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Telemedicine is a provision of health care and medical services to the patient or the
service receiver in the remote area.  Telemedicine practice can be implemented through the use of
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telemedicine, and to determine ranges of legal aspects including relevant legal problems.  The study
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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในปจจุบันเปนยุคแหงเทคโนโลยีสารสนเทศ (INFORMATION TECHNOLOGY) การติด
ตอส่ือสารระหวางกันในระยะทางที่หางไกลเปนไปไดอยางสะดวก รวดเร็ว ดวยวิทยาการสมัยใหม
มนุษยสามารถสงและรับขอมูลซึ่งกันและกันเสมือนโลกไรพรมแดน ความกาวหนาทางเทคโนโลยี
สื่อสารโทรคมนาคม(TELECOMMUNICATION TECHNOLOGY) มีสวนชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของมนุษยไดอยางมากมาย

เทคโนโลยีสื่อสารมีหลากหลายประการทั้งภาพและเสียง ซึ่งสามารถสื่อสารผานทาง
สัญญาณดาวเทียม (SATELLITE SIGNAL) หรือเคเบิ้ลใยแกว (FIBRE OPTIC) มนุษยไดนําเอา
ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคมนี้มาใชใหเปนประโยชนแกมนุษยหลาย
ประการ หนึ่งในนั้นคือ การนําเอาเทคโนโลยีการสื่อสารมาใชในการบําบัดรักษามนุษย ซึ่งอยูใน
ทองที่หางไกลจากผูใหการรักษา โดยวิธีนี้ผูรับการรักษาและผูใหการรักษา จะไมมีการเผชิญหนา
กันอยางแทจริง แตผูใหการรักษาสามารถที่จะตรวจและวินิจฉัย รวมถึงสามารถดําเนินการรักษา
บําบัดผูรับการรักษาได วิธีการรักษาประเภทนี้อาจเรียกวา โทรเวชกรรม (TELEMEDICINE)1

เนื่องจากการรักษาโดยผานความกาวหนาทางดานระบบเทคโนโลยีการสื่อสารโทร
คมนาคมยังเปนเรื่องใหมอยูมาก โดยเฉพาะในหมูประเทศกําลังพัฒนาตาง ๆ รวมถึงประเทศไทย
ดวยเชนกนั จงึยงัไมมคีาํนยิามทีใ่ชอยางเปนทางการของคาํวา โทรเวชกรรม หรือ TELEMEDICINE
ดงันัน้ผูเขียนจงึขอยกความหมายของโทรเวชกรรมพอสงัเขป ซึง่ทางองคการอาหารและยา (FOOD
AND DRUG ADMINISTRATION) ของสหรัฐอเมริกาไดใหไวคือ เพื่อความเขาใจในเบื้องตนพอ
สังเขปดังนี้ 2

                                                                 
1 เนื่องจากยังไมมีคําเฉพาะที่ใชเรียกในภาษาไทยอยางเปนทางการ ศาสตราจารย นายแพทย วิฑูรย

อึ้งประพันธ เปนผูกําหนดคําภาษาไทยของ TELEMEDICINE วาโทรเวชกรรมใหแกผูวิจัย
2 Peter S. Reichertz and Naomi Joy Levan Halpern, “FDA Regulation of Telemedicine Devices”

P.1
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 “การใหการบริการทางดานการดูแลสุขภาพอนามัย และการใหการบริการเกี่ยวกับการให
คําปรึกษาแกผูรับการรักษา และการสงสัญญาณของขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยใน
พื้นที่ที่หางไกล โดยผานทางเทคโนโลยีการสื่อสาร อันสงผลใหเกิด

1. การบริการและการรักษาทางดานคลีนิกทางตรง การปองกันการวินิจฉัย และการบําบัด
รักษาโรค

2. การใหคําปรึกษาและการติดตามผล
3. การเฝาดูผูปวยทางไกล
4. การใหการฟนฟู หรือ
5. การใหความรูแกผูรับการรักษา” 3

ตัวอยางของโทรเวชกรรม เชน การวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยา (TELERADIOLOGY)         
ไดแก การสงขอมูลและการวินิจฉัยขอมูลคนไขทางอัลตราซาวน การวินิจฉัยโรคทางหทัยวิทยา
(TELECARDIOLOGY) ไดแก การสง การวัดคลื่นหัวใจดวยระบบไฟฟาเพื่อการวินิจฉัย การวินิจ
โรคทางตจวิทยา (TELEDERMATOLOGY) ไดแก การสงและตีความขอมูลของคนใชทางดานวิดี
ทัศน และภาพนิ่ง การดูแลผูปวยอยูที่บาน (TELEHOMECARE)  ไดแก การสงขอมูลคนไขทาง
สัญญาณ วีดทิัศนจากบานของคนไขมายังสถานรักษาโดยตรง เปนตน 4 นอกจากนี้ยัง   มีการนํา
เอาการรกัษา ทางไกลมาใชในการใหคาํปรึกษาแกผูปวยทางจติ และการบาํบดัรักษากลุมประชากร
บางกลุม เชน ประชากรในเรือนจําทั้งนี้ดวยเหตุผลดานความสะดวกและปลอดภัย
                                                                  
3 “The delivery and provision of health care and consultative services to individual patients and the

transmission of information related to care, over distance, using telecommunications
technologies, and incorporating
(1) direct clinical preventive, diagnostic, and therapeutic services and treatment,
(2) consultative and follow-up services,
(3) remote monitoring of patients,
(4) rehabilitative services, or
(5) patient education”

4 ตามพจนานุกรมศัพทแพทย โดยฝายวิชาการแพรพิทยา สํานักพิมพแพรพิทยา ฉบับพิมพครั้งที่ 8 พ.ศ.
2529
Radiology หมายถึง  วิทยาการเกี่ยวกับการใชแสงเอ็กซเรยรักษาโรคและตรวจโรค; รังสีวิทยา
Cardiology หมายถึง  การศึกษาทางหัวใจและหนาที่ของหัวใจ, หทัยวิทยา
Dermatologyหมายถึง  วิทยาการเกี่ยวกับผิวหนังและโรคผิวหนัง
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ความมุงหมายของการใหบริการโทรเวชกรรมในเบื้องตนอาจสรุปไดเปน 2 ขอ คือ

1. การใชเพื่อความมุงหมายทางดานการรักษาพยาบาลผูปวย (CLINICAL APPLICATION)
ไดแก กระบวนการตาง ๆ ที่มุงที่จะเยียวยารักษาผูปวยรายใดรายหนึ่ง

2. การใชเพื่อความมุงหมายประการอื่นที่ไมใชการรักษาผูปวยโดยเฉพาะ (NON-CLINICAL
APPLICATION) ไดแก การใหการศึกษาทางการแพทยอนามัยตาง ๆ  การจัดการทางการ
แพทยสาธารณสุข การสรางฐานขอมูลทางการแพทยสาธารณสุข เปนตน

วิทยานิพนธฉบับนี้มุงศึกษาในสวนการรักษาพยาบาลผูปวยของโทรเวชกรรมเทานั้น จาก
การศึกษาของศูนยวิจัยนโยบายการอนามัยของรัฐเดนเวอร สหรัฐอเมริกา พบวา การใหบริการโทร
เวชกรรมโดยมุงหมายทางดานการรักษาพยาบาล อาจแบงได 9 รูปแบบ ดังนี้ 5

1) การประเมินผูปวยฉุกเฉินเบื้องตนเพื่อพยุงอาการและเตรียมการเคลื่อนยาย
2) การเฝาดูอาการผูปวยรวมถึงการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย
3) การใหการกํากับดูแลและใหคําแนะนําในการปฐมพยาบาลในสถานที่ที่ไมมีแพทยอยู
4) การใหคําปรึกษาเปนประจําสม่ําเสมอ และการใหความเห็นที่สอง (SECOND OPINION)

จากการตรวจสอบประวัติและขอมูลทางการแพทยของผูปวย
5) การสงภาพการตรวจตาง ๆ เพื่อการวินิจฉัยโรค (DIAGNOSTIC IMAGES)
6) การขยายผลการวินิจฉัยโรค
7) การรักษาโรคเรื้อรังหรืออาการซึ่งจําเปนตองใชผูเชี่ยวชาญพิเศษที่ไมอาจหาไดในทองถิ่น
8) การสงขอมูลทางการแพทย
9) เวชศาสตรปองกัน (PREVENTIVE MEDICINE) และใหการศึกษาแกผูปวย

                                                                  
5 Marilyn J. Field, Editor, Telemedicine : a Guide to Assessing Telecommunications in Health

Care, Washington DC : National  Academy Press, 1996, P.29.
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ดวยประโยชนตาง ๆ จากการใชโทรเวชกรรม โดยผานทางเทคโนโลยีการสื่อสารโทร
คมนาคมมาใชในการรักษาผูปวย ประเทศบางประเทศรวมทั้งไทย ยังไมมีมาตรการทางกฎหมาย
รองรับโดยตรงและเหมาะสมอันกอใหเกิดคําถามที่เกี่ยวกับประเด็นดานกฎหมายหลายประการ 
เชน เคยมีการใหบริการทางโทรเวชกรรมขามประเทศของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพ
เปนการใหการผาตัดหัวใจผูปวยโดยแพทยผูทําการผาตัดอยูในตางประเทศ แตทําการผาตัดโดย
แขนหุนยนต (ROBOTIC ARMS) กรณีดังกลาวแพทยสภาเขาไปควบคุมไดเพียงใด เพราะแพทย
ผาตดัไมไดเขามาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย แตไดใหการรักษาทางโทรเวชกรรมโดย
อาศัยเทคโนโลยี กฎหมายและขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรมจะใชบังคับไดหรือไม
เพียงใดกับแพทยดังกลาว โรงพยาบาลเอกชนจะมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบเพียงใดตอผู
ปวย จําเปนอยางไรหรือไมก็ตองมีกฎหมายพิเศษมาควบคุมดูแลโทรเวชกรรม โดยเฉพาะโทรเวช
กรรมขามชาติหรือขามแดน

ดงันัน้ จงึมคีวามจาํเปนและสาํคญัอยางยิง่ทีค่วรศกึษาถงึประเดน็ทีเ่กีย่วของทางกฎหมาย
และปญหาตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตัทิีเ่กีย่วของกบัโทรเวชกรรม เพือ่ใหผูปฏิบตัใินประเทศไทย
เกิดความรูความเขาใจมากขึ้นในการใหบริการและรับบริการทางโทรเวชกรรม และเพื่อเปนขอมูล
แกผูเกี่ยวของของรัฐ และเอกชนในการกําหนดมาตรการทางกฎหมายตาง ๆ เพื่อรองรับการใชโทร
เวชกรรมในประเทศไทย

สมมุติฐานของการวิจัย

เนื่องจากโทรเวชกรรม (TELEMEDICINE) เปนกระบวนการทางการแพทยที่พัฒนามา
บนความกาวหนาของเทคโนโลยีการคมนาคมสื่อสาร กระบวนการทางโทรเวชกรรมดังกลาวเปน
ประโยชนอยางมากในการนาํมาใชเพือ่วนิจิฉัย บาํบดัรักษา ใหคาํปรึกษาและการใหการศกึษาแกผู
ปวย หรือแกประชาชนที่อยูหางไกลจากผูใหบริการโทรเวชกรรม ซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดดวยอาศัย
พัฒนาการความกาวหนาทางเทคโนโลยีโทรคมนาคม อันจะอํานวยความสะดวก ประหยัดและ
ปลอดภัย



5

สมมุติฐานของการวิจัย คือ มีปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการใชโทรเวชกรรมใน
ประเทศไทยหลายประการ รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งไมครอบคลุมถึงวิชาชีพ
โทรเวชกรรมทั้งหมดจึงจําเปนตองมีกฎหมายโทรเวชกรรมใชบังคับโดยเฉพาะ

วัตถุประสงคของการทําวิทยานิพนธ

1. เพื่อใหทราบถึงเนื้อหาและความเปนมา ประโยชนและความจําเปนของโทรเวชกรรม

2. เพื่อวิเคราะหกฎหมายที่เกี่ยวของกับการใชโทรเวชกรรมที่มีอยูในตางประเทศเพื่อใหเห็น
ประเด็นปญหาทางกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

3. เพือ่ศึกษาใหเขาใจถงึประเดน็ปญหาแนวโนมของปญหาทางกฎหมายในไทย หากมกีารนาํโทรเวช
กรรมมาใชในประเทศไทย เพื่อการวางมาตราการทางกฎหมายของไทยที่เหมาะสม เชน
กาํหนดหนวยงานทีรั่บผิดในการดแูล รวมถงึแนวทางการพฒันากฎหมายโทรเวชกรรมของไทยใน
อนาคต

วิธีวิจัยและขอบเขตการศึกษา

วิธีดําเนินการศึกษาวิจัยในวิทยานิพนธฉบับนี้ จะเปนการวิจัยแบบวิจัยเอกสาร
(DOCUMENTARY RESEARCH) โดยศึกษา คนควา และวิเคราะหขอมูลจากตํารา หนังสือ  บท
ความ วารสาร เอกสาร ตัวบทกฎหมาย ขอบังคับ วิทยานิพนธ และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของทั้งของ
ไทยและตางประเทศ โดยเฉพาะอยางยิง่ขอมลูจากการคนควาทางอนิเตอรเนท ซึง่มปีระโยชนอยางมาก
ในการเขียนวิทยานิพนธฉบับนี้
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ขอบเขตการศึกษาของวิทยานิพนธฉบับนี้จะศึกษาแบบริเร่ิม (POINEER STUDY) โดยจะ
ศึกษาในแนวกวางเพื่อใหทราบกรอบและขอบเขตของโทรเวชกรรม และวิเคราะหถึงวิวัฒนาการ
ของโทรเวชกรรม ความสําคัญและประโยชนของโทรเวชกรรมในตางประเทศ แนวทางการนํามาใช
ใหเกดิประโยชนในประเทศไทย เพราะโทรเวชกรรมเปนสิง่ทีใ่หมเนือ่งจากเปนกระบวนการทางการ
แพทยที่พัฒนามาพรอมกับความกาวหนาทางเทคโนโลยีโทรคมนาคม

นอกจากนี้จะศึกษาถึงแนวความคิดลักษณะและเนื้อหาของกฎหมายที่เกี่ยวกับโทรเวช
กรรมของประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากเปนประเทศที่มีพัฒนาการอยางสูงในเรื่องโทรเวชกรรม
และกฎหมายที่เกี่ยวกับโทรเวชกรรมของประเทศมาเลเซีย ซึ่งเปนประเทศเพื่อนบานของไทยและมี
พัฒนาการทางกฎหมายที่ทันสมัยกับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว การศึกษาจะ
วิเคราะหประเด็นทางกฎหมาย สิทธิหนาที่ความรับผิดของแพทยผูใหการรักษา และผูปวยที่รับการ
รักษาและศึกษาตัวบทกฎหมายของไทยที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรมที่มีอยูในปจจุบัน และแนวทาง
พัฒนาและวางมาตราการทางกฎหมายที่เหมาะสมในอนาคต

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษาวิจัย

1. เพื่อใหมีความเขาใจในเรื่องโทรเวชกรรม และมองเห็นประเด็นปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวของ

2. เพื่อใหทราบและเขาใจถึงกฎหมายที่เกี่ยวกับโทรเวชกรรม การใช การตีความกฎหมายของ
ประเทศที่มีกฎหมาย โทรเวชกรรมใช

3. เพื่อใหทราบถึงประเด็นและขอจํากัดทางกฎหมายของไทยในเรื่องที่เกี่ยวกับโทรเวชกรรม 
ตลอดจนเพื่อใหทราบถึงแนวทางในการพัฒนากฎหมายของไทยใหเหมาะสมและสอดคลอง
กับความเปลี่ยนแปลงและความกาวหนาทางเทคโนโลยี



บทที่ 2
เทคโนโลยีทางโทรเวชกรรม

2.1 ความหมายและขอบเขต

เนื่องจากยังไมมีการใหความหมายหรือคํานิยามของโทรเวชกรรมที่เปนสากล หรือ
นิยามที่มีการใชในไทย ผูวิจัยจึงขอนําเสนอความหมายที่ใหโดยองคการอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนหนวยงานที่มีมาตราฐานสากล และคํานิยามที่ใหไวจากแหลงอื่น ๆ เพื่อ
ใหเกิดความเขาใจมากขึ้น

ความหมายของโทรเวชกรรมตามนิยามขององคการอาหารและยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา

องคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา [FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION (FDA)] ไดใหคํานิยามของโทรเวชกรรม (TELEMEDICINE)  ไววา1

“เปนการใหบริการทางดานการดูแลสุขภาพอนามัย และใหการบริการเกี่ยวกับการให
การปรกึษาแกผูปวย และการสงสญัญาณของขอมลูทีเ่กีย่วกบัการดแูลสขุภาพในพืน้ทีห่างไกล
โดยผานสื่อเทคโนโลยีคมนาคม อันสงผลใหเกิด

                                                                 

1 Peter S. Reichertz and Naomi Joy Levan Halpern, FDA Regulation of Telemedicine Devices, P.1
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(1) การบรกิารและการรกัษาทีเ่กีย่วกบัคลนีคิทางตรง การปองกนั การวนิจิฉัย และการบาํบดั
(2) การใหการรักษาและติดตามผลการรักษา
(3) การเฝาดูผูปวยทางไกล
(4) การใหการบริการฟนฟู
(5) การใหการศึกษาแกผูปวย

ความหมายจากแหลงอ่ืน

ก. ความหมายจากสมาคมการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา
(AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION)

สมาคมการแพทยแหงสหรัฐอเมริกาใหคํานิยามของโทรเวชกรรมไววา

“การใหคําปรึกษาและการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยโดยอาศัย
เครือขายทางโทรคมนาคมในการสื่อสารขอมูล” 2

ข. ความหมายตามกฎหมายโทรเวชกรรม พ.ศ. 2540 ของมาเลเซีย

“การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการสื่อสารทางเสียง ภาพ และขอมูล” 3

                                                                 

2 Midwest Medical Insurance Company Risk Management Committee, “Malpractiee Risks in
Cybespace, The Journal of Ramsey Medical Society, May/June, 1998.
“The provision of healthcare consultation and education using telecommunication networks to
communicate information”

3 Telemedicine Act  B.E. 1997
“Practice of medicine using audio, visual and data communications”.
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ค. ความหมายจากกลุมนโยบายโทรเวชกรรมของรัฐแคนซัส ซิตี้
(KANSAS TELEMEDICINE POLICY GROUP)

“การใหการดูแลดานสุขภาพอนามัย การวินิจฉัยโรค การใหคําปรึกษา การ
บําบัดรักษา การถายโอนขอมูลทางการแพทย และการศึกษาโดยใชการติดตอส่ือ
สารทางดานการฟง การมองเห็นและขอมูล”4

ง. ความหมายจากสหภาพโทรคมนาคมสื่อสารระหวางประเทศ
(INTERNATIONAL TELECOMMUNICATION UNION)

“การใชเทคโนโลยีทางโทรคมนาคมสื่อสาร และเทคโนโลยีทางการแพทยใน
การใหการแลกเปลี่ยนขอมูลขอใดขอหนึ่งหรือทั้งหมดดังตอไปนี้ เชน การสื่อสารทาง
ขอมูล ทางเสียง และ/หรือ ทางภาพ ระหวางแพทยและผูปวยหรือระหวางแพทยและผู
ประกอบวชิาชพีทางดานสขุภาพอนามยัอืน่ ในทองทีท่ีถ่กูแยกจากกนั และเพือ่อํานวย
ความสะดวกในการแลกเปลี่ยนขอมูล เพื่อวัตถุประสงคทางการแพทย การอนามัย
การวิจัย และ/หรือ การศึกษา”5

จากคํานิยามจากหลายแหลงอาจสามารถสรุปเนื้อหาหรือองคประกอบรวมกันของ
ความหมายโทรเวชกรรม ไดแก

                                                                  

4 Kansas Telemdicine Group, Telemedicine : Assessing the Kansas Environment, The Role of
Telemedicine in Health Care Deliery, Kansas Department of Health and Environment, 1993, P.
1.6.
“The practice of health care delivery, diagnosis, consultation, treatment, transfer of medical
data, and educating using audio, visual, and data communications”

5 K.K. Gunawardana, “Telemedicine and Health Care in Developing Countries”,  Medicare
Asia’96, 25 October 1996, P.5
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1. เทคโนโลยีทางการโทรคมนาคมหรือขอมูลขาวสาร
2. ความหางไกลกันของผูเกี่ยวของ
3. การสาธารณสุข หรือการแพทย

ความแตกตางขึ้นอยูกับวาเปนการใชทางดานการรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียวหรือ
รวมถึงการใชเพื่อประโยชนอยางอื่น ๆ ดวย 6

2.2 ประโยชนและความจําเปนของโทรเวชกรรม

ในสวนนี้จะศึกษาถึงประโยชนและความจําเปนของโทรเวชกรรมที่มีใชกันอยูใน
ประเทศที่พัฒนาแลว รวมถึงแสดงใหเห็นถึงรูปแบบ การใหบริการทางโทรเวชกรรม โดยหลัก
สําคัญแลวโทรเวชกรรมจะมีประโยชนในการนําเอาการแพทย สาธารณสุขไปสูประชาชนใน
ทองทีห่างไกล  (REMOTE AREA)  ซึง่รฐัไมสามารถตัง้สถานบรกิารทางการแพทยในทองที ่   นัน้
ๆ ได เนื่องจากขาดงบประมาณและบุคคลากรที่มีความรูความสามารถ โดยเฉพาะในประเทศ
กําลังพัฒนา ดงันั้นวิถีทางหนึ่งที่สามารถนําการแพทยและสาธารณสุขไปสูประชาชนไดดวย
โทรเวชกรรม เชน การนําการแพทยที่ทันสมัยนําผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานไปยังสถานพยาบาลใน
ทองที่หางไกล แตในประเทศที่เจริญแลว เชน สหรัฐอเมริกา มีการใชโทรเวชกรรมที่มีประโยชน
มากกวาการรักษาทางไกลเทานั้น แตสามารถนําโทรเวชกรรมไปถึงประชาชนทั่ว ๆ ไป เพื่อให
คําปรึกษาแนะนํา ใหการศึกษาความรูที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกประชาชนตามบานเรือนที่มี
อุปกรณที่สามารถติดตอกับแพทยที่ใหบริการโทรเวชกรรมได เชน คอมพิวเตอรอินเตอรเนท
จานดาวเทียม เปนตน

                                                                  

6 Marilyn J. Field, ed, Telmedicine : A guide to Assessing Telecommunications in Health Care,
(Washington DC : National Academy Press), 1996, P. 27.
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2.2.1 ประโยชนจากโทรเวชกรรม

การใหบริการโทรเวชกรรม กอใหเกิดประโยชนอยางมากทั้งทางเศรษฐกิจ
สังคม และตัวผูปวยเอง โดยเฉพาะในกลุมประเทศกําลังพัฒนา ประโยชนดังกลาว
สามารถสรุปไดดังนี้

1. ในแงของความประหยัดและคุมคา (COST SAVING AND REDUCE
TRAVEL)

- โทรเวชกรรมสามารถลดคาใชจายของผูปวยในการเดินทางไปรับการ
รักษาจากแพทยที่โรงพยาบาลหรือคลินิค หรือในการปรึกษากับแพทย
เฉพาะดาน

- สามารถลดคาใชจายที่ตองพักในโรงพยาบาล หรืออาจพักในโรงพยาบาล
ในระยะเวลาที่ส้ันลง เพราะวาผูปวยสามารถรับการวินิจฉัยและบําบัด
รักษาไดจากทางไกล หรือเมื่อออกจากโรงพยาบาลแลว แพทยสามารถ
ตรวจดูอาการไดจากที่พักของผูปวย โดยไมตองอยูเพื่อดูอาการที่โรง
พยาบาล

- ผูใหการบริการสามารถลดคาใชจายไดโดยการรวมศูนย และสามารถ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน ผูชํานาญการ
หองทดลอง อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยอ่ืน ๆ เนื่องจากสิ่งเหลานี้มี
ราคาคอนขางแพง

- ลดคาใชจายในการฝกอบรมบุคคลากรทางการแพทย ใหทันสมัยเนื่อง
จากแพทยผูฝกสอนสามารถใหการฝกสอนอบรมแกบุคคลากรทางการ
แพทยไดจากทางไกล รวมทั้งแพทยสามารถเขาสูฐานขอมูลทางการ
แพทยไดจากทุกที่ที่การคมนาคมสื่อสารทางคอมพิวเตอรติดตอได
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2. ในแงการฝกอบรมและใหการศึกษา

- ทาํใหเกดิการพฒันาโดยรวมของการใหการบรกิารทางการแพทย โดยการ
รวมศูนยของทรัพยากรที่เกี่ยวของทางโทรเวชกรรม เกิดพัฒนาการของ
แพทยเฉพาะดาน และผูเกี่ยวของอื่น ๆ จากการใชฐานขอมูลทางการ
แพทยระหวางประเทศ จึงทําใหแพทยหรือผูเกี่ยวของมีความทันสมัยใน
ขอมูลอยูเสมอ

3. ในแงสังคมเศรษฐกิจ

- สามารถใหการศึกษาทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน

- ชวยสงเสรมิใหบคุคลากรทางการแพทยและบคุคลากรทีเ่กีย่วของ เชน นกั
เทคนิค และผูชวยแพทย หรือพยาบาล มีความสมัครใจที่จะทํางานในพื้น
ที่ที่หางไกลได และยังเปนการชวยสรางงานของบุคคลากรเหลานั้นของ
ทองถิ่น

- การที่สามารถใหบริการทางการแพทยไดอยางปกติหรือเมื่อผูปวยตองการ
ในพื้นที่หางไกลได จะชวยลดการอพยพเขาสูเมืองวิธีหนึ่ง

4. พฒันาประสิทธิภาพในการรักษาทางการแพทย

- แพทยทั่วไปสามารถปรึกษาหารือกับแพทยเฉพาะทางไดจากที่หางไกล 
โดยอาศัยเทคโนโลยีโทรเวชกรรม ในระดับทองถิ่น ภูมิภาค ระดับประเทศ
และระหวางประเทศ
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5. รายได

ในขณะที่การใหบริการทางโทรเวชกรรมสามารถชวยประหยัดดานงบ
ประมาณ และรายจายไดจากการรวมศูนยกลางบริการของทรัพยากรที่มี
จํากัด โทรเวชกรรมยังเปนการชวยสรางรายไดตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยางมาก
โทรเวชกรรมอาศัยเทคโนโลยีชั้นสูงผสมผสานกับการใหบริการทางการแพทย 
ดังนั้น ผูผลิตอุปกรณทางเทคโนโลยียอมมีรายไดจากการขายอุปกรณ แพทย
ยอมมีรายไดจากการใหบริการ ผูใหบริการทางดานเครือขายสัญญาณตาง ๆ
มีรายไดจากการใชสัญญาณการเชื่อมตอตาง ๆ ในการใหบริการโทรเวชกรรม

ดังนั้นโทรเวชกรรมจึงกอใหเกิดประโยชนที่มีการเชื่อมตอในหลาย ๆ ดาน ทั้งดานสวน
รวม และผูปวยเฉพาะรายในดานผูรับบริการ สวนทางดานผูใหบริการไดแก ผูผลิตอุปกรณ
เทคโนโลยีตาง ๆ ผูใหบริการทางดานโทรคมนาคมสื่อสาร ผูใหบริการทางการแพทยและผูที่
เกี่ยวของ

JERRY EVERETTE กลาวไวในเอกสารสัมนาเรื่อง A VENDOR’S EXPERIENCE
AND PERSPECTIVE ใน APII WORKSHOP BANGKOK ระหวางวนัที ่6-8 สงิหาคม 2540 วา
จากการศึกษาของ ARTHUR D. LITTLE พบวา การนําการรักษาโดยโทรเวชกรรมมาใช
สามารถลดคาใชจายตอปในทางสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา ประมาณสามหมื่นหกพันลาน
เหรียญสหรัฐฯ ในป 1996 ในขณะที่มีการใชจายเพื่อวางระบบขอมูลทางสาธารณสุข เชน การ
บันทึกขอมูลของผูปวยในระบบคอมพิวเตอร และระบบการจัดการของขอมูลทางคลินิค
ประมาณหนึง่หมืน่หาพนัลานเหรยีญสหรฐัฯ   โดยทีท่ัว่โลกมกีารใชจายเพือ่ระบบโทรเวชกรรมใน
ป 1996 ประมาณ หารอยยี่สิบลานเหรียญสหรัฐ
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2.2.2 การใหบริการโทรเวชกรรมในสหรัฐอเมริกา

จากการศึกษาของศูนยกฎหมายโทรเวชกรรม (CENTER FOR TELEMEDICINE
LAW (CTL))7  ซึ่งเริ่มศึกษาตั้งแตป พ.ศ. 2539 พบวา ผูใหบริการทางสุขภาพอนามัย
เพิ่งเริ่มตนใชประโยชนทางเทคโนโลยีโทรคมนาคมสื่อสาร ในฐานะเปนเครื่องมือใน
การนําสงบริการทางการแพทยและสุขภาพอนามัย ซึ่งในชวงสิบปที่ผานมานี้มีการ
ขยายตวัของการใหบริการทางโทรเวชกรรมอยางมาก จากการศกึษาในป 2528 มโีครง
การโทรเวชกรรมในสหรัฐอเมริกาเพียงไมกี่โครงการเทานั้น แตในปจจุบันนี้มีการให
บริการทางโทรเวชกรรมในทุกรัฐ และในหลายรูปแบบ เชน

1. รังษีวิทยา (RADIOLOGY) พบวา การใหบริการโทรเวชกรรมทางรังษีวิทยา
(TELERADIOLOGY) มกีารใชมากทีส่ดุ โดยแพทยผูชาํนาญทางรงัษวีทิยาจะ
ตรวจภาพเอ็กเรย (X-RAY IMAGES) การตรวจทางกราฟเสียง
(SONOGRAM) เอ็กเยคอมพิวเตอร (CAT SCANS) และภาพการตรวจโดย
คลื่นแมเหล็ก (MRIS) ซึ่งสงมาจากโรงพยาบาลที่ผูปวยอยูไปยังแพทยซึ่งอยู
อีกที่หนึ่ง วิธีการนี้มีประโยชนอยางมากสําหรับโรงพยาบาล หรือคลินิกขนาด
เล็กซึ่งไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญทางรังษีวิทยาอยูประจํา

2. สุขภาพจิต (MENTAL HEALTH) ไดแกการใหบริการที่เกี่ยวกับความผิดปกติ
ทางจิตโดยทางโทรเวชกรรมที่เรียกวา TELEPSYCHIATRIC

3. พยาธิวิทยา (PATHOLOGY) นักพยาธิวิทยาสามารถที่จะจัดการและอาน
แผนสไลดดวยกลองจุลทัศนจากที่หางไกลไดดวยความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีโทรเวชกรรมทําใหโทรเวชกรรมพยาธิวิทยา (TELEPATHOLOGY)
เปนที่นิยมมากขึ้น

                                                                  
7 Center for Telemedicine Law, : Telemedicine Interstate Licensure White Paper, February 12,

1997  P. 3.
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4. การดูแลผูปวยที่บาน (HOME CARE SERVICES)  TELEHOMECARE
สามารถทาํใหชองทางมายังแพทยและพยาบาลของผูปวยงายขึน้จากบานพกั
ของผูปวย นอกจากนี้ยังมีการใช TELEHOMCARE ในการเฝาดูอาการ
(MONITORING) ของผูปวยในระหวางทีผู่ปวยอยูทีบ่านอนัจะเปนการลดการ
รักษาในโรงพยาบาล (HOSPITALIZATION) และสามารถปลอยใหผูปวย
กลับบานไดกอนกําหนด (EARLY RELEASE)

5. การปรกึษาแพทยชาํนาญเฉพาะทาง (SPECIALITY CONSULTATION) โดย
ปกตแิลวโรงพยาบาลหรอืคลนิคิหางไกลจะมเีฉพาะแพทยทัว่ไปเทานัน้ และมี
บางกรณีที่แพทยทั่วไปจําเปนตองปรึกษาแพทยเฉพาะทางที่มีความชํานาญ
พิเศษ ซึ่งอยูหางไกลกัน

6. ประชากรคุก (PRISON POPULATION) ไดแก การใชโทรเวชกรรมแกประชา
กรคุก ทั้งนี้เพื่อลดภาระความเสี่ยง และคาใชจายในการขนยายผูปวยไปพบ
แพทย

7. การจัดการดานสุขภาพอนามัย (MANAGED CARE) โทรเวชกรรมทําใหผูให
การรักษาจัดการสามารถใชแพทยผูเชี่ยวชาญไดอยางมีประสิทธิผล ทําให
สามารถควบคุมตนทุนการรักษาในโรงพยาบาล โดยการพัฒนาการเฝาดู
อาการโดยเทคโนโลยีทางโทรเวชกรรมสําหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง

8. ผูบริโภคโดยตรง/ขอมูลของผูปวยและการดูแลรักษา (DIRECT CONSUMER/
PATIENT INFORMATION AND CARE)  ผูปวยและแพทยสามารถเขาถงึขอ
มูลทางการแพทย และสุขภาพอนามัยไดอยางกวางขวางมากขึ้น โดยทางอิน
เตอรเนทและอีเลคโทรนิคเมล ซึ่งมีโฮมเพจมากมายที่ใหขอมูลทางการแพทย
ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากสถาบันและสามาคมที่เกี่ยวของตาง ๆ ซึ่งผูเขา
สูเวบไซทเหลานี้สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณการรักษา
ไดดวย
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2.3 พัฒนาการของโทรเวชกรรม

ในสวนนี้จะบรรยายถึงพัฒนาการของการใชโทรเวชกรรม เพื่อเปนขอมูลในเบื้องตน
และเพื่อใหเกิดความเขาใจในเรื่องโทรเวชกรรมมากขึ้น โดยเริ่มต้ังแตมีการใชโทรเวชกรรมใน
อดีตจนถึงปจจุบัน

2.3.1 พัฒนาการโทรเวชกรรมของสหรัฐอเมริกา

ในสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 2467 ซึ่งเปนปที่คนอเมริกันเริ่มจะรับขาวสารทาง
วิทยุ มีนิตยสารชื่อ RADIO NEWS ไดลงภาพหนาปกและมีขอความวา THE RADIO
DOCTOR-MAY BE ซึง่หมายถงึหมอทางวทิย-ุบางท ี! โดยมภีาพเปนรูปการวนิจิฉัยผู
ปวยทางภาพและเสียงลักษณะคลายจอทีวี นี่เปนครั้งแรกที่มีการปรากฏตัวของโทร
เวชกรรมสมัยใหม แมวาในขณะนั้นจะยังไมมีโทรเวชกรรมสมัยใหมแตเปนเพียงการ
จินตนาการเทานั้น การสงสญัญาณแพรภาพทางโทรทัศนเร่ิมมีข้ึนครั้งแรกในป พ.ศ.
2470 8

วิวัฒนาการของการใชโทรเวชกรรมมีการพัฒนาเรือยมา เร่ิมจากการใช
เทคโนโลยีที่ไมสลับซับซอนมากนัก จนถึงพัฒนาการที่ใชเทคโนโลยีชั้นสูงในปจจุบัน
แมวาจะยังไมเปนที่แพรหลายทั่วโลกเนื่องจากตนทุนทางดานอุปกรณเทคโนโลยีที่มี
ราคาแพง คุณภาพของบุคคลากรที่มีความรูความสามารถทางดานเครื่องมือส่ือสาร
โทร-คมนาคม การอุดหนุนดานเงินทุนของรัฐในดานการสาธารณสุขอนามัย ใน
ปจจุบันโทรเวชกรรมที่แพรหลายมากที่สุด ไดแก โทรเวชกรรมทางดานรังสีวิทยา
(TELERADIOLOGY) นอกเหนือจากการติดตอส่ือสารทางโทรศัพทหรือโทรสาร
สาเหตุประการหนึ่งที่เกิดการแพรหลายของโทรเวชกรรมเพราะไมมีปญหาเรื่องการได
รับคาชดเชยทางดานคารักษาจากหนวยงาน สาธารณสุขของรัฐหรือองคกรอื่น เพราะ
ไมตองเขาเงื่อนไขความสัมพันธแบบเผชิญหนา FACE-TO-FACE RELATIONSHIP
เพื่อจะไดรับการชดเชย9

                                                                  
8 Marilyn J. Field ed., Telemedicine: A Guide to Assessing Telecommunications in Health Care,

(Washington, D.C : National Academy Press, 1996) P. 3.
9 9 Ibid, P.3.
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2.3.2 พัฒนาการดานการใชโทรเวชกรรมของไทย

ขณะนี้ยังไมเปนที่ทราบแนชัดวาประเทศไทยมีการเริ่มใชโทรเวชกรรมตั้งแต
เมื่อใด แตที่ปรากฏชัดเจนในนโยบายของรัฐบาลที่จะสงเสริมใหมีการพัฒนา โทรเวช
กรรมเริม่ในป พ.ศ. 2538 ซึง่เปนปทีรั่ฐบาลประกาศใหเปนปแหงเทคโนโลยสีารสนเทศ
แหงประเทศไทย ทั้งนี้เพื่อใหสาธารณชนตระหนักถึงบทบาทและประโยชนที่ไดจาก
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ตอมาในป 2539 โครงการโทรเวชกรรม (TELEMEDICINE PROJECT) กไ็ดมี
การพัฒนาขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรการใหการ
รักษาดูแลและใหการศึกษาดานสุขภาพ และสาธารณสุขแกประชาชนที่อยูหางไกล
และในทองที่ที่มีสถานพยาบาลหรือแพทยไมเพียงพอ

รัฐบาลไดตั้งงบประมาณจํานวน 116.7 ลานบาท สําหรับโครงการโทรเวช
กรรม 2 ป จากโครงการทั้งหมด 4 ป โดยเริ่มต้ังแตป 2538-2541 โดยในสิ้นป พ.ศ.
2536 ประเทศไทยไดปลอยดาวเทียมไทยคม 1 ในป 2538 ไดมีการพัฒนาฐานเชื่อม
ดาวเทียม 7 ฐาน โดยมีศูนยกลางอยูที่ศูนยเทคโนโลยีอิเลก็โทรนิค และคอมพิวเตอร
แหงชาติ (NATIONAL ELECTRONICS AND COMPUTER TECHNOLOGY
CENTER หรือ NECTEC) โดยมีการเชื่อมตอขอมูลไปยังโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ โรง
พยาบาลในสวนภูมิภาค และโรงพยาบาลชุมชนอีก 5 แหง10

                                                                  

10 Narong Kasitipradith, “Telemedicine Perspective in Thailand”, Asia Pacific Information
Infrastructure Workshop Bangkok, Thailand, 1997.
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2.4. รูปแบบการทํางานและเครื่องมือพื้นฐานของโทรเวชกรรม

ในสวนนี้จะอธิบายถึงขั้นตอนการทํางานของการใชโทรเวชกรรม ซึ่งเปนขั้นตอนที่
เทคโนโลยทีางคอมพวิเตอรและโทรคมนาคมมบีทบาทอยางยิง่   และนีค่อืความแตกตางอยาง
แทจริงจากการรักษาทางวิชาชีพเวชกรรมแบบดั้งเดิม ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนแนวโนมการ
แพทยแหงอนาคตก็ยอมได

2.4.1 ขั้นตอนการทํางานทางโทรเวชกรรม

ขั้นตอนการทํางานทางโทรเวชกรรมที่จะนําเสนอตอไปนี้ เปนขั้นตอนจาก
การนําเสนอของ DR. TUNG X. BUI ที่เขารวมสัมนาในหัวขอ SOFTWARE
AGENTS IN TELEMEDICINE11  นําเสนอเพื่อใหเขาใจขั้นตอนในการทํางานของ
กระบวนการทางโทรเวชกรรม ในเบื้องตนซึ่งอาจแบงการทํางานได 2 รูปแบบ คือ ข้ัน
ตอนโทรเวชกรรมตามปกติ (TYPICAL TELEMEDICINE WORKFLOW) และขั้น
ตอนที่อาศัยฐานระบบอินเตอรเนท  (INTERNET-BASED TELEMEDICINE
SYSTEM)

1) ขั้นตอนโทรเวชกรรมปกติ (TYPICAL TELEMEDICINE WORKFLOW)

ขั้นตอนตามปกติของโทรเวชกรรมจะเกี่ยวพันกับมนุษยที่เรียกวา 
HUMAN TELEWORK ซึ่งไดแก ผูปวย  ผูดูแลรักษา (ADVICE NURSE) แพทย
ซึ่งปฏิบัติหนาที่ (DOCTORS ON-DUTY) และแพทยผูชํานาญเฉพาะโรค
(SPECIALISTS)

                                                                 

11 Tung X. Bui, "Software Agents in Telemedicine", papers presented at APII Workshop Thailand,
Asia-Pacific Information Infrastructure Workshop, organized by APEC TEL HRD Steering,
Bangkok, Thailand, 6-8 August 1997.
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ขั้นตอนโทรเวชกรรมตามปกติอาจแสดงดวยแผนดังนี้

ผูปวย ผูใหคําแนะนํา แพทยผูชํานาญ 1 แพทยผูชํานาญอื่น ๆ

ปฏิสัมพันธขอมูล

การตรวจสอบ การตรวจสอบ
อาการ และยืนยันขอมูล

วิเคราะหขอมูลและ
1. แนะนําผูปวย

การวินิจฉัยโรค โดยตรง หรือ
2. เลือกและปรึกษา
   แพทยผูชํานาญ

ตรวจสอบขอมูลผูปวย ตรวจสอบขอมูลผูปวย
การใหคํา และความเห็นของ และความเห็นของ

แนะนํารักษา ผูใหคําแนะนําและ ผูใหคําแนะนําและ
ทําการใหคําแนะนํา ทําการใหคําแนะนํา

แผนการรักษา
และการ เปรียบเทียบ ปรึกษาหารือ

พยากรณโรค และหาขอสรุปรวมกัน
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คําอธิบายของขั้นตอนตามแผนผัง

ขั้นตอนการตรวจสอบอาการ (EXAMINATION)

ขั้นตอนนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย (PATIENT USER) เชน
ลักษณะอาการ ความรูสึก การตรวจวัดคาตาง ๆ ขอมูลเหลานี้จะถูกบันทึกใน
แบบฟอรมที่มีการออกแบบไวในหัวขอตาง ๆ ขอมูลจะถูกตรวจสอบความถูก
ตอง จากนั้นจะถูกสงในรูปแบบอิเลคโทรนิค เชน อีเมล หรือการโอนไฟล (FILE
TRANSFER PROTOCAL) ไปสูขั้นตอนการวินิจฉัยโรค นอกจากนี้อาจมีการ
เก็บขอมูลโดยตรงโดยอุปกรณที่เรียกวา SENSORS/HEALTH MONITORING
EQUIPMENT แลวสงขอมูลดังกลาวไปทางอินเตอรเนท

ข้ันตอนการวินิจฉัยโรค (DIAGNOSIS (DX))

เมื่อไดรับขอมูลของผูปวย ผูใหคําแนะนําจะวิเคราะหขอมูล และอาจ
ใหคําแนะนําที่เหมาะสม หรืออาจเลือกแพทยผูชํานาญเฉพาะโรคเปนผูใหคํา
แนะนํา

ขั้นตอนการใหคําแนะนํารักษา TREATMENT (TX) RECOMMENDATION

เมื่อขอมูลไดถูกสงตอไปยังแพทยผูชํานาญโดยเฉพาะแลว แพทยแตละ
คนจะวินิจฉัยและใหคําแนะนําตามความรู และประสบการณของแตละคน หาก
มีความเห็นที่แตกตางกันในระหวางแพทยเหลานั้น แพทยที่เกี่ยวของทั้งหลายก็
จะกําหนดทางเลือกอื่นรวมกันในเบื้องตนกอน
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ขั้นตอนแผนการรักษาและการพยากรณโรค
(TREATMENT (TX) PLAN/PROGNOSIS)

ในกรณีที่มีความเห็นแตกตางกันของแพทยในแนวทางในการรักษาผู
ปวยแพทยผูชํานาญเหลานั้นจะมีการเจรจาปรึกษาหารือกัน (NEGOTIATION)
จนกวาจะไดรับความเห็นชอบรวมกัน เมื่อไดรับความเห็นชอบในแนวทางการ
รักษารวมกัน แลวก็จะกําหนดวิธีการและแผนการในการรักษา
(IMPLEMENTATION) ซึ่งจะเสนอไปยังผูดูแลรักษา (ADVICE NURSE) อยาง
ไรก็ตาม หากบรรดาแพทยไมสามารถตกลงรวมกันไดในการวินิจฉัยโรคหรือใน
แนวทางการรกัษา สิง่ทีแ่พทยจะกระทาํไดคอืแสดงความเหน็ของแตละคนแมวาจะ
แตกตางกันก็ตาม เปนหนาที่ของผูดูแลรักษา (ADVICE NURSE) ที่ตอง
พจิารณาความเหน็ทีแ่ตกตางเหลานัน้ และตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลรักษาผูปวย

