
 
 
การแพทยท์างไกล (telemedicine) 
 

ปจัจุบนัการแพทย์ทางไกลเป็นงานวิจยัหลกัด้านการติดต่อสื่อสารอย่างหนึ่ง [1-3] ด้วยเป็นระบบการ
ตดิต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป้่วย หรอืระหว่างบุคคลกรทางการแพทยด์้วยกนัเอง เพื่อเป็นชอ้ง
ทางส าหรบัการวเิคราะหข์อ้มลูหรอืใชใ้นการตรวจรกัษาโรคอย่างสะดวกและรวดเรว็ 

ปจัจุบันมีการน าบริการด้านการสื่อสาร ใช้ในการปรึกษาทางการแพทย์ทางไกลอย่างแพร่หลาย เช่น 
โปรแกรม Skype [4] เป็นต้น รวมถงึบรกิารช่วยเพิม่ความสามารถและคุณภาพใหก้บัระบบการปรกึษาแพทยท์างไกล 
เช่น ระบบปรกึษาแพทยท์างไกลเป็นการเฉพาะโรค [5] ระบบการจดัการถ่ายภาพทางการแพทย ์[6] และระบบการ
ตรวจเตอืนสขุภาพ [7] เป็นตน้ 

ในพืน้ทีห่่างไกลมกัขาดแคลนการตรวจวนิิจฉัยทางคลนิิกจากแพทยโ์ดยตรง เนื่องจากการขากแคลนแพทย์
และการกระจายของแพทยต์ามพืน้ทีไ่ม่ทัว่ถงึ ส่งผลต่อสุขภาพการใหบ้รกิารและเขา้ถึงการบรกิารทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุ 

การเตรียมข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อใช้ประกอบการปรึกษาเป็นประเด็นท้าทาย ปกติแพทย์และบุคคลกรทาง
การแพทยเ์ป็นผูเ้ตรยีมและคน้หาขอ้มลู ผูด้ าเนินการตอ้งมคีวามช านาญและเขา้ใจระบบการคน้หา ขณะทีค่ าและวลอีนั
ใชใ้นการคน้หาขาดความยดืหยุ่น เป็นผลใหเ้กดิขอ้จ ากดัและไม่สะดวกในการคน้หาขอ้มลู 

อกีทัง้ ต้องรวบรวมขอ้มูลจากการค้นหา จดัเรยีงเนื้อหาเพื่อความสะดวกในการใช้งาน  รวมทัง้การท างาน
อย่างสอดคล้องกบับรบิทของการปรกึษาแพทย ์และการท างานร่วมกบัส่วนการท างานอื่นภายในระบบ ได้แก่ ปจัจยั
ส่งผลต่อประสทิธภิาพของการปรกึษาแพทย ์ ระบบการปรกึษาแพทย์ทางไกลรูปแบบของการปรกึษาแพทย์ทางไกล 
การตรวจวนิิจฉยัทางคลนิิก บนัทกึสขุภาพสว่ยบุคคล และโครงสรา้งการขบัเคลื่อนอื่น 
 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการปรกึษาแพทยท์างไกล 
 ปจัจยัสง่ผลต่อประสทิธภิาพในการปรกึษาแพทยท์างไกล สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้ ส่วนแรกเกดิ
จากระบบ ไดแ้ก่ ความสามารถของโปรแกรมประยุกต์ ความสามารถ/คุณภาพของอุปกรณ์ และคุณภาพการใหบ้รกิาร
ของระบบ ส่วนที่สอง เกิดจากผู้ใช้งาน ได้แก่ การจดัการการปรึกษาแพทย์ทางไกล ความรู้ความเข้าใจระบบของ
ผูใ้ชง้าน ความพงึพอใจในการใชง้านระบบ และทกัษะการสือ่สารของผูใ้ห/้ผูร้บัค าปรกึษา 
 

ระบบปรกึษาแพทยท์างไกล 
 ระบบปรกึษาแพทยท์างไกลเป็นระบบมไีวส้ าหรบัการปรกึษาระหว่างบุคคลกรดา้นการแพทยก์บัผูป้่วย ระบบ
การปรกึษาแพทย์ทางไกลเป็นการน าเอาเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารมาใช้ในการพฒันาบรกิาร เพื่อช่วย
แก้ปญัหาเรื่องระยะทาง เวลา และค้าใช้จ่ายในหลายประเทศมกีารพฒันาและวางกรอบการท างานของระบบปรกึษา
แพทยท์างไกล ส าหรบัการใหบ้รกิารแก่พืน้ทีช่นบท หรอืพืน้ทีห่่างไกล [8-10] สามารถสรุปสว่นประกอบเกีย่วขอ้ง ดงันี้ 

