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การพัฒนาตนแบบของเทคโนโลยีที่ชวยในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ

ทางการแพทยฉุกเฉินทางไกลในชนบทโดยผานเครือขายดิจิทัลความเร็วสูง 
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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคในการพัฒนาตนแบบเทคโนโลยีเพ่ือชวยพัฒนาคุณภาพการใหบริการ

ทางการแพทยฉุกเฉินทางไกลในชนบทโดยผานเครือขายดิจิทัลความเร็วสูง ครอบคลุมกลุมผูใชงาน

แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) และประชาชน 

โดยออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันเชิงระบบจำนวน 7 ระบบ ไดแก 1) ระบบศูนยขอมูล 2) ระบบ

การใหคำปรึกษาทางการแพทย ผานสมารตโฟนสำหรับแพทยและพยาบาล 3) ระบบการรับบริการ 

ทางการแพทยและสาธารณสุขผานสมารตโฟนสำหรับประชาชน 4) ระบบเพื่อการทำงานดานสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคผานสมารตโฟนสำหรับทีมแพทยครอบครัว 5) ระบบเพ่ือการทำงานดานสงเสริม

สุขภาพของคนในชุมชน สำหรับ อสม. 6) ระบบการใหคำปรึกษาทางการแพทยสำหรับผูปวยวิกฤต  

ดวยเทคโนโลยีโฮโลแกรม และ 7) ระบบการใหคำปรึกษาทางการแพทยดวยเทคโนโลยีเสมือนจริง  
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เพ่ือการวินิจฉัยโรคดวยเครื่องอัลตราซาวด นอกจากนี้ไดมีการบูรณาการระบบกับนวัตกรรม 6 โปรแกรม

คุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพเขตสุขภาพที่ 2 โดยติดตั ้งและใชงานจริงในโรงพยาบาลศูนย 2 แหง 

โรงพยาบาลชุมชน 8 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 147 แหง และโรงพยาบาลประจำจังหวัด

ในเขตสุขภาพที่ 2 ผลการใชงานระบบกับผูใชทุกกลุม ไดนำมาใชกับวงจรบริหาร 4 ขั้นตอน  Plan-Do-

Check-Act (PDCA) เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของแพทยและระบบสาธารณสุข จนสามารถนำ

ระบบไปขยายผลเพ่ือใชไดในวงกวาง จากจังหวัดพิษณุโลกไปยังจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพที่ 2 
 

คำสำคัญ:  การแพทยฉุกเฉินทางไกล ระบบเวชระเบียนดิจิทัล ระบบความจริงเสมือน แวนแสดง

 ภาพเสมือนจริงโฮโลเลนส แอปพลิเคชัน NU MED 
 

Abstract 

 This project develops a prototype of digital technologies that help to improve 

the quality of emergency medical services in remote rural areas through high-speed 

digital networks. The main purpose is to develop a telemedicine system and mobile 

application for efficient public health services anywhere and anytime for users including, 

doctors, nurses, public health officers, and community health volunteers. The researchers 

have designed and developed seven systems; the Data center system, Medical 

consultation system via smartphone, Medical and public health service systems via 

smartphones for the public sector users, Health promotion and disease prevention 

working systems on smartphones for the Primary Care Cluster (PCC) Team, Health 

promotion working and health information monitoring systems on smartphones for 

Health Volunteer, Medical counseling systems for ICU patients with Hologram 

technologies, and Medical counseling systems via tablet for ultrasound diagnostics. 

Furthermore, the systems are integrated with six values based program (VBP) innovations 

of Regional Heath Office 2. These systems are developed and adjusted to be installed 

and operated in two central hospitals, eight community hospitals, 147 participating 

hospitals, and provincial hospitals. The researchers have developed and improved the 

performance of the systems to meet the actual needs of doctors and the public health 

system. These medical systems can be widely extended to use, particularly from 

Phitsanulok to other provinces in the area of Regional Health Office 2.  
 

Keywords: Telemedicine, Digital Medical Records, Virtual Reality, Hololens, NU MEDApplications 
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บทนำ 

 สืบเนื่องจากในป พ.ศ. 2560 มหาวิทยาลัยนเรศวรไดดำเนินโครงการเพื่อพัฒนาตนแบบ 

ของเทคโนโลยีที่ชวยในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการแพทยฉุกเฉินทางไกลในชนบท โดยผาน

เครือขายดิจิทัลความเร็วสูง ซึ่งผลของโครงการดังกลาว ไดชวยแกไขปญหาที่สำคัญของระบบบริการทาง

