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คุ ุย กัั บ เ ล ข า
นายแพทย์์สุุเทพ เพชรมาก 

ระบบสุขุภาพของประเทศไทยดีีเป็็น

อันัดับัต้น้ๆ ของโลก ลงทุนุน้อ้ยแค่่ ๔.๑% 

GDP แต่่สามารถสร้า้งระบบหลักัประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้าได้้ตั้้�งแต่่ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ทั้้�งผลลััพธ์์ด้า้นสุุขภาพดีีใกล้เ้คีียงบรรดา

ประเทศที่่�พัฒันาแล้ว้

มาถึึ ง ปััจจุุบััน  มีีความท้้าทาย 

หลายอย่่าง เกิิดถกเถีียงวิิพากษ์์วิิจารณ์ว์่่า

ระบบสุขุภาพไทยจะถึึงคราวล่่มสลาย ใน 

โลกยุคุสังัคมสูงูวัยั โรคไม่ต่ิิดต่อ่เพิ่่�มทวีีคูณู 

ภััยพิิบััติิรุุนแรงบ่่อยครั้้�งมากขึ้้ �น ยาและ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์ก์้า้วหน้า้ ราคาแพง 

ค่่าใช้้จ่่ายพุ่่�ง (High tech high cost) 

โรงพยาบาลขาดทุนุ มีีปััญหาความสัมัพันัธ์์

ระหว่า่งผู้้�ให้บ้ริกิารกับัผู้้�รับับริกิาร ฯลฯ

ถ้า้มุ่่�งหนักัไปแต่ท่างการรักัษาต้อ้งใช้้

ทรัพัยากรจำำ�นวนมากขึ้้ �นๆ จะมีีศูนูย์ฉ์ายแสง

ทุกุจังัหวัดั ศูนูย์ล์้า้งไตทุกุอำำ�เภอ คนไข้ล้้น้ 

โรงพยาบาล ค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพโตขึ้้ �นปีีละ 

๘-๑๐% ขณะที่่�รายได้ป้ระชาชาติ ิGDP เพิ่่�ม 

๒% ระยะยาวไปไม่ร่อดแน่่

งานวิิจัยับอกว่า่ผลลัพัธ์ด์้า้นสุขุภาพ 

สุขุภาพคนในพ้ื้�นที่่�จะดีีมากน้อ้ยแค่ไ่หน ขึ้้ �น

กัับระบบบริิการ ๙% พัันธุุกรรม ๑๖% 

พฤติกิรรม ๕๑% สิ่่�งแวดล้อ้ม ๒๔% การจะ

ทำำ�ให้ค้นสุขุภาพดีีจึึงต้อ้งมุ่่�งไปที่่�การสร้า้ง

ระบบสุขุภาพไทยจะไปทางไหน?
สามสิิบบาทรักษาทุกุโรค

มุ่่�งสู่่� “ศูนูย์์บาทป้้องกันัทุกุโรค”
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ระบบสุุขภาพไทย
มาถึึงทางสองแพร่่ง 
จะมุ่่�งไปที่่�รัักษาโรค 

ซ่่อมสุุขภาพ หรืือจะมุ่่�งไปที่่� 
การสร้้างสุุขภาพป้้องกัันโรค 

ต้้องเปล่ี่�ยนจาก 
“สามสิิบบาทรัักษา 

ทุุกโรค” เป็็น “ศููนย์์บาท
ป้้องกัันทุุกโรค”

สุขุภาพ ป้้องกันัโรค การจัดัการปััจจัยัเสี่่�ยงให้มี้ี

พฤติกิรรมและอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ดีี

ระบบสุุขภาพไทยมาถึึงทางสองแพร่่ง 

จะมุ่่�งไปที่่�รัักษาโรค ซ่่อมสุุขภาพ หรือืจะมุ่่�งไป

ที่่�การสร้างสุุขภาพ ป้้องกัันโรค ต้้องเปลี่่�ยน

จาก “สามสิิบบาทรัักษาทุุกโรค” เป็็น “ศููนย์์

บาทป้้องกัันทุกุโรค”

กิินพอดีี ไม่อ่้ว้น ไม่กิ่ินของทำำ�ลายสุขุภาพ 

ลดการกิินบุุฟเฟต์์ ดื่่�มน้ำำ��เปล่่าแทนเครื่่�องดื่่�ม

แคลอรีสีูงู ลดละบุหุรี่่�สุรุา รักัษาวิินัยัจราจร ป้อ้งกันั

อุบุัตัิเิหตุ ุ เคลื่่�อนไหวออกกำำ�ลังักาย เดิินบ้า้งแทน

นั่่�งรถ นอนหลับัดีี จิิตใจดีี สัมัพันัธ์ดี์ีกับัคนรอบข้า้ง

ใครทำำ�ได้ ้และได้ท้ำำ�เป็็นประจำำ� สุุขภาพดีี 

มีีเงินิเหลืือ

ทางรอดของระบบสุขุภาพของประเทศ ไทย

ต้อ้งไปในทิิศทางสร้า้งสุขุภาพเพิ่่�มมากขึ้้ �น ป้อ้งกันั

ควบคุุมโรคเชิิงรุุก สุุขภาพไม่่ได้เ้ริ่่�มหรืืออยู่่�ที่่� 

โรงพยาบาล หากสุขุภาพเริ่่�มที่่�บุคุคล ครอบครัวั 

ชุมุชน ทิิศทางการพัฒันาต้อ้งสนับัสนุนุให้ค้นพึ่่�ง

ตนเอง พึ่่�งกัันเองได้้มากขึ้้ �น ส่่งเสริิมการใช้้

ภูมิูิปััญญาไทย แพทย์แ์ผนไทย ลงทุนุสร้า้งระบบ

สุขุภาพปฐมภููมิิที่่�เข้ม้แข็็ง มีีประสิิทธิิภาพ นำำ�

เทคโนโลยีีดิจิิิทัลัมาใช้ ้ เช่น่ ระบบรักัษาทางไกล 

(Telehealth) ให้ผู้้้�คนที่่�อยู่่�ห่า่งไกลเข้า้ถึงึบริกิาร

สุขุภาพที่่�ดีีมีีมาตรฐาน ทั้้�งช่ว่ยลดค่า่ใช้จ้่า่ยการ

เดิินทางมาโรงพยาบาล ลดภาระผู้้�ดูแูล สร้า้ง

ระบบสุขุภาพที่่�เป็็นธรรม (Equitable Health 

System)

ซึ่่�งทั้้�ง พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 

และ พ.ร.บ.ระบบสุขุภาพปฐมภูมิูิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ได้ว้างระบบกฎหมาย กลไก มีีเครื่่�องมืือต่า่งๆ ให้้

สามารถนำำ�ไปใช้ไ้ด้เ้ป็็นอย่า่งดีี

สร้า้งนำำ�ซ่อ่ม สร้า้งระบบสุขุภาพปฐมภูมิูิ 

ระบบสุขุภาพท้อ้งถิ่่�นที่่�เข้ม้แข็็ง การพัฒันาระบบ 

Digital Health ใช้เ้ทคโนโลยีีลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� 

มีีระบบส่่งต่่อที่่�ดีี ส่่งเสริิมให้ทุ้กุคนมีีสมรรถนะ 

ในการดูแูลสุขุภาพตนเอง รับัผิิดชอบต่อ่สุขุภาพ 

พึ่่�งตนเองได้้มากขึ้้ �น (Your  health, your 

responsibility) เป็็นทิิศทางสำำ�คัญัของระบบ

สุุขภาพของประเทศ เพื่่�อให้ป้ระชาชนคนไทย 

เกิิดดีี เติบิโตดีี พฤติิกรรมดีี อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ดีี 

แก่่ดีี และตายดีี

ขอให้้ทุุกท่่าน สุุขภาพดีี มีีเงินิเหลืือ 

ศููนย์บ์าทป้้องกัันทุุกโรค เกิดิขึ้้�นได้ท้ั้้�งระดับั

บุุคคลและระดับัชาติ ิ
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เ รื่่� อ ง จ า ก ป ก

บนเพดานบิินใหม่่

แผ่่ปก สยายปีีก 
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(๑)

ท่า่มกลางความรู้้�สึ กึภาคภูมิูิใจและการกล่า่วขวัญัถึงึระบบสุขุภาพ

ไทย ในฐานะระบบที่่�ครอบคลุมุการดูแูลสุขุภาพของผู้้�คนบนผืืนแผ่น่ดินิทอง 

กลับัมีีคำำ�ถามระหว่า่งทางถึงึข้อ้เท็จ็จริงิประการหนึ่่�งว่า่ แม้ป้ระชาชนผู้้�มีเลข 

๑๓ หลักั จะได้ร้ับัสิทิธิิอันัชอบธรรมจากระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ

(บัตัรทอง) แต่่ใช่่หรืือไม่่ว่่า ในจำำ�นวนนั้้�น ยังัมีีผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้า้ถึึงการ

บริกิารได้ ้ด้ว้ยข้อ้จำำ�กัดับางประการ

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งคืือเงื่่�อนไขของเวลาและระยะทาง ที่่�พรากผู้้�คน

ออกจากการรักัษาพยาบาลไปไม่น่้อ้ย

การเข้า้รับับริกิาร ๑ ครั้้�ง เฉลี่่�ยแล้ว้ผู้้�ป่วยต้อ้งใช้จ้่า่ยค่า่อาหารและ

ค่า่เดิินทาง อยู่่�ที่่� ๓๐๐ – ๓,๒๙๐ บาท ผู้้�ป่วยบางรายต้อ้งออกเดิินทางไป

โรงพยาบาลตั้้�งแต่่เช้า้ตรู่่�  และกว่่าจะกลับัถึึงบ้า้นต้อ้งสููญเสีียเวลาไป

มากกว่า่ ๑๐ ชั่่�วโมง เพีียงเพื่่�อเข้า้รับัการรักัษาไม่ถ่ึงึ ๑๕ นาทีี

นั่่�นทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยจำำ�นวนไม่่น้้อยตัดัสินิใจเลิกิรัักษา

เราจะไม่่ทิ้้�งใคร

ในน่่านฟ้้าสุุขภาพ
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(๒)

“ถ้า้ได้คุ้ยุกับัหมอทางโทรศัพัท์ ์และไปรับัยาที่่�อนามัยั (รพ.

สต.) ได้ก้็ด็ีี จะได้ไ้ม่ต่้อ้งลำำ�บากหาคนไปส่ง่ ไม่ต่้อ้งใช้เ้วลาเป็็นวันัๆ 

เพื่่�อไปโรงพยาบาลแล้ว้รับัยาแบบเดิิมกลับัมา เราก็็เกรงใจลููก

หลาน ถ้้าได้้ไปรัับยาที่่�อนามััยใกล้้ๆ แทนคงจะดีีมาก ไป 

โรงพยาบาลมันัไกล ลำำ�บาก”

คุุณยายคำำ�มีี กาสัันต์ ์วัยั ๖๙ ปีี คืือเจ้า้ของถ้อ้ยคำำ�ซื่่�อๆ 

เรีียบง่่ายและตรงไปตรงมานี้้ � คุุณยายคำำ�มีป่่วยด้ว้ยโรคถุุงลม 

โป่่งพอง โรคความดันัโลหิิตสูงูและมีีภาวะไขมันัในเลืือดสูงูรุุมเร้า้

ในวันัที่่�คุณุยายมีีนัดัต้อ้งเดินิทางไปโรงพยาบาลเพื่่�อรับัยา 

เจาะเลืือด รวมถึงึรับัการตรวจอาการจากแพทย์เ์จ้า้ของไข้ ้เธอต้อ้ง
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ตื่่�นตั้้�งแต่ตี่ี ๔ โดยมีีลูกูเขยที่่�ลางานมาทำำ�หน้า้ที่่�

อาสาเป็็นพลขับัพาไปโรงพยาบาล และกว่า่ที่่�

คุณุยายจะได้พ้บแพทย์ ์ก็็มักัล่ว่งเลยไปถึงึช่ว่ง

สายๆ ราว ๑๐ โมงเศษ

ด้้วยภารกิิจที่่� เต็็มไม้้เต็็มมืือ ทำำ�ให้้

แบบแผนเวลาที่่�คุุณหมอนััดหมายไม่่ค่่อย

แน่่นอน ในวันัที่่�โชคดีีอาจเพีียงแค่่ครึ่่�งวันัเช้า้

แล้ว้จบ แต่่ถ้า้โชคร้า้ย นั่่�นอาจหมายถึึงเวลา

เกืือบทั้้�งวัันจะต้อ้งหมดไปกัับการใช้ชี้ีวิิตใน 

โรงพยาบาล

ค่า่น้ำำ��มันั ๕๐๐ บาท บวกกับัค่า่อาหาร

การกิินในระหว่า่งวันัของเธอกับัลูกูเขยอีีกราว 

๒๐๐ บาท เป็็นเงิินเกืือบ ๑,๐๐๐ บาท สำำ�หรับั

เวลาและต้น้ทุนุที่่�คุณุยายต้อ้งเสียีไป ฉากตอน

ของชีีวิติเช่น่นี้้ � จะดำำ�เนิินซ้ำำ��ๆ ในทุกุๆ ๓ เดืือน 

ตามรอบการนัดัหมายของแพทย์์

คุณุยายคำำ�มีถ่่ายทอดถ้อ้ยคำำ�ซื่่�อ  ๆข้า้งต้น้

นี้้ � ให้แ้ก่่คณะผู้้�วิจัยัในโครงการวิิจััยการปรัับใช้้

นวััตกรรมผสมผสานระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) สู่่�สถานพยาบาลระดัับ 

ปฐมภููมิ สำำ�หรัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) สัังกััดองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดลำำ�ปาง (อบจ.ลำำ�ปาง) ซึ่่�งมีี นพ.ปรีีดา 

แต้อ้ารัักษ์ ์ประธานศูนูย์ว์ิชิาการนโยบายระบบ

สุขุภาพท้อ้งถิ่่�น (ศสท.) และที่่�ปรึกึษาสำำ�นักังาน

คณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สช.) เป็็นหัวัหน้า้

โครงการ ได้ร้ับัฟัังเมื่่�อราวๆ ปลายปีี ๒๕๖๗

ถ้้าได้้คุุยกัับหมอทาง
โทรศััพท์์ และไปรัับยาที่่�
อนามััย (รพ.สต.) ได้้ก็็ดีี  
จะได้้ไม่่ต้้องลำบากหาคนไป
ส่่ง ไม่่ต้้องใช้้เวลาเป็็นวัันๆ 
เพื่่�อไปโรงพยาบาลแล้้วรัับ
ยาแบบเดิิมกลัับมา...
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เมื่่�อครั้้�งที่่� สช. ได้ด้ำ ำ�เนิินโครงการวิิจัยัเชิิงปฏิิบัตัิกิาร (Action 

Research) เพื่่�อที่่�จะนำำ�ระบบ Telemedicine มาแก้ไ้ข Pain Point 

ของผู้้�คนที่่�อยู่่�ห่า่งไกล ระหว่า่งวันัที่่� ๑๕ ธ.ค. ๒๕๖๖ ถึงึวันัที่่� ๑๔ ธ.ค. 

๒๕๖๗

ขณะนั้้�น สช. และคณะนักัวิิจัยั ได้เ้ริ่่�มจากการแสวงหาความ

ต้อ้งการทางด้า้นสุขุภาพของพ้ื้ �นที่่� (Health needs) จากชุมุชนและผู้้�

มีีส่ว่นได้เ้สีียทุกุระดับั จากนั้้�นเข้า้สู่่�การวางแผนการทำำ�งานร่ว่มกับั

พ้ื้ �นที่่� สร้า้งและทดลอง Prototype คืือระบบโทรเวชกรรมในพ้ื้ �นที่่�

ทดลองทั้้�ง ๑๑ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.)

ปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนที่่�จะได้ผ้ลลััพธ์์เป็็น “ต้น้แบบ” ระบบ 

Telemedicine ที่่�เป็็นมิิตรกับัประชาชนและหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมิูิใน

พ้ื้ �นที่่�ห่า่งไกลทุรุกันัดาร และข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อขยายความ

ครอบคลุมุการใช้ร้ะบบ Telemedicine ในพ้ื้ �นที่่�อื่่�นๆ

(๓)

ระบบ Telemedicine เกิิดขึ้้ �นครั้้�งแรกในโลกราวปีี ค.ศ. ๒๕๐๓ 

จากแรงผลักัดันัทางการทหารและเทคโนโลยีีทางอวกาศของประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา ขณะนั้้�นมีีการใช้ร้ะบบโทรทัศัน์เ์พื่่�อเชื่่�อมต่อ่การทำำ�งาน

ระหว่า่งสถาบันัทางจิิตเวช แพทย์เ์วชปฏิิบัตัิิทั่่�วไปของโรงพยาบาล

จิิตเวช แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญจากโรงเรีียนแพทย์ ์ กับัศูนูย์ก์ารแพทย์ท์ี่่�

สนามบินิ

ช่ว่งทศวรรษที่่�ผ่า่นมา เกิิดการเปลี่่�ยนผ่า่นจากยุคุแอนะล็อ็ก 

(analog) เข้า้สู่่�ยุุคดิิจิิทััล (digital) ส่่งผลให้อุุ้ปกรณ์เ์ทคโนโลยีี

สารสนเทศและการสื่่�อสารมีีราคาลดลง เป็็นแรงจูงูใจที่่�กระตุ้้�นให้้

สถานพยาบาลต่า่งๆ ต้อ้งการที่่�จะจัดัหาวิิธีีใหม่ท่ี่่�มีีประสิทิธิิภาพ เพื่่�อ

การรักัษาพยาบาลผู้้�ป่วยให้ดี้ีขึ้้ �น

	สำ  ำ�หรับัประเทศไทย มีีการใช้ง้านระบบดาวเทีียมไทยคม เมื่่�อ

ปีี ๒๕๓๗ และในปีีถัดัมา กระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) ได้เ้ริ่่�มต้น้

วางแผน โครงการแพทย์ท์างไกลผ่า่นดาวเทีียม ซึ่่�งถืือเป็็นโครงการ

นำำ�ร่อ่ง โดยมีีวัตัุปุระสงค์เ์พื่่�อให้แ้พทย์โ์รงพยาบาลชุมุชน สามารถ

ปรึึกษาทางไกลชนิด Two-way communication ไปยังัแพทย์ผ์ู้้�

เชี่่�ยวชาญที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลศูนูย์ไ์ด้้
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๒๕๐๓

๒๕๓๗ 

๒๕๓๘ 

๒๕๔๑

๒๕๔๙

๒๕๖๘

ระบบ Telemedicine เกิิดขึ้้�นครั้้�งแรก
ในโลก จากแรงผลัักดันัทางการทหาร
และเทคโนโลยีีทางอวกาศของประเทศ
สหรัฐัอเมริกิา

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)  
ได้้เริ่่�มต้้นวางแผนโครงการแพทย์์ทาง
ไกลผ่่านดาวเทีียม (Telemedicine) 
เพ่ื่�อให้้แพทย์์โรงพยาบาลชุมุชน
ปรึึกษาทางไกลไปยังัแพทย์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไป 
และโรงพยาบาลศููนย์์ได้้

ยังัพบว่ามีโีรงพยาบาล ๒ แห่่ง
ในไทย ที่่�ให้้การรักัษาพยาบาล
โดยใช้้ระบบ Telemedicine คืือ 
โรงพยาบาลอ่าวลึึก จ.กระบ่ี่� 
และ โรงพยาบาลแม่่สะเรีียง 
จ.แม่่ฮ่่องสอน

ประเทศไทยเริ่่�มมีกีารใช้้
งานระบบดาวเทียีมที่่�ชื่่�อว่่า 

‘ดาวเทีียมไทยคม’ 

สธ. ได้้ติดิตั้้�งอุปุกรณ์์ระบบ 
Telemedicine จำำ�นวน ๒๐ แห่่ง 

ซึ่่�งเป็็นสถานีดีาวเทียีม VSAT  
แต่่ให้้หลังัมาเพียีง ๕ ปีี โครงการ

ก็ต้็้องยุตุิกิารดำำ�เนินิงานลง 
เนื่่�องจากมีีการใช้้งาน 

การปรึกึษาแพทย์ทางไกลน้อย

สช. ได้้ขยายโครงการเพิ่่�มเติมิ 
ในระยะท่ี่� ๒ มีช่ีื่�อว่่า โครงการ 

การต่่อยอดจากระบบ 
Telemedicine สู่่�ระบบบริกิาร

สุขุภาพทางไกลบูรูณาการ 
(Telehealth) ในองค์์การบริหาร

ส่่วนจัังหวัดัลำำ�ปาง ลำำ�พููน และกระบี่่�
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ในปีี ๒๕๔๑ สธ. ได้ต้ิดิตั้้�งอุปุกรณ์ร์ะบบการแพทย์ท์างไกลผ่า่น

ดาวเทีียม จำำ�นวน ๒๐ แห่่ง ซึ่่�งเป็็นสถานีีดาวเทีียม VSAT โดยใช้้

สัญัญาณ C Band แต่่ให้ห้ลังัมาเพีียง ๕ ปีี โครงการก็็ต้อ้งยุตุิิการ 

ดำำ�เนิินงานลง เนื่่�องจากมีีการใช้ง้านการปรึกึษาแพทย์ท์างไกลน้อ้ย 

ประกอบกับัค่า่เช่า่ช่อ่งสัญัญาณดาวเทีียมและค่า่บำำ�รุงรักัษาอุปุกรณ์์

รายปีีมีีค่า่ใช้จ้่า่ยสูงู ไม่คุ่้้�มกับัการดำำ�เนิินงานต่อ่ไป

กระทั่่�งปีี ๒๕๔๙ พบว่่ามีีโรงพยาบาล ๒ แห่่ง ให้ก้ารรักัษา

พยาบาลโดยใช้ร้ะบบ Telemedicine คืือ โรงพยาบาลอ่า่วลึกึ จ.กระบี่่� 

และ โรงพยาบาลแม่่สะเรียีง จ.แม่ฮ่่อ่งสอน ทั้้�งสองแห่ง่เป็็นโรงพยาบาล

แม่ข่่า่ย และมีีสถานีีอนามัยัที่่�ตนเองรับัผิิดชอบเป็็นลูกูข่า่ย ในการรับั-ส่ง่

ข้อ้มูลูผู้้�ป่วย

จนถึงึปััจจุบุันั พบว่า่การใช้ ้ Telemedicine ส่ว่นใหญ่่มุ่่�งไปยังั

ระดับัหน่ว่ยบริกิารขนาดใหญ่่และระดับับุคุคลเป็็นหลักั

โครงการวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการโดย สช. ในครั้้�งนี้้�จึงึแตกต่่าง

ออกไป คือืมุ่่�งเน้้นลงไปยััง “ชุุมชน” เป็็นสำำ�คัญ

(๔)

อธิิบายให้เ้ข้า้ใจโดยง่า่ย โครงการวิจิัยัการปรับัใช้น้วัตักรรมผสม

ผสานระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สู่่�สถานพยาบาลระดับั 

ปฐมภููมิ ิ สำำ�หรับัโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) สังักัดั

องค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัลำำ�ปาง (อบจ.ลำำ�ปาง) ถืือเป็็นสารตั้้�งต้น้

ในปีี ๒๕๖๘ สช. ได้ส้ยายปีีกขยายโครงการเพิ่่�มเติิมในระยะที่่� 

๒ หวังัโอบรับัไม่ใ่ห้ใ้ครหล่น่หายไปจากน่่านฟ้า้สุขุภาพอันักว้า้งใหญ่่ 

ต้อ้งไม่มี่ีใครถูกูทิ้้ �งไว้ข้้า้งหลังั

โครงการเฟส ๒ นี้้ � มีีชื่่�ออย่่างเป็็นทางการว่่า “โครงการการ 

ต่อ่ยอดจากระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพ

ทางไกลบูรูณาการ (Telehealth) และศูนูย์น์วัตักรรมการจัดัการระบบ

สุขุภาพปฐมภูมิูิต้น้แบบ องค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัลำำ�ปาง ลำำ�พูนู และ

กระบี่่�” โดยจะขยายการใช้ง้านระบบ Telemedicine ไปยังั รพ.สต. 

แห่ง่ใหม่ข่อง จ.ลำำ�ปาง เพิ่่�มอีีก ๑๐ แห่ง่ รวมทั้้�งขยายไปยังั จ.ลำำ�พูนู 

และ จ.กระบี่่� อีีกจังัหวัดัละ ๒๐ แห่ง่
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นอกจากนี้้� รพ.สต. ที่่�พัฒันาระบบ Telemedicine ทั้้�งในระยะ

ที่่� ๑ และระยะที่่� ๒ จะได้รั้ับการพัฒันาต่อ่ยอดจากระบบ Telemedicine 

ไปสู่่�ระบบ Telehealth ซึ่่�งมีีความครอบคลุมุบริกิารสุขุภาพที่่�หลากหลาย 

อาทิิ การรักัษาพยาบาล การให้ค้ำ ำ�ปรึกึษาด้า้นยา การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ 

การดูแูลสุขุภาพจิิต การแพทย์แ์ผนไทย รวมทั้้�งระบบประเมิินสุขุภาพตนเอง 

โดยมีีการบูรูณาการเชื่่�อมต่อ่ด้า้นระบบข้อ้มูลู Health information ที่่�มีี

ประสิทิธิิภาพกับัหน่ว่ยให้บ้ริกิารอื่่�นๆ ในระบบสุขุภาพ เช่น่ ข้อ้มูลูการใช้้

ยาที่่�ถูกูต้อ้ง การส่ง่ต่อ่เพื่่�อการรักัษา การเบิกิชดเชยที่่�เหมาะสม และการ

ส่ง่เสริมิสุขุภาพ
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อย่า่งไรก็็ตาม แม้ว้่า่ในการดำำ�เนิินงานในระยะที่่� ๑ ที่่�ผ่า่นมา ทีีมวิิจัยัสามารถ

จัดัระบบบริกิาร Telemedicine ให้เ้ชื่่�อมต่อ่กับัระบบอื่่�นๆ ของ อบจ. และ รพ.สต. 

ได้เ้รียีบร้อ้ยแล้ว้ แต่ย่ังัขาดประเด็น็ด้า้นการเชื่่�อมต่อ่กับัระบบข้อ้มูลูกลางของ สธ. 

และหน่ว่ยบริกิารสังักัดัอื่่�น ซึ่่�งจะต้อ้งมีีการพัฒันาเพิ่่�มเติิมในระดับันโยบาย เช่น่ การ

ทำำ�สัญัญาการแบ่ง่ปัันข้อ้มูลูและการออกแบบการรักัษาความมั่่�นคงปลอดภัยัของ

ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลตาม พ.ร.บ.คุ้้�มครองข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล พ.ศ. ๒๕๖๒

ประการสำำ�คัญั คืือระบบที่่�จะดำำ�เนิินการในระยะที่่� ๒ นี้้ � นอกจากจะเป็็นการ

ปรับัปรุุงและพัฒันาระบบเดิมิแล้ว้ ทีีมวิิจัยัจะมีีการพัฒันาระบบข้อ้มูลูให้เ้ชื่่�อมต่อ่

กับัระบบเบิิกชดเชยค่่าบริิการทางการแพทย์ข์องกองทุนุสุขุภาพแห่่งชาติิ ได้แ้ก่่ 

สำ ำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สปสช.) ตามเกณฑ์ท์ี่่� สปสช. กำำ�หนด

ทั้้�งหมดนี้้ � เพื่่�อสร้า้งต้น้แบบระบบสุขุภาพปฐมภูมิูิที่่�ยั่่�งยืืน และสามารถเป็็น

แหล่ง่เรียีนรู้้�สำ  ำ�หรับัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) อื่่�นๆ ซึ่่�งจะดำำ�เนิินการไป

พร้อ้มกับัการพัฒันาศักัยภาพของ อบจ. สู่่�ศูนูย์ค์วามเป็็นเลิศิหรืือเป็็นศูนูย์ต์้น้แบบ

ในการจัดัการระบบปฐมภูมิูิต่อ่ไปในอนาคต 
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เ รื่่� อ ง เ ล่่ า จ า ก พื้้� น ที่่�
เรื่่�อง	 ฐิิติิยากร ศรีีทิิน, ปรานอม โอสาร 
	ศู ูนย์์วิิชาการนโยบายระบบสุุขภาพท้้องถิ่่�น

ระยะทาง ๖๐๒ กิโิลเมตร ความห่า่งไกลที่่�ใกล้้ใจ

เสีียงรถยนต์ด์ังัเบาลงเมื่่�อเราเดิินทางลึกึเข้า้ไปในจังัหวัดัลำำ�ปาง พ้ื้ �นที่่�ขนาด 

๑๒,๕๓๓ ตารางกิิโลเมตรที่่�แผ่ก่ิ่่�งก้า้นไปตามหุบุเขาและป่่าไผ่ ่ระยะทาง ๖๐๒ กิิโลเมตร

จากกรุุงเทพฯ ไม่ใ่ช่แ่ค่ต่ัวัเลขบนป้า้ยบอกทาง แต่เ่ป็็นช่อ่งว่า่งยาวนานระหว่า่งความ

หวังักับัความจริงิ ระหว่า่งคนป่่วยกับัหมอ

ทีีมวิิจััยของเราภายใต้้โครงการวิิจััยการต่่อยอดจากระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) สู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพทางไกลบูรูณาการ (Telehealth) และศูนูย์์

เมื่่�อเทคโนโลยีี
เป็็นสะพานแห่่งความหวััง

การเดิินทางสู่่�หััวใจของคนที่่�ถููกลืืม
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นวััตกรรมการจััดการระบบสุุขภาพ 

ปฐมภููมิิต้น้แบบ องค์ก์ารบริิหารส่่วน

จังัหวัดัลำำ�ปาง ลำำ�พูนู และกระบี่่� ประกอบ

ด้ว้ย นพ.ปรีีดา แต้้อารัักษ์ ์ ประธาน

ศููนย์์วิิชาการนโยบายระบบสุุขภาพ 

ท้อ้งถิ่่�น (ศสท.) และที่่�ปรึกึษาสำำ�นักังาน 

คณะกรรมการสุขุภาพแห่่งชาติิ (สช.) 

นพ.วีีระศัักดิ์์� เครืือเทพ จากหน่่วย

บริหิารและจัดัการทุนุวิิจัยัและนวัตักรรม

ด้า้นการพัฒันาระดับัพ้ื้ �นที่่� (บพท.) และ 

น.ส.ปรานอม โอสาร หัวัหน้า้ ศสท. 

เดิินทางมาที่่�นี่่�ด้ว้ยภารกิิจหนึ่่�ง: การ

ค้น้หาคำำ�ตอบว่า่ระบบ iHealthcare จะ

สามารถเป็็นสะพานเชื่่�อมความห่า่งไกล

นี้้ �ได้ห้รืือไม่่
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บ้้านไม้้หลัังเล็็ก เรื่่�องเล่่าใหญ่่หลวง 
ตัวับ้า้นไม้ห้ลังัเล็ก็ๆ ดูใูหม่ ่แต่เ่งีียบเหงา เมื่่�อเราเดินิเข้า้ไป 

จึงึพบกับัเจ้า้ของบ้า้น – คุณุตาและคุณุยายที่่�อาศัยัอยู่่�เพีียงลำำ�พังั

สองคน เมื่่�อซักัประวัตัิกิารรักัษาทั้้�งสองคนไม่ไ่ด้ไ้ปโรงพยาบาล

นานมากแล้ว้ เพราะการเดิินทางลำำ�บาก ต้อ้งมีีค่า่ใช้จ้่า่ยหลาย

บาท รายได้ก็้็ไม่มี่ี มีีแต่เ่บี้้ �ยยังัชีีพเท่า่นั้้�น

คุณุตาคนนี้้ �มีีอะไรพิิเศษ เขาจะมองไม่เ่ห็น็ว่า่เรายืืนอยู่่�ตรง

ไหน แม้เ้ราจะโบกมืือหรืือขยับัตัวั เพราะเขาเกือืบจะมองไม่่เห็น็

แล้้ว จากโรคต้อ้เน้ื้ �อที่่�ปกคลุมุดวงตาทั้้�งสองข้า้ง

“หมอเขาบอกว่า่ผ่า่ตัดัได้ ้แต่ต่ากลัวั... กลัวัมันัจะเจ็็บ กลัวั

ไปแล้ว้จะไม่ก่ลับัมาเหมืือนเดิิม” คุณุตาพูดูด้ว้ยเสีียงเศร้า้ ขณะ

ที่่�คุณุยายนั่่�งข้า้งๆ เงีียบๆ

ดร.ไชยนัันท์ ์ทยาวิวัิัฒน์ ์รองนายกองค์ก์ารบริหิารส่ว่น

จังัหวัดัลำำ�ปาง (อบจ.ลำำ�ปาง) ผู้้�ที่่�ผลักัดันัให้ล้ำ ำ�ปางเป็็นจังัหวัดั

นำำ�ร่อ่งระบบ iHealthcare เล่า่ให้ฟั้ังว่า่ ปััญหาของคนในพ้ื้�นที่่�ห่า่ง

รอยยิ้้�มของคุุณยาย 
ในวัันที่่�เราจากมา 
และคำพููดของ 
คุุณตาที่่�ว่่า 

“ขอบคุุณที่่�ทำให้้มีี
ความหวัังที่่�จะ 

มองเห็็นอีีกครั้้�ง” 
นั่่�นคืือ 

คำตอบ
ที่่�ชััดเจนที่่�สุุด
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ไกลไม่่ใช่่แค่เ่รื่่�องระยะทาง แต่เ่ป็็นเรื่่�องของความ

กลัวั ความไม่แ่น่ใ่จ และความเหงา เวลาป่่วยแล้ว้

ต้อ้งเดินิทางไปโรงพยาบาลคนเดีียว หรืือลูกูหลาน

ต้อ้งเสีียเวลาและค่า่ใช้จ้่่าย จึงึมีีความจำำ�เป็็นต้อ้ง

อาศััยเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยเข้้ามาช่่วยดููแลกลุ่่�ม

เปราะบางห่่างไกลเหล่่านี้้ � ในการดูแูลสุขุภาพคน

ลำำ�ปางทั้้�งกายและใจ

หลังัจากศึกึษาความจำำ�เป็็นด้า้นสุขุภาพของ

พ้ื้ �นที่่� (Health Needs) เป็็นเวลาเกืือบหนึ่่�งปีี พบว่า่

ประชาชนจำำ�นวนมากยังัคงอาศัยัอยู่่�ในพ้ื้ �นที่่�ห่่าง

ไกล มีีฐานะยากจน และเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพได้ย้าก

ลำำ�บาก

การเปลี่่�ยนแปลงในนาทีีเดีียว
เมื่่�อทีีมวิิชาชีีพ อบจ. และเจ้้าหน้้าที่่�โรง

พยาบาลสงเสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) เข้า้ไปตรวจ

คุณุยายและคุณุตาด้ว้ยระบบ iHealthcare สิ่่�งที่่�เกิิด

ขึ้้ �นคืือความมหัศัจรรย์เ์ล็ก็ๆ

“คุณุยายเป็็นความดันัโลหิติสููง มีีอาการปวด

ขาและหลังั เดินิทางค่อ่นข้า้งลำำ�บาก แต่ท่ีีมแพทย์์

และเจ้า้หน้า้ที่่� รพ.สต. บอกคุณุยายว่า่โรคปวดขา

และหลังัจะทุเุลาลงได้ห้ากทำำ�กายภาพบ่่อยๆ เดี๋๋�ยว

จะมีีนักักายภาพของ อบจ. ลงพื้้ �นที่่�ไปสอนท่า่ทาง

ต่า่งๆ ให้ ้ รวมถึงึคุณุยายก็เ็ริ่่�มมีีอาการตามีีภาวะ 

เป็็นต้อ้กระจก ที่่�เกิดิการโดนควันั ฝุ่่� น จำำ�นวนมากๆ 

แต่่ทางเจ้า้หน้า้ที่่� รพ.สต. จะจ่่ายยาหยอดตาให้ ้

เบื้้ �องต้น้ก่่อน”

