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คำานำา

		 ปัจจุบันเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว	 ซึ่งสามารถนำาเทคโนโลยีมาส่งเสริมการใช้ด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ	ในขณะท่ีการเจบ็ป่วยเป็นปัญหาสำาคญัดา้นสาธารณสขุของประเทศกอ่ใหเ้กดิความทกุขท์รมานและการเสยีชวิีต 

ด้วยโรคต่าง	ๆ	เพิ่มขึ้นทุกปี	ส่งผลให้ผู้มารับบริการในสถานบริการสุขภาพมีจำานวนมากขึ้น	การรักษาและติดตามอาการ 

ตอ้งนดัหมายใหผู้ป้ว่ยและญาตมิาพบแพทยเ์กดิความแออดัในโรงพยาบาล	การนำาระบบการแพทยแ์ละสาธารณสขุทางไกล	 

หรือ	 Telemedicine	 เข้ามามีบทบาทด้านการแพทย์ในปัจจุบัน	 ช่วยอำานวยความสะดวกสบายให้ผู้ป่วยท่ีอยู่ห่างไกล	 

ไม่สะดวกเดินทางเข้ามารับบริการตรวจรักษาด้วยตนเอง	ทำาให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ไม่ต่างกับการมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล	

	 องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization:	WHO)	ให้คำาจำากัดความของคำาว่า	“การแพทย์ทางไกล”	 

หรือ	 “Telemedicine”	 หมายถึง	 การจัดให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู่ห่างไกลโดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ

ทางการแพทย	์อาศยัเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สารเพือ่แลกเปลีย่นขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การวนิจิฉยั	การรกัษา 

และการป้องกันโรค	 รวมถึงการศึกษาวิจัย	 เพื่อประโยชน์สำาหรับการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์	 

เป็นเครื่องมือสนับสนุนการบริการหน่วยบริการ	 ลดอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ในการเข้าถึงการรักษาทางการแพทย์(1)	 

จากสถานท่ีหา่งไกลเชือ่มโยงระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารหลายชนดิมาใช	้และยกระดับผลลพัธด้์านสขุภาพ

ใหด้ขีึน้	สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเขา้ถงึการตรวจรกัษาและได้รับการวนิจิฉัยจากแพทยผู้์เชีย่วชาญรวดเร็ว	งานบริการทางการแพทย์

ของแต่ละโรงพยาบาลครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยได้มากขึ้น	 เป็นระบบที่มีประสิทธิผลคุ้มค่าการลงทุน	 (Cost	 Efficiencies)	 

ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	 ลดระยะเวลาในการรอคิว	 นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระของระบบสุขภาพ	 โดยลดการรับ 

การรักษาซำ้าซ้อนและการเข้ารับบริการที่ไม่จำาเป็นในโรงพยาบาล		

	 ท้ายที่สุด	ทางคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการแพทย์ทางไกล	(Telemedicine)	ของหน่วยบริการ	ได้เห็นชอบ

ดำาเนินการประกาศสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 มาตรฐานการให้บริการของหน่วยบริการในการบริการ

แพทย์และสาธารณสุขทางไกล	พ.ศ.	 2567	 และมุ่งหวังพัฒนาแนวทางการบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	 

ของหน่วยบริการในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 เป็นอีกรูปแบบของระบบบริการทางการแพทย์	 ที่จะมี

บทบาทสำาคญัในระบบสาธารณสขุของประเทศ	นอกจากนีโ้รงพยาบาลทีข่าดแคลนแพทยเ์ฉพาะทางกจ็ะได้รบัการชว่ยเหลอื 

ทัง้ดา้นการตรวจรกัษา	การแลกเปลีย่นข้อมลูทางการแพทย	์ตลอดจนการศกึษาต่อเนือ่งทางการแพทย	์เป็นการช่วยพฒันา

บุคลากรทางการแพทย์และระบบบริการทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	และคลอบคลุมประชากรในส่วนต่าง	ๆ	

ของประเทศมากขึ้น	ส่งผลให้ประชากรของประเทศมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในที่สุด
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	 ปจัจุบนัเทคโนโลยมีคีวามกา้วหนา้อยา่งรวดเรว็	ซึง่เทคโนโลยสีามารถสง่เสรมิการใชด้า้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ	

ซึ่งการเจ็บป่วยเป็นปัญหาสำาคัญด้านสาธารณสุขของประเทศ	ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและการเสียชีวิตด้วยโรคต่าง	ๆ	

เพิ่มขึ้นทุกปี	ส่งผลให้ผู้มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ	มีจำานวนมากขึ้นการรักษาและติดตามอาการต้องนัดหมายให้

ผู้ป่วยและญาติมาพบแพทย์	เกิดความแออัดในโรงพยาบาล	การเดินทางไม่สะดวก	เสียค่าใช้จ่าย	การนำาระบบการแพทย์

และสาธารณสุขทางไกลหรือ	 Telemedicine	 เข้ามามีบทบาทด้านการแพทย์ในปัจจุบัน	 เพ่ือช่วยอำานวยความสะดวก

สบายให้ผู้ป่วย	ไม่สะดวกเดินทางเข้ามารับบริการตรวจรักษาด้วยตนเอง	ทำาให้ผู้ป่วยสามารถข้าถึงการตรวจรักษาและได้

รบัการวนิิจฉยัจากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญไดไ้มต่า่งกบัการมาตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล	ลดความแออดัในการรอคอย	สอดคลอ้ง

นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	(พ.ศ.	๒๕๖๓	-	๒๕๘๐)	ประชาชนทุกพื้นที่

สามารถเขา้ถงึบรกิารดา้นการใหค้ำาแนะนำาดา้นสขุภาพ	และวนิจิฉัยโรคเบือ้งต้น	เพ่ิมโอกาสการได้รับบริการทางการแพทย์

และสขุภาพทีท่นัสมยั	ทัว่ถงึ	และเทา่เทยีม	รองรบัการเขา้สูส่งัคมสงูวัยดว้ยเทคโนโลยดีจิทิลั	โดยบรูณาการและสง่เสรมิให้

เกิดการใช้เทคโนโลยดีจิทิลัทีเ่หมาะสม	ทีค่รอบคลมุถงึระบบการใหบ้รกิารแพทยแ์ละสาธารณสขุทางไกล	(Telemedicine)	

เพื่อสนับสนุนการมีสุขภาพสุขภาวะที่ดี	หรือลดปัญหาสุขภาพของประชาชน	

	 กระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนดการบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลเป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข	

พบว่า	ปี	พ.ศ.	2566	มีจำานวนบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลในหน่วยบริการในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	จำานวน	443,893	ครั้ง	และ	ปี	พ.ศ.	2567	ไตรสมาส	2	จำานวน	655,662	ครั้ง	(2)	การประยุกต์ใช้	Tele-

medicine	 ในระบบสาธารณสุขเป็นการเพิ่มทางเลือกการเข้ารับบริการตรวจรักษาของประชาชน	ผู้ป่วยใช้เวลาน้อยลง

ในการเข้ารับบริการ	ลดรอคอยพบแพทย์	ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางและลดเวลาเดินทาง	มีความเป็นส่วนตัว	ส่งผลให้

ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประเทศได้ดีขึ้น	เพิ่มโอกาสในการรักษาโรคให้หายหรือป้องกันการรุกรามของโรค

ได้ทันท่วงที

	 ทา้ยทีส่ดุ	สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุมุง่หวงัและมุง่มัน่ในการพฒันาและตอ่ยอดการให้บรกิารการแพทย์

และสาธารณสขุทางไกล	(Telemedicine)	ใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุตอ่หนว่ยบรกิารสขุภาพ	ผูป้ฏบิตังิาน	และผูม้ารบับรกิาร

ต่อไป

บทสรุปผู้บริหาร
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	 แพทยสภา	ได้ให้ความหมายของ	โทรเวช	หรือ	การแพทย์ทางไกล		(telemedicine)	หมายความว่า	 

เป็นการส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันแก่ผู้รับบริการ	 โดยผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม	 ทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยอาศัย 

วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์	 เพื่อให้การปรึกษา	 คำาแนะนำา	 แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	หรือบุคคลอ่ืนใด	 

เพื่อการดำาเนินการทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรู้ทางวิชาชีพเวชกรรม	ตามภาวะ	วิสัย	และพฤติการณ์

ที่เป็นอยู่	ทั้งนี้	โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์นั้น	ๆ	(3)

	 การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	 หรือ	 Telemedicine	 คือ	 การให้บริการ 

ทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยนำาเทคโนโลยีการสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ตมาใช้	 แก่ประชาชน 

ผู้ขอรับบริการ	 โดยบุคลากรทางการแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพ	 เพื่อแลกเปล่ียนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ 

การปรกึษา	คำาแนะนำา	ประวตั	ิผลการตรวจห้องปฏบัิตกิาร	ผลการตรวจทางรงัสีวทิยา	การวนิจิฉัย	การรกัษา	

การพยาบาล	การป้องกันโรค	การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย	

  1. 	 ระบบบริการแพทยท์างไกลท่ีผู้รับบรกิารมีการเขา้ใช้ระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

ทางไกล	ณ	ภายในหนว่ยบริการทางสาธารณสุข		เชน่	ระบบการแพทยท์างไกลในรถฉกุเฉนิ	(Tele-Ambulance) 

ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อประเมินหรือคัดกรองเบื้องต้น	(Tele-Triage	&	Screening)	ระบบการแพทย์ 