ที่กลาวมาขางตนนั้นเปนรูปแบบการรักษาทางโทรเวชกรรมในกรณปีกติ
ซึง่อาศยัคนมสีวนรวม (HUMAN TELEWORKERS) แตทีจ่ะกลาวตอไปเปนแนว
ทางการรักษาทางโทรเวชกรรมแบบที่ไมตองอาศัยคนมีสวนรวมเทาไร (NON-
HUMAN TELEWORKERS) แตอาศยัความกาวหนาทางเทคโนโลยีใน
คอมพิวเตอรโดยอาศัย SOFTWARE AGENT

2. ข้ันตอนการรักษาทางโทรเวชในยุโรปแบบใหม (INTERNET-BASED
FRAMEWORK)

ขั้นตอนการรักษาทางโทรเวชกรรมรปูแบบใหมเปนขัน้ตอนทีอ่าศยัระบบ
อินเตอรเนท และ SOFTWARE AGENT ในการทํางาน SOFTWARE AGENT
เปนระบบที่ไดรับการพัฒนาในการใหการชวยเหลือโดยอัตโนมัติแกผูปวย 
(USERS) ระบบ SOFTWARE นี้ตางจากระบบดั้งเดิม กลาวคือ รูปแบบเดิมมี
ลักษณะเปนการตอบสนอง (REACTIVE) ตอคําสั่งของผูใช แต SOFTWARE
AGENT ในรูปแบบใหมนีม้ลัีกษณะแบบกาวหนา (PRO-ACTIVE) โดยผูใชจะใส
ขอมูลลงในคอมพิวเตอรวาผูใชประสงคอะไร  จากนั้นคอมพิวเตอรจะปฏิบัติการ
ตามวัตถุประสงคเพื่อใหไดผลลัพธที่ดีที่สุดแกผูใช ดังนี้ SOFTWARE AGENT
จึงมีลักษณะคลายกับผูชวยอัจฉริยะของผูใช (INTELLIGENT PERSONAL
ASSISTANT) ดังนั้น SOFTWARE AGENT หากเปรียบเทียบกับระบบเดิมจึง
ทํางานคลายกับ TELEWORKERS.
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เพื่อใหเกิดความเขาใจและเห็นภาพการรักษาทางโทรเวชกรรมแบบ
INTERNET-BASED ผูเขียนขออางตัวอยางดังนี้ 12

นาย JOHN SMITH เปนนักบริหารที่ประสบความสําเร็จเพิ่งกลับจาก
เจรจากับลูกคาตางประเทศซึ่งกินเวลานาน เขาจึงรูสึกเหนื่อยมากทั้งรางกาย
และจิตใจเพราะวาเขาไมสามารถโนมนาวลูกคาใหตอสัญญาใหมได เขารูสึก
ปวดทองและเวียนศรีษะมากเขาจึงเปดเครื่องคอมพิวเตอรแลปทอปแลวติด
อุปกรณตรวจรางกาย (VITAL SIGNS DEVICES) เขากับตัวเขาแลวเชื่อมเขา
กับชอง PCMIA ของแลปทอปเขาไปใน URL ซึ่งเชื่อมเขาสู ศูนยสุขภาพ (FIELD
NURSING STATION (FNS)) ซึ่งอยูใน WORLD-WIDE-WEB คอมพิวเตอรที่
ศูนยจะสงสัญญาณเตือนไปยังผูดูแลรักษา (ADVICE NURSE) ที่อยูที่ศูนยโดย
ทันที พรอมทั้งแสดงขอมูลทางสภาพรางกาย (VITAL SIGNS DATA) ของ
JOHN คอมพิวเตอรจะถายขอมูลทางการแพทยของ JOHN และตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่เขามา พรอมทั้งวิเคราะหวาเขากําลังอยูในสภาวะขาด
น้ําและการหายใจสั้น ซึ่งเปนอาการของภาวะซึมเศรา FNS คอมพิวเตอรจะแนะ
นําวา JOHN ควรไดรับการดูแลทั้งจากแพทยผูชํานาญดานโรคหัวใจและจิต
แพทย คอมพวิเตอรจะขอคาํสัง่จากผูดแูลในการตดิตอกบัแพทยเหลานัน้ ซึง่อาจ
อยูหางไกลออกไป หากไดรับอนุญาตเครื่องก็จะติดตอเขากับเครื่องของแพทย
เครื่องของแพทยที่ไดรับการติดตอก็จะวิเคราะหขอมูลในขณะเดยีวกบัทีม่กีารตดิ
กับแพทย เครื่องอาจทําหนาที่เปนผูเจรจา หากแผนการรักษาในเบื้องตนของ
แพทยทั้งสองนั้นแตกตางกัน เครื่องจะสงคําแนะนํารวมกันของแพทยไปยังผูดู
แล เชน ใหทานยา ECOCYN ดืม่น้าํมาก ๆ พกัผอน ผูดแูลจะตองตรวจสอบและ
ใหความเห็นชอบแกคําแนะนํานั้น ผูดูแลจะเปนผูส่ังยาแก JOHN รวมทั้งอาจ
กําหนดให JOHN  สามารถไปรับยาไดที่รานยาที่ระบุวาใกลที่สุด กระบวนการ
ทั้งหมดนี้อาจใชเวลาประมาณ 25 นาที

                                                                  
12 บุคคลในตัวอยางเปนนามสมมุติ ตัวอยางนี้เสนออยูในเอกสารของ DR. TUNG X. BUI ในหัวขอ

SOFTWARE AGENT IN TELEMEDICINE
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ขั้นตอนทางโทรเวชรูปแบบ INTERNET-BASED สามารถแสดงดวยแผนผังดังนี้

ผูปวย JOHN SMITH

  ผูดูแลรักษา

ศูนยความรูในการรักษา
Exam
Manager

ซอฟทแวรการจัดการทาง
การแพทย (MEDICAL

MANAGEMENT SOFTWARE)
ผูอํานวยความสะดวก

DX/TX ระบบฐานขอมูลเชี่ยวชาญ ในการเจรจา
Manager (KNOWLEDGE-BASED

EXPERT SYSTEM (PC)
(NEGOTIATION

MANAGER)
ศูนยสนับสนุนการตัดสินใจ

Session (Specialty Problem Solver)

Manager HTML WRAPPED การเชื่อมตอทางอินเตอรเนท จิตแพทย
แพทยโรคหัวใจ

ศูนยความรูเฉพาะทาง HTML Wrapped
ซอฟทแวรทาง
การแพทย
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คําอธิบายขั้นตอนการทํางาน

ขั้นตอนการตรวจสอบอาการ  (EXAM MANAGER)

ขอมูลของผูปวยจะถูกปอนเขามาใน EXAM MANAGER ผานทาง
INTELLIGENT FRONT-END โดยอาศัยการติดตอทางอินเตอรมายังเวปไซท
ของ MEDICAL MANAGEMENT SOFTWARE

ขั้นตอนการวินิจฉัยและรักษาโรค  (DX/TX MANAGER)

ฐานขอมูลในคอมพิวเตอรจะวิเคราะหอาการของความผิดปกติ และจะ
เลือกวาควรปรึกษากับระบบเชี่ยวชาญเฉพาะใดทางอินเตอรเนท ระบบการ
ทํางานจะเปนแบบ IF-THEN RULES กฎ ถา - ดังนั้น เชน

กฎที่ 1

ถา หายใจสั้น = ใช และ
ดังนั้นปรึกษา - 1 = แพทยเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ

กฎที่ 2

ถา ซึมเศรา = ใช และ
ดังนั้นปรึกษา - 2 = จิตแพทย

เมื่อสามารถกําหนดผูเชี่ยวชาญไดแลว DX/TX  MANAGER จะเรียก
ฐานขอมูลจาก URLS และเพื่อกําหนด HTML FILE ที่ตองใช เชน
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กฎที่ 3

ถา แพทยเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ = ใช และ
จิตแพทย = ใช

ดังนั้นHTML FILE = HTML - CARD - PSYCH:

ขั้นตอนการแกปญหาเฉพาะดาน (SPECIALTY PROBLEM SOLVER)

ขั้นตอนนี้มีการทํางานที่เปนอิสระ ซึ่งถูกเรียกขึ้นมาจาก DX/TX
MANAGER ซึ่งจะทําการวิเคราะหขอมูลปญหาที่โอนมาโดย SOFTWARE
AGENT ผานทาง ASC II  เมื่อโปรแกรมสามารถหาขอสรุปของปญหาไดแลว ก็
จะบนัทกึคาํแนะนาํไวใน  ASCII FILE เพือ่โปรแกรมการแกปญหาเฉพาะดานอืน่
ๆ (OTHER SPECIALTY PROBLEM SOLVERS) และเพื่อ NEGOTIATION
MANAGER

ขั้นตอนการเจรจาหาขอสรุป NEGOTIATION MANAGER

ขั้นตอนนี้ คือ การหาขอสรุปกรณีที่มีความเห็นที่แตกตางกันจาก
SPECIALITY PROBLEM SOLVER โดยประเมินจากคะแนนความมั่นใจ
(CONFIDENCE SCORES) เชน

ถา แพทยโรคหัวใจใหคําแนะนํา = ECOCYN CS 90 และ
จิตแพทยใหคําแนะนํา = ECOCYN CS 90

ดังนั้นคําแนะนําสุดทาย = ECOCYN

ถาเปนอยางอื่น คําแนะนําสุดทาย = ดําเนินการเจรจาตอไป
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วัตถุประสงคสําคัญของรูปแบบใหมนี้เปนการใช SOFTWARE AGENT
แทนที่ HUMAN TELEWORKERS และเพื่อสามารถใชประโยชนของฐานขอมูล
ทางการแพทยใหมากที่สุดโดยเร็วที่สุด และคุมคาที่สุด

2.4.2 ตัวอยางการสรางระบบโทรเวชกรรมเบื้องตน13

ตอไปนี้เปนตัวอยางการสรางระบบโทรเวชกรรมของ MEDICAL
COLLEGE OF GEORGIA NETWORK ซึ่งอาศัยเทคโนโลยีที่สามารถหาไดทั่วไป
โดยมูลคาที่ใชเปรียบเทียบเปนราคาประมาณการของป พ.ศ. 2537

1. กลองหนึ่ง ($ 2,000) สําหรับการตรวจอาการผูปวย กลองนี้เปนมาตราฐาน
ทั่วไปที่ใชในการประชุม VIDEOCONFERENCING

2. กลองสอง ($ 8,000) เปนกลองหลักสําหรับใชวินิจฉัยโรค (MAIN
DIAGNOSTIC CAMERA) มีความสามารถในการดึงภาพใหใหญขึ้น 16
เทา และสามารถถายไดทุกมุมองศา มีคุณภาพสูงกวากลองหนึ่งมาก ไมวา
จะเปนคุณภาพ สี ความเหมือนจริงของภาพจําลอง ยิ่งกลองมีคุณภาพสูง
มากเทาไร ความปดเบอืนของภาพจะมนีอย แตกจ็ะมรีาคาสงู กลองนีจ้ะตัง้
อยูบนขาตั้งซึ่งหมุนได ($ 1,500)

3. กลองสาม ($ 3,000) กลองนีม้เีลนสซึง่สามารถใหผลลัพธของภาพทีช่ดัเจน
อยางมาก โดยเฉพาะการถายภาพในระยใกล กลองนีส้ามารถเปนกลองทด
แทนกลองวินิจฉัยโรคหลักไดดวย

                                                                  

13 Maryann Karinch, "Telemedicine", New Jerscy: New Horizon Press, 1998, Appendix 1.
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4. กลองสี่ ($ 2,700) เปนกลองขนาดเล็กที่สามารถใชในที่เปยกได
(MICROSOAKABLE CAMERA) กลองนีไ้ดรับการพฒันามาหลายครัง้เพือ่
ใหใชไดในการวินิจฉัยโรคทางโทรเวชกรรม เพราะกลองนี้เปนกลองที่ใชใน
กระบวนการตรวจสอบภายในชองทอง (LAPAROSCOPIC
PROCEDURES) ซึ่งมีตัวปรับขนาดเล็กซึ่งทําใหสามารถใชไดในการตรวจ
สอบตา หู ลําใส เซลล กลองนี้ตางจากกลองอื่นคือมีระบบปรับภาพ
อัตโนมัติเพื่อขจัดปญญาความไมสะดวกสบายของผูปวย

ในขัน้ตอนการใชกลองหนึง่ซึง่เปนกลองตรวจอาการผูปวย มรีะบบ
รับสงภาพแบบกดอัด (INTERACTIVE COMPRESSED VIDEO) โดยทุก
คร้ังที่มีการสงภาพเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเปนการสื่อสงทางเดียวเพื่อลด
ความกดดัน (REDUCE REQUIREMENT FOR COMPRESSION) ตัวเขา
รหัสและถอดรหัส ($ 27,000) สําหรับกดอัดสัญญาณทําใหสามารถเลือก
NETWORK INTERFACES ได มีชองตออุปกรณ (PERIPHERALS) ตาง ๆ
ได รวมถึงการใสรหัสเพื่อความปลดภัยของสัญญาณ (ENCRYPTION
FOR TRANSMISSION SECURITY) และมีระบบแปลงระบบอัตโนมัติจาก
ระบบ NTSC ซึง่เปนระบบมาตราฐานโทรทศันของสหรฐัอเมริกา เปนระบบ
PAL ซึ่งเปนระบบโทรทัศนของยุโรปและอุปกรณมาตรฐานสื่อสาร ($
8,500) สําหรับระบบอื่น

5. ตัวจับสัญญาณภาพนิ่ง (VIDEO IMAGE CAPTURE BOARD) ($ 1,800)
ทําใหสามารถจับภาพนิ่งแตละเฟรมได (FREEZE-FRAME VIDEO) ระบบ
ควบคุมตาง ๆ จะอยูบนแผงควบคุมหรือที่หนาจอ ($ 3,400)

6. ระบบเสียง (AUDIO SYSTEM) ใชระบบที่มีคุณภาพคอนขางสูง รวมทั้งตัว
แปลงดิจิตอลและตัวเขารหัส ($ 2,500) และไมโครเวฟไรสาย ($ 2,000)
เมื่อรวมสิ่งเหลานี้เขาดวยกันแลวมูลคาของฮารดแวรหลักประมาณ $
100,000 คาใชจายสําหรับการติดตั้งหนวยปฏิบัติการที่อยูหางไกล
ประมาณ $ 120,000 คาใชจายสําหรับการสงสัญญาณแตกตางกันอยาง
มากแตละรัฐ หรือแตละประเทศ ขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานของสายโทรศัพท
ใยแกวนําแสง เวลาสัญญาณดาวเทียมและอื่น ๆ



บทที่ 3
กฎหมายเกี่ยวกับโทรเวชกรรมของไทย

(THAI LAWS RELATING TO TELEMEDICINE)

ในสวนนี้จะศึกษาวาการประกอบโทรเวชกรรมมีความสัมพันธเกี่ยวของกับกฎหมาย
ปจจุบันของไทยอยางไรบาง และกฎหมายเหลานั้นบัญญัติครอบคลุมโทรเวชกรรมหรือไม เพียงใด

เนื่องจากโทรเวชกรรมยังเปนสิ่งใหมในสังคมไทย แมวาในประเทศที่เจริญแลวบางประเทศ
ก็ตาม เพราะเปนการนําการพัฒนาทางเทคโนโลยีโทรคมนาคมสมัยใหมเขามาเปนสื่อกลางในการ
รักษาระหวางแพทยและผูปวยซึ่งอยูหางไกลกัน ดังนั้นในสวนนี้จะเปนการศึกษาตัวบทกฎหมาย
ของไทยที่ใชอยูในปจจุบันวา มีความสัมพันธเกี่ยวของเพียงใดกับโทรเวชกรรม

3.1 โทรเวชกรรมกับกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม
(MEDICAL PROFESSIONAL LAW AND TELEMEDICINE)

กฎหมายการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของไทย ไดแก พระราชบัญญัติวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2525 (MEDICAL PROFESSION ACT. B.E. 2525) ซึ่งถือวาเปนกฎหมายที่มี
ความเกี่ยวของโดยตรงมากที่สุดกับโทรเวชกรรม ทั้งนี้เพราะการประกอบวิชาชีพโทรเวช
กรรม ถือเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่อาศัยเทคโนโลยีโทรคมนาคมเปนสื่อกลาง
ระหวางแพทยและผูปวยจึงเรียกวา โทรเวชกรรม
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ความหมาย

พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 ใหคาํจาํกดัความของ "วชิาชพีเวชกรรม"
(MEDICAL PROFESSION) วา

"วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การบําบัดโรค การปองการโรค การ
ผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อการบําบัดโรคหรือ
เพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรมการใชรังสี การฉีดยา
หรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกายเพื่อการคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการ
บํารุงรางการดวย.

คํานิยมของคําวา วิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายดังกลาวคอนขางมีความครอบคลุม
ถึงการปฏิบัติงานทางวิชาชีพของแพทยตอผูปวยทั้งหมด ดังนั้น จากการนิยมของประกอบ
วิชาชีพโทรเวชกรรมดังที่อธิบายไวในบทกอน จึงเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพียงแต
แพทยตองมีความชํานาญพิเศษเพิ่มเติมและมีความรูที่พอเพียงในเรื่องเทคโนโลยีโทร
คมนาคมที่นํามาในการรักษาผูปวย
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มาตรา 4 กําหนดใหผูที่จะสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดจะตองเปนผูที่ขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม1 จากแพทยสภา (MEDICAL
COUNCIL)2 ซึ่งเปนองคกรที่มีหนาที่กํากับดูแลแพทยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และแพทยสภามีฐานะเปนเอกเทศ ไมไดเปน
สวนของราชการใดแตอยูภายใตการกํากับดูและของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
โดยตรง3

                                                                 
1 ผูมสิีทธขิอขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนญุาตวชิาชพีเวชกรรม  ตองเปนสมาชกิแพทยสภา      และตองมคีณุสมบตัิ

อื่นตามที่กําหนดไวในขอบังคับแพทยสภา เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใดขาดจากสมาชิกภาพ ใบ
อนุญาตยอมส้ินสุดลง (มาตรา 30)
คุณสมบัติของสมาชิกแพทยสภามีกําหนดไวในมาตรา 11 ดังนี้
1) มีอายุไมต่ํากวายี่สิบปบริบูรณ
2) มีความรูในวิชาชีพเวชกรรมโดยไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาแพทยสภาศาสตรที่แพทย

สภารับรอง
3) ไมเปนผูประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็นวานํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
4) ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุด หรือคําส่ังที่ชอบดวยกฎหมายใหจําคุกในคดีที่คณะ

กรรมการเห็นวานํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
5) ไมเปนผูมีจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ หรือไมเปนโรคที่กําหนดไวในขอบังคับแพทยสภา

2 ตามมาตรา 8 แพทยสภามีหนาที่ดงนี้
1) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
2) พักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต
3) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในวิชาชีพแพทยศาสตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบัน

ตาง ๆ
4) รับรองหลักสูตรตาง ๆ สําหรับการฝกอบรมในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันทางการแพทย
5) รับรองวิทยะฐานะของสถาบันทางการแพทยที่กําหนดฝกอบรมใน 4)
6) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาตาง ๆ

และออกหนังสือแสดงวฒุิอื่น ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม

3 วิฑูรย  อึ้งประพันธ, "นิติเวชศาสตร", สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง, พฤศจิกายน พ.ศ. 2532,  หนา
55.
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อยางไรก็ตาม กฎหมายไดบัญญัติขอยกเวนไมตองขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ดังนี้

1. การประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่กระทําตอตนเอง

2. การชวยเหลือเยียวยาผูปวยตามศีลธรรมโดยไมรับสินจางรางวัล แตตองไมใชเปน
การกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสารใด ๆ เขัาไปในรางกายของ
ผูปวย การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรค หรือระงับความรูสึก หรือการใชยา
อันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสมทหรือยาเสพติดใหโทษ
ตามกฎหมายวาดวยการนั้น

3. นกัเรยีน  นกัศกึษา  หรอืผูรับการฝกอบรม  ในความควบคมุของสถาบนัการศกึษาของ
รัฐบาล สถาบันการศึกษาที่รัฐบาลอนุมัติใหจัดตั้งสถาบันการแพทยของรัฐบาล
สถาบันการศึกษา หรือสถาบันการแพทยอ่ืนที่คณะกรรมการรับรองที่กระทําการฝก
หัด หรือฝกอบรมวิชาชีพเวชกรรม หรือการประกอบโรคศิลปภายใตตามควบคุมของ
เจาหนาที่ผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรม ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู
ประกอบโรคศิลปะ

4. บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หรือผูประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ ทั้งนี้ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนดโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา

5. ผูประกอบโรคศิลปะซึ่งประกอบโรคศิลปะตามขอจํากัด และเงื่อนไขตามกฎหมายวา
ดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ
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6. การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษาหรือผูเชี่ยวขาญของทางราชการ ซึ่งมีใบ
อนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตางประเทศ ทั้งนั้โดยอนุมัติของคณะ
กรรมการแพทยสภา

7. การประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษา หรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการ ซึ่งมีใบ
อนญุาตเปนผูประกอบโรคศลิปะของตางประเทศ ทัง้นี ้ โดยอนมุตัขิองคณะกรรมการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ

ดังนั้น เมื่อการประกอบวิชาชีพทางโทรเวชกรรมอยูภายในความหมายของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวย ผูประกอบวิชาชีพทางโทรเวชกรรมจึงตองเปนผูขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาเชนเดยีวกัน เวนแตจะเขาขอยกเวนดัง
กลาวขางตน

กรณขีองผูใหบริการโทรเวชกรรมจากอกีประเทศหนึง่   ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมหรอื
ผูประกอบโรคศิลปะในตางประเทศ หากจะใหบริการโทรเวชกรรมแกผูปวยในไทย ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะนั้นตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือเปนผูประกอบโรคศิลปะของประเทศนั้น ๆ ใหบริการในฐานะเปนที่ปรึกษาหรือผูเชี่ยว
ชาญของทางราชการและตองไดรับอนุมัตจิากคณะกรรมการแพทยสภาของไทยเทานั้น

3.2 โทรเวชกรรมกับกฎหมายเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531

กฎหมายที่ใชบังคับแกเครื่องมือแพทยไดแก พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ.
2531 กฎหมายฉบับนี้กําหนดกฎเกณฑในเรื่องการผลิต การขาย การนําเขาและการสงออก
ซึ่งเครื่องมือแพทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตราฐานความปลอดภัยใน
การใชเครื่องมือแพทยเพื่อคุมครองสวัสดิภาพของประชาชน
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พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531 ใหนิยามคําวา "เครื่องมือแพทย"  ไววา4

1. เครื่องใช ผลิตภัณฑ หรือวัตถุสําหรับใชในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การประกอบโรคศิลปะ หรือการ
บําบัดโรค สัตวตามกฎหมายวาดวยการนั้น ๆ

2. เครื่องใช ผลิตภัณฑ หรือวัตถุสําหรับใชใหเกิดผลแกสุขภาพ โครงสรางหรือการ
กระทําหนาที่ใด ๆ ของรางกายมนุษย หรือสัตว

3. สวนประกอบ สวนควบ อุปกรณ หรือช้ินสวนของเครื่องใชผลิตภัณฑ หรือวตัถุตาม
1) หรือ 2)

4. เครื่องใช ผลิตภัณฑ หรือวัตถุอ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษาวา
เปนเครื่องมือแพทย

ดังนั้น หากเครื่องใช ผลิตภัณฑหรือวัตถุใด ที่ใชในการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
อยูในความหมายของคํานิยามดังกลาวแลว การผลิต การนําเขา การขาย การสงออกใน
เครื่องใช ผลิตภัณฑ วัตถุดังกลาวตองไดรับอนุญาตจากเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและ
ยา หรือผูซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย5 ตามหลักเกณฑที่กฎหมาย
กําหนดไวในหมวดที่ 2 เร่ืองการขออนุญาตและการอนุญาต

                                                                 

4 มาตรา 3  พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531
5 มาตรา 3 นิยาม "ผูอนุญาต" หมายความวา เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา หรือผูซึ่งเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย
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อยางไรก็ตาม กฎหมายไดบัญญัติขอยกเวนในเรื่องการผลิต การขาย การนําเขา
และการสงออก เครื่องมือแพทยไวบางประการไดแก 6

1. การผลิต นําเขา หรือขาย เครื่องมือแพทยโดยกระทรวง ทบวง กรม ในหนาที่ปองกัน
ชันสูตร บําบัดโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ และโดยสภากาชาดไทย

2. การผลิตเครื่องมือแพทยของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบโรคศิลปะ
หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภสําหรับผูปวยเฉพาะราย หรือ
การผลิตเครื่องมือแพทยของผูประกอบการบําบัดโรคสัตว สําหรับสัตวเฉพาะราย

4. การผลิตหรือนําเขาเครื่องมือแพทยเพื่อเปนตัวอยางในการขออนุญาต

5. การผลติเครื่องมือแพทยเพื่อเปนตัวอยางในการสงออก

แมวาผูไดรับการยกเวนดังกลาวจะไมตองขออนุญาตตอเลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา หรือผูทีไ่ดรับมอบหมาย แตผูทีไ่ดรับการยกเวนยงัมหีนาทีต่องแจงรายละเอยีด
ของเครื่องมือแทพย ตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาตามหลักเกณฑ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด หนาที่อ่ืน ๆ ของผูรับอนุญาตตามพระราชบัญญัติฉบับนี้
ไดแก หนาที่แจงเลิกกิจการ และการโอนกิจการ7 หนาที่หามผลิต หามนําเขา หามขายหรือ
หามเก็บรักษา นอกเหนือจากสถานที่ที่ระบุไวในใบอนุญาต8 หนาที่จัดทํารายงานการผลิต
นําเขา หรือขายและรายงานผลอันไมพึงประสงคของเครื่องมือแพทยที่ผลิต นําเขา หรือขาย9

หนาทีใ่นการ จดัใหมผูีควบคมุการผลติ นาํเขา หรือ  ขาย10  หนาทีเ่กีย่วกบัฉลากและเอกสาร
กํากับเครื่องมือแพทย11

                                                                 
6 มาตรา 17  พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531
7 หมวด 3  พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531
8 มาตรา 24
9 มาตรา 30
10 มาตรา 31
11 หมวด 5
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นอกเหนือจากเรื่องการขออนุญาตและขอกําหนดเรื่องหนาที่ของผูรับอนุญาตดัง
กลาวแลว กฎหมายยงัมบีทบญัญตัทิีเ่กีย่วกบัการควบคมุเครือ่งมอืแพทยไวโดยเฉพาะโดยรฐั
มนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข มีอํานาจประกาศการควบคุมในราชกิจจานุเบกษา12 เชน
กําหนดคุณภาพและมาตราฐานเครื่องมือแพทย ตลอดจนหลักเกณฑวิธีการในการผลิต นํา
เขา กําหนดชื่อ ประเภท ชนิดและลักษณะเครื่องมือแทพยที่ตองแจงรายละเอียด ที่หามผลิต
นําเขาหรือขาย ที่ตองจัดใหมีผูควบคุมการผลิต นําเขา หรือขาย

จากการศึกษาพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531 พบวา อาจมีชองวางหรือ
ความไมชัดเจนในการบังคับใชกฎหมายดังกลาวกับอุปกรณเครื่องมือทางโทรเวชกรรมบาง
ประการ ไดแก

1. การตีความวาอุปกรณเครื่องมือทางโทรเวชกรรมบางชนดิเปนเครือ่งมอืแพทยตามคาํ
นิยามของมาตรา 3 หรือไม  เพราะเหตุวา มาตรา 3 กําหนดขอบเขตของเครื่องมือ
แพทยวา เครือ่งใช ผลิตภณัฑ หรือวตัถทุีใ่ชในการประกอบวชิาชพีทางเวชกรรม การ
พยาบาล การผดุงครรภ การประกอบโรคศิลปะ หรือการบําบัดโรคสัตว หรือที่ใชที่
เกิดผลแกสุขภาพรางกายของคนหรือสัตว รวมทั้งสวนประกอบอุปกรณตาง ๆ ของ
เครื่องมือเหลานั้น แตเนื่องจากโทรเวชกรรมเปนการนําอุปกรณเทคโนโลยี ส่ือสาร
ทางโทรคมนาคม เขามาชวยเหลือเชื่อมตอระหวางแพทยและผูปวยที่อยูหางไกลกัน
เครื่องมือ อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในทางโทรเวชกรรมเหลานั้ จะถือไดอยางไรวา
เปนเครื่องมือแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งซอฟทแวร และอุปกรณคอมพิวเตอร มีหลัก
เกณฑอยางไรทีจ่ะกาํหนดใหชดัเจนวาเครือ่งมอื  อุปกรณทางเทคโนประเภทใด    ชนดิ
ใดเปนเครื่องมือแพทย ทั้งนี้เพราะแมวาจะไดมีการใชเครื่องมืออุปกรณเทคโนโลยีดัง
กลาวในทางการแพทย แตก็มีการใชในทางอื่นเชนกัน เชน กลองดิจิตอล ซอฟทแวร
คอมพิวเตอร ซึ่งอาจมีการนํามาใชในกิจกรรมอื่น และโดยเฉพาะเครื่องมืออุปกรณที่
ไมไดมีวัตถุประสงคที่ใชในทางการแพทย หรือไมไดขายมาพรอมกับเครื่องมือแพทย
แตมีการนํามาใชในทางโทรเวชกรรมบางครั้งบางคราวในภายหลัง ซึ่งหากเครื่องมือ
ดังกลาวไมไดถือเปนเครื่องมือแพทยแลวหลังการกระทําตาง ๆ ทั้งการผลิต การซื้อ
ขาย การนําเขาก็ไมถูกควบคุมโดยพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย

                                                                 
12 หมวด 6
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2. ปญหาในเรื่องการกําหนดคุณภาพและมาตราฐานเครื่องมือแพทยทางโทรเวชกรรม
เนื่องจากเครื่องมือทางโทรเวชกรรมเปนเครื่องมือที่มีความกาวหนาทางเทคโนโลยี
โทรคมนาคมสูง ที่สามารถนําขอมูลทั้งทางภาพ ทางเสียงดวยระบบดิจิตอล รวมทั้ง
คอมพิวเตอรซอฟทแวรตาง ๆ หนวยงานในปจจุบันที่รับผิดชอบในการดูแลควบคุม
เครื่องมือแพทย จะมีแนวทางในการกําหนดมาตราฐานเครื่องมือทางโทรเวชกรรม
เหลานี้อยางไร  เพราะเหตุวามาตราฐานเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง โดย
เฉพาะมาตราฐานเครื่องมือที่แตกตางกันระหวางผูใหการรกัษาทางโทรเวชกรรมกับผู
รับการรักษา หรือแมแตระหวางผูใหการรักษาทางโทรเวชกรรมดวยกันเอง หาก
มาตราฐานเครื่องมือแตกตางกัน อาจกอผลเสียหาย

3.3 โทรเวชกรรมกับกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

กฎหมายที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ไดแก พระ
ราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 กฎหมายไดใหความหมาย
ของการพยาบาลและการผดุงครรภไวในมาตรา 4 วา วิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ หมายความวา วิชาชีพเกี่ยวกับการพยาบาลและการผดุงครรภ

"การพยาบาล" หมายความวา การกระทําในการชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อบรรเทา
อาการของโรคและการลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การสงเสริมและฟนฟูสุข
ภาพอนามยัและการปองกนัโรค รวมทัง้การชวยเหลอืแพทย และการกระทาํตามคาํสัง่ในการ
รักษาโรคของแพทย ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปการพยาบาล

"การผดุงครรภ" หมายความวา การตรวจ การแนะนําการสงเสริมสุขภาพและการ
ปฏิบัติตอหญิงมีครรภ การปองกันความผิดในระยะตั้งครรภ  และระยะคลอด การทําคลอด
การดแูลและสงเสรมิสุขภาพมารดาและทารก ในระยะหลงัคลอด รวมทัง้การชวยเหลอืแพทย
และการกระทําตามคําสั่งในการรักษาโรคของแพทย ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการผดุงครรภ
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จากนิยามศัพทของกฎหมายดังกลาว จะเห็นไดวา ลักษณะการประกอบวิชาชีพทั้ง
การพยาบาล และการผดุงครรภนั้นมีลักษณะงานอยู 2 สวนคือ สวนที่เปนการกระทําดวย
วิชาชีพของตนเอง กับสวนที่เปนการชวยเหลือรวมมือในการรักษาโรคของแพทย ซึ่งไดแก
สวนที่กฎหมายบัญญัติ "กระทําตามคําสั่งในการรักษาโรคของแพทย" การกระทําในสวนนี้
ถาความบกพรองอยูที่ตัวคําสั่ง เชน แพทยสั่งใชยาโดยไมควรใช ส่ังยาเกินขนาด เมื่อผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภใหยาไปตามคําสั่งแพทย
เชนนั้น ยอมไมตองรับผิดตามกฎหมาย13

                                                                  

13 วิฑูรย  อึ้งประพันธ, "นิติเวชศาสตร",  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง, พฤศจิกายน พ.ศ. 2532, หนา
59.
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ผูจะสามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภไดตองเปนผูที่ไดขึ้น
ทะเบยีนและรบัใบอนญุาตใหเปนผูประกอบวชิาชพีการพยาบาล และการผดงุครรภจากสภา
การพยาบาล14  ซึ่งทําหนาที่คลายคลึงแพทยสภาตามกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม อยางไร
ก็ตาม ก็มีขอยกเวนของการที่ตองขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และการผดุงครรภ คลายคลึงขอยกเวนของกฎหมายการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ทุกประการโดยสรุป คือ

1) การพยาบาลหรือการผดุงครรภที่กระทําตอตนเอง

2) การชวยเหลือเยียวยาผูปวยตามหนาที่ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยาโดยไมได
รับผลประโยชนตอบแทน

                                                                  
14 มาตรา 8 ของพระราชบัญญัติ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 กําหนดหนาที่ของสภา

การพยาบาล ดังนี้

1. รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบยวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือ
การพยาบาลและการผดุงครรภ

2. ส่ังพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภหรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ

3. รับรองหลักสูตรตาง ๆ สําหรับการศึกษา การฝกอบรมของสถาบันที่จะทําการสอนและฝกอบรมในวิชา
ชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

4. รับรองวิทยฐานะของสถาบันที่ทําการสอนและฝกอบรมตาม (3)
5. รับรองปริญญา อนุปริญญา ประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตร ในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

ของสถาบันตาง ๆ
6. ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเกี่ยวกับความรู หรือความชํานาญเฉพาะทางและหนังสือแสดงวุฒิอื่นใน

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลการผดุงครรภ หรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ

7. ดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงคของสภาการพยาบาล
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3. นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ในการควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชา
การพยาบาล หรือการผดงุครรภของรัฐ หรือทีไ่ดรับอนญุาตจากทางราชการใหจดัตัง้
หรือสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการรับรองโดยอยูภายใตความควบคุมของเจา
หนาที่ผูฝกหัด หรือผูใหการอบรมซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาล การผดุงครรภ
หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ

4. บุคคลซึ่ง กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่น อ่ืน ๆ ตามที่รัฐมนตรี
ประเทศในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหกระทําการ
พยาบาลหรือการผดุงครรภ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนด โดยประกาศในราช
กิจจานุเบกษา

5. ผูประกอบโรคศลีปะซึง่ประกอบโรคศลีปะตามขอจาํกดั และเงือ่นไขตามกฎหมายวา
ดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ

6. การพยาบาลหรือการผดุงครรภของที่ปรึกษา หรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการหรือผู
สอนในสถาบันการศึกษาของรัฐ ซึ่งมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภของตางประเทศ โดยอนุมัติของ
คณะกรรมการ

7. บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาล หรืการผดุงครรภเพื่อชวยเหลือเจาหนาที่
ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภหรือการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ในกรณีที่มีสาธารณภัย หรือเกิดภัยพิบัติอยางรายแรง

8. บุคคลซึ่งชวยเหลือดูแลผูปวยในสถานพยาบาล ในความควบคุมของผูประกอบวิชา
ชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภตามระเบียบ ซึ่ง
รัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา
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ดังนั้น หากเปนการใหบริการทางโทรเวชกรรม ทางดานการพยาบาล และ/หรือ การ
ผดุงครรภตามนิยามของกฎหมายดังกลาวขางตน ผูใหบริการนั้นตองปฏิบัติตามขอกําหนด
ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ นอกจากนี้ หากเปนการให
บริการโทรเวชกรรมที่เกี่ยวกับการผดุงครรภ และ/หรือ การพยาบาลจากตางประเทศ ผูให
บริการจากตางประเทศนัน้ตองมใีบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาล และ/หรือ การผดงุ
ครรภของประเทศนัน้ ๆ      โดยเขามาในฐานะเปนทีป่รึกษาหรอืผูเชีย่วชาญของทางราชการหรอื
ผูสอนในสถาบันการศึกษาของรัฐและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ



บทที่ 4
หลักกฎหมายของตางประเทศที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรม

4.1 กฎหมายเครื่องมือแพทย

โดยปกติแลวองคการอาหารและยา (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION)
ของสหรัฐอเมริกาจะไมเขามายุงเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทยกับผูปวย แตองคการ
อาหารและยาจะดูแลเกี่ยวกับเทคโนโลยี เพื่อการคาอันเกี่ยวเนื่องกับการใหบริการทางการ
แพทย โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย1

หนวยงานหนึ่งขององคการอาหารและยาที่มีชื่อวา ศูนยเครื่องมือและรังสีวิทยาเพื่อ
สุขภาพ (CENTER FOR DEVICES AND RADIOLOGICAL HEALTH) (CDRH) ประกาศ
ออกมาวาอุปกรณหลายชนิดที่ใชในทางโทรเวชกรรมถือเปนเครื่องมือแพทยซึ่งควรตองอยู
ภายใตการดูแลควบคุมขององคการอาหารและยา

กฎหมายอาหาร ยา และเครื่องสําอาง ของสหรัฐอเมริกา (FEDERAL FOOD,
DRUG AND COSMETIC ACT) (FDCA) มาตรา 201 (h) ใหความหมายของคําวา "เครื่อง
มือ" ทางการแพทยไววา2

"อุปกรณ เครือ่งมอื เครือ่งใช เครือ่งจกัร กลไก อุปกรณผงั อุปกรณทีใ่ชในการทดลอง
พิเศษทางเคมี หรือวัตถุที่มีลักษณะคลายหรือเกี่ยวของ ซึ่ง

                                                                 

1 FDA, Safety and Standards, Department of Commerce, National Communication and Information
Administration, Telemedicine Report to Congress, 63 (January 21, 1997)

2 United State Code (U.S.C.) 321 (h)
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1. เปนที่รับรูแกสถาบันตํารับยาแหงชาติ (NATIONAL FORMULARLY) หรือสถาบัน
เภสัชตํารับแหงสหรัฐอเมริกา (UNITED STATES PHARMACOPEIA) หรือหนวย
งานรอง

2. มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการวินิจฉัยโรค หรืออาการอื่น หรือใชในการรักษา บรรเทา
บําบัด หรือปองกันโรคในมนุษยหรือในสัตว หรือ

3. มีวัตถุประสงคเพื่อใหมีผลกระทบโครงสรางหรือหนาที่ใด ๆ ของรางกายของมนุษย
หรือสัตวอ่ืน ๆ

โดยไมไดสัมฤทธิผลตามที่ประสงคเบื้องตนโดยทางปฏิกริยาเคมีภายใน หรือบนราง
กายของมนุษยหรือสัตวอ่ืน และไมไดพึ่งพากระบวนการเผาผลาญอาหารของรางกาย"

หากผลิตภัณฑใดที่ผูผลิตไมไดมุงหวังที่จะผลิตเพื่อใชทางการแพทยแลวยอมไมใช
เครื่องมือแพทย ตามนิยามของกฎหมาย จึงไมอยูภายใตการดูแลขององคการอาหารและยา
แมวาผูใชผลิตภัณฑนั้นไปในทางการแพทย ทั้งนี้ถือเปนเครื่องมือที่มีวัตถุประสงคเปนการทั่ว
ไป "GENERAL PURPOSE DEVICES" โดยแมวาสามารถใชทางการแพทยไดโดยตรง แต
เครื่องมือเหลานั้นถูกออกแบบใหใชไดหลายอยาง การใชเพื่อวัตถุประสงคทางการแพทยเปน
เพียงการใชทางหนึ่งเทานั้น โดยเครื่องมือเหลานั้นไมไดตีตราวาใชทางการแพทยเทานั้นตาม
กฎของสหพันธรัฐ (CODE OF FEDERAL REGULATION) ยกเวนไมใหเครื่องมือที่มีวัตถุ
ประสงคทั่วไปนี้อยูภายใตกฎหมายอาหาร ยา และเครื่องสําอาง3

                                                                 

3 Code of Federal Regulation (21 C.F.R.) Section 907.65(C)
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อยางไรก็ตาม องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกามีแนวโนมที่จะตีความคําวา
เครื่องมือแพทยกวางขึ้น เชน เคยตีความวาซอฟทแวรที่ใชในการแยกเลือดของธนาคารเลือด
เปนเครือ่งมอืแพทย4 โดยเหน็วาซอฟทแวร ดงักลาวชวยในการปองกนัเลอืดจากผูบริจาคทีไ่ม
เหมาะสม ทําใหปองกันไมใหรับเลือดที่ติดเชื้อ ซึ่งองคการอาหารและยากําหนดใหซอฟทแวร
ดังกลาวตองมีการถูกตรวจสอบกอนมีการวางจําหนาย ตามขอกําหนดขององคการอาหาร
และยาในเรื่องมาตราฐานการผลิต (GOOD MANUFACTURING PRACTICES (GMP)) ดัง
นัน้หากผลติภณัฑซอทแวรใดทีม่กีารโฆษณาวามคีณุสมบตัทิางการแพทย     องคการอาหาร
และยาของสหรฐัอเมริกากจ็ะมแีนวโนมทีจ่ะตคีวามวาเปนเครือ่งมอืแพทย   ซึง่ตองอยูภายใต
กฎหมายอาหาร ยา และเครื่องสําอาง (FOOD DRUG AND COSMETIC ACT)

หนาที่ในการตรวจสอบ

ศนูย CDRH จะมหีนาทีใ่นการตรวจสอบความปลอดภยัและประสทิธภิาพของเครือ่ง
มือทางการแพทยที่ใชในโทรเวชกรรม รวมถึงโปรแกรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 5 ประการ คือ5

1) การตรวจสอบกอนมีการจําหนาย (PREMARKET REVIEW)
2) การตรวจสอบเมื่อวางจําหนายแลว (POSTMARKET SURVEILLANCE)
3) การวางระบบคุณภาพ (QUALITY SYSTEMS)
4) การพัฒนามาตราฐาน (STANDARD DEVELOPMENT)
5) การคนควาวิจัยทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับการโทรเวชกรรม (TELEMEDICINE

RELATED SCIENTIFIC RESEARCH)

                                                                 

4 Peter S. Reichertz and Naomi Joy Levan Halpern, "FDA Regulation of Telemedicine Devices", P.3
5 Melvyn Greberman, Center for Devices and Radiological Health, Food and Drug Administration,

11 July 1996 (Updated August 5, 1997), P.2



44

1. การตรวจสอบกอนมีการจําหนาย (PREMARKET REVIEW)

มาตรา 513  ของกฎหมายเครื่องมือแพทยฉบับแกไข พ.ศ. 25196  ของ
สหรัฐอเมริกา กําหนดชนิดของเครื่องมือแพทยไว 3 ชนิดกลุม ตามมาตราฐานการ
ควบคุมดูแลดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย ไดแก

1. กลุมที่ 1. ควบคุมทั่วไป (GENERAL CONTROL)
2. กลุมที่ 2. ควบคุมเปนพิเศษ (SPECIAL CONTROL)
3. กลุมที่ 3. ตองไดรับการรับรองกอนวางจําหนาย