การแพทย จากการศึกษาของ Sirilak & Muneesawang (2018) พบวาการขาดแคลนแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยในพื้นที่ชนบทที่หางไกลเปนประเด็นที่ทาทายตอคุณภาพการบริการทางการแพทย  

การพัฒนาเทคโนโลยีที่ชวยใหเกิดระบบการปรึกษาทางการแพทยทางไกลที่มีความเหมาะสมกับความ

ตองการทางการแพทย (health needs) อยางแทจริง ภายใตโครงการดังกลาวจึงเปนสิ่งจำเปน ทั้งน้ี  

ไดมีการพัฒนาตนแบบในเชิงระบบสำหรบัการปรึกษาทางการแพทย (medical consultation) ระหวาง

ศูนยการแพทยสวนกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็กในชนบทโดยผานเครือขายดิจิทัลความเร็วสูง 

ประกอบดวยระบบศูนยขอมูล (data center) และระบบการใหคำปรึกษาบนสมารตโฟน (NU MED) 

เพื่อใชในการเรียกดูขอมูลทางการแพทยของผูเขารับการรักษา การใหคำปรึกษาทางการแพทยระหวาง

ทีมแพทยผูเช่ียวชาญกับทีมแพทยและพยาบาลผูขอคำปรึกษาผานระบบสมารตโฟน และจากการศึกษา

งานวิจัยเดียวกันพบวาระบบใหคําปรึกษาดวยเทคโนโลยีเสมือนจริงผานแท็บเล็ต สามารถลดขอจำกัด 

ในการใหคำปรึกษาทางการแพทย  ที่ตองการความละเอียดและความแมนยำสูง และระบบการให

คำปรึกษาผานเทคโนโลยีโฮโลแกรม (hologram) ดวยแวนแสดงภาพเสมือนจริง (HoloLens)  

 ที่ผานมาโครงการไดรับขอคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนาจากแพทยผูใชงานในทุกระดับ  

ซึ่งมีความตองการจากกลุมผูใชท่ีสำคัญคือการไดนำเทคโนโลยีไปใชอยางเปนระบบเพ่ือใหเกิดประโยชน

สูงสุดกับภาคประชาชนในการรับบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข ซึ่งเปนความตองการเพ่ิมเติม

จากโครงการวิจัย ที่ผานมา ความตองการดังกลาวประกอบไปดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 คือการพัฒนา

แอปพลิเคชันสำหรับผูเขารับการรักษาหรือประชาชนที่ใชในการเขาถึงขอมูลทางการแพทยของตัวเอง  

มีระบบประเมินสุขภาพของตนเองจากการวิเคราะหขอมูลทางการแพทยที่มีอยู รับขาวสารสาธารณสุข 

ติดตอภาวะฉุกเฉินผานสายดวน 1669 โดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติพรอมทั้งสงพิกัดตำแหนง

ของผูเขารับการรักษาที่ พบวาเมื่อตองเขารับการรักษาแบบฉุกเฉิน ผูเขารับการรักษาที่เรียกใชบริการ

สายดวน 1669 ยังพบปญหาการเรียกใชบริการซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ (Sintuprom et al., 2019; 

Thojampa et al., 2019) ในสวนที่ 2 คือการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับเจาหนาที่และทีมแพทย

ครอบครัว เพ่ือการทำงานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใชในการเยี่ยมบานหรือติดตอผูเขารับการ

รักษา และสวนที่ 3 คือการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใชในการเช่ือมตอ

กับภาคประชาชนและบุคลากรทางการแพทยเพื่อการตรวจสอบขอมูลสุขภาพของคนในชุมชน รายงาน

เหตุการณแบบทันทีทันใด และรายงานประจำเดือน 
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 จากการศึกษาของ Narattharaksa et al. (2016) พบวา ปจจัยความสำเร็จของการติดตั้งและ

ใชงานระบบสารสนเทศทางการแพทยแบงออกเปน 2 มิติหลัก ๆ ไดแก มิติดานการบริหารจัดการโรงพยาบาล

และมิติดานการรับรูประโยชนและความยากงายในการใชงานของผูใชงาน ดังน้ัน ภายใตการดำเนินงาน

ของโครงการนี้จึงมุงที่จะพัฒนาและปรับปรุงเทคโนโลยีใหมีความครอบคลุมการใหคำปรึกษาในรูปแบบ

ที่หลากหลายและเหมาะสมกับการปฏิบัติงานทางการแพทยและสาธารณสุข และมุ งขยายผลการ

ประยุกตใชเทคโนโลยีในการใหคำปรึกษาทางการแพทยใหครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก 

รวมทั้งพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสงเสริมและปองกันโรคในภาคประชาชน ซึ่งจะเกิดประโยชนอยางมาก

ในการชวยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาของแพทยหรือเจาหนาที่ และการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 

รวมทั้งเปนการสรางโอกาสใหผูเขารับการรักษาไดรับบริการทางการแพทยที่มีคุณคาและเทาเทียม 

ระบบนี้ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาใหกับแพทยหรือเจาหนาที ่โดยการไดรับความรวมมือ 

เพื่อชวยเหลือผูเขารับการรักษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ ระบบสามารถเชื่อมโยงผูใชงาน

ทั้งระบบบริการสุขภาพตั้งแตภาคประชาชน อสม. บุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลระดับปฐม

ภูมิ ทุติยภูมิ และเชี่ยวชาญเฉพาะ เพ่ือเปนตนแบบเทคโนโลยี  ที่มีการขยายผลสูการใชงานจริงในระดับ

จังหวัดและมีความพรอมสูการใชงานจริงในระดับประเทศตอไป 

 การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศทำใหระบบโทรเวชกรรม (telemedicine)  

สามารถใหบริการทางการแพทยในระยะไกลผานเครือขายตาง ๆ การบริการระยะไกลชวยใหสามารถ

เขาถึงการบริการทางการแพทยไดแมจะเปนพื้นที่ท่ีอยูในชุมชนในชนบท หรือในสถานการณฉุกเฉินและ

เปนประโยชนสำหรับผูปวยที่ไมสามารถเดินทางหรือรอการใหบริการในการรักษาได (Baker, 2008)  

นอกจากนี้การขยายตัวของเครือขายคอมพิวเตอรไดนำไปสูการเปลี่ยนจากกระดาษที่ใชในการบันทึก

ขอมูลสุขภาพไปสูการจัดเก็บขอมูลแบบอิเล็กทรอนิกส แตอยางไรก็ตาม ผูใหบริการทางสุขภาพและ

ทางการแพทยจะพบปญหาการบริหารจัดการศูนยขอมูลขนาดใหญ รวมทั้งระบบการประมวลผลและ

การจัดการ ซึ่งเก่ียวของกับงบประมาณและเทคโนโลยีที่ผูใหบริการเลือกใช การประมวลผลแบบคลาวส 

(cloud) (Basu et al., 2012) เปนการใหบริการแบบโปรงใสตอผูใชในดานการใชทรัพยากรของระบบ 

เปนระบบที่มีความสามารถในการรองรับการเพิ่มขยายไดดี (scalability) มีความยืนหยุน (elasticity) 

และมีการบริการแบบจายตามที่ใช (pay-as-you-go service) ระบบคลาวส (cloud) ใหบริการดวย

ความสะดวกที่หลากหลายและมีประสิทธิภาพ (Teng et al., 2010; Dorn et al., 2011; Jin & Chen, 

2015) ผูใชบริการไมจำเปนตองจัดการดูแลระบบดวยตัวเอง ยิ่งไปกวานั้น การบูรณาการระบบคลาวส

กับโทรศัพทมือถือทำให Telemedicine ที่ใชคลาวสจะเปนวิธีการท่ีมีแนวโนมท่ีจะใหบรกิารดานสุขภาพ

ที่แพรหลาย และมีประสิทธิภาพ (Chin Feng, 2011) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 ขั้นตอนการสำรวจความตองการเพิ่มเติมเพื่อนำมาใชในการพัฒนาและปรับปรุงระบบ NU MED 

มีดังนี ้

 1)  การแยกแยะประเด็น (identified challenge) เพื่อรับทราบปญหาที่เกิดขึ ้นจากระบบ

บริการ ทางการแพทยที่ผานมาอยางครบถวนในทุกมิติ และจำเปนที่ตองหาวิธีหรือเทคโนโลยีเพื่อนำมา

แกไขปญหา 

 2)  ปรับปรุงเทคโนโลยีและฟงกชันในสวนที ่เกี ่ยวของ (explore ideas) และสนับสนุน

กระบวนการในการบริการระบบของการปรึกษาทางการแพทย (medical consultation) ทั้งนี้ ยังคงยึด

กระบวนการเก่ียวของกับแนวคิดในการรับ-สงขอมูล ผานระบบเครือขายดิจิทัล 

 3)  การรวบรวมขอมูล คือการพิจารณาระบบเดิมเทคโนโลยี และหาวิธีเหมาะสมที่จำเปนตอ

การปรับปรุง 

 4)  การคนหาแนวคิดและหรือเทคโนโลยี คือการคนหาแนวคิดหรือความรูทางดานวิศวกรรมศาสตร

คอมพิวเตอร หรือเทคโนโลยีที่เกี ่ยวของและสามารถประยุกตในการแกปญหาได โดยในขั้นตอนนี้ 

