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Abstract

	 The 5G technology has the capacity to impact the Internet of Things. It will help 
enabling cellular wireless information reliability and security, and have the potential to offer 
connection power with broad bandwidths. It transfers massive content without network 
faults and downtime but low latency, access to near real-time fashion. In medical field, 5G 
technology plays a role as a ubiquitous platform to integrate and manage networks, devices, 
applications and multiple connectivity wherever and whenever possible. By means of high-
quality and live-stream video, remote patient monitoring including administering and 
adjusting medication based on collecting and analyzing patients’ data, helps physicians 
make faster, more informed decisions. In addition, the technology has the capacity to enhance 
video conferencing, improve online consultations, and even help support remote procedures 
and robotic surgeries. 
	 Wireless medical education or articles retrieval can use any other less expensive 
technologies. However, the 5G innovation should be applied on anesthesia practice as far 
as network infrastructure and sophisticated medical devices that hook up to the internet of 
things are concerned.
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บทคััดย่่อ

	 การเช่ื่�อมสรรพส่ิ่�งด้้วยเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในเทคโนโลยีี-5จีี เพ่ิ่�มความม่ั่�นคงทางสารสนเทศในการเช่ื่�อมต่่อสััญญาณเครืือข่่ายแบบไร้้สาย 
ด้้วยพื้้�นที่่�ช่่องสััญญาณในการส่่งผ่่านข้้อมููลที่่�กว้้างขวาง ข้อมููลจำำ�นวนมหาศาลจึึงสามารถล่ื่�นไหลอย่า่งรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง ด้้วยความล่่าช้้าที่่�น้้อยมาก 
จนการรัับข้้อมููลเกืือบจะเป็็นเวลาเดีียวกััน ในวงการแพทย์์ เทคโนโลยีี-5จีีมีีบทบาทเป็็นเหมืือนสถานีีที่่�รองรัับการขยายตััวของสารสนเทศทุุกรููปแบบ
การบริิหารจััดการการเชื่่�อมต่่อเครืือข่่ายอุุปกรณ์์ที่่�มีีความหลากหลาย ซึ่่�งไม่่จำำ�กััดเวลาและสถานที่่� โดยผ่่านวิิดีีทััศน์์คุุณภาพสููงในการถ่่ายทอดสด 
การเฝ้้าดููแลผู้้�ป่วยระยะไกล ถืื อเป็็นการตรวจรัักษาที่่�ได้้จากการเก็็บวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่วย สามารถช่่วยให้้แพทย์์ตััดสิินใจและให้้การรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น 
นอกจากนี้้� การประชุุมหรืือการให้้คำำ�ปรึกษาทางไกล สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ในหััตถการต่่างๆ หรืือควบคุุมหุ่่�นยนต์์ในการผ่่าตััดได้้
	 งานทางด้้านแพทยศาสตรศึึกษา การค้้นคว้้าเอกสารบทความงานวิิจััย อาจเลืือกใช้้เทคโนโลยีีอื่่�นที่่�มีีราคาถููกกว่่าทดแทนได้้ แต่่ทางด้้าน
เวชปฏิิบััติิในงานระงัับความรู้้�สึึก ความจำำ�เป็็นของโครงสร้้างพื้้�นฐานและการเช่ื่�อมโยงอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์กัับเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตต้้องอาศััย
คุุณลัักษณะที่่�ครบถ้้วนของนวััตกรรมในเทคโนโลยีี-5จีี 

คำำ�สำำ�คััญ: เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารแบบไร้้สาย; เทคโนโลยีี-5จีี; งานระงัับความรู้้�สึก

บทนำำ�

	 มนุุษย์์เป็็นสััตว์์สัังคม ที่่�ในอดีีต การพููดคุุยสื่่�อสารตอบสนอง

เรื่่�องราวความอยากรู้้�อยากเห็็นที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างคนสองคนที่่�ใกล้้ชิิด

กััน ได้้ทิ้้�งระยะห่่างออกไปเรื่่�อยๆ เมื่่�ออเล็็กซานเดอร์์ เกรแฮม เบลล์์ 

(Alexander Graham Bell) นัั กประดิิษฐ์์ชาวอเมริิกััน สัั ญชาติิ

สกอตแลนด์์ (ปีีพ.ศ. 2390-2465) ได้้ประดิิษฐ์์โทรศััพท์์ขึ้้ �นในปีี

พ.ศ. 24191 และกููกลิิเอลโม มาร์์โคนีี (Guglielmo Marconi) นัักฟิิสิิกส์์

ชาวอิิตาลีี (ปีีพ.ศ.2417-2480) ผู้้�สนใจการส่่งคล่ื่�นไฟฟ้าในบรรยากาศ

สามารถส่่งสััญญาณวิิทยุขุ้้ามช่่องแคบระหว่่างอัังกฤษและฝรั่�งเศสได้้สำำ�เร็็จ

ในปีี พ.ศ.24421

	 แต่่แล้้วในช่่วงเวลาเพีียงร้้อยปีี เศษ การสื่่ �อสารได้้ถููก

พััฒนาทั้้ �งโครงสร้้างพื้้ �นฐานและอุุปกรณ์์ในทุุกมิิติิ ส่ ่งผลให้้เกิิด

การสื่่ �อสารไร้้พรมแดน ที่่�ใครๆ ก็ ็สามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลส่่วนกลางที่่�

มากมายมหาศาล (big data) ได้้อย่า่งอิิสระ สู่่�เทคโนโลยีแีห่่งข้้อมููล (data 

technology) ยิ่�งไปกว่่านั้้�น การเช่ื่�อมสรรพส่ิ่�งด้้วยเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต 
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(Internet of Things, IoT) ทำำ�ให้้การส่ื่�อสารของมนุุษย์์ที่่�อยู่่�คนละซีกีโลก 

