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ทันตกรรมทางไกลเพื่อการพัฒนา
ระบบบริการทันตสุขภาพ

บทคัดย่อ
	 ปัญหาสขุภาพช่องปากเป็นหนึง่ในปัญหาด้านสขุภาพทีส่�าคญัของประชากรไทย	และประชากรส่วนใหญ่มกัไปพบ 
ทนัตแพทย์เมือ่มอีาการแล้วเท่านัน้	การน�าระบบบรกิารทนัตกรรมทางไกลเข้ามามส่ีวนร่วมในการจดับรกิาร	สามารถเพิม่
การเข้าถึงบริการทางทันตกรรมได้มากขึ้น	บทความปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ 
จัดระบบทันตกรรมทางไกล	ได้แก่	นิยาม	รูปแบบ	และโครงสร้างของระบบทันตกรรมทางไกลที่ใช้ในปัจจุบัน	ตัวอย่าง
การน�าไปใช้ในงานทนัตกรรมสาขาต่าง	ๆ 	ประโยชน์และผลลพัธ์ทางทนัตกรรม	ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	ปัจจบุนั
มีการน�าระบบทันตกรรมทางไกลมาใช้ใน	2	รูปแบบ	ได้แก่	การให้บริการแบบ	real	 time	(synchronous)	ซึ่งเป็นการ 
ให้ค�าปรึกษาระหว่างบุคคลผ่านระบบเสียงพร้อมภาพเคลื่อนไหวและการให้บริการแบบ	 store	 and	 forward	
(asynchronous)	ที่มีการส่งข้อมูลที่บันทึกไว้จากการซักประวัติและตรวจช่องปากผู้ป่วยผ่านระบบสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์
ไปยังทันตแพทย์หรือทันตบุคลากร	 เพื่อให้การวินิจฉัยและวางแผนการรักษา	 ในประเทศที่พัฒนาแล้วมีการน�าระบบ 
ทนัตกรรมทางไกลไปใช้ในการจดับรกิารทนัตกรรมหลากหลายสาขา	โดยเฉพาะการตรวจคดักรอง	ตดิตามการรกัษา	และ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคในช่องปาก	ส�าหรับการจัดโปรแกรมส่งเสริมป้องกันโรคตามความเสี่ยงของผู้ป่วย	และ 
ผูป่้วยสามารถจดัการปัญหาในช่องปากได้ด้วยตนเองจากการให้ค�าแนะน�าเบือ้งต้น	เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบับรกิารทีร่วดเรว็ขึน้	
ลดความแออัดในการเข้ารับบริการในสถานพยาบาลในกรณีที่เกิดปัญหาในช่องปากที่ไม่รุนแรง	 นอกจากนี้ได้มี 
ข้อเสนอแนะส�าหรับการน�าระบบทันตกรรมทางไกลมาประยุกต์ใช้ในประเทศไทย	เพื่อตรวจคัดกรองสภาวะทันตสุขภาพ	
และรอยโรคในช่องปากให้ค�าปรึกษาและดูแลในกรณีที่มีอาการเร่งด่วน	และควรมีการศึกษาเรื่องค่าตอบแทนบุคลากรที่ 
ให้บริการทันตกรรมทางไกลต่อไป
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Abstract

	 Oral	health	problem	is	one	of	the	common	health	issues	in	Thai	population.	Majority	of	
people	attended	dentists	only	when	symptoms	had	occurred.	Application	of	teledentistry	as	a	part	
of	dental	services	will	be	able	to	increase	access	to	dental	care.	This	article	aimed	to	review	the	
definition,	methods	of	communication,	requirements	for	teledentistry,	dental	applications,	benefit	
and	outcome	of	teledentistry.	The	results	of	the	literature	review	were	as	follows:	there	are	two	
common	methods	 take	place	 in	 teledentistry,	Real-time	(synchronous)	and	Store	and	forward	
(asynchronous)	methods.	The	Real-time	consultation	involves	communication	via	videoconference.	
The	Store	and	forward	method	involves	the	transfer	of	patient’s	information	and	undertaken	images	
via	secured	online	platform	 to	specialists	or	dental	practitioners	 for	diagnosis	and	 treatment	
planning.	Teledentistry	has	been	used	among	developed	countries	 in	various	dental	practices	
especially	 for	oral	 screening	and	oral	 risk	assessment	 in	order	 to	provide	 individual-based	
promotion	and	prevention	program.	This	approach	can	also	reduce	waiting	times	and	congestion	
in	dental	settings	for	non-urgent	cases	or	issues.	In	addition,	this	article	included	suggestions	of	
establishing	teledentistry	in	Thailand	for	oral	health	status	and	oral	lesion	screening	and	consultation	
for	emergencies.	The	model	of	practitioner	payment	 for	 teledentistry	services	should	also	be	
included	in	further	study.					
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ทันตกรรมทางไกลเพื่อการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพ

■ บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นหนึ่งใน
ปญัหาสขุภาพส�าคญัของประชากรไทย	จากการ
ส�ารวจสภาวะสขุภาพชอ่งปากแหง่ชาต	ิครัง้ที	่8	
พ.ศ.	2560	พบวัยท�างานตอนกลาง	(อายุ	35-
44	ปี)	มีโรคฟันผุร้อยละ	91.8	และไม่ได้รับการ
รักษาใดๆ	 ร้อยละ	 43.3	พบโรคเหงือกอักเสบ
ร้อยละ	62.4	โรคปริทันต์ร้อยละ	25.9	พบการ 
สูญเสียฟันเฉลี่ยจากวัยท�างานสู่วัยสูงอายุกว่า 
10	ซี่	 โดยพบกลุ่มสูงอายุ	 60-74	ปีที่มีฟันแท ้
ใช้งาน	20	ซี่และมีฟันหลัง	4	คู่สบเพียงร้อยละ 
39.4(1)	 แม้อัตราการเกิดโรคในช่องปากของ
ประชากรไทยจะสูง	 แต่อัตราการเข้าถึงบริการ
ทางทันตกรรมกลับสวนทางกันโดยพบการเข้า
รับบริการด้านทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัยเพียง
ร้อยละ	 26.7(2)	 โดยเฉพาะกลุ่มวัยท�างานที่
มักไปพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการในช่องปาก
เท่านั้น	 เนื่องจากใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการ
ท�างานหารายได้	 การไปพบทันตแพทย์ในโรง
พยาบาลนอกจากจะท�าให้สูญเสียเวลาและราย
ได้จากการขาดงานแล้ว	 ยังมีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปรับบริการ(3)	 โดยเฉพาะในพื้นที่
ห่างไกล	 หรือภายใต้สถานการณ์การระบาด 
ของโรค	 อาจมีข้อจ�ากัดในการเข้ารับบริการ 
มากขึน้	การน�าระบบทนัตกรรมทางไกลเขา้มาม ี
สว่นรว่มในการจดับรกิาร	จะชว่ยเพิม่การเขา้ถงึ 
บริการทางทันตกรรม	 ช่วยลดความแออัดใน
การเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาล	อกีทัง้เปน็การ
สนบัสนนุการดแูลทนัตสขุภาพในระดบัปฐมภมูิ
อีกด้วย
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับการจัดระบบ 
ทันตกรรมทางไกล	 ได้แก่	 นิยามของระบบ 
ทนัตกรรมทางไกล	รปูแบบของระบบทนัตกรรม 
ทางไกลที่ใช้ในปัจจุบัน	 โครงสร้างของระบบ
ทนัตกรรมทางไกล	ตวัอยา่งการน�าไปใชใ้นงาน
ทันตกรรมสาขาต่าง	ๆ	ประโยชน์	และผลลัพธ์
ทางทันตกรรม

■ วิธีกำรสืบค้นข้อมูล 
	 สืบค้นจากฐานข้อมูล	 MEDLINE	
หรือ	 PubMed	 และ	 Cochrane	 Library 
ในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม	 พ.ศ.	 2563 
ด้วยค�าค้นหาดังต่อไปนี้ 	 teledentistry, 
telehealth,	telemedicine,	virtual	dentistry,	
remote	 dentist	 และเอกสารจากหน่วยงาน 
ราชการ	วิทยานิพนธ์	นิพนธ์ต้นฉบับ	บทความ
ออนไลน์	และอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	
2542-2563

■ ผลกำรศึกษำ
• ควำมหมำยของระบบทนัตกรรมทำงไกล
	 ระบบทันตกรรมทางไกล	 (teleden-
tistry)	เป็นการผสมผสานเทคโนโลยกีารสือ่สาร
กับการดูแลสุขภาพช่องปาก	 ส�าหรับให้บริการ	
ให้ค�าปรึกษา	 และสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากแก่ประชาชน	รวมถึงการจัดการข้อมูล
เพื่อสนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพช่อง
ปากแก่ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข(4) 
การน�าระบบทนัตกรรมทางไกลมาใช้จะช่วยลด
ความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการ	และผู้ป่วย 
สามารถเข้าถงึผูเ้ชีย่วชาญมากขึน้	เพือ่การดแูล 
สุขภาพช่องปากอย่างทันท่วงทีโดยมีพื้นฐาน 
แนวคิดมาจาก	 telemedicine	 หรือระบบ
แพทย์ทางไกล	 ซึ่งเป็นการผนวกกันระหว่าง
เทคโนโลยีสารสนเทศและงานทางการแพทย์	
เพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างไร้ข้อจ�ากัดใน
เรื่องเวลาและสถานที่(4-5)	 องค์การอนามัยโลก 
(World	 Health	 Organization:	 WHO) 
ได้อธบิายค�าว่า	“ระบบแพทย์ทางไกล”	หมายถงึ 
การจดับรกิารด้านสาธารณสขุแก่ประชาชนทีอ่ยู ่
ห่างไกล	โดยบคุลากรผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย์ 
อาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
เพื่ อแลกเปลี่ ยนข ้อมู ลที่ เป ็นประโยชน ์
ต ่อการวินิจฉัย	 การรักษาการป้องกันโรค 
รวมถึงการศึกษาวิจัย	 หรือเพื่อประโยชน์ 
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ส�าหรับการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทาง 
การแพทย์(6)	 แม้การปรึกษาแพทย์ผ่านทาง 
ระบบแพทย์ทางไกลอาจจะมีข้อจ�ากัดในการ 
รักษา	 แต่ในด้านการให้ค�าปรึกษาและให้
ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมนั้น	 ระบบการแพทย์
ทางไกลสามารถให้บริการทุกคนได้แบบไร้
ข้อจ�ากัดทั้งในพื้นที่ห่างไกล	 เช่น	 ภูเขาสูง 
เกาะกลางทะเล	พืน้ทีเ่ฉพาะ	เช่น	ในเรอืนจ�า	และ 
ภายใต้สถานการณ์วิกฤต	 เช่น	 โรคระบาด 
รวมถงึการดแูลในลกัษณะพเิศษ	ได้แก่	การดแูล 
ผูป่้วยระยะยาวในสถานดแูล	(Long	term	care	 
in	nursing	home)	และที่บ้านของผู้ป่วยหรือ
ผู้สูงอายุ	

• รปูแบบของระบบทนัตกรรมทำงไกล(4-5,8-10)

