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รายงานการศึกษาเรื่องแนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญีปุ่น

เพื่อการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทาง 
การสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลและขอเสนอแนะเชิงนโยบายและการดําเนินการ เปนการศึกษาภายใตโครงการ 
Open Data Referral System for Aid Dispatch in Disaster Assistance Management โดย
การสนับสนุนของ Asian Pacific Telecommunity (APT) ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 โดยศึกษาในเชิงคุณภาพจากเอกสารและรายงานที่เกี่ยวของ การเขารวม
สังเกตแบบมีสวนรวม และการสัมภาษณผูเกี่ยวของ โดยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
และการพรรณนา 

ปญหาการเสียชีวิตผูปวยฉุกเฉินวิกฤติกอนถึงโรงพยาบาลโดยเฉพาะผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ ยังมี
ผูปวยฉุกเฉินที่ไปไมถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเองที่ไมไดนําสงโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน  
การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ ณ จุดเกิดเหตุยังไมครอบคลุมและมีประสิทธิภาพไมเพียงพอเพราะ
ขาดแคลนทั้งรถพยาบาลและบุคลากรในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ ดังน้ัน การพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลเพื่อชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและสภาพความไมพอเพียง
ของรถพยาบาลและบุคลากร ซึ่งจําเปนตองใชผู เช่ียวชาญ องคความรู การผสมผสานทั้งดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและดานการแพทยฉุกเฉิน ประกอบกับองคความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศ
รวมทั้งอุปกรณการแพทยและเทคโนโลยีภายในประเทศไทยที่มีอยูอยางจํากัด ดังน้ัน การสราง 
ความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน จึงมีความสําคัญตอการสรางระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ประกอบดวยการเห็นทั้งภาพและเสยีงผูปวย 
และการปฏิบัติการ ขอมูลผูปวย ขอมูลสุขภาพ สัญญาณชีพ คาความเขมขนของออกซิเจนในเลือด 
คลื่นหัวใจและอื่น ๆ ที่เปนปจจุบันดวยเทคโนโลยีสื่อสารและสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพมาใช
ประโยชนในระบบการแพทยฉุกเฉินชวงกอนถึงโรงพยาบาล เช่ือมโยงบทบาทการบริหารจัดการของ
ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด (1669) กับการใหรักษาพยาบาลของแพทย
อํานวยการและแพทยผูเช่ียวชาญของโรงพยาบาล เปนการยกระดับการประสาน สั่งการ การปรึกษา 
การอํานวยการทางการแพทยช้ันสูง และพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคลโดยการสราง
แอพพลิเคช่ันโทรศัพทเคลื่อนที่ใหกับกลุมผูปวยที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน โรคไต โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และหญิงต้ังครรภ โดยไดดําเนินการในกลุมโรคความดันโลหิตสูงกอน 
โดยการเช่ือมตอขอมูลของผูปวยที่มาตรวจที่โรงพยาบาลและเช่ือมกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
โดยการยินยอมของผูปวยเอง รวมทั้งพัฒนาระบบสแกนลายน้ิวมือผูปวยใชในรถพยาบาลโดยเฉพาะ
ผูปวยที่หมดสติ โดยเช่ือมขอมูลจากฐานทะเบียนราษฎรของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
และขอมูลสุขภาพที่จําเปนกับฐานขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกระทรวง
สาธารณสุข 
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แนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลเปนการสรางความสัมพันธระหวางนักวิชาการขององคกร
ภายในประเทศไทยกับนักวิชาการขององคกรในประเทศญี่ปุน ในการสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลโดยการสนับสนุนของ Asian Pacific Telecommunity (APT) เปนองคการ
ระหวางประเทศที่สนับสนุนใหดําเนินโครงการรวมกับองคกรของประเทศญี่ปุน โดยมีการสนับสนุน
และแลกเปลี่ยนความรู ขอมูลทางเทคโนโลยีและสารสนเทศ อุปกรณการแพทย สนับสนุน
งบประมาณในการเดินทางประชุมและการแลกเปลี่ยนองคความรู โดยประเทศไทยสนับสนุน
งบประมาณในการสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลและทดลองใชปฏิบัติการใน
พื้นที่ซึ่งเปนการสรางความรวมมือ (collaboration) เปนความรวมมือรวมใจการปฏิบัติงานรวมกัน 
ทําใหเกิดความสัมพันธ สรางความไววางใจเกิดข้ึน เปนเปนความรวมมือไมเนนผลประโยชนและไมมี
พันธะสัญญารวมกัน ซึ่งทําใหเกิดการบูรณาการความรวมมือจากหลายของหนวยงานในประเทศทั้ง
หนวยงานรัฐในสวนกลางดานการแพทย ดานเทคโนโลยีสื่อสาร มหาวิทยาลัย หนวยงานรัฐภูมิภาค 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤติที่มี
คุณภาพข้ึน การเช่ือมโยงขอมูล และจัดบริการสาธารณะดานการแพทยฉุกเฉินในทองถ่ิน  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1.  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรกําหนดนโยบายในการสรางความรวมมือของ

ประเทศไทยในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลกับประเทศญี่ปุนในประเด็น
ตอบปญหาของรักษาผูปวยฉุกเฉินเพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทยของประเทศโดยควรดําเนินการ
รวมกันในลักษณะโครงการ  

2. สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรกําหนดใหมีศึกษาและกําหนดมาตรฐานขอมูล
และการติดตอสื่อสารของอุปกรณการแพทยเปนมาตรฐานกลางของประเทศ และสรางรวมมือกับ
บริษัทผูผลิตอุปกรณการแพทยเพื่อเช่ือมโยงขอมูลการแพทยใหสามารถพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลได 

3.  หนวยงานดานเทคโนโลยีและการสื่อสารควรกําหนดนโยบายในการสนับสนุนและ
สงเสริมใหมีโครงขายเทคโนโลยีการสื่อสารที่เพียงพอและมีศักยภาพเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉิน 

4.  การสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลกับตางประเทศ ควรแสวงหาหนวยงานกลางที่เกี่ยวของรวมบูรณาการและพัฒนา
ระบบพรอมกับกําหนดพื้นที่ในการดําเนินการดวย 

ขอเสนอแนะในการดําเนินการ 
1.  องคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยเฉพาะองคการบริหารสวนจังหวัดควรสนับสนุนและ

ดําเนินการจัดใหมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉินในระบบ
การแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล 

2.  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ควรมีหนวยงานที่เกี่ยวของ
สวนกลางทั้งดานการแพทยและเทคโนโลยีสารสนเทศรวมกันพัฒนาระบบและบูรณาการสนับสนุน
พื้นที่อยางตอเน่ือง 
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3.  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรมีการจัดระบบการใหบริการการแพทยเช่ียวชาญ
และพัฒนาศักยภาพบุคลกรอยางตอเน่ืองเพื่อสนับสนุนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
 

รายงานสวนบุคคลฉบับน้ี เปนสวนหน่ึงของฝกอบรมการหลักสูตรนักบริหารการทูต 
กระทรวงการตางประเทศ รุนที่ 9 พ.ศ. 2560 รายงานการศึกษาเรื่องแนวทางการสรางความรวมมือ
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1  สภาพและความสําคัญของปญหา 

ในปจจุบันประเทศไทยมีปญหาผูปวยฉุกเฉินวิกฤติเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล 60,000 คนตอป 
ถาพัฒนาระบบการชวยเหลือไดดีจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ 20 โดยเฉพาะผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤติที่จะตองไดรับการชวยเหลือจากชุดปฏิบัติการระดับสูงภายใน 8 นาที ปญหาในปจจุบัน
ยังตองใชชุดปฏิบัติการระดับสูงรับชวงตอระหวางทาง ซึ่งอาจไมทันเวลาการชวยชีวิต อยางไรก็ตาม 
แตชุดปฏิบัติการตาง ๆ ที่เขาถึงผูปวยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 8 นาที ยังมีเพียงรอยละ 45.78 เทาน้ัน 
เน่ืองจากจํานวนและกระจายของชุดปฏิบัติการระดับสูงไมครอบคลุมเพียงพอ ปวยฉุกเฉินตองเสยีชีวิต
ระหวางนําสงถึงรอยละ 5.7 ถาเปนกรณีผูปวยฉุกเฉินวิกฤติจะมีอัตราเสียชีวิตระหวางนําสงสูงมาก 
นอกจากน้ี ยังมีผูปวยฉุกเฉินที่ไปไมถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเองที่ไมไดนําสงโดยระบบการแพทย
ฉุกเฉินถึงรอยละ 86.77 ดังน้ัน ความสามารถในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ ณ จุดเกิดเหตุยังไม
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ เพราะขาดแคลนทั้งรถและบุคลากรในการชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤติ (ไพโรจน  บุญศิริคําชัย, 2559) 

ประเทศไทยไดเริ่มโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม (Telemedicine) ต้ังแต พ.ศ. 
2538–2541 ซึ่งเปนโครงการ 4 ป ภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการเช่ือมตอขอมูล
ไปยังโรงพยาบาลในกรุงเทพ โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคและโรงพยาบาลชุมชนรวม 19 แหง  
มีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรการรักษา การดูแลและใหการศึกษาดานสุขภาพและสาธารณสุขแก
ประชากรที่อยูหางไกลรวมไปถึงประชากรที่อาศัยอยูในทองถ่ินที่มีแพทยหรือสถานพยาบาล 
ไมเพียงพอ ซึ่งลักษณะการดําเนินงานของโครงการน้ีแบงออกเปน 1.การใชงานดานการประชุม
วิชาการและการเรียนการสอนทางไกล 2.การใชงานดานการปรึกษาการแพทยทางไกลทั้งแบบที่ผาน
เครือขายอินเตอรเน็ตและแบบผานระบบประชุมทางไกล 3.การใชงานเครือขายขอมูลและเสียง ใน
ปจจุบัน โครงการดังกลาวไดสิ้นสุดลงแลวและกระทรวงสาธารณสุขไดมีแผนปรับปรุงใหมเกี่ยวกับ
โครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมแตก็ยังมิไดดําเนินการแตอยางใด (Telemedicine Thailand, 
2560) 