(PREMARKET APPROVAL (PMA))

แนวโนมในการกําหนดประเภทของเครื่องมือแพทย โดยแยกตามการควบ
คุมเปน 3 ประเภท ดังกลาว มีหลักเกณฑคือ กฎหมายจะกําหนดเครื่องมือแพทยไว
เปนประเภท หากเครื่องมือใดออกวางจําหนายภายหลังวันที่ 18 พฤษภาคม 2519
ซึ่งเปนวันที่กฎหมายใชบังคับแลว คณะกรรมการอาหารและยาจะพิจารณากําหนด
วาเครือ่งมอืแพทยทีเ่พิง่ออกจาํหนายนัน้มคีณุสมบตัเิทยีบเทาประเภท 1. ควบคมุทัว่
ไป หรือประเภท 2. ควบคุมเปนพิเศษ โดยขั้นตอนที่เรียกวา PREMARKET
NOTIFICATION   คือตองมีการแจงลวงหนากอนวางตลาด และตองปฏิบัติตาม
เงื่อนไขการควบคุมประเภทนั้น ๆ สวนเครื่องมือแพทยใดที่ไมอาจระบุไดวาอยูใน
ประเภท 1. หรือ 2. จะถือวาอยูในประเภท 3. โดยอัตโนมัติ   ซึ่งตองมีการยื่นเพื่อ
ขออนุญาตกอนที่เรียกวา PREMARKET APPROVAL (PMA)

                                                                 

6 The Medical Device Amendment of 1976 (Public Law 94-295) 21 U.S.C. 360(C)
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หนวยงานของ CENTER OF DEVICE AND RADIOLOGICAL HEALTH ที่
ทําหนาที่ตรวจสอบทั้ง PREMARKET NOTIFICATION และ PREMARKET
APPROVAL ม ี 6 แผนก แตโดยสวนใหญการตรวจสอบจะอยูในความรบัผิดชอบของ
แผนก DIVISION OF REPRODUCTIVE, ABDOMINAL, EAR, NOSE AND
THROAT, AND RADIOLOGICAL DEVICES (DREAD) เพราะเหตุวา เครื่องมือ
โทรเวชกรรมสวนใหญเปนเครื่องมือที่สรางแผนภาพทางการแพทย ซึ่งแผนก
DREAD มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง เครื่องมือเหลานี้อาจเรียกกันวา "PACS"
(PICTURE ARCHIVING AND COMMUNICATION SYSTEMS) เพราะเหตุวา
เครื่องมือเหลานี้สวนมากจะถูกใชในการสื่อสารและการบันทึกแผนภาพในรูปแบบ
ดิจิตอล รวมถึงการใชในทางโทรรังสีวิทยา (TELERADIOLOGY)

ปญหาสําคัญของการตรวจสอบ PACS ประการหนึ่งที่พบในสหรัฐอเมริกา
คือ การขาดขอกําหนดคุณสมบัติของเครื่องมือ PACS7 ในอดีตเครื่องมือ PACS
เหลานี้ถือเปนอุปกรณของเครื่องมือสรางแผนภาพ (IMAGING DEVICES) การขาด
ขอกาํหนดคณุสมบตัขิองเครือ่งมอื PACS สรางปญหาแกหนวยงานทีพ่จิารณาอยาง
มากวา เครื่องมือดังกลาวควรอยูภายในการควบคุมประเภทใด อยางไรก็ตาม ไดมี
การเสนอวาเครื่องมือที่เก็บภาพจําลองทางการแพทย (MEDICAL IMAGE
STORAGE DEVICES) และเครื่องมือส่ือสารภาพจําลองทางการแพทย (MEDICAL
IMAGE COMMUNICATIONS DEVICES) ควรจะอยูในระดับการควบคุมมาตรา
ฐานในกลุมที่ 1. คือการควบคุมทั่วไป สวนเครื่องมือแปรสภาพจาํลองทางการแพทย
ใหเปนดจิติอล (MEDICAL IMAGE DIGITZER) เครือ่งมอืทาํสาํเนาเอกสารของภาพ
จําลองทางการแพทย (MEDICAL IMAGE HARDCOPY DEVICES) และระบบ
ARCHIVING และสื่อสารทางภาพ (PICTURE ARCHIVING AND
COMMUNICATION SYSTEMS) จะจัดอยูในระดับการควบคุมกลุมที่ 2. คือ ควบ
คุมเปนพิเศษ ขอพึงสังเกตคือ การควบคุมเหลานี้จะใชเพื่อควบคุมอุปกรณทาง
คอมพิวเตอรซอฟทแวร เทคโนโลยี่ตาง ๆ ที่ใชในทางการแพทยเทานั้น หากอุปกรณ
เหลานั้นไมมีวัตถุประสงคที่จะใชหรือเปนสวนประกอบของเครื่องมือในทางการ
แพทยแลว จะไมอยูภายใตการควบคุม จึงกอใหเกิดประเด็นขึ้นมาอีกวา อยางไรเปน
เครื่องมือที่ใชทางการแพทย อยางไรไมเปน

                                                                 
7  Melvyn Greberman, Center for Devices and Radiological Health, Food and Drug Administration,    

11  July 1996 (Updated August 1997), P.5
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นอกจากแผนก DIVISION OF REPRODUCTIVE, ABOMINAL, EAR
NOSE, AND THROAT AND RADIOLOGICAL DIVICES (DREAD) ทําหนาที่
ตรวจสอบ PREMARKET NOTIFICATION และ PREMARKET APPROVAL แลว
แผนกอื่น ๆ เชน แผนกเครื่องมือที่เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ ระบบหายใจและระบบ
ประสาท (DIVISION OF CARDIOVASCULAR, RESPIRATORY, AND
NEUROLOGICAL DEVICES (DCRND)) รับผิดชอบในการตรวจสอบเครื่องตรวจ
คลื่นหัวใจดวยไฟฟา (ELECTRO-CARDIOGRAM) ซึ่งรวมถึงระบบที่ตรวจคลื่นหัว
ใจดวยไฟฟาจากระยะไกล ซึ่งมีใชในโทรเวชกรรมดวย สวนเครื่องมือทางสรีระวิทยา
อ่ืน ๆ รวมทั้งโทรเวชกรรม เชน การตรวจอุณภูมิของรางกายจะไดรับการตรวจสอบ
โดยแผนกเครื่องมือทางทันตกรรม การควบคุมการติดเชื้อ และเครื่องมือทางโรง
พยาบาลทั่วไป DIVISION OF DENTAL, INFECTION CONTROL, AND
GENERAL HOSPITAL DEVICES (DDIGD)

สํานักงานพิจารณาเครื่องมือแพทย (OFFICE OF COMPLIANCE)

สํานักงานที่รับหนาที่ในการพิจารณาตอบวาอุปกรณ เครื่องมือทาง
คอมพิวเตอรซอฟทแวรใดเปนเครื่องมือในทางการแพทยหรือไม ไดแก สํานักงาน
พิจารณาเครื่องมือ (OFFICE OF COMPLIANCE) ซึ่งมีหนาที่ในการใหคําตอบแกผู
ผลิตวาอุปกรณของผูผลิตอยางไรถือเปนเครื่องมือทางการแพทย ซึ่งตองอยูภายใต
บังคับของกฎหมายเครื่องมือแพทย ซึ่งมีหลักเบื้องตนที่สํานักงานใชในการพิจารณา
คือ ผลิตภัณฑซึ่งรวมถึงซอฟทแวรและผลิตภัณฑทางคอมพิวเตอร ที่ไมไดขายโดยมี
วัตถุประสงคในทางการแพทยเพียงแตอาจถูกใชเพื่อวัตถุประสงคทางการแพทย
อยางไมมีเจตนา ถือเปนผลิตภัณฑที่มีวัตถุประสงคเปนการทั่วไป และไมอยูภายใต
กฎหมายเครื่องมือแพทย สวนผลิตภัณฑใดที่เปนสวนประกอบหรืออุปกรณของ
เครือ่งมอืทางการแพทย จะถอืเปนเครือ่งมอืทางการแพทยประเภทเดยีวกบัเครือ่งมอื
หลัก ดังนั้น หากเครื่องมือหลกัเปนเครื่องมือทางการแพทยที่อยูภายใตการควบคุม
ประเภทกลุมที ่ 1. ควบคมุทัว่ไป กลุมที ่ 2. ควบคมุพเิศษ หรือกลุมที ่ 3. ตองไดรับการ
รับรองกอนวางจําหนาย สวนประกอบหรืออุปกรณเหลานั้นก็จะถือเปนเครื่องมือ
แพทยที่อยูภายใตการควบคุมในกลุมนั้น ๆ ดวย แมวาจะแยกกันจําหนายกับเครื่อง
มือหลัก และผูผลิตสวนประกอบหรืออุปกรณเหลานี้มีหนาที่รับผิดชอบในประสิทธิ
ภาพและความปลอดภัยของสวนประกอบ หรืออุปกรณเหลานั้นเสมือนเครื่องมือ
หลักดวย
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อยางไรก็ตาม แมวาผลิตภัณฑอาจถือเปนเครื่องมือแพทย ผูผลิตผลิตภัณฑ
เหลานั้นก็อาจไมตองอยูในบังคับการควบคุมของกฎหมายเครื่องมือแพทย เชน
แพทยซึ่งไดพัฒนาเครื่องมือแพทยข้ึนมาดวยตัวเขาเอง และใชเฉพาะตัวเองจะไมอยู
ภายใตขอกําหนดควบคุมของกฎหมายเครื่องมือแพทย

อยางไรก็ตาม หากมีการใชเครื่องมือเหลานั้นหลาย ๆ ที่ แมจะเปนภายใน
บริษัทหรือสํานักงานของตัวเองจะถือวาเปนการใชเพื่อประโยชนทางการคาจะไมได
รับยกเวน

โดยสรุปในกรณีของซอฟทแวร แนวทางการพิจารณาจําเปนเครื่องมือแพทย
หรือไม ดูจาก

1. ความตั้งใจของผูผลิตซอฟทแวรวามุงหมายที่ผลิตเพื่อใชในทางการแพทย
หรือไม

2. ซอฟทแวรนั้นอยูในรูปที่สามารถสั่งการได (EXECUTABLE) หรือในรูปของ
แหลงขอมูล (SOURCE CODE FORMAT) ซึ่งไมสามารถใชไดใน
คอมพิวเตอรจนกวาจะถูกแปลนั้นรูป EXECUTABLE CODE ดังนั้นโดยตัว
ของ SOURCE CODE จึงไมถือเปนเครื่องมือแพทยสําเร็จรูป การกระจาย
SOURCE CODE อาจอยูในรูปการสั่งพิมพ บันทึกลงแผนดิสก หรือเผย
แพรทางอินเตอรเนท

3. ซอฟทแวรนั้นมีการใชในเชิงพาณิชยหรือไม

ดังนั้นหากซอฟทแวรใดไดรับการพิจารณาวาเปนเครื่องมือแพทย ผูผลิต ผู
ขายซอฟทแวรนั้นจะตองใหหนวยงาน CDRH ขององคการอาหารและยาทําการตรจ
สอบกอนวางจําหนาย
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อยางไรก็ตามมีผูใหคําวิจารณวามาตรการนี้อาจเปนอุปสรรคตอการพัฒนา
ของอุตสาหกรรมซอฟทแวรทางการแพทย เพราะเหตุวา องคการอาหารและยา
กําหนดใหซอฟทแวรทางการแพทยซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาอยางสําคัญ
และมีผลกระทบตอความปลอดภัยและประสิทธิภาพของเครื่องมือ จะตองผานการ
ตรวจสอบกอนวางจําหนาย (PMA) ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ซึ่งหาก
พิจารณาแลวซอฟทแวรยอมมีการพัฒนาอยูตลอดเวลา ดังนั้น ผูผลิตหรือผูขายอาจ
ตองยื่นเพื่อการตรวจสอบกอนวางจําหนายตลอดเวลาเชนกัน ซึ่งเปนภาระประการ
หนึ่ง 8

อยางไรก็ตาม มีการนําเสนอใหมีกระบวนที่สามารถทดแทนการทดสอบ
กอนวางจําหนายขององคการอาหารและยาได โดยกระบวนการที่เรียกวา การตรวจ
สอบคุณภาพซอฟทแวร (SOFTWARE QUALITY AUDIT) (SQA) ซึง่สามารถดาํเนนิ
การไดโดยผูตรวจสอบที่ไดรับอนุญาต (QUALIFIED AUDITOR) เพื่อที่จะใหการยืน
ยันเปนลายลักษณอักษร อุปกรณซอฟทแวรทางการแพทย อันใดอันหนึ่ง มีมาตรา
ฐานเหมาะสมตามมาตราฐานอุตสาหกรรม หรือตามกระบวนการควบคุมคุณภาพ
ซึ่งถูกกําหนดขึ้นโดยผูพัฒนาซอฟทแวรนั้น ๆ9  ซึ่งศูนยเครื่องมือแพทยและรังสีวิทยา
เชื่อวาจะลดขั้นตอนการทํางานตาง ๆ ของผูผลิตหรือผูขาย โดยยังคงสามารถรักษา
คุณภาพและความปลอดภัยของเครื่องมือหรือซอฟทแวรทางการแพทยตาง ๆ นอก
จากนี้องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกากําลังพัฒนานโยบายกําหนดเกี่ยวกับ
การใชซอฟทแวรทางการแพทย สําเร็จรูป แมวาขอกําหนดทางกฎหมายอาหาร ยา
และเครื่องสําอางของสหรัฐอเมริกากําลังอยูในระหวางพัฒนาการ ในการตีความ
และกําหนดขอบเขตของเครื่องมือ และซอฟทแวรทางโทรเวชที่เปนเครื่องมือแพทย
ทําใหยังไมมีขอกําหนดที่แนนอนเปนที่สุด แตผูที่มีสวนในทางโทรเวชกรรมไมวาจะ
เปนผูผลิตหรือจําหนายเครื่องมือทันสมัยทางโทรเวชกรรมตาง ๆ หรือแพทยผูใช
เครื่องมือหรือโปรแกรมซอฟทแวรเหลานี้ก็ควรจะใหความสนใจตอการพัฒนาของ
กฎหมายที่เกี่ยวของ ซึ่งจะมีผลกระทบตอพวกเขาโดยตรง

                                                                  
8 Peter S. Reichertz and Naomi Joy Levan Halpern, "FDA Regulation of Telemedicine Devices", P.5
9 Ipid, P.6
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2) การตรวจสอบเมื่อวางจําหนายแลว (POSTMARKET SURVEILLANCE)

นอกเหนือจากขั้นตอนการตรวจสอบกอนวางจําหนายแลว OFFICE OF
SURVERLLANCE AND BIOMETRICS (OSB) ของศูนย CDRH จะทําหนาที่ตรวจ
สอบเครื่องมือแพทยภายหลังวางจําหนายแลว เชน ตรวจประจําปของผลิตภัณฑที่มี
รายงานดานผลกระทบ การศึกษา การนําเครื่องมือแพทยไปใช

ในดานของรายงานผลกระทบที่เกี่ยวกับโทรเวชกรรม มีการรายงานเขามา
นอยเนื่องจากยังไมมีการกาํหนดแนวทางที่ชัดเจนของสิ่งที่ตองรายงานทีเ่กีย่วกบัโทร
เวชกรรม ผูผลิตที่เกี่ยวเนื่องกับโทรเวชกรรมคิดวา ผลิตภัณฑที่ผลิตไดรับการยกเวน
จากขอบังคับขององคการอาหารและยา การขาดความใสใจเทาที่ควรของแพทย
และเจาหนาที่ขององคการอาหารและยาในการที่ตองรายงาน10

3) การวางระบบคุณภาพ (QUALITY SYSTEMS)

ศูนย CDRH ใหความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนามาตราฐาน เพื่อจะเพิ่ม
ความสามารถของศูนยในการกําหนดประเภทหรือประเมินเครื่องมือแพทย มาตรา
ฐานเหลานี้รวมถึงมาตราฐานอุปกรณ มาตราฐานกระบวนการ เชน  กระบวนการ
พัฒนาซอฟทแวร มาตราฐานในการพัฒนาชื่อเรียกตาง ๆ ซึ่งมาตราฐานเหลานี้มี
ความสําคัญอยางมากในการพัฒนาโทรเวชกรรม เชน การกําหนดมาตราฐานที่ใช
รวมกันทางคอมพิวเตอร และเครื่องมือแพทยตาง ๆ เพื่อใหการสื่อสารทางโทรเวช
กรรมเปนไปอยางแมนยําถูกตอง

                                                                  

10 Melvyn Greberman, Center for Devices and Radiological Health, Food and Drug Administration,
11 July 1996 (Updated August 5, 1997), P. 8
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มาตราฐานระบบขอมูลทางการแพทย

ศูนย CDRH พยายามสรางความรวมมือกันระหวางผูผลิต อุปกรณวินิจฉัย
โรคจากภาพจําลอง (DIAGNOSTIC IMAGING EQUIPMENT) ซึ่งนําโดยสมาคม
NATIONAL ELECTRICAL MANUFACTURER ASSOCIATION (NEMA) และ
กลุมคลินิคตาง ๆ ซึ่งนําโดย AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY (ACR)
เพื่อพัฒนามาตราฐานการติดตอระหวางกันของระบบวินิจฉัยโรคจากภาพจําลอง   
ซึ่งตอมาไดพัฒนามาตราฐานภาพจําลองและการสื่อสารดิจิตอลทางการแพทย 
(DIGITAL IMAGING AND COMMUNICATIONS IN MEDICINE (DICOM)) ซึ่ง
ไดมีการนําไปใชอยางแพรหลายในขณะนี้และถือเปนพื้นฐานของการใชระบบ 
PICTURE ARCHIVING AND COMMUNICATIONS SYSEM (PACS)   นอกจาก
นี้ จะมีการขยายความรวมมือไปยังองคกรวิชาชีพอื่น และในระดับระหวางประเทศ
เพราะเหตุวามาตราฐานทางการแพทย มาตราฐานทางเทคโนโลยี และผูที่มีสวน
เกี่ยวของอื่นที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรมยังมีความแตกตางกันทั้งในระดับประเทศ 
และระหวางประเทศ

มาตราฐานการเขากันไดทางแมเหล็กไฟฟาในทางโทรเวชกรรม
(ELECTROMAGNETIC COMPATABILITY IN TELEMEDICINE)

เนื่องจากเครื่องมือแพทยในปจจุบันมีการใชระบบอิเลคทรอนิคส และไมโคร
โพรเซสซิ่ง นอกจากนี้ยังมีการใชเทคโนโลยีการสื่อสารแบบไรสายซึ่งเชื่อม เครื่องมือ
ที่อยูหางไกลระหวางกันในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยเทคโนโลยีแบบไรสายนี้ทําให
เกิดการแพรกระแสแมเหล็กไฟฟา ซึ่งกอใหเกิดการแทรกของเครื่องคลื่นแมเหล็กไฟ
ฟา (ELECTROMAGNATIC INTERFERENCE (EMI)) กับเครื่องมือแพทย จึงจํา
เปนอยางยิ่งที่ตองกําหนดมาตราฐานที่เขากันไดทางคลื่นแมเหล็กไฟฟาในกระบวน
การทางโทรเวชกรรม
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มาตราฐานการเรียกชื่อ (NOMENCLATURE STANDARDIZATION)

การกําหนดมาตราฐานในการเรียกชื่อมีความสําคัญตอพัฒนาการของโทร
เวชกรรมเชนกัน โดยใหความสําคัญแกชื่อเรียกใน 2 รายการคือ การกําหนดมาตรา
ฐานของความหมาย หรือคําจํากัดความทางการแพทยที่อธิบายเหตุการณตาง ๆ
ของผูปวย และมาตราฐานในการเรียกเครื่องมือตาง ๆ 11 การที่ยังไมมีการกําหนด
มาตราฐานการเรียกชื่อเหลานี้ทําใหฐานขอมูลของศุนยไมอาจคนรายงานความผิด
ปกติสําหรับเหตุการณเหลานี้ และไมอาจกําหนดประเภทของเครื่องมือใหเปนระบบ
(HARMONIZATION) ทั้งระดับภายในและระหวางประเทศ

4) การพัฒนามาตราฐาน (STANDARD DEVELOPMENT)

ระบบคุณภาพขององคการอาหารและยา รูจักกันในชื่อ GOOD
MANUFACTURING PRACTICES (GMP) 12  ขอกาํหนด GMP ครอบคลมุถงึเครือ่ง
มือแพทยทุกชนิด รวมถึงเครื่องมือทางโทรเวชกรรม การออกแบบผลิตภัณฑ โดย
เฉพาะอยางยิ่งการออกแบบซอฟทแวรทางการแพทย เพราะจากรายงานป 1991
พบวา ความผิดพลาดของซอฟทแวรมากกวา 90% เนื่องมาจากความผิดพลาดทาง
การออกแบบ

5) การคนควาวิจัยทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับการโทรเวชกรรม
(TELEMEDICINE RELATED SCIENTIFIC RESEARCH)

สํานักงานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีไดมีการคนควาทดลองที่เกี่ยวของ
โดยตรงกับโทรเวชกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งโทรเวชกรรมทางรังษีวิทยา
TELERADIOLOGY และทางศัลยกรรม TELESURGERY การวิจัยประเมินคุณภาพ
ของระบบภาพจําลองทางการแพทย มีสวนพัฒนาระบบการสงภาพจําลองทางการ
แพทยของโทรเวชกรมและเทคโนโลยีในการแสดงอวัยวะภายในตางๆ เพื่อประโยชน
ทางโทรเวชกรรม

                                                                  
11 Melvyn Greberman, Center for Devices and Radiological Health, Food and Drug Administration,

11 July 1996 (Updated August 5, 1997), P. 8
12 Section 520(f) of Medical Device Amendments Act
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4.2 หลักความรับผิดทางแพงของแพทยทางโทรเวชกรรม

การรักษาทางโทรเวชกรรมอาจกอใหเกิดความเสี่ยงที่แพทยตองมีความรับผิดทาง
ละเมิดจากการรักษาไดเชนเดียวกับการรักษาตามปกติวิธีอยางไรก็ตามยังไมปรากฏวามีคดี
ความฟองรองในประเด็นเรื่องโทรเวชกรรมในอเมริกาในขณะนี้ 13

ประเด็นหลักที่ตองพิจารณาในเรื่องความรับผิดทางละเมิดของแพทยคือ เกิดความ
สัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยนั้นหรือยัง อันจะถือไดวามีลักษณะสัญญาระหวางแพทย
และผูปวย หากเกิดความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยแลว แพทยไดกระทําผิดตอหนาที่
ของแพทยในการใหการรักษาผูปวยหรือไม และหากมีการกระทําผิดตอหนาที่จริง ผูปวยจะ
ฟองแพทยไดที่ใด ซึ่งจะไดกลาวในรายละเอียดตอไป

4.2.1 หลักความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
(PHYSICIAN-PATIENT RELATIONSHIP)

หลักเรื่องความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย (PHYSICIAN-PATIENT
RELATIONSHIP) เปนหลักซึ่งกําหนดหนาที่ของแพทยในการบําบัดรักษาผูปวย
(DUTY OF CARE) หากแพทยมีหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยแลวแพทยบกพรอง
ตอหนาที่ แพทยอาจถูกผูปวยฟองรองดําเนินคดีได อยางไรก็ตาม หากไมเกิดความ
สัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแลว แพทยก็ไมมีหนาที่ตองรับผิดชอบตอผูปวย
เพราะแพทยในกรณีดังกลาวไมมี DUTY OF CARE การเกิดขึ้นของความสัมพันธ
ระหวางแพทยกับผูปวย อาจเกิดขึ้นโดยสัญญาโดยตรง หรือโดยปริยายก็ได

                                                                 

13 Andrew  Cashman,  “Telemedicine:  Until the Current Legal Barriers are Addressed and
Corrected, It Will Continue to be the Future of Medicine”, May 1999, P.4.
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กรณีความสัมพันธเกิดขึ้นจากการทําสัญญาโดยตรง ไดแก การที่ทั้งแพทย
และผูปวยทําสัญญาเพื่อกําหนดเงื่อนไขตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการรักษาผูปวยรายนั้น ๆ
เชน สถานที่ที่ใชในการรักษา รวมถึงเวลาและเงื่อนไขอื่น ๆ   อยางไรก็ตาม แมไมมี
การทําสัญญาเปนลายลักษณอักษรอยางชัดแจง ความสัมพันธระหวางแพทยกับผู
ปวยอาจเกิดขึ้นโดยปริยายก็ได เชน คดี BIENZ V. CENTRAL SUFFOLK
HOSPITAL, 557 N.Y.S. 2D 139(2D. DEPT., 1990 และคดี O’ NEILL V.
MOTEFIORE HOSPITAL, 11 A.D. 2D, 132, 202 N.Y.S. 2D 436 (1960) การที่
แพทยไดสนทนาทางโทรศัพทกับผูปวยแลว อาจถือไดวากอใหเกิดหนาที่โดยปริยาย
ของแพทยตอผูปวยแลว14

คดี MCKINNEY V. SCHLATTER15  ผูปวยไดถูกรับเขาหองฉุกเฉินและได
รับการดูแลโดยแพทยฉุกเฉิน ซึ่งแพทยไดติดตอแพทยโรคหัวใจโดยทางโทรศัพท
แพทยโรคหัวใจไมไดมีการตรวจอาการผูปวยแบบ FACE-TO FACE และไดวินิจฉัย
อาการผูปวยทางโทรศพัทวาผูปวยไมมปีญหาทางโรคหวัใจ ผูปวยจงึไดรับการปลอย
จากการดูแลตามคําแนะนําของแพทยโรคหัวใจดังกลาว ผูปวยเสียชีวิตไมนานหลัง
จากนั้น ศาลมลรัฐโอไฮโอตัดสินวา เกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแลว
แมแพทยจะไมเคยไดพูด ไดพบปะ หรือใหคําปรึกษาแกผูปวย ทั้งนี้เพราะประการ
แรก แพทยไดมีสวนรวมในการวินิจฉัยอาการผูปวย ประการที่สอง ไดมีสวนรวมหรือ
ใหคําแนะนําในแนวทางการบัดบัดรักษาแกผูปวย และประการสุดทาย เมื่อแพทยมี
หนาที่ตอโรงพยาบาล บุคคลากร หรือผูปวยซึ่งเปนเหตุใหมีการติดตอแพทยทาง
โทรศัพท 16

                                                                              

14 Barry R. Eurrow, Sandra H. Johnson, Timonthy S. Jost and Robert L. Schwartz, Health Law :
Cases, Materials and Problems (2nd. Edition) West Publishing, St. Paul, Mennapolis, 1991, P.284.

15 Mckinney V. Schlatter, 78 Ohio St. 3d 1471, (1997).
16 Christopher J. Caryl, Malpractice and Other Legal Issues Preventing the Development of

Telemedicine, 12J.L. and Health 173, 195(1998).
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แพทยซึ่งเปนสมาชิกขององคกรทางสุขภาพ (HEALTH MAINTENANCE
ORGANIZATION (HMO) มีหนาที่ตองดูแลสมาชิกขององคกรตามพันธะสัญญาที่
แพทยมีกับองคกร ในกรณีนี้ สัญญาที่แสดงออกชัดแจงไดแก สัญญาระหวางแพทย
กับองคกร และสัญญาระหวางองคกรกับสมาชิกขององคกร สวนระหวางแพทยและ
สมาชิกที่รับการรักษาขององคกรนั้นถือวามีความสัมพันธหรือสัญญาโดยปริยาย  
กัน17

คดี HAND V. TAVERA แพทยซึ่งมีสัญญาดูแลสุขภาพ (MANAGED
CARE CONTRACT) ปฏิเสธที่จะรับผูปวยเขารับการรักษาพยาบาล ศาลวินิจฉัยวา
เกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแลวแมวาทั้งแพทยและผูปวยจะไมเคยพบ
กันมากอน

แพทยซึ่งไดรับการติดตอทาง VIRTUAL HOUSECALL และใหคําแนะนํา
การใชยาทางอินเตอรเนทถือวาถือใหเกิดความสัมพันธระหวางแพทยระหวางแพทย
กับผูปวยแลวในการใหบริการทางอินเตอรเนท WORLD WIDE WEB ดังกลาว กอน
ที่ผูปวยจะติดตอเชื่อมเขาหาแพทยได ผูปวยจะตองใสรหัสบัตรเครดิตของตนเขาไป
กอน ดวยการตกลงรับบัตรเครดิตของผูปวย ถือวาแพทยไดยอมรับขอเสนอให
วินิจฉัยโรคของผูปวยแลว18  แมกระนั้นก็ตาม การมีคาตอบแทนในการรักษาหรือไม
อาจไมสําคัญ เพราะโดยทั่วไปศาลอเมริกาตัดสินวา การใหบริการทางการแพทยกอ
ใหเกิดความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยแลว  แมวาจะเปนการบริการที่ไมมีคา
ตอบแทน19

                                                                 
17 Rodgers, Boyd Q Wilson, The HMO Contract and Quality of Care, 78 Iowa Med. 466 (1988).
18 Barbara J. Tyler, Cyberdoctor : The Virtual Housecall.  The Actual Practice of Medicine on the

Internet is Here;  Is it a Telemedical Accident Waiting to Happen? 31 Ind, L. Rev. 259, 287
(1998).

19 Lynn Frendt Shotwell, “Tanning Liability of Telemedical Transaction”, Telemedicine and
Telehealth Networks, February 1996.
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อยางไรก็ดี แมวาหลักเรื่องความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยอาจดู
เหมือนหลักเรื่องสัญญาทั่ว ๆ ไป แตก็มีขอสังเกตุบางประการที่ทําใหหลักความ
สัมพันธดังกลาวแตกตางจากหลักสัญญาทั่วไปอยูบาง คือ

ประการแรก ขอตกลงของสัญญาคอนขางกวาง เนื้อหาของความรับผิดชอบ
ของแพทยกําหนดเพียงการปฏิบัติหนาที่ใหดีที่สุด

ประการที่สอง แพทยมีจริยธรรมทางวิชาชีพซึ่งทําใหแพทยอาจมีหนาที่นอกเหนือ
ไปจากหลักเรื่องสัญญา ซึ่งเรียกวา FIDUCIARY OBLIGATON
แมวาความสัมพันธจะเกิดขึ้นจากหลักเรื่องสัญญา

ประการที่สาม แพทยถือเปนผูประกอบวิชาชีพ และถูกจํากัดสิทธิในการถอนตัว
ออกจากสัญญา ซึ่งทางคดีอาจถือวาละทิ้งผูปวย (PATIENT
ABANDONMENT)

จากตัวอยางแนววินิจฉัยคดีขางตน อาจสามารถพิจารณาไดวา การแพทย
ทางโทรเวชกรรมกอใหเกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแลวตามกฎหมาย
ของตางประเทศ เพราะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยไมจําเปนตองเกิดจาก
FACE-TO-FACE RELATIONSHIP เทานั้น การใหคําปรึกษาแกผูปวยทางโทรศัพท
หรือการใหการปรึกษาแกแพทยซึ่งดูแลผูปวยอีกตอหนึ่งก็ถือวาเกิดความสัมพันธ
ระหวางแพทยกับผูปวยแลว

4.2.2 การกระทําผิดตอหนาที่ของแพทย (BREACH OF DUTY OF CARE)

เมื่อเกิดความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยแลว แพทยจะมีความรับผิด
ทางละเมิดตอผูปวยตอเมื่อแพทยปฏิบัติหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยไมไดมาตรา
ฐานอาจจะโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ
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ความหมายของคําวา “DUTY OF CARE” ซึ่งมีการใชอางอิงตามคํา
พิพากษาศาลในสหรัฐอเมริกา มีดังนี้20

ก. หนาที่ในการใหการดูแลรักษาที่มีคุณภาพสอดคลองกับระดับความรูทาง
การแพทย และประสบการณในการรักษา และ

ข. หนาที่ที่อยูบนความชํานาญในการใชเครื่องมือ อุปกรณ บริการ และทาง
เลือกทางการแพทยตาง ๆ ที่มีอยู

ดังนั้น หากพิจารณาหนาที่ของแพทยในขอ ข. แพทยอาจถือไดวาไมปฏิบัติ
ตาม DUTY OF CARE หากไมรักษาผูปวยโดยทางโทรเวชกรรม หากจําเปนตอง
เลือกและแพทยสามารถใหการรักษาได

ในดานมาตรฐานหนาที่ของแพทย (STANDARD OF CARE) นั้น ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกากําหนดโดยอาศัยมาตรฐานทองถิ่น21  ไดแกมาตรฐานของ
แพทยประเภทเดยีวกนัทีม่อุีปกรณ เครือ่งมอืหรือทรัพยากรอืน่ ๆ อยางเดยีวกนั และ
ในสถานการณเชนเดียวกันจะพึงกระทํา ดังนั้นมาตรฐานของแพทยจึงเปนมาตรา
ฐานที่ถูกกําหนดโดยกลุมวิชาชีพของแพทยดวยกันเอง ไมใชถูกกําหนดโดยศาล
เพียงแตศาลเปนผูที่บังคับตามมาตรฐานเหลานี้เทานั้น

                                                                           

20 คดี Hall V. Hilbun : 466 So.2d 856, 872-73 (Miss. 1985) และคดี Turner V. Temple 602 So.2d. 817
(Miss. 1992)

21 Andrew  Cashman,  “Telemedicine : Until the Current Legal Barriers are Address and Corrected.
It will Continue to be the Future of Medicine, May 1999, P.5.
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อยางไรก็ตาม มาตรฐานของแพทยในทางโทรเวชกรรมนั้นยังไมมีการ
กําหนดอยางชัดเจน แตมีความพยายามที่ตองการใหมีมาตรฐานระดับชาติ
(NATIONAL STANDARD) เนื่องจากการแพทยทางโทรเวชกรรมเอื้อประโยชน
อยางมากที่ทําใหแพทยในทองที่หางไกลสามารถเขาสูอุปกรณ เครื่องมือหรือขอมูล
ขาวสารทางการแพทยจากอีกที่หนึ่งไดหรือจากแพทยผูมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะดาน
ซึ่งในประเด็นนี้แพทยซึ่งอยูในทองหางไกล จึงไมอาจอางไดวาตนไมมีความพรอม
ทางดานขอมูลขาวสาร หรืออุปกรณเครื่องมือในการรักษา อยางเดียวกับแพทยใน
ทองที่ที่มีความเจริญหรือในเมือง ทั้งนี้เทคโนโลยีทางโทรเวชกรรมเอื้อใหมีการถาย
ทอดความรูและเทคโนโลยีระหวางแพทยและบุคคลากรทางการแพทยได ทําให
ระดับมาตรฐานมีความใกลเคียงกันมากขึ้น จนมีความพยายามที่จะใหมีมาตรฐาน
รวมกันระดับชาติ

มาตรฐาน “DUTY OF CARE” ในระดับชาตินั้นไมอาจสรางขึ้นมาไดใน
ขณะนี้ ทั้งนี้ เพราะการแพทยทางโทรเวชกรรมยังอยูในระดับเริ่มตนในระดับของ
ประเทศที่พัฒนาแลว สวนประเทศกําลังพัฒนาและดอยพัฒนาคงไมอาจเปรียบ
เทียบได เพราะบางประเทศยังไมรูจักโทรเวชกรรมเลย นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคใน
เร่ืองตนทุนคาใชจายในการวางระบบโทรเวชกรรมยังคอนขางสูง ทําใหมีเพียงแพทย
ที่มีความสามารถหรือมีผูสนับสนุนทางการเงินเทานั้นที่ใหบริการโทรเวชกรรมได 
อุปสรรคอื่นไดแก22 แพทยที่มีความชํานาญทางโทรเวชกรรมซึ่งมีอยูไมมากนัก อาจ
ไมตองการถายทอดหรือเปดเผยความรูทั้งหมดของตนแตขอโตแยงนี้อาจลดนอยลง
ในอนาคตเมื่อความตองการในตลาดมีมากขึ้น และคาใชจายตาง ๆ ที่เกี่ยวของใน
ระบบโทรเวชกรรม

                                                                 

22 Christopher J. Caryl, Malpractice and Other Legal Issues Preventing the Development of
Telemedicine, 12 J.L and Health (1998), P. 197.
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เนื่องจากยังไมมีมาตรฐานการแพทยทางโทรเวชกรรมที่ศาลยอมรับ จึงมี
หนวยงานหรือองคกรทางการแพทยบางองคกรที่พยายามกําหนดมาตรฐานทางโทร
เวชกรรมของตนเพื่อใหศาลยอมรับ หนวยงานนี้ไดแก AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY และ AMERICAN ELECTROENCEPHALOGRAPH SOCIETY23

หรือวิทยาลัยรังสีวิทยาอเมริกัน และสมาคมคลื่นสมองอเมริกัน

ในการพิจารณาความรับผิดของแพทยที่ใหการวินิจฉัยโรคทางอินเตอรเนท
นั้น แมวาแพทยจะไมมีความเสี่ยงเทากับการทําการผาตัดศัลยกรรม ซึ่งมักนํามาสู
การฟองรองคดีแพทยเสมอ ๆ แตหากแพทยไดมีการวินิจฉัยโรคที่ผิด และผูปวยได
รับอันตรายจากโรคอื่นที่เปนจริง แพทยตองมีความรับผิด โดยเฉพาะผูปวยไดจาย
เงินเพื่อการวินิจฉัยโรคนั้น24 อยางไรก็ตาม เคยมีแนวคําตัดสินของศาลในการรักษา
ตามปกติของแพทยวาแพทยอาจตองรับผิดไดแมใหการรักษาโดยไมไดรับคาบริการ
ตอบแทน

ดังนั้น ในการพิจารณาของศาลในประเด็นเรื่องความรับผิดของแพทยทาง
โทรเวชกรรม ศาลจะพิจารณาพฤติกรรมของแพทยกับมาตรฐานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
ซึ่งอาจพิสูจนความรับผิดของแพทยได หรือศาลอาจจะพิจารณามาตรฐานตามที่
ศาลเห็นสมควร หากศาลพบวามาตรฐานทางอุตสาหกรรมนั้น ๆ ไมเหมาะสม ดัง
นั้นจึงไมไดหมายความวา แพทยโทรเวชกรรมซึ่งปฏบิัติตามมาตรฐานอุตสาหกรรม
นั้น ๆ แลว จะหลุดพนจากความรับผิดโดยสิ้นเชิง25

                                                                 

23 Ibid.
24 Barbara J. Tyler, Cyberdoctors : the Virtual Housecall. The actual Practice of Medicine on the

Internet is Here;  Is it a Telemedicial Accident Waiting to Happen?,  Ind. L. Rev. 1998, P. 288.
25 Andrew  Cashman,  “Telemedicine : Until the Current Legal Barriers are Address and Corrected,

It will Continue to be the Future of Medicine, May 1999, P. 5.
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เนื่องจากมาตรฐานของแพทยในทางโทรเวชกรรมยังไมชัดเจน ความเสี่ยงที่
ตองรับผิดของแพทยจาการรักษาทางโทรเวชอาจเกิดขึ้นไดพอ ๆ กับการรักษาแบบ
ดั้งเดิมเพียงแตส่ือที่ใชทางการรักษาของแพทยอาจเปนตัวแปรที่สําคัญที่ทําให
แพทยตองมีความรับผิดหรือไมมีคําแนะนําของบริษัทประกันความรับผิดของแพทย
แหงหนึ่ง ในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงในความรบัผิดของแพทย
ในการใหการรักษาทางโทรเวชกรรมดังนี้26

1. ตองมีความชํานาญที่เพียงพอทางดานเทคโนโลยี หากไมสามารถประเมิน
ผลลัพธไดอยางชัดเจน แพทยควรที่จะพบผูปวยดวยตัวเอง

2. ตองมั่นใจวาโทรเวชกรรมเปนวิถีทางที่เหมาะสมแลวในสถานการณนั้น 
และพิจารณาถึงการที่จะพบผูปวยดวยตัวเองดวย

3. ซักซอมความเขาใจกับผูใหบริการทางเทคโนโลยีเปนอยางดีในการติดตาม
ผลการรักษา

4. ตองติดตามพัฒนาการมาตรฐานวิชาชีพและคําแนะนําเมื่อมีการเผยแพรสู
สาธารณ ใหการศึกษาตัวเองในเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวกับใบอนุญาตรวมถึง
ตองมีใบอนุญาตที่เหมาะสม

5. กําหนดนโยบายในเรื่องหรือเกี่ยวกับคนปวยโดยสื่อสารทางจดหมายอิเลค
โทรนิคสําเนาทั้งหมดของจดหมายอิเลคโทรนิคตองเก็บไวเปนหลักฐาน

6. ปรับปรุงเวบไซดใหทันสมัยอยูเสมอ รวมทั้งมีการแสดงที่แนชัดวาเปนการ
ใหการศึกษาและขอมูลเทานั้น ไมใชเปนการใหคําแนะนําในการรักษา

                                                                 
26 The Midwest Medical Insurance Company Risk Management Committee, The Journal of Ramsey

Medical Society, May/June 1998, P.95.
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7. บันทึกการติดตอทางโทรเวชกรรมโดยตลอด เชน เครื่องมือที่ใช ผูที่มีสวน
รวมที่อยูของผูปวยที่รับการรักษาและของผูใหบริการเทคโนโลยี วันเวลาที่
เร่ิมและยุติการรักษา

8. บันทึกความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวของผูปวย อธิบายขอจํากัดความ
รับผิดทางโทรเวชกรรมใหผูปวยเขาใจ รวมถึงทางเลือกอยางอื่นในการให
คําปรึกษาทางไกล

9. แจงแกบริษัทประกันเกี่ยวกับการใหการรักษาทางโทรเวชกรรม และยืนยัน
ความคุมครองความรับผิด

สรุป แนวทงการพิจารณาความรับผิดของแพทยทางโทรเวชกรรมของสหรัฐ
อเมริกานั้นยังตองอาศัยการพิจารณาเรื่องความรับผิดของแพทยในกรณีทั่วไปปน
ทุนกลาวคือ ตองพิจารณาวา แพทยมี DUTY OF CARE ตอผูปวยหรือไม ซึ่งการที่
แพทยจะมี DUTY OF CARE ตอผูปวย ตองมีความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
(PHYSICIAN-PATIENT RELATIONSHIP) กอน ดังนั้น หากเกิดความสัมพันธแลว
และแพทยไมปฏิบัติหนาที่ในการดูแล ผูปวยหรือปฏิบัติต่ํากวามาตรฐานแพทยก็จะ
มีความผิด

ดังนั้น ในทางโทรเวชกรรมสั่งที่ตองพิจารณาในสวนของความรับผิดชอบ
แพทย ประการแรกคือ อยางไรจึงจะถือไดวาเกิดความสัมพันธระหวางแพทยและผู
ปวยแลว ประการที่สอง มาตรฐานใน DUTY OF CARE ในกรณีของการรักษาทาง
โทรเวชกรรมนั้นเปนอยางไร ซึ่งในประเด็นนี้ยังไมมีแนวทางที่ยอมรับกันเปนสากล
แมแตมลรัฐตาง ๆ ของสหรัฐอเมริกายังมีความแตกตางกัน ประเด็นสําคัญอีก
ประการหนึ่งที่ควรพิจารณาในเรื่องความเสี่ยงในความรับผิดของแพทยอันเกิดขึ้น
จากการรักษาทางโทรเวชกรรม คือ ในกรณีจําเปนเพื่อรักษาผูปวยโดยทางโทรเวช
กรรม ซึ่งแพทยอาจกระทําไดดวยความรูหรือเครื่องมือตาง ๆ แตแพทยเลือกที่จะไม
ใช อาจทําใหแพทยตองรับผิดไดเชนเดียวกับการใชการรักษาทางโทรเวชกรรมที่ไม
เหมาะสม ดังนั้นจึงเปนเรื่องที่แพทยจะตองพิจารณาเพื่อการตัดสินใจใหดี
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4.2.3. เขตอํานาจศาล (JURISDICTION)

เมื่อพิจารณาในเรื่องความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย และหนาที่ของ
แพทยตอผูปวยแลวหากแพทยกระทําผิดตอหนาที่ของแพทยและกอใหเกิดอันตราย
ตอผูปวย ผูปวยก็สามารถฟองรองดําเนินคดีตอแพทยได ปญหาที่ตองพิจารณาคือ
ผูปวยจะตองฟองรองดําเนินคดีกับแพทยที่ศาลทองที่ใด

ในสหรัฐอเมริกาการที่โจทกจะนําคดีข้ึนสูศาล โจทกจะตองสามารถกําหนด
เขตอํานาจศาลใหไดทั้งเขตอํานาจศาลตามหลกัความผิดที่เกิด และเขตอํานาจศาล
ตามหลักบุคคล (SUBJECT MATTER JURISDICTION AND PERSONAL
JURISDICTION27) ในกรณีของโทรเวชกรรมนั้นเขตอํานาจศาลหลักบุคคลไดแก
เขตอํานาจศาลของรัฐที่ผูปวยไดรับอันตรายจากการรักษาและเปนรัฐที่ เกิด 
“MINIMUM CONTACT” ขึ้นจากการที่แพทยไดใหการรักษาผูปวยในรัฐนั้น28

เขตอํานาจศาลอาจเกิดขึ้นได ในรัฐซึ่ งแพทยทําการสํารวจอาการ
(OBSERVATION) ผูปวย29 ดังนั้นจึงมีอยางนอย 2 รัฐที่ผูปวยสามารถฟองรองคดี
แพทยไดตามแตกฎหมายรัฐใดจะเอื้อประโยชนแกผูปวยมากกวา นอกจากนี้อาจมี
การฟองรองผูปวยตอศาลของสหรัฐ (FEDERAL COURT) ไดอีกดวย30

                                                                 

27 Barry B. Cepelewicz, Telemedicine Liability : Strategies to Minimize Risk, 15 No 2 Med.
Malpractice L. and Strategy 1997, P.2.