	 รูปแบบของระบบทันตกรรมทางไกล	
จ�าแนกตามประเภทของการสื่อสารระหว่าง
บุคคล	 ข้อมูลที่สื่อสาร	 หรือชนิดของสื่อที่ใช้ใน
การสื่อสารได้เป็น	2	รูปแบบ	ดังนี้	
	 1.	 การให้บริการแบบ	 real	 time	
(synchronous)	 คือ	 การโต้ตอบสองทาง
ระหวา่งบคุคล	(ผูป้ว่ยและทนัตบคุลากร)	มกีาร 
พูดคุย 	 ปรึกษา	 ให้ค� าแนะน� าผ่ านภาพ
เคลื่อนไหวและเสียงในเวลาเดียวกัน	 เช่น	การ
ให้ค�าแนะน�าระหว่างทันตบุคลากรและผู้ป่วย
เพื่อจัดการปัญหาในช่องปากตนเองเบื้องต้น	
หากมีอาการที่ไม่รุนแรง	หรือการให้ค�าปรึกษา
ระหว่างทันตแพทย์และทันตบุคลากรที่ดูแลผู้
ป่วยในพื้นที่ห่างไกล	 โดยทันตบุคลากรจะเป็น
ผู้อธิบายอาการส�าคัญและประวัติการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยแก่ทันตแพทย์	 จากนั้นทันตแพทย์
จะให้ค�าวินิจฉัยและวางแผนการรักษาร่วมกัน
	 2.	การให้บริการแบบ	 store	 and	
forward	 (asynchronous)	 คือ	 การส่งข้อมูล
สุขภาพที่บันทึกไว้จากการซักประวัติและ
ตรวจช่องปากผู้ป่วย	เช่น	อาการ	ภาพถ่ายรังสี	
ภาพถา่ยวดิโีอ	ผา่นระบบสือ่สารอเิลก็ทรอนกิส์

ที่ปลอดภัยไปยังทันตบุคลากร	 เพื่อประเมิน	
วินิจฉัย	และวางแผนการรักษา	เช่น	การบันทึก
ประวัติและภาพรอยโรคในช่องปากผู้ป่วย 
เก็บไว้ก่อนโดยบุคลากรสาธารณสุข	และส่งต่อ
ให้ทันตแพทย์เพื่อให้การวินิจฉัยและวางแผน
การรักษา	 หรือการบันทึกประวัติการรักษา
และภาพรอยโรคในช่องปากผู้ป่วยภายหลัง
การรักษาโดยทันตแพทย์	 เพื่อส่งต่อผู้ป่วย
กลับไปรับการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุขใน
พื้นที่	 โดยส่วนใหญ่การส่งต่อข้อมูลนี้จะผ่าน
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์	 (e-mail)	 แหล่ง
จดัเกบ็ขอ้มลูทีน่ยิมใชเ้พิม่มากขึน้ในปจัจบุนั	คอื	
“คลาวด	์(cloud)”	หรอืระบบจดัเกบ็ขอ้มลูนอก
เซิร์ฟเวอร์	และท�าการดึงข้อมูลด้วยรหัสผ่าน
	 การใหบ้รกิารทัง้สองแบบจ�าเปน็ตอ้งใช ้
ฮาร์ดแวร์	 ซอฟท์แวร์	 อุปกรณ์เชื่อมต่อระบบ
โทรคมนาคมตา่ง	ๆ 	ทีด่เีพยีงพอ	และผูใ้หบ้รกิาร
ต้องมีความสามารถด้านการใช้เทคโนโลยีใน
การสง่ขอ้มลูการซกัประวตั	ิการรกัษา	ภาพถา่ย
อาการผู้ป่วย	 และภาพเอ็กซเรย์	 แต่การให้
บริการแบบ	real	time	จ�าเป็นต้องมีกล้องและ
สัญญาณอินเทอร์เน็ตคุณภาพสูง	 เพื่อช่วยให้
มีการอภิปรายอาการ	ปัญหาด้านสุขภาพ	และ
แผนการรักษาร่วมกันได้โดยละเอียด	
	 ทั้งนี้อาจพบการให้บริการรูปแบบอื่น 
ที่น�ามาใช้ร่วมกับระบบหลัก	 ได้แก่	 Remote 
Patient	 Monitoring	 (RPM)	 ซึ่งเป็นการ
รวบรวมข้อมูลสุขภาพและข้อมูลประวัติ
ทางการแพทย์ของแต่ละบุคคลผ่านเทคโนโลยี
สื่ อสารอิ เ ล็ กทรอนิกส์ 	 และจัดส่ ง ไปยั ง 
ผู้ให้บริการ	 เพื่อช่วยสนับสนุนการดูแลได้ดีขึ้น	
หรอื	Mobile	Health	(mHealth)	ซึง่เปน็การน�า 
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่	 เช่น	 โทรศัพท์มือถือ 
แทบ็เลต็คอมพวิเตอร	์หรอือปุกรณด์จิทิลั	(Per-
sonal	Digital	Assistant,	PDA)	มาสนับสนุน 
การจัดบริการ	 ตัวอย่างเช่น	 Application 
Dentulu	ของประเทศสหรัฐอเมริกา(11)
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• โครงสร้ำงของระบบทันตกรรมทำง
ไกล(12)

