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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในปจจุบันเปนยุคแหงเทคโนโลยีสารสนเทศ (INFORMATION TECHNOLOGY) การติด
ตอส่ือสารระหวางกันในระยะทางที่หางไกลเปนไปไดอยางสะดวก รวดเร็ว ดวยวิทยาการสมัยใหม
มนุษยสามารถสงและรับขอมูลซึ่งกันและกันเสมือนโลกไรพรมแดน ความกาวหนาทางเทคโนโลยี
สื่อสารโทรคมนาคม(TELECOMMUNICATION TECHNOLOGY) มีสวนชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของมนุษยไดอยางมากมาย

เทคโนโลยีสื่อสารมีหลากหลายประการทั้งภาพและเสียง ซึ่งสามารถสื่อสารผานทาง
สัญญาณดาวเทียม (SATELLITE SIGNAL) หรือเคเบิ้ลใยแกว (FIBRE OPTIC) มนุษยไดนําเอา
ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคมนี้มาใชใหเปนประโยชนแกมนุษยหลาย
ประการ หนึ่งในนั้นคือ การนําเอาเทคโนโลยีการสื่อสารมาใชในการบําบัดรักษามนุษย ซึ่งอยูใน
ทองที่หางไกลจากผูใหการรักษา โดยวิธีนี้ผูรับการรักษาและผูใหการรักษา จะไมมีการเผชิญหนา
กันอยางแทจริง แตผูใหการรักษาสามารถที่จะตรวจและวินิจฉัย รวมถึงสามารถดําเนินการรักษา
บําบัดผูรับการรักษาได วิธีการรักษาประเภทนี้อาจเรียกวา โทรเวชกรรม (TELEMEDICINE)1

เนื่องจากการรักษาโดยผานความกาวหนาทางดานระบบเทคโนโลยีการสื่อสารโทร
คมนาคมยังเปนเรื่องใหมอยูมาก โดยเฉพาะในหมูประเทศกําลังพัฒนาตาง ๆ รวมถึงประเทศไทย
ดวยเชนกนั จงึยงัไมมคีาํนยิามทีใ่ชอยางเปนทางการของคาํวา โทรเวชกรรม หรือ TELEMEDICINE
ดงันัน้ผูเขียนจงึขอยกความหมายของโทรเวชกรรมพอสงัเขป ซึง่ทางองคการอาหารและยา (FOOD
AND DRUG ADMINISTRATION) ของสหรัฐอเมริกาไดใหไวคือ เพื่อความเขาใจในเบื้องตนพอ
สังเขปดังนี้ 2

                                                                 
1 เนื่องจากยังไมมีคําเฉพาะที่ใชเรียกในภาษาไทยอยางเปนทางการ ศาสตราจารย นายแพทย วิฑูรย

อึ้งประพันธ เปนผูกําหนดคําภาษาไทยของ TELEMEDICINE วาโทรเวชกรรมใหแกผูวิจัย
2 Peter S. Reichertz and Naomi Joy Levan Halpern, “FDA Regulation of Telemedicine Devices”

P.1
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 “การใหการบริการทางดานการดูแลสุขภาพอนามัย และการใหการบริการเกี่ยวกับการให
คําปรึกษาแกผูรับการรักษา และการสงสัญญาณของขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยใน
พื้นที่ที่หางไกล โดยผานทางเทคโนโลยีการสื่อสาร อันสงผลใหเกิด

1. การบริการและการรักษาทางดานคลีนิกทางตรง การปองกันการวินิจฉัย และการบําบัด
รักษาโรค

2. การใหคําปรึกษาและการติดตามผล
3. การเฝาดูผูปวยทางไกล
4. การใหการฟนฟู หรือ
5. การใหความรูแกผูรับการรักษา” 3

ตัวอยางของโทรเวชกรรม เชน การวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยา (TELERADIOLOGY)         
ไดแก การสงขอมูลและการวินิจฉัยขอมูลคนไขทางอัลตราซาวน การวินิจฉัยโรคทางหทัยวิทยา
(TELECARDIOLOGY) ไดแก การสง การวัดคลื่นหัวใจดวยระบบไฟฟาเพื่อการวินิจฉัย การวินิจ
โรคทางตจวิทยา (TELEDERMATOLOGY) ไดแก การสงและตีความขอมูลของคนใชทางดานวิดี
ทัศน และภาพนิ่ง การดูแลผูปวยอยูที่บาน (TELEHOMECARE)  ไดแก การสงขอมูลคนไขทาง
สัญญาณ วีดทิัศนจากบานของคนไขมายังสถานรักษาโดยตรง เปนตน 4 นอกจากนี้ยัง   มีการนํา
เอาการรกัษา ทางไกลมาใชในการใหคาํปรึกษาแกผูปวยทางจติ และการบาํบดัรักษากลุมประชากร
บางกลุม เชน ประชากรในเรือนจําทั้งนี้ดวยเหตุผลดานความสะดวกและปลอดภัย
                                                                  
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 ตามพจนานุกรมศัพทแพทย โดยฝายวิชาการแพรพิทยา สํานักพิมพแพรพิทยา ฉบับพิมพครั้งที่ 8 พ.ศ.
2529
Radiology หมายถึง  วิทยาการเกี่ยวกับการใชแสงเอ็กซเรยรักษาโรคและตรวจโรค; รังสีวิทยา
Cardiology หมายถึง  การศึกษาทางหัวใจและหนาที่ของหัวใจ, หทัยวิทยา
Dermatologyหมายถึง  วิทยาการเกี่ยวกับผิวหนังและโรคผิวหนัง
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ความมุงหมายของการใหบริการโทรเวชกรรมในเบื้องตนอาจสรุปไดเปน 2 ขอ คือ

1. การใชเพื่อความมุงหมายทางดานการรักษาพยาบาลผูปวย (CLINICAL APPLICATION)
ไดแก กระบวนการตาง ๆ ที่มุงที่จะเยียวยารักษาผูปวยรายใดรายหนึ่ง

2. การใชเพื่อความมุงหมายประการอื่นที่ไมใชการรักษาผูปวยโดยเฉพาะ (NON-CLINICAL
APPLICATION) ไดแก การใหการศึกษาทางการแพทยอนามัยตาง ๆ  การจัดการทางการ
แพทยสาธารณสุข การสรางฐานขอมูลทางการแพทยสาธารณสุข เปนตน

วิทยานิพนธฉบับนี้มุงศึกษาในสวนการรักษาพยาบาลผูปวยของโทรเวชกรรมเทานั้น จาก
การศึกษาของศูนยวิจัยนโยบายการอนามัยของรัฐเดนเวอร สหรัฐอเมริกา พบวา การใหบริการโทร
เวชกรรมโดยมุงหมายทางดานการรักษาพยาบาล อาจแบงได 9 รูปแบบ ดังนี้ 5

1) การประเมินผูปวยฉุกเฉินเบื้องตนเพื่อพยุงอาการและเตรียมการเคลื่อนยาย
2) การเฝาดูอาการผูปวยรวมถึงการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย
3) การใหการกํากับดูแลและใหคําแนะนําในการปฐมพยาบาลในสถานที่ที่ไมมีแพทยอยู
4) การใหคําปรึกษาเปนประจําสม่ําเสมอ และการใหความเห็นที่สอง (SECOND OPINION)

จากการตรวจสอบประวัติและขอมูลทางการแพทยของผูปวย
5) การสงภาพการตรวจตาง ๆ เพื่อการวินิจฉัยโรค (DIAGNOSTIC IMAGES)
6) การขยายผลการวินิจฉัยโรค
7) การรักษาโรคเรื้อรังหรืออาการซึ่งจําเปนตองใชผูเชี่ยวชาญพิเศษที่ไมอาจหาไดในทองถิ่น
8) การสงขอมูลทางการแพทย
9) เวชศาสตรปองกัน (PREVENTIVE MEDICINE) และใหการศึกษาแกผูปวย

                                                                  
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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ดวยประโยชนตาง ๆ จากการใชโทรเวชกรรม โดยผานทางเทคโนโลยีการสื่อสารโทร
คมนาคมมาใชในการรักษาผูปวย ประเทศบางประเทศรวมทั้งไทย ยังไมมีมาตรการทางกฎหมาย
รองรับโดยตรงและเหมาะสมอันกอใหเกิดคําถามที่เกี่ยวกับประเด็นดานกฎหมายหลายประการ 
เชน เคยมีการใหบริการทางโทรเวชกรรมขามประเทศของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพ
เปนการใหการผาตัดหัวใจผูปวยโดยแพทยผูทําการผาตัดอยูในตางประเทศ แตทําการผาตัดโดย
แขนหุนยนต (ROBOTIC ARMS) กรณีดังกลาวแพทยสภาเขาไปควบคุมไดเพียงใด เพราะแพทย
ผาตดัไมไดเขามาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย แตไดใหการรักษาทางโทรเวชกรรมโดย
อาศัยเทคโนโลยี กฎหมายและขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรมจะใชบังคับไดหรือไม
เพียงใดกับแพทยดังกลาว โรงพยาบาลเอกชนจะมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบเพียงใดตอผู
ปวย จําเปนอยางไรหรือไมก็ตองมีกฎหมายพิเศษมาควบคุมดูแลโทรเวชกรรม โดยเฉพาะโทรเวช
กรรมขามชาติหรือขามแดน

ดงันัน้ จงึมคีวามจาํเปนและสาํคญัอยางยิง่ทีค่วรศกึษาถงึประเดน็ทีเ่กีย่วของทางกฎหมาย
และปญหาตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตัทิีเ่กีย่วของกบัโทรเวชกรรม เพือ่ใหผูปฏิบตัใินประเทศไทย
เกิดความรูความเขาใจมากขึ้นในการใหบริการและรับบริการทางโทรเวชกรรม และเพื่อเปนขอมูล
แกผูเกี่ยวของของรัฐ และเอกชนในการกําหนดมาตรการทางกฎหมายตาง ๆ เพื่อรองรับการใชโทร
เวชกรรมในประเทศไทย

สมมุติฐานของการวิจัย

เนื่องจากโทรเวชกรรม (TELEMEDICINE) เปนกระบวนการทางการแพทยที่พัฒนามา
บนความกาวหนาของเทคโนโลยีการคมนาคมสื่อสาร กระบวนการทางโทรเวชกรรมดังกลาวเปน
ประโยชนอยางมากในการนาํมาใชเพือ่วนิจิฉัย บาํบดัรักษา ใหคาํปรึกษาและการใหการศกึษาแกผู
ปวย หรือแกประชาชนที่อยูหางไกลจากผูใหบริการโทรเวชกรรม ซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดดวยอาศัย
พัฒนาการความกาวหนาทางเทคโนโลยีโทรคมนาคม อันจะอํานวยความสะดวก ประหยัดและ
ปลอดภัย
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สมมุติฐานของการวิจัย คือ มีปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการใชโทรเวชกรรมใน
ประเทศไทยหลายประการ รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งไมครอบคลุมถึงวิชาชีพ
โทรเวชกรรมทั้งหมดจึงจําเปนตองมีกฎหมายโทรเวชกรรมใชบังคับโดยเฉพาะ

วัตถุประสงคของการทําวิทยานิพนธ

1. เพื่อใหทราบถึงเนื้อหาและความเปนมา ประโยชนและความจําเปนของโทรเวชกรรม

2. เพื่อวิเคราะหกฎหมายที่เกี่ยวของกับการใชโทรเวชกรรมที่มีอยูในตางประเทศเพื่อใหเห็น
ประเด็นปญหาทางกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

3. เพือ่ศึกษาใหเขาใจถงึประเดน็ปญหาแนวโนมของปญหาทางกฎหมายในไทย หากมกีารนาํโทรเวช
กรรมมาใชในประเทศไทย เพื่อการวางมาตราการทางกฎหมายของไทยที่เหมาะสม เชน
กาํหนดหนวยงานทีรั่บผิดในการดแูล รวมถงึแนวทางการพฒันากฎหมายโทรเวชกรรมของไทยใน
อนาคต

วิธีวิจัยและขอบเขตการศึกษา

วิธีดําเนินการศึกษาวิจัยในวิทยานิพนธฉบับนี้ จะเปนการวิจัยแบบวิจัยเอกสาร
(DOCUMENTARY RESEARCH) โดยศึกษา คนควา และวิเคราะหขอมูลจากตํารา หนังสือ  บท
ความ วารสาร เอกสาร ตัวบทกฎหมาย ขอบังคับ วิทยานิพนธ และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของทั้งของ
ไทยและตางประเทศ โดยเฉพาะอยางยิง่ขอมลูจากการคนควาทางอนิเตอรเนท ซึง่มปีระโยชนอยางมาก
ในการเขียนวิทยานิพนธฉบับนี้
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ขอบเขตการศึกษาของวิทยานิพนธฉบับนี้จะศึกษาแบบริเร่ิม (POINEER STUDY) โดยจะ
ศึกษาในแนวกวางเพื่อใหทราบกรอบและขอบเขตของโทรเวชกรรม และวิเคราะหถึงวิวัฒนาการ
ของโทรเวชกรรม ความสําคัญและประโยชนของโทรเวชกรรมในตางประเทศ แนวทางการนํามาใช
ใหเกดิประโยชนในประเทศไทย เพราะโทรเวชกรรมเปนสิง่ทีใ่หมเนือ่งจากเปนกระบวนการทางการ
แพทยที่พัฒนามาพรอมกับความกาวหนาทางเทคโนโลยีโทรคมนาคม

นอกจากนี้จะศึกษาถึงแนวความคิดลักษณะและเนื้อหาของกฎหมายที่เกี่ยวกับโทรเวช
กรรมของประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากเปนประเทศที่มีพัฒนาการอยางสูงในเรื่องโทรเวชกรรม
และกฎหมายที่เกี่ยวกับโทรเวชกรรมของประเทศมาเลเซีย ซึ่งเปนประเทศเพื่อนบานของไทยและมี
พัฒนาการทางกฎหมายที่ทันสมัยกับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว การศึกษาจะ
วิเคราะหประเด็นทางกฎหมาย สิทธิหนาที่ความรับผิดของแพทยผูใหการรักษา และผูปวยที่รับการ
รักษาและศึกษาตัวบทกฎหมายของไทยที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรมที่มีอยูในปจจุบัน และแนวทาง
พัฒนาและวางมาตราการทางกฎหมายที่เหมาะสมในอนาคต

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษาวิจัย

1. เพื่อใหมีความเขาใจในเรื่องโทรเวชกรรม และมองเห็นประเด็นปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวของ

2. เพื่อใหทราบและเขาใจถึงกฎหมายที่เกี่ยวกับโทรเวชกรรม การใช การตีความกฎหมายของ
ประเทศที่มีกฎหมาย โทรเวชกรรมใช

3. เพื่อใหทราบถึงประเด็นและขอจํากัดทางกฎหมายของไทยในเรื่องที่เกี่ยวกับโทรเวชกรรม 
ตลอดจนเพื่อใหทราบถึงแนวทางในการพัฒนากฎหมายของไทยใหเหมาะสมและสอดคลอง
กับความเปลี่ยนแปลงและความกาวหนาทางเทคโนโลยี



บทที่ 2
เทคโนโลยีทางโทรเวชกรรม

2.1 ความหมายและขอบเขต

เนื่องจากยังไมมีการใหความหมายหรือคํานิยามของโทรเวชกรรมที่เปนสากล หรือ
นิยามที่มีการใชในไทย ผูวิจัยจึงขอนําเสนอความหมายที่ใหโดยองคการอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนหนวยงานที่มีมาตราฐานสากล และคํานิยามที่ใหไวจากแหลงอื่น ๆ เพื่อ
ใหเกิดความเขาใจมากขึ้น

ความหมายของโทรเวชกรรมตามนิยามขององคการอาหารและยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา

องคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา [FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION (FDA)] ไดใหคํานิยามของโทรเวชกรรม (TELEMEDICINE)  ไววา1

“เปนการใหบริการทางดานการดูแลสุขภาพอนามัย และใหการบริการเกี่ยวกับการให
การปรกึษาแกผูปวย และการสงสญัญาณของขอมลูทีเ่กีย่วกบัการดแูลสขุภาพในพืน้ทีห่างไกล
โดยผานสื่อเทคโนโลยีคมนาคม อันสงผลใหเกิด

                                                                 

1 Peter S. Reichertz and Naomi Joy Levan Halpern, FDA Regulation of Telemedicine Devices, P.1
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(1) การบรกิารและการรกัษาทีเ่กีย่วกบัคลนีคิทางตรง การปองกนั การวนิจิฉัย และการบาํบดั
(2) การใหการรักษาและติดตามผลการรักษา
(3) การเฝาดูผูปวยทางไกล
(4) การใหการบริการฟนฟู
(5) การใหการศึกษาแกผูปวย

ความหมายจากแหลงอ่ืน

ก. ความหมายจากสมาคมการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา
(AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION)

สมาคมการแพทยแหงสหรัฐอเมริกาใหคํานิยามของโทรเวชกรรมไววา

“การใหคําปรึกษาและการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยโดยอาศัย
เครือขายทางโทรคมนาคมในการสื่อสารขอมูล” 2

ข. ความหมายตามกฎหมายโทรเวชกรรม พ.ศ. 2540 ของมาเลเซีย

“การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการสื่อสารทางเสียง ภาพ และขอมูล” 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. ความหมายจากกลุมนโยบายโทรเวชกรรมของรัฐแคนซัส ซิตี้
(KANSAS TELEMEDICINE POLICY GROUP)

“การใหการดูแลดานสุขภาพอนามัย การวินิจฉัยโรค การใหคําปรึกษา การ
บําบัดรักษา การถายโอนขอมูลทางการแพทย และการศึกษาโดยใชการติดตอส่ือ
สารทางดานการฟง การมองเห็นและขอมูล”4

ง. ความหมายจากสหภาพโทรคมนาคมสื่อสารระหวางประเทศ
(INTERNATIONAL TELECOMMUNICATION UNION)

“การใชเทคโนโลยีทางโทรคมนาคมสื่อสาร และเทคโนโลยีทางการแพทยใน
การใหการแลกเปลี่ยนขอมูลขอใดขอหนึ่งหรือทั้งหมดดังตอไปนี้ เชน การสื่อสารทาง
ขอมูล ทางเสียง และ/หรือ ทางภาพ ระหวางแพทยและผูปวยหรือระหวางแพทยและผู
ประกอบวชิาชพีทางดานสขุภาพอนามยัอืน่ ในทองทีท่ีถ่กูแยกจากกนั และเพือ่อํานวย
ความสะดวกในการแลกเปลี่ยนขอมูล เพื่อวัตถุประสงคทางการแพทย การอนามัย
การวิจัย และ/หรือ การศึกษา”5

จากคํานิยามจากหลายแหลงอาจสามารถสรุปเนื้อหาหรือองคประกอบรวมกันของ
ความหมายโทรเวชกรรม ไดแก

                                                                  

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



10

1. เทคโนโลยีทางการโทรคมนาคมหรือขอมูลขาวสาร
2. ความหางไกลกันของผูเกี่ยวของ
3. การสาธารณสุข หรือการแพทย

ความแตกตางขึ้นอยูกับวาเปนการใชทางดานการรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียวหรือ
รวมถึงการใชเพื่อประโยชนอยางอื่น ๆ ดวย 6

2.2 ประโยชนและความจําเปนของโทรเวชกรรม

ในสวนนี้จะศึกษาถึงประโยชนและความจําเปนของโทรเวชกรรมที่มีใชกันอยูใน
ประเทศที่พัฒนาแลว รวมถึงแสดงใหเห็นถึงรูปแบบ การใหบริการทางโทรเวชกรรม โดยหลัก
สําคัญแลวโทรเวชกรรมจะมีประโยชนในการนําเอาการแพทย สาธารณสุขไปสูประชาชนใน
ทองทีห่างไกล  (REMOTE AREA)  ซึง่รฐัไมสามารถตัง้สถานบรกิารทางการแพทยในทองที ่   นัน้
ๆ ได เนื่องจากขาดงบประมาณและบุคคลากรที่มีความรูความสามารถ โดยเฉพาะในประเทศ
กําลังพัฒนา ดงันั้นวิถีทางหนึ่งที่สามารถนําการแพทยและสาธารณสุขไปสูประชาชนไดดวย
โทรเวชกรรม เชน การนําการแพทยที่ทันสมัยนําผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานไปยังสถานพยาบาลใน
ทองที่หางไกล แตในประเทศที่เจริญแลว เชน สหรัฐอเมริกา มีการใชโทรเวชกรรมที่มีประโยชน
มากกวาการรักษาทางไกลเทานั้น แตสามารถนําโทรเวชกรรมไปถึงประชาชนทั่ว ๆ ไป เพื่อให
คําปรึกษาแนะนํา ใหการศึกษาความรูที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกประชาชนตามบานเรือนที่มี
อุปกรณที่สามารถติดตอกับแพทยที่ใหบริการโทรเวชกรรมได เชน คอมพิวเตอรอินเตอรเนท
จานดาวเทียม เปนตน

                                                                  

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 ประโยชนจากโทรเวชกรรม

การใหบริการโทรเวชกรรม กอใหเกิดประโยชนอยางมากทั้งทางเศรษฐกิจ
สังคม และตัวผูปวยเอง โดยเฉพาะในกลุมประเทศกําลังพัฒนา ประโยชนดังกลาว
สามารถสรุปไดดังนี้

1. ในแงของความประหยัดและคุมคา (COST SAVING AND REDUCE
TRAVEL)

- โทรเวชกรรมสามารถลดคาใชจายของผูปวยในการเดินทางไปรับการ
รักษาจากแพทยที่โรงพยาบาลหรือคลินิค หรือในการปรึกษากับแพทย
เฉพาะดาน

- สามารถลดคาใชจายที่ตองพักในโรงพยาบาล หรืออาจพักในโรงพยาบาล
ในระยะเวลาที่ส้ันลง เพราะวาผูปวยสามารถรับการวินิจฉัยและบําบัด
รักษาไดจากทางไกล หรือเมื่อออกจากโรงพยาบาลแลว แพทยสามารถ
ตรวจดูอาการไดจากที่พักของผูปวย โดยไมตองอยูเพื่อดูอาการที่โรง
พยาบาล

- ผูใหการบริการสามารถลดคาใชจายไดโดยการรวมศูนย และสามารถ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน ผูชํานาญการ
หองทดลอง อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยอ่ืน ๆ เนื่องจากสิ่งเหลานี้มี
ราคาคอนขางแพง

- ลดคาใชจายในการฝกอบรมบุคคลากรทางการแพทย ใหทันสมัยเนื่อง
จากแพทยผูฝกสอนสามารถใหการฝกสอนอบรมแกบุคคลากรทางการ
แพทยไดจากทางไกล รวมทั้งแพทยสามารถเขาสูฐานขอมูลทางการ
แพทยไดจากทุกที่ที่การคมนาคมสื่อสารทางคอมพิวเตอรติดตอได
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2. ในแงการฝกอบรมและใหการศึกษา

- ทาํใหเกดิการพฒันาโดยรวมของการใหการบรกิารทางการแพทย โดยการ
รวมศูนยของทรัพยากรที่เกี่ยวของทางโทรเวชกรรม เกิดพัฒนาการของ
แพทยเฉพาะดาน และผูเกี่ยวของอื่น ๆ จากการใชฐานขอมูลทางการ
แพทยระหวางประเทศ จึงทําใหแพทยหรือผูเกี่ยวของมีความทันสมัยใน
ขอมูลอยูเสมอ

3. ในแงสังคมเศรษฐกิจ

- สามารถใหการศึกษาทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน

- ชวยสงเสรมิใหบคุคลากรทางการแพทยและบคุคลากรทีเ่กีย่วของ เชน นกั
เทคนิค และผูชวยแพทย หรือพยาบาล มีความสมัครใจที่จะทํางานในพื้น
ที่ที่หางไกลได และยังเปนการชวยสรางงานของบุคคลากรเหลานั้นของ
ทองถิ่น

- การที่สามารถใหบริการทางการแพทยไดอยางปกติหรือเมื่อผูปวยตองการ
ในพื้นที่หางไกลได จะชวยลดการอพยพเขาสูเมืองวิธีหนึ่ง

4. พฒันาประสิทธิภาพในการรักษาทางการแพทย

- แพทยทั่วไปสามารถปรึกษาหารือกับแพทยเฉพาะทางไดจากที่หางไกล 
โดยอาศัยเทคโนโลยีโทรเวชกรรม ในระดับทองถิ่น ภูมิภาค ระดับประเทศ
และระหวางประเทศ
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5. รายได

ในขณะที่การใหบริการทางโทรเวชกรรมสามารถชวยประหยัดดานงบ
ประมาณ และรายจายไดจากการรวมศูนยกลางบริการของทรัพยากรที่มี
จํากัด โทรเวชกรรมยังเปนการชวยสรางรายไดตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยางมาก
โทรเวชกรรมอาศัยเทคโนโลยีชั้นสูงผสมผสานกับการใหบริการทางการแพทย 
ดังนั้น ผูผลิตอุปกรณทางเทคโนโลยียอมมีรายไดจากการขายอุปกรณ แพทย
ยอมมีรายไดจากการใหบริการ ผูใหบริการทางดานเครือขายสัญญาณตาง ๆ
มีรายไดจากการใชสัญญาณการเชื่อมตอตาง ๆ ในการใหบริการโทรเวชกรรม

ดังนั้นโทรเวชกรรมจึงกอใหเกิดประโยชนที่มีการเชื่อมตอในหลาย ๆ ดาน ทั้งดานสวน
รวม และผูปวยเฉพาะรายในดานผูรับบริการ สวนทางดานผูใหบริการไดแก ผูผลิตอุปกรณ
เทคโนโลยีตาง ๆ ผูใหบริการทางดานโทรคมนาคมสื่อสาร ผูใหบริการทางการแพทยและผูที่
เกี่ยวของ

JERRY EVERETTE กลาวไวในเอกสารสัมนาเรื่อง A VENDOR’S EXPERIENCE
AND PERSPECTIVE ใน APII WORKSHOP BANGKOK ระหวางวนัที ่6-8 สงิหาคม 2540 วา
จากการศึกษาของ ARTHUR D. LITTLE พบวา การนําการรักษาโดยโทรเวชกรรมมาใช
สามารถลดคาใชจายตอปในทางสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา ประมาณสามหมื่นหกพันลาน
เหรียญสหรัฐฯ ในป 1996 ในขณะที่มีการใชจายเพื่อวางระบบขอมูลทางสาธารณสุข เชน การ
บันทึกขอมูลของผูปวยในระบบคอมพิวเตอร และระบบการจัดการของขอมูลทางคลินิค
ประมาณหนึง่หมืน่หาพนัลานเหรยีญสหรฐัฯ   โดยทีท่ัว่โลกมกีารใชจายเพือ่ระบบโทรเวชกรรมใน
ป 1996 ประมาณ หารอยยี่สิบลานเหรียญสหรัฐ
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2.2.2 การใหบริการโทรเวชกรรมในสหรัฐอเมริกา

จากการศึกษาของศูนยกฎหมายโทรเวชกรรม (CENTER FOR TELEMEDICINE
LAW (CTL))7  ซึ่งเริ่มศึกษาตั้งแตป พ.ศ. 2539 พบวา ผูใหบริการทางสุขภาพอนามัย
เพิ่งเริ่มตนใชประโยชนทางเทคโนโลยีโทรคมนาคมสื่อสาร ในฐานะเปนเครื่องมือใน
การนําสงบริการทางการแพทยและสุขภาพอนามัย ซึ่งในชวงสิบปที่ผานมานี้มีการ
ขยายตวัของการใหบริการทางโทรเวชกรรมอยางมาก จากการศกึษาในป 2528 มโีครง
การโทรเวชกรรมในสหรัฐอเมริกาเพียงไมกี่โครงการเทานั้น แตในปจจุบันนี้มีการให
บริการทางโทรเวชกรรมในทุกรัฐ และในหลายรูปแบบ เชน

1. รังษีวิทยา (RADIOLOGY) พบวา การใหบริการโทรเวชกรรมทางรังษีวิทยา
(TELERADIOLOGY) มกีารใชมากทีส่ดุ โดยแพทยผูชาํนาญทางรงัษวีทิยาจะ
ตรวจภาพเอ็กเรย (X-RAY IMAGES) การตรวจทางกราฟเสียง
(SONOGRAM) เอ็กเยคอมพิวเตอร (CAT SCANS) และภาพการตรวจโดย
คลื่นแมเหล็ก (MRIS) ซึ่งสงมาจากโรงพยาบาลที่ผูปวยอยูไปยังแพทยซึ่งอยู
อีกที่หนึ่ง วิธีการนี้มีประโยชนอยางมากสําหรับโรงพยาบาล หรือคลินิกขนาด
เล็กซึ่งไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญทางรังษีวิทยาอยูประจํา

2. สุขภาพจิต (MENTAL HEALTH) ไดแกการใหบริการที่เกี่ยวกับความผิดปกติ
ทางจิตโดยทางโทรเวชกรรมที่เรียกวา TELEPSYCHIATRIC

3. พยาธิวิทยา (PATHOLOGY) นักพยาธิวิทยาสามารถที่จะจัดการและอาน
แผนสไลดดวยกลองจุลทัศนจากที่หางไกลไดดวยความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีโทรเวชกรรมทําใหโทรเวชกรรมพยาธิวิทยา (TELEPATHOLOGY)
เปนที่นิยมมากขึ้น

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

1997  P. 3.
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4. การดูแลผูปวยที่บาน (HOME CARE SERVICES)  TELEHOMECARE
สามารถทาํใหชองทางมายังแพทยและพยาบาลของผูปวยงายขึน้จากบานพกั
ของผูปวย นอกจากนี้ยังมีการใช TELEHOMCARE ในการเฝาดูอาการ
(MONITORING) ของผูปวยในระหวางทีผู่ปวยอยูทีบ่านอนัจะเปนการลดการ
รักษาในโรงพยาบาล (HOSPITALIZATION) และสามารถปลอยใหผูปวย
กลับบานไดกอนกําหนด (EARLY RELEASE)

5. การปรกึษาแพทยชาํนาญเฉพาะทาง (SPECIALITY CONSULTATION) โดย
ปกตแิลวโรงพยาบาลหรอืคลนิคิหางไกลจะมเีฉพาะแพทยทัว่ไปเทานัน้ และมี
บางกรณีที่แพทยทั่วไปจําเปนตองปรึกษาแพทยเฉพาะทางที่มีความชํานาญ
พิเศษ ซึ่งอยูหางไกลกัน

6. ประชากรคุก (PRISON POPULATION) ไดแก การใชโทรเวชกรรมแกประชา
กรคุก ทั้งนี้เพื่อลดภาระความเสี่ยง และคาใชจายในการขนยายผูปวยไปพบ
แพทย

7. การจัดการดานสุขภาพอนามัย (MANAGED CARE) โทรเวชกรรมทําใหผูให
การรักษาจัดการสามารถใชแพทยผูเชี่ยวชาญไดอยางมีประสิทธิผล ทําให
สามารถควบคุมตนทุนการรักษาในโรงพยาบาล โดยการพัฒนาการเฝาดู
อาการโดยเทคโนโลยีทางโทรเวชกรรมสําหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง

8. ผูบริโภคโดยตรง/ขอมูลของผูปวยและการดูแลรักษา (DIRECT CONSUMER/
PATIENT INFORMATION AND CARE)  ผูปวยและแพทยสามารถเขาถงึขอ
มูลทางการแพทย และสุขภาพอนามัยไดอยางกวางขวางมากขึ้น โดยทางอิน
เตอรเนทและอีเลคโทรนิคเมล ซึ่งมีโฮมเพจมากมายที่ใหขอมูลทางการแพทย
ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากสถาบันและสามาคมที่เกี่ยวของตาง ๆ ซึ่งผูเขา
สูเวบไซทเหลานี้สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณการรักษา
ไดดวย
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2.3 พัฒนาการของโทรเวชกรรม

ในสวนนี้จะบรรยายถึงพัฒนาการของการใชโทรเวชกรรม เพื่อเปนขอมูลในเบื้องตน
และเพื่อใหเกิดความเขาใจในเรื่องโทรเวชกรรมมากขึ้น โดยเริ่มต้ังแตมีการใชโทรเวชกรรมใน
อดีตจนถึงปจจุบัน

2.3.1 พัฒนาการโทรเวชกรรมของสหรัฐอเมริกา

ในสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 2467 ซึ่งเปนปที่คนอเมริกันเริ่มจะรับขาวสารทาง
วิทยุ มีนิตยสารชื่อ RADIO NEWS ไดลงภาพหนาปกและมีขอความวา THE RADIO
DOCTOR-MAY BE ซึง่หมายถงึหมอทางวทิย-ุบางท ี! โดยมภีาพเปนรูปการวนิจิฉัยผู
ปวยทางภาพและเสียงลักษณะคลายจอทีวี นี่เปนครั้งแรกที่มีการปรากฏตัวของโทร
เวชกรรมสมัยใหม แมวาในขณะนั้นจะยังไมมีโทรเวชกรรมสมัยใหมแตเปนเพียงการ
จินตนาการเทานั้น การสงสญัญาณแพรภาพทางโทรทัศนเร่ิมมีข้ึนครั้งแรกในป พ.ศ.
2470 8

วิวัฒนาการของการใชโทรเวชกรรมมีการพัฒนาเรือยมา เร่ิมจากการใช
เทคโนโลยีที่ไมสลับซับซอนมากนัก จนถึงพัฒนาการที่ใชเทคโนโลยีชั้นสูงในปจจุบัน
แมวาจะยังไมเปนที่แพรหลายทั่วโลกเนื่องจากตนทุนทางดานอุปกรณเทคโนโลยีที่มี
ราคาแพง คุณภาพของบุคคลากรที่มีความรูความสามารถทางดานเครื่องมือส่ือสาร
โทร-คมนาคม การอุดหนุนดานเงินทุนของรัฐในดานการสาธารณสุขอนามัย ใน
ปจจุบันโทรเวชกรรมที่แพรหลายมากที่สุด ไดแก โทรเวชกรรมทางดานรังสีวิทยา
(TELERADIOLOGY) นอกเหนือจากการติดตอส่ือสารทางโทรศัพทหรือโทรสาร
สาเหตุประการหนึ่งที่เกิดการแพรหลายของโทรเวชกรรมเพราะไมมีปญหาเรื่องการได
รับคาชดเชยทางดานคารักษาจากหนวยงาน สาธารณสุขของรัฐหรือองคกรอื่น เพราะ
ไมตองเขาเงื่อนไขความสัมพันธแบบเผชิญหนา FACE-TO-FACE RELATIONSHIP
เพื่อจะไดรับการชดเชย9

                                                                  
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 พัฒนาการดานการใชโทรเวชกรรมของไทย

ขณะนี้ยังไมเปนที่ทราบแนชัดวาประเทศไทยมีการเริ่มใชโทรเวชกรรมตั้งแต
เมื่อใด แตที่ปรากฏชัดเจนในนโยบายของรัฐบาลที่จะสงเสริมใหมีการพัฒนา โทรเวช
กรรมเริม่ในป พ.ศ. 2538 ซึง่เปนปทีรั่ฐบาลประกาศใหเปนปแหงเทคโนโลยสีารสนเทศ
แหงประเทศไทย ทั้งนี้เพื่อใหสาธารณชนตระหนักถึงบทบาทและประโยชนที่ไดจาก
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ตอมาในป 2539 โครงการโทรเวชกรรม (TELEMEDICINE PROJECT) กไ็ดมี
การพัฒนาขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรการใหการ
รักษาดูแลและใหการศึกษาดานสุขภาพ และสาธารณสุขแกประชาชนที่อยูหางไกล
และในทองที่ที่มีสถานพยาบาลหรือแพทยไมเพียงพอ

รัฐบาลไดตั้งงบประมาณจํานวน 116.7 ลานบาท สําหรับโครงการโทรเวช
กรรม 2 ป จากโครงการทั้งหมด 4 ป โดยเริ่มต้ังแตป 2538-2541 โดยในสิ้นป พ.ศ.
2536 ประเทศไทยไดปลอยดาวเทียมไทยคม 1 ในป 2538 ไดมีการพัฒนาฐานเชื่อม
ดาวเทียม 7 ฐาน โดยมีศูนยกลางอยูที่ศูนยเทคโนโลยีอิเลก็โทรนิค และคอมพิวเตอร
แหงชาติ (NATIONAL ELECTRONICS AND COMPUTER TECHNOLOGY
CENTER หรือ NECTEC) โดยมีการเชื่อมตอขอมูลไปยังโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ โรง
พยาบาลในสวนภูมิภาค และโรงพยาบาลชุมชนอีก 5 แหง10

                                                                  

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

ในสวนนี้จะอธิบายถึงขั้นตอนการทํางานของการใชโทรเวชกรรม ซึ่งเปนขั้นตอนที่
เทคโนโลยทีางคอมพวิเตอรและโทรคมนาคมมบีทบาทอยางยิง่   และนีค่อืความแตกตางอยาง
แทจริงจากการรักษาทางวิชาชีพเวชกรรมแบบดั้งเดิม ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนแนวโนมการ
แพทยแหงอนาคตก็ยอมได

2.4.1 ขั้นตอนการทํางานทางโทรเวชกรรม

ขั้นตอนการทํางานทางโทรเวชกรรมที่จะนําเสนอตอไปนี้ เปนขั้นตอนจาก
การนําเสนอของ DR. TUNG X. BUI ที่เขารวมสัมนาในหัวขอ SOFTWARE
AGENTS IN TELEMEDICINE11  นําเสนอเพื่อใหเขาใจขั้นตอนในการทํางานของ
กระบวนการทางโทรเวชกรรม ในเบื้องตนซึ่งอาจแบงการทํางานได 2 รูปแบบ คือ ข้ัน
ตอนโทรเวชกรรมตามปกติ (TYPICAL TELEMEDICINE WORKFLOW) และขั้น
ตอนที่อาศัยฐานระบบอินเตอรเนท  (INTERNET-BASED TELEMEDICINE
SYSTEM)

1) ขั้นตอนโทรเวชกรรมปกติ (TYPICAL TELEMEDICINE WORKFLOW)

ขั้นตอนตามปกติของโทรเวชกรรมจะเกี่ยวพันกับมนุษยที่เรียกวา 
HUMAN TELEWORK ซึ่งไดแก ผูปวย  ผูดูแลรักษา (ADVICE NURSE) แพทย
ซึ่งปฏิบัติหนาที่ (DOCTORS ON-DUTY) และแพทยผูชํานาญเฉพาะโรค
(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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ขั้นตอนโทรเวชกรรมตามปกติอาจแสดงดวยแผนดังนี้

ผูปวย ผูใหคําแนะนํา แพทยผูชํานาญ 1 แพทยผูชํานาญอื่น ๆ

ปฏิสัมพันธขอมูล

การตรวจสอบ การตรวจสอบ
อาการ และยืนยันขอมูล

วิเคราะหขอมูลและ
1. แนะนําผูปวย

การวินิจฉัยโรค โดยตรง หรือ
2. เลือกและปรึกษา
   แพทยผูชํานาญ

ตรวจสอบขอมูลผูปวย ตรวจสอบขอมูลผูปวย
การใหคํา และความเห็นของ และความเห็นของ

แนะนํารักษา ผูใหคําแนะนําและ ผูใหคําแนะนําและ
ทําการใหคําแนะนํา ทําการใหคําแนะนํา

แผนการรักษา
และการ เปรียบเทียบ ปรึกษาหารือ

พยากรณโรค และหาขอสรุปรวมกัน
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คําอธิบายของขั้นตอนตามแผนผัง

ขั้นตอนการตรวจสอบอาการ (EXAMINATION)

ขั้นตอนนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย (PATIENT USER) เชน
ลักษณะอาการ ความรูสึก การตรวจวัดคาตาง ๆ ขอมูลเหลานี้จะถูกบันทึกใน
แบบฟอรมที่มีการออกแบบไวในหัวขอตาง ๆ ขอมูลจะถูกตรวจสอบความถูก
ตอง จากนั้นจะถูกสงในรูปแบบอิเลคโทรนิค เชน อีเมล หรือการโอนไฟล (FILE
TRANSFER PROTOCAL) ไปสูขั้นตอนการวินิจฉัยโรค นอกจากนี้อาจมีการ
เก็บขอมูลโดยตรงโดยอุปกรณที่เรียกวา SENSORS/HEALTH MONITORING
EQUIPMENT แลวสงขอมูลดังกลาวไปทางอินเตอรเนท

ข้ันตอนการวินิจฉัยโรค (DIAGNOSIS (DX))

เมื่อไดรับขอมูลของผูปวย ผูใหคําแนะนําจะวิเคราะหขอมูล และอาจ
ใหคําแนะนําที่เหมาะสม หรืออาจเลือกแพทยผูชํานาญเฉพาะโรคเปนผูใหคํา
แนะนํา

ขั้นตอนการใหคําแนะนํารักษา TREATMENT (TX) RECOMMENDATION

เมื่อขอมูลไดถูกสงตอไปยังแพทยผูชํานาญโดยเฉพาะแลว แพทยแตละ
คนจะวินิจฉัยและใหคําแนะนําตามความรู และประสบการณของแตละคน หาก
มีความเห็นที่แตกตางกันในระหวางแพทยเหลานั้น แพทยที่เกี่ยวของทั้งหลายก็
จะกําหนดทางเลือกอื่นรวมกันในเบื้องตนกอน
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ขั้นตอนแผนการรักษาและการพยากรณโรค
(TREATMENT (TX) PLAN/PROGNOSIS)

ในกรณีที่มีความเห็นแตกตางกันของแพทยในแนวทางในการรักษาผู
ปวยแพทยผูชํานาญเหลานั้นจะมีการเจรจาปรึกษาหารือกัน (NEGOTIATION)
จนกวาจะไดรับความเห็นชอบรวมกัน เมื่อไดรับความเห็นชอบในแนวทางการ
รักษารวมกัน แลวก็จะกําหนดวิธีการและแผนการในการรักษา
(IMPLEMENTATION) ซึ่งจะเสนอไปยังผูดูแลรักษา (ADVICE NURSE) อยาง
ไรก็ตาม หากบรรดาแพทยไมสามารถตกลงรวมกันไดในการวินิจฉัยโรคหรือใน
แนวทางการรกัษา สิง่ทีแ่พทยจะกระทาํไดคอืแสดงความเหน็ของแตละคนแมวาจะ
แตกตางกันก็ตาม เปนหนาที่ของผูดูแลรักษา (ADVICE NURSE) ที่ตอง
พจิารณาความเหน็ทีแ่ตกตางเหลานัน้ และตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลรักษาผูปวย

ที่กลาวมาขางตนนั้นเปนรูปแบบการรักษาทางโทรเวชกรรมในกรณปีกติ
ซึง่อาศยัคนมสีวนรวม (HUMAN TELEWORKERS) แตทีจ่ะกลาวตอไปเปนแนว
ทางการรักษาทางโทรเวชกรรมแบบที่ไมตองอาศัยคนมีสวนรวมเทาไร (NON-
HUMAN TELEWORKERS) แตอาศยัความกาวหนาทางเทคโนโลยีใน
คอมพิวเตอรโดยอาศัย SOFTWARE AGENT

2. ข้ันตอนการรักษาทางโทรเวชในยุโรปแบบใหม (INTERNET-BASED
FRAMEWORK)

ขั้นตอนการรักษาทางโทรเวชกรรมรปูแบบใหมเปนขัน้ตอนทีอ่าศยัระบบ
อินเตอรเนท และ SOFTWARE AGENT ในการทํางาน SOFTWARE AGENT
เปนระบบที่ไดรับการพัฒนาในการใหการชวยเหลือโดยอัตโนมัติแกผูปวย 
(USERS) ระบบ SOFTWARE นี้ตางจากระบบดั้งเดิม กลาวคือ รูปแบบเดิมมี
ลักษณะเปนการตอบสนอง (REACTIVE) ตอคําสั่งของผูใช แต SOFTWARE
AGENT ในรูปแบบใหมนีม้ลัีกษณะแบบกาวหนา (PRO-ACTIVE) โดยผูใชจะใส
ขอมูลลงในคอมพิวเตอรวาผูใชประสงคอะไร  จากนั้นคอมพิวเตอรจะปฏิบัติการ
ตามวัตถุประสงคเพื่อใหไดผลลัพธที่ดีที่สุดแกผูใช ดังนี้ SOFTWARE AGENT
จึงมีลักษณะคลายกับผูชวยอัจฉริยะของผูใช (INTELLIGENT PERSONAL
ASSISTANT) ดังนั้น SOFTWARE AGENT หากเปรียบเทียบกับระบบเดิมจึง
ทํางานคลายกับ TELEWORKERS.