นักวิจัยจะดำเนินการพิจารณาเทคโนโลยีที่มีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับการใหบริการทาง

การแพทยที่มีอยู  

 5)  ประเมินความเปนไปไดและความเหมาะสมในการประยุกตใช (evaluation) โดยพิจารณา

ถึงความเปนไปได ความคุมทุน ขอดีและจุดออน และความเหมาะสมกับเงื่อนไขและขอบเขตของปญหา 

แลวจึงเลือกแนวคิดหรือวิธีการที่เหมาะสมที่สุด 

 6)  การวางแผนและพัฒนา (plan and develop) หลังจากเลือกแนวคิดที ่เหมาะสมใน 

การแกปญหาแลว ขั้นตอนตอไป คือการวางแผนการดำเนินงาน โดยนักวิจัยจะออกแบบการทำงานใน 

เชิงระบบ (system analysis) และออกแบบ (technology design) และพัฒนาปรับปรุงตนแบบ (prototype) 

ของผลผลิตเพ่ือใชในการทดสอบแนวคิดท่ีใชในการแกปญหา 

 7) คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเขารวมในการใหความตองการเพื่อการ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมตอความตองการทางดาน

สุขภาพ (health need) ที่แทจริง กลุมโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ แบงเปน 1) โรงพยาบาลศูนย 

จำนวน 2 โรงพยาบาล 2) โรงพยาบาลประจำจังหวัดในเขตสุขภาพที ่ 2 จำนวน 5 โรงพยาบาล  

3) โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 8 โรงพยาบาล 4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 147 โรงพยาบาล 
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ผลการวิจัย  

ภาพรวมระบบ 

แอปพลิเคชันจะทำการรองขอขอมูลไปยังระบบศูนยขอมูล ศูนยขอมูลทำการเชื่อมตอกับ

ระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาลตาง ๆ ผาน Software agent แลวทำงานนำขอมูลที่ไดกลับมายังแอป

พลิเคชันท่ีรองขอ 

 
Figure 1 Summary of system 

1.  ระบบศูนยขอมูล  

 ระบบศูนยขอมูล (data center) ทำหนาที่เชื่อมโยงขอมูลขอมูลจากฐานขอมูลของแตละ

โรงพยาบาลผานดวยอุปกรณฝงตัวที่เรียกวา Software Agent เพ่ือสงผานขอมูลไปยังแอปพลิเคชันที่ทำ

การรองขอขอมูล อยางเชน ขอมูลสวนตัวของผูปวย ประวัติการรักษาของผูปวย ประวัติการจายยา  

ดังภาพที่ 1 (Figure 1) 

 
Figure 2  Work Flow Diagram of data center with data exchange between applications 

and HIS system of hospitals in Phitsanulok 
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พัฒนาปรับปรุงให Software Agent สามารถอานและเขียนขอมูลระหวางแอปพลิเคชัน

และระบบ HIS ของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ โดยขอมูลทางการแพทยจะถูกพักเก็บไวที่ Private 

Server ที่ถูกพัฒนาขึ้น เพื่อเปนศูนยขอมูลทางการแพทยประจำจังหวัดและถูกติดตั้ง ณ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด มีรายละเอียด ดังนี ้

1) การทำงานของระบบตั้งแตการเริ่มคนหาขอมูลจากแอปพลิเคชัน การอานขอมูลและ

การเขียนขอมูล สวนของ Main Data Center จะทำหนาที่สองสวนคือทำหนาที่เปน MQTT Broker 

และเปนสวนเก็บขอมูล เพื่อบริหารจัดการระบบ สวนของ Software Agent จะถูกติดตั้งอยู ณ โรงพยาบาล 

157 แหง เพ่ืออานและเขียนขอมูล โดยมี Private Server เปนตัวกลางในการถายโอนขอมูล แอปพลิเค

ชันจะมีการตรวจสอบสิทธิ์การเขาดูประวัติการแพทยของผูปวยและแสดงผลพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติกอนทำการแสดงขอมูลของผูปวยทุกครั้ง 

2) ระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อการทำงานของ Software Agent โดยมีทั้งสวนที่อานและเขียน

ขอมูลจากแอปพลิเคชันทั้ง 4 แอปพลิเคชัน ไดแก NU MED หมอรูจักคุณ PCC Team และ หมอรูจัก

คุณประชาชน สวนแอปพลิเคชัน หมอรูจักคุณ อสม. เปนการอานเขียนขอมูลระหวางแอปพลิเคชันใน

โทรศัพทเคลื่อนที่ และศูนยขอมูล ไมจำเปนตองใชขอมูลจากระบบ HIS จากโรงพยาบาล ภาพที่ 1 

