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ที่มาและความส�ำคัญ

ประเทศไทยภายใต้นโยบายไทยแลนด์ 4.0 มีความจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องพฒันาและสงัเคราะห์องค์ความรู้ 
ระหว่างความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีร่วมกับวิทยาการทางการแพทย์ เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนและ 
การกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์ และปัญหางบประมาณไม่เพียงพอ ทั้งน้ี เทคโนโลยี 5G จะมี 
ส่วนส�ำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

จากรายงานความก้าวหน้าทางวิชาการในปัจจุบันพบว่า  ระบบการแพทย์และสาธารณสุขดิจิทัล 
(e-Health) ผ่านระบบเทคโนโลยี 5G สามารถจ�ำแนกออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบทะเบียนการ
แพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic record) หรือระบบทะเบียนสาธารณสุข 2) ระบบสั่งจ่ายยาอิเล็กทรอนิกส์ 
(ePrescribing) หรือกระบวนการในการสั่งจ่ายยาจากบุคลากรทางการแพทย์ไปสู่ผู้ป่วย โดยผ่านกระบวนการ
ทางเภสัชกรรม 3) ระบบการแพทย์ระยะไกลและโทรเวชกรรม (Telehealth care and telemedicine 
systems) และ 4) ระบบอัตโนมัติก�ำหนดราคา ประเมินผล และการบริหารงานสินไหมทดแทน (Automated 
pricing, performance, billing and claims management) เป็นระบบระหว่างองค์กรกับองค์กร (Business 
to Business : B2B) 

1	 บทความนีป้รับปรุงและประยกุตจ์ากรายงานเรือ่ง “ 5G กบัความพร้อมในการจดัการดา้นสุขภาพ” หลกัสตูรประกาศนยีบตัรธรรมาภิบาลทางการแพทย ์สำ�หรบั

ผู้บริหารระดับสูงรุ่นที่ 7 (2562) สถาบันพระปกเกล้า 
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ข้อมูลดังกล่าวนี้ได้ชี้ให้เห็นโอกาสในการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์และสาธารณสุขดิจิทัล เพ่ือแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ  รวมถึงอุปสรรคของระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย และปัจจุบันมีหลายองค์กร
ที่ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์และสาธารณสุขดิจิทัล เพื่อให้บริการทางด้านการแพทย์และระบบสาธารณสุข 
ไปบ้างแล้ว มีการน�ำเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ ๆ  เข้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุด้วย ได้แก ่
เทคโนโลยีสารสนเทศ มีส่วนช่วยในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนด้านสุขภาพอนามัย เพิ่มความ
รวดเร็วและโอกาสในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล เช่น การเพิ่มประสิทธิภาพของสถานพยาบาลของรัฐ 
และเอกชนในการให้บริการแก่ประชาชน โดยใช้เทคโนโลยีระบบเครือข่ายสาธารณสุข ระบบการสนับสนุน
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาลส่วนภูมิภาคในการตรวจวินิจฉัย และการแปลผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ 

เทคโนโลยี 5G เป็นเทคโนโลยีที่มีความรวดเร็วแม่นย�ำสูงและสามารถตอบสนองความต้องการ 
ในการรกัษาได้ทนัท่วงท ีแพทย์สามารถให้ค�ำแนะน�ำในการรกัษาโรคหรอืให้ค�ำแนะน�ำระหว่างการผ่าตดัทางไกล
แก่แพทย์ในพื้นที่ชนบทได้โดยการเชื่อมต่อที่มีความรวดเร็วเสมือนอยู่ในสถานที่เดียวกัน รวมทั้งสามารถใช ้
หุ่นยนต์ในการผ่าตัด

อย่างไรก็ตาม เมื่อคณะผู้ศึกษาได้ส�ำรวจมาตรการการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และระบบ
สาธารณสุขของไทยแล้ว พบว่ายังมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประเด็นดังกล่าวค่อนข้างน้อย คณะผู้ศึกษาจึงเล็งเห็น
ความส�ำคญัในการศกึษาประเดน็การเตรยีมความพร้อมของระบบการแพทย์และสาธารณสขุในอีก 5 ปีข้างหน้า 
ทั้งนี้ เพื่อให้หน่วยงานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสามารถเตรียมการได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ต่อไป 

ในการศึกษาถึงแนวทางการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์และสาธารณสุขดิจิทัล ดังกล่าว ได้ก�ำหนด
วตัถุประสงค์ไว้สองประการ ดงันี ้ประการแรก เพ่ือแก้ไขปัญหาและอปุสรรคของระบบการแพทย์และสาธารณสขุ
ของประเทศไทย เพ่ิมโอกาสให้ประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ
ทัดเทียมคนในเมือง และช่วยลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม ประการที่สอง เพ่ือเสนอแนะแนวนโยบายท่ีจ�ำเป็น 
เพื่อเตรยีมความพร้อมของระบบการแพทย์และสาธารณสุขดิจิทลั เพือ่รองรับสังคมผู้สูงอายุ ทั้งนี ้ได้ใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เป็นวิธีการหลักในการศึกษาและการได้มาซึ่งข้อมูล ประกอบด้วย 
การศึกษาจากเอกสาร (Documentary research) เพื่อศึกษาสภาพการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม โครงสร้าง
ประชากร ระบบการแพทย์และสาธารณสุขดจิทิลั สถานประกอบการและบคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบัระบบการแพทย์
และสาธารณสุขของประเทศไทย รวมถึงศึกษาสภาพการเปล่ียนแปลงด้านเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีผลกระทบ 
ต่อระบบสาธารณสุข เก็บข้อมูลคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ทรงคุณวุฒิหรือ 
ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลภาคสนามที่จังหวัดพิษณุโลก ตลอดถึงการสังเคราะห์องค์ความรู ้
จากรายงานความคบืหน้าของโครงการการออกแบบระบบ 5G เพือ่ระบบบรกิารทางการแพทย์ โดยมหาวทิยาลยั
นเรศวร ซึ่ง กสทช. ได้ให้การสนับสนุนเงินทุนผ่านกองทุน กทปส. 
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คณะผู้ศึกษาได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดเพื่อใช้ส�ำหรับกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