มีีโอกาสกลัับมาใกล้้ชิิดกัันอีีกครั้้�งหนึ่่�ง  ที่่�ใครๆก็็สามารถพููดคุยโต้้ตอบกัันได้้1-2

เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารแบบไร้้สาย 

(Cellular wireless technology) 

	 การติิดต่อ่ส่ื่�อสารกลายเป็็นส่ว่นสำำ�คััญของการดำำ�รงชีวีิิตในสัังคม

มนุุษย์์ การส่ื่�อสารในระบบคู่่�สาย เช่่น โทรศััพท์์บ้้านกลายเป็็นเร่ื่�องล้้าสมััย

ไม่่ทัันต่่อพฤติิกรรมของมนุุษย์์ในการนึึกคิิดตััดสิินใจ นำ ำ�ไปสู่่�นวััตกรรม

เครืือข่่ายแบบไร้้สาย เช่่น โทรศััพท์์เคล่ื่�อนที่่� หรืือโทรศััพท์์มืือถืือ  (mobile 

phone) ซ่ึ่�งถููกผลิิตและจำำ�หน่่ายเป็็นครั้้�งแรกในปีพี.ศ. 2516 โดย มาร์ต์ิิน

คููเปอร์์   (Martin Cooper) แห่่งบริิษััทโมโตโรลา ด้้วยน้ำำ��หนัักประมาณ 

1.1 กิิโลกรััมและราคาร่่วมแสนบาท1

	 โทรศััพท์์เคลื่่ �อนที่่ �ได้้พััฒนาเปลี่่ �ยนรููปแบบอย่่างรวดเร็็ว

ไปอย่่างสิ้้ �นเชิิง จากโทรศััพท์์ที่่ �เคยใช้้เพีียงโทรออกและรัับสาย 

เป็็นเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์ขนาดเล็็กที่่�เรีียกว่่า สมาร์์ทโฟน (smart phone) 

ซ่ึ่�งนอกจากจะมีีคุุณสมบััติิพื้้�นฐานท่ั่�วไปของโทรศััพท์์แล้้ว ยัั งสามารถใช้้

เป็็นตารางนััดหมาย นาฬิิกา ปฏิิทิิน กล้้องถ่่ายภาพ วิิทยุุโทรทััศน์์ เคร่ื่�อง

มืือนำำ�ทาง และการใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ตด้้วยแอปพลิิเคช่ั่�นใหม่่ๆ สมาร์์ท

โฟนจึึงมีีประวััติิความเป็็นมาที่่�น่่าสนใจ  ซ่ึ่�งได้้รัับการบููรณาการอย่่างต่่อ

เน่ื่�องรุ่่�นแล้้วรุ่่�นเล่่า (generation, G)2

	 เทคโนโลยีี-1จีี (1G) เร่ิ่�มต้้นในปีีพ.ศ.2523 ที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่�น โดย

อาศััยคล่ื่�นสััญญาณวิิทยุุ เรีียกว่่า อนาล็็อก (analog) และการส่่งข้้อความสั้้�นๆ 

(short message service, SMS) ในปีีพ.ศ.2534 เทคโนโลยีี-2จีี (2G) 

เริ่่�มต้้นที่่�ประเทศฟิินแลนด์์ โดยอาศััยคลื่่�นไมโครเวฟซึ่่�งมีีย่่านความถี่่�

กว้้างกว่่าคล่ื่�นวิิทยุุ ส่งผ่่านข้้อมููลด้้วยการเข้้ารหััส 0, 1 เรีียกว่่า ดิิจิิทััล 

(digital) จััดเก็็บข้้อมููลใน Subscriber identification module (SIM) 

card สามารถส่่งสารสนเทศแบบ SMS และ MMS (multimedia mess-

saging service) ต่่อมาในปีีพ.ศ.2544 เทคโนโลยีี-3จีี (3G) ถููกนำำ�ไปใช้้

ในทุุกสถานที่่� ที่่�มีีเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตโดยไม่่ต้้องเข้้ารหััส และในปีี

พ.ศ.2551 ได้้มีีการพััฒนาเทคโนโลยีี-4จีี (4G) ซ่ึ่�งรัับและส่่งข้้อมููลเร็็วกว่่า

ระบบ-3จีี 10 เท่่า ด้้วยความคมชััดที่่�มีีความละเอีียดสูง (High Definition, 

HD) ระบบ-4จีีที่่�ให้้บริิการได้้แก่่ Long Term Evolution (LTE) และ 

Worldwide Interoperability of Microwave Access (Wi-Max) และ

ในปีีพ.ศ.2559 เป็็นการเร่ิ่�มต้้นของเทคโนโลยีี-5จีี (5G) อุปกรณ์์ที่่�สามารถ

เชื่่ �อม IoT ได้้อย่่างสมบููรณ์์ มีีความล่่าช้้าหรืือความหน่่วงของเวลา 

(latency) ลดลงกว่่า 5 เท่่า จึ งสามารถประมวลผลหรืือถ่่ายโอนข้้อมููล

คราวละมากๆ ได้้เกืือบทัันทีี (real-time fashion) สามารถขยาย

เครืือข่่ายรองรัับการเพ่ิ่�มขึ้้�นของข้้อมููลปริิมาณมหาศาลและแอปพลิิเคช่ั่�น

ใหม่่ๆ รองรัับจำำ�นวนผู้้�ใช้้งานได้้ประมาณ 1 ล้ านคนต่่อพื้้�นที่่�หนึ่่�งตาราง

กิิโลเมตร ด้้วยความเช่ื่�อม่ั่�นและความปลอดภััยสููงสุุด  (ultra-reliable 

communication) ระบบ-5จีีที่่�ให้้บริิการได้้แก่่ Wireless World Wide 

Web (WWWW)3-5

เทคโนโลยีี-5จีี4-5

	 เม่ื่�อเทีียบกัับเทคโนโลยีี-4จีี ระบบไวไฟ  หรืือสััญญาณบลููทููธ

 เทคโนโลยีี-5จีี เป็็นเทคโนโลยีีที่่�มีีความม่ั่�นคงในการเช่ื่�อมต่่อสััญญาณ

เครืือข่่าย (reliability and security) โดยแทบจะไม่่มีีความผิิดพลาด

หรืือการล่่มของระบบสััญญาณเลย (network faults and downtime) 

