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รายงานการศึกษาเรื่องแนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญีปุ่น

เพื่อการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทาง 
การสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลและขอเสนอแนะเชิงนโยบายและการดําเนินการ เปนการศึกษาภายใตโครงการ 
Open Data Referral System for Aid Dispatch in Disaster Assistance Management โดย
การสนับสนุนของ Asian Pacific Telecommunity (APT) ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 โดยศึกษาในเชิงคุณภาพจากเอกสารและรายงานที่เกี่ยวของ การเขารวม
สังเกตแบบมีสวนรวม และการสัมภาษณผูเกี่ยวของ โดยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
และการพรรณนา 

ปญหาการเสียชีวิตผูปวยฉุกเฉินวิกฤติกอนถึงโรงพยาบาลโดยเฉพาะผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ ยังมี
ผูปวยฉุกเฉินที่ไปไมถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเองที่ไมไดนําสงโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน  
การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ ณ จุดเกิดเหตุยังไมครอบคลุมและมีประสิทธิภาพไมเพียงพอเพราะ
ขาดแคลนทั้งรถพยาบาลและบุคลากรในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ ดังน้ัน การพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลเพื่อชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและสภาพความไมพอเพียง
ของรถพยาบาลและบุคลากร ซึ่งจําเปนตองใชผู เช่ียวชาญ องคความรู การผสมผสานทั้งดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและดานการแพทยฉุกเฉิน ประกอบกับองคความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศ
รวมทั้งอุปกรณการแพทยและเทคโนโลยีภายในประเทศไทยที่มีอยูอยางจํากัด ดังน้ัน การสราง 
ความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน จึงมีความสําคัญตอการสรางระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ประกอบดวยการเห็นทั้งภาพและเสยีงผูปวย 
และการปฏิบัติการ ขอมูลผูปวย ขอมูลสุขภาพ สัญญาณชีพ คาความเขมขนของออกซิเจนในเลือด 
คลื่นหัวใจและอื่น ๆ ที่เปนปจจุบันดวยเทคโนโลยีสื่อสารและสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพมาใช
ประโยชนในระบบการแพทยฉุกเฉินชวงกอนถึงโรงพยาบาล เช่ือมโยงบทบาทการบริหารจัดการของ
ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด (1669) กับการใหรักษาพยาบาลของแพทย
อํานวยการและแพทยผูเช่ียวชาญของโรงพยาบาล เปนการยกระดับการประสาน สั่งการ การปรึกษา 
การอํานวยการทางการแพทยช้ันสูง และพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคลโดยการสราง
แอพพลิเคช่ันโทรศัพทเคลื่อนที่ใหกับกลุมผูปวยที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน โรคไต โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และหญิงต้ังครรภ โดยไดดําเนินการในกลุมโรคความดันโลหิตสูงกอน 
โดยการเช่ือมตอขอมูลของผูปวยที่มาตรวจที่โรงพยาบาลและเช่ือมกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
โดยการยินยอมของผูปวยเอง รวมทั้งพัฒนาระบบสแกนลายน้ิวมือผูปวยใชในรถพยาบาลโดยเฉพาะ
ผูปวยที่หมดสติ โดยเช่ือมขอมูลจากฐานทะเบียนราษฎรของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
และขอมูลสุขภาพที่จําเปนกับฐานขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกระทรวง
สาธารณสุข 
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แนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลเปนการสรางความสัมพันธระหวางนักวิชาการขององคกร
ภายในประเทศไทยกับนักวิชาการขององคกรในประเทศญี่ปุน ในการสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลโดยการสนับสนุนของ Asian Pacific Telecommunity (APT) เปนองคการ
ระหวางประเทศที่สนับสนุนใหดําเนินโครงการรวมกับองคกรของประเทศญี่ปุน โดยมีการสนับสนุน
และแลกเปลี่ยนความรู ขอมูลทางเทคโนโลยีและสารสนเทศ อุปกรณการแพทย สนับสนุน
งบประมาณในการเดินทางประชุมและการแลกเปลี่ยนองคความรู โดยประเทศไทยสนับสนุน
งบประมาณในการสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลและทดลองใชปฏิบัติการใน
พื้นที่ซึ่งเปนการสรางความรวมมือ (collaboration) เปนความรวมมือรวมใจการปฏิบัติงานรวมกัน 
ทําใหเกิดความสัมพันธ สรางความไววางใจเกิดข้ึน เปนเปนความรวมมือไมเนนผลประโยชนและไมมี
พันธะสัญญารวมกัน ซึ่งทําใหเกิดการบูรณาการความรวมมือจากหลายของหนวยงานในประเทศทั้ง
หนวยงานรัฐในสวนกลางดานการแพทย ดานเทคโนโลยีสื่อสาร มหาวิทยาลัย หนวยงานรัฐภูมิภาค 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤติที่มี
คุณภาพข้ึน การเช่ือมโยงขอมูล และจัดบริการสาธารณะดานการแพทยฉุกเฉินในทองถ่ิน  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1.  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรกําหนดนโยบายในการสรางความรวมมือของ

ประเทศไทยในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลกับประเทศญี่ปุนในประเด็น
ตอบปญหาของรักษาผูปวยฉุกเฉินเพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทยของประเทศโดยควรดําเนินการ
รวมกันในลักษณะโครงการ  

2. สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรกําหนดใหมีศึกษาและกําหนดมาตรฐานขอมูล
และการติดตอสื่อสารของอุปกรณการแพทยเปนมาตรฐานกลางของประเทศ และสรางรวมมือกับ
บริษัทผูผลิตอุปกรณการแพทยเพื่อเช่ือมโยงขอมูลการแพทยใหสามารถพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลได 

3.  หนวยงานดานเทคโนโลยีและการสื่อสารควรกําหนดนโยบายในการสนับสนุนและ
สงเสริมใหมีโครงขายเทคโนโลยีการสื่อสารที่เพียงพอและมีศักยภาพเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉิน 

4.  การสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลกับตางประเทศ ควรแสวงหาหนวยงานกลางที่เกี่ยวของรวมบูรณาการและพัฒนา
ระบบพรอมกับกําหนดพื้นที่ในการดําเนินการดวย 

ขอเสนอแนะในการดําเนินการ 
1.  องคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยเฉพาะองคการบริหารสวนจังหวัดควรสนับสนุนและ

ดําเนินการจัดใหมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉินในระบบ
การแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล 

2.  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ควรมีหนวยงานที่เกี่ยวของ
สวนกลางทั้งดานการแพทยและเทคโนโลยีสารสนเทศรวมกันพัฒนาระบบและบูรณาการสนับสนุน
พื้นที่อยางตอเน่ือง 
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3.  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรมีการจัดระบบการใหบริการการแพทยเช่ียวชาญ
และพัฒนาศักยภาพบุคลกรอยางตอเน่ืองเพื่อสนับสนุนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

 
 



ช 

กิตตกิรรมประกาศ 
 
 

รายงานสวนบุคคลฉบับน้ี เปนสวนหน่ึงของฝกอบรมการหลักสูตรนักบริหารการทูต 
กระทรวงการตางประเทศ รุนที่ 9 พ.ศ. 2560 รายงานการศึกษาเรื่องแนวทางการสรางความรวมมือ
ระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ได
เสร็จสมบูรณ จึงขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร. ชูเกียรติ  พนัสพรประสิทธ์ิ เอกอัครราชทูต  
สุรพงษ  ชัยนาม เอกอัครราชทูต ธฤต  จรุงวัฒน อาจารยที่ปรึกษา ซึ่งใหคําปรึกษาช้ีแนะแนวทาง 
ขอขอบคุณ ดร. นพ.ไพโรจน  บุญศิริคําชัย ดร. ธีรวัฒน  อิสสริยะกุล ที่ใหขอมูลตาง ๆ ขอบคุณทีม
โครงการ Open Data Referral System for Aid Dispatch in Disaster Assistance Management 
ทุกทาน ขอขอบคุณทีมงานในจังหวัดอุบลราชธานีทุกทานที่สนับสนุนการดําเนินงานและใหขอมูล  

ขอขอบคุณผูบริหารสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ที่สนับสนุนใหขาพเจาไดเขามา
ฝกอบรมหลักสูตรน้ี และขอขอบคุณเจาหนาที่สถาบันการตางประเทศเทวะวงศวโรปการ กระทรวง
การตางประเทศ ที่คอยชวยเหลือในการจัดทํารายงานฉบับน้ี  

หวังวาผลการศึกษาและขอเสนอแนะ รายงานฉบับน้ี คงเปนประโยชนตอผูอานและ
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1  สภาพและความสําคัญของปญหา 

ในปจจุบันประเทศไทยมีปญหาผูปวยฉุกเฉินวิกฤติเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล 60,000 คนตอป 
ถาพัฒนาระบบการชวยเหลือไดดีจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ 20 โดยเฉพาะผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤติที่จะตองไดรับการชวยเหลือจากชุดปฏิบัติการระดับสูงภายใน 8 นาที ปญหาในปจจุบัน
ยังตองใชชุดปฏิบัติการระดับสูงรับชวงตอระหวางทาง ซึ่งอาจไมทันเวลาการชวยชีวิต อยางไรก็ตาม 
แตชุดปฏิบัติการตาง ๆ ที่เขาถึงผูปวยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 8 นาที ยังมีเพียงรอยละ 45.78 เทาน้ัน 
เน่ืองจากจํานวนและกระจายของชุดปฏิบัติการระดับสูงไมครอบคลุมเพียงพอ ปวยฉุกเฉินตองเสยีชีวิต
ระหวางนําสงถึงรอยละ 5.7 ถาเปนกรณีผูปวยฉุกเฉินวิกฤติจะมีอัตราเสียชีวิตระหวางนําสงสูงมาก 
นอกจากน้ี ยังมีผูปวยฉุกเฉินที่ไปไมถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเองที่ไมไดนําสงโดยระบบการแพทย
ฉุกเฉินถึงรอยละ 86.77 ดังน้ัน ความสามารถในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ ณ จุดเกิดเหตุยังไม
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ เพราะขาดแคลนทั้งรถและบุคลากรในการชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤติ (ไพโรจน  บุญศิริคําชัย, 2559) 