ข้อค้นพบจากการศึกษา 

จากความคาดหวังต่อการศึกษาดังกล่าวท่ีต้องการทราบแนวทางการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์และ 
สาธารณสุขดิจิทัลเพื่อแก้ไขปัญหา  รวมถึงอุปสรรคของระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย 
รวมถึงความต้องการที่จะทราบข้อเสนอแนะแนวนโยบายที่จ�ำเป็นเพื่อส่งเสริมของระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขดิจิทัล เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ และก�ำกับดูแลประเด็นที่อ่อนไหวของระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขดิจิทัลนั้น ผลจากการศึกษาดังกล่าวพบว่า  แม้ว่า  5G จะเป็นความก้าวหน้าและพัฒนาการ 
ด้านเทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ต่อมนุษย์ โดยเฉพาะในโลกปัจจุบันท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทต่อ 
การดําเนินชีวิตประจ�ำวันในทุกด้าน จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตของมนุษย์ โดยที่เทคโนโลยีมีการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม หากมีการน�ำไปใช้ในทางที่ผิดก็อาจมีโทษได้ เช่น การโจรกรรมข้อมูล การลักลอบ
เปล่ียนแปลงข้อมูลของธนาคารหรือโรงพยาบาล ดังนั้น เทคโนโลยีจะส่งผลกระทบเชิงบวกหรือเชิงลบย่อม 
ขึ้นอยู่กับผู้ที่คิดค้นและน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เป็นส�ำคัญ 

ในด้านการแพทย์ เทคโนโลยีมีส่วนช่วยให้เคร่ืองมือการแพทย์มีความทันสมัย สามารถช่วยให้คนไข ้
มโีอกาสรอดชวีติสงูขึน้และฟ้ืนตวัได้เรว็ รวมทัง้ช่วยให้การรกัษามคีวามแม่นยําและความรวดเรว็มากขึน้ รองรบั
ระบบการรกัษาพยาบาลระยะไกล เช่น คนไข้อยูท่ีจั่งหวดัชายแดนซึง่ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง แพทย์ผูท้�ำการ
รักษาสามารถปรึกษาแพทย์ผู้ช�ำนาญการเฉพาะผ่านทางระบบได้ มีการรวบรวมความรู้ของแพทย์ผู้ช�ำนาญ 

การจัดการ
ด้านสุขภาพ

1. ระบบการเชื่อมโยงข้อมูล (Data Engage)
2. ระบบ Consult ระหว่างแพทย์และคนไข้
3. ระบบ Consult ระหว่างแพทย์และแพทย์
4. ระบบแจ้งเตือนโรค NCD
5. ระบบส่งต่อ (เบื้องต้น)

- ระบบการจัดการด้าน 5G
เครือข่ายต่าง ๆ ในรพ. - รพ.สต.
- ระบบองค์กรและการจัดการ
ด้าน 4M (Man, Money,
Material, Management )

Recommendations

1. Tools + Training ที่ส�ำคัญ
2. Cost + Effective หรือไม่
3. Equity + Equality
4. มิติ 4M

การใช้ประโยชน์ 5G กับการจัดการด้านสุขภาพ

ตัวแปรในการศึกษา
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จัดสร้างเป็นฐานความรอบรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในวงกว้าง มีการพัฒนาเครื่องมือช่วยเหลือผู้พิการต่าง ๆ เช่น 
การสร้างแขนและขาเทียม การสร้างเครื่องกระตุ้นหัวใจ เครื่องช่วยฟังเสียง รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยี 
การปลกูถ่ายอวยัวะส�ำคญัต่าง ๆ  นอกจากนีก้ารใช้เทคโนโลยยีงัช่วยในการศกึษาและพฒันาผลติภณัฑ์ยาต่าง ๆ  
เพิ่มโอกาสในการคิดค้นวัคซีนและยารักษาโรคชนิดใหม่ ส�ำหรับรักษาความเจ็บป่วยที่ในอดีตอาจไม่สามารถ
รักษาได้ 

ทั้งนี้ ผลกระทบในด้านลบที่จ�ำเป็นต้องป้องกันล่วงหน้า  ได้แก่ การใช้อินเทอร์เน็ตเป็นพื้นที่ส�ำหรับ 
การโจรกรรมข้อมูลต่าง ๆ ของมิจฉาชีพ การท�ำเว็บไซต์ที่แอบแฝงระบบอินเทอร์เน็ตและท�ำธุรกิจผิดกฎหมาย 
รวมถึงการขโมยข้อมูลส่วนบุคคล ที่นอกจากจะกระทบต่อตัวบุคคลแล้วยังอาจกระทบต่อความมั่นคงของชาติ
อีกด้วย นอกจากนี้ สังคมเทคโนโลยียังก่อให้เกิดความเครียดมากข้ึน เนื่องจากเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เข้าไปเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้คน ส่งผลให้บุคคลที่ไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลงอาจเกิดความวิตกกังวล เช่น 
ไม่ไว้ใจระบบคอมพิวเตอร์ให้เก็บข้อมูลแทนตน หรือเกิดความเครียดเน่ืองจากวิตกกังวลว่าคอมพิวเตอร์และ
เทคโนโลยีสารสนเทศจะท�ำให้มนุษย์ตกงาน เป็นต้น 