22

เพื่อใหเกิดความเขาใจและเห็นภาพการรักษาทางโทรเวชกรรมแบบ
INTERNET-BASED ผูเขียนขออางตัวอยางดังนี้ 12

นาย JOHN SMITH เปนนักบริหารที่ประสบความสําเร็จเพิ่งกลับจาก
เจรจากับลูกคาตางประเทศซึ่งกินเวลานาน เขาจึงรูสึกเหนื่อยมากทั้งรางกาย
และจิตใจเพราะวาเขาไมสามารถโนมนาวลูกคาใหตอสัญญาใหมได เขารูสึก
ปวดทองและเวียนศรีษะมากเขาจึงเปดเครื่องคอมพิวเตอรแลปทอปแลวติด
อุปกรณตรวจรางกาย (VITAL SIGNS DEVICES) เขากับตัวเขาแลวเชื่อมเขา
กับชอง PCMIA ของแลปทอปเขาไปใน URL ซึ่งเชื่อมเขาสู ศูนยสุขภาพ (FIELD
NURSING STATION (FNS)) ซึ่งอยูใน WORLD-WIDE-WEB คอมพิวเตอรที่
ศูนยจะสงสัญญาณเตือนไปยังผูดูแลรักษา (ADVICE NURSE) ที่อยูที่ศูนยโดย
ทันที พรอมทั้งแสดงขอมูลทางสภาพรางกาย (VITAL SIGNS DATA) ของ
JOHN คอมพิวเตอรจะถายขอมูลทางการแพทยของ JOHN และตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่เขามา พรอมทั้งวิเคราะหวาเขากําลังอยูในสภาวะขาด
น้ําและการหายใจสั้น ซึ่งเปนอาการของภาวะซึมเศรา FNS คอมพิวเตอรจะแนะ
นําวา JOHN ควรไดรับการดูแลทั้งจากแพทยผูชํานาญดานโรคหัวใจและจิต
แพทย คอมพวิเตอรจะขอคาํสัง่จากผูดแูลในการตดิตอกบัแพทยเหลานัน้ ซึง่อาจ
อยูหางไกลออกไป หากไดรับอนุญาตเครื่องก็จะติดตอเขากับเครื่องของแพทย
เครื่องของแพทยที่ไดรับการติดตอก็จะวิเคราะหขอมูลในขณะเดยีวกบัทีม่กีารตดิ
กับแพทย เครื่องอาจทําหนาที่เปนผูเจรจา หากแผนการรักษาในเบื้องตนของ
แพทยทั้งสองนั้นแตกตางกัน เครื่องจะสงคําแนะนํารวมกันของแพทยไปยังผูดู
แล เชน ใหทานยา ECOCYN ดืม่น้าํมาก ๆ พกัผอน ผูดแูลจะตองตรวจสอบและ
ใหความเห็นชอบแกคําแนะนํานั้น ผูดูแลจะเปนผูส่ังยาแก JOHN รวมทั้งอาจ
กําหนดให JOHN  สามารถไปรับยาไดที่รานยาที่ระบุวาใกลที่สุด กระบวนการ
ทั้งหมดนี้อาจใชเวลาประมาณ 25 นาที

                                                                  
12 บุคคลในตัวอยางเปนนามสมมุติ ตัวอยางนี้เสนออยูในเอกสารของ DR. TUNG X. BUI ในหัวขอ

SOFTWARE AGENT IN TELEMEDICINE
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ขั้นตอนทางโทรเวชรูปแบบ INTERNET-BASED สามารถแสดงดวยแผนผังดังนี้

ผูปวย JOHN SMITH

  ผูดูแลรักษา

ศูนยความรูในการรักษา
Exam
Manager

ซอฟทแวรการจัดการทาง
การแพทย (MEDICAL

MANAGEMENT SOFTWARE)
ผูอํานวยความสะดวก

DX/TX ระบบฐานขอมูลเชี่ยวชาญ ในการเจรจา
Manager (KNOWLEDGE-BASED

EXPERT SYSTEM (PC)
(NEGOTIATION

MANAGER)
ศูนยสนับสนุนการตัดสินใจ

Session (Specialty Problem Solver)

Manager HTML WRAPPED การเชื่อมตอทางอินเตอรเนท จิตแพทย
แพทยโรคหัวใจ

ศูนยความรูเฉพาะทาง HTML Wrapped
ซอฟทแวรทาง
การแพทย
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คําอธิบายขั้นตอนการทํางาน

ขั้นตอนการตรวจสอบอาการ  (EXAM MANAGER)

ขอมูลของผูปวยจะถูกปอนเขามาใน EXAM MANAGER ผานทาง
INTELLIGENT FRONT-END โดยอาศัยการติดตอทางอินเตอรมายังเวปไซท
ของ MEDICAL MANAGEMENT SOFTWARE

ขั้นตอนการวินิจฉัยและรักษาโรค  (DX/TX MANAGER)

ฐานขอมูลในคอมพิวเตอรจะวิเคราะหอาการของความผิดปกติ และจะ
เลือกวาควรปรึกษากับระบบเชี่ยวชาญเฉพาะใดทางอินเตอรเนท ระบบการ
ทํางานจะเปนแบบ IF-THEN RULES กฎ ถา - ดังนั้น เชน

กฎที่ 1

ถา หายใจสั้น = ใช และ
ดังนั้นปรึกษา - 1 = แพทยเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ

กฎที่ 2

ถา ซึมเศรา = ใช และ
ดังนั้นปรึกษา - 2 = จิตแพทย

เมื่อสามารถกําหนดผูเชี่ยวชาญไดแลว DX/TX  MANAGER จะเรียก
ฐานขอมูลจาก URLS และเพื่อกําหนด HTML FILE ที่ตองใช เชน
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กฎที่ 3

ถา แพทยเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ = ใช และ
จิตแพทย = ใช

ดังนั้นHTML FILE = HTML - CARD - PSYCH:

ขั้นตอนการแกปญหาเฉพาะดาน (SPECIALTY PROBLEM SOLVER)

ขั้นตอนนี้มีการทํางานที่เปนอิสระ ซึ่งถูกเรียกขึ้นมาจาก DX/TX
MANAGER ซึ่งจะทําการวิเคราะหขอมูลปญหาที่โอนมาโดย SOFTWARE
AGENT ผานทาง ASC II  เมื่อโปรแกรมสามารถหาขอสรุปของปญหาไดแลว ก็
จะบนัทกึคาํแนะนาํไวใน  ASCII FILE เพือ่โปรแกรมการแกปญหาเฉพาะดานอืน่
ๆ (OTHER SPECIALTY PROBLEM SOLVERS) และเพื่อ NEGOTIATION
MANAGER

ขั้นตอนการเจรจาหาขอสรุป NEGOTIATION MANAGER

ขั้นตอนนี้ คือ การหาขอสรุปกรณีที่มีความเห็นที่แตกตางกันจาก
SPECIALITY PROBLEM SOLVER โดยประเมินจากคะแนนความมั่นใจ
(CONFIDENCE SCORES) เชน

ถา แพทยโรคหัวใจใหคําแนะนํา = ECOCYN CS 90 และ
จิตแพทยใหคําแนะนํา = ECOCYN CS 90

ดังนั้นคําแนะนําสุดทาย = ECOCYN

ถาเปนอยางอื่น คําแนะนําสุดทาย = ดําเนินการเจรจาตอไป
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วัตถุประสงคสําคัญของรูปแบบใหมนี้เปนการใช SOFTWARE AGENT
แทนที่ HUMAN TELEWORKERS และเพื่อสามารถใชประโยชนของฐานขอมูล
ทางการแพทยใหมากที่สุดโดยเร็วที่สุด และคุมคาที่สุด

2.4.2 ตัวอยางการสรางระบบโทรเวชกรรมเบื้องตน13

ตอไปนี้เปนตัวอยางการสรางระบบโทรเวชกรรมของ MEDICAL
COLLEGE OF GEORGIA NETWORK ซึ่งอาศัยเทคโนโลยีที่สามารถหาไดทั่วไป
โดยมูลคาที่ใชเปรียบเทียบเปนราคาประมาณการของป พ.ศ. 2537

1. กลองหนึ่ง ($ 2,000) สําหรับการตรวจอาการผูปวย กลองนี้เปนมาตราฐาน
ทั่วไปที่ใชในการประชุม VIDEOCONFERENCING

2. กลองสอง ($ 8,000) เปนกลองหลักสําหรับใชวินิจฉัยโรค (MAIN
DIAGNOSTIC CAMERA) มีความสามารถในการดึงภาพใหใหญขึ้น 16
เทา และสามารถถายไดทุกมุมองศา มีคุณภาพสูงกวากลองหนึ่งมาก ไมวา
จะเปนคุณภาพ สี ความเหมือนจริงของภาพจําลอง ยิ่งกลองมีคุณภาพสูง
มากเทาไร ความปดเบอืนของภาพจะมนีอย แตกจ็ะมรีาคาสงู กลองนีจ้ะตัง้
อยูบนขาตั้งซึ่งหมุนได ($ 1,500)

3. กลองสาม ($ 3,000) กลองนีม้เีลนสซึง่สามารถใหผลลัพธของภาพทีช่ดัเจน
อยางมาก โดยเฉพาะการถายภาพในระยใกล กลองนีส้ามารถเปนกลองทด
แทนกลองวินิจฉัยโรคหลักไดดวย

                                                                  

13 Maryann Karinch, "Telemedicine", New Jerscy: New Horizon Press, 1998, Appendix 1.
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4. กลองสี่ ($ 2,700) เปนกลองขนาดเล็กที่สามารถใชในที่เปยกได
(MICROSOAKABLE CAMERA) กลองนีไ้ดรับการพฒันามาหลายครัง้เพือ่
ใหใชไดในการวินิจฉัยโรคทางโทรเวชกรรม เพราะกลองนี้เปนกลองที่ใชใน
กระบวนการตรวจสอบภายในชองทอง (LAPAROSCOPIC
PROCEDURES) ซึ่งมีตัวปรับขนาดเล็กซึ่งทําใหสามารถใชไดในการตรวจ
สอบตา หู ลําใส เซลล กลองนี้ตางจากกลองอื่นคือมีระบบปรับภาพ
อัตโนมัติเพื่อขจัดปญญาความไมสะดวกสบายของผูปวย

ในขัน้ตอนการใชกลองหนึง่ซึง่เปนกลองตรวจอาการผูปวย มรีะบบ
รับสงภาพแบบกดอัด (INTERACTIVE COMPRESSED VIDEO) โดยทุก
คร้ังที่มีการสงภาพเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเปนการสื่อสงทางเดียวเพื่อลด
ความกดดัน (REDUCE REQUIREMENT FOR COMPRESSION) ตัวเขา
รหัสและถอดรหัส ($ 27,000) สําหรับกดอัดสัญญาณทําใหสามารถเลือก
NETWORK INTERFACES ได มีชองตออุปกรณ (PERIPHERALS) ตาง ๆ
ได รวมถึงการใสรหัสเพื่อความปลดภัยของสัญญาณ (ENCRYPTION
FOR TRANSMISSION SECURITY) และมีระบบแปลงระบบอัตโนมัติจาก
ระบบ NTSC ซึง่เปนระบบมาตราฐานโทรทศันของสหรฐัอเมริกา เปนระบบ
PAL ซึ่งเปนระบบโทรทัศนของยุโรปและอุปกรณมาตรฐานสื่อสาร ($
8,500) สําหรับระบบอื่น

5. ตัวจับสัญญาณภาพนิ่ง (VIDEO IMAGE CAPTURE BOARD) ($ 1,800)
ทําใหสามารถจับภาพนิ่งแตละเฟรมได (FREEZE-FRAME VIDEO) ระบบ
ควบคุมตาง ๆ จะอยูบนแผงควบคุมหรือที่หนาจอ ($ 3,400)

6. ระบบเสียง (AUDIO SYSTEM) ใชระบบที่มีคุณภาพคอนขางสูง รวมทั้งตัว
แปลงดิจิตอลและตัวเขารหัส ($ 2,500) และไมโครเวฟไรสาย ($ 2,000)
เมื่อรวมสิ่งเหลานี้เขาดวยกันแลวมูลคาของฮารดแวรหลักประมาณ $
100,000 คาใชจายสําหรับการติดตั้งหนวยปฏิบัติการที่อยูหางไกล
ประมาณ $ 120,000 คาใชจายสําหรับการสงสัญญาณแตกตางกันอยาง
มากแตละรัฐ หรือแตละประเทศ ขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานของสายโทรศัพท
ใยแกวนําแสง เวลาสัญญาณดาวเทียมและอื่น ๆ



บทที่ 3
กฎหมายเกี่ยวกับโทรเวชกรรมของไทย

(THAI LAWS RELATING TO TELEMEDICINE)

ในสวนนี้จะศึกษาวาการประกอบโทรเวชกรรมมีความสัมพันธเกี่ยวของกับกฎหมาย
ปจจุบันของไทยอยางไรบาง และกฎหมายเหลานั้นบัญญัติครอบคลุมโทรเวชกรรมหรือไม เพียงใด

เนื่องจากโทรเวชกรรมยังเปนสิ่งใหมในสังคมไทย แมวาในประเทศที่เจริญแลวบางประเทศ
ก็ตาม เพราะเปนการนําการพัฒนาทางเทคโนโลยีโทรคมนาคมสมัยใหมเขามาเปนสื่อกลางในการ
รักษาระหวางแพทยและผูปวยซึ่งอยูหางไกลกัน ดังนั้นในสวนนี้จะเปนการศึกษาตัวบทกฎหมาย
ของไทยที่ใชอยูในปจจุบันวา มีความสัมพันธเกี่ยวของเพียงใดกับโทรเวชกรรม

3.1 โทรเวชกรรมกับกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม
(MEDICAL PROFESSIONAL LAW AND TELEMEDICINE)

กฎหมายการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของไทย ไดแก พระราชบัญญัติวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2525 (MEDICAL PROFESSION ACT. B.E. 2525) ซึ่งถือวาเปนกฎหมายที่มี
ความเกี่ยวของโดยตรงมากที่สุดกับโทรเวชกรรม ทั้งนี้เพราะการประกอบวิชาชีพโทรเวช
กรรม ถือเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่อาศัยเทคโนโลยีโทรคมนาคมเปนสื่อกลาง
ระหวางแพทยและผูปวยจึงเรียกวา โทรเวชกรรม
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ความหมาย

พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 ใหคาํจาํกดัความของ "วชิาชพีเวชกรรม"
(MEDICAL PROFESSION) วา

"วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การบําบัดโรค การปองการโรค การ
ผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อการบําบัดโรคหรือ
เพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรมการใชรังสี การฉีดยา
หรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกายเพื่อการคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการ
บํารุงรางการดวย.

คํานิยมของคําวา วิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายดังกลาวคอนขางมีความครอบคลุม
ถึงการปฏิบัติงานทางวิชาชีพของแพทยตอผูปวยทั้งหมด ดังนั้น จากการนิยมของประกอบ
วิชาชีพโทรเวชกรรมดังที่อธิบายไวในบทกอน จึงเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพียงแต
แพทยตองมีความชํานาญพิเศษเพิ่มเติมและมีความรูที่พอเพียงในเรื่องเทคโนโลยีโทร
คมนาคมที่นํามาในการรักษาผูปวย



30

มาตรา 4 กําหนดใหผูที่จะสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดจะตองเปนผูที่ขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม1 จากแพทยสภา (MEDICAL
COUNCIL)2 ซึ่งเปนองคกรที่มีหนาที่กํากับดูแลแพทยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และแพทยสภามีฐานะเปนเอกเทศ ไมไดเปน
สวนของราชการใดแตอยูภายใตการกํากับดูและของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
โดยตรง3

                                                                 
1 ผูมสิีทธขิอขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนญุาตวชิาชพีเวชกรรม  ตองเปนสมาชกิแพทยสภา      และตองมคีณุสมบตัิ

อื่นตามที่กําหนดไวในขอบังคับแพทยสภา เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใดขาดจากสมาชิกภาพ ใบ
อนุญาตยอมส้ินสุดลง (มาตรา 30)
คุณสมบัติของสมาชิกแพทยสภามีกําหนดไวในมาตรา 11 ดังนี้
1) มีอายุไมต่ํากวายี่สิบปบริบูรณ
2) มีความรูในวิชาชีพเวชกรรมโดยไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาแพทยสภาศาสตรที่แพทย

สภารับรอง
3) ไมเปนผูประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็นวานํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
4) ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุด หรือคําส่ังที่ชอบดวยกฎหมายใหจําคุกในคดีที่คณะ

กรรมการเห็นวานํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
5) ไมเปนผูมีจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ หรือไมเปนโรคที่กําหนดไวในขอบังคับแพทยสภา

2 ตามมาตรา 8 แพทยสภามีหนาที่ดงนี้
1) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
2) พักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต
3) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในวิชาชีพแพทยศาสตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบัน

ตาง ๆ
4) รับรองหลักสูตรตาง ๆ สําหรับการฝกอบรมในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันทางการแพทย
5) รับรองวิทยะฐานะของสถาบันทางการแพทยที่กําหนดฝกอบรมใน 4)
6) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาตาง ๆ

และออกหนังสือแสดงวฒุิอื่น ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม

3 วิฑูรย  อึ้งประพันธ, "นิติเวชศาสตร", สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง, พฤศจิกายน พ.ศ. 2532,  หนา
55.
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อยางไรก็ตาม กฎหมายไดบัญญัติขอยกเวนไมตองขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ดังนี้

1. การประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่กระทําตอตนเอง

2. การชวยเหลือเยียวยาผูปวยตามศีลธรรมโดยไมรับสินจางรางวัล แตตองไมใชเปน
การกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสารใด ๆ เขัาไปในรางกายของ
ผูปวย การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรค หรือระงับความรูสึก หรือการใชยา
อันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสมทหรือยาเสพติดใหโทษ
ตามกฎหมายวาดวยการนั้น

3. นกัเรยีน  นกัศกึษา  หรอืผูรับการฝกอบรม  ในความควบคมุของสถาบนัการศกึษาของ
รัฐบาล สถาบันการศึกษาที่รัฐบาลอนุมัติใหจัดตั้งสถาบันการแพทยของรัฐบาล
สถาบันการศึกษา หรือสถาบันการแพทยอ่ืนที่คณะกรรมการรับรองที่กระทําการฝก
หัด หรือฝกอบรมวิชาชีพเวชกรรม หรือการประกอบโรคศิลปภายใตตามควบคุมของ
เจาหนาที่ผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรม ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู
ประกอบโรคศิลปะ

4. บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หรือผูประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ ทั้งนี้ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนดโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา

5. ผูประกอบโรคศิลปะซึ่งประกอบโรคศิลปะตามขอจํากัด และเงื่อนไขตามกฎหมายวา
ดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ
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6. การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษาหรือผูเชี่ยวขาญของทางราชการ ซึ่งมีใบ
อนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตางประเทศ ทั้งนั้โดยอนุมัติของคณะ
กรรมการแพทยสภา

7. การประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษา หรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการ ซึ่งมีใบ
อนญุาตเปนผูประกอบโรคศลิปะของตางประเทศ ทัง้นี ้ โดยอนมุตัขิองคณะกรรมการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ

ดังนั้น เมื่อการประกอบวิชาชีพทางโทรเวชกรรมอยูภายในความหมายของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวย ผูประกอบวิชาชีพทางโทรเวชกรรมจึงตองเปนผูขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาเชนเดยีวกัน เวนแตจะเขาขอยกเวนดัง
กลาวขางตน

กรณขีองผูใหบริการโทรเวชกรรมจากอกีประเทศหนึง่   ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมหรอื
ผูประกอบโรคศิลปะในตางประเทศ หากจะใหบริการโทรเวชกรรมแกผูปวยในไทย ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะนั้นตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือเปนผูประกอบโรคศิลปะของประเทศนั้น ๆ ใหบริการในฐานะเปนที่ปรึกษาหรือผูเชี่ยว
ชาญของทางราชการและตองไดรับอนุมัตจิากคณะกรรมการแพทยสภาของไทยเทานั้น

3.2 โทรเวชกรรมกับกฎหมายเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531

กฎหมายที่ใชบังคับแกเครื่องมือแพทยไดแก พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ.
2531 กฎหมายฉบับนี้กําหนดกฎเกณฑในเรื่องการผลิต การขาย การนําเขาและการสงออก
ซึ่งเครื่องมือแพทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตราฐานความปลอดภัยใน
การใชเครื่องมือแพทยเพื่อคุมครองสวัสดิภาพของประชาชน
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พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531 ใหนิยามคําวา "เครื่องมือแพทย"  ไววา4

1. เครื่องใช ผลิตภัณฑ หรือวัตถุสําหรับใชในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การประกอบโรคศิลปะ หรือการ
บําบัดโรค สัตวตามกฎหมายวาดวยการนั้น ๆ

2. เครื่องใช ผลิตภัณฑ หรือวัตถุสําหรับใชใหเกิดผลแกสุขภาพ โครงสรางหรือการ
กระทําหนาที่ใด ๆ ของรางกายมนุษย หรือสัตว

3. สวนประกอบ สวนควบ อุปกรณ หรือช้ินสวนของเครื่องใชผลิตภัณฑ หรือวตัถุตาม
1) หรือ 2)

4. เครื่องใช ผลิตภัณฑ หรือวัตถุอ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษาวา
เปนเครื่องมือแพทย

ดังนั้น หากเครื่องใช ผลิตภัณฑหรือวัตถุใด ที่ใชในการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
อยูในความหมายของคํานิยามดังกลาวแลว การผลิต การนําเขา การขาย การสงออกใน
เครื่องใช ผลิตภัณฑ วัตถุดังกลาวตองไดรับอนุญาตจากเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและ
ยา หรือผูซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย5 ตามหลักเกณฑที่กฎหมาย
กําหนดไวในหมวดที่ 2 เร่ืองการขออนุญาตและการอนุญาต

                                                                 

4 มาตรา 3  พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531
5 มาตรา 3 นิยาม "ผูอนุญาต" หมายความวา เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา หรือผูซึ่งเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย
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อยางไรก็ตาม กฎหมายไดบัญญัติขอยกเวนในเรื่องการผลิต การขาย การนําเขา
และการสงออก เครื่องมือแพทยไวบางประการไดแก 6

1. การผลิต นําเขา หรือขาย เครื่องมือแพทยโดยกระทรวง ทบวง กรม ในหนาที่ปองกัน
ชันสูตร บําบัดโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ และโดยสภากาชาดไทย

2. การผลิตเครื่องมือแพทยของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบโรคศิลปะ
หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภสําหรับผูปวยเฉพาะราย หรือ
การผลิตเครื่องมือแพทยของผูประกอบการบําบัดโรคสัตว สําหรับสัตวเฉพาะราย

4. การผลิตหรือนําเขาเครื่องมือแพทยเพื่อเปนตัวอยางในการขออนุญาต

5. การผลติเครื่องมือแพทยเพื่อเปนตัวอยางในการสงออก

แมวาผูไดรับการยกเวนดังกลาวจะไมตองขออนุญาตตอเลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา หรือผูทีไ่ดรับมอบหมาย แตผูทีไ่ดรับการยกเวนยงัมหีนาทีต่องแจงรายละเอยีด
ของเครื่องมือแทพย ตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาตามหลักเกณฑ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด หนาที่อ่ืน ๆ ของผูรับอนุญาตตามพระราชบัญญัติฉบับนี้
ไดแก หนาที่แจงเลิกกิจการ และการโอนกิจการ7 หนาที่หามผลิต หามนําเขา หามขายหรือ
หามเก็บรักษา นอกเหนือจากสถานที่ที่ระบุไวในใบอนุญาต8 หนาที่จัดทํารายงานการผลิต
นําเขา หรือขายและรายงานผลอันไมพึงประสงคของเครื่องมือแพทยที่ผลิต นําเขา หรือขาย9

หนาทีใ่นการ จดัใหมผูีควบคมุการผลติ นาํเขา หรือ  ขาย10  หนาทีเ่กีย่วกบัฉลากและเอกสาร
กํากับเครื่องมือแพทย11

                                                                 
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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นอกเหนือจากเรื่องการขออนุญาตและขอกําหนดเรื่องหนาที่ของผูรับอนุญาตดัง
กลาวแลว กฎหมายยงัมบีทบญัญตัทิีเ่กีย่วกบัการควบคมุเครือ่งมอืแพทยไวโดยเฉพาะโดยรฐั
มนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข มีอํานาจประกาศการควบคุมในราชกิจจานุเบกษา12 เชน
กําหนดคุณภาพและมาตราฐานเครื่องมือแพทย ตลอดจนหลักเกณฑวิธีการในการผลิต นํา
เขา กําหนดชื่อ ประเภท ชนิดและลักษณะเครื่องมือแทพยที่ตองแจงรายละเอียด ที่หามผลิต
นําเขาหรือขาย ที่ตองจัดใหมีผูควบคุมการผลิต นําเขา หรือขาย

จากการศึกษาพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2531 พบวา อาจมีชองวางหรือ
ความไมชัดเจนในการบังคับใชกฎหมายดังกลาวกับอุปกรณเครื่องมือทางโทรเวชกรรมบาง
ประการ ไดแก

1. การตีความวาอุปกรณเครื่องมือทางโทรเวชกรรมบางชนดิเปนเครือ่งมอืแพทยตามคาํ
นิยามของมาตรา 3 หรือไม  เพราะเหตุวา มาตรา 3 กําหนดขอบเขตของเครื่องมือ
แพทยวา เครือ่งใช ผลิตภณัฑ หรือวตัถทุีใ่ชในการประกอบวชิาชพีทางเวชกรรม การ
พยาบาล การผดุงครรภ การประกอบโรคศิลปะ หรือการบําบัดโรคสัตว หรือที่ใชที่
เกิดผลแกสุขภาพรางกายของคนหรือสัตว รวมทั้งสวนประกอบอุปกรณตาง ๆ ของ
เครื่องมือเหลานั้น แตเนื่องจากโทรเวชกรรมเปนการนําอุปกรณเทคโนโลยี ส่ือสาร
ทางโทรคมนาคม เขามาชวยเหลือเชื่อมตอระหวางแพทยและผูปวยที่อยูหางไกลกัน
เครื่องมือ อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในทางโทรเวชกรรมเหลานั้ จะถือไดอยางไรวา
เปนเครื่องมือแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งซอฟทแวร และอุปกรณคอมพิวเตอร มีหลัก
เกณฑอยางไรทีจ่ะกาํหนดใหชดัเจนวาเครือ่งมอื  อุปกรณทางเทคโนประเภทใด    ชนดิ
ใดเปนเครื่องมือแพทย ทั้งนี้เพราะแมวาจะไดมีการใชเครื่องมืออุปกรณเทคโนโลยีดัง
กลาวในทางการแพทย แตก็มีการใชในทางอื่นเชนกัน เชน กลองดิจิตอล ซอฟทแวร
คอมพิวเตอร ซึ่งอาจมีการนํามาใชในกิจกรรมอื่น และโดยเฉพาะเครื่องมืออุปกรณที่
ไมไดมีวัตถุประสงคที่ใชในทางการแพทย หรือไมไดขายมาพรอมกับเครื่องมือแพทย
แตมีการนํามาใชในทางโทรเวชกรรมบางครั้งบางคราวในภายหลัง ซึ่งหากเครื่องมือ
ดังกลาวไมไดถือเปนเครื่องมือแพทยแลวหลังการกระทําตาง ๆ ทั้งการผลิต การซื้อ
ขาย การนําเขาก็ไมถูกควบคุมโดยพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย

                                                                 
12 หมวด 6
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2. ปญหาในเรื่องการกําหนดคุณภาพและมาตราฐานเครื่องมือแพทยทางโทรเวชกรรม
เนื่องจากเครื่องมือทางโทรเวชกรรมเปนเครื่องมือที่มีความกาวหนาทางเทคโนโลยี
โทรคมนาคมสูง ที่สามารถนําขอมูลทั้งทางภาพ ทางเสียงดวยระบบดิจิตอล รวมทั้ง
คอมพิวเตอรซอฟทแวรตาง ๆ หนวยงานในปจจุบันที่รับผิดชอบในการดูแลควบคุม
เครื่องมือแพทย จะมีแนวทางในการกําหนดมาตราฐานเครื่องมือทางโทรเวชกรรม
เหลานี้อยางไร  เพราะเหตุวามาตราฐานเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง โดย
เฉพาะมาตราฐานเครื่องมือที่แตกตางกันระหวางผูใหการรกัษาทางโทรเวชกรรมกับผู
รับการรักษา หรือแมแตระหวางผูใหการรักษาทางโทรเวชกรรมดวยกันเอง หาก
มาตราฐานเครื่องมือแตกตางกัน อาจกอผลเสียหาย

3.3 โทรเวชกรรมกับกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

กฎหมายที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ไดแก พระ
ราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 กฎหมายไดใหความหมาย
ของการพยาบาลและการผดุงครรภไวในมาตรา 4 วา วิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ หมายความวา วิชาชีพเกี่ยวกับการพยาบาลและการผดุงครรภ

"การพยาบาล" หมายความวา การกระทําในการชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อบรรเทา
อาการของโรคและการลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การสงเสริมและฟนฟูสุข
ภาพอนามยัและการปองกนัโรค รวมทัง้การชวยเหลอืแพทย และการกระทาํตามคาํสัง่ในการ
รักษาโรคของแพทย ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปการพยาบาล

"การผดุงครรภ" หมายความวา การตรวจ การแนะนําการสงเสริมสุขภาพและการ
ปฏิบัติตอหญิงมีครรภ การปองกันความผิดในระยะตั้งครรภ  และระยะคลอด การทําคลอด
การดแูลและสงเสรมิสุขภาพมารดาและทารก ในระยะหลงัคลอด รวมทัง้การชวยเหลอืแพทย
และการกระทําตามคําสั่งในการรักษาโรคของแพทย ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการผดุงครรภ
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จากนิยามศัพทของกฎหมายดังกลาว จะเห็นไดวา ลักษณะการประกอบวิชาชีพทั้ง
การพยาบาล และการผดุงครรภนั้นมีลักษณะงานอยู 2 สวนคือ สวนที่เปนการกระทําดวย
วิชาชีพของตนเอง กับสวนที่เปนการชวยเหลือรวมมือในการรักษาโรคของแพทย ซึ่งไดแก
สวนที่กฎหมายบัญญัติ "กระทําตามคําสั่งในการรักษาโรคของแพทย" การกระทําในสวนนี้
ถาความบกพรองอยูที่ตัวคําสั่ง เชน แพทยสั่งใชยาโดยไมควรใช ส่ังยาเกินขนาด เมื่อผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภใหยาไปตามคําสั่งแพทย
เชนนั้น ยอมไมตองรับผิดตามกฎหมาย13

                                                                  

13 วิฑูรย  อึ้งประพันธ, "นิติเวชศาสตร",  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง, พฤศจิกายน พ.ศ. 2532, หนา
59.
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ผูจะสามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภไดตองเปนผูที่ไดขึ้น
ทะเบยีนและรบัใบอนญุาตใหเปนผูประกอบวชิาชพีการพยาบาล และการผดงุครรภจากสภา
การพยาบาล14  ซึ่งทําหนาที่คลายคลึงแพทยสภาตามกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม อยางไร
ก็ตาม ก็มีขอยกเวนของการที่ตองขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และการผดุงครรภ คลายคลึงขอยกเวนของกฎหมายการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ทุกประการโดยสรุป คือ

1) การพยาบาลหรือการผดุงครรภที่กระทําตอตนเอง

2) การชวยเหลือเยียวยาผูปวยตามหนาที่ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยาโดยไมได
รับผลประโยชนตอบแทน

                                                                  
14 มาตรา 8 ของพระราชบัญญัติ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 กําหนดหนาที่ของสภา

การพยาบาล ดังนี้

1. รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบยวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือ
การพยาบาลและการผดุงครรภ

2. ส่ังพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภหรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ

3. รับรองหลักสูตรตาง ๆ สําหรับการศึกษา การฝกอบรมของสถาบันที่จะทําการสอนและฝกอบรมในวิชา
ชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

4. รับรองวิทยฐานะของสถาบันที่ทําการสอนและฝกอบรมตาม (3)
5. รับรองปริญญา อนุปริญญา ประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตร ในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

ของสถาบันตาง ๆ
6. ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเกี่ยวกับความรู หรือความชํานาญเฉพาะทางและหนังสือแสดงวุฒิอื่นใน

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลการผดุงครรภ หรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ

7. ดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงคของสภาการพยาบาล
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3. นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ในการควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชา
การพยาบาล หรือการผดงุครรภของรัฐ หรือทีไ่ดรับอนญุาตจากทางราชการใหจดัตัง้
หรือสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการรับรองโดยอยูภายใตความควบคุมของเจา
หนาที่ผูฝกหัด หรือผูใหการอบรมซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาล การผดุงครรภ
หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ

4. บุคคลซึ่ง กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่น อ่ืน ๆ ตามที่รัฐมนตรี
ประเทศในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหกระทําการ
พยาบาลหรือการผดุงครรภ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนด โดยประกาศในราช
กิจจานุเบกษา

5. ผูประกอบโรคศลีปะซึง่ประกอบโรคศลีปะตามขอจาํกดั และเงือ่นไขตามกฎหมายวา
ดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ

6. การพยาบาลหรือการผดุงครรภของที่ปรึกษา หรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการหรือผู
สอนในสถาบันการศึกษาของรัฐ ซึ่งมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภของตางประเทศ โดยอนุมัติของ
คณะกรรมการ

7. บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาล หรืการผดุงครรภเพื่อชวยเหลือเจาหนาที่
ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภหรือการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ในกรณีที่มีสาธารณภัย หรือเกิดภัยพิบัติอยางรายแรง

8. บุคคลซึ่งชวยเหลือดูแลผูปวยในสถานพยาบาล ในความควบคุมของผูประกอบวิชา
ชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภตามระเบียบ ซึ่ง
รัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา
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ดังนั้น หากเปนการใหบริการทางโทรเวชกรรม ทางดานการพยาบาล และ/หรือ การ
ผดุงครรภตามนิยามของกฎหมายดังกลาวขางตน ผูใหบริการนั้นตองปฏิบัติตามขอกําหนด
ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ นอกจากนี้ หากเปนการให
บริการโทรเวชกรรมที่เกี่ยวกับการผดุงครรภ และ/หรือ การพยาบาลจากตางประเทศ ผูให
บริการจากตางประเทศนัน้ตองมใีบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาล และ/หรือ การผดงุ
ครรภของประเทศนัน้ ๆ      โดยเขามาในฐานะเปนทีป่รึกษาหรอืผูเชีย่วชาญของทางราชการหรอื
ผูสอนในสถาบันการศึกษาของรัฐและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ



บทที่ 4
หลักกฎหมายของตางประเทศที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรม

4.1 กฎหมายเครื่องมือแพทย

โดยปกติแลวองคการอาหารและยา (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION)
ของสหรัฐอเมริกาจะไมเขามายุงเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทยกับผูปวย แตองคการ
อาหารและยาจะดูแลเกี่ยวกับเทคโนโลยี เพื่อการคาอันเกี่ยวเนื่องกับการใหบริการทางการ
แพทย โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย1

หนวยงานหนึ่งขององคการอาหารและยาที่มีชื่อวา ศูนยเครื่องมือและรังสีวิทยาเพื่อ
สุขภาพ (CENTER FOR DEVICES AND RADIOLOGICAL HEALTH) (CDRH) ประกาศ
ออกมาวาอุปกรณหลายชนิดที่ใชในทางโทรเวชกรรมถือเปนเครื่องมือแพทยซึ่งควรตองอยู
ภายใตการดูแลควบคุมขององคการอาหารและยา

กฎหมายอาหาร ยา และเครื่องสําอาง ของสหรัฐอเมริกา (FEDERAL FOOD,
DRUG AND COSMETIC ACT) (FDCA) มาตรา 201 (h) ใหความหมายของคําวา "เครื่อง
มือ" ทางการแพทยไววา2

"อุปกรณ เครือ่งมอื เครือ่งใช เครือ่งจกัร กลไก อุปกรณผงั อุปกรณทีใ่ชในการทดลอง
พิเศษทางเคมี หรือวัตถุที่มีลักษณะคลายหรือเกี่ยวของ 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. เปนที่รับรูแกสถาบันตํารับยาแหงชาติ (NATIONAL FORMULARLY) หรือสถาบัน
เภสัชตํารับแหงสหรัฐอเมริกา (UNITED STATES PHARMACOPEIA) หรือหนวย
งานรอง

2. มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการวินิจฉัยโรค หรืออาการอื่น หรือใชในการรักษา บรรเทา
บําบัด หรือปองกันโรคในมนุษยหรือในสัตว หรือ

3. มีวัตถุประสงคเพื่อใหมีผลกระทบโครงสรางหรือหนาที่ใด ๆ ของรางกายของมนุษย
หรือสัตวอ่ืน ๆ

โดยไมไดสัมฤทธิผลตามที่ประสงคเบื้องตนโดยทางปฏิกริยาเคมีภายใน หรือบนราง
กายของมนุษยหรือสัตวอ่ืน และไมไดพึ่งพากระบวนการเผาผลาญอาหารของรางกาย"

หากผลิตภัณฑใดที่ผูผลิตไมไดมุงหวังที่จะผลิตเพื่อใชทางการแพทยแลวยอมไมใช
เครื่องมือแพทย ตามนิยามของกฎหมาย จึงไมอยูภายใตการดูแลขององคการอาหารและยา
แมวาผูใชผลิตภัณฑนั้นไปในทางการแพทย ทั้งนี้ถือเปนเครื่องมือที่มีวัตถุประสงคเปนการทั่ว
ไป "GENERAL PURPOSE DEVICES" โดยแมวาสามารถใชทางการแพทยไดโดยตรง แต
เครื่องมือเหลานั้นถูกออกแบบใหใชไดหลายอยาง การใชเพื่อวัตถุประสงคทางการแพทยเปน
เพียงการใชทางหนึ่งเทานั้น โดยเครื่องมือเหลานั้นไมไดตีตราวาใชทางการแพทยเทานั้นตาม
กฎของสหพันธรัฐ (CODE OF FEDERAL REGULATION) ยกเวนไมใหเครื่องมือที่มีวัตถุ
ประสงคทั่วไปนี้อยูภายใตกฎหมายอาหาร ยา และเครื่องสําอาง3

                                                                 