	 ในการพฒันาระบบทนัตกรรมทางไกล 
จ�าเป็นต้องมีการเตรียมโครงสร้างอุปกรณ์	
บุคลากร	 และประกาศใช้อย่างชัดเจน	 เพื่อให้
ผู้รับบริการรับรู้	 และเป็นการสนับสนุนระบบ
บรกิารหลกั	ซึง่ประกอบดว้ยประเดน็ตา่ง	ๆ 	ดงันี	้
	 1.	 ระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต	ต้องมีคุณสมบัติรับ-ส่งข้อมูล	ทั้ง
ข้อความ	 ภาพ	 และภาพเคลื่อนไหว	 (VDO)	
สามารถประมวลผลข้อมูล	 และจัดเก็บในฐาน
ข้อมูลเพื่อน�ากลับมาใช้ได้อีกครั้ง	ประกอบด้วย
อุปกรณ์ส�าคัญต่างๆ	ดังนี้
	 -	 คอมพิวเตอร์	 เป็นอุปกรณ์พื้นฐาน
ทีใ่ชเ้ปน็เครือ่งมอืในการจดัการขอ้มลู	และเชือ่ม
กับอุปกรณ์ต่อพ่วงอื่น	ๆ
	 -	 กล้อง	(Web	camera)	ที่สามารถ
บันทึกวีดีโอ	 และส่งสัญญาณภาพไปให้กับ
คอมพิวเตอร์ส�าหรับการติดต่อสื่อสารแบบ 
เห็นหน้า	 ควรมีความละเอียดไม่น้อยกว่า 
720	pixel	และมีความเร็วในการแสดงผลภาพ
ต่อวินาที	 ไม่ต่�ากว่า	 30	 Frame	 per	 second	
(FPS)	 เพื่อให้สะดวกในการสื่อสารด้วยภาพ
เคลื่อนไหว	(VDO	conference)	
	 -	 ระบบเสียงส�าหรับการสนทนา 
จ�าเป็นต้องมีความชัดเจน	อ้างอิงจากมาตรฐาน 
โทรศัพท์ในระดับ	narrow	band	คือ	มีความถี ่
อยูใ่นชว่ง	300	KHz-3.4	KHz	โดยมาตรฐานที่
อยูใ่นชว่งนี	้ไดแ้ก	่มาตรฐาน	G.711	Bandwidth	
ที่ใช้	64	Kbps,	มาตรฐาน	G.728	Bandwidth	
ที่ใช้	16	Kbps
	 -	 ระบบจดัเกบ็ขอ้มลูทีป่ลอดภยั	และ
เรียกใช้ได้อย่างทันเวลา	 โดยต้องมีการเก็บบท
สนทนาลักษณะต่าง	ๆ	ในรูปแบบ	log	file	
	 -	 ระบบอนิเทอรเ์นต็ความเรว็สงู	อาจ
เปน็ทัง้แบบมสีายและไรส้ายทีส่ามารถเชือ่มตอ่
อปุกรณต์า่ง	ๆ 	ทัง้แบบเครือ่งคอมพวิเตอร	์และ

โทรศัพท์มือถือเคลื่อนที่	 รวมถึงคุณสมบัติการ
เชื่อมต่อเสมือนจริงในรูปแบบสามมิต	ิ (three-
dimensional)	
	 2.	ทันตบุคลากรมีการพัฒนาความ
รู้และทักษะการสื่อสารโต้ตอบผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์	 เพื่อให้ค�าแนะน�าทางทันตกรรม	
ทั้งนี้	บุคลากรต้องปฏิบัติตามข้อก�าหนดต่าง	ๆ 	
โดยเฉพาะการรกัษาความลบัของผูร้บับรกิารที่
ต้องสอดคล้องกับ	กฎ	ระเบียบที่ได้ก�าหนดไว้
	 3.	 ระบบข้อมูล	 ต้องมีการจัดการ
ข้อมูลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน	 ให้สามารถ
น�ามาใช้ส่ง-ต่อ	 ประมวลผล	 และมีการรักษา
ความปลอดภัยของข้อมูล	 ข้อมูลที่เกิดขึ้นต้อง
สามารถน�ามารวบรวมเป็นผลการปฏิบัติงาน 
น�ามาใช้เป็นข้อมูลเชิงสถิติต่างๆ	 รวมถึง 
เป็นผลการปฏิบัติงานรายบุคคลของทันต-
บุคลากร	 และสามารถน�าไปใช้ในการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนได้
	 4.	ก า ร จั ด ท� า แ น วท า งปฏิ บั ติ ที่
สอดคล้องกับโครงสร้าง	 บริบทของสังคมไทย	
และมีการประกาศใช้เพื่อสื่อสารให้ผู้รับบริการ
รับรู้

• กำรน�ำระบบทันตกรรมทำงไกลมำใช้ใน
งำนทันตกรรม (Dental application) 
	 การน�าระบบทันตกรรมทางไกลมาใช้ 
ในการจัดบริการทันตกรรมนั้น	 สามารถน�ามา
ใช้ได้หลากหลายสาขา	 ทั้งการให้บริการแบบ	
real-time	และ	store-and-forward	 โดยวิธี
หลังจะพบการน�ามาใช้บ่อยครั้งกว่า	 เนื่องจาก
เปน็วธิทีีใ่ชง้บประมาณนอ้ยกวา่	มคีวามสะดวก
ในเรื่องการจัดการเวลา	 ทั้งสองฝ่ายไม่จ�าเป็น
ต้องนัดหมายเวลาให้ตรงกัน	 และลดปัญหา
เรื่องการเชื่อมต่ออุปกรณ์ต่าง	 ๆ	 กับเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต

• บรกิำรสง่เสรมิสขุภำพและปอ้งกนัโรคใน
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ช่องปำก
	 ระบบทันตกรรมทางไกลมีบทบาท
ในการตรวจคัดกรอง	 การประเมินความเสี่ยง 
การเกิดโรคในช่องปาก	 และการตรวจค้นพบ
โรคในระยะแรกเริ่ม	 (early	 detection)	 เช่น	
การตรวจคัดกรองโรคฟันผุในเด็ก	 การตรวจ
รอยโรคในช่องปาก	 โดยส่งข้อมูลปรึกษา
ทันตแพทย์เฉพาะทางเพื่อให้การวินิจฉัย	 และ
รับค�าแนะน�า	 น�าไปสู่การจัดโปรแกรมส่งเสริม 
ปอ้งกนัโรคตามความเสีย่งของผูป้ว่ย	เพือ่ยบัยัง้ 
การเกิดโรคหรือการลุกลามของโรคใน 
ชอ่งปาก(13-18)	หรอืในระหวา่งการออกใหบ้รกิาร
เชงิรกุนอกสถานพยาบาล	ระบบทนัตกรรมทาง
ไกลสามารถเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
ส่งเสริมป้องกันได้	 เช่น	 ในการตรวจช่องปาก
และทาฟลูออไรด์เฉพาะที่แก่เด็กในสถาน
ศึกษา	 ทันตาภิบาลสามารถถ่ายภาพในช่อง
ปากดว้ยกลอ้งสอ่งในชอ่งปากสง่ใหท้นัตแพทย	์
เพื่อวางแผนการรักษาและนัดไปรับบริการ
รักษาในรายที่มีความจ�าเป็น(14)	 นอกจากนี้
ในกรณีที่ไม่สามารถให้บริการตามปกติได้	
เช่น	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ที่มีค�าแนะน�า
ให้เน้นการด�าเนินงานส่งเสริมป้องกันมากขึ้น	
ระบบทันตกรรมทางไกลสามารถใช้ในการให้
ค�าปรึกษา	ให้ทันตสุขศึกษา	คัดกรองผู้ป่วยที่มี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือการลุกลาม
ของโรคในช่องปาก	 หรือผู้ที่มีภาวะเร่งด่วน
ฉุกเฉิน	 เพื่อจัดบริการตามความเหมาะสม 
และตามล�าดับความจ�าเป็น(19)