กรณีศึกษาพิษณุโลกโมเดล 

ข้อค้นพบส�ำคัญคือ การศึกษาระบบการให้บริการทางการแพทย์โดยผ่านเครือข่ายดิจิทัลความเร็วสูง 
ที่พัฒนาโดยมหาวิทยาลัยนเรศวร ท�ำให้เกิดแนวความคิดในการเลือกใช้เทคโนโลยีและออกแบบวิธีการให้ 
ค�ำปรึกษาทางการแพทย์ รวมถึงการออกแบบพัฒนาด้านวิศวกรรมเชิงระบบจ�ำนวน 5 ระบบ ประกอบด้วย 
1) ระบบศูนย์ข้อมูล (Data center) 2) ระบบการให้ค�ำปรึกษาบนสมาร์ตโฟน (Consultation system on 
smartphone) 3) ระบบการให้ค�ำปรกึษาด้วยเทคโนโลยเีสมอืนจริงผ่านแทบ็เล็ต 4) ระบบการให้ค�ำปรึกษาผ่าน
เทคโนโลยีโฮโลแกรมด้วยแว่นแสดงภาพเสมือนจริง และ 5) ระบบการเรียนรู้ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ที่จะใช้
ประกอบการปรึกษาหรือให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทางไกล 

มหาวทิยาลยันเรศวรในฐานะผูพ้ฒันาระบบได้ใช้องค์ความรูท้างด้านวศิวกรรมและเทคโนโลยมีาประยกุต์
ใช้กับงานระบบบริการทางการแพทย์ได้อย่างลงตัว ทัง้ในเรือ่งการให้บรกิารพืน้ฐาน ตลอดจนเรือ่งท่ีมคีวามซบัซ้อน 
ดงัเช่นกรณกีารพัฒนากระบวนการร้องขอค�ำปรกึษาระหว่างผูร้้องขอและแพทย์ซึง่ผูใ้ช้งานในระบบท้ังสองกลุม่
สามารถเข้าใช้งานระบบผ่านแอปพลิเคชันโดยผ่านขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิการใช้งาน อาทิ 

- การค้นหาข้อมูลผู้ป่วยโดยผู้ใช้งานที่เป็นผู้ร้องขอค�ำปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่จะค้นหาข้อมูล
ของผูป่้วยโดยสบืค้นจากรหสัประจ�ำตวัประชาชน 13 หลกั หรอืสืบค้นโดยการตรวจสอบใบหน้าผูป่้วยด้วยระบบ
ซึ่งมีกระบวนการเรียนรู้และจดจ�ำใบหน้า  เมื่อค้นหาส�ำเร็จเจ้าหน้าที่จะสามารถตรวจสอบประวัติการรักษา
พยาบาล การรับยาหรืออาการส�ำคัญของผู้ป่วยที่เคยเข้ารับบริการทางการแพทย์ได้ 
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-	 การป้อนข้อมูลอาการส�ำคัญของผู้ป่วยที่ต้องการให้แพทย์ปลายทางรับทราบ เจ้าหน้าที่สามารถ 
ป้อนข้อมูลอาการผู้ป่วยได้ทั้งในรูปแบบข้อความ ไฟล์ภาพ และข้อมูลที่ได้จากเซนเซอร์ที่ตรวจวัดสัญญาณ 
ทางสรีรวิทยา เพื่อให้แพทย์ใช้ประกอบการวินิจฉัย

-	 การเลือกแพทย์ผู้ให้ค�ำปรึกษา  หลังจากเจ้าหน้าท่ีส่งข้อมูลไปยังแพทย์ปลายทางแล้ว เจ้าหน้าที่ 
สามารถเลอืกแพทย์ทีอ่อนไลน์อยูใ่นระบบ และเลอืกวนัทีจ่ะขอรบัค�ำปรกึษา พร้อมทัง้กรอกค�ำถามทีจ่ะให้แพทย์ 
วินิจฉัยหรือให้ค�ำปรึกษา 

-	 การเลอืกวธิกีารปรกึษา หลงัจากเลอืกแพทย์ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาแล้ว เจ้าหน้าทีส่ามารถเลอืกวิธกีารปรกึษาได้ 
ในกรณีไม่เร่งด่วน เจ้าหน้าที่อาจเลือกการส่งข้อมูลไปยังแพทย์ปลายทางโดยแพทย์ไม่จ�ำเป็นต้องตอบกลับ 
ในทันที ในกรณีเร่งด่วนเจ้าหน้าที่สามารถเลือกสื่อสารในรูปแบบการโทรด้วยวิดีโอหรือการโทรด้วยเสียง 
และแชทเพื่อปรึกษาแพทย์ปลายทางได้แบบทันทีทันใด 

-	 การให้ค�ำปรึกษาตามค�ำร้องขอของเจ้าหนา้ที่ การแจ้งเตือนไปยังแพทย์ปลายทางแบ่งออกเป็นสอง
รูปแบบ ในกรณีไม่เร่งด่วนระบบจะแจ้งเตือนด้วยข้อความซึ่งแพทย์จะสามารถเปิดอ่านภายหลังได้ ในกรณ ี
เร่งด่วนระบบจะแจ้งเตือนด้วยเสียงกริ่งดังต่อเนื่อง โดยแพทย์ปลายทางสามารถเลือกตอบรับหรือปฏิเสธได้ 
เมือ่แพทย์ตอบรบัระบบจะเปิดช่องทางการปรกึษาทนัท ี กรณทีีแ่พทย์ปฏิเสธระบบจะแจ้งกลบัไปยงัเจ้าหน้าทีว่่า 
แพทย์ไม่สามารถให้ค�ำปรึกษาได้ พร้อมทั้งแจ้งเตือนไปยังแพทย์ในกลุ่มความสามารถเดียวกันเพื่อให้แพทย ์
ท่านอื่นสามารถตอบรับและให้ค�ำปรึกษาแทน