และสาธารณสุขทางไกลทางวินิจฉัยโรค	 (Tele	 Diagnosis)	 เพื่อการรักษา	 ระบบงานด้านรังสีวินิจฉัย	 

(Tele-radiology)	ระบบงานดา้นโรคหวัใจ	(Tele-cardiology)	ระบบงานดา้นพยาธวิทิยาและจลุพยาธวิทิยา	 

(Tele-pathology)	 ระบบผ่าตัดทางไกล	 (Tele-Surgeries)	 ระบบการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล 

ทางรังสีวินิจฉัย	(Tele	Radiology)	เช่น	อัลตราซาวด์	การตรวจเอคโคคาร์ดิโอแกรม	เป็นต้น

 2. 	 ระบบบริการแพทยท์างไกลท่ีผู้รับบรกิารมีการเขา้ใช้ระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

ทางไกลขณะอยู่ภายนอกหน่วยบริการทางสาธารณสุข		เช่น	ระบบปรึกษาทางไกล	(Tele	-	Consultation)	

ระบบให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	(Tele–Home	Cares)	บริการงานเทคนิคการแพทย์ทางไกล	(Tele-Medical	

Labs/Public	Health	LAB)	บริการทันตกรรมทางไกล	(Tele-dentistry)	การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล	

(Tele-pharmacy)	การศึกษาทางไกล	(Tele-education)	เพื่อการเรียนการสอน	การให้ความรู้	

ขอบเขตรูปแบบก�รจัดบริก�รก�รแพทย์
และส�ธ�รณสุขท�งไกล

คว�มหม�ย

ระบบก�รให้บริก�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขท�งไกล	(Telemedicine	System)
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	 รูปแบบการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลเพื่อการวินิจฉัยโรคและการรักษาเป็นการดำาเนินการเพื่อ 

ส่งผ่าน	 หรือสื่อสารเน้ือหาทางการแพทย์แก่ผู้รับบริการ	 โดยผู้ให้บริการซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่มี 

ความพร้อมในการให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	 ตามมาตรฐานที่สภาวิชาชีพหรือกระทรวง

สาธารณสุขกำาหนด	 โดยจำาแนกลักษณะการจัดบริการตามหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลที่ผู้รับบริการ 

เข้าดำาเนินการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	มีรูปแบบดังต่อไปนี้

ผู้ให้บริการซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 เข้าระบบบริการแพทย์ทางไกลกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย	

โดยตรง	(Provider	to	Patient)	โดยผูใ้หบ้รกิารอยู	่ณ	โรงพยาบาล	หนว่ยบรกิาร	(Provider’s	hospital/ 

office)	 หรือศูนย์ส่งต่อ	 (Referral	 Center)	 และผู้รับบริการซึ่งเป็นผู้ป่วยและหรือญาติ	 อยู่ที่บ้าน	  

หรือหน่วยบริการที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการทางสาธารณสุข	(Patient’s	home/office)

รูปแบบที่ 1

ผู้ให้บริการซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 เข้าระบบบริการแพทย์ทางไกลกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย	  

โดยมีบุคลากรทางสาธารณสุขที่ขึ้นทะเบียนยืนยันตัวตนดำาเนินการร่วม	 (Provider	 to	 Patient	 by	  

provider)	โดยผู้ใหบ้รกิารอยู	่ณ	โรงพยาบาล	หนว่ยบรกิาร	(Provider’s	hospital/office)	หรอืศนูยส์ง่ตอ่	 

(Referral	 Center)	 	 และผู้รับบริการ/ผู้ป่วย	 ร่วมกับบุคลากรทางสาธารณสุข	 อยู่ในสถานพยาบาล

หรือหน่วยบริการทางสาธารณสุข	 (Local	Provider	Office)	 เช่น	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	

เรอืนจำา	คลนิกิ	เปน็ตน้	โดยแบง่ระดบัของรูปแบบการจดับรกิารตามลกัษณะสถานพยาบาลหรอืหนว่ย

บริการทางสาธารณสุข	 ท่ีผู้รับบริการเข้าดำาเนินระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	

เป็น	3	ระดับ	ดังนี้

 รูปแบบที่	 2.1	 ระดับเบื้องต้น	 (Provider	 to	 Patient	 by	 provider:	 Basic)	 ผู้รับบริการ 

เข้าดำาเนินการผ่านระบบ	Telemedicine	ที่คลินิก,	ร้านยา,	สถานชีวาภิบาล

  รูปแบบที่	2.2	ระดับกลาง	(Provider	to	Patient	by	provider:	Intermediate)	ผู้รับบริการ

เข้าดำาเนินการผ่านระบบ	Telemedicine	ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล,	หน่วยบริการเคลื่อนที่,	

หน่วยปฐมพยาบาล,	Ambulance,	สถานพยาบาลเรือนจำา

 รปูแบบที	่2.3	ระดบัสงู	(Provider	to	Patient	by	provider:	Advance)	ผูร้บับรกิารเขา้ดำาเนนิการ 

ผ่านระบบ	Telemedicine	ที่	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชน		Advance	EMS

รูปแบบที่ 2

รูปแบบก�รจัดบริก�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขท�งไกลเพื่อก�รวินิจฉัยโรค
และก�รรักษ�	(Telemedicine	Service)
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ตัวอย่�งรูปแบบก�รจัดบริก�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขท�งไกลเพื่อก�รวินิจฉัยโรค
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Mode
รูปแบบ

ก�รบริก�ร

อุปกรณ์สำ�หรับ

ทำ�	telemedicine	

ที่แนะนำ�	

หน่วยบริก�ร/สถ�นพย�บ�ลที่

ดำ�เนินก�ร	Telemedicine

1. Provider	to	

Patient

เครื่องวัดความดันโลหิต	(BP),	

เครื่องวัดสัญญาณชีพ	(HR),	

เครื่องวัดอุณหภูมิ	(BT),	

เครื่องวัดออกซิเจน	(O2sat)	

ตรวจโรคพื้นฐานทั่วไปและ	

screening

ผู้ป่วย,	 หน่วยบริการสาธารณสุข 

ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน

2. 2.1	basic Provider	to	

Patient	 by	

provider

เครื่องวัดความดันโลหิต	(BP),	

เครื่องวัดสัญญาณชีพ	(HR),

	เครื่องวัดอุณหภูมิ	(BT),	

เครื่องวัดออกซิเจน	(O2sat),

หูฟังแพทย์อิเล็กทรอนิกส์

(Electronic	Stethoscope),

เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	(EKG	

1-3	lead)

คลินิก,	ร้านยา,	

สถานชีวาภิบาล

2.2	intermediate Provider	to	

Patient	 by	

provider

เครื่องวัดความดันโลหิต	(BP),	

เครื่องวัดสัญญาณชีพ	(HR),	

เครื่องวัดอุณหภูมิ	(BT),	

เครื่องวัดออกซิเจน	(O2sat),

หูฟังแพทย์อิเล็กทรอนิกส์

(	Electronic	Stethoscope),

เครื่องวัดระดับนำ้าตาล	

(Glucose	strip),	

ชุดตรวจหูคอจมูก	(Otoscope),	

กล้องส่องทางช่องปาก	

(Dental	camera)

รพสต,	หน่วยบริการเคลื่อนที่,	

หน่วยปฐมพยาบาล,	Basic	and	

Intermediate	EMS,	Refer	

ambulance,	สถานพยาบาล

เรือนจำา

ตารางสรุปรูปแบบการจัดบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลเพื่อการวินิจฉัยโรค
และการรักษา และชุดอุปกรณ์มาตรฐาน สำาหรับหน่วยบริการต้นทาง
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Mode
รูปแบบ

ก�รบริก�ร

อุปกรณ์สำ�หรับ

ทำ�	telemedicine	

ที่แนะนำ�	

หน่วยบริก�ร/สถ�นพย�บ�ลที่

ดำ�เนินก�ร	Telemedicine

2.3	Advance Provider	to	

Patient	 by	

provider

เครื่องวัดความดันโลหิต	(BP),	

เครื่องวัดสัญญาณชีพ	(HR),	

เครื่องวัดอุณหภูมิ	(BT),	เครื่องวัด

ออกซิเจน	(O2sat)

หูฟังแพทย์อิเล็กทรอนิกส์

(Electronic	Stethoscope),	

เครื่องวัดระดับนำ้าตาล	

Glucose	strip),

เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	

(EKG	12	lead),	ชดุตรวจหคูอจมกู	 

(Otoscope),	กล้องส่อง

ทางช่องปาก	(Dental	camera),

เคร่ืองอลัตราซาวด์	(Ultrasound)

โรงพยาบาลชุมชน

Advance	EMS

เครื่องวัดความดันโลหิต	(BP),	

เครื่องวัดสัญญาณชีพ	(HR),	

เครื่องวัดอุณหภูมิ	(BT),	

เครื่องวัดออกซิเจน	(O2sat),	

หูฟังแพทย์อิเล็กทรอนิกส์	

(Electronic	Stethoscope),

เครื่องวัดระดับนำ้าตาล	 (Glucose	

strip),	 เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ	(EKG	12	lead),	ชุดตรวจหู

คอจมูก	(Otoscope),	

กล้องส่องทางช่องปาก	(Dental	

camera)	,เครื่องอัลตราซาวด์	

(Ultrasound)		อุปกรณ์เฉพาะ

ทางที่เหมาะสมสำาหรับวิชาชีพ

เฉพาะทาง

โรงพยาบาลทั่วไป

อุปกรณ์เฉพาะทางที่เหมาะสม

สำาหรับวิชาชีพเฉพาะทาง	เป็นต้น

โรงพยาบาลศูนย์
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1. ก�รสือ่ส�ร	(Communication)	เวชปฏบัิตใินรปูแบบดจิทัิล	เชน่	การยนืยนัตวัตน	การลงทะเบยีน	