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยฉุกเฉินทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉิน 
ตอไปน้ีจะเรียกสั้น ๆ วาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล เปนการสื่อสารขอมูลทาง
การแพทยที่เปนปจจุบัน (Real–time) ไปยังแพทยอํานวยการหรือแพทยผูเช่ียวชาญ เพื่อสามารถ 
ชวยใหแพทยไดขอมูลผูปวยและสั่งการรักษาไดทันเวลา ใชทั้งสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลและ 
ชวงกอนถึงโรงพยาบาล แตระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ยังมีราคาแพง แตก็มี
ประโยชนมากเมื่อใชกับรถพยาบาลระดับสูงหรือมีผูปฏิบัติการที่สามารถทําหัตถการได ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลที่เหมาะสมจะประกอบดวยการเห็นทั้งภาพและเสียงผูปวย 



2 

และการปฏิบัติการ ขอมูลผูปวย ขอมูลสุขภาพ สัญญาณชีพ คาความเขมขนของออกซิเจนในเลือด 
คลื่นหัวใจและอื่น ๆ ที่เปนปจจุบันดวยเทคโนโลยีสื่อสารและสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพมาใช
ประโยชนในระบบการแพทยฉุกเฉินชวงกอนถึงโรงพยาบาล และการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลที่มีประสิทธิภาพมาใชในการเช่ือมโยงบทบาทการดําเนินการและบริหารจัดการใน
ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด (1669) กับบทบาทการรักษาพยาบาลของแพทย
อํานวยการและแพทยผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของของโรงพยาบาล เปนการยกระดับการประสาน สั่งการ 
การปรึกษา การอํานวยการทางการแพทยช้ันสูงและระบบทางดวนฉุกเฉินโรคเฉพาะ ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลน้ีประกอบดวยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยในการปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉินชวงกอนถึงโรงพยาบาลของจังหวัดและระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล โดยการสราง
แอพพลิเคช่ันโทรศัพทเคลื่อนที่สําหรับประชาชน และกลุมเปราะบาง โดยเนนผูปวยที่เปนกลุมเสี่ยง 
เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต เปนตน เพื่อเช่ือมตอกับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติเกิดข้ึน 

ประเทศไทยประกาศวาจะกาวสู Thailand 4.0 ในอีก 20 ปขางหนา เพื่อความมั่นคง มั่งค่ัง 
และย่ังยืน ผานกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจดวยนวัตกรรม ปญญา เทคโนโลยี และความคิดสรางสรรค 
และสอดคลองกับแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 5 ป ยุทธศาสตรที่ 3 สรางสังคมคุณภาพ
ที่ทั่วถึงเทาเทียมดวยเทคโนโลยีดิจิทัลซี่งบูรณาการและสงเสริมใหเกิดการใชเทคโนโลยีดิจิทัลที่
เหมาะสม ที่ครอบคลุมถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล การสรางพื้นที่ปรึกษาปญหา
และแลกเปลี่ยนเรียนรู การเฝาระวังและสื่อสารเตือนภัยดานสุขภาพและอนามัย รวมไปถึง 
การประยุกตใชเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพในรูปแบบใหมเพื่อสนับสนุนการมีสุขภาพ สุขภาวะที่ดี หรือลด
ปญหาสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอยางย่ิงประชาชนในพื้นที่หางไกล กลุมแมและเด็ก  
กลุมผูสูงอายุ และผูพิการ (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสาร, 2559)  

ดังน้ัน การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลเพื่อชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤติและสภาพความไมพอเพียงของรถพยาบาลและบุคลากรจําเปนตองใชระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล เขามาจัดระบบซึ่งจําเปนตองใชผูเช่ียวชาญ องคความรู ผสมผสานทั้ง
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและดานการแพทยฉุกเฉิน ประกอบกับองคความรูดานเทคโนโลยี
สารสนเทศภายในประเทศที่มีอยูจํากัด รวมทั้งอุปกรณการแพทยและเทคโนโลยีในรถพยาบาล ดังน้ัน 
การสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลที่มีความกาวหนาเพื่อนํามาสรางระบบดังกลาวและประยุกตใชให
เหมาะสมกับประเทศไทยจึงมีความสําคัญมาก 

 
1.2  คําถามการศึกษา  

การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลระหวาง
ประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเปนอยางไร  
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1.3  สมมุติฐานของการศึกษา  
การสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยเพื่อการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

การแพทยทางไกลกับประเทศญี่ปุน เปนการสรางความสัมพันธของนักวิชาการและองคกร
ภายในประเทศไทยกับนักวิชาการและองคกรในประเทศญี่ปุน ในการสรางระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล โดยประเทศญี่ปุนมีการสนับสนุนอุปกรณ ขอมูลทางเทคโนโลยีและ
สารสนเทศอุปกรณการแพทย งบประมาณในการเดินทางประชุมและการแลกเปลี่ยนองคความรู 
ประเทศไทยใชงบประมาณในการสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล และทดลองใช
ปฏิบัติการในพื้นที่ ซึ่งเปนการสรางความรวมมือ (collaboration) เปนความรวมมือไมเนน
ผลประโยชนและไมมีพันธะสัญญารวมกัน  

 
1.4  วัตถุประสงคของการศึกษา  

1.4.1  เพื่อศึกษาแนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

1.4.2  เพื่อทราบขอเสนอแนะในการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศ
ญี่ปุนเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล  

 
1.5  ขอบเขตการศึกษา วิธีการดําเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา  

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาโครงการ 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 ระหวาง
ประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล โดยใช
เทคโนโลยีสารสนเทศดานการแพทยทางไกล และระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล โดยการสราง
แอพพลิเคช่ันโทรศัพทเคลื่อนที่ ซึ่งเปนความรวมมือระหวางสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ บริษัท
ทีโอที จํากัด (มหาชน) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
แหงชาติ (สวทช.) ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และองคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี กับ KDDI Foundation 
ประเทศญี่ปุน ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 การศึกษาน้ีเปน
การศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากเอกสารและรายงานที่เกี่ยวของ การเขารวมสังเกตแบบมีสวนรวม 
และการสัมภาษณผูเกี่ยวของ โดยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหเชิงเน้ือหา และการพรรณนา  
 
1.6  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.6.1  ทราบแนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

1.6.2  ไดขอเสนอแนะในการกําหนดนโยบายและแนวทางการสนับสนุนการสราง 
ความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล เพื่อนํามาใชในการพัฒนา
ระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย  



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคดิทฤษฎแีละวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 
2.1  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไทย 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไทยไดมีการพัฒนามาอยางตอเน่ืองจนตอมา ไดตรา
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ข้ึน โดยมีกรรมการการแพทยฉุกเฉิน เปนผูกําหนด
นโยบายการบริหาร ควบคุมกํากับ การกําหนดหลักเกณฑและมาตรฐาน ระเบียบขอบังคับตาง ๆ และ
มีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (National Institute for Emergency Medicine: NIEM)  
เปนหนวยงานของรัฐตามพระราชบัญญัติ ภายใตการกํากับของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  
มีหนาที่จัดทําแผนหลักเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน จัดทํามาตรฐานและหลักเกณฑเกี่ยวกบัระบบบรกิาร
การแพทยฉุกเฉิน จัดใหมีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา คนควา วิจัยและพัฒนา จัดใหมี
การศึกษาและฝกอบรม การประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน และเปน
ศูนยกลางประสานกับหนวยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในประเทศและตางประเทศ ซึ่งไดมีการจัดทํา
แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ มาแลวจํานวน 3 ฉบับโดยฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560–2564)  
มีวิสัยทัศนวา “ประเทศไทยมีระบบการแพทยฉุกเฉินที่ไดมาตรฐานซึ่งทุกคนเขาถึงไดอยางทั่วถึงและ
เทาเทียมดวยความรวมมือรวมใจจากทุกภาคสวน” โดยมีเปาหมายที่จะลดการเสียชีวิตและ 
ความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่ เกิดจากโรคและภัยและขับเคลื่อนดวยยุทธศาสตร  5 ดาน  
(1) ยุทธศาสตรพัฒนาคุณภาพระบบการแพทยฉุกเฉิน (2) ยุทธศาสตรพัฒนาระบบบริหารจัดการ
บุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน (3) ยุทธศาสตรพัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทยฉุกเฉิน  
(4) ยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทั้งในและตางประเทศ  
(5) ยุทธศาสตรการสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทยฉุกเฉินสูประชาชน (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ, 2555; สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2559)  

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดกําหนดหลักเกณฑและมาตรฐาน โดยมีชุดปฏิบัติการ 
(Emergency Medical Unit) ซึ่งหมายถึง ชุดที่จัดต้ังข้ึนเพื่อปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบดวย 
ผูปฏิบัติการ พาหนะ เวชภัณฑ เครื่องมือตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ประเภทของชุด
ปฏิบัติการตาง ๆ เปนไปตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด จํานวน 4 ประเภท  
โดยใหบริการทางบก ซึ่งชุดปฏิบัติการทั้ง 4 ประเภท จะประกอบดวยบุคลากร พาหนะ และอุปกรณ
ตามมาตรฐานที่กรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด และไดข้ึนทะเบียนไวกับหนวยปฏิบัติการ ไดแก 

1) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First Response Unit: FR) หมายถึง ชุดปฏิบัติการ 
ที่ประกอบดวยพาหนะกูชีพระดับเบื้องตนที่ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติแลว 
พรอมอุปกรณกูชีพระดับเบื้องตนและ ผูปฏิบัติการเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ที่ข้ึนทะเบียนกับ
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 



5 

2) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน (Basic Life support Unit: BLS) หมายถึง ชุดปฏิบัติการ 
ที่ประกอบดวยพาหนะกูชีพระดับพื้นฐานที่ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติแลว 
พรอมอุปกรณกูชีพระดับพื้นฐานและผูปฏิบัติการตาง ๆ อยางนอยตองเปนพนักงานฉุกเฉินการแพทย 
ระดับตนเปนหัวหนาชุดที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

3) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support Unit: ILS) หมายถึง 
ชุดปฏิบัติการที่ประกอบดวยพาหนะกูชีพระดับกลางที่ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติแลว พรอมอุปกรณกูชีพระดับกลางและผูปฏิบัติการตาง ๆ อยางนอยตองเปนเจาพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทยเปนหัวหนาชุดที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

4) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support Unit: ALS) หมายถึง  
ชุดปฏิบัติการที่ประกอบดวยพาหนะกูชีพระดับสูงที่ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติแลว พรอมอุปกรณกูชีพระดับสูงและผูปฏิบัติการตาง ๆ อยางนอยตองเปนแพทย พยาบาลกูชีพ 
หรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยเปนหัวหนาชุดที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