ประเทศไทยไดเริ่มโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม (Telemedicine) ต้ังแต พ.ศ. 
2538–2541 ซึ่งเปนโครงการ 4 ป ภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการเช่ือมตอขอมูล
ไปยังโรงพยาบาลในกรุงเทพ โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคและโรงพยาบาลชุมชนรวม 19 แหง  
มีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรการรักษา การดูแลและใหการศึกษาดานสุขภาพและสาธารณสุขแก
ประชากรที่อยูหางไกลรวมไปถึงประชากรที่อาศัยอยูในทองถ่ินที่มีแพทยหรือสถานพยาบาล 
ไมเพียงพอ ซึ่งลักษณะการดําเนินงานของโครงการน้ีแบงออกเปน 1.การใชงานดานการประชุม
วิชาการและการเรียนการสอนทางไกล 2.การใชงานดานการปรึกษาการแพทยทางไกลทั้งแบบที่ผาน
เครือขายอินเตอรเน็ตและแบบผานระบบประชุมทางไกล 3.การใชงานเครือขายขอมูลและเสียง ใน
ปจจุบัน โครงการดังกลาวไดสิ้นสุดลงแลวและกระทรวงสาธารณสุขไดมีแผนปรับปรุงใหมเกี่ยวกับ
โครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมแตก็ยังมิไดดําเนินการแตอยางใด (Telemedicine Thailand, 
2560) 

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยฉุกเฉินทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉิน 
ตอไปน้ีจะเรียกสั้น ๆ วาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล เปนการสื่อสารขอมูลทาง
การแพทยที่เปนปจจุบัน (Real–time) ไปยังแพทยอํานวยการหรือแพทยผูเช่ียวชาญ เพื่อสามารถ 
ชวยใหแพทยไดขอมูลผูปวยและสั่งการรักษาไดทันเวลา ใชทั้งสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลและ 
ชวงกอนถึงโรงพยาบาล แตระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ยังมีราคาแพง แตก็มี
ประโยชนมากเมื่อใชกับรถพยาบาลระดับสูงหรือมีผูปฏิบัติการที่สามารถทําหัตถการได ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลที่เหมาะสมจะประกอบดวยการเห็นทั้งภาพและเสียงผูปวย 
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และการปฏิบัติการ ขอมูลผูปวย ขอมูลสุขภาพ สัญญาณชีพ คาความเขมขนของออกซิเจนในเลือด 
คลื่นหัวใจและอื่น ๆ ที่เปนปจจุบันดวยเทคโนโลยีสื่อสารและสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพมาใช
ประโยชนในระบบการแพทยฉุกเฉินชวงกอนถึงโรงพยาบาล และการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลที่มีประสิทธิภาพมาใชในการเช่ือมโยงบทบาทการดําเนินการและบริหารจัดการใน
ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด (1669) กับบทบาทการรักษาพยาบาลของแพทย
อํานวยการและแพทยผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของของโรงพยาบาล เปนการยกระดับการประสาน สั่งการ 
การปรึกษา การอํานวยการทางการแพทยช้ันสูงและระบบทางดวนฉุกเฉินโรคเฉพาะ ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลน้ีประกอบดวยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยในการปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉินชวงกอนถึงโรงพยาบาลของจังหวัดและระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล โดยการสราง
แอพพลิเคช่ันโทรศัพทเคลื่อนที่สําหรับประชาชน และกลุมเปราะบาง โดยเนนผูปวยที่เปนกลุมเสี่ยง 
เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต เปนตน เพื่อเช่ือมตอกับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติเกิดข้ึน 

ประเทศไทยประกาศวาจะกาวสู Thailand 4.0 ในอีก 20 ปขางหนา เพื่อความมั่นคง มั่งค่ัง 
และย่ังยืน ผานกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจดวยนวัตกรรม ปญญา เทคโนโลยี และความคิดสรางสรรค 
และสอดคลองกับแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 5 ป ยุทธศาสตรที่ 3 สรางสังคมคุณภาพ
ที่ทั่วถึงเทาเทียมดวยเทคโนโลยีดิจิทัลซี่งบูรณาการและสงเสริมใหเกิดการใชเทคโนโลยีดิจิทัลที่
เหมาะสม ที่ครอบคลุมถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล การสรางพื้นที่ปรึกษาปญหา
และแลกเปลี่ยนเรียนรู การเฝาระวังและสื่อสารเตือนภัยดานสุขภาพและอนามัย รวมไปถึง 
การประยุกตใชเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพในรูปแบบใหมเพื่อสนับสนุนการมีสุขภาพ สุขภาวะที่ดี หรือลด
ปญหาสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอยางย่ิงประชาชนในพื้นที่หางไกล กลุมแมและเด็ก  
กลุมผูสูงอายุ และผูพิการ (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสาร, 2559)  

ดังน้ัน การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลเพื่อชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤติและสภาพความไมพอเพียงของรถพยาบาลและบุคลากรจําเปนตองใชระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล เขามาจัดระบบซึ่งจําเปนตองใชผูเช่ียวชาญ องคความรู ผสมผสานทั้ง
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและดานการแพทยฉุกเฉิน ประกอบกับองคความรูดานเทคโนโลยี
สารสนเทศภายในประเทศที่มีอยูจํากัด รวมทั้งอุปกรณการแพทยและเทคโนโลยีในรถพยาบาล ดังน้ัน 
การสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลที่มีความกาวหนาเพื่อนํามาสรางระบบดังกลาวและประยุกตใชให
เหมาะสมกับประเทศไทยจึงมีความสําคัญมาก 

 
1.2  คําถามการศึกษา  

การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลระหวาง
ประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเปนอยางไร  
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1.3  สมมุติฐานของการศึกษา  
การสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยเพื่อการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

การแพทยทางไกลกับประเทศญี่ปุน เปนการสรางความสัมพันธของนักวิชาการและองคกร
ภายในประเทศไทยกับนักวิชาการและองคกรในประเทศญี่ปุน ในการสรางระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล โดยประเทศญี่ปุนมีการสนับสนุนอุปกรณ ขอมูลทางเทคโนโลยีและ
สารสนเทศอุปกรณการแพทย งบประมาณในการเดินทางประชุมและการแลกเปลี่ยนองคความรู 
ประเทศไทยใชงบประมาณในการสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล และทดลองใช
ปฏิบัติการในพื้นที่ ซึ่งเปนการสรางความรวมมือ (collaboration) เปนความรวมมือไมเนน
ผลประโยชนและไมมีพันธะสัญญารวมกัน  

 
1.4  วัตถุประสงคของการศึกษา  

1.4.1  เพื่อศึกษาแนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

1.4.2  เพื่อทราบขอเสนอแนะในการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศ
ญี่ปุนเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล  

 
1.5  ขอบเขตการศึกษา วิธีการดําเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา  

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาโครงการ Open Data Referral System for Aid Dispatch in 
Disaster Assistance Management สนับสนุนโดย Asian Pacific Telecommunication (APT) 
Collaborative HRD Programme for Exchange of ICT Researchers and Engineers ระหวาง
ประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล โดยใช
เทคโนโลยีสารสนเทศดานการแพทยทางไกล และระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล โดยการสราง
แอพพลิเคช่ันโทรศัพทเคลื่อนที่ ซึ่งเปนความรวมมือระหวางสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ บริษัท
ทีโอที จํากัด (มหาชน) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
แหงชาติ (สวทช.) ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และองคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี กับ KDDI Foundation 
ประเทศญี่ปุน ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 การศึกษาน้ีเปน
การศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากเอกสารและรายงานที่เกี่ยวของ การเขารวมสังเกตแบบมีสวนรวม 
และการสัมภาษณผูเกี่ยวของ โดยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหเชิงเน้ือหา และการพรรณนา  
 
1.6  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.6.1  ทราบแนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

1.6.2  ไดขอเสนอแนะในการกําหนดนโยบายและแนวทางการสนับสนุนการสราง 
ความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล เพื่อนํามาใชในการพัฒนา
ระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย  



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคดิทฤษฎแีละวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 
2.1  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไทย 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไทยไดมีการพัฒนามาอยางตอเน่ืองจนตอมา ไดตรา
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ข้ึน โดยมีกรรมการการแพทยฉุกเฉิน เปนผูกําหนด
นโยบายการบริหาร ควบคุมกํากับ การกําหนดหลักเกณฑและมาตรฐาน ระเบียบขอบังคับตาง ๆ และ
มีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (National Institute for Emergency Medicine: NIEM)  
เปนหนวยงานของรัฐตามพระราชบัญญัติ ภายใตการกํากับของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  
มีหนาที่จัดทําแผนหลักเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน จัดทํามาตรฐานและหลักเกณฑเกี่ยวกบัระบบบรกิาร
การแพทยฉุกเฉิน จัดใหมีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา คนควา วิจัยและพัฒนา จัดใหมี
การศึกษาและฝกอบรม การประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน และเปน
ศูนยกลางประสานกับหนวยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในประเทศและตางประเทศ ซึ่งไดมีการจัดทํา
แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ มาแลวจํานวน 3 ฉบับโดยฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560–2564)  
มีวิสัยทัศนวา “ประเทศไทยมีระบบการแพทยฉุกเฉินที่ไดมาตรฐานซึ่งทุกคนเขาถึงไดอยางทั่วถึงและ
เทาเทียมดวยความรวมมือรวมใจจากทุกภาคสวน” โดยมีเปาหมายที่จะลดการเสียชีวิตและ 
ความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่ เกิดจากโรคและภัยและขับเคลื่อนดวยยุทธศาสตร  5 ดาน  
(1) ยุทธศาสตรพัฒนาคุณภาพระบบการแพทยฉุกเฉิน (2) ยุทธศาสตรพัฒนาระบบบริหารจัดการ
บุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน (3) ยุทธศาสตรพัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทยฉุกเฉิน  
(4) ยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทั้งในและตางประเทศ  
(5) ยุทธศาสตรการสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทยฉุกเฉินสูประชาชน (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ, 2555; สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2559)  

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดกําหนดหลักเกณฑและมาตรฐาน โดยมีชุดปฏิบัติการ 
(Emergency Medical Unit) ซึ่งหมายถึง ชุดที่จัดต้ังข้ึนเพื่อปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบดวย 
ผูปฏิบัติการ พาหนะ เวชภัณฑ เครื่องมือตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ประเภทของชุด
ปฏิบัติการตาง ๆ เปนไปตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด จํานวน 4 ประเภท  
โดยใหบริการทางบก ซึ่งชุดปฏิบัติการทั้ง 4 ประเภท จะประกอบดวยบุคลากร พาหนะ และอุปกรณ
ตามมาตรฐานที่กรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด และไดข้ึนทะเบียนไวกับหนวยปฏิบัติการ ไดแก 

1) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First Response Unit: FR) หมายถึง ชุดปฏิบัติการ 
ที่ประกอบดวยพาหนะกูชีพระดับเบื้องตนที่ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติแลว 
พรอมอุปกรณกูชีพระดับเบื้องตนและ ผูปฏิบัติการเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ที่ข้ึนทะเบียนกับ
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
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2) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน (Basic Life support Unit: BLS) หมายถึง ชุดปฏิบัติการ 
ที่ประกอบดวยพาหนะกูชีพระดับพื้นฐานที่ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติแลว 
พรอมอุปกรณกูชีพระดับพื้นฐานและผูปฏิบัติการตาง ๆ อยางนอยตองเปนพนักงานฉุกเฉินการแพทย 
ระดับตนเปนหัวหนาชุดที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

3) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support Unit: ILS) หมายถึง 
ชุดปฏิบัติการที่ประกอบดวยพาหนะกูชีพระดับกลางที่ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติแลว พรอมอุปกรณกูชีพระดับกลางและผูปฏิบัติการตาง ๆ อยางนอยตองเปนเจาพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทยเปนหัวหนาชุดที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

4) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support Unit: ALS) หมายถึง  
ชุดปฏิบัติการที่ประกอบดวยพาหนะกูชีพระดับสูงที่ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติแลว พรอมอุปกรณกูชีพระดับสูงและผูปฏิบัติการตาง ๆ อยางนอยตองเปนแพทย พยาบาลกูชีพ 
หรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยเปนหัวหนาชุดที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

ชุดปฏิบัติการเหลาน้ีมีขอบเขตความรับผิดชอบ คือ เปนชุดปฏิบัติการที่สามารถประเมิน
สถานการณและสภาพผูปวยฉุกเฉินและเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี ชวยเหลือภาวะคุกคามตอชีวิต
ข้ันสูง สื่อสารประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุและสั่งการประจําจังหวัด และรวมปฏิบัติงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยข้ึนทะเบียนกับสํานักระบบการแพทยฉุกเฉินจังหวัด สามารถปฏิบัติงานได 
24 ช่ังโมง ชุดปฏิบัติการน้ีประกอบดวย  

1) ปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานหลักเกณฑระเบียบวิธีปฏิบัติที่สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติประกาศ ประเมินและควบคุมสถานการณจนกวาหนวยงานที่เกี่ยวของจะมาถึง จําแนก
ประเภทผูปวย (Triage) ประเมินสภาพผูปวยข้ันและอยางตอเน่ือง ใหการชวยเหลือภาวะคุกคามตอ
ชีวิตข้ันสูง ไดแก ดูดเสมหะ จัดทาเปดทางเดินหายใจ ใสทอหายในทางปาก ใสชวยทอหายใจ หามเลือด 
ใหยาและสารนํ้า เปนตน ประเมินผูปวยอยางตอเน่ือง สื่อสารประสานงานไปยังศูนยรับแจงเหตุและ
สั่งการ ในกรณีที่เกินขีดความสามารถใหปฐมพยาบาล ทําแผล ดามกระดูก ชวยคลอดฉุกเฉิน ยึดตรึง
และเคลื่อนยายผูปวย ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ บันทึก
รายงานการปฏิบัติงาน ทําความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ  

2) หัวหนาชุด เปนเวชกรฉุกเฉินระดับสูง หรือ “นฉพ.” (Emergency medical 
technician –paramedic: EMT–P) หรือพยาบาลกูชีพ (Prehospital emergency nurse: PENN) 
หรือแพทยฉุกเฉิน (Emergency physician: EP) หรือแพทย (Physician) และทีมเวชกรระดับกลาง 
เวชกรระดับตน หรือผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน อยางนอยรวมกัน 3 คน 

3) ยานพาหนะตามมาตรฐาน 
4) อุปกรณและเวชภัณฑตามมาตรฐาน 
5) ปฏิบัติตามหลักเกณฑเงื่อนไขการปฏิบัติหนาที่มาตรฐานปฏิบัติการฉุกเฉิน คูมือ 

แนวทางปฏิบัติการ 
นอกจากน้ี ยังมีชุดปฏิบัติการทางนํ้าและอากาศยานที่จะใหความชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน  

ณ จุดเกิดเหตุโดยคํานึงถึงระดับความรุนแรง ความเรงดวนของอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน (สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2553) 
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ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไทย ไดจัดใหมีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดในทุก
จังหวัด (Dispatch Center : DC) โดยใชหมายเลข 1669 เปนเบอรโทรฉุกเฉินในการรับแจงเหตุ  
โดยเมื่อผูพบเหตุหรือผูประสบเหตุโทรแจง 1669 ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดก็จะคัดแยกระดับ
ความรุนแรงและสั่งการใหชุดปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ จะจายงานใหบริการผูปวยฉุกเฉิน 
(Non–urgent) โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน(FR) ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (Urgent) โดยชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน (BLS) หรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (ILS) และผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ 
(Emergent) โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) ในการปฏิบัติการใหความชวยเหลือและนําสง
สถานพยาบาลตามศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดประสาน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาจนพน
ภาวะวิกฤติที่ทันถวงที่และเหมาะสมกับศักยภาพของสถานพยาบาล รวมถึงผูปวยวิกฤติที่ไดรับบริการ
จากชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงดวย (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2553)  

ประเทศไทยใหบริการการแพทยฉุกเฉินครอบคลุมประชากร 66,416,025 คน ในพื้นที่ 
513,488.48 ตารางกิโลเมตร พ.ศ. 2558 มีจํานวนบุคลากร 164,359 คน มีสัดสวนบุคลากร
การแพทยฉุกเฉินตอประชากรเทากับ 1:404 โดยสวนใหญเปนผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเทากับ 
1:512 และพยาบาลเทากับ 1:3,368 มีชุดปฏิบัติการ 14,541 ชุด โดยมีชุดปฏิบัติการระดับสูง 
1:25,476.03 คน ชุดปฏิบัติการระดับกลาง 1: 1,581,333.93 คน ชุดปฏิบัติการระดับตน  
1: 32,944.45 คน และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 1: 6,724.99 คน ต้ังแต พ.ศ. 2555–2558  
มีแนวโนมการการปฏิบัติการเพิ่มข้ึน ซึ่ง พ.ศ. 2558 พบวามีผูเจ็บปวยฉุกฉิน จํานวน 1,326,305 ครั้ง 
(1,996.96 ตอแสนประชากร) โดยกลุมผูปวยอุบัติเหตุจาราจรมากที่สุด ผูปวยวิกฤติไดรับบริการโดย
ชุดปฏิบัติการระดับสูงใชระยะเวลานับต้ังแตไดรับแจงเหตุจนถึงที่เกิดเหตุภายใน 8 นาที รอยละ 
45.63 มีการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินกอนที่ชุดปฏิบัติการจะไปถึงรอยละ 80 สําหรับคุณภาพของ 
การใหบริการของชุดปฏิบัติการ ซึ่งประเมินโดยพยาบาลหรือแพทย ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่มี
คุณภาพสูงสุด คือการใหสารนํ้าที่เหมาะสม รอยละ 95.9 การดูแลทางเดินหายใจที่เหมาะสม รอยละ 
95.46, การหามเลือดที่เหมาะสม รอยละ 93.39 และการดามกระดูกที่เหมาะสม รอยละ 91.11 และ
การดูแลผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล จํานวน 5,929 ราย หลังจากไดรับการชวยฟนคืนชีพ
โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ณ จุดเกิดเหตุแลวและนําสงโรงพยาบาล รอยละ 93.22 (สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2559) 

จากทบทวนวรรณกรรมระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไทยพบวาผูปวยวิกฤติ จะไดรับ
บริการโดยชุดปฏิบัติการระดับสูง เมื่อประสบเหตุหรือผูพบเหตุโทร 1669 ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ
จังหวัด ก็จะแจงและสงชุดปฏิบัติการระดับสูงไปดูแลรักษาผูปวยและนําสงโรงพยาบาล การใชระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลเพื่อการปฏิบัติการมีผลตอการรอดชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤติ  

 
2.2  แนวคิดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล  

การรักษาทางการแพทยและสาธารณสุขเปนสิ่งที่งายประหยัดเวลาและมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึนผูปวยและแพทยไมจําเปนจะตองอยูแตภายในโรงพยาบาลอีกตอไป การหาหมอผาน
จอคอมพิวเตอร โดยคนไขไดปรึกษากับแพทยทั้ง ๆ ที่คนไขอยูบานและแพทยเองอยูที่โรงพยาบาล
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เปนเรื่องที่เกิดข้ึนจริงในสังคมตะวันตก ดังน้ัน ทําไมในสังคมไทยจึงไมคอยนิยมมีการนําลักษณะ 
การรักษาดวยรูปแบบดังกลาวมาใชบาง 

การใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล น้ันไดเริ่มใชในประเทศสหรัฐอเมริกา
ต้ังแตชวง พ.ศ. 2503 ทั้งน้ี ระบบดังกลาวไดมีพัฒนาการมาพรอม ๆ กับการพัฒนาระบบสื่อสาร
โทรคมนาคม ในตางประเทศ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลน้ันอาจแบงเปน 2 ยุค คือ 
ยุคแรก พ.ศ. 2513 ซึ่งเปนยุคที่ไมประสบความสําเร็จเทาใดนัก เน่ืองจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลมีคาใชจายสูงและเทคโนโลยียังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ยุคที่สอง ชวง พ.ศ. 2533 
เปนตนมา ยุคน้ีถือไดวาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลไดเขามามีบทบาทอยางมากตอ
การแพทยการสาธารณสุขและดานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ จนบางครั้งเราจะมักพบคําวา Telehealth  
แทนคําวา Telemedicine 

รูปแบบการใหบริการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในตางประเทศน้ันใช
วิธีการผานเครือขายสัญญาณความเร็วสูง ซึ่งจะใชงานผานเครือขายอินเตอรเน็ตและผานระบบ 
video conference ที่มีประสิทธิภาพสูง ลักษณะของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
มีหลากหลายลักษณะงาน แตที่มีการใชงานมากที่สุดคือ Teleradiology รองลงมา คือ 
Telecardiology และ Teledermatology โดยทําผานเครือขายอินเตอรเน็ต แตขณะน้ีไดมีลักษณะ
การใชงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ที่กําลังไดรับความนิยมมากข้ึนเรื่อย ๆ คือ 
แบบผานระบบ video conference โดยเริ่มจากการใชงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกล ลักษณะน้ีกับนักโทษในคุกเพื่อจะไดไมตองยายผูปวยหรือนักโทษออกนอกคุกไปโรงพยาบาล 
นอกจากการใชงานของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในดานการรักษาทางการแพทยแลว 
ระบบดังกลาวยังสามารถใชงานในดานการศึกษาทางไกลของแพทยและเจาหนาที่เพื่อเพิ่มพูนความรู
และพัฒนาความสามารถของแพทยและเจาหนาที่ไดอยางตอเน่ือง  