Health	ID	Provider	ID	ระบบนดัหมาย	คลนิิกการแพทยท์างไกลและบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง	ขอ้จำากดั	

ข้อบ่งชี้	ข้อควรระวังในการให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	และอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง

2. ทักษะ	 (Practice)	 ความเชี่ยวชาญในการให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	  

(Competency)	การฝึกทักษะการให้บริการการแพทย์ทางไกล	(Training	skill)	ซึ่งแต่ละวิชาชีพ

ที่ให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลมีความเชี่ยวชาญและมีหลักสูตรในการอบรม 

ก่อนการให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลที่แตกต่างกันไป

3. คว�มปลอดภัยท�งไซเบอร์	 (Cyber	 Security)	 มาตรฐานการรักษาความมั่นคงปลอดภัย 

ด้านสารสนเทศ	และระบบจัดเก็บข้อมูล	 ระบบจัดการความเสี่ยงและการควบคุมความผิดพลาด 

ทางเทคโนโลยกีารสือ่สารตามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง		บคุลากรทางการแพทยผ์ูใ้หบ้รกิารสามารถเขา้ถงึ 

ระบบประวตัสิขุภาพอิเลก็ทรอนกิส	์มกีารขึน้ทะเบยีน	ยนืยนัตวัตนของผูใ้หบ้รกิารการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขทางไกลท่ีมีความรัดกุมของระบบความปลอดภัยในบัญช	ี มีระดับความน่าเชื่อถือของ 

การพิสูจน์ตัวตน	 และระดับความน่าเชื่อถือของการยืนยันตัวตน	 ตามเกณฑ์มาตรฐานของ 

สำานักพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์และสำานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล

กรอบการบริหารจัดการการแพทย์ทางไกล
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4. เทคโนโลยีท�งก�รแพทย์	 (Medical	 Technology)	 เช่น	 อินเทอร์เน็ตในทุกสิ่ง	 (Internet	

of	 Things	 :	 IOT)	 หมายถึงเครือข่ายรวมของอุปกรณ์ที่เชื่อมต่อถึงกันและเทคโนโลยีที่อำานวย

ความสะดวกในการส่ือสารระหว่างอุปกรณ์กับระบบคลาวด์	 ตลอดจนระหว่างอุปกรณ์ด้วย

กันเอง	อุปกรณ์เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ต	ซึ่งหมายความว่าอุปกรณ์ต่าง	ๆ	ในชีวิตประจำาวัน	หรือ

อุปกรณ์ทางการแพทย์	อุปกรณ์	(Device)	อุปกรณ์สื่อสารและอุปกรณ์การแพทย์	เช่น	โทรศัพท์	

คอมพิวเตอร์	 โน้ตบุ๊ค	 Internet	ความเร็วในการใช้งาน	Upload/download	และ	Software/

Platform	ท่ีใชใ้นการดำาเนนิการการแพทยท์างไกล	ซึง่ปจัจบุนัมีหลากหลาย	Software/Platform

  1.  ระดับจังหวัดมีคณะกรรมการกำากับดูแล	 โดยมีนิติกร	 ผู้รับผิดชอบหน่วยงานที่กำากับดูแล 

ทางด้านคลินิก	คุณภาพและความปลอดภัย	การวิจัย	แพทย์	และผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพดิจิทัล

  2.  ระดับหน่วยบริการกำาหนด

   	 ผู้ดูแลประสานระบบทางการแพทย์และดิจิทัล	

   	 ผู้ประสานงานการให้บริการทางคลินิก	 การให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล 

สำาหรับผู้ป่วยที่มีอาการคงที่และจำาเป็นที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง	 และการส่งต่อข้อมูลในกรณีรักษา 

ต่างสถานพยาบาล

  3.  ผู้ให้บริการดำาเนินการให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลในพื้นที่	 สถานที่ที่ให้ 

ความเป็นส่วนตัว	ภายในหน่วยบริการภาครัฐที่ขึ้นทะเบียนการให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล

  4.  หนว่ยบริการท่ีให้บริการการแพทยท์างไกลและสาธารณสขุ	ดำาเนนิการจดัทำาแนวทาง	ขัน้ตอน 

การดำาเนนิงานระบบการแพทยท์างไกล	ชีแ้จงรายละเอยีด	ขัน้ตอนปฏิบตั	ิการสง่ปรกึษาทมีสหสาขาวชิาชพี	 

ผลทีอ่าจเกดิขึน้จากการใหบ้รกิารการแพทยแ์ละสาธารณสขุทางไกลทกุดา้น	และความเสีย่งตอ่การรบับริการ

การแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	 แก่ผู้รับบริการทราบ	 ครอบคลุมเครือข่ายหน่วยบริการทางสาธารณสุข 

ที่รับผิดชอบดำาเนินการ	(ระดับ	SAP)	อ้างอิงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	และสภาวิชาชีพ		

  5.  กำาหนดเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการรักษาและเกณฑ์คัดออก	 ข้อควรระวังในการ

บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	(5)

เวชปฏิบัติในรูปแบบดิจิทัล

องค์ประกอบและโครงสร้�งเวชปฏิบัติในรูปแบบดิจิทัล	
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	 	 5.1	 เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล

	 	 	 1)	 ผู้รับบริการที่ต้องการขอคำาปรึกษาหรือคำาแนะนำา	 หรือปรึกษากรณีไปรักษาที่ 

โรงพยาบาลอื่น	ๆ

	 	 	 2)	 ผูร้บับรกิารทีแ่พทยเ์จา้ของไข	้หรือแพทยผ์ูดู้แล	มดุีลยพนิิจให้สามารถเขา้ตรวจออนไลนไ์ด ้

และผู้ป่วยยินยอม

	 	 	 3)	 ผูร้บับรกิารทีส่ามารถสือ่สารไดด้ว้ยตนเอง	หรอืมีญาต/ิผูด้แูลทีส่ือ่สารได้	และมีอุปกรณ์

สื่อสารที่รองรับระบบการใช้งาน

	 	 	 4)	 ผู้รับบริการรายเก่าท่ีได้รับการรักษาและรับยาต่อเนื่องสมำ่าเสมอ	 และมีอาการคงที่	

หรือมีอาการดีขึ้น	รวมทั้งการจัดส่งยาทางไปรษณีย์

	 	 	 5)	 กรณีผู้ป่วยรายใหม่ที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต	จำาเป็นต้องขอคำาปรึกษาเร่งด่วนผ่านระบบ

บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์	หรือพยาบาลผู้รับมอบหมาย	

	 	 	 6)	 แจ้งผลการประเมินก่อนผ่าตัด	และการรักษาอื่น	ๆ	ที่ผลปกติ	

	 	 	 7)	 การตดิตามอาการหรือเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัการรกัษาในผูป้ว่ยทีม่อีาการคงที	่

เช่น	การผ่าตัด,	รังสีรักษา	และเคมีบำาบัด	เป็นต้น

	 	 	 8)	 ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทีใ่หก้ารดูแลรกัษาแบบประคบัประคอง	(Palliative	care)	ทีผู่ดู้แล	

(Care	Giver)	ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในแผนการรักษา	และมีสถานพยาบาลใกล้บ้าน	หรือเข้าระบบการรักษา

ในสถานชีวาภิบาลในชุมชน	หรือกุฏิชีวาภิบาล	หรือ	หน่วยบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดร่วมดูแล	

	 	 	 9)	 ผู้ป่วยจิตเวช	ที่เคยรักษากับจิตแพทย์มาไม่น้อยกว่า	6	เดือน	หรืออาการคงที่

	 	 	 10)	ข้อยกเว้น	 ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน	 อุบัติภัย	 ภัยพิบัติ	 สาธารณภัยต่าง	 ๆ	 ขึ้นอยู่กับ 

การพิจารณาของแพทย์ในการคัดเลือกและดำาเนินการเข้ารับบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	 

ตามความเหมาะสม

	 	 	 11)	การพจิารณาคดัเลอืกผูร้บับรกิารเขา้รบัการรกัษาเฉพาะทาง	เปน็ไปตามมาตรฐานหรือ

ประกาศแต่ละสภาวิชาชีพ	หรือ	กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด

	 	 5.2	 เกณฑก์ารพจิารณาคดัออก	ขอ้ควรระวงัในการบรกิารการแพทยแ์ละสาธารณสขุทางไกล

	 	 	 1)	 ผู้ปว่ยทีม่อีาการของโรคเปลีย่นแปลง	อาการไมค่งที	่หรอื	แพทยไ์ม่แนใ่จในความผดิปกต ิ

ของผู้ป่วย	ที่ไม่สามารถประเมินแบบออนไลน์ได้	

	 	 	 2)	 ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการทำาหัตถการต่าง	 ๆ	 นอกจากขอรับคำาปรึกษา

ระหว่างการรักษา

		 	 	 3)	 ผู้ป่วยที่ต้องติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องจนกว่าอาการจะคงที่

	 	 	 4)	 ไม่แนะนำาสำาหรับการนัดตรวจผู้ป่วยใหม่ที่ไม่เคยมีการตรวจประเมินโดยแพทย์ 

หรือบุคลากรทางการแพทย์ก่อนการนัดเข้าระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	
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	 	 	 5)	 ข้อควรระวงัในการนดัหมายผูร้บับรกิารรายใหม่ทีข่อคำาปรกึษาเพือ่เข้าระบบการแพทย์