(Figure 1) แสดง Work Flow Diagram ของการทำงานในระบบศูนยขอมูลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูล

ระหวางแอปพลิเคชันและระบบ HIS ของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการในจังหวัดพิษณุโลก ขอมูลที่ได

จะถูกทำการแกไข ดัดแปลง (cleansing data) ใหขอมูลอยูในรูปแบบเดียวกัน แลวทำการเขารหัส 

(encryption) เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยของขอมูล แลวทำการสงขอมูลไปพักที่ Private Server  

3) ระบบที่ทำงานบน Private Server เพื่อการพักขอมูลผูเขารับการรักษาที่ประกอบไปดวย

ขอมูลสวนตาง ๆ ที่จำเปนที่ใชในการปรึกษาทางการแพทยดวยแอปพลิเคชัน NU MED แอปพลิเคชันหมอ

รูจักคุณประชาชน และขอมูลท่ีใชในการทำงานเชิงรุกในชุมชนดวยแอปพลิเคชัน หมอรูจักคุณ PCC Team  

 2.  ระบบการใหคำปรึกษาทางการแพทยผานสมารตโฟน (NU MED) สำหรับผูใหคำปรึกษา 

และสำหรับผูขอคำปรึกษา  

  ระบบการใหคำปรึกษาทางการแพทยผานสมารตโฟน ไดถูกพัฒนาปรับปรุง โดยประกอบดวย 

เว็บไซตแอปพลิเคชันสำหรับผูดูแลระบบ (web admin) เพื ่อการบริหารจัดการผูใชในโรงพยาบาล  

แอปพลิเคชันในโทรศัพทเคลื่อนที่เพื่อการใหคำปรึกษาทางการแพทย NU MED และเว็บไซตแอปพลิเค

ชันเพ่ือการพิมพเอกสารการใหคำปรึกษาสำหรับพยาบาล (ผูขอคำปรึกษา) โดยมีฟงกชันการทำงาน ดังน้ี 

การคนหาขอมูลทางการแพทย การแชรขอมูลทางการแพทยของผู เขารับการรักษา ผลตรวจจาก

หองปฏิบัติการ การวินิจฉัย การจายยา การสง-ตอบคำปรึกษา แชทกลุม การสรางบันทึก (note) การแสดง 

ผลตรวจจากหองปฏิบัติการ ที่ผิดปกติ การเปรียบเทียบยา การพิมพรายการคำปรึกษา และการบันทึก

การอนุญาตการเขาถึงขอมูลผูเขารับการรักษา ดังภาพที่ 3 (Figure 3) 
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Figure 3  Functionality of the NU MED application 

 

 3.  ระบบการรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขผานสมารตโฟนสำหรับกลุมผูใช                           

ภาคประชาชน (หมอรูจักคุณ ภาคประชาชน) 

  แอปพลิเคชันหมอรูจักคุณ ภาคประชาชนมีฟงกชันการทำงาน ทั้งการแสดงประวัติทาง

การแพทย ประวัติการจายยา ผลตรวจจากหองปฏิบัติการ กราฟสุขภาพ ผลการตรวจสุขภาพ ขาว

ประชาสัมพันธ โรงพยาบาลใกลเคียง ปรึกษาปญหาสุขภาพ คลังความรู  แจงเหตุฉุกเฉิน และ 6 

โปรแกรมคุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพ ดังภาพที่ 4 (Figure 4) 

 
Figure 4  Functionality of the Doctor Knows You application (Patient) 

 

 4.  ระบบเพื่อการทำงานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคผานสมารตโฟนสำหรับกลุม

ผูใชทีมแพทยครอบครัว (หมอรูจักคุณ PCC Team) 

  แอปพลิเคชันหมอรูจักคุณ PCC Team มีฟงกชันการคนหาผูเขารับการรักษา รายการ

คำปรึกษา รายการขอคำปรึกษาจากประชาชน ติดตอแพทย การทำงานเชงิรุกในชุมชน ทั้งการคัดกรอง

โรคใหกับประชาชน 6 โปรแกรมคุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพ และการยืนยันผูใชงาน โดยการทำงาน

แบงเปน 2 ระบบ (1) ระบบแอปพลิเคชันหมอรู จ ักคุณ PCC Team (2) ระบบจัดการการขอมูล 
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(dashboard) ที่บันทึกผานแอปพลิเคชันหมอรูจักคุณเพื่อดูภาพรวมและสถิติในการคัดกรองสุขภาพของ

ประชาชนในเขตความรับผิดชอบได ดังภาพที่ 5 (Figure 5) 

 
Figure 5  Functionality of the Doctor Knows You application (PCC) 

 

 5.  ระบบเพื่อการทำงานดานสงเสริมสุขภาพ ตรวจสอบขอมูลสุขภาพของคนในชุมชน                     

สำหรับกลุมผูใช อสม. (หมอรูจักคุณ อสม.) 