สําหรับในประเทศไทยไดมีการปลอยดาวเทียมไทยคม 1 ในปลาย พ.ศ. 2536 และตอมา 
ในพ.ศ. 2538 ไดมีการพัฒนาฐานเช่ือมดาวเทียม 7 ฐาน โดยมีศูนยกลางอยูที่ ศูนยเทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (National Electronics and Computer Technology 
Center หรือ NECTEC) ในปน้ีรัฐบาลประกาศใหเปนปแหงเทคโนโลยีสารสนเทศแหงประเทศไทย 
เพื่อใหประชากรในประเทศตระหนักถึงบทบาทและประโยชนที่ไดจากเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โดยสวนหน่ึงรัฐบาลมีนโยบายที่จะสงเสริมการพัฒนาดานระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

ปจจุบันวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีไดเขามาเปนสวนหน่ึงในชีวิตประจําวันของมนุษย 
โดยเฉพาะอยางย่ิงเทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคมที่นับวันย่ิงจะทําใหระบบตาง ๆ พัฒนากาวหนา
และรวดเร็วมากข้ึน จากอดีตเราเคยใชโทรศัพทสําหรับพูดติดตอสื่อสารเทาน้ัน แตปจจุบันเราสามารถ
ใชโทรศัพทมือถือเพื่อถายรูป ถายคลิปวีดีโอ ฟงเพลง หรือแมกระทั่งเช่ือมตอกับสื่อออนไลนตาง ๆ ได 
ทําให เห็นทั้ งภาพเคลื่อนไหวและได ยินเสียงของคูสนทนาของเราในเวลาเดียวกัน ชวยให 
การติดตอสื่อสารเปนเรื่องสะดวกสบายมากข้ึน นอกจากน้ี ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดาน 
การสื่อสารโทรคมนาคมยังสงเสริมใหเกิดการพัฒนาดานการศึกษา ดานเศรษฐกิจ สําหรับดาน
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การแพทยและสาธารณสุขน้ัน เราเรียกการนําเทคโนโลยีดังกลาวมาใชเพื่อการดูแลรักษาผูปวยที่อยู
หางไกลน้ีวา ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความของคําวา ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกล หมายถึง การจัดใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนที่อยูหางไกลโดยบุคลากรผูเช่ียวชาญ
ทางการแพทย อาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนประโยชนตอ
การวินิจฉัย การรักษาและการปองกันโรค รวมถึงการศึกษาวิจัย และเพื่อประโยชนสําหรับการศึกษา
ตอเน่ืองของบุคลากรทางการแพทย 

องคประกอบที่สําคัญของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลมี 4 ประการ ไดแก 
1) เปนระบบที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหการสนับสนุนดานการแพทย 
2) เปนระบบที่ต้ังใจจะเอาชนะอุปสรรคทางภูมิศาสตรหรือการเขาถึงบริการทางการแพทย

จากสถานที่หางไกล 
3) มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารหลายชนิดมาใช 
4) มีเปาหมายเพื่อเพิ่มผลลัพธทางการรักษาโรคใหดีข้ึน 
การใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล เริ่มตนใน พ.ศ. 2503 จาก

แรงผลักดันทางการทหารและเทคโนโลยีทางอวกาศของประเทศสหรัฐอเมริกา รวมกับการใชอุปกรณ
การสื่อสารที่มีอยูในขณะน้ัน เชน การใชระบบโทรทัศนชวยในการปรึกษากันระหวางจิตแพทยที่
สถาบันทางจิตเวชกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปที่โรงพยาบาลจิตเวช และการใหคําแนะนําจากแพทย
ผูเช่ียวชาญจากโรงเรียนแพทยไปยังศูนยการแพทยที่สนามบินที่อยูอีกแหงหน่ึง ตอมา การใช
ประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่กาวหนาและหลากหลายทั่วโลกเปนปจจัย
ผลักดันที่สําคัญที่สุดของการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลโดยเฉพาะอยางย่ิง
ในชวงทศวรรษที่ผานมาที่เปลี่ยนจากยุคอนาล็อก (analog) เขาสูยุคดิจิตอล (digital) รวมไปถึงราคา
อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ลดลง เปนแรงจูงใจที่กระตุนความสนใจของ
สถานพยาบาลตาง ๆ ที่จะจัดหาวิธีใหมที่มีประสิทธิภาพเพื่อการรักษาพยาบาลผูปวยใหดีข้ึน อีกทั้ง
การใชระบบอินเทอรเน็ตอยางแพรหลายชวยขยายขอบเขตของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกลไปยัง Web–based applications เชน จดหมายอิเล็กทรอนิกส (electronic mail หรือ  
e–mail) การประชุมทางไกล (Teleconference) และการปรึกษาทางไกล (Teleconsultation) 
รวมถึงการใชสื่อมัลติมีเดีย เชน รูปถายดิจิตอลและวีดีโอ นําไปสูการสรางแอพพลิเคช่ันใหมเพื่อ 
ใชรวมกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในอนาคต  

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล แบงเปน 3 ประเภทหลัก ตามลักษณะ 
การรับสงขอมูล ดังน้ี 

1) Store–and–forward telemedicine (Asynchronous) เปนการรับและสงตอขอมูล
ดานการแพทย เชน ภาพเอกซเรย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาพถาย หรือคลิปวิดีโอ รวมถึงขอมูล
ประวัติผูปวยจากเวชระเบียน ไปใหแพทยหรือผูเช่ียวชาญทางการแพทยเพื่อการวินิจฉัยโรคและวาง
แผนการรักษา ขอแตกตางที่สําคัญของการแพทยแบบเดิมกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกลประเภทน้ี คือ แพทยที่รับขอมูลจากตนทางจะไมสามารถซักประวัติหรือตรวจรางกายของ
ผูปวยไดโดยตรง แตอาศัยขอมูลรายงานประวัติความเจ็บปวยและขอมูลภาพหรือวีดีโอที่ไดรับสงตอมา
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เทาน้ัน การใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลประเภทน้ีทั้งผูสงขอมูลและผูรับขอมูล
ไมไดโตตอบในเวลาเดียวกัน แตจะสงขอมูลผานทาง e–mail หรือเซิรฟเวอรของระบบคอมพิวเตอร 
ที่จัดไว วิธีน้ีนิยมใชเพื่อปรึกษาขอการวินิจฉัยโรคหรือใหคําแนะนําการรักษาเกี่ยวกับโรคผิวหนัง 
เรียกวา Teledermatology หรือการรับสงขอมูลภาพถายรังสี เรียกวา Teleradiology หรือ 
การรับสงขอมูลภาพช้ินเน้ือจากกลองจุลทรรศนเรียกวา Telepathology 

2) Remote monitoring telemedicine หรือ self–monitoring/testing นิยมใช
สําหรับการติดตามการรักษาผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูหางไกลจากโรงพยาบาล เชน โรคหัวใจ เบาหวาน 
หอบหืด เปนตนตัวอยางการใชวิธี Remote monitoring telemedicine ไดแก ผูปวยตรวจระดับ
นํ้าตาลในเลือดดวยตนเองโดยใชเครื่องเจาะนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว แลวสงผลการตรวจผานทาง
โทรสาร หรือโทรศัพท หรือ e–mail มาใหแพทยเพื่อแนะนําปรับยารักษาโรคเบาหวาน โดยที่ผูปวย 
ไมตองเดินทางมาพบแพทยที่โรงพยาบาลหรือคลินิก หรือผูปวยที่รับประทานยาละลายลิ่มเลือด  
ซึ่งผูปวยสามารถใชเครื่องเจาะเลือดที่ปลายน้ิวเพื่อวัดคาการแข็งตัวของเลือดดวยตนเอง แลวสงผล 
ที่ไดมาใหแพทยเพื่อพิจารณาปรับยาปองกันลิ่มเลือด โดยปกติผูที่รับประทานยาปองกันลิ่มเลือดควร
ตรวจวัดคาการแข็งตัวของเลือดทุกเดือน หากผูปวยอยูตางจังหวัดหรือไมสะดวกที่จะมาพบแพทยได
ทุกเดือน การใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลวิธีน้ีจะชวยใหแพทยสามารถติดตาม
การใชยาและปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับผูปวยไดดีย่ิงข้ึน ซึ่งสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยเปน
อยางมาก เน่ืองจากไมตองเสียเวลาและคาใชจายในการเดินทางมาพบแพทย  

3) Interactive telemedicine เปนการนําเทคโนโลยีที่ชวยใหผูปวยและบุคลากร 
ทางการแพทยสามารถพูดคุยตอบโตกันไดทันทีในเวลาเดียวกัน เชน การพูดคุยผานทางโทรศัพท  
หรือการสื่อสารผานระบบ video conference ที่สามารถเห็นหนาคูสนทนาทั้งสองฝายได วิธีน้ีชวยให
แพทยผูเช่ียวชาญที่อยูโรงพยาบาลอื่นสามารถซักประวัติผูปวย สั่งตรวจรางกาย และประเมินสภาวะ
ทางจิตใจของผูปวยจากโรงพยาบาลที่ขอปรึกษาได โดยมีแพทยที่ขอปรึกษาจากโรงพยาบาลน้ันอยูกับ
ผูปวยดวยเพื่อชวยในการตรวจรางกายตามคําแนะนําของแพทยผูเช่ียวชาญ 

ประโยชนหลัก 3 ประการของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ประกอบดวย 
ประการที่หน่ึง คือ ชวยใหผูปวยที่อยูในชนบทหางไกลสามารถเขาถึงการตรวจรักษาและไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยผูเช่ียวชาญไดทันทวงที อีกทั้งเปนการขยายงานบริการทางการแพทยของแตละ
โรงพยาบาลใหครอบคลุมกลุมผูปวยที่อยูหางไกลไดมากข้ึน ประการที่สอง คือ ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล เปนระบบที่มีประสิทธิผลคุมคาการลงทุน เน่ืองจากชวยลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลโดยรวม และเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาโรคเพราะใชบุคลากรทางการแพทย
รวมกันระหวางโรงพยาบาล อีกทั้งยังชวยลดระยะเวลาของแพทยในการเดินทางเพื่อมารักษาพยาบาล 
และชวยใหผูปวยลดระยะเวลาการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลได ประการที่สามคือ ผูปวยหรือ
ผูรับบริการทางดานการแพทยจะไดรับความสะดวกสบายมากข้ึน ไมจําเปนตองเดินทางไกลมาที่
โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนยที่มีแพทยผูเช่ียวชาญ ทําใหผูปวยลดความเครียดจาก 
การเดินทางไดอีกดวย (สรากร  ละอองแกว, 2559) 
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2.3  แนวคิดและหลักการเก่ียวกับความรวมมือ 
2.3.1  ความหมายของความรวมมือ  

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรวมมือ ผูศึกษาไดสรุปเน้ือหา
ตามที่ จิติศักด์ิ  ธาดาเดช (2554) ไดรวบรวมความหมายของความรวมมือดังน้ี 