ชุดปฏิบัติการเหลาน้ีมีขอบเขตความรับผิดชอบ คือ เปนชุดปฏิบัติการที่สามารถประเมิน
สถานการณและสภาพผูปวยฉุกเฉินและเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี ชวยเหลือภาวะคุกคามตอชีวิต
ข้ันสูง สื่อสารประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุและสั่งการประจําจังหวัด และรวมปฏิบัติงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยข้ึนทะเบียนกับสํานักระบบการแพทยฉุกเฉินจังหวัด สามารถปฏิบัติงานได 
24 ช่ังโมง ชุดปฏิบัติการน้ีประกอบดวย  

1) ปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานหลักเกณฑระเบียบวิธีปฏิบัติที่สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติประกาศ ประเมินและควบคุมสถานการณจนกวาหนวยงานที่เกี่ยวของจะมาถึง จําแนก
ประเภทผูปวย (Triage) ประเมินสภาพผูปวยข้ันและอยางตอเน่ือง ใหการชวยเหลือภาวะคุกคามตอ
ชีวิตข้ันสูง ไดแก ดูดเสมหะ จัดทาเปดทางเดินหายใจ ใสทอหายในทางปาก ใสชวยทอหายใจ หามเลือด 
ใหยาและสารนํ้า เปนตน ประเมินผูปวยอยางตอเน่ือง สื่อสารประสานงานไปยังศูนยรับแจงเหตุและ
สั่งการ ในกรณีที่เกินขีดความสามารถใหปฐมพยาบาล ทําแผล ดามกระดูก ชวยคลอดฉุกเฉิน ยึดตรึง
และเคลื่อนยายผูปวย ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ บันทึก
รายงานการปฏิบัติงาน ทําความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ  

2) หัวหนาชุด เปนเวชกรฉุกเฉินระดับสูง หรือ “นฉพ.” (Emergency medical 
technician –paramedic: EMT–P) หรือพยาบาลกูชีพ (Prehospital emergency nurse: PENN) 
หรือแพทยฉุกเฉิน (Emergency physician: EP) หรือแพทย (Physician) และทีมเวชกรระดับกลาง 
เวชกรระดับตน หรือผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน อยางนอยรวมกัน 3 คน 

3) ยานพาหนะตามมาตรฐาน 
4) อุปกรณและเวชภัณฑตามมาตรฐาน 
5) ปฏิบัติตามหลักเกณฑเงื่อนไขการปฏิบัติหนาที่มาตรฐานปฏิบัติการฉุกเฉิน คูมือ 

แนวทางปฏิบัติการ 
นอกจากน้ี ยังมีชุดปฏิบัติการทางนํ้าและอากาศยานที่จะใหความชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน  

ณ จุดเกิดเหตุโดยคํานึงถึงระดับความรุนแรง ความเรงดวนของอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน (สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2553) 



6 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไทย ไดจัดใหมีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดในทุก
จังหวัด (Dispatch Center : DC) โดยใชหมายเลข 1669 เปนเบอรโทรฉุกเฉินในการรับแจงเหตุ  
โดยเมื่อผูพบเหตุหรือผูประสบเหตุโทรแจง 1669 ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดก็จะคัดแยกระดับ
ความรุนแรงและสั่งการใหชุดปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ จะจายงานใหบริการผูปวยฉุกเฉิน 
(Non–urgent) โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน(FR) ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (Urgent) โดยชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน (BLS) หรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (ILS) และผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ 
(Emergent) โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) ในการปฏิบัติการใหความชวยเหลือและนําสง
สถานพยาบาลตามศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดประสาน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาจนพน
ภาวะวิกฤติที่ทันถวงที่และเหมาะสมกับศักยภาพของสถานพยาบาล รวมถึงผูปวยวิกฤติที่ไดรับบริการ
จากชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงดวย (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2553)  

ประเทศไทยใหบริการการแพทยฉุกเฉินครอบคลุมประชากร 66,416,025 คน ในพื้นที่ 
513,488.48 ตารางกิโลเมตร พ.ศ. 2558 มีจํานวนบุคลากร 164,359 คน มีสัดสวนบุคลากร
การแพทยฉุกเฉินตอประชากรเทากับ 1:404 โดยสวนใหญเปนผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเทากับ 
1:512 และพยาบาลเทากับ 1:3,368 มีชุดปฏิบัติการ 14,541 ชุด โดยมีชุดปฏิบัติการระดับสูง 
1:25,476.03 คน ชุดปฏิบัติการระดับกลาง 1: 1,581,333.93 คน ชุดปฏิบัติการระดับตน  
1: 32,944.45 คน และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 1: 6,724.99 คน ต้ังแต พ.ศ. 2555–2558  
มีแนวโนมการการปฏิบัติการเพิ่มข้ึน ซึ่ง พ.ศ. 2558 พบวามีผูเจ็บปวยฉุกฉิน จํานวน 1,326,305 ครั้ง 
(1,996.96 ตอแสนประชากร) โดยกลุมผูปวยอุบัติเหตุจาราจรมากที่สุด ผูปวยวิกฤติไดรับบริการโดย
ชุดปฏิบัติการระดับสูงใชระยะเวลานับต้ังแตไดรับแจงเหตุจนถึงที่เกิดเหตุภายใน 8 นาที รอยละ 
45.63 มีการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินกอนที่ชุดปฏิบัติการจะไปถึงรอยละ 80 สําหรับคุณภาพของ 
การใหบริการของชุดปฏิบัติการ ซึ่งประเมินโดยพยาบาลหรือแพทย ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่มี
คุณภาพสูงสุด คือการใหสารนํ้าที่เหมาะสม รอยละ 95.9 การดูแลทางเดินหายใจที่เหมาะสม รอยละ 
95.46, การหามเลือดที่เหมาะสม รอยละ 93.39 และการดามกระดูกที่เหมาะสม รอยละ 91.11 และ
การดูแลผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล จํานวน 5,929 ราย หลังจากไดรับการชวยฟนคืนชีพ
โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ณ จุดเกิดเหตุแลวและนําสงโรงพยาบาล รอยละ 93.22 (สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2559) 

จากทบทวนวรรณกรรมระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไทยพบวาผูปวยวิกฤติ จะไดรับ
บริการโดยชุดปฏิบัติการระดับสูง เมื่อประสบเหตุหรือผูพบเหตุโทร 1669 ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ
จังหวัด ก็จะแจงและสงชุดปฏิบัติการระดับสูงไปดูแลรักษาผูปวยและนําสงโรงพยาบาล การใชระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลเพื่อการปฏิบัติการมีผลตอการรอดชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤติ  

 
2.2  แนวคิดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล  

การรักษาทางการแพทยและสาธารณสุขเปนสิ่งที่งายประหยัดเวลาและมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึนผูปวยและแพทยไมจําเปนจะตองอยูแตภายในโรงพยาบาลอีกตอไป การหาหมอผาน
จอคอมพิวเตอร โดยคนไขไดปรึกษากับแพทยทั้ง ๆ ที่คนไขอยูบานและแพทยเองอยูที่โรงพยาบาล



7 

เปนเรื่องที่เกิดข้ึนจริงในสังคมตะวันตก ดังน้ัน ทําไมในสังคมไทยจึงไมคอยนิยมมีการนําลักษณะ 
การรักษาดวยรูปแบบดังกลาวมาใชบาง 

การใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล น้ันไดเริ่มใชในประเทศสหรัฐอเมริกา
ต้ังแตชวง พ.ศ. 2503 ทั้งน้ี ระบบดังกลาวไดมีพัฒนาการมาพรอม ๆ กับการพัฒนาระบบสื่อสาร
โทรคมนาคม ในตางประเทศ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลน้ันอาจแบงเปน 2 ยุค คือ 
ยุคแรก พ.ศ. 2513 ซึ่งเปนยุคที่ไมประสบความสําเร็จเทาใดนัก เน่ืองจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลมีคาใชจายสูงและเทคโนโลยียังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ยุคที่สอง ชวง พ.ศ. 2533 
เปนตนมา ยุคน้ีถือไดวาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลไดเขามามีบทบาทอยางมากตอ
การแพทยการสาธารณสุขและดานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ จนบางครั้งเราจะมักพบคําวา Telehealth  
แทนคําวา Telemedicine 

รูปแบบการใหบริการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในตางประเทศน้ันใช
วิธีการผานเครือขายสัญญาณความเร็วสูง ซึ่งจะใชงานผานเครือขายอินเตอรเน็ตและผานระบบ 
video conference ที่มีประสิทธิภาพสูง ลักษณะของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
มีหลากหลายลักษณะงาน แตที่มีการใชงานมากที่สุดคือ Teleradiology รองลงมา คือ 
Telecardiology และ Teledermatology โดยทําผานเครือขายอินเตอรเน็ต แตขณะน้ีไดมีลักษณะ
การใชงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ที่กําลังไดรับความนิยมมากข้ึนเรื่อย ๆ คือ 
แบบผานระบบ video conference โดยเริ่มจากการใชงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกล ลักษณะน้ีกับนักโทษในคุกเพื่อจะไดไมตองยายผูปวยหรือนักโทษออกนอกคุกไปโรงพยาบาล 
นอกจากการใชงานของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในดานการรักษาทางการแพทยแลว 
ระบบดังกลาวยังสามารถใชงานในดานการศึกษาทางไกลของแพทยและเจาหนาที่เพื่อเพิ่มพูนความรู
และพัฒนาความสามารถของแพทยและเจาหนาที่ไดอยางตอเน่ือง  

สําหรับในประเทศไทยไดมีการปลอยดาวเทียมไทยคม 1 ในปลาย พ.ศ. 2536 และตอมา 
ในพ.ศ. 2538 ไดมีการพัฒนาฐานเช่ือมดาวเทียม 7 ฐาน โดยมีศูนยกลางอยูที่ ศูนยเทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (National Electronics and Computer Technology 
Center หรือ NECTEC) ในปน้ีรัฐบาลประกาศใหเปนปแหงเทคโนโลยีสารสนเทศแหงประเทศไทย 
เพื่อใหประชากรในประเทศตระหนักถึงบทบาทและประโยชนที่ไดจากเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โดยสวนหน่ึงรัฐบาลมีนโยบายที่จะสงเสริมการพัฒนาดานระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

ปจจุบันวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีไดเขามาเปนสวนหน่ึงในชีวิตประจําวันของมนุษย 
โดยเฉพาะอยางย่ิงเทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคมที่นับวันย่ิงจะทําใหระบบตาง ๆ พัฒนากาวหนา
และรวดเร็วมากข้ึน จากอดีตเราเคยใชโทรศัพทสําหรับพูดติดตอสื่อสารเทาน้ัน แตปจจุบันเราสามารถ
ใชโทรศัพทมือถือเพื่อถายรูป ถายคลิปวีดีโอ ฟงเพลง หรือแมกระทั่งเช่ือมตอกับสื่อออนไลนตาง ๆ ได 
ทําให เห็นทั้ งภาพเคลื่อนไหวและได ยินเสียงของคูสนทนาของเราในเวลาเดียวกัน ชวยให 
การติดตอสื่อสารเปนเรื่องสะดวกสบายมากข้ึน นอกจากน้ี ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดาน 
การสื่อสารโทรคมนาคมยังสงเสริมใหเกิดการพัฒนาดานการศึกษา ดานเศรษฐกิจ สําหรับดาน
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การแพทยและสาธารณสุขน้ัน เราเรียกการนําเทคโนโลยีดังกลาวมาใชเพื่อการดูแลรักษาผูปวยที่อยู
หางไกลน้ีวา ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความของคําวา ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกล หมายถึง การจัดใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนที่อยูหางไกลโดยบุคลากรผูเช่ียวชาญ
ทางการแพทย อาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนประโยชนตอ
การวินิจฉัย การรักษาและการปองกันโรค รวมถึงการศึกษาวิจัย และเพื่อประโยชนสําหรับการศึกษา
ตอเน่ืองของบุคลากรทางการแพทย 

องคประกอบที่สําคัญของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลมี 4 ประการ ไดแก 
1) เปนระบบที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหการสนับสนุนดานการแพทย 
2) เปนระบบที่ต้ังใจจะเอาชนะอุปสรรคทางภูมิศาสตรหรือการเขาถึงบริการทางการแพทย

จากสถานที่หางไกล 
3) มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารหลายชนิดมาใช 
4) มีเปาหมายเพื่อเพิ่มผลลัพธทางการรักษาโรคใหดีข้ึน 
การใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล เริ่มตนใน พ.ศ. 2503 จาก

แรงผลักดันทางการทหารและเทคโนโลยีทางอวกาศของประเทศสหรัฐอเมริกา รวมกับการใชอุปกรณ
การสื่อสารที่มีอยูในขณะน้ัน เชน การใชระบบโทรทัศนชวยในการปรึกษากันระหวางจิตแพทยที่
สถาบันทางจิตเวชกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปที่โรงพยาบาลจิตเวช และการใหคําแนะนําจากแพทย
ผูเช่ียวชาญจากโรงเรียนแพทยไปยังศูนยการแพทยที่สนามบินที่อยูอีกแหงหน่ึง ตอมา การใช
ประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่กาวหนาและหลากหลายทั่วโลกเปนปจจัย
ผลักดันที่สําคัญที่สุดของการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลโดยเฉพาะอยางย่ิง
ในชวงทศวรรษที่ผานมาที่เปลี่ยนจากยุคอนาล็อก (analog) เขาสูยุคดิจิตอล (digital) รวมไปถึงราคา
อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ลดลง เปนแรงจูงใจที่กระตุนความสนใจของ
สถานพยาบาลตาง ๆ ที่จะจัดหาวิธีใหมที่มีประสิทธิภาพเพื่อการรักษาพยาบาลผูปวยใหดีข้ึน อีกทั้ง
การใชระบบอินเทอรเน็ตอยางแพรหลายชวยขยายขอบเขตของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกลไปยัง Web–based applications เชน จดหมายอิเล็กทรอนิกส (electronic mail หรือ  
e–mail) การประชุมทางไกล (Teleconference) และการปรึกษาทางไกล (Teleconsultation) 
รวมถึงการใชสื่อมัลติมีเดีย เชน รูปถายดิจิตอลและวีดีโอ นําไปสูการสรางแอพพลิเคช่ันใหมเพื่อ 
ใชรวมกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในอนาคต  

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล แบงเปน 3 ประเภทหลัก ตามลักษณะ 
การรับสงขอมูล ดังน้ี 

1) Store–and–forward telemedicine (Asynchronous) เปนการรับและสงตอขอมูล
ดานการแพทย เชน ภาพเอกซเรย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาพถาย หรือคลิปวิดีโอ รวมถึงขอมูล
ประวัติผูปวยจากเวชระเบียน ไปใหแพทยหรือผูเช่ียวชาญทางการแพทยเพื่อการวินิจฉัยโรคและวาง
แผนการรักษา ขอแตกตางที่สําคัญของการแพทยแบบเดิมกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกลประเภทน้ี คือ แพทยที่รับขอมูลจากตนทางจะไมสามารถซักประวัติหรือตรวจรางกายของ
ผูปวยไดโดยตรง แตอาศัยขอมูลรายงานประวัติความเจ็บปวยและขอมูลภาพหรือวีดีโอที่ไดรับสงตอมา
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เทาน้ัน การใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลประเภทน้ีทั้งผูสงขอมูลและผูรับขอมูล
ไมไดโตตอบในเวลาเดียวกัน แตจะสงขอมูลผานทาง e–mail หรือเซิรฟเวอรของระบบคอมพิวเตอร 
ที่จัดไว วิธีน้ีนิยมใชเพื่อปรึกษาขอการวินิจฉัยโรคหรือใหคําแนะนําการรักษาเกี่ยวกับโรคผิวหนัง 
เรียกวา Teledermatology หรือการรับสงขอมูลภาพถายรังสี เรียกวา Teleradiology หรือ 
การรับสงขอมูลภาพช้ินเน้ือจากกลองจุลทรรศนเรียกวา Telepathology 

2) Remote monitoring telemedicine หรือ self–monitoring/testing นิยมใช
สําหรับการติดตามการรักษาผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูหางไกลจากโรงพยาบาล เชน โรคหัวใจ เบาหวาน 
หอบหืด เปนตนตัวอยางการใชวิธี Remote monitoring telemedicine ไดแก ผูปวยตรวจระดับ
นํ้าตาลในเลือดดวยตนเองโดยใชเครื่องเจาะนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว แลวสงผลการตรวจผานทาง
โทรสาร หรือโทรศัพท หรือ e–mail มาใหแพทยเพื่อแนะนําปรับยารักษาโรคเบาหวาน โดยที่ผูปวย 
ไมตองเดินทางมาพบแพทยที่โรงพยาบาลหรือคลินิก หรือผูปวยที่รับประทานยาละลายลิ่มเลือด  
ซึ่งผูปวยสามารถใชเครื่องเจาะเลือดที่ปลายน้ิวเพื่อวัดคาการแข็งตัวของเลือดดวยตนเอง แลวสงผล 
ที่ไดมาใหแพทยเพื่อพิจารณาปรับยาปองกันลิ่มเลือด โดยปกติผูที่รับประทานยาปองกันลิ่มเลือดควร
ตรวจวัดคาการแข็งตัวของเลือดทุกเดือน หากผูปวยอยูตางจังหวัดหรือไมสะดวกที่จะมาพบแพทยได
ทุกเดือน การใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลวิธีน้ีจะชวยใหแพทยสามารถติดตาม
การใชยาและปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับผูปวยไดดีย่ิงข้ึน ซึ่งสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยเปน
อยางมาก เน่ืองจากไมตองเสียเวลาและคาใชจายในการเดินทางมาพบแพทย  

3) Interactive telemedicine เปนการนําเทคโนโลยีที่ชวยใหผูปวยและบุคลากร 
ทางการแพทยสามารถพูดคุยตอบโตกันไดทันทีในเวลาเดียวกัน เชน การพูดคุยผานทางโทรศัพท  
หรือการสื่อสารผานระบบ video conference ที่สามารถเห็นหนาคูสนทนาทั้งสองฝายได วิธีน้ีชวยให
แพทยผูเช่ียวชาญที่อยูโรงพยาบาลอื่นสามารถซักประวัติผูปวย สั่งตรวจรางกาย และประเมินสภาวะ
ทางจิตใจของผูปวยจากโรงพยาบาลที่ขอปรึกษาได โดยมีแพทยที่ขอปรึกษาจากโรงพยาบาลน้ันอยูกับ
ผูปวยดวยเพื่อชวยในการตรวจรางกายตามคําแนะนําของแพทยผูเช่ียวชาญ 

ประโยชนหลัก 3 ประการของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ประกอบดวย 
ประการที่หน่ึง คือ ชวยใหผูปวยที่อยูในชนบทหางไกลสามารถเขาถึงการตรวจรักษาและไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยผูเช่ียวชาญไดทันทวงที อีกทั้งเปนการขยายงานบริการทางการแพทยของแตละ
โรงพยาบาลใหครอบคลุมกลุมผูปวยที่อยูหางไกลไดมากข้ึน ประการที่สอง คือ ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล เปนระบบที่มีประสิทธิผลคุมคาการลงทุน เน่ืองจากชวยลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลโดยรวม และเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาโรคเพราะใชบุคลากรทางการแพทย
รวมกันระหวางโรงพยาบาล อีกทั้งยังชวยลดระยะเวลาของแพทยในการเดินทางเพื่อมารักษาพยาบาล 
และชวยใหผูปวยลดระยะเวลาการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลได ประการที่สามคือ ผูปวยหรือ
ผูรับบริการทางดานการแพทยจะไดรับความสะดวกสบายมากข้ึน ไมจําเปนตองเดินทางไกลมาที่
โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนยที่มีแพทยผูเช่ียวชาญ ทําใหผูปวยลดความเครียดจาก 
การเดินทางไดอีกดวย (สรากร  ละอองแกว, 2559) 
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2.3  แนวคิดและหลักการเก่ียวกับความรวมมือ 
2.3.1  ความหมายของความรวมมือ  

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรวมมือ ผูศึกษาไดสรุปเน้ือหา
ตามที่ จิติศักด์ิ  ธาดาเดช (2554) ไดรวบรวมความหมายของความรวมมือดังน้ี 

ความรวมมือรวมใจ (collaboration) มาจากรากศัพทวา col=รวม labor =
แรงงาน ความรวมมือรวมใจหมายถึงการปฏิบัติงานรวมกันหรือลงแรงรวมกันในลักษณะตาง ๆ 
เริ่มตนจากสภาวะที่ขาดความสัมพันธมากอน การทําใหเกิดความสัมพันธที่ย่ังยืนไดจําเปนตองสราง
ความไววางใจใหเกิดข้ึนเปนดานแรกของการทํางานรวมกัน  

ความรวมมือ (co–operation) มาจากรากศัพทวา co–op หมายถึงสหกรณ คือ 
ทํางานรวมมือ ทํางานรวมกับคนอื่น เพื่อประโยชนรวมกันและมีจุดหมายรวมกัน  

