถูกกำ�หนด
ขึน้ในกรณีทีห่น่วยงานทีมี่การจดัเก็บขอ้มูลกระทำ�ความผิดทีเ่ปน็การฝ่าฝืนหรอืไม่ปฏิบัติตามส่ิงทีก่ฎหมายคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคล
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บัญญัติไว ้เชน่ การขอความยนิยอมของเจา้ของขอ้มูลโดยไม่ถูกต้อง 
หรอืโดยหลอกลวง กำ�หนดให้มีโทษปรบัทางปกครองสูงสุด 
ห้าล้านบาท8

	 ภาพรวมของกฎหมายไทยต่อการแพทยท์างไกลยังมีปญัหา
หลายด้าน ได้แก่ (1) ประกาศของแพทยสภา และประกาศกระทรวง
สาธารณสุขยังมีรายละเอียดที่ ไม่ครอบคลุมทุกรูปแบบของ
การแพทยท์างไกลชดัเจน ทำ�ให้เกิดชอ่งวา่งในเร ือ่งการกำ�กับดูแล
ระบบสารสนเทศและการคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคลอยา่งเต็มที ่
(2) ขอ้มูลสุขภาพของผู้ปว่ยทีถู่กส่งผ่านระบบ Telemedicine 
ผ่านหลายองค์ประกอบและชอ่งทาง ทำ�ให้มีความเส่ียงสูงต่อ
การรัว่ไหลหรอืถูกเขา้ถึงโดยไม่ได้รบัอนญุาต (3) การเก็บรวบรวม 
ใชแ้ละเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพผ่านระบบการแพทยท์างไกล ต้องได้รบั 
ความยนิยอมจากผู้ปว่ยอย่างชดัเจน แต่กฎหมายยังไม่มีมาตรฐาน
ที่ชดัเจนในการจดัการเร ือ่งน้ี ส่งผลให้ความไว้วางใจของผู้ป่วย
ต่อการใชบ้รกิารอาจลดลง (4) ระบบการแพทยท์างไกลต้องปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และ
พระราชบัญญัติธรุกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2562 เพ่ือให้ม่ันใจ
วา่การจดัเก็บและส่งผ่านขอ้มูลเปน็ไปอยา่งปลอดภัยและถูกต้อง
ตามกฎหมาย แต่การบังคับใชแ้ละการตรวจสอบยังเป็นความ
ทา้ทายทีต้่องพัฒนาอย่างต่อเน่ือง9

4.การแพทย์ทางไกลกับกฎหมายต่างประเทศ
	 ในสหภาพยุโรป (European Union: EU) ได้มีการออก
คำ�แนะนำ� Together for Health: A Strategic Approach 
for the EU เพ่ือควบคุมและกำ�กับติดตามการใชเ้ทคโนโลยกีาร
ส่ือสารในทางการแพทย ์คำ�แนะนำ�ได้แสดงให้เห็นวา่การแพทย์
ทางไกลเป็นส่ิงใหม่ทีช่ว่ยเพ่ิมการเข้าถึงในการดูแลสุขภาพ รูปแบบ
กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ทางไกลจะประกอบไปด้วย
ข้อกฎหมายจากสหภาพยุโรป และขอ้กฎหมายจากแต่ละประเทศ
สมาชกิ โดยกฎหมายของสหภาพยุโรปจะใชเ้พ่ือการสนับสนุน
กฎหมายของประเทศสมาชกิในเร ือ่งการให้บรกิารขา้มพรมแดน 
การให้ความสำ�คัญกับข้อมูลส่วนบุคคล การปกป้องความเปน็
ส่วนตัว และความรบัผิดในทางกฎหมาย ศาลยุติธรรมแห่งสหภาพ
ยุโรป (The European Court of Justice) ได้มีคำ�พิพากษา