ความรวมมือรวมใจ (collaboration) มาจากรากศัพทวา col=รวม labor =
แรงงาน ความรวมมือรวมใจหมายถึงการปฏิบัติงานรวมกันหรือลงแรงรวมกันในลักษณะตาง ๆ 
เริ่มตนจากสภาวะที่ขาดความสัมพันธมากอน การทําใหเกิดความสัมพันธที่ย่ังยืนไดจําเปนตองสราง
ความไววางใจใหเกิดข้ึนเปนดานแรกของการทํางานรวมกัน  

ความรวมมือ (co–operation) มาจากรากศัพทวา co–op หมายถึงสหกรณ คือ 
ทํางานรวมมือ ทํางานรวมกับคนอื่น เพื่อประโยชนรวมกันและมีจุดหมายรวมกัน  

ความรวมมือในฐานะหุนสวน (Partnership) มาจากรากศัพทวา partner หมายถึง 
หุนสวนหรือเปนสวนหน่ึงของสวนรวม และ Ship คือ สถานภาพความรวมมือในฐานะหุนสวน 
หมายถึง การปฏิบัติงานรวมกันอยางใกลชิดในฐานะหุนสวนแมวาไมมีความผูกพันหรือพันธะสัญญา 
มากอน หุนสวนแตละฝายมีสิทธิและความรับผิดชอบเหมือนกันมีความเสมอภาคและมีการพัฒนา
ทักษะไปพรอม ๆ กัน 

ความรวมมือแบบพันธมิตร (Alliance) มาจากรากศัพท ally แปลวา พันธมิตร 
ความรวมมือแบบพันธมิตร หมายถึง การปฏิบัติงานรวมกันแบบพันธมิตรในลักษณะที่รวมตัวกัน 
อยางใกลชิด โดยมีพื้นฐานเช่ือมโยงที่มีความผูกพันหรือพันธะระหวางพันธมิตร เปนความภาคภูมิใจ
สวนบุคคลที่เกิดข้ึนจากคุณลักษณะและคุณสมบัติที่สืบสานพัฒนารวมกันมา 

สรุปไดวา ความรวมมือรวมใจ เปนความรวมมือที่อาจไมเนนถึงผลประโยชนและ 
ไมมีพันธะสัญญาผูกมัด ในขณะที่ความรวมมือ เปนความรวมมือโดยมีผลประโยชนและอาจมีหรือไมมี
พันธะสัญญารวมกัน สวนความความรวมมือในฐานะหุนสวน เปนความรวมมือใกลชิดที่มีผลประโยชน
รวมกัน ซึ่งอาจมีหรือไมมีสัญญาตอกัน สําหรับความรวมมือแบบพันธมิตร เปนความรวมมือ 
อยางใกลชิดโดยมีพันธะสัญญาระหวางกัน 

2.3.2  ลักษณะของความรวมมือ  
โดยทั่วไปแลวการหาความรวมมือมีหลายลักษณะ เชนอาจเขารวมในกระบวนการ

ตัดสินใจ หรือมีบทบาทหนาที่ในการนําโครงการไปปฏิบัติ โดยสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ  เชน แรงงาน 
วัสดุ หรือความรวมมือในองคกรหรือกิจกรรมเฉพาะดาน เขารวมในผลประโยชนที่เกิดจากการพัฒนา 
และรวมมือในการประเมินโครงการประสานความรวมมือ 

ลักษณะของความรวมมือที่กลาวมาขางตนพบวาสมาชิกที่รวมมือทํางาน
ประกอบดวย 2 สวน คือ สมาชิกกลุมงานและสมาชิกการสนับสนุนตามความเหมาะสม ซึ่งการทํางาน
แบบความรวมมือข้ึนอยูกับเปาหมายที่จะทําและสามารถแบงออกเปน 3 ลักษณะ คือ แบบเครือขาย 
แบบประสานงาน และแบบรวมมือ (จิติศักด์ิ  ธาดาเดช, 2554) 

2.3.3  รูปแบบของความรวมมือ  
รูปแบบ คือ รูปธรรมของความคิดที่เปนนามธรรมซึ่งบุคคลแสดงออกมาในลักษณะใด

ลักษณะหน่ึง เชน เปนคําอธิบาย เปนแผนผังหรือแผนภาพ เพื่อชวยใหตนเองและบุคคลอื่นสามารถ
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เขาใจไดชัดเจน นอกจากน้ี ยังเปนเครื่องมือทางความคิดที่บุคคลใชในการสืบสวนหาคําตอบ ความรู 
ความเขาใจ ในปรากฏการณตาง ๆ (จิติศักด์ิ  ธาดาเดช, 2554 อางใน ทิศนา  แขมมณี, 2548)  

รูปแบบของความรวมมือหมายถึงความรวมมือในกระบวนการทํางานในการ
ดําเนินการแบบมีสวนรวมในการคิด กระทํา การลงมือปฏิบัติ การปรับปรุงงาน การพัฒนางาน  
การติดตามประเมินผล  

2.3.4  องคประกอบของความรวมมือ 
องคประกอบ 4 ประการของความรวมมือ ไดแก ประการแรก คือ การประนีประนอม

เพื่อใหเกิดความเคารพความคิดใหมและการเปลี่ยนแปลง ประการที่สอง  คือ การสื่อสารที่
ประกอบดวยการฟงและการเสนอความคิด ความรูสึก ประการที่สาม คือ การแกปญหาที่มีการระบุ
ความตองการ ความจําเปน การระดมสมอง การปรับสิ่งที่ไดเพื่อใชในการสรางแผนปฏิบัติการ และ
การประเมิน และประการที่สี่  คือ การพัฒนาแผนปฏิบัติการและการประเมินการปฏิบัติการ  
ซึ่งองคประกอบที่สําคัญที่จะทําใหความรวมมือประสบความสําเร็จ ประกอบดวย (1) การมีสวน
ชวยเหลือแบงปนเปนการคนควาและรวบรวมสารสนเทศ การแบงปนขอมูลขาวสาร การตรงตอเวลา 
(2) การรับผิดชอบเปนการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย การมีสวนรวมในการประชุม 
และ (3) การมองเห็นคุณคาความเห็นของผูอื่น เปนการรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกคนอื่น  
การรวมมือกับสมาชิกในทีมและการตัดสินใจดวยความยุติธรรม นอกจากน้ี ความรวมมือควร
ประกอบดวย 3 มิติ ไดแก มิติที่หน่ึง คือ ความรวมมือในการตัดสินใจวาอะไรควรทําและทําอยางไร 
มิติที่สอง คือ ความรวมมือในการเสียสละ ในการพัฒนา ลงมือปฏิบัติการตามที่ไดตัดสินใจ และมิติที่สาม 
คือ ความรวมมือในการแบงปนผลประโยชนที่เกดิจากการดําเนินงาน ดังน้ัน จะเห็นไดวาความรวมมือกัน
จะครอบคลุมถึงการตัดสินใจ การเสียสละ และการไดรับการแบงปนผลประโยชนจากการดําเนินงาน 
และการทําใหสมาชิกขององคการรูสึกอยากเขามารวมในองคการน้ันตอไป (Weltch & Turbert, 
2000; San diego State Univertsity’s College of Education, 2003; White, 1982)  

2.3.5  กระบวนการสรางความรวมมือ 
ความรวมมือมีความสําคัญอยางย่ิงตอการพัฒนาองคกรสูความสําเร็จ เปนสิ่งที่

สามารถประยุกตใชเพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการสรางความสัมพันธอยางย่ังยืน ตลอดจนการใช
ทรัพยากรรวมกันทั้งในระหวางบุคคล ครอบครัว และชุมชน การสรางความรวมมืออาจมีไดทั้งใน
ระดับหุนสวนแบบไมเปนทางการ ไปจนถึงการวางแผนสรางความสัมพันธเชิงการรวมมืออยางจริงจัง 
ดังน้ัน ความรวมมือจึงเปนการเปดโอกาสในการสรางความสัมพันธ สงเสริมความเปนเพื่อนบาน  
ความเปนชุมชน เพิ่มความตระหนักในการยอมรับประโยชนในการขยายเขตการใชทรัพยากรรวมกัน 
ดวยการลดทอนความซ้ําซอน 

กระบวนการสรางความรวมมือ ประกอบดวย (1) กําหนดปญหา ปญหาจะถูก
กําหนด ตลอดจนการกําหนดทรัพยากรที่จะใชรวมกัน (2) การกําหนดทิศทาง โดยการกําหนดข้ันตอน
และกําหนดกลุมยอยทีจ่ะทํางาน เพื่อที่จะแสวงหาขอมูล ทางเลือก และกําหนดขอตกลงรวมกัน และ 
(3) การปฏิบัติการ กําหนดหลักการที่จะทํางานรวมกันกับหนวยสนับสนุนภายนอก รวมทั้งการจัดการ
ที่จะตรวจสอบการปฏิบัติการ และที่กระบวนการสรางความสําเร็จใหกับความรวมมือประกอบดวย 
การระบุผูมีสวนไดเสีย การตอบสนองเหตุผลและความตองการในการมีสวนรวม การสรางพันธสัญญา 
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เงื่อนไข 
ที่นําไปสูความรวมมือ 

กระบวนการ 
ความรวมมือ 

ผลลัพธ 
ของความรวมมือ 

วิเคราะหกรณีโครงการ Asian Pacific Telecommunication (APT) 
Collaborative HRD Programme for Exchange of ICT Researchers 
and Engineers เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล  

แนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อ
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

สูเปาหมายรวมกัน กําหนดวิสัยทัศนรวม การพัฒนายุทธศาสตรความรวมมือ การกําหนดขอปฏิบัติใน
การประชุม และการสรางขอตกลงรวมกันเกี่ยวกับการตัดสินใจ ซึ่งวิธีการสรางความรวมมือมีแนวทาง
ในการปฏิบัติ ดังน้ีคือ (1) ช้ีใหเห็นประโยชนรวมกันและทําความเขาใจถึงผลงานที่จะเปนประโยชน
รวมกัน (2) ผูกมิตรไมตรีตอการทําใหผูปฏิบัติงานมีนํ้าใจที่จะชวยเหลือซึ่งกันและกัน (3) แนะนําซึ่งกัน
และกันทําใหผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของมีความสามารถทัดเทียมกัน (4) มีการสื่อสารที่ดี ดวยการสราง
ประสบการณรวมกัน หรือสรางสภาวะคลายคลึงดวยการรวมกันคิดและรวมวางแผนปฏิบัติการ และ 
(5) เพิ่มความใกลชิด พบปะหารือกันอยูเสมอเพื่อใหเกิดความไววางใจกัน ย่ิงใกลชิดกันมากเทาใดก็จะ
เกิดความเขาใจและรูจักคุนเคยกันมากข้ึน (พิสิฐ  เทพไกรวัล, 2554; กนกอร  สมปราชญ และคณะ, 
2548; Gordon, 1996)  