	 ระบบทนัตกรรมทางไกลสามารถน�ามา
ใชใ้นการวนิจิฉยั	วางแผนการรกัษา	และใหก้าร
รกัษาทางทนัตกรรมในหลายสาขา	โดยมทีัง้การ
สื่อสารระหว่างทันตบุคลากรด้วยกันเอง	ทันต- 
บุคลากรกับบุคลากรสาธารณสุขสาขาอื่น	 ๆ	
และทันตบุคลากรกับผู้ป่วย	
	 -	 งานศัลยศาสตร์ช่องปาก	 (Oral	

surgery)	มีการน�าระบบทันตกรรมทางไกลมา
ใชใ้นการวนิจิฉยัฟนัคดุ	ในฟนักรามลา่งซีท่ีส่าม 
(third	 molar	 impaction)(20)	 การประเมิน
ผู้ป่วยก่อนท�าหัตถการภายใต้การให้ยาสลบ	
(general	 anesthesia)	 และการใส่ท่อช่วย
หายใจทางจมูก	 (nasotracheal	 intubation)	
โดยพบว่ามีความแม่นย�าและมีประสิทธิภาพ 
ไม่ต่างจากการประเมินในคลินิก(21)

	 -	 งานรักษาคลองรากฟัน	 (Endo-
dontic	 treatment)	 มีการน�าระบบทันตกรรม 
ทางไกลส�าหรับขอค�าปรึกษาจากทันตแพทย์
ที่มีประสบการณ์มากกว่าเพื่อหารูเปิดคลอง 
รากฟัน	 (root	 canal	 orifice)	 โดยใช้ 
ภาพถ่าย	 พบว่า	 ทันตแพทย์สามารถระบุ 
ต�าแหนง่ของรเูปดิจากภาพถา่ยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
มากกว่าร้อยละ	85	โดยพบว่ากลุ่มทันตแพทย์
ที่มีประสบการณ์ในการท�างานมากกว่า	 10	 ปี 
สามารถระบุต�าแหน่งได้แม่นย�ามากกว่าผู้ที่ 
มีประสบการณ์ท�างาน	 1-2	 ปี(22)	 ส่วนการ
น�ามาใช้ในการวินิจฉัยรอยโรคปลายรากฟัน 
พบวา่	เมือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการอา่น 
รอยโรคจากภาพถ่ายรังสีจริงบนกล่องดูภาพ	
(view	 box)	 และจากรูปของภาพถ่ายรังสี 
พบว่าให้ผลไม่แตกต่างกัน(23) 
	 -	 งานทันตกรรมประดิษฐ์	 (Pros-
thodontic	 treatment)	 ทันตกรรมจัดฟัน	
(Orthodontic	 treatment)	 และการจัดการ
รอยโรคในช่องปาก	 มีการใช้ระบบทันตกรรม
ทางไกลในการส่งต่อข้อมูลหรือนัดประชุมกับ 
ผู้เชี่ยวชาญ	เพื่อปรึกษาหรือวางแผนการรักษา
ร่วมกัน	รวมถึงพิจารณาส่งต่อผู้ป่วย	พบว่าใน
บางหัตถการ	ทันตแพทย์ทั่วไปสามารถให้การ
รักษาภายใต้ค�าแนะน�าจากทันตแพทย์เฉพาะ
ทางผา่นระบบทนัตกรรมทางไกลได	้โดยไมต่อ้ง 
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการระดับทุติภูมิ
หรอืตตยิภมูิ(24-27)	มกีารศกึษาถงึการรกัษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันเชิงป้องปราม	 (interceptive	
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orthodontics)	ในเดก็ทีม่ขีอ้จ�ากดัในการเขา้ถงึ
การรกัษา	โดยใหท้นัตแพทยท์ัว่ไปท�าการรกัษา
ภายใตค้�าแนะน�าของทนัตแพทยจ์ดัฟนั	ดว้ยวธิ	ี
real-time	พบว่า	สามารถช่วยลดการสบฟันที่
ผดิปกตไิดไ้มต่า่งจากเดก็ทีไ่ดร้บัการรกัษาโดย
ทนัตแพทยจ์ดัฟนั(24)	การศกึษาในป	ี2009	พบวา่
การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและทนัตแพทยจ์ดัฟนั
ผ่านการสนทนาแบบเห็นภาพ	 (video	 call)	
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจัดการปัญหาเกี่ยวกับ
เครือ่งมือจดัฟนั	หรือบรรเทาอาการดว้ยตนเอง
ก่อนที่จะกลับมารับการแก้ไขที่สถานบริการ
ได้(28)	จากการส�ารวจความเห็นของทันตแพทย์
จัดฟันในสหราชอาณาจักร	 พบว่ามากกว่า 
ครึ่งหนึ่ง	 สนับสนุนการใช้ระบบทันตกรรม
ทางไกลในการให้ค�าแนะน�า	 หรือช่วยเหลือ
ทันตแพทย์ทั่วไปในการวินิจฉัยหรือให้การ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน(29)	 และพบว่าผู้รับ
บริการรู้สึกพอใจกับการบริหารจัดการด้วย
ระบบทันตกรรมทางไกล(30-31)