“ส่่วนคุุณตา หมอบอกว่่ารัักษาได้้ครัับ 

ต้อ้เนื้้ �อนี้้ �ถ้า้ผ่า่ตัดัออก คุณุตาจะมองเห็น็ได้ใ้หม่่ มันั

ไม่เ่จ็็บ ใช้เ้วลาไม่น่าน” หมอพูดูผ่า่นหน้า้จอ พร้อ้ม

กับัอธิิบายขั้้�นตอนอย่า่งละเอีียด

คุณุยายที่่�เงีียบมาตลอด ค่่อยๆ พูดูขึ้้ �นมา 

“ถ้า้อย่า่งนั้้�น... ยายจะพาตาไปหาหมอ ยายรู้้�สึ กึดีีใจ

ที่่�ได้คุ้ยุกับัหมอโดยตรง ไม่่ต้อ้งเดินิทางไกล แต่รู่้้�สึ กึ

ว่า่มีีหมอใกล้ต้ัวั”

สะท้้อนความจริิงของสัังคม 
เรื่่�องราวของคุุณตาและคุุณยายสะท้้อน

ความจริิงอันัโหดร้า้ย ความยากจน - ไม่่มีีเงิิน 

เดิินทางไปรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลใหญ่่ ความ 

เจ็บ็ป่่วย - ต้อ้งทนกับัความทุกุข์ท์รมานจากโรคที่่�

รักัษาได้ ้ความห่า่งไกล - เป็็นช่อ่งว่า่งใหญ่่เกิินกว่า่

จะข้า้ม การเข้้าไม่่ถึงึบริิการ - ระบบสุขุภาพที่่�ไม่่

ครอบคลุมุทุกุพ้ื้ �นที่่�

แต่เ่มื่่�อระบบ iHealthcare เข้า้มา สิ่่�งเหล่า่นี้้ �

กลับักลายเป็็น ความหวััง - เทคโนโลยีีที่่�เข้า้ถึงึได้้

ง่า่ย ความอบอุ่่�น - การได้พู้ดูคุยุกับัแพทย์โ์ดยตรง 

ความใกล้้ชิิด - ระยะทางไม่่ใช่่อุปุสรรคอีกต่อ่ไป 

ความเท่า่เทีียม - โอกาสในการรักัษาที่่�เท่า่เทีียมกันั

หนึ่่�งปีีที่่�ผ่า่นมา การทำำ�งานร่ว่มกันัระหว่า่ง 

สช. บพท. และ อบจ.ลำำ�ปาง ได้พิ้ิสูจูน์ใ์ห้เ้ห็น็แล้ว้ว่า่ 

ระบบ iHealthcare ไม่ไ่ด้เ้ป็็นแค่เ่ทคโนโลยีี แต่เ่ป็็น

สะพานแห่ง่ความหวััง

รอยยิ้้ �มของคุณุยายในวันัที่่�เราจากมา และ 

คำำ�พูดูของคุณุตาที่่�ว่า่ “ขอบคุณุที่่�ทำำ�ให้ม้ีีความหวังั

ที่่�จะมองเห็น็อีีกครั้้�ง” นั่่�นคืือคำำ�ตอบที่่�ชัดัเจนที่่�สุดุ

ประชาชนในพ้ื้ �นที่่�ห่า่งไกลไม่ไ่ด้ต้้อ้งการเป็็น

คนที่่�ถูกูลืืม พวกเขาต้อ้งการเพีียงแค่โ่อกาส โอกาส

ในการมีีสุขุภาวะที่่�ดีีและยั่่�งยืืน เท่า่เทีียมกับัคนใน

เมืือง

ระบบ iHealthcare คืือสะพานแห่ง่โอกาสนั้้�น 

- เชื่่�อมต่อ่ความห่า่งไกลด้ว้ยความใกล้ชิ้ิด เติมิเต็ม็

ความหวังัในใจคนที่่�เคยรู้้�สึ กึว่า่ถูกูทิ้้ �งไว้ข้้า้งหลังั

เมื่่�อเทคโนโลยีีมีีหัวัใจ ระยะทางก็ก็ลาย

เป็็นเพีียงตัวัเลข และความหวัังกลายเป็็นความ

จริิง 
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น โ ย บ า ย ส ร้้ า ง ไ ด้้
เรื่่�อง	 ปรานอม โอสาร 
	 หััวหน้้าศููนย์์วิิชาการนโยบายระบบสุุขภาพท้้องถิ่่�น

จากโทรเวชกรรม
สู่่�ระบบสุุขภาพชุุมชนและท้้องถิ่่�น

แบบบููรณาการ
ในยุคุดิจิิิทัลัที่่�เทคโนโลยีีเข้า้มามีีบทบาทสำำ�คัญัในทุกุมิิติขิองชีีวิติ 

ระบบสุขุภาพของไทยก็็เข้า้สู่่�จุดุเปลี่่�ยนผ่า่นที่่�สำ ำ�คัญั การพัฒันาจากระบบ

โทรเวชกรรม (Telemedicine) ไปสู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพทางไกลแบบ 

บูรูณาการ (Telehealth) ไม่ไ่ด้เ้ป็็นเพีียงการปรับัเปลี่่�ยนเทคโนโลยีี แต่่

เป็็นการปฏิิรููประบบสุขุภาพที่่�สอดคล้อ้งกับัทิิศทางใหม่ข่องการพัฒันา

ระบบสุขุภาพชุมุชนและท้อ้งถิ่่�น

สำำ�นักังานคณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สช.) มีีแผนพัฒันาและ

ขับัเคลื่่�อนระบบสุขุภาพท้อ้งถิ่่�นในระยะเวลา ๓ ปีี ที่่�มีีภาพที่่�พึงึ

ประสงค์ส์ำ ำ�คัญัว่า่ภายในปีี ๒๕๗๐ องค์ก์รปกครองส่ว่น

ท้อ้งถิ่่�น (อปท.) สามารถบริหิารจัดัการด้า้นสุขุภาพตาม

หน้า้ที่่�ได้อ้ย่า่งมีีคุณุภาพ ทั่่�วถึงึ เป็็นธรรม ตอบสนอง

ต่อ่ความต้อ้งการของประชาชน ประชาชนในพื้้ �นที่่�มีี

สุขุภาพดีีทั้้�งสี่่�มิิติ ิคืือ กาย ใจ สังัคม ปััญญา อาศัยัอยู่่�

ในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ดีี มีีส่ว่นร่ว่มในระบบสุขุภาพ 

สช. จึงึร่ว่มมืือกับัหน่ว่ยบริหิารและจัดัการทุนุ

ด้า้นการพัฒันาระดับัพ้ื้ �นที่่� (บพท.) ภาคีียุุทธศาสตร์ ์

และองค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั ที่่�ได้มี้ีการพัฒันางานวิิจัยั 

ปฏิิบัตัิกิารนำำ�ร่อ่งระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) องค์ก์ารบริหิาร

ส่ว่นจังัหวัดัลำำ�ปาง ทำำ�ให้ม้องเห็น็ศักัยภาพของระบบ Telehealth ในการ

เชื่่�อมโยงระบบบริกิารสุขุภาพให้เ้ข้า้ถึงึประชาชนในพ้ื้�นที่่�ห่า่งไกลได้อ้ย่า่งมีี

ประสิทิธิิภาพ โดยเฉพาะในยุคุที่่�ระบบสุขุภาพปฐมภูมิูิในพ้ื้ �นที่่�กำ ำ�ลังัเผชิิญ

กับัความท้า้ทายจากการขาดสมดุลุระหว่่างความต้อ้งการบริิการกับั 

ขีีดความสามารถในการจัดับริกิาร การใช้เ้ทคโนโลยีี Telehealth จึงึเป็็น

เครื่่�องมืือสำำ�คัญัที่่�จะช่ว่ยยกระดับัการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพและสนับัสนุนุ

การพัฒันาศักัยภาพของครัวัเรืือนและชุมุชนในการดูแูลสุขุภาพตนเอง 
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ซึ่่�งจะมีีการทดลองนำำ�ร่อ่งระบบ Telehealth จำำ�นวน ๓ 

ระบบ อาทิ ิTelenursing (การพยาบาล) Telepharmacy 

(การให้ค้ำ ำ�ปรึกึษาด้า้นยา) Telerehabilitation (การ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ) เพื่่�อสร้า้งต้น้แบบระบบสุขุภาพ 

ปฐมภูมิูิที่่�ยั่่�งยืืน และสามารถเป็็นแหล่ง่เรียีนรู้้�สำ  ำ�หรับั

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) อื่่�นๆ รวมถึงึจะมีี

การพัฒันาศูนูย์น์วัตักรรมการจัดัการระบบสุขุภาพ 

ปฐมภูมิูิต้น้แบบ องค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัลำำ�ปาง ที่่�

มีีระบบข้อ้มูลูเพื่่�อติดิตามและเฝ้า้ระวังัสถานการณ์ด์้า้น

สุขุภาพในจังัหวัดั (Health Dashboard) พร้อ้มทั้้�งมีีฐาน

ข้อ้มูลูที่่�สำ ำ�คัญัเพีียงพอสำำ�หรับัการวางแผนการจัดัสรร

งบประมาณและการตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพชุมุชน

ธรรมนูญูว่า่ด้ว้ยระบบสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิฉบับัที่่� 

๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้ว้างกรอบแนวคิิดที่่�สำ ำ�คัญัในการ

พัฒันาระบบสุขุภาพแบบบูรูณาการ โดยเน้น้การมีี 

ส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนและการใช้้นวััตกรรม

เทคโนโลยีีเป็็นเครื่่�องมืือในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ธรรมนูญูฉบับันี้้ �เปิิดพื้�นที่่�ให้ร้ะบบ Telehealth เป็็นส่ว่น

หนึ่่�งของระบบสุขุภาพแบบองค์ร์วมที่่�เชื่่�อมโยงตั้้�งแต่่

ระดับับุคุคล ครัวัเรืือน ชุมุชน จนถึงึระดับัท้อ้งถิ่่�น

จากเอกสารสมัชัชาเฉพาะประเด็น็ว่า่ด้ว้ยระบบ

สุขุภาพชุมุชนและท้อ้งถิ่่�น เมื่่�อวันัที่่� ๔ กรกฎาคม 

๒๕๖๘ ได้ช้ี้้ �ให้เ้ห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของการสร้า้งระบบ

สุขุภาพที่่�มีีองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นเป็็นแกนกลาง 

ร่ว่มกับัการพัฒันาขีีดความสามารถของประชาชนใน

การดูแูลสุขุภาพตนเอง การนำำ�ระบบ Telehealth มา

ประยุกุต์ใ์ช้จ้ึงึตอบโจทย์ห์ลักัการสำำ�คัญั ๔ ประการของ

ระบบสุขุภาพชุมุชนและท้อ้งถิ่่�นที่่�พึงึประสงค์์

ประการแรก ระบบ Telehealth สนับัสนุนุการ

ส่ง่เสริมิให้ป้ระชาชนมีีความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพและรับั

ผิิดชอบสุขุภาพตนเองมากขึ้้ �น ผ่า่นการเข้า้ถึงึข้อ้มูลู

สุขุภาพ การให้ค้ำ ำ�ปรึกึษา และการติิดตามสุขุภาพ

แบบเรียีลไทม์ ์ ซึ่่�งช่่วยลดการพึ่่�งพาสถานพยาบาล

และสร้า้งความเข้้มแข็็งให้้กัับระบบสาธารณสุุข

มูลูฐานในชุมุชน

ประการที่่�สอง การใช้เ้ทคโนโลยีี Telehealth 

ช่ว่ยส่ง่เสริมิการพัฒันาเมืืองสุขุภาวะ โดยการเชื่่�อมโยง

ข้อ้มูลูด้า้นสุขุาภิิบาลสิ่่�งแวดล้อ้มและความปลอดภัยั

ในชุุมชน การเฝ้้าระวังัโรคติิดต่่อ และการจัดัการ

ภาวะฉุกุเฉิินด้า้นสุขุภาพ เทคโนโลยีีเหล่า่นี้้ �ทำ ำ�ให้อ้งค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�นสามารถบริหิารจัดัการปััญหา

สุขุภาพในพ้ื้�นที่่�ได้อ้ย่า่งทันัท่ว่งทีี

ประการที่่�สาม ระบบ Telehealth เป็็นกลไก

สำำ�คัญัในการสร้า้งความร่ว่มมืือระหว่่างหน่่วยงาน

สุขุภาพในพ้ื้�นที่่� ตั้้�งแต่่โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำำ�บล สถานีีอนามัยั ไปจนถึงึโรงพยาบาลชุมุชนและ

โรงพยาบาลระดับัสูงู การใช้ร้ะบบข้อ้มูลูสุขุภาพแบบ

บูรูณาการทำำ�ให้เ้กิิดการประสานงานที่่�ดีีขึ้้ �นและการใช้้

ทรัพัยากรอย่า่งมีีประสิทิธิิภาพ

ประการสุุดท้า้ย การพัฒันาระบบ Telehealth 

ต้อ้งมีีนโยบายและกลไกสนับัสนุนุจากระดับัชาติ ิ โดย

เฉพาะการจัดัสรรงบประมาณ การพัฒันากฎหมายและ

ระเบีียบที่่�เอ้ื้ �อต่่อการใช้เ้ทคโนโลยีี และการสร้า้ง

มาตรฐานการบริกิารที่่�เชื่่�อถืือได้้

ความสำำ�เร็จ็ของการพัฒันาระบบ Telehealth 

ไปสู่่�ระบบสุขุภาพชุมุชนและท้อ้งถิ่่�นแบบบูรูณาการจะ

เกิิดขึ้้ �นได้ก็้็ต่่อเมื่่�อมีีการดำำ�เนิินงานแบบองค์ร์วมที่่� 

เชื่่�อมโยงทุกุภาคส่่วน ตั้้�งแต่่การพัฒันาโครงสร้า้ง 

พ้ื้ �นฐานด้า้นดิิจิิทัลั การสร้า้งความรอบรู้้�ดิ จิิทัลัให้ก้ับั

ประชาชนและเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ ไปจนถึงึการสร้า้ง

ระบบอภิิบาลที่่�โปร่ง่ใสและมีีประสิทิธิิภาพ

ระบบสุขุภาพไทยในอนาคตจะเป็็นระบบที่่�

ประชาชนสามารถเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพคุณุภาพสูงูได้้

อย่า่งทั่่�วถึงึและเท่า่เทีียม โดยไม่จ่ำ ำ�กัดัด้ว้ยระยะทาง

หรืือข้อ้จำำ�กัดัทางกายภาพ เทคโนโลยีี Telehealth จะ

เป็็นสะพานเชื่่�อมระหว่า่งความต้อ้งการของประชาชน

กับัศักัยภาพของระบบสุขุภาพ สร้า้งสังัคมแห่ง่สุขุภาวะ

ที่่�ยั่่� งยืืนตามเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่� งยืืนของ

ประเทศไทย 
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จััดการปััจจััยที่่�กระทบ ‘สุุขภาพ’
ด้้วยการทำำ�งานที่่�อาศััย ‘ฐานข้้อมููล’
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เทคโนโลยีีการแพทย์ท์ี่่�ก้า้วหน้า้ อุปุกรณ์เ์ครื่่�องมืือการรักัษาที่่�ล้ำ ำ��

สมัยั ทั้้�งหมดนี้้ �ย่อ่มไม่อ่าจสร้า้งสุขุภาพที่่�ดีีให้ก้ับัใครได้ ้หากพวกเขายังัไม่่

สามารถก้า้วข้า้มอุปุสรรคด่า่นแรกด้ว้ย ‘การเข้า้ถึงึ’ บริกิารสุขุภาพดังักล่า่ว 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�ยังัตกหล่น่อยู่่�ตามพ้ื้�นที่่�ห่่างไกล ผู้้�ที่่�อาจไม่่ได้ร้ับั

ประโยชน์อ์ันัใดหากเรามุ่่�งไปที่่�การสร้า้งโรงพยาบาลขนาดใหญ่่โต

เฉกเช่น่เดีียวกันักับัสุขุภาพที่่�ดีี ก็็ไม่ไ่ด้มี้ีที่่�มาจากขีีดความสามารถ

ของการรักัษาเพีียงอย่า่งเดีียวเท่า่นั้้�น เพราะปััจจัยัสำำ�คัญันั่่�นคืือการป้อ้งกันั

ไม่่ให้ค้นเกิิดโรคภัยั หากแต่่สิ่่�งที่่�ฟัังดูเูหมืือนจะง่่ายนี้้ �ก็็อาจไม่่ใช่่เรื่่�องที่่�

จัดัการได้ใ้นทันัทีี เพราะเมื่่�อมีีมิิติทิี่่�เกี่่�ยวข้อ้งอยู่่�มากมาย การทำำ�งานจึงึต้อ้ง

อาศัยัภาคส่ว่นที่่�หลากหลายมาร่ว่มมืือเข้า้ด้ว้ยกันั

นั่่�นทำำ�ให้คี้ีย์เ์วิิร์ด์สำ ำ�คัญัของการทำำ�งานทั้้�งหมดนี้้ � จึงึอยู่่�ที่่�การดึงึเอา