มีีความหน่่วงของเวลาในการบริิหารข้้อมููลน้้อยมาก ด้้วยพื้้�นที่่�ช่่องสััญญาณ

ในการส่่งผ่่านข้้อมููลที่่�กว้้างขวาง (bandwidth-data) ข้ อมููลจำำ�นวน

มหาศาลจึึงสามารถล่ื่�นไหลอย่่างรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง จนแทบจะเป็็นเวลา

เดีียวกััน (real-time streaming) สามารถรองรัับการเช่ื่�อมต่่ออุุปกรณ์์

ต่่างๆ ได้้จำำ�นวนมาก มี ีความเป็็นส่่วนตััวและการรัักษาความลัับขั้้�นสููง  

เทคโนโลยีี-5จีีจึึงเหมาะกัับจำำ�นวนประชากรที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น การเรีียนการสอน 

การประชุมุหรืือการให้ค้ำำ�ปรึกึษาทางไกลที่่�ต้้องการความรวดเร็็วและความ

ถููกต้้องสมบููรณ์์แบบ



31

Siriraj Medical Bulletin

เทคโนโลยีี-5จีีในประเทศไทย 

	 ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีที่่ �รุ ุดหน้้าไปอย่่างรวดเร็็ว 

ได้้หล่่อหลอมกิิจกรรมทางเศรษฐกิิจและสัังคมเข้้าเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน ทำำ�ให้้

ประเทศไทยต้้องประกาศนโยบายไทยแลนด์์ 4.0 (Thailand 4.0)6  เพ่ื่�อ

พััฒนาโครงสร้้างเศรษฐกิิจจากเดิิมที่่�เน้้นการผลิิตโดยพึ่่�งพาอาศััยแรงงาน

เครื่่ �องจัักรและทรััพยากร ไปสู่่� เศรษฐกิิจที่่ �ขัับเคลื่่ �อนด้้วยเทคโนโลยีี

นวััตกรรมและการบริิการ ตามแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ

ฉบัับที่่ � 12 (พ.ศ.2560-2564) โดยมุ่่� งเน้้น 5 กลุ่่� มเป้้าหมาย ได้้แก่่

กลุ่่�มอาหาร เกษตรและเทคโนโลยีีชีีวภาพ (food, agriculture & bio-

tech) กลุ่่�มสาธารณสุุข สุุขภาพและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ (health, 

wellness & bio-med) กลุ่่�มเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์อััจฉริิยะ หุ่่�นยนต์์และ

เคร่ื่�องกลที่่�ควบคุุมด้้วยระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Smart Devices, Roboti-

ics & Mechatronics) กลุ่่�มดิิจิิทััล การเช่ื่�อมโยงสรรพส่ิ่�งด้้วยเครืือข่่าย

อิินเทอร์์เน็็ต ปั ญญาประดิิษฐ์์ และเทคโนโลยีีสมองกลฝัังตััว (digital, 

Internet of Things, Artificial Intelligence & embedded technology) 

ตลอดจนกลุ่่�มสร้้างสรรค์์ วัั ฒนธรรม และบริิการที่่�มีีมููลค่่าสููง (Creative, 

Culture & High Value Services) โดยแต่่ละกลุ่่�มมีีการติิดต่่อประสาน

ความร่่วมมืือกัันเพ่ื่�อบรรลุุพัันธกิิจที่่�ได้้วางไว้้ ด้้วยโครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�

สำำ�คััญคืือ เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารเครืือข่่ายไร้้สาย6  

	 สำำ�นัักงานคณะกรรมการกิิจการกระจายเสีียงกิิจการโทรทััศน์์

และกิิจการโทรคมนาคมแห่่งชาติิ  (กสทช.) จึ งได้้จััดประมููลคล่ื่�นความถี่่�

สำำ�หรัับพััฒนาเครืือข่่ายระบบ-5จีี เม่ื่�อวัันที่่� 16 กุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2563 ด้้วย

เงิินลงทุนุโครงข่่ายที่่�สููงกว่่าระบบ-4จีี ถึง 1.8 เท่่า ในขณะที่่�อุุปกรณ์ร์องรัับ

ภายในประเทศยัังมีีข้้อจำำ�กััดและอาจต้องใช้้เวลาอีีก 4-5 ปี กว่่า IoT จะ

ครอบคลุมุท่ั่�วประเทศ7 อย่า่งไรก็็ตาม ได้้เร่ิ่�มมีีการนำำ�แนวคิิดเทคโนโลยี-ี5จีี 

มาประยุุกต์์ใช้้ในด้้านต่่างๆ อาทิิ

	 การวางผัังเมืืองอััจฉริิยะ (Smart City) ที่่�มีี Closed Circuit 

Television (CCTV) ตรวจจัับใบหน้้าบุุคคลที่่�เข้้ามาในพื้้�นที่่� มี ระบบ 

Vessel Tracking Management System (VTMS) ติิดตามข้้อมููลของ

ผู้้�โดยสารและเส้น้ทางการเดิินเรืือ มี Smart Water Meter ควบคุุมการใช้้

น้ำำ��ประปา พร้้อมตรวจวััดอััตราการไหลของน้ำำ��ภายในอาคารที่่�พัักอาศััย8 

	 ภาคอุุตสาหกรรมอััจฉริิยะ (Smart Industry) เป็็นการ

บริิหารจััดการเพ่ื่�อช่่วยลดต้นทุุน ป ระหยััดวััตถุุดิิบในกระบวนการผลิิต

เพ่ิ่�มคุุณภาพด้้วยการจััดการคลัังสิินค้้า ลดความเสี่่�ยงจากเคร่ื่�องจัักรที่่�มีี