ส�ำหรับระบบที่มีความยุ่งยากและซับซ้อนเช่น การใช้เทคโนโลยีเสมือนจริงกับการผ่าตัด แพทย์ใน 
โรงพยาบาลชุมชนสามารถขอค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการผ่าตัดซ่ึงมีประสบการณ์มากกว่า  ในกรณี
ที่เกิดความผิดปกติระหว่างผ่าตัด แพทย์โรงพยาบาลชุมชนสามารถขอค�ำวินิจฉัยได้แบบทันทีทันใด นอกจากนี้ 
ในระหว่างการผ่าตดั แพทย์ผู้เชีย่วชาญยงัสามารถเลือกเคร่ืองมอืทีจ่ะแนะน�ำให้ใช้ในการผ่าตดัและระบตุ�ำแหน่ง
ในการลงเครื่องมือได้ผ่านระบบภาพเสมือน ระบบจะแสดงภาพเสมือนของเครื่องมือดังกล่าวบนหน้าจอเพื่อให้
แพทย์ต้นทางสามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้

ผลการศึกษากรณีพิษณุโลกโมเดลได้ช้ีให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบของการบริการทางการแพทย์และ
ระบบสาธารณสขุด้วยการประยกุต์ใช้เทคโนโลยใีนระบบ 5G ทีม่หีวัใจส�ำคญัอยูท่ีค่วามสามารถในการรับส่งและ
เชื่อมโยงข้อมูลจากพื้นที่หนึ่งไปยังพื้นที่หนึ่งแบบเรียลไทม์ได้เกิดขึ้นแล้วในประเทศไทย แม้ว่าในระยะเร่ิมต้น 
จะเป็นการด�ำเนินการในลักษณะของโครงการน�ำร่องที่ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่หลายประการ ทั้งในแง่ของระบบ
เทคโนโลยี 5G ที่ยังไม่เริ่มต้นด�ำเนินการอย่างจริงจัง ประกอบกับความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์
ทีจ่ะเป็นผูใ้ช้งานระบบ เนือ่งจากแพทย์จ�ำนวนมากยงัคงเคยชินกบัระบบเดมิ และความรับผิดชอบตามกฎหมาย
ของผู้ที่อยู่ในกระบวนการปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ภายใต้ข้อจ�ำกัดเหล่านี้ ก็สามารถมองเห็นถึงการ 
ริเริ่มอย่างมีนัยส�ำคัญของความก้าวหน้าและผลกระทบเชิงบวก ที่จะเกิดขึ้นต่อระบบการดูแลผู้ป่วยในอนาคต 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีกับระบบการบริหารจัดการทางการแพทย์จะพัฒนาขึ้นเป็นนวัตกรรมใหม ่
ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมอย่างที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน 
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กรณีศึกษาของมหาวิทยาลัยนเรศวรเป็นการท�ำงานร่วมกันระหว่างคณะแพทยศาสตร์และคณะ
วิศวกรรมศาสตร์อันถือเป็นตัวอย่างของการท�ำงานเชิงบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซ่ึงหน่วยงานภาครัฐ
ควรน�ำไปเป็นต้นแบบ ในที่นี้คณะวิศวกรรมศาสตร์เป ็นผู ้ออกแบบสถาปัตยกรรมเชิงระบบและมี 
คณะแพทยศาสตร์เป็นผู้ใช้งานระบบ ทั้งสองคณะได้บูรณาการอย่างใกล้ชิดจนงานส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยด ี
สะท้อนให้เห็นว่ามหาวิทยาลัยนเรศวรสามารถใช้ทรัพยากรภายในมหาวิทยาลัยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
อันจะน�ำมาซึ่งความส�ำเร็จอีกหลายด้านในอนาคต 

บทสรุป : 5G กับการประยุกต์ใช้ทางการแพทย์

จากรายงานที่กล่าวถึงในบทความนี้ สามารถสรุปได้ว่าแนวคิดและเหตุผลของระบบ 5G สามารถแก้ไข
ปัญหาในการจดัการด้านสุขภาพในประเทศไทย ในปัจจบุนัแม้จะมกีารใช้เทคโนโลย ี3G หรอื 4G ในการปรกึษา
ทางการแพทย์กนัมานานพอสมควร โดยแต่ละโรงพยาบาลได้มกีารพฒันาโปรแกรมในการปรกึษาทางการแพทย์
ด้วยตนเอง หรอืใช้โปรแกรมสาธารณะ เช่น Line application เป็นต้น แต่พบว่ายงัมอีปุสรรคทีส่่งผลให้โปรแกรม
เหล่านี้ขาดความแม่นย�ำและความรวดเร็ว และส่งข้อมูลได้จ�ำกัด 

การพัฒนาเทคโนโลยีเข้าสู่ยุค 5G ได้ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงและผลกระทบในวงกว้างและเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว เนื่องจากเทคโนโลย ี 5G ท่ีมีคุณลักษณะส�ำคัญ คือ การเชื่อมต่อแบบไร้สาย และความรวดเร็ว 
ในการรับส่งข้อมูล เทคโนโลยี 5G สามารถรับส่งข้อมูลด้วยความหน่วงในระดับที่ต�่ำกว่าระบบ 4G ถึง 10 เท่า 
ช่วยให้การส่งข้อมูลเป็นแบบเรียลไทม์มากขึ้น เหมาะกับงานที่ต้องการใช้ความแม่นย�ำสูง หรือต้องการ 
ความผิดพลาดเกือบเป็นศูนย์ นอกจากนี้ยังมีรองรับการเชื่อมต่ออุปกรณ์พร้อมกันได้เป็นจ�ำนวนมาก 
โดยใช้พลังงานในการเชื่อมต่อน้อยกว่า 4G ถึง 1,000 เท่า 