 
2.4  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

จากการทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูศึกษาไดกําหนดกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ดังน้ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 
3.1  บทบาทองคกรท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศการแพทยทางไกล  

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ภายใตโครงการ Open Data 
Referral System for Aid Dispatch in Disaster Assistance Management ไดรับการสนับสนุน
จาก Asian Pacific Telecommunication (APT) ซึ่งมีนักวิชาการประเทศไทยและประเทศญี่ปุน 
ที่รวมดําเนินโครงการดังน้ี  

1.  ดร. ธีรวัฒน  อิสสริยะกุล บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) 
2.  นายรังสรรค  จันทรนฤกุล บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) 
3.  รศ.ดร. อัศนีย  กอตระกูล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
4.  นายวสุเทพ  ขุนทอง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
5.  ดร. นายแพทยไพโรจน  บุญศิริคําชัย สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
6.  ดร. กิตติ  วงศถาวราวัฒน สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 

(สวทช.)7. ดร. วงศกร  พูนพิริยะ สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) 
8.  นายวศิน  อิทธิมาคิน สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) 
9.  ดร. ธีรภัทร  สงวนกรากร สถาบันพัฒนาเทคโนโลยีแหงเอเซีย  
10. DR. Kiyoshi Honda, Chubu University, Japan 
11. DR. Masahiko Nagai, University of Tokyo, Japan 
12. MR. Yosuke Uchiyama, KDDI Foundation, Japan 
13. MR. Yoshihiro Nakayama, KDDI Foundation, Japan 
14. DR. Masahiro Kuroda, Goleta Network, Japan 
ซึ่งมีองคกรตาง ๆ ทั้งในประเทศไทยและประเทศญี่ปุน ที่ไดมีบทบาทเกี่ยวของและสราง

ความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ดังน้ี  
3.1.1  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติมีบทบาทในการกําหนดมาตรฐานการแพทย
ฉุกเฉิน รวมทั้งการกําหนดขอแนะนําและมาตรฐานสําหรับระบบการแพทยทางไกลที่ใชการสงขอมูล
และสื่อสารระหวางรถพยาบาลฉุกเฉินกับศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดและโรงพยาบาลหรือ
แพทยอํานวยการและแพทยผูเช่ียวชาญ การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในระบบการแพทย
ฉุกเฉิน จัดระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉินเพื่อปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของประเทศ จัดระบบ
การแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินของประชาชนผานระบบโทรศัพทหรือแอพพลิเคช่ันโทรศัพทเคลือ่นที ่และ
การกําหนดนโยบาย การสงเสริมและสนับสนุนใหมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
รวมทั้งการเช่ือมตอกับระบบการรักษาในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยวิกฤติ นอกจากน้ี ยังมีบทบาทใน
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การประสานงานและสนับสนุน กํากับใหการพัฒนาใหเปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมายกับ
หนวยงานตาง ๆ ทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ และหนวยงานดาน
วิชาการและการวิจัย รวมทั้งการประสานงานพื้นที่นํารองและสนับสนุนงบประมาณในการลงพื้นที่ 
การติดตามและประเมินผลการใชงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในรถพยาบาล 
และบทบาทที่สําคัญคือประสานความรวมมือและการลงนามความรวมมือระหวางหนวยงานทั้งใน
ระบบการแพทยฉุกเฉินและหนวยงานภายงานการแพทยฉุกเฉิน เพื่อสามารถขยายผลทั้งประเทศได 
รวมทั้งการเจรจาความรวมมือกับประเทศญี่ปุนในฐานะหนวยงานรับผิดนโยบายและมาตรฐาน และ
บทบาทฐานะผูรับผิดชอบโครงการรวมกัน นอกจากน้ี ยังมีบทบาทในการผลักดันคําแนะนําในระดับ
นานาชาติ สําหรับ e–Health ไวใน ITU–T SG16/Q28 ซึ่งยังไมไดระบุถึงกรณีแพทยฉุกเฉิน ซึ่งตอง
ประสานผานกระทรวงดิจิตอลเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย  

3.1.2  บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน)  
บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) มีบทบาทในการสนับสนุนระบบการเทคโนโลยีสื่อสาร 

เพื่อใชในการแพทยทางไกล สนับสนุนโครงขายโดยเฉพาะอยางย่ิง SIM ที่จะใชในรถพยาบาล และ 
SIM ใชกับโทรศัพทเคลื่อนที่ มีบทบาทในฐานะผูรับผิดชอบโครงการรวมกันและผูประสานงานหลัก
ของโครงการ Open Data Referral System for Aid Dispatch in Disaster Assistance Management 
การประสานกับ KDDI Foundation ของประเทศญี่ปุน การประสานงานและเจรจาความรวมมือดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศกับ National Institute of Information and Communications Technology 
(NICT) และ Goleta Network ของประเทศญี่ปุน รวมทั้งบทบาทในการขับเคลื่อนโครงการ จัดประชุม
ติดตาม สรุปการผลโครงการ นอกจากน้ี ยังประสานงานหลักเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศหนวยงานใน
ประเทศ  

3.1.3  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรมีบทบาทในการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล 

โดยการสรางแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพทเคลื่อนที่ในกลุมผูปวยที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน โรคไต 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และหญิงต้ังครรภ โดยไดเริ่มดําเนินการในกลุมโรค
ความดันโลหิตสูงกอน บทบาทในการประสานการเช่ือมตอขอมูลกับโรงพยาบาลกับแอพพลิเคช่ันบน
โทรศัพทเคลื่อนและการเช่ือมตอกับระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน และผูรับผิดชอบโครงการ
รวมกันรวมทั้งรวมเจรจาความรวมมือกับประเทศญี่ปุน  

3.2.4  สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.)  
สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) มีบทบาทในการ

พัฒนาซอฟแวรและฮารดแวรหรืออุปกรณสําหรับการสงขอมูลและสื่อสารในระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล บทบาทในสนับสนุนทุนวิจัยโครงการที่จะมาเสริมกับการพัฒนา
โครงการนํารองในจังหวัดอุบลราชธานี บทบาทในการสงเสริมงานวิจัยและพัฒนาขอมูลการสื่อสาร
ของอุปกรณการแพทยฉุกเฉินในประเทศ และบทบาทฐานะผูรับผิดชอบโครงการรวมกัน รวมทั้งรวม
เจรจาความรวมมือกับประเทศญี่ปุน 
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3.1.5  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีมีบทบาทในการประสานและกําหนดให

หนวยงานภายใตความรับผิดชอบ เชน โรงพยาบาล งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานการแพทยฉุกเฉิน 
เปนตน ใหการสนับสนุนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล และการสงตอ
ขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพสวนบุคคลที่จําเปนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่
จังหวัดอุบลราชธานี  

3.1.6  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมีบทบาทสนับสนุนแพทยอํานวยการและแพทย

ผูเช่ียวชาญใหกับศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดอุบลราชธานี และบทบาทในการใชระบบขอมูล
สุขภาพสวนบุคคล โดยใหผูปวยกลุมเสี่ยงใชแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพทเคลื่อนที่ และการพัฒนาระบบ
สงตอขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพสวนบุคคลที่จําเปนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับ
ผูปวยกลุมเสี่ยงที่ใชบริการของโรงพยาบาล  

3.1.7  องคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี  
องคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี มีบทบาทในการพัฒนาศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการจังหวัดเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล และนําระบบดังกลาว 
ใชในรถพยาบาลระดับสูงขององคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี การประสานงานกับหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของในระบบการแพทยฉุกเฉินในจังหวัดอุบลราชธานี ในการดําเนินติดต้ังระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล การจัดหาวัสดุอุปกรณในรถพยาบาลหรือศูนยรับแจงเหตุ เพื่อให
สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลได  

3.1.8  Asian Pacific Telecommunity (APT) 
Asian Pacific Telecommunity (APT) เปนองคการระหวางประเทศ ที่มีสมาชิก

ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก จํานวน 38 ประเทศ มีหนาที่ในการสนับสนุนองคกรในการพัฒนาระบบ
สารสนเทศและการสื่อสาร มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณใหโครงการ เพื่อพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล เปนความรวมมือระหวาประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน  

3.1.9 KDDI Foundation ประเทศญ่ีปุน 
KDDI Foundation เปนบริษัทเอกชนที่ดําเนินงานดานโทรคมนาคม มีบทบาท 

ใน การประสานระหวางบริษัทของญี่ปุนและหนวยงานที่เกี่ยวของในญี่ปุนเพื่อใหเกิดความรวมมือ
ระหวางประเทศญี่ปุนกับประเทศไทย รวมทั้งรวมเจรจาความรวมมือระหวางประเทศญี่ปุนกับ
ประเทศไทย และรวมเสนอขอสนับสนุนทุนวิจัยจาก APT ตอไป  

3.1.10  National Institute of Information and Communications Technology 
(NICT)  

ประเทศญี่ปุน NICT เปนหนวยงานรัฐของประเทศญี่ปุนซึ่งทําหนาที่วิจัยและพัฒนา
ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร มีบทบาทในการประสานงานและความรวมมือกับบริษัทผลิต
เครื่องมือแพทยในประเทศญี่ปุน และเปนตัวกลางเช่ือมกับบริษัทในประเทศญี่ปุนในการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
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3.2.11  Goleta Network ประเทศญ่ีปุน 
Goleta Network เปนบริษัทผูผลิตอุปกรณการแพทยทางไกล (Remote Health 

Kit) ซึ่งทีมนักวิจัยไทยไดรวมทํางานอยูดวย ปจจุบันสามารถผลิตเครื่องมือแพทยที่ใชในรถพยาบาลที่
ใชสงขอมูลสัญญาณชีพและความเขมของฮีโมโกลบินกับออกซิเจนวัดจากชีพจร (SpO2) เขาสู 
แอพพลิเคช่ันบนโทรศัพทเคลื่อนที่ ซึ่งไดสนับสนุนอุปกรณการแพทยพรอมขอมูลการสื่อสารของ
อุปกรณ เพื่อใชในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล และยังมีบทบาทฐานะ
ผูรับผิดชอบโครงการรวมกัน รวมทั้งรวมเจรจาความรวมมือระหวางประเทศญี่ปุนกับประเทศไทย 
(TOT Public Company Limited, 2017; ธีรวัฒน  อิสสริยะกุล, 7 กรกฎาคม 2560; ไพโรจน  
บุญศิริคําชัย, 7 กรกฎาคม 2560)  

 
3.2  ความรวมมือการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลระหวางประเทศไทย
กับประเทศญ่ีปุน  