อัันตรายสููง กำำ�หนดเส้้นทางและตำำ�แหน่่งยานพาหนะในการขนส่่งสิินค้้า

ใช้้รถบรรทุุกไร้้คนขัับหรืือโดรน (drone) ที่่ �สามารถปรัับทิิศทางด้้วย

เคร่ื่�องสแกนเลเซอร์์ การควบคุุมสายงานการผลิิตรถยนต์์ เคมีีภััณฑ์์ที่่�มีีพิิษ 

ชิ้้�นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีขนาดเล็็ก โดยหุ่่�นยนต์์ที่่�สามารถเช่ื่�อมต่่อ

ประสานงานกัันเองด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์9

	อั จฉริิยะเพ่ื่�อการพัักผ่่อนหย่่อนใจ (Smart Recreation) ด้้วย

โปรแกรม 360 Virtual Tour ผู้้�คนสามารถเดิินทางท่่องเที่่�ยวไปตามสถานที่่�

ต่่างๆ หรืือเลืือกชมสิินค้้าในห้้างชั้้�นนำำ�ทั่�วโลก การฉายภาพ Hologram 

3 มิิติิ จะช่่วยนำำ�สิ่�งต่่างๆ ที่่�อยู่่�ห่างไกล ให้้มาปรากฏอยู่่�ตรงหน้้าได้้อย่่าง

ง่่ายดาย (shared mixed reality, SMR)10-11

เทคโนโลยีี-5จีีทางการแพทย์์

	 เม่ื่�อเทีียบกัับอุุตสาหกรรมภาคอื่่�นๆ การบริิหารข้้อมููล

สารสนเทศทางการแพทย์์ยัังก้้าวไปได้้อย่่างเช่ื่�องช้้า เพราะบุุคลากร

ทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่ ยัั งเคยชิินกัับการใช้้กระดาษในการบัันทึึก

ข้้อมููลด้้วยขั้้�นตอนการทำำ�งาน (workflow) ที่่�ยุ่่� งยากซัับซ้้อน ภายใต้้

กฎข้้อบัังคัับมากมาย อีีกทั้้�งขาดผู้้�รู้้� ผู้้�  เชี่่ �ยวชาญและความเข้้าใจในการ

วางระบบ (implementation) ตลอดจนงบประมาณเพื่่�อการวางแผน

ในระยะยาว

	 ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์และการขยายตััวของประชากรโลก 

ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายทางด้้านสาธารณสุุขเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่า่งมากมายมหาศาล การนำำ�

เทคโนโลยี-ี5จีีมาใช้้ จะช่่วยเพ่ิ่�มขีีดความสามารถในการรองรัับการบริิการ

ทางการแพทย์์ การบริิหารจััดการทรััพยากรที่่�มีีจำำ�กััด ซ่ึ่�งรวมทั้้�งบุุคลากร

คุุรุุภััณฑ์์ เวชภััณฑ์์และโครงสร้้างพื้้�นฐานอื่่�นๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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ประมาณการว่่าในระดัับโลก เทคโนโลยีี-5จีีจะสามารถช่่วยประหยััด

ค่่าใช้้จ่่ายในอุุตสาหกรรมการดููแลสุุขภาพได้้ถึึง 94 พัันล้้านเหรีียญสหรััฐ

และผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบพัันล้้านคนภายในปีี

พ.ศ. 25735 โดยมีีหลัักการที่่�น่่าสนใจ คืื อ เทคโนโลยีี-5จีีมีีบทบาทเป็็น

เหมืือนสถานีีที่่�รองรัับการขยายตััวของสารสนเทศทุุกรููปแบบ (A ubiqu-

uitous platform)5 ป ระสานวิิทยาการคอมพิิวเตอร์์จากทุุกสาขาวิิชา 

บริิหารจััดการการเชื่่�อมต่่อเครืือข่่ายอุุปกรณ์์ ตลอดจนแอปพลิิเคชั่่�น

ที่่�มีีความหลากหลาย ไม่่จำำ�กััดเวลาและสถานที่่� โดยผ่่านวิิดีทััศน์์คุุณภาพสููงใน

การถ่่ายทอดสด เพ่ื่�อเฝ้้าดููแลผู้้�ป่วยระยะไกล (remote patient monitori-

ing)5 เป็็นการตรวจรัักษาที่่�ได้้จากการเก็บ็วิิเคราะห์ข้์้อมููลผู้้�ป่วย ทำำ�ให้ทุุ้ก

จุุดบริิการทางการแพทย์์ มีศัักยภาพเป็็นศููนย์ร์วมความเชี่่�ยวชาญ สามารถ

ให้้บริิการแบบจุุดเดีียวเบ็็ดเสร็็จ  (one-stop service) แม้้มีีทรััพยากร

จำำ�กััด  (limited resources) เน้้นการป้้องกัันสุุขภาพมากกว่่าการรัักษา

ย่่นระยะเวลาการรอคอย การนอนพัักค้้าง การครองเตีียง (Delayed 

Transfer of Care, DTOC) การนััดหมาย ความรวดเร็็วในการเข้้าถึึงบริิการ

(accessibility) การส่่งต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ตลอดจนลดระยะเวลาการ

ทำำ�งานของแพทย์์ในการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย (ward round) สามารถช่่วย