ดังนั้น การพัฒนาระบบการให้บริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยี 5G ท�ำให้อุปสรรคดังกล่าวข้างต้น
หมดไป อาทิ การส่งต่อข้อมูลในรูปแบบภาพเคลื่อนไหวแบบเรียลไทม์ เช่น การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
(Ultrasound) ท�ำให้การวินิจฉัยมีความถูกต้องและแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น หรือการถ่ายภาพที่มีรายละเอียด 
เหมือนจริงและชัดเจนในการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านโรคผิวหนัง เป็นต้น 

คุณประโยชน์นานัปการของเทคโนโลยี 5G ดังกล่าวมาข้างต้นจะส่งผลให้ประชาชนสามารถได้รับ 
การวินิจฉัย และรักษาโรคจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านหลายสาขาที่มีความขาดแคลน แก้ไขปัญหา 
การกระจายของแพทย์ที่ไม่ทั่วถึงท้ังประเทศ ตลอดจนมีส่วนช่วยให้แพทย์ พยาบาล หรือผู้ให้บริการทาง
สาธารณสุข สามารถปรึกษาหรือประชุมเพื่อวางแผนในการให้การดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการ อันส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาแบบองค์รวมครบถ้วนและรวดเร็วทันการ ช่วยให้อัตราการทุพพลภาพและการตายลดลง 
ลดผลข้างเคียงที่เกิดจากโรคและจากการรักษา  ซึ่งนับเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตและเพิ่มโอกาสในการเข้าถึง
บริการทางสาธารณสุขของประชาชน ช่วยให้ภาครัฐประหยัดงบประมาณในการให้บริการทางสาธารณสุข 
ตลอดจนช่วยลดระยะเวลาในการเดินทางมาพบแพทย์ในโรงพยาบาลและลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน
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ผู ้เขียนเห็นว่าพิษณุโลกโมเดลสามารถน�ำมาเป็นรูปแบบเทคโนโลยีทางการแพทย์ในระดับชาติ 
ได้เป็นอย่างดี ส่วนในระดับจังหวัดนั้นสามารถผลักดันให้มีรูปแบบระดับจังหวัดที่เชื่อมโยงระบบการให้บริการ
และการรักษาระหว่างโรงพยาบาลจังหวัดกับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
แม้ในปัจจบุนับางหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องจะได้น�ำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการให้บรกิารทางการแพทย์
แล้ว แต่ยงัคงมลีกัษณะแยกด�ำเนนิการ โดยส่วนใหญ่โปรแกรมหรอืแอปพลเิคชนัด้านไอทเีปิดสาธารณะ มกัไม่มี
หลักประกันเรื่องการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล นอกจากนี้ผู ้เขียนยังเห็นว่าสิ่งที่มีอยู่แล้วในปัจจุบันยังไม ่
ถูกน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เช่นระบบการจัดประชุมทางไกลหรือ Teleconference ซึ่งเดิมใช้เฉพาะ 
ในการประชุม ก็จ�ำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงและยกระดับไปสู่ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อดูแลผู้ป่วย 
ให้มากยิ่งขึ้น 

สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดคือการบรรลุวัตถุประสงค์ในการศึกษาที่ก�ำหนดไว้ กล่าวคือ เพื่อทราบถึงแนวทางการ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์และสาธารณสุขดิจิทัล เพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศไทย ลดความเหลื่อมล�้ำและเพ่ิมโอกาสเข้าถึงระบบสาธารณสุขอย่างทั่วถึงยิ่งขึ้น 
เพื่อทราบถึงข้อเสนอแนะแนวนโยบายที่จ�ำเป็นในการส่งเสริมระบบการแพทย์และสาธารณสุขดิจิทัล ส�ำหรับ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ และเพื่อการก�ำกับดูแลประเด็นที่อ่อนไหวของระบบการแพทย์และสาธารณสุขดิจิทัล 

ข้อเสนอแนะ

ในฐานะที่ส�ำนักงาน กสทช. ได้เป็นส่วนหนึ่งในความส�ำเร็จของโครงการดังกล่าว และในฐานะที่ผู้เขียน
เป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาดังกล่าวด้วย ผู ้เขียนมีความเห็นว่าการผลักดันเทคโนโลยี 5G ให้เกิดขึ้น 
อย่างมปีระสทิธภิาพและเป็นประโยชน์ต่อประเทศไทยอย่างแท้จรงินัน้ จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีท่กุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ต้องร่วมมือกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนและการผลักดันจากรัฐบาล ในที่นี้ จึงขอน�ำเสนอข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย ดังนี้ 