28 Ibid
29 Christopher J. Caryl, Malpractice and Other Legal Issues Preventing the Development of

Telemedicine, 12 J.L. and Health, 1998, P.203.
30 Andrew Cashman, “Telemedicine : Until the Current Legal Barriers are Addressed and

Corrected, It will Continue to be the future of Medicine”, May 1999, P.5.
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จากขอมูลขางตน โจทกจึงอาจเลือกฟองรองแพทยไดในเขตอํานาจศาลถึง
3 ศาล ดวยเหตุนี้จึงเปนความเสี่ยงอยางมากตอแพทย ซึ่งอาจเปนอุปสรรคตอการ
พัฒนาของโทรเวชกรรม จึงมีความพยายามที่จะกําหนดใหแพทยสามารถถูกฟองได
ในเขตอํานาจศาลที่ผูปวยไดรับอันตราย โดยผานกระบวนการเรื่องใบอนุญาตโทร
เวชกรรมแหงชาติ31  ซึ่งจะกลาวไวในสวนใบอนุญาต

ผูใหบริการโทรเวชกรรม ควรจะตองตระหนักวา การใหบริการรักษา หรือให
คําแนะนําวินิจฉัยผูปวยโดยผานทางสื่อโทรคมนาคมในอีกประเทศหนึ่งอาจถูกฟอง
รองดําเนินคดีตามกฎหมายของประเทศผูรับบริการได เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา
ศาลของมลรัฐมีเขตอํานาจ เหนือผูใหบริการโทรเวชกรรม ถาเกิดความเสียหายขึ้น
ในรัฐโดยการใหบริการจากนอกรัฐ หรือถาผูใหบริการกอใหเกิดการติดตอข้ันต่ําที่
พอเพียง “MINIMUM CONTACT” ในเขตอํานาจศาลนั้นจนสามารถที่จะสูคดีใน
เขตอํานาจศาลนั้นได32

อยางไรก็ตาม จากรายงานของศูนยกลางกฎหมายโทรเวชกรรมในเดือน
มถินุายน 2540 ยงัไมปรากฏวามคีาํพพิากษาของศาลทีว่นิจิฉัยวา การใหบริการเกดิ
MINIMIUM CONTACT ทําใหศาลมีอํานาจเหนือ ในกรณีการใหบริการทางโทรเวช
กรรมแตก็มีตัวอยางแนวทางคําพิพากษาตัดสินในกรณีอ่ืนที่อาจนํามาเทียบเคียงได
ดังตอไปนี้33

                                                                              

31 Ibid, P.6.
32 Center for Telemedicine Law, Jurisdiction in Cyberpace, Newsletter (June, 1997)
33 Ibid.
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คดี BLUE NOTE

MISSOURI JAZZ CLUB ไดมีการโฆษณาทางอินเตอรเนท ตอมาเจาของ
คลับที่มีชื่อเสียงชื่อ BLUE NOTE JAZZ CLUB แหงเมืองนิวยอรค ไดฟองเจาของ
MISSOURI JAZZ CLUB ในเมืองนิวยอรคที่ใชเครื่องหมายการคาโฆษณา โดยไม
มีสิทธิและมีการเปดโฆษณาทางอินเตอรเนท ดังกลาวในรัฐนิวยอรค ศาลนิวยอรค
ตัดสินวา เพียงแตการโฆษณาทางอินเตอรเนทไมเปนเหตุพอเพียงที่จะทําใหจําเลย
สามารถปองกันตัวในศาลแหงเมืองนิวยอรคได และวินิจฉัยตอไปวาเพียงแตมีการ
โฆษณาทางอินเตอรเนทไมเปนหตุเพียงพอที่จะพิจารณาไดวาเกิดความเสียหายขึ้น
ในเมืองนิวยอรค

คดี  INSET

ในคดีนี้ศาลวินิจฉัยตรงกันขาม จําเลยลงโฆษณาโดยมีเครื่องหมายการคา
ของโจทก ซึ่งเปนบริษัทในรัฐคอนเนคติคัท โดยมิชอบทางอินเตอรเนท โจทกจึงฟอง
จําเลยในขอหาละเมิดเครื่องหมายการคาในศาลคอนเนคติคัทศาลไดมีคําพิพากษา
ตัดสินวาศาลมีอํานาจที่จะพิจารณาแกจําเลย ซึ่งอยูนอกรัฐ เพราะวา การโฆษณา
ของจําเลยสามารถแพรภาพทาง INTERNET ในรัฐคอนเนคติคัทได ซึ่งถือไดวาเกิด
MINIMUM CONTACT แลว ศาลยังไดพิพากษาตอไปวา จําเลยสามารถประกอบ
ธุรกิจในรัฐคอนเนคติคัท โดยอาศัยการโฆษณาทางอินเตอรเนท และหมายเลข
โทรศัพทที่ปรากฏ

คดี McDONOUGH

คดนีี ้โจทก McDONOUGH ซึง่อยูในรัฐแคลฟิอรเนยีฟองจาํเลย  ซึง่อยูในรัฐ
มเินโซตาวาลเิมดิลขิสทิธขิองโจทก โดยการใชภาพถายทางการกฬีาของโจทกในการ
โฆษณาทางอนิเตอรเนท ศาลแหงรัฐแคลฟิอรเนยีพพิากษาวา จาํเลยยงัไมกอใหเกดิ
MINIMUM CONTACTS ในรัฐมิเนโซตาถึงขนาดที่จะปองกันตัวในศาลแหงรัฐมิเน
โซตาได
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คดี COMPUSERVE

บริษัท COMPUSERVE ซึ่งอยูในรัฐโอไฮโอ ไดยื่นฟองบริษัทของรัฐเท็กซัส
แกศาลโอไฮโอ ในขอหาละเมดิสทิธใินเครือ่งหมายการคาของ COMPUSERVE ทาง
อินเตอรเนท ศาลพิพากษาวา เกิด MINIMUM CONTACT ทําใหบริษัทของเท็กซัส
สามารถปองกันตัวในศาลได เพราะเหตุวา บริษัทเท็กซัสสามารถขายผลิตภัณฑที่
ปรากฏเครื่องหมายการคาที่คลายกันกับ COMPUSERVE ในรัฐโอไฮโอโดยผานสื่อ

คดี INTERNET GAMBLING

ระหวางศาลแหงรัฐมเินโซตา และ GRANITE GATE RESORTS INC. คดนีี้
อัยการของรัฐฟองบริษัท GRANITE ในขอหาหลอกลวงทางการคา โฆษณาหลอก
ลวง และหลอกลวงผูบริโภคตามกฎหมายแหงรัฐมเินโซตา โดยศาลพพิากษาวา การ
ใชอินเตอรเนทเพื่อโฆษณาเกี่ยวกับการพนัน กอใหเกิด MINIMUM CONTACT ใน
รัฐมิเนโซตาแลว ศาลจึงมีอํานาจพิจารณาคดีจําเลยที่อยูนอกรัฐ ศาลกําหนดวาขอ
ตอสูจําเลยที่วาจําเลยไมไดสงขอมูลใด ๆ ในรัฐมิเนโซตา ใชไมไดในยุค
CYBERSPACE จําเลยทราบแลววาการโฆษณาทางอินเตอรเนทสามารถแพรหลาย
ไปทั่ว รวมทั้งรัฐมิเนโซตา ศาลจึงมีอํานาจพิจารณาคดี

จากตัวอยางคําพิพากษาคดีของศาลมลรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาดัง
กลาว แมจะยังมีความไมสอดคลองกันของคําพิพากษาในบางรัฐวา อยางไรเปน
MINIMUM CONTACT หรืออยางไรกอความเสียหายในรัฐ รวมทั้งไมมีคําวินิจฉัย
โดยตรงเกี่ยวกับการใหบริการโทรเวชกรรมทางอินเตอรเนท แตอาจเทยีบเคียงไดวา
หากมีการโฆษณาสินคาหรือบริการที่เกี่ยวกับทางการแพทยทางอินเตอรเนท อาจ
ถือวาเกิด MINIMUM CONTACT แลวหากมีการใชบริการหรือซ้ือสินคาทางการ
แพทยตามที่โฆษณา ทําใหศาลของรัฐผูรับบริการหรือผูซื้อสามารถมีอํานาจ
พิจารณาคดี บริษัทผูขายหรือผูใหบริการ ซึ่งอยูอีกรัฐหนึ่งหรือประเทศหนึ่งในรัฐได
ดังนั้นผูประกอบการโทรเวชกรรมควรจะคํานึงถึงประเด็นเรื่องเขตอํานาจพิจารณา 
คดีของศาลดวย จึงจําเปนที่จะตองปรึกษากับผูรู ใหรอบครอบกอนที่ประกอบธุรกิจ
ใหการรักษาพยาบาล หรือวินิจฉัยโรคทางอินเตอรเนท
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4.2.4 ตัวอยางคดีที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรม (TELEMEDICINE CASE LAW)

เนื่องจากโทรเวชกรรมถือเปนสิ่งใหมที่ไดรับการพัฒนามาไมนานนี้ จากการ
ศึกษาแหลงขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรม ยังไมปรากฏวามีคดีในเรื่องของ
โทรเวชกรรมโดยตรงที่เปนที่สุดอันจะถือเปน CASE LAW ได  อยางไรก็ตาม มีคดีที่
เกี่ยวของกับโทรเวชกรรมอันอาจนํามาเพื่อการศึกษาใหเกิดประโยชนได ไดแก คดี
WALGREEN CO. V. WISCONSIN PHARRMACY EXAMINING BOARD, 1998
WISC. LEXIS 201 (1998)

คดีนี้คณะกรรมการตรวจสอบทางเภสัชกรรมของมลรัฐวิสคอนซิน  
(WISCONSIN PHARMACY EXAMINING BOARD) ไดอุทธรณมายังศาลสูงของ
มลรัฐวิสคอนซินวา บริษัท WALGREEN ซึ่งเปนเจาของและผูดําเนินกิจการขายยา
ขนาดใหญในรัฐวิสคอนซิน กระทําการฝาฝนกฎหมายและระเบียบทางเภสัชกรรม
ของรัฐ โดยการที่บริษัทยอมรับใบส่ังยาของแพทยทางคอมพิวเตอรโดยระบบจด
หมายอิเลคทรอนิก (EMAIL) โดยบริษัทเปนผูจัดสรรคอมพิวเตอรเหลานั้นใหกับ
แพทยที่อยูในโครงการทดลองของบริษัท โดยคณะกรรมการสรุปความผิดของ
WALGREEN วา

ประการแรก การใชการสั่งยาโดยผานคอมพิวเตอรเปนการกระทําผิด
กฎหมาย 450.11(1), STATS ซึ่งกําหนดใหในการเขียนใบสั่งยา แพทยจะตองเปนผู
ลงนาม34

                                                                 
34 Section 450.11(1), STATS

Dispensing
No person may dispense any prescribed drug or device except upon the prescription order of a
physician.  All prescription order shall specify the date of issue, the name and address of the
patient, the name and address of the physician, the name and quantity of the drug, directions for
the use of the drug and, if the order is written by the physician, the signature of the physician is
required.  Any oral prescription order shall be immediately reduced to writing by the pharmacist
and filed ........
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ประการที่สอง  WALGREEN จัดหาคอมพิวเตอรใหแก แพทยที่เกี่ยวของดัง
กลาวเปนการฝาฝน WIS. ADM. CODE SECTION PHAR 10.03(14) ซึ่งหามเภสัช
กรเขามีสวนรวมในการแขงขันการลดราคาหรือการจัดสรรสวนแบงรายได มาตรา
PHAR 10.03(14) ของ WIS.ADM. CODE กําหนดในเรื่องการกระทําที่ผิดตอวิชา
ชีพวา การกระทําดังตอไปนี้ถือเปนการละเมิดมาตราฐานวิชาชีพ -------

มาตรา 450.11(1), STATS  กําหนดวา

(1) การจําหนายยา

หามผูใดจําหนายยา หรืออุปกรณการแพทย เวนแตไดรับใบส่ังยา
จากแพทย ใบส่ังยาจะตองกาํหนดวนัทีอ่อก ชือ่และทีอ่ยูของผูปวย ชือ่และที่
อยูของแพทย ชื่อและปริมาณของยา คําแนะนําการใชยา ใบส่ังยาที่กระทํา
เปนลายลักษณอักษรจะตองมีการลงนามของแพทย การสั่งยาดวยวาจาจะ
ตองมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรโดยเภสัชกรทันที ------

(14) การมีสวนรวมในการแขงขันกันลดราคา หรือการจัดสรรสวนแบงรายไดกับ
แพทย หรือกับสถานพยาบาล 35

                                                                 

35 WISCONSIN ADM. CODE PHAR 10.03(14)
PHAR 10.03 Unprofessional Conduct.  The following are violations of standard of professional
conduct: - - - -
(14) Participating in rebate or fee-splitting arrangements with physicians or with health care
facilities.
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ใบส่ังยาทางอิเลคทรอนิคสมีขอมูลครบถวนเชนเดียวกับใบส่ังยาเปนลาย
ลักษณอักษรตามปกต ิ เพยีงแตไมมลีายมอืชือ่เปนลายลกัษณอักษรของแพทย คณะ
กรรมการกลาววา มาตรา 450.11(1) ไมไดกลาวถึงการสั่งยาทางอิเลคทรอนิคส
(ELECTRONIC TRANSMISSION) เพียงแตกลาวถึงการสั่งยา (PRESCRIPTION
ORDER) วา   “คําสั่งเปนลายลักษณอักษรหรือทางวาจาของแพทย (“A WRITTEN
OR ORAL BY A PHYSICIAN FOR A DRUG OR DEVICE FOR A PARTICULAR
PATIENT”) คณะกรรมการมีความเหน็วา การสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสมีผลเทากับ
เปนการสั่งยาเปนลายลักษณอักษร จึงตองมีการลงลายมือช่ือของแพทยและการจัด
คอมพิวเตอรโปรแกรม เพื่อการสั่งยาดังกลาวเปนการผิดกฎในเรื่องการแขงขันลด
ราคา “REBATE” เพราะวา WALGREEN ไดรับผลประโยชนทางการเงินจากการจัด
ใหมีคอมพิวเตอรแกแพทย คณะกรรมการจึงมีคําสั่งปรับ WALGREEN $89,200

อยางไรก็ตาม ศาล CIRCUIT COURT มีคําตัดสินในทางตรงขามกับคําตัด
สินของคณะกรรมการ โดยศาลตีความวาการสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสมีลักษณะเปน
การสั่งยาทางโทรศัพทมากกวา  ซึ่งกรณีดังกลาวไมจําเปนตองมีการลงลายมือช่ือ
ของแพทย และศาลไดยกในเรื่อง WALGREEN ฝาฝนการแบงปนผลประโยชนกับ
แพทย เพราะวา คณะกรรมการไมไดมีการกําหนดมูลคาผลประโยชนที่อางวา
WALGREEN และแพทยไดรับ

คณะกรรมการไดอุทธรณคําพิพากษามายังศาลสูง โดยยืนยันวา STATS
มาตรา 450.11(1) กําหนดไวเฉพาะการสั่งยาเปนลายลักษณอักษรและเปนวาจา
การสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสมีลักษณะเปนการสั่งยาที่มีเนื้อหาเปนลายลักษณอักษร 
(TEXTUAL) กลาวคือ มีการพิมพขอความที่เครื่องคอมพิวเตอรจากผูสง และอานได
ในเครื่องคอมพิวเตอรของผูรับ ดังนั้น การสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสดังกลาวที่ไมมีการ
ลงลายมือช่ือของแพทยผูสั่งยาจึงฝาฝน มาตรา 450.11(1)
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ศาลสูงกําหนดมาตราฐานการพิจารณาวามีขอแตกตางกันในเรื่องมาตรา
ฐานที่เหมาะสมของการตัดสินของคณะกรรมการ คณะกรรมการยืนยันวาในการตี
ความกฎหมายและกฎเกณฑของคณะกรรมการควรจะตองไดรับการยอมรับปฏิบัติ
ตาม แต WALGREEN โตแยงวา WALGREEN ไมจําเปนตองยอมรับคําตัดสินนั้น
ศาลกลาววาในการตีความและใชบังคับกฎหมายเปนสิ่งที่ศาลตองตัดสิน แตก็มี
ความสาํคญัทีต่องปฏบิตัติามแนววนิจิฉัยของหนวยงานบรหิาร (ADMINISTRATIVE
AGENCY) โดยเฉพาะในกรณีดังนี้

1. ในการบัญญัติกฎหมายไดกําหนดใหหนวยงานบริหาร บังคับใชกฎหมายใน
การบริหารที่มีการโตแยงกัน

2. การตีความของหนวยงานบริหารนั้นมีความตอเนื่องยาวนาน (LONG-
STANDING)

3. หนวยงานบริหารไดตีความโดยใชความรูความชํานาญพิเศษ

4. การตีความของหนวยงานบริหารทําใหเกิดแบบฉบับเดียวกันที่สม่ําเสมอ 
(UNIFORMITY AND CONSISTENCY) ในการใชกฎหมาย

ซึ่งในกรณีดังกลาวขางตน ศาลจะตองยืนยันการตีความของหนวยงาน
บริหารในการใชกฎหมายอยางมีเหตุผล แมวาจะมีทางเลือกตีความอยางอื่นไดซึ่ง
อาจมีเหตุผลมากกวา
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อยางไรกต็าม ศาลจะใหความสาํคญันอยในการตคีวามการใชกฎหมายของ
หนวยงานบริหาร ในกรณีที่หนวยงานนั้นยังไมคอยมีประสบการณในเรื่องที่เปน
ปญหา และไมมีการพัฒนาความชํานาญเปนพิเศษ อันจะทําใหหนวยงานบริหารนั้น
อยูในสถานะที่จะตีความและใชกฎหมายไดดีกวาศาล ซึ่งในกรณีดังกลาวศาลก็ยัง
ใหความสําคัญในการตีความของหนวยงานบริหารอยางเปนธรรม (DUE-WEIGHT
DEFERENCE) หากมีเหตุผลที่ดีแมวาการตีความอีกทางหนึ่งอาจมีน้ําหนักเชนเดียว
กัน แตหากการตีความอีกทางหนึ่งมีเหตุผลดีกวา การตีความของหนวยงานบริหาร
แลว ศาลก็จะใชการตีความที่มีเหตุผลดีกวาบังคับ

ดังนั้น เมื่อในประเด็นนี้เปนกรณีปญหาที่คณะกรรมการเพิ่งจะมีประสบ
การณ และไมสามารถใหคําแนะนําที่เสม่ําเสมอได ศาลจึงไมจําตองยอมรับตามการ
ตีความของคณะกรรมการ คดีนี้เปนคดีแรกของการพิจารณาของคณะกรรมการใน
เร่ืองการสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสจากแพทยไปยังเภสัชกร การสั่งยาทางอิเลคทรอ
นิคสมีลักษณะคลายกับการสั่งยาทางวาจา (โทรศัพท) มากกวา ซึ่งตามกฎหมายไม
จําเปนตองมีการลงลายมือช่ือของแพทย การสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสเปนการปอน
ขอมูลเปนลายลักษณอักษรเขาคอมพิวเตอร จากนั้นขอมูลจะถูกสงทางอิเลคทรอ
นิคสไปยังปลายทาง มีลักษณะคลายกับการสั่งยาทางโทรศัพทหรือทางแฟกซมาก
กวา (เคยมีการวินิจฉัยของคณะกรรมการครั้งหนึ่งในกรณีกอนหนานี้วาการสั่งยา
ทางแฟกซ มีลักษณะเหมือนการสั่งยาทางโทรศัพท จึงไมตองมีลายมือช่ือแพทย)

คณะกรรมการอางตอศาลวาดวยเหตุผลของความปลอดภัย คณะกรรมการ
ไมอาจพิจารณาไปไดวาการสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสมีลักษณะเชนเดียวกับการสัง่ยา
ทางโทรศัพท ทั้งนี้เพราะการสั่งยาทางโทรศัพทนั้นเภสัชกรสามารถจดจําเสียงของ
แพทยผูส่ังยาได แตการสั่งยาทางคอมพิวเตอรนั้นไมอาจระบุผูสั่งยาได และขอมูล
อาจอยูในมือของผูอ่ืนก็ได (แตคณะกรรมการไมมีขอมูลสนับสนุนการกลาวอางดัง
กลาว)
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ศาลเห็นวา การสั่งยาทางคอมพิวเตอรมีขอดีมากกวาการสั่งยาทางโทรศัพท
เพราะวา การสั่งยาทางโทรศัพทเภสัชกรตองบันทึกคําสั่งนั้นเปนลายลักษณอักษร
อีกครั้ง แตการสั่งยาทางคอมพิวเตอรจะลดความเสี่ยงในการบันทึกผิดพลาด เพราะ
เครื่องรับจะปรากฏคําสั่งเปนลายลักษณอักษรนอกจากนี้การสั่งยาทางคอมพิวเตอร
เอื้อประโยชนหลายประการ ไดแก ประหยัดเวลาของทั้งแพทยและเภสัชกร ขจัด
ปญหาเรื่องการที่ตองตีความลายมือเขียนของแพทย และขจัดปญหาที่ผูปวยอาจแก
ไขคําสั่งยาของแพทย ศาลสูงจึงเห็นดวยกับ CIRCUIT COURT ที่กลับคําตัดสินของ
คณะกรรมการที่ตัดสินวา WALGREEN ฝาฝนมาตรา 450.11(1), STATS

ในสวนขอกลาวหาในเรื่อง WALGREEN มีการแบงปนผลประโยชนกับ
แพทยในโครงการที่ใชการสั่งยาทางคอมพิวเตอร ซึ่งฝาฝน WIS. ADM. CODE
PHAR 10.03(14) ศาลสูงเห็นดวยกับ CIRCUIT COURT กฎหมายไมไดกําหนด
ความหมายของคําวา แบงผลประโยชน “FEE-SPLITTING” หรือแขงกันลดราคา
“REBATE” เนื่องจากไมมีคํานิยามตามกฎหมาย จึงตองดูความหมายทั่วไปใน
พจนานุกรม ซึ่งคณะกรรมก็อางอิงนิยามตามพจนานุกรมเชนกัน

ขอเท็จจริงคือ มีการจัดหาคอมพิวเตอรใหแพทยเพื่อมีสวนรวมในโปรแกรม
แตไมปรากฎวาแพทยไดใชคอมพิวเตอรเพื่อวัตถุประสงคอ่ืน หรือมีการแบงเงินหรือ
ผลประโยชนจากการสั่งยาในโปรแกรมอยางไร การมีสวนรวมของแพทยในโปรแกรม
อาจเกิดประโยชนแก WALGREEN มากกวามูลคาตลาดของเครื่องคอมพิวเตอร
เนื่องจากทําให WALGREEN สามารถศึกษาความเปนไปได (FEASIBILITY) ในการ
จะขยายผลตอไป ดังนั้นเมื่อไมมีขอมูลสนับสนุนวาแพทยไดรับผลประโยชนอยางไร
หรือ WALGREEN ไดรับผลประโยชนอะไรจากแพทย ขอกลาวอางของคณะ
กรรมการจึงไมมมีูล ศาลสูงยืนตามคําตัดสินของ CIRCUIT COURT
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นอกจากนี้มีตัวอยางการวินิจฉัยและลงโทษแพทยในฐานประพฤติผิดตอ
วิชาชีพ (UNPROFESSIONAL CONDUCT) โดยคณะกรรมการแพทยของแตละรัฐ
ความผิดดังกลาวสวนใหญเกิดจากการที่แพทยมีการสั่งยาทางอินเทอรเนทแกผู
ปวยโดยไมมีการพบผูปวยกอน เชน 36

- มลรัฐอิลลินอยส กรมควบคุมวิชาชีพ (DEPARTMENT OF
PROFESSIONAL REGULATION) ไดระงบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเวช
กรรมของ DR. ROBERT FILICE จากการที่เขาสั่งยา VIAGRA แกผูปวยที่
เขาไปเคยพบมากอน ตอมาแพทยดังกลาวยอมรับผิดจึงถูกปรับ 1,000
ดอลลารและไดรับคืนใบอนุญาตแตอยูภายใตทัณฑบน 2 ป โดยถูกหามสั่ง
จายยาโดยไมไดมีการสัมภาษณ หรือตรวจสอบผูปวย

- มลรัฐวอชงิตนั คณะกรรมการสาธารณสขุ (BOARD OF HEALTH) ส่ังปรบั
ศัลยแพทย 500 ดอลลาร ในความผิด UNPROFESSIONAL CONDUCT
โดยการสั่งจายยา VIAGRA โดยไมมีการตรวจรางกาย

- มลรัฐแคลิฟอรเนีย STATE REGULATOR ไดสั่งปดเวบไซท 2 เวบ ไดแก
www.drpropecia.com และ www.deyarman-medical.com จะยึดใบ
อนุญาตและปรับแพทยที่ควบคุมเวบไซทในฐานที่สั่งจายยารักษาโรคศรีษะ
ลาน โดยไมมีการตรวจสอบทางการแพทยกอน

- มลรัฐแคนซัส ATTORNEY GENERAL ยื่นฟอง 7 บริษัท ซึ่งขายยาที่ตองมี
ใบส่ังยา (PRECRIPTION-ONLY DRUGS) ทางอินเตอรเนท โดยกลาววา
เปนการกระทําผิดกฎหมายคุมครองผูบริโภค และเปนการสั่งยาโดยแพทย
หรือเภสัชกรที่ไมมีใบอนุญาตของรัฐ หากพบวามีความผิดบริษัทอาจตอง
ถูกปรับระหวาง 5,000 ถึง 10,000 ดอลลาร

                                                                 
36 Center for Telemedicine Law, “Online Prescriptions by Physicians Undergoing Increased

Scruting”, July  19, 1999.
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- มลรัฐมิสซูรี ATTORNEY GENERAL มีคําสั่งระงับชั่วคราว บริษัทยาที่มี
ฐานในรัฐเท็กซัส ไมใหมีการขายยาที่ตองมีใบส่ังทางอินเตอรเนทแกผู
บริโภคในรัฐมิสซูรี ซึ่งถือเปนการละเมิดกฎหมายของรัฐมิสซูรี โดยไมมีใบ
อนุญาตในการจายยา และการใหคําปรึกษา ONLINE

- มลรัฐโอไฮโอ  อัยการรัฐไดฟองแพทย 64 ขอหา ในการจายยาทางอินเตอร
เนท โดยไมมีการพบผูปวย และถือเปนแพทยคนแรกของรัฐที่โดนขอหานี้

- มลรัฐแมรีแลนด แพทยถูกดําเนินคดี 34 ขอหา ฐานสั่งยาลดความอวนทาง
อินเตอรเนท โดยผิดกฎหมาย

- มลรัฐเนวาดา คณะกรรมการตรวจสอบทางการแพทย (BOARD OF
MEDICAL EXAMINERS) ไดมีคําสั่งหามการขายยาทางอินเตอรเนท เวน
แตแพทยจะไดพบผูปวยแลว

- มลรัฐโคโลราโด มีคําสั่งหามศัลยแพทยยุงเกี่ยวกับ UNPROFESSIONAL
CONDUCT โดยการสั่งยาทางอินเตอรเนท

- มลรัฐวายโอมิ่ง ส่ังหามเวบไซทยุติการขายยาภายในรัฐ

- มลรัฐอริโซนา  มีความพยายามที่จะยุติแพทยทางอินเตอรเนทจากนอกรัฐ
และตางประเทศที่กระทําธุรกิจกับประชาชนของรัฐ

                                                                 
นอกจากความรับผิดทางแพงของแพทยทางโทรเวชกรรมแลว แพทยยังตองมีความรับผิดทางวิชาชีพ
(PROFESSIONAL LIABILITY) เพราะโดยปกติทั่วไปแลวการประกอบวิชาชีพใด ๆ ยอมตองมีกฎหมายควบคุม
วิชาชีพนั้น ๆ โดยเฉพาะปกติทั่วไปแลวการประกอบวิชาชีพ การดูแลความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพ รวมทั้ง
มีอํานาจสอบสวนลงโทษที่ละเมิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ แพทยก็เชนเดียวกันโดยทั่วไป แลวกฎหมายที่ควบคุมได
แกกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม โดยมีหนวยงานแพทยสภาทําหนาที่ควบคุมดูแล และลงโทษตามความผิดของ
กฎหมายวิชาชีพของตน



73

4.3 หลักความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว (INFORMED CONSENT)

ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว หมายถึง ความยินยอมของผูปวยที่ยอมใหผู
ประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับแพทย กระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีของการประกอบวิชา
ชีพแตละประเภทนั้นโดยผูปวยจะตองไดรับการอธิบายหรือบอกกลาวใหเขาใจวาการกระทํา
ของผูประกอบวิชาชีพนั้นมีวัตถุประสงคอยางไร รายละเอียดของการกระทํามีอะไรบาง และ
ผลที่เกิดตอผูปวยในภายหลังจะเปนอยางไร ตลอดจนอันตรายและผลรายที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการกระทํานั้นมีมากนอยเพียงใด และผูประกอบวิชาชีพมีหนาที่ตองอธิบายหรือบอก
กลาวใหผูปวยทราบ37   ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวไดมีพัฒนาการมาจากหลักใน
เร่ืองปจเจกบุคคล ซึ่งแสดงถึงความเชื่อถือที่วาปจเจกบุคคลมีสิทธที่จะเปนอิสระจากการ
แทรกแซงที่ไมไดรับความยินยอม และจากหลักศีลธรรมพื้นฐานวาการจะบังคับใหใครทํา
อะไรที่ขัดกับเจตจํานงคของเขาถือเปนความผิด หลักการนี้แสดงไวโดยผูพิพากษา
CARDOZO ในคดี SCHOENDORF V SOCIETY OF NEW YORK HOSPITAL, 211 N.Y.
125, 105 N.E. 92 (1914)38  ในการที่ผูปวยจะพิจารณาใหความยินยอมหรือไม ผูปวยตอง
ไดรับขอมูลที่พอเพียงในการตัดสินใจจากแพทยผูทําการรักษาดังนั้นแพทยจึงมีหนาที่ในการ
ใหขอมูลที่เกี่ยวของ ขอดีขอเสีย และผลกระทบตาง ๆ จากการรักษาแกผูปวย ขอมูลที่แพทย
ตองแจงแกผูปวยมี 3 มาตรฐานดังนี้ 39

                                                                  

37 วิฑูรย อึ้งประพันธ, นิติเวชศาสตร, พิมพครั้งที่ 5, สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง, พ.ศ. 2532, หนา
133

38 Barry R. Furrow, Sandra H. Johnson, Timothy S. Jost, and Robert L. Schwartz, Health Law :
Case, Materials and Problems (2nd. Ed), West Publishing Co., Min 1991, P. 321

39 Barry R. Furrow, Thomas L. Greaney, Sandra H. Johnson, Timothy Staltzfus Jost, Robert L.
Schnartz, "Health Law", West Publishing Co., St. Paul, Minno, 1995, P. 268.
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ก. มาตรฐานของแพทย มาตรฐานนี้อาศัยมาตราฐานตามปกติทั่วไปของผูประกอบ
วิชาชีพแพทย (REASONABLE MEDICAL PRACTITIONER) หรือวิญูแพทย40

ในกรณีหรือสถานการณใกลเคียงกัน41ซึ่งมีเหตุผลสนับสนุนมาตราฐานนี้ 3 ประการ
คือ

ประการแรก มาตรฐานคุมครองการทํางานของแพทย เนื่องจากหนาที่สําคัญของ
แพทยคือ การรักษา เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย แพทยไมควรที่ตองมีความวิตก
กังวลในความเสี่ยงวาการรักษาที่ไมไดแจงลวงหนาจะถือเปนการกระทําที่ไมเหมาะ
สมของแพทย42

ประการที่สอง  แพทยตองเสียเวลาอันไมจําเปนในการปรึกษากับผูปวยในความ
เสี่ยงทุก ๆ ประเภทอันอาจเกิดขึ้นแกผูปวย ทําใหแพทยขาดความยืดหยุนในการ
รักษาซึ่งแพทยจําเปนตองมีในการเลือกวิธีการรักษาที่ดีที่สุด

ประการที่สาม  แพทยที่ทําการรักษาเทานั้นที่สามารถประเมินผลกระทบและความ
เสี่ยงตาง ๆ อันอาจเกิดขึ้นแกผูปวย ดังนั้น มาตรฐานการแจงขอมูลควรเปนมาตร
ฐานของแพทย

                                                                  

40 วิฑูรย อึ้งประพันธ  "เปรียบเทียบความรับผิดเพื่อละเมิดจากการประกอบวิชาชีพของแพทย ตามกฎหมาย
คอมมอนลอว และกฎหมายไทย" บทบัณฑิต, กันยายน 2536, หนา 58.

41 คดี Smith V. Weaver, 407 N. Wi 2 d. 174 (Neb. 1987)
42 คดี Wooley V. Handersen, 418 A 2 d. 1123 (Me. 1980)
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จากเหตุผลสนับสนุนดังกลาว ทําใหมาตรฐานนี้เปนที่ยอมรับมากกวา 25 รัฐ ของ
สหรัฐอเมริกา43

ข. มาตรฐานของผูปวยทั่วไป มาตรฐานนี้กําหนดจากมาตรฐานผูปวยตามปกติทั่วไป
(REASONABLE PATIENT) หรือผูปวยที่เปนวิญูชนทั่วไปศาลสูงของรัฐ SOUTH
DAKOTA ตัดสินวาการปฏิบัติหนาที่ของแพทยอาจขัดกับความตองการของผูปวยก็
ได ดังนั้น หลักการสําคัญคือแพทยมีหนาที่ที่ตองแจงขอมูลตาง ๆ ที่สําคัญเกี่ยวกับ
การรักษาทั้งหมดแกผูปวย44

ผลจากการใชมาตรฐานของผูปวยเปนตัวกําหนดมาตรฐานการเปดเผยขอมูลของ
แพทยแกผูปวยคือ การลดภาระการนําสืบของผูปวยที่เปนโจทก เนื่องจากใน
กระบวนการพิสูจนความจริงแพทยอาจถือไดวาปฏิบัติหนาที่ไมเหมาะสมหากการ
ปฏิบัติหนาที่นั้นไมไดแจงแกผูปวยกอน มีบางกรณีที่จําเปนที่ตองนําสืบพยานเชี่ยว
ชาญอาจมีในกรณีที่ตองการพิสูจนวาความเสี่ยงดังกลาวนั้นแพทยควรจะไดรู แตใน
หลาย ๆ รัฐของสหรัฐอเมริกาไมจําเปนตองนําพยานเชี่ยวชาญมาสืบ

นอกจากนี้มีผูเห็นวาแพทยไมมีหนาที่ตัดสินใจแทนผูปวย และการใหผูปวยเปนผูตัด
สินใจเองเปนการแสดงความบริสุทธิ์ของแพทยวาแพทยมิไดคํานึงถึงผลประโยชน
ของแพทยเองมาเปนปจจัยในการเลือกวิธีรักษาใหผูปวย45

                                                                  

43 ตัวอยาง เชน คดี Fain V. Smith, 479 So. 2d. 1150 (Ala. 1985), The Florida Bar; Re Standard Jury
Inst. - Civil, 459 So. 2d 1023 (Fla 1984) และ Ala. Code 6-5-484 (1990).

44 คดี Wheeldon V. Madison, 374 N.W. 2d. 367, 375 (S.D. 1985) และคดี Festa V. Greenberg, 511 A.
2d. 1371 (Pa. Super, 1986)

45 วิฑูรย อึ้งประพันธ  "เปรียบเทียบความรับผิดเพื่อละเมิดจากการประกอบวิชาชีพของแพทย ตามกฎหมาย
คอมมอนลอว และกฎหมายไทย" บทบัณฑิต, กันยายน 2536, หนา 53.
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ค. มาตราฐานของผูปวยโดยเฉพาะ (SUBJECTIVE PATIENT STANDARD) มาตรา
ฐานที่แพทยตองแจงขอมูลในกรณีนี้ไมคอยเปนที่ยอมรับในศาลของสหรัฐอเมริกา
เทาไร เพราะเกรงวาผูปวยอาจอางไดวาขอมูลที่แพทยไมแจงนั้นจริง ๆ แลวมีความ
สําคัญมากตอผูปวย และหากเขาไดทราบขอมูลนั้นลวงหนาเขาอาจไมรับการรักษา
ก็ได อยางไรก็ตาม ผูปวยก็สามารถใหการไดวาเขาจะทําหรือไมทําอะไรหากไดรับ
การแจงขอมูลโดยครบถวน เพราะถือเปนประเด็นที่ไมอาจละเลยไดและศาลก็จะ
อนุญาต46

นอกเหนือจากมาตราฐานที่แพทยตองเปดเผยหรือแจงแกผูปวยแลว การแจงขอมูล
ของแพทยตัวผูปวยควรมีองคประกอบดังนี้47

ก. การวินิจฉัย (DIAGNOSIS) แพทยจะตองอธิบายการวินิจฉัยโรค รวมถึงขั้นตอนทาง
การแพทยตาง ๆ กอนการวินิจฉัยโรคใหแกผูปวย ในประเด็นนี้ไมคอยเปนปญหา
เพราะถือเปนเรื่องพื้นฐานอยูแลวที่แพทยตองแจงโดยปกติ

ข. เนื้อหาและวัตถุประสงคของการรักษา (NATURE AND PURPOSE OF
TREATMENT) แพทยตองอธิบายเนื้อหาของการรักษา ความเปนไปไดในผลสําเร็จ
ในฐานะเปนจุดมุงหมายของการรักษา

ค. ความเสี่ยงจากการรักษา  (RISKS) ความเสี่ยงจากการรักษาอาจถือไดวาเปนขอมูล
ที่สําคัญที่สุดสําหรับผูปวยที่แพทยตองเปดเผยแกผูปวย เชน ความเสี่ยงในเรื่องผล
ขางเคียงของยาแมวาจะมีความเสี่ยงนอยก็ตาม การพิจารณาความเสี่ยงนั้น
พิจารณาถึงความเสี่ยงในผูปวยรายนั้น ๆ ไมใชการวิเคราะหความเสี่ยงโดยทั่วไป
อยางไรก็ตามศาลในสหรัฐอเมริกาเคยกําหนดวา แพทยไมจําเปนตองแจงใหผูปวย
ทราบถึงความเสี่ยงที่อยูหางไกล เพราะวาผูปวยสามารถรูไดโดยปกติ เชน ความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อจากการผาตัด48

                                                                  
46 Bourgeois V. Mc Donald, 622 So. 2d 684 (La. App. 1993)
47 Barry R. Furrow, Thomas L. Greaney, Sandra H. Johnson, Timothy Staltzfus Jost, Robert L.