ให้้แพทย์์ตััดสิินใจและให้้การรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้� การประชุมุหรืือการให้ค้ำำ�ปรึกษา (virtual consult-

tations) สามารถครอบคลุมุพื้้�นที่่�บริิการทางการแพทย์ไ์ด้้อย่่างกว้้างขวาง

ด้้วยความม่ั่�นคง เช่ื่�อม่ั่�น ปลอดภััย ในการให้้คำำ�แนะนำำ�ในหััตถการต่่างๆ

หรืือควบคุุมหุ่่�นยนต์์ในการผ่่าตััดได้้ หรืือการประสานงานกัับหน่่วยส่่ง

ต่่อผู้้�ป่วย (connected ambulances)5 กัับห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

หรืือศููนย์์ควบคุุมพิิบััติิภััย ช่ วยให้้แพทย์์สามารถให้้คำำ�ชี้้�แนะกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ (paramedics) ในการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น หรืือการตรวจ

ร่่างกายเท่่าที่่�จำำ�เป็็นในระหว่่างการเคล่ื่�อนย้้ายนำำ�ส่งตััวผู้้�ป่วย เช่ ่นการ

ตรวจคลื่่ �นไฟฟ้้าหััวใจ หรืือการวิินิิจฉัั  ยด้้วยเครื่่ �องอัั ลตราซาวนด์์

(ultrasound) พร้้อมส่่งข้้อมููลให้้แพทย์์เพ่ื่�อการวางแผนรองรัับต่่อไป

เทคโนโลยีี-5จีีกัับงานระงัับความรู้�สึก 

	 แม้้ขณะนี้้�จะยัังไม่่มีีการนำำ�เทคโนโลยี-ี5จีี มาใช้้อย่า่งเต็็มรููปแบบ

 แต่่ก็็ได้้มีีการนำำ�อุปกรณ์์ติิดตามตััวผู้้�ป่วยมาใช้้กัันแล้้ว ในงานอายุุรกรรม 

ศััลยกรรมและงานระงัับความรู้้�สึก โดยผ่่านระบบ LTE เช่่น แอปพลิิเคช่ั่�น 

Diabetacare712 ที่่�ใช้้ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดแบบ 24/7 คืือสััปดาห์์

ละ 7 วัันตลอดเวลา 24 ชั่�วโมง หรืือแอปพลิิเคช่ั่�น Babylon Health13 

ที่่�ให้้คำำ�ปรึกษาแพทย์ท์างไกลผ่่านทางวิิดีทััศน์์ หรืือการนำำ�หุ่่�นยนต์์ปััญญา

ประดิิษฐ์์มาดููแลผู้้�ป่วย ผู้้�สูงอายุุ หรืือช่่วยในงานผ่่าตััด ที่่�สามารถส่่งผ่่าน

ข้้อมููลพร้้อมการประมวลผล สััญญาณชีีพ คล่ื่�นไฟฟ้าสมอง ผลการตรวจ

ฯลฯ ได้้อย่่างละเอีียด ถูกต้้อง และรวดเร็็ว 

	 ในปีีพ.ศ.2541 วิิสััญญีีแพทย์์แห่่งโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ใน

เมืืองโตรอนโต ประเทศแคนาดา ได้้ทดลองนำำ�ร่องใช้้ Telemedicine เพ่ื่�อ

ให้้คำำ�ปรึกษาข้้อมููลเบื้้�องต้้นกัับผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััด  พร้้อมตรวจร่างกาย 

กัับผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ห่างไกลทางตอนเหนืือของประเทศ ผ่่านกล้้องวิิดีทััศน์์ โดย

มีีพยาบาลที่่�อยู่่�ดูแลผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�วาง digital stethoscope ในตำำ�แหน่่งที่่�

วิิสััญญีีแพทย์ต้์้องการ เพ่ื่�อฟัังเสีียงหััวใจและปอด ประเมิินการทำำ�งานของ

ระบบหายใจ ระบบหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�ป่วย14 

	 ในปีีพ.ศ.2550 วิิสััญญีีแพทย์์แห่่งโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ใน

เมืืองจัันฑีีครห์์ ประเทศอิินเดีีย   ได้้พััฒนา Pharmacological robots 

for anesthesia เพ่ื่�อช่่วยบริิหารยาระงัับความรู้้�สึก โดยอาศััยโปรแกรม

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย ระบบการประมวลผล (brain of system) ส่วนควบคุุม

การหลัับ (hypnosis monitor) ด้้วย bispectral index (BIS) และส่่วน

บริิหารยา (infusion pump) เรีียกรวมว่่า Closed-Loop Anesthesia 

Delivery System (CLADS) วิิสััญญีีแพทย์มี์ีหน้้าที่่�เพีียงป้้อนข้้อมููลผู้้�ป่วย

และกำำ�หนดค่า BIS ที่่�ต้้องการ ผลการศึึกษาพบว่่า CLADS ช่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ฟ้ื้�นตััวได้้เร็็วกว่่าการบริิหารยาระงัับความรู้้�สึกวิิธีปกติิ ด้้วยระยะเวลาและ

ปริิมาณยาที่่�น้้อยกว่่า15

	 ในปีีพ.ศ.2551 ศู ูนย์์สุุขภาพแห่่งมหาวิิทยาลััยแมคกิิลล์์
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ได้้สร้้างหุ่่�นยนต์์ McSleepy ที่่�สามารถควบคุมุระดัับการหลัับ (hypnosis) 

หรืือการหย่่อนตััวของกล้้ามเนื้้�อ (muscle relaxation) หรืือการระงัับปวด

(analgesia) ขั้้�นตอนใดขั้้�นตอนหนึ่่�ง โดยวิิสััญญีีแพทย์์เป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููล

ผู้้�ป่วย เช่่น อายุุ, น้ำำ��หนััก, ส่วนสููง, ASA class, ประเภทของการผ่่าตััด 

ยาบางชนิิดที่่�มีีผลต่่อร่่างกาย พร้้อมระบุุขั้้�นตอนระยะของการผ่่าตััด เช่่น

เวลาเตรีียมการ (preparation) เวลาลงมีีดผ่่าตััด  (incision) หรืือเวลา

ก่่อนเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดในอีีก 20 นาทีีข้้างหน้้า16 