	 -	 งานทันตกรรมบดเคี้ยว	 (Oc-
clusion)	 มีรายงานการน�าระบบทันต-
กรรมทางไกลมาใช้ ในการจัดการภาวะ
ความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร	 พบว่า 
ทันตบุคลากรสามารถให้การวินิจฉัยได้อย่าง
ถูกต้องและให้การรักษาในหน่วยบริการปฐม
ภูมิได้(32)

• กระบวนกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
	 ระบบทันตกรรมทางไกลสามารถ
เพิ่มคุณภาพการรับและส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
สถานบริการ	 จากการน�าข้อมูลในระบบมาใช้ 
ในการพิจารณาส่ งต่ อและวางแผนการ 
รักษาล่วงหน้าได้	 หรือช่วยในการรับผู้ป่วย 
กลับมายังสถานบริการต้นทางเพื่อติดตาม 
อาการหลังการรักษา	 กระบวนการเหล่านี้ 
ชว่ยลดการสง่ตอ่ทีไ่มจ่�าเปน็	และลดจ�านวนครัง้ 
ในการเดินทางของผู้ป่วยได้(25,27,33)	 นอกจาก

การเชื่อมต่อผ่านคอมพิวเตอร์แล้ว	 การน�า
โทรศัพท์เคลื่อนที่เข้ามาใช้ในการส่งต่อข้อมูล
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์	 เช่น	 การส่ง
ภาพถ่ายรังสีเพื่อปรึกษาในกรณีพบผู้ป่วยที่ได้
รบัอบุตัเิหตบุรเิวณขากรรไกรและใบหนา้	ท�าให้
เกิดการพัฒนาระบบบริการ	 เนื่องจากมีความ
สะดวกรวดเร็ว	 ผู้รับข้อมูลสามารถดูข้อมูลได้
ทันทีโดยไม่จ�าเป็นต้องมีคอมพิวเตอร์(34) 

• ตวัอยำ่งกำรน�ำระบบทนัตกรรมทำงไกล
ไปใช้ในกำรจัดบริกำร 
	 ประ เทศสหรั ฐอ เมริ กาน� า ระบบ 
ทันตกรรมทางไกลไปใช้ในการจัดบริการ	 เพื่อ 
ลดความเลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการทันต-
กรรม	ซึง่เกดิจากสภาพภมูปิระเทศหรอืในพืน้ที ่
ห่างไกล	 ความแตกต่างทางสังคม	 และการ
ไม่มีเวลาในการเข้ารับบริการของประชาชน	
โดยมีการลงทะเบียนเพื่อท�าประวัติ	 นัดหมาย 
และเข้ารับบริการในช่วงเวลาที่เหมาะสมทั้งใน
ส่วนของภาครัฐและภาคเอกชน	 และมีการจัด
ท�าข้อระเบียบส�าหรับเบิกค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก
การให้บริการทันตกรรมทางไกล(35)	ในประเทศ
บราซลิมกีารใช้ระบบทนัตกรรมทางไกล	ส�าหรบั
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างมหาวิทยาลัยและ
ทันตแพทย์ที่ท�าหน้าที่ดูแลสุขภาพช่องปาก
ของประชาชนในพืน้ที	่นบัว่าเป็นการเพิม่มลูค่า
ให้กับนวัตกรรม	และปรับปรุงคุณภาพการดูแล
สุขภาพช่องปากของประชาชนในประเทศ(36)	 
	 ส�าหรบัในประเทศไทย	ปจัจบุนัยงัไมม่ ี
การน�าระบบทันตกรรมทางไกลมาใช้ในการจัด
บริการทางทันตกรรม	 แต่ในทางการแพทย์ได้
เริ่มพัฒนาโครงการระบบแพทย์ทางไกลผ่าน
ดาวเทยีม	(tele-medicine)	เพือ่การสาธารณสขุ
ที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ชนบท	 หรือพื้นที่
ห่างไกล	 ร่วมกับส�านักงานคณะกรรมการ 
กจิการกระจายเสยีง	กจิการโทรทศันแ์ละกจิการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ	 (กสทช.)	 ในปีพ.ศ.	
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2538	แม้ว่าโครงการนี้ได้ยุติลงในปีพ.ศ.	2546	
เนื่องจากขาดความพร้อมในด้านบุคลากร	และ
อปุกรณส์ือ่สารโทรคมนาคม	แตใ่นปพี.ศ.	2560	
กระทรวงสาธารณสุขได้ท�าบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือเรื่องการเพิ่มคุณภาพการบริการ
ด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล	 ร่วมกับ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	 และ
ส�านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์	 (องค์การ
มหาชน)	เพือ่ด�าเนนิการใชร้ะบบการแพทยท์าง
ไกลในพื้นทีต่้นแบบระหวา่งโรงพยาบาลชมุชน	
และโรงพยาบาลศนูย/์ทัว่ไปอกีครัง้(37)	ตอ่มาในป	ี
พ.ศ.	2562	กระทรวงสาธารณสขุไดท้�าบนัทกึขอ้
ตกลง	เรือ่ง	การก�าหนดแนวทางการพฒันาและ
การประยุกต์ใช้งานบริการทางการแพทย์ผ่าน
ระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงในพื้นที่ชนบท	
(telehealth)	 ร่วมกับส�านักงานคณะกรรมการ
กจิการกระจายเสยีง	กจิการโทรทศันแ์ละกจิการ
โทรคมนาคมแห่งชาต	ิ (กสทช.)	 เพื่อยกระดับ
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน
ผ่านระบบสัญญาณโทรศัพท์เคลื่อนที่และ
บรกิารอนิเทอรเ์นต็ความเรว็สงูในพืน้ทีห่า่งไกล 
และพื้นที่ชายขอบ	โดยด�าเนินงานใน	8	จังหวัด
น�าร่อง	 ได้แก่	 จังหวัดเชียงราย	 เพชรบูรณ์	
ก�าแพงเพชร	 กาญจนบุรี	 กาฬสินธุ์	 สุรินทร์	
สรุาษฎรธ์าน	ีและสงขลา	ครอบคลมุโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 คลินิกหมอ 
ครอบครัว	 โรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาล 
ประจ�าจังหวัด	 รวมถึงศูนย์เฉพาะทางโรคตา	
ศูนย์เฉพาะทางโรคผิวหนัง(38)	 และเมื่อวันที่	 1	
กุมภาพันธ์	2564	กระทรวงสาธารณสุขได้ออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	มาตรฐาน
การให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบ
บรกิารการแพทยท์างไกล	พ.ศ.2564	เพือ่ก�าหนด 
มาตรฐานการใหบ้รกิารการแพทยท์างไกล	และ
เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของผู้รับบริการใน
สถานพยาบาลที่มีการให้บริการนั้น	ๆ(39)