3.2.1  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในระบบบรกิารการแพทย

ฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre–hospital) ยังไมมีระบบที่ใชเปนมาตรฐานเดียวกัน มีแตการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในรถพยาบาล โดยเปนการติดตอสื่อสารขอมูลของ
ผูปวยในรถพยาบาลระดับสูงของโรงพยาบาลกับระบบการรักษาในโรงพยาบาลของตนเอง คือ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดพัฒนาระบบซอฟแวรและรวมบริษัทหน่ึงในการพัฒนาระบบใช
กับรถพยาบาลจํานวน 1 คัน แตยังไมไดขยายอออกไปเน่ืองจากตองใชงบประมาณจํานวนมากและ
ตองใชอุปกรณและระบบซอฟแวรที่เปนลิขสิทธ์ิของบริษัทเดียว นอกจากน้ัน ระบบการสงขอมูลจาก
เครื่องมือแพทยในรถพยาบาลใชระบบการสงจากอุปกรณแตละตัวเองและตองใชซิมของผูใหบริการ
โทรศัพทเคลื่อนที่หลายบริษัท  

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลภายใตโครงการ Open Data Referral System for Aid Dispatch in 
Disaster Assistance Management โดยการสนับสนุนของ Asian Pacific Telecommunity 
(APT) เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ เปนการ
แลกเปลี่ยนเทคโนโลยีสารสนเทศและนักวิชาการระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน ในลักษณะ
การทําโครงการรวมกันโดยไดรับทุนหลักจาก Asian Pacific Telecommunity (APT) ซึ่งประเทศ
ญี่ปุนเปนผูสนับสนุนทุนแตตองใชเทคโนโลยีของประเทศญี่ปุน โครงการน้ีไดสรางระบบซอฟแวรและ
พัฒนาฮารดแวรหรืออุปกรณการแพทยไดจากการสนับสนุนจากประเทศญี่ปุนโดยมีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล ดังน้ี  

1) อุปกรณติดต้ังที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดอุบลราชธานี (องคการ
บริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี) ไดแก  

–  ชุดคอมพิวเตอรพรอมซอฟแวรที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด จํานวน 1 ชุด  
–  กลองเทเลเมดดีซีน จํานวน 1 ชุด 
–  เทเลเมดดีซีนเซอรฟเวอร  
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2) อุปกรณติดต้ังที่โรงพยาบาลที่มีแพทยอํานวยการปฏิบัติหนาที่ 
–  ชุดคอมพิวเตอรโมบายพรอมซอฟแวรสําหรับแพทยที่ปรึกษา จํานวน 5 ชุด

สําหรับแพทยอํานวยการ แพทยหัวใจ แพทยสมอง แพทยกุมาร แพทยวิสัญญี 
–  ชุดคอมพิวเตอรพรอมซอฟแวรที่ศูนยแพทยอํานวยการ จํานวน 1 ชุด 
–  กลองเทเลเมดดีซีน จํานวน 1 ชุด 

3) อุปกรณติดต้ังที่รถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง 
–  เครื่องสงพิกัดและสัญญาณภาพ 
–  อุปกรณติดตามขอมูลทางการแพทยของผูปวย เชน EKG, O2Sat และ 

Vital Sign (Patient Monitoring) 
–  อุปกรณเช่ือมตออุปกรณทางการแพทยและสงสัญญาณทางไกลผานระบบ

เครือขายคุณภาพระดับสูง (Communication Gateway) 
–  กลองเทเลเมดดีซีน (กลองสองออกไปนอกตัวรถ กลองสองภายในรถจาก

ดานหนาดูภายในตัวรถ กลองที่เพดานรถตําแหนงผูปวยเพื่อดูรางกายผูปวย) 
–  หมอแปลงและInverter ติดรถพยาบาล 

 

 
  

ภาพท่ี 1  การเช่ือมตอของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
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ภาพท่ี 2  การรับสงขอมูลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลไดเช่ือมตอกับระบบสารสนเทศ
การแพทยฉุกเฉินของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติที่ใชเปนระบบปฏิบัติการสําหรับผูปวยฉุกเฉิน
ของประเทศ  

นอกจากน้ี โครงการน้ียังไดพัฒนาระบบสแกนลายน้ิวมือผูปวยใชในรถพยาบาล 
โดยเฉพาะผูปวยที่หมดสติและไมทราบวาเปนใคร โดยพัฒนาซอพแวรเช่ือมขอมูลจากฐานทะเบยีนราษฎร
ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และขอมูลสุขภาพที่จําเปนกับฐานขอมูลของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติและกระทรวงสาธารณสุข ทําใหศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดและ
แพทยอํานวยการหรือแพทยเช่ียวชาญ ทราบขอมูลผูปวยและขอมูลประวัติที่จําเปนของผูปวยในการ
รักษาหรือชวยชีวิตผูปวย และพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคลโดยการสรางแอพพลิเคช่ัน
โทรศัพทเคลื่อนที่ใหกับกลุมผูปวยที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน โรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และหญิงต้ังครรภ โดยไดดําเนินการในกลุมโรคความดันโลหิตสูงกอน โดยการเช่ือมตอ
ขอมูลของผูปวยที่มาตรวจที่โรงพยาบาลและเช่ือมกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยการยินยอม
ของผูปวยเอง  

โครงการน้ี ไดนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลที่พัฒนาแลวไป
ทดลองปฏิบัติการในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี โดยติดต้ังระบบในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด
อุบลราชธานี (องคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี) และรถพยาบาลระดับสูงขององคการบริหาร
สวนจังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 1 คัน ซึ่งอยูระหวางการทดลองใช ติดตามผลการใชงาน และ
ปรับปรุงระบบใหเสถียรเพื่อใหสามารถใหการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยฉุกเฉินได  

อยางไรก็ตามแต โครงการ ยังมีปญหาและอุปสรรคในดานมาตรฐานขอมูลและ 
การติดตอสื่อสารของอุปกรณการแพทย เพราะแตละบริษัทมีความแตกตางกัน ซึ่งตองทําความรวมมอื
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กับบริษัทผูผลิตอุปกรณการแพทยในการเช่ือมโยงขอมูลการแพทย เพื่อใหบริษัทเปดเผยขอมูล 
การติดตอของอุปกรณการแพทย เพื่อใหสามารถพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลได 
(TOT Public Company Limited, 2017; ธีรวัฒน  อิสสริยะกุล, 7 กรกฎาคม 2560; ไพโรจน  
บุญศิริคําชัย, 7 กรกฎาคม 2560; สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2560; ธีรวัฒน  อิสสริยะกุล, 2560) 

3.2.2  กระบวนการสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกล 

กระบวนการสรางความรวมมือที่เกิดข้ึนในการพัฒนาระระบบการแพทยทางไกล
ระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน ดังน้ี  

3.2.2.1 การประชุมหารือรวมระหวางหนวยงานโดยไดใชวิธีการประชุมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของในประเทศไทย ซึ่งระบุผูรับผิดชอบชัดเจนจํานวนไมมากประมาณ 10 คน เขารวม
การประชุมอยางตอเน่ือง โดยไดกําหนดประเด็นและเปาหมายที่ชัดเจน กําหนดแผนการดําเนินงาน 
มอบหมายภารกิจที่ชัดเจน ทุกคนรูงานที่ดําเนินการอยางดี และทุกทานในประเทศไทยไดรวมประชุม
กับตัวแทนหรือทีมวิชาการของประเทศญี่ปุนทั้งการประชุมในประเทศไทยและในประเทศญี่ปุน โดยมี
การสรุปการประชุม การติดตาม และแกปญหาอุปสรรครวมกัน รวมทั้ งมีการกําหนดใหมี 
ผูประสานงานหลักในโครงการ เพื่อคอยกระตุนและติดตามงานอยางสม่ําเสมอ ใชเวทีการประชุมแบบ
พหุภาคีในการเจรจาเปนหลัก แตมีการใหผูประสานหลักทั้งสองประเทศเจรจากับองคกรทีเ่กีย่วของใน
ประเทศของตนดวย ทั้งน้ีมีการประชุมรวมกันระหวางประเทศไทยและประเทศญี่ปุนจํานวน 4 ครั้ง
เทาที่ผานมา 

3.2.2.2 การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนวิชาการระหวางประเทศไทยและประเทศ
ญี่ปุน ซึ่งจะมีการกําหนดรวมกันในประเด็นที่จะนํามาใชเปนประโยชนตอการพัฒนางานตามโครงการ 
รวมทั้งไปศึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรูระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลของญี่ปุน  
การพัฒนาอุปกรณการแพทย และระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยและในพื้นที่ที่จะ 
นํารองในประเทศไทย  

3.2.2.3 การจัดทําขอตกลงความรวมกัน กลไกคือในประเทศไทยไดมีการลงนาม
ระหวางหนวยงานภายในประเทศ ในขอตกลงความรวมมือเรื่องการแพทยฉุกเฉินดิจิทัลและ 
การพัฒนานครอัจฉริยะจังหวัดอุบลราชธานี ผูรวมลงนามมีมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) บริษัท ทีโอที 
จํากัด (มหาชน) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค องคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี แตยังไมไดมีการทําขอตกลงรวมกันกับประเทศญี่ปุนแตอยางใด  

3.2.2.4 การสรางและพัฒนานวัตกรรม โดยไดแบงหนาที่ตามความรับผิดชอบ 
เชน สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) สรางและพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลทั้งซอฟแวรและฮารดแวร รวมทั้งอุปกรณตาง ๆ ใหสามารถใช
ปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรไดพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล  
โดยการสรางแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพทเคลื่อนที่ และสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไดพัฒนาระบบ
สแกนลายน้ิวมือผูปวยใชในรถพยาบาลโดยเฉพาะใชกับผูปวยที่หมดสติ หนวยงานอื่นก็สนับสนุนให
การสรางนวัตกรรมประความสําเร็จตามเปาหมาย  
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3.2.2.5 การนําไปทดลองปฏิบั ติจริงในพื้นที่  ไดมีการนํานวัตกรรมระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ระบบสแกนลายน้ิวมือผูปวยในรถพยาบาล และระบบขอมูล
สุขภาพสวนบุคคลไปทดลองในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีองคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี
เปนผูประสานงาน โดยรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค และโรงพยาบาลวารินชําราบ มีสวนรวมและสนับสนุนการใชนวัตกรรมดังกลาว รวมทั้ง 
รวมพัฒนาและใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงดวย และหนวยงานสวนกลางของประเทศไทยมีสถาบนั
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติเปนหลักในการประสานงานและสนับสนุนการลงพื้นที่  

3.2.3  เง่ือนไขในการสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกล  

การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล
ระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนไดรับการสนับสนุนในการพัฒนาระบบสารสนเทศและการ
สื่อสารขององคการระหวางประเทศ โดยการสนับสนุนใหการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกล เพื่อเพิ่มคุณภาพของระบบการแพทยฉุกเฉินและการเขาบริการของผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤติ โดยมีมีเงื่อนไขตาง ๆ ในการสรางความรวมมือใหประสบผลสําเร็จระดับหน่ึง ไดแก  