Schnartz, Health Law, West Publishing Co., St. Paul, Minn, 1995, P. 270
48 คดี Kissinger V. Lofgreen, 836 F. ed. 678, 681 (1 St. Cir 1988)
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หนาที่ของแพทยในการแจงถึงความเสี่ยงอาจมีมากขึ้นหากผูปวยสอบถามถึงความ
เสี่ยงในกรณีใดเปนกรณีพิเศษ ในกรณีดังกลาวแพทยจึงมีหนาที่ตองแจงเปนพิเศษ
และหากไมแจงแพทยไมอาจยกขึ้นตอสูไดวาไดแจงความเสี่ยงอยางเพียงพอแลวแก
ผูปวย49

ง. ทักษะ  ไดแก การเปดเผยขอมูลที่มีการเปรียบเทียบความสําเร็จจากการรักษาโดย
เฉพาะในยุคที่มีการประเมินผลและพัฒนาการรักษา ขอมูลที่เก็บจากผลลัพธจาก
การรักษาจะถูกนํามาใชในการเปรียบเทียบมากขึ้น ศาลของมลรัฐอริโซนาเคย
วินิจฉัยวา แพทยควรเปดเผยสถิติของความสําเร็จในการรักษาในกระบวนการรักษา
นั้น ๆ โดยทั่วไปและประสพการณของแพทยในกระบวนการรักษานั้น50 ดังนั้นหาก
มาเทียบเคียงในการรักษาดวยโทรเวชกรรม แพทยอาจตองแสดงขอมูลรวมทั้ง
ประสพการณของแพทยในการรกัษาทาโทรเวชกรรมแกผูปวยดวย ซึง่ในระยะหลงั ๆ
มีการเปรียบเทียบขอมูลผลการรักษาของแพทยและโรงพยาบาลมากขึ้นตามขอ
กําหนดของหลาย ๆ รัฐ ทําใหอาจเปนไดวาการเปดเผยอัตราความสําเร็จของแพทย
จะเปนเรื่องบังคับ51

จ. ทางเลือกอื่นในการรักษา  แพทยตองเปดเผยทางเลือกในการรักษาโดยวิธีอ่ืนซึ่งเปน
ที่ทราบกันในวงการแพทยแกผูปวย แมวาทางเลือกอื่นนั้นจะมีอันตรายมากกวา52

หรือเปนทางเลือกซึ่งแพทยดังกลาวไมสามารถกระทําได53

                                                                  

49 คดี Korman V. Mallin, 858 P. 2d. 1145 (Alaska, 1993)
50 Hales V. Pitman 576 P. 2d 493 (Ariz. 1978)
51 Linda Oberman, Rating Doctors-Penn. Joins Trend in Releasing Physician-Specific Mortality

Data, A.M.A. News 2, 34, Dec. 7 1992.
52 Gemme V. Goldberg, 626 A. 2d 318, 326 (Conn. App. 1993)
53 Holt V. Nelson, 523 P 2d 221 (Wash. App 1974)
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ฉ. อธิบายถึงผลกระทบหากผูปวยปฏิเสธที่จะรับการรักษา  นอกจากแพทยจะตอง
อธิบายผลกระทบจากการรักษาใหผูปวยแลว แพทยยังมีหนาที่อธิบายผลกระทบ
ของการที่ผูปวยปฏิเสธไมรับการรักษาดวย ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดมีขอมูลและชั่งน้ํา
หนักในการตัดสินใจ ซึ่งสิทธิในการตัดสินใจนี้เรียกวา "สิทธิที่จะปฏิเสธรับการรักษา
ที่ไดรับการบอกกลาว" หรือ " RIGHTS TO AN INFORMED REFUSAL" ศาลสูงใน
มลรัฐแคลิฟอรเนียพิพากษาวา แพทยมีหนาที่เปดเผยผลกระทบจากการปฎิเสธรับ
การรักษาซึ่งแพทยคิดวาจําเปนกอนที่ผูปวยจะตัดสินไมรับการรักษา54

ช. ผลประโยชนที่ขัดกัน  (CONFLICT OF INTEREST) ในบางกรณีแพทยอาจจําเปน
ตองเปดเผยผลประโยชนอันเปนแรงจูงใจสวนตัวของแพทยแกผูปวยในการรักษา 
เพราะเหตุวา อาจมีการขัดกันทางผลประโยชนของแพทยและผูปวย ซึ่งหากผูปวย
ทราบผูปวยอาจปฏเิสธการรกัษาได เชน แพทยซึง่มกีารวจิยัในเรือ่งทีผู่ปวยจะเขารับ
การรักษาอยูแลว แพทยอาจมีการทดลองรักษาอยางอื่นเปนพิเศษจากผูปวย ซึ่งเอื้อ
ประโยชนในการวิจัยมากกวาประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ และผลประโยชนดังกลาว
เปนของแพทยโดยสวนตัวซึ่งรวมถึงผลประโยชนทางเศรษฐกิจที่แพทยอาจไดรับ
จากการวิจัยดังกลาว ซึ่งไมสอดคลองกับหลักการตัดสินใจของแพทยในการรักษา
ซึ่งตองชั่งน้ําหนักระหวางผลประโยชนและความเสี่ยงที่ผูปวยจะไดรับ แมวาแพทย
อาจตองการทดลองการรักษาแบบใหม ซึ่งเกี่ยวของกับการวิจัย ซึ่งอาจถือเปนวิธี
การที่สรางสรรค (INNOVATION) หรือเปนการทดลอง (EXPERIMENT) ซึ่งอาจเปน
การดีกับผูปวยก็ได แตการจะทําการรักษาดังกลาวตองเปดเผยและไดรับความยิน
ยอมจากผูปวย

อยางไรก็ตาม มีบางกรณีที่แพทยไมอาจไดรับความยินยอมในการรักษาจากผูปวย
กอนได อันถือเปนขอยกเวนหลักการไดรับความยินยอม ดังนี้

                                                                  
54 165. Rptr. 308, 611 P. 2d 902 (Cal. 1980)
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ก. กรณีฉุกเฉิน  ไดแก กรณีที่ผูปวยไมไดสติและจําเปนตองไดรับการรักษาโดยดวน
ศาลของสหรัฐตัดสินใจวาแพทยไมจําเปนตองไดรับความยินยอม บางศาลตัดสินวา
ถือวาแพทยไดรับความยินยอมโดยปริยายแลว

ข. ถือวาไดรับความยินยอมโดยปริยาย  ไดแก กรณีที่ผูปวยไดใหความยินยอมในการ
รักษาไวแลว ซึง่อาจถอืไดวาผูปวยไดใหความยนิยอมในทกุ ๆ ขัน้ตอนการรกัษาทีจ่าํ
เปนแมวาวิธีการอาจแตกตางจากที่กําหนดไวก็ตาม55แตอยางไรก็ตามแพทยควรจะ
อธิบายความเปนไปไดในการเปลี่ยนวิธีการรักษาแกผูปวยไวดวย นอกจากนี้ตาม
หลัก "EXTENSION DOCTRINE" แพทยอาจทําการรักษาเพิ่มเติมไดหากเพิ่งพบ
ปญหาและผูปวยตองไดรับการรักษา เชน ในระหวางผาตัดแพทยอาจจําเปนตอง
ขยายการผาตัดเนื่องจากปญหาที่เพิ่งคนพบ

ค. การสละสิทธิใหความยินยอมของผูปวย ผูปวยอาจสละสิทธิใหความยินยอม เพราะ
วา เชื่อถือแพทยและใหแพทยเปนผูตัดสินแทน หรือเพราะวาผูปวยขาดความมั่นใจ
ในการตัดสินใจ ซึ่งสามารถทําไดตามกฎหมาย56  หรือตามคําพิพากษาของศาล
สหรัฐอเมริกา57  อยางไรก็ตาม ผูปวยตองมีอิสระและไดรับขอมูลอยางสมบูรณใน
การตัดสินใจสละสิทธิ

                                                                  

55 คดี Kennedy V. Parrott, 90 S.E. 2d 754 (N.C. 1956)
56 Alaska Stat. 09.55.556 (b)(2) (supp. 1989)
57 คดี Arato V. Avedon 23 Cal Rptr. 2d 131, 858 P 2d 598 (Cal. 1993)
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ง. ผลประโยชนทางการรักษาแกผูปวย  ไดแก กรณีที่หากตองเปดเผยขอมูลบาง
ประการแกผูปวย ผูปวยอาจไดรับความกระทบกระเทือนทางรางกายหรือจิตใจ แม
วาหลักการนี้ไดรับไดรับการโตแยงอยางมากวาขัดกับหลักการไดรับความยินยอม 
แตศาลสวนใหญก็รับฟงและมีกฎหมายในหลายรัฐยอมรับ58

ดังนั้นหากนําเอาหลักการขางตนมาประกอบการพิจารณาในการใหการรักษาทาง
โทรเวชกรรมแลว แพทยจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงกระบวนการวินิจฉัย และรักษาทาง
โทรเวชกรรมวามีกระบวนการอยางไร เหตุใดจึงตองรักษาทางโทรเวชกรรม ในการรักษาดัง
กลาวมีความเสี่ยงมากนอยเพียงใด

                                                                            

58 เชน Alaska Stat, 09.55.556 (b)(4) (Supp. 1989)
Del Code tit, 18, 6852 (b)(3) (supp. 1989)
Min State Ann, 144.651 (9) (supp. 1990)
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4.4 หลักกฎหมายที่เกี่ยวกับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมขามแดน
(LICENSURE)

โดยปกติแลวแตละรัฐหรือประเทศจะมีหนวยงานควบคุมการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมของตนเอง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมขามรัฐโดยไมมีใบอนุญาตของรัฐที่เขาไปให
บริการอยูนั้นปกติทําไมได เนื่องจากการใหบริการโทรเวชกรรมเปนการใหบริการทางการ
แพทยที่อาศัยเทคโนโลยีชวยอํานวยความสะดวกในการวิเคราะหรักษาผูปวยโดยแพทยและ
ผูปวยไมตองมีความสัมพันธแบบ FACE-TO-FACE RELATIONSHIP แพทยและผูปวยจึง
อาจอยูหางไกลกันหรือคนละเขตอํานาจรัฐก็ได ซึ่งหากเกิดการพิจารณาในเรื่องการตองควบ
คุมการประกอบโทรเวชกรรม โดยการกําหนดใหแพทยที่จะประกอบโทรเวชกรรมตองมีใบ
อนุญาต แตก็มีขอพิจารณาวาเนื่องจากการรักษาแบบโทรเวชกรรมนั้น FACE-TO-FACE
RELATIONSHIP ไมถือเปนสาระสําคัญ ดังนั้นแพทยจึงอาจใหการรักษาไดทุกทีทั่วโลกที่
เทคโนโลยีสามารถอํานวยความสะดวก และมีเครื่องมืออุปกรณที่จําเปนเพียงพอ แตการที่
จะหนดใหแพทยตองมีใบอนุญาตในทุกที่ที่แพทยเขาไปใหการรักษาทางโทรเวชกรรม ยอม
เปนอุปสรรคในการพัฒนาโทรเวชกรรม เพราะเปนภาระแกแพทยอยางยิ่งไมวาจะเปนคาใช
จาย ขั้นตอนทางกฎหมายตาง ๆ ที่แตกตางกันตามแตทองที่ และบางครั้งแพทยอาจไมมี
เวลาพอที่จะตองขอใบอนุญาตในสถานที่ที่ผูปวยตองการความชวยเหลือกรณีฉุกเฉินแพทย
ควรจะทําประการใด แตหากจะพิจารณาอีกดานหนึ่ง รัฐยอมมีหนาที่ในการดูแลผล
ประโยชนของประชาชนแหงรัฐ ในกรณีที่ประชาชนเปนผูปวยที่ตองไดรับการรักษาทางโทร
เวชกรรมจากผูเชี่ยวชาญจากอีกรัฐหนึ่ง รัฐจึงสามารถเขามากําหนดกฎเกณฑมาตราฐาน
ดวยกระบวนการที่ตองไดรับใบอนุญาตประกอบโทรเวชกรรมจากรัฐได เพื่อรักษาผล
ประโยชนของรัฐและของผูปวย
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ในสหรัฐอเมริกา FEDERATION OF STATE MEDICAL BOARD ไดรวมกันทํา
กฎหมายตนแบบที่กําหนดกฎเกณฑในการใหบริการโทรเวชกรรมขามรัฐ ในเดือนสิงหาคม
2539 กฎหมายตนแบบนี้กําหนดใหแพทยที่จะใหบริการโทรเวชกรรมขามรัฐดวยวิธีการทาง
เทคโนโลยีหรือวิธีอ่ืนใดตองไดรับใบอนุญาตพิเศษจาก STATE MEDICAL BOARD ใบ
อนุญาตพิเศษดังกลาวมีขอกําหนดวาหากแพทยมีการใหบริการโทรเวชกรรมในอีกรัฐหนึ่ง
เปน "ปกติหรือบอยครั้ง" แพทยตองมีใบอนุญาตพิเศษนี้ และใบอนุญาตพิเศษจะไมอนุญาต
ใหแพทยเขาไปใหการรักษาดวยตัวเองแบบ FACE-TO-FACE ในรัฐอ่ืนเวนแตจะไดใบ
อนุญาตแบบเต็มรูปหรือไมมีขอจํากัด59

อยางไรก็ตาม ตามกฎหมายตนแบบ MEDICAL BOARD ของแตละรัฐจะเปนผู
กําหนดวาอยางไรถือเปนการใหบริการโทรเวชกรรมที่เปน "ปกติหรือบอยครั้ง" เชนหากมีการ
ใหบริการโทรเวชกรรมขามรัฐนอยกวาเดือนละครั้ง หรือนอยกวา 1% หรือนอยกวา 10 ราย
ตอป แพทยอาจไมตองไดใบอนุญาตพิเศษก็ได นอกจากนี้ ในกรณี  ฉุกเฉิน แพทยก็ไดรับ
ขอยกเวนไมตองมีใบอนุญาตพิเศษเชนกัน และแมวามีขอกําหนดในเรื่องใบอนุญาตพิเศษ
ในการใหบริการขามรัฐแลว แพทยผูใหบริการขามรัฐทางโทรเวชกรรมจะตองอยูภายใต
กฎหมายวิชาชีพเวชกรรม (MEDICAL PRACTICE ACT) และภายใต MEDICAL BOARD
ของแตละรัฐดวย อยางไรก็ตามยังไมมีรัฐใดของสหรัฐอเมริกานํากฎหมายตนแบบนี้ไปใช60

ตั้งแตป 2537 เปนตนมา 20 มลรัฐของสหรัฐอเมริกาไดผานกฎหมายใบอนุญาตโทร
เวชกรรมใชบังคับแลว อยางไรก็ตาม กฎหมายเหลานั้นก็ไดรับการแกไขในบางประการ สรุป
ยอของกฎหมายใบอนุญาตโทรเวชกรรมของ 20 รัฐดังกลาวอยูใน 4.4.1

นอกจากนี้ มีอีกอยางนอย 10 รัฐมีรางกฎหมายใบอนุญาตโทรเวชกรรมซึ่งอยูใน
ระหวางพิจารณา ดังมีสรุปยอใน 4.4.2

                                                                  
59 The Federation of State Medical Boards of the United States, Inc. "A Model Act to Regulate the

Practice of Medicine Across State Lines", Euless, April  1996
60 Linda Gobis, "An Overview of State Laws and Approaches to Minimize Licensure Barriers",

Telemedicine Today Magazine, Vol 5 #6, Vol 6#1
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4.4.1 เกณฑทางกฎหมายในเรื่องใบอนุญาตโทรเวชกรรมขามรัฐ

ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐอลาบามา การทําความเห็นทางการแพทย วางขอกําหนดโดยทั่วไปของ 1. ขอยกเวน
341 เปนเอกสารหรือลายลักษณ การรักษาผูปวยขามรัฐ (เชน
(มีผล 1 ก.ค. 40) อักษร เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การใหการรักษา 10 ครั้ง หรือ ก. การใหคําปรึกษาอยาง

ของผูปวยในรัฐอลาบามา โดย มากกวาใน 1 ปปฏิทิน หรือการ ไมเปนทางการโดยไม
แพทยจากนอกรัฐ โดยวิธีทาง ใหการรักษาแกผูปวย 10 คน ไดรับคาตอบแทนหรือ
อิเลคโทรนิค   หรือวิธีอื่นจาก หรือมากกวาใน 1 ปปฏิทิน ไมมีการทําเปนลาย-
การสงขอมูลของคนไขจาก หรือการใหการรักษามากกวา ลักษอักษรสําหรับการ
ภายในรัฐอลาบามา และรวมถึง 1% ของการรักษาทั้งหมดของ วินิจฉัย หรือการให
การใหการรักษาผูปวยในรัฐ แพทย) และรวมถึงการใหคํา การรักษาของแพทย
อลาบามา โดยแพทยจากนอก ปรึกษาอยางไมเปนทางการ จากนอกรัฐ
รัฐ  โดยผานทางการสงขอมูล โดยไดรับคาตอบแทนหรือโดย
คนไข โดยทางอิเลคโทรนิค การทําความเห็นเปนลาย- ข. การใหการรักษาทาง
หรือวิธีอื่น ลักษณอักษร การแพทยขามรัฐ โดย

ไมเปนปกติธุระ

ค. การแพทยฉุกเฉิน

2. อนุญาตแกใบอนุญาตเปน
กรณีพิเศษ  ในการใหการ
รักษาทางการแพทยขามรัฐ

3. ภายใตเงื่อนไขผูถือใบ
อนุญาต โดยวัตถุประสงค
เปนพิเศษโดยการพิจารณา
ของคณะกรรมการแพทย
ของรัฐอลาบามา



84

ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐอริโซนา การวินิจฉัย การบําบัดรักษา ขอกําหนดเพื่อการรักษาผูปวย 1. ขอยกเวน
REV STAT ANN หรือการแกไข   หรือความ ทุกชนิด รวมถึงการใหคํา
32-1401 พยายาม หรือแสดงวาสามารถ ปรึกษาบอยครั้ง ก. การใหคําปรึกษา
และ 32-1402 ในการวินิจฉัย บําบัด หรือ วินิจฉัยเพียงครั้งเดียว
(2539) แกไข โรคของมนุษย อุบัติเหตุ หรือไมสมํ่าเสมอของ

ความเจ็บปวย ความทุพพล- ผูปวยเฉพาะราย
ภาพ ความพิการทางรางกาย
หรือจิตใจโดยตรง หรือภาพ
จําลอง โดยวิธีการใด ๆ
เครื่องมือใด ๆ

รัฐอริโซนา การใหการรักษา ดูแลสุขภาพ ขอกําหนดสําหรับการรักษา 2. ตองมีความยินยอมของ
REV STAT ANN อนามัย การวินิจฉัย  การให ทั้งหมด รวมถึงการใหคํา ผูปวย เปนลายลักษณ
36-3601 ถึง คําปรึกษา  การบําบัดรักษา ปรึกษาบอยครั้ง อักษร หรือเปนวาจา
36-3603 การโอนขอมูลและการศึกษา

ทางการแพทยโดยสื่อทางภาพ 3. ตองระบุถึงการใหการรักษา
เสียงและขอมูล ทางโทรเวชกรรมโดย

ชัดแจง

รัฐแคลิฟอเนีย การใหการรักษา ดูแลสุขภาพ การใชการรักษาทางโทรเวช- 1. ตองมีความยินยอมของ
กฎหมายธุรกิจและ อนามัย การวินิจฉัยการให กรรมโดยตรงแกผูปวย ผูปวยเปนลายลักษณอักษร
วิชาชีพ 2290.5 คําปรึกษา การบําบัด การโอน หรือทางวาจา
และกฎหมาย ขอมูลและการศึกษาทางการ
สุขภาพและความ แพทย โดยสื่อทางภาพ เสียง 2. ขอยกเวนการรักษาขามรัฐ
ปลอดภัย 137.13 และขอมูล สําหรับ
(มีผล 4/กย/39)

แตการสนทนาทางโทรศัพท ก. การใหคําปรึกษา
และอี-เมล ไมถือเปนการรักษา ข. เหตุฉุกเฉิน
ทางโทรเวชกรรม ค. ผูปวยของหนวยงาน

แกไขความประพฤติ
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ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

3. ผูใหการรักษาจากรัฐอื่น
ไมอาจมีอํานาจสูงสุดในการ
ดูแลรักษาหรือวินิจฉัย
ผูปวย

รัฐโคโรลาโด การใหการดูแลแกผูปวยที่ไมใช ขอยกเวน
REV STAT การกระทําบางครั้งบางคราว
12-36-106 หรือถาแพทยไดใชโรงพยาบาล ก. เหตุฉุกเฉิน
(3) ในรัฐโคโรลาโดสม่ําเสมอ หรือ ข. ไมใชปกติธุระ
(2539) มีการจัดตั้งสํานักงานหรือ

สถานที่อื่น ๆ เพื่อการบริการ
ผูปวยในรัฐอยางเปนปกติธุระ

รัฐฟลอริดา ไมไดรวมถึงการใหการรักษา
STAT ANN โดยผานโทรคมนาคม นอกจาก
458.3255 และ ภาพจําลองทางอิเลคโทรนิค
458.303
(WEST 2540)
มีผล กค./1/32)

รัฐจอรเจีย บุคคลผูซึ่งอยูในอีกรัฐหนึ่งหรือ การใหการดูแลรักษาทุกชนิด 1. แพทยผูทําการรักษาจาก
CODE ANN หรืออีกประเทศหนึ่ง และบุคคล แกผูปวยและการใหคําปรึกษา รัฐอื่นหรือจากตางชาติ
43-34-31.1 ผูกระทําการเกี่ยวกับการให อยางเปนปกติสมํ่าเสมอ ไมอาจมีอํานาจเด็ดขาด
(2540) บริการดูแลรักษาผูปวยในรัฐ ในการดูแลรักษาหรือการ

จอรเจีย โดยวิธีการใดๆ รวมถึง วินิจฉัยเบื้องตนของผูปวย
ภาพรังสีทางอิเล็คโทรนิคหรือ ในรัฐจอรเจีย
โดยวิธีการใด ๆ ทางโทร-
คมนาคมเพื่อเปนส่ือขอมูลทาง 2. ขอยกเวน
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ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

การแพทย รวมถึงการใช ก. การใหการปรึกษาขาม
กระบวนการทางภาพจําลอง รัฐ (โดยการรองขอของ
หรือการตระเตรียมวัตถุทาง แพทยในรัฐจอรเจีย)
พยาธิวิทยา เพื่อการตรวจสอบ โดยไมเปนประจํา
ซึ่งมีผลในการวินิจฉัยหรือ
บําบัดโรคของผูปวย ข. การใหการปรึกษา

ขามรัฐ ในกรณีฉุกเฉิน
โดยไมมีคาตอบแทน
หรือใหการปรึกษาแก
โรงเรียนแพทย

ค. เปนแขกของโรงเรียน
แพทย ซึ่งไดรับเชิญ
ใหมาบรรยายทาง
การศึกษา

รัฐฮาวาย รวมถึงการใหการบําบัดรักษา 1. การดูแลรักษาผูปวยทุกชนิด 1. การใหการปรึกษาทาง
REV STAT ดวยบุคคล ทางไปรษณีย ซึ่งแพทยจากนอกรัฐเปน โทรเวชกรรมจากนอกรัฐ
453-2 ทางอิเลคโทรนิค ทางโทรศัพท ผูดําเนินการ ยกเวน ถาแพทยซึ่งมีใบ
(2540) ทางสื่อใยแกว หรือการใหคํา อนุญาตในรัฐฮาวายเปน

ปรึกษาทางโทรเวชกรรมอื่น ๆ 2. เปดสถานทําการในรัฐ ผูควบคุมและรับผิดชอบ
ฮาวาย การดูแลผูปวย

3. กําหนดสถานที่เพื่อพบ
ผูปวยในรัฐฮาวาย

4. รับสายเรียกในรัฐฮาวาย
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ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐไอดาโฮ การวินิจฉัย บําบัด การแกไข 1. มีสถานประกอบการในรัฐ ขอยกเวน
CODE หรือการแนะนําใด ๆ ที่เกี่ยวกับ ไอดาโฮ ก. การใหการปรึกษานอกรัฐ
54-1803(1) (a) โรคภัยของมนุษย การเจ็บปวย
และ บาดเจ็บ ความทุพพลภาพ 2. กําหนดสถานที่เพื่อพบ ข. เปนผูรับเชิญเพื่อบรรยาย
54-1804 (1) (b) พิการ หรือสถานะอื่น ๆ ทาง ผูปวยในรัฐไอดาโฮ หรือทางการปฏิบัติการเพื่อ

รางกายหรือจิตใจ ไมวาโดย การศึกษาทางการแพทย
วิธีการใดๆ ดวยเครื่องมือใดๆ 3. รับสายเรียกในรัฐไอดาโฮ

รัฐอินเดียนา การใหบริการวินิจฉัยโรคหรือ การใหคําปรึกษาและดูแลรักษา ขอยกเวน
CODE 25-25.5- การบําบัดรักษาแกบุคคลใน ผูปวยอยางเปนปกติประจํา
1-1.1 และ รัฐอินเดียนา โดยการสงขอมูล สม่ําเสมอ 1. การเสนอความเห็นเพิ่มเติม
25-22.5-1-2 ทางอิเลคโทรนิค และเปน ระหวางแพทยหรือโดย
(2539) ประจําสม่ําเสมอเปนปกติ คําขอของผูปวย
(มีผล มี.ค./10/39)

2. การใหการปรึกษาขามรัฐ
หรือขามประเทศ เมื่อมี
การรองขอโดยแพทย ซึ่งมี
ใบอนุญาตของรัฐอินเดียนา

รัฐอิลลินอย การปฏิบัติการทางการแพทย การรักษาทุกชนิดอยาง ขอยกเวน
REV STAT รวมถึงการใหความเห็นทาง สม่ําเสมอ 1. การใหบริการทางการแพทย
CH225, PARA วาจา หรือลายลักษณอักษร ผูปวยในรัฐอิลลินอยโดย
60/3 (2539) เกี่ยวกับการวินิจฉัยหรือบําบัด สุจริตระหวางฉุกเฉินหรือ
และ รักษาผูปวย ในรัฐอิลลินอย ระหวางขนสงผูปวยขามรัฐ
60/49.5 โดยแพทยซึ่งอยูนอกรัฐ
(2540) อิลลินอยโดยการสงขอมูล 2. การใหคําปรึกษา แนะนํา

ผูปวยทางโทรศัพททางอิเลค ขามรัฐบางเวลาหรือเปน
โทรนิค หรือวิธีอื่นใดทางการ ความเห็นที่สองและการ
ส่ือสารจากภายในรัฐ วินิจฉัยหรือบําบัดรักษา

เพิ่มเติมจากการรับกษา
ดั้งเดิมของแพทยในรัฐ
ซึ่งแพทยไดรับใบอนุญาต
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ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

3. การดําเนินการหลักตอง
เกิดขึ้นในรัฐอิลลินอย

รัฐแคนซัส บุคคลไมวาที่ใดที่ปฏิบัติการ การดําเนินการดูแลรักษา 1. อนุญาตใหมีใบอนุญาต
ADMIN REGS หรือผูที่ออกคําส่ังเพื่อบริการ การใหคําปรึกษาแนะนํา ชั่วคราวแกผูบรรยายจาก
100-26-1 (2538) อันกอใหเกิดการปฏิบัติการ แกผูปวย นอกรัฐที่ไดรับเชิญมา
(มีผล มิ.ย.20/37) เพื่อการบําบัดรักษาโรค บรรยายทางการแพทย
STAT ANN หรือระดับการศึกษา
65-28.100 (2538) ปริญญาโทขึ้นไป

รัฐมิสซิสซิปป โทรเวชกรรมรวมถึงส่ิงใด การใหการรักษาทุกชนิด และ ขอยกเวน
CODE ANN ส่ิงหนึ่ง ตอไปนี้ การใหคําปรึกษา โดยไมได
73-25-34 (2540) รับการรองขอจากแพทยผูมี การรองขอความเห็น
(มีผล ก.ค./1/40) 1. การใหความเห็นทางการ ใบอนุญาตในรัฐมิสซิสซิปป การประเมินผล หรือการบําบัด

แพทยเกี่ยวกับการวินิจฉัย รักษาจากแพทย ซึ่งไดใบ
บําบัดของผูปวยภายในรัฐ อนุญาตในรัฐมิสซิสซิปป และ
โดยแพทยจากนอกรัฐโดย แพทยในรัฐมิสซิสซิปป นั้นมี
อาศัยการสื่อสารขอมูลทาง ความสัมพันธระหวางแพทย-
อิเลคโทรนิค หรือส่ืออื่น ผูปวย (PHYSICIAN-PATIENT
จากภายในรัฐ ไปยังแพทย RELATIONSHIP) นั้นแลว
ดังกลาว หรือตัวแทน หรือ

2. การใหบริการบําบัดรักษา
แกผูปวยภายในรัฐ โดย
แพทยซึ่งอยูนอกรัฐ โดย
อาศัยการสื่อสารขอมูล
ผูปวยทางอิเลคโทรนิค
หรือวิธีอื่นจากภายในรัฐ
ไปยังแพทยดังกลาวหรือ
ตัวแทน
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ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐเนวาดา การวินิจฉัยหรือบําบัดการ การใหการบําบัดรักษา และ ขอยกเวนสําหรับการให
REV STAT เจ็บปวยของมนุษย โดยการ คําปรึกษาทุกชนิดแกผูปวย คําปรึกษาขามรัฐ ซึ่งกระทํา
630.020 ใชอุปกรณที่สงขอมูลของผูปวย อยางเปนประจํา อยางไมเปนประจํา
และ ทางอิเลคโทรนิค ทางโทรศัพท
630.047 หรือทางสื่อใยแกว
(2538)

รัฐนิวเม็กซิโก การเสนอ หรือการประกอบการ การใหการบําบัดรักษาที่ไมใช 1. ขอยกเวนสําหรับการให
STAT ANN เพื่อใหการวินิจฉัย แกไขหรือ การกระทําแบบชั่วคราวหรือ การบําบัดรักษาของแพทย
61-6-6 บําบัดดวยประการใด ๆ วิธี ฉุกเฉิน ที่ไมไดใบอนุญาตในรัฐ
61-6-14 และ หรืออุปกรณใด ๆ เพื่อรักษา นิวเม็กซิโก ซึ่งใหการรักษา
61-6-17 ความผิดปกติ เจ็บปวย หรือ อยางฉุกเฉินของการขนสง

พิการทางรางกายหรือจิตใจ ทางอากาศ หรือบนพื้นดิน
ของผูปวยจากภายในรัฐ
นิวเม็กซิโกยังอีกรัฐหนึ่ง
หรือกลับกัน

2. อนุญาตใหมีใบอนุญาต
ชั่วคราว 3 เดือนแกแพทย
จากนอกรัฐเพื่อใหการชวย
เหลือในการชวยสอน การ
การศึกษา วิจัย การวินิจฉัย
หรือบําบัดกรณีพิเศษ การ
ทําใหสําเร็จซึ่งเทคโนโลยี
และการศึกษาทางการ
แพทยใหม โดยที่แพทย
ของนิวเม็กซิโกตองอยู
ดวยกับแพทยจากตางรัฐ
ในระหวางใหการบําบัด
รักษาในรัฐนิวเม็กซิโก
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ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐโอกลาโฮมา การดําเนินการโดยผูที่อยูนอก การใหบริการบําบัดรักษาและ ขอยกเวน สําหรับการใหการ
STAT ANN TIT รัฐ เพื่อการบริการทางดาน คําปรึกษาแกผูปวยทุกชนิด ปรึกษา ขามรัฐอยางส้ัน ๆ
59 การวินิจฉัย บําบัดทางเทคโน อยางเปนปกติ พรอมกับแพทย ซึ่งได
492 (C) (3) (b) โลยี ส่ือสารอิเลคโทรนิคแก ใบอนุญาตของรัฐโอกลาโฮมา
(WEST 2538) ผูปวยในรัฐ โดยตอเนื่อง
(มีผลเดือน พ.ค./ สมํ่าเสมอ
2538)

รัฐโอกลาโฮมา การดําเนินการบําบัดรักษา การใหการดูแลรักษา การให 1. ตองมีความยินยอมเปน
ANN TIT การวินิจฉัย การใหคําปรึกษา การปรึกษาแกผูปวยทุกชนิด ลายลักษณอักษรหรือทาง
36-6801-6804 การสงขอมูลทางการแพทย อยางเปนปกติ วาจาจากผูปวย
(มีผล ก.ค./1/2540) หรือการแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารทางการศึกษาโดย 2. ผูดําเนินการรักษาซึ่งมีการ
อาศัยการติดตอทางภาพ เสียง การติดตอทางรางกายกับ
หรือการสื่อสารขอมูล ผูปวยตองมีอํานาจสูงสุด

ในการดูแลผูปวย
โทรเวชกรรมไมรวมถึงการ
ใหการปรึกษาทางโทรศัพท
หรือทางแฟกซ

รัฐเซาทดาโกตา การที่แพทยหรือแพทยกระดูก การใหการดูแลรักษา ขอยกเวน
CODIFIED LAWS ซึ่งไมมีถิ่นที่อยูในรัฐเซาทดา การใหการปรึกษาแกผูปวย
ANN 36-4-41 โกตา ใหการบําบัดรักษาหรือ ทุกชนิดอยางเปนปกติ 1. การใหการปรึกษาขามรัฐ
และ 36-4-19 การวินิจฉัยโรคแกผูปวยในรัฐ ที่ไมเปนปกติประจํา
(2539) เซาทดาโกตา โดยวิธีการทาง
(มีผล มี.ค./3/2538) อิเลคโทรนิค 2. หลักตางตอบแทนหาก

ขอกําหนดของอีกรัฐหนึ่ง
กําหนดมาตรฐานไมนอย
กวาของรัฐเซาทดาโกตา
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ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐเท็กซัส ผูซึ่งอยูในอีกดุลอาณาหนึ่ง 1. การใหการดูแลรักษาผูปวย ขอยกเวน
REV CIV STAT แตโดยอาศัยส่ือใด ๆ รวมทั้ง ใด ๆ รวมถึง โดยผานทาง
4495 B ส่ือทางอิเลคโทรนิค เพื่อการ โทรคมนาคม ก. การใหการปรึกษาเปนครั้ง
3.06 กระทําอันเปนสวนในการดูแล คราว โดยการรองขอของ
(WEST 2539) รักษาผูปวยในรัฐเท็กซัส 2. มีสถานทําการในรัฐเท็กซัส แพทย ซึ่งไดใบอนุญาตใน
(มีผล มิ.ย./16/ ซึ่งรวมถึงการตรวจสอบทาง รัฐเท็กซัสซ่ึงมีความชํานาญ
2538) การเอ็กซเรย หรือการตระ- 3. มีสถานที่เพื่อพบตรวจสอบ อยางเดียวกัน

เตรียมของเพื่อตรวจสอบวัตถุ หรือบําบัดผูปวยในรัฐ
ทางพยาธิวิทยา ซึ่งมีผลเกี่ยว เท็กซัส ข. การใหคําปรึกษาแก
กับการวินิจฉัยหรือบําบัดผูปวย โรงเรียนแพทย หรือสถาบัน

4. การใหการปรึกษาอยางเปน การศึกษา
ประจํา

รัฐเท็กซัส การใชส่ือสัมพันธทางเสียง ขอยกเวน
REV CIV STAT ภาพ หรือทางอิเลคโทรนิค สําหรับการใหบริการ ทักษะ
ART 21.53 เพื่อการบําบัดรักษา วินิจฉัย ทําโดยทางโทรศัพท หรือ
1-6 ใหคําปรึกษา การโอนขอมูล แฟกซ
(WEST 2540) ผูปวย หรือขอมูลการศึกษา
(มีผล ก.ย./1/2540) ทางการแพทย

รัฐเทนเนสซี ผูซึ่งใหการบําบัดหรือการ การใหการดูแลรักษาผูปวย 1. อณุญาตใหมีใบอนุญาต
CODE ANN วินิจฉัย ใหคําแนะนําเพื่อความ ใด ๆ รวมถึงทางโทรเวชกรรม พิเศษสําหรับโทรเวชกรรม
63-6-204 เจ็บปวยทางรางกาย การบาด จํานวนหรือความถี่สําหรับการ บนพื้นฐานของใบอนุญาต
และ เจ็บทางรางกาย หรือความ การการปรึกษาบําบัดไมมีการ ของอีกรัฐหนึ่ง
63-6-209 (B) พิการของอีกคนหนึ่ง ระบุไว
(2539) 2. ยกเวนการใหคําปรึกษา
(มีผล พ.ค./15/ ขามรัฐ
2539)

3. หลักตางตอบแทนหากขอ
กําหนดในอีกรัฐหนึ่งหรือ
ประเทศหนึ่งไดระดับหรือ
สูงกวาขอกําหนดของรัฐ
เทนเนสซี
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ขอกําหนดใบ
อนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวาการให
การรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐยูทาห การวินิจฉัย บําบัด แกไข หรือ การใหการรักษาทุกชนิด
CODE ANN คําแนะนําซึ่งโรค การเจ็บปวย รวมทั้งการใหการรักษาโดย
58-67-102 บาดเจ็บ ความทุพพลภาพ สื่อโทรคมนาคม
(2539) พิการ หรือสถานะอื่นทาง
(มีผล ก.ค./1/2539) รางกายหรือจิตใจ อยางแทจริง

ภาพจําลอง หรือพยายาม
กระทําการดังกลาวไมวาโดย
วิธีการ หรือเครื่องมือใด ๆ
โดยบุคคลภายในรัฐยูทาหหรือ
จากนอกรัฐแกคนซึ่งอาศัยอยู
ภายในรัฐ
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4.4.2 เสนอรางกฎหมายใบอนุญาตการประกอบโทรเวชกรรม

รัฐ
ราง

กฎหมายที่ คําจํากัดความคําวา
การใหการรักษา

มาตราฐานสําหรับ
ใบอนุญาตของแพทย

จากนอกรัฐ
บทบัญญัติเปนพิเศษ

โคโลราโด HB 1050 การใหการรักษาทุกชนิด 1. ผูปวยจะตองอยูภายใต
แกผูปวยมากกวา 12 คน การดูแลของแพทยของรัฐ
ตอปปฏิทิน หรือหาก โคโลราโด หรือบุคคลอื่น
แพทยใชโรงพยาบาล ซึ่งไดรับใบอนุญาตให
หรือสถานที่อื่นเปนปกติ กระทําการภายใตคําส่ัง
เพื่อใหบริการแกผูปวย ของแพทยแหงรัฐโคโล-
ในรัฐโคโลราโด ราโด

2. การตีความการทดสอบ
หรือภาพจําลองใด ๆ จะ
ตองสงใหแกแพทยแหงรัฐ
โคโลราโด หรือบุคคลอื่น
ซึ่งกระทําการภายใตคําส่ัง
ของแพทยแหงรัฐโคโล-
ราโด

คอนเนคติคัท HB 6876 การใชการติดตอส่ือสาร การใหบริการรักษาแก 1. ตองมีความยินยอมของ
ทางภาพ เสียง หรือ ผูปวยทุกชนิด การให ผูปวยเปนลายลักษณ
ขอมูล หรือเทคโนโลยี คําปรึกษาอยางประจํา อักษรหรือโดยวาจา
ทางวิทยาศาสตร ใน สม่ําเสมอหรือโดยสัญญา
การใหการรักษา หรือ อยางตอเนื่องในการ 2. ขอยกเวน
การทําศัลยกรรม วินิจฉัยตัวอยางทาง ก. เหตุฉุกเฉิน

พยาธิวิทยา และภาพ ข. การใหคําปรึกษาขาม
จําลองรังสี รัฐอยางไมเปนปกติธุระ
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รัฐ
ราง

กฎหมายที่ คําจํากัดความคําวา
การใหการรักษา

มาตราฐานสําหรับ
ใบอนุญาตของแพทย

จากนอกรัฐ
บทบัญญัติเปนพิเศษ

รัฐฟลอริดา 1) SB 1308 1) การดําเนินการอยาง 1) การใหการดูแลรักษา ขอยกเวน
2) HB 1855 เปนปกติ ตอเนื่อง ผูปวย การใหคําปรึก

หรือโดยสัญญาของ ษาอยางปกติตอเนื่อง 1. การใหคําปรึกษาขามรัฐที่
แพทย ไมวาจะมีถิ่น การดําเนินการโดย ไมเปนปกติประจํา
ที่อยูในรัฐฟลอริดา ปกติเพื่อเสนอรายงาน
หรือไมในการวินิจ- เปนลายลักษณอักษร 2. เพื่อแพทยจากนอกรัฐไมมี
ฉัย หรือบําบัดรักษา ในการประเมินภาพ อํานาจสูงสุดในการรักษา
โดยผานทางการ จําลองรังสี และวินิจฉัยผูปวย
ส่ือสารทางอิเลคโทร
นิคแกบุคคลใด ๆ
ที่อยูในรัฐฟลอริดา

2) แพทยไมวาอยูที่ใด 2) การใหการดูแลรักษา
ซึ่งมีความชอบธรรม ผูปวยทุกชนิดของ
ในการดูแลและวินิจ แพทยในการรักษา
ฉัยผูปวยในรัฐฟลอ- และวินิจฉัยแกผูปวย
ริดา อยางเปนปกติตอเนื่อง

การตีความจําลองรังสี

รัฐแมรี่แลนด SB 93 การกระทํา ดําเนินการ การใหการดูแลรักษา 1. อนุญาตใหมีใบอนุญาต
ที่จะกระทําการวินิจฉัย ผูปวยทุกชนิด และการ โทรเวชกรรม โดยวัตถุ
การบําบัดรักษา หรือ ใหคําปรึกษาอยางเปน ประสงคพิเศษ
ทําศัลยกรรมโดยการ ปกติ
ส่ือทางอิเลคโทรนิค 2. ขอยกเวนการใหคําปรึกษา
หรือทางอื่นขามรัฐ ที่ไมเปนปกติสมํ่าเสมอ

(ไมมากกวาผูปวย 10 คน
ตอป หรือไมมากกวา 1%
ของการประกอบการของ
แพทย) หรือกรณีฉุกเฉิน
หรือการหารือกับแพทย
ซึ่งไดรับใบอนุญาตในรัฐ
แมรี่แลนด
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รัฐ
ราง

กฎหมายที่ คําจํากัดความคําวา
การใหการรักษา

มาตราฐานสําหรับ
ใบอนุญาตของแพทย

จากนอกรัฐ
บทบัญญัติเปนพิเศษ

รัฐมิสซิสซิปป SB 2378 การใชเทคโนโลยี
HB 1504 สารสนเทศในการให

บริการทางการแพทย
และขอมูลขาวสารจาก
ที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง

รัฐมอนทานา HB 513 การใหการรักษาทาง ขอมูลหรือความเห็นที่ให 1. ขอยกเวน
การแพทยโดยแพทย โดยมีคาตอบแทน และ ก. การใหบริการที่ไมเปน
ซึ่งอยูนอกรัฐ หรือการ เปนปกติที่เกี่ยวกับการ ปกติประจํา
สงขอมูลความเห็น รักษาผูปวยโดยเกี่ยวของ ข. การใหการปรึกษาที่
เกี่ยวกับการวินิจฉัย กับรัฐมอนทานา เชน มี ไมเปนทางการโดยไม
การบําบัดรักษาหรือ สถานที่เพื่อรับสัญญาณ ไดรับคาตอบแทน
การแกไขอาการเจ็บ จากแพทยจากนอกรัฐ
ปวย บาดเจ็บ พิการ หรือโดยติดตอกับบุคคล 2. อนุญาตใหมีใบรับรอง
ของผูปวย ไมวาโดย หรือหนวยงานในรัฐมอน- โทรเวชกรรม บนเงื่อนไข
วิธีใด อุปกรณหรือ ทานา ก. มีใบอนุญาตของอีก
เครื่องมือใด ไมวาทาง รัฐหนึ่ง
ทางรางกายหรือจิตใจ ข. มีหนังสือรับรองของ
แกผูปวยในรัฐมอน- คณะกรรมการแพทย
ทานา ค. ไมเคยถูกเรียกคา

เสียหายจากทุรเวช-
กรรมเกินกวา
$10,000 ภายใน 5 ป
ที่ผานมา

3. การดําเนินการทางละเมิด
สัญญา อาญา และใบ
อนุญาตตองกระทําขึ้นใน
รัฐมอนทานา
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รัฐ
ราง

กฎหมายที่ คําจํากัดความคําวา
การใหการรักษา

มาตราฐานสําหรับ
ใบอนุญาตของแพทย

จากนอกรัฐ
บทบัญญัติเปนพิเศษ

รัฐนิวแฮม- SB 170 การดําเนินการที่ตอ การใหการดูแลรักษาหรือ ขอยกเวน
เชียร เนื่องเปนปกติหรือโดย เขียนรายงานทางรังสี การใหคําปรึกษาที่ไมเปน

สัญญาโดยที่แพทยไม วิทยาแกผูปวยอยางเปน ประจํา
วาจะมีถิ่นที่อยูในรัฐ ปกติ
นิวแฮมเชียรหรือไม
ไดใหการวินิจฉัย หรือ
รักษาโดยการสื่อสาร
ทางอิเลคโทรนิคแก
บุคคลซึ่งอยูในรัฐนิว-
แฮมเชียร รวมถึงการ
เขียนรายงาน การวินิจ
ฉัย การประเมินผล
ภาพจําลองทางรังสีแก
แพทยหรือผูปวยในรัฐ

รัฐนอรท HB 814 การวินิจฉัย พยายามที่ การใหการดูแลรักษาหรือ ขอยกเวน
คาโรไรนา SB 780 จะวินิจฉัย การปฏิบัติ การใหคําปรีกษาอยาง 1. การใหคําปรึกษาขามรัฐ

การหรือพยายามที่จะ เปนปกติแกผูปวย ที่ไมเปนประจํา
ปฏิบัติการ มีคําแนะนํา
ในการรักษาอาการ 2. อนุญาตใหผูปวยฟองทาง
เจ็บปวยของมนุษยทาง ทุรเวชกรรมแกแพทยจาก
รางกายหรือจิตใจ หรือ นอกรัฐที่ใหการรักษาโดย
อาการบาดเจ็บพิการ สื่อสารอิเลคโทรนิคในรัฐ
โดยสื่อทางอิเลคโทรนิค นอรทคาโรไรนาได
หรืออื่นใด

3. ใหอํานาจแกการพิจารณา
คณะกรรมการ แพทยของ
รัฐนอรทคาโรไรนา
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รัฐ
ราง

กฎหมายที่ คําจํากัดความคําวา
การใหการรักษา

มาตราฐานสําหรับ
ใบอนุญาตของแพทย

จากนอกรัฐ
บทบัญญัติเปนพิเศษ

รัฐเพนซิลวา SB 937 การใหความเห็นทาง การใหการดูแลรักษา 1. ขอยกเวน
เนีย การแพทยเปนลาย- ผูปวยในรัฐเพนซิลวาเนีย ก. การใหคําปรึกษาที่ไม

ลักษณอักษรของแพทย ซึ่งจะมีผลโดยตรงในการ เปนประจํา โดยการ
จากรัฐเพนซิลวาเนีย วินิจฉัยผูปวย และการให รองขอของแพทยที่มี
เกี่ยวกับการวินิจฉัย การปรึกษาที่เปนประจํา ความชํานาญเชนเดียว
หรือบําบัดรักษาแก กันในรัฐเพนซิลวาเนีย
ผูปวยในรัฐเพนซิลวา- ข. การใหคําปรึกษาแก
เนีย หรือโดยการสง โรงเรียนแพทย
ขอมูลผูปวยทางอิเลค ค. กรณีฉุกเฉินที่ผูปวย
โทรนิค หรือวิธีอื่น ๆ ตองไดรับการชวยเหลือ
ขามรัฐ ทางการแพทย

2. อนุญาตใหฟองรองดําเนิน
คดีแกแพทยที่ใหการรักษา
โดยไมมีใบอนุญาต

รัฐวอชิงตัน HB 1216 การใหคําแนะนําหรือ การใหการบําบัดรักษา 1. การใหการรักษาโดยตรง
คําส่ังโดยแพทยที่ไมมี โดยตรงแกผูปวย โดย ของแพทยจากนอกรัฐ โดย
ถิ่นที่อยูในรัฐวอชิงตัน ปราศจากการตัดสินใจที่ อาศัยส่ือสารอิเลคโทรนิค
ของแพทยจากนอกรัฐ เปนอิสระของแพทย จะตองประกอบดวยแพทย
โดยปราศจากการตัด ภายในรัฐ ที่มีใบอนุญาตและมีถิ่นที่
สินใจที่เปนอิสระของ อยูในรัฐวองชิงตัน
แพทยที่มีถิ่นที่อยูใน
รัฐวอชิงตัน 2. ยกเวนแกการวินิจฉัยหรือ

การใหคําปรึกษาขามรัฐ
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4.4.3 การศึกษาเรื่องระบบใบอนุญาตโทรเวชกรรม