• ประโยชน์และผลลัพธ์ทำงทันตกรรม
	 ระบบทันตกรรมทางไกลสามารถลด
ความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงระบบการดูแล
สุขภาพช่องปาก	 ลดความแออัดในการเข้ารับ 
บริการในสถานพยาบาล	 จากการข้ามขั้นตอน
การรักษาในสถานบริการที่ใกล้บ ้านไปยัง
สถานบริการระดับสูงกว่า	 ด้วยความเชื่อที่ว่า
จะได้รับการบริการที่ดีกว่า(4-5,7)	 เพิ่มคุณภาพ 
การให้บริการ	 ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มการเข้าถึง 
บริการในพื้นที่ห่างไกล	ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ 
ต้องการพเิศษ	(special	needs)	เช่น	กลุม่ผูป่้วย 
ติดบ้านติดเตียงและในสถานการณ์เฉพาะ	
เช่น	 กรณีเกิดโรคระบาด	 จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ได้กล่าวไปข้างต้น	 พบว่าการส่ง 
ปรกึษา	ให้การวนิจิฉยัโรค	และการรกัษาร่วมกนั
โดยทันตบุคลากรหลายระดับ	 มีความแม่นย�า
และมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับการให้บริการ
ในคลินิก	 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการเร็วขึ้น 
ลดระยะเวลารอคอย	 ในกรณีที่เกิดปัญหาใน 
ช่องปากทีไ่ม่รนุแรง	การให้ค�าแนะน�าผ่านระบบ
ทันตกรรมทางไกลยังช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถ
จัดการปัญหาบางอย่างได้ด้วยตนเอง	 หรือ
บรรเทาอาการก่อนมาพบทนัตบคุลากรได้	อกีทัง้ 
สามารถใช้ในการฝึกอบรมทางวิชาการ(40)	และ
พัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ให้มีความรู ้และ
ทกัษะในการรกัษาผูป่้วยเพิม่ขึน้	จากการส�ารวจ
ความเห็นของทันตแพทย์	พบว่า	โดยส่วนใหญ่
สนบัสนนุการใช้ระบบทนัตกรรมทางไกลในการ
ท�างานร่วมกันระหว่างทันตแพทย์เฉพาะทาง
และทันตแพทย์ทั่วไป	ส�าหรับให้ค�าปรึกษาและ
แนะน�าวิธีการรักษา(29,41) 
	 มีการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ ายทาง
ทันตกรรมที่เกิดขึ้นจากวิธีการคัดกรองทาง
ทันตกรรมแบบดั้งเดิมในเด็กนักเรียนประเทศ
ออสเตรเลียกับกระบวนการใช้ระบบทันตกรรม
ทางไกล	พบวา่สามารถลดคา่ใชจ้า่ยไดป้ระมาณ
ร้อยละ	30	 โดยค่าใช้จ่ายที่สามารถลดได้	 เป็น
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ทันตกรรมทางไกลเพื่อการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพ

หมวดของเงินเดือน	 ค่าเดินทาง	 และค่าที่พัก
ของผู้ป่วยและทันตแพทย์	 อย่างไรก็ตาม	 การ
วเิคราะหท์างเศรษฐศาสตรอ์า้งถงึการลดตน้ทนุ
เท่านั้น	 โดยบอกเป็นนัยว่าการให้การปรึกษา
ทางไกลในทางทันตกรรมสามารถประหยัดค่า
ใช้จ่ายได้เมื่อเทียบกับการให้ค�าปรึกษาแบบ
เดมิ	แตใ่นภาพรวมแลว้ยงัไมพ่บการศกึษาทาง
เศรษฐศาสตรเ์กีย่วกบัระบบทนัตกรรมทางไกล
ที่ชัดเจน(42) 
	 ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการศึกษาส่วน
ใหญ่จะเน้นที่ความถูกต้อง	 แม่นย�า	 และความ
น่าเชื่อถือของระบบทันตกรรมทางไกลใน
กระบวนการคัดกรอง	 โดยผลลัพธ์จะมีค่ามาก
เมื่อน�าไปใช้ในการคัดกรองโรคฟันผุ	 การระบุ
รอยโรคเยื่อเมือกในช่องปาก	การให้ค�าปรึกษา
และส่งต่อการจัดฟัน	รวมถึงความพึงพอใจของ
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ(43)	 จากการศึกษา
ของ	 Patterson	 และ	 Botchway	 ในปี	 1999 
ไมพ่บความแตกตา่งทางสถติริะหวา่งการตรวจ
คัดกรองทางคลินิกและการใช้ระบบทันตกรรม
ทางไกลในการตรวจคัดกรองโรคฟันผุ	 โดย
พบความไวอยู่ระหว่างร้อยละ	 98	 ถึง	 100(44) 
แต่จากการศึกษาของ	 Giraudeau	 และคณะ 
ในป	ี2017	ในการน�าระบบทนัตกรรมทางไกลมา
ช่วยในการจัดระบบบริการแก่ผู้ต้องขัง	 โดยให้
พยาบาลในเรือนจ�าเป็นผู้ประเมินความจ�าเป็น
เร่งด่วนเบื้องต้น	 พบว่าร้อยละ	 63	 ของการ
ประเมินมีความคลาดเคลื่อนเมื่อเปรียบเทียบ
กับการประเมินโดยทันตบุคลากร(45)