3 Code of Federal Regulation (21 C.F.R.) Section 907.65(C)
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อยางไรก็ตาม องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกามีแนวโนมที่จะตีความคําวา
เครื่องมือแพทยกวางขึ้น เชน เคยตีความวาซอฟทแวรที่ใชในการแยกเลือดของธนาคารเลือด
เปนเครือ่งมอืแพทย4 โดยเหน็วาซอฟทแวร ดงักลาวชวยในการปองกนัเลอืดจากผูบริจาคทีไ่ม
เหมาะสม ทําใหปองกันไมใหรับเลือดที่ติดเชื้อ ซึ่งองคการอาหารและยากําหนดใหซอฟทแวร
ดังกลาวตองมีการถูกตรวจสอบกอนมีการวางจําหนาย ตามขอกําหนดขององคการอาหาร
และยาในเรื่องมาตราฐานการผลิต (GOOD MANUFACTURING PRACTICES (GMP)) ดัง
นัน้หากผลติภณัฑซอทแวรใดทีม่กีารโฆษณาวามคีณุสมบตัทิางการแพทย     องคการอาหาร
และยาของสหรฐัอเมริกากจ็ะมแีนวโนมทีจ่ะตคีวามวาเปนเครือ่งมอืแพทย   ซึง่ตองอยูภายใต
กฎหมายอาหาร ยา และเครื่องสําอาง (FOOD DRUG AND COSMETIC ACT)

หนาที่ในการตรวจสอบ

ศนูย CDRH จะมหีนาทีใ่นการตรวจสอบความปลอดภยัและประสทิธภิาพของเครือ่ง
มือทางการแพทยที่ใชในโทรเวชกรรม รวมถึงโปรแกรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 5 ประการ คือ5

1) การตรวจสอบกอนมีการจําหนาย (PREMARKET REVIEW)
2) การตรวจสอบเมื่อวางจําหนายแลว (POSTMARKET SURVEILLANCE)
3) การวางระบบคุณภาพ (QUALITY SYSTEMS)
4) การพัฒนามาตราฐาน (STANDARD DEVELOPMENT)
5) การคนควาวิจัยทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับการโทรเวชกรรม (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
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1. การตรวจสอบกอนมีการจําหนาย (PREMARKET REVIEW)

มาตรา 513  ของกฎหมายเครื่องมือแพทยฉบับแกไข พ.ศ. 25196  ของ
สหรัฐอเมริกา กําหนดชนิดของเครื่องมือแพทยไว 3 ชนิดกลุม ตามมาตราฐานการ
ควบคุมดูแลดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย ไดแก

1. กลุมที่ 1. ควบคุมทั่วไป (GENERAL CONTROL)
2. กลุมที่ 2. ควบคุมเปนพิเศษ (SPECIAL CONTROL)
3. กลุมที่ 3. ตองไดรับการรับรองกอนวางจําหนาย

(PREMARKET APPROVAL (PMA))

แนวโนมในการกําหนดประเภทของเครื่องมือแพทย โดยแยกตามการควบ
คุมเปน 3 ประเภท ดังกลาว มีหลักเกณฑคือ กฎหมายจะกําหนดเครื่องมือแพทยไว
เปนประเภท หากเครื่องมือใดออกวางจําหนายภายหลังวันที่ 18 พฤษภาคม 2519
ซึ่งเปนวันที่กฎหมายใชบังคับแลว คณะกรรมการอาหารและยาจะพิจารณากําหนด
วาเครือ่งมอืแพทยทีเ่พิง่ออกจาํหนายนัน้มคีณุสมบตัเิทยีบเทาประเภท 1. ควบคมุทัว่
ไป หรือประเภท 2. ควบคุมเปนพิเศษ โดยขั้นตอนที่เรียกวา PREMARKET
NOTIFICATION   คือตองมีการแจงลวงหนากอนวางตลาด และตองปฏิบัติตาม
เงื่อนไขการควบคุมประเภทนั้น ๆ สวนเครื่องมือแพทยใดที่ไมอาจระบุไดวาอยูใน
ประเภท 1. หรือ 2. จะถือวาอยูในประเภท 3. โดยอัตโนมัติ   ซึ่งตองมีการยื่นเพื่อ
ขออนุญาตกอนที่เรียกวา PREMARKET APPROVAL (PMA)

                                                                 

6 The Medical Device Amendment of 1976 (Public Law 94-295) 21 U.S.C. 360(C)
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หนวยงานของ CENTER OF DEVICE AND RADIOLOGICAL HEALTH ที่
ทําหนาที่ตรวจสอบทั้ง PREMARKET NOTIFICATION และ PREMARKET
APPROVAL ม ี 6 แผนก แตโดยสวนใหญการตรวจสอบจะอยูในความรบัผิดชอบของ
แผนก DIVISION OF REPRODUCTIVE, ABDOMINAL, EAR, NOSE AND
THROAT, AND RADIOLOGICAL DEVICES (DREAD) เพราะเหตุวา เครื่องมือ
โทรเวชกรรมสวนใหญเปนเครื่องมือที่สรางแผนภาพทางการแพทย ซึ่งแผนก
DREAD มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง เครื่องมือเหลานี้อาจเรียกกันวา "PACS"
(PICTURE ARCHIVING AND COMMUNICATION SYSTEMS) เพราะเหตุวา
เครื่องมือเหลานี้สวนมากจะถูกใชในการสื่อสารและการบันทึกแผนภาพในรูปแบบ
ดิจิตอล รวมถึงการใชในทางโทรรังสีวิทยา (TELERADIOLOGY)

ปญหาสําคัญของการตรวจสอบ PACS ประการหนึ่งที่พบในสหรัฐอเมริกา
คือ การขาดขอกําหนดคุณสมบัติของเครื่องมือ PACS7 ในอดีตเครื่องมือ PACS
เหลานี้ถือเปนอุปกรณของเครื่องมือสรางแผนภาพ (IMAGING DEVICES) การขาด
ขอกาํหนดคณุสมบตัขิองเครือ่งมอื PACS สรางปญหาแกหนวยงานทีพ่จิารณาอยาง
มากวา เครื่องมือดังกลาวควรอยูภายในการควบคุมประเภทใด อยางไรก็ตาม ไดมี
การเสนอวาเครื่องมือที่เก็บภาพจําลองทางการแพทย (MEDICAL IMAGE
STORAGE DEVICES) และเครื่องมือส่ือสารภาพจําลองทางการแพทย (MEDICAL
IMAGE COMMUNICATIONS DEVICES) ควรจะอยูในระดับการควบคุมมาตรา
ฐานในกลุมที่ 1. คือการควบคุมทั่วไป สวนเครื่องมือแปรสภาพจาํลองทางการแพทย
ใหเปนดจิติอล (MEDICAL IMAGE DIGITZER) เครือ่งมอืทาํสาํเนาเอกสารของภาพ
จําลองทางการแพทย (MEDICAL IMAGE HARDCOPY DEVICES) และระบบ
ARCHIVING และสื่อสารทางภาพ (PICTURE ARCHIVING AND
COMMUNICATION SYSTEMS) จะจัดอยูในระดับการควบคุมกลุมที่ 2. คือ ควบ
คุมเปนพิเศษ ขอพึงสังเกตคือ การควบคุมเหลานี้จะใชเพื่อควบคุมอุปกรณทาง
คอมพิวเตอรซอฟทแวร เทคโนโลยี่ตาง ๆ ที่ใชในทางการแพทยเทานั้น หากอุปกรณ
เหลานั้นไมมีวัตถุประสงคที่จะใชหรือเปนสวนประกอบของเครื่องมือในทางการ
แพทยแลว จะไมอยูภายใตการควบคุม จึงกอใหเกิดประเด็นขึ้นมาอีกวา อยางไรเปน
เครื่องมือที่ใชทางการแพทย อยางไรไมเปน

                                                                 
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) ทําหนาที่
ตรวจสอบ PREMARKET NOTIFICATION และ PREMARKET APPROVAL แลว
แผนกอื่น ๆ เชน แผนกเครื่องมือที่เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ ระบบหายใจและระบบ
ประสาท (DIVISION OF CARDIOVASCULAR, RESPIRATORY, AND
NEUROLOGICAL DEVICES (DCRND)) รับผิดชอบในการตรวจสอบเครื่องตรวจ
คลื่นหัวใจดวยไฟฟา (ELECTRO-CARDIOGRAM) ซึ่งรวมถึงระบบที่ตรวจคลื่นหัว
ใจดวยไฟฟาจากระยะไกล ซึ่งมีใชในโทรเวชกรรมดวย สวนเครื่องมือทางสรีระวิทยา
อ่ืน ๆ รวมทั้งโทรเวชกรรม เชน การตรวจอุณภูมิของรางกายจะไดรับการตรวจสอบ
โดยแผนกเครื่องมือทางทันตกรรม การควบคุมการติดเชื้อ และเครื่องมือทางโรง
พยาบาลทั่วไป DIVISION OF DENTAL, INFECTION CONTROL, AND
GENERAL HOSPITAL DEVICES (DDIGD)

สํานักงานพิจารณาเครื่องมือแพทย (OFFICE OF COMPLIANCE)

สํานักงานที่รับหนาที่ในการพิจารณาตอบวาอุปกรณ เครื่องมือทาง
คอมพิวเตอรซอฟทแวรใดเปนเครื่องมือในทางการแพทยหรือไม ไดแก สํานักงาน
พิจารณาเครื่องมือ (OFFICE OF COMPLIANCE) ซึ่งมีหนาที่ในการใหคําตอบแกผู
ผลิตวาอุปกรณของผูผลิตอยางไรถือเปนเครื่องมือทางการแพทย ซึ่งตองอยูภายใต
บังคับของกฎหมายเครื่องมือแพทย ซึ่งมีหลักเบื้องตนที่สํานักงานใชในการพิจารณา
คือ ผลิตภัณฑซึ่งรวมถึงซอฟทแวรและผลิตภัณฑทางคอมพิวเตอร ที่ไมไดขายโดยมี
วัตถุประสงคในทางการแพทยเพียงแตอาจถูกใชเพื่อวัตถุประสงคทางการแพทย
อยางไมมีเจตนา ถือเปนผลิตภัณฑที่มีวัตถุประสงคเปนการทั่วไป และไมอยูภายใต
กฎหมายเครื่องมือแพทย สวนผลิตภัณฑใดที่เปนสวนประกอบหรืออุปกรณของ
เครือ่งมอืทางการแพทย จะถอืเปนเครือ่งมอืทางการแพทยประเภทเดยีวกบัเครือ่งมอื
หลัก ดังนั้น หากเครื่องมือหลกัเปนเครื่องมือทางการแพทยที่อยูภายใตการควบคุม
ประเภทกลุมที ่ 1. ควบคมุทัว่ไป กลุมที ่ 2. ควบคมุพเิศษ หรือกลุมที ่ 3. ตองไดรับการ
รับรองกอนวางจําหนาย สวนประกอบหรืออุปกรณเหลานั้นก็จะถือเปนเครื่องมือ
แพทยที่อยูภายใตการควบคุมในกลุมนั้น ๆ ดวย แมวาจะแยกกันจําหนายกับเครื่อง
มือหลัก และผูผลิตสวนประกอบหรืออุปกรณเหลานี้มีหนาที่รับผิดชอบในประสิทธิ
ภาพและความปลอดภัยของสวนประกอบ หรืออุปกรณเหลานั้นเสมือนเครื่องมือ
หลักดวย
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อยางไรก็ตาม แมวาผลิตภัณฑอาจถือเปนเครื่องมือแพทย ผูผลิตผลิตภัณฑ
เหลานั้นก็อาจไมตองอยูในบังคับการควบคุมของกฎหมายเครื่องมือแพทย เชน
แพทยซึ่งไดพัฒนาเครื่องมือแพทยข้ึนมาดวยตัวเขาเอง และใชเฉพาะตัวเองจะไมอยู
ภายใตขอกําหนดควบคุมของกฎหมายเครื่องมือแพทย

อยางไรก็ตาม หากมีการใชเครื่องมือเหลานั้นหลาย ๆ ที่ แมจะเปนภายใน
บริษัทหรือสํานักงานของตัวเองจะถือวาเปนการใชเพื่อประโยชนทางการคาจะไมได
รับยกเวน

โดยสรุปในกรณีของซอฟทแวร แนวทางการพิจารณาจําเปนเครื่องมือแพทย
หรือไม ดูจาก

1. ความตั้งใจของผูผลิตซอฟทแวรวามุงหมายที่ผลิตเพื่อใชในทางการแพทย
หรือไม

2. ซอฟทแวรนั้นอยูในรูปที่สามารถสั่งการได (EXECUTABLE) หรือในรูปของ
แหลงขอมูล (SOURCE CODE FORMAT) ซึ่งไมสามารถใชไดใน
คอมพิวเตอรจนกวาจะถูกแปลนั้นรูป EXECUTABLE CODE ดังนั้นโดยตัว
ของ SOURCE CODE จึงไมถือเปนเครื่องมือแพทยสําเร็จรูป การกระจาย
SOURCE CODE อาจอยูในรูปการสั่งพิมพ บันทึกลงแผนดิสก หรือเผย
แพรทางอินเตอรเนท

3. ซอฟทแวรนั้นมีการใชในเชิงพาณิชยหรือไม

ดังนั้นหากซอฟทแวรใดไดรับการพิจารณาวาเปนเครื่องมือแพทย ผูผลิต ผู
ขายซอฟทแวรนั้นจะตองใหหนวยงาน CDRH ขององคการอาหารและยาทําการตรจ
สอบกอนวางจําหนาย
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อยางไรก็ตามมีผูใหคําวิจารณวามาตรการนี้อาจเปนอุปสรรคตอการพัฒนา
ของอุตสาหกรรมซอฟทแวรทางการแพทย เพราะเหตุวา องคการอาหารและยา
กําหนดใหซอฟทแวรทางการแพทยซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาอยางสําคัญ
และมีผลกระทบตอความปลอดภัยและประสิทธิภาพของเครื่องมือ จะตองผานการ
ตรวจสอบกอนวางจําหนาย (PMA) ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ซึ่งหาก
พิจารณาแลวซอฟทแวรยอมมีการพัฒนาอยูตลอดเวลา ดังนั้น ผูผลิตหรือผูขายอาจ
ตองยื่นเพื่อการตรวจสอบกอนวางจําหนายตลอดเวลาเชนกัน ซึ่งเปนภาระประการ
หนึ่ง 8

อยางไรก็ตาม มีการนําเสนอใหมีกระบวนที่สามารถทดแทนการทดสอบ
กอนวางจําหนายขององคการอาหารและยาได โดยกระบวนการที่เรียกวา การตรวจ
สอบคุณภาพซอฟทแวร (SOFTWARE QUALITY AUDIT) (SQA) ซึง่สามารถดาํเนนิ
การไดโดยผูตรวจสอบที่ไดรับอนุญาต (QUALIFIED AUDITOR) เพื่อที่จะใหการยืน
ยันเปนลายลักษณอักษร อุปกรณซอฟทแวรทางการแพทย อันใดอันหนึ่ง มีมาตรา
ฐานเหมาะสมตามมาตราฐานอุตสาหกรรม หรือตามกระบวนการควบคุมคุณภาพ
ซึ่งถูกกําหนดขึ้นโดยผูพัฒนาซอฟทแวรนั้น ๆ9  ซึ่งศูนยเครื่องมือแพทยและรังสีวิทยา
เชื่อวาจะลดขั้นตอนการทํางานตาง ๆ ของผูผลิตหรือผูขาย โดยยังคงสามารถรักษา
คุณภาพและความปลอดภัยของเครื่องมือหรือซอฟทแวรทางการแพทยตาง ๆ นอก
จากนี้องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกากําลังพัฒนานโยบายกําหนดเกี่ยวกับ
การใชซอฟทแวรทางการแพทย สําเร็จรูป แมวาขอกําหนดทางกฎหมายอาหาร ยา
และเครื่องสําอางของสหรัฐอเมริกากําลังอยูในระหวางพัฒนาการ ในการตีความ
และกําหนดขอบเขตของเครื่องมือ และซอฟทแวรทางโทรเวชที่เปนเครื่องมือแพทย
ทําใหยังไมมีขอกําหนดที่แนนอนเปนที่สุด แตผูที่มีสวนในทางโทรเวชกรรมไมวาจะ
เปนผูผลิตหรือจําหนายเครื่องมือทันสมัยทางโทรเวชกรรมตาง ๆ หรือแพทยผูใช
เครื่องมือหรือโปรแกรมซอฟทแวรเหลานี้ก็ควรจะใหความสนใจตอการพัฒนาของ
กฎหมายที่เกี่ยวของ ซึ่งจะมีผลกระทบตอพวกเขาโดยตรง

                                                                  
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) การตรวจสอบเมื่อวางจําหนายแลว (POSTMARKET SURVEILLANCE)

นอกเหนือจากขั้นตอนการตรวจสอบกอนวางจําหนายแลว OFFICE OF
SURVERLLANCE AND BIOMETRICS (OSB) ของศูนย CDRH จะทําหนาที่ตรวจ
สอบเครื่องมือแพทยภายหลังวางจําหนายแลว เชน ตรวจประจําปของผลิตภัณฑที่มี
รายงานดานผลกระทบ การศึกษา การนําเครื่องมือแพทยไปใช

ในดานของรายงานผลกระทบที่เกี่ยวกับโทรเวชกรรม มีการรายงานเขามา
นอยเนื่องจากยังไมมีการกาํหนดแนวทางที่ชัดเจนของสิ่งที่ตองรายงานทีเ่กีย่วกบัโทร
เวชกรรม ผูผลิตที่เกี่ยวเนื่องกับโทรเวชกรรมคิดวา ผลิตภัณฑที่ผลิตไดรับการยกเวน
จากขอบังคับขององคการอาหารและยา การขาดความใสใจเทาที่ควรของแพทย
และเจาหนาที่ขององคการอาหารและยาในการที่ตองรายงาน10

3) การวางระบบคุณภาพ (QUALITY SYSTEMS)

ศูนย CDRH ใหความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนามาตราฐาน เพื่อจะเพิ่ม
ความสามารถของศูนยในการกําหนดประเภทหรือประเมินเครื่องมือแพทย มาตรา
ฐานเหลานี้รวมถึงมาตราฐานอุปกรณ มาตราฐานกระบวนการ เชน  กระบวนการ
พัฒนาซอฟทแวร มาตราฐานในการพัฒนาชื่อเรียกตาง ๆ ซึ่งมาตราฐานเหลานี้มี
ความสําคัญอยางมากในการพัฒนาโทรเวชกรรม เชน การกําหนดมาตราฐานที่ใช
รวมกันทางคอมพิวเตอร และเครื่องมือแพทยตาง ๆ เพื่อใหการสื่อสารทางโทรเวช
กรรมเปนไปอยางแมนยําถูกตอง

                                                                  

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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มาตราฐานระบบขอมูลทางการแพทย

ศูนย CDRH พยายามสรางความรวมมือกันระหวางผูผลิต อุปกรณวินิจฉัย
โรคจากภาพจําลอง (DIAGNOSTIC IMAGING EQUIPMENT) ซึ่งนําโดยสมาคม
NATIONAL ELECTRICAL MANUFACTURER ASSOCIATION (NEMA) และ
กลุมคลินิคตาง ๆ ซึ่งนําโดย AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY (ACR)
เพื่อพัฒนามาตราฐานการติดตอระหวางกันของระบบวินิจฉัยโรคจากภาพจําลอง   
ซึ่งตอมาไดพัฒนามาตราฐานภาพจําลองและการสื่อสารดิจิตอลทางการแพทย 
(DIGITAL IMAGING AND COMMUNICATIONS IN MEDICINE (DICOM)) ซึ่ง
ไดมีการนําไปใชอยางแพรหลายในขณะนี้และถือเปนพื้นฐานของการใชระบบ 
PICTURE ARCHIVING AND COMMUNICATIONS SYSEM (PACS)   นอกจาก
นี้ จะมีการขยายความรวมมือไปยังองคกรวิชาชีพอื่น และในระดับระหวางประเทศ
เพราะเหตุวามาตราฐานทางการแพทย มาตราฐานทางเทคโนโลยี และผูที่มีสวน
เกี่ยวของอื่นที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรมยังมีความแตกตางกันทั้งในระดับประเทศ 
และระหวางประเทศ

มาตราฐานการเขากันไดทางแมเหล็กไฟฟาในทางโทรเวชกรรม
(ELECTROMAGNETIC COMPATABILITY IN TELEMEDICINE)

เนื่องจากเครื่องมือแพทยในปจจุบันมีการใชระบบอิเลคทรอนิคส และไมโคร
โพรเซสซิ่ง นอกจากนี้ยังมีการใชเทคโนโลยีการสื่อสารแบบไรสายซึ่งเชื่อม เครื่องมือ
ที่อยูหางไกลระหวางกันในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยเทคโนโลยีแบบไรสายนี้ทําให
เกิดการแพรกระแสแมเหล็กไฟฟา ซึ่งกอใหเกิดการแทรกของเครื่องคลื่นแมเหล็กไฟ
ฟา (ELECTROMAGNATIC INTERFERENCE (EMI)) กับเครื่องมือแพทย จึงจํา
เปนอยางยิ่งที่ตองกําหนดมาตราฐานที่เขากันไดทางคลื่นแมเหล็กไฟฟาในกระบวน
การทางโทรเวชกรรม
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มาตราฐานการเรียกชื่อ (NOMENCLATURE STANDARDIZATION)

การกําหนดมาตราฐานในการเรียกชื่อมีความสําคัญตอพัฒนาการของโทร
เวชกรรมเชนกัน โดยใหความสําคัญแกชื่อเรียกใน 2 รายการคือ การกําหนดมาตรา
ฐานของความหมาย หรือคําจํากัดความทางการแพทยที่อธิบายเหตุการณตาง ๆ
ของผูปวย และมาตราฐานในการเรียกเครื่องมือตาง ๆ 11 การที่ยังไมมีการกําหนด
มาตราฐานการเรียกชื่อเหลานี้ทําใหฐานขอมูลของศุนยไมอาจคนรายงานความผิด
ปกติสําหรับเหตุการณเหลานี้ และไมอาจกําหนดประเภทของเครื่องมือใหเปนระบบ
(HARMONIZATION) ทั้งระดับภายในและระหวางประเทศ

4) การพัฒนามาตราฐาน (STANDARD DEVELOPMENT)

ระบบคุณภาพขององคการอาหารและยา รูจักกันในชื่อ GOOD
MANUFACTURING PRACTICES (GMP) 12  ขอกาํหนด GMP ครอบคลมุถงึเครือ่ง
มือแพทยทุกชนิด รวมถึงเครื่องมือทางโทรเวชกรรม การออกแบบผลิตภัณฑ โดย
เฉพาะอยางยิ่งการออกแบบซอฟทแวรทางการแพทย เพราะจากรายงานป 1991
พบวา ความผิดพลาดของซอฟทแวรมากกวา 90% เนื่องมาจากความผิดพลาดทาง
การออกแบบ

5) การคนควาวิจัยทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับการโทรเวชกรรม
(TELEMEDICINE RELATED SCIENTIFIC RESEARCH)

สํานักงานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีไดมีการคนควาทดลองที่เกี่ยวของ
โดยตรงกับโทรเวชกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งโทรเวชกรรมทางรังษีวิทยา
TELERADIOLOGY และทางศัลยกรรม TELESURGERY การวิจัยประเมินคุณภาพ
ของระบบภาพจําลองทางการแพทย มีสวนพัฒนาระบบการสงภาพจําลองทางการ
แพทยของโทรเวชกรมและเทคโนโลยีในการแสดงอวัยวะภายในตางๆ 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 หลักความรับผิดทางแพงของแพทยทางโทรเวชกรรม

การรักษาทางโทรเวชกรรมอาจกอใหเกิดความเสี่ยงที่แพทยตองมีความรับผิดทาง
ละเมิดจากการรักษาไดเชนเดียวกับการรักษาตามปกติวิธีอยางไรก็ตามยังไมปรากฏวามีคดี
ความฟองรองในประเด็นเรื่องโทรเวชกรรมในอเมริกาในขณะนี้ 13

ประเด็นหลักที่ตองพิจารณาในเรื่องความรับผิดทางละเมิดของแพทยคือ เกิดความ
สัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยนั้นหรือยัง อันจะถือไดวามีลักษณะสัญญาระหวางแพทย
และผูปวย หากเกิดความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยแลว แพทยไดกระทําผิดตอหนาที่
ของแพทยในการใหการรักษาผูปวยหรือไม และหากมีการกระทําผิดตอหนาที่จริง ผูปวยจะ
ฟองแพทยไดที่ใด ซึ่งจะไดกลาวในรายละเอียดตอไป

4.2.1 หลักความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
(PHYSICIAN-PATIENT RELATIONSHIP)

หลักเรื่องความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย (PHYSICIAN-PATIENT
RELATIONSHIP) เปนหลักซึ่งกําหนดหนาที่ของแพทยในการบําบัดรักษาผูปวย
(DUTY OF CARE) หากแพทยมีหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยแลวแพทยบกพรอง
ตอหนาที่ แพทยอาจถูกผูปวยฟองรองดําเนินคดีได อยางไรก็ตาม หากไมเกิดความ
สัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแลว แพทยก็ไมมีหนาที่ตองรับผิดชอบตอผูปวย
เพราะแพทยในกรณีดังกลาวไมมี DUTY OF CARE การเกิดขึ้นของความสัมพันธ
ระหวางแพทยกับผูปวย 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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กรณีความสัมพันธเกิดขึ้นจากการทําสัญญาโดยตรง ไดแก การที่ทั้งแพทย
และผูปวยทําสัญญาเพื่อกําหนดเงื่อนไขตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการรักษาผูปวยรายนั้น ๆ
เชน สถานที่ที่ใชในการรักษา รวมถึงเวลาและเงื่อนไขอื่น ๆ   อยางไรก็ตาม แมไมมี
การทําสัญญาเปนลายลักษณอักษรอยางชัดแจง ความสัมพันธระหวางแพทยกับผู
ปวยอาจเกิดขึ้นโดยปริยายก็ได เชน 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
แพทยไดสนทนาทางโทรศัพทกับผูปวยแลว อาจถือไดวากอใหเกิดหนาที่โดยปริยาย
ของแพทยตอผูปวยแลว14

คดี MCKINNEY V. SCHLATTER15  ผูปวยไดถูกรับเขาหองฉุกเฉินและได
รับการดูแลโดยแพทยฉุกเฉิน ซึ่งแพทยไดติดตอแพทยโรคหัวใจโดยทางโทรศัพท
แพทยโรคหัวใจไมไดมีการตรวจอาการผูปวยแบบ FACE-TO FACE และไดวินิจฉัย
อาการผูปวยทางโทรศพัทวาผูปวยไมมปีญหาทางโรคหวัใจ ผูปวยจงึไดรับการปลอย
จากการดูแลตามคําแนะนําของแพทยโรคหัวใจดังกลาว ผูปวยเสียชีวิตไมนานหลัง
จากนั้น ศาลมลรัฐโอไฮโอตัดสินวา เกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแลว
แมแพทยจะไมเคยไดพูด ไดพบปะ หรือใหคําปรึกษาแกผูปวย ทั้งนี้เพราะประการ
แรก แพทยไดมีสวนรวมในการวินิจฉัยอาการผูปวย ประการที่สอง ไดมีสวนรวมหรือ
ใหคําแนะนําในแนวทางการบัดบัดรักษาแกผูปวย และประการสุดทาย เมื่อแพทยมี
หนาที่ตอโรงพยาบาล บุคคลากร หรือผูปวยซึ่งเปนเหตุใหมีการติดตอแพทยทาง
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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แพทยซึ่งเปนสมาชิกขององคกรทางสุขภาพ (HEALTH MAINTENANCE
ORGANIZATION (HMO) มีหนาที่ตองดูแลสมาชิกขององคกรตามพันธะสัญญาที่
แพทยมีกับองคกร ในกรณีนี้ สัญญาที่แสดงออกชัดแจงไดแก สัญญาระหวางแพทย
กับองคกร และสัญญาระหวางองคกรกับสมาชิกขององคกร สวนระหวางแพทยและ
สมาชิกที่รับการรักษาขององคกรนั้นถือวามีความสัมพันธหรือสัญญาโดยปริยาย  
กัน17

คดี HAND V. TAVERA แพทยซึ่งมีสัญญาดูแลสุขภาพ (MANAGED
CARE CONTRACT) ปฏิเสธที่จะรับผูปวยเขารับการรักษาพยาบาล ศาลวินิจฉัยวา
เกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแลวแมวาทั้งแพทยและผูปวยจะไมเคยพบ
กันมากอน

แพทยซึ่งไดรับการติดตอทาง VIRTUAL HOUSECALL และใหคําแนะนํา
การใชยาทางอินเตอรเนทถือวาถือใหเกิดความสัมพันธระหวางแพทยระหวางแพทย
กับผูปวยแลวในการใหบริการทางอินเตอรเนท WORLD WIDE WEB ดังกลาว กอน
ที่ผูปวยจะติดตอเชื่อมเขาหาแพทยได ผูปวยจะตองใสรหัสบัตรเครดิตของตนเขาไป
กอน ดวยการตกลงรับบัตรเครดิตของผูปวย ถือวาแพทยไดยอมรับขอเสนอให
วินิจฉัยโรคของผูปวยแลว18  แมกระนั้นก็ตาม การมีคาตอบแทนในการรักษาหรือไม
อาจไมสําคัญ เพราะโดยทั่วไปศาลอเมริกาตัดสินวา การใหบริการทางการแพทยกอ
ใหเกิดความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยแลว  แมวาจะเปนการบริการที่ไมมีคา
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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อยางไรก็ดี แมวาหลักเรื่องความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยอาจดู
เหมือนหลักเรื่องสัญญาทั่ว ๆ ไป แตก็มีขอสังเกตุบางประการที่ทําใหหลักความ
สัมพันธดังกลาวแตกตางจากหลักสัญญาทั่วไปอยูบาง คือ

ประการแรก ขอตกลงของสัญญาคอนขางกวาง เนื้อหาของความรับผิดชอบ
ของแพทยกําหนดเพียงการปฏิบัติหนาที่ใหดีที่สุด

ประการที่สอง แพทยมีจริยธรรมทางวิชาชีพซึ่งทําใหแพทยอาจมีหนาที่นอกเหนือ
ไปจากหลักเรื่องสัญญา ซึ่งเรียกวา FIDUCIARY OBLIGATON
แมวาความสัมพันธจะเกิดขึ้นจากหลักเรื่องสัญญา

ประการที่สาม แพทยถือเปนผูประกอบวิชาชีพ และถูกจํากัดสิทธิในการถอนตัว
ออกจากสัญญา ซึ่งทางคดีอาจถือวาละทิ้งผูปวย (PATIENT
ABANDONMENT)

จากตัวอยางแนววินิจฉัยคดีขางตน อาจสามารถพิจารณาไดวา การแพทย
ทางโทรเวชกรรมกอใหเกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแลวตามกฎหมาย
ของตางประเทศ เพราะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยไมจําเปนตองเกิดจาก
FACE-TO-FACE RELATIONSHIP เทานั้น การใหคําปรึกษาแกผูปวยทางโทรศัพท
หรือการใหการปรึกษาแกแพทยซึ่งดูแลผูปวยอีกตอหนึ่งก็ถือวาเกิดความสัมพันธ
ระหวางแพทยกับผูปวยแลว

4.2.2 การกระทําผิดตอหนาที่ของแพทย (BREACH OF DUTY OF CARE)

เมื่อเกิดความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยแลว แพทยจะมีความรับผิด
ทางละเมิดตอผูปวยตอเมื่อแพทยปฏิบัติหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยไมไดมาตรา
ฐานอาจจะโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ
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ความหมายของคําวา “DUTY OF CARE” ซึ่งมีการใชอางอิงตามคํา
พิพากษาศาลในสหรัฐอเมริกา มีดังนี้20

ก. หนาที่ในการใหการดูแลรักษาที่มีคุณภาพสอดคลองกับระดับความรูทาง
การแพทย และประสบการณในการรักษา และ

ข. หนาที่ที่อยูบนความชํานาญในการใชเครื่องมือ อุปกรณ บริการ และทาง
เลือกทางการแพทยตาง ๆ ที่มีอยู

ดังนั้น หากพิจารณาหนาที่ของแพทยในขอ ข. แพทยอาจถือไดวาไมปฏิบัติ
ตาม DUTY OF CARE หากไมรักษาผูปวยโดยทางโทรเวชกรรม หากจําเปนตอง
เลือกและแพทยสามารถใหการรักษาได

ในดานมาตรฐานหนาที่ของแพทย (STANDARD OF CARE) นั้น ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกากําหนดโดยอาศัยมาตรฐานทองถิ่น21  ไดแกมาตรฐานของ
แพทยประเภทเดยีวกนัทีม่อุีปกรณ เครือ่งมอืหรือทรัพยากรอืน่ ๆ อยางเดยีวกนั และ
ในสถานการณเชนเดียวกันจะพึงกระทํา ดังนั้นมาตรฐานของแพทยจึงเปนมาตรา
ฐานที่ถูกกําหนดโดยกลุมวิชาชีพของแพทยดวยกันเอง ไมใชถูกกําหนดโดยศาล
เพียงแตศาลเปนผูที่บังคับตามมาตรฐานเหลานี้เทานั้น

                                                                           

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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อยางไรก็ตาม มาตรฐานของแพทยในทางโทรเวชกรรมนั้นยังไมมีการ
กําหนดอยางชัดเจน แตมีความพยายามที่ตองการใหมีมาตรฐานระดับชาติ
(NATIONAL STANDARD) เนื่องจากการแพทยทางโทรเวชกรรมเอื้อประโยชน
อยางมากที่ทําใหแพทยในทองที่หางไกลสามารถเขาสูอุปกรณ เครื่องมือหรือขอมูล
ขาวสารทางการแพทยจากอีกที่หนึ่งไดหรือจากแพทยผูมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะดาน
ซึ่งในประเด็นนี้แพทยซึ่งอยูในทองหางไกล จึงไมอาจอางไดวาตนไมมีความพรอม
ทางดานขอมูลขาวสาร หรืออุปกรณเครื่องมือในการรักษา อยางเดียวกับแพทยใน
ทองที่ที่มีความเจริญหรือในเมือง ทั้งนี้เทคโนโลยีทางโทรเวชกรรมเอื้อใหมีการถาย
ทอดความรูและเทคโนโลยีระหวางแพทยและบุคคลากรทางการแพทยได ทําให
ระดับมาตรฐานมีความใกลเคียงกันมากขึ้น จนมีความพยายามที่จะใหมีมาตรฐาน
รวมกันระดับชาติ

มาตรฐาน “DUTY OF CARE” ในระดับชาตินั้นไมอาจสรางขึ้นมาไดใน
ขณะนี้ ทั้งนี้ เพราะการแพทยทางโทรเวชกรรมยังอยูในระดับเริ่มตนในระดับของ
ประเทศที่พัฒนาแลว สวนประเทศกําลังพัฒนาและดอยพัฒนาคงไมอาจเปรียบ
เทียบได เพราะบางประเทศยังไมรูจักโทรเวชกรรมเลย นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคใน
เร่ืองตนทุนคาใชจายในการวางระบบโทรเวชกรรมยังคอนขางสูง ทําใหมีเพียงแพทย
ที่มีความสามารถหรือมีผูสนับสนุนทางการเงินเทานั้นที่ใหบริการโทรเวชกรรมได 
อุปสรรคอื่นไดแก22 แพทยที่มีความชํานาญทางโทรเวชกรรมซึ่งมีอยูไมมากนัก อาจ
ไมตองการถายทอดหรือเปดเผยความรูทั้งหมดของตนแตขอโตแยงนี้อาจลดนอยลง
ในอนาคตเมื่อความตองการในตลาดมีมากขึ้น และคาใชจายตาง ๆ ที่เกี่ยวของใน
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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เนื่องจากยังไมมีมาตรฐานการแพทยทางโทรเวชกรรมที่ศาลยอมรับ จึงมี
หนวยงานหรือองคกรทางการแพทยบางองคกรที่พยายามกําหนดมาตรฐานทางโทร
เวชกรรมของตนเพื่อใหศาลยอมรับ หนวยงานนี้ไดแก AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY และ AMERICAN ELECTROENCEPHALOGRAPH SOCIETY23

หรือวิทยาลัยรังสีวิทยาอเมริกัน และสมาคมคลื่นสมองอเมริกัน

ในการพิจารณาความรับผิดของแพทยที่ใหการวินิจฉัยโรคทางอินเตอรเนท
นั้น แมวาแพทยจะไมมีความเสี่ยงเทากับการทําการผาตัดศัลยกรรม ซึ่งมักนํามาสู
การฟองรองคดีแพทยเสมอ ๆ แตหากแพทยไดมีการวินิจฉัยโรคที่ผิด และผูปวยได
รับอันตรายจากโรคอื่นที่เปนจริง แพทยตองมีความรับผิด โดยเฉพาะผูปวยไดจาย
เงินเพื่อการวินิจฉัยโรคนั้น24 อยางไรก็ตาม เคยมีแนวคําตัดสินของศาลในการรักษา
ตามปกติของแพทยวาแพทยอาจตองรับผิดไดแมใหการรักษาโดยไมไดรับคาบริการ
ตอบแทน

ดังนั้น ในการพิจารณาของศาลในประเด็นเรื่องความรับผิดของแพทยทาง
โทรเวชกรรม ศาลจะพิจารณาพฤติกรรมของแพทยกับมาตรฐานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
ซึ่งอาจพิสูจนความรับผิดของแพทยได หรือศาลอาจจะพิจารณามาตรฐานตามที่
ศาลเห็นสมควร หากศาลพบวามาตรฐานทางอุตสาหกรรมนั้น ๆ ไมเหมาะสม ดัง
นั้นจึงไมไดหมายความวา แพทยโทรเวชกรรมซึ่งปฏบิัติตามมาตรฐานอุตสาหกรรม
นั้น ๆ แลว จะหลุดพนจากความรับผิดโดยสิ้นเชิง25

                                                                 

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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เนื่องจากมาตรฐานของแพทยในทางโทรเวชกรรมยังไมชัดเจน ความเสี่ยงที่
ตองรับผิดของแพทยจาการรักษาทางโทรเวชอาจเกิดขึ้นไดพอ ๆ กับการรักษาแบบ
ดั้งเดิมเพียงแตส่ือที่ใชทางการรักษาของแพทยอาจเปนตัวแปรที่สําคัญที่ทําให
แพทยตองมีความรับผิดหรือไมมีคําแนะนําของบริษัทประกันความรับผิดของแพทย
แหงหนึ่ง ในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงในความรบัผิดของแพทย
ในการใหการรักษาทางโทรเวชกรรมดังนี้26

1. ตองมีความชํานาญที่เพียงพอทางดานเทคโนโลยี หากไมสามารถประเมิน
ผลลัพธไดอยางชัดเจน แพทยควรที่จะพบผูปวยดวยตัวเอง

2. ตองมั่นใจวาโทรเวชกรรมเปนวิถีทางที่เหมาะสมแลวในสถานการณนั้น 
และพิจารณาถึงการที่จะพบผูปวยดวยตัวเองดวย

3. ซักซอมความเขาใจกับผูใหบริการทางเทคโนโลยีเปนอยางดีในการติดตาม
ผลการรักษา

4. ตองติดตามพัฒนาการมาตรฐานวิชาชีพและคําแนะนําเมื่อมีการเผยแพรสู
สาธารณ ใหการศึกษาตัวเองในเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวกับใบอนุญาตรวมถึง
ตองมีใบอนุญาตที่เหมาะสม

5. กําหนดนโยบายในเรื่องหรือเกี่ยวกับคนปวยโดยสื่อสารทางจดหมายอิเลค
โทรนิคสําเนาทั้งหมดของจดหมายอิเลคโทรนิคตองเก็บไวเปนหลักฐาน

6. ปรับปรุงเวบไซดใหทันสมัยอยูเสมอ รวมทั้งมีการแสดงที่แนชัดวาเปนการ
ใหการศึกษาและขอมูลเทานั้น ไมใชเปนการใหคําแนะนําในการรักษา

                                                                 
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. บันทึกการติดตอทางโทรเวชกรรมโดยตลอด เชน เครื่องมือที่ใช ผูที่มีสวน
รวมที่อยูของผูปวยที่รับการรักษาและของผูใหบริการเทคโนโลยี วันเวลาที่
เร่ิมและยุติการรักษา

8. บันทึกความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวของผูปวย อธิบายขอจํากัดความ
รับผิดทางโทรเวชกรรมใหผูปวยเขาใจ รวมถึงทางเลือกอยางอื่นในการให
คําปรึกษาทางไกล

9. แจงแกบริษัทประกันเกี่ยวกับการใหการรักษาทางโทรเวชกรรม และยืนยัน
ความคุมครองความรับผิด

สรุป แนวทงการพิจารณาความรับผิดของแพทยทางโทรเวชกรรมของสหรัฐ
อเมริกานั้นยังตองอาศัยการพิจารณาเรื่องความรับผิดของแพทยในกรณีทั่วไปปน
ทุนกลาวคือ ตองพิจารณาวา แพทยมี DUTY OF CARE ตอผูปวยหรือไม ซึ่งการที่
แพทยจะมี DUTY OF CARE ตอผูปวย ตองมีความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
(PHYSICIAN-PATIENT RELATIONSHIP) กอน ดังนั้น หากเกิดความสัมพันธแลว
และแพทยไมปฏิบัติหนาที่ในการดูแล ผูปวยหรือปฏิบัติต่ํากวามาตรฐานแพทยก็จะ
มีความผิด