1.  ส่วนการส่ือสารทางอินเตอรเ์น็ต เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารของระบบการปรกึษาแพทย์ทางไกล
ส าหรบัให้ผู้ใช้ตดิต่อสื่อสารถึงกนั โดยบรกิารเสรมิต่างๆ จะอ้างองิส่วนนี้ในการพฒันา รูปแบบของการ
บรกิาร ได้แก่ รูปแบบท่ีหน่ึง การสื่อสารแบบทนัท ี(real-time) ไดแ้ก่ การเรยีกทางวดิโีอ (video call) 
ขา่วสารทนัท ี(instant messaging – IM) และระบบโทรศพัท ์(telephony) รปูแบบท่ีสอง การสื่อสารแบบ
ไม่ทนัท ี(non real-time) ไดแ้ก่ ข่าวสารอเิลก็ทรอนิกส ์(E-mail massage) และการดานเครอืข่าย (web 
board) เป็นตน้ 
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2.  ส่วนข้อมูลสารสนเทศ เป็นส่วนเสรมิเขา้มาในระบบการปรกึษาแพทยท์างไกล อนัมคีวามแตกต่างกนั 
ขึน้อยู่กบัวตัถุประสงคท์างการใชง้านของระบบนัน้ เช่น ระบบการท างานร่วมกบัอุปกรณ์ตรวจจบัชวีภาพ 
(bio sensor device) โดยน าขอ้มูลอนัได้มาแสดงจดัเกบ็หรอืวเิคราะห ์ใช้ส าหรบัการปรึกษาแพทย์ผู้
ตอ้งการวดัค่าสญัญาณชพี ร่วมกบัการใหค้ าปรกึษา เป็นตน้ 

3. การตรวจวินิจฉัยทางคลินิก เป็นการวนิิจฉัยโดยอาศยัอาการ และอาการแสดงเป็นหลกั อาการแสดง 
เช่น สญัญาณชพี (vital sing) เป็นสิง่บ่งบอก ความมชีวีติของบุคคล เป็นสิง่น ามาใชใ้นการวนิิจฉัย โดย
พืน้ฐานจะม ี4 อย่าง ไดแ้ก่ อุณหภูม ิ(temperature) ชพีจร (pulse) การหายใจ (respiration) และความดนั
โลหติ (blood pressure) 

4. การตรวจวนิิจฉัยทางคลนิิกมกีระบวนการหลกั ดงัน้ีประวตัิการเจบ็ป่วย (patient history) เป็นการซกั
ประวตัิผู้ป่วยเกี่ยวกบัอาการ และขอ้มูลของผู้ป่วย ประกอบด้วย การตรวจทางกายภาพเป็นการตรวจ
ร่างกายของผูป้ว่ยตัง้แต่หวัจรดเทา้ โดยมวีธิกีารเกีย่วขอ้ง ดงัน้ี การตรวจโดยการฟงั (auscultation) การ
ตรวจพนิิจ (inspection) และการตรวจโดยการคล า/สมัผสั (palpation) [11] 

5. บนัทกึสุขภาพส่วนบุคคล (personal health record – PHR) เป็นเสมอืนทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มูลสุขภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย ข้อมูลอาจประกอบไปด้วย ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลประวัติการเป็นโรคของบุคคลใน
ครอบครวั ขอ้มลูประวตักิารรกัษาของผูป้ว่ย เป็นต้น โดยตวัผูป้่วยเป็นจดัการขอ้มูลภายในนัน้ดว้ยตวัเอง 
และ/หรอืบุคลากรทางการแพทยช์่วยเหลอื [12] แตกต่างจากบนัทกึการแพทยอ์เิลก็ทรอนิกส ์(electronic 
medical record - EMR) อนัเป็นบนัทกึการรกัษาสรา้งขึน้/บรหิารจดัการโดยสถานพยาบาล [13] ขอ้มูล
สขุภาพสว่นบุคคลประกอบดว้ยสว่นหลกัๆ 

6. เครื่องมอืทางการแพทย ์ไดแ้ก่ หูฟงัแบบดจิติอล (digital stethoscope) กลอ้งถ่ายแบบดจิติอล (digital – 
examination camera) และคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiography - ECG) เป็นตน้ 
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