ในประเด็นการแพทยข์า้มพรมแดนผ่านระบบการแพทยท์างไกล
หลายคดี (Case C-385/99 Müller and Van Reit [2003] 
ECR I-4509; Case C-157/99 Smits and Peerbooms 
[2001] ECR I-5473; Case C-372/04 Watts [2006] ECR 
I-4352; Case C-159/90 Society for the Protection of 
Unborn Children Ireland [1991] ECR I-4685; Joined 
Cases 286/82 and 26/83 Luisi and Carbone [1984] 
ECR 377)  ซึง่มีขอ้สรุปในภาพรวมวา่ “การให้บรกิารทางการแพทย์
ทางไกลไม่ได้ทำ�ให้แพทย์สามารถปฏิเสธความรับผิดใน
ทางกฎหมาย โดยกล่าวอ้างวา่การแพทย์ทางไกลเปน็เพียงการ
ให้ความเห็นในกรณีพิเศษทีไ่ม่ต้องรบัผิดได้” เปน็ขอ้ยนืยันได้วา่
ความผิดพลาดจากการให้บรกิารการแพทย์ทางไกลไม่ได้เป็น

ข้ออ้างในการปฏิเสธความรบัผิดในทางกฎหมายได้ 
	 มาตรา 8 ของอนุสัญญาสิทธมินุษยชนแห่งยุโรป (European 
Human Rights Convention) และมาตรา 17 ของกติกา
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธพิลเมืองและสิทธทิางการเมือง 
(International Covenant on Civil and Political Rights) 
วางหลักในเร ือ่งการพัฒนาในอนาคตของเทคโนโลยสีารสนเทศ
และการส่ือสารจะมีผลกระทบต่อความเป็นส่วนตัวของบุคคล 
สิทธขิองบุคคลในการปกป้องข้อมูลจงึถูกกำ�หนดให้เป็นสิทธิ
ทางกฎหมายในกฎบัตรสิทธพ้ืินฐานของสหภาพยุโรป กฎหมาย
ปกปอ้งขอ้มูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป (PDPL) ให้ความหมาย
ของคำ�วา่ “ข้อมูลส่วนบุคคล” คือขอ้มูลใด ๆ ทีเ่ก่ียวขอ้งกับบุคคล
ธรรมดาทีท่ำ�ให้สามารถระบุตัวตนได้ไม่วา่ทางตรงหรอืทางอ้อม 
ไม่วา่จะเปน็การอ้างอิงถึงหมายเลขประจำ�ตัว หรอืจากปจัจยัใด
ปจัจยัหน่ึงทีเ่ฉพาะเจาะจงต่ออัตลักษณ์ทางรา่งกาย สรรีวทิยา 
เศรษฐกิจ วฒันธรรม หรอืทางสังคม และยังให้ความหมายของ 
“การประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล” หมายถึงการดำ�เนินการใด ๆ  
หรอืชุดการดำ�เนินการใด ๆ ทีด่ำ�เนินการกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ไม่วา่จะโดยวธิอัีตโนมัติหรอืไม่ก็ตาม เชน่ การรวบรวม การบันทกึ 
การจดัองค์กร การจดัเก็บ การดัดแปลง หรอืการเปล่ียนแปลง 
การเรยีกค้น การให้คำ�ปรกึษา การใช ้การเปิดเผยโดยการส่งผ่าน 
การเผยแพร ่หรอืการทำ�ให้พรอ้มใชง้าน การจดัตำ�แหน่ง หรอื
การรวบรวม การปิดก้ัน การลบล้าง หรอืการทำ�ลาย11  การแพทย์
ทางไกลต้องถูกกำ�กับภายใต้กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
ทกุข้ันตอนของการใชบ้รกิารการแพทย์ทางไกล
	 การแพทย์ทางไกลในยุโรปมีหลายรูปแบบ แต่กลุ่มทีผ่่าน