ดังนั้น ในทางโทรเวชกรรมสั่งที่ตองพิจารณาในสวนของความรับผิดชอบ
แพทย ประการแรกคือ อยางไรจึงจะถือไดวาเกิดความสัมพันธระหวางแพทยและผู
ปวยแลว ประการที่สอง มาตรฐานใน DUTY OF CARE ในกรณีของการรักษาทาง
โทรเวชกรรมนั้นเปนอยางไร ซึ่งในประเด็นนี้ยังไมมีแนวทางที่ยอมรับกันเปนสากล
แมแตมลรัฐตาง ๆ ของสหรัฐอเมริกายังมีความแตกตางกัน ประเด็นสําคัญอีก
ประการหนึ่งที่ควรพิจารณาในเรื่องความเสี่ยงในความรับผิดของแพทยอันเกิดขึ้น
จากการรักษาทางโทรเวชกรรม คือ ในกรณีจําเปนเพื่อรักษาผูปวยโดยทางโทรเวช
กรรม ซึ่งแพทยอาจกระทําไดดวยความรูหรือเครื่องมือตาง ๆ แตแพทยเลือกที่จะไม
ใช อาจทําใหแพทยตองรับผิดไดเชนเดียวกับการใชการรักษาทางโทรเวชกรรมที่ไม
เหมาะสม ดังนั้นจึงเปนเรื่องที่แพทยจะตองพิจารณาเพื่อการตัดสินใจใหดี
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4.2.3. เขตอํานาจศาล (JURISDICTION)

เมื่อพิจารณาในเรื่องความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย และหนาที่ของ
แพทยตอผูปวยแลวหากแพทยกระทําผิดตอหนาที่ของแพทยและกอใหเกิดอันตราย
ตอผูปวย ผูปวยก็สามารถฟองรองดําเนินคดีตอแพทยได ปญหาที่ตองพิจารณาคือ
ผูปวยจะตองฟองรองดําเนินคดีกับแพทยที่ศาลทองที่ใด

ในสหรัฐอเมริกาการที่โจทกจะนําคดีข้ึนสูศาล โจทกจะตองสามารถกําหนด
เขตอํานาจศาลใหไดทั้งเขตอํานาจศาลตามหลกัความผิดที่เกิด และเขตอํานาจศาล
ตามหลักบุคคล (SUBJECT MATTER JURISDICTION AND PERSONAL
JURISDICTION27) ในกรณีของโทรเวชกรรมนั้นเขตอํานาจศาลหลักบุคคลไดแก
เขตอํานาจศาลของรัฐที่ผูปวยไดรับอันตรายจากการรักษาและเปนรัฐที่ เกิด 
“MINIMUM CONTACT” ขึ้นจากการที่แพทยไดใหการรักษาผูปวยในรัฐนั้น28

เขตอํานาจศาลอาจเกิดขึ้นได ในรัฐซึ่ งแพทยทําการสํารวจอาการ
(OBSERVATION) ผูปวย29 ดังนั้นจึงมีอยางนอย 2 รัฐที่ผูปวยสามารถฟองรองคดี
แพทยไดตามแตกฎหมายรัฐใดจะเอื้อประโยชนแกผูปวยมากกวา นอกจากนี้อาจมี
การฟองรองผูปวยตอศาลของสหรัฐ (FEDERAL COURT) ไดอีกดวย30

                                                                 

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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จากขอมูลขางตน โจทกจึงอาจเลือกฟองรองแพทยไดในเขตอํานาจศาลถึง
3 ศาล ดวยเหตุนี้จึงเปนความเสี่ยงอยางมากตอแพทย ซึ่งอาจเปนอุปสรรคตอการ
พัฒนาของโทรเวชกรรม จึงมีความพยายามที่จะกําหนดใหแพทยสามารถถูกฟองได
ในเขตอํานาจศาลที่ผูปวยไดรับอันตราย โดยผานกระบวนการเรื่องใบอนุญาตโทร
เวชกรรมแหงชาติ31  ซึ่งจะกลาวไวในสวนใบอนุญาต

ผูใหบริการโทรเวชกรรม ควรจะตองตระหนักวา การใหบริการรักษา หรือให
คําแนะนําวินิจฉัยผูปวยโดยผานทางสื่อโทรคมนาคมในอีกประเทศหนึ่งอาจถูกฟอง
รองดําเนินคดีตามกฎหมายของประเทศผูรับบริการได เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา
ศาลของมลรัฐมีเขตอํานาจ เหนือผูใหบริการโทรเวชกรรม ถาเกิดความเสียหายขึ้น
ในรัฐโดยการใหบริการจากนอกรัฐ หรือถาผูใหบริการกอใหเกิดการติดตอข้ันต่ําที่
พอเพียง “MINIMUM CONTACT” ในเขตอํานาจศาลนั้นจนสามารถที่จะสูคดีใน
เขตอํานาจศาลนั้นได32

อยางไรก็ตาม จากรายงานของศูนยกลางกฎหมายโทรเวชกรรมในเดือน
มถินุายน 2540 ยงัไมปรากฏวามคีาํพพิากษาของศาลทีว่นิจิฉัยวา การใหบริการเกดิ
MINIMIUM CONTACT ทําใหศาลมีอํานาจเหนือ ในกรณีการใหบริการทางโทรเวช
กรรมแตก็มีตัวอยางแนวทางคําพิพากษาตัดสินในกรณีอ่ืนที่อาจนํามาเทียบเคียงได
ดังตอไปนี้33

                                                                              

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 ไดมีการโฆษณาทางอินเตอรเนท ตอมาเจาของ
คลับที่มีชื่อเสียงชื่อ BLUE NOTE JAZZ CLUB แหงเมืองนิวยอรค ไดฟองเจาของ
MISSOURI JAZZ CLUB ในเมืองนิวยอรคที่ใชเครื่องหมายการคาโฆษณา โดยไม
มีสิทธิและมีการเปดโฆษณาทางอินเตอรเนท ดังกลาวในรัฐนิวยอรค ศาลนิวยอรค
ตัดสินวา เพียงแตการโฆษณาทางอินเตอรเนทไมเปนเหตุพอเพียงที่จะทําใหจําเลย
สามารถปองกันตัวในศาลแหงเมืองนิวยอรคได และวินิจฉัยตอไปวาเพียงแตมีการ
โฆษณาทางอินเตอรเนทไมเปนหตุเพียงพอที่จะพิจารณาไดวาเกิดความเสียหายขึ้น
ในเมืองนิวยอรค

คดี  INSET

ในคดีนี้ศาลวินิจฉัยตรงกันขาม จําเลยลงโฆษณาโดยมีเครื่องหมายการคา
ของโจทก ซึ่งเปนบริษัทในรัฐคอนเนคติคัท โดยมิชอบทางอินเตอรเนท โจทกจึงฟอง
จําเลยในขอหาละเมิดเครื่องหมายการคาในศาลคอนเนคติคัทศาลไดมีคําพิพากษา
ตัดสินวาศาลมีอํานาจที่จะพิจารณาแกจําเลย ซึ่งอยูนอกรัฐ เพราะวา การโฆษณา
ของจําเลยสามารถแพรภาพทาง INTERNET ในรัฐคอนเนคติคัทได ซึ่งถือไดวาเกิด
MINIMUM CONTACT แลว ศาลยังไดพิพากษาตอไปวา จําเลยสามารถประกอบ
ธุรกิจในรัฐคอนเนคติคัท โดยอาศัยการโฆษณาทางอินเตอรเนท และหมายเลข
โทรศัพทที่ปรากฏ

คดี McDONOUGH

คดนีี ้โจทก McDONOUGH ซึง่อยูในรัฐแคลฟิอรเนยีฟองจาํเลย  ซึง่อยูในรัฐ
มเินโซตาวาลเิมดิลขิสทิธขิองโจทก โดยการใชภาพถายทางการกฬีาของโจทกในการ
โฆษณาทางอนิเตอรเนท ศาลแหงรัฐแคลฟิอรเนยีพพิากษาวา จาํเลยยงัไมกอใหเกดิ
MINIMUM CONTACTS ในรัฐมิเนโซตาถึงขนาดที่จะปองกันตัวในศาลแหงรัฐมิเน
โซตาได
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คดี COMPUSERVE

บริษัท COMPUSERVE ซึ่งอยูในรัฐโอไฮโอ ไดยื่นฟองบริษัทของรัฐเท็กซัส
แกศาลโอไฮโอ ในขอหาละเมดิสทิธใินเครือ่งหมายการคาของ COMPUSERVE ทาง
อินเตอรเนท ศาลพิพากษาวา เกิด MINIMUM CONTACT ทําใหบริษัทของเท็กซัส
สามารถปองกันตัวในศาลได เพราะเหตุวา บริษัทเท็กซัสสามารถขายผลิตภัณฑที่
ปรากฏเครื่องหมายการคาที่คลายกันกับ COMPUSERVE ในรัฐโอไฮโอโดยผานสื่อ

คดี INTERNET GAMBLING

ระหวางศาลแหงรัฐมเินโซตา และ GRANITE GATE RESORTS INC. คดนีี้
อัยการของรัฐฟองบริษัท GRANITE ในขอหาหลอกลวงทางการคา โฆษณาหลอก
ลวง และหลอกลวงผูบริโภคตามกฎหมายแหงรัฐมเินโซตา โดยศาลพพิากษาวา การ
ใชอินเตอรเนทเพื่อโฆษณาเกี่ยวกับการพนัน กอใหเกิด MINIMUM CONTACT ใน
รัฐมิเนโซตาแลว ศาลจึงมีอํานาจพิจารณาคดีจําเลยที่อยูนอกรัฐ ศาลกําหนดวาขอ
ตอสูจําเลยที่วาจําเลยไมไดสงขอมูลใด ๆ ในรัฐมิเนโซตา ใชไมไดในยุค
CYBERSPACE จําเลยทราบแลววาการโฆษณาทางอินเตอรเนทสามารถแพรหลาย
ไปทั่ว รวมทั้งรัฐมิเนโซตา ศาลจึงมีอํานาจพิจารณาคดี

จากตัวอยางคําพิพากษาคดีของศาลมลรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาดัง
กลาว แมจะยังมีความไมสอดคลองกันของคําพิพากษาในบางรัฐวา อยางไรเปน
MINIMUM CONTACT หรืออยางไรกอความเสียหายในรัฐ รวมทั้งไมมีคําวินิจฉัย
โดยตรงเกี่ยวกับการใหบริการโทรเวชกรรมทางอินเตอรเนท แตอาจเทยีบเคียงไดวา
หากมีการโฆษณาสินคาหรือบริการที่เกี่ยวกับทางการแพทยทางอินเตอรเนท อาจ
ถือวาเกิด MINIMUM CONTACT แลวหากมีการใชบริการหรือซ้ือสินคาทางการ
แพทยตามที่โฆษณา ทําใหศาลของรัฐผูรับบริการหรือผูซื้อสามารถมีอํานาจ
พิจารณาคดี บริษัทผูขายหรือผูใหบริการ ซึ่งอยูอีกรัฐหนึ่งหรือประเทศหนึ่งในรัฐได
ดังนั้นผูประกอบการโทรเวชกรรมควรจะคํานึงถึงประเด็นเรื่องเขตอํานาจพิจารณา 
คดีของศาลดวย จึงจําเปนที่จะตองปรึกษากับผูรู ใหรอบครอบกอนที่ประกอบธุรกิจ
ใหการรักษาพยาบาล หรือวินิจฉัยโรคทางอินเตอรเนท
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4.2.4 ตัวอยางคดีที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรม (TELEMEDICINE CASE LAW)

เนื่องจากโทรเวชกรรมถือเปนสิ่งใหมที่ไดรับการพัฒนามาไมนานนี้ จากการ
ศึกษาแหลงขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรม ยังไมปรากฏวามีคดีในเรื่องของ
โทรเวชกรรมโดยตรงที่เปนที่สุดอันจะถือเปน CASE LAW ได  อยางไรก็ตาม มีคดีที่
เกี่ยวของกับโทรเวชกรรมอันอาจนํามาเพื่อการศึกษาใหเกิดประโยชนได ไดแก คดี
WALGREEN CO. V. WISCONSIN PHARRMACY EXAMINING BOARD, 1998
WISC. LEXIS 201 (1998)

คดีนี้คณะกรรมการตรวจสอบทางเภสัชกรรมของมลรัฐวิสคอนซิน  
(WISCONSIN PHARMACY EXAMINING BOARD) ไดอุทธรณมายังศาลสูงของ
มลรัฐวิสคอนซินวา บริษัท WALGREEN ซึ่งเปนเจาของและผูดําเนินกิจการขายยา
ขนาดใหญในรัฐวิสคอนซิน กระทําการฝาฝนกฎหมายและระเบียบทางเภสัชกรรม
ของรัฐ โดยการที่บริษัทยอมรับใบส่ังยาของแพทยทางคอมพิวเตอรโดยระบบจด
หมายอิเลคทรอนิก (EMAIL) โดยบริษัทเปนผูจัดสรรคอมพิวเตอรเหลานั้นใหกับ
แพทยที่อยูในโครงการทดลองของบริษัท โดยคณะกรรมการสรุปความผิดของ
WALGREEN วา

ประการแรก การใชการสั่งยาโดยผานคอมพิวเตอรเปนการกระทําผิด
กฎหมาย 450.11(1), STATS ซึ่งกําหนดใหในการเขียนใบสั่งยา แพทยจะตองเปนผู
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 จัดหาคอมพิวเตอรใหแก แพทยที่เกี่ยวของดัง
กลาวเปนการฝาฝน WIS. ADM. CODE SECTION PHAR 10.03(14) ซึ่งหามเภสัช
กรเขามีสวนรวมในการแขงขันการลดราคาหรือการจัดสรรสวนแบงรายได มาตรา
PHAR 10.03(14) ของ WIS.ADM. CODE กําหนดในเรื่องการกระทําที่ผิดตอวิชา
ชีพวา การกระทําดังตอไปนี้ถือเปนการละเมิดมาตราฐานวิชาชีพ -------

มาตรา 450.11(1), STATS  กําหนดวา

(1) การจําหนายยา

หามผูใดจําหนายยา หรืออุปกรณการแพทย เวนแตไดรับใบส่ังยา
จากแพทย ใบส่ังยาจะตองกาํหนดวนัทีอ่อก ชือ่และทีอ่ยูของผูปวย ชือ่และที่
อยูของแพทย ชื่อและปริมาณของยา คําแนะนําการใชยา ใบส่ังยาที่กระทํา
เปนลายลักษณอักษรจะตองมีการลงนามของแพทย การสั่งยาดวยวาจาจะ
ตองมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรโดยเภสัชกรทันที ------

(14) การมีสวนรวมในการแขงขันกันลดราคา หรือการจัดสรรสวนแบงรายไดกับ
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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ใบส่ังยาทางอิเลคทรอนิคสมีขอมูลครบถวนเชนเดียวกับใบส่ังยาเปนลาย
ลักษณอักษรตามปกต ิ เพยีงแตไมมลีายมอืชือ่เปนลายลกัษณอักษรของแพทย คณะ
กรรมการกลาววา มาตรา 450.11(1) ไมไดกลาวถึงการสั่งยาทางอิเลคทรอนิคส
(ELECTRONIC TRANSMISSION) เพียงแตกลาวถึงการสั่งยา (PRESCRIPTION
ORDER) วา   “คําสั่งเปนลายลักษณอักษรหรือทางวาจาของแพทย (“A WRITTEN
OR ORAL BY A PHYSICIAN FOR A DRUG OR DEVICE FOR A PARTICULAR
PATIENT”) คณะกรรมการมีความเหน็วา การสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสมีผลเทากับ
เปนการสั่งยาเปนลายลักษณอักษร จึงตองมีการลงลายมือช่ือของแพทยและการจัด
คอมพิวเตอรโปรแกรม เพื่อการสั่งยาดังกลาวเปนการผิดกฎในเรื่องการแขงขันลด
ราคา “REBATE” เพราะวา WALGREEN ไดรับผลประโยชนทางการเงินจากการจัด
ใหมีคอมพิวเตอรแกแพทย คณะกรรมการจึงมีคําสั่งปรับ WALGREEN $89,200

อยางไรก็ตาม ศาล CIRCUIT COURT มีคําตัดสินในทางตรงขามกับคําตัด
สินของคณะกรรมการ โดยศาลตีความวาการสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสมีลักษณะเปน
การสั่งยาทางโทรศัพทมากกวา  ซึ่งกรณีดังกลาวไมจําเปนตองมีการลงลายมือช่ือ
ของแพทย และศาลไดยกในเรื่อง WALGREEN ฝาฝนการแบงปนผลประโยชนกับ
แพทย เพราะวา คณะกรรมการไมไดมีการกําหนดมูลคาผลประโยชนที่อางวา
WALGREEN และแพทยไดรับ

คณะกรรมการไดอุทธรณคําพิพากษามายังศาลสูง โดยยืนยันวา STATS
มาตรา 450.11(1) กําหนดไวเฉพาะการสั่งยาเปนลายลักษณอักษรและเปนวาจา
การสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสมีลักษณะเปนการสั่งยาที่มีเนื้อหาเปนลายลักษณอักษร 
(TEXTUAL) กลาวคือ มีการพิมพขอความที่เครื่องคอมพิวเตอรจากผูสง และอานได
ในเครื่องคอมพิวเตอรของผูรับ ดังนั้น การสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสดังกลาวที่ไมมีการ
ลงลายมือช่ือของแพทยผูสั่งยาจึงฝาฝน มาตรา 450.11(1)
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ศาลสูงกําหนดมาตราฐานการพิจารณาวามีขอแตกตางกันในเรื่องมาตรา
ฐานที่เหมาะสมของการตัดสินของคณะกรรมการ คณะกรรมการยืนยันวาในการตี
ความกฎหมายและกฎเกณฑของคณะกรรมการควรจะตองไดรับการยอมรับปฏิบัติ
ตาม แต WALGREEN โตแยงวา WALGREEN ไมจําเปนตองยอมรับคําตัดสินนั้น
ศาลกลาววาในการตีความและใชบังคับกฎหมายเปนสิ่งที่ศาลตองตัดสิน แตก็มี
ความสาํคญัทีต่องปฏบิตัติามแนววนิจิฉัยของหนวยงานบรหิาร (ADMINISTRATIVE
AGENCY) โดยเฉพาะในกรณีดังนี้

1. ในการบัญญัติกฎหมายไดกําหนดใหหนวยงานบริหาร บังคับใชกฎหมายใน
การบริหารที่มีการโตแยงกัน

2. การตีความของหนวยงานบริหารนั้นมีความตอเนื่องยาวนาน (LONG-
STANDING)

3. หนวยงานบริหารไดตีความโดยใชความรูความชํานาญพิเศษ

4. การตีความของหนวยงานบริหารทําใหเกิดแบบฉบับเดียวกันที่สม่ําเสมอ 
(UNIFORMITY AND CONSISTENCY) ในการใชกฎหมาย

ซึ่งในกรณีดังกลาวขางตน ศาลจะตองยืนยันการตีความของหนวยงาน
บริหารในการใชกฎหมายอยางมีเหตุผล แมวาจะมีทางเลือกตีความอยางอื่นไดซึ่ง
อาจมีเหตุผลมากกวา
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อยางไรกต็าม ศาลจะใหความสาํคญันอยในการตคีวามการใชกฎหมายของ
หนวยงานบริหาร ในกรณีที่หนวยงานนั้นยังไมคอยมีประสบการณในเรื่องที่เปน
ปญหา และไมมีการพัฒนาความชํานาญเปนพิเศษ อันจะทําใหหนวยงานบริหารนั้น
อยูในสถานะที่จะตีความและใชกฎหมายไดดีกวาศาล ซึ่งในกรณีดังกลาวศาลก็ยัง
ใหความสําคัญในการตีความของหนวยงานบริหารอยางเปนธรรม (DUE-WEIGHT
DEFERENCE) หากมีเหตุผลที่ดีแมวาการตีความอีกทางหนึ่งอาจมีน้ําหนักเชนเดียว
กัน แตหากการตีความอีกทางหนึ่งมีเหตุผลดีกวา การตีความของหนวยงานบริหาร
แลว ศาลก็จะใชการตีความที่มีเหตุผลดีกวาบังคับ

ดังนั้น เมื่อในประเด็นนี้เปนกรณีปญหาที่คณะกรรมการเพิ่งจะมีประสบ
การณ และไมสามารถใหคําแนะนําที่เสม่ําเสมอได ศาลจึงไมจําตองยอมรับตามการ
ตีความของคณะกรรมการ คดีนี้เปนคดีแรกของการพิจารณาของคณะกรรมการใน
เร่ืองการสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสจากแพทยไปยังเภสัชกร การสั่งยาทางอิเลคทรอ
นิคสมีลักษณะคลายกับการสั่งยาทางวาจา (โทรศัพท) มากกวา ซึ่งตามกฎหมายไม
จําเปนตองมีการลงลายมือช่ือของแพทย การสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสเปนการปอน
ขอมูลเปนลายลักษณอักษรเขาคอมพิวเตอร จากนั้นขอมูลจะถูกสงทางอิเลคทรอ
นิคสไปยังปลายทาง มีลักษณะคลายกับการสั่งยาทางโทรศัพทหรือทางแฟกซมาก
กวา (เคยมีการวินิจฉัยของคณะกรรมการครั้งหนึ่งในกรณีกอนหนานี้วาการสั่งยา
ทางแฟกซ มีลักษณะเหมือนการสั่งยาทางโทรศัพท จึงไมตองมีลายมือช่ือแพทย)

คณะกรรมการอางตอศาลวาดวยเหตุผลของความปลอดภัย คณะกรรมการ
ไมอาจพิจารณาไปไดวาการสั่งยาทางอิเลคทรอนิคสมีลักษณะเชนเดียวกับการสัง่ยา
ทางโทรศัพท ทั้งนี้เพราะการสั่งยาทางโทรศัพทนั้นเภสัชกรสามารถจดจําเสียงของ
แพทยผูส่ังยาได แตการสั่งยาทางคอมพิวเตอรนั้นไมอาจระบุผูสั่งยาได และขอมูล
อาจอยูในมือของผูอ่ืนก็ได (แตคณะกรรมการไมมีขอมูลสนับสนุนการกลาวอางดัง
กลาว)



70

ศาลเห็นวา การสั่งยาทางคอมพิวเตอรมีขอดีมากกวาการสั่งยาทางโทรศัพท
เพราะวา การสั่งยาทางโทรศัพทเภสัชกรตองบันทึกคําสั่งนั้นเปนลายลักษณอักษร
อีกครั้ง แตการสั่งยาทางคอมพิวเตอรจะลดความเสี่ยงในการบันทึกผิดพลาด เพราะ
เครื่องรับจะปรากฏคําสั่งเปนลายลักษณอักษรนอกจากนี้การสั่งยาทางคอมพิวเตอร
เอื้อประโยชนหลายประการ ไดแก ประหยัดเวลาของทั้งแพทยและเภสัชกร ขจัด
ปญหาเรื่องการที่ตองตีความลายมือเขียนของแพทย และขจัดปญหาที่ผูปวยอาจแก
ไขคําสั่งยาของแพทย ศาลสูงจึงเห็นดวยกับ CIRCUIT COURT ที่กลับคําตัดสินของ
คณะกรรมการที่ตัดสินวา WALGREEN ฝาฝนมาตรา 450.11(1), STATS

ในสวนขอกลาวหาในเรื่อง WALGREEN มีการแบงปนผลประโยชนกับ
แพทยในโครงการที่ใชการสั่งยาทางคอมพิวเตอร ซึ่งฝาฝน WIS. ADM. CODE
PHAR 10.03(14) ศาลสูงเห็นดวยกับ CIRCUIT COURT กฎหมายไมไดกําหนด
ความหมายของคําวา แบงผลประโยชน “FEE-SPLITTING” หรือแขงกันลดราคา
“REBATE” เนื่องจากไมมีคํานิยามตามกฎหมาย จึงตองดูความหมายทั่วไปใน
พจนานุกรม ซึ่งคณะกรรมก็อางอิงนิยามตามพจนานุกรมเชนกัน

ขอเท็จจริงคือ มีการจัดหาคอมพิวเตอรใหแพทยเพื่อมีสวนรวมในโปรแกรม
แตไมปรากฎวาแพทยไดใชคอมพิวเตอรเพื่อวัตถุประสงคอ่ืน หรือมีการแบงเงินหรือ
ผลประโยชนจากการสั่งยาในโปรแกรมอยางไร การมีสวนรวมของแพทยในโปรแกรม
อาจเกิดประโยชนแก WALGREEN มากกวามูลคาตลาดของเครื่องคอมพิวเตอร
เนื่องจากทําให WALGREEN สามารถศึกษาความเปนไปได (FEASIBILITY) ในการ
จะขยายผลตอไป ดังนั้นเมื่อไมมีขอมูลสนับสนุนวาแพทยไดรับผลประโยชนอยางไร
หรือ WALGREEN ไดรับผลประโยชนอะไรจากแพทย ขอกลาวอางของคณะ
กรรมการจึงไมมมีูล ศาลสูงยืนตามคําตัดสินของ CIRCUIT COURT
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นอกจากนี้มีตัวอยางการวินิจฉัยและลงโทษแพทยในฐานประพฤติผิดตอ
วิชาชีพ (UNPROFESSIONAL CONDUCT) โดยคณะกรรมการแพทยของแตละรัฐ
ความผิดดังกลาวสวนใหญเกิดจากการที่แพทยมีการสั่งยาทางอินเทอรเนทแกผู
ปวยโดยไมมีการพบผูปวยกอน เชน 36

- มลรัฐอิลลินอยส กรมควบคุมวิชาชีพ (DEPARTMENT OF
PROFESSIONAL REGULATION) ไดระงบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเวช
กรรมของ DR. ROBERT FILICE จากการที่เขาสั่งยา VIAGRA แกผูปวยที่
เขาไปเคยพบมากอน ตอมาแพทยดังกลาวยอมรับผิดจึงถูกปรับ 1,000
ดอลลารและไดรับคืนใบอนุญาตแตอยูภายใตทัณฑบน 2 ป โดยถูกหามสั่ง
จายยาโดยไมไดมีการสัมภาษณ หรือตรวจสอบผูปวย

- มลรัฐวอชงิตนั คณะกรรมการสาธารณสขุ (BOARD OF HEALTH) ส่ังปรบั
ศัลยแพทย 500 ดอลลาร ในความผิด UNPROFESSIONAL CONDUCT
โดยการสั่งจายยา VIAGRA โดยไมมีการตรวจรางกาย

- มลรัฐแคลิฟอรเนีย STATE REGULATOR ไดสั่งปดเวบไซท 2 เวบ ไดแก
www.drpropecia.com และ www.deyarman-medical.com จะยึดใบ
อนุญาตและปรับแพทยที่ควบคุมเวบไซทในฐานที่สั่งจายยารักษาโรคศรีษะ
ลาน โดยไมมีการตรวจสอบทางการแพทยกอน

- มลรัฐแคนซัส ATTORNEY GENERAL ยื่นฟอง 7 บริษัท ซึ่งขายยาที่ตองมี
ใบส่ังยา (PRECRIPTION-ONLY DRUGS) ทางอินเตอรเนท โดยกลาววา
เปนการกระทําผิดกฎหมายคุมครองผูบริโภค และเปนการสั่งยาโดยแพทย
หรือเภสัชกรที่ไมมีใบอนุญาตของรัฐ หากพบวามีความผิดบริษัทอาจตอง
ถูกปรับระหวาง 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 ไมใหมีการขายยาที่ตองมีใบส่ังทางอินเตอรเนทแกผู
บริโภคในรัฐมิสซูรี ซึ่งถือเปนการละเมิดกฎหมายของรัฐมิสซูรี โดยไมมีใบ
อนุญาตในการจายยา และการใหคําปรึกษา ONLINE

- มลรัฐโอไฮโอ  อัยการรัฐไดฟองแพทย 64 ขอหา ในการจายยาทางอินเตอร
เนท โดยไมมีการพบผูปวย และถือเปนแพทยคนแรกของรัฐที่โดนขอหานี้

- มลรัฐแมรีแลนด แพทยถูกดําเนินคดี 34 ขอหา ฐานสั่งยาลดความอวนทาง
อินเตอรเนท โดยผิดกฎหมาย

- มลรัฐเนวาดา คณะกรรมการตรวจสอบทางการแพทย (BOARD OF
MEDICAL EXAMINERS) ไดมีคําสั่งหามการขายยาทางอินเตอรเนท เวน
แตแพทยจะไดพบผูปวยแลว

- มลรัฐโคโลราโด มีคําสั่งหามศัลยแพทยยุงเกี่ยวกับ UNPROFESSIONAL
CONDUCT โดยการสั่งยาทางอินเตอรเนท

- มลรัฐวายโอมิ่ง ส่ังหามเวบไซทยุติการขายยาภายในรัฐ

- มลรัฐอริโซนา  มีความพยายามที่จะยุติแพทยทางอินเตอรเนทจากนอกรัฐ
และตางประเทศที่กระทําธุรกิจกับประชาชนของรัฐ

                                                                 
นอกจากความรับผิดทางแพงของแพทยทางโทรเวชกรรมแลว แพทยยังตองมีความรับผิดทางวิชาชีพ
(PROFESSIONAL LIABILITY) เพราะโดยปกติทั่วไปแลวการประกอบวิชาชีพใด ๆ ยอมตองมีกฎหมายควบคุม
วิชาชีพนั้น ๆ โดยเฉพาะปกติทั่วไปแลวการประกอบวิชาชีพ การดูแลความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพ รวมทั้ง
มีอํานาจสอบสวนลงโทษที่ละเมิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ แพทยก็เชนเดียวกันโดยทั่วไป แลวกฎหมายที่ควบคุมได
แกกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม โดยมีหนวยงานแพทยสภาทําหนาที่ควบคุมดูแล และลงโทษตามความผิดของ
กฎหมายวิชาชีพของตน
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4.3 หลักความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว (INFORMED CONSENT)

ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว หมายถึง ความยินยอมของผูปวยที่ยอมใหผู
ประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับแพทย กระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีของการประกอบวิชา
ชีพแตละประเภทนั้นโดยผูปวยจะตองไดรับการอธิบายหรือบอกกลาวใหเขาใจวาการกระทํา
ของผูประกอบวิชาชีพนั้นมีวัตถุประสงคอยางไร รายละเอียดของการกระทํามีอะไรบาง และ
ผลที่เกิดตอผูปวยในภายหลังจะเปนอยางไร ตลอดจนอันตรายและผลรายที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการกระทํานั้นมีมากนอยเพียงใด และผูประกอบวิชาชีพมีหนาที่ตองอธิบายหรือบอก
กลาวใหผูปวยทราบ37   ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวไดมีพัฒนาการมาจากหลักใน
เร่ืองปจเจกบุคคล ซึ่งแสดงถึงความเชื่อถือที่วาปจเจกบุคคลมีสิทธที่จะเปนอิสระจากการ
แทรกแซงที่ไมไดรับความยินยอม และจากหลักศีลธรรมพื้นฐานวาการจะบังคับใหใครทํา
อะไรที่ขัดกับเจตจํานงคของเขาถือเปนความผิด หลักการนี้แสดงไวโดยผูพิพากษา
CARDOZO ในคดี SCHOENDORF V SOCIETY OF NEW YORK HOSPITAL, 211 N.Y.
125, 105 N.E. 92 (1914)38  ในการที่ผูปวยจะพิจารณาใหความยินยอมหรือไม ผูปวยตอง
ไดรับขอมูลที่พอเพียงในการตัดสินใจจากแพทยผูทําการรักษาดังนั้นแพทยจึงมีหนาที่ในการ
ใหขอมูลที่เกี่ยวของ ขอดีขอเสีย และผลกระทบตาง ๆ จากการรักษาแกผูปวย ขอมูลที่แพทย
ตองแจงแกผูปวยมี 3 มาตรฐานดังนี้ 39

                                                                  

37 วิฑูรย อึ้งประพันธ, นิติเวชศาสตร, พิมพครั้งที่ 5, สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง, พ.ศ. 2532, หนา
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 มาตรฐานนี้อาศัยมาตราฐานตามปกติทั่วไปของผูประกอบ
วิชาชีพแพทย (REASONABLE MEDICAL PRACTITIONER) หรือวิญูแพทย40

ในกรณีหรือสถานการณใกลเคียงกัน41ซึ่งมีเหตุผลสนับสนุนมาตราฐานนี้ 3 ประการ
คือ

ประการแรก มาตรฐานคุมครองการทํางานของแพทย เนื่องจากหนาที่สําคัญของ
แพทยคือ การรักษา เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย แพทยไมควรที่ตองมีความวิตก
กังวลในความเสี่ยงวาการรักษาที่ไมไดแจงลวงหนาจะถือเปนการกระทําที่ไมเหมาะ
สมของแพทย42

ประการที่สอง  แพทยตองเสียเวลาอันไมจําเปนในการปรึกษากับผูปวยในความ
เสี่ยงทุก ๆ ประเภทอันอาจเกิดขึ้นแกผูปวย ทําใหแพทยขาดความยืดหยุนในการ
รักษาซึ่งแพทยจําเปนตองมีในการเลือกวิธีการรักษาที่ดีที่สุด

ประการที่สาม  แพทยที่ทําการรักษาเทานั้นที่สามารถประเมินผลกระทบและความ
เสี่ยงตาง ๆ อันอาจเกิดขึ้นแกผูปวย ดังนั้น มาตรฐานการแจงขอมูลควรเปนมาตร
ฐานของแพทย

                                                                  

40 วิฑูรย อึ้งประพันธ  "เปรียบเทียบความรับผิดเพื่อละเมิดจากการประกอบวิชาชีพของแพทย ตามกฎหมาย
คอมมอนลอว และกฎหมายไทย" บทบัณฑิต, กันยายน 2536, หนา 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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จากเหตุผลสนับสนุนดังกลาว ทําใหมาตรฐานนี้เปนที่ยอมรับมากกวา 25 รัฐ ของ
สหรัฐอเมริกา43

ข. มาตรฐานของผูปวยทั่วไป มาตรฐานนี้กําหนดจากมาตรฐานผูปวยตามปกติทั่วไป
(REASONABLE PATIENT) หรือผูปวยที่เปนวิญูชนทั่วไปศาลสูงของรัฐ SOUTH
DAKOTA ตัดสินวาการปฏิบัติหนาที่ของแพทยอาจขัดกับความตองการของผูปวยก็
ได ดังนั้น หลักการสําคัญคือแพทยมีหนาที่ที่ตองแจงขอมูลตาง ๆ ที่สําคัญเกี่ยวกับ
การรักษาทั้งหมดแกผูปวย44

ผลจากการใชมาตรฐานของผูปวยเปนตัวกําหนดมาตรฐานการเปดเผยขอมูลของ
แพทยแกผูปวยคือ การลดภาระการนําสืบของผูปวยที่เปนโจทก เนื่องจากใน
กระบวนการพิสูจนความจริงแพทยอาจถือไดวาปฏิบัติหนาที่ไมเหมาะสมหากการ
ปฏิบัติหนาที่นั้นไมไดแจงแกผูปวยกอน มีบางกรณีที่จําเปนที่ตองนําสืบพยานเชี่ยว
ชาญอาจมีในกรณีที่ตองการพิสูจนวาความเสี่ยงดังกลาวนั้นแพทยควรจะไดรู แตใน
หลาย ๆ รัฐของสหรัฐอเมริกาไมจําเปนตองนําพยานเชี่ยวชาญมาสืบ

นอกจากนี้มีผูเห็นวาแพทยไมมีหนาที่ตัดสินใจแทนผูปวย และการใหผูปวยเปนผูตัด
สินใจเองเปนการแสดงความบริสุทธิ์ของแพทยวาแพทยมิไดคํานึงถึงผลประโยชน
ของแพทยเองมาเปนปจจัยในการเลือกวิธีรักษาใหผูปวย45

                                                                  

43 ตัวอยาง เชน 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, หนา 53.
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ค. มาตราฐานของผูปวยโดยเฉพาะ (SUBJECTIVE PATIENT STANDARD) มาตรา
ฐานที่แพทยตองแจงขอมูลในกรณีนี้ไมคอยเปนที่ยอมรับในศาลของสหรัฐอเมริกา
เทาไร เพราะเกรงวาผูปวยอาจอางไดวาขอมูลที่แพทยไมแจงนั้นจริง ๆ แลวมีความ
สําคัญมากตอผูปวย และหากเขาไดทราบขอมูลนั้นลวงหนาเขาอาจไมรับการรักษา
ก็ได อยางไรก็ตาม ผูปวยก็สามารถใหการไดวาเขาจะทําหรือไมทําอะไรหากไดรับ
การแจงขอมูลโดยครบถวน เพราะถือเปนประเด็นที่ไมอาจละเลยไดและศาลก็จะ
อนุญาต46

นอกเหนือจากมาตราฐานที่แพทยตองเปดเผยหรือแจงแกผูปวยแลว การแจงขอมูล
ของแพทยตัวผูปวยควรมีองคประกอบดังนี้47

ก. การวินิจฉัย (DIAGNOSIS) แพทยจะตองอธิบายการวินิจฉัยโรค รวมถึงขั้นตอนทาง
การแพทยตาง ๆ กอนการวินิจฉัยโรคใหแกผูปวย ในประเด็นนี้ไมคอยเปนปญหา
เพราะถือเปนเรื่องพื้นฐานอยูแลวที่แพทยตองแจงโดยปกติ

ข. เนื้อหาและวัตถุประสงคของการรักษา (NATURE AND PURPOSE OF
TREATMENT) แพทยตองอธิบายเนื้อหาของการรักษา ความเปนไปไดในผลสําเร็จ
ในฐานะเปนจุดมุงหมายของการรักษา

ค. ความเสี่ยงจากการรักษา  (RISKS) ความเสี่ยงจากการรักษาอาจถือไดวาเปนขอมูล
ที่สําคัญที่สุดสําหรับผูปวยที่แพทยตองเปดเผยแกผูปวย เชน ความเสี่ยงในเรื่องผล
ขางเคียงของยาแมวาจะมีความเสี่ยงนอยก็ตาม การพิจารณาความเสี่ยงนั้น
พิจารณาถึงความเสี่ยงในผูปวยรายนั้น ๆ ไมใชการวิเคราะหความเสี่ยงโดยทั่วไป
อยางไรก็ตามศาลในสหรัฐอเมริกาเคยกําหนดวา แพทยไมจําเปนตองแจงใหผูปวย
ทราบถึงความเสี่ยงที่อยูหางไกล เพราะวาผูปวยสามารถรูไดโดยปกติ เชน ความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อจากการผาตัด48

                                                                  
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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หนาที่ของแพทยในการแจงถึงความเสี่ยงอาจมีมากขึ้นหากผูปวยสอบถามถึงความ
เสี่ยงในกรณีใดเปนกรณีพิเศษ ในกรณีดังกลาวแพทยจึงมีหนาที่ตองแจงเปนพิเศษ
และหากไมแจงแพทยไมอาจยกขึ้นตอสูไดวาไดแจงความเสี่ยงอยางเพียงพอแลวแก
ผูปวย49

ง. ทักษะ  ไดแก การเปดเผยขอมูลที่มีการเปรียบเทียบความสําเร็จจากการรักษาโดย
เฉพาะในยุคที่มีการประเมินผลและพัฒนาการรักษา ขอมูลที่เก็บจากผลลัพธจาก
การรักษาจะถูกนํามาใชในการเปรียบเทียบมากขึ้น ศาลของมลรัฐอริโซนาเคย
วินิจฉัยวา แพทยควรเปดเผยสถิติของความสําเร็จในการรักษาในกระบวนการรักษา
นั้น ๆ โดยทั่วไปและประสพการณของแพทยในกระบวนการรักษานั้น50 ดังนั้นหาก
มาเทียบเคียงในการรักษาดวยโทรเวชกรรม แพทยอาจตองแสดงขอมูลรวมทั้ง
ประสพการณของแพทยในการรกัษาทาโทรเวชกรรมแกผูปวยดวย ซึง่ในระยะหลงั ๆ
มีการเปรียบเทียบขอมูลผลการรักษาของแพทยและโรงพยาบาลมากขึ้นตามขอ
กําหนดของหลาย ๆ รัฐ ทําใหอาจเปนไดวาการเปดเผยอัตราความสําเร็จของแพทย
จะเปนเรื่องบังคับ51

จ. ทางเลือกอื่นในการรักษา  แพทยตองเปดเผยทางเลือกในการรักษาโดยวิธีอ่ืนซึ่งเปน
ที่ทราบกันในวงการแพทยแกผูปวย แมวาทางเลือกอื่นนั้นจะมีอันตรายมากกวา52

หรือเปนทางเลือกซึ่งแพทยดังกลาวไมสามารถกระทําได53

                                                                  

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. อธิบายถึงผลกระทบหากผูปวยปฏิเสธที่จะรับการรักษา  นอกจากแพทยจะตอง
อธิบายผลกระทบจากการรักษาใหผูปวยแลว แพทยยังมีหนาที่อธิบายผลกระทบ
ของการที่ผูปวยปฏิเสธไมรับการรักษาดวย ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดมีขอมูลและชั่งน้ํา
หนักในการตัดสินใจ ซึ่งสิทธิในการตัดสินใจนี้เรียกวา "สิทธิที่จะปฏิเสธรับการรักษา
ที่ไดรับการบอกกลาว" หรือ " RIGHTS TO AN INFORMED REFUSAL" ศาลสูงใน
มลรัฐแคลิฟอรเนียพิพากษาวา แพทยมีหนาที่เปดเผยผลกระทบจากการปฎิเสธรับ
การรักษาซึ่งแพทยคิดวาจําเปนกอนที่ผูปวยจะตัดสินไมรับการรักษา54