และสาธารณสุขทางไกล

	 	 	 6)	 แพทย์พิจารณาแล้วว่า	 ผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถสื่อสาร	หรือมีญาติ	 ผู้ดูแลที่สามารถให้

ข้อมูลการรักษาได้ในขณะเข้ารับการรักษาผ่านระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล

	 	 	 7)	 ไม่แนะนำาสำาหรับการแจ้งผลการรักษาเฉพาะโรคครั้งแรก	เช่น	ผู้ป่วยโรคมะเร็งใหม่ที่

ตรวจพบครั้งแรก	เป็นต้น

	 	 	 8)	 ผู้ป่วยที่จำาเป็นต้องได้รับข้อมูล	และคำาแนะนำาเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาที่สำาคัญ	

เพื่อการตัดสินใจของผู้ป่วยว่าจะรับการรักษาหรือไม่อย่างไร	 รวมถึงการตัดสินใจขอยุติการรักษา	 และ 

การแสดงเจตนาไมป่ระสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดึการตายในวาระสดุทา้ยของชวีติตน

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย	(Living	will)

  6.  การสนับสนุนและให้บริการแบบ	 REAL-TIME	 หรือการส่งสัญญาณข้อมูลภาพ	 เสียง	 วิดีโอ	

ข้อความ	 (โดยผ่านเครื่องมือสื่อสารที่สามารถสื่อสารกันได้อย่างชัดเจน	 และเครื่องมือทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ได้มาตรฐานตามกฎหมายกำาหนด

  7.  จดัใหมี้ทะเบยีน	ยนืยนัตวัตนของผู้ใหบ้รกิารและผูรั้บบรกิารการแพทยแ์ละสาธารณสขุทางไกล	 

ตามเกณฑ์มาตรฐานของสำานักพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์และสำานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล	 

หรือระดับความปลอดภัยที่สำานักงานสาธารณสุขกำาหนด

  8.  จดัใหม้กีระบวนการขอความยนิยอมจากผู้รบับรกิาร	กอ่นรบับรกิารการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

ทางไกล	ตามมาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลภาครัฐในการให้บริการ

  9.  จดัทำาคูม่อืเกีย่วกบัวธิกีารใชแ้ฟลตฟอร์มทีใ่ชบ้ริการการแพทยแ์ละสาธารณสขุทางไกล	ประกอบดว้ย 

ระบบการนัดหมาย	 การจองคิว	 และการฝึกอบรมการใช้แฟลตฟอร์มผู้ให้	 ผู้รับบริการการแพทย์และ

สาธารณสุขทางไกล

  10.  มกีารจดัเกบ็ขอ้มลูการรักษา	และหลกัฐานเวชปฏบิตัใินรปูแบบอเิล็กทรอนิกส์	และผูใ้หบ้รกิาร

สามารถเข้าถึงประวัติสุขภาพของผู้รับบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลได้

  11.  กำาหนดชุดอุปกรณ์ทางการแพทย์พื้นฐานที่จำาเป็นในแต่ละพื้นที่สำาหรับ	ผู้รับบริการการแพทย์

และสาธารณสุขทางไกล
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  1.  การลงนามยินยอมรับบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	 โดยผู้ป่วย	 หรือญาติลง

นามยินยอม	 ผ่านทางโปรแกรม	 Tele-health	 หรือ	 Telemedicine	 นั้น	 ๆ	 หรือผ่านระบบสารสนเทศ 

ของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ	 ทั้งนี้ให้มีการจัดเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์	 ในระบบสารสนเทศ 

ของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการร่วมด้วย	

  2.  ผู้รับบริการและผู้ให้บริการท่ีกระทำาการบันทึกการยินยอม	 ต้องเป็นผู้ที่ได้ทำาการขึ้นทะเบียน	

พิสูจน์ตัวตนของผู้รับบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	

  3.  ผู้รับบริการ	 ซ่ึงเป็นผู้ป่วย	 หรือญาติ	 มีการยืนยันตัวตนก่อนเข้าลงนามบันทึกการยินยอม 

เพื่อดำาเนินการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลของผู้รับบริการ

  4.  ต้องมรีายละเอยีด	เนือ้หา	เกีย่วกบัการบนัทกึขอ้มลู	วนั	เวลาการใหบ้รกิาร	ลกัษณะการบนัทกึ

เป็นรูปแบบเสียง	ภาพ	ข้อความ	หรือ	วิดีโอ	

  5.  ยินยอมให้ชี้แจงรายละเอียด	 ขั้นตอนปฏิบัติ	 ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการการแพทย์	 

และสาธารณสุขทางไกลทกุดา้น	และความเสีย่งตอ่การรบับรกิารการแพทยแ์ละสาธารณสขุทางไกล	กอ่นการ 

ให้บริการทุกครั้ง	

  1.  กรณีโปรแกรมที่จำาเป็นต้องใช้งานเพื่อให้บริการการแพทย์ทางไกล	 ไม่ได้ระบุความต้องการ 

ของเครือ่งคอมพวิเตอร	์(System	Requirements)	ไว	้สามารถใชค้ณุลกัษณะพืน้ฐานของเคร่ืองคอมพิวเตอร	์

โดยอ้างอิงจากเกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะพื้นฐานการจัดหาอุปกรณ์และระบบคอมพิวเตอร์	 

คุณสมบัติเครื่องมือ อุปกรณ์ สื่อสาร และ อุปกรณ์ทางการแพทย์1.

สำ�หรับผู้ให้บริก�รในหน่วยบริก�ร	

คุณสมบัติเครื่องมือสื่อส�ร	ระบบส�รสนเทศ
และเทคโนโลยีดิจิทัล

1.1 คุณสมบัติอุปกรณ์สื่อส�ร

ก�รยินยอม
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	 อุปกรณส์ือ่สารสามารถใช้งานตามทีแ่พลตฟอรม์กำาหนด	และสามารถสง่ภาพถา่ยวดิโีอ	และเสยีงกลบัมา 

ที่หน่วยบริการได้

สำ�หรับผู้รับบริก�ร

ที่กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมได้กำาหนดและประกาศไว้	 โดยให้ใช้ฉบับที่ประกาศปีล่าสุด	 

(https://www.mdes.go.th/service/29)	(6)	ทัง้นีใ้ห้ตรวจสอบลกัษณะการใชง้านให้สอดคลอ้งกบัคุณสมบติั

ของเครื่องคอมพิวเตอร์	เช่น	เครื่องคอมพิวเตอร์	หรือ	เครื่องคอมพิวเตอร์	All	In	One	สำาหรับงานสำานักงาน	

หรือเครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก	สำาหรับงานสำานักงาน

	 ลักษณะก�รใช้ง�น

	 1.1	 งานป้อนข้อมูล	หรือแสดงผลทั่วไป

	 1.2	 งานเอกสารในสำานักงาน	เช่น	สร้าง	แก้ไข	ดัดแปลง	พิมพ์	เป็นต้น

	 1.3	 งานบันทึก	สำารอง	และสืบค้นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

	 1.4	 งานแสดงผลการค้นหาความรู้	และความบันเทิงทั่วไป

	 1.5	 งานสืบค้นและแสดงผลข้อมูลผ่านระบบเครือข่าย	หรือระบบอินเทอร์เน็ต

	 1.6	 งานสื่อสารโทรคมนาคมพื้นฐาน	เช่น	การรับส่งข้อมูล	โทรสาร	ข้อความสั้น	เป็นต้น

	 1.7	 งานอืน่ๆ	ซึง่ไมต่อ้งใชป้ระสทิธภิาพการทำางานของเครือ่งคอมพวิเตอร	์และความสามารถพิเศษ 

	 	 เฉพาะด้านอย่างชัดเจน

  2.  กรณีโปรแกรมท่ีจำาเป็นต้องใช้งานเพื่อให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	 

ระบุความต้องการของเครื่องคอมพิวเตอร์	 (System	 Requirements)	 ไว้	 ให้ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่มี

คุณลักษณะตามความต้องการ	ของโปรแกรมที่จำาเป็นต้องใช้งาน

เครือ่งคอมพวิเตอร	์หรอื	เครือ่งคอมพวิเตอร	์All	In	One	โดยปกตจิะไมม่กีลอ้ง	ไมโครโฟน	และลำาโพง		

หน่วยบริการควรจัดหาเพิ่มเติมตามความเหมาะสมและตรงกับความต้องการใช้งานโดย

	 กล้อง	 สามารถใช้คุณลักษณะพื้นฐานของกล้องเครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก	 ในลักษณะการใช้งาน 

	 เดียวกันได้		

	 ไมโครโฟนและลำาโพง		มีลักษณะคล้ายแป้นพิมพ์และเมาส์	ซึ่งเกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะ 

	 พ้ืนฐานการจัดหาอุปกรณ์และระบบคอมพิวเตอร์	 ที่กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	  

	 ประกาศ	กำาหนดไว้เพียงแค่มีเท่านั้น	ไม่ได้กำาหนดคุณลักษณะพื้นฐานไว้	จึงไม่จำาเป็นต้องกำาหนด 

	 คุณลักษณะพื้นฐานเพื่อการใช้งาน

หมายเหตุ 
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	 อุปกรณ์การแพทย์ที่แนะนำา	 เช่น	 เครื่องวัดความดันโลหิต	 (BP),	 เครื่องวัดสัญญาณชีพ	 (HR),	 