ประโยชน์จ์ากเทคโนโลยีีมาช่ว่ยให้ค้นเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ โดยเฉพาะมิิติิ

ของการส่ง่เสริมิป้อ้งกันัเพื่่�อไม่ใ่ห้น้ำ ำ�ไปสู่่�การเจ็็บป่่วย

ด้ว้ยสายตาที่่�เปี่่�ยมประสบการณ์ท์ั้้�งในภาคเอกชนไปจนถึึงรัฐับาล 

ตั้้�งแต่ข่ั้้�นปฏิิบัตัิกิารไปจนถึงึการสร้า้งนโยบาย ตลอดหลายทศวรรษที่่�ได้้

ทำ ำ�งานในหลายองค์ป์ระกอบตั้้�งแต่อุ่ตุสาหกรรมยา โรงพยาบาล ไปจนถึงึ

หน่ว่ยงานวิิจัยัด้า้นสุขุภาพ และระบบหลักัประกันัสุขุภาพ มาถึงึปััจจุบุันัใน

ฐานะที่่�ปรึกึษาด้า้นเทคโนโลยีีดิจิิิทัลัและข้อ้มูลู สำ ำ�นักังานคณะกรรมการ

สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สช.) ทำำ�ให้ ้ภญ.เนตรนภิสิ สุุชนวนิิช กลายเป็็นผู้้�หนึ่่�ง

ที่่�จะช่ว่ยสะท้อ้นให้เ้ราเห็น็ถึงึภาพรวมของเรื่่�องนี้้ �ได้เ้ป็็นอย่า่งดีี

สั ัม ภ า ษ ณ์์ พิ ิเ ศ ษ

ใช้้ ‘Telehealth’
   เข้้าถึึงบริิการ

จััดการปััจจััยที่่�กระทบ ‘สุุขภาพ’
ด้้วยการทำำ�งานที่่�อาศััย ‘ฐานข้้อมููล’
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ย้้ายสังักัดั ‘บริิการปฐมภููมิิ’ 
ต้้องดีขีึ้้�นกว่่าเดิิม

เธอเริ่่�มต้น้อธิิบายด้ว้ยภาพการเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบสาธารณสุขุไทย จากเดิิมที่่�ภารกิิจงานด้า้น

สุขุภาพนั้้�นจะอยู่่�ที่่�กระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) เป็็น

หลักั แต่ม่าในระยะหลังัได้มี้ีการแบ่ง่งาน ‘สุขุภาพ

ปฐมภูมิูิ’ ออกมาให้ก้ับัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น 

(อปท.) มากขึ้้ �น โดยเฉพาะการถ่่ายโอนภารกิิจ 

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) เข้า้มา

อยู่่�ภายใต้ส้ังักัดัองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั (อบจ.)

ทั้้�งนี้้ � เมื่่�อภาพการทำำ�งานเปลี่่�ยนไปจากเดิมิที่่� 

รพ.สต. จะเชื่่�อมต่อ่กับัโรงพยาบาลชุมุชนในฐานะ

หน่ว่ยงาน ‘แม่’่ แต่เ่มื่่�อหลังัถ่่ายโอนย้า้ยตัวั ‘ลูกู’ เข้า้

มาสู่่�อ้อ้มอกของท้อ้งถิ่่�น ทว่่าตัวัลูกูเองก็็ยังัไม่่ได้้

เติบิโตพอที่่�จะพึ่่�งพาตัวัเองได้ ้จึงึเกิิดประเด็น็คำำ�ถาม

ขึ้้ �นมาว่่า ความช่่วยเหลืือเดิิมๆ ที่่�เคยมีี หรืือการ 

เชื่่�อมต่่อบริิการ การแบ่่งปัันทรัพัยากร ยา ฯลฯ 

สิ่่�งต่า่งๆ เหล่า่นี้้ �จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงไปอย่า่งไร

ที่่�สำ ำ�คัญัคืือโจทย์ค์ำ ำ�ถามที่่�ตามมาว่า่ แล้้วเรา

จะทำำ�อย่า่งไรให้บ้ทบาทของงานสุุขภาพปฐมภูมูิ ิ

ภายใต้ก้ารบริิหารงานของท้อ้งถิ่่�น สามารถทำำ�ได้้

อย่่าง ‘ต่อ่เนื่่�อง’ และ ‘มีีประสิิทธิิภาพ’ รวมถึงึเพิ่่�ม

ศัักยภาพในการเข้้าถึงึและดูแูลประชาชนได้ด้ีีขึ้้�น

กว่่าเดิมิ เมื่่�อท้อ้งถิ่่�นมีีความใกล้ชิ้ิดประชาชนมากกว่า่

ภญ.เนตรนภิิส อธิิบายอีีกว่า่ เมื่่�อเข้า้มามอง

วิิเคราะห์ถ์ึึงจุดุที่่�ระบบสุขุภาพปฐมภูมิูิยังัขาดอยู่่�

มาก ประเด็น็สำำ�คัญัอย่า่งหนึ่่�งคืือความสามารถใน 

‘การเข้า้ถึงึบริกิาร’ ของพี่่�น้อ้งประชาชน โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มของผู้้�ป่วยโรคเรื้้ �อรังัที่่�จำ ำ�เป็็นต้อ้งเข้า้รับั

บริกิารบ่อ่ย ซึ่่�งถืือเป็็นอุปุสรรคอย่า่งมากสำำ�หรับัผู้้�ที่่�

อยู่่�อาศัยัในพ้ื้ �นที่่�ห่า่งไกล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหาก

เป็็นกลุ่่�มเปราะบาง เช่น่ ผู้้�สูงูอายุ ุคนพิิการ ผู้้�ป่วยติดิ

บ้า้นติดิเตีียง ฯลฯ ที่่�จะมีีอุปุสรรคต่อ่การเดินิทาง 

ไม่ว่่า่จะในเชิิงของเศรษฐานะ หรืือทางด้า้นสภาพ

ร่า่งกายก็็ตาม

แม้เ้ดิมิอุปุสรรคเหล่า่นี้้ �อาจถูกูชดเชยไปได้้

ส่ว่นหนึ่่�ง โดยการนำำ�บริกิารเข้า้ไปหาประชาชน ด้ว้ย

ความช่่วยเหลืือจากโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ร่่วมส่่ง

แพทย์ม์าออกตรวจในพ้ื้�นที่่� แต่เ่มื่่�อการดำำ�เนิินงาน

ด้า้นนี้้ �ย้า้ยมาอยู่่�กับัผู้้�บริหิารท้อ้งถิ่่�น แล้ว้การดำำ�เนิิน

การแบบนี้้ �จะยังัมีีอยู่่�หรืือไม่?่ หรืือถ้า้หากไม่มี่ีแล้ว้ 

กลุ่่�มเปราะบางเหล่า่นี้้ �จะเข้า้ถึงึบริกิารได้อ้ย่า่งไร? 

ท้า้ยที่่�สุดุคำำ�ตอบของโจทย์น์ี้้ �จึงึถูกูมองไปที่่�การนำำ�

เทคโนโลยีี ‘ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)’ 

เข้า้มาช่ว่ย
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“ระบบ Telemedicine จึึงเข้า้มาช่ว่ยเสริมิ

ระบบสุขุภาพปฐมภููมิิ โดยเฉพาะการทำำ�ให้ก้ลุ่่�ม

เปราะบางเข้า้ถึงึบริกิาร ไม่่ว่า่บทบาทของการรักัษา

เบื้้ �องต้น้ หรืือการเข้า้ไปสร้า้งเสริมิสุขุภาพป้อ้งกันั

โรค คัดักรองผู้้�ป่ วย ซ่ึ่�งเราจะมีีชุดุเครื่่�องมืือเพื่่�อให้้

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) หรืือ

พยาบาลสามารถเข้า้ไปตรวจคัดักรองคนในพื้้ �นที่่� 

แล้ว้ส่่งข้อ้มููลเข้า้มาที่่�ระบบของ รพ.สต. ซ่ึ่�งหาก

ต้อ้งการปรึึกษากัับแพทย์์โรงพยาบาลชุุมชนก็็

สามารถทำำ�ได้อ้ย่า่งไร้ร้อยต่อ่ หรืือหากต้อ้งส่ง่ต่อ่ไป

ยังัโรงพยาบาลระดับัที่่�สููงขึ้้�น ก็็ประสานงานผ่่าน 

Telemedicine ได้เ้ลยเช่่นกััน” ภญ.เนตรนภิิส 

อธิิบายแนวคิดิ

ชููปัจจัยั ‘ความร่วมมือื’ 
สู่่�โครงการวิิจัยัเฟส ๑ - ๒

ประเด็น็สำำ�คัญัอีีกอย่า่งหนึ่่�งที่่�เธอชูขูึ้้ �นมา คืือ

ว่า่การทำำ�งานของท้อ้งถิ่่�นจะสำำ�เร็จ็ได้น้ั้้�น ต้อ้งมีีความ

ร่ว่มมืือในการ ‘ทำำ�งานร่ว่มกับัชุมุชน’ โดยในส่ว่นของ

บทบาทงานด้า้นสาธารณสุขุคืือ ท้อ้งถิ่่�นจะเข้า้ใจใน

ความต้อ้งการของพ้ื้�นที่่�ได้อ้ย่า่งไร รวมไปถึงึการเข้า้ใจ

บทบาทและประสานความร่ว่มมืือกับัหน่ว่ยบริกิารใน

ระดับัต่า่งๆ ที่่�มีีศักัยภาพสูงูกว่า่ เช่น่ โรงพยาบาล

ชุมุชน โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลศูนูย์ ์รวมไปถึงึ

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั (สสจ.) ในการทำำ�งาน

เชื่่�อมกับั รพ.สต.
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เราพยายามขยายการดููแลใน 
ประชาชนกลุ่่�มต่่างๆ เพื่่�อป้้องกััน 

ไม่่ให้้เขากลายมาเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือ
กลุ่่�มเปราะบาง ส่่วนกลุ่่�มเปราะบางหรืือ
กลุ่่�มท่ี่�เส่ี่�ยงแล้้ว ก็็จะต้้องทำอย่่างไร 

เพื่่�อให้้เขาสามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
ได้้อย่่างยืืนยาวที่่�สุุด หรืือหากป่่วย 

ก็็ต้้องเข้้าถึึงบริิการรัักษา
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ดังันั้้�น ภญ.เนตรนภิิส สรุปว่่าประเด็็นของ

ความเข้า้ใจและการทำำ�งานร่ว่มกันั จึงึถืือเป็็นหัวัใจ

สำำ�คัญัที่่�เป็็นได้ท้ั้้�งอุปุสรรค แต่ข่ณะเดีียวกันัก็็เป็็น

ปััจจัยัที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็ได้ ้ หากเราสามารถ

ทำำ�ให้ก้ารทำำ�งานยัังคงเชื่่�อมต่่อกัันเป็็นหนึ่่�งเดีียว

เหมืือนอยู่่�ภายใต้ส้ังักัดัเดีียวกันัได้อ้ยู่่�

พร้อ้มกันันี้้ �อีีกจุดุสำำ�คัญัยังัเป็็นในส่่วนของ

การติิดตาม ว่า่เมื่่�อภายหลังั รพ.สต. ย้า้ยมาอยู่่�กับั 

อบจ. แล้ว้ สถานการณ์น์ั้้�นดีีขึ้้ �นหรืือแย่ล่งอย่า่งไร จึงึ

จำำ�เป็็นต้อ้งมีีระบบการรายงานผลบริกิารเป็็นข้อ้มูลู

ที่่�ถูกูต้อ้งแม่น่ยำำ�ออกมา เพื่่�อวิิเคราะห์ว์่า่หากถ่่าย

โอนแล้ว้มีีบริกิารหรืือคุณุภาพที่่�แย่ล่ง นั่่�นแปลว่า่มีี

จุดุบกพร่อ่งที่่�ต้อ้งมาค้น้หาและแก้ไ้ขต่อ่ไป แต่ห่าก

ถ่่ายโอนแล้ว้เราสามารถช่่วยให้ก้ลุ่่�มเปราะบาง

สามารถเข้า้ถึงึบริกิารได้ม้ากขึ้้ �น นั่่�นก็็แปลว่า่เราได้้

ช่ว่ยแก้ไ้ข ‘Pain Point’ เดิมิไปได้ด้้ว้ยเช่น่กันั

ทั้้�งหมดที่่�เธอเล่่าออกมานี้้ � ส่่วนหนึ่่�งได้ถูู้ก

สะท้อ้นออกมาจาก “โครงการการปรัับใช้้นวััตกรรม

ผสมผสานระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สู่่�

สถานพยาบาลระดับัปฐมภูมูิ ิสำำ�หรัับโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล สัังกััดองค์ก์ารบริิหารส่่วน

จังัหวััดลำำ�ปาง” ซึ่่�ง สช. ได้ด้ำ ำ�เนิินการศึกึษาวิิจัยัจน

เสร็จ็สิ้้ �นไปในช่ว่งปีี ๒๕๖๗ ภายใต้ก้ารสนับัสนุนุของ

หน่่วยบริหิารและจัดัการทุนุด้า้นการพัฒันาระดับั

พ้ื้ �นที่่� (บพท.)

ระยะเวลา ๑ ปีีของการดำำ�เนิินงาน ทาง

โครงการได้พ้ัฒันาระบบ Telemedicine ที่่�มีีชื่่�อว่า่ 

“ iHealthCare” ขึ้้ �นเพื่่�อทดลองใช้ง้านในพ้ื้�นที่่�ห่า่งไกล

ทุรุกันัดาร ที่่�อยู่่�ภายใต้ค้วามรับัผิิดชอบของ รพ.สต. 

จำำ�นวน ๑๑ แห่ง่นำำ�ร่อ่งใน จ.ลำำ�ปาง ก่่อนจะรวบรวม

ข้อ้มูลูและสรุปบทเรียีนเป็็นข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

ให้แ้ก่่หน่ว่ยงานต่า่งๆ

แม้จ้ะเป็็นช่ว่งระยะเวลาเพีียงไม่ม่ากหลังัจาก

นำำ�ระบบที่่�พัฒันาขึ้้ �น เข้า้มาสู่่�ขั้้�นตอนการใช้ง้านจริงิ 

แต่่ ภญ.เนตรนภิิส ก็็ได้ใ้ห้ข้้อ้มููลถึึงผลลัพัธ์จ์าก

การนำำ�ไปใช้ ้ ซึ่่�งพบว่่าประชาชนกลุ่่�มเปราะบาง

สามารถเข้า้ถึงึบริกิารได้ดี้ีขึ้้ �น มีีความพึงึพอใจมาก

ขึ้้ �น จากเดิิมที่่�อาจเคยมีีความรู้้�สึ กึถูกูละเลย หรืือไม่่

สามารถเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพ ก็็ได้มี้ีการเข้า้ถึึงกันั

มากขึ้้ �น

อย่า่งไรก็็ตาม เพื่่�อให้เ้กิิดความยั่่�งยืืนได้อ้ย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง เพราะนอกเหนืือจากเรื่่�องของทรัพัยากร 

หรืืออุปุกรณ์เ์ครื่่�องมืือต่า่งๆ แล้ว้ สิ่่�งสำ ำ�คัญัยังัเป็็น

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัระบบข้อ้มูลูสารสนเทศ ซึ่่�งเธอ

มองว่า่ยังัต้อ้งใช้ค้วามพยายามอีีกมากในการวาง

รากฐานให้ม้ากกว่า่นี้้ � เพราะหลังัจากที่่�ดำ ำ�เนิินการไป

แล้ว้ก็็พบว่า่ ระบบข้อ้มูลูใน รพ.สต. เอง ยังัต้อ้งมีีการ

จัดัระเบีียบและทำำ�มาตรฐานข้อ้มูลู ในลักัษณะที่่�

สามารถเชื่่�อมต่่อกับัคนอื่่�น เพื่่�อสามารถนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์ไ์ด้ถู้กูต้อ้งแม่น่ยำำ�มากขึ้้ �น

นั่่�นคืือที่่�มาให้น้ำำ�มาสู่่�การขยายเฟสถัดัมากับั 

“โครงการการต่่อยอดจากระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) สู่่�ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล 

บูรูณาการ (Telehealth) และศููนย์น์วััตกรรมการ

จัดัการระบบสุุขภาพปฐมภูมูิติ้น้แบบ องค์ก์าร

บริิหารส่่วนจังัหวััดลำำ�ปาง ลำำ�พูนู และกระบี่่�” ที่่�

ดำ ำ�เนิินการต่อ่ในปีี ๒๕๖๘ ซึ่่�งครั้้�งนี้้ �นอกจากจะขยาย

พ้ื้�นที่่�ดำ ำ�เนิินงานเพิ่่�มอีีก ๑๐ รพ.สต. ใน อบจ.ลำำ�ปาง 

แล้ว้ ยังัเป็็นการเปิิดพื้�นที่่�ใหม่ใ่นอีีก ๒ จังัหวัดั คืือ 

อบจ.ลำำ�พูนู และ อบจ.กระบี่่� ซึ่่�งจะดำำ�เนิินการใน 

รพ.สต. จังัหวัดัละ ๒๐ แห่ง่อีีกด้ว้ย

‘Telehealth’ ครอบคลุุมบริิการ 
เพิ่่�ม ‘ฐานข้้อมููล’

ภายหลัังที่่�ได้เ้ห็็นแล้ว้ว่่า Telemedicine 

สามารถช่่วยแก้ ้ Pain Point ในการเข้า้ถึึงบริกิาร

สุขุภาพของกลุ่่�มเปราะบางได้ ้หากแต่บ่ริกิารสุขุภาพ

เองก็็มีีอีีกหลายด้า้น ไม่เ่พีียงแค่ก่ารรักัษาพยาบาล
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หรืือปรึกึษาด้า้นโรค ดังันั้้�นขอบเขตของโครงการที่่�ดำ ำ�เนิินงาน 