3.2.3.1 ประเด็นและเปาหมายเรื่องการสรางความรวมมือน้ัน ตองมีความชัดเจน
วาจะทําอะไร ก็คือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล 
ตอบสนองผูปวยฉุกเฉินในระบบการแพทยฉุกเฉินอยางไร  

3.2.2.2 บุคลากรและผูรับผิดชอบโครงการ ตองไดรับมอบหมายชัดเจนและ
สนับสนุนอยางเต็มที่ รวมทั้งบุคคลากรควรมีความรูความสามารถในเรื่องดังกลาว และเต็มใจที่จะ
ทํางาน มีความเปนทีมรวมกัน และมีความไววางใจซึ่งกันและกัน  

3.2.2.3 โครงสรางดานเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสารที่เพียงพอสามารถรองรบั
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ตองมีการประเมินกอนที่จะทําการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

3.2.2.4 วัสดุอุปกรณทั้งดานการแพทยและเทคโนโลยีตองมีและสามารถจัดหาได
จึงจะสามารถจะนํามาใชพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลได 

3.2.2.5 งบประมาณเปนเงื่อนไขอยางหน่ึงที่ ใช ในพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล  

3.2.2.6 การมีสวนรวม ของหนวยงานตาง ๆ ทั้งในประเทศและประเทศญี่ปุน 
ต้ังแตการกําหนดประเด็น ปญหา วางแผน ตัดสินใจ และติดตามประเมินผลรวมกัน รวมทั้งการช่ืนชม
ความสําเร็จจะเปนเงื่อนไขสูความรวมมือที่ดี  

3.2.4  ผลลัพธการสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกล 

การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล
ระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน ต้ังแต พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถือวา
ดําเนินงานมาไดดีระดับหน่ึง พบวามีผลลัพธที่เกิดข้ึน ดังน้ี 
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3.2.4.1 มีการบูรณาการความรวมมือหลายของหนวยงานในประเทศไทย  
ทั้งหนวยงานรัฐในสวนกลางดานการแพทย มหาวิทยาลัย และดานเทคโนโลยี หนวยงานรัฐในภูมิภาค 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการทํางานรวมกันและรวมมือกับหนวยงานรัฐและบริษัทเอกชนใน
ประเทศญี่ปุน  

3.2.4.2 การสรางนวัตกรรมระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
แอพพลิเคช่ันบนโทรศัพทเคลื่อนที่ ระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล และการใชระบบพิมพลายน้ิวมือ 

3.2.4.3 การเช่ือมโยงขอมูล good data ของหนวยงาน เชน สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมการปกครองกับ
ขอมูล rear real time data และ real time data คือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

3.2.4.4 การใชระบบบริการการแพทย ฉุกเฉินสําหรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ  
กลุมเปราะบางหรือกลุมเสี่ยง และใหประชาชนมีความรู (Health Literacy) ในการดูแลและปองกัน
ตนเองไมใหปวยฉุกเฉิน  

3.2.4.5 การสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน คือใหองคการบริหารสวน
จังหวัดอุบลราชธานี ดําเนินงานจัดบริการสาธารณะตามบทบาทและหนาที่ เพื่อใหประชาชนสามารถ
ใชบริการได (TOT Public Company Limited, 2017; ธีรวัฒน  อิสสริยะกุล, 7 กรกฎาคม 2560; 
ไพโรจน  บุญศิริคําชัย, 7 กรกฎาคม 2560; สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2560) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรปุและขอเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาแนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อการ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการสราง 
ความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกลและเพื่อทราบขอเสนอแนะ การศึกษาน้ีเปนการศึกษาภายใตโครงการ Open Data Referral 
System for Aid Dispatch in Disaster Assistance Management โดยการสนับสนุนของ Asian 
Pacific Telecommunication (APT) ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2560 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากเอกสารและรายงานที่เกี่ยวของ การเขารวม
สังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณผูเกี่ยวของ โดยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
และการพรรณนา 

 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบวาโครงการ ไดสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
ประกอบดวย การเห็นทั้งภาพและเสียงผูปวย และการปฏิบัติการ ขอมูลผูปวย ขอมูลสุขภาพ สัญญาณชีพ 
คาความเขมขนของออกซิเจนในเลือด คลื่นหัวใจและอื่น ๆ ที่เปนปจจุบันดวยเทคโนโลยีสื่อสารและ
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพมาใชประโยชนในระบบการแพทยฉุกเฉินชวงกอนถึงโรงพยาบาล 
เช่ือมโยงบทบาทการบริหารจัดการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด (1669) 
กับการใหรักษาพยาบาลของแพทยอํานวยการและแพทยผูเช่ียวชาญของโรงพยาบาล เปนการ
ยกระดับการประสาน สั่งการ การปรึกษา การอํานวยการทางการแพทยช้ันสูง และพัฒนาระบบขอมูล
สุขภาพสวนบุคคลโดยการสรางแอพพลิเคช่ันโทรศัพทเคลื่อนที่ใหกับกลุมผูปวยที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน เชน โรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และหญิงต้ังครรภ โดยไดดําเนินการ
ในกลุมโรคความดันโลหิตสูงกอน โดยการเช่ือมตอขอมูลของผูปวยที่มาตรวจที่โรงพยาบาลและเช่ือมกับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยการยินยอมของผูปวยเอง รวมทั้งพัฒนาระบบสแกนลายน้ิวมือ
ผูปวยใชในรถพยาบาลโดยเฉพาะผูปวยที่หมดสติ โดยเช่ือมขอมูลจากฐานทะเบียนราษฎรของ 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และขอมูลสุขภาพที่จําเปนกับฐานขอมูลของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติและกระทรวงสาธารณสุข 

การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล เปนการ
สรางความรวมมือ (collaboration) โดยรวมมือรวมใจการปฏิบัติงานรวมกัน ทําใหเกิดความสัมพันธ 
สรางความไววางใจเกิดข้ึน เปนเปนความรวมมือไมเนนผลประโยชนและไมมีพันธะสัญญารวมกัน  
ซึ่งอาศัยกระบวนการ ประชุมหารือรวมกัน การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนวิชาการ การทํา 
ความรวมมือกัน การสรางนวัตกรรม การนําไปทดลองปฏิบัติจริงในพื้นที่โดยการมีสวนรวมของ
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หนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งเปนการสรางความสัมพันธระหวางนักวิชาการขององคกรภายในประเทศไทย
กับนักวิชาการขององคกรในประเทศญี่ปุน 

ผลลัพธจากการสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกลหลายประการ ไดแก มีการบูรณาการความรวมมือจากหลายของหนวยงานในประเทศทั้ง
หนวยงานรัฐในสวนกลางดานการแพทย ดานเทคโนโลยีสื่อสาร มหาวิทยาลัย หนวยงานรัฐภูมิภาค 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการสรางนวัตกรรม มีการเช่ือมโยงขอมูล มีระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินสําหรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ และองคการบริหารสวนจังหวัดสามารถจัดบริการสาธารณะดาน
การแพทยฉุกเฉิน  

การสรางความรวมมือที่ เกิดข้ึนพบวามีเงื่อนไขตาง ๆ ไดแก การมีเปาหมายที่ชัดเจน 
บุคลากรมีความรูความสามารถและความรับผิดชอบ รวมทั้งมีความเปนทีมไววางใจซึ่งกันและกัน  
มีโครงสรางดานเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสารที่เพียงพอ สามารถจัดหาอุปกรณการแพทยได  
มีงบประมาณสนับสนุน และการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ  

แนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลเปนการสรางความสัมพันธระหวางนักวิชาการขององคกร
ภายในประเทศไทยกับนักวิชาการขององคกรในประเทศญี่ปุน ในการสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลโดยการสนับสนุนของ Asian Pacific Telecommunity (APT) เปนองคการ
ระหวางประเทศที่สนับสนุนใหดําเนินโครงการรวมกับองคกรของประเทศญี่ปุน โดยมีการสนับสนุน
และแลกเปลี่ยนความรู ขอมูลทางเทคโนโลยีและสารสนเทศ อุปกรณการแพทย สนับสนุน
งบประมาณในการเดินทางประชุมและการแลกเปลี่ยนองคความรู โดยประเทศไทยสนับสนุน
งบประมาณในการสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลและทดลองใชปฏิบัติการใน
พื้นที่ซึ่งเปนการสรางความรวมมือ (collaboration) เปนความรวมมือรวมใจการปฏิบัติงานรวมกัน 
ทําใหเกิดความสัมพันธ สรางความไววางใจเกิดข้ึน เปนเปนความรวมมือไมเนนผลประโยชนและไมมี
พันธะสัญญารวมกัน ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่ต้ังไว  

 
4.2  ขอเสนอแนะ 

4.2.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรกําหนดนโยบายในการสรางความรวมมือ

ของประเทศไทยในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลกับประเทศญี่ปุนใน
ประเด็นตอบปญหาของรักษาผูปวยฉุกเฉินเพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทยของประเทศโดยควร
ดําเนินการรวมกันในลักษณะโครงการ  

2) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรกําหนดใหมีศึกษาและกําหนดมาตรฐาน
ขอมูลและการติดตอสื่อสารของอุปกรณการแพทยเปนมาตรฐานกลางของประเทศ และสรางรวมมือ
กับบริษัทผูผลิตอุปกรณการแพทยเพื่อเช่ือมโยงขอมูลการแพทยใหสามารถพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลได 
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3) หนวยงานดานเทคโนโลยีและการสื่อสารควรกําหนดนโยบายในการสนับสนุน
และสงเสริมใหมีโครงขายเทคโนโลยีการสื่อสารที่เพียงพอและมีศักยภาพเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉิน 

4) การสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลกับตางประเทศ ควรแสวงหาหนวยงานกลางที่เกี่ยวของรวมบูรณาการ
และพัฒนาระบบพรอมกับกําหนดพื้นที่ในการดําเนินการดวย 

4.2.2  ขอเสนอแนะในการดําเนินการ 
1) องคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยเฉพาะองคการบริหารสวนจังหวัดควร

สนับสนุนและดําเนินการจัดใหมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉินใน
ระบบการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล 

2) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ควรมีหนวยงานที่
เกี่ยวของสวนกลางทั้งดานการแพทยและเทคโนโลยีสารสนเทศรวมกันพัฒนาระบบและบูรณาการ
สนับสนุนพื้นที่อยางตอเน่ือง 

3) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรมีการจัดระบบการใหบริการการแพทย
เช่ียวชาญและพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเน่ืองเพื่อสนับสนุนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกล 
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