เครื่องวัดอุณหภูมิ	(BT),	เครื่องวัดออกซิเจน	(O2sat)

	 คำาแนะนำาสำาหรับมาตรฐานอุปกรณ์ทางการแพทย์และการเชื่อมโยงข้อมูลเครื่องมือการแพทย์ 

และการสื่อสาร

  1.  มาตรฐานการเชื่อมโยงข้อมูล	 :	 ควรเป็น	 HL7	 FHIR	 (ปัจจุบันยังไม่มีกำาหนดมาตรฐานกลาง 

การเชื่อมโยงข้อมูลในประเทศไทย)

  2.  มาตรฐานอปุกรณ	์:	ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	ระบบคณุภาพของการผลติเครือ่งมอืแพทย	์ 

พ.ศ.	2566	(7)

  3.  มาตรฐานการเก็บข้อมูล	:	3	รูปแบบ

	 	 a.	 Device	->	Telemedicine	platform	(HL7	FHIR)

	 	 b.	 Device	->	Device	platform	(adaptor)	->	Telemedicine	platform	(HL7	FHIR)

	 	 c.	 Patiant’s	device	show	to	provider	while	telemedicine	examination	->	provider	 

record	to	telemedicine	platform	(HL7	FHIR)

	 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล	 Platform	 หรือ	 Application	 นั้นๆต้องรองรับ	 การเข้าระบบโดยมีพิสูจน์

ยืนยันตัวตนทั้งผู้ให้	(Provider	ID)	และผู้รับบริการ	(Health	ID)	ผ่านอุปกรณ์	เครื่องมือสื่อสารเพื่อยืนยัน 

การเข้าระบบสารสนเทศ	 ดิจิทัล	 Platformหรือ	 Application	 เพื่อดำาเนินการรักษาผ่านระบบการแพทย์ 

และสาธารณสุขทางไกล	ตัวอย่าง	เช่น	หมอพร้อม	DMS	Telemedicine	เป็นต้น

ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัล 

แฟลตฟอร์ม หรือ Application

2.

1.2 คุณสมบัติอุปกรณ์ท�งก�รแพทย์
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	 Health	 ID	 คือ	 ระบบพิสูจน์ยืนยันตัวตนทางดิจิทัล	 (eKYC)	 ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ 

ทำาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของคนไทย	 ภายใต้การกำากับดูแลโดยสำานักงานพัฒนาธุรกรรม 

ทางอิเล็กทรอนิกส์	(ETDA)	และสำานักพัฒนารัฐบาลดิจิทัล	(DGA)

 	 คูม่อืแบบละเอยีด	https://mohpromt.moph.go.th/mpc/wp-ontent/uploads/2022/11/ 

	 	 V3_Manual_Mohprompt_DID.pdf

 	 คู่มือการสมัครแบบย่อ

 	 บุคลากร	ผู้มีทักษะลงทะเบียน	Digital	ID

 	 คอมพิวเตอร์	(PC	/	Notebook)

 	 อินเทอร์เน็ต

 	 เครื่องอ่านบัตร	Smart	Card	Reader

 	 กล้อง	Webcam	

 	 Smart	Phone	ของผู้สมัคร

 	 บัตรประชาชนของผู้สมัคร

นิย�ม

วิธีก�รสมัคร

1. สิ่งที่ต้องเตรียม

คู่มือก�รลงทะเบียน	HEALTH	ID
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เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการพิสูจน์ตัวตน	 Health	 id	

เปิดคอมพิวเตอร์ท่ีลงโปรแกรม	MOHPrompt	

eKYC	Link:	https://mohpromt.moph.go.th/

mpc/wp-content/uploads/2023/02/MO-

HPromtEKYCSetup_4.65.12.13.zip

ขั้นตอนที่	1

เข้าโปรแกรมระบบพิสูจน์ตัวตน	 หมอพร้อม	 

Digital	 ID	 และกรอกรหัส	 Pin	 code	 ของ 

เจ้าหน้าที่พิสูจน์ตัวตนประจำาหน่วยให้บริการ	 

(ซึ่งได้รหัส	Pin	code	จากระบบ	MOPH	idp)

ขั้นตอนที่	2

2. ดำาเนินการลงทะเบียน Health ID ตาม 10 ขั้นตอนต่อไปนี้
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ผู้ป่วยเสียบบัตรประจำาตัวประชาชน	 ที่จุดให้

บริการพิสูจน์ตัวตน	 (ข้อมูลจากบัตรประจำาตัว

ประชาชนจะถูกกรอก	โดยอัตโนมัติ)

กรอกหมายเลขโทรศัพท์มือถือ	 ของประชาชน	

เพื่อเป็นเบอร์โทรศัพท์ที่อ้างอิงกับบุคคลนั้นได้

ระบบจะเก็บภาพประชาชน	 ที่มาลงทะเบียน	

เปรียบเทียบกับรูปในบัตรประชาชน	 จากนั้น 

เจ้าหน้าที่เลือกรูปภาพและกดปุ่ม	“ตกลง”

เข้าสู่โปรแกรม	และสามารถให้บริการ	KYC	ได้

ขั้นตอนที่	3

ขั้นตอนที่	4

ขั้นตอนที่	6

ขั้นตอนที่	7

เจา้หนา้ทีก่รอกเลข	Laser	Code	หลงับตัรกดปุม่	

“ตรวจสอบ”	เพือ่เชค็สถานะกบักรมการปกครอง

ขั้นตอนที่	5
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ระบบเก็บภาพสำาเร็จ	 และสามารถลงทะเบียน

พิสูจน์ตัวตนได้

ระบบจะ	Generate	OTP	Code	 เพื่อให้ผู้ป่วย

นำารหัสยืนยัน	ไปใส่ใน	Application	หมอพร้อม	

/	 ไลน์หมอพร้อม	 ในโทรศัพท์ของตนเอง	 เพื่อ

ใช้รับบริการ	 e-Service	 ต่างๆ	 ของกระทรวง

สาธารณสุขได้

เมื่อผู้ป่วยใส่รหัสยืนยันและลงทะเบียนเสร็จสิ้น

แล้ว	สามารถใช้โทรศัพท์มือถือเข้าถึงประวัติการ

รักษา,	 ค้นหาหน่วยบริการ,	 จองคิวพบแพทย์,	

และรับบริการระบบการแพทย์ทางไกลได้		

ขั้นตอนที่	8

ขั้นตอนที่	9

ขั้นตอนที่	10

	 https://drive.google.com/file/d/1hRhQDS59EEjyq8nuQLqs-RTHbz588GEn/view?us-

p=sharing

Video	แนะนำ�ก�รสมัคร	Health	id	
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	 ระบบเว็บไซต์พอร์ทัล	Provider	ID	หมายถึง	ระบบข้อมูลเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ	บน	Digital	Health	 

	 Platform	ของกระทรวงสาธารณสขุ	ใหบ้รกิารรหัสประจำาตวับุคลากรทางการแพทย	์มุ่งเนน้ให้บุคลากร	 

	 ทางการแพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยบนแพลตฟอร์มกลางได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว	สอดคล้อง 

	 กบันโยบาย	“บตัรประชาชนใบเดยีว	รกัษาไดท้กุที”่	ผา่นระบบบรูณาการขอ้มลูระหวา่งหนว่ยงานของรฐั 

	 ผู้ให้บริการ	หมายถึง	กระทรวงสาธารณสุข	ซึ่งมีหน้าที่บำารุงรักษา	พัฒนา	และวางกรอบรายละเอียด 

	 ของ	 Provider	 ID	 ภายใต้พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล	 

	 พ.ศ.	2562	ผู้ใช้บริการ	หมายความถึง	บุคคลธรรมดา	นิติบุคคล	หรือหน่วยงานใด	ๆ	ที่เข้าใช้บริการ	 

	 Provider	ID

	 บรกิาร	หมายความรวมถงึ	การใชผ้ลติภัณฑ	์ซอฟตแ์วรแ์ละเวบ็ไซตข์องผูใ้ห้บรกิาร	ทีเ่ปน็สว่นหนึง่ของ	 

	 Provider	ID	ซึ่งจัดทำาขึ้นเพื่อเผยแพร่ข้อมูล	ภายใต้พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการ 

	 ภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล	พ.ศ.2562

	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ	หมายความรวมถึง	บุคลากรทางการแพทย์

 ก�รดำ�เนินก�รขอรับ	Provider	ID ประกอบด้วย	2	ส่วน	ได้แก่

	 2.1	 ดำาเนินการโดย	 ผู้ควบคุมข้อมูล	 ได้แก่	 HR	 admin	 ของโรงพยาบาล	 หรือ	 HR	 admin	 

ของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	(สสอ.)	หรือ	HR	Admin	ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	(สสจ.)	ภายใต ้

ความรับผิดชอบของผู้อำานวยการหรือผู้บริหาร	โดย

  	 ผู้ควบคุมข้อมูลทำาการ	 Upload	 ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนที่ปฏิบัติงานจริง	 

ณ	หน่วยบริการ	

  	 ผู้ควบคุมข้อมูล	ทำาการ	Upload	ข้อมูล	อสม.	ทั้งหมด	ภายในพื้นที่	สสอ.แต่ละแห่ง

คู่มือก�รลงทะเบียน	Provider	ID

นิย�ม
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ภาพที่	1	ดำาเนินการโดยผู้ควบคุมข้อมูล

	 Link	เพื่อเข้าระบบดำาเนินการของ	Admin	http://Phr1.moph.go.th/idpadmin

	 ตรวจสอบรหัส	5	หลักของรพ.	ได้ที่รหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ	(moph.go.th)	