ในเฟสสองนี้้ � จึงึได้ต้่อ่ยอดไปสู่่�คำ ำ�ว่า่ ระบบบริิการสุุขภาพทาง

ไกลบูรูณาการ (Telehealth) ที่่�มีีการขยับัขยายไปสู่่�บริกิารอื่่�นๆ 

ไม่่ว่่าจะเป็็น “Telepharmacy” การให้ค้ำ ำ�ปรึึกษาด้า้นยา 

“Telerehabilitation” ให้ค้ำ ำ�แนะนำำ�ในการฟ้ื้�นฟูทูางกายภาพ หรืือ 

“Telenursing” ที่่�ดูแูลเรื่่�องการสร้า้งเสริมิสุขุภาพป้อ้งกันัโรค 

เป็็นต้น้

“เราพยายามขยายการดููแลในประชาชนกลุ่่�มต่า่งๆ เพื่่�อ

ป้อ้งกันัไม่ใ่ห้เ้ขากลายมาเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือกลุ่่�มเปราะบาง ส่ว่น

กลุ่่�มเปราะบางหรืือกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงแล้ว้ ก็จ็ะต้อ้งทำำ�อย่า่งไรเพื่่�อให้้

เขาสามารถมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีได้อ้ย่า่งยืืนยาวที่่�สุดุ หรืือหากป่วย

ก็ต็้อ้งเข้า้ถึงึบริกิารรักัษา” ภญ.เนตรนภิิส ขมวดใจความสิ่่�งที่่�มีี

การเพิ่่�มเติมิในการดำำ�เนิินงานเฟสสอง

นอกจากนี้้ �เธอมองต่อ่ไปถึงึโจทย์ท์ี่่�ยังัค้า้งคาอยู่่� นั่่�นคืือ

การปรับัปรุุงคุณุภาพระบบข้อ้มูลูของ รพ.สต. ในส่ว่นที่่�ยังัเป็็น

ปััญหาอุปุสรรค และทำำ�ให้ก้ารใช้ง้าน Telemedicine ยุ่่�งยาก เช่น่ 

ข้อ้มูลูยา ข้อ้มูลูภาระโรค ฯลฯ ตลอดจนการเชื่่�อมต่อ่ข้อ้มูลูกับั

หน่ว่ยงานภายนอกเพื่่�อตอบโจทย์ใ์นภารกิิจต่า่งๆ

ตัวัอย่า่งเช่น่ สำ ำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิ 

สุขุภาพ (สสส.) นำำ�ข้อ้มูลูมาเชื่่�อมโยงระบบประเมิินสุขุภาพราย

บุุคคล สนับัสนุุนการสร้า้งความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพ (Health 

Literacy) ของประชาชน หรืือ สำ ำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพ 

แห่ง่ชาติ ิ(สปสช.) นำำ�ข้อ้มูลูบริกิารมาแสดงเป็็นแดชบอร์ด์ เพื่่�อ

ใช้ว้ิเิคราะห์แ์ละประเมิินสถานการณ์ไ์ด้ใ้นรายพ้ื้�นที่่� ว่า่ประชากร

ป่่วยเป็็นโรคอะไร มีีปััญหาด้า้นสุขุภาพใด แล้ว้จึงึนำำ�ไปจัดัลำำ�ดับั

ความสำำ�คัญัของการจัดัการ หรืือใช้เ้ป็็นฐานในการออกแบบ

นโยบายด้า้นสุขุภาพได้้

อย่่างไรก็็ตาม เธอยัังได้้เน้้นน้ำำ��หนัักไปในส่่วนของ 

แดชบอร์ด์ข้อ้มูลูการบริกิาร ที่่�ไม่่ได้ม้องให้เ้ป็็นเพีียง ‘Health 

Dashboard’ แต่่ยัังต้อ้งการให้ก้ลายเป็็น ‘Health Value 

Dashboard’ ที่่�บ่่งบอกถึึงสถานการณ์์ข้้อมููลสุุขภาพของ

ประชากร อันัจะนำำ�ไปสร้า้งคุณุค่า่ให้ก้ับัการทำำ�งานด้า้นสุขุภาพ

ได้อ้ย่า่งยั่่�งยืืน ช่ว่ยส่ง่เสริมิสุขุภาพประชาชน และลดค่า่ใช้จ้่า่ย

ของการรักัษาพยาบาลได้ใ้นอนาคต
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ทั้้�งนี้้ � ภญ.เนตรนภิิส อธิิบายลงรายละเอีียด

ถึงึวิธีิีการเก็็บข้อ้มูลูว่า่ ข้อ้มูลูจากบริกิาร Telehealth 

ต่า่งๆ ของผู้้�ป่วยแต่ล่ะคนในระบบ iHealthCare ที่่�

โครงการฯ ออกแบบไว้ ้จะถูกูบันัทึกึเป็็นเวชระเบีียน

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์ (EMR) เดีียวกันั ที่่�วิ่่�งเข้า้ไปได้ย้ังั ๒ 

ทาง ทางหนึ่่�งคืือวิ่่�งเข้า้ไปที่่�ระบบสารสนเทศ (HIS) 

ของ รพ.สต. เพื่่�อไม่ต่้อ้งทำำ�การบันัทึกึซ้ำำ��ซ้อ้น ส่ว่น 

อีีกทางจะวิ่่�งไปเชื่่�อมยัังระบบคลาวด์ก์ลางของ 

อบจ. เป็็นศูนูย์ร์วมข้อ้มูลูเพื่่�อทำำ�แดชบอร์ด์แสดง

สถานการณ์ข์องจังัหวัดั ตลอดจนสามารถใช้เ้ป็็น

ข้อ้มูลูในการส่ง่เบิกิจ่า่ยได้เ้มื่่�อ อบจ. มีีความพร้อ้ม

ในการไปขึ้้ �นทะเบีียนเป็็นหน่ว่ยบริกิาร

มองปััจจัยัสุขุภาพ  
ด้้วยมิิติิที่่�กว้้างขวางกว่่า 
แค่่ ‘โรคภัยั’

ภญ.เนตรนภิิส ให้มุ้มุมองต่อ่การทำำ�งานใน

ด้า้นสารสนเทศระบบสุขุภาพ ว่า่ความจริงิแล้ว้เรื่่�อง

ของ ‘เทคโนโลยีี’ อาจเป็็นด้า้นรอง หากแต่ส่ิ่่�งที่่�เป็็น

ด้า้นหลักันั้้�นคืือเรื่่�อง ‘มาตรฐานข้อ้มูลู’ ซึ่่�งกลายเป็็น

โจทย์ส์ำ ำ�คัญัว่า่จะต้อ้งพยายามทำำ�อย่่างไร เพื่่�อให้้

ข้้อมููลที่่�จะใช้้ในระบบการทำำ�งานของ รพ.สต. 

สามารถเชื่่�อมต่อ่กับัหน่ว่ยงานต่า่งๆ เพื่่�อแบ่ง่ปัันไป

ใช้ป้ระโยชน์บ์นมาตรฐานข้อ้มูลูเดีียวกันัได้ ้ แต่่ก็็

แน่น่อนว่า่จะต้อ้งทำำ�ความเข้า้ใจถึงึกฎหมายเกี่่�ยวกับั

การคุ้้�มครองข้อ้มููลในปััจจุุบััน ว่่าจะมีีข้อ้ตกลง 

ร่ว่มกันัในการแบ่ง่ปัันหรืือใช้ร้่ว่มกันัอย่า่งไร

ส่ว่นปลายทางของข้อ้มูลูที่่�จะปรากฏออกมา

เป็็น ‘แดชบอร์ด์’ สำ ำ�หรับัผู้้�บริหิาร ก็็จะต้อ้งมีีองค์์

ประกอบหลายเรื่่�อง ไม่เ่ฉพาะข้อ้มูลูสุขุภาพประชากร 

ค่า่ใช้จ้่า่ยในระบบบริกิาร หรืือปริมิาณการเข้า้ถึงึ การ

ให้บ้ริกิารต่า่งๆ ที่่�เป็็นปััจจัยัทางสุขุภาพเท่า่นั้้�น แต่่

ยังัจะต้อ้งกว้า้งไปถึงึข้อ้มูลู ‘ปััจจัยัทางสังัคม’ อีีกด้ว้ย

“ในช่่วงหลังัเราได้คุุ้ยกันัใหม่่ว่่า ถ้า้จะทำำ� 

แดชบอร์ด์จริงิๆ ก็ต็้อ้งศึกึษาถึงึปััจจัยัทางด้า้นสังัคม 

เศรษฐกิจิ สิ่่�งแวดล้อ้ม ฯลฯ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความเสี่่�ยง

ด้า้นสุขุภาพด้ว้ย เช่น่ พื้้ �นที่่�มีีอากาศแย่ ่มลพิษิเยอะ 

แม่น่้ำำ��มีีสารพิษิ หรืือเสีียชีีวิติจากรถชนบ่อ่ย ถืือเป็็น

ความเสี่่�ยงด้า้นกายภาพ ฉะนั้้�นจะเห็็นว่่าเวลา

วิเิคราะห์เ์ราก็็ต้อ้งเอามิิติเิหล่่านี้้ �เข้า้มาพููดคุยุด้ว้ย 

มากกว่่ามุมุมองการรักัษาหรืือส่ง่เสริิมป้อ้งกันัโรค

เพีียงอย่า่งเดีียว แต่ม่องถึงึปััจจัยัด้า้นอื่่�นๆ ที่่�มีีส่ว่น

เกี่่�ยวข้อ้งมากขึ้้�น” ภญ.เนตรนภิิส อธิิบาย

ดังันั้้�นเธอสรุปว่่าปััจจัยัที่่�จะทำำ�เกิิด ‘สังัคม 

สุขุภาวะ’ ได้ ้จึงึไม่ไ่ด้ห้ยุดุอยู่่�แค่รูู่ปแบบเดิมิที่่�บอกว่า่

โรงพยาบาลนี้้ �รักัษาดีี แล้ว้คนจะมีีสุขุภาพดีี หากแต่่

สิ่่�งแวดล้อ้มหรืือความเป็็นอยู่่�ของผู้้�คนก็็ต้อ้งดีีด้ว้ย 

เช่น่ หากมีีฐานะยากจนมากก็็ไม่มี่ีเงิินเข้า้มารักัษา 

หรืือหากมีีการศึกึษาไม่ดี่ีก็็อาจโดนหลอกง่า่ย ขาด

ความรู้้�ค วามเข้า้ใจที่่�จะตระหนัักป้้องกัันสุุขภาพ

ตนเองไม่ใ่ห้ป่้่วย เป็็นต้น้

“ล่า่สุดุเราจึงึหารืือถึงึการทำำ�ให้เ้กิิด Health 

Value Dashboard ขึ้้ �นใน อบจ. ที่่�จะเป็็นข้อ้มูลู

รายงานเพื่่�อให้ผู้้้�บริหิารสามารถใช้ใ้นการตัดัสินิใจ 

วางนโยบายต่า่งๆ แต่ก็่็ต้อ้งอาศัยัปััจจัยัทางสังัคมที่่�

มีีผลกระทบต่อ่สุขุภาพอื่่�นๆ เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อให้ม้ององค์์

ประกอบในมิติิติ่า่งๆ ได้ค้รบ ซึ่่�งข้อ้มูลูเหล่า่นั้้�นก็็อาจ

ไม่่ได้เ้กิิดขึ้้ �นจาก รพ.สต. ก็็เลยมองกัันว่่าข้อ้มูลู

ลักัษณะนี้้ �จะไปดึงึเอามาจากที่่�ไหน ซึ่่�งหลังัจากนี้้ �ก็็

จะต้อ้งมีีการพัฒันาต่อ่ยอดไปเรื่่�อยๆ” ภญ.เนตรนภิิส 

ทิ้้ �งท้า้ย

นั่่�นก็เ็พราะการทำำ�งานระดัับชุุมชน ยัังมีี

ปััจจััยที่่�กระทบกัับสุุขภาพได้้มากกว่่ามิิติเิพีียงแค่่

โรคภััย ซ่ึ่�งหากเราไม่่เข้้าใจองค์์รวม มองไม่่เห็น็

ถึึงองค์์ประกอบต่่างๆ การแก้้ไขปััญหาจากจุุด

หน่ึ่�ง ก็จ็ะไปติดิขัดที่่�จุุดอื่�นได้้อยู่่�ดี ี
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จ.ลำำ�ปาง เป็็นจังัหวัดัที่่�มีีความก้า้วหน้า้อย่า่งเด่น่ชัดัในการนำำ�เทคโนโลยีี

ด้า้นการสื่่�อสารเข้า้มาสนับัสนุนุการจัดับริกิารสุขุภาพให้ก้ับัประชาชนพ้ื้�นที่่�ห่า่งไกล 

การใช้ร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) เชื่่�อมต่อ่ระหว่า่งคนในชุมุชน-หน่ว่ย

บริิการปฐมภูมิูิ อันัได้แ้ก่่โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) เข้า้กับั 

 โรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสูงูกว่า่ในพ้ื้ �นที่่�เมืือง ช่ว่ยลดค่า่ใช้จ้่า่ย ทำำ�ลายข้อ้จำำ�กัดั 

และคลายอุปุสรรคด้า้นการเดิินทางของผู้้�ป่วยได้เ้ป็็นอย่า่งดีี

ตวงรััตน์ ์ โล่่ห์สุ์ุนทร นายกองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัลํําปาง (อบจ.

ลำำ�ปาง) และกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิเล่า่ให้ ้“กองบรรณาธิิการสานพลังั” ฟัังว่า่ 

ตลอดระยะเวลาที่่�ผ่า่นมา อบจ.ลำำ�ปาง ให้ค้วามสำำ�คัญักับัการพัฒันาคุณุภาพชีีวิติ

เป็็นนโยบายหลักั ควบคู่่�กับัการลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� ซึ่่�งถืือเป็็น ๒ โจทย์ใ์หญ่่ในการ

ทำำ�งาน เมื่่�อปีี ๒๕๖๗ อบจ.ลำำ�ปาง รับัถ่่ายโอน รพ.สต. มา ๖๗ แห่ง่ หรืือประมาณ

ครึ่่�งหนึ่่�งของจังัหวัดั เรียีกได้ว้่่าเป็็นความท้า้ทายใหม่่ของท้อ้งถิ่่�นที่่�ต้อ้งมาดูแูล

สุขุภาพปฐมภููมิิ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความสำำ�คัญักัับการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนเป็็นอย่า่งมาก เพราะเรื่่�องสุขุภาพถืือเป็็นคุณุภาพชีีวิติขั้้�นพ้ื้ �นฐานของ 

ทุกุคน

จากต้้นแบบความสำเร็็จ
Telemedicine

ถึึงประชาชน
ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

ทั่่�วประเทศ
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“เราอยากทำำ�ให้ ้ รพ.สต. ในสังักัดัทำำ�งานเชิงิรุุก เชื่่�อว่า่เรา

สามารถช่ว่ยส่ง่เสริมิสนับัสนุนุการทำำ�งานของ รพ.สต. ได้ร้วดเร็ว็กว่า่

เดิมิที่่�อยู่่�กับักระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) เพราะโครงสร้า้งมีีความ 

ใกล้ช้ิดิกว่า่”

นายกฯ ตวงรัตัน์ ์ยอมรับัว่า่ การถ่่ายโอนฯ เป็็นเรื่่�องใหม่ข่อง

ท้อ้งถิ่่�น หากจะบอกว่า่ไม่มี่ีปััญหาอุปุสรรคก็คงไม่ไ่ด้ ้เพราะต้อ้งปรับั

กระบวนการใหม่ท่ั้้�งหมด โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการทำำ�ภายใต้ร้ะเบีียบ

ของท้อ้งถิ่่�น ซึ่่�งมีีความละเอีียด ซับัซ้อ้น โดนตรวจสอบตลอดเวลา 

บุคุลากรถ่่ายโอนมาจึงึต้อ้งใช้เ้วลาปรับัตัวั ส่ว่นเรื่่�องอื่่�นๆ คืือ คน เงิิน 

ของ ก็็เป็็นปััญหาใหญ่่ที่่�เกิิดขึ้้ �นกับั รพ.สต. ทุกุแห่ง่อยู่่�แล้ว้

“ตอนถ่า่ยโอนมาอยู่่�กับั อบจ. ใหม่่ๆ  รพ.สต. ใน จ.ลำำ�ปาง ที่่�

ถ่า่ยโอนมา มีีเงินิในบัญัชีีเงินิบำำ�รุงต่ำำ��มาก พออยู่่�กับัเรา เราก็ส็ามารถ

ช่ว่ยเหลืือสนับัสนุนุด้า้นงบประมาณให้ไ้ด้ค้ล่อ่งตัวัขึ้้�น ปััจจุบุันัก็ไ็ม่่

ติดิลบกันัแล้ว้ ส่ว่นเรื่่�องบุคุลากรก็ม็ีีความขาดแคลน รพ.สต.ขนาด

เล็ก็บางแห่ง่มีีเพีียง 2-3 คน ไม่ส่ามารถดูแลประชาชนได้ ้บุคุลากร

เองก็เ็หนื่่�อยมาก แต่เ่มื่่�อมาอยู่่�กับั อบจ. เราสามารถเติมิบุคุลากร

เข้า้ไปช่ว่ยเหลืือ ทำำ�ให้ง้าน ทั้้�งผู้้� ให้บ้ริกิาร ผู้้�รั บับริกิาร มีีความสุขุ