1)	ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

	 -	 ควรจัดให้มีระบบช่องทางการแพทย์ระยะไกล (Telehealth portal system) หรือระบบ 
ช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine portal system) ในระดับประเทศ ท�ำหน้าที่เป็นแกนกลางในการ 
เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยท�ำให้การดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลระดับจังหวัดหรือโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย 
สูโ่รงพยาบาลระดบัอ�ำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอยูใ่นเครอืข่ายเดยีวกนั รวมทัง้ให้โรงพยาบาล
ในภาครัฐและเอกชนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ สามารถเช่ือมข้อมูลเข้าสู่ระบบกลาง การน�ำเทคโนโลยี
สารสนเทศ 5G มาใช้จะส่งผลให้ระบบการบริการทางการแพทย์โดยให้ค�ำปรึกษาระหว่างแพทย์ด้วยกัน 
หรอืระหว่างแพทย์กบัผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากขึน้ การตรวจวินจิฉยัจากระยะไกล การตรวจรงัสวีทิยาระยะไกล
และการตดิตามผลการรักษาจากระยะไกลท�ำได้สะดวกขึน้ ระบบการดแูลผูป่้วยมปีระสทิธิภาพและประสทิธิผล 
มากยิ่งข้ึน ลดปัญหาการกระจายตัวของแพทย์และการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งยังประหยัดเวลา
และลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย 
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	 -	 จัดให้มีศูนย์ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยในระดับประเทศ (National patients data center) 
ท�ำหน้าที่จัดเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งประวัติส่วนบุคคลและครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย 
ประวัติการรกัษา ประวัตกิารแพ้ยาและประวติัการใช้ยาในอดตีจนถงึปัจจุบนั ประวัตกิารตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
ประวตักิารตรวจทางรังสีวทิยา ส่งผลให้ทัง้โรงพยาบาลภาครฐัและโรงพยาบาลเอกชนทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ
สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลเดียวกัน อันจะส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย การปรึกษาและการส่งต่อ 
ผูป่้วยในระดบัเขตจะมีประสิทธภิาพและได้ประสิทธผิลมากขึน้ ลดการใช้ยาซ�ำ้ซ้อน ลดความซ�ำ้ซ้อนในการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวิทยา  นอกจากนี้การใช้ฐานข้อมูลร่วมกันยังช่วยลดการคลาดเคลื่อน
ของข้อมูลจากการบนัทกึเอกสารเพ่ือส่งต่อผูป่้วยระหว่างสถานพยาบาลและบรหิารจดัการเวลาในการดแูลผูป่้วย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถน�ำมาใช้ในเชิงป้องกันสุขภาพได้ และเป็นการประหยัดทรัพยากรที่ใช้ในระบบ
สาธารณสุขของประเทศ 

	 -	 จัดให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีระบบทะเบียนการแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ สามารถเชื่อมต่อกับระบบ 
ช่องทางการแพทย์ระยะไกลหรือระบบช่องทางโทรเวชกรรม สามารถใช้ระบบดังกล่าวเข้ามาเป็นส่วนส�ำคัญ 
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน เมื่อโรงพยาบาลทุกแห่งเข้าถึงศูนย์ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยในระดับประเทศ 
จะท�ำให้เกิดเครือข่ายข้อมูลการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ 

2)	ด้านองค์กร 

	 -	 มติด้ิานเทคโนโลย ี5G มใิช่ปัญหาหลกั แต่ปัญหาอันควรพิจารณาคอืเม่ือเกิดเทคโนโลยดีงักล่าวขึน้
แล้วควรมีการจัดระบบองค์กรเพ่ือบริหารจัดการให้ระบบการแพทย์สาธารณสุขของไทยสามารถรองรับหรือ 
น�ำ 5G มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดอย่างไร ปัญหาที่พบในพื้นที่ศึกษาได้แก่ การขาดการบูรณาการข้อมูลของ 
ทัง้ในตวัโรงพยาบาลเองและการเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างโรงพยาบาลเขตเมอืง (โรงพยาบาลในจงัหวัดพษิณโุลก) 
ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่อยู ่ห่างไกล แต่ละโรงพยาบาลจึงต้องมีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย 
การลงทะเบียนเวชระเบียน การบันทึกอาการป่วยและการวินิจฉัย การแก้ปัญหา  ตลอดจนการสั่งยาต่าง ๆ 
ลงในระบบฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ เมือ่ทุกโรงพยาบาลมกีารบันทกึข้อมูลในรูปแบบเดยีวกัน จะสามารถเช่ือมโยง 
ไปสู่โรงพยาบาลในเครือข่ายได้ 

	 -	 ปัญหาหลักของการเชื่อมโยงเครือข่าย คือการขาดระบบการจัดการหรือขาดการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ทั้งฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ให้เป็นระบบเดียวกันและสามารถเชื่อมต่อทางเทคนิคระหว่างกันได ้
เนื่องจากระบบราชการไทยหน่วยงานย่อยของกระทรวงมีอ�ำนาจจัดการและจัดหาอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้เอง 
ส่งผลให้การเช่ือมโยงระบบในระดบักระทรวง ระหว่างกรมต่าง ๆ  ไม่อาจเป็นไปได้หรือเป็นไปได้ยาก เนือ่งมาจาก 
แต่ละหน่วยงานต่างจัดหาอุปกรณ์จากผู้ขายที่แตกต่างกัน 

	 นอกจากนัน้ การใช้เทคโนโลย ี5G ช่วยให้ผูป่้วยในพืน้ทีช่นบทได้รบัประโยชน์สงูสดุ สามารถพบแพทย์
ผู้เช่ียวชาญท่ีมักกระจุกตัวอยู่ในเขตเมือง แนวทางการด�ำเนินการนั้นต้องมีการทบทวนมิติด้านการจัดการและ
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ด้านกฎหมายอย่างเหมาะสม เช่น ผลการศึกษาพบว่า  ตัวแบบพิษณุโลกโมเดลสามารถท�ำให้บุคลากร 
ทางการแพทย์ที่อยู่ในชนบทสามารถใช้แท็บเล็ตหรือโทรศัพท์มือถือ เข้าเครือข่ายติดต่อกับแพทย์ที่อยู่ในเมือง
ได้หลายราย และสามารถขอค�ำปรกึษาจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญหรือนดัหมายผู้ป่วยเพ่ือวินจิฉัยอาการได้ นอกจากนี้ 
เทคโนโลย ี5G ยงัสามารถรองรบัการตรวจวนิจิฉยัผ่านจอด้วยระบบการประชุมทางไกล แต่การวางระบบเครือข่าย 
การประชุมทางไกลนี้ จะเกิดขึ้นไม่ได้หากไม่มีการทบทวนเรื่ององค์กรและการจัดการให้มีเอกภาพ (Single 
management) ทั้งทางเทคโนโลยีและการปฏิบัติ เช่น การสร้างระบบวัดปริมาณงานของแพทย์ที่ให้ค�ำแนะน�ำ
ด้านการรักษาทางไกล ต้องถือว่าเป็นภาระงานเทียบเท่ากับการตรวจรักษาคนไข้ในโรงพยาบาลด้วย