	 สามารถเข้าศึกษาคู่มือใช้งานโดยละเอียดได้ที่	id.moph.go.th/one_id_card/manual

	 2.2	 ดำาเนินการโดย	บุคลากรทางการแพทย์	หรือ	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	

ผู้เป็นเจ้าของข้อมูล	(Data	Subject)	เพื่อสมัครและยืนยันข้อมูลตนเอง	(Activate)	ดังนี้	

	 สิ่งที่ต้องเตรียม	

 	 บุคลากรในหน่วยงาน/หน่วยบริการ	ผู้มีทักษะลงทะเบียน	Provider	ID

 	 คอมพิวเตอร์	(PC	/	Notebook)	เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต

 	 เครื่องอ่านบัตร	Smart	Card	Reader

 	 กล้อง	Webcam	

 	 Smart	Phone	ของผู้สมัคร
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ขั้นตอนก�รยืนยันตัวตนเพื่อลงทะเบียน	Provider	ID	

(ภาพประกอบที่	2)

 	 นำาบัตรประชาชนเสียบที่เครื่องอ่านบัตร

 	 แจ้งเบอร์โทรศัพท์เพื่อพิสูจน์ตัวตน

 	 ถ่ายรูปเพื่อเปรียบเทียบใบหน้าและบัตรประชาชน

 	 รับรหัสยืนยันตัวตน	6	หลัก	ใช้ลงทะเบียนใน	Provider	ID

กรณีมี	Health	ID (ภาพประกอบที่	3)	

 	 เข้า	 website	 https://provider.id.th	 และกดปุ่ม	 

	 	 ลงทะเบียน

 	 กดตกลงสมัคร	และเข้าสมัครด้วย	Health	ID

 	 กรอกเลขบัตรประชาชนและ	PIN	ที่ได้จากการยืนยันตัวตน	 

	 	 Health	ID	

 	 กรอกเบอร์โทรศัพท์	และกดปุ่มลงทะเบียน

 	 รับ	OTP	และกดปุ่มลงทะเบียน

 	 กรอกข้อมูล	และกดปุ่มลงทะเบียน

	 ภาพประกอบท่ี	4	กรอบการดำาเนนิการส่งขอ้มลูบุคลากรใหแ้กส่ภาวชิาชพี	และยนืยนัตวัตน	Provier	ID	 

ภาพประกอบที่	3	

กรณีมี	Health	ID
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	 ระบบหมอพร้อม	Station	เป็นแพลตฟอร์มที่พัฒนาโดยสำานักสุขภาพดิจิทัล	สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ	เปดิให้บริการการแพทยแ์ละสาธารณสขุทางไกลโดยไมม่คีา่ใชจ้า่ย	การดำาเนนิการกอ่นนดัหมาย

เพื่อรับบริการผ่านหมอพร้อม	Station	ประกอบด้วย	2	ส่วน	ได้แก่

ส่วนที่	1	บุคลากรลงข้อมูลตารางปฏิบัติงาน/นัดหมาย	ในหมอพร้อม	Station	และ	ประชาชน

ส่วนที่	2	ประชาชน/ผู้ป่วย	นัดหมายออนไลน์	ผ่านไลน์หมอพร้อม	หรือแอปพลิเคชันหมอพร้อม

	 เข้าใช้งานผ่านเบราว์เซอร์ได้ที่	 URL:	 https://mohpromtstation.moph.go.th/	 ผู้ใช้งานสามารถ

ล็อกอินได้	 2	 ช่องทาง	 คือ	 1)	 ผ่านชื่อผู้ใช้งานและ	 รหัสผ่าน	 หรือ	 2)	 PROVIDER	 ID	 ศึกษารายละเอียด 

การสมัคร	PROVIDER	ID	ได้ที่	URL:	https://docs.google.com/document/d/	1BWSYr9bOG3Ygut-

LB6JW6bKSdAKKJhM_s/edit#heading=h.1t3h5sf

ส่วนที่	1	 สำ�หรับบุคล�กร

 1. ก�รเข้�ใช้ระบบหมอพร้อม	Station

คู่มือก�รนัดหม�ยผ่�นระบบ
หมอพร้อม	Station
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	 ล็อกอินด้วย	provider	id	โดยระบุหมายเลขบัตรประชาชนของผู้ใช้งานและรหัส	PIN	ได้มาจากการ

พิสูจน์ตัวตนในขั้นตอน	Dip	Chip

	 ในการใช้งานระบบนัดหมายบนหมอพร้อม	Station	มีเงื่อนไขให้กำาหนด/ปรับปรุง	ข้อมูลดังต่อไปนี้

	 1)	 ข้อมูลประเภทวันหยุด

	 2)	 ข้อมูลการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนพบแพทย์	เช่น	งดนำ้า	งดอาหาร

	 3)	 ข้อมูลคลินิก/แผนก	ที่ต้องการนัด	ลงรายละเอียดว่าผู้ป่วยมีนัดกับคลินิกใด

	 4)	 ข้อมูลจุดประสงค์การนัด	เช่น	นัดหมายมาเพื่อติดตามอาการ

	 โดยขั้นตอนการกำาหนดข้อมูลต่างๆ	ได้แก่	

	 เลือกเมนู“ระบบนัดหมาย”	 >>เลือก“ปรับปรุงข้อมูล...(รูปแบบต่างๆ)...”	 >>เลือกใส่ข้อมูล	

>>คลิก”เพิ่ม”	ดังตัวอย่างตามลำาดับหมายเลขในภาพประกอบ

 2. ล็อกอินเข้�ใช้ระบบหมอพร้อม	Station	ด้วย	Provider	ID

 3. ก�รสร้�งนัดหม�ยในระบบหมอพร้อม	Station:	ก�รปรับปรุงข้อมูลนัดหม�ย	
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ภาพประกอบ	การปรับปรุงข้อมูลวันหยุดในการนัดหมาย	(7	ขั้นตอน)

ภาพประกอบ	การปรับปรุงข้อมูลการเตรียมตัวก่อนการนัดหมาย	(6	ขั้นตอน)
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ภาพประกอบ	การปรับปรุงข้อมูลข้อมูลคลินิก/แผนก	ที่ต้องการนัดหมาย	(6	ขั้นตอน)

ภาพประกอบ	การปรับปรุงข้อมูลข้อมูลคลินิก/แผนก	ที่ต้องการนัดหมาย	(6	ขั้นตอน)
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	 ในการใช้งานระบบหมอพร้อม	 Station	 มีเงื่อนไขให้กำาหนด/ปรับปรุงตารางเพื่อการนัดหมาย 

ดังต่อไปนี้

	 1)	 กำ�หนดต�ร�งวันหยดุ ซึง่จะสมัพนัธก์บัตารางนดัหมาย	โดยตอ้งกำาหนดแผนกและแพทยใ์ห้ตรงกนั 

 4. ก�รสร้�งต�ร�งนัดหม�ยในหมอพร้อม	Station	
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	 1.1	 การนัดหมายออนไลน์ผ่านแอปพลิเคลชันหมอพร้อม

ส่วนที่	2	 สำ�หรับประช�ชน/ผู้รับบริก�ร/ผู้ป่วย
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	 1.2.	 การยืนยันนัดหมาย	หลังจากนัดหมายออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันหมอพร้อม

	 2.1	 การนัดหมายออนไลน์ผ่านไลน์	OA	หมอพร้อม
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	 2.2.	 การยืนยันนัดหมาย	หลังจากนัดหมายออนไลน์ผ่านไลน์	OA	หมอพร้อม
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	 ภายหลังการจองคิวนัดหมายออนไลน์จากแพลตฟอร์มหมอพร้อม

		 1.	 บนแพลตฟอร์มหมอพร้อม	Station	จะปรากฎรายการนัดหมาย	ผู้ให้บริการสามารถส่งข้อความ

แจ้งเตือนนัดหมายไปยังผู้รับบริการได้	รวมทั้งกดปุ่ม	Telmed	เพื่อทำา	Telemedicine	ได้	ดังภาพ

	 2.	 เมื่อถึงวันนัดหมาย	

	 	 ผู้รับบริการกดยืนยันเข้ารับบริการในแอปพลิเคชันหมอพร้อม	ดังนี้	

	 	 1)	 คลิกไอคอน	ประวัติสุขภาพ

	 	 2)	 ระบุ	PIN	เข้าดูประวัติสุขภาพ

	 	 3)	 ยอมรับเงื่อนไขและข้อกำาหนดการใช้งานแอปพลิเคชัน 

	 	 4)	 คลิก	ใบนัดของคุณ

	 	 5)	 วันนัดหมายที่ต้องการยืนยันเข้ารับบริการ	 	

	 	 6)	 คลิกยืนยันเข้ารับบริการ

	 	 7)	 คลิกดูใบนัด

	 	 เมื่อผู้รับบริการคลิก	 “ยืนยันเข้ารับบริการ”	 เรียบร้อยแล้วรายการนัดหมายดังกล่าวจะไปแสดง

รายการ	“รอส่งตรวจ”	ที่เมนู	“ระบบหน้าห้องตรวจ”	ทันที	
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	 ระบบหมอพร้อม	Station	เป็นแพลตฟอร์มที่พัฒนาโดยสำานักสุขภาพดิจิทัล	สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	เปิดให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลโดยไม่มีค่าใช้จ่าย	

	 1.	 เข้าใช้งานในแพลตฟอร์มหมอพร้อม	Station

คู่มือก�รใช้ง�น	Telemedicine	
บนแพลตฟอร์มหมอพร้อม	Station
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	 เริ่มต้นใช้งานระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล	(Telemedicine)