ระบบใบอนุญาตโทรเวชกรรมขามรัฐ หรือขามประเทศ อาจแบงไดเปน 3
รูปแบบ ไดแก ใบอนุญาตของแตละรัฐ (INDIVIDUAL STATE LICENSURE) ใบ
อนุญาตระหวางรัฐหรือหลายรัฐ (INTERSTATE OR MULTISTATE LICENSURE)
และใบอนุญาตแหงชาติ (NATIONAL LICENSURE)61

1. รูปแบบใบอนุญาตของแตละรัฐ (INDIVIDUAL STATE LICENSURE)  ใน
ปจจุบันทุกรัฐของสหรัฐอเมริกามีกฎหมายการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชแลว 
ซึ่งกฎหมายมลรัฐเหลานี้ อาศัยอํานาจที่รับรองโดยรัฐธรรมนูญที่ใหแตละมลรัฐ
มีกฎหมายเพื่อคุมครองสุขภาพ และสวัสดิการทั่วไปของคนในรัฐ และกฎหมาย
แตละรัฐจะใหอํานาจในการบังคับกฎหมายแก BOARDS OF MEDICAL
EXAMINOR ของแตละรัฐ62

ในขั้นตอนการยอมรับใหมีใบอนุญาตโทรเวชกรรมของแตละรัฐ เกิดจากการมี
สวนรวมสนับสนุนจากสองสมาคมในป พ.ศ. 2539 ไดแก สมาคม AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION และสมาคม WESTERN GOVERNORS'
ASSOCIATION เร่ิมจากสมาคม AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION ได
คัดคานขอเสนอใหมีใบอนุญาตระหวางรัฐ (INTERSTATE LICENSURE) และ
ไดสนับสนุนใหแตละรัฐรวมทั้งแพทยสภา (MEDICAL BOARD) ของรัฐเปนผู
วางนโยบายโทรเวชกรรมของรัฐตัวเอง

                                                                  

61 Center for Telemedicine Law, February 12, 1997.  Telemedicine Interstate Licensure White
Paper, P. 4:

62 Ibid, P.13
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นอกจากนี้ จากรายงานการปฏิบัติการโทรเวชกรรมของ WESTERN
GOVERNORS' ASSOCIATION ไดมีการแนะนําใหมีคณะทํางานเพื่อราง
UNIFORM STATE CODE FOR TELEMEDICINE LICENSURE AND
CREDENTIALING ซึ่งคลายกับ UNIFORM COMMERCIAL CODE โดย
กําหนดใหคณะทํางานพิจารณาในประเด็นที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรม เชน คํา
จํากัดความของ "โทรเวชกรรม" การลดภาระในการขอใบอนุญาตของแตละรัฐ
ขอกําหนดและการใหความเชื่อถือเพื่อการศึกษาทางการแพทยตอเนื่อง และ
กําหนดใหศึกษาความเปนไปไดของการใหใบอนุญาตระหวางรัฐตามหลักตาง
ตอบแทนในรูปแบบใบอนุญาตแบบรัฐนีจึงมีการปรับปรุง และกําหนดกฎเกณฑ
ตาง ๆ ตามมาตราฐานทองถิ่น (LOCAL STANDARD) อยางไรก็ตาม รูปแบบ
ใบอนุญาตประเภทนี้เปนภาระแกแพทยที่ตองปฏิบัติกฎเกณฑทองถิ่นตาง ๆ
ของแตละรัฐ รวมทั้งตองปฏิบัติใหสอดคลองกับกฎหมายการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของรัฐนั้น ๆ ดวย

2. รูปแบบใบอนุญาตระหวางรัฐ (INTERSTATE LICENSURE) รูปแบบใบ
อนุญาตระหวางรัฐนี้เกิดจากปญหาที่ประสบจากรูปแบบแรก คือ รูปแบบใบ
อนุญาตแตละรัฐ เพราะมีความแตกตางกัน และขาดการประสานงานที่ดีของรัฐ
ตาง ๆ รูปแบบใบอนุญาตระหวางรัฐนี้อาศัยความตกลงรวมกันของรัฐ คูสัญญา
ที่จะยอมรับใบอนุญาตและกําหนดนโยบายรวมกันของรัฐคูสัญญา ดังนั้นจึงไม
มีความจําเปนที่ตองมีใบอนุญาตเพิ่มเติม กลุมประเทศที่ใชรูปแบบใบอนุญาต
ระหวางรัฐนี้เชน กลุมประชาคมยุโรปซึ่งมีใบอนุญาตระหวางประเทศในกรณีนี้
และออสเตรเลียซึ่งมีใบอนญุาตระหวางรัฐเชนเดียวกับอเมริกา ซึ่งยอมรับให
แพทยของประเทศสมาชิกสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมระหวางรัฐสมาชิก
ได



100

นอกจากนี้ ศูนยกฎหมายโทรเวชกรรม (CENTER FOR TELEMEDICINE
LAW) ไดทําสมุดปกขาวเสนอในเรื่องใบอนุญาตระหวางรัฐไววาควรจะมีการ
วางระบบใบอนุญาตระหวางรัฐรวมกันซึ่งจะตองกําหนดเงื่อนไขของใบอนุญาต
ใหมีความสอดคลองกัน และอนุญาตใหแพทยที่มีคุณสมบัติสามารถใหบริการ
ทางการแพทยขามรัฐได โดยปราศจากอุปสรรค และเสียคาใชจายเกินควร และ
ควรมีการกําหนดกฎหมายที่จะใชบังคับแกการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขามรัฐ
ดังกลาว63

ในป พ.ศ. 2540 NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF
NURSING ไดมีการกําหนดการหลักเกณฑตนแบบ ในเรื่องการยอมรับรวมกัน
สําหรับใบอนุญาตการรักษาพยาบาล (NURSING LICENSURE) โดยคณะ
กรรมการ (BOARDS) กําหนดใหผูใหการรักษาพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนและมีใบ
อนุญาตในรัฐหนึ่งสามารถใหการรักษาพยาบาลในรัฐใด ๆ ก็ไดที่ยอมรับผกพัน
ในขอตกลงรวมกัน โดยมีเงื่อนไขที่ตองปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับของรัฐ
ซึ่งผูใหการรักษาพยาบาลกําลังปฏิบัติหนาที่รักษาพยาบาลอยู64

แมวารูปแบบใบอนุญาตระหวางรัฐจะมีขอดีในแงที่อนุญาตใหมีการรักษาขาม
รัฐในกลุมสมาชิกไดโดยไมตองมีใบอนุญาตเพิ่มเติม แตการที่จะกําหนดหลัก
เกณฑตนแบบรวมกันไมใชเร่ืองงาย เนื่องจากกฎหมายและกฎเกณฑอ่ืน ๆ ของ
รัฐตาง ๆ มีความแตกตางกัน อยางไรก็ตาม เพื่อบรรเทาความแตกตางดังกลาว
จึงกําหนดใหแตละรัฐยังคงสิทธิที่จะวางขอกําหนด เงื่อนไขบางประการ เชน
ขอกําหนดในเรื่องวุฒิการศึกษา พฤติกรรมและความสามารถ ซึ่งยังคงเปน
ภาระหนาที่ที่แพทยจะตองปฏิบัติตามกฎหมายทองถิ่นเหลานั้น

                                                                  
63 Center for Telemedicine Law, February 12, 1997, Telemedicine Interstate Licensure White

Paper, P. 14
64 Boards of Nursing Adopt Resolutionary Change for Nursing : Mutual Recognition Model of

Nursing Regulation National Council of State Board of Nursing, Inc., Press Release, 29 Auguse
1997, P.1
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3. รูปแบบใบอนุญาตแหงชาติ (NATIONAL LICENSURE) รูปแบบใบอนุญาต
แหงชาตินี้จะกําหนดเงื่อนไขรวมกันและมีศูนยกลางรวบรวมขอมูลของทุกรัฐ
รวมกัน รูปแบบนี้จะเอื้อใหแพทยสามารถใหบริการทางเวชกรรมที่ใด ๆ ก็ไดใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยไมตองมีใบอนุญาตเพิ่มเติม ปจจัยที่เอื้อแกรูปแบบนี้
ไดแก

ประการแรก การศึกษาขั้นพื้นฐานและคุณสมบัติที่จะไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (MEDICAL LICENSURE) ของแตละรัฐเร่ิมมีความเปนรูป
แบบมาตราฐานมากขึ้น ไดแก การกําหนดใหผูที่จะไดรับใบอนุญาตวิชาชีพเวช
กรรมตองจบการศึกษาทางการแพทยจากสถาบันที่ไดรับการรับรอง และตอง
ผานการสอบใบอนุญาตวิชาชีพเวชกรรมของสหรัฐอเมริกาที่เรียกวา UNITED
STATES MEDICAL LICENSING EXAM (USMLE)65

ประการที่สอง  ศูนยขอมูลแหงชาติ (NATIONAL PRACTITIONER DATA
BANK)มีการรวบรวมขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลที่เกี่ยวกับใบอนุญาตไวทุก
รัฐแลว และรัฐบาลกลางก็มีอํานาจที่จะกําหนดกฎเกณฑหรือวางมาตราฐานที่
เกี่ยวของกับการดูแลรักษาได

ประการที่สาม  รูปแบบใบอนุญาตแหงชาตินี้ มีการใชอยางประสบความสําเร็จ
เชน ในการบริการสาธารณสุข (PUBLIC HEALTH SERVICE) การบริหาร
ทหารผานศึก (VETERANS ADMINISTRATION)

                                                                  

65 Center for Telemedicine Law, February 12, 1997, Telemedicine Interstate Licensure White Paper,
P.5
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ประการที่ส่ี  คณะทํางานรวมกันทางโทรเวชกรรม (JOINT WORKING
GROUP ON TELEMEDICINE (JWGT) ไดมีการสรางความรวมมือกันใน
โปรแกรมตาง ๆ ทางโทรเวชกรรมในระดับประเทศแลว โดยกฎหมายโทร
คมนาคม พ.ศ. 2539 กําหนดให SECRETARY OF COMMERCE รายงานกิจ
กรรมตาง ๆ ของ JWGT ในสวนที่เกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย คุณภาพ
การใหบริการ และประเด็นอื่น ๆ ทั้งทางกฎหมาย การแพทยและทางเศรษฐกิจ
ที่เกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีเขามาในการใหบริการทางการแพทย

ดังนั้นรูปแบบใบอนุญาตในระดับชาติจึงมุงที่จะขจัดปญหาที่เกิดขึ้นในสองรูป
แบบแรก ไมวาจะเปนปญหาในความลาชา คาใชจาย ปญหาทางเอกสารตาง ๆ
และเปนการลดปญหาความแตกตางกันของกฎหมายโทรเวชกรรมในแตละรัฐ
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4.5 การรักษาความลับของขอมูลผูปวยในทางโทรเวชกรรม
(PRIVACY IN TELEMEDICINE)

ขณะที่ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสมัยใหมกอใหเกิดพัฒนาการการแพทยสมัย
ใหม สิ่งที่ตองพิจารณาประกอบการนําเทคโนโลยีเหลานั้นมาใช คือ จะเก็บรักษาขอมูลเหลา
นั้นอยางไร เนื่องจากเปนขอมูลทางคอมพิวเตอร จะปองกันขอมูลในการรักษาผูปวยจาก
การลักลอบใช (COMPUTER HACKER) ไดอยางไร ผูปวยจะมีหลักประกันไดเพียงใดวาขอ
มูลของตนจะไมถูกนําไปใชหรือเปดเผยโดยไมชอบ หรือ โดยไมไดรับอนญุาตจากผูปวยกอน
ซึ่งหากไมมีหลักประกันที่พอเพียงในเรื่องความปลอดภัยของขอมูลอาจเปนอุปสรรคอยาง
สําคัญในการพัฒนาโทรเวชกรรมได การปองกันความลับของขอมูลผูปวย นอกจากอาศัย
เทคโนโลยี เชน การใหรหัสลับกอนเขาสูแหลงขอมูล (ENCRYPTION) และกระบวนการทาง
เทคโนโลยีอ่ืน ๆ แลว การมีกฎหมายรองรับถือวามีความสําคัญและเปนหลักประกันแกผู
ปวยและแพทยผูใหบริการ

ในสหรัฐอเมริกากฎหมายที่คุมครองขอมูลทางสุขภาพตาง ๆ จะอยูในระดับแตละ
มลรัฐ ซึง่มมีาตราฐานทีแ่ตกตางกนัออกไป จากรายงานทางโทรเวชกรรมสูสภาคองเกรสของ
สหรัฐอเมริกาในป 2540 พบวา ประมาณ 10 กวามลรัฐมีกฎหมายที่พอเพียงในการรักษา
ความลปอดภัยของขอมูลทางสุขภาพอนามัย อยางไรก็ตาม มีกฎหมายหลายรัฐคุมครองขอ
มูลทางสุขภาพบางกรณีเทานั้น เชน กฎหมายคุมครองขอมูลผูปวยที่เปนโรคภูมิคุมกันบก
พรอง (AIDS) และผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ขอมูลผูปวยที่ผิดปกตทิางจิต เปนตน

การคุมครองความลับของขอมูลผูปวยในระดับสหรัฐ (FEDERAL PROTECTION)
คอนขางจะมีอยูอยางจํากัดมาก66 แมวาจะมีการรับรูในฐานะเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของประชา
ชน กฎหมายของรัฐบาลกลาง (FEDERAL LAW) ที่คุมครองความลับขอมูลทางสุขภาพผู
ปวย ไดแก กฎหมายที่ควบคุมการเปดเผยขอมูลผูปวยที่ใชสารเสพติด67

                                                                  
66 Telemedicine Report to congress, January 31, 1997.
67 42 U.S.C. secs 290 dd-3, 290 cc-3 (1988) The Federal Privacy Act 1974, 5 U.S.C. Section 552 a

(1988).
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อยางไรก็ตาม ก็มีความพยายามในระดับรัฐบาลกลางที่จะปกปองคุมครอง
ขอมูลผูปวย แตก็ยังใหความสําคัญคอนขางนอยในกรณีการรักษาทางโทรเวชกรรม
ดังนั้น จึงเปนขอบกพรองหรือเปนอุปสรรคประการหนึ่งในการพัฒนาโทรเวชกรรม
ของสหรัฐอเมริกา

คณะทํางานรวมทางโทรเวชกรรมของสหรัฐอเมริกาไดรวมกันประเมินและ
กําหนดปญหาในเรื่องการรักษาความลับของขอมูลผูปวยทางโทรเวชกรรม ดังนี้

1. การขาดการบัญญัติกฎหมายที่คุมครองความลับและขอมลูของผูปวยทีเ่ปน
รูปแบบเดียวกัน (UNIFORM) ในระดับมลรัฐ ในประเด็นเรื่องการถายโอน
หรือสงขอมูลสุขภาพทางโทรเวชกรรม เพราะเหตุวาการใหคําปรึกษาทาง
โทรเวชกรรมอาจเกิดขึ้นระหวางรัฐได จึงไมมีความแนนอนวาจะใชมาตรา
ฐานทางกฎหมายของรัฐไหน

2. ความลับของแพทยผูใหบริการ เนื่องจากการแพทยโทรเวชกรรมเปนการให
การปรึกษาระหวางแพทยกับผูปวย การใหการรักษาดังกลาวอาจถูกบันทึก
เทปไวไดทั้งหมด ซึ่งแตกตางจากการรักษาแบบปกติที่แพทยสามารถ
วินิจฉัยไดดวยตัวเองวาจะบันทึกหรือไมบันทึกขอมูลทางภาพ หรือเสยีง
สวนใดแตการติดตอส่ือสารทางโทรเวชกรรม โดยปกติแลวจะถูกบันทึกการ
ติดตอไวตลอด

3. ในแงความลับของผูปวย ผูปวยอาจไมสามารถทราบไดเลยวามีใครบาง
นอกเหนือจากแพทยผูทําการรักษาที่กําลังรับรูขอมูลในขณะที่มีการรักษา 
ซึ่งอาจะเปนบุคคลที่สามที่ลักลอบรับขอมูล หรืออาจเปนผูอ่ืนกับแพทยใน
สถานที่ที่ใหการรักษาทางโทรเวชกรรม รวมถึงชางเทคนิคที่มีสวนในการให
บริการทางโทรเวชกรรม
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4. ทางดานเทคนิค เนื่องจากปริมาณและความซับซอนของขอมูลในการสื่อ
สารระหวางการใหบริการโทรเวชกรรมมีมาก ถือเปนปญหาทางเทคนิค
ประการหนึ่งวาจะรักษาความปลอดภัยของขอมูลไดเพียงใด

4.6 การควบคุมการสั่งยาของแพทยทางอินเตอรเนท

สมาคมแพทยแหงสหรฐัอเมริกา (AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION (AMA))
มีจุดยืนในเรื่องการสั่งยาของแพทยทางอินเตอรเนท โดยไมมีการตรวจอาการผูปวยกอนวา
เปนการฝาฝนนโยบายของสมาคมแพทย ขณะนี้ยังไมมีกฎหมายของมลรัฐใดระบุถึงการ
สั่งจายยาโดยตรง  ดังนั้นสมาคมจึงมีความพยายามที่จะพัฒนากฎหมายดังกลาวรวมกับ
สหพันธคณะกรรมการสอบแหงรัฐ (FEDERATION OF STATE MEDICAL BOARDS
(FSMP)) และพยายามใหแพทยสภาของแตละรัฐทําการตรวจสอบและดําเนินการลงโทษกับ
แพทยที่สั่งจายยาทางอินเตอรเนท โดยไมรูจักผูปวย นอกจากนี้ สมาคมแพทยยังรวมมือกับ
สมาคมคณะกรรมการเภสัชกรรมแหงชาติ (NATIONAL ASSOCIATION OF BOARDS OF
PHARMACY) และ องคการอาหารและยา (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) ใน
การจํากัดการสั่งจายยาออนไลนที่ไมถูกตอง ในเบื้องตนสมาคมแพทยแหงสหรัฐอเมริกา มี
ความเห็นวา การสั่งจายยาออนไลนทางอินเตอรเนท และการใหคําปรึกษาทางอิเลคโทรนิค
ที่ถูกตองเหมาะสม แพทยและผูปวยตองมีความสัมพันธกันมากอน (PREXISTING
RELATIONSHIP)68

                                                                  

68 Center for Telemedicine Law, “Online Prescriptions by Physicians Undergoing Increased
Scruting”, July 19, 1999.



106

ทางดานการควบคุมเภสัชกรโดยตรงนั้น สมาคมคณะกรรมการเภสัชกรรมแหงชาติ
ถือวาอินเตอรเนไซทที่มีการถามตอบ (QUESTIONAIRE) โดยไมมีการสรางความสัมพันธ
ระหวางแพทย และผูปวยที่ถูกตองกอน ถือวาเวบไซทที่ผิดกฎหมาย และใบสั่งยาทางอิน
เตอรเนทเปนใบสั่งยาที่ไมมีผล สมาคมมีมาตรการที่ใหคําแนะนําแกผูบริโภค โดยการพัฒนา
โปรแกรมที่เรียกวา NABP VERIFIED INTERNET PHARMACY PRACTICE SITE (VIPPS)
ซึ่งโปรแกรมนี้จะรับประกันเวบไซทที่ไดมาตรฐานการสั่งจายยาออนไลน โดยแตละเวบไซท
ตองทําการสมัครเขามาเพื่อรับการรับรอง ซึ่งการรับรองนี้ไดรับการเห็นชอบจาก DRUG
ENFORCEMENT AGENCY (DEA) องคการอาหารและยา และสมาคมแพทยแหงสหรัฐ
อเมริกา69  

ดังนั้น สิ่งที่พึงปฏิบัติคือควรมีการตรวจสอบผูปวยทางกายภาพในเบื้องตนกอนมี
การจายยาทางอินเตอรเนท นอกจากนี้ แตละเวบไซทควรตรวจสอบใหแนใจวามีใบอนุญาต
ที่เหมาะสมของแตละรัฐที่มีการทําธุรกิจอยู

4.7 ตัวอยางกฎหมายโทรเวชกรรมของตางประเทศ

4.7.1 กฎหมายโทรเวชกรรมของประเทศมาเลเซีย

ประเทศมาเลเซียเปนประเทศในเอเชียประเทศหนึ่งที่มีการพัฒนากฎหมาย
ที่เกี่ยวกับ CYBER LAWS หนึ่งในกลุมกฎหมายดังกลาวของมาเลเซีย ไดแก
กฎหมายโทรเวชกรรม ซึ่งมีผลเปนกฎหมายเพื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษาในป
ค.ศ. 1997 กฎหมายนี้มีชื่อวา กฎหมายโทรเวชกรรม ค.ศ. 1997 (TELEMEDICINE
ACT 1997)70  โดยมีสาระสําคัญเปน 5 สวน ไดแก

                                                                 
69 Ibid.
70 ตัวบท TELEMEDICINE ACT 1997  ดูเอกสารแนบ
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สวนที่ 1 บทนํา
สวนที่ 2 คํานิยาม
สวนที่ 3 คุณสมบัติของผูที่สามารถประกอบการโทรเวชกรรม
สวนที่ 4 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
สวนที่ 5 ความยินยอมของผูปวย
สวนที่ 6 ขอบังคับ

กฎหมายโทรเวชกรรมของมาเลเซียกําหนดคุณสมบัติของผูที่สามารถ
ประกอบการโทรเวชกรรมไวดังนี้71

1. ตองเปนผูขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และถือใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ยังมีผลอยู หรือ

2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งไดรับการขึ้นทะเบียนหรือไดรับอนุญาตในตาง
ประเทศและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมที่ออกโดยแพทยสภา
ของมาเลเซีย (MALAYSIAN MEDICAL COUNCIL) ตามกฎหมายวิชาชีพ
เวชกรรม ค.ศ.1971 และตองประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากตางประเทศโดย
ผานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ข้ึนทะเบียน และมีใบอนุญาต

อยางไรก็ตาม กฎหมายก็ไดใหอํานาจแกอธิบดีสาธารณสุขที่จะอนุญาต
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม เปนลายลักษณอักษรตามคําขอของผูข้ึนทะเบียนวิชา
ชีพเวชกรรม ใหแก ผูไดรับอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางมีเงื่อนไข ผูชวย
แพทยขึ้นทะเบียน (REGISTERED MEDICAL ASSISTANT) พยาบาลขึ้นทะเบียน
(REGISTERED NURSE) นางผดุงครรภข้ึนทะเบียน (REGISTERED MIDWIFE)
หรือผูใหบริการทางสุขภาพอื่น หากอธิบดีพิจารณาวามีความเหมาะสมและตองอยู
ภายใตการกํากับดูแล และบังคับบัญชาของผูขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่
ยื่นคําขอ อนุญาต72

                                                                  
71 มาตรา 3 ของกฎหมายโทรเวชกรรม
72 มาตรา  3(2)
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หากมีผูใหบริการโทรเวชกรรมโดยฝาฝนกฎหมายดังกลาว จะมีโทษปรับไม
เกินหาแสนริงกิต หรือจําคุกไมเกิน 5 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ

ในกรณีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ออกใหแกผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในตางประเทศนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในตางประเทศดังกลาวจะ
ตองทําคําขอมายังแพทยสภา โดยยื่นผานทางผูที่ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในประเทศมาเลเซีย พรอมเอกสารประกอบและรายละเอียดตาง ๆ ตามแตจะ
กําหนด โดยแพทยสภาอาจมีใบอนญุาตใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมได โดยมี
กําหนดระยะเวลาไมเกิน 3 ป ภายใตเงื่อนไขที่อาจกําหนดลงในใบอนุญาตโดย
แพทยสภา73  ซึ่งเงื่อนไขที่กําหนดในใบอนุญาตดังกลาวสามารถถูกแกไข เปลี่ยน
แปลง หรือถูกยกเลิกหากมีการฝาฝนเงื่อนไขในใบอนุญาตโดยแพทยสภาได74

อยางไรก็ตาม ถาคําขอใบอนุญาตดังกลาวถูกปฏิเสธ หรือใบอนุญาตที่ไดรับถูกยก
เลิกในภายหลังสามารถยื่นอุทธรณตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขได โดย
ถือเอาคําตัดสินของรัฐมนตรีเปนที่สุด75

อยางไรก็ตาม กอนที่ผูขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะใหบริการ
ทางโทรเวชกรรมกับผูปวย  ผูขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมดังกลาวจะตองได
รับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูปวย โดยผูข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมจะตองแจงใหผูปวยทราบลวงหนากอนในเรื่องดังตอไปนี้76

                                                                  

73 มาตรา 4(1), (2)
74 มาตรา 4(3), (4)
75 มาตรา 4(5)
76 มาตรา 5(2)
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ก. ผูปวยอาจถอนความยินยอมเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลตอสิทธิไดรับการดูแล
รักษาในอนาคตของผูปวย

ข. ผูปวยไดรับทราบถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และผลดีผลเสียตาง ๆ ของโทร
เวชกรรม

ค. ขอมูลตาง ๆ ของผูปวยที่ไดรับหรือที่ผูปวยเปดเผยจากการรักษาทางโทรเวช
กรรมจะถูกเก็บเปนความลับ

ง. ภาพจําลองหรือขอมูลตาง ๆ ที่สื่อสารหรือมีการใชหรือที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาทางโทรเวชกรรมของผูปวย จะไมถูกเผยแพรใหแกผูวิจัยหรือบุคคลอื่น
ใดโดยปราศจากความยินยอมของผูปวย

โดยความยินยอมของผูปวยจะตองลงชื่อโดยผูปวยและแสดงดวยวาไดรับรู
และปรึกษาหารือกับผูข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมในรายการที่แจงใหทราบ
ขางตนแลว ซึ่งความยินยอมเปนลายลักษณอักษรนี้ใหถือเปนสวนหนึ่งของขอมูล
ทางการแพทยของผูปวย76

ในกรณีที่ผูปวยยังเปนผูเยาวหรือเปนผูมีความพิการทางจิต ซึ่งไมอาจให
ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวได ผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูดูแล (GUARDIAN
AD IDEM)77 อาจใหความยินยอมแทนผูปวยได

ผูขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไมปฏิบัติตามขอกําหนดในเรื่อง
ความยินยอมของผูปวยนี้ถือวามีความผิดตองรับโทษปรับไมเกินหนึ่งแสนริงกิต หรือ
จําคุกไมเกิน 2 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ78

                                                                 
76 มาตรา 5(3), (4)
77 มาตรา 5(5)
78 มาตรา 5(6)
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นอกจากนี้กฎหมายโทรเวชกรรมของมาเลเซียยังใหอํานาจแกรัฐมนตรีที่จะ
ออกคําสั่งที่จําเปนเพื่อการบังคับใหเปนไปตามกฎหมายฉบับนี้ในมาตรา 6 โดยอาจ
มีคําสั่งเพื่อ

ก. กําหนดมาตราฐานขั้นต่ําของสถานที่ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ ที่
ใชในการรักษาทางโทรเวชกรรม

ข. กําหนดการควบคุมคุณภาพในการใหบริการทางโทรเวชกรรม

ค. กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพทางโทรเวชกรรมเก็บบันทึกและรายงานตาง ๆ
ตามที่จําเปน รวมทั้งกําหนดวิธีการเก็บและบันทึกดงักลาว

ง. กําหนดโทษของการฝาฝนไมปฏิบัติตามคําสั่งที่ออกโดยรัฐมนตรีภายใต
กฎหมายฉบับนี้ โดยมีโทษปรับไมเกินหาพันริงกิต หรือจําคุกไมเกินหนึ่งป
หรือทั้งจําทั้งปรับ

จ. กําหนดความผิดภายใตกฎหมายนี้หรือภายใตคําสั่งรัฐ0มนตรีที่ออกภายใต
กฎหมายนี้  รวมทั้งบุคคลหรือพฤติกรรมซึ่งความผิดอาจรวมถึง

ฉ. กําหนดกฎเกณฑอ่ืน ๆ ที่จําเปนภายใตกฎหมายฉบับนี้
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4.7.2 กฎหมายโทรเวชกรรมของมลรัฐโอกลาโฮมา สหรัฐอเมริกา79

กฎหมายโทรเวชกรรมของมลรัฐโอกลาโฮมา เร่ิมมีผลตั้งแตวันที่ 1
กรกฎาคม 1997 โดยกฎหมายฉบับนี้แบงเปน 6 มาตรา กฎหมายใหนิยามของ "โทร
เวชกรรม" วา "การใหการดูแลรักษาสุขภาพ การวินิจฉัยโรค การใหคําปรึกษา การ
บําบัด การสงขอมูลทางการแพทย หรือการแลกเปลี่ยนขอมูลทางการศึกษาทางการ
แพทย โดยวิธีการสื่อสารทางเสียง ภาพ หรือขอมูล โทรเวชกรรมไมใชการใหคํา
ปรึกษาที่กระทําทางโทรศัพท หรือโทรสาร" 80

ขอสังเกตในความหมายของโทรเวชกรรมขางตนคือ กําหนดไวชัดเจนวาการ
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทหรือโทรสาร ไมถือเปนการใหการรักษาทางโทรเวชกรรม
จึงไมอยูภายใตบังคับของกฎหมายโทรเวชกรรม ดังนั้นจึงมีการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท หรือโทรสาร จึงถือเปนการใหการรักษากรณีปกติทั่วไป

นอกจากนี้กฎหมายกําหนดเกี่ยวกับการไดรับการชดเชยการรักษาทางโทร
เวชกรรมจากรัฐหรือจากการประกันสุขภาพไววา แผนบริการดูแลสุขภาพ โปรแกรม
การประกันความพิการหรือโปรแกรมการชวยเหลือทางการแพทยของรัฐ (STATE
MEDICAID MANAGED CARE, PROGRAM) ที่ออก แกไข หรือตออายุ ตั้งแตวันที่
1 มกราคม 1998 ไมจําเปนตองมีการติดตอบุคคลตอบุคคล (PERSON-TO-
PERSON CONTACT) ระหวางผูประกอบการรักษาทางโทรเวชกรรม และผูปวยโดย
มีเงื่อนไขบางประการ81

                                                                               
79 ตัวบทดูเอกสารแนบทาย
80 มาตรา 2 แหงกฎหมายโทรเวชกรรมของมลรัฐโอกลาโฮมา 1997
81 มาตรา 3 แหงกฎหมายโทรเวชกรรมมลรัฐโอกลาโฮมา 1997
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ขอสังเกตของมาตรา 3 คือ ปกติผูที่จะไดรับการชดเชยคารักษาพยาบาล
จากรัฐภายใตโปรแกรม MEDICAID จะตองมีการติดตอบุคคลตอบุคคลระหวาง
แพทยและผูปวย มิฉะนั้น ผูปวยไมอาจขอรับคาชดเชยการรักษาพยาบาลจากรัฐได
ดังนั้น มาตรา 3 จึงยกเวนหลักนี้

กฎหมายกําหนดเงื่อนไขสําคัญกอนมีการใหการรักษาทางโทรเวชกรรมแกผู
ปวยไววา ผูใหการดูแลรักษาที่มีการติดตอทางกายภาพกับผูปวยตองมีอํานาจเปนที่
สุดเหนือผูปวย และตองไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูปวย โดยผู
ปวยตองไดรับการแจงขอมูลเหลานี้ทั้งทางวาจาและทางลายลักษณอักษร82

ก. ผูปวยสามารถสงวนสิทธิที่จะระงับหรือถอนความยินยอมเมื่อใดก็ได โดยไม
กระทบสิทธิที่จะไดรับการรักษาในอนาคต หรือไมเสียสิทธิประโยชนใด ๆ
ซึ่งผูปวยอาจไดรับ

ข. ผูปวยตองไดรับคําอธิบายถึงความเสี่ยง ผลกระทบหรือขอดีขอเสียของการ
รักษาทางโทรเวชกรรม

ค. ผูปวยตองรับทราบวาขอมูลในการรักษาจะถูกเก็บเปนความลับ

ง. ผูปวยตองไดรับการรับประกันวา ผูปวยจะสามารถเขาสูขอมูลของผูปวยที่มี
การสื่อสารในระหวางการรักษาทางโทรเวชกรรม และมีสิทธิขอสําเนาของ
ขอมูลตามราคาที่กําหนดแตไมเกินตนทุนโดยตรงในการทําสําเนา

จ. ผูปวยตองไดรับประกันวาจะไมมีการเผยแพรขอมูลหรือภาพจําลองอัน
กําหนดไดวาเปนของผูปวยจากการติดตอทางโทรเวชกรรมแก นักวิจัย หรือ
หนวยงานหรือบุคคลภายนอกอื่นใดกอนไดรับความยินยอมเปนลายลักษณ
อักษรจากผูปวย

                                                                  
82 มาตรา  4A
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ทั้งนี้ผูปวยตองลายมือช่ือใหความยินยอมกอนมีการรักษา83

นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวยเปนผูเยาว หรือไรความสามารถบุคคลเหลานี้จึง
ไมอาจใหความยินยอมได กฎหมายจึงกําหนดใหบิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบ
ธรรมเปนผูใหความยินยอม84

อยางไรก็ตาม กฎหมายก็มีขอยกเวนหลักเรื่องความยินยอมของผูปวยใน
กรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน ที่ผูปวยและผูแสดงความยินยอมแทนไมอาจใหความยินยอม
ได85 ผูใหการรักษาที่ไมปฏิบัติตามกฎหมายในเรื่องการไดรับความยินยอมของผู
ปวย ถือวากระทําการฝาฝนมาตรฐานวิชาชีพ (UNPROFESSIONAL CONDUCT)
ขอยกเวนอีกประการหนึ่งในเรื่องการไดรับความยินยอมจากผูปวยคือ ในการปรึกษา
หารือกันระหวางผูใหการรักษาทางโทรเวชกรรม ซึ่งผูปวยไมไดเกี่ยวของโดยตรง

                                                                  

83 มาตรา 4B
84 มาตรา 4C
85 อางแลว



บทที่ 5
แนวคิดในการพัฒนากฎหมายโทรเวชกรรมในประเทศไทย

จากเนื้อหาในบทกอน ๆ จะเห็นวาในปจจุบันโทรเวชกรรมเขามามีบทบาทในทางการ
แพทยมากขึ้น และเมื่อเทคโนโลยีมีพัฒนาการกาวหนาอยางรวดเร็ว จึงเชื่อไดวาโทรเวชกรรมมี
แนวโนมที่จะไดรับการพัฒนาและมีการใชแพรหลายในทางการแพทยมากขึ้นเชนกัน สําหรับ
ประเทศไทยผูเขียนพบวา เร่ิมมีการใหบริการทางโทรเวชกรรมมากขึ้นแมวาจะยังไมแพรหลายมาก
นัก เทาที่ทราบเดิมเคยมีการใชโทรเวชกรรมในการผาตัดผูปวยที่โรงพยาบาลกรุงเทพ เปนการ
ดําเนินการผาตัดหัวใจ โดยแพทยผูใหการผาตัดอยูในตางประเทศ แตสามารถทําการผาตัดผูปวย
ในโรงพยาบาลกรุงเทพไดโดยอาศัยเทคโนโลยี เชน ROBOTIC ARMS

ปจจุบันมีความพยายามใชโทรเวชกรรมในการรักษาสัตวที่โรงพยาบาลสัตวทองหลอ1 

โดยทางโรงพยาบาลตองการเปนโรงพยาบาลสัตวเจาแรกที่ทําโทรเวชกรรมผานเครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส เหตุที่การรักษาทางโทรเวชกรรมไมคอยมีการใชมากนัก ในอดีตโรงพยาบาลให
ความเห็นวา เนื่องจากโรงพยาบาลสัตวยังเปนธุรกิจขนาดเล็ก ขณะที่ระบบและซอฟตแวรตาง ๆ
ตองใชเงินลงทุนคอนขางสูง โรงพยาบาลอยูในระหวางจัดเตรียมอุปกรณสําหรับโครงการรักษา
ผานอิเตอรเนท ทําการเชื่อมโยงเครือขายระหวางพันธมิตรในตางประเทศ จึงไมจําเปนตองเดนิทาง
ไปรักษาในตางประเทศอีกตอไป ในเบื้องตนโรงพยาบาลสัตวทองหลอไดจัดทําโฮมเพจขึ้นมาให
บริการกอน โดยจะบรรจุขอมูลขาวสารการใหบริการ การใหคําปรึกษา การนัดหมายกับแพทย การ
ถาม-ตอบ  ซึ่งโรงพยาบาลคาดวาการดําเนินงานทั้งหมดนี้จะเปนรูปธรรมภายในป  พ.ศ. 2543  นี้

                                                                 

1 สรัญญา  แดงอินทวัฒน,  “โรงพยาบาลสัตวทองหลอกาวสูยุครักษาผานเน็ต” หนังสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ
2543, หนา 5
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นอกจากนี้มีการใชโทรเวชกรรมเปนฐานขอมูลทางการแพทย เชนที่โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรที่หมอแตละคนสามารถเรียกดูแผนฟลมเอกซเรยของคนไขไดดวยตัวเอง ไมตองรอ
พยาบาลหรือคนสงเอกสารมาสงให โดยที่ฟลมทั้งหมดจะถูกสแกนเก็บไวในระบบ
คอมพิวเตอร โดยที่จะตรงกับขอมูลของคนไขคนนั้น ๆ เวลาที่หมอตองการขอมูล ระบบก็
จะแสดงขอมูลทั้งหมดที่จําเปนให2  ผูเขียนยังสังเกตเห็นวา มีการโฆษณารับสมัครแพทยที่
มีความสามารถทางโทรเวชกรรมอยูบางทางหนังสือพิมพ ส่ิงเหลานี้แสดงใหเห็นไดวาการ
ใหบริการทางโทรเวชกรรมในสังคมไทยจากที่ไมเคยมีคนรูจัก เร่ิมมีการแพรหลายมากขึ้น
กวาเดิม จึงมีความจําเปนที่ผูเกี่ยวของตาง ๆ เกี่ยวกับการรักษาทางโทรเวชกรรม ไมวาจะ
เปนแพทย ผูรับการรักษาบุคลากรโรงพยาบาล และบุคคลทั่วไปพึงจะไดรับความรูทาง
กฎหมายบางวาโทรเวชกรรม มีประเด็นสําคัญทางกฎหมายของไทยอยางไรบาง และรัฐ
หรือองคกรทางการแพทยควรมีบทบาทควบคุมดูแลการใหบริการการแพทยทางโทรเวช
กรรมอยางไร

5.1 ประเด็นสําคัญทางกฎหมายไทยที่ควรเกี่ยวกับโทรเวชกรรม

จากการศึกษาขอเท็จจริงและหลักกฎหมายที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรมของตาง
ประเทศในบทกอน ๆ สามารถสรุปประเด็นทางกฎหมายของไทยที่สําคัญในการพิจารณา
เพื่อใหเกิดความเขาใจประเด็นทางกฎหมาย ซึ่งอาจเกิดปญหาเมื่อมีการใชโทรเวชกรรม
ในประเทศไทย

                                                                 

2 ปยนัฐ  ปยนิธิ, นิตยสาร E-COMMERCE, “หาหมอผานอินเตอรเนท HOSPITAL 2010”, ธันวาคม 2543,
หนา 37
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5.1.1 ความรับผิดของแพทยตามกฎหมายไทย (CIVIL LIABILITY)

ประเทศไทยไมมีกฎหมายที่กาํหนดเรื่องความรับผิดจากการรักษาทีไ่มถกู
ตองของแพทยไวโดยเฉพาะกฎหมายหลักที่ใชบังคับกับเรื่องคือ อาศัยบทบัญญัติ
ในเรือ่งละเมดิ มาตรา 420 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณชิย3  แตปญหาไม
ไดอยูที่ไมมีกฎหมายเฉพาะกับวิชาชีพแพทย แตปญหาอยูที่อยางไรจะถือวาเปน
การกระทําโดยประมาท จะใชมาตรฐานใดมาเปนมาตรฐานวัดวาแพทยกระทํา
การโดยประมาท และตองรับผิดเพราะปฏิบัติหนาที่ต่ํากวามาตรฐาน เพราะ
มาตราฐานของแพทยทางโทรเวชกรรมยังไมมีแมในตางประเทศก็ตาม กลาวโดย
สรุปก็คือ มาตรฐานของแพทย (STANDARD) DUTY OF CARE) และ DUTY OF
SKILL ทางโทรเวชกรรมของแพทยมีเพียงใด ซึ่งตองพิจารณาจากความ
ระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ

ปญหาของการที่ไมมีมาตรฐาน (STANDARD) ของ DUTY OF CARE
และ DUTY OF SKILL ทางโทรเวชกรรมกอใหเกิดภาระอยางมากแกผูเสียหายมี
หนาที่นําสืบใหเห็นถึงความเสียหายเพื่อสนับสนุน คําฟองของตน ตามที่กําหนด
ในมาตรา 84 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง4 ดังนั้นจึงเปนปญหา
สําหรับผูปวยที่เปนผูเสียหายจากการรักษาทางโทรเวชกรรม เพราะผูปวยไมใชผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และอาจไมมีความรูความเขาใจเพียงพอที่จะเขาใจ การ
รักษาทางโทรเวชกรรมไดดีเทาแพทยผูใหการรักษา เพราะแพทยดังกลาวไดรับ
การฝกฝนอบรมมากอน

                                                                 
3 มาตรา 420  กําหนดวา

“ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอทําตอบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกาย
ก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี  ทานวาผูนั้นทําละเมิด จําตองใชคา
สินไหมทดแทนเพื่อการนั้น”

4 มาตรา 84  แหงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง กําหนดวา
“ถาคูความฝายใดฝายหนึ่งกลาวอางขอเท็จจริงอยางใด ๆ เพื่อสนับสนุนคําฟองหรือคําใหการของตน ให
หนาที่นําสืบขอเท็จจริงนั้นตกอยูแกคูความฝายที่กลาวอาง แตวา
(1) คูความไมตองพิสูจนขอเท็จจริงซึ่งเปนที่รูกันอยูทั่วไป หรือซึ่งไมอาจโตแยงได หรือศาลเห็นวาคูความ

อีกฝายหนึ่งไดรับแลว
(2) ถามีขอสันนิษฐานไวในกฎหมายเปนคุณแกคูความฝายใด คูความฝายนั้นตองพิสูจนเพียงแตวาตน

ไดปฏิบัติตามเงื่อนไขแหงการที่ตนจะไดรับประโยชนจากขอสันนิษฐานนั้นครบถวนแลว”
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ปญหาอีกประการหนึ่งไดแก ความผิดของผูมีสวนรวมในการใหบริการ
รักษาทางโทรเวชกรรมที่ไมใชแพทย เชน ผูใหบริการดานเทคนิค เทคโนโลยี ส่ือ
สารโทรคมนาคม จะมีสวนรวมรับผิดตอผูปวยที่ไดรับความเสียหายจากการรักษา
ทางโทรเวชกรรมหรือไม หรือตองรับผิดแตเพียงผูเดียว ทั้งนี้เพราะสาเหตุแหง
ความเสียหายอาจไมไดเกิดจากการวินิจฉัยและการรักษาที่ผิดพลาดของแพทย 
แตอาจเกิดจากความบกพรองของระบบสื่อสารทางโทรเวชกรรม เชน การตั้ง
ความถี่สัญญาณสื่อสารไมรับกัน ทําใหขอมูลผิดเพี้ยน การวินิจฉัยโรคของแพทย
จึงผิดพลาดไปดวยโดยไมไดเกิดจากความประมาทหรือความไมรูของแพทย หรือ
อาจเกิดจากไวรัสคอมพิวเตอร ทําใหขอมูลผูปวยที่อยูในฐานขอมูลเสียหายไปทั้ง
หมดหรือบางสวน ทําใหเกิดการวินิจฉัยที่ผิดพลาด กรณีหากไมอาจทราบวาผูใด
เปนผูกอใหเกิดความเสียหายแกผูปวยแลว ผูมีสวนรวมในการใหการบริการรักษา
ทางโทรเวชกรรม ทั้งแพทยและผูที่ไมใชแพทยอาจตองมีความรับผิดรวมกันตามที่
กําหนดไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 4325 หรือหากความผิด
เกิดจากบุคคลอื่นที่ไมใชแพทยแตหากบุคคลอื่นนั้นเปนลูกจางของแพทย แพทยก็
ตองรับผิดรวมกับบุคคลอื่นนั้นตอผูปวยดวย       ในฐานะเปนนายจาง-ลูกจางกัน

                                                                           

5 มาตรา 432 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย กําหนดวา

“ถาบุคคลหลายคนกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคลอื่น โดยรวมกันทําละเมิด ทานวาบุคคลเหลานั้นจะ
ตองรวมกันรับผิดใชคาสินไหมทดแทน เพื่อความเสียหายนั้น ความขอนี้ทานใหใชตลอดถึงกรณีที่ไม
สามารถสืบตัวรูไดแนวาในจําพวกที่ละเมิดรวมกันนั้น คนไหนเปนผูกอใหเกิดความเสียหายนั้นดวย