มากขึ้้�น ยกเว้น้เรื่่�องกฎระเบีียบที่่�มีีความยุ่่�งยาก แต่ก่ารให้บ้ริกิารก็็

จะมีีคนเข้า้มาช่ว่ยเหลืือกันัได้ม้ากขึ้้�น

“อีีกเรื่่�องที่่�ยังัเป็็นปััญหาอยู่่� คืือครุภัณัฑ์แ์ละการพัฒันาที่่�ดินิ-

สิ่่�งก่่อสร้า้งต่า่งๆ เพราะเดิมิตัวั รพ.สต. อยู่่�กับัสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งบาง

แห่ง่ก็อ็ยู่่�ในพื้้ �นที่่�ป่่า บางแห่ง่ก็เ็ป็็นพื้้ �นที่่�ธนารักัษ์ บางแห่ง่ก็อ็ยู่่�ในที่่�

วัดั มีีความหลากหลาย พอจะมาอยู่่�กับั อบจ. เราจะต้อ้งทำำ�เรื่่�องถ่า่ย

โอนที่่�ดินิให้ถูู้กต้อ้งก่่อนที่่�จะสามารถลงไปพัฒันาพื้้ �นที่่�ได้ ้ ตรงนี้้ �ใช้้

กระบวนการนานมาก เรารับัถ่า่ยโอนมาตั้้�งแต่ป่ีี ๒๕๖๗ ทว่า่ปััจจุบุันั

เพิ่่�งมีีประมาณ ๑๐ แห่่งเท่า่นั้้�นที่่�ใกล้จ้ะได้ร้ับัโอนพื้้ �นที่่�มาอยู่่�กับั 

อบจ.อย่่างครบถ้ว้น ยังัเหลืืออีีกประมาณกว่่า ๕๐ แห่่งที่่�ยังัไม่่

เรีียบร้อ้ย ฉะนั้้�นเรื่่�องการพัฒันาพื้้ �นที่่�ต้อ้งรอจนกว่า่ที่่่� �ดินิจะได้ร้ับัการ

ส่ง่มอบอย่า่งถููกต้อ้ง ถึงึจะลงไปช่ว่ยกันัพัฒันาได้”้ 

	 จากสถานการณ์พ์ลิกิโฉม รพ.สต. ถ่่ายโอนฯ เดินิมาสู่่�บท

สนทนาเรื่่�องการยกระดับัการจัดับริกิารประชาชน ภายใต้ข้้อ้จำำ�กัดั

ทางกายภาพคืือมีีประชาชนในพ้ื้�นที่่�ห่า่งไกล และมีีผู้้�สูงูอายุสุูงูเป็็น

อันัดับัหนึ่่�งของประเทศ คืือเกืือบจะ ๓๕% 

เราอยากทำให้้  
รพ.สต. ในสัังกััด
ทำงานเชิิงรุุก เชื่่�อว่่า
เราสามารถช่่วย 
ส่่งเสริิมสนัับสนุนการ
ทำงานของ รพ.สต. 
ได้้รวดเร็็วกว่่าเดิิม
ที่่�อยู่่�กับกระทรวง
สาธารณสุุข (สธ.) 
เพราะโครงสร้้าง 
มีีความใกล้้ชิิดกว่่า
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นายกฯ ตวงรัตัน์ ์บอกว่า่ ถืือว่า่เป็็นเรื่่�องท้า้ทายด้า้นสุขุภาพอย่า่ง

หนึ่่�ง เพราะผู้้�สูงูอายุจุะเคลื่่�อนไหวค่อ่นข้า้งลำำ�บาก ถืือเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 

ดูแูลช่่วยเหลืือตัวัเองได้ไ้ม่่สะดวกนักั ขณะเดีียวกันัเรื่่�องการเดิินทาง 

ในพ้ื้ �นที่่�ห่่างไกล ประชาชนอาจต้อ้งเดิินทางหลายกิิโลกว่่าจะไปถึึง 

โรงพยาบาล อบจ.ลำำ�ปาง จึงึได้น้ำ ำ�ระบบ Telemedicine เข้า้มาตอบโจทย์์

การดููแลประชาชน ซึ่่�งช่่วยให้ค้รอบคลุุมทั่่�วถึึง สะดวกรวดเร็็ว ลด 

ค่า่ใช้จ้่า่ย และมีีประสิทิธิิภาพมากขึ้้ �น 

สำ ำ�หรับัการดำำ�เนิินการเรื่่�อง Telemedicine นั้้�น อบจ.ลำำ�ปาง ได้้

ร่ว่มกับัสำำ�นักังานคณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ (สช.) ทำำ�การวิิจัยัเพื่่�อ

ออกแบบระบบที่่�เหมาะสม และใช้ไ้ด้จ้ริงิตามบริบิทในพ้ื้�นที่่�

สำ ำ�หรับัเฟสแรก จะเป็็นการให้ค้ำ ำ�ปรึกึษาด้ว้ยบุคุลากรที่่�อยู่่�ประจำำ� 

รพ.สต. แล้ว้ให้บ้ริกิารไปที่่�ผู้้�ป่วยซึ่่�งอยู่่�ที่่�บ้า้น ให้ไ้ด้ร้ับัคำำ�ปรึกึษาเบ้ื้ �องต้น้ 

และเป็็นจุดุเริ่่�มต้น้ให้เ้ราได้เ้ก็็บรวบรวมข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพของประชาชน

ไปพร้อ้มๆ กันั ซึ่่�งจะขยายจากระดับับุคุคลเป็็นระดับัครอบครัวั ชุมุชน 
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และเมื่่�อมาเชื่่�อมโยงกันัทั้้�งหมดก็จะทำำ�ให้เ้ราสามารถที่่�จะ

ดูแูลเรื่่�องการส่ง่เสริมิป้อ้งกันั พัฒันาคุณุภาพการให้บ้ริกิาร 

ด้า้นสาธารณสุขุให้ก้ับัพี่่�น้อ้งประชาชนได้ดี้ีขึ้้ �นในอนาคต

“เราเพิ่่�งเริ่่�มทำำ�เฟสแรกจบ ส่ว่นตัวัคิดิว่า่จะมีีการ

ขยับัเพิ่่�มอีีกสองเฟส คืือเฟสสองจะเป็็นเรื่่�องการรวบรวม

ข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพระดับับุคุคลและครัวัเรืือน เมื่่�อสามารถ

ทำำ�ได้แ้บบนั้้�นแล้ว้ก็จ็ะมีีข้อ้มููลที่่�สามารถเชื่่�อมโยงกับัภาคีี

เครืือข่่าย ไม่ว่่า่จะเป็็น รพช. สสอ. รพ.สต.อื่่�นๆ รวมทั้้�งใน

อนาคตอาจสามารถเก็็บรวบรวมข้อ้มููลของบุุคคลและ

ครอบครัวัชุมุชนไว้ใ้ห้เ้ป็็นข้อ้มููลเดีียวกันักับัสถาบันัการ

ศึกึษาด้ว้ย”

นายก อบจ.ลำำ�ปาง ระบุุว่่า จ.ลำ ำ�ปาง เริ่่�มเรื่่�อง 

Telemedicine เมื่่�อปีีที่่�แล้ว้ และประสบความสำำ�เร็็จ 

อย่า่งยิ่่�ง ผลจากพ้ื้ �นที่่� จ.ลำ ำ�ปาง ได้ท้ำ ำ�ให้ ้สช. สามารถขยาย

พ้ื้�นที่่�ไปยังัพ้ื้ �นที่่�อื่่�นๆ ได้อี้ีก โดยในปีีนี้้ �จะขยายไป จ.กระบี่่� 

และ จ.ลำ ำ�พูนู ส่ว่นตัวัเชื่่�อว่า่เราคงได้น้ำำ�บทเรียีนของ อบจ.

ลำำ�ปาง ไปแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� และต่อ่ยอดการทำำ�งานกันั

อย่า่งไรก็็ตาม การทำำ�งานทุกุเรื่่�องไม่ส่ามารถทำำ�งาน

คนเดีียวได้ ้ การมีีภาคีีเครืือข่่ายเข้า้มาร่่วมด้ว้ยช่่วยกััน 

ถืือว่า่เป็็นเรื่่�องสำำ�คัญัมาก ความสำำ�เร็จ็ของ อบจ.ลำำ�ปาง 

ส่ว่นสำำ�คัญัเพราะมีีภาคีีเครืือข่า่ยมาร่ว่มกันั ไม่ว่่า่จะเป็็น 

สช. ม.ราชภัฏัลำำ�ปาง รพช. รวมทั้้�ง สสจ. ฯลฯ ฉะนั้้�น “ความ

ร่ว่มมืือ” จึงึเป็็น Key Success ของการทำำ�งานแบบนี้้ �

“เชื่่�อว่า่ความสำำ�เร็จ็ของโครงการนี้้ � หลังัจากทำำ� ๓ 

พื้้ �นที่่�ครบแล้ว้ ในอนาคตคงได้เ้ป็็นต้น้แบบในการที่่�จะต่อ่ 

ยอดไปทั่่�วประเทศได้ ้และเราก็ค็าดหวังัว่า่จะส่ง่ผลให้พ้ี่่�น้อ้ง

ประชาชนที่่�อยู่่�ห่า่งไกลจริงิๆ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในพื้้ �นที่่�ภาค

เหนืือเรา ซ่ึ่�งบางแห่ง่อยู่่�บนดอย ไม่ม่ีีกระทั่่�งไฟฟ้า้ ไม่ส่ามารถ

ลงมาหาหมอได้ ้ประชาชนกลุ่่�มนี้้ �จะสามารถได้ร้ับับริกิารที่่�

ทัดัเทีียมกับัประชาชนที่่�อยู่่�บนพื้้ �นราบ ซ่ึ่�งถืือเป็็นการลดความ

เหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นสังัคม เป็็นเป้า้หมายหลักัอย่า่งหนึ่่�งเลยของ 

อบจ.ลำำ�ปาง” นายกฯ ตวงรัตัน์ ์ระบุ ุ

...เราก็็คาดหวัังว่่า
จะส่่งผลให้้พี่่�น้้อง

ประชาชนที่่�อยู่่�ห่่างไกล
จริงิๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือเรา 
ซึ่่�งบางแห่่งอยู่่�บนดอย 

ไม่่มีีกระทั่่�งไฟฟ้้า 
ไม่่สามารถลงมาหาหมอ

 ประชาชนกลุ่่�มนี้้�
จะสามารถได้้รัับ

บริิการที่่�ทััดเทีียมกัับ
ประชาชนที่่�อยู่่�บน 

พื้้�นราบ ซึ่่�งถืือเป็็นการ
ลดความเหลื่่�อมล้้ำ

ด้้านสัังคม เป็็น 
เป้้าหมายหลัักอย่่างหนึ่่�ง

ของ อบจ.ลำปาง
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เ ก า ะ ติ ิด  ค ส ช .

ที่่�ประชุมุคณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(คสช.) ครั้้�งที่่� ๓/๒๕๖๘ เมื่่�อวันัที่่� 

๓๐ มิิ.ย. ๒๕๖๘ ซึ่่�งมีี นายประเสริฐ จันัทรรวงทอง รองนายกรัฐัมนตรี ีและ

รัฐัมนตรีวี่า่การกระทรวงดิจิิิทัลัเพื่่�อเศรษฐกิิจและสังัคม (ดีีอีี) ในฐานะประธาน

กรรมการสุขุภาพแห่่งชาติิ เป็็นประธานการประชุมุ ณ ทำำ�เนีียบรัฐับาล มีีมติ ิ

รับัทราบและให้ข้้อ้เสนอแนะต่อ่การดำำ�เนิินงานสานพลัังพื้้�นที่่�เข้้มแข็ง็ (Area 

Strengthening Alliance: ASA) หรืือภาคีีอาสา ซึ่่�งเป็็นความร่ว่มมืือระหว่า่ง ๙ 

หน่ว่ยงาน ที่่�ใช้แ้นวคิดิพื้�นที่่�เป็็นฐานและบูรูณาการทุกุภาคส่ว่น เพื่่�อออกแบบและ

ขับัเคลื่่�อนการพัฒันาในระดับัพ้ื้ �นที่่�

‘ภาคีีอาสา’ เคลื่่�อน ๕ จังัหวััดนำำ�ร่อง
หนุนุรวมทุนุ-ทรัพยากร พัฒันาพื้้�นที่่�
คสช.เคาะรายชื่่�อ ‘กขป.’ ๑๓ เขตชุดุใหม่่
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สำำ�หรับั ๙ หน่ว่ยงาน “ภาคีีอาสา” ประกอบ

ด้ว้ย สำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุ

ภาพ (สสส.) สถาบันัวิิจัยัระบบสาธารณสุขุ (สวรส.) 

สำ ำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

สถาบันัพััฒนาองค์ก์รชุุมชน (องค์ก์ารมหาชน) 

(พอช.) สถาบันับัณัฑิตพัฒันบริหิารศาสตร์ ์(นิิด้า้) 

หน่ว่ยบริหิารและจัดัการทุนุด้า้นการพัฒันาระดับั

พ้ื้ �นที่่� (บพท.) สถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉิินแห่่งชาติ ิ

(สพฉ.) สถาบันัรับัรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์ก์ารมหาชน) (สรพ.) และสำำ�นัักงานคณะ

กรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สช.)

 นพ.สุุเทพ เพชรมาก เลขาธิิการ คสช. เปิิด

เผยว่า่ การขับัเคลื่่�อนการพัฒันาของประเทศในยุคุ

ปััจจุบุันั คงไม่ส่ามารถที่่�จะตัดัเสื้้ �อโหล ใช้แ้นวทาง

เพีียงแบบเดีียวที่่�คิิดออกมาจากส่่วนกลาง แล้ว้

สามารถที่่�จะนำำ�ไปใช้แ้ก้ปั้ัญหาได้ใ้นทุกุพ้ื้ �นที่่� หาก

จำำ�เป็็นอย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้อ้งอาศัยัแนวทางที่่�ครอบคลุมุ

และเหมาะสมกับับริบิทเฉพาะของแต่ล่ะแห่ง่ โดย

เสริมิสร้า้งความร่ว่มมืือระหว่า่งหน่ว่ยงานภาครัฐั 

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) ภาคประชา

สังัคม และชุมุชน เพื่่�อออกแบบและขับัเคลื่่�อนการ

พัฒันาให้เ้กิิดผลลัพัธ์ท์ี่่�ยั่่�งยืืน

“ปััจจุบุันัในหลายพ้ื้ �นที่่�เรายังัพบกับัความ

เหลื่่�อมล้ำำ��ทางสังัคม ความไม่เ่ท่า่เทีียมในการเข้า้ถึงึ

บริิการสุุขภาพ ตลอดจนความเปราะบางด้า้น

เศรษฐกิิจ ที่่�ยังัคงเป็็นความท้า้ทายและต้อ้งได้ร้ับั

การแก้ไ้ข ซึ่่�งไม่ส่ามารถสำำ�เร็จ็ได้โ้ดยอาศัยัภาครัฐั

เพีียงฝ่่ายเดีียว โดยทางองค์ก์ารอนามัยัโลกก็็ได้ใ้ห้้

ความสำำ�คัญักับัแนวคิิดการบูรูณาการทุกุภาคส่ว่น 

หรืือ Whole-of-Society Approach เป็็นแนวทาง

ของการแก้ปั้ัญหาสุขุภาพและสังัคมที่่�ซับัซ้อ้น โดย

อาศัยัความร่ว่มมืือจากภาคส่ว่นต่า่งๆ ของสังัคม 

เพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการจัดัสรรทรัพัยากรและเสริมิ

พลังัให้ชุ้มุชนสามารถจัดัการปััญหาได้ด้้ว้ยตนเอง” 

นพ.สุเุทพ กล่า่ว

ปััจจุุบัันในหลายพื้้�นที่่�เรายััง
พบกัับความเหลื่่�อมล้้ำทาง
สัังคม ความไม่่เท่่าเทีียมใน
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 
ตลอดจนความเปราะบางด้้าน
เศรษฐกิิจ ที่่�ยัังคงเป็็นความ
ท้้าทายและต้้องได้้รัับการ
แก้้ไข ซึ่่�งไม่่สามารถสำเร็็จ
ได้้โดยอาศััยภาครััฐเพีียง
ฝ่่ายเดีียว...
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นพ.สุเุทพ กล่า่วว่า่ ที่่�ผ่า่นมาประเทศไทย

เองมีีความพยายามส่ง่เสริมิแนวทางการพัฒันา

ที่่�บูรูณาการและมีีส่ว่นร่ว่มในระดับัพ้ื้ �นที่่� พร้อ้ม

กลไกสนัับสนุุน เช่่น โครงการ กองทุุนหรืือ 

งบประมาณต่า่งๆ แต่ค่วามท้า้ทายสำำ�คัญัคืือยังั

ขาดกลไกเชื่่�อมโยงระหว่่างภาคส่่วนในพ้ื้ �นที่่� 

ขาดความต่่อเนื่่�องของนโยบาย รวมถึึงขาด

ข้อ้มูลูที่่�สามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการตัดัสิินใจเชิิง

นโยบายระดับัจังัหวัดัได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

จึึงเป็็นที่่�มาของการรวมตััวกัันระหว่่าง ๙ 

หน่ว่ยงานภาคีีอาสา เพื่่�อเชื่่�อมโยงการทำำ�งาน

และบูรูณาการทรัพัยากรร่ว่มกันัได้ม้ากขึ้้ �น

ขณะที่่� นพ.ปรีีดา แต้อ้ารัักษ์ ์ที่่�ปรึกึษา 

สช. และหัวัหน้า้คณะผู้้�ทำ ำ�งานภาคีีสานพลังัพ้ื้ �นที่่�

เข้ม้แข็็ง กล่า่วว่า่ แนวคิดิของการบูรูณาการนี้้ � 

เริ่่�มมาตั้้�งแต่ว่ันัที่่� ๗ พ.ย. ๒๕๖๗ ด้ว้ยการหารืือ

ระหว่่างผู้้�บริิหารสููงสุุดจาก ๗ หน่่วยงาน

ยุทุธศาสตร์ ์ ก่่อนที่่�ภายหลังัจะมีีการขยายเพิ่่�ม

เป็็น ๙ หน่ว่ยงาน ซึ่่�งได้มี้ีการจัดัตั้้�งเป็็นคณะ

กรรมการภาคีีสานพลังัพ้ื้ �นที่่�เข้ม้แข็็ง (ภสพ.) ที่่�

มีีการประชุมุเป็็นประจำำ�ในทุกุวันัพุธุที่่�สองของ

เดืือน พร้อ้มจัดัตั้้�งคณะผู้้�ทำ ำ�งานฯ ที่่�ประกอบ

ด้ว้ยผู้้�ปฏิิบัตัิงิานจาก ๙ หน่ว่ยงาน เป็็นกลไกใน

การทำำ�งานร่ว่มกันั

นพ.ปรีีดา กล่่าวว่่า ทางภาคีีอาสาได้้

กำำ�หนดพื้�นที่่�  ๕ จัังหวััด ได้้แก่่ เชีียงราย 

นครสวรรค์ ์ ขอนแก่่น ตราด และพัทัลุงุ เป็็น

จังัหวัดันำำ�ร่อ่งของการทำำ�งานแบบบูรูณาการทุกุ

ภาคส่ว่น โดยเชื่่�อมโยงระหว่า่งหน่ว่ยงานและ

การมีีส่ว่นร่ว่มของทุกุภาคส่ว่น ในการร่ว่มกันั

ตัดัสินิใจถึงึทิิศทางการพัฒันาโดยใช้พ้้ื้ �นที่่�เป็็น

ฐาน พร้อ้มใช้ข้้อ้มูลูเชิิงพ้ื้ �นที่่�และบริบิทเฉพาะ
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ในการออกแบบแผนงาน ซึ่่�งตั้้�งแต่เ่ดืือน มีี.ค. 