	 1.	 ผู้ให้บริการเลือก	Telemed	และกดตกลง
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	 2.	 มีการเชื่อมโยง	VDO	Call	ไปที่โทรศัพท์ของผู้รับบริการ

	 3.	 ระหว่างการทำา	 Telemedicine	 สามารถบันทึกการซักประวัติ	 ข้อมูล	 และอัปโหลดภาพ 

	 	 กิจกรรมต่าง	ๆ	ได้บันทึกแผนการรักษา
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	 บันทึกประวัติเพิ่มเติม
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	 บันทึกหัตถการ	สรุปผลวินิจฉัย	การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

	 การส่งผลการตรวจ	Telemedicine	ออกจากระบบหมอพร้อม	Station	(ถูกเก็บรูปแบบ	Excel)
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	 Network	Latency	(ค่าเวลาแฝงของเครอืขา่ย)	คอื	ความเรว็ในการตอบสนองของการเชือ่มตอ่ระหวา่ง

อปุกรณ์ของเรากบัอกีอุปกรณห์นึง่บนเครือขา่ย	เปน็การสง่สญัญาณไปยงัปลายทาง	แลว้รอสญัญาณตอบกลบั	 

โดยมีหน่วยวัดเป็น	 มิลลิวินาที	 (ms)	 ยิ่งตัวเลขตำ่า	 ก็แสดงว่าเครือข่ายมีความรวดเร็วในการตอบสนองสูง	 

ซึ่งมีความสำาคัญต่อการใช้งานอินเทอร์เน็ตประเภท	เรียลไทม์	เช่น	วิดีโอคอล	หรือ	Voip	(Voice	over	IP)	 

เนื่องจาก	ค่า	Latency	ที่ตำ่า	จะช่วยให้การใช้งานลื่นไหลไม่เกิดอาการกระตุก	

	 ซ่ึง	 Network	 Latency	 (ค่าเวลาแฝงของเครือข่าย)	 ที่เหมาะสมในการให้บริการการแพทย์ทางไกล

นั้นเป็นสิ่งที่ไม่สามารถกำาหนดได้อย่างแน่ชัด	เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่สามารถสร้างเวลาแฝงเครือข่าย	

(network	latency)	และไม่สามารถควบคุมได้	ซึ่งปัจจัยที่พบบ่อยที่มีผลต่อค่าเวลาแฝงของเครือข่ายมีดังนี้	

  สื่อส่งข้อมูล	 : สื่อหรือการเชื่อมโยง	การส่งข้อมูลมีผลกระทบมากที่สุดในเวลาแฝงของเครือข่าย	

เพราะข้อมูลต้องเดินทางผ่านสื่อนั้น	 ตัวอย่างเช่น	 เครือข่ายใยแก้วนำาแสงมีเวลาแฝงของเครือข่ายน้อยกว่า

เครือข่ายไร้สาย	ในทำานองเดียวกัน	ทุกครั้งที่สวิตช์เครือข่ายจากสื่อหนึ่งไปยังอีกสื่อหนึ่ง

ก็อาจจะเพิ่มเวลาแฝงของเครือข่ายได้

 	 ระยะท�งของเครือข่�ย	 :	 ระยะทางระหว่างตำาแหน่งข้อมูลของเครือข่ายอาจจะเพิ่มเวลาแฝงได้	

ตวัอยา่งเชน่	ถา้เซริฟ์เวอรข์องแอพลเิคชนัหา่งจากผู้ใชง้านมาก	เวลาแฝงของเครอืขา่ยกอ็าจจะเพิม่มากขึน้ได ้

  จำ�นวนเครอืข�่ยทีต่อ้งเปลีย่นผ�่น	: การเปล่ียนผ่านระบบเครอืขา่ยหลายเครอืขา่ย	อาจจะทำาให้

เวลาแฝงของเครือข่ายเพิ่มขึ้น		เช่น	การประมวลผลที่อยู่เว็บไซต์	และการค้นหาตารางการกำาหนดเส้นทาง	

อาจจะเพิ่มเวลาแฝงของเครือข่ายได้	

ก�รเชื่อมโยงเครือข่�ยสัญญ�ณ
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 	 ปริม�ณข้อมูล	 : ปริมาณข้อมูลที่เกิดขึ้นพร้อมกันสูง	 ๆ	 สามารถเพิ่มเวลาแฝงของเครือข่ายได้	

เนื่องจากอุปกรณ์เครือข่ายมีความจุการประมวลผลข้อมูลที่จำากัด

  ประสิทธิภ�พของเซิร์ฟเวอร์	 :	ประสิทธิภาพของเซิร์ฟเวอร์แอปพลิเคชัน	สามารถเพิ่มเวลาแฝง 

ของเครือข่ายได้	ตัวอย่างเช่น	เซิร์ฟเวอร์แอพลิเคชันตอบสนองช้า

  ปญัห�ในก�รเชือ่มตอ่อนิเทอรเ์นต็	:	ปัญหาทีเ่กีย่วกบัผูใ้หบ้รกิารอินเทอรเ์นต็หรอืสญัญาณ	Wi-Fi	

อ่อนอาจส่งผลให้เวลาแฝงของเครือข่ายเพิ่มขึ้น

  กิจกรรมที่ทำ�ง�นหล�ยร�ยก�ร	 :	 แอปพลิเคชันหรืออุปกรณ์อื่น	 ที่ใช้การแบ่งปันแบนด์วิดท์

อินเทอร์เน็ต	อาจมีผลต่อค่าเวลาแฝงของเครือข่ายได้

		 อย่างไรก็ตาม	Network	Latency	(ค่าเวลาแฝงของเครือข่าย)	สามารถดูได้จากคำาสั่ง	Ping	(Packet	

Internet	 or	 Inter-Network	 Groper)	 โดยโปรแกรมที่ให้บริการการแพทย์ทางไกลควรสามารถแสดงค่า	

Network	Latency	(ค่าเวลาแฝงของเครือข่าย)	

Model	

telemedicine

Real-time	

communication
Ping คว�มเร็วอินเตอร์เน็ท

1.	 Video	Conference	( 

	 720P)

Yes เมือ่ทำาการ	ping	จากคอมพิวเตอร์

เครื่องที่ใช้งาน	 ไปยัง	 server	 ที่

ให้บริการการแพทย์ทางไกล	 

ค่า	 round-trip	 time	 (RTT)	

ที่ ไ ด้ ไ ม่ ค ว ร เ กิ น 	 1 5 0 	 m s	 

เพื่อประสิทธิภาพในการใช้งาน

download	internet	ไม่น้อยกว่า	

2.5	 Mbps	 upload	 internet	 

ไม่น้อยกว่า	3.0	Mbps	

2.	 Voice	call Yes เมือ่ทำาการ	ping	จากคอมพิวเตอร์

เครื่องที่ใช้งาน	 ไปยัง	 server	 ที่

ให้บริการการแพทย์ทางไกล	

ค่า	 round-trip	 time	 (RTT)	 

ที่ ไ ด้ ไ ม่ ค ว ร เ กิ น 	 1 5 0 	 m s	 

เพื่อประสิทธิภาพในการใช้งาน

download	internet	ไม่น้อยกว่า	

150	 kbps	 upload	 internet	 

ไม่น้อยกว่า	150	kbps

3.	 file	VDO	clip	

	 Record,	ไฟล์	

	 เอกสารแนบอื่น	ๆ

No - download	 internet	 ไม่น้อย

กว่า	1	Mbps	upload	internet	 

ไม่น้อยกว่า	1	Mbps	

คำาแนะนำาคุณภาพการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตในการดำาเนินการ Telemedicine ในรูปแบบต่าง ๆ

ขนาดไฟล์ที่แนบ	ไม่เกิน	100	MB

หมายเหตุ 
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ข้อกำ�หนดพื้นฐ�นผู้ให้บริก�ร
และผู้รับบริก�รระบบก�รแพทย์ท�งไกล

	 1.	 มีการลงทะเบียนเพื่อยืนยันตัวตนยืนยันตัวตน	ผ่าน	software	หรือ	platform	ภายใต้มาตรฐาน

ที่กำาหนดของกระทรวงสาธารณสุขในหน่วยบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด

	 2.	 มีอุปกรณ์สื่อสารที่รองรับระบบการใช้งาน	

	 3.	 อยู่ในพื้นที่ที่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต

	 4.	 สามารถสือ่สารรู้เร่ืองไดด้ว้ยตนเอง	หรอืมีญาต/ิผูด้แูลทีส่ามารถสือ่สารได	้กรณมีีญาตเิปน็ผูส้ือ่สาร

แทนต้องมีการยืนยันตัวตนของผู้สื่อสารแทน	และได้รับการยินยอมให้ดำาเนินการแทน

	 5.	 มาตรฐานอุปกรณ์	ครุภัณฑ์	Standard	device	ขึ้นอยู่กับบริบทแต่ละแห่ง	และมีอุปกรณ์พื้นฐาน

ขึ้นอยู่กับบริบทพื้นที่

ข้อกำ�หนดพื้นฐ�นผู้รับบริก�รระบบก�รแพทย์ท�งไกล

	 1.	 มีการลงทะเบียนเพื่อยืนยันตัวตน	ผ่าน	software	หรือ	platform	ภายใต้มาตรฐานที่กำาหนดของ

กระทรวงสาธารณสุขในหน่วยบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด

	 2.	 เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเป็นไปตาม

	 	 2.1	เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแพทยสภา	พ.ศ.	2555	(8)