	 ในปีีพ.ศ.2556 Johnson & Johnson  ได้้ใช้้หุ่่�นยนต์์ช่่วย

ในการบริิหารยาระงัับความรู้้�สึก เรีียกว่่า SEDASYS17 กัับผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

การตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (esophagogastro-duodenoscopy, 

EGD) หรืือตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่ (colonoscopy) ภายใต้้การควบคุุมดููแลจาก

วิิสััญญีีแพทย์ห์รืือวิิสััญญีีพยาบาล โดยที่่�เคร่ื่�องสามารถติิดตามสััญญาณชีีพ

ของผู้้�ป่วย รวมทั้้�งมีีอุุปกรณ์์ตรวจจัับการขยัับข้้อมืือของผู้้�ป่วยตามเสีียง

ที่่�เคร่ื่�องส่่งผ่่านหููฟัังที่่�ใส่่ไว้้ในหููของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อประเมิินและปรัับขนาด

ยาหรืือเพ่ิ่�มปริิมาณการไหลของออกซิิเจนตามการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า

ต่่างๆ ที่่�วััดได้้เอง แม้้ว่่าจะได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยา

ของอเมริิกา (FDA) และสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายลงได้้มาก แต่่เพราะมีีผล

กระทบต่่อบทบาทของบุุคลากรทางวิิสััญญีี ส่ งผลให้้ไม่่ได้้รัับความนิิยม 

ยอดการขายตกต่ำำ��จนทำำ�ให้้บริิษััทประกาศยกเลิิกการทำำ�ตลาดในช่่วงต้้น

ปีี พ.ศ.2559

	 ในเวลาต่่อมา วิิสััญญีีแพทย์์แห่่งโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

ในเมืืองบอร์์โด ประเทศฝรั่�งเศส (Bordeaux, France) ได้้พััฒนาโปรแกรม 

Hybrid Sedation System (HSS) เพื่่�อการบริิหารยา propofol 

ทางหลอดเลืือดดำำ�  แบบ closed-loop system ด้้วยการเฝ้้าระวััง

สััญญาณชีีพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต คล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจและชีีพจร ความเข้้มข้้น

ของออกซิิเจนในเลืือดแดง ปริิมาณคาร์์บอนไดออกไซด์์ในช่่วงสิ้้�นสุุด

ลมหายใจออก อัั ตราการหายใจและระดัับความลึึกของการสลบที่่�วััดได้้

จากคล่ื่�นไฟฟ้าสมอง พร้้อมส่่งสััญญาณเตืือนด้้วยรููปภาพและเสีียง เม่ื่�อ

เกิิดภาวะวิิกฤตในระบบหายใจและการไหลเวีียนเลืือด18

	 ในปีีพ.ศ.2557 ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา มหาวิิทยาลััย Michigan 

สร้้างระบบ AlertWatch19 เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลสำำ�คััญต่่างๆ มาไว้้ใน

หน้้าจอเดีียว เพ่ื่�อลดความล้้าจากการทำำ�งานของบุุคลากรทางวิิสััญญีี 

ระบบได้้รัับการรัับรองโดย FDA มีการจััดเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยในรููปแบบเวช

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic Medical Record, EMR) ทำ ำ�ให้้

ประหยััดเวลาในการซัักประวััติิและการค้้นหาข้้อมููลในด้้านต่่างๆ รวมถึึง

การส่่งต่่อข้้อมููลที่่�ถููกต้้องครบถ้้วนน่่าเช่ื่�อถืือ ทำ ำ�ให้้วิิสััญญีีแพทย์์สามารถ

วางแผนให้้การดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หลัังการระงัับความ

รู้้�สึก มี การติิดตามประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการระงัับความ

รู้้�สึกและสำำ�รวจความพึึงพอใจต่อบริิการด้้านวิิสััญญีี 

ความคุ้้�มค่  ่าในการนำ ำ�เทคโนโลยีี-5จีีมาใช้ ้

ในงานระงัับความรู้้�สึก  

	 เน่ื่�องจากเทคโนโลยีี-5จีีต้้องใช้้คล่ื่�นที่่�มีีความถี่่�สููง 30-300 GHz  

(ความถี่่�ของ 4จีีคืือ 6 GHz) หรืือคล่ื่�นความถี่่�ในระดัับมิิลลิิเมตรช่่วงสั้้�นๆ

ด้้วยสััญญาณที่่�มีีค่่าความหน่่วงต่ำำ��หรืือมีีความล่่าช้้าน้้อยที่่�สุุด เพื่่ �อการส่่ง

ผ่่านข้้อมููลจำำ�นวนมหาศาล ประกอบกัับสััญญาณคลื่่ �นความถี่่ �สู ูง ใน

ช่่วงสั้้�นๆ ไม่่สามารถเจาะผ่่านผนัังอาคารได้้ดีี ผู้้� ให้้บริิการจึึงจำำ�เป็็นต้้อง

ลงทุุนด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐานการตั้้�งเสาสััญญาณสููงๆ ในการส่่งสััญญาณ

คล่ื่�นแต่่ละครั้้�ง ในขณะที่่�อุุปกรณ์์เพ่ื่�อรองรัับเทคโนโลยีี-5จีี ยัังอยู่่�ภายใต้้

กระบวนการการผลิิตและพััฒนา7,20  เพื่่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถในการ

เช่ื่�อมโยงเครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ตให้้รวดเร็็วฉัับไวและไร้้จุุดบอด 