ความรวมมือในฐานะหุนสวน (Partnership) มาจากรากศัพทวา partner หมายถึง 
หุนสวนหรือเปนสวนหน่ึงของสวนรวม และ Ship คือ สถานภาพความรวมมือในฐานะหุนสวน 
หมายถึง การปฏิบัติงานรวมกันอยางใกลชิดในฐานะหุนสวนแมวาไมมีความผูกพันหรือพันธะสัญญา 
มากอน หุนสวนแตละฝายมีสิทธิและความรับผิดชอบเหมือนกันมีความเสมอภาคและมีการพัฒนา
ทักษะไปพรอม ๆ กัน 

ความรวมมือแบบพันธมิตร (Alliance) มาจากรากศัพท ally แปลวา พันธมิตร 
ความรวมมือแบบพันธมิตร หมายถึง การปฏิบัติงานรวมกันแบบพันธมิตรในลักษณะที่รวมตัวกัน 
อยางใกลชิด โดยมีพื้นฐานเช่ือมโยงที่มีความผูกพันหรือพันธะระหวางพันธมิตร เปนความภาคภูมิใจ
สวนบุคคลที่เกิดข้ึนจากคุณลักษณะและคุณสมบัติที่สืบสานพัฒนารวมกันมา 

สรุปไดวา ความรวมมือรวมใจ เปนความรวมมือที่อาจไมเนนถึงผลประโยชนและ 
ไมมีพันธะสัญญาผูกมัด ในขณะที่ความรวมมือ เปนความรวมมือโดยมีผลประโยชนและอาจมีหรือไมมี
พันธะสัญญารวมกัน สวนความความรวมมือในฐานะหุนสวน เปนความรวมมือใกลชิดที่มีผลประโยชน
รวมกัน ซึ่งอาจมีหรือไมมีสัญญาตอกัน สําหรับความรวมมือแบบพันธมิตร เปนความรวมมือ 
อยางใกลชิดโดยมีพันธะสัญญาระหวางกัน 

2.3.2  ลักษณะของความรวมมือ  
โดยทั่วไปแลวการหาความรวมมือมีหลายลักษณะ เชนอาจเขารวมในกระบวนการ

ตัดสินใจ หรือมีบทบาทหนาที่ในการนําโครงการไปปฏิบัติ โดยสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ  เชน แรงงาน 
วัสดุ หรือความรวมมือในองคกรหรือกิจกรรมเฉพาะดาน เขารวมในผลประโยชนที่เกิดจากการพัฒนา 
และรวมมือในการประเมินโครงการประสานความรวมมือ 

ลักษณะของความรวมมือที่กลาวมาขางตนพบวาสมาชิกที่รวมมือทํางาน
ประกอบดวย 2 สวน คือ สมาชิกกลุมงานและสมาชิกการสนับสนุนตามความเหมาะสม ซึ่งการทํางาน
แบบความรวมมือข้ึนอยูกับเปาหมายที่จะทําและสามารถแบงออกเปน 3 ลักษณะ คือ แบบเครือขาย 
แบบประสานงาน และแบบรวมมือ (จิติศักด์ิ  ธาดาเดช, 2554) 

2.3.3  รูปแบบของความรวมมือ  
รูปแบบ คือ รูปธรรมของความคิดที่เปนนามธรรมซึ่งบุคคลแสดงออกมาในลักษณะใด

ลักษณะหน่ึง เชน เปนคําอธิบาย เปนแผนผังหรือแผนภาพ เพื่อชวยใหตนเองและบุคคลอื่นสามารถ
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เขาใจไดชัดเจน นอกจากน้ี ยังเปนเครื่องมือทางความคิดที่บุคคลใชในการสืบสวนหาคําตอบ ความรู 
ความเขาใจ ในปรากฏการณตาง ๆ (จิติศักด์ิ  ธาดาเดช, 2554 อางใน ทิศนา  แขมมณี, 2548)  

รูปแบบของความรวมมือหมายถึงความรวมมือในกระบวนการทํางานในการ
ดําเนินการแบบมีสวนรวมในการคิด กระทํา การลงมือปฏิบัติ การปรับปรุงงาน การพัฒนางาน  
การติดตามประเมินผล  

2.3.4  องคประกอบของความรวมมือ 
องคประกอบ 4 ประการของความรวมมือ ไดแก ประการแรก คือ การประนีประนอม

เพื่อใหเกิดความเคารพความคิดใหมและการเปลี่ยนแปลง ประการที่สอง  คือ การสื่อสารที่
ประกอบดวยการฟงและการเสนอความคิด ความรูสึก ประการที่สาม คือ การแกปญหาที่มีการระบุ
ความตองการ ความจําเปน การระดมสมอง การปรับสิ่งที่ไดเพื่อใชในการสรางแผนปฏิบัติการ และ
การประเมิน และประการที่สี่  คือ การพัฒนาแผนปฏิบัติการและการประเมินการปฏิบัติการ  
ซึ่งองคประกอบที่สําคัญที่จะทําใหความรวมมือประสบความสําเร็จ ประกอบดวย (1) การมีสวน
ชวยเหลือแบงปนเปนการคนควาและรวบรวมสารสนเทศ การแบงปนขอมูลขาวสาร การตรงตอเวลา 
(2) การรับผิดชอบเปนการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย การมีสวนรวมในการประชุม 
และ (3) การมองเห็นคุณคาความเห็นของผูอื่น เปนการรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกคนอื่น  
การรวมมือกับสมาชิกในทีมและการตัดสินใจดวยความยุติธรรม นอกจากน้ี ความรวมมือควร
ประกอบดวย 3 มิติ ไดแก มิติที่หน่ึง คือ ความรวมมือในการตัดสินใจวาอะไรควรทําและทําอยางไร 
มิติที่สอง คือ ความรวมมือในการเสียสละ ในการพัฒนา ลงมือปฏิบัติการตามที่ไดตัดสินใจ และมิติที่สาม 
คือ ความรวมมือในการแบงปนผลประโยชนที่เกดิจากการดําเนินงาน ดังน้ัน จะเห็นไดวาความรวมมือกัน
จะครอบคลุมถึงการตัดสินใจ การเสียสละ และการไดรับการแบงปนผลประโยชนจากการดําเนินงาน 
และการทําใหสมาชิกขององคการรูสึกอยากเขามารวมในองคการน้ันตอไป (Weltch & Turbert, 
2000; San diego State Univertsity’s College of Education, 2003; White, 1982)  

2.3.5  กระบวนการสรางความรวมมือ 
ความรวมมือมีความสําคัญอยางย่ิงตอการพัฒนาองคกรสูความสําเร็จ เปนสิ่งที่

สามารถประยุกตใชเพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการสรางความสัมพันธอยางย่ังยืน ตลอดจนการใช
ทรัพยากรรวมกันทั้งในระหวางบุคคล ครอบครัว และชุมชน การสรางความรวมมืออาจมีไดทั้งใน
ระดับหุนสวนแบบไมเปนทางการ ไปจนถึงการวางแผนสรางความสัมพันธเชิงการรวมมืออยางจริงจัง 
ดังน้ัน ความรวมมือจึงเปนการเปดโอกาสในการสรางความสัมพันธ สงเสริมความเปนเพื่อนบาน  
ความเปนชุมชน เพิ่มความตระหนักในการยอมรับประโยชนในการขยายเขตการใชทรัพยากรรวมกัน 
ดวยการลดทอนความซ้ําซอน 

กระบวนการสรางความรวมมือ ประกอบดวย (1) กําหนดปญหา ปญหาจะถูก
กําหนด ตลอดจนการกําหนดทรัพยากรที่จะใชรวมกัน (2) การกําหนดทิศทาง โดยการกําหนดข้ันตอน
และกําหนดกลุมยอยทีจ่ะทํางาน เพื่อที่จะแสวงหาขอมูล ทางเลือก และกําหนดขอตกลงรวมกัน และ 
(3) การปฏิบัติการ กําหนดหลักการที่จะทํางานรวมกันกับหนวยสนับสนุนภายนอก รวมทั้งการจัดการ
ที่จะตรวจสอบการปฏิบัติการ และที่กระบวนการสรางความสําเร็จใหกับความรวมมือประกอบดวย 
การระบุผูมีสวนไดเสีย การตอบสนองเหตุผลและความตองการในการมีสวนรวม การสรางพันธสัญญา 
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เงื่อนไข 
ที่นําไปสูความรวมมือ 

กระบวนการ 
ความรวมมือ 

ผลลัพธ 
ของความรวมมือ 

วิเคราะหกรณีโครงการ Asian Pacific Telecommunication (APT) 
Collaborative HRD Programme for Exchange of ICT Researchers 
and Engineers เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล  

แนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อ
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

สูเปาหมายรวมกัน กําหนดวิสัยทัศนรวม การพัฒนายุทธศาสตรความรวมมือ การกําหนดขอปฏิบัติใน
การประชุม และการสรางขอตกลงรวมกันเกี่ยวกับการตัดสินใจ ซึ่งวิธีการสรางความรวมมือมีแนวทาง
ในการปฏิบัติ ดังน้ีคือ (1) ช้ีใหเห็นประโยชนรวมกันและทําความเขาใจถึงผลงานที่จะเปนประโยชน
รวมกัน (2) ผูกมิตรไมตรีตอการทําใหผูปฏิบัติงานมีนํ้าใจที่จะชวยเหลือซึ่งกันและกัน (3) แนะนําซึ่งกัน
และกันทําใหผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของมีความสามารถทัดเทียมกัน (4) มีการสื่อสารที่ดี ดวยการสราง
ประสบการณรวมกัน หรือสรางสภาวะคลายคลึงดวยการรวมกันคิดและรวมวางแผนปฏิบัติการ และ 
(5) เพิ่มความใกลชิด พบปะหารือกันอยูเสมอเพื่อใหเกิดความไววางใจกัน ย่ิงใกลชิดกันมากเทาใดก็จะ
เกิดความเขาใจและรูจักคุนเคยกันมากข้ึน (พิสิฐ  เทพไกรวัล, 2554; กนกอร  สมปราชญ และคณะ, 
2548; Gordon, 1996)  

 
2.4  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

จากการทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูศึกษาไดกําหนดกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ดังน้ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 
3.1  บทบาทองคกรท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศการแพทยทางไกล  

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ภายใตโครงการ Open Data 
Referral System for Aid Dispatch in Disaster Assistance Management ไดรับการสนับสนุน
จาก Asian Pacific Telecommunication (APT) ซึ่งมีนักวิชาการประเทศไทยและประเทศญี่ปุน 
ที่รวมดําเนินโครงการดังน้ี  