  แอปพลิเคชันหมอรูจักคุณ อสม. มีฟงกชันการทำงาน ทั้งการสงรายงานประจำเดือน  

การสงรายงานลูกน้ำยุงลาย สงรายงานผูเขารับการรักษาไขเลือดออก 6 โปรแกรมคุณคาสรางเด็กไทย

คุณภาพ การติดตามประชาชนในพื้นที่ที่ อสม. ดูแล ขาวสารจากสวนกลาง แจงเตือนจาก รพ.สต. คลังความรู 

และการแจงเหตุฉุกเฉิน ฟงกชันการทำงานแสดงดังภาพที่ 6 (Figure 6) 
 

 
Figure 6  Functionality of the Doctor Knows You application (Volunteer) 
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 6.  ระบบการใหคำปรึกษาทางการแพทยสำหรับผูปวยวิกฤต ดวยเทคโนโลยีโฮโลแกรม 

  ระบบการใหคำปรึกษาผานเทคโนโลยีโฮโลแกรม เปนระบบที่ใชในการสื่อสารโดยใช

เทคโนโลยี Mixed Reality คือผู สวมแวน HoloLens จะเห็นภาพของสถานที ่จริงผสมกับภาพที่

คอมพิวเตอรสรางข้ึน ขั้นตอนการ ขอคำปรึกษาผานระบบนี้ เริ่มจากผูใชดึงขอมูลผูเขารับการรักษาจาก

ระบบผานการสั ่งการดวยมือ (hand gesture recognition) แสดงขอมูลผู เขารับการรักษา และขอ

คำปรึกษากับแพทยดวยวิธีการวิดีโอคอล ในลักษณะของ Mixed Reality ผานอุปกรณ HoloLens และ

แพทยผูใหคำปรึกษาสามารถเลือกใชอุปกรณไดทั้ง HoloLens และ แอปพลิเคชันในโทรศัพทเคลื่อนท่ี 

การทำงานของแอปพลิเคชันเพื่อการใหคำปรึกษาแสดงฟงกชันการทำงาน และ ขั้นตอนการทำงานของ

แอปพลิเคชันฝงผูใหคำปรึกษาบนเครื่องโทรศัพทเคลื่อนที่ แสดงดงัภาพที่ 7-8 (Figure 7-8)  
 

 
Figure 7  Consultant application workflow on a mobile phone 

  

 
Figure 8 An example of consulting about a child with an abnormal heart condition

 with AR technology 



Life Sciences and Environment Journal 2023; 24(2): 380-393 

 

390 

 

 7.  ระบบการใหคำปรึกษาทางการแพทยดวยแท็บเล็ตเพื ่อการวินิจฉัยโรคดวยเครื ่อง 

อัลตราซาวด 

  ระบบปรึกษาโดยใชเทคโนโลยี AR ชวยใหคำปรึกษาการตรวจดวยอัลตราซาวด โดยฝงผูรับ

คำปรึกษาใชงานโปรแกรมผานแท็บเล็ต โดยใชกลองของแท็บเล็ตสงภาพวิดีโอของผูรับการตรวจ และใช

อุปกรณหัวอานอัลตราซาวดสแกนผูรับการตรวจ และสงคาภาพอัลตราซาวดจากเครื่องประมวล  

ผลภาพอัลตราซาวด ไปยังอุปกรณ แปลงสัญญาณ เพ่ือแปลงเปนสัญญาณภาพวิดีโอสงตอไปยังอุปกรณ

คอมพิวเตอรและสงภาพไปยังคลาวด แสดงภาพรวมของระบบการใหคำปรึกษาดวยเทคโนโลยีเสมือนจริง

บนแท็บเล็ต ทั ้งน ี ้แพทยผ ู  ใหคำปรึกษาจะใชงานระบบผานคอมพิวเตอรที ่ต ิดต ั ้งอุปกรณ Haptic  

เพ่ือควบคุมการเคลื่อนที่ของหัวอานจำลอง โดยหัวอานสามารถเคลื่อนที่ได 360 องศา เพื่อการใหคำปรึกษา

ที่ตรงตำแหนงและมุมที่แพทยตองการเพื่อใหการปรึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยแสดงตัวอยาง

การรับและใหคำปรึกษาการตรวจเด็กที่มีภาวะหัวใจผิดปกติดวยเทคโนโลยี AR ดังภาพที่ 9 (Figure 9) 