อนึ่ง บุคคลผูยุงยงสงเสริมหรือชวยเหลือในการทําละเมิด ทานก็ใหถือวาเปนผูกระทําละเมิดรวมกันดวย
ในระหวางบุคคลทั้งหลายซึ่งตองรับผิดรวมกันใชคาสินไหมทดแทนนั้น ทานวาตางตองรับผิดเปนสวน
เทาๆ  กัน เวนแตโดยพฤติการณ ศาลจะวินิจฉัยเปนประการอื่น”
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ที่กําหนดในมาตรา 4256 นอกจากนี้หากสาเหตุแหงความเสียหายแกผูปวยเกิด
จากความชํารุดบกพรองของเครื่องมือเครื่องใชในทางการแพทยโทรเวชกรรม 
แพทยผูใหการรักษาก็ตองสันนิษฐานในเบื้องตนใหตองรับผิดในฐานะเปนผูครอบ
ครองเครื่องมืออุปกรณเหลานั้นตามมาตรา 4377 ผูปวยเพียงนําสืบใหไดความวา
ตนไดรับความเสียหายจากทรัพยอันตรายนั้น โดยไมตองนําสืบในศาลเห็นถึง
ความจงใจ ประมาทเลินเลอของแพทย ซึ่งทั้งมาตรา 432, 425 และ 437 ตอง
พิจารณาประกอบกับมาตรา 420 ซึ่งเปนมาตราหลักเรื่องละเมิดมากอน

นอกจากนี้แพทยยังมีความรับผิดตอวิชาชีพ (PROFESSIONAL
LIABILITY) ของตนตอองคกรที่ควบคุมดูแลและพิจารณาลงโทษอันไดแก แพทย-
สภา ตามที่กฎหมายควบคุมวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 บัญญัติไว ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตองรับผิดตอแพทยสภา ดังนี้

1. ประพฤติตนใหเหมาะสมในฐานะสมาชิแพทยสภา
2. ตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพตามที่กําหนดไวในขอบังคับ

                                                                 
6 มาตรา 425

“นายจางตองรวมกันรับผิดกับลูกจางในผลแหงละเมิด ซึ่งลูกจางไดกระทําไปในทางการที่จางนั้น”
7 มาตรา 437

“บุคคลใดครอบครองหรือควบคุมดูแลยานพาหนะอยางใด ๆ อันเดินดวยกําลังเครื่องจักรกล บุคคลนั้นจะ
ตองรับผิดชอบเพื่อการเสียหายอันเกิดแตยานพาหนะนั้น เวนแตจะพิสูจนไดวาการเสียหายนั้นเกิดแตเหตุ
สุดวิสัย หรือเกิดเพราะความผิดของผูตองหาเสียหายนั้นเอง
ความขอนี้ใหใชบังคับไดตลอดถึงบุคคลมีไวในครอบครองของตนซึ่งทรัพยสิน อันเปนของเกิดอันตรายได
โดยสภาพ หรือโดยความมุงหมายที่จะใช หรือโดยอาการกลไกของทรัพยนั้นดวย”
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ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจตองรับผิด ดังตอไปนี้ 8

ก. ถาประพฤติตนไมสมควร หรือประพฤติตัวเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการ
แพทยสภาเห็นวาจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ คณะ
กรรมการแพทยสภาอาจมีมติใหสมาชิกผูนั้นพนจากสมาชิกภาพ เมื่อพน
จากสมาชิกภาพแลว  ยอมหมดสิทธิที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบ
อนุญาตของผูนั้นจะสิ้นสุดทันทีตามกฎหมาย

ข. ถาประพฤติปฏิบัติอันเปนการละเมิด จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมตาม
ที่กําหนดไวในขอบังคับแพทยสภา อาจถูกคณะกรรมการแพทยสภาสอบ
สวน และอาจตองไดรับโทษดังตอไปนี้คือ วากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ
พักใชใบอนุญาต หรือเพิกถอนใบอนุญาต ตามความหนักเบาแหงพฤติ
การณที่กระทํานั้น

5.1.2 พยานเอกสารในรูปอิเล็คทรอนิกส

ปญหาสําคัญประการหนึ่งที่เกี่ยวเนื่องกับการพิสูจนความผิดและความ
เสียหายอันเกิดจากการรักษาทางโทรเวชกรรมเรื่องหลักฐานทางศาล ไดแก
ปญหาเรื่องพยานหลักฐานที่อยูในรูปของ     อิเลคทรอนิกส ทั้งนี้เพราะการรักษา
ทางโทรเวชกรรมเปนการรักษาแหงอนาคตที่อาศัยเทคโนโลยีติดตอสื่อสารในการ
รักษาผูปวยโดยแพทยกับผูปวยไมมีความสัมพันธแบบ FACE-TO-FACE ขอมูล
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาทางโทรเวชกรรมจึงอยูในรูปแบบทางอิเลคทรอ
นิคส เชนภาพเอกซเรยของผูปวยที่อยูในฐานขอมูล ขอมูลการติดตอรักษาของ
แพทยกับผูปวยที่อยูในรูปดิจิตอล ขอมูลเหลานี้สามารถใชอางอิงเปนพยาน
เอกสารตอศาลไดเพียงใด

                                                  
8 วิฑูรย อึ้งประพันธ, นิติเวชศาสตร, มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 2533, หนา 116
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ทางกฎหมายพยาน พยานเอกสาร หมายถึง ขอความหรือเครื่องหมายใด ๆ ที่อยู
บนกระดาษ หนังสือ หรือวัตถุอ่ืนใด โดยทําใหปรากฏความหมายดวย ตัวอักษร
ตวัเลข ผัง หรือแผนอยางอืน่ จะเปนโดยวธิพีมิพ ถายภาพ หรือวธิอ่ืีนใด ซึง่คูความ
เสนอตอศาลเพื่อใชความหมายของขอความ หรือเครื่องหมายนั้นพิสูจนความจริง
9 ดังนั้น ขอมูลตาง ๆ ทางการรักษาทางโทรเวชกรรมที่อยูในรูปอิเลคทรอนิกสก็ถือ
เปนพยานเอกสารอยางหนึ่ง

ในการยอมรับฟงพยานเอกสารของศาลไทยนั้น เมื่อคูครองฝายใดฝาย
หนึ่งอางพยานเอกสารเขาสืบตามขออางของตน ใหศาลยอมรับฟงแตตนฉบับ
เอกสารเทานั้น10 หลักขอนี้มีที่มาจากหลักเรื่องการรับฟงพยานหลักฐานที่ดีที่สุด
(BEST EVIDENCE RULE)  โดยที่พยานเอกสารนั้น ตนฉบับเอกสารเปนพยาน
ชั้น 1 สวนสําเนาเอกสารเปนพยานชั้น 2 ดังนั้นคูครองจึงตองนําตนฉบับมาสืบ
เสมอ เวนแตกรณีไมอาจนําตนฉบับมาได เชน ตนฉบับสูญหาย หรือถูกทําลาย
โดยเหตุสุดวิสัย หรือนํามาศาลไมได ศาลจึงยอมรับสําเนาแทน11

ดังนั้นขอมูลตาง ๆ ไมวาจะเปนแผนผัง กราฟ ตัวเลข ภาพเอกซเรยตาง ๆ
ที่ถายออกมาจากคอมพิวเตอร จึงถือไดวาเปนสําเนาเอกสาร ไมใชเอกสารตน
ฉบับ จึงเปนพยานชั้น 2 เพราะสําเนาอาจผิดพลาดได ซึ่งปกติหากนําสําเนา
เอกสารมาอางอิงตอศาล ศาลจะไมรับฟง เวนแตเขาขอยกเวนตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 93 ดังกลาว

                                                  
9 เลิศลักษณ ปานเลิศ, การใชเอกสารคอมพิวเตอรเปนพยานในศาล, วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2531 อางถึงในรายงานการศึกษาวิจัยเรื่องกฎหมายพาณิชย
อิเล็กทรอนิกส โดย กฤษณะ ชางกลอม, 2542, หนา 108

10 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 93
11 เข็มชัย ชุติวงศ, คําอธิบายกฎหมายลักษณะพยาน, นิติบรรณการ 2541, หนา 197
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อยางไรก็ตาม มีผูเห็นวา กรณีเอกสารจากเครื่องคอมพิวเตอรคูความ
สามารถนําเสนอเขามาเปนพยานหลักฐานได ในฐานะเปนพยานบอกเลา12

เพราะเหตุวากฎหมายไทย ไมมีบทบัญญัติหามรับฟงพยานบอกเลาที่เปนพยาน
เอกสาร ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 95 ใชบังคับเฉพาะกับ
บุคคลเทานั้น13

แตปญหาขอนี้ปจจุบันกําลังจะไดรับการเยียวยากลาวคือ ประเทศไทย
กําลังจะมีกฎหมายธุรกรรมทางอิเลคทรอนิคใชบังคับในระยะเวลาไมนานนี้ ขณะ
นี้ยังเปนเพียงรางกฎหมายอยูเทานั้น โดยกฎหมายฉบับนี้จะรองรับสถานะทาง
กฎหมายของขอมูลอิเลคทรอนิคสใหเสมอกับการทําเปนหนังสือ หรือหลักฐาน
เปนหนังสือ การรองรับ วิธีการสงและรับขอมูลอิเลคทรอนิคส ตลอดจนรับฟง
พยานหลักฐานที่เปนขอมูลอิเลคทรอนิคส     ดังนั้น ปญหาในเรื่องพยานเอกสาร
ทางอิเลคทรอนิกสคงจะคลี่คลายไป

                                                  

12 เลิศลักษณ ปานเลิศ อางถึงในรายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง กฎหมายพาณิชยอิเล็กทรอนิกส โดยกฤษณะ
ชางกลอม, 2542 หนา 110

13 อางแลว
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5.1.3 การเกิดขึ้นของสัญญาและความรับผิด

ขอแตกตางประการสําคัญสําคัญระหวางวิชาชีพโทรเวชกรรม และวิชาชีพเวช
กรรมก็คือ กรณีโทรเวชกรรมแพทยและผูปวยไมไดพบปะกันจริง ๆ กลาวคือ เปนการให
การรักษาทางไกลซึ่งทั้งคูอยูหางกันโดยระยะทาง ซึ่งอาจะเปนคนละประเทศ คนละทวีป
เกณฑพิจารณาทางกฎหมายคือสัญญาเกิดขึ้นเมื่อใด จะถือวาเปนการแสดงเจตนาทักษะ
ทําตอบุคคลเฉพาะหนาตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 16814 หรือเปน
การแสดงเจตนาตอบุคคลที่อยูหางโดยระยะทางตามมาตรา 16915  ทั้งนี้เพราะสัญญาจะ
เกิดขึ้นไดเมื่อมีการแสดงเจตนาเสนอสนองถูกตองตรงกัน ผูเขียนมีความเห็นวา แมคู
สัญญาคือแพทยและผูปวยจะอยูหางกันโดยระยะทางแตหากคูสัญญาสามารถแสดง
เจตนาโตตอบกันไดในทันทีก็จะเปนการแสดงเจตนาแกผูอยูเฉพาะหนา สัญญาจึงเกิดขึ้น
ทันทีมีเจตนาเสนอสนองถูกตองตรงกัน ซึ่งสอดคลองกับตัวบทกฎหมายที่กําหนดใหการ
แสดงเจตนาแกผูอยูเฉพาะหนาใหใชตลอดถึงการแสดงเจตนาทางโทรศัพท หรือโดยเครื่อง
มือส่ือสารอื่น หรือวิธีอ่ืน ซึ่งสามารถติดตอถึงกันไดในทํานองเดียวกัน แตอยางไรก็ตาม
หากคูสัญญาทั้งสองฝายไมอาจทราบเจตนาของอีกฝายหนึ่งอันจะสามารถโตตอบกันได
โดยทันทีแลว ก็ถือเปนการแสดงเจตนาที่อยูหางโดยระยะทางจะมีผลเมื่อการแสดงเจตนา
ไปถึงผูรับการแสดงเจตนานั้น

                                                                 

14 มาตรา 168  กําหนดวา
“การแสดงเจตนาที่กระทําตอบุคคลซึ่งอยูตอหนา ใหถือวามีผลนับแตผูรับการแสดงเจตนาไดทราบการ
แสดงเจตนานั้น ความขอนี้ใหใชตลอดถึงการที่บุคคลหนึ่งแสดงเจตนาไปยังอีกคนหนึ่งทางโทรศัพท
หรือโดยเครื่องมือส่ือสารอื่น หรือโดยวิธีอื่นซึ่งสามารถติดตอถึงกันไดทํานองเดียวกัน”

15 มาตรา 169  กําหนดวา
“การแสดงเจตนาที่กระทําตอบุคคลซึ่งไมไดอยูเฉพาะหนาใหถือวามีผลนับแตเวลาที่การแสดงเจตนา
นั้นไปถึงผูรับการแสดงเจตนา - - - - - -  “
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ปญหาที่ควรพิจารณายิ่งในการใหบริการโทรเวชกรรมขามประเทศ คือ
สัญญาเกิดขึ้นที่ไหน กลาวคือ การรักษาพยาบาลเกิดขึ้นที่ไหน อันจะเปนการ
พิจารณาวาหากเกิดความผิดพลาดในการรักษาแลว ความผิดเกิดขึ้นที่ไหน จะถือ
วาแพทยเดินทางมารักษาผูปวย หรือผูปวยเดินทางไปหาแพทยทางสื่ออิเลคทรอ
นิคส ซึ่งในกรณีแรกถือวาการรักษาเกิดที่ถิ่นที่อยูของผูปวย และกรณีหลังถือวา
การรักษาเกิดที่ถิ่นที่อยูของแพทย หรือไมใชทั้งสองที่แตเกิดบนเครือขายอินเตอร
เนทซึ่งไมมีพรมแดนของใคร ผูเขียนเห็นวาควรถือจําการรักษาเกิดขึ้นในดินแดน
ของผูปวย โดยถือวาแพทยเปนผูเดินทางเขามาโดยสื่อในการใหการรักษาทางโทร
เวชกรรม หากไมถือเชนนี้แลว และถือวาผูปวยเปนผูเดินทางไปพบแพทย ดังนั้น
แพทยก็สามารถใหบริการทางโทรเวชกรรมไดทุกที่ทั่วโลก เพราะถือวาแพทยอยู
ในสํานักงานของตัวเอง ซึ่งประเด็นเรื่องใบอนุญาตโทรเวชกรรมขามประเทศจะไม
เกิดขึ้น

นอกจากนี้การแสดงเจตนาในการทําสัญญาอาจเกิดระหวางคนกับ
คอมพวิเตอรก็ได กลาวคือ เปนการแสดงเจตนาของผูปวยไปยังระบบ
คอมพิวเตอรอัตโนมัติของแพทย ซึ่งการแสดงเจตนาในรูปแบบอิเล็คทรอนิคสนี้มี
บัญญัติรับรองในรางพระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรมทางอิเลคทรอนิคส16

                                                                 

16 มาตรา 12  แหงรางพระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรม อิเลคทรอนิกส กําหนดวา
“เวนแตจะตกลงไวเปนประการอื่น คําเสนอจะทําสัญญาและคําสนองอาจทําเปนขอมูลอิเลคทรอนิกสก็
ได และเมื่อสัญญาเกิดขึ้นในรูปแบบของขอมูลอิเลคทรอนิกสแลว ไมพึงปฏิเสธการมีผลทางกฎหมาย
ของสัญญาเพียงเพราะเหตุที่สัญญานั้นไดทําขึ้นในรูปแบบเชนนั้น”

มาตรา 13
“เวนแตจะตกลงไวเปนอยางอื่นในระหวางผูสงขอมูลและผูรับขอมูล การแสดงเจตนาหรือคําบอก      
กลาวจะทําเปนขอมูลอิเลคทรอนิกสก็ได
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5.1.4 ศาลมีอํานาจพิจารณาคดี (CHOICE OF JURISDICITON)

ศาลที่มีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีไดแก ศาลที่มีอํานาจรับคําฟองและ
พิจารณาพิพากษาคดีของโจทก ตามมาตรา 4 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาแพง
และพาณิชยของไทย กําหนดใหโจทกเสนอคําฟองคดีแพงตอศาลที่จําเลยมีภูมิ
ลําเนาอยูในเขตศาล หรือตอศาลที่มูลคดีเกิดขึ้นไมวาจําเลยจะมีภูมิลําเนาอยูใน
ราชอาณาจักรหรือไม ปญหาที่ตองพิจารณาคือ มูลคดีเกิดขึ้นที่ใดเพราะการให
บริการโทรเวชกรรมไมมีการ   ปรากฎตัวทางกายภาพของคูสัญญาไดแก แพทย
และผูปวย โดยผูใหบริการอยูในตางประเทศหรือจะถือวามูลคดีเกิด ON-LINE

อยางไรก็ตาม หากจําเลยไมมีภูมิลําเนาอยูในราชอาณาจักรและมูลคดีก็
ไมไดเกิดขึ้นในราชอาณาจักร แตถาโจทกเปนผูมีสัญชาติไทยหรือมีภูมิลําเนาอยู
ในราชอาณาจักร โจทกสามารถเสนอคําฟองตอศาลแพงที่โจทกมีภูมิลําเนาได
ตามมาตรา 4 ตรี ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง

สิ่งที่ตองพิจารณาประกอบคือ การบังคับคดีภายหลังมีคําพิพากษาศาล
ของศาลไทยแกจําเลยในตางประเทศจะกระทําไดเพียงไร

5.1.5 กฎหมายที่ใชบังคับ (CHOICE OF LAW)

ในกรณีที่จําเปนตองใชกฎหมายเพื่อบังคับกับสัญญาที่มีเนื้อหาระหวาง
ประเทศ เชนกรณีใหบริการโทรกรรมจากตางประเทศ จะใชกฎหมายใดบังคับแก
สาระสําคัญของสัญญา มาตรา 13 ของพระราชบัญญัติวาดวยการขอกันแหง
กฎหมาย พ.ศ. 2481 กําหนดวา กฎหมายที่จะใชบังคับกับสาระสําคัญของ
สัญญา (สาระสําคัญของสัญญาไดแก การแสดงเจตนาในการทําสัญญา วัตถุ
ประสงคของสัญญา ทรัพยสินหรือวัตถุในสัญญา คําเสนอ คําสนอง คํามั่น
การเกิดขึ้นของสัญญา และเหตุตางๆ ที่ทําใหการแสดงเจตนา วิปริต) หรือผลแหง
สัญญา ใหวินิจฉัยตามเจตนาของคูกรณี ในกรณีไมทราบเจตนาชัดแจงหรือโดย
ปริยายของคูกรณี ใหใชกฎหมายที่คูสัญญามีสัญชาติเดียวกัน ถาสัญชาติของคู
สัญญาแตกตางกันใหใชกฎหมายแหงถิ่นที่สัญญานั้นไดทําขึ้น17

                                                                           
17 กมล สนธิเกษตริน,  คําอธิบายกฎหมายระหวางประเทศแผนกคดีบุคคล, นิติบรรณาการ, 2539,   

หนา 266
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ในทางปฏิบัติทางการใหบริการโทรเวชกรรม ในกรณีที่ไมมีการทําสัญญา
ระหวางแพทยและผูปวยเปนลายลักษณอักษรไว จึงเปนการยากที่จะทราบเจตนา
ของคูกรณีวาจะใชกฎหมายใดบังคับแกสาระสําคัญและผลของสัญญา และผูให
บริการโทรเวชกรรมอาจเปนชาวตางชาติ จึงไมมีคูสัญญาจึงอาจไมมีสัญชาติ
เดียวกัน ดังนั้น กฎหมายที่ใชบังคับจึงไดแกกฎหมายแหงถิ่นที่สัญญานั้นไดทําขึ้น
ประเด็นวาสัญญาเกิดขึ้นที่ใดผูเขียนไดแสดงความเห็นไวในหัวขอเร่ืองการเกิดขึ้น
ของสัญญา

5.1.6 ความลับในขอมูล (PRIVACY AND CONFIDENTIALITY)

ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีกฎหมายโดยเฉพาะที่คุมครองความลับในขอ
มูล ซึ่งรวมถึงขอมูลสวนตัวของผูปวยดวย แตในตางประเทศบางประเทศมี
กฎหมายเฉพาะคุมครองขอมูลสวนตัวของผูปวยแยกตางหากจากขอมูลทั่วไป ผู
ปวยมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาความลับของตนเพราะถือวาเปนสิทธิของผูปวยอัน
ประกอบดวย18

1. สิทธิในการตัดสินใจจะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย
2. สิทธิสวนตัวและสิทธิในครอบครัว
3. สิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ
4. สิทธิที่จะไดรับการบอกกลาวหรือสิทธิที่จะรู
5. สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย
6. สิทธิที่จะไดรับคาชดเชยความเสียหาย
7. สิทธิที่จะไดรับการปกปดเรื่องราวเปนความลับ

                                                                 

18 วิฑูรย  อึ้งประพันธ,  “สิทธิผูปวย”, กรุงเทพ :  สํานักงานพิมพคบไฟ, 2537, หนา 132
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ในตางประเทศสิทธิของผูปวยมีการรับรองโดยกฎหมาย เชน PATIENT’S
BILL OF RIGHTS 1992 ของสหรัฐอเมริกา ซึ่งรับรองสิทธิของผูปวยที่ขอรับ
บริการจากโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาไว 12 ประการ ดังนี้19

1. รับบริการที่ใหความเคารพ เห็นอกเห็นใจ
2. รับทราบขอมูลทางการแพทยเกี่ยวกับโรค การรักษา ผลการรักษา วิธี

การรักษา แตละวิธี ความเสี่ยง ผล
3. ผูปวยตัดสินใจเลือกแผนการรักษาเอง
4. ผูปวยสามารถใหคําสั่งเสียไวกอนกรณีผูปวยมีอันเปนไป
5. พิทักษความเปนสวนตัวของผูปวย
6. รักษาขอมูลสวนตัวเปนความลับ
7. ผูปวยอาจอาน ตรวจสอบ ไดรับอธิบายแฟมประวัติการปวยของตน
8. ไดรับการดูแล รักษา สงตอที่เหมาะสม
9. ทราบความสัมพันธทางธุรกิจระหวางโรงพยาบาล ผูใหบริการ ผู

ประกัน
10. รวม หรือไมรวมการทดลอง
11. รับการดูแลตอเนื่องนอกโรงพยาบาล
12. ทราบขอมูลที่เกี่ยวของ ไดแก นโยบาย ระหวางปฏิบัติของโรง

พยาบาล ราคาคาบริการ วิธีการรองเรียนเมื่อมีปญหา

แมจะยังไมมีกฎหมายคุมครองขอมูลผูปวย แตก็มีขอบังคับของแพทย
สภาวาดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตองไมเปดเผยความลับของผูปวย ซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ
เวนแตดวยความยินยอมของผูปวย หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือหนาที่20

                                                                 
19 สุรวงศ  ศาสตรวาหา, บรรณาธิการ, “กฎหมายการแพทยและสาธารณสุข” เอกสารวิชาการโครงการ

สํานักงานสงเสริมการวิจัย กฎหมายการแพทย สาธารณสุขส่ิงแวดลอมและวิทยาศาสตร, บัณฑิตย
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพ : โรงพิมพเดือนตุลา, 240 หนา 158

20 หมวด 3 ขอ 9. แหงขอบังคับแพทยสภาวาดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525
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ปจจุบันมีความพยายามเสนอกฎหมายพระราชบัญญัติความลับทางการ
คา โดยมุงประสงคคุมครองความลับทางการคาจากการใชโดยไมมีสิทธิ ตามราง
กฎหมายดังกลาว นิยามความลับทางการคาวาหมายถึง ขอสนเทศที่มีคุณคาใน
เชิงพาณิชย เนื่องจากเปนความลับ หรือผลการทดสอบหรือขอมูลที่ยังไมเปด
เผย21 นอจากนี้กฎหมายใหการคุมครองแกผูทรงสิทธิในความลับทางการคาเทา
นั้น22  ซึ่งหากพิจารณาตามนิยามของกฎหมายแลว อาจมีการนําขอมูลสวนตัวที่
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวยไปเสนอขายแกบริษัทประกันชีวิต อันจะมี
ผลตอการพิจารณารับหรือไมรับการทําประกันชีวิตและสุขภาพของผูปวย หรือ
อาจมีการนําขอมูลสุขภาพสวนตัวของผูปวยไปเสนอขายแกบริษัทรับสมัครงาน
หรือบริษัทนายจางเมื่อตองการรับสมัครงาน อันจะมีผลถึงการไดรับการจางงาน
หรือไม ขอสนเทศดังกลาวซึ่งนําไปซื้อขายกันได ยอมมีคุณคาในเชิงพาณิชย

                                                                 
21 มาตรา 4  ราง พรบ. ความลับทางการคา “ความลับทางการคา” หมายถึง

(1) ขอสนเทศที่มีคุณคาในเชิงพาณิชยเนื่องจากเปนความลับ โดยขอสนเทศนั้นไมวาจะอยูในรูป
ของหนวยหนึ่งก็ดี  หรืออยูในรูปลักษณะและการรวมกันขององคประกอบของขอสนเทศที่ชัด
เจนก็ดี เปนขอสนเทศที่ยังไมเปนที่รูจักกันทั่วไปหรือเขากันไดในกลุมบุคคลในวงการ ซึ่งโดย
ปกติเกี่ยวของกับขอสนเทศในประเภทดังกลาว  และผูควบคุมขอสนเทศนั้นโดยชอบดวย
กฎหมาย ไดดําเนินการตามขั้นตอนที่สมควรตามสภาพการณในอันที่จะรักษาขอสนเทศดัง
กลาวไวเปนความลับ หรือ

(2) ผลการทดสอบหรือขอมูลที่ยังไมเปดเผย ซึ่งการจัดทํา คนพบ หรือสรางสรรคตองใชความ
พยายามอยางมาก และผูมีสิทธิโดยชอบในผลการทดสอบหรือขอมูลดังกลาวไดเสนอผลการ
ทดสอบ หรือขอมูลนั้นตอหนวยงานของรัฐที่กําหนด หรือที่มีกฎหมายกําหนดใหการเสนอผล
การทดสอบหรือขอมูลนั้นเปนเงื่อนไขในการอนุญาตใหผลิต นําเขา สงออก หรือขาย ผลิตภัณฑ
ยา หรือ เคมีภัณฑทางเกษตรซึ่งใชสารเคมีชนิดใหม

22 มาตรา 4   รางพรบ.  ความลับทางการคา”
“ผูทรงสิทธิในความลับทางการคา” หมายความวา ผูคนพบ คิดคน รวบรวม หรือสรางสรรคขอสนเทศที่
เปนความลับทางการคา โดยมิไดเปนการละเมิดในความลับทางการคาของผูอื่น หรือผูมีสิทธิโดยชอบ
ในผลการทดสอบหรือขอมูลที่เปนความลับทางการคา และในกรณีที่ไดมีการโอนสิทธิในความลับทาง
การคาตามมาตรา 6 วรรคสองแลว ใหหมายถึงผูรับโอนสิทธิดังกลาว
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ผูที่กฎหมายคุมครองคือ คุมครองผูทรงสิทธิในความลับทางการคา ไดแก
ผูคนพบ คิดคน รวบรวมหรือสรางสรรคขอสนเทศทําเปนความลับทางการคา จึง
เห็นไดวา กฎหมายมุงคุมครองผูคนพบ คิดคน รวบรวม สรางสรรค ซึ่งอาจเปน
แพทย หรือผูเกี่ยวของอื่นในการใหบริการโทรเวชกรรม แตกฎหมายไมไดคุมครอง
ถึงเจาของของมูลสวนตัวอันไดแกตัวผูปวยเอง ดังนั้นผูปวยจึงไมไดรับการคุม
ครองขอมูลสวนตัวตามรางพระราชบัญญัติความลับทางการคาฉบับนี้

เนื่องดวยความจําเปนที่ตองมีกฎหมายโดยเฉพาะคุมครองขอมูลสวนตัว
ของเจาของขอมูล จึงมีความพยายามที่จะรางกฎหมายที่จะคุมครองขอมูลสวน
ตัวบุคคล (DATA PROTECTION LAW)  เปนหนึ่งในโครงการพัฒนากฎหมาย
เทคโนโลยีสารสนเทศของไทย แตในปจจุบันยังไมมีรางกฎหมายเพื่อการ
พิจารณา

อยางไรก็ตาม หลักการสําคัญ ๆ ที่ควรกําหนดไวในกฎหมายคุมครองขอ
มูลสวนบุคคลตามมาตรฐานสากลควรมี ดังนี้23

1. หลักขอจํากัดในการรวบรวมขอมูล (COLLECTION LIMITATION
PRINCIPLE)

2. หลักคุณภาพของขอมูล (DATA QUALITY PRINCIPLE)
3. หลักในการกําหนดวัตถุประสงค (PURPOSE SPECIFICATION

PRINCIPLE)
4. หลักในการจํากัดการใชขอมูล (USE LIMITATION PRINCIPLE)
5. หลักความปลอดภัย (SECURITY SAFEGUARD PRINCIPLE)
6. หลักการเปดเผยขอมูล (OPENESS PRINCIPLE)
7. หลักการมีสวนรวมของปจเจกชน (INDIVIDUAL PARTICIPATION

PRINCIPLE)
8. หลักความรับผิดชอบ (ACCOUNTABILITY PRINCIPLE)

                                                                 
23 เอกสารโครงการพัฒนากฎหมายเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ

เทคโนโลยีสารสนเทศแหงชาติ, กรกฎาคม 2543, หนา 41
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ดังนั้น สิ่งที่ตองพิจารณาตอไปคือ ผูปวยทั้งการรักษาทางโทรเวชกรรม
และผูปวยโดยทั่วไป จะไดรับความคุมครองขอมูลสวนตัวตามกฎหมาย คุมครอง
ขอมูลสวนบุคคลฉบับนี้หรือไมเพียงใด

5.1.7 ความยินยอมของผูปวย (PATIENT’S CONSENT)

กอนการรักษาพยาบาลของแพทย ผูปวยตองใหความยินยอมในการรับ
การรักษาจากแพทยกอน ความยินยอมนี้ตองมีตลอดไปและผูปวยอาจถอนความ
ยินยอมนี้เมื่อใดก็ได ความยินยอมนี้ตองเกิดจากการที่แพทยไดมีการอธิบายใหผู
ปวยเขาใจในวิธีการการรักษา และผลกระทบจากการรักษาแลว ความยินยอมนี้
จึงเรียกวาความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว (INFORMED CONSENT) ราย
ละเอียดไดมีการกลาวถึงในบทที่ 4

ในทางโทรเวชกรรม แพทยก็จําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเชน
เดียวกัน แมวาผูปวยจะไดเคยใหความยินยอมใหแพทยทําการรักษาโดยวิธีการ
ตามปกติแลว และหากแพทยจําเปนตองใหการรักษาเพิ่มเติมทางโทรเวชกรรมแก
ผูปวย เชนเคยไดรับความยินยอมใหแพทยผาตัดโดยวิธีปกติแตภายหลังแพทย
ตองอาศัยการผาตัดผานดาวเทียมทาง ROBOTIC ARMS ผูเขียนเห็นวาแพทย
ก็จําตองของความยินยอมจากผูปวยอีกครั้ง โดยตองอธิบายถึงขอดีขอเสียผล
กระทบจากการรักษา รวมทั้งคาใชจายเพิ่มเติมตาง ๆ ทั้งนี้ เปนจริยธรรมของ
แพทยที่ตองคํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผูปวย24 และหาก
แพทยไมไดรับความยนิยอมทีไ่ดรับการบอกกลาวจากผูปวย อาจถกูสนันษิฐานได
วาแพทยทาํการทดลองทางโทรเวชกรรมโดยอาศยัผูปวยเปนผูถกูทดลอง ซึง่ขดักบั
หลักจริยธรรมของแพทย25

                                                                 
24 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 3 ขอ 6. กําหนดวา

“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัย และความสิ้นเปลือง
ของผูปวย”

25 หมวด 6  ขอ 1.  กําหนดวา
“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการทดลองในมนุษย ตองไดรับความยินยอมจากผูถูกทดลองและตอง
พรอมที่จะปองกัน ผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้น ๆ”
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กรณีแพทยจากตางประเทศที่ใหบริการโทรเวชกรรมผานแพทยในไทยไป
ยังผูปวย ขอที่ควรตองพิจารณาคือ ผูปวยตองใหความยินยอมตอใครผูเขียนเห็น
วาผูปวยตองใหความยินยอมตอแพทยทั้งหมดเพราะทุกคนถือวากําลังเปนแพทย
ที่ใหบริการทางเวชกรรมแกผูปวยอยู

5.2 การควบคุมกํากับดูแลโทรเวชกรรม

5.2.1 หนวยงานที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม

เนื่องจาก พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ใหอํานาจแกแพทยสภา
(MEDICIAL COUNCIL) มีอํานาจในการควบคุมดูแลผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ดังนั้นกฎหมายโทรเวชกรรมควรกาํหนดใหแพทยสภามหีนาทีใ่นการควบคมุดูแลผู
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม เชนเดียวกัน เพราะโดยหลักแลว ผูประกอบวิชาชีพ
โทรเวชกรรมตองมีคุณสมบัติเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกอน ดังนั้นจึง
สามารถอางอิงอํานาจหนาที่ของแพทยสภาพตาม พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.
2525 ได แตแพทยสภาอาจจําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญพิเศษเพิ่มเติมเพราะเหตุวา
โทรเวชกรรมมีประเด็นเรื่องเทคโนโลยีส่ือสารโทรคมนาคมเขามาเกี่ยวของมาก 
รวมทั้งอุปกรณตาง ๆ ที่ใชทางการแพทย ความซับซอนเหลานี้แฝงประเด็นทาง
กฎหมายที่ตองพิจารณาเปนพิเศษ โดยผูทรงวุฒิจากสาขาวิชาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
เปนพิเศษเชนกัน

5.2.2 หลักเกณฑในการควบคุม

กฎหมายควรอาศัยหลักเกณฑดานการขึ้นทะเบียน และมีใบอนุญาตเปน
ผูประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมเชนเดียวกันกับ พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525
แตภายใตเงื่อนไขที่อาจแตกตางกันบางตามวิธีการรักษาทางโทรเวชกรรมที่มีองค
ประกอบหลายอยางหลายประการที่ไมเหมือนกับการรักษาตามปกติ เชน ไมมี
การรักษาตามปกติแบบ FACE-TO-FACE RELATIONSHIP แพทยอาจอยูที่ใดที่
หนึ่งในโลกนี้ก็ได เครื่องมือเครื่องใชในการรักษาที่เปนอิเลคทรอนิกสตาง ๆ หลัก
เกณฑที่ควรพิจารณาในการกําหนดเงื่อนไขของการขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม มีดังนี้
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1) การใหคํานิยาม (DEFINITION)

กฎหมายควรกําหนดคํานิยามของคําวา “การประกอบวิชาชีพ
โทรเวชกรรม” ทั้งนี้เพื่อปองกันปญหาวาการใหการรักษาใดเปนการให
การรักษาทางโทรเวชกรรมหรือไม ซึ่งจะเปนประเด็นเรื่องตองมีใบ
อนุญาตใหถูกตองกับการประกอบวิชาชีพแตละอยาง ขอที่ควรพิจารณา
ในการกําหนดนิยาม มีดังนี้

1. วิธีการใหการรักษา ตองกําหนดใหชัดเจนวาวิธีการใหการรักษา
อยางไรจึงจะเปนโทรเวชกรรม เชน ตองเปนการรักษาที่อาศัย
เทคโนโลยีในการรักษาผานสื่อทางเสียง (AUDIO) ภาพ
(VIDEO) และขอมูล (DATA) หรือไมอยางเชนที่กําหนดใน
TELEMEDEICINE ACT ของมาเลเซีย เพราะถาเปนเชนนั้นการ
ใหการรักษาที่ไมครบองคประกอบ เชน การใหการรักษาทาง
โทรศัพท หรือทางแฟกซ ก็จะไมถือเปนการใหการรักษาทางโทร
เวชกรรม

2. อยางไรเปนการรักษา (PRACTICE) การใหการรักษาจะรวมถึง
การใหความเห็นในทางการแพทยทางโทรเวชกรรมแกแพทยทีต่ดิ
ตอขอความเห็นจากแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือการใหความเห็นของ
แพทยแกผูปวยทางโทรเวชกรรมดวยหรือไม
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2) ขอพิจารณาเรื่องคุณสมบัติ

ภายในประเทศ

คุณสมบัติของผูที่ประสงคจะขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมประการอยางนอยที่สุด คือ ตองเปนผูขึ้น
ทะเบียนและถือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม กับแพทยสภาตาม
เงื่อนไขและคุณสมบัติที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 252526 แตควรมีการกําหนดคุณสมบัติพิเศษเพิ่มเติมโดยเฉพาะคุณ
สมบัติทางดานทักษะทางโทรเวชกรรม ซึ่งอาจมีการกําหนดเพิ่มเติมโดย
เปนกฎหมายหรือกฏกระทรวง

แมวาวางขอกําหนดคุณสมบัติผูประสงคจะขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมไวอยางไร ขอยกเวนในเรื่องคุณ
สมบัติก็ควรไดรับการพิจารณาเชนกัน เชนเดียวกับการพิจารณาเรื่องคุณ
สมบัติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เชน ผูที่ไมใชแพทย ไดแก นักเรียน
นักศึกษา ผูรับการฝกอบรม ในความควบคุมของสถาบันการศึกษา
สถาบันทางการแพทยที่แพทยสภารับรอง ทําการฝกหัดอบรมการ
ประกอบาชาชีพโทรเวชกรรม ซึ่งอยูภายใตการควบคุมดูแลของผู
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม เปนตน

                                                                 

26 ดูคุณสมบัติของผูขึ้นทะเบียนและผูถือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ตามพระราชบัญญัติวิชา
ชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ในบทที่ 3
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ตางประเทศ

เนื่องจากการใหบริการทางโทรเวชกรรมอาจเกิดจากการให
บริการจากตางประเทศ โดยผูใหบริการไมไดเขามาใหบริการในประเทศ
ไทยก็ได ผูใหบริการในตางประเทศก็ควรตองเปนผูข้ึนทะเบียนและมีใบ
อนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายในประเทศนั้น ๆ เชนกัน
สวนผูใหบริการโทรเวชกรรมจากตางประเทศสามารถใหบริการไดโดย
ตรงจากตางประเทศ หรือตองใหบริการผานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในไทยเปนเรือ่งทีต่องพจิารณาวาควรกาํหนดเปนเงือ่นไขเพิม่เตมิหรือไม ผู
เขียนมีความเห็นวาจําเปนตองใหบริการผานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในไทยเพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในไทยเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยที่
สุด และเปนผูที่มีความรูความสามารถทางการแพทย ยอมเขาใจเนื้อหา
ของการวินิจฉัย และการใหคําแนะนําจากแพทยตางประเทศ และถาย
ทอดสูผูปวยหรือรวมสังเกตการณดูแลอยูดวย ยอมเปนหลกัประกันไดดี
กวาที่จะปลอยใหผูปวยรับการรักษาโดยตรงจากแพทยตางประเทศ 
เพราะผูปวยอาจไมเขาใจการใหคําแนะนําไดอยางถูกตอง ซึ่งอาจเกิดได
จากอุปสรรคทางดานความรูพื้นฐาน หรืออุปสรรคทางดานภาษาที่ใช
ดังนั้น แพทยในไทยอาจทําหนาที่กลั่นกรองและถายทอดขอมูลที่ถูกตอง
ใหกับทั้งสองฝายได

3) ขอพิจารณาเรื่องการขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตโทรเวชกรรม

แมการควบคุมการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมดวยการกําหนด
ใหตองมีการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
เปนสิ่งจําเปน แตรัฐตองพิจารณาผลดีผลเสียอื่น ๆ นอกเหนือจากการ
ควบคุมดวย โดยอยูบนพื้นฐานของสุขภาพอนามัยในชีวิตของพลเมือง
ของรัฐ โดยไมใหใบอนุญาตมาเปนอุปสรรคในการนําการแพทยไปสู
ประชาชน เพราะหากจะพิจารณาในดานความกาวหนาทางวิยาการทาง
การแพทยแลว ประเทศไทยอาจอยูในฐานะประเทศผูรับบริการมากกวา
ใหบริการทางการแพทย ขอกําหนดเรื่องการขึ้นทะเบยีนและมีใบอนุญาต
อาจกอใหเกิดปญหาในโทรเวชกรรมระหวางประเทศ ดังนี้
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1. ปญหาเรื่องคาใชจายในการขึ้นทะเบียน และขอใบอนุญาตรวม
ถึงตอใบอนุญาต นอกจากนี้ แพทยอาจตองเดินทางมาดวยตน
เองในการดําเนินการตาง ๆ

2. ปญหาเรื่องความยุงยากแกแพทย โดยเฉพาะกรณีที่มีการให
บริการโทรเวชกรรมในหลายประเทศ การที่ตองมีใบอนุญาตทุกๆ
ประเทศจึงมีความยุงยาก

3. ปญหาในการปฏิบัติตามขอกําหนดตาง ๆ เมื่อไดขึ้นทะเบียน
และมีใบอนุญาตแลว เชน ขอกําหนดหรือกฎหมายของประเทศ
ของแพทยในตางประเทศ ถาขอกําหนดกฎหมายตามใบ
อนุญาตโทรเวชกรรมของไทยแตกตางกัน เชน กฎหมายไทยอาจ
กาํหนดใหผูปวยสามารถตรวจสอบขอมลูทางการแพทยได แตตาม
กฎหมายของแพทยไมอนุญาตใหผูปวยตรวจสอบขอมูล กรณี
เหลานี้จะทําอยางไร

จากตัวอยางปญหาเรื่องการขึ้นทะเบียน และมีใบอนุญาต
ประกอบโทรเวชกรรมในระดับระหวางประเทศขางตน จึงควรตองมีการ
พิจารณาขอยกเวนหรือลดหยอน เร่ืองการขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาต
ของแพทยตางประเทศบาง ตัวอยาง ขอพิจารณาเพื่อการยกเวนอาจเปน
ดังนี้

1. การใหความเห็นของแพทยเชี่ยวชาญจากตางประเทศ อยางเปน
ทางการหรือไมเปนทางการ โดยไมไดรับคาตอบแทนเมื่อไดรับ
การรองขอจากแพทยหรือผูปวย

2. การใหการรักษาที่ไมเปนปกติธุระ โดยพิจารณาจากจํานวนครั้ง
จํานวนผูปวยที่ไดใหการรักษาตอป
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3. มีการตั้งสํานักงานตางประเทศในไทยเพื่อบริการผูปวยบางหรือ
ไม

4. การใหการรักษาในกรณีจําเปน ฉุกเฉิน
5. จะยกเวนไดหรือไมหากเปนการกระทําผานแพทยในไทย โดย

แพทยในไทยเปนผูรับผิดชอบอยางสมบูรณตอผูปวย

จากขอพิจารณาเรื่องปญหาเรื่องการขึ้นทะเบียนและมีใบ
อนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมในระดับระหวางประเทศ อาจมีวิธี
พิจารณาเพื่อลดปญหาเรื่องความยุงยากดังกลาวได ซึ่งตองเกิดในระดับ
รัฐบาลไมใชระดับองคกรแพทยสภา ดังนี้

1. อาศัยหลักตางตอบแทนระหวางรัฐ กลาวคือ อาจใหขอยกเวน
เร่ืองการขึ้นทะเบียน และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
แกแพทยของประเทศที่ใหขอยกเวนแกไทยเชนเดียวกัน ซึ่งอาจ
อยูในรูปสัญญาทวิภาคี (BILATERAL) หรือพหุภาคี
(MULTILATERAL) ก็ได แตในขอนี้ประเทศไทยอาจไมได
ประโยชนมากนัก เพราะดังไดกลาวแลววา ประเทศไทยอยูใน
ฐานะผูรับบริการมากกวาผูใหบริการโทรเวชกรรม

2. การพิจารณาเพื่อการขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตเปนภูมิภาค 
เชน ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยแพทยที่ข้ึนทะเบียน
และมีใบอนุญาตภูมิภาคแลวสามารถใหบริการโทรเวชกรรมแก
ประเทศสมาชิกไดโดยไมตองขึ้นทะเบียน และมีใบอนุญาตเพิ่ม
เติม