1.  ดร. ธีรวัฒน  อิสสริยะกุล บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) 
2.  นายรังสรรค  จันทรนฤกุล บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) 
3.  รศ.ดร. อัศนีย  กอตระกูล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
4.  นายวสุเทพ  ขุนทอง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
5.  ดร. นายแพทยไพโรจน  บุญศิริคําชัย สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
6.  ดร. กิตติ  วงศถาวราวัฒน สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 

(สวทช.)7. ดร. วงศกร  พูนพิริยะ สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) 
8.  นายวศิน  อิทธิมาคิน สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) 
9.  ดร. ธีรภัทร  สงวนกรากร สถาบันพัฒนาเทคโนโลยีแหงเอเซีย  
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 
ซึ่งมีองคกรตาง ๆ ทั้งในประเทศไทยและประเทศญี่ปุน ที่ไดมีบทบาทเกี่ยวของและสราง

ความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ดังน้ี  
3.1.1  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติมีบทบาทในการกําหนดมาตรฐานการแพทย
ฉุกเฉิน รวมทั้งการกําหนดขอแนะนําและมาตรฐานสําหรับระบบการแพทยทางไกลที่ใชการสงขอมูล
และสื่อสารระหวางรถพยาบาลฉุกเฉินกับศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดและโรงพยาบาลหรือ
แพทยอํานวยการและแพทยผูเช่ียวชาญ การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในระบบการแพทย
ฉุกเฉิน จัดระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉินเพื่อปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของประเทศ จัดระบบ
การแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินของประชาชนผานระบบโทรศัพทหรือแอพพลิเคช่ันโทรศัพทเคลือ่นที ่และ
การกําหนดนโยบาย การสงเสริมและสนับสนุนใหมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
รวมทั้งการเช่ือมตอกับระบบการรักษาในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยวิกฤติ นอกจากน้ี ยังมีบทบาทใน
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การประสานงานและสนับสนุน กํากับใหการพัฒนาใหเปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมายกับ
หนวยงานตาง ๆ ทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ และหนวยงานดาน
วิชาการและการวิจัย รวมทั้งการประสานงานพื้นที่นํารองและสนับสนุนงบประมาณในการลงพื้นที่ 
การติดตามและประเมินผลการใชงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในรถพยาบาล 
และบทบาทที่สําคัญคือประสานความรวมมือและการลงนามความรวมมือระหวางหนวยงานทั้งใน
ระบบการแพทยฉุกเฉินและหนวยงานภายงานการแพทยฉุกเฉิน เพื่อสามารถขยายผลทั้งประเทศได 
รวมทั้งการเจรจาความรวมมือกับประเทศญี่ปุนในฐานะหนวยงานรับผิดนโยบายและมาตรฐาน และ
บทบาทฐานะผูรับผิดชอบโครงการรวมกัน นอกจากน้ี ยังมีบทบาทในการผลักดันคําแนะนําในระดับ
นานาชาติ สําหรับ e–Health ไวใน ITU–T SG16/Q28 ซึ่งยังไมไดระบุถึงกรณีแพทยฉุกเฉิน ซึ่งตอง
ประสานผานกระทรวงดิจิตอลเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย  

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

เพื่อใชในการแพทยทางไกล สนับสนุนโครงขายโดยเฉพาะอยางย่ิง SIM ที่จะใชในรถพยาบาล และ 
SIM ใชกับโทรศัพทเคลื่อนที่ มีบทบาทในฐานะผูรับผิดชอบโครงการรวมกันและผูประสานงานหลัก
ของโครงการ Open Data Referral System for Aid Dispatch in Disaster Assistance Management 
การประสานกับ KDDI Foundation ของประเทศญี่ปุน การประสานงานและเจรจาความรวมมือดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศกับ National Institute of Information and Communications Technology 
(NICT) และ Goleta Network ของประเทศญี่ปุน รวมทั้งบทบาทในการขับเคลื่อนโครงการ จัดประชุม
ติดตาม สรุปการผลโครงการ นอกจากน้ี ยังประสานงานหลักเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศหนวยงานใน
ประเทศ  

3.1.3  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรมีบทบาทในการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล 

โดยการสรางแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพทเคลื่อนที่ในกลุมผูปวยที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน โรคไต 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และหญิงต้ังครรภ โดยไดเริ่มดําเนินการในกลุมโรค
ความดันโลหิตสูงกอน บทบาทในการประสานการเช่ือมตอขอมูลกับโรงพยาบาลกับแอพพลิเคช่ันบน
โทรศัพทเคลื่อนและการเช่ือมตอกับระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน และผูรับผิดชอบโครงการ
รวมกันรวมทั้งรวมเจรจาความรวมมือกับประเทศญี่ปุน  

3.2.4  สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.)  
สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) มีบทบาทในการ

พัฒนาซอฟแวรและฮารดแวรหรืออุปกรณสําหรับการสงขอมูลและสื่อสารในระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล บทบาทในสนับสนุนทุนวิจัยโครงการที่จะมาเสริมกับการพัฒนา
โครงการนํารองในจังหวัดอุบลราชธานี บทบาทในการสงเสริมงานวิจัยและพัฒนาขอมูลการสื่อสาร
ของอุปกรณการแพทยฉุกเฉินในประเทศ และบทบาทฐานะผูรับผิดชอบโครงการรวมกัน รวมทั้งรวม
เจรจาความรวมมือกับประเทศญี่ปุน 
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3.1.5  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีมีบทบาทในการประสานและกําหนดให

หนวยงานภายใตความรับผิดชอบ เชน โรงพยาบาล งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานการแพทยฉุกเฉิน 
เปนตน ใหการสนับสนุนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล และการสงตอ
ขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพสวนบุคคลที่จําเปนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่
จังหวัดอุบลราชธานี  

3.1.6  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมีบทบาทสนับสนุนแพทยอํานวยการและแพทย

ผูเช่ียวชาญใหกับศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดอุบลราชธานี และบทบาทในการใชระบบขอมูล
สุขภาพสวนบุคคล โดยใหผูปวยกลุมเสี่ยงใชแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพทเคลื่อนที่ และการพัฒนาระบบ
สงตอขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพสวนบุคคลที่จําเปนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับ
ผูปวยกลุมเสี่ยงที่ใชบริการของโรงพยาบาล  

3.1.7  องคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี  
องคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี มีบทบาทในการพัฒนาศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการจังหวัดเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล และนําระบบดังกลาว 
ใชในรถพยาบาลระดับสูงขององคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี การประสานงานกับหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของในระบบการแพทยฉุกเฉินในจังหวัดอุบลราชธานี ในการดําเนินติดต้ังระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล การจัดหาวัสดุอุปกรณในรถพยาบาลหรือศูนยรับแจงเหตุ เพื่อให
สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลได  

3.1.8  Asian Pacific Telecommunity (APT) 
Asian Pacific Telecommunity (APT) เปนองคการระหวางประเทศ ที่มีสมาชิก

ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก จํานวน 38 ประเทศ มีหนาที่ในการสนับสนุนองคกรในการพัฒนาระบบ
สารสนเทศและการสื่อสาร มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณใหโครงการ เพื่อพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล เปนความรวมมือระหวาประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน  

3.1.9 KDDI Foundation ประเทศญ่ีปุน 
KDDI Foundation เปนบริษัทเอกชนที่ดําเนินงานดานโทรคมนาคม มีบทบาท 

ใน การประสานระหวางบริษัทของญี่ปุนและหนวยงานที่เกี่ยวของในญี่ปุนเพื่อใหเกิดความรวมมือ
ระหวางประเทศญี่ปุนกับประเทศไทย รวมทั้งรวมเจรจาความรวมมือระหวางประเทศญี่ปุนกับ
ประเทศไทย และรวมเสนอขอสนับสนุนทุนวิจัยจาก APT ตอไป  

3.1.10  National Institute of Information and Communications Technology 
(NICT)  

ประเทศญี่ปุน NICT เปนหนวยงานรัฐของประเทศญี่ปุนซึ่งทําหนาที่วิจัยและพัฒนา
ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร มีบทบาทในการประสานงานและความรวมมือกับบริษัทผลิต
เครื่องมือแพทยในประเทศญี่ปุน และเปนตัวกลางเช่ือมกับบริษัทในประเทศญี่ปุนในการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
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3.2.11  Goleta Network ประเทศญ่ีปุน 
Goleta Network เปนบริษัทผูผลิตอุปกรณการแพทยทางไกล (Remote Health 

Kit) ซึ่งทีมนักวิจัยไทยไดรวมทํางานอยูดวย ปจจุบันสามารถผลิตเครื่องมือแพทยที่ใชในรถพยาบาลที่
ใชสงขอมูลสัญญาณชีพและความเขมของฮีโมโกลบินกับออกซิเจนวัดจากชีพจร (SpO2) เขาสู 
แอพพลิเคช่ันบนโทรศัพทเคลื่อนที่ ซึ่งไดสนับสนุนอุปกรณการแพทยพรอมขอมูลการสื่อสารของ
อุปกรณ เพื่อใชในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล และยังมีบทบาทฐานะ
ผูรับผิดชอบโครงการรวมกัน รวมทั้งรวมเจรจาความรวมมือระหวางประเทศญี่ปุนกับประเทศไทย 
(TOT Public Company Limited, 2017; ธีรวัฒน  อิสสริยะกุล, 7 กรกฎาคม 2560; ไพโรจน  
บุญศิริคําชัย, 7 กรกฎาคม 2560)  

 
3.2  ความรวมมือการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลระหวางประเทศไทย
กับประเทศญ่ีปุน  

3.2.1  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในระบบบรกิารการแพทย

ฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre–hospital) ยังไมมีระบบที่ใชเปนมาตรฐานเดียวกัน มีแตการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในรถพยาบาล โดยเปนการติดตอสื่อสารขอมูลของ
ผูปวยในรถพยาบาลระดับสูงของโรงพยาบาลกับระบบการรักษาในโรงพยาบาลของตนเอง คือ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดพัฒนาระบบซอฟแวรและรวมบริษัทหน่ึงในการพัฒนาระบบใช
กับรถพยาบาลจํานวน 1 คัน แตยังไมไดขยายอออกไปเน่ืองจากตองใชงบประมาณจํานวนมากและ
ตองใชอุปกรณและระบบซอฟแวรที่เปนลิขสิทธ์ิของบริษัทเดียว นอกจากน้ัน ระบบการสงขอมูลจาก
เครื่องมือแพทยในรถพยาบาลใชระบบการสงจากอุปกรณแตละตัวเองและตองใชซิมของผูใหบริการ
โทรศัพทเคลื่อนที่หลายบริษัท  