กระบวนการให้คำ�แนะนำ� (Peer reviews) ให้ใชอ้ย่างแพรห่ลาย 
ได้แก่  การแพทยท์างไกลเพ่ือการวนิิจฉัยทางเอ็กซเ์รย ์  (Tele- 
radiology) เพ่ือการวนิิจฉัยทางพยาธ ิ(Telepathology) เพ่ือ
การวนิิจฉัยโรคทางผิวหนัง (Teledermatology) เพ่ือการให้คำ�
ปรกึษาโดยแพทย์เฉพาะทาง (Teleconsultation) เพ่ือใชใ้น
การติดตามการรกัษา (Telemonitoring) เพ่ือใชใ้นการควบคุม
การผ่าตัดทางไกล (Telesurgery) เพ่ือการวนิิจฉัยโรคจอประสาทตา 
(Teleopthalmology) ทัง้หมดน้ีเป็นรูปแบบทีเ่หมาะสมในการ
ให้บรกิารการแพทย์ทางไกล ซึง่เม่ือนำ�มาพิจารณาตามคำ�แนะนำ�
ขององค์การอนามัยโลกจะพบวา่ทัง้เจด็แบบทีเ่หมาะสม

บทสรุป
	 การแพทยท์างไกลชว่ยให้การเขา้ถึงบรกิารในพ้ืนทีห่่างไกล
หรอืการเข้าถึงแพทย์ผู้เชีย่วชาญทำ�ได้งา่ยขึ้น ลดค่าใชจ้า่ยใน 
การเดินทางและเวลาทีต้่องเสียไปในการรอคิวตรวจ ลดความแออัด
ในโรงพยาบาล ชว่ยลดโอกาสการสัมผัสเชือ้โรคในโรงพยาบาล 
เหมาะกับโรคหรอือาการที่ต้องการความเป็นส่วนตัวสูง เชน่ 
ปัญหาสุขภาพจติ หรอืโรคทีเ่ก่ียวกับสุขภาพทางเพศ การแพทย์
ทางไกลมีข้อจำ�กัดด้านเทคโนโลยีและสัญญาณอินเตอรเ์น็ต
โดยเฉพาะพ้ืนทีห่่างไกล ขอ้กังวลด้านความปลอดภัยของขอ้มูล
ส่วนตัวผู้รบับรกิาร และข้อจำ�กัดในการนำ�การแพทย์ทางไกล
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ไปใชใ้นโรคทีก่ารวนิิจฉัยต้องอาศัยขอ้มูลจากการตรวจรา่งกาย
	 การแพทย์ทางไกลเป็นอีกแนวทางในการให้บรกิารใน
ทางการแพทย์ที่แตกต่างจากรูปแบบเดิมที่เป็นแบบที่แพทย์
กับผู้ปว่ยมาพบกันโดยตรง การแพทยท์างไกลจงึเปล่ียนรูปแบบ
ความสัมพันธร์ะหว่างแพทย์กับผู้ป่วยไปจากแบบเดิม การจดั
ให้มีบรกิารแพทย์ทางไกลหน่วยงานต้องมีความพรอ้มทั้งใน
ด้านบุคลากรทีต้่องมีคุณสมบัติเหมาะสมตามวชิาชพี ต้องมีการ
วนิิจฉัยและการส่ังการรกัษาทีเ่หมาะสมเพ่ือป้องกันความเส่ียง
ต่อผู้ป่วย ต้องมีระบบจดัเก็บ ใช ้และบันทกึขอ้มูลทางการแพทย์
ที่เป็นมาตรฐานของกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและ
กฎหมายอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง ผู้ให้บรกิารต้องได้รบัความยินยอม
จากผู้ป่วยก่อนเก็บหรอืประมวลผลข้อมูล
	 รูปแบบทีเ่หมาะสมของการให้บรกิารควรเปน็ไปตามคำ�แนะนำ�
องค์การอนามัยโลก และสหภาพยุโรป คือ (1) การให้บรกิารที่
เกิดขึน้ระหวา่งแพทยกั์บผู้ป่วยเกิดประโยชน์ต่อผู้รบับรกิารเป็น
อย่างมาก ทำ�ให้ผู้รบับรกิารเขา้ถึงบรกิารได้มากขึน้ มีความสะดวก 