๒๕๖๘ เป็็นต้น้มา ทางผู้้�บริหิารของ ๙ หน่ว่ย

งานภาคีีอาสา ได้ร้่ว่มกันัลงพ้ื้ �นที่่�จัดัเวทีี KICK 

OFF พร้อ้มประชุุมเพื่่�อพบปะพูดูคุยุกับัภาคีี

เครืือข่า่ยครบแล้ว้ทั้้�ง ๕ จังัหวัดั

“กิิจกรรมหลักัๆ ใน ๕ จังัหวัดั จะมีีการ

จัดัทำำ�ระบบฐานข้อ้มูลูภาคีีอาสา (SHARE) เพื่่�อ

เชื่่�อมโยงข้อ้มูลูทรัพัยากรทางสังัคมและสุขุภาพ

ร่ว่มกันั พร้อ้มกับัสร้า้งเครืือข่่ายระดับัจังัหวัดั 

ที่่�หลากหลาย ให้เ้ข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการสร้า้ง 

ข้อ้ตกลง จัดัทำำ�ข้อ้เสนอเชิิงนโยบายผ่า่นกลไก

สมััชชาสุุขภาพ ที่่�จะช่่วยสร้า้งเสริิมสุุขภาพ 

และคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี โดยใช้ท้รัพัยากรกองทุนุ 

ที่่�มีีอยู่่�ในพ้ื้ �นที่่� ทั้้�งหมดนี้้ �เราคาดหวังัที่่�จะช่่วย 

ลดความซ้ำำ��ซ้อ้นของการจัดัสรรทรัพัยากร เพิ่่�ม

ประสิทิธิิภาพการใช้ง้บประมาณต่า่งๆ เชื่่�อมโยง

กัันเป็็นระบบ ตอบสนองปััญหาและความ

ต้อ้งการที่่�แท้จ้ริงิของพ้ื้ �นที่่�” นพ.ปรีดีา กล่า่ว

นพ.ปรีดีา กล่า่วอีีกว่า่ ในส่ว่นแนวทาง

การขยายผลหลังัจากนี้้ � ภายในปีี ๒๕๖๙ จะมีี

การขยายเพิ่่�มเติมิสู่่� ๘ จังัหวัดั เพื่่�อให้ค้รอบคลุมุ

ทุกุเขตสุขุภาพ และพัฒันาออกมาเป็็นคู่่�มืือใน

การบูรูณาการ ส่ว่นระยะถัดัไปในปีี ๒๕๗๐ จะ

ขัับเคลื่่�อนผลลััพธ์์ที่่� เ กิิดขึ้้ �นให้้เข้้าสู่่�กลไก

ยุทุธศาสตร์ข์องแต่่ละหน่่วยงาน พร้อ้มนำำ�ไป

สื่่�อสารและจััดเป็็นเวทีีสาธารณะ เพื่่�อที่่�ใน

อนาคตจะสามารถบูรูณาการเข้า้สู่่�ยุทุธศาสตร์์

ชาติ ิแผนพัฒันาเศรษฐกิิจและสังัคมแห่ง่ชาติ ิ

และสร้า้งต้น้แบบการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืนสำำ�หรับัการ

ขยายผลทั่่�วประเทศได้ต้่อ่ไป

นอกจากนี้้ � ที่่�ประชุมุ คสช. ยังัได้มี้ีมติ ิ

เห็น็ชอบรายชื่่�อ คณะกรรมการเขตสุขุภาพเพื่่�อ

ประชาชน (กขป.) เขตพื้�นที่่� ๑-๑๓ ชุดุใหม่ ่ซึ่่�งได้้

รับัการสรรหาและแต่ง่ตั้้�งขึ้้ �นเพื่่�อทดแทน กขป. ชุดุ

ปััจจุบุันั ที่่�จะครบวาระการดำำ�รงตำำ�แหน่ง่ในวันัที่่� 

๑๑ ก.ค. ๒๕๖๘ โดยที่่�ประชุมุ คสช. ได้ม้อบ

หมายให้ ้สช. เสนอร่า่งคำำ�สั่่�งให้ป้ระธานกรรมการ

สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพิิจารณาลงนามแต่ง่ตั้้�งต่อ่ไป

อนึ่่�ง กขป. ถืือเป็็นกลไกที่่�มีีขึ้้ �นเพื่่�อรับั 

ผิิดชอบในการดูแูล ประสานงาน และสนับัสนุนุ

ให้มี้ีการบููรณาการเกี่่�ยวกัับระบบสุขุภาพใน

พ้ื้�นที่่� ตามระเบีียบสำำ�นักันายกรัฐัมนตรีวี่า่ด้ว้ย

การจััดตั้้�งเขตสุุขภาพเพื่่�อประชาชน พ.ศ. 

๒๕๕๙ โดยมีีวาระการดำำ�รงตำำ�แหน่ง่คราวละ 

๔ ปีี ซึ่่�งประกอบด้ว้ย ผู้้�แทนส่ว่นราชการและ

หน่่วยงานของรัฐั ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและวิิชาชีีพ 

ผู้้�แทนภาคเอกชนและภาคประชาสังัคม

สำำ�หรัับ กขป. ชุุดใหม่่นี้้ �ทางคณะ

กรรมการสรรหาฯ ได้้ดำ ำ�เนิินการประสาน 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการส่่งรายชื่่�อผู้้�แทน

ส่่วนราชการและหน่่วยงานของรัฐั รวมถึึงรับั

สมัคัรผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ ผู้้�แทนภาคเอกชนและภาค

ประชาสังัคม จากภาคีีเครืือข่า่ยกลุ่่�มต่า่งๆ และ

จากการเลืือกกัันเองขององค์ก์รวิิชาชีีพด้า้น

สาธารณสุุข จนได้้จำ ำ�นวนครบ และคณะ

กรรมการสรรหาฯ มีีมติริับัรองผลเป็็นที่่�เรียีบร้อ้ย

ไปเมื่่�อวันัที่่� ๑๕ พ.ค. ๒๕๖๘ ที่่�ผ่า่นมา 
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ใ ห้้ ร ะ บ บ สุ ุข ภ า พ เ ล่่ า เ รื่่� อ ง
เรื่่�อง พงศ์์นริินทร์์  มากรััตน์์

โทรเวชกรรม (Telemedicine) คืือการใช้เ้ทคโนโลยีีสื่่�อสารทางไกลเพื่่�อให้้

บริกิารทางการแพทย์ ์ซึ่่�งช่ว่ยให้ป้ระชาชนเข้า้ถึงึการรักัษาได้ส้ะดวกและรวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้ �น 

การเติบิโตของบริกิารนี้้ �ทำ ำ�ให้ภ้าครัฐัต้อ้งมีีกฎหมายกำำ�กับัดูแูลเพื่่�อสร้า้งมาตรฐานและ

ความปลอดภัยั

ภาพรวมกฎหมาย
   กับัการรองรัับระบบ
Telemedicine

ในประเทศไทย
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การกำำ�กับัดูแูลและกฎหมายหลักั 
การให้บ้ริกิารโทรเวชกรรมในไทยถูกูกำำ�กับัดูแูลโดยหลาย

หน่ว่ยงานภายใต้ก้ฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่่:

แพทยสภา: กำำ�หนดมาตรฐานการประกอบวิชิาชีีพแพทย์ผ์่า่น 

ประกาศแพทยสภา ที่่� ๕๔/๒๕๖๓ เรื่่�อง แนวทางปฏิิบัตัิกิาร

แพทย์ท์างไกลหรืือโทรเวช (telemedicine) และคลินิิิกออนไลน์ ์

ซึ่่�งเป็็นแนวทางปฏิิบัตัิหิลักั โดยกำำ�หนดให้แ้พทย์ต์้อ้งให้บ้ริกิาร

ด้ว้ยมาตรฐานเดีียวกับัการรักัษาในสถานพยาบาล ต้อ้งมีีการ

ยืืนยันัตัวัตนของแพทย์แ์ละผู้้�ป่วย ได้ร้ับัความยิินยอมจากผู้้�ป่วย 

และใช้ร้ะบบที่่�ปลอดภัยัในการรักัษาข้อ้มูลู

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.): กำำ�กัับดููแลมาตรฐานสถาน

พยาบาลที่่�ให้บ้ริกิารตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาลฯ

สำำ�นักังานคณะกรรมการคุ้้�มครองข้้อมูลูส่วนบุคุคล (PDPC): 
คุ้้�มครองข้อ้มูลูสุขุภาพของผู้้�ป่วยซึ่่�งเป็็นข้อ้มูลูที่่�อ่่อนไหวตาม 

พ.ร.บ. คุ้้�มครองข้้อมููลส่วนบุุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ (PDPA) โดย

กำำ�หนดให้ก้ารประมวลผลข้อ้มูลูต้อ้งได้ร้ับัความยิินยอมโดย 

ชัดัแจ้ง้และมีีมาตรการความปลอดภัยัที่่�รัดักุมุ

สำำ�นักังานพัฒันาธุรุกรรมทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ (ETDA): กำำ�กับั

ดูแูลแพลตฟอร์ม์ดิจิิิทัลัที่่�เป็็นตัวักลางในการให้บ้ริกิาร

ประเด็น็สำำ�คัญัและแนวโน้้ม
ประเด็น็ทางกฎหมายที่่�ผู้้�ให้บ้ริกิารต้อ้งให้ค้วามสำำ�คัญั 

คืือ แพทย์ย์ังัคงต้อ้งรับัผิิดชอบต่่อการวิินิิจฉััยและการรักัษา 

เช่่นเดีียวกับักรณีีปกติิ ต้อ้งมีีกระบวนการขอความยิินยอมที่่�

ชัดัเจน และแพลตฟอร์ม์ต้อ้งมีีมาตรฐานความปลอดภัยัทาง

ไซเบอร์ท์ี่่�เหมาะสม

แม้ว้่่าไทยจะมีีกรอบกฎหมายที่่�รองรับัโทรเวชกรรม 

ค่อ่นข้า้งชัดัเจน แต่ย่ังัมีีความท้า้ทายในทางปฏิิบัตัิ ิเช่น่ การเบิกิ

จ่า่ยค่า่รักัษากับัสิทิธิิประกันัสุขุภาพต่า่งๆ ซึ่่�งยังัอยู่่�ในช่ว่งพัฒันา 

แนวโน้ม้ในอนาคตคาดว่า่จะมีีการปรับัปรุุงกฎเกณฑ์เ์พิ่่�มเติิม

เพื่่�อส่ง่เสริมิให้ร้ะบบโทรเวชกรรมของไทยพัฒันาได้อ้ย่า่งยั่่�งยืืน

และปลอดภัยั 

ประเด็็นทางกฎหมาย 
ที่่�ผู้้�ให้้บริิการต้้องให้้ความ
สำคััญ คืือ แพทย์์ยัังคง
ต้้องรัับผิิดชอบต่่อการ
วิินิิจฉััยและการรัักษา 
เช่่นเดีียวกัับกรณีีปกติิ 
ต้้องมีีกระบวนการขอ
ความยิินยอมที่่�ชััดเจน...
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แ ก ะ ร อ ย โ ล ก
เรื่่�อง ฝรั่่�งแช่่อิ่่�ม 

ถ้า้คุณุเคยวิิดีีโอคอลหาหมอช่ว่งโควิด แล้ว้คิดิ

ว่า่นั่่�นคืือแค่ค่วามสะดวกชั่่�วคราว อาจต้อ้งลองคิดิใหม่ ่

— เพราะวันันี้้ � “การแพทย์ท์างไกล” หรืือ Telemedicine 

กลายเป็็นหนึ่่�งในยุทุธศาสตร์ร์ะดับัโลก ที่่�หลายองค์ก์ร

กำำ�ลังัขับัเคลื่่�อนอย่า่งจริงิจังั และบางประเทศใช้เ้พื่่�อ

ดูแูลผู้้�ป่วยในพ้ื้�นที่่�สงคราม-พ้ื้ �นที่่�ห่า่งไกล โดยอาจไม่่

ต้อ้งมีีโรงพยาบาลเลย

โลกเขาพูดูถึงึ Telemedicine 
อย่่างไรบ้้าง 

องค์ก์ารอนามััยโลก (WHO) โดยเฉพาะ

สำำ�นักงานภูมูิภิาคยุุโรป (WHO Europe) เพิ่่�งเปิิด

ตัวั “คู่่�มือืสนับสนุนการพัฒันาการแพทย์ท์างไกล 

(Support tool to strengthen telemedicine: resource 

for assessment, strategy development, and 

strengthening of telemedicine services)”๑ ไปเมื่่�อปีี

ที่่�แล้ว้ เพื่่�อช่่วยประเทศต่่างๆ วางแผนและประเมิิน 

Telemedicine ตั้้�งแต่ร่ะดับั รพ.ชุมุชน ถึงึระดับัชาติ ิเพื่่�อ

ให้บ้ริกิารเร็ว็ขึ้้ �น ต้น้ทุนุต่ำำ��กว่า่ และเข้า้ถึงึได้จ้ริงิ โดย

พิิจารณาถึงึ ๕ องค์ป์ระกอบ คืือ 

เมื่่�อโลกใช้้การแพทย์์ทางไกล
เชื่่�อมคนไข้้ให้้ใกล้้กััน

Telemedicine
ไกลแค่่ไหน...คืือใกล้้

๒.
การพััฒนายุทุธศาสตร์ด้้าน 
Telemedicine เช่่น กลยุทธ์์

บริิการแพทย์ท์างไกลอ้างอิงิจาก
องค์ค์วามรู้้�ทางคลินิิิกที่่�พิสูิูจน์แ์ล้้ว

ว่่ามีีประสิทิธิิภาพสููงสุุด

๓.
การเปล่ี่�ยนแปลงองค์์กร เช่่น มีีระบบ
การสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิิภาพเพื่่�อให้้
บุุคลากรด้า้นสุุขภาพได้รั้ับทราบ 

เกี่่�ยวกัับการพัฒันาบริิการการแพทย์์
ทางไกล ซึ่่�งรวมถึงึการอััปเดตข้อมููล

อย่า่งสม่ำำ��เสมอ

๑.
การประเมินิสถานการณ์์

ปััจจุบุันั เช่่น ศัักยภาพการ
สื่่�อสารแบบเสมือืน การรัักษา

จริิยธรรมทางดิจิิทิัลั
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องค์ก์ารเพื่่�อความร่่วมมืือและการพััฒนา

ทางเศรษฐกิจิ (Organisation for Economic Co-

operation and Development) มีีการออกรายงานที่่�

ชื่่�อว่่า The COVID-19 Pandemic and the Future of 

Telemedicine๒ ระบุวุ่า่ Telemedicine เป็็นเครื่่�องมืือ

สำำ�คัญัที่่�ช่ว่ยให้ป้ระชาชนเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพได้ร้วดเร็ว็

ขึ้้ �น โดยเฉพาะในช่่วงโควิด-19 หลายประเทศปรับั

นโยบายให้ใ้ช้ไ้ด้ง้่า่ยขึ้้ �น เช่น่ การคืืนค่า่รักัษาและยกเว้น้

ข้อ้จำำ�กัดัทางกฎหมาย การใช้ ้Telemedicine พุ่่�งสูงูถึงึ 

๒๑% ของการพบแพทย์ใ์นบางประเทศ OECD แนะให้้

แต่ล่ะประเทศออกแบบระบบอย่่างยั่่�งยืืน เช่น่ การเก็็บ

ข้อ้มูลูอย่า่งมีีประสิทิธิิภาพและการรวมบริกิารเข้า้ไว้ใ้น

ระบบปกติ ิพร้อ้มเน้น้เรื่่�องความเท่า่เทีียมในการเข้า้ถึงึ

บริกิารสำำ�หรับักลุ่่�มเปราะบางด้ว้ย

โครงการพัฒันาแห่ง่สหประชาชาติ ิ (United 

Nat ions Development Programme หรืือ 

UNDP) ดำ ำ�เนิินโครงการ Telemedicine Consultation 

at the Grassroots Level (Doctor for Everyone) ใน

เวีียดนาม ตั้้�งแต่ปี่ี ๒๐๒๐ ร่ว่มกับักระทรวงสาธารณสุขุ

และศูนูย์ข์้อ้มูลูสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิเพื่่�อให้บ้ริกิาร telehealth 

ในระดับัพ้ื้ �นที่่�ชุมุชน เช่่น ฟัังก์ช์ันัการจองนัดัหมายที่่�

สถานีีอนามัยัประจำำ�ตำำ�บล (CHS) การให้ค้ำ ำ�ปรึกึษาหรืือ

การประชุมุออนไลน์ผ์่า่นวิิดีีโอ๓  

๑ https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378200/WHO-EURO-2024-9548-
49320-73720-eng.pdf?sequence=1
๒ https://www.oecd.org/en/publications/the-covid-19-pandemic-and-the-future-
of-telemedicine_ac8b0a27-en.html
๓ https://www.undp.org/vietnam/publications/project-grassroots-telemedicine-
consultation-using-software-doctor-everyone 

๕.  
การประเมินิผล ติดิตามตรวจสอบ 
การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพที่่�เกิดิจากการ
ใช้้ Telemedicine เช่่น บริิการการ
แพทย์ท์างไกลได้รั้ับการบูรูณาการ

เข้้ากัับระบบสุุขภาพอย่า่งสมบูรูณ์ใ์น
ฐานะบริิการตามปกติิ

๔.
การพัฒันาบริกิาร 

Telemedicine เช่่น มีีการ
กำำ�หนดขั้้�นตอนในการขอและ
บันัทึกึความยินิยอมจากผู้้�ป่วย

ก่่อนเข้้าใช้้บริิการ การออกแบบ
บริิการที่่�เข้้าใจบริิบททางสัังคม

วััฒนธรรม
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R i g h t  t o h e a l t h
เรื่่�อง สำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ

บริกิารสุขุภาพ
ยุคุใหม่่

เจ็บ็ป่่วย
คุยุกัับแพทย์์ได้้Telemedicine



45ฉบับที่ ๑๗๗ : กรกฎาคม ๒๕๖๘

อ้า้งอิิงข้อ้มูลู www.mordeeapp.com

Telemedicine คือือะไร? 