ช. ผลประโยชนที่ขัดกัน  (CONFLICT OF INTEREST) ในบางกรณีแพทยอาจจําเปน
ตองเปดเผยผลประโยชนอันเปนแรงจูงใจสวนตัวของแพทยแกผูปวยในการรักษา 
เพราะเหตุวา อาจมีการขัดกันทางผลประโยชนของแพทยและผูปวย ซึ่งหากผูปวย
ทราบผูปวยอาจปฏเิสธการรกัษาได เชน แพทยซึง่มกีารวจิยัในเรือ่งทีผู่ปวยจะเขารับ
การรักษาอยูแลว แพทยอาจมีการทดลองรักษาอยางอื่นเปนพิเศษจากผูปวย ซึ่งเอื้อ
ประโยชนในการวิจัยมากกวาประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ และผลประโยชนดังกลาว
เปนของแพทยโดยสวนตัวซึ่งรวมถึงผลประโยชนทางเศรษฐกิจที่แพทยอาจไดรับ
จากการวิจัยดังกลาว ซึ่งไมสอดคลองกับหลักการตัดสินใจของแพทยในการรักษา
ซึ่งตองชั่งน้ําหนักระหวางผลประโยชนและความเสี่ยงที่ผูปวยจะไดรับ แมวาแพทย
อาจตองการทดลองการรักษาแบบใหม ซึ่งเกี่ยวของกับการวิจัย ซึ่งอาจถือเปนวิธี
การที่สรางสรรค (INNOVATION) หรือเปนการทดลอง (EXPERIMENT) ซึ่งอาจเปน
การดีกับผูปวยก็ได แตการจะทําการรักษาดังกลาวตองเปดเผยและไดรับความยิน
ยอมจากผูปวย

อยางไรก็ตาม มีบางกรณีที่แพทยไมอาจไดรับความยินยอมในการรักษาจากผูปวย
กอนได อันถือเปนขอยกเวนหลักการไดรับความยินยอม ดังนี้

                                                                  
54 165. Rptr. 308, 611 P. 2d 902 (Cal. 1980)
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ก. กรณีฉุกเฉิน  ไดแก กรณีที่ผูปวยไมไดสติและจําเปนตองไดรับการรักษาโดยดวน
ศาลของสหรัฐตัดสินใจวาแพทยไมจําเปนตองไดรับความยินยอม บางศาลตัดสินวา
ถือวาแพทยไดรับความยินยอมโดยปริยายแลว

ข. ถือวาไดรับความยินยอมโดยปริยาย  ไดแก กรณีที่ผูปวยไดใหความยินยอมในการ
รักษาไวแลว ซึง่อาจถอืไดวาผูปวยไดใหความยนิยอมในทกุ ๆ ขัน้ตอนการรกัษาทีจ่าํ
เปนแมวาวิธีการอาจแตกตางจากที่กําหนดไวก็ตาม55แตอยางไรก็ตามแพทยควรจะ
อธิบายความเปนไปไดในการเปลี่ยนวิธีการรักษาแกผูปวยไวดวย นอกจากนี้ตาม
หลัก "EXTENSION DOCTRINE" แพทยอาจทําการรักษาเพิ่มเติมไดหากเพิ่งพบ
ปญหาและผูปวยตองไดรับการรักษา เชน ในระหวางผาตัดแพทยอาจจําเปนตอง
ขยายการผาตัดเนื่องจากปญหาที่เพิ่งคนพบ

ค. การสละสิทธิใหความยินยอมของผูปวย ผูปวยอาจสละสิทธิใหความยินยอม เพราะ
วา เชื่อถือแพทยและใหแพทยเปนผูตัดสินแทน หรือเพราะวาผูปวยขาดความมั่นใจ
ในการตัดสินใจ ซึ่งสามารถทําไดตามกฎหมาย56  หรือตามคําพิพากษาของศาล
สหรัฐอเมริกา57  อยางไรก็ตาม ผูปวยตองมีอิสระและไดรับขอมูลอยางสมบูรณใน
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. ผลประโยชนทางการรักษาแกผูปวย  ไดแก กรณีที่หากตองเปดเผยขอมูลบาง
ประการแกผูปวย ผูปวยอาจไดรับความกระทบกระเทือนทางรางกายหรือจิตใจ แม
วาหลักการนี้ไดรับไดรับการโตแยงอยางมากวาขัดกับหลักการไดรับความยินยอม 
แตศาลสวนใหญก็รับฟงและมีกฎหมายในหลายรัฐยอมรับ58

ดังนั้นหากนําเอาหลักการขางตนมาประกอบการพิจารณาในการใหการรักษาทาง
โทรเวชกรรมแลว แพทยจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงกระบวนการวินิจฉัย และรักษาทาง
โทรเวชกรรมวามีกระบวนการอยางไร เหตุใดจึงตองรักษาทางโทรเวชกรรม ในการรักษาดัง
กลาวมีความเสี่ยงมากนอยเพียงใด

                                                                            

58 เชน 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 หลักกฎหมายที่เกี่ยวกับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมขามแดน
(LICENSURE)

โดยปกติแลวแตละรัฐหรือประเทศจะมีหนวยงานควบคุมการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมของตนเอง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมขามรัฐโดยไมมีใบอนุญาตของรัฐที่เขาไปให
บริการอยูนั้นปกติทําไมได เนื่องจากการใหบริการโทรเวชกรรมเปนการใหบริการทางการ
แพทยที่อาศัยเทคโนโลยีชวยอํานวยความสะดวกในการวิเคราะหรักษาผูปวยโดยแพทยและ
ผูปวยไมตองมีความสัมพันธแบบ FACE-TO-FACE RELATIONSHIP แพทยและผูปวยจึง
อาจอยูหางไกลกันหรือคนละเขตอํานาจรัฐก็ได ซึ่งหากเกิดการพิจารณาในเรื่องการตองควบ
คุมการประกอบโทรเวชกรรม โดยการกําหนดใหแพทยที่จะประกอบโทรเวชกรรมตองมีใบ
อนุญาต แตก็มีขอพิจารณาวาเนื่องจากการรักษาแบบโทรเวชกรรมนั้น FACE-TO-FACE
RELATIONSHIP ไมถือเปนสาระสําคัญ ดังนั้นแพทยจึงอาจใหการรักษาไดทุกทีทั่วโลกที่
เทคโนโลยีสามารถอํานวยความสะดวก และมีเครื่องมืออุปกรณที่จําเปนเพียงพอ แตการที่
จะหนดใหแพทยตองมีใบอนุญาตในทุกที่ที่แพทยเขาไปใหการรักษาทางโทรเวชกรรม ยอม
เปนอุปสรรคในการพัฒนาโทรเวชกรรม เพราะเปนภาระแกแพทยอยางยิ่งไมวาจะเปนคาใช
จาย ขั้นตอนทางกฎหมายตาง ๆ ที่แตกตางกันตามแตทองที่ และบางครั้งแพทยอาจไมมี
เวลาพอที่จะตองขอใบอนุญาตในสถานที่ที่ผูปวยตองการความชวยเหลือกรณีฉุกเฉินแพทย
ควรจะทําประการใด แตหากจะพิจารณาอีกดานหนึ่ง รัฐยอมมีหนาที่ในการดูแลผล
ประโยชนของประชาชนแหงรัฐ ในกรณีที่ประชาชนเปนผูปวยที่ตองไดรับการรักษาทางโทร
เวชกรรมจากผูเชี่ยวชาญจากอีกรัฐหนึ่ง รัฐจึงสามารถเขามากําหนดกฎเกณฑมาตราฐาน
ดวยกระบวนการที่ตองไดรับใบอนุญาตประกอบโทรเวชกรรมจากรัฐได เพื่อรักษาผล
ประโยชนของรัฐและของผูปวย



82

ในสหรัฐอเมริกา FEDERATION OF STATE MEDICAL BOARD ไดรวมกันทํา
กฎหมายตนแบบที่กําหนดกฎเกณฑในการใหบริการโทรเวชกรรมขามรัฐ ในเดือนสิงหาคม
2539 กฎหมายตนแบบนี้กําหนดใหแพทยที่จะใหบริการโทรเวชกรรมขามรัฐดวยวิธีการทาง
เทคโนโลยีหรือวิธีอ่ืนใดตองไดรับใบอนุญาตพิเศษจาก STATE MEDICAL BOARD ใบ
อนุญาตพิเศษดังกลาวมีขอกําหนดวาหากแพทยมีการใหบริการโทรเวชกรรมในอีกรัฐหนึ่ง
เปน "ปกติหรือบอยครั้ง" แพทยตองมีใบอนุญาตพิเศษนี้ และใบอนุญาตพิเศษจะไมอนุญาต
ใหแพทยเขาไปใหการรักษาดวยตัวเองแบบ FACE-TO-FACE ในรัฐอ่ืนเวนแตจะไดใบ
อนุญาตแบบเต็มรูปหรือไมมีขอจํากัด59

อยางไรก็ตาม ตามกฎหมายตนแบบ MEDICAL BOARD ของแตละรัฐจะเปนผู
กําหนดวาอยางไรถือเปนการใหบริการโทรเวชกรรมที่เปน "ปกติหรือบอยครั้ง" เชนหากมีการ
ใหบริการโทรเวชกรรมขามรัฐนอยกวาเดือนละครั้ง หรือนอยกวา 1% หรือนอยกวา 10 ราย
ตอป แพทยอาจไมตองไดใบอนุญาตพิเศษก็ได นอกจากนี้ ในกรณี  ฉุกเฉิน แพทยก็ไดรับ
ขอยกเวนไมตองมีใบอนุญาตพิเศษเชนกัน และแมวามีขอกําหนดในเรื่องใบอนุญาตพิเศษ
ในการใหบริการขามรัฐแลว แพทยผูใหบริการขามรัฐทางโทรเวชกรรมจะตองอยูภายใต
กฎหมายวิชาชีพเวชกรรม (MEDICAL PRACTICE ACT) และภายใต MEDICAL BOARD
ของแตละรัฐดวย อยางไรก็ตามยังไมมีรัฐใดของสหรัฐอเมริกานํากฎหมายตนแบบนี้ไปใช60

ตั้งแตป 2537 เปนตนมา 20 มลรัฐของสหรัฐอเมริกาไดผานกฎหมายใบอนุญาตโทร
เวชกรรมใชบังคับแลว อยางไรก็ตาม กฎหมายเหลานั้นก็ไดรับการแกไขในบางประการ สรุป
ยอของกฎหมายใบอนุญาตโทรเวชกรรมของ 20 รัฐดังกลาวอยูใน 4.4.1

นอกจากนี้ มีอีกอยางนอย 10 รัฐมีรางกฎหมายใบอนุญาตโทรเวชกรรมซึ่งอยูใน
ระหวางพิจารณา ดังมีสรุปยอใน 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 เกณฑทางกฎหมายในเรื่องใบอนุญาตโทรเวชกรรมขามรัฐ

ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐอลาบามา การทําความเห็นทางการแพทย วางขอกําหนดโดยทั่วไปของ 1. ขอยกเวน
341 เปนเอกสารหรือลายลักษณ การรักษาผูปวยขามรัฐ (เชน
(มีผล 1 ก.ค. 40) อักษร เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การใหการรักษา 10 ครั้ง หรือ ก. การใหคําปรึกษาอยาง

ของผูปวยในรัฐอลาบามา โดย มากกวาใน 1 ปปฏิทิน หรือการ ไมเปนทางการโดยไม
แพทยจากนอกรัฐ โดยวิธีทาง ใหการรักษาแกผูปวย 10 คน ไดรับคาตอบแทนหรือ
อิเลคโทรนิค   หรือวิธีอื่นจาก หรือมากกวาใน 1 ปปฏิทิน ไมมีการทําเปนลาย-
การสงขอมูลของคนไขจาก หรือการใหการรักษามากกวา ลักษอักษรสําหรับการ
ภายในรัฐอลาบามา และรวมถึง 1% ของการรักษาทั้งหมดของ วินิจฉัย หรือการให
การใหการรักษาผูปวยในรัฐ แพทย) และรวมถึงการใหคํา การรักษาของแพทย
อลาบามา โดยแพทยจากนอก ปรึกษาอยางไมเปนทางการ จากนอกรัฐ
รัฐ  โดยผานทางการสงขอมูล โดยไดรับคาตอบแทนหรือโดย
คนไข โดยทางอิเลคโทรนิค การทําความเห็นเปนลาย- ข. การใหการรักษาทาง
หรือวิธีอื่น ลักษณอักษร การแพทยขามรัฐ โดย

ไมเปนปกติธุระ

ค. การแพทยฉุกเฉิน

2. อนุญาตแกใบอนุญาตเปน
กรณีพิเศษ  ในการใหการ
รักษาทางการแพทยขามรัฐ

3. ภายใตเงื่อนไขผูถือใบ
อนุญาต โดยวัตถุประสงค
เปนพิเศษโดยการพิจารณา
ของคณะกรรมการแพทย
ของรัฐอลาบามา
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ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐอริโซนา การวินิจฉัย การบําบัดรักษา ขอกําหนดเพื่อการรักษาผูปวย 1. ขอยกเวน
REV STAT ANN หรือการแกไข   หรือความ ทุกชนิด รวมถึงการใหคํา
32-1401 พยายาม หรือแสดงวาสามารถ ปรึกษาบอยครั้ง ก. การใหคําปรึกษา
และ 32-1402 ในการวินิจฉัย บําบัด หรือ วินิจฉัยเพียงครั้งเดียว
(2539) แกไข โรคของมนุษย อุบัติเหตุ หรือไมสมํ่าเสมอของ

ความเจ็บปวย ความทุพพล- ผูปวยเฉพาะราย
ภาพ ความพิการทางรางกาย
หรือจิตใจโดยตรง หรือภาพ
จําลอง โดยวิธีการใด ๆ
เครื่องมือใด ๆ

รัฐอริโซนา การใหการรักษา ดูแลสุขภาพ ขอกําหนดสําหรับการรักษา 2. ตองมีความยินยอมของ
REV STAT ANN อนามัย การวินิจฉัย  การให ทั้งหมด รวมถึงการใหคํา ผูปวย เปนลายลักษณ
36-3601 ถึง คําปรึกษา  การบําบัดรักษา ปรึกษาบอยครั้ง อักษร หรือเปนวาจา
36-3603 การโอนขอมูลและการศึกษา

ทางการแพทยโดยสื่อทางภาพ 3. ตองระบุถึงการใหการรักษา
เสียงและขอมูล ทางโทรเวชกรรมโดย

ชัดแจง

รัฐแคลิฟอเนีย การใหการรักษา ดูแลสุขภาพ การใชการรักษาทางโทรเวช- 1. ตองมีความยินยอมของ
กฎหมายธุรกิจและ อนามัย การวินิจฉัยการให กรรมโดยตรงแกผูปวย ผูปวยเปนลายลักษณอักษร
วิชาชีพ 2290.5 คําปรึกษา การบําบัด การโอน หรือทางวาจา
และกฎหมาย ขอมูลและการศึกษาทางการ
สุขภาพและความ แพทย โดยสื่อทางภาพ เสียง 2. ขอยกเวนการรักษาขามรัฐ
ปลอดภัย 137.13 และขอมูล สําหรับ
(มีผล 4/กย/39)

แตการสนทนาทางโทรศัพท ก. การใหคําปรึกษา
และอี-เมล ไมถือเปนการรักษา ข. เหตุฉุกเฉิน
ทางโทรเวชกรรม ค. ผูปวยของหนวยงาน

แกไขความประพฤติ
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3. ผูใหการรักษาจากรัฐอื่น
ไมอาจมีอํานาจสูงสุดในการ
ดูแลรักษาหรือวินิจฉัย
ผูปวย

รัฐโคโรลาโด การใหการดูแลแกผูปวยที่ไมใช ขอยกเวน
REV STAT การกระทําบางครั้งบางคราว
12-36-106 หรือถาแพทยไดใชโรงพยาบาล ก. เหตุฉุกเฉิน
(3) ในรัฐโคโรลาโดสม่ําเสมอ หรือ ข. ไมใชปกติธุระ
(2539) มีการจัดตั้งสํานักงานหรือ

สถานที่อื่น ๆ เพื่อการบริการ
ผูปวยในรัฐอยางเปนปกติธุระ

รัฐฟลอริดา ไมไดรวมถึงการใหการรักษา
STAT ANN โดยผานโทรคมนาคม นอกจาก
458.3255 และ ภาพจําลองทางอิเลคโทรนิค
458.303
(WEST 2540)
มีผล กค./1/32)

รัฐจอรเจีย บุคคลผูซึ่งอยูในอีกรัฐหนึ่งหรือ การใหการดูแลรักษาทุกชนิด 1. แพทยผูทําการรักษาจาก
CODE ANN หรืออีกประเทศหนึ่ง และบุคคล แกผูปวยและการใหคําปรึกษา รัฐอื่นหรือจากตางชาติ
43-34-31.1 ผูกระทําการเกี่ยวกับการให อยางเปนปกติสมํ่าเสมอ ไมอาจมีอํานาจเด็ดขาด
(2540) บริการดูแลรักษาผูปวยในรัฐ ในการดูแลรักษาหรือการ

จอรเจีย โดยวิธีการใดๆ รวมถึง วินิจฉัยเบื้องตนของผูปวย
ภาพรังสีทางอิเล็คโทรนิคหรือ ในรัฐจอรเจีย
โดยวิธีการใด ๆ ทางโทร-
คมนาคมเพื่อเปนส่ือขอมูลทาง 2. ขอยกเวน
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การแพทย รวมถึงการใช ก. การใหการปรึกษาขาม
กระบวนการทางภาพจําลอง รัฐ (โดยการรองขอของ
หรือการตระเตรียมวัตถุทาง แพทยในรัฐจอรเจีย)
พยาธิวิทยา เพื่อการตรวจสอบ โดยไมเปนประจํา
ซึ่งมีผลในการวินิจฉัยหรือ
บําบัดโรคของผูปวย ข. การใหการปรึกษา

ขามรัฐ ในกรณีฉุกเฉิน
โดยไมมีคาตอบแทน
หรือใหการปรึกษาแก
โรงเรียนแพทย

ค. เปนแขกของโรงเรียน
แพทย ซึ่งไดรับเชิญ
ใหมาบรรยายทาง
การศึกษา

รัฐฮาวาย รวมถึงการใหการบําบัดรักษา 1. การดูแลรักษาผูปวยทุกชนิด 1. การใหการปรึกษาทาง
REV STAT ดวยบุคคล ทางไปรษณีย ซึ่งแพทยจากนอกรัฐเปน โทรเวชกรรมจากนอกรัฐ
453-2 ทางอิเลคโทรนิค ทางโทรศัพท ผูดําเนินการ ยกเวน ถาแพทยซึ่งมีใบ
(2540) ทางสื่อใยแกว หรือการใหคํา อนุญาตในรัฐฮาวายเปน

ปรึกษาทางโทรเวชกรรมอื่น ๆ 2. เปดสถานทําการในรัฐ ผูควบคุมและรับผิดชอบ
ฮาวาย การดูแลผูปวย

3. กําหนดสถานที่เพื่อพบ
ผูปวยในรัฐฮาวาย

4. รับสายเรียกในรัฐฮาวาย



87

ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐไอดาโฮ การวินิจฉัย บําบัด การแกไข 1. มีสถานประกอบการในรัฐ ขอยกเวน
CODE หรือการแนะนําใด ๆ ที่เกี่ยวกับ ไอดาโฮ ก. การใหการปรึกษานอกรัฐ
54-1803(1) (a) โรคภัยของมนุษย การเจ็บปวย
และ บาดเจ็บ ความทุพพลภาพ 2. กําหนดสถานที่เพื่อพบ ข. เปนผูรับเชิญเพื่อบรรยาย
54-1804 (1) (b) พิการ หรือสถานะอื่น ๆ ทาง ผูปวยในรัฐไอดาโฮ หรือทางการปฏิบัติการเพื่อ

รางกายหรือจิตใจ ไมวาโดย การศึกษาทางการแพทย
วิธีการใดๆ ดวยเครื่องมือใดๆ 3. รับสายเรียกในรัฐไอดาโฮ

รัฐอินเดียนา การใหบริการวินิจฉัยโรคหรือ การใหคําปรึกษาและดูแลรักษา ขอยกเวน
CODE 25-25.5- การบําบัดรักษาแกบุคคลใน ผูปวยอยางเปนปกติประจํา
1-1.1 และ รัฐอินเดียนา โดยการสงขอมูล สม่ําเสมอ 1. การเสนอความเห็นเพิ่มเติม
25-22.5-1-2 ทางอิเลคโทรนิค และเปน ระหวางแพทยหรือโดย
(2539) ประจําสม่ําเสมอเปนปกติ คําขอของผูปวย
(มีผล มี.ค./10/39)

2. การใหการปรึกษาขามรัฐ
หรือขามประเทศ เมื่อมี
การรองขอโดยแพทย ซึ่งมี
ใบอนุญาตของรัฐอินเดียนา

รัฐอิลลินอย การปฏิบัติการทางการแพทย การรักษาทุกชนิดอยาง ขอยกเวน
REV STAT รวมถึงการใหความเห็นทาง สม่ําเสมอ 1. การใหบริการทางการแพทย
CH225, PARA วาจา หรือลายลักษณอักษร ผูปวยในรัฐอิลลินอยโดย
60/3 (2539) เกี่ยวกับการวินิจฉัยหรือบําบัด สุจริตระหวางฉุกเฉินหรือ
และ รักษาผูปวย ในรัฐอิลลินอย ระหวางขนสงผูปวยขามรัฐ
60/49.5 โดยแพทยซึ่งอยูนอกรัฐ
(2540) อิลลินอยโดยการสงขอมูล 2. การใหคําปรึกษา แนะนํา

ผูปวยทางโทรศัพททางอิเลค ขามรัฐบางเวลาหรือเปน
โทรนิค หรือวิธีอื่นใดทางการ ความเห็นที่สองและการ
ส่ือสารจากภายในรัฐ วินิจฉัยหรือบําบัดรักษา

เพิ่มเติมจากการรับกษา
ดั้งเดิมของแพทยในรัฐ
ซึ่งแพทยไดรับใบอนุญาต
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3. การดําเนินการหลักตอง
เกิดขึ้นในรัฐอิลลินอย

รัฐแคนซัส บุคคลไมวาที่ใดที่ปฏิบัติการ การดําเนินการดูแลรักษา 1. อนุญาตใหมีใบอนุญาต
ADMIN REGS หรือผูที่ออกคําส่ังเพื่อบริการ การใหคําปรึกษาแนะนํา ชั่วคราวแกผูบรรยายจาก
100-26-1 (2538) อันกอใหเกิดการปฏิบัติการ แกผูปวย นอกรัฐที่ไดรับเชิญมา
(มีผล มิ.ย.20/37) เพื่อการบําบัดรักษาโรค บรรยายทางการแพทย
STAT ANN หรือระดับการศึกษา
65-28.100 (2538) ปริญญาโทขึ้นไป

รัฐมิสซิสซิปป โทรเวชกรรมรวมถึงส่ิงใด การใหการรักษาทุกชนิด และ ขอยกเวน
CODE ANN ส่ิงหนึ่ง ตอไปนี้ การใหคําปรึกษา โดยไมได
73-25-34 (2540) รับการรองขอจากแพทยผูมี การรองขอความเห็น
(มีผล ก.ค./1/40) 1. การใหความเห็นทางการ ใบอนุญาตในรัฐมิสซิสซิปป การประเมินผล หรือการบําบัด

แพทยเกี่ยวกับการวินิจฉัย รักษาจากแพทย ซึ่งไดใบ
บําบัดของผูปวยภายในรัฐ อนุญาตในรัฐมิสซิสซิปป และ
โดยแพทยจากนอกรัฐโดย แพทยในรัฐมิสซิสซิปป นั้นมี
อาศัยการสื่อสารขอมูลทาง ความสัมพันธระหวางแพทย-
อิเลคโทรนิค หรือส่ืออื่น ผูปวย (PHYSICIAN-PATIENT
จากภายในรัฐ ไปยังแพทย RELATIONSHIP) นั้นแลว
ดังกลาว หรือตัวแทน หรือ

2. การใหบริการบําบัดรักษา
แกผูปวยภายในรัฐ โดย
แพทยซึ่งอยูนอกรัฐ โดย
อาศัยการสื่อสารขอมูล
ผูปวยทางอิเลคโทรนิค
หรือวิธีอื่นจากภายในรัฐ
ไปยังแพทยดังกลาวหรือ
ตัวแทน
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รัฐเนวาดา การวินิจฉัยหรือบําบัดการ การใหการบําบัดรักษา และ ขอยกเวนสําหรับการให
REV STAT เจ็บปวยของมนุษย โดยการ คําปรึกษาทุกชนิดแกผูปวย คําปรึกษาขามรัฐ ซึ่งกระทํา
630.020 ใชอุปกรณที่สงขอมูลของผูปวย อยางเปนประจํา อยางไมเปนประจํา
และ ทางอิเลคโทรนิค ทางโทรศัพท
630.047 หรือทางสื่อใยแกว
(2538)

รัฐนิวเม็กซิโก การเสนอ หรือการประกอบการ การใหการบําบัดรักษาที่ไมใช 1. ขอยกเวนสําหรับการให
STAT ANN เพื่อใหการวินิจฉัย แกไขหรือ การกระทําแบบชั่วคราวหรือ การบําบัดรักษาของแพทย
61-6-6 บําบัดดวยประการใด ๆ วิธี ฉุกเฉิน ที่ไมไดใบอนุญาตในรัฐ
61-6-14 และ หรืออุปกรณใด ๆ เพื่อรักษา นิวเม็กซิโก ซึ่งใหการรักษา
61-6-17 ความผิดปกติ เจ็บปวย หรือ อยางฉุกเฉินของการขนสง

พิการทางรางกายหรือจิตใจ ทางอากาศ หรือบนพื้นดิน
ของผูปวยจากภายในรัฐ
นิวเม็กซิโกยังอีกรัฐหนึ่ง
หรือกลับกัน

2. อนุญาตใหมีใบอนุญาต
ชั่วคราว 3 เดือนแกแพทย
จากนอกรัฐเพื่อใหการชวย
เหลือในการชวยสอน การ
การศึกษา วิจัย การวินิจฉัย
หรือบําบัดกรณีพิเศษ การ
ทําใหสําเร็จซึ่งเทคโนโลยี
และการศึกษาทางการ
แพทยใหม โดยที่แพทย
ของนิวเม็กซิโกตองอยู
ดวยกับแพทยจากตางรัฐ
ในระหวางใหการบําบัด
รักษาในรัฐนิวเม็กซิโก
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ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐโอกลาโฮมา การดําเนินการโดยผูที่อยูนอก การใหบริการบําบัดรักษาและ ขอยกเวน สําหรับการใหการ
STAT ANN TIT รัฐ เพื่อการบริการทางดาน คําปรึกษาแกผูปวยทุกชนิด ปรึกษา ขามรัฐอยางส้ัน ๆ
59 การวินิจฉัย บําบัดทางเทคโน อยางเปนปกติ พรอมกับแพทย ซึ่งได
492 (C) (3) (b) โลยี ส่ือสารอิเลคโทรนิคแก ใบอนุญาตของรัฐโอกลาโฮมา
(WEST 2538) ผูปวยในรัฐ โดยตอเนื่อง
(มีผลเดือน พ.ค./ สมํ่าเสมอ
2538)

รัฐโอกลาโฮมา การดําเนินการบําบัดรักษา การใหการดูแลรักษา การให 1. ตองมีความยินยอมเปน
ANN TIT การวินิจฉัย การใหคําปรึกษา การปรึกษาแกผูปวยทุกชนิด ลายลักษณอักษรหรือทาง
36-6801-6804 การสงขอมูลทางการแพทย อยางเปนปกติ วาจาจากผูปวย
(มีผล ก.ค./1/2540) หรือการแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารทางการศึกษาโดย 2. ผูดําเนินการรักษาซึ่งมีการ
อาศัยการติดตอทางภาพ เสียง การติดตอทางรางกายกับ
หรือการสื่อสารขอมูล ผูปวยตองมีอํานาจสูงสุด

ในการดูแลผูปวย
โทรเวชกรรมไมรวมถึงการ
ใหการปรึกษาทางโทรศัพท
หรือทางแฟกซ

รัฐเซาทดาโกตา การที่แพทยหรือแพทยกระดูก การใหการดูแลรักษา ขอยกเวน
CODIFIED LAWS ซึ่งไมมีถิ่นที่อยูในรัฐเซาทดา การใหการปรึกษาแกผูปวย
ANN 36-4-41 โกตา ใหการบําบัดรักษาหรือ ทุกชนิดอยางเปนปกติ 1. การใหการปรึกษาขามรัฐ
และ 36-4-19 การวินิจฉัยโรคแกผูปวยในรัฐ ที่ไมเปนปกติประจํา
(2539) เซาทดาโกตา โดยวิธีการทาง
(มีผล มี.ค./3/2538) อิเลคโทรนิค 2. หลักตางตอบแทนหาก

ขอกําหนดของอีกรัฐหนึ่ง
กําหนดมาตรฐานไมนอย
กวาของรัฐเซาทดาโกตา
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ขอกําหนด
ใบอนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวา
การใหการรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐเท็กซัส ผูซึ่งอยูในอีกดุลอาณาหนึ่ง 1. การใหการดูแลรักษาผูปวย ขอยกเวน
REV CIV STAT แตโดยอาศัยส่ือใด ๆ รวมทั้ง ใด ๆ รวมถึง โดยผานทาง
4495 B ส่ือทางอิเลคโทรนิค เพื่อการ โทรคมนาคม ก. การใหการปรึกษาเปนครั้ง
3.06 กระทําอันเปนสวนในการดูแล คราว โดยการรองขอของ
(WEST 2539) รักษาผูปวยในรัฐเท็กซัส 2. มีสถานทําการในรัฐเท็กซัส แพทย ซึ่งไดใบอนุญาตใน
(มีผล มิ.ย./16/ ซึ่งรวมถึงการตรวจสอบทาง รัฐเท็กซัสซ่ึงมีความชํานาญ
2538) การเอ็กซเรย หรือการตระ- 3. มีสถานที่เพื่อพบตรวจสอบ อยางเดียวกัน

เตรียมของเพื่อตรวจสอบวัตถุ หรือบําบัดผูปวยในรัฐ
ทางพยาธิวิทยา ซึ่งมีผลเกี่ยว เท็กซัส ข. การใหคําปรึกษาแก
กับการวินิจฉัยหรือบําบัดผูปวย โรงเรียนแพทย หรือสถาบัน

4. การใหการปรึกษาอยางเปน การศึกษา
ประจํา

รัฐเท็กซัส การใชส่ือสัมพันธทางเสียง ขอยกเวน
REV CIV STAT ภาพ หรือทางอิเลคโทรนิค สําหรับการใหบริการ ทักษะ
ART 21.53 เพื่อการบําบัดรักษา วินิจฉัย ทําโดยทางโทรศัพท หรือ
1-6 ใหคําปรึกษา การโอนขอมูล แฟกซ
(WEST 2540) ผูปวย หรือขอมูลการศึกษา
(มีผล ก.ย./1/2540) ทางการแพทย

รัฐเทนเนสซี ผูซึ่งใหการบําบัดหรือการ การใหการดูแลรักษาผูปวย 1. อณุญาตใหมีใบอนุญาต
CODE ANN วินิจฉัย ใหคําแนะนําเพื่อความ ใด ๆ รวมถึงทางโทรเวชกรรม พิเศษสําหรับโทรเวชกรรม
63-6-204 เจ็บปวยทางรางกาย การบาด จํานวนหรือความถี่สําหรับการ บนพื้นฐานของใบอนุญาต
และ เจ็บทางรางกาย หรือความ การการปรึกษาบําบัดไมมีการ ของอีกรัฐหนึ่ง
63-6-209 (B) พิการของอีกคนหนึ่ง ระบุไว
(2539) 2. ยกเวนการใหคําปรึกษา
(มีผล พ.ค./15/ ขามรัฐ
2539)

3. หลักตางตอบแทนหากขอ
กําหนดในอีกรัฐหนึ่งหรือ
ประเทศหนึ่งไดระดับหรือ
สูงกวาขอกําหนดของรัฐ
เทนเนสซี
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ขอกําหนดใบ
อนุญาตของรัฐ

คําจํากัดความของคําวาการให
การรักษา

มาตรฐานสําหรับใบอนุญาต
ของแพทยนอกรัฐ

ขอกําหนดเปนพิเศษ

รัฐยูทาห การวินิจฉัย บําบัด แกไข หรือ การใหการรักษาทุกชนิด
CODE ANN คําแนะนําซึ่งโรค การเจ็บปวย รวมทั้งการใหการรักษาโดย
58-67-102 บาดเจ็บ ความทุพพลภาพ สื่อโทรคมนาคม
(2539) พิการ หรือสถานะอื่นทาง
(มีผล ก.ค./1/2539) รางกายหรือจิตใจ อยางแทจริง

ภาพจําลอง หรือพยายาม
กระทําการดังกลาวไมวาโดย
วิธีการ หรือเครื่องมือใด ๆ
โดยบุคคลภายในรัฐยูทาหหรือ
จากนอกรัฐแกคนซึ่งอาศัยอยู
ภายในรัฐ
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4.4.2 เสนอรางกฎหมายใบอนุญาตการประกอบโทรเวชกรรม

รัฐ
ราง

กฎหมายที่ คําจํากัดความคําวา
การใหการรักษา

มาตราฐานสําหรับ
ใบอนุญาตของแพทย

จากนอกรัฐ
บทบัญญัติเปนพิเศษ

โคโลราโด HB 1050 การใหการรักษาทุกชนิด 1. ผูปวยจะตองอยูภายใต
แกผูปวยมากกวา 12 คน การดูแลของแพทยของรัฐ
ตอปปฏิทิน หรือหาก โคโลราโด หรือบุคคลอื่น
แพทยใชโรงพยาบาล ซึ่งไดรับใบอนุญาตให
หรือสถานที่อื่นเปนปกติ กระทําการภายใตคําส่ัง
เพื่อใหบริการแกผูปวย ของแพทยแหงรัฐโคโล-
ในรัฐโคโลราโด ราโด

2. การตีความการทดสอบ
หรือภาพจําลองใด ๆ จะ
ตองสงใหแกแพทยแหงรัฐ
โคโลราโด หรือบุคคลอื่น
ซึ่งกระทําการภายใตคําส่ัง
ของแพทยแหงรัฐโคโล-
ราโด

คอนเนคติคัท HB 6876 การใชการติดตอส่ือสาร การใหบริการรักษาแก 1. ตองมีความยินยอมของ
ทางภาพ เสียง หรือ ผูปวยทุกชนิด การให ผูปวยเปนลายลักษณ
ขอมูล หรือเทคโนโลยี คําปรึกษาอยางประจํา อักษรหรือโดยวาจา
ทางวิทยาศาสตร ใน สม่ําเสมอหรือโดยสัญญา
การใหการรักษา หรือ อยางตอเนื่องในการ 2. ขอยกเวน
การทําศัลยกรรม วินิจฉัยตัวอยางทาง ก. เหตุฉุกเฉิน

พยาธิวิทยา และภาพ ข. การใหคําปรึกษาขาม
จําลองรังสี รัฐอยางไมเปนปกติธุระ
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รัฐ
ราง

กฎหมายที่ คําจํากัดความคําวา
การใหการรักษา

มาตราฐานสําหรับ
ใบอนุญาตของแพทย

จากนอกรัฐ
บทบัญญัติเปนพิเศษ

รัฐฟลอริดา 1) SB 1308 1) การดําเนินการอยาง 1) การใหการดูแลรักษา ขอยกเวน
2) HB 1855 เปนปกติ ตอเนื่อง ผูปวย การใหคําปรึก

หรือโดยสัญญาของ ษาอยางปกติตอเนื่อง 1. การใหคําปรึกษาขามรัฐที่
แพทย ไมวาจะมีถิ่น การดําเนินการโดย ไมเปนปกติประจํา
ที่อยูในรัฐฟลอริดา ปกติเพื่อเสนอรายงาน
หรือไมในการวินิจ- เปนลายลักษณอักษร 2. เพื่อแพทยจากนอกรัฐไมมี
ฉัย หรือบําบัดรักษา ในการประเมินภาพ อํานาจสูงสุดในการรักษา
โดยผานทางการ จําลองรังสี และวินิจฉัยผูปวย
ส่ือสารทางอิเลคโทร
นิคแกบุคคลใด ๆ
ที่อยูในรัฐฟลอริดา

2) แพทยไมวาอยูที่ใด 2) การใหการดูแลรักษา
ซึ่งมีความชอบธรรม ผูปวยทุกชนิดของ
ในการดูแลและวินิจ แพทยในการรักษา
ฉัยผูปวยในรัฐฟลอ- และวินิจฉัยแกผูปวย
ริดา อยางเปนปกติตอเนื่อง

การตีความจําลองรังสี

รัฐแมรี่แลนด SB 93 การกระทํา ดําเนินการ การใหการดูแลรักษา 1. อนุญาตใหมีใบอนุญาต
ที่จะกระทําการวินิจฉัย ผูปวยทุกชนิด และการ โทรเวชกรรม โดยวัตถุ
การบําบัดรักษา หรือ ใหคําปรึกษาอยางเปน ประสงคพิเศษ
ทําศัลยกรรมโดยการ ปกติ
ส่ือทางอิเลคโทรนิค 2. ขอยกเวนการใหคําปรึกษา
หรือทางอื่นขามรัฐ ที่ไมเปนปกติสมํ่าเสมอ

(ไมมากกวาผูปวย 10 คน
ตอป หรือไมมากกวา 1%
ของการประกอบการของ
แพทย) หรือกรณีฉุกเฉิน
หรือการหารือกับแพทย
ซึ่งไดรับใบอนุญาตในรัฐ
แมรี่แลนด
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รัฐ
ราง

กฎหมายที่ คําจํากัดความคําวา
การใหการรักษา

มาตราฐานสําหรับ
ใบอนุญาตของแพทย

จากนอกรัฐ
บทบัญญัติเปนพิเศษ

รัฐมิสซิสซิปป SB 2378 การใชเทคโนโลยี
HB 1504 สารสนเทศในการให

บริการทางการแพทย
และขอมูลขาวสารจาก
ที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง

รัฐมอนทานา HB 513 การใหการรักษาทาง ขอมูลหรือความเห็นที่ให 1. ขอยกเวน
การแพทยโดยแพทย โดยมีคาตอบแทน และ ก. การใหบริการที่ไมเปน
ซึ่งอยูนอกรัฐ หรือการ เปนปกติที่เกี่ยวกับการ ปกติประจํา
สงขอมูลความเห็น รักษาผูปวยโดยเกี่ยวของ ข. การใหการปรึกษาที่
เกี่ยวกับการวินิจฉัย กับรัฐมอนทานา เชน มี ไมเปนทางการโดยไม
การบําบัดรักษาหรือ สถานที่เพื่อรับสัญญาณ ไดรับคาตอบแทน
การแกไขอาการเจ็บ จากแพทยจากนอกรัฐ
ปวย บาดเจ็บ พิการ หรือโดยติดตอกับบุคคล 2. อนุญาตใหมีใบรับรอง
ของผูปวย ไมวาโดย หรือหนวยงานในรัฐมอน- โทรเวชกรรม บนเงื่อนไข
วิธีใด อุปกรณหรือ ทานา ก. มีใบอนุญาตของอีก
เครื่องมือใด ไมวาทาง รัฐหนึ่ง
ทางรางกายหรือจิตใจ ข. มีหนังสือรับรองของ
แกผูปวยในรัฐมอน- คณะกรรมการแพทย
ทานา ค. ไมเคยถูกเรียกคา

เสียหายจากทุรเวช-
กรรมเกินกวา
$10,000 ภายใน 5 ป
ที่ผานมา

3. การดําเนินการทางละเมิด
สัญญา อาญา และใบ
อนุญาตตองกระทําขึ้นใน
รัฐมอนทานา
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รัฐ
ราง

กฎหมายที่ คําจํากัดความคําวา
การใหการรักษา

มาตราฐานสําหรับ
ใบอนุญาตของแพทย

จากนอกรัฐ
บทบัญญัติเปนพิเศษ

รัฐนิวแฮม- SB 170 การดําเนินการที่ตอ การใหการดูแลรักษาหรือ ขอยกเวน
เชียร เนื่องเปนปกติหรือโดย เขียนรายงานทางรังสี การใหคําปรึกษาที่ไมเปน

สัญญาโดยที่แพทยไม วิทยาแกผูปวยอยางเปน ประจํา
วาจะมีถิ่นที่อยูในรัฐ ปกติ
นิวแฮมเชียรหรือไม
ไดใหการวินิจฉัย หรือ
รักษาโดยการสื่อสาร
ทางอิเลคโทรนิคแก
บุคคลซึ่งอยูในรัฐนิว-
แฮมเชียร รวมถึงการ
เขียนรายงาน การวินิจ
ฉัย การประเมินผล
ภาพจําลองทางรังสีแก
แพทยหรือผูปวยในรัฐ

รัฐนอรท HB 814 การวินิจฉัย พยายามที่ การใหการดูแลรักษาหรือ ขอยกเวน
คาโรไรนา SB 780 จะวินิจฉัย การปฏิบัติ การใหคําปรีกษาอยาง 1. การใหคําปรึกษาขามรัฐ