และยังประหยัดค่าใชจ้า่ย แต่ต้องกระทำ�ภายใต้ขอ้ระมัดระวังใน
การวนิิจฉัยโรคทีต้่องอาศัยขอ้มูลจากการตรวจรา่งกายรว่มด้วย
เน่ืองจากการแพทยท์างไกลไม่สามารถใชแ้ทนการตรวจรา่งกายได้ 
(2) การให้บรกิารทีเ่กิดขึน้ระหวา่งบุคลากรทางการแพทยไ์ปยัง
บุคลากรทางการแพทย์ทีอ่ยู่กับผู้ป่วยหรอืเป็นแบบของการให้
คำ�ปรกึษาทางไกล ควรระมัดระวังการใช้การแพทย์ทางไกล
ทีมี่ขึน้ระหวา่งบุคลากรทางการแพทยกั์บผู้ปว่ยโดยตรง และการ
แพทยท์างไกลมีขอ้จำ�กัดไม่ควรใชใ้นโรคทีต้่องวนิิจฉัยด้วยการ
ตรวจรา่งกาย รูปแบบทีไ่ด้รบัการประมินแล้ววา่เหมาะสมในการ
ใชแ้บบการแพทยท์างไกล คือ เพ่ือการวนิิจฉัยทางเอ็กซเ์รย ์เพ่ือการ
วนิิจฉัยทางพยาธ ิ เพ่ือการวนิิจฉัยโรคทางผิวหนัง เพ่ือการให้
คำ�ปรกึษาโดยแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือใชใ้นการติดตามการรกัษา 
เพ่ือใชใ้นการควบคุมการผ่าตัดทางไกล เพ่ือการวนิิจฉัยโรค 
จอประสาทตา
	 สถานการณ์ปัจจุบันทีบ่รกิารการแพทยท์างไกลในประเทศไทย
ที่ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะในกรณีมีปัญหาจากการให้บรกิารที่
นำ�ไปสู่การฟ้องรอ้งเป็นคดีทางการแพทย์ต้องใชก้ารปรบับท
บังคับทางกฎหมายจากกฎหมายที่มีอยู่แล้ว ได้แก่ ประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ในหมวด“จา้งทำ�ของ” และ “ความรบัผิด
ในทางละเมิด” ประมวลกฎหมายอาญาถูกนำ�มาปรบัใชใ้นฐาน 
“ความผิดต่อชวีติและรา่งกาย” ในส่วนประกาศแพทยสภาและ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขทีเ่ก่ียวขอ้งกับการแพทยท์างไกล
เปน็กฎหมายฉบับรองทีจ่ะถูกนำ�มาปรบัใชเ้ฉพาะกรณีรูปแบบ
การให้บรกิารทีห่น่วยบรกิารจดัให้มีขึน้ขัดหรอืแยง้กับประกาศ
ทัง้สองฉบับ ขอ้จำ�กัดทางกฎหมายไทยในด้านการคุ้มครองขอ้มูล
ส่วนบุคคลในปัจจุบันยังส่งผลให้การคุ้มครองความปลอดภัย
ของข้อมูลผู้ป่วยในระบบการแพทย์ทางไกลยังไม่ครอบคลุม
และมีความเส่ียงจากการรัว่ไหลหรอืการใชข้้อมูลโดยไม่ได้รบั
อนุญาตต้องกำ�หนดมาตรฐานข้ันต่ำ�สำ�หรบัระบบเทคโนโลย ี
ที่ใช ้ เชน่ การเข้ารหัสข้อมูล การยืนยันตัวตนแบบหลายชัน้ 

(Multi-factor authentication) และการควบคุมสิทธิก์าร
เขา้ถึงขอ้มูล การขาดกฎหมายเฉพาะและรายละเอียดทีช่ดัเจน
ทำ�ให้การกำ�กับดูแลมาตรฐานระบบสารสนเทศและการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลยังเป็นความทา้ทายทีต้่องเรง่พัฒนาเพ่ือสรา้ง
ความม่ันใจและความปลอดภัยแก่ผู้ใชบ้รกิารการแพทยท์างไกล
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