Telemedicine คืือบริิการพบแพทย์ผ์่่านช่่องทาง

ออนไลน์ ์ ที่่�คุณุสามารถพูดูคุยุ ปรึกึษาอาการเจ็็บป่่วยกับั

แพทย์ไ์ด้ ้ โดยไม่ต่้อ้งเดินิทางไปโรงพยาบาล ซึ่่�งอาจเป็็นการ

ปรึกึษาแบบเห็น็หน้า้ ผ่า่นการวิิดีีโอคอล หรืือเป็็นการพูดูคุยุ

ด้ว้ยเสียีง ผ่า่นการโทร หรืืออาจเป็็นการแชตคุยุกับัคุณุหมอ 

พร้อ้มส่ง่รููปภาพให้คุ้ณุหมอช่ว่ยวิินิิฉัยัอาการเพิ่่�มเติมิได้้

อาการป่่วยแบบไหน? โรคอะไร? ที่่�เหมาะกัับการใช้้

Telemedicine จะเหมาะกับัการรับัคำำ�ปรึกึษาแพทย์์

ในโรคหรืืออาการที่่�ไม่รุุ่นแรง ไม่เ่ร่ง่ด่ว่น ไม่จ่ำ ำ�เป็็นต้อ้งมีีการ

ใช้เ้ครื่่�องมืือแพทย์ข์ั้้�นสูงู ไม่ต่้อ้งทำำ�หัตัถการ และเป็็นโรคที่่�

สามารถรักัษาได้โ้ดยการใช้ย้าเป็็นหลักั เช่น่ โรคทั่่�วไป ภูมิูิแพ้ ้

ปวดหัวั เป็็นไข้ ้ เป็็นหวัดั ไมเกรน ปวดท้อ้ง ท้อ้งเสีีย โรค

กระเพาะ กรดไหลย้อ้น โรคออฟฟิิศซิินโดรม เช่่น ปวด 

กล้า้มเน้ื้ �อ นิ้้ �วล็อ็ก ตาพร่า่ ปวดคอ บ่า่ ไหล่ ่ปวดหลังั โรค 

โควิด-19 สำำ�หรับัผู้้�ป่วยสีีเขีียว ที่่�มีีอาการเป็็นไข้ ้ไอ มีีเสมหะ 

เจ็็บคอ เป็็นต้น้

Telemedicine ยังัเหมาะกับัการติิดตามอาการโรค

เรื้้ �อรังั เช่น่ ความดันัโลหิิตสูงู เบาหวาน ไขมันัในเลืือดสูงู ใน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการค่อ่นข้า้งคงที่่� ซึ่่�งแพทย์ม์ักัสั่่�งยาแบบเดิมิ และ

นัดัพบเพื่่�อติดิตามอาการตามปกติิเท่า่นั้้�น การพบแพทย์ผ์่า่น 

Telemedicine จะอำำ�นวยความสะดวกได้ม้าก เพราะช่ว่ยให้้

ผู้้�ป่วยไม่ต่้อ้งเดินิทางไปโรงพยาบาลบ่อ่ยๆ

การพบแพทย์ผ์่า่น Telemedicine ยังัเหมาะกับัการ

รับัคำำ�ปรึกึษาแพทย์ ์ เกี่่�ยวกับัโรคหรืืออาการที่่�ผู้้�ป่วยต้อ้งการ

เก็็บเป็็นความลับั ต้อ้งการความเป็็นส่ว่นตัวัสูงู หรืือเขิินอาย

ที่่�จะปรึกึษากับัแพทย์แ์บบต่อ่หน้า้ เพราะเลืือกโทรคุยุหรืือแชต 

กับัหมอผ่า่นออนไลน์ไ์ด้ ้ โดยไม่ต่้อ้งเปิิดเผยใบหน้า้ และไม่่

ต้อ้งไปโรงพยาบาล 
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ระหว่่างประธานิิบดีนีิิกสันั
กับันายกรััฐมนตรีโีจวเอิินไหล

บท
สนทนา
เหนือื
จอกสุรุา
เหมาไถ
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สุุราเหมาไถมีีชื่่�อเสีียงโด่่งดัังไปท่ั่�วโลก เม่ื่�อนายกรััฐมนตรีีโจวเอิินไหลใช้้สุุรา
เหมาไถในงานเลี้้�ยงต้้อนรับัประธานาธิิบดีีนิกิสันัที่่�กรุุงปัักกิ่่�ง โดยนายกรััฐมนตรีี 
โจวเอินิไหล นอกจาก “กัันเปย” คือื ดื่่�มแบบคว่่ำจอกกับัประธานาธิิบดีนีิกิสันัแล้้ว 
ยังัเดินิไป “กันัเปย” กับัแขกทุกุโต๊๊ะราว ๕๐ โต๊๊ะ ในงานเลี้้�ยงด้้วย

เ ล่่ า ใ ห้้ ลึ ึก
เรื่่�อง นายแพทย์์วิิชััย  โชควิิวััฒน
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การเยืือนจีีนของประธานาธิิบดีีนิิกสันัครั้้�งนั้้�น เป็็นข่า่ว

ใหญ่่ของโลก เพราะสหรัฐัอเมริิกาใช้ ้ “นโยบายปิิดล้อ้ม” 

(containment policy) กัับจีีนมายาวนานนับัตั้้�งแต่่การ

สถาปนาสาธารณรัฐัประชาชนจีีนเมื่่�อวันัที่่� ๑ ตุลุาคม พ.ศ. 

๒๔๙๒ ทำำ�ให้จี้ีนต้อ้ง “แนบแน่น่” กับัสหภาพโซเวีียตซึ่่�งยึดึ

อุดุมการณ์ค์อมมิิวนิิสต์เ์หมืือนกันั ผู้้�ที่่�คิดิเปลี่่�ยนนโยบายแบบ 

๑๘๐ องศา คืือ เฮนรี ีคิสิซิงิเกอร์ ์ที่่�ปรึกึษาของประธานาธิิบดีี

นิิกสันั เพราะมองเห็น็ว่า่ศัตัรูอันัดับัหนึ่่�งของสหรัฐัคืือสหภาพ

โซเวีียต เมื่่�อจีีนเริ่่�ม “ระหองระแหง” กับัสหภาพโซเวีียต จึงึ

เป็็นช่อ่งทางที่่�จะดึงึจีีนมาเป็็นพันัธมิตร

เฮนรี ีคิสิซิงิเจอร์ ์เริ่่�มนโยบายอันัล้ำำ��ลึกึด้ว้ยการ “แอบ” 

เดินิทางไปเจรจากับัจีีน ขณะเดินิทางมายังับังักลาเทศแล้ว้ 

“งดรับัแขก” อ้า้งว่า่ “ท้อ้งเสีีย” “ดอด” เดิินทางไป “แหวกม่า่น

ไม้ไ้ผ่”่ ตามมาด้ว้ย “การทูตูปิงปอง” โดยการส่ง่นักัปิิงปอง

อเมริกิันัไปแข่ง่ขันักับันักัปิิงปองจีีน และในที่่�สุดุก็นำำ�มาสู่่�การ

เยืือนปัักกิ่่�งของประธานาธิิบดีีนิิกสันั และมีีงานเลี้้ �ยง เมื่่�อ 

วันัที่่� ๒๑ กุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. ๒๕๑๕
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ในงานเลี้้ �ยงต้อ้นรับั มีีการเตรียีมการอย่า่งพิิถีีพิิถันั โจวเอิินไหลเลืือกสุรุาเหมาไถเป็็นเครื่่�องดื่่�ม

รับัแขกเมืืองระดับัซูเูปอร์วี์ีไอพีี เพราะเชื่่�อมั่่�นในเครื่่�องดื่่�มนี้้ �มายาวนานจาก “กลิ่่�นหอมเก่า่แก่่กลมกล่อ่ม

หาที่่�เปรียีบมิิได้”้ รสชาติทิี่่�ไม่เ่หมืือนใคร เพราะ “สารปรุุงรสนับัพันัชนิดในเหมาไถ กระตุ้้�นต่อ่มรับัรส

ได้ค้วามรู้้�สึ กึเรียีงกันัเป็็นชั้้�นๆ ราวดอกตูมูมีีกลีบีบานออกทีีละชั้้�น ราวดอกไม้บ้าน” และแอลกอฮอล์ท์ี่่�

สูงูถึงึ ๕๓ ดีีกรี ีแต่ไ่ม่บ่าดคอและไม่ท่ำ ำ�ให้ม้ึนึเมา

หวัังลี่่� นักัการทูตูประสบการณ์ส์ูงู ครั้้�งหนึ่่�งเคยดำำ�รงตำำ�แหน่ง่กงสุลุใหญ่่จีีนในชิิคาโก เขามีีส่ว่น

ร่ว่มสำำ�คัญัในการต้อ้นรับันิิกสันั ได้บ้ันัทึกึความทรงจำำ�ไว้ใ้นงานเขีียนเรื่่�อง “โจวเอิินไหลกับันิิกสันั 

พูดูคุยุเรื่่�องเหมาไถผ่า่นแก้ว้สุรุา” และ “ชิิมรสเหมาไถ” ว่า่

ในระหว่่างงานเลี้้�ยงของประเทศ โจวเอิินไหล

ได้้แนะนำำนิิกสัันว่่า “นี่่�คืือสุุราเหมาไถที่่�มีีชื่่�อเสีียง

ทั้้�งในและต่่างประเทศ มีีปริิมาณแอลกอฮอล์์มากกว่่า

๕๐ ดีีกรีี” นิิกสัันยิ้้�มและพููดว่่า “เคยได้้ยิินมาว่่า

มีีคนด่ื่�มมากไป พอจุุดไฟก็็ระเบิิดขึ้้�นเองทัันทีี”

โจวเอิินไหลได้ฟั้ังถึงึกับัหัวัเราะเต็ม็ที่่� แล้ว้เรียีกให้ค้นหยิิบไม้ขี้ีดไฟมาทันัทีี พร้อ้มจุดุไฟสุรุา 

เหมาไถในจอกของเขา ขณะที่่�เขาจุดุ เขาบอกนิิกสันัไปด้ว้ยว่า่ “โปรดดูสูิ ิมันัเผาไหม้ไ้ด้จ้ริงิๆ” เขายังั

เสริมิด้ว้ยว่า่ แม้ว้่า่สุรุาเหมาไถจะมีีแอลอฮอล์ส์ูงูก็็ตามแต่ด่ื่่�มแล้ว้ไม่ม่ึนึเมา

การที่่�โจวเอิินไหลจุดุไฟในจอกสุรุาด้ว้ยตนเองนั้้�น ทำำ�ให้บ้รรยากาศอันัอบอุ่่�นในงานเลี้้ �ยงติิดขึ้้ �น

มาด้ว้ยทันัทีี

นิิกสันัจึงึถามโจวเอิินไหลว่า่ “ได้ยิ้ินมาว่า่ท่า่นนายกรัฐัมนตรีดีื่่�มเก่่งมาก” โจวเอิินไหลตอบว่า่ 

“เมื่่�อก่่อนผมดื่่�มได้ ้ในช่ว่งเดินิทัพัทางไกลของกองทัพัแดง ผมดื่่�มรวดเดีียว ๒๕ แก้ว้ พออายุมุากขึ้้ �น 

หมอก็็จำำ�กัดัการดื่่�มไว้ใ้ห้ไ้ม่เ่กิินสองแก้ว้” เห็น็ได้ช้ัดัว่า่นิิกสันัทำำ� “การบ้า้น” เกี่่�ยวกับัสุรุาเหมาไถก่่อน

มาประเทศจีีน เขากล่า่วว่า่ “ผมได้ยิ้ินมาว่า่กองทัพัแดงยึดึตำำ�บลเหมาไถและดื่่�มสุรุาทั้้�งตำ ำ�บลเลยหรืือ” 

โจวเอิินไหลตอบว่า่ “ระหว่า่งเดินิทัพัทางไกล เรามองว่า่สุรุาเหมาไถถืือเป็็นยาชั้้�นดีีที่่�สามารถรักัษาทุกุ

โรคได้ ้ล้า้งบาดแผล บรรเทาอาการปวด แก้พิ้ิษ และแก้ห้วัดัได้ ้ตอนนั้้�นเราขาดยาและน้ำำ��ยาล้า้งแผล”

จากบันัทึกึของหวังัลี่่� ทำ ำ�ให้ไ้ด้เ้ห็น็ว่า่ เหมาไถสามารถทำำ�ให้ท้ั้้�งแขกและเจ้า้บ้า้นละทิ้้ �งมารยาท

ทั่่�วไปได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ บรรลุถุึงึสภาวะของความใกล้ชิ้ิดและความสุขุ มันัเป็็นจุดุเชื่่�อมประวัตัิศิาสตร์์

การปฏิิวัตัิิของพรรคคอมมิิวนิิสต์จี์ีน และได้ก้ลายเป็็นหัวัข้อ้ทางการเมืืองที่่�แลกเปลี่่�ยนกันัได้อ้ย่า่ง 

ไม่เ่ป็็นทางการ ความเป็็นวัตัถุแุละจิิตวิญิญาณของสุรุาเหมาไถสะท้อ้นให้เ้ห็น็อย่า่งชัดัเจนในการพบปะ

อันัแสนสุขุระหว่า่งโจวเอิินไหลกับันิิกสันั

ถ้า้โดนัลด์ ์ทรััมป์์ และสีีจิ้้�นผิิง ได้ม้ีีโอกาสสนทนาเหนืือจอกสุุราเหมาไถ โลกอาจลด

ความตึงึเครีียดลงได้ม้ากกว่่านี้้� 
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ค ลิ ิป ดีี ที่่� ต้้ อ ง ดูู
เรื่่�อง สำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ

กลุ่่�มเปราะบางดููแลสุุขภาพประชากร

ติดิตามรัับชมคลิิปดีี ติดิตามมติสิมััชชาสุขุภาพแห่่งชาติิ 

Telemedicine เสริิมกำำ�ลััง ‘ท้้องถิ่่�น’
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Telemedicine เสริิมกำำ�ลัง ‘ท้้องถิ่่�น’  
ดููแลสุุขภาพประชากรกลุ่่�มเปราะบาง 

การดููแลสุุขภาพของประชากรกลุ่่�ม 

เปราะบาง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในพ้ื้ �นที่่�ห่า่งไกลและ

พ้ื้�นที่่�ขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์ ์ การใช้้

เทคโนโลยีีการแพทย์ท์างไกลมาเป็็นเครื่่�องมืือ 

ที่่�ผู้้�ป่วยจะพบหมอได้ง้่า่ยขึ้้ �น เทคโนโลยีีที่่�ช่ว่ยให้้

เข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ ลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� และเพิ่่�ม

ประสิทิธิิภาพในการดูแูลผู้้�ป่วย 

Telemedicine ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่วยในพ้ื้�นที่่�ห่า่ง

ไกลหรืือผู้้�ที่่�มีีข้อ้จำำ�กัดัในการเดินิทาง สามารถเข้า้

ถึงึการปรึกึษาและการวินิิิจฉัยัจากแพทย์ไ์ด้โ้ดยไม่่

ต้อ้งเดินิทางมาโรงพยาบาล ระบบนี้้ �จะช่ว่ยแก้ไ้ข

ปััญหาและทลายข้อ้จำำ�กัดัเรื่่�องเวลาได้อ้ย่า่งไร มา

ดูคูลิปิดีีต้อ้งดูเูรื่่�องนี้้ �กันัครับั  
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สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 	 เจ้าของ

นพ.สุเทพ เพชรมาก 	 ที่ปรึกษา

กลุ่มงานสื่อสารสังคม สช.	 บรรณาธิการ 
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