	 ทางด้้านแพทยศาสตรศึึกษา ซ่ึ่�งให้้การยอมรัับกัับการเรีียนการ

สอนผ่่านระบบออนไลน์ ์การใช้้มััลติิมิิเดีีย21 วิิดีทััศน์์ ระบบวิินิิจฉััยและการ

ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ (diagnosis and feedback system)22-23     ล้้วนส่่ง

เสริิมให้้ผู้้�เรีียนมีีความรอบรู้้�ในแก่่นแท้้ของเนื้้�อหาวิิชา (mastery learning) 

รู้้�จัักค้้นคว้้าเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (self-directed, active learning) และ

กระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจใฝ่่สััมฤทธิ์์� (achievement motive) ด้้วยการวััด
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คะแนนพััฒนาการสััมพััทธ์์ (relative growth score)24 ทำ ำ�ให้้นัักการ

ศึึกษาสามารถทำำ�การประเมิินผู้้�เรีียนได้้ทุุกช่่วงจัังหวะของการเรีียนรู้้�

(formative assessment) ซ่ึ่�งดีีกว่่าการประเมิินเพีียงผลสรุุปของการเรีียน 

(summative assessment)

	 การเรีียนรู้�ในสถานการณ์์จำำ�ลอง (simulation model) 

โดยอาศััยแอปพลิิเคช่ั่�นช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถเข้้าไปอยู่่�ในเหตุุการณ์์ที่่ �ต้้อง

แสดงพฤติิกรรม มีีการเก็็บข้้อมููล และทำำ�การวิิเคราะห์์หารููปแบบที่่�

ถููกต้้องเพื่่�อปรัับปรุุงต่่อไป เช่่น นัักศึึกษาแพทย์์เดิินเข้้าไปในห้้องผู้้�ป่่วย

ที่่�หายใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและได้้ยิินเสีียงเตืือนจากเครื่่�องดัังขึ้้�น 

มีีความผิิดปกติิของสััญญาณชีีพ นัักศึึกษาต้้องรีีบวิินิิจฉััยให้้ได้้ถึึงความ

ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้� ซ่ึ่�งเม่ื่�อทำำ�การตรวจร่างกายแล้้วพบว่่า ผนัังของทรวงอก

ทั้้�งสองข้้างของผู้้�ป่วยขยัับขึ้้�นลงไม่่เท่่ากััน ฟังเสีียงการหายใจของปอดข้าง

ซ้้ายไม่่ได้้ และตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจที่่�มุุมปากของผู้้�ป่วยลึึกกว่่าปกติิ

เม่ื่�อนัักศึึกษาแสดงพฤติิกรรมให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยอย่่างถููกต้้อง โดยการจััด

ตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจให้้เหมาะสม สััญญาณชีีพของผู้้�ป่วยก็็จะกลัับมา

เป็็นปกติิ 

	 ในการประชุุมหรืือการเรีียนผ่านระบบออนไลน์์ในสถานการณ์์

การระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 ทำำ�ให้้ชั้้�นเรีียนเป็็นเร่ื่�องล้้าสมััย25

เพราะผู้้�เรีียนสามารถระบุุตััวตนเพื่่�อเข้้าเรีียน ทำ ำ�การบ้้าน รายงาน

สนทนาโต้้ตอบกัับอาจารย์์ได้้ผ่่านแอปพลิิเคชั่่�นที่่�สามารถบัันทึึก

ประวััติิการเรีียนรู้้� การเข้้าออก การคััดลอกบทเรีียน การผ่่านการทดสอบ

ในแต่่ละระดัับ ตลอดจนระดัับความสำำ�เร็็จของผู้้�เรีียนเม่ื่�อเทีียบกัับสมาชิิกอ่ื่�นๆ

ในชั้้�นเดีียวกััน 

	 อย่่างไรก็็ตาม งานทางแพทยศาสตรศึึกษา อาจมีความจำำ�เป็็น

ในการใช้้เทคโนโลยีี-5จีี ค่ อนข้้างน้้อย เพราะการเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์

จำำ�ลอง การประชุุม การส่ื่�อสารผ่่านออนไลน์์ หรืือการค้้นคว้้าเอกสาร

บทความงานวิิจััย สามารถเลืือกใช้้เทคโนโลยีีอ่ื่�นที่่�มีีราคาถููกกว่่าทดแทน

ได้้ เช่่น 4จีี LTE หรืือไวไฟ4  

	 แต่่ในด้้านเวชปฏิิบััติิ  ความรวดเร็็วของการส่่งต่่อข้้อมููลทั้้�ง

เนื้้�อหา ภาพและเสีียง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย การรัักษาผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิิน

หรืือการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต ตลอดจนการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้าน

สุุขภาพโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่่างไกล มี ีความจำำ�เป็็นต้้องอาศััย

คุุณลัักษณะที่่�ครบถ้้วนของนวััตกรรมในเทคโนโลยีี-5จีี

	 ด้้วยเทคโนโลยีี-5จีี บริิษััท Qualcomm Technologies26  ได้้

นำำ�อุปกรณ์์การใช้้ภาพความเป็็นจริิงเสมืือน (Virtual Reality, VR) และ

ภาพความเป็็นจริิงเสริิม (Augmented Reality, AR) ในการฝึึกทัักษะ

เรีียนรู้้�สรีีรวิิทยาและการวิินิิจฉััยโรคภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันในสมอง 

(stroke) ซึ่่�งนัักศึึกษาแพทย์์สามารถตรวจร่่างกายและมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่่วย ช่ วยให้้เข้้าใจถึงผลกระทบของอวััยวะส่่วนต่่างๆ เช่่น แขนขา

 ใบหน้้า และการสนทนาโต้้ตอบของผู้้�ป่วยอัันเกิิดจากพยาธิิสภาพ และ

ด้้วยอุุปกรณ์์เดีียวกัันนี้้� แพทย์์สามารถนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่วยและ