	 การใช้เทคโนโลยี 5G เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลหลักไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
และท้องถิ่น มีความเกี่ยวข้องกับองค์กรในพื้นที่นอกจากกระทรวงสาธารณสุข เช่น กระทรวงมหาดไทย องค์กร 
การปกครองส่วนท้องถิน่ ในการดแูลระบบป้องกนัส่งเสรมิสขุภาพ ระบบการส่งกลับผู้ป่วยฉกุเฉนิ ระบบป้องกันภัย 
ฝ่ายพลเรือน การแจ้งเตือนภัยพิบัติและการประชาสัมพันธ์ทางสื่อให้ประชาชนตระหนักรู้ถึงปัญหาต่าง ๆ 

องค์กรบูรณาการ
ฐานข้อมูล

ด้านสุขภาพ

กระทรวง
สาธารณสุข

กระทรวงมหาดไทย/
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

หน่วยงานที่มี รพ./
กระทรวงกลาโหม/
ทบวง, มหาวิทยาลัย

กระทรวงดิจิตอลฯ/
กสทช.

	 ดังปรากฏตามแผนภาพข้างต้น ผู้เขียนใคร่เสนอให้อ�ำนาจหน้าที่ขององค์กรบูรณาการฐานข้อมูล 
ด้านสุขภาพประกอบไปด้วย 1) วางแผน ประสานงานด้านบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพประชาชน การ
ดูแลรักษา  และการสาธารณสุข 2) วางแผน อ�ำนวยการ ประสานงานด้านเทคโนโลยีเพื่อการเชื่อมโยงระบบ 
5G/Teleconference/Intranet ให้มีเอกภาพระหว่างหน่วยงาน มีมาตรฐานเดียวกัน สามารถจัดการ 
ด้านเทคโนโลยีได้อย่างเป็นรูปธรรม 3) รับผิดชอบฝึกอบรม ให้ความรู้บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในด้าน
การมีและการใช้เทคโนโลยีให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เกิดประสิทธิภาพและสร้างระบบการท�ำงานเป็นเอกภาพ

	 รูปแบบองค์กรดังกล่าวน�ำไปสู่ประเด็นอันต้องพิจารณาว่าหน่วยงานใดควรเป็นผู้ด�ำเนินการ หรือ
กระทรวงใดควรรับหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ทางเลือกอันอาจน�ำมาพิจารณาได้แก่ให้กระทรวงสาธารณสุข
เป็นผู้รับผิดชอบหลักทางหนึ่ง หรือจัดตั้งหน่วยงานใหม่ซึ่งขึ้นตรงกับส�ำนักนายกรัฐมนตรี เป็นผู้รับผิดชอบหลัก
อีกทางหนึ่ง ทั้งนี้บรรดาผู้เกี่ยวข้องจึงต้องน�ำประเด็นดังกล่าวไปพิจารณาต่อไป
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3)	ด้านกฎหมาย 

เนื่องจากข้อเสนอแนะด้านองค์กร ได้มีการเสนอแนวทางให้มีองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหาร
จัดการระบบการแพทย์และสาธารณสุขของไทย 2 ทางเลือก คือ กรณีที่ 1 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก 
หรือกรณีที่ 2 ตั้งหน่วยงานใหม่ขึ้นกับส�ำนักนายกรัฐมนตรี ทั้งสองกรณีต้องก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่การบริหาร
จัดการระบบการแพทย์ให้ชดัเจนถาวร เช่น อ�ำนาจในการจดัหาอปุกรณ์คอมพวิเตอร์ท้ังฮาร์ดแวร์ และซอฟต์แวร์
การวางโครงข่ายให้เป็นระบบเดยีวกนัทัง้ประเทศ เพือ่เชือ่มโยงฐานข้อมลูและสะดวกต่อการพฒันาระบบต่อไป
ในอนาคต เนื่องจากในปัจจุบันแต่ละกระทรวงสามารถด�ำเนินการจัดหาอุปกรณ์และวางระบบคอมพิวเตอร ์
ได้เอง เป็นไปในลักษณะต่างฝ่ายต่างด�ำเนินการ ส่งผลให้การเชื่อมโยงข้อมูลในระดับกระทรวงท�ำได้ยาก 

เม่ือมีการก�ำหนดองค์กรหนึ่งขึ้นเป็นผู ้รับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการระบบการแพทย์และ
สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลัก หรือจัดตั้งหน่วยงานใหม่ภายใต้การก�ำกับของ
ส�ำนกันายกรฐัมนตรี องค์กรผู้รับผิดชอบต้องมอี�ำนาจสัง่การเบด็เสรจ็ในการบรหิารจัดการ เช่น การจัดหาอปุกรณ์ 
การวางโครงข่าย ดงัทีก่ล่าวมาแล้วข้างต้น ทัง้นีเ้พือ่ให้การวางแผนประสานงานบรูณาการเพือ่เชือ่มโยงฐานข้อมลู
ด้านสขุภาพประชาชน การเชือ่มโยงระบบ 5G หรอืการประชุมทางไกลระหว่างหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องมมีาตรฐาน
เดียวกัน เพื่อสร้างระบบการท�ำงานที่เป็นเอกภาพ การฝึกอบรมบุคลากรให้มีความช�ำนาญในการใช้เทคโนโลย ี
ทีเ่กีย่วข้อง หรอือกีกรณหีนึง่อาจมกีารบรูณาการท�ำงานร่วมกนัระหว่างส่วนราชการ ซึง่แต่เดมิการบรหิารจดัการ
ภาครัฐมีการแบ่งโครงสร้างลักษณะการท�ำงานตามความรับผิดชอบ กล่าวคือ แบ่งโครงสร้างตามภารกิจที่ได้รับ 
(Functional) เน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านตามภารกิจและความรับผิดชอบของหน่วยงานนั้น ปัจจุบันมีการ
ปรับเปลี่ยนเป็นมุ่งเน้นความส�ำเร็จตามยุทธศาสตร์ (Agenda) เป็นหลัก จึงต้องมีการบูรณาการท�ำงานร่วมกัน
ระหว่างส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 