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลในระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลภายใตโครงการ Open Data Referral System for Aid Dispatch in 
Disaster Assistance Management โดยการสนับสนุนของ Asian Pacific Telecommunity 
(APT) เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ เปนการ
แลกเปลี่ยนเทคโนโลยีสารสนเทศและนักวิชาการระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน ในลักษณะ
การทําโครงการรวมกันโดยไดรับทุนหลักจาก Asian Pacific Telecommunity (APT) ซึ่งประเทศ
ญี่ปุนเปนผูสนับสนุนทุนแตตองใชเทคโนโลยีของประเทศญี่ปุน โครงการน้ีไดสรางระบบซอฟแวรและ
พัฒนาฮารดแวรหรืออุปกรณการแพทยไดจากการสนับสนุนจากประเทศญี่ปุนโดยมีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล ดังน้ี  

1) อุปกรณติดต้ังที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดอุบลราชธานี (องคการ
บริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี) ไดแก  

–  ชุดคอมพิวเตอรพรอมซอฟแวรที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด จํานวน 1 ชุด  
–  กลองเทเลเมดดีซีน จํานวน 1 ชุด 
–  เทเลเมดดีซีนเซอรฟเวอร  
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2) อุปกรณติดต้ังที่โรงพยาบาลที่มีแพทยอํานวยการปฏิบัติหนาที่ 
–  ชุดคอมพิวเตอรโมบายพรอมซอฟแวรสําหรับแพทยที่ปรึกษา จํานวน 5 ชุด

สําหรับแพทยอํานวยการ แพทยหัวใจ แพทยสมอง แพทยกุมาร แพทยวิสัญญี 
–  ชุดคอมพิวเตอรพรอมซอฟแวรที่ศูนยแพทยอํานวยการ จํานวน 1 ชุด 
–  กลองเทเลเมดดีซีน จํานวน 1 ชุด 

3) อุปกรณติดต้ังที่รถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง 
–  เครื่องสงพิกัดและสัญญาณภาพ 
–  อุปกรณติดตามขอมูลทางการแพทยของผูปวย เชน EKG, O2Sat และ 

Vital Sign (Patient Monitoring) 
–  อุปกรณเช่ือมตออุปกรณทางการแพทยและสงสัญญาณทางไกลผานระบบ

เครือขายคุณภาพระดับสูง (Communication Gateway) 
–  กลองเทเลเมดดีซีน (กลองสองออกไปนอกตัวรถ กลองสองภายในรถจาก

ดานหนาดูภายในตัวรถ กลองที่เพดานรถตําแหนงผูปวยเพื่อดูรางกายผูปวย) 
–  หมอแปลงและInverter ติดรถพยาบาล 

 

 
  

ภาพท่ี 1  การเช่ือมตอของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
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ภาพท่ี 2  การรับสงขอมูลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลไดเช่ือมตอกับระบบสารสนเทศ
การแพทยฉุกเฉินของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติที่ใชเปนระบบปฏิบัติการสําหรับผูปวยฉุกเฉิน
ของประเทศ  

นอกจากน้ี โครงการน้ียังไดพัฒนาระบบสแกนลายน้ิวมือผูปวยใชในรถพยาบาล 
โดยเฉพาะผูปวยที่หมดสติและไมทราบวาเปนใคร โดยพัฒนาซอพแวรเช่ือมขอมูลจากฐานทะเบยีนราษฎร
ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และขอมูลสุขภาพที่จําเปนกับฐานขอมูลของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติและกระทรวงสาธารณสุข ทําใหศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดและ
แพทยอํานวยการหรือแพทยเช่ียวชาญ ทราบขอมูลผูปวยและขอมูลประวัติที่จําเปนของผูปวยในการ
รักษาหรือชวยชีวิตผูปวย และพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคลโดยการสรางแอพพลิเคช่ัน
โทรศัพทเคลื่อนที่ใหกับกลุมผูปวยที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน โรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และหญิงต้ังครรภ โดยไดดําเนินการในกลุมโรคความดันโลหิตสูงกอน โดยการเช่ือมตอ
ขอมูลของผูปวยที่มาตรวจที่โรงพยาบาลและเช่ือมกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยการยินยอม
ของผูปวยเอง  

โครงการน้ี ไดนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลที่พัฒนาแลวไป
ทดลองปฏิบัติการในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี โดยติดต้ังระบบในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด
อุบลราชธานี (องคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี) และรถพยาบาลระดับสูงขององคการบริหาร
สวนจังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 1 คัน ซึ่งอยูระหวางการทดลองใช ติดตามผลการใชงาน และ
ปรับปรุงระบบใหเสถียรเพื่อใหสามารถใหการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยฉุกเฉินได  

อยางไรก็ตามแต โครงการ ยังมีปญหาและอุปสรรคในดานมาตรฐานขอมูลและ 
การติดตอสื่อสารของอุปกรณการแพทย เพราะแตละบริษัทมีความแตกตางกัน ซึ่งตองทําความรวมมอื
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กับบริษัทผูผลิตอุปกรณการแพทยในการเช่ือมโยงขอมูลการแพทย เพื่อใหบริษัทเปดเผยขอมูล 
การติดตอของอุปกรณการแพทย เพื่อใหสามารถพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลได 
(TOT Public Company Limited, 2017; ธีรวัฒน  อิสสริยะกุล, 7 กรกฎาคม 2560; ไพโรจน  
บุญศิริคําชัย, 7 กรกฎาคม 2560; สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2560; ธีรวัฒน  อิสสริยะกุล, 2560) 

3.2.2  กระบวนการสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกล 

กระบวนการสรางความรวมมือที่เกิดข้ึนในการพัฒนาระระบบการแพทยทางไกล
ระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน ดังน้ี  

3.2.2.1 การประชุมหารือรวมระหวางหนวยงานโดยไดใชวิธีการประชุมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของในประเทศไทย ซึ่งระบุผูรับผิดชอบชัดเจนจํานวนไมมากประมาณ 10 คน เขารวม
การประชุมอยางตอเน่ือง โดยไดกําหนดประเด็นและเปาหมายที่ชัดเจน กําหนดแผนการดําเนินงาน 
มอบหมายภารกิจที่ชัดเจน ทุกคนรูงานที่ดําเนินการอยางดี และทุกทานในประเทศไทยไดรวมประชุม
กับตัวแทนหรือทีมวิชาการของประเทศญี่ปุนทั้งการประชุมในประเทศไทยและในประเทศญี่ปุน โดยมี
การสรุปการประชุม การติดตาม และแกปญหาอุปสรรครวมกัน รวมทั้ งมีการกําหนดใหมี 
ผูประสานงานหลักในโครงการ เพื่อคอยกระตุนและติดตามงานอยางสม่ําเสมอ ใชเวทีการประชุมแบบ
พหุภาคีในการเจรจาเปนหลัก แตมีการใหผูประสานหลักทั้งสองประเทศเจรจากับองคกรทีเ่กีย่วของใน
ประเทศของตนดวย ทั้งน้ีมีการประชุมรวมกันระหวางประเทศไทยและประเทศญี่ปุนจํานวน 4 ครั้ง
เทาที่ผานมา 

3.2.2.2 การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนวิชาการระหวางประเทศไทยและประเทศ
ญี่ปุน ซึ่งจะมีการกําหนดรวมกันในประเด็นที่จะนํามาใชเปนประโยชนตอการพัฒนางานตามโครงการ 
รวมทั้งไปศึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรูระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลของญี่ปุน  
การพัฒนาอุปกรณการแพทย และระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยและในพื้นที่ที่จะ 
นํารองในประเทศไทย  

3.2.2.3 การจัดทําขอตกลงความรวมกัน กลไกคือในประเทศไทยไดมีการลงนาม
ระหวางหนวยงานภายในประเทศ ในขอตกลงความรวมมือเรื่องการแพทยฉุกเฉินดิจิทัลและ 
การพัฒนานครอัจฉริยะจังหวัดอุบลราชธานี ผูรวมลงนามมีมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) บริษัท ทีโอที 
จํากัด (มหาชน) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค องคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี แตยังไมไดมีการทําขอตกลงรวมกันกับประเทศญี่ปุนแตอยางใด  

3.2.2.4 การสรางและพัฒนานวัตกรรม โดยไดแบงหนาที่ตามความรับผิดชอบ 
เชน สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) สรางและพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลทั้งซอฟแวรและฮารดแวร รวมทั้งอุปกรณตาง ๆ ใหสามารถใช
ปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรไดพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล  
โดยการสรางแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพทเคลื่อนที่ และสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไดพัฒนาระบบ
สแกนลายน้ิวมือผูปวยใชในรถพยาบาลโดยเฉพาะใชกับผูปวยที่หมดสติ หนวยงานอื่นก็สนับสนุนให
การสรางนวัตกรรมประความสําเร็จตามเปาหมาย  
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3.2.2.5 การนําไปทดลองปฏิบั ติจริงในพื้นที่  ไดมีการนํานวัตกรรมระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ระบบสแกนลายน้ิวมือผูปวยในรถพยาบาล และระบบขอมูล
สุขภาพสวนบุคคลไปทดลองในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีองคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี
เปนผูประสานงาน โดยรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค และโรงพยาบาลวารินชําราบ มีสวนรวมและสนับสนุนการใชนวัตกรรมดังกลาว รวมทั้ง 
รวมพัฒนาและใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงดวย และหนวยงานสวนกลางของประเทศไทยมีสถาบนั
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติเปนหลักในการประสานงานและสนับสนุนการลงพื้นที่  

3.2.3  เง่ือนไขในการสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกล  

การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล
ระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนไดรับการสนับสนุนในการพัฒนาระบบสารสนเทศและการ
สื่อสารขององคการระหวางประเทศ โดยการสนับสนุนใหการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกล เพื่อเพิ่มคุณภาพของระบบการแพทยฉุกเฉินและการเขาบริการของผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤติ โดยมีมีเงื่อนไขตาง ๆ ในการสรางความรวมมือใหประสบผลสําเร็จระดับหน่ึง ไดแก  

3.2.3.1 ประเด็นและเปาหมายเรื่องการสรางความรวมมือน้ัน ตองมีความชัดเจน
วาจะทําอะไร ก็คือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล 
ตอบสนองผูปวยฉุกเฉินในระบบการแพทยฉุกเฉินอยางไร  