การหรือพยายามที่จะ เปนปกติแกผูปวย ที่ไมเปนประจํา
ปฏิบัติการ มีคําแนะนํา
ในการรักษาอาการ 2. อนุญาตใหผูปวยฟองทาง
เจ็บปวยของมนุษยทาง ทุรเวชกรรมแกแพทยจาก
รางกายหรือจิตใจ หรือ นอกรัฐที่ใหการรักษาโดย
อาการบาดเจ็บพิการ สื่อสารอิเลคโทรนิคในรัฐ
โดยสื่อทางอิเลคโทรนิค นอรทคาโรไรนาได
หรืออื่นใด

3. ใหอํานาจแกการพิจารณา
คณะกรรมการ แพทยของ
รัฐนอรทคาโรไรนา
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รัฐ
ราง

กฎหมายที่ คําจํากัดความคําวา
การใหการรักษา

มาตราฐานสําหรับ
ใบอนุญาตของแพทย

จากนอกรัฐ
บทบัญญัติเปนพิเศษ

รัฐเพนซิลวา SB 937 การใหความเห็นทาง การใหการดูแลรักษา 1. ขอยกเวน
เนีย การแพทยเปนลาย- ผูปวยในรัฐเพนซิลวาเนีย ก. การใหคําปรึกษาที่ไม

ลักษณอักษรของแพทย ซึ่งจะมีผลโดยตรงในการ เปนประจํา โดยการ
จากรัฐเพนซิลวาเนีย วินิจฉัยผูปวย และการให รองขอของแพทยที่มี
เกี่ยวกับการวินิจฉัย การปรึกษาที่เปนประจํา ความชํานาญเชนเดียว
หรือบําบัดรักษาแก กันในรัฐเพนซิลวาเนีย
ผูปวยในรัฐเพนซิลวา- ข. การใหคําปรึกษาแก
เนีย หรือโดยการสง โรงเรียนแพทย
ขอมูลผูปวยทางอิเลค ค. กรณีฉุกเฉินที่ผูปวย
โทรนิค หรือวิธีอื่น ๆ ตองไดรับการชวยเหลือ
ขามรัฐ ทางการแพทย

2. อนุญาตใหฟองรองดําเนิน
คดีแกแพทยที่ใหการรักษา
โดยไมมีใบอนุญาต

รัฐวอชิงตัน HB 1216 การใหคําแนะนําหรือ การใหการบําบัดรักษา 1. การใหการรักษาโดยตรง
คําส่ังโดยแพทยที่ไมมี โดยตรงแกผูปวย โดย ของแพทยจากนอกรัฐ โดย
ถิ่นที่อยูในรัฐวอชิงตัน ปราศจากการตัดสินใจที่ อาศัยส่ือสารอิเลคโทรนิค
ของแพทยจากนอกรัฐ เปนอิสระของแพทย จะตองประกอบดวยแพทย
โดยปราศจากการตัด ภายในรัฐ ที่มีใบอนุญาตและมีถิ่นที่
สินใจที่เปนอิสระของ อยูในรัฐวองชิงตัน
แพทยที่มีถิ่นที่อยูใน
รัฐวอชิงตัน 2. ยกเวนแกการวินิจฉัยหรือ

การใหคําปรึกษาขามรัฐ
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4.4.3 การศึกษาเรื่องระบบใบอนุญาตโทรเวชกรรม

ระบบใบอนุญาตโทรเวชกรรมขามรัฐ หรือขามประเทศ อาจแบงไดเปน 3
รูปแบบ ไดแก ใบอนุญาตของแตละรัฐ (INDIVIDUAL STATE LICENSURE) ใบ
อนุญาตระหวางรัฐหรือหลายรัฐ (INTERSTATE OR MULTISTATE LICENSURE)
และใบอนุญาตแหงชาติ (NATIONAL LICENSURE)61

1. รูปแบบใบอนุญาตของแตละรัฐ (INDIVIDUAL STATE LICENSURE)  ใน
ปจจุบันทุกรัฐของสหรัฐอเมริกามีกฎหมายการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชแลว 
ซึ่งกฎหมายมลรัฐเหลานี้ อาศัยอํานาจที่รับรองโดยรัฐธรรมนูญที่ใหแตละมลรัฐ
มีกฎหมายเพื่อคุมครองสุขภาพ และสวัสดิการทั่วไปของคนในรัฐ และกฎหมาย
แตละรัฐจะใหอํานาจในการบังคับกฎหมายแก BOARDS OF MEDICAL
EXAMINOR ของแตละรัฐ62

ในขั้นตอนการยอมรับใหมีใบอนุญาตโทรเวชกรรมของแตละรัฐ เกิดจากการมี
สวนรวมสนับสนุนจากสองสมาคมในป พ.ศ. 2539 ไดแก สมาคม AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION และสมาคม WESTERN GOVERNORS'
ASSOCIATION เร่ิมจากสมาคม AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION ได
คัดคานขอเสนอใหมีใบอนุญาตระหวางรัฐ (INTERSTATE LICENSURE) และ
ไดสนับสนุนใหแตละรัฐรวมทั้งแพทยสภา (MEDICAL BOARD) ของรัฐเปนผู
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 ไดมีการแนะนําใหมีคณะทํางานเพื่อราง
UNIFORM STATE CODE FOR TELEMEDICINE LICENSURE AND
CREDENTIALING ซึ่งคลายกับ UNIFORM COMMERCIAL CODE โดย
กําหนดใหคณะทํางานพิจารณาในประเด็นที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรม เชน คํา
จํากัดความของ "โทรเวชกรรม" การลดภาระในการขอใบอนุญาตของแตละรัฐ
ขอกําหนดและการใหความเชื่อถือเพื่อการศึกษาทางการแพทยตอเนื่อง และ
กําหนดใหศึกษาความเปนไปไดของการใหใบอนุญาตระหวางรัฐตามหลักตาง
ตอบแทนในรูปแบบใบอนุญาตแบบรัฐนีจึงมีการปรับปรุง และกําหนดกฎเกณฑ
ตาง ๆ ตามมาตราฐานทองถิ่น (LOCAL STANDARD) อยางไรก็ตาม รูปแบบ
ใบอนุญาตประเภทนี้เปนภาระแกแพทยที่ตองปฏิบัติกฎเกณฑทองถิ่นตาง ๆ
ของแตละรัฐ รวมทั้งตองปฏิบัติใหสอดคลองกับกฎหมายการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของรัฐนั้น ๆ ดวย

2. รูปแบบใบอนุญาตระหวางรัฐ (INTERSTATE LICENSURE) รูปแบบใบ
อนุญาตระหวางรัฐนี้เกิดจากปญหาที่ประสบจากรูปแบบแรก คือ รูปแบบใบ
อนุญาตแตละรัฐ เพราะมีความแตกตางกัน และขาดการประสานงานที่ดีของรัฐ
ตาง ๆ รูปแบบใบอนุญาตระหวางรัฐนี้อาศัยความตกลงรวมกันของรัฐ คูสัญญา
ที่จะยอมรับใบอนุญาตและกําหนดนโยบายรวมกันของรัฐคูสัญญา ดังนั้นจึงไม
มีความจําเปนที่ตองมีใบอนุญาตเพิ่มเติม กลุมประเทศที่ใชรูปแบบใบอนุญาต
ระหวางรัฐนี้เชน กลุมประชาคมยุโรปซึ่งมีใบอนุญาตระหวางประเทศในกรณีนี้
และออสเตรเลียซึ่งมีใบอนญุาตระหวางรัฐเชนเดียวกับอเมริกา ซึ่งยอมรับให
แพทยของประเทศสมาชิกสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมระหวางรัฐสมาชิก
ได
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นอกจากนี้ ศูนยกฎหมายโทรเวชกรรม (CENTER FOR TELEMEDICINE
LAW) ไดทําสมุดปกขาวเสนอในเรื่องใบอนุญาตระหวางรัฐไววาควรจะมีการ
วางระบบใบอนุญาตระหวางรัฐรวมกันซึ่งจะตองกําหนดเงื่อนไขของใบอนุญาต
ใหมีความสอดคลองกัน และอนุญาตใหแพทยที่มีคุณสมบัติสามารถใหบริการ
ทางการแพทยขามรัฐได โดยปราศจากอุปสรรค และเสียคาใชจายเกินควร และ
ควรมีการกําหนดกฎหมายที่จะใชบังคับแกการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขามรัฐ
ดังกลาว63

ในป พ.ศ. 2540 NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF
NURSING ไดมีการกําหนดการหลักเกณฑตนแบบ ในเรื่องการยอมรับรวมกัน
สําหรับใบอนุญาตการรักษาพยาบาล (NURSING LICENSURE) โดยคณะ
กรรมการ (BOARDS) กําหนดใหผูใหการรักษาพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนและมีใบ
อนุญาตในรัฐหนึ่งสามารถใหการรักษาพยาบาลในรัฐใด ๆ ก็ไดที่ยอมรับผกพัน
ในขอตกลงรวมกัน โดยมีเงื่อนไขที่ตองปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับของรัฐ
ซึ่งผูใหการรักษาพยาบาลกําลังปฏิบัติหนาที่รักษาพยาบาลอยู64

แมวารูปแบบใบอนุญาตระหวางรัฐจะมีขอดีในแงที่อนุญาตใหมีการรักษาขาม
รัฐในกลุมสมาชิกไดโดยไมตองมีใบอนุญาตเพิ่มเติม แตการที่จะกําหนดหลัก
เกณฑตนแบบรวมกันไมใชเร่ืองงาย เนื่องจากกฎหมายและกฎเกณฑอ่ืน ๆ ของ
รัฐตาง ๆ มีความแตกตางกัน อยางไรก็ตาม เพื่อบรรเทาความแตกตางดังกลาว
จึงกําหนดใหแตละรัฐยังคงสิทธิที่จะวางขอกําหนด เงื่อนไขบางประการ เชน
ขอกําหนดในเรื่องวุฒิการศึกษา พฤติกรรมและความสามารถ ซึ่งยังคงเปน
ภาระหนาที่ที่แพทยจะตองปฏิบัติตามกฎหมายทองถิ่นเหลานั้น

                                                                  
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. รูปแบบใบอนุญาตแหงชาติ (NATIONAL LICENSURE) รูปแบบใบอนุญาต
แหงชาตินี้จะกําหนดเงื่อนไขรวมกันและมีศูนยกลางรวบรวมขอมูลของทุกรัฐ
รวมกัน รูปแบบนี้จะเอื้อใหแพทยสามารถใหบริการทางเวชกรรมที่ใด ๆ ก็ไดใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยไมตองมีใบอนุญาตเพิ่มเติม ปจจัยที่เอื้อแกรูปแบบนี้
ไดแก

ประการแรก การศึกษาขั้นพื้นฐานและคุณสมบัติที่จะไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (MEDICAL LICENSURE) ของแตละรัฐเร่ิมมีความเปนรูป
แบบมาตราฐานมากขึ้น ไดแก การกําหนดใหผูที่จะไดรับใบอนุญาตวิชาชีพเวช
กรรมตองจบการศึกษาทางการแพทยจากสถาบันที่ไดรับการรับรอง และตอง
ผานการสอบใบอนุญาตวิชาชีพเวชกรรมของสหรัฐอเมริกาที่เรียกวา UNITED
STATES MEDICAL LICENSING EXAM (USMLE)65

ประการที่สอง  ศูนยขอมูลแหงชาติ (NATIONAL PRACTITIONER DATA
BANK)มีการรวบรวมขอมูลสิทธิประโยชนและขอมูลที่เกี่ยวกับใบอนุญาตไวทุก
รัฐแลว และรัฐบาลกลางก็มีอํานาจที่จะกําหนดกฎเกณฑหรือวางมาตราฐานที่
เกี่ยวของกับการดูแลรักษาได

ประการที่สาม  รูปแบบใบอนุญาตแหงชาตินี้ มีการใชอยางประสบความสําเร็จ
เชน ในการบริการสาธารณสุข (PUBLIC HEALTH SERVICE) การบริหาร
ทหารผานศึก (VETERANS ADMINISTRATION)

                                                                  

65 Center for Telemedicine Law, February 12, 1997, Telemedicine Interstate Licensure White Paper,
P.5
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ประการที่ส่ี  คณะทํางานรวมกันทางโทรเวชกรรม (JOINT WORKING
GROUP ON TELEMEDICINE (JWGT) ไดมีการสรางความรวมมือกันใน
โปรแกรมตาง ๆ ทางโทรเวชกรรมในระดับประเทศแลว โดยกฎหมายโทร
คมนาคม พ.ศ. 2539 กําหนดให SECRETARY OF COMMERCE รายงานกิจ
กรรมตาง ๆ ของ JWGT ในสวนที่เกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย คุณภาพ
การใหบริการ และประเด็นอื่น ๆ ทั้งทางกฎหมาย การแพทยและทางเศรษฐกิจ
ที่เกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีเขามาในการใหบริการทางการแพทย

ดังนั้นรูปแบบใบอนุญาตในระดับชาติจึงมุงที่จะขจัดปญหาที่เกิดขึ้นในสองรูป
แบบแรก ไมวาจะเปนปญหาในความลาชา คาใชจาย ปญหาทางเอกสารตาง ๆ
และเปนการลดปญหาความแตกตางกันของกฎหมายโทรเวชกรรมในแตละรัฐ
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4.5 การรักษาความลับของขอมูลผูปวยในทางโทรเวชกรรม
(PRIVACY IN TELEMEDICINE)

ขณะที่ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสมัยใหมกอใหเกิดพัฒนาการการแพทยสมัย
ใหม สิ่งที่ตองพิจารณาประกอบการนําเทคโนโลยีเหลานั้นมาใช คือ จะเก็บรักษาขอมูลเหลา
นั้นอยางไร เนื่องจากเปนขอมูลทางคอมพิวเตอร จะปองกันขอมูลในการรักษาผูปวยจาก
การลักลอบใช (COMPUTER HACKER) ไดอยางไร ผูปวยจะมีหลักประกันไดเพียงใดวาขอ
มูลของตนจะไมถูกนําไปใชหรือเปดเผยโดยไมชอบ หรือ โดยไมไดรับอนญุาตจากผูปวยกอน
ซึ่งหากไมมีหลักประกันที่พอเพียงในเรื่องความปลอดภัยของขอมูลอาจเปนอุปสรรคอยาง
สําคัญในการพัฒนาโทรเวชกรรมได การปองกันความลับของขอมูลผูปวย นอกจากอาศัย
เทคโนโลยี เชน การใหรหัสลับกอนเขาสูแหลงขอมูล (ENCRYPTION) และกระบวนการทาง
เทคโนโลยีอ่ืน ๆ แลว การมีกฎหมายรองรับถือวามีความสําคัญและเปนหลักประกันแกผู
ปวยและแพทยผูใหบริการ

ในสหรัฐอเมริกากฎหมายที่คุมครองขอมูลทางสุขภาพตาง ๆ จะอยูในระดับแตละ
มลรัฐ ซึง่มมีาตราฐานทีแ่ตกตางกนัออกไป จากรายงานทางโทรเวชกรรมสูสภาคองเกรสของ
สหรัฐอเมริกาในป 2540 พบวา ประมาณ 10 กวามลรัฐมีกฎหมายที่พอเพียงในการรักษา
ความลปอดภัยของขอมูลทางสุขภาพอนามัย อยางไรก็ตาม มีกฎหมายหลายรัฐคุมครองขอ
มูลทางสุขภาพบางกรณีเทานั้น เชน กฎหมายคุมครองขอมูลผูปวยที่เปนโรคภูมิคุมกันบก
พรอง (AIDS) และผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ขอมูลผูปวยที่ผิดปกตทิางจิต เปนตน

การคุมครองความลับของขอมูลผูปวยในระดับสหรัฐ (FEDERAL PROTECTION)
คอนขางจะมีอยูอยางจํากัดมาก66 แมวาจะมีการรับรูในฐานะเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของประชา
ชน กฎหมายของรัฐบาลกลาง (FEDERAL LAW) ที่คุมครองความลับขอมูลทางสุขภาพผู
ปวย ไดแก กฎหมายที่ควบคุมการเปดเผยขอมูลผูปวยที่ใชสารเสพติด67

                                                                  
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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อยางไรก็ตาม ก็มีความพยายามในระดับรัฐบาลกลางที่จะปกปองคุมครอง
ขอมูลผูปวย แตก็ยังใหความสําคัญคอนขางนอยในกรณีการรักษาทางโทรเวชกรรม
ดังนั้น จึงเปนขอบกพรองหรือเปนอุปสรรคประการหนึ่งในการพัฒนาโทรเวชกรรม
ของสหรัฐอเมริกา

คณะทํางานรวมทางโทรเวชกรรมของสหรัฐอเมริกาไดรวมกันประเมินและ
กําหนดปญหาในเรื่องการรักษาความลับของขอมูลผูปวยทางโทรเวชกรรม ดังนี้

1. การขาดการบัญญัติกฎหมายที่คุมครองความลับและขอมลูของผูปวยทีเ่ปน
รูปแบบเดียวกัน (UNIFORM) ในระดับมลรัฐ ในประเด็นเรื่องการถายโอน
หรือสงขอมูลสุขภาพทางโทรเวชกรรม เพราะเหตุวาการใหคําปรึกษาทาง
โทรเวชกรรมอาจเกิดขึ้นระหวางรัฐได จึงไมมีความแนนอนวาจะใชมาตรา
ฐานทางกฎหมายของรัฐไหน

2. ความลับของแพทยผูใหบริการ เนื่องจากการแพทยโทรเวชกรรมเปนการให
การปรึกษาระหวางแพทยกับผูปวย การใหการรักษาดังกลาวอาจถูกบันทึก
เทปไวไดทั้งหมด ซึ่งแตกตางจากการรักษาแบบปกติที่แพทยสามารถ
วินิจฉัยไดดวยตัวเองวาจะบันทึกหรือไมบันทึกขอมูลทางภาพ หรือเสยีง
สวนใดแตการติดตอส่ือสารทางโทรเวชกรรม โดยปกติแลวจะถูกบันทึกการ
ติดตอไวตลอด

3. ในแงความลับของผูปวย ผูปวยอาจไมสามารถทราบไดเลยวามีใครบาง
นอกเหนือจากแพทยผูทําการรักษาที่กําลังรับรูขอมูลในขณะที่มีการรักษา 
ซึ่งอาจะเปนบุคคลที่สามที่ลักลอบรับขอมูล หรืออาจเปนผูอ่ืนกับแพทยใน
สถานที่ที่ใหการรักษาทางโทรเวชกรรม รวมถึงชางเทคนิคที่มีสวนในการให
บริการทางโทรเวชกรรม
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4. ทางดานเทคนิค เนื่องจากปริมาณและความซับซอนของขอมูลในการสื่อ
สารระหวางการใหบริการโทรเวชกรรมมีมาก ถือเปนปญหาทางเทคนิค
ประการหนึ่งวาจะรักษาความปลอดภัยของขอมูลไดเพียงใด

4.6 การควบคุมการสั่งยาของแพทยทางอินเตอรเนท

สมาคมแพทยแหงสหรฐัอเมริกา (AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION (AMA))
มีจุดยืนในเรื่องการสั่งยาของแพทยทางอินเตอรเนท โดยไมมีการตรวจอาการผูปวยกอนวา
เปนการฝาฝนนโยบายของสมาคมแพทย ขณะนี้ยังไมมีกฎหมายของมลรัฐใดระบุถึงการ
สั่งจายยาโดยตรง  ดังนั้นสมาคมจึงมีความพยายามที่จะพัฒนากฎหมายดังกลาวรวมกับ
สหพันธคณะกรรมการสอบแหงรัฐ (FEDERATION OF STATE MEDICAL BOARDS
(FSMP)) และพยายามใหแพทยสภาของแตละรัฐทําการตรวจสอบและดําเนินการลงโทษกับ
แพทยที่สั่งจายยาทางอินเตอรเนท โดยไมรูจักผูปวย นอกจากนี้ สมาคมแพทยยังรวมมือกับ
สมาคมคณะกรรมการเภสัชกรรมแหงชาติ (NATIONAL ASSOCIATION OF BOARDS OF
PHARMACY) และ องคการอาหารและยา (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) ใน
การจํากัดการสั่งจายยาออนไลนที่ไมถูกตอง ในเบื้องตนสมาคมแพทยแหงสหรัฐอเมริกา มี
ความเห็นวา การสั่งจายยาออนไลนทางอินเตอรเนท และการใหคําปรึกษาทางอิเลคโทรนิค
ที่ถูกตองเหมาะสม แพทยและผูปวยตองมีความสัมพันธกันมากอน (PREXISTING
RELATIONSHIP)68

                                                                  

68 Center for Telemedicine Law, “Online Prescriptions by Physicians Undergoing Increased
Scruting”, July 19, 1999.
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ทางดานการควบคุมเภสัชกรโดยตรงนั้น สมาคมคณะกรรมการเภสัชกรรมแหงชาติ
ถือวาอินเตอรเนไซทที่มีการถามตอบ (QUESTIONAIRE) โดยไมมีการสรางความสัมพันธ
ระหวางแพทย และผูปวยที่ถูกตองกอน ถือวาเวบไซทที่ผิดกฎหมาย และใบสั่งยาทางอิน
เตอรเนทเปนใบสั่งยาที่ไมมีผล สมาคมมีมาตรการที่ใหคําแนะนําแกผูบริโภค โดยการพัฒนา
โปรแกรมที่เรียกวา NABP VERIFIED INTERNET PHARMACY PRACTICE SITE (VIPPS)
ซึ่งโปรแกรมนี้จะรับประกันเวบไซทที่ไดมาตรฐานการสั่งจายยาออนไลน โดยแตละเวบไซท
ตองทําการสมัครเขามาเพื่อรับการรับรอง ซึ่งการรับรองนี้ไดรับการเห็นชอบจาก DRUG
ENFORCEMENT AGENCY (DEA) องคการอาหารและยา และสมาคมแพทยแหงสหรัฐ
อเมริกา69  

ดังนั้น สิ่งที่พึงปฏิบัติคือควรมีการตรวจสอบผูปวยทางกายภาพในเบื้องตนกอนมี
การจายยาทางอินเตอรเนท นอกจากนี้ แตละเวบไซทควรตรวจสอบใหแนใจวามีใบอนุญาต
ที่เหมาะสมของแตละรัฐที่มีการทําธุรกิจอยู

4.7 ตัวอยางกฎหมายโทรเวชกรรมของตางประเทศ

4.7.1 กฎหมายโทรเวชกรรมของประเทศมาเลเซีย

ประเทศมาเลเซียเปนประเทศในเอเชียประเทศหนึ่งที่มีการพัฒนากฎหมาย
ที่เกี่ยวกับ CYBER LAWS หนึ่งในกลุมกฎหมายดังกลาวของมาเลเซีย ไดแก
กฎหมายโทรเวชกรรม ซึ่งมีผลเปนกฎหมายเพื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษาในป
ค.ศ. 1997 กฎหมายนี้มีชื่อวา กฎหมายโทรเวชกรรม ค.ศ. 1997 (TELEMEDICINE
ACT 1997)70  โดยมีสาระสําคัญเปน 5 สวน ไดแก

                                                                 
69 Ibid.
70 ตัวบท TELEMEDICINE ACT 1997  ดูเอกสารแนบ
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สวนที่ 1 บทนํา
สวนที่ 2 คํานิยาม
สวนที่ 3 คุณสมบัติของผูที่สามารถประกอบการโทรเวชกรรม
สวนที่ 4 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
สวนที่ 5 ความยินยอมของผูปวย
สวนที่ 6 ขอบังคับ

กฎหมายโทรเวชกรรมของมาเลเซียกําหนดคุณสมบัติของผูที่สามารถ
ประกอบการโทรเวชกรรมไวดังนี้71

1. ตองเปนผูขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และถือใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ยังมีผลอยู หรือ

2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งไดรับการขึ้นทะเบียนหรือไดรับอนุญาตในตาง
ประเทศและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมที่ออกโดยแพทยสภา
ของมาเลเซีย (MALAYSIAN MEDICAL COUNCIL) ตามกฎหมายวิชาชีพ
เวชกรรม ค.ศ.1971 และตองประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากตางประเทศโดย
ผานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ข้ึนทะเบียน และมีใบอนุญาต

อยางไรก็ตาม กฎหมายก็ไดใหอํานาจแกอธิบดีสาธารณสุขที่จะอนุญาต
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม เปนลายลักษณอักษรตามคําขอของผูข้ึนทะเบียนวิชา
ชีพเวชกรรม ใหแก ผูไดรับอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางมีเงื่อนไข ผูชวย
แพทยขึ้นทะเบียน (REGISTERED MEDICAL ASSISTANT) พยาบาลขึ้นทะเบียน
(REGISTERED NURSE) นางผดุงครรภข้ึนทะเบียน (REGISTERED MIDWIFE)
หรือผูใหบริการทางสุขภาพอื่น หากอธิบดีพิจารณาวามีความเหมาะสมและตองอยู
ภายใตการกํากับดูแล และบังคับบัญชาของผูขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่
ยื่นคําขอ อนุญาต72

                                                                  
71 มาตรา 3 ของกฎหมายโทรเวชกรรม
72 มาตรา  3(2)
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หากมีผูใหบริการโทรเวชกรรมโดยฝาฝนกฎหมายดังกลาว จะมีโทษปรับไม
เกินหาแสนริงกิต หรือจําคุกไมเกิน 5 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ

ในกรณีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ออกใหแกผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในตางประเทศนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในตางประเทศดังกลาวจะ
ตองทําคําขอมายังแพทยสภา โดยยื่นผานทางผูที่ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในประเทศมาเลเซีย พรอมเอกสารประกอบและรายละเอียดตาง ๆ ตามแตจะ
กําหนด โดยแพทยสภาอาจมีใบอนญุาตใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมได โดยมี
กําหนดระยะเวลาไมเกิน 3 ป ภายใตเงื่อนไขที่อาจกําหนดลงในใบอนุญาตโดย
แพทยสภา73  ซึ่งเงื่อนไขที่กําหนดในใบอนุญาตดังกลาวสามารถถูกแกไข เปลี่ยน
แปลง หรือถูกยกเลิกหากมีการฝาฝนเงื่อนไขในใบอนุญาตโดยแพทยสภาได74

อยางไรก็ตาม ถาคําขอใบอนุญาตดังกลาวถูกปฏิเสธ หรือใบอนุญาตที่ไดรับถูกยก
เลิกในภายหลังสามารถยื่นอุทธรณตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขได โดย
ถือเอาคําตัดสินของรัฐมนตรีเปนที่สุด75

อยางไรก็ตาม กอนที่ผูขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะใหบริการ
ทางโทรเวชกรรมกับผูปวย  ผูขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมดังกลาวจะตองได
รับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูปวย โดยผูข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมจะตองแจงใหผูปวยทราบลวงหนากอนในเรื่องดังตอไปนี้76

                                                                  

73 มาตรา 4(1), (2)
74 มาตรา 4(3), (4)
75 มาตรา 4(5)
76 มาตรา 5(2)
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ก. ผูปวยอาจถอนความยินยอมเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลตอสิทธิไดรับการดูแล
รักษาในอนาคตของผูปวย

ข. ผูปวยไดรับทราบถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และผลดีผลเสียตาง ๆ ของโทร
เวชกรรม

ค. ขอมูลตาง ๆ ของผูปวยที่ไดรับหรือที่ผูปวยเปดเผยจากการรักษาทางโทรเวช
กรรมจะถูกเก็บเปนความลับ

ง. ภาพจําลองหรือขอมูลตาง ๆ ที่สื่อสารหรือมีการใชหรือที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาทางโทรเวชกรรมของผูปวย จะไมถูกเผยแพรใหแกผูวิจัยหรือบุคคลอื่น
ใดโดยปราศจากความยินยอมของผูปวย

โดยความยินยอมของผูปวยจะตองลงชื่อโดยผูปวยและแสดงดวยวาไดรับรู
และปรึกษาหารือกับผูข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมในรายการที่แจงใหทราบ
ขางตนแลว ซึ่งความยินยอมเปนลายลักษณอักษรนี้ใหถือเปนสวนหนึ่งของขอมูล
ทางการแพทยของผูปวย76

ในกรณีที่ผูปวยยังเปนผูเยาวหรือเปนผูมีความพิการทางจิต ซึ่งไมอาจให
ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวได ผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูดูแล (GUARDIAN
AD IDEM)77 อาจใหความยินยอมแทนผูปวยได

ผูขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไมปฏิบัติตามขอกําหนดในเรื่อง
ความยินยอมของผูปวยนี้ถือวามีความผิดตองรับโทษปรับไมเกินหนึ่งแสนริงกิต หรือ
จําคุกไมเกิน 2 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ78

                                                                 
76 มาตรา 5(3), (4)
77 มาตรา 5(5)
78 มาตรา 5(6)
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นอกจากนี้กฎหมายโทรเวชกรรมของมาเลเซียยังใหอํานาจแกรัฐมนตรีที่จะ
ออกคําสั่งที่จําเปนเพื่อการบังคับใหเปนไปตามกฎหมายฉบับนี้ในมาตรา 6 โดยอาจ
มีคําสั่งเพื่อ

ก. กําหนดมาตราฐานขั้นต่ําของสถานที่ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ ที่
ใชในการรักษาทางโทรเวชกรรม

ข. กําหนดการควบคุมคุณภาพในการใหบริการทางโทรเวชกรรม

ค. กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพทางโทรเวชกรรมเก็บบันทึกและรายงานตาง ๆ
ตามที่จําเปน รวมทั้งกําหนดวิธีการเก็บและบันทึกดงักลาว

ง. กําหนดโทษของการฝาฝนไมปฏิบัติตามคําสั่งที่ออกโดยรัฐมนตรีภายใต
กฎหมายฉบับนี้ โดยมีโทษปรับไมเกินหาพันริงกิต หรือจําคุกไมเกินหนึ่งป
หรือทั้งจําทั้งปรับ

จ. กําหนดความผิดภายใตกฎหมายนี้หรือภายใตคําสั่งรัฐ0มนตรีที่ออกภายใต
กฎหมายนี้  รวมทั้งบุคคลหรือพฤติกรรมซึ่งความผิดอาจรวมถึง

ฉ. กําหนดกฎเกณฑอ่ืน ๆ ที่จําเปนภายใตกฎหมายฉบับนี้
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4.7.2 กฎหมายโทรเวชกรรมของมลรัฐโอกลาโฮมา สหรัฐอเมริกา79

กฎหมายโทรเวชกรรมของมลรัฐโอกลาโฮมา เร่ิมมีผลตั้งแตวันที่ 1
กรกฎาคม 1997 โดยกฎหมายฉบับนี้แบงเปน 6 มาตรา กฎหมายใหนิยามของ "โทร
เวชกรรม" วา "การใหการดูแลรักษาสุขภาพ การวินิจฉัยโรค การใหคําปรึกษา การ
บําบัด การสงขอมูลทางการแพทย หรือการแลกเปลี่ยนขอมูลทางการศึกษาทางการ
แพทย โดยวิธีการสื่อสารทางเสียง ภาพ หรือขอมูล โทรเวชกรรมไมใชการใหคํา
ปรึกษาที่กระทําทางโทรศัพท หรือโทรสาร" 80

ขอสังเกตในความหมายของโทรเวชกรรมขางตนคือ กําหนดไวชัดเจนวาการ
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทหรือโทรสาร ไมถือเปนการใหการรักษาทางโทรเวชกรรม
จึงไมอยูภายใตบังคับของกฎหมายโทรเวชกรรม ดังนั้นจึงมีการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท หรือโทรสาร จึงถือเปนการใหการรักษากรณีปกติทั่วไป

นอกจากนี้กฎหมายกําหนดเกี่ยวกับการไดรับการชดเชยการรักษาทางโทร
เวชกรรมจากรัฐหรือจากการประกันสุขภาพไววา แผนบริการดูแลสุขภาพ โปรแกรม
การประกันความพิการหรือโปรแกรมการชวยเหลือทางการแพทยของรัฐ (STATE
MEDICAID MANAGED CARE, PROGRAM) ที่ออก แกไข หรือตออายุ ตั้งแตวันที่
1 มกราคม 1998 ไมจําเปนตองมีการติดตอบุคคลตอบุคคล (PERSON-TO-
PERSON CONTACT) ระหวางผูประกอบการรักษาทางโทรเวชกรรม และผูปวยโดย
มีเงื่อนไขบางประการ81

                                                                               
79 ตัวบทดูเอกสารแนบทาย
80 มาตรา 2 แหงกฎหมายโทรเวชกรรมของมลรัฐโอกลาโฮมา 1997
81 มาตรา 3 แหงกฎหมายโทรเวชกรรมมลรัฐโอกลาโฮมา 1997
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ขอสังเกตของมาตรา 3 คือ ปกติผูที่จะไดรับการชดเชยคารักษาพยาบาล
จากรัฐภายใตโปรแกรม MEDICAID จะตองมีการติดตอบุคคลตอบุคคลระหวาง
แพทยและผูปวย มิฉะนั้น ผูปวยไมอาจขอรับคาชดเชยการรักษาพยาบาลจากรัฐได
ดังนั้น มาตรา 3 จึงยกเวนหลักนี้

กฎหมายกําหนดเงื่อนไขสําคัญกอนมีการใหการรักษาทางโทรเวชกรรมแกผู
ปวยไววา ผูใหการดูแลรักษาที่มีการติดตอทางกายภาพกับผูปวยตองมีอํานาจเปนที่
สุดเหนือผูปวย และตองไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูปวย โดยผู
ปวยตองไดรับการแจงขอมูลเหลานี้ทั้งทางวาจาและทางลายลักษณอักษร82

ก. ผูปวยสามารถสงวนสิทธิที่จะระงับหรือถอนความยินยอมเมื่อใดก็ได โดยไม
กระทบสิทธิที่จะไดรับการรักษาในอนาคต หรือไมเสียสิทธิประโยชนใด ๆ
ซึ่งผูปวยอาจไดรับ

ข. ผูปวยตองไดรับคําอธิบายถึงความเสี่ยง ผลกระทบหรือขอดีขอเสียของการ
รักษาทางโทรเวชกรรม

ค. ผูปวยตองรับทราบวาขอมูลในการรักษาจะถูกเก็บเปนความลับ

ง. ผูปวยตองไดรับการรับประกันวา ผูปวยจะสามารถเขาสูขอมูลของผูปวยที่มี
การสื่อสารในระหวางการรักษาทางโทรเวชกรรม และมีสิทธิขอสําเนาของ
ขอมูลตามราคาที่กําหนดแตไมเกินตนทุนโดยตรงในการทําสําเนา

จ. ผูปวยตองไดรับประกันวาจะไมมีการเผยแพรขอมูลหรือภาพจําลองอัน
กําหนดไดวาเปนของผูปวยจากการติดตอทางโทรเวชกรรมแก นักวิจัย หรือ
หนวยงานหรือบุคคลภายนอกอื่นใดกอนไดรับความยินยอมเปนลายลักษณ
อักษรจากผูปวย

                                                                  
82 มาตรา  4A
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ทั้งนี้ผูปวยตองลายมือช่ือใหความยินยอมกอนมีการรักษา83

นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวยเปนผูเยาว หรือไรความสามารถบุคคลเหลานี้จึง
ไมอาจใหความยินยอมได กฎหมายจึงกําหนดใหบิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบ
ธรรมเปนผูใหความยินยอม84

อยางไรก็ตาม กฎหมายก็มีขอยกเวนหลักเรื่องความยินยอมของผูปวยใน
กรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน ที่ผูปวยและผูแสดงความยินยอมแทนไมอาจใหความยินยอม
ได85 ผูใหการรักษาที่ไมปฏิบัติตามกฎหมายในเรื่องการไดรับความยินยอมของผู
ปวย ถือวากระทําการฝาฝนมาตรฐานวิชาชีพ (UNPROFESSIONAL CONDUCT)
ขอยกเวนอีกประการหนึ่งในเรื่องการไดรับความยินยอมจากผูปวยคือ ในการปรึกษา
หารือกันระหวางผูใหการรักษาทางโทรเวชกรรม ซึ่งผูปวยไมไดเกี่ยวของโดยตรง

                                                                  

83 มาตรา 4B
84 มาตรา 4C
85 อางแลว



บทที่ 5
แนวคิดในการพัฒนากฎหมายโทรเวชกรรมในประเทศไทย

จากเนื้อหาในบทกอน ๆ จะเห็นวาในปจจุบันโทรเวชกรรมเขามามีบทบาทในทางการ
แพทยมากขึ้น และเมื่อเทคโนโลยีมีพัฒนาการกาวหนาอยางรวดเร็ว จึงเชื่อไดวาโทรเวชกรรมมี
แนวโนมที่จะไดรับการพัฒนาและมีการใชแพรหลายในทางการแพทยมากขึ้นเชนกัน สําหรับ
ประเทศไทยผูเขียนพบวา เร่ิมมีการใหบริการทางโทรเวชกรรมมากขึ้นแมวาจะยังไมแพรหลายมาก
นัก เทาที่ทราบเดิมเคยมีการใชโทรเวชกรรมในการผาตัดผูปวยที่โรงพยาบาลกรุงเทพ เปนการ
ดําเนินการผาตัดหัวใจ โดยแพทยผูใหการผาตัดอยูในตางประเทศ แตสามารถทําการผาตัดผูปวย
ในโรงพยาบาลกรุงเทพไดโดยอาศัยเทคโนโลยี เชน ROBOTIC ARMS

ปจจุบันมีความพยายามใชโทรเวชกรรมในการรักษาสัตวที่โรงพยาบาลสัตวทองหลอ1 

โดยทางโรงพยาบาลตองการเปนโรงพยาบาลสัตวเจาแรกที่ทําโทรเวชกรรมผานเครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส เหตุที่การรักษาทางโทรเวชกรรมไมคอยมีการใชมากนัก ในอดีตโรงพยาบาลให
ความเห็นวา เนื่องจากโรงพยาบาลสัตวยังเปนธุรกิจขนาดเล็ก ขณะที่ระบบและซอฟตแวรตาง ๆ
ตองใชเงินลงทุนคอนขางสูง โรงพยาบาลอยูในระหวางจัดเตรียมอุปกรณสําหรับโครงการรักษา
ผานอิเตอรเนท ทําการเชื่อมโยงเครือขายระหวางพันธมิตรในตางประเทศ จึงไมจําเปนตองเดนิทาง
ไปรักษาในตางประเทศอีกตอไป ในเบื้องตนโรงพยาบาลสัตวทองหลอไดจัดทําโฮมเพจขึ้นมาให
บริการกอน โดยจะบรรจุขอมูลขาวสารการใหบริการ การใหคําปรึกษา การนัดหมายกับแพทย การ
ถาม-ตอบ  ซึ่งโรงพยาบาลคาดวาการดําเนินงานทั้งหมดนี้จะเปนรูปธรรมภายในป  พ.ศ. 2543  นี้

                                                                 

1 สรัญญา  แดงอินทวัฒน,  “โรงพยาบาลสัตวทองหลอกาวสูยุครักษาผานเน็ต” หนังสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ
2543, หนา 5
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นอกจากนี้มีการใชโทรเวชกรรมเปนฐานขอมูลทางการแพทย เชนที่โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรที่หมอแตละคนสามารถเรียกดูแผนฟลมเอกซเรยของคนไขไดดวยตัวเอง ไมตองรอ
พยาบาลหรือคนสงเอกสารมาสงให โดยที่ฟลมทั้งหมดจะถูกสแกนเก็บไวในระบบ
คอมพิวเตอร โดยที่จะตรงกับขอมูลของคนไขคนนั้น ๆ เวลาที่หมอตองการขอมูล ระบบก็
จะแสดงขอมูลทั้งหมดที่จําเปนให2  ผูเขียนยังสังเกตเห็นวา มีการโฆษณารับสมัครแพทยที่
มีความสามารถทางโทรเวชกรรมอยูบางทางหนังสือพิมพ ส่ิงเหลานี้แสดงใหเห็นไดวาการ
ใหบริการทางโทรเวชกรรมในสังคมไทยจากที่ไมเคยมีคนรูจัก เร่ิมมีการแพรหลายมากขึ้น
กวาเดิม จึงมีความจําเปนที่ผูเกี่ยวของตาง ๆ เกี่ยวกับการรักษาทางโทรเวชกรรม ไมวาจะ
เปนแพทย ผูรับการรักษาบุคลากรโรงพยาบาล และบุคคลทั่วไปพึงจะไดรับความรูทาง
กฎหมายบางวาโทรเวชกรรม มีประเด็นสําคัญทางกฎหมายของไทยอยางไรบาง และรัฐ
หรือองคกรทางการแพทยควรมีบทบาทควบคุมดูแลการใหบริการการแพทยทางโทรเวช
กรรมอยางไร

5.1 ประเด็นสําคัญทางกฎหมายไทยที่ควรเกี่ยวกับโทรเวชกรรม

จากการศึกษาขอเท็จจริงและหลักกฎหมายที่เกี่ยวของกับโทรเวชกรรมของตาง
ประเทศในบทกอน ๆ สามารถสรุปประเด็นทางกฎหมายของไทยที่สําคัญในการพิจารณา
เพื่อใหเกิดความเขาใจประเด็นทางกฎหมาย ซึ่งอาจเกิดปญหาเมื่อมีการใชโทรเวชกรรม
ในประเทศไทย

                                                                 

2 ปยนัฐ  ปยนิธิ, นิตยสาร E-COMMERCE, “หาหมอผานอินเตอรเนท HOSPITAL 2010”, ธันวาคม 2543,
หนา 37



116

5.1.1 ความรับผิดของแพทยตามกฎหมายไทย (CIVIL LIABILITY)