ตวัอย่างกรณีนี ้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูร้บัผดิชอบยทุธศาสตร์การบรหิารจดัการระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขของไทย และเป็นผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงาน โดยมหีน่วยงานรบัผดิชอบในด้านทีเ่กีย่วข้อง อาทิ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมและส�ำนักงาน กสทช. รับผิดชอบด้านเทคโนโลยี กระทรวงมหาดไทย
ผู้รับผิดชอบด้านการเข้าถึงประชาชน ดูแลระบบป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ทั้งนี้อาจมีการตั้ง 
คณะกรรมการโดยมผีูแ้ทนจากกระทรวงทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ก�ำหนดแนวทางการบรหิารจดัการระบบการแพทย์และ
สาธารณสขุของไทยร่วมกัน ต้องมกีารบญัญตัหิรอืแก้ไขกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง อาท ิพระราชบญัญติัระเบยีบบรหิาร
ราชการแผ่นดิน ระเบียบส�ำนกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยระบบการบริหารงานแบบบรูณาการ และกฎกระทรวงต่าง ๆ  
เพื่อรองรับอ�ำนาจหน้าที่ใหม่และการท�ำงานแบบบูรณาการเพื่อให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ส�ำหรับส่วนที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ ควรมีการทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบทบาท
หน้าที่ของแพทย์ด้านภาระงาน ปรับปรุงเกณฑ์ในการวัดระดับปริมาณงานแพทย์ที่ให้ค�ำปรึกษาการรักษา 
ทางไกล โดยก�ำหนดให้เป็นภาระงานเทยีบเท่าการตรวจรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล ต้องมกีารทบทวนเร่ืองปริมาณ
ภาระงานอย่างเหมาะสม ครอบคลุมถึงระยะเวลาการท�ำงาน มาตรฐานการรักษา  และผลประโยชน์ที่ได้รับ 
เป็นต้น 
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ควรก�ำหนดให้มีความรับผิดทางกฎหมายหากเกิดข้อผิดพลาดในการรักษา เนื่องจากมีการใช้เทคโนโลยี 
5G มาช่วยในการรักษา  มีการรักษาทางไกลผ่านหน้าจอแท็บเล็ต หรือหน้าจอแสดงผลอ่ืน ๆ เช่น วิดีโอคอล 
แว่น Hololens และในอนาคตอาจมีเครื่องมือที่ช่วยรักษาเพิ่มขึ้นอีก เช่น แขนกลสั่งการระยะไกลช่วยในการ
ผ่าตัด สิ่งเหล่านี้หากเกิดกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือมีการเรียกร้องค่าเสียหายอันเนื่องมาจากการรักษา ต้องม ี
การทบทวนและแก้ไขกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบับทบาท หน้าทีค่วามรบัผดิของแพทย์ อตัราส่วนความรบัผดิระหว่าง
แพทย์ผู ้ท�ำการรักษาและแพทย์ผู ้ให้ค�ำปรึกษา  หรือโรงพยาบาล ความรับผิดร่วมกันทางกฎหมายของ 
สถานพยาบาลต้นทางและปลายทางในกรณีที่มีข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยและการตรวจรักษา  นอกจากน้ี 
ยังมีประเด็นการจ่ายเงินของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 
และบริษัทประกันให้สถานประกอบการโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระบบอีกด้วย 

ไม่ว่าการผลักดันและการขับเคล่ือนนโยบาย 5G ของรัฐบาลและหน่วยงานระดับชาติจะออกมา 
ในทิศทางใด แต่ในฐานะกรรมการ กสทช. ผมเห็นว่า การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 5G กับระบบบริการ 
ทางการแพทย์และระบบสาธารณสุขซึ่งเกิดขึ้นแล้วในวันนี้เป็นการเร่ิมต้นที่ดี และพร้อมท่ีจะขยายไปสู ่
บริการสาธารณะอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อไป

4 0

2 0 1 9
J O U R N A L



4 1

วารสารวิชาการ

ประจ�ำปี 2562

คณะกรรมการอ�ำนวยการจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12. (2560). แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12
	 (พ.ศ. 2560-2564). นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข

ชัยพร สุชาติสุนทร. 2561). ยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพคนไทย. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข.

ไพศาล มุณีสว่าง. (2561 - ปัจจุบัน). มหาวิทยาลัยนเรศวร : โครงการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
	 ทางไกลในชนบทโดยผ่านเครือข่ายดิจิทัลความเร็วสูง. พิษณุโลก

ส�ำนกังานเลขานกุารของคณะกรรมการยทุธศาสตร์ชาต.ิ (2560). ยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี (พ.ศ. 2561-2580). กรงุเทพมหานคร : 
	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.

Department of Health. (2018). e-Health Strategy for Ireland. Dublin : Department of Health

บรรณานุกรม