	 	 2.2	เกณฑ์ความรู้	ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	

พ.ศ.2555	และแก้ไขเพิ่มเติม	พ.ศ.2563	(9)

	 	 2.3	เกณฑ์หรือแนวทางที่แพทยสภากำาหนดขึ้นตามกรอบแห่งกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม	(10)

	 	 2.4	ผู้ประกอบวิชาชีพตามท่ีแพทยสภา	 ทันตแพทยสภา	 (11)	 สภาเภสัชกรรม	 (12)	 

สภาการพยาบาล	(13)	สภาเทคนิคการแพทย์	(14)	สภากายภาพบำาบัด	(15)	สภาการแพทย์แผนไทย	(16)	 

ประกาศกำาหนด	เป็นต้น	

	 3.	 ผ่านการอบรมการแพทย์ทางไกลตามมาตรฐานวิชาชีพ

ข้อกำ�หนดพื้นฐ�นผู้ให้บริก�รระบบก�รแพทย์ท�งไกล
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ก�รยืนยันตัวตน	คุณสมบัติและคว�มมั่นคงและ
ปลอดภัยทีเ่กีย่วกับบรกิ�รแพทยแ์ละส�ธ�รณท�งไกล

	 1.	 การพิสูจน์ตัวตนผู้รับบริการ	telemedicine	ในรูปแบบ	Provider	to	Patient	IAL	2.3	ขึ้นไป

	 2.	 การพิสูจน์ตัวตนผู้รับบริการเด็กอายุน้อยกว่า	7	ขวบ	หรือผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	หรือ

ผู้ที่ไม่มีความสามารถเข้าถึงระบบยืนยันตัวตนได้	 ต้องมีผู้รับรองการเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมหรือหลักฐาน

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานสำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข	และมีการพิสูจน์ตัวตน	IAL	2.3	ขึ้นไป

	 3.	 กรณีพิสูจน์ตัวตนผู้รับบริการ	 telemedicine	 ในรูปแบบ	Provider	 to	Patient	by	provider	

ในกรณีผู้รับบริการไม่มี	 Health	 ID	 หรือไม่สามารถพิสูจน์ตัวตนด้วย	Health	 ID	 ได้	 ให้พิสูจน์ตัวตนด้วย	

Provider	ID	IAL	3	

ก�รพิสูจน์ตัวตน	(Identify	Assurance	Level	:	IAL)	

รูปแบบ ประเภท
ระดับก�รพิสูจน์ตัวตนในระบบ	Telemedicine

ผู้ให้บริก�ร ผู้รับบริก�ร ตัวแทนผู้รับบริก�ร

1. Provider-Patient IAL3 IAL	2.3 ไม่จำาเป็น

2. Provider-Patient	by	Care	Giver IAL3 IAL	2.3 Care	Giver	IAL	2.3

3. Provider-Patient	by	Provider IAL3 ไม่มี	Health	ID Provider	IAL	3
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	 ระดับความน่าเชื่อถือของการพิสูจน์ตัวตน	(Identify	Assurance	Level	:	IAL)	(17)

	 การยืนยันตัวตนทางดิจิทัลนั้น	 ในระดับความน่าเชื่อถือของการยืนยันตัวตน	 (Authentication	 

Assurance	Level:	AAL)	ควรใช้ระดับ	2	ขึ้นไป

	 ระดับความน่าเชื่อถือของการยืนยันตัวตน	(Authentication	Aassurance	Level:	AAL)	(17)

ก�รยืนยันตัวตน	(Authentication	Aassurance	Level:	AAL)
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ภ�คผนวก
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	 มาตรา	34/3	การพิสูจน์และยืนยันตัวตนของบุคคลอาจกระทำาผ่านระบบการพิสูจน์และยืนยันตัวตน 

ทางดิจิทัลได้ผู้ใดประสงค์จะอาศัยการพิสูจน์และยืนยันตัวตนของบุคคลอื่นผ่านระบบการพิสูจน์และยืนยัน 

ตัวตนทางดิจิทัลอาจแจง้เง่ือนไขเกีย่วกบัความนา่เชือ่ถอืของการพสิจูนแ์ละยนืยนัตวัตนทางดจิทิลัทีต่อ้งใชใ้ห้ 

บคุคลอ่ืนนัน้ทราบเปน็การลว่งหนา้	และเมือ่ไดม้กีารพสิจูนแ์ละยนืยนัตวัตนทางดจิทิลัตามเงือ่นไขดงักลา่วแลว้ 

ให้สันนิษฐานว่าบุคคลที่ได้รับการพิสูจน์และยืนยันตัวตนเป็นบุคคลนั้นจริง

	 เงือ่นไขเกีย่วกบัความนา่เชือ่ถอืของการพสิจูนแ์ละยนืยนัตวัตนทางดจิทิลัตามวรรคสองตอ้งมมีาตรฐาน		

ไม่ตำ่ากว่าที่คณะกรรมการหรือคณะกรรมการตามมาตรา	 34/4	 วรรคสองแล้วแต่กรณี	 ประกาศกำาหนด	 

โดยมีหลักประกันการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ของประชาชนโดยสะดวกและไม่เลือกปฏิบัติ

	 มาตรา	 34/4	 ในกรณีที่จำาเป็นเพื่อรักษาความมั่นคงทางการเงินและการพาณิชย์หรือเพื่อประโยชน์ 

ในการเสรมิสรา้งความนา่เชือ่ถอืและยอมรบัในระบบการพสิจูนแ์ละยนืยนัตวัตนทางดจิทิลั	หรอืเพือ่ปอ้งกนั

ความเสยีหายแก่สาธารณชน	ให้มกีารตราพระราชกฤษฎกีากำาหนดใหก้ารประกอบธุรกจิบรกิารเก่ียวกบัระบบ

การพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัลใดเป็นการประกอบธุรกิจบริการเกี่ยวกับธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ์

ทีต้่องได้รบัใบอนญุาตกอ่น	และใหน้ำาบทบญัญตัใินหมวด	3	ธรุกจิบรกิารเกีย่วกบัธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์

มาใช้บังคับโดยอนุโลม

		 พระราชกฤษฎกีาตามวรรคหนึง่อาจกำาหนดให้มีการจดัตัง้คณะกรรมการขึน้มาคณะหนึง่เพือ่ทำาหน้าที่

ประกาศกำาหนดหลักเกณฑ์ที่ผู้ประกอบธุรกิจบริการเกี่ยวกับระบบการพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัล 

จะต้องปฏบัิติ	และให้มอีำานาจพิจารณามคีำาสัง่และดำาเนนิการอืน่ใดตามมาตรา	34	ในกรณท่ีีผูไ้ดร้บัใบอนญุาต

ฝ่าฝืนหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การประกอบธุรกิจก็ได้

	 พ.ร.บ.	ว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์		พ.ศ.	2544	(ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม)

	 หมวด	3/1	ระบบก�รพิสูจน์และยืนยันตัวตนท�งดิจิทัล

กฎหม�ยที่เกี่ยวข้องในก�รพิสูจน์และยืนยันตัวตนท�งดิจิทัล
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ออนไลน์	ที่	54/2563

ม�ตรฐ�นบริก�รก�รแพทย์ท�งไกลและกฎหม�ยที่เกี่ยวข้อง



แนวทางการบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลของหน่วยบริการ

ในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567

51



แนวทางการบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลของหน่วยบริการ

ในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567

52



แนวทางการบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลของหน่วยบริการ

ในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567

53
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ออนไลน์
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3. 	 ประกาศสภาเภสัชกรรมท่ี	 	 62/2565	 เรื่อง	 แนวทางเกี่ยวกับมาตรฐานภารให้บริการมเภสัชกรรม 

ทางไกล	(Telepharmacy)
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4. 	 ประกาศสภาการพยาบาล	เรื่อง	แนวทางการพยาบาลทางไกล	(Tele-nursing)
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5. 	 ประกาศสภาเทคนิคการแพทย์	 เรื่อง	 มาตรฐานการให้บริการงานเทคนิคการแพทย์ทางไกล	 
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6. 	 ประกาศสภากายภาพบำาบัด	เรื่อง	มาตรฐานการให้บริการกายภาพบำาบัดทางไกลของสถานพยาบาล

พ.ศ.	2564
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7. 	 ประกาศสภาการแพทย์แผนไทย	 เรื่อง	 แนวทางปฏิบัติการแพทย์แผนไทยทางไกล	หรือโทรเวชทาง 
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8. 	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการ 

การแพทย์ทางไกล	พ.ศ.	2564



แนวทางการบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลของหน่วยบริการ

ในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567

71



แนวทางการบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลของหน่วยบริการ

ในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567

72

1. 	 คำาสั่งกระทรวงสาธารณสุข	 เร่ือง	 แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนระบการแพทย์ทางไกล	 

(Telemedicine)	ของหน่วยบริการสุขภาพ	ที่	465/	2567

คำ�สั่งคณะกรรมก�รและคณะทำ�ง�นฯ	ก�รแพทย์ท�งไกล
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2. 	 คำาส่ังคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการแพทย์ทางไกล	 (Telemedicine)	 ของหน่วยบริการสุขภาพ 

ที่	 1	 /2567	 เรื่อง	แต่งตั้งคณะทำางานพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล	 (Telemedicine)	ของหน่วยบริการ

สุขภาพ	และแตง่ตัง้คณะทำางานเทคโนโลยสีารสนเทศการแพทยท์างไกล	(Telemedicine)	ของหน่วยบรกิาร

สุขภาพ
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