ประเทศไทยไมมีกฎหมายที่กาํหนดเรื่องความรับผิดจากการรักษาทีไ่มถกู
ตองของแพทยไวโดยเฉพาะกฎหมายหลักที่ใชบังคับกับเรื่องคือ อาศัยบทบัญญัติ
ในเรือ่งละเมดิ มาตรา 420 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณชิย3  แตปญหาไม
ไดอยูที่ไมมีกฎหมายเฉพาะกับวิชาชีพแพทย แตปญหาอยูที่อยางไรจะถือวาเปน
การกระทําโดยประมาท จะใชมาตรฐานใดมาเปนมาตรฐานวัดวาแพทยกระทํา
การโดยประมาท และตองรับผิดเพราะปฏิบัติหนาที่ต่ํากวามาตรฐาน เพราะ
มาตราฐานของแพทยทางโทรเวชกรรมยังไมมีแมในตางประเทศก็ตาม กลาวโดย
สรุปก็คือ มาตรฐานของแพทย (STANDARD) DUTY OF CARE) และ DUTY OF
SKILL ทางโทรเวชกรรมของแพทยมีเพียงใด ซึ่งตองพิจารณาจากความ
ระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ

ปญหาของการที่ไมมีมาตรฐาน (STANDARD) ของ DUTY OF CARE
และ DUTY OF SKILL ทางโทรเวชกรรมกอใหเกิดภาระอยางมากแกผูเสียหายมี
หนาที่นําสืบใหเห็นถึงความเสียหายเพื่อสนับสนุน คําฟองของตน ตามที่กําหนด
ในมาตรา 84 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง4 ดังนั้นจึงเปนปญหา
สําหรับผูปวยที่เปนผูเสียหายจากการรักษาทางโทรเวชกรรม เพราะผูปวยไมใชผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และอาจไมมีความรูความเขาใจเพียงพอที่จะเขาใจ การ
รักษาทางโทรเวชกรรมไดดีเทาแพทยผูใหการรักษา เพราะแพทยดังกลาวไดรับ
การฝกฝนอบรมมากอน

                                                                 
3 มาตรา 420  กําหนดวา

“ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอทําตอบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกาย
ก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี  ทานวาผูนั้นทําละเมิด จําตองใชคา
สินไหมทดแทนเพื่อการนั้น”

4 มาตรา 84  แหงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง กําหนดวา
“ถาคูความฝายใดฝายหนึ่งกลาวอางขอเท็จจริงอยางใด ๆ เพื่อสนับสนุนคําฟองหรือคําใหการของตน ให
หนาที่นําสืบขอเท็จจริงนั้นตกอยูแกคูความฝายที่กลาวอาง แตวา
(1) คูความไมตองพิสูจนขอเท็จจริงซึ่งเปนที่รูกันอยูทั่วไป หรือซึ่งไมอาจโตแยงได หรือศาลเห็นวาคูความ

อีกฝายหนึ่งไดรับแลว
(2) ถามีขอสันนิษฐานไวในกฎหมายเปนคุณแกคูความฝายใด คูความฝายนั้นตองพิสูจนเพียงแตวาตน

ไดปฏิบัติตามเงื่อนไขแหงการที่ตนจะไดรับประโยชนจากขอสันนิษฐานนั้นครบถวนแลว”
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ปญหาอีกประการหนึ่งไดแก ความผิดของผูมีสวนรวมในการใหบริการ
รักษาทางโทรเวชกรรมที่ไมใชแพทย เชน ผูใหบริการดานเทคนิค เทคโนโลยี ส่ือ
สารโทรคมนาคม จะมีสวนรวมรับผิดตอผูปวยที่ไดรับความเสียหายจากการรักษา
ทางโทรเวชกรรมหรือไม หรือตองรับผิดแตเพียงผูเดียว ทั้งนี้เพราะสาเหตุแหง
ความเสียหายอาจไมไดเกิดจากการวินิจฉัยและการรักษาที่ผิดพลาดของแพทย 
แตอาจเกิดจากความบกพรองของระบบสื่อสารทางโทรเวชกรรม เชน การตั้ง
ความถี่สัญญาณสื่อสารไมรับกัน ทําใหขอมูลผิดเพี้ยน การวินิจฉัยโรคของแพทย
จึงผิดพลาดไปดวยโดยไมไดเกิดจากความประมาทหรือความไมรูของแพทย หรือ
อาจเกิดจากไวรัสคอมพิวเตอร ทําใหขอมูลผูปวยที่อยูในฐานขอมูลเสียหายไปทั้ง
หมดหรือบางสวน ทําใหเกิดการวินิจฉัยที่ผิดพลาด กรณีหากไมอาจทราบวาผูใด
เปนผูกอใหเกิดความเสียหายแกผูปวยแลว ผูมีสวนรวมในการใหการบริการรักษา
ทางโทรเวชกรรม ทั้งแพทยและผูที่ไมใชแพทยอาจตองมีความรับผิดรวมกันตามที่
กําหนดไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 4325 หรือหากความผิด
เกิดจากบุคคลอื่นที่ไมใชแพทยแตหากบุคคลอื่นนั้นเปนลูกจางของแพทย แพทยก็
ตองรับผิดรวมกับบุคคลอื่นนั้นตอผูปวยดวย       ในฐานะเปนนายจาง-ลูกจางกัน

                                                                           

5 มาตรา 432 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย กําหนดวา

“ถาบุคคลหลายคนกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคลอื่น โดยรวมกันทําละเมิด ทานวาบุคคลเหลานั้นจะ
ตองรวมกันรับผิดใชคาสินไหมทดแทน เพื่อความเสียหายนั้น ความขอนี้ทานใหใชตลอดถึงกรณีที่ไม
สามารถสืบตัวรูไดแนวาในจําพวกที่ละเมิดรวมกันนั้น คนไหนเปนผูกอใหเกิดความเสียหายนั้นดวย

อนึ่ง บุคคลผูยุงยงสงเสริมหรือชวยเหลือในการทําละเมิด ทานก็ใหถือวาเปนผูกระทําละเมิดรวมกันดวย
ในระหวางบุคคลทั้งหลายซึ่งตองรับผิดรวมกันใชคาสินไหมทดแทนนั้น ทานวาตางตองรับผิดเปนสวน
เทาๆ  กัน เวนแตโดยพฤติการณ ศาลจะวินิจฉัยเปนประการอื่น”
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ที่กําหนดในมาตรา 4256 นอกจากนี้หากสาเหตุแหงความเสียหายแกผูปวยเกิด
จากความชํารุดบกพรองของเครื่องมือเครื่องใชในทางการแพทยโทรเวชกรรม 
แพทยผูใหการรักษาก็ตองสันนิษฐานในเบื้องตนใหตองรับผิดในฐานะเปนผูครอบ
ครองเครื่องมืออุปกรณเหลานั้นตามมาตรา 4377 ผูปวยเพียงนําสืบใหไดความวา
ตนไดรับความเสียหายจากทรัพยอันตรายนั้น โดยไมตองนําสืบในศาลเห็นถึง
ความจงใจ ประมาทเลินเลอของแพทย ซึ่งทั้งมาตรา 432, 425 และ 437 ตอง
พิจารณาประกอบกับมาตรา 420 ซึ่งเปนมาตราหลักเรื่องละเมิดมากอน

นอกจากนี้แพทยยังมีความรับผิดตอวิชาชีพ (PROFESSIONAL
LIABILITY) ของตนตอองคกรที่ควบคุมดูแลและพิจารณาลงโทษอันไดแก แพทย-
สภา ตามที่กฎหมายควบคุมวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 บัญญัติไว ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตองรับผิดตอแพทยสภา ดังนี้

1. ประพฤติตนใหเหมาะสมในฐานะสมาชิแพทยสภา
2. ตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพตามที่กําหนดไวในขอบังคับ

                                                                 
6 มาตรา 425

“นายจางตองรวมกันรับผิดกับลูกจางในผลแหงละเมิด ซึ่งลูกจางไดกระทําไปในทางการที่จางนั้น”
7 มาตรา 437

“บุคคลใดครอบครองหรือควบคุมดูแลยานพาหนะอยางใด ๆ อันเดินดวยกําลังเครื่องจักรกล บุคคลนั้นจะ
ตองรับผิดชอบเพื่อการเสียหายอันเกิดแตยานพาหนะนั้น เวนแตจะพิสูจนไดวาการเสียหายนั้นเกิดแตเหตุ
สุดวิสัย หรือเกิดเพราะความผิดของผูตองหาเสียหายนั้นเอง
ความขอนี้ใหใชบังคับไดตลอดถึงบุคคลมีไวในครอบครองของตนซึ่งทรัพยสิน อันเปนของเกิดอันตรายได
โดยสภาพ หรือโดยความมุงหมายที่จะใช หรือโดยอาการกลไกของทรัพยนั้นดวย”
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ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจตองรับผิด ดังตอไปนี้ 8

ก. ถาประพฤติตนไมสมควร หรือประพฤติตัวเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการ
แพทยสภาเห็นวาจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ คณะ
กรรมการแพทยสภาอาจมีมติใหสมาชิกผูนั้นพนจากสมาชิกภาพ เมื่อพน
จากสมาชิกภาพแลว  ยอมหมดสิทธิที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบ
อนุญาตของผูนั้นจะสิ้นสุดทันทีตามกฎหมาย

ข. ถาประพฤติปฏิบัติอันเปนการละเมิด จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมตาม
ที่กําหนดไวในขอบังคับแพทยสภา อาจถูกคณะกรรมการแพทยสภาสอบ
สวน และอาจตองไดรับโทษดังตอไปนี้คือ วากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ
พักใชใบอนุญาต หรือเพิกถอนใบอนุญาต ตามความหนักเบาแหงพฤติ
การณที่กระทํานั้น

5.1.2 พยานเอกสารในรูปอิเล็คทรอนิกส

ปญหาสําคัญประการหนึ่งที่เกี่ยวเนื่องกับการพิสูจนความผิดและความ
เสียหายอันเกิดจากการรักษาทางโทรเวชกรรมเรื่องหลักฐานทางศาล ไดแก
ปญหาเรื่องพยานหลักฐานที่อยูในรูปของ     อิเลคทรอนิกส ทั้งนี้เพราะการรักษา
ทางโทรเวชกรรมเปนการรักษาแหงอนาคตที่อาศัยเทคโนโลยีติดตอสื่อสารในการ
รักษาผูปวยโดยแพทยกับผูปวยไมมีความสัมพันธแบบ FACE-TO-FACE ขอมูล
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาทางโทรเวชกรรมจึงอยูในรูปแบบทางอิเลคทรอ
นิคส เชนภาพเอกซเรยของผูปวยที่อยูในฐานขอมูล ขอมูลการติดตอรักษาของ
แพทยกับผูปวยที่อยูในรูปดิจิตอล ขอมูลเหลานี้สามารถใชอางอิงเปนพยาน
เอกสารตอศาลไดเพียงใด

                                                  
8 วิฑูรย อึ้งประพันธ, นิติเวชศาสตร, มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 2533, หนา 116
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ทางกฎหมายพยาน พยานเอกสาร หมายถึง ขอความหรือเครื่องหมายใด ๆ ที่อยู
บนกระดาษ หนังสือ หรือวัตถุอ่ืนใด โดยทําใหปรากฏความหมายดวย ตัวอักษร
ตวัเลข ผัง หรือแผนอยางอืน่ จะเปนโดยวธิพีมิพ ถายภาพ หรือวธิอ่ืีนใด ซึง่คูความ
เสนอตอศาลเพื่อใชความหมายของขอความ หรือเครื่องหมายนั้นพิสูจนความจริง
9 ดังนั้น ขอมูลตาง ๆ ทางการรักษาทางโทรเวชกรรมที่อยูในรูปอิเลคทรอนิกสก็ถือ
เปนพยานเอกสารอยางหนึ่ง

ในการยอมรับฟงพยานเอกสารของศาลไทยนั้น เมื่อคูครองฝายใดฝาย
หนึ่งอางพยานเอกสารเขาสืบตามขออางของตน ใหศาลยอมรับฟงแตตนฉบับ
เอกสารเทานั้น10 หลักขอนี้มีที่มาจากหลักเรื่องการรับฟงพยานหลักฐานที่ดีที่สุด
(BEST EVIDENCE RULE)  โดยที่พยานเอกสารนั้น ตนฉบับเอกสารเปนพยาน
ชั้น 1 สวนสําเนาเอกสารเปนพยานชั้น 2 ดังนั้นคูครองจึงตองนําตนฉบับมาสืบ
เสมอ เวนแตกรณีไมอาจนําตนฉบับมาได เชน ตนฉบับสูญหาย หรือถูกทําลาย
โดยเหตุสุดวิสัย หรือนํามาศาลไมได ศาลจึงยอมรับสําเนาแทน11

ดังนั้นขอมูลตาง ๆ ไมวาจะเปนแผนผัง กราฟ ตัวเลข ภาพเอกซเรยตาง ๆ
ที่ถายออกมาจากคอมพิวเตอร จึงถือไดวาเปนสําเนาเอกสาร ไมใชเอกสารตน
ฉบับ จึงเปนพยานชั้น 2 เพราะสําเนาอาจผิดพลาดได ซึ่งปกติหากนําสําเนา
เอกสารมาอางอิงตอศาล ศาลจะไมรับฟง เวนแตเขาขอยกเวนตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 93 ดังกลาว

                                                  
9 เลิศลักษณ ปานเลิศ, การใชเอกสารคอมพิวเตอรเปนพยานในศาล, วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2531 อางถึงในรายงานการศึกษาวิจัยเรื่องกฎหมายพาณิชย
อิเล็กทรอนิกส โดย กฤษณะ ชางกลอม, 2542, หนา 108

10 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 93
11 เข็มชัย ชุติวงศ, คําอธิบายกฎหมายลักษณะพยาน, นิติบรรณการ 2541, หนา 197
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อยางไรก็ตาม มีผูเห็นวา กรณีเอกสารจากเครื่องคอมพิวเตอรคูความ
สามารถนําเสนอเขามาเปนพยานหลักฐานได ในฐานะเปนพยานบอกเลา12

เพราะเหตุวากฎหมายไทย ไมมีบทบัญญัติหามรับฟงพยานบอกเลาที่เปนพยาน
เอกสาร ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 95 ใชบังคับเฉพาะกับ
บุคคลเทานั้น13

แตปญหาขอนี้ปจจุบันกําลังจะไดรับการเยียวยากลาวคือ ประเทศไทย
กําลังจะมีกฎหมายธุรกรรมทางอิเลคทรอนิคใชบังคับในระยะเวลาไมนานนี้ ขณะ
นี้ยังเปนเพียงรางกฎหมายอยูเทานั้น โดยกฎหมายฉบับนี้จะรองรับสถานะทาง
กฎหมายของขอมูลอิเลคทรอนิคสใหเสมอกับการทําเปนหนังสือ หรือหลักฐาน
เปนหนังสือ การรองรับ วิธีการสงและรับขอมูลอิเลคทรอนิคส ตลอดจนรับฟง
พยานหลักฐานที่เปนขอมูลอิเลคทรอนิคส     ดังนั้น ปญหาในเรื่องพยานเอกสาร
ทางอิเลคทรอนิกสคงจะคลี่คลายไป

                                                  

12 เลิศลักษณ ปานเลิศ อางถึงในรายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง กฎหมายพาณิชยอิเล็กทรอนิกส โดยกฤษณะ
ชางกลอม, 2542 หนา 110

13 อางแลว
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5.1.3 การเกิดขึ้นของสัญญาและความรับผิด

ขอแตกตางประการสําคัญสําคัญระหวางวิชาชีพโทรเวชกรรม และวิชาชีพเวช
กรรมก็คือ กรณีโทรเวชกรรมแพทยและผูปวยไมไดพบปะกันจริง ๆ กลาวคือ เปนการให
การรักษาทางไกลซึ่งทั้งคูอยูหางกันโดยระยะทาง ซึ่งอาจะเปนคนละประเทศ คนละทวีป
เกณฑพิจารณาทางกฎหมายคือสัญญาเกิดขึ้นเมื่อใด จะถือวาเปนการแสดงเจตนาทักษะ
ทําตอบุคคลเฉพาะหนาตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 16814 หรือเปน
การแสดงเจตนาตอบุคคลที่อยูหางโดยระยะทางตามมาตรา 16915  ทั้งนี้เพราะสัญญาจะ
เกิดขึ้นไดเมื่อมีการแสดงเจตนาเสนอสนองถูกตองตรงกัน ผูเขียนมีความเห็นวา แมคู
สัญญาคือแพทยและผูปวยจะอยูหางกันโดยระยะทางแตหากคูสัญญาสามารถแสดง
เจตนาโตตอบกันไดในทันทีก็จะเปนการแสดงเจตนาแกผูอยูเฉพาะหนา สัญญาจึงเกิดขึ้น
ทันทีมีเจตนาเสนอสนองถูกตองตรงกัน ซึ่งสอดคลองกับตัวบทกฎหมายที่กําหนดใหการ
แสดงเจตนาแกผูอยูเฉพาะหนาใหใชตลอดถึงการแสดงเจตนาทางโทรศัพท หรือโดยเครื่อง
มือส่ือสารอื่น หรือวิธีอ่ืน ซึ่งสามารถติดตอถึงกันไดในทํานองเดียวกัน แตอยางไรก็ตาม
หากคูสัญญาทั้งสองฝายไมอาจทราบเจตนาของอีกฝายหนึ่งอันจะสามารถโตตอบกันได
โดยทันทีแลว ก็ถือเปนการแสดงเจตนาที่อยูหางโดยระยะทางจะมีผลเมื่อการแสดงเจตนา
ไปถึงผูรับการแสดงเจตนานั้น

                                                                 

14 มาตรา 168  กําหนดวา
“การแสดงเจตนาที่กระทําตอบุคคลซึ่งอยูตอหนา ใหถือวามีผลนับแตผูรับการแสดงเจตนาไดทราบการ
แสดงเจตนานั้น ความขอนี้ใหใชตลอดถึงการที่บุคคลหนึ่งแสดงเจตนาไปยังอีกคนหนึ่งทางโทรศัพท
หรือโดยเครื่องมือส่ือสารอื่น หรือโดยวิธีอื่นซึ่งสามารถติดตอถึงกันไดทํานองเดียวกัน”

15 มาตรา 169  กําหนดวา
“การแสดงเจตนาที่กระทําตอบุคคลซึ่งไมไดอยูเฉพาะหนาใหถือวามีผลนับแตเวลาที่การแสดงเจตนา
นั้นไปถึงผูรับการแสดงเจตนา - - - - - -  “
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ปญหาที่ควรพิจารณายิ่งในการใหบริการโทรเวชกรรมขามประเทศ คือ
สัญญาเกิดขึ้นที่ไหน กลาวคือ การรักษาพยาบาลเกิดขึ้นที่ไหน อันจะเปนการ
พิจารณาวาหากเกิดความผิดพลาดในการรักษาแลว ความผิดเกิดขึ้นที่ไหน จะถือ
วาแพทยเดินทางมารักษาผูปวย หรือผูปวยเดินทางไปหาแพทยทางสื่ออิเลคทรอ
นิคส ซึ่งในกรณีแรกถือวาการรักษาเกิดที่ถิ่นที่อยูของผูปวย และกรณีหลังถือวา
การรักษาเกิดที่ถิ่นที่อยูของแพทย หรือไมใชทั้งสองที่แตเกิดบนเครือขายอินเตอร
เนทซึ่งไมมีพรมแดนของใคร ผูเขียนเห็นวาควรถือจําการรักษาเกิดขึ้นในดินแดน
ของผูปวย โดยถือวาแพทยเปนผูเดินทางเขามาโดยสื่อในการใหการรักษาทางโทร
เวชกรรม หากไมถือเชนนี้แลว และถือวาผูปวยเปนผูเดินทางไปพบแพทย ดังนั้น
แพทยก็สามารถใหบริการทางโทรเวชกรรมไดทุกที่ทั่วโลก เพราะถือวาแพทยอยู
ในสํานักงานของตัวเอง ซึ่งประเด็นเรื่องใบอนุญาตโทรเวชกรรมขามประเทศจะไม
เกิดขึ้น

นอกจากนี้การแสดงเจตนาในการทําสัญญาอาจเกิดระหวางคนกับ
คอมพวิเตอรก็ได กลาวคือ เปนการแสดงเจตนาของผูปวยไปยังระบบ
คอมพิวเตอรอัตโนมัติของแพทย ซึ่งการแสดงเจตนาในรูปแบบอิเล็คทรอนิคสนี้มี
บัญญัติรับรองในรางพระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรมทางอิเลคทรอนิคส16

                                                                 

16 มาตรา 12  แหงรางพระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรม อิเลคทรอนิกส กําหนดวา
“เวนแตจะตกลงไวเปนประการอื่น คําเสนอจะทําสัญญาและคําสนองอาจทําเปนขอมูลอิเลคทรอนิกสก็
ได และเมื่อสัญญาเกิดขึ้นในรูปแบบของขอมูลอิเลคทรอนิกสแลว ไมพึงปฏิเสธการมีผลทางกฎหมาย
ของสัญญาเพียงเพราะเหตุที่สัญญานั้นไดทําขึ้นในรูปแบบเชนนั้น”

มาตรา 13
“เวนแตจะตกลงไวเปนอยางอื่นในระหวางผูสงขอมูลและผูรับขอมูล การแสดงเจตนาหรือคําบอก      
กลาวจะทําเปนขอมูลอิเลคทรอนิกสก็ได
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5.1.4 ศาลมีอํานาจพิจารณาคดี (CHOICE OF JURISDICITON)

ศาลที่มีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีไดแก ศาลที่มีอํานาจรับคําฟองและ
พิจารณาพิพากษาคดีของโจทก ตามมาตรา 4 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาแพง
และพาณิชยของไทย กําหนดใหโจทกเสนอคําฟองคดีแพงตอศาลที่จําเลยมีภูมิ
ลําเนาอยูในเขตศาล หรือตอศาลที่มูลคดีเกิดขึ้นไมวาจําเลยจะมีภูมิลําเนาอยูใน
ราชอาณาจักรหรือไม ปญหาที่ตองพิจารณาคือ มูลคดีเกิดขึ้นที่ใดเพราะการให
บริการโทรเวชกรรมไมมีการ   ปรากฎตัวทางกายภาพของคูสัญญาไดแก แพทย
และผูปวย โดยผูใหบริการอยูในตางประเทศหรือจะถือวามูลคดีเกิด ON-LINE

อยางไรก็ตาม หากจําเลยไมมีภูมิลําเนาอยูในราชอาณาจักรและมูลคดีก็
ไมไดเกิดขึ้นในราชอาณาจักร แตถาโจทกเปนผูมีสัญชาติไทยหรือมีภูมิลําเนาอยู
ในราชอาณาจักร โจทกสามารถเสนอคําฟองตอศาลแพงที่โจทกมีภูมิลําเนาได
ตามมาตรา 4 ตรี ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง

สิ่งที่ตองพิจารณาประกอบคือ การบังคับคดีภายหลังมีคําพิพากษาศาล
ของศาลไทยแกจําเลยในตางประเทศจะกระทําไดเพียงไร

5.1.5 กฎหมายที่ใชบังคับ (CHOICE OF LAW)

ในกรณีที่จําเปนตองใชกฎหมายเพื่อบังคับกับสัญญาที่มีเนื้อหาระหวาง
ประเทศ เชนกรณีใหบริการโทรกรรมจากตางประเทศ จะใชกฎหมายใดบังคับแก
สาระสําคัญของสัญญา มาตรา 13 ของพระราชบัญญัติวาดวยการขอกันแหง
กฎหมาย พ.ศ. 2481 กําหนดวา กฎหมายที่จะใชบังคับกับสาระสําคัญของ
สัญญา (สาระสําคัญของสัญญาไดแก การแสดงเจตนาในการทําสัญญา วัตถุ
ประสงคของสัญญา ทรัพยสินหรือวัตถุในสัญญา คําเสนอ คําสนอง คํามั่น
การเกิดขึ้นของสัญญา และเหตุตางๆ ที่ทําใหการแสดงเจตนา วิปริต) หรือผลแหง
สัญญา ใหวินิจฉัยตามเจตนาของคูกรณี ในกรณีไมทราบเจตนาชัดแจงหรือโดย
ปริยายของคูกรณี ใหใชกฎหมายที่คูสัญญามีสัญชาติเดียวกัน ถาสัญชาติของคู
สัญญาแตกตางกันใหใชกฎหมายแหงถิ่นที่สัญญานั้นไดทําขึ้น17

                                                                           
17 กมล สนธิเกษตริน,  คําอธิบายกฎหมายระหวางประเทศแผนกคดีบุคคล, นิติบรรณาการ, 2539,   

หนา 266
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ในทางปฏิบัติทางการใหบริการโทรเวชกรรม ในกรณีที่ไมมีการทําสัญญา
ระหวางแพทยและผูปวยเปนลายลักษณอักษรไว จึงเปนการยากที่จะทราบเจตนา
ของคูกรณีวาจะใชกฎหมายใดบังคับแกสาระสําคัญและผลของสัญญา และผูให
บริการโทรเวชกรรมอาจเปนชาวตางชาติ จึงไมมีคูสัญญาจึงอาจไมมีสัญชาติ
เดียวกัน ดังนั้น กฎหมายที่ใชบังคับจึงไดแกกฎหมายแหงถิ่นที่สัญญานั้นไดทําขึ้น
ประเด็นวาสัญญาเกิดขึ้นที่ใดผูเขียนไดแสดงความเห็นไวในหัวขอเร่ืองการเกิดขึ้น
ของสัญญา

5.1.6 ความลับในขอมูล (PRIVACY AND CONFIDENTIALITY)

ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีกฎหมายโดยเฉพาะที่คุมครองความลับในขอ
มูล ซึ่งรวมถึงขอมูลสวนตัวของผูปวยดวย แตในตางประเทศบางประเทศมี
กฎหมายเฉพาะคุมครองขอมูลสวนตัวของผูปวยแยกตางหากจากขอมูลทั่วไป ผู
ปวยมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาความลับของตนเพราะถือวาเปนสิทธิของผูปวยอัน
ประกอบดวย18

1. สิทธิในการตัดสินใจจะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย
2. สิทธิสวนตัวและสิทธิในครอบครัว
3. สิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ
4. สิทธิที่จะไดรับการบอกกลาวหรือสิทธิที่จะรู
5. สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย
6. สิทธิที่จะไดรับคาชดเชยความเสียหาย
7. สิทธิที่จะไดรับการปกปดเรื่องราวเปนความลับ

                                                                 

18 วิฑูรย  อึ้งประพันธ,  “สิทธิผูปวย”, กรุงเทพ :  สํานักงานพิมพคบไฟ, 2537, หนา 132
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ในตางประเทศสิทธิของผูปวยมีการรับรองโดยกฎหมาย เชน PATIENT’S
BILL OF RIGHTS 1992 ของสหรัฐอเมริกา ซึ่งรับรองสิทธิของผูปวยที่ขอรับ
บริการจากโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาไว 12 ประการ ดังนี้19

1. รับบริการที่ใหความเคารพ เห็นอกเห็นใจ
2. รับทราบขอมูลทางการแพทยเกี่ยวกับโรค การรักษา ผลการรักษา วิธี

การรักษา แตละวิธี ความเสี่ยง ผล
3. ผูปวยตัดสินใจเลือกแผนการรักษาเอง
4. ผูปวยสามารถใหคําสั่งเสียไวกอนกรณีผูปวยมีอันเปนไป
5. พิทักษความเปนสวนตัวของผูปวย
6. รักษาขอมูลสวนตัวเปนความลับ
7. ผูปวยอาจอาน ตรวจสอบ ไดรับอธิบายแฟมประวัติการปวยของตน
8. ไดรับการดูแล รักษา สงตอที่เหมาะสม
9. ทราบความสัมพันธทางธุรกิจระหวางโรงพยาบาล ผูใหบริการ ผู

ประกัน
10. รวม หรือไมรวมการทดลอง
11. รับการดูแลตอเนื่องนอกโรงพยาบาล
12. ทราบขอมูลที่เกี่ยวของ ไดแก นโยบาย ระหวางปฏิบัติของโรง

พยาบาล ราคาคาบริการ วิธีการรองเรียนเมื่อมีปญหา

แมจะยังไมมีกฎหมายคุมครองขอมูลผูปวย แตก็มีขอบังคับของแพทย
สภาวาดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตองไมเปดเผยความลับของผูปวย ซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ
เวนแตดวยความยินยอมของผูปวย หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือหนาที่20

                                                                 
19 สุรวงศ  ศาสตรวาหา, บรรณาธิการ, “กฎหมายการแพทยและสาธารณสุข” เอกสารวิชาการโครงการ

สํานักงานสงเสริมการวิจัย กฎหมายการแพทย สาธารณสุขส่ิงแวดลอมและวิทยาศาสตร, บัณฑิตย
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพ : โรงพิมพเดือนตุลา, 240 หนา 158

20 หมวด 3 ขอ 9. แหงขอบังคับแพทยสภาวาดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525
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ปจจุบันมีความพยายามเสนอกฎหมายพระราชบัญญัติความลับทางการ
คา โดยมุงประสงคคุมครองความลับทางการคาจากการใชโดยไมมีสิทธิ ตามราง
กฎหมายดังกลาว นิยามความลับทางการคาวาหมายถึง ขอสนเทศที่มีคุณคาใน
เชิงพาณิชย เนื่องจากเปนความลับ หรือผลการทดสอบหรือขอมูลที่ยังไมเปด
เผย21 นอจากนี้กฎหมายใหการคุมครองแกผูทรงสิทธิในความลับทางการคาเทา
นั้น22  ซึ่งหากพิจารณาตามนิยามของกฎหมายแลว อาจมีการนําขอมูลสวนตัวที่
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวยไปเสนอขายแกบริษัทประกันชีวิต อันจะมี
ผลตอการพิจารณารับหรือไมรับการทําประกันชีวิตและสุขภาพของผูปวย หรือ
อาจมีการนําขอมูลสุขภาพสวนตัวของผูปวยไปเสนอขายแกบริษัทรับสมัครงาน
หรือบริษัทนายจางเมื่อตองการรับสมัครงาน อันจะมีผลถึงการไดรับการจางงาน
หรือไม ขอสนเทศดังกลาวซึ่งนําไปซื้อขายกันได ยอมมีคุณคาในเชิงพาณิชย

                                                                 
21 มาตรา 4  ราง พรบ. ความลับทางการคา “ความลับทางการคา” หมายถึง

(1) ขอสนเทศที่มีคุณคาในเชิงพาณิชยเนื่องจากเปนความลับ โดยขอสนเทศนั้นไมวาจะอยูในรูป
ของหนวยหนึ่งก็ดี  หรืออยูในรูปลักษณะและการรวมกันขององคประกอบของขอสนเทศที่ชัด
เจนก็ดี เปนขอสนเทศที่ยังไมเปนที่รูจักกันทั่วไปหรือเขากันไดในกลุมบุคคลในวงการ ซึ่งโดย
ปกติเกี่ยวของกับขอสนเทศในประเภทดังกลาว  และผูควบคุมขอสนเทศนั้นโดยชอบดวย
กฎหมาย ไดดําเนินการตามขั้นตอนที่สมควรตามสภาพการณในอันที่จะรักษาขอสนเทศดัง
กลาวไวเปนความลับ หรือ

(2) ผลการทดสอบหรือขอมูลที่ยังไมเปดเผย ซึ่งการจัดทํา คนพบ หรือสรางสรรคตองใชความ
พยายามอยางมาก และผูมีสิทธิโดยชอบในผลการทดสอบหรือขอมูลดังกลาวไดเสนอผลการ
ทดสอบ หรือขอมูลนั้นตอหนวยงานของรัฐที่กําหนด หรือที่มีกฎหมายกําหนดใหการเสนอผล
การทดสอบหรือขอมูลนั้นเปนเงื่อนไขในการอนุญาตใหผลิต นําเขา สงออก หรือขาย ผลิตภัณฑ
ยา หรือ เคมีภัณฑทางเกษตรซึ่งใชสารเคมีชนิดใหม

22 มาตรา 4   รางพรบ.  ความลับทางการคา”
“ผูทรงสิทธิในความลับทางการคา” หมายความวา ผูคนพบ คิดคน รวบรวม หรือสรางสรรคขอสนเทศที่
เปนความลับทางการคา โดยมิไดเปนการละเมิดในความลับทางการคาของผูอื่น หรือผูมีสิทธิโดยชอบ
ในผลการทดสอบหรือขอมูลที่เปนความลับทางการคา และในกรณีที่ไดมีการโอนสิทธิในความลับทาง
การคาตามมาตรา 6 วรรคสองแลว ใหหมายถึงผูรับโอนสิทธิดังกลาว
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ผูที่กฎหมายคุมครองคือ คุมครองผูทรงสิทธิในความลับทางการคา ไดแก
ผูคนพบ คิดคน รวบรวมหรือสรางสรรคขอสนเทศทําเปนความลับทางการคา จึง
เห็นไดวา กฎหมายมุงคุมครองผูคนพบ คิดคน รวบรวม สรางสรรค ซึ่งอาจเปน
แพทย หรือผูเกี่ยวของอื่นในการใหบริการโทรเวชกรรม แตกฎหมายไมไดคุมครอง
ถึงเจาของของมูลสวนตัวอันไดแกตัวผูปวยเอง ดังนั้นผูปวยจึงไมไดรับการคุม
ครองขอมูลสวนตัวตามรางพระราชบัญญัติความลับทางการคาฉบับนี้

เนื่องดวยความจําเปนที่ตองมีกฎหมายโดยเฉพาะคุมครองขอมูลสวนตัว
ของเจาของขอมูล จึงมีความพยายามที่จะรางกฎหมายที่จะคุมครองขอมูลสวน
ตัวบุคคล (DATA PROTECTION LAW)  เปนหนึ่งในโครงการพัฒนากฎหมาย
เทคโนโลยีสารสนเทศของไทย แตในปจจุบันยังไมมีรางกฎหมายเพื่อการ
พิจารณา

อยางไรก็ตาม หลักการสําคัญ ๆ ที่ควรกําหนดไวในกฎหมายคุมครองขอ
มูลสวนบุคคลตามมาตรฐานสากลควรมี ดังนี้23

1. หลักขอจํากัดในการรวบรวมขอมูล (COLLECTION LIMITATION
PRINCIPLE)

2. หลักคุณภาพของขอมูล (DATA QUALITY PRINCIPLE)
3. หลักในการกําหนดวัตถุประสงค (PURPOSE SPECIFICATION

PRINCIPLE)
4. หลักในการจํากัดการใชขอมูล (USE LIMITATION PRINCIPLE)
5. หลักความปลอดภัย (SECURITY SAFEGUARD PRINCIPLE)
6. หลักการเปดเผยขอมูล (OPENESS PRINCIPLE)
7. หลักการมีสวนรวมของปจเจกชน (INDIVIDUAL PARTICIPATION

PRINCIPLE)
8. หลักความรับผิดชอบ (ACCOUNTABILITY PRINCIPLE)

                                                                 
23 เอกสารโครงการพัฒนากฎหมายเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ

เทคโนโลยีสารสนเทศแหงชาติ, กรกฎาคม 2543, หนา 41
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ดังนั้น สิ่งที่ตองพิจารณาตอไปคือ ผูปวยทั้งการรักษาทางโทรเวชกรรม
และผูปวยโดยทั่วไป จะไดรับความคุมครองขอมูลสวนตัวตามกฎหมาย คุมครอง
ขอมูลสวนบุคคลฉบับนี้หรือไมเพียงใด

5.1.7 ความยินยอมของผูปวย (PATIENT’S CONSENT)

กอนการรักษาพยาบาลของแพทย ผูปวยตองใหความยินยอมในการรับ
การรักษาจากแพทยกอน ความยินยอมนี้ตองมีตลอดไปและผูปวยอาจถอนความ
ยินยอมนี้เมื่อใดก็ได ความยินยอมนี้ตองเกิดจากการที่แพทยไดมีการอธิบายใหผู
ปวยเขาใจในวิธีการการรักษา และผลกระทบจากการรักษาแลว ความยินยอมนี้
จึงเรียกวาความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว (INFORMED CONSENT) ราย
ละเอียดไดมีการกลาวถึงในบทที่ 4

ในทางโทรเวชกรรม แพทยก็จําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเชน
เดียวกัน แมวาผูปวยจะไดเคยใหความยินยอมใหแพทยทําการรักษาโดยวิธีการ
ตามปกติแลว และหากแพทยจําเปนตองใหการรักษาเพิ่มเติมทางโทรเวชกรรมแก
ผูปวย เชนเคยไดรับความยินยอมใหแพทยผาตัดโดยวิธีปกติแตภายหลังแพทย
ตองอาศัยการผาตัดผานดาวเทียมทาง ROBOTIC ARMS ผูเขียนเห็นวาแพทย
ก็จําตองของความยินยอมจากผูปวยอีกครั้ง โดยตองอธิบายถึงขอดีขอเสียผล
กระทบจากการรักษา รวมทั้งคาใชจายเพิ่มเติมตาง ๆ ทั้งนี้ เปนจริยธรรมของ
แพทยที่ตองคํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผูปวย24 และหาก
แพทยไมไดรับความยนิยอมทีไ่ดรับการบอกกลาวจากผูปวย อาจถกูสนันษิฐานได
วาแพทยทาํการทดลองทางโทรเวชกรรมโดยอาศยัผูปวยเปนผูถกูทดลอง ซึง่ขดักบั
หลักจริยธรรมของแพทย25

                                                                 
24 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 3 ขอ 6. กําหนดวา

“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัย และความสิ้นเปลือง
ของผูปวย”

25 หมวด 6  ขอ 1.  กําหนดวา
“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการทดลองในมนุษย ตองไดรับความยินยอมจากผูถูกทดลองและตอง
พรอมที่จะปองกัน ผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้น ๆ”
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กรณีแพทยจากตางประเทศที่ใหบริการโทรเวชกรรมผานแพทยในไทยไป
ยังผูปวย ขอที่ควรตองพิจารณาคือ ผูปวยตองใหความยินยอมตอใครผูเขียนเห็น
วาผูปวยตองใหความยินยอมตอแพทยทั้งหมดเพราะทุกคนถือวากําลังเปนแพทย
ที่ใหบริการทางเวชกรรมแกผูปวยอยู

5.2 การควบคุมกํากับดูแลโทรเวชกรรม

5.2.1 หนวยงานที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม

เนื่องจาก พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ใหอํานาจแกแพทยสภา
(MEDICIAL COUNCIL) มีอํานาจในการควบคุมดูแลผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ดังนั้นกฎหมายโทรเวชกรรมควรกาํหนดใหแพทยสภามหีนาทีใ่นการควบคมุดูแลผู
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม เชนเดียวกัน เพราะโดยหลักแลว ผูประกอบวิชาชีพ
โทรเวชกรรมตองมีคุณสมบัติเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกอน ดังนั้นจึง
สามารถอางอิงอํานาจหนาที่ของแพทยสภาพตาม พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.
2525 ได แตแพทยสภาอาจจําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญพิเศษเพิ่มเติมเพราะเหตุวา
โทรเวชกรรมมีประเด็นเรื่องเทคโนโลยีส่ือสารโทรคมนาคมเขามาเกี่ยวของมาก 
รวมทั้งอุปกรณตาง ๆ ที่ใชทางการแพทย ความซับซอนเหลานี้แฝงประเด็นทาง
กฎหมายที่ตองพิจารณาเปนพิเศษ โดยผูทรงวุฒิจากสาขาวิชาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
เปนพิเศษเชนกัน

5.2.2 หลักเกณฑในการควบคุม

กฎหมายควรอาศัยหลักเกณฑดานการขึ้นทะเบียน และมีใบอนุญาตเปน
ผูประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมเชนเดียวกันกับ พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525
แตภายใตเงื่อนไขที่อาจแตกตางกันบางตามวิธีการรักษาทางโทรเวชกรรมที่มีองค
ประกอบหลายอยางหลายประการที่ไมเหมือนกับการรักษาตามปกติ เชน ไมมี
การรักษาตามปกติแบบ FACE-TO-FACE RELATIONSHIP แพทยอาจอยูที่ใดที่
หนึ่งในโลกนี้ก็ได เครื่องมือเครื่องใชในการรักษาที่เปนอิเลคทรอนิกสตาง ๆ หลัก
เกณฑที่ควรพิจารณาในการกําหนดเงื่อนไขของการขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม มีดังนี้
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1) การใหคํานิยาม (DEFINITION)

กฎหมายควรกําหนดคํานิยามของคําวา “การประกอบวิชาชีพ
โทรเวชกรรม” ทั้งนี้เพื่อปองกันปญหาวาการใหการรักษาใดเปนการให
การรักษาทางโทรเวชกรรมหรือไม ซึ่งจะเปนประเด็นเรื่องตองมีใบ
อนุญาตใหถูกตองกับการประกอบวิชาชีพแตละอยาง ขอที่ควรพิจารณา
ในการกําหนดนิยาม มีดังนี้

1. วิธีการใหการรักษา ตองกําหนดใหชัดเจนวาวิธีการใหการรักษา
อยางไรจึงจะเปนโทรเวชกรรม เชน ตองเปนการรักษาที่อาศัย
เทคโนโลยีในการรักษาผานสื่อทางเสียง (AUDIO) ภาพ
(VIDEO) และขอมูล (DATA) หรือไมอยางเชนที่กําหนดใน
TELEMEDEICINE ACT ของมาเลเซีย เพราะถาเปนเชนนั้นการ
ใหการรักษาที่ไมครบองคประกอบ เชน การใหการรักษาทาง
โทรศัพท หรือทางแฟกซ ก็จะไมถือเปนการใหการรักษาทางโทร
เวชกรรม