ญาติิได้้ 

	 VR และ AR ถูกนำำ�มาใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิ การศึึกษากายวิิภาค

ร่่างกายมนุุษย์์ที่่�มีีความซัับซ้้อน การกำำ�หนดตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดใหญ่่

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ฯลฯ พร้้อมโมเดลของอวััยวะต่่างๆ เพ่ื่�อใช้้อ้้างอิิง

ในการผ่่าตััด  หรืือการฝึึกด้้วยถุุงมืือที่่�มีีเซ็็นเซอร์์ตรวจจัับความละเอีียด

ของผิิวสััมผััส (Haptic gloves)27 

	 บริิษััท AT&T ได้้ร่่วมมืือกัับ Vitas  Healthcare28  ยัั  งได้้นำำ�

อุุปกรณ์์ VR และ AR มาช่่วยบำำ�บััดความปวดและภาวะเครีียดในผู้้�ป่วย

วิิกฤตระยะสุุดท้าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการสงบและมีีความสุุขกัับการ

ท่่องไปในมิิติิเสมืือนจริิง

	 Samsung Medical Center (SMC) และ Korean telecom 

KT29 ได้้นำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ในการวิิเคราะห์์พยาธิิสภาพชิ้้�นเนื้้�อที่่�ทำำ�การ

ผ่่าตััด    

	 China Telecom30 ได้้พััฒนาการตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�อไวรััส 

COVID-19 อย่า่งรวดเร็็ว ในสถานที่่�ห่่างไกล ช่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา

ได้้ทัันท่่วงทีีและสามารถควบคุุมการแพร่่กระจายของเชื้้�อได้้อย่่างรวดเร็็ว 

	 เคร่ื่�องเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ เคร่ื่�องช่่วยหายใจ เคร่ื่�องดมยาสลบ
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เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ตลอดจนอุุปกรณ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ติิดตััวผู้้�ป่วย

(wearable devices) ฯลฯ ทุ ุกหน่่วยงานในสถานพยาบาล สามารถ

ติิดต่่อสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลถึึงกัันได้้ด้้วยเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต ซึ่่�ง

การใช้้เครืือข่่าย 5จีีจะมีีเสถีียรภาพและความรวดเร็็วมากกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับ

เทคโนโลยีีอ่ื่�นๆที่่�ใช้้อยู่่�เช่่น 4จีี หรืือ LTE สามารถเพ่ิ่�มความน่่าเช่ื่�อถืือและ

ความเชื่่�อมั่่�นในการบริิการภาคสนาม ไม่่ใช่่แค่่ในห้้องปฏิิบััติิการ ภายใต้้

การควบคุุมของปััญญาประดิิษฐ์์ ทำำ�ให้้กระบวนการในการส่่งข้้อมููลของ

ผู้้�ป่วยจากหอพััก ห้องผ่่าตััด หออภิิบาล หรืือการส่่งภาพ CT scan, MRI 

จากห้้องรัังสีีรัักษาไปยัังหน่่วยงานต่่างๆ เพื่่�อการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ5,28  

	 จากเหตุผุลดัังกล่า่ว ผู้้�บริิหารจึึงควรทำำ�การสำำ�รวจศัักยภาพและ

อุุปกรณ์์ที่่�มีีอยู่่�ในองค์์กรอย่่างละเอีียด ทำำ�การคััดสรรอุุปกรณ์์ ตลอดจน

แอพพลิิเคช่ั่�นที่่�เหมาะสมกัับเทคโนโลยีี-5จีี มาใช้้งานในองค์์กรเท่่าที่่�

จำำ�เป็็น ตรงตามสภาพเนื้้�องานจริิง โดยขอคำำ�ปรึึกษาและการสนัับสนุุน

จาก กสทช. ผู้้�มีีอำำ�นาจโดยตรงในการพิิจารณาอนุุญาตและกำำ�กัับดููแล

กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์การใช้้หรืือการเช่ื่�อมต่่อคล่ื่�นความถี่่� ภายใต้้ 3GPP 

(The 3rd Generation Partnership Project)5,7,20  ซึ่่�งเป็็นมาตรฐาน

ควบคุุมปฏิิบััติิงานการใช้้เทคโนโลยีี-5จี ี

สรุป 

	 เทคโนโลยี-ี5จีี สามารถกระจายการบริิการทางด้้านสาธารณสุุข

ให้้กัับกลุ่่�มประชากรจำำ�นวนมากได้้อย่า่งครอบคลุมุท่ั่�วถึึง แม้้ในที่่�ห่่างไกล 

ด้้วยการรัับส่่งและวิิเคราะห์์ข้้อมููลสารสนเทศแบบ real-time ผ่่านอุุปกรณ์์

สวมใส่่ที่่�ติิดตามตััวผู้้�ป่วยและวิิดีทััศน์์ความละเอีียดสูง ที่่ �มีีความม่ั่�นคง 

ปลอดภััย และความเป็็นส่่วนตััวสููง 

	 อย่่างไรก็็ตาม การเรีียนการสอนในงานระงัับความรู้้�สึก อาจ

มีีความจำำ�เป็็นในการใช้้เทคโนโลยีี-5จีี ค่ อนข้้างน้้อย โดยสามารถใช้้

เทคโนโลยีีอ่ื่�นที่่�มีีราคาถููกกว่่าทดแทนได้้  ส่วนทางด้้านเวชปฏิิบััติิ ความ

รวดเร็็วของการส่่งต่่อข้้อมููลทั้้�งเนื้้�อหา ภาพและเสีียง  การผ่่าตััดผู้้�ป่วยใน

ภาวะวิิกฤต มีความจำำ�เป็็นต้้องอาศััยคุุณลัักษณะที่่�ครบถ้้วนของนวััตกรรม

ในเทคโนโลยีี-5จีี
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