3. การพิจารณาเรื่องการขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตของสถาบัน
ใดสถาบันหนึ่งที่ยอมรับรวมกัน ดังนั้น แพทยที่ไดข้ึนทะเบียน
และมีใบอนุญาตจากสถาบันดังกลาว จึงไมตองขึ้นทะเบียนและ
มีใบอนุญาตเพิ่มเติมอีก



บทที่ 6
บทสรุป และขอเสนอแนะ

โทรเวชกรรมเปนการใหบริการทางแพทยแกผูปวย หรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยว
ของ โดยผูใหบริการและผูรับบริการอยูหางกันโดยระยะทาง และไมมีการพบปะกับทางกายภาพ
(FACE-TO-FACE RELATIONSHIP) อยางแทจริง หากแตอาศัยความกาวหนาทางเทคโนโลยี
ทางคอมพิวเตอร และโทรคมนาคมประเภทตาง ๆ เปนสื่อในการเชื่อมตอเพื่อใหบริการทางการ
แพทย แตประโยชนของโทรเวชกรรมมิไดจํากัดอยูแตเฉพาะการใหการรักษาพยาบาลนั้น โทรเวช
กรรมยังมีประโยชนในการใหการศึกษาทางการแพทย เปนการแลกเลี่ยนความรูคําแนะนําทาง
การแพทยจากแพทยผูเชี่ยวชายในสาขาตาง ๆ จากทั่วโลก ทําใหเกิดการถายทอดความรู
(KNOW-HOW) ทางการแพทย อันจะสงผลใหเกิดพัฒนาการทางการแพทยขึ้น คาดวาใน
อนาคตการแพทยโทรเวชกรรมจะแพรหลายมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจถือไดวาเปนแนวโนมการแพทย
แหงอนาคต

การแพทยโทรเวชกรรม แมวาจะมีความจําเปนและมีประโยชนอยางมาก แตเนื่องจาก
การใหบริการทางการแพทยโทรเวชกรรมมีผลกระทบตอสังคม ทั้งนี้เพราะการแพทยเปนวิชาชีพที่
อาศัยความรู ความชํานาญ เปนพิเศษโดยผานการเรียนรู การศึกษา และประสบการณในการ
วินิจฉัยอาการเจ็บปวยเพื่อการเยียวยารักษาผูปวย เมื่อผูปวยมาพบแพทยผูปวยสวนใหญมักจะ
เชื่อฟงคําแนะนําตาง ๆ ของแพทย การประกอบวิชาชีพของแพทยจึงมีอิทธิพลอยางมากตอสังคม
ดังนั้นเพื่อประโยชนของสังคม (PUBLIC INTEREST) แลว จําเปนที่รัฐจะตองเขามาควบคุมดูแล
โดยใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อใชบังคับโดยเฉพาะกับโทรเวชกรรม และตองพิจารณาถึง
ประเด็นสําคัญทางกฎหมายที่แตกตางจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลายประการดังที่
อธิบายไวในบทกอน ๆ
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หากประเทศไทยไมมีมาตรการทางกฎหมายควบคุมการใหบริการทางวิชาชีพโทรเวช
กรรม เชน ในเรือ่งการขึน้ทะเบยีนและมใีบอนญุาต กจ็ะมผีลกระทบหลายประการโดยเฉพาะหาก
เปนการใหบริการทางโทรเวชกรรมจากตางประเทศ เชน หากแพทยผูใหบริการโทรเวชกรรมไมมี
คุณสมบัติเพียงพอ หรือหากเปนการหลอกลวงกัน ผูไดรับผลรายก็คือผูรับการรักษาที่อยูใน
ประเทศไทย และหากจะมีการดําเนินการฟองรองแพทยโทรเวชกรรม ก็มีปญหาอีกมากที่ตอง
พิจารณา เชน ประเด็นเรื่องเขตอํานาจศาล กฎหมายที่ใชบังคับแกคดีการบังคับคดีใหเปนไปตาม
คาํพพิากษา อันจะเหน็ความจาํเปนวาหากกฎหมายไมมมีาตรการทีก่าํหนด มาตรฐานผูใหบริการ
โทรเวชกรรมตั้งแตเบื้องตนแลว ยอมเกิดปญหาอยางมากหากผูรับบริการประสงคจะปกปองสิทธิ
หรือเรียกรองคาเสียหาย ซึ่งมีความยากลําบากใชเวลานาน และคงตองเสียคาใชจายอยางมาก
ซึ่งกอใหเกิดความไมเปนธรรมในฐานะผูบริโภค ดงันั้นการปองกันโดยกําหนดมาตรการในเรื่อง
การขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตยอมจําเปนดีกวาการเยียวยาเมื่อปญหาเกิดขึ้นมาแลว

อยางไรกต็าม กฎหมายทีใ่ชบงัคบักบัโทรเวชกรรม ควรมลีกัษณะทีเ่อ้ือตอการพฒันาการ
โทรเวชกรรม กฎหมายจึงไมควรมีลักษณะที่กําหนดเงื่อนไขการควบคุมจนเกินไป (OVER
REGULATING) จนเปนอุปสรรคในการพัฒนาการแพทยทางโทรเวชกรรม แตควรเปนการชั่ง
น้ําหนักผลประโยชนระหวาง การควบคุมกํากับดูแลของรัฐเพื่อผลประโยชนของประชาชนผู
ใชบริการ และการพัฒนาการโทรเวชกรรมและผลประโยชนของแพทยหรือผูเกี่ยวของทางโทรเวช
กรรม

ในดานของแพทย แพทยควรใหความสาํคญัและใสใจในประเดน็ทางกฎหมายทีเ่กีย่วของ
ทางโทรเวชกรรมโดยเฉพาะในเรื่องความรับผิดของแพทยจากการรักษาทางโทรเวชกรรม แพทย
อาจมีความเสี่ยงที่ตองรับผิดตอผูปวยจากการรักษาทางโทรเวชกรรมมากขึ้น เพราะแพทยตองมี
ความรับผิดชอบมากขึ้นทั้งในการรับผิดชอบตอผูปวย ซึ่งอาจมีความคาดหวังกับแพทยสูงเนื่อง
จากวิทยาการความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการรักษา เชน แพทยสามารถตรวจดูอาการผูปวย
(MONITORING) ไดใกลชิดมากขึ้น และแพทยยังอาจปรึกษาหารอืกับแพทยเฉพาะทางอื่น ๆ ได
ดวยวิธีการทางโทรเวชกรรม นอกจากนี้แพทยยังตองมีความรับผิดชอบที่ตองดูแลรักษาเครื่องมือ
ที่ใชในทางโทรเวชกรรมใหอยูในสภาพดีเหมาะสมกับการใชงาน เมื่อความคาดหวังของผูปวยมี
อยูสูง หากแพทยปฏิบัติต่ํากวาความคาดหวังก็อาจมีแนวโนมที่แพทยจะถูกฟองรองดําเนินคดีได
เชนกัน แพทยอาจตองพิจารณาการทําประกันความรับผิดของแพทยทางแพงจากการใหบริการ
ทางโทรเวชกรรมไวบาง
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เมื่อเห็นวาการแพทยโทรเวชกรรมมีประโยชนตอสังคม ดังนั้น โทรเวชกรรมควรจะไดรับ
การสนบัสนนุจากผูทีเ่กีย่วของทัง้หลาย วถิทีางทีจ่ะสงเสรมิโทรเวชกรรมกค็อื การกาํหนดแนวทาง
อยางเปนระบบในการนําโทรเวชกรรมมาใชในสังคม ซึ่งกฎหมายโทรเวชกรรมจะเปนปจจัยหลัก
ในการวางกรอบ แนวทางการใหบริการการแพทยโทรเวชกรรมอยางมีระบบ นอกจากนี้ แพทย
สภาซึ่งเปนหนวยงานที่ตองควบคุมดูแลแพทยโดยตรงควรใหความสนใจโทรเวชกรรมเปนพิเศษ
ดวย

ขอเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนาโทรเวชกรรมมีดังนี้

1. รัฐควรมีนโยบายพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศและการศึกษา ไดแก การขยาย
ระบบสื่อสารโทรคมนาคมสารสนเทศใหทั่วถึงและพียงพอ ในการสามารถนําเอาโทรเวช
กรรมทางการแพทยและสาธารณสุขไปสูประชาชน โดยเฉพาะในทองที่หางไกล นอก
จากนี้ รัฐควรเรงใหการศึกษาแกนักศึกษาเกี่ยวกับความรูทางการแพทยตาง ๆ ทางโทร
เวชกรรม และตัวแพทยเองควรพัฒนาทักษะทางการแพทยใหทันกับความกาวหนาทาง
เทคโนโลยี โดยเฉพาะสามารถใชประโยชนจากโทรเวชกรรมได เชน สามารถใชฐานขอ
มูลทางการแพทยผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศได

2. รัฐควรมีนโยบายพัฒนากฎหมายเพื่อรองรับและสงเสริมการพัฒนาการแพทยโทรเวช
กรรม เชน การมขีอกาํหนดทางกฎหมายในเรือ่งการขึน้ทะเบยีน และมใีบอนญุาตโทรเวช
กรรม การปกปองคุมครองสิทธิของผูปวยที่อยูในไทย เชนอาจกําหนดใหเปนเงื่อนไขใน
การขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตโทรเวชกรรมของแพทยในตางประเทศวาใหยอมรับที่จะ
ขึ้นศาลไทยและใชกฎหมายไทยในการพิจารณาคดีที่อาจเกิดขึ้น หรือกําหนดใหแพทยใน
ไทยที่ใหบริการรวมกับแพทยจากตางประเทศ เปนผูรับผิดชอบตอผูปวยอยางเต็มที่
เพราะถือวาเปนผูที่มีความสัมพันธทางการรักษาที่ใกลชิดที่สุดกับผูปวย แมความผิด
พลาดอาจเกิดจากแพทยผูใหบริการนอกประเทศ สวนแพทยภายในประเทศอาจเยียวยา
ความรับผิดไดโดยการทําประกันภัยความรับผิดรวมกัน หรือทําสัญญาชดใชระหวางกัน
ขอพิพาทเพื่อคุมครองสิทธิผูปวยกรณีอ่ืน ๆ เชน ผูปวยตองใหความยินยอม การคุมครอง
ความลับขอมูลสวนตัวของผูปวย เปนตน มาตรการเพื่อคุมครองอื่น ๆ เชน กําหนดวา
อุปกรณทางเทคโนโลยี หรือคอมพิวเตอรที่ใชในโทรเวชกรรมใดเปนเครื่องมือแพทย ซึ่ง
ตองอยูภายใตการคุมครองตามกฎหมาย เครื่องมือแพทย และกําหนดมาตรฐานขั้นต่ํา
เกี่ยวกับสถานที่ เครื่องมือเครื่องใชทางโทรเวชกรรมตาง ๆ
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นอกจากนี้รัฐควรมีมาตรการที่ปองกันการใหบริการโทรเวชกรรม โดยไมข้ึนทะเบียนและ
มีใบอนุญาต โดยเฉพาะจากแพทยในตางประเทศ เชน มาตรการทางดานการหามชําระเงินหาก
เปนการใหบริการโทรเวชกรรมที่ไมถูกกฎหมาย

โดยสรุปมาตรการตาง ๆ ทางกฎหมายควรควบคุมดูแลการใหบริการโทรเวชกรรม เชน
เดียวกับการสงเสริมเพราะโทรเวชกรรมมีประโยชนและจําเปนอยางยิ่งโดยคํานึงถึงประโยชนของ
สังคม แมวาประเทศไทยจะอยูในฐานะเปนผูรับบริการมากกวา แตก็มีโอกาสที่จะเปนผูใหบริการ
โทรเวชกรรมได  แพทยไทยอาจเปนผูมีความรูความชํานาญในการรักษาทางโทรเวชกรรมก็ได
ดังจะสังเกตุวามีแพทยเกง ๆ หลายคนที่ไปทํางานในตางประเทศเพราะมีรายไดที่ดีกวา  หาก
แตวาในยุคโลกไรพรมแดน การใหการรักษาสามารถทําไดโดยไมมีพรมแดน อาจเปนโอกาสให
แพทยกลับมาทํางานในประเทศไทย แตสามารถใหการรักษาในตางประเทศไดโดยอาศัยโทรเวช
กรรม อันจะเปนการแกไขปญหาสมองไหลและทํารายไดเขาประเทศได แตทั้งนี้ทั้งนั้น รัฐตอง
พิจารณาโครงสรางพื้นฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศใหเพียงพอแกการพัฒนาโทรเวชกรรม
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ภาคผนวก ก.

MALAYSIA TELEMEDICINE ACT 1997

ARRANGEMENT OF CLAUSES

1. Short title and commencement.
2. Interpretation.
3. Persons who may practice telemedicine.
4. Certificate to practice telemedicine.
5. Patient’s consent.
6. Regulations.

EXPLANATORY STATEMENT

1. Short title and commencement

(1) This Act may be cited as the Telemedicine Act 1997.

(2) This Act shall come into force on a date to be appointed by the Minister by
notification in the Gazette and the Minister may appoint different dates for
different provisions of this Act.

2. Interpretation

In this  Act, unless the context otherwise requires “Council” means the Malaysian
Medical Council established under section3 of the Medical Act;

“Director General” means the Director General of Health, Malaysia;
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“Fully registered medical practitioner”  means any person who is fully registered
under section 14 of the Medical Act;

“Medical Act”  means the Medical Act 1971;

“Practicing certificate”  means a practicing certificate issued under section 20 of the
Medical Act;

“Provisionally registered”  means provisionally registered under section 12 of the
Medical Act;

“Registered medical assistant”  means any person who is registered under the
Medical Assistants (Registration) Act 1997;

“Registered midwife”  means any person who is registered under the Midwives Act
1966;

“Registered nurse” means any person who is registered under the Nurses Act 1950;

“Telemedicine”  means the practice of medicine using audio, visual and data
communications.

3. Persons who may practice telemedicine

(1) No person other than:-

(a) a fully registered medical practitioner holding a valid practicing
certificate; or

(b) a medical practitioner who is registered or  licensed outside Malaysia
and:-
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(i) holds a certificate to practice telemedicine issued by the Council;
and

(ii) practices telemedicine from outside Malaysia through a fully
registered medical practitioner holding a valid practicing certificate,
may practice telemedicine.

(2) Notwithstanding paragraph (1)(a), the Director General may, upon an
application being made by a fully registered medical practitioner, permit in
writing, subject to such terms and conditions as the Director General may
specify, a provisionally registered medical practitioner, a registered medical
assistant, a registered nurse, a registered midwife or any other person
providing healthcare, to practice telemedicine it such person:

(a) is deemed suitable by the Director General to be so permitted; and
(b) is under the supervision, direction and authority of the fully registered

medical practitioner making the application.

(3) Any person who practices telemedicine in contravention of this section,
notwithstanding that he so practices from outside Malaysia, shall be guilty of
an offence and shall on conviction be liable to a fine not exceeding five
hundred thousand ringgit or to imprisonment for a term not exceeding five year
or to both.

4. Certificate to practice telemedicine

(1) An application for a certificate to practice telemedicine referred to in
paragraph 3(1)(b) shall be made by a medical practitioner registered or
licensed outside Malaysia through a fully registered medical practitioner to the
Council in such manner or form and accompanied by such documents,
particulars and fees as may be prescribed.
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(2) The Council may issued to the applicant a certificate to practice telemedicine
for a period not exceeding three years subject to such terms and conditions as
the Council may specify in such certificate.

(3) The Council may at any time vary the terms and conditions of a certificate to
practice telemedicine issued under subsection (2).

(4) The Council may at any time cancel any certificate to practice telemedicine
issued under subsection (2) if the person to whom the certificate is issued
contravenes any term or condition specified in the certificate.

(5) Any person who is aggrieved by the refusal of the Council to issue a certificate
to practice telemedicine or by the cancellation of a certificate to practice
telemedicine may appeal to the Minister whose decision shall be final.

5. Patient’s consent

(1) Before a fully registered medical practitioner practices telemedicine in relation
to a patient; the fully registered medical practitioner shall obtain the written
consent of the patient.

(2) The consent given by a patient under subsection (1) is not valid for the
purpose of that subsection unless the fully registered medical practitioner has
before the consent is given, informed the patient:-

(a) that he is free to withdraw his consent at any time without affecting his
right to future care or treatment;
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(b) of the potential risks, consequences and benefits of telemedicine;

(c) that all existing confidentiality protection apply to any information about
the patient obtained or disclosed in the course of the telemedicine
interaction;

(d) that any image or information communicated or used during or resulting
from telemedicine interaction which can be identified as being that of or
about the patient will not be disseminated to any researcher or any other
person without the consent of the patient.

(3) The consent given by a patient under subsection (1) shall not be valid for the
purpose of that subsection unless the consent contains a statement signed by
the patient indicating that he understands the information provided pursuant to
subsection (2) and that this information has been discussed with the fully
registered medical practitioner.

(4) The written consent under subsection (1) and statement under subsection (3)
of a patient shall become part of the patient’s medical record.

(5) Where the patient is a minor, or is under such mental disability as to render
him incapable of giving an informed consent, consent may be given on his
behalf by his next friend or guardian ad idem.

(6) Any fully registered medical practitioner who contravenes this section shall be
guilty of an offence and shall on conviction be liable to a fine not exceeding
one hundred thousand ringgit or to imprisonment for a term not exceeding two
years or to both.



149

6. Regulations

(1) The Minister may make such regulations as appear to hi to be necessary or
expedient for carrying into effect the provisions of this Act.

(2) Without prejudice to the generality of subsection (1), regulations may be
made:-

(a) to prescribe the minimum standards in respect of any facility, computer,
apparatus, appliance, equipment, instrument, material, article and
substance which are to be used in the practice of telemedicine on any
premises;

(b) to provide for acceptable quality assurance and quality control in respect
of telemedicine services;

(c) to require persons practicing telemedicine to maintain such books,
records and reports as may be necessary for the proper enforcement
and administration of this Act and to prescribe the manner in which such
books, records and reports are to be kept and issued;

(d) to require the furnishing of statistical information to the Director General.

(e) to provide that the contravention of any provision of any regulation made
under this Act shall constitute an offence and that persons convicted of
such offence shall be liable to a fine or imprisonment o both but such fine
shall not exceed five thousand ringgit and such imprisonment shall not
exceed one year;
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(f) to prescribe the offences under this Act or the regulations made under
this Act which may be compounded and the person by whom and the
manner in which such offences may be compounded;

(g) to prescribe any other matter which is required or permitted by this Act to
be prescribed.

EXPLANATORY STATEMENT

This Bill seeks to make provisions for the regulation and control of the practice of
telemedicine and for matters connected therewith.

1. Clause 1 contains the short title and the commencement provisions.

2. Clause 2 seeks to define certain words and expressions used in this Bill.

3. Clause 3 seeks to regulate the practice of telemedicine by specifying the persons
who may practice telemedicine.  Apart from fully registered medical practitioners, a
medical practitioner registered outside Malaysia may also practice telemedicine in
Malaysia if he has been granted a certificate to practise telemedicine.  This clause
also seeks to empower the Director General to permit certain persons who work
under the supervision, control and authority of a fully registered medical practitioner
to practice telemedicine.  Persons other than those specified commit an offence if
they practice telemedicine.

4. Clause 4 sets out the procedure for obtaining a certificate to practice telemedicine.

5. Clause 5 seeks to require a person who practices telemedicine to obtain the consent
of a patient before telemedicine is practiced in relation to that patient.

6. Clause 6 contains the power of the Minister to make regulations.
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(ค ําแปลภาษาไทย)

กฎหมายโทรเวชกรรมประเทศมาเลเซีย พ.ศ. 2540

ถอยแถลงอธิบาย

1. ชือ่กฎหมายและการเริ่มมีผลบังคับ

(1) กฎหมายนีใ้หเรียกวา กฎหมายโทรเวชกรรม พ.ศ. 2540

(2) กฎหมายนีใ้หมีผลบังคับตามรัฐมนตรีกํ าหนดโดยประกาศในราชกิจจา และรัฐมนตรี
อาจก ําหนดอันมีผลบังคับของแตละมาตราที่แตกตางกันได

2. การตีความ

เวนแตกํ าหนดไวเปนประการอื่น ภายใตกฎหมายนี้

“คณะกรรมการ”  หมายความวา คณะกรรมการแพทยสภาตามที่กํ าหนดไวในมาตรา 3 แหง
กฎหมายวิชาชีพเวชกรรม

“เลขาธกิาร”  หมายความ เลขาธิการสาธารณสุขแหงมาเลเซีย

“ผูประกอบวชิาชีพจดทะเบียน”  หมายความวา บุคคลผูไดรับการขึ้นทะเบียนตามมาตรา 14
แหงกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม

“กฎหมายวชิาชพีเวชกรรม”  หมายความวา  กฎหมายวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2514

“ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม”  หมายความวา  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ซึง่ออกภายใตมาตรา 20 แหงกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม
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“การขึน้ทะเบยีนแบบมีเงื่อนไข” หมายความวา การขึ้นทะเบียนแบบมีเงื่อนไขภายใตมาตรา
12 แหงกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม

“ผูชวยแพทยข้ึนทะเบียน”  หมายความวา บุคคลผูข้ึนทะเบียนภายใตกฎหมายการขึ้นทะเบียน
ผูชวยแพทย พ.ศ. 2520

“ผดุงครรภข้ึนทะเบียน”  หมายความวา บุคคลผูข้ึนทะเบียนภายใตกฎหมายการผดุงครรภ
พ.ศ. 2509

“พยาบาลขึน้ทะเบยีน” หมายคามวา บุคคลผูข้ึนทะเบียนภายใตกฎหมายการพยาบาล พ.ศ.
2493

“โทรเวชกรรม” หมายความ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการใชการสื่อสารทางเสียง ภาพ
และขอมูล

3. บคุคลทีส่ามารถประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม

(1) หามบุคคลใดนอกจาก

(ก) ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน ซึ่งไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมที่มีผลบังคับใชอยู หรือ

(ข) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมการจากภายนอกประเทศมาเลเซีย และผูซึ่ง

i) ไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม ซึ่งออกใหโดยคณะ
กรรมการ และ

ii) ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมจากนอกประเทศมาเลเซีย โดยผานทางผู
ประกอบวชิาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน ซึ่งไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เวช
กรรมทีม่ีผลบังคับใชอยูเปนผูประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
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(2) แมวาจะมีบัญญัติในวรรค (1) (ก) ก็ตาม เลขาธิการอาจอนุญาต เลขาธิการอาจอนุญาต
เปนลายลกัษณอักษร เมื่อมีคํ าขอโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน โดยอาจ
ก ําหนดเงือ่นไขตามที่เลขาอักษรเห็นสมควร ใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้น
ทะเบยีน ผูชวยแพทยขึ้นทะเบียน พยาบาลขึ้นทะเบียน ผดุงครรภขึ้นทะเบียน หรือ
บุคคลผูใหบริการดูแลทางสุขภาพอนามัยอ่ืนใดใหประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมเมื่อ
บุคคลดังกลาว

(ก) เลขาธกิารพจิารณาแลวเห็นวามีความเหมาะสมที่ควรไดรับอนุญาต และ

(ข) อยูภายใตการดูแล ควบคุม และอํ านาจของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้น
ทะเบยีน ซึ่งเปนผูยื่นคํ าขอ

(3) บุคคลใดประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมการโดยฝาฝนบทบัญญัตินี้แมวาจะกระทํ าการดัง
กลาวจากภานอกประเทศมาเลเซีย ถือวามีความผิดและถูกปรับไมเกิน หาแสน ริงกิต
หรอืถกูจํ าคุกไมเกินหาป หรือทั้งจํ าทั้งปรับ

4. ใบอนญุาตใหประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม

(1) การยืน่ใบสมัครเพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมตาม 3(1)(ข) ให
กระท ําโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน หรือถาเปนกรณีผูประกอบวิชาชีพ
กรรมขึ้นทะเบียนนอกประเทศมาเลเซยี ใหกระทํ าการยื่นผาน ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมขึ้นทะเบียนในประเทศมาเลเซยี โดยยื่นใหแกคณะกรรมการตามรูปแบบ วิธี พรอม
เอกสาร รายการและคาธรรมเนียมตามที่กํ าหนด

(2) คณะกรรมการอาจอออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมมีกํ าหนดไมเกิน 3 ป
ภายใตเงือ่นไขใด ๆ ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรและกํ าหนดลงในใบอนุญาต ใหแก
ผูยื่นขอ
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(3) ในเวลาใด ๆ คณะกรรมการอาจแกไขเงื่อนไขในใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
ทีอ่อกตามมาตรายอย (2)

(4) ในเวลาใด ๆ คณะกรรมการอาจยกเลิกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมที่ออก
ตามมาตรายอย (2) หากบุคคลผูไดรับใบอนุญาตกระทํ าการฝาฝนเงื่อนไขที่กํ าหนดไว
ในใบอนุญาต

(5) บคุคลทีค่ณะกรรมการปฏิเสธไมออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม หรือที่ใบ
อนญุาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมถูกเพิกถอน อาจอุทธรณคํ าสั่งของคณะกรรมการ
ดงักลาวไปยังรัฐมนตรี คํ าตัดสินของรัฐมนตรีถือเปนที่สุด

5. ความยินยอมของผูปวย

(1) กอนประกอบวชิาชีพโทรเวชกรรมกับผูปวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียนตอง
ไดรับความยินยอมจากผูปวย

(2) ความยนิยอมของผูปวยตามมาตรายอย (1) จะไมมีผลหากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ขึน้ทะเบยีนไมไดแจงใหผูปวยทราบในเรื่องตอไปนี้กอนที่ผูปวยจะใหความยินยอม

(ก) ผูปวยสามารถถอนความยินยอมเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบตอสิทธิในการรักษา 
หรือบํ าบัดในอนาคต

(ข) ความเสีย่ง ผลกระทบ และประโยชนจากการรักษา
(ค) จะไดรับการรักษาความลับในขอมูลใด ๆ ของผูปวยที่ไดจากการรักษาหรือที่เปด

เผยในระหวางการรักษาทางโทรเวชกรรม
(ง) ภาพหรอืขอมูลใด ๆ ที่ใชในการสื่อสารในระหวางหรือเปนผลจากการติดตอทาง

โทรเวชกรรม ซึ่งสามารถกํ าหนดไดวาเปนภาพหรือขอมูลของผูปวยจะไมไดถูกเผย
แพรไปยังผูวิจัยหรือบุคคลอื่นใด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย
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(3) ความยนิยอมของผูปวยภายใตมาตรายอย (1) จะไมมีผลในมาตรายอยนั้น หากความ
ยินยอมไมไดมีขอความซึ่งลงนามโดยผูปวยวาผูปวยเขาใจขอมูลที่ไดรับแจงตามมาตรา
ยอย (2) และไดมีการหารือขอมูลดังกลาวกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียนแลว

(4) ความยนิยอมเปนลายลักษณอักษรตามมาตรายอย (1) และขอความตามมาตรายอย
(3) ของผูปวย ใหถือเปนสวนหนึ่งของขอมูลทางการแพทยของผูปวย

(5) กรณทีีผู่ปวยเปนผูเยาวหรือมีความพิการทางจิต ซึ่งไมอาจใหความยินยอมที่ไดรับการ
บอกกลาวได เตือนผูใกลชิดหรือผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูดูแล อาจใหความยินยอม
แทนผูปวยได

(6) ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมขึ้นทะเบียนที่กระทํ าการฝาฝนบทบัญญัติ ในสวนนี้จะมี
ความผิดและถูกปรับไมเกินหนึ่งแสนรงิกติ หรอืถูกจํ าคุกไมเกินสองปหรือทั้งจํ าทั้งปรับ

6. ขอบังคับ

(1) รัฐมนตรอีาจวางขอบังคับตามที่จํ าเปนหรือเพื่อประโยชนในการปฏิบัติตามกฎหมายนี้

(2) โดยไมเปนการจํ ากัดสิทธิที่จะกํ านหดขอบังคับเปนการทั่วไปตามมาตรายอย (1) ขอ
บงัคบัอาจกํ าหนดเพื่อ

(ก) ก ําหนดมาตราฐานขึ้นตํ่ าที่เกี่ยวกับส่ิงอํ านวยความสะดวก คอมพิวเตอร อุปกรณ
เครือ่งมอื วัตถุดิบ สิ่งของ หรือสารใด ๆ ซึ่งใชในทางโทรเวชกรรมในสถานที่ใด ๆ

(ข) ก ําหนดหลกัประกันคุณภาพและการควบคุมคุณภาพที่สามารถยอมรับได ในการ
ใหบริการทางโทรเวชกรรม

(ค) ก ําหนดใหผูประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม เก็บรักษาสมุดบันทึก และรายงานการ
รักษาตามทีจ่ ําเปน เพื่อการบังคับและการบริหารงานภายใตกฎหมายนี้
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(ง) ก ําหนดใหแจงขอมูลทางสถิติใหแกเลขาธิการ
(จ) ก ําหนดการฝาฝนขอกํ าหนดใด ๆ ในขอบังคับภายใตกฎหมายฉบับนี้เปนการฝา

ฝนกฎหมาย และบุคคลผูถูกตัดสินวากระทํ าผิดตองถูกปรับหรือจํ าคุก หรือทั้งจํ า
ทัง้ปรับแตไมใหปรับเกินกวาหาพันริงกติ และจํ าคุกไมเกินหนึ่งป

(ฉ) กํ าหนดการกระทํ าความผิดภายใตกฎหมายนี้หรือขอบังคับภายใตกฎหมายนี้ที่
ถกูรวมถงึ รวมทั้งบุคคลและการกระทํ าที่ตองรวมรับผิด

(ช) ก ําหนดเรือ่งอืน่ ๆ ที่จํ าเปนและมีอํ านาจกระทํ าไดตามที่กํ าหนดโดยกฎหมายนี้

ถอยแถลงอธิบาย

1. กฎหมายฉบบันีมุ้งหมายที่จะวางขอกํ าหนดเพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม และ
เพือ่การอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ

2. มาตรา 1 กํ าหนดชื่อและการมีผลบังคับของกฎหมาย

3. มาตรา 2 มุงหมายเพื่อกํ าหนดความหมายของคํ านิยามที่ใชในกฎหมาย

4. มาตรา 3 มุงควบคุมการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม โดยกํ าหนดบุคคลผูซึ่งสามารถประกอบ
วชิาชพีโทรเวชกรรมได นอกเหนือจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน ผูประกอบวิชา
ชพีเวชกรรมขึ้นทะเบียนภายนอกประเทศมาเลเซยี อาจสามารถประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
ในประเทศมาเลเซยีไดหากไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม มาตรานี้ยังใหอํ านาจ
แกเลขาธิการที่จะอนุญาตแกบุคคลบางประเภทใหสามารถประกอบวิชาชีพทางโทรเวชกรรม
ได ภายใตการกํ ากับดูแลและควบคุมรับผิดชอบโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน
บคุคลอืน่นอกจากทีไ่ดกลาวมา หากประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมจะถือวากระทํ าความผิด

5. มาตรา 4 กํ าหนดขั้นตอนการไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม

6. มาตรา 5 ก ําหนดใหผูประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอนให
การรกัษาทางโทรเวชกรรม

7. มาตรา 6 กํ าหนดอํ านาจของรัฐมนตรีที่จะวางขอกํ าหนดใด ๆ
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ภาคผนวก ข.

The Oklahoma Telemedicine Act

AS INTRODUCED

BE IT ENACTED BY THE PEOPLE OF THE STATE OF OKLAHOMA;

SECTION 1. NEW LAW A new section of law to be codified in the Oklahoma statutes
as Section 6801 of Title 36, unless there is created a duplication in
numbering reads as follows: This act shall be known and may be cited
as the "Oklahoma Telemedicine Act".

SECTION 2. NEW LAW A new section of law to be codified in the Oklahoma statutes
as Section 6802 of Title 36, unless there is created a duplication in
numbering reads as follows: As used in this act, "telemedicine" means
the practice of health care delivery, diagnosis, consultation, treatment,
transfer of medical data, or exchange of medical education information
by means of interactive audio, video, or data communications.

SECTION 3. NEW LAW A new section of law to be codified in the Oklahoma statutes
as Section 6803 of Title 36, unless there is created a duplication in
numbering reads as follows:

A. For services that a health care practitioner determines to be
appropriately provided by means of telemedicine, health care
service plans, disability insurer programs, or state Medicaid
managed care program contracts issued, amended, or renewed on
or after January 1, 1998, shall not require person-to-person contact
between a health care practitioner and a patient.
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B. Subsection A of this section shall apply to health care service plan
contracts with the state Medicaid managed care program only to the
extent that both of the following apply:

1. Telemedicine services are covered by, and reimbursed under,
the state Medicaid managed care program fee-for-service
program; and

2. Oklahoma Medicaid Program contracts with health care service
plans are amended to add coverage to telemedicine services
and make any appropriate capitation adjustments.

C. Health care service plans shall not be required to pay for
consultation provided by the health care provider by telephone or
facsimile machines.

SECTION 4. NEW LAW A new section of law to be codified in the Oklahoma statutes
as Section 6804 of Title 36, unless there is created a duplication in
numbering reads as follows:

A. Prior to the delivery of health care via telemedicine, the health care
practitioner who has ultimate authority over the care of primary
diagnosis of the patient shall obtain verbal and written informed
consent from the patient. The informed consent procedure shall
ensure that, at least, all the following information is given to the
patient verbally and in writing.



159

1.A statement that the individual retains the option to withhold or
withdraw consent at any time without affecting the right to future
care or treatment or risking the loss or withdrawal of any
program benefits to which the individual would otherwise be
entitled;

2.A description of the potential risks, consequences, and benefits of
telemedicine;

3.A statement that all existing confidentiality protections apply;

4.A statement that patient access to all medical information
transmitted during a telemedicine interaction is guaranteed, and
that copies of this information are available at stated costs,
which shall not exceed the direct cost of providing the copies;
and

5.A statement that dissemination to researchers or other entities or
persons external to the patient-practitioner relationship of any
patient-identifiable images or other patient-identifiable
information from the telemedicine interaction shall not occur
without the written consent of the patient.

B. The patient shall sign a written statement prior to the delivery of
health care via telemedicine indicating that the patient understands
the written information provided pursuant to subsection A of this
section and that this information has been discussed with the health
care practitioner or the practitioner's designee.
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C. If the patient is a minor or is incapacitated or mentally incompetent
such that the patient is unable to give informed consent, the consent
provisions of this section shall apply to the patients representative.
The consent provisions of this section shall not apply in an
emergency situation in which a patient is unable to give informed
consent and the patient's representative is unavailable.

D. The failure of a health care practitioner to comply with the provisions
of this section shall constitute unprofessional conduct.

E. The written consent statement signed by the patient shall become part
of the patients medical record.

F. The consent provisions of this section shall not apply to consultations
among or between health care practitioners or to other telemedicine
interactions in which the patient is not directly involved.

SECTION 5. NEW LAW A new section of law to be codified in the Oklahoma statutes
as Section 6805 of Title 36, unless there is created a duplication in
numbering reads as follows: The state Medicaid managed care program
shall conduct an evaluation cost effectiveness and quality of health care
provided through telemedicine by those providers who are reimbursed
for telemedicine services by the program.

SECTION 6. This act shall become effective July 1, 1997.

SECTION 7. It being immediately necessary for the preservation of the public peace,
health, and safety, an emergency is hereby declared to exist, by reason
whereof this act shall take effect in full force from and after its passage
and approval.
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กฎหมายโทรเวชกรรมมลรัฐโอกลาโฮมา

ตราขึน้โดยประชาชนแหงมลรัฐโอกลาโฮมา

มาตรา 1 มาตราใหมของกฎหมาย ที่จะไดรับการตราในรัฐธรรมนญูของมลรัฐโอกลาโฮมา
มาตรา 6801 ของหมวด 36 เวนแตกรณีมีลํ าดับเลขที่ซํ้ ากัน มีดังนี้

กฎหมายฉบบันีใ้หเรียกวา “กฎหมายโทรเวชกรรมแหงมลรัฐโอกลาโฮมา”

มาตรา 2 มาตราใหมของกฎหมาย ที่จะไดรับการตราในรัฐธรรมนญูของมลรัฐโอกลาโฮมา
มาตรา 6802 ของหมวด 36 เวนแตกรณีมีลํ าดับเลขที่ซํ้ ากัน มีดังนี้

เมือ่ใชในกฎหมายนี้  “โทรเวชกรรม”  หมายถึง การใหบริการทางการดูแลสุขภาพ
อนามยั การวนิจิฉัย การปรึกษา การบํ าบัดรักษา การโอนขอมูลทางการแพทย หรือ
การแลกเปลีย่นขอมูลเพื่อการศึกษาทางการแพทย โดยวิธีการติดตอส่ือสารทางเสียง
ภาพ และขอมูลโทรเวชกรรม ไมใชการใหคํ าปรึกษาที่กระทํ าผานโทรศัพทหรือโทรสาร

มาตรา 3 มาตราใหมของกฎหมาย ที่จะไดรับการตราในรัฐธรรมนญูของมลรัฐโอกลาโฮมา
มาตรา 6803 ของหมวด 36 เวนแตกรณีมีลํ าดับเลขที่ซํ้ ากัน มีดังนี้

ก. บริการทางการแพทยซึ่งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นสมควรใหบริการทางโทร
เวชกรรม การวางแผนสุขภาพอนามัย โปรแกรมคุมครองความพิการ หรือสัญญา
โปรแกรมรกัษาจัดการชวยเหลือทางการแพทย ที่ออก แกไข หรือมีผลอีกครั้งหนึ่ง
เมือ่หรือภายหลัง 1 มกราคม 2541 ไมจํ าเปนตองมีการติดตอซ่ึงหนาตอบุคคล
ระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผูปวย

ข. มาตรายอยของ ก. ในหมวดนี้ใหใชบังคับแกสัญญาแผนบริการสุขภาพอนามัยที่
ท ํากบัโปรแกรมรักษาจัดการชวยเหลือทางการแพทยของรัฐ เพียงภายใตเงื่อนไข
สองขอตอไปนี้
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1. การบรกิารทางโทรเวชกรรมไดรับความคุมครองโดย และไดรับการชดเชย
ภายใตโปรแกรมรักษาจัดการชวยเหลือทางการแพทยของรัฐ เพื่อคาบริการ
รักษา และ

2. สัญญาโปรแกรมรักษาจัดการชวยเหลือทางการแพทยของรัฐกับแผนบริการ
สขุภาพอนามัย ไดรับการแกไขเพื่อใหครอบคลุมถึงการบริการโทรเวชกรรม
และรับการปรับปรุงภาษีตอหัวตามที่เหมาะสม

ค . แผนบริการดูแลสุขภาพอนามัยจะไมกํ าหนดใหจายคาปรึกษาทางสุขภาพที่
กระทํ าโดยโทรศัพทหรือดทรสาร

มาตรา 4 มาตราใหมของกฎหมาย ที่จะไดรับการตราในรัฐธรรมนญูของมลรัฐโอกลาโฮมา
มาตรา 6804 ของหมวด 36 เวนแตกรณีมีลํ าดับเลขที่ซํ้ ากัน มีดังนี้

ก. กอนการใหบริการทางสุขภาพอนามัยโดยทางโทรเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ผูใหบริการซึ่งมีการติดตอกับผูปวยทางกายภาพจะตองมีอํ านาจเปนที่สุด
ในการดแูลรักษาและตองไดรับความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวจากผูปวย ใน
ขัน้ตอนการใหความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว จะตองปรากฏวาอยางนอยขอ
มลูดังตอไปนี้ไดมีการแจงไปยังผูปวยทั้งทางวาจาและเปนลายลักษณอักษร

1ก. ขอความทีแ่สดงวาผูปวยมีสิทธิที่จะไมใหความยินยอม หรือถอนความยิน
ยอมเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบสิทธิของผูปวยในอนาคตที่จะไดรับการดู
แลรักษาและบํ าบัด หรือมีความเสี่ยงที่ตองสูญเสียหรือถูกเพิกถอนสิทธิ
ประโยชนใด ๆ ที่ผูปวยมีอยู

2ก. รายละเอยีดของความเสี่ยง ผลกระทบ และผลประโยชนของโทรเวชกรรม
3ก. ขอความที่แสดงวาจะไดรับการคุมครองความลับ
4ก. ขอความที่แสดงวาผูปวยจะสามารถเขาสูขอมูลทางการแพทยที่ถายทอด

ระหวางการใหบริการทางโทรเวชกรรม และสามารถไดรับสํ าเนาของขอมูล
ดงักลาวตามราคาที่กํ าหนดไว ซึ่งตองไมเกินตนทุนโดยตรงในการจัดทํ า
ส ําเนาดังกลาว
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5ก. ขอความซึ่งแสดงวาจะไมมีการกระจายภาพหรือขอมูลของผูปวยจากการ
ตดิตอทางโทรเวชกรรมไปยังผูวิจัยหรือหนวยงานอื่น หรือบุคคลภายนอก
ความสมัพนัธของแพทยและตัวผูปวย เวนแตผูปวยไดใหความยินยอมดวย

ข. ผูปวยจะตองลงนามในเอกสารเปนลายลักอักษณกอนการใหบริการทางโทรเวช
กรรมวาผูปวยเขาใจขอความที่แจงเปนลายลักษณอักษรตามมาตรายอย ก. ของ
หมวดนี ้และวาขอมูลดังกลาวไดมีการหารือกับแพทยผูใหการรักษาหรือผูที่แพทย
ไดมอบหมายแลว

ค. หากผูปวยเปนผูเยาวหรือไรความสามารถหรือจิตวิปริต ซึ่งทํ าใหไมสามารถให
ความยนิยอมทีไ่ดรับการบอกกลาวได ขอกํ าหนดเรื่องการใหความยินยอมใหใช
แกผูแทนของผูปวย ขอกํ าหนดเรื่องการใหความยินยอมจะไมใชบังคับกรณีเหตุ
ฉุกเฉนิ ซึง่ผูปวยไมสามารถใหความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวได และไม
ปรากฏผูแทนของผูปวย

ง. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใด ไมปฏิบัติตามขอกํ าหนดที่ระบุไวนี้ถือเปนการ
ปฏิบัติอันเปนการละเมิดวิชาชีพ

จ. ความยนิยอมเปนลายลักษณอักษรซึ่งลงนามโดยผูปวย ใหถือเปนสวนหนึ่งของ
ขอมูลทางการแพทย

ฉ. ขอกํ าหนดเรื่องความยินยอมในหมวดนี้ไมใชบังคับแกการใหคํ าปรึกษาระหวางผู
ประกอบวชิาชีพดวยกันเอง หรือไมใชบังคับแกการติดตอทางโทรเวชกรรม ซึ่งผู
ปวยไมไดเกี่ยวของโดยตรง
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มาตรา 5 มาตราใหมของกฎหมาย ซึ่งจะไดรับการตราในรัฐธรรมนญูของมลรัฐโอกลาโฮมา
มาตรา 6805 ของหมวด 36 เวนแตกรณีมีลํ าดับเลขที่ซํ้ ากันดังนี้ใหโปรแกรมรักษาจัด
การชวยเหลอืทางการแพทยของรัฐ ทํ าการประเมินประสิทธิภาพของตนทุน และคุณ
ภาพของการใหบริการทางการแพทยทางโทรเวชกรรม โดยผูใหบริการที่ไดรับการชด
เชยคาบริการภายใตโปรแกรม

มาตรา 6 กฎหมายนี้ใหมีผลตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2540

มาตรา 7 เนือ่งจากความจํ าเปนโดยรีบดวน ในการรักษาความสงบสุขสาธารณ สุขภาพ และ
ความปลอดภัย จึงถือเปนเหตุฉุกเฉนิ ดวยเหตุผลดังกลาวกฎหมายฉบับนี้ ใหมีผล
บงัคบัโดยสมบูรณนับจากและภายหลังการผานกฎหมายและไดรับการรับรอง
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ประวัติผูวิจัย

นายอดิเรก  หลิมศิริวงศ  เกิดเม่ือวันที่  6  กรกฎาคม  2512  ที่จังหวัดพิจิตร  สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีจากคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เม่ือปการศึกษา 2533
ปริญญาโทบริหารธุรกิจจากมหาวิทยาลัย WESTERN INTERNATIONAL UNIVERSITY
ประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือปการศึกษา 2538 ประกาศนียบัตรบัณฑิตทางกฎหมายธุรกิจ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรเม่ือปการศึกษา 2539  ปจจุบันทํางานที่บริษัท ที่ปรึกษากฎหมายและ
ภาษี แอนเดอรเซน จํากัด
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