2. อยางไรเปนการรักษา (PRACTICE) การใหการรักษาจะรวมถึง
การใหความเห็นในทางการแพทยทางโทรเวชกรรมแกแพทยทีต่ดิ
ตอขอความเห็นจากแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือการใหความเห็นของ
แพทยแกผูปวยทางโทรเวชกรรมดวยหรือไม
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2) ขอพิจารณาเรื่องคุณสมบัติ

ภายในประเทศ

คุณสมบัติของผูที่ประสงคจะขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมประการอยางนอยที่สุด คือ ตองเปนผูขึ้น
ทะเบียนและถือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม กับแพทยสภาตาม
เงื่อนไขและคุณสมบัติที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 252526 แตควรมีการกําหนดคุณสมบัติพิเศษเพิ่มเติมโดยเฉพาะคุณ
สมบัติทางดานทักษะทางโทรเวชกรรม ซึ่งอาจมีการกําหนดเพิ่มเติมโดย
เปนกฎหมายหรือกฏกระทรวง

แมวาวางขอกําหนดคุณสมบัติผูประสงคจะขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมไวอยางไร ขอยกเวนในเรื่องคุณ
สมบัติก็ควรไดรับการพิจารณาเชนกัน เชนเดียวกับการพิจารณาเรื่องคุณ
สมบัติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เชน ผูที่ไมใชแพทย ไดแก นักเรียน
นักศึกษา ผูรับการฝกอบรม ในความควบคุมของสถาบันการศึกษา
สถาบันทางการแพทยที่แพทยสภารับรอง ทําการฝกหัดอบรมการ
ประกอบาชาชีพโทรเวชกรรม ซึ่งอยูภายใตการควบคุมดูแลของผู
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม เปนตน

                                                                 

26 ดูคุณสมบัติของผูขึ้นทะเบียนและผูถือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ตามพระราชบัญญัติวิชา
ชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ในบทที่ 3
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ตางประเทศ

เนื่องจากการใหบริการทางโทรเวชกรรมอาจเกิดจากการให
บริการจากตางประเทศ โดยผูใหบริการไมไดเขามาใหบริการในประเทศ
ไทยก็ได ผูใหบริการในตางประเทศก็ควรตองเปนผูข้ึนทะเบียนและมีใบ
อนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายในประเทศนั้น ๆ เชนกัน
สวนผูใหบริการโทรเวชกรรมจากตางประเทศสามารถใหบริการไดโดย
ตรงจากตางประเทศ หรือตองใหบริการผานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในไทยเปนเรือ่งทีต่องพจิารณาวาควรกาํหนดเปนเงือ่นไขเพิม่เตมิหรือไม ผู
เขียนมีความเห็นวาจําเปนตองใหบริการผานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในไทยเพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในไทยเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยที่
สุด และเปนผูที่มีความรูความสามารถทางการแพทย ยอมเขาใจเนื้อหา
ของการวินิจฉัย และการใหคําแนะนําจากแพทยตางประเทศ และถาย
ทอดสูผูปวยหรือรวมสังเกตการณดูแลอยูดวย ยอมเปนหลกัประกันไดดี
กวาที่จะปลอยใหผูปวยรับการรักษาโดยตรงจากแพทยตางประเทศ 
เพราะผูปวยอาจไมเขาใจการใหคําแนะนําไดอยางถูกตอง ซึ่งอาจเกิดได
จากอุปสรรคทางดานความรูพื้นฐาน หรืออุปสรรคทางดานภาษาที่ใช
ดังนั้น แพทยในไทยอาจทําหนาที่กลั่นกรองและถายทอดขอมูลที่ถูกตอง
ใหกับทั้งสองฝายได

3) ขอพิจารณาเรื่องการขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตโทรเวชกรรม

แมการควบคุมการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมดวยการกําหนด
ใหตองมีการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
เปนสิ่งจําเปน แตรัฐตองพิจารณาผลดีผลเสียอื่น ๆ นอกเหนือจากการ
ควบคุมดวย โดยอยูบนพื้นฐานของสุขภาพอนามัยในชีวิตของพลเมือง
ของรัฐ โดยไมใหใบอนุญาตมาเปนอุปสรรคในการนําการแพทยไปสู
ประชาชน เพราะหากจะพิจารณาในดานความกาวหนาทางวิยาการทาง
การแพทยแลว ประเทศไทยอาจอยูในฐานะประเทศผูรับบริการมากกวา
ใหบริการทางการแพทย ขอกําหนดเรื่องการขึ้นทะเบยีนและมีใบอนุญาต
อาจกอใหเกิดปญหาในโทรเวชกรรมระหวางประเทศ ดังนี้
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1. ปญหาเรื่องคาใชจายในการขึ้นทะเบียน และขอใบอนุญาตรวม
ถึงตอใบอนุญาต นอกจากนี้ แพทยอาจตองเดินทางมาดวยตน
เองในการดําเนินการตาง ๆ

2. ปญหาเรื่องความยุงยากแกแพทย โดยเฉพาะกรณีที่มีการให
บริการโทรเวชกรรมในหลายประเทศ การที่ตองมีใบอนุญาตทุกๆ
ประเทศจึงมีความยุงยาก

3. ปญหาในการปฏิบัติตามขอกําหนดตาง ๆ เมื่อไดขึ้นทะเบียน
และมีใบอนุญาตแลว เชน ขอกําหนดหรือกฎหมายของประเทศ
ของแพทยในตางประเทศ ถาขอกําหนดกฎหมายตามใบ
อนุญาตโทรเวชกรรมของไทยแตกตางกัน เชน กฎหมายไทยอาจ
กาํหนดใหผูปวยสามารถตรวจสอบขอมลูทางการแพทยได แตตาม
กฎหมายของแพทยไมอนุญาตใหผูปวยตรวจสอบขอมูล กรณี
เหลานี้จะทําอยางไร

จากตัวอยางปญหาเรื่องการขึ้นทะเบียน และมีใบอนุญาต
ประกอบโทรเวชกรรมในระดับระหวางประเทศขางตน จึงควรตองมีการ
พิจารณาขอยกเวนหรือลดหยอน เร่ืองการขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาต
ของแพทยตางประเทศบาง ตัวอยาง ขอพิจารณาเพื่อการยกเวนอาจเปน
ดังนี้

1. การใหความเห็นของแพทยเชี่ยวชาญจากตางประเทศ อยางเปน
ทางการหรือไมเปนทางการ โดยไมไดรับคาตอบแทนเมื่อไดรับ
การรองขอจากแพทยหรือผูปวย

2. การใหการรักษาที่ไมเปนปกติธุระ โดยพิจารณาจากจํานวนครั้ง
จํานวนผูปวยที่ไดใหการรักษาตอป
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3. มีการตั้งสํานักงานตางประเทศในไทยเพื่อบริการผูปวยบางหรือ
ไม

4. การใหการรักษาในกรณีจําเปน ฉุกเฉิน
5. จะยกเวนไดหรือไมหากเปนการกระทําผานแพทยในไทย โดย

แพทยในไทยเปนผูรับผิดชอบอยางสมบูรณตอผูปวย

จากขอพิจารณาเรื่องปญหาเรื่องการขึ้นทะเบียนและมีใบ
อนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมในระดับระหวางประเทศ อาจมีวิธี
พิจารณาเพื่อลดปญหาเรื่องความยุงยากดังกลาวได ซึ่งตองเกิดในระดับ
รัฐบาลไมใชระดับองคกรแพทยสภา ดังนี้

1. อาศัยหลักตางตอบแทนระหวางรัฐ กลาวคือ อาจใหขอยกเวน
เร่ืองการขึ้นทะเบียน และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
แกแพทยของประเทศที่ใหขอยกเวนแกไทยเชนเดียวกัน ซึ่งอาจ
อยูในรูปสัญญาทวิภาคี (BILATERAL) หรือพหุภาคี
(MULTILATERAL) ก็ได แตในขอนี้ประเทศไทยอาจไมได
ประโยชนมากนัก เพราะดังไดกลาวแลววา ประเทศไทยอยูใน
ฐานะผูรับบริการมากกวาผูใหบริการโทรเวชกรรม

2. การพิจารณาเพื่อการขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตเปนภูมิภาค 
เชน ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยแพทยที่ข้ึนทะเบียน
และมีใบอนุญาตภูมิภาคแลวสามารถใหบริการโทรเวชกรรมแก
ประเทศสมาชิกไดโดยไมตองขึ้นทะเบียน และมีใบอนุญาตเพิ่ม
เติม

3. การพิจารณาเรื่องการขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตของสถาบัน
ใดสถาบันหนึ่งที่ยอมรับรวมกัน ดังนั้น แพทยที่ไดข้ึนทะเบียน
และมีใบอนุญาตจากสถาบันดังกลาว จึงไมตองขึ้นทะเบียนและ
มีใบอนุญาตเพิ่มเติมอีก



บทที่ 6
บทสรุป และขอเสนอแนะ

โทรเวชกรรมเปนการใหบริการทางแพทยแกผูปวย หรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยว
ของ โดยผูใหบริการและผูรับบริการอยูหางกันโดยระยะทาง และไมมีการพบปะกับทางกายภาพ
(FACE-TO-FACE RELATIONSHIP) อยางแทจริง หากแตอาศัยความกาวหนาทางเทคโนโลยี
ทางคอมพิวเตอร และโทรคมนาคมประเภทตาง ๆ เปนสื่อในการเชื่อมตอเพื่อใหบริการทางการ
แพทย แตประโยชนของโทรเวชกรรมมิไดจํากัดอยูแตเฉพาะการใหการรักษาพยาบาลนั้น โทรเวช
กรรมยังมีประโยชนในการใหการศึกษาทางการแพทย เปนการแลกเลี่ยนความรูคําแนะนําทาง
การแพทยจากแพทยผูเชี่ยวชายในสาขาตาง ๆ จากทั่วโลก ทําใหเกิดการถายทอดความรู
(KNOW-HOW) ทางการแพทย อันจะสงผลใหเกิดพัฒนาการทางการแพทยขึ้น คาดวาใน
อนาคตการแพทยโทรเวชกรรมจะแพรหลายมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจถือไดวาเปนแนวโนมการแพทย
แหงอนาคต

การแพทยโทรเวชกรรม แมวาจะมีความจําเปนและมีประโยชนอยางมาก แตเนื่องจาก
การใหบริการทางการแพทยโทรเวชกรรมมีผลกระทบตอสังคม ทั้งนี้เพราะการแพทยเปนวิชาชีพที่
อาศัยความรู ความชํานาญ เปนพิเศษโดยผานการเรียนรู การศึกษา และประสบการณในการ
วินิจฉัยอาการเจ็บปวยเพื่อการเยียวยารักษาผูปวย เมื่อผูปวยมาพบแพทยผูปวยสวนใหญมักจะ
เชื่อฟงคําแนะนําตาง ๆ ของแพทย การประกอบวิชาชีพของแพทยจึงมีอิทธิพลอยางมากตอสังคม
ดังนั้นเพื่อประโยชนของสังคม (PUBLIC INTEREST) แลว จําเปนที่รัฐจะตองเขามาควบคุมดูแล
โดยใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อใชบังคับโดยเฉพาะกับโทรเวชกรรม และตองพิจารณาถึง
ประเด็นสําคัญทางกฎหมายที่แตกตางจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลายประการดังที่
อธิบายไวในบทกอน ๆ
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หากประเทศไทยไมมีมาตรการทางกฎหมายควบคุมการใหบริการทางวิชาชีพโทรเวช
กรรม เชน ในเรือ่งการขึน้ทะเบยีนและมใีบอนญุาต กจ็ะมผีลกระทบหลายประการโดยเฉพาะหาก
เปนการใหบริการทางโทรเวชกรรมจากตางประเทศ เชน หากแพทยผูใหบริการโทรเวชกรรมไมมี
คุณสมบัติเพียงพอ หรือหากเปนการหลอกลวงกัน ผูไดรับผลรายก็คือผูรับการรักษาที่อยูใน
ประเทศไทย และหากจะมีการดําเนินการฟองรองแพทยโทรเวชกรรม ก็มีปญหาอีกมากที่ตอง
พิจารณา เชน ประเด็นเรื่องเขตอํานาจศาล กฎหมายที่ใชบังคับแกคดีการบังคับคดีใหเปนไปตาม
คาํพพิากษา อันจะเหน็ความจาํเปนวาหากกฎหมายไมมมีาตรการทีก่าํหนด มาตรฐานผูใหบริการ
โทรเวชกรรมตั้งแตเบื้องตนแลว ยอมเกิดปญหาอยางมากหากผูรับบริการประสงคจะปกปองสิทธิ
หรือเรียกรองคาเสียหาย ซึ่งมีความยากลําบากใชเวลานาน และคงตองเสียคาใชจายอยางมาก
ซึ่งกอใหเกิดความไมเปนธรรมในฐานะผูบริโภค ดงันั้นการปองกันโดยกําหนดมาตรการในเรื่อง
การขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตยอมจําเปนดีกวาการเยียวยาเมื่อปญหาเกิดขึ้นมาแลว

อยางไรกต็าม กฎหมายทีใ่ชบงัคบักบัโทรเวชกรรม ควรมลีกัษณะทีเ่อ้ือตอการพฒันาการ
โทรเวชกรรม กฎหมายจึงไมควรมีลักษณะที่กําหนดเงื่อนไขการควบคุมจนเกินไป (OVER
REGULATING) จนเปนอุปสรรคในการพัฒนาการแพทยทางโทรเวชกรรม แตควรเปนการชั่ง
น้ําหนักผลประโยชนระหวาง การควบคุมกํากับดูแลของรัฐเพื่อผลประโยชนของประชาชนผู
ใชบริการ และการพัฒนาการโทรเวชกรรมและผลประโยชนของแพทยหรือผูเกี่ยวของทางโทรเวช
กรรม

ในดานของแพทย แพทยควรใหความสาํคญัและใสใจในประเดน็ทางกฎหมายทีเ่กีย่วของ
ทางโทรเวชกรรมโดยเฉพาะในเรื่องความรับผิดของแพทยจากการรักษาทางโทรเวชกรรม แพทย
อาจมีความเสี่ยงที่ตองรับผิดตอผูปวยจากการรักษาทางโทรเวชกรรมมากขึ้น เพราะแพทยตองมี
ความรับผิดชอบมากขึ้นทั้งในการรับผิดชอบตอผูปวย ซึ่งอาจมีความคาดหวังกับแพทยสูงเนื่อง
จากวิทยาการความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการรักษา เชน แพทยสามารถตรวจดูอาการผูปวย
(MONITORING) ไดใกลชิดมากขึ้น และแพทยยังอาจปรึกษาหารอืกับแพทยเฉพาะทางอื่น ๆ ได
ดวยวิธีการทางโทรเวชกรรม นอกจากนี้แพทยยังตองมีความรับผิดชอบที่ตองดูแลรักษาเครื่องมือ
ที่ใชในทางโทรเวชกรรมใหอยูในสภาพดีเหมาะสมกับการใชงาน เมื่อความคาดหวังของผูปวยมี
อยูสูง หากแพทยปฏิบัติต่ํากวาความคาดหวังก็อาจมีแนวโนมที่แพทยจะถูกฟองรองดําเนินคดีได
เชนกัน แพทยอาจตองพิจารณาการทําประกันความรับผิดของแพทยทางแพงจากการใหบริการ
ทางโทรเวชกรรมไวบาง
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เมื่อเห็นวาการแพทยโทรเวชกรรมมีประโยชนตอสังคม ดังนั้น โทรเวชกรรมควรจะไดรับ
การสนบัสนนุจากผูทีเ่กีย่วของทัง้หลาย วถิทีางทีจ่ะสงเสรมิโทรเวชกรรมกค็อื การกาํหนดแนวทาง
อยางเปนระบบในการนําโทรเวชกรรมมาใชในสังคม ซึ่งกฎหมายโทรเวชกรรมจะเปนปจจัยหลัก
ในการวางกรอบ แนวทางการใหบริการการแพทยโทรเวชกรรมอยางมีระบบ นอกจากนี้ แพทย
สภาซึ่งเปนหนวยงานที่ตองควบคุมดูแลแพทยโดยตรงควรใหความสนใจโทรเวชกรรมเปนพิเศษ
ดวย

ขอเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนาโทรเวชกรรมมีดังนี้

1. รัฐควรมีนโยบายพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศและการศึกษา ไดแก การขยาย
ระบบสื่อสารโทรคมนาคมสารสนเทศใหทั่วถึงและพียงพอ ในการสามารถนําเอาโทรเวช
กรรมทางการแพทยและสาธารณสุขไปสูประชาชน โดยเฉพาะในทองที่หางไกล นอก
จากนี้ รัฐควรเรงใหการศึกษาแกนักศึกษาเกี่ยวกับความรูทางการแพทยตาง ๆ ทางโทร
เวชกรรม และตัวแพทยเองควรพัฒนาทักษะทางการแพทยใหทันกับความกาวหนาทาง
เทคโนโลยี โดยเฉพาะสามารถใชประโยชนจากโทรเวชกรรมได เชน สามารถใชฐานขอ
มูลทางการแพทยผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศได

2. รัฐควรมีนโยบายพัฒนากฎหมายเพื่อรองรับและสงเสริมการพัฒนาการแพทยโทรเวช
กรรม เชน การมขีอกาํหนดทางกฎหมายในเรือ่งการขึน้ทะเบยีน และมใีบอนญุาตโทรเวช
กรรม การปกปองคุมครองสิทธิของผูปวยที่อยูในไทย เชนอาจกําหนดใหเปนเงื่อนไขใน
การขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตโทรเวชกรรมของแพทยในตางประเทศวาใหยอมรับที่จะ
ขึ้นศาลไทยและใชกฎหมายไทยในการพิจารณาคดีที่อาจเกิดขึ้น หรือกําหนดใหแพทยใน
ไทยที่ใหบริการรวมกับแพทยจากตางประเทศ เปนผูรับผิดชอบตอผูปวยอยางเต็มที่
เพราะถือวาเปนผูที่มีความสัมพันธทางการรักษาที่ใกลชิดที่สุดกับผูปวย แมความผิด
พลาดอาจเกิดจากแพทยผูใหบริการนอกประเทศ สวนแพทยภายในประเทศอาจเยียวยา
ความรับผิดไดโดยการทําประกันภัยความรับผิดรวมกัน หรือทําสัญญาชดใชระหวางกัน
ขอพิพาทเพื่อคุมครองสิทธิผูปวยกรณีอ่ืน ๆ เชน ผูปวยตองใหความยินยอม การคุมครอง
ความลับขอมูลสวนตัวของผูปวย เปนตน มาตรการเพื่อคุมครองอื่น ๆ เชน กําหนดวา
อุปกรณทางเทคโนโลยี หรือคอมพิวเตอรที่ใชในโทรเวชกรรมใดเปนเครื่องมือแพทย ซึ่ง
ตองอยูภายใตการคุมครองตามกฎหมาย เครื่องมือแพทย และกําหนดมาตรฐานขั้นต่ํา
เกี่ยวกับสถานที่ เครื่องมือเครื่องใชทางโทรเวชกรรมตาง ๆ
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นอกจากนี้รัฐควรมีมาตรการที่ปองกันการใหบริการโทรเวชกรรม โดยไมข้ึนทะเบียนและ
มีใบอนุญาต โดยเฉพาะจากแพทยในตางประเทศ เชน มาตรการทางดานการหามชําระเงินหาก
เปนการใหบริการโทรเวชกรรมที่ไมถูกกฎหมาย

โดยสรุปมาตรการตาง ๆ ทางกฎหมายควรควบคุมดูแลการใหบริการโทรเวชกรรม เชน
เดียวกับการสงเสริมเพราะโทรเวชกรรมมีประโยชนและจําเปนอยางยิ่งโดยคํานึงถึงประโยชนของ
สังคม แมวาประเทศไทยจะอยูในฐานะเปนผูรับบริการมากกวา แตก็มีโอกาสที่จะเปนผูใหบริการ
โทรเวชกรรมได  แพทยไทยอาจเปนผูมีความรูความชํานาญในการรักษาทางโทรเวชกรรมก็ได
ดังจะสังเกตุวามีแพทยเกง ๆ หลายคนที่ไปทํางานในตางประเทศเพราะมีรายไดที่ดีกวา  หาก
แตวาในยุคโลกไรพรมแดน การใหการรักษาสามารถทําไดโดยไมมีพรมแดน อาจเปนโอกาสให
แพทยกลับมาทํางานในประเทศไทย แตสามารถใหการรักษาในตางประเทศไดโดยอาศัยโทรเวช
กรรม อันจะเปนการแกไขปญหาสมองไหลและทํารายไดเขาประเทศได แตทั้งนี้ทั้งนั้น รัฐตอง
พิจารณาโครงสรางพื้นฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศใหเพียงพอแกการพัฒนาโทรเวชกรรม
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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.
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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

ถอยแถลงอธิบาย

1. ชือ่กฎหมายและการเริ่มมีผลบังคับ

(1) กฎหมายนีใ้หเรียกวา กฎหมายโทรเวชกรรม พ.ศ. 2540

(2) กฎหมายนีใ้หมีผลบังคับตามรัฐมนตรีกํ าหนดโดยประกาศในราชกิจจา และรัฐมนตรี
อาจก ําหนดอันมีผลบังคับของแตละมาตราที่แตกตางกันได

2. การตีความ

เวนแตกํ าหนดไวเปนประการอื่น ภายใตกฎหมายนี้

“คณะกรรมการ”  หมายความวา คณะกรรมการแพทยสภาตามที่กํ าหนดไวในมาตรา 3 แหง
กฎหมายวิชาชีพเวชกรรม

“เลขาธกิาร”  หมายความ เลขาธิการสาธารณสุขแหงมาเลเซีย

“ผูประกอบวชิาชีพจดทะเบียน”  หมายความวา บุคคลผูไดรับการขึ้นทะเบียนตามมาตรา 14
แหงกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม

“กฎหมายวชิาชพีเวชกรรม”  หมายความวา  กฎหมายวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2514

“ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม”  หมายความวา  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ซึง่ออกภายใตมาตรา 20 แหงกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม
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“การขึน้ทะเบยีนแบบมีเงื่อนไข” หมายความวา การขึ้นทะเบียนแบบมีเงื่อนไขภายใตมาตรา
12 แหงกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม

“ผูชวยแพทยข้ึนทะเบียน”  หมายความวา บุคคลผูข้ึนทะเบียนภายใตกฎหมายการขึ้นทะเบียน
ผูชวยแพทย พ.ศ. 2520

“ผดุงครรภข้ึนทะเบียน”  หมายความวา บุคคลผูข้ึนทะเบียนภายใตกฎหมายการผดุงครรภ
พ.ศ. 2509

“พยาบาลขึน้ทะเบยีน” หมายคามวา บุคคลผูข้ึนทะเบียนภายใตกฎหมายการพยาบาล พ.ศ.
2493

“โทรเวชกรรม” หมายความ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการใชการสื่อสารทางเสียง ภาพ
และขอมูล

3. บคุคลทีส่ามารถประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม

(1) หามบุคคลใดนอกจาก

(ก) ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน ซึ่งไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมที่มีผลบังคับใชอยู หรือ

(ข) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมการจากภายนอกประเทศมาเลเซีย และผูซึ่ง

i) ไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม ซึ่งออกใหโดยคณะ
กรรมการ และ

ii) ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมจากนอกประเทศมาเลเซีย โดยผานทางผู
ประกอบวชิาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน ซึ่งไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เวช
กรรมทีม่ีผลบังคับใชอยูเปนผูประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
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(2) แมวาจะมีบัญญัติในวรรค (1) (ก) ก็ตาม เลขาธิการอาจอนุญาต เลขาธิการอาจอนุญาต
เปนลายลกัษณอักษร เมื่อมีคํ าขอโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน โดยอาจ
ก ําหนดเงือ่นไขตามที่เลขาอักษรเห็นสมควร ใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้น
ทะเบยีน ผูชวยแพทยขึ้นทะเบียน พยาบาลขึ้นทะเบียน ผดุงครรภขึ้นทะเบียน หรือ
บุคคลผูใหบริการดูแลทางสุขภาพอนามัยอ่ืนใดใหประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมเมื่อ
บุคคลดังกลาว

(ก) เลขาธกิารพจิารณาแลวเห็นวามีความเหมาะสมที่ควรไดรับอนุญาต และ

(ข) อยูภายใตการดูแล ควบคุม และอํ านาจของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้น
ทะเบยีน ซึ่งเปนผูยื่นคํ าขอ

(3) บุคคลใดประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมการโดยฝาฝนบทบัญญัตินี้แมวาจะกระทํ าการดัง
กลาวจากภานอกประเทศมาเลเซีย ถือวามีความผิดและถูกปรับไมเกิน หาแสน ริงกิต
หรอืถกูจํ าคุกไมเกินหาป หรือทั้งจํ าทั้งปรับ

4. ใบอนญุาตใหประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม

(1) การยืน่ใบสมัครเพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมตาม 3(1)(ข) ให
กระท ําโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน หรือถาเปนกรณีผูประกอบวิชาชีพ
กรรมขึ้นทะเบียนนอกประเทศมาเลเซยี ใหกระทํ าการยื่นผาน ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมขึ้นทะเบียนในประเทศมาเลเซยี โดยยื่นใหแกคณะกรรมการตามรูปแบบ วิธี พรอม
เอกสาร รายการและคาธรรมเนียมตามที่กํ าหนด

(2) คณะกรรมการอาจอออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมมีกํ าหนดไมเกิน 3 ป
ภายใตเงือ่นไขใด ๆ ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรและกํ าหนดลงในใบอนุญาต ใหแก
ผูยื่นขอ
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(3) ในเวลาใด ๆ คณะกรรมการอาจแกไขเงื่อนไขในใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
ทีอ่อกตามมาตรายอย (2)

(4) ในเวลาใด ๆ คณะกรรมการอาจยกเลิกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมที่ออก
ตามมาตรายอย (2) หากบุคคลผูไดรับใบอนุญาตกระทํ าการฝาฝนเงื่อนไขที่กํ าหนดไว
ในใบอนุญาต

(5) บคุคลทีค่ณะกรรมการปฏิเสธไมออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม หรือที่ใบ
อนญุาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมถูกเพิกถอน อาจอุทธรณคํ าสั่งของคณะกรรมการ
ดงักลาวไปยังรัฐมนตรี คํ าตัดสินของรัฐมนตรีถือเปนที่สุด

5. ความยินยอมของผูปวย

(1) กอนประกอบวชิาชีพโทรเวชกรรมกับผูปวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียนตอง
ไดรับความยินยอมจากผูปวย

(2) ความยนิยอมของผูปวยตามมาตรายอย (1) จะไมมีผลหากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ขึน้ทะเบยีนไมไดแจงใหผูปวยทราบในเรื่องตอไปนี้กอนที่ผูปวยจะใหความยินยอม

(ก) ผูปวยสามารถถอนความยินยอมเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบตอสิทธิในการรักษา 
หรือบํ าบัดในอนาคต

(ข) ความเสีย่ง ผลกระทบ และประโยชนจากการรักษา
(ค) จะไดรับการรักษาความลับในขอมูลใด ๆ ของผูปวยที่ไดจากการรักษาหรือที่เปด

เผยในระหวางการรักษาทางโทรเวชกรรม
(ง) ภาพหรอืขอมูลใด ๆ ที่ใชในการสื่อสารในระหวางหรือเปนผลจากการติดตอทาง

โทรเวชกรรม ซึ่งสามารถกํ าหนดไดวาเปนภาพหรือขอมูลของผูปวยจะไมไดถูกเผย
แพรไปยังผูวิจัยหรือบุคคลอื่นใด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย
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(3) ความยนิยอมของผูปวยภายใตมาตรายอย (1) จะไมมีผลในมาตรายอยนั้น หากความ
ยินยอมไมไดมีขอความซึ่งลงนามโดยผูปวยวาผูปวยเขาใจขอมูลที่ไดรับแจงตามมาตรา
ยอย (2) และไดมีการหารือขอมูลดังกลาวกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียนแลว

(4) ความยนิยอมเปนลายลักษณอักษรตามมาตรายอย (1) และขอความตามมาตรายอย
(3) ของผูปวย ใหถือเปนสวนหนึ่งของขอมูลทางการแพทยของผูปวย

(5) กรณทีีผู่ปวยเปนผูเยาวหรือมีความพิการทางจิต ซึ่งไมอาจใหความยินยอมที่ไดรับการ
บอกกลาวได เตือนผูใกลชิดหรือผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูดูแล อาจใหความยินยอม
แทนผูปวยได

(6) ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมขึ้นทะเบียนที่กระทํ าการฝาฝนบทบัญญัติ ในสวนนี้จะมี
ความผิดและถูกปรับไมเกินหนึ่งแสนรงิกติ หรอืถูกจํ าคุกไมเกินสองปหรือทั้งจํ าทั้งปรับ

6. ขอบังคับ

(1) รัฐมนตรอีาจวางขอบังคับตามที่จํ าเปนหรือเพื่อประโยชนในการปฏิบัติตามกฎหมายนี้

(2) โดยไมเปนการจํ ากัดสิทธิที่จะกํ านหดขอบังคับเปนการทั่วไปตามมาตรายอย (1) ขอ
บงัคบัอาจกํ าหนดเพื่อ

(ก) ก ําหนดมาตราฐานขึ้นตํ่ าที่เกี่ยวกับส่ิงอํ านวยความสะดวก คอมพิวเตอร อุปกรณ
เครือ่งมอื วัตถุดิบ สิ่งของ หรือสารใด ๆ ซึ่งใชในทางโทรเวชกรรมในสถานที่ใด ๆ

(ข) ก ําหนดหลกัประกันคุณภาพและการควบคุมคุณภาพที่สามารถยอมรับได ในการ
ใหบริการทางโทรเวชกรรม

(ค) ก ําหนดใหผูประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม เก็บรักษาสมุดบันทึก และรายงานการ
รักษาตามทีจ่ ําเปน เพื่อการบังคับและการบริหารงานภายใตกฎหมายนี้
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(ง) ก ําหนดใหแจงขอมูลทางสถิติใหแกเลขาธิการ
(จ) ก ําหนดการฝาฝนขอกํ าหนดใด ๆ ในขอบังคับภายใตกฎหมายฉบับนี้เปนการฝา

ฝนกฎหมาย และบุคคลผูถูกตัดสินวากระทํ าผิดตองถูกปรับหรือจํ าคุก หรือทั้งจํ า
ทัง้ปรับแตไมใหปรับเกินกวาหาพันริงกติ และจํ าคุกไมเกินหนึ่งป

(ฉ) กํ าหนดการกระทํ าความผิดภายใตกฎหมายนี้หรือขอบังคับภายใตกฎหมายนี้ที่
ถกูรวมถงึ รวมทั้งบุคคลและการกระทํ าที่ตองรวมรับผิด

(ช) ก ําหนดเรือ่งอืน่ ๆ ที่จํ าเปนและมีอํ านาจกระทํ าไดตามที่กํ าหนดโดยกฎหมายนี้

ถอยแถลงอธิบาย

1. กฎหมายฉบบันีมุ้งหมายที่จะวางขอกํ าหนดเพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม และ
เพือ่การอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ

2. มาตรา 1 กํ าหนดชื่อและการมีผลบังคับของกฎหมาย

3. มาตรา 2 มุงหมายเพื่อกํ าหนดความหมายของคํ านิยามที่ใชในกฎหมาย

4. มาตรา 3 มุงควบคุมการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม โดยกํ าหนดบุคคลผูซึ่งสามารถประกอบ
วชิาชพีโทรเวชกรรมได นอกเหนือจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน ผูประกอบวิชา
ชพีเวชกรรมขึ้นทะเบียนภายนอกประเทศมาเลเซยี อาจสามารถประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม
ในประเทศมาเลเซยีไดหากไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม มาตรานี้ยังใหอํ านาจ
แกเลขาธิการที่จะอนุญาตแกบุคคลบางประเภทใหสามารถประกอบวิชาชีพทางโทรเวชกรรม
ได ภายใตการกํ ากับดูแลและควบคุมรับผิดชอบโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นทะเบียน
บคุคลอืน่นอกจากทีไ่ดกลาวมา หากประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมจะถือวากระทํ าความผิด

5. มาตรา 4 กํ าหนดขั้นตอนการไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม

6. มาตรา 5 ก ําหนดใหผูประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอนให
การรกัษาทางโทรเวชกรรม

7. มาตรา 6 กํ าหนดอํ านาจของรัฐมนตรีที่จะวางขอกํ 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.
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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

ตราขึน้โดยประชาชนแหงมลรัฐโอกลาโฮมา

มาตรา 1 มาตราใหมของกฎหมาย ที่จะไดรับการตราในรัฐธรรมนญูของมลรัฐโอกลาโฮมา
มาตรา 6801 ของหมวด 36 เวนแตกรณีมีลํ าดับเลขที่ซํ้ ากัน มีดังนี้

กฎหมายฉบบันีใ้หเรียกวา “กฎหมายโทรเวชกรรมแหงมลรัฐโอกลาโฮมา”

มาตรา 2 มาตราใหมของกฎหมาย ที่จะไดรับการตราในรัฐธรรมนญูของมลรัฐโอกลาโฮมา
มาตรา 6802 ของหมวด 36 เวนแตกรณีมีลํ าดับเลขที่ซํ้ ากัน มีดังนี้

เมือ่ใชในกฎหมายนี้  “โทรเวชกรรม”  หมายถึง การใหบริการทางการดูแลสุขภาพ
อนามยั การวนิจิฉัย การปรึกษา การบํ าบัดรักษา การโอนขอมูลทางการแพทย หรือ
การแลกเปลีย่นขอมูลเพื่อการศึกษาทางการแพทย โดยวิธีการติดตอส่ือสารทางเสียง
ภาพ และขอมูลโทรเวชกรรม ไมใชการใหคํ าปรึกษาที่กระทํ าผานโทรศัพทหรือโทรสาร

มาตรา 3 มาตราใหมของกฎหมาย ที่จะไดรับการตราในรัฐธรรมนญูของมลรัฐโอกลาโฮมา
มาตรา 6803 ของหมวด 36 เวนแตกรณีมีลํ าดับเลขที่ซํ้ ากัน มีดังนี้

ก. บริการทางการแพทยซึ่งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นสมควรใหบริการทางโทร
เวชกรรม การวางแผนสุขภาพอนามัย โปรแกรมคุมครองความพิการ หรือสัญญา
โปรแกรมรกัษาจัดการชวยเหลือทางการแพทย ที่ออก แกไข หรือมีผลอีกครั้งหนึ่ง
เมือ่หรือภายหลัง 1 มกราคม 2541 ไมจํ าเปนตองมีการติดตอซ่ึงหนาตอบุคคล
ระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผูปวย

ข. มาตรายอยของ ก. ในหมวดนี้ใหใชบังคับแกสัญญาแผนบริการสุขภาพอนามัยที่
ท ํากบัโปรแกรมรักษาจัดการชวยเหลือทางการแพทยของรัฐ เพียงภายใตเงื่อนไข
สองขอตอไปนี้
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1. การบรกิารทางโทรเวชกรรมไดรับความคุมครองโดย และไดรับการชดเชย
ภายใตโปรแกรมรักษาจัดการชวยเหลือทางการแพทยของรัฐ เพื่อคาบริการ
รักษา และ

2. สัญญาโปรแกรมรักษาจัดการชวยเหลือทางการแพทยของรัฐกับแผนบริการ
สขุภาพอนามัย ไดรับการแกไขเพื่อใหครอบคลุมถึงการบริการโทรเวชกรรม
และรับการปรับปรุงภาษีตอหัวตามที่เหมาะสม

ค . แผนบริการดูแลสุขภาพอนามัยจะไมกํ าหนดใหจายคาปรึกษาทางสุขภาพที่
กระทํ าโดยโทรศัพทหรือดทรสาร

มาตรา 4 มาตราใหมของกฎหมาย ที่จะไดรับการตราในรัฐธรรมนญูของมลรัฐโอกลาโฮมา
มาตรา 6804 ของหมวด 36 เวนแตกรณีมีลํ าดับเลขที่ซํ้ ากัน มีดังนี้

ก. กอนการใหบริการทางสุขภาพอนามัยโดยทางโทรเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ผูใหบริการซึ่งมีการติดตอกับผูปวยทางกายภาพจะตองมีอํ านาจเปนที่สุด
ในการดแูลรักษาและตองไดรับความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวจากผูปวย ใน
ขัน้ตอนการใหความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว จะตองปรากฏวาอยางนอยขอ
มลูดังตอไปนี้ไดมีการแจงไปยังผูปวยทั้งทางวาจาและเปนลายลักษณอักษร

1ก. ขอความทีแ่สดงวาผูปวยมีสิทธิที่จะไมใหความยินยอม หรือถอนความยิน
ยอมเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบสิทธิของผูปวยในอนาคตที่จะไดรับการดู
แลรักษาและบํ าบัด หรือมีความเสี่ยงที่ตองสูญเสียหรือถูกเพิกถอนสิทธิ
ประโยชนใด ๆ ที่ผูปวยมีอยู

2ก. รายละเอยีดของความเสี่ยง ผลกระทบ และผลประโยชนของโทรเวชกรรม
3ก. ขอความที่แสดงวาจะไดรับการคุมครองความลับ
4ก. ขอความที่แสดงวาผูปวยจะสามารถเขาสูขอมูลทางการแพทยที่ถายทอด

ระหวางการใหบริการทางโทรเวชกรรม และสามารถไดรับสํ าเนาของขอมูล
ดงักลาวตามราคาที่กํ าหนดไว ซึ่งตองไมเกินตนทุนโดยตรงในการจัดทํ า
ส ําเนาดังกลาว
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5ก. ขอความซึ่งแสดงวาจะไมมีการกระจายภาพหรือขอมูลของผูปวยจากการ
ตดิตอทางโทรเวชกรรมไปยังผูวิจัยหรือหนวยงานอื่น หรือบุคคลภายนอก
ความสมัพนัธของแพทยและตัวผูปวย เวนแตผูปวยไดใหความยินยอมดวย

ข. ผูปวยจะตองลงนามในเอกสารเปนลายลักอักษณกอนการใหบริการทางโทรเวช
กรรมวาผูปวยเขาใจขอความที่แจงเปนลายลักษณอักษรตามมาตรายอย ก. ของ
หมวดนี ้และวาขอมูลดังกลาวไดมีการหารือกับแพทยผูใหการรักษาหรือผูที่แพทย
ไดมอบหมายแลว

ค. หากผูปวยเปนผูเยาวหรือไรความสามารถหรือจิตวิปริต ซึ่งทํ าใหไมสามารถให
ความยนิยอมทีไ่ดรับการบอกกลาวได ขอกํ าหนดเรื่องการใหความยินยอมใหใช
แกผูแทนของผูปวย ขอกํ าหนดเรื่องการใหความยินยอมจะไมใชบังคับกรณีเหตุ
ฉุกเฉนิ ซึง่ผูปวยไมสามารถใหความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวได และไม
ปรากฏผูแทนของผูปวย

ง. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใด ไมปฏิบัติตามขอกํ าหนดที่ระบุไวนี้ถือเปนการ
ปฏิบัติอันเปนการละเมิดวิชาชีพ

จ. ความยนิยอมเปนลายลักษณอักษรซึ่งลงนามโดยผูปวย ใหถือเปนสวนหนึ่งของ
ขอมูลทางการแพทย

ฉ. ขอกํ าหนดเรื่องความยินยอมในหมวดนี้ไมใชบังคับแกการใหคํ าปรึกษาระหวางผู
ประกอบวชิาชีพดวยกันเอง หรือไมใชบังคับแกการติดตอทางโทรเวชกรรม ซึ่งผู
ปวยไมไดเกี่ยวของโดยตรง
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มาตรา 5 มาตราใหมของกฎหมาย ซึ่งจะไดรับการตราในรัฐธรรมนญูของมลรัฐโอกลาโฮมา
มาตรา 6805 ของหมวด 36 เวนแตกรณีมีลํ าดับเลขที่ซํ้ ากันดังนี้ใหโปรแกรมรักษาจัด
การชวยเหลอืทางการแพทยของรัฐ ทํ าการประเมินประสิทธิภาพของตนทุน และคุณ
ภาพของการใหบริการทางการแพทยทางโทรเวชกรรม โดยผูใหบริการที่ไดรับการชด
เชยคาบริการภายใตโปรแกรม

มาตรา 6 กฎหมายนี้ใหมีผลตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2540

มาตรา 7 เนือ่งจากความจํ าเปนโดยรีบดวน ในการรักษาความสงบสุขสาธารณ สุขภาพ และ
ความปลอดภัย จึงถือเปนเหตุฉุกเฉนิ ดวยเหตุผลดังกลาวกฎหมายฉบับนี้ ใหมีผล
บงัคบัโดยสมบูรณนับจากและภายหลังการผานกฎหมายและไดรับการรับรอง
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ประวัติผูวิจัย

นายอดิเรก  หลิมศิริวงศ  เกิดเม่ือวันที่  6  กรกฎาคม  2512  ที่จังหวัดพิจิตร  สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีจากคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เม่ือปการศึกษา 2533
ปริญญาโทบริหารธุรกิจจากมหาวิทยาลัย WESTERN INTERNATIONAL UNIVERSITY
ประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือปการศึกษา 2538 ประกาศนียบัตรบัณฑิตทางกฎหมายธุรกิจ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรเม่ือปการศึกษา 2539  ปจจุบันทํางานที่บริษัท ที่ปรึกษากฎหมายและ
ภาษี แอนเดอรเซน จํากัด
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