3.2.2.2 บุคลากรและผูรับผิดชอบโครงการ ตองไดรับมอบหมายชัดเจนและ
สนับสนุนอยางเต็มที่ รวมทั้งบุคคลากรควรมีความรูความสามารถในเรื่องดังกลาว และเต็มใจที่จะ
ทํางาน มีความเปนทีมรวมกัน และมีความไววางใจซึ่งกันและกัน  

3.2.2.3 โครงสรางดานเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสารที่เพียงพอสามารถรองรบั
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ตองมีการประเมินกอนที่จะทําการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

3.2.2.4 วัสดุอุปกรณทั้งดานการแพทยและเทคโนโลยีตองมีและสามารถจัดหาได
จึงจะสามารถจะนํามาใชพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลได 

3.2.2.5 งบประมาณเปนเงื่อนไขอยางหน่ึงที่ ใช ในพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกล  

3.2.2.6 การมีสวนรวม ของหนวยงานตาง ๆ ทั้งในประเทศและประเทศญี่ปุน 
ต้ังแตการกําหนดประเด็น ปญหา วางแผน ตัดสินใจ และติดตามประเมินผลรวมกัน รวมทั้งการช่ืนชม
ความสําเร็จจะเปนเงื่อนไขสูความรวมมือที่ดี  

3.2.4  ผลลัพธการสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกล 

การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล
ระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน ต้ังแต พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถือวา
ดําเนินงานมาไดดีระดับหน่ึง พบวามีผลลัพธที่เกิดข้ึน ดังน้ี 
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3.2.4.1 มีการบูรณาการความรวมมือหลายของหนวยงานในประเทศไทย  
ทั้งหนวยงานรัฐในสวนกลางดานการแพทย มหาวิทยาลัย และดานเทคโนโลยี หนวยงานรัฐในภูมิภาค 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการทํางานรวมกันและรวมมือกับหนวยงานรัฐและบริษัทเอกชนใน
ประเทศญี่ปุน  

3.2.4.2 การสรางนวัตกรรมระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
แอพพลิเคช่ันบนโทรศัพทเคลื่อนที่ ระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล และการใชระบบพิมพลายน้ิวมือ 

3.2.4.3 การเช่ือมโยงขอมูล good data ของหนวยงาน เชน สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมการปกครองกับ
ขอมูล rear real time data และ real time data คือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 

3.2.4.4 การใชระบบบริการการแพทย ฉุกเฉินสําหรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ  
กลุมเปราะบางหรือกลุมเสี่ยง และใหประชาชนมีความรู (Health Literacy) ในการดูแลและปองกัน
ตนเองไมใหปวยฉุกเฉิน  

3.2.4.5 การสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน คือใหองคการบริหารสวน
จังหวัดอุบลราชธานี ดําเนินงานจัดบริการสาธารณะตามบทบาทและหนาที่ เพื่อใหประชาชนสามารถ
ใชบริการได (TOT Public Company Limited, 2017; ธีรวัฒน  อิสสริยะกุล, 7 กรกฎาคม 2560; 
ไพโรจน  บุญศิริคําชัย, 7 กรกฎาคม 2560; สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2560) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรปุและขอเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาแนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อการ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการสราง 
ความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกลและเพื่อทราบขอเสนอแนะ การศึกษาน้ีเปนการศึกษาภายใตโครงการ Open Data Referral 
System for Aid Dispatch in Disaster Assistance Management โดยการสนับสนุนของ Asian 
Pacific Telecommunication (APT) ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2560 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากเอกสารและรายงานที่เกี่ยวของ การเขารวม
สังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณผูเกี่ยวของ โดยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
และการพรรณนา 

 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบวาโครงการ ไดสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล 
ประกอบดวย การเห็นทั้งภาพและเสียงผูปวย และการปฏิบัติการ ขอมูลผูปวย ขอมูลสุขภาพ สัญญาณชีพ 
คาความเขมขนของออกซิเจนในเลือด คลื่นหัวใจและอื่น ๆ ที่เปนปจจุบันดวยเทคโนโลยีสื่อสารและ
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพมาใชประโยชนในระบบการแพทยฉุกเฉินชวงกอนถึงโรงพยาบาล 
เช่ือมโยงบทบาทการบริหารจัดการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด (1669) 
กับการใหรักษาพยาบาลของแพทยอํานวยการและแพทยผูเช่ียวชาญของโรงพยาบาล เปนการ
ยกระดับการประสาน สั่งการ การปรึกษา การอํานวยการทางการแพทยช้ันสูง และพัฒนาระบบขอมูล
สุขภาพสวนบุคคลโดยการสรางแอพพลิเคช่ันโทรศัพทเคลื่อนที่ใหกับกลุมผูปวยที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน เชน โรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และหญิงต้ังครรภ โดยไดดําเนินการ
ในกลุมโรคความดันโลหิตสูงกอน โดยการเช่ือมตอขอมูลของผูปวยที่มาตรวจที่โรงพยาบาลและเช่ือมกับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยการยินยอมของผูปวยเอง รวมทั้งพัฒนาระบบสแกนลายน้ิวมือ
ผูปวยใชในรถพยาบาลโดยเฉพาะผูปวยที่หมดสติ โดยเช่ือมขอมูลจากฐานทะเบียนราษฎรของ 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และขอมูลสุขภาพที่จําเปนกับฐานขอมูลของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติและกระทรวงสาธารณสุข 

การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล เปนการ
สรางความรวมมือ (collaboration) โดยรวมมือรวมใจการปฏิบัติงานรวมกัน ทําใหเกิดความสัมพันธ 
สรางความไววางใจเกิดข้ึน เปนเปนความรวมมือไมเนนผลประโยชนและไมมีพันธะสัญญารวมกัน  
ซึ่งอาศัยกระบวนการ ประชุมหารือรวมกัน การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนวิชาการ การทํา 
ความรวมมือกัน การสรางนวัตกรรม การนําไปทดลองปฏิบัติจริงในพื้นที่โดยการมีสวนรวมของ
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หนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งเปนการสรางความสัมพันธระหวางนักวิชาการขององคกรภายในประเทศไทย
กับนักวิชาการขององคกรในประเทศญี่ปุน 

ผลลัพธจากการสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทย
ทางไกลหลายประการ ไดแก มีการบูรณาการความรวมมือจากหลายของหนวยงานในประเทศทั้ง
หนวยงานรัฐในสวนกลางดานการแพทย ดานเทคโนโลยีสื่อสาร มหาวิทยาลัย หนวยงานรัฐภูมิภาค 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการสรางนวัตกรรม มีการเช่ือมโยงขอมูล มีระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินสําหรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ และองคการบริหารสวนจังหวัดสามารถจัดบริการสาธารณะดาน
การแพทยฉุกเฉิน  

การสรางความรวมมือที่ เกิดข้ึนพบวามีเงื่อนไขตาง ๆ ไดแก การมีเปาหมายที่ชัดเจน 
บุคลากรมีความรูความสามารถและความรับผิดชอบ รวมทั้งมีความเปนทีมไววางใจซึ่งกันและกัน  
มีโครงสรางดานเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสารที่เพียงพอ สามารถจัดหาอุปกรณการแพทยได  
มีงบประมาณสนับสนุน และการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ  

แนวทางการสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุนเพื่อการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลเปนการสรางความสัมพันธระหวางนักวิชาการขององคกร
ภายในประเทศไทยกับนักวิชาการขององคกรในประเทศญี่ปุน ในการสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกลโดยการสนับสนุนของ Asian Pacific Telecommunity (APT) เปนองคการ
ระหวางประเทศที่สนับสนุนใหดําเนินโครงการรวมกับองคกรของประเทศญี่ปุน โดยมีการสนับสนุน
และแลกเปลี่ยนความรู ขอมูลทางเทคโนโลยีและสารสนเทศ อุปกรณการแพทย สนับสนุน
งบประมาณในการเดินทางประชุมและการแลกเปลี่ยนองคความรู โดยประเทศไทยสนับสนุน
งบประมาณในการสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลและทดลองใชปฏิบัติการใน
พื้นที่ซึ่งเปนการสรางความรวมมือ (collaboration) เปนความรวมมือรวมใจการปฏิบัติงานรวมกัน 
ทําใหเกิดความสัมพันธ สรางความไววางใจเกิดข้ึน เปนเปนความรวมมือไมเนนผลประโยชนและไมมี
พันธะสัญญารวมกัน ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่ต้ังไว  

 
4.2  ขอเสนอแนะ 

4.2.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรกําหนดนโยบายในการสรางความรวมมือ

ของประเทศไทยในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลกับประเทศญี่ปุนใน
ประเด็นตอบปญหาของรักษาผูปวยฉุกเฉินเพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทยของประเทศโดยควร
ดําเนินการรวมกันในลักษณะโครงการ  

2) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรกําหนดใหมีศึกษาและกําหนดมาตรฐาน
ขอมูลและการติดตอสื่อสารของอุปกรณการแพทยเปนมาตรฐานกลางของประเทศ และสรางรวมมือ
กับบริษัทผูผลิตอุปกรณการแพทยเพื่อเช่ือมโยงขอมูลการแพทยใหสามารถพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลได 
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3) หนวยงานดานเทคโนโลยีและการสื่อสารควรกําหนดนโยบายในการสนับสนุน
และสงเสริมใหมีโครงขายเทคโนโลยีการสื่อสารที่เพียงพอและมีศักยภาพเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉิน 

4) การสรางความรวมมือระหวางประเทศไทยเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการแพทยทางไกลกับตางประเทศ ควรแสวงหาหนวยงานกลางที่เกี่ยวของรวมบูรณาการ
และพัฒนาระบบพรอมกับกําหนดพื้นที่ในการดําเนินการดวย 

4.2.2  ขอเสนอแนะในการดําเนินการ 
1) องคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยเฉพาะองคการบริหารสวนจังหวัดควร

สนับสนุนและดําเนินการจัดใหมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกลสําหรับผูปวยฉุกเฉินใน
ระบบการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล 

2) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการแพทยทางไกล ควรมีหนวยงานที่
เกี่ยวของสวนกลางทั้งดานการแพทยและเทคโนโลยีสารสนเทศรวมกันพัฒนาระบบและบูรณาการ
สนับสนุนพื้นที่อยางตอเน่ือง 

3) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติควรมีการจัดระบบการใหบริการการแพทย
เช่ียวชาญและพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเน่ืองเพื่อสนับสนุนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
การแพทยทางไกล 
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