 
Figure  9  An example of consulting about a child with an abnormal heart condition 

    with AR technology 
 

 ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู ใชงานระบบ จากผู ใชงานทั้งแพทยและพยาบาลจาก

โรงพยาบาลใชงานระบบรวมทั้งสิ้น 429 โรงพยาบาล (แบงออกเปน 157 แหง ในจังหวัดพิษณุโลก 132 

แหง ในจังหวัดสุโขทัย และ 140 แหง ในจังหวัดจันทบุรี) โดยวัดจากการใชงานจริงในแตละกลุมผูใชงาน  

โดยรายละเอียดของการประเมินความพึงพอใจทั้งหมดนี ้ไดมีการแสดงเปนคารอยละของความถี่ในการ

ประเมินในชองความพึงพอใจจาก 5 ระดับ คือ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก ถึงมากที่สุด สรุปไดดังนี้  

 1) ระบบการใหคำปรึกษาทางการแพทยผานสมารตโฟน (NU MED) สำหรับผูใหคำปรึกษา 

และสำหรับผูขอคำปรึกษา จากจำนวนผูตอบแบบสอบถาม 111 คน มีความพึงพอใจดานการออกแบบ

และการจัดรูปแบบมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.3 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.595 ดานการทำงาน
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ของฟงกชันตาง ๆ มีคาเฉลี ่ยเทากับ 4.254 คะแนน มีคาเบี ่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.626 ดาน

ประโยชนตอการใชงานมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.297 คะแนน มีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.6 

 2) ระบบการรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขผานสมารตโฟนสำหรับกลุ มผู ใช 

ภาคประชาชน จากจำนวนผู ตอบแบบสอบถาม 221 คน มีความพึงพอใจดานการออกแบบและ 

การจัดรูปแบบมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.54 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.951 ดานการทำงานของ

ฟงกชันตาง ๆ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.562 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.926 ดานประโยชนตอ

การใชงานมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.643 คะแนน มีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.826 

 3) ระบบเพื่อการทำงานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคผานสมารตโฟนสำหรับกลุมผูใช

ทีมแพทยครอบครัว จากจำนวนผูตอบแบบสอบถาม 167 คน มีความพึงพอใจดานการออกแบบและ 

การจัดรูปแบบมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.8 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.014 ดานการทำงานของ

ฟงกชันตาง ๆ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.53 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.1 ดานประโยชนตอการ

ใชงานมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.697 คะแนน มีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.084 

 4) ระบบเพื่อการทำงานดานสงเสริมสุขภาพ ตรวจสอบขอมูลสุขภาพของคนในชุมชน สำหรับ

กลุมผูใช อสม. จากจำนวนผูตอบแบบสอบถาม 3,186 คน มีความพึงพอใจดานการออกแบบและการ

จัดรูปแบบมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.242 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.039 ดานการทำงานของ

ฟงกชันตาง ๆ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.238 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.088 ดานประโยชนตอ

การใชงานมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.348 คะแนน มีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.021  

 5) ระบบการใหคำปรึกษาทางการแพทยสำหรับผู ปวยวิกฤต ดวยเทคโนโลยีโฮโลแกรม  

จากจำนวนผูตอบแบบสอบถาม 20 คน มีความพึงพอใจดานการออกแบบและการจัดรูปแบบมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.346 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.641 ดานการทำงานของฟงกชันตาง ๆ  

มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.6 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.494 ดานประโยชนตอการใชงานมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.308 คะแนน มีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.673 

 6) ระบบการใหคำปรึกษาทางการแพทยดวยแท็บเล็ตเพื่อการวินิจฉัยโรคดวยเครื่องอัลตราซาวด 

จากจำนวนผูตอบแบบสอบถาม 20 คน มีความพึงพอใจดานการออกแบบและการจัดรูปแบบมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.429 คะแนน มีคาเบี ่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.617 ดานการทำงานของฟงกชันตาง ๆ  

มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.733 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.483 ดานประโยชนตอการใชงานมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.472 คะแนน มีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.657 
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อภิปรายผล   

จากผลการสำรวจความพึงพอใจของผูใชงานระบบ โดยวัดจากการใชงานจริงในแตละกลุม

ผู ใชงาน พบวา 1) ระบบการใหคำปรึกษาทางการแพทยผานสมารตโฟน (NU MED) สำหรับผูให

คำปรึกษา และสำหรับผูขอคำปรึกษา มีความพึงพอใจดานการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ

ปรึกษาทางไกล ไดรับความรูเพิ่มขึ้น 100% 2) ระบบการรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขผาน

สมารตโฟนสำหรับกลุมผูใชภาคประชาชน มีความพึงพอใจดานการออกแบบ 99.8% ดานการทำงาน

ของฟงกชันตาง ๆ 99.3% ดานประโยชนตอการใชงาน 100% ดานความรูและทักษะการประยุกตใช 

100% 3) ระบบเพื่อการทำงานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคผานสมารตโฟนสำหรับกลุมผูใชทีม

แพทยครอบครัว มีความพึงพอใจดานการออกแบบ 98.4% ดานการทำงานของฟงกชันตาง ๆ 96.7% 

ดานประโยชนตอการใชงาน 97.6% 4) ระบบเพื ่อการทำงานดานสงเสริมสุขภาพ ตรวจสอบขอมูล

สุขภาพของคนในชุมชน สำหรับกลุมผูใช อสม. มีความพึงพอใจดานการออกแบบ 97.8% ดานการ

ทำงานของฟงกชันตาง ๆ 97.4% ดานประโยชนตอการใชงาน 96.4% 5) ระบบการใหคำปรึกษา

ทางการแพทยสำหรับผูปวยวิกฤต ดวยเทคโนโลยีโฮโลแกรม มีความพึงพอใจดานระบบการใหคำปรึกษา 

100% ดานการใชงานและประโยชนของระบบ 100% ดานทีมพัฒนา 100% 6) ระบบการใหคำปรึกษา

ทางการแพทยดวยแท็บเล็ตเพื่อการวินิจฉัยโรคดวยเครื่องอัลตราซาวด มีความพึงพอใจดานระบบให

คำปรึกษา 100% ดานการใชงานระบบ 100% ดานทีมพัฒนา 100% 

จุดเดนของระบบตนแบบที่พัฒนาจากโครงการวิจัยนี้มีอยูดวยกัน 2 สวนคือ 1 การเชื่อมตอ

ฐานขอมูล HIS ของทุก ๆ โรงพยาบาล ทำใหสามารถมีขอมูลประวัติทางการแพทยและการสาธารณสุข 

อยูในระบบอยางสมบูรณ ทั้งขอมูลการรักษาและขอมูลดานสุขภาพอื่น ๆ เชนจากระบบ HosXP และ 

JHCIS ทั้งน้ียังรวมถึงขอมูลที่ถูกบันทึกแบบออนไลนจากแอปพลิเคชันในโทรศัพทเคลื่อนที่ สวนที่ 2 คือ

การที่ระบบมีแอปพลิเคชันสำหรับทุกกลุมผูใชที่เกี่ยวของ ไดแก แพทย พยาบาล อสม. และประชาชน 

ซึ่งจะทำใหเกิดการสื่อสารถึงกัน (connectivity) ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับ Sirilak & 

Muneesawang (2018) กลาวถึงความจำเปนในการสื่อสารทำงานรวมกับระหวางแพทยที่ไมมีประสบการณ

และแพทยเชี่ยวชาญ จุดเดนทั้งสองสวนนี้เปรียบเสมือนโครงสรางพื้นฐาน (infrastructure) ของระบบ

สุขภาพ ที่เปนชองทางใหเกิดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพอื่น ๆ ในอนาคต ซึ่งในหัวขอตอไปนี้ ทีมนักวิจัย

ไดริเริ่มพัฒนาระบบตัวอยางขึ้นใน 3 แนวทางเพื่อเปนการทดสอบสมมุติฐาน (proof of concept) และ

เปนแนวทางในการวิจัยและพัฒนาอยางเขมขนตอไป 
 

สรุปผลการวิจัย   

 จากระบบตนแบบที่พัฒนาขึ้นในโครงการวิจัยนี้ มีแอปพลิเคชันสำหรับทุกกลุมผูทำงานที่

เกี่ยวของ โดยเฉพาะ พยาบาล อสม. และประชาชน ซึ่งจะใชงานผานทางสมารทโฟนที่มีความสะดวก

และสามารถเขาถึงอุปกรณไดอยูตลอดเวลา หรือการใชงานแวนโฮโลเลนสหรือระบบ AR เพื่อการขอ
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คำปรึกษาเฉพาะจุด จุดเดนดังกลาวจะมีประโยชนอยางมากในกรณีที่ประเทศเกิดเหตุการณโรคระบาด 

กอใหเกิดความเสียหายตอประเทศเปนอยางมาก ผูใชสามารถขอความชวยเหลือจาก อสม. พยาบาล 

หรือแพทยที ่เปนอาสาสมัคร ผานชองทางการ Chat และ Video conference ไดโดยที ่ผูใชไมตอง

เดินทางออกนอกพื้นที่ไปพบแพทยที่โรงพยาบาล  
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