■ บทวิจำรณ์
	 แม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับระบบ
ทนัตกรรมทางไกลมากขึน้	แตส่ว่นใหญเ่ปน็การ
ศึกษาในความถูกต้องแม่นย�าของเทคโนโลยี
หรืออุปกรณ์ที่น�ามาใช้เปรียบเทียบกับวิธีการ
ให้บริการตามปกติในคลินิก	 การศึกษาในรูป
แบบ	 Randomised	 Control	 Trial	 (RCT)	

มีอยู่ไม่มากนัก	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับงบ
ประมาณด�าเนินการเพิ่มเติม	 โดยเฉพาะเรื่อง
ความคุ้มทุน	 (cost-effectiveness)	 และ
ค่าตอบแทนบุคลากรที่ให้บริการทันตกรรม
ทางไกล	 อาจอ้างอิงจากประกาศกระทรวง
สาธารณสุข	 เรื่อง	มาตรฐานการให้บริการของ
สถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการการแพทย์ 
ทางไกล	 พ.ศ.	 2564(39)	 เนื่องจากข้อมูลด้านนี้
มีความจ�าเป็นต่อการท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย	
ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงข้อจ�ากัดของระบบ 
ทันตกรรมทางไกลในบางประเด็น	เช่น	ปัญหา 
การเบิกจ่าย	 (reimbursement)	 ของระบบ
ประกันจากความกังวลเรื่องการตรวจสอบใบ
เรยีกเกบ็เงนิ	การเขา้ไมถ่งึเครอืขา่ยอนิเทอรเ์นต็
ที่ อาจเป็นสาเหตุของความไม่ เท่า เทียม 
นอกจากนี้ควรมีการขยายการใช้งานในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความต้องการพิเศษหรือกลุ่มเฉพาะ	
เชน่	ผูส้งูอาย	ุผูพ้กิาร	หรอืกลุม่ผูต้อ้งขงั	รวมถงึ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรข้างเคียงที่ไม่ใช่ 
ทนัตบคุลากร	ไดแ้ก	่แพทย	์พยาบาล	เจา้หนา้ที่
สาธารณสุข	เป็นต้น		

■ ข้อเสนอแนะ
													ขอบข่ายการประยุกต์ใช้ระบบทันต-
กรรมทางไกลในประเทศไทย	 สามารถเริ่มต้น
จากการตรวจคดักรองสภาวะทนัตสขุภาพ	และ
รอยโรคในช่องปาก	 ให้ค�าปรึกษาและดูแลใน
กรณีที่มีอาการเร่งด่วน	ได้แก่	มีอาการปวดฟัน
รนุแรง	เหงอืกอกัเสบ	บวม	เปน็หนอง	หรอืมกีาร
ติดเชื้อในช่องปาก	ฟันแตก	ฟันโยก	หรือหลุด
จากเบ้าฟัน	 สาเหตุมาจากการได้รับอุบัติเหตุ	
เครื่องมือจัดฟันหลุด	ท�าให้เกิดแผลในช่องปาก	
รวมถึงการติดตามการรักษาจากสถานบริการ
ทันตกรรม	 และสามารถขยายขอบเขตสู่การ
ให้ค�าปรึกษาระหว่างทันตบุคลากรส�าหรับให้
บริการ	 และอ�านวยความสะดวกในการรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วย	ดังรูปที่	1
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	 ระบบทันตกรรมทางไกลต้องการ
โครงสร้ างพื้นฐานและอุปกรณ์ต่ างๆ	 ที่
มีคุณภาพ	 เช่น	 เครือข่ ายอินเทอร์ เน็ต	
คอมพวิเตอร	์กลอ้งถา่ยภาพในชอ่งปาก	เพือ่ให้
เกดิการสง่ตอ่ขอ้มลูทีม่ปีระสทิธภิาพ	ดงันัน้ควร
มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลให้มีความ
ปลอดภัย	 ทั้งส่วนของข้อมูลผู้ให้บริการและ 
ผู้ป่วย	 ซึ่งการพัฒนาในส่วนนี้เกี่ยวข้องกับ
การก�าหนดข้อบังคับหรือการใช้กฎหมายด้วย	
เนื่องจากการให้บริการทันตกรรมทางไกล
จัดเป็นบริการทางการแพทย์แบบหนึ่งที่ต้อง
เกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลส่วนบุคคล	
จึงต้องมีกฎหมายมาควบคุมก�ากับที่เกี่ยวข้อง	
ไดแ้ก	่พระราชบญัญตัคิุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล 
ซึ่งได้มีการประกาศใช้ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม	
2563	ข้อก�าหนดหนึ่งที่เกี่ยวข้อง	คือ	ต้องได้รับ 

ความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล	 (clear	 and	
affirmative	consent(47)	และอ้างถึงสิทธิผู้ป่วย
1 0 	 ข้ อที่ ป ร ะกาศโดยสภาวิ ช าชีพของ
ประเทศไทย	 ที่ว่า	 “ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับ
การปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัด	 เว้นแต่จะ
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือเป็นการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย”(48)	 ดังนั้นการ
เริ่มต้นระบบทันตกรรมทางไกลจ�าเป็นต้องมี
แนวทางและมาตรการป้องกันที่เหมาะสม	เพื่อ
ปกปอ้งความลบัของผูป้ว่ย	โดยอาจเริม่จากการ 
ใหบ้รกิารในกลุม่ผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระวตักิารรกัษา
ในสถานพยาบาล	 และให้ความยินยอมในการ
รับบริการทันตกรรมทางไกล	
	 ด้านการพัฒนาบุคลากร	 นอกจาก
การอบรมฝึกทักษะบุคลากรให้พร้อมต่อการ

รูปที่ 1 ผังแสดงกำรเชื่อมต่อระบบทันตกรรมทำงไกลในหน่วยบริกำรสำธำรณสุข
Figure 1 The diagram of teledentistry connection in the public health unit
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