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1.1  ทีม่ำและควำมส ำคัญของโครงกำร 

ปัญหาส าคัญของระบบบริการทางการแพทย์ไทยที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้คือ การขาดแคลนแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในพ้ืนที่ชนบท เพราะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเหล่านี้ส่วนใหญ่จะท างานอยู่ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่เช่น โรงพยาบาลศูนย์ ฯ โรงพยาบาลจังหวัด  ในเมืองใหญ่  ท าให้ปัจจุบันการ
ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินในชนบท จึงเป็นหน้าที่ของแพทย์ทั่วไป แพทย์ใช้ทุน หรือแพทย์ฝึกหัดที่ยังมี
ประสบการณ์ไม่มากพอ หรือแพทย์ในสาขาอ่ืนๆ ที่มาอยู่เวร ซึ่งจะมีข้อจ ากัดต่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก “โดยเฉพาะกรณีที่พบว่าผู้ป่วยมีอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคเฉพาะทาง ซึ่งต้องใช้ความ
รวดเร็วในการวินิจฉัยและรักษา อาทิ โรคที่เกี่ยวข้องกับหลอดเลือดสมอง เช่นการอุดตันของลิ่มเลือด 
หลอดเลือดสมองฉีกขาดหรือแตก หรือตีบตัน หรือ โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจ เช่นหัวใจขาดเลือด” 
หากพบผู้ป่วยโรคฉุกเฉินที่มีอาการหนัก มีภาวะแทรกซ้อน และไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่จะรักษาหรือให้
ค าปรึกษาได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา จะน าไปสู่การเสียชีวิตหรือพิการได้ 

ประเทศไทยในปัจจุบันให้ความส าคัญต่อการน าเทคโนโลยีดิจิทัลความเร็วสูงที่ก้าวหน้ามาใช้เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพทั้งทางด้านการรักษาและการศึกษาทางด้านการแพทย์ อาทิ ระบบแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)  เพ่ือยกระดับการให้บริการสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะกับประชาชนผู้ที่อยู่ห่างไกล 
เทคโนโลยีเครือข่ายและระบบการแพทย์ทางไกล ซึ่งที่ผ่านมานับว่าเข้ามามี ส่วนส าคัญที่ท าให้การ
รักษาพยาบาลภายในประเทศเกิดความเสมอภาพและเท่าเทียมกัน ด้วยการสนับสนุนของภาครัฐ โดยมี
เป้าหมายที่จะพัฒนาการให้การบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน ให้กับประชาชนได้รับโอกาสในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม การที่จะบรรลุเป้าหมายให้เกิดความเท่าเทียมทางด้านการ
ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขนั้น ยังรวมถึงมีเป้าหมายหลักเพ่ือรักษาชีวิตของผู้ป่วยที่ถึงแม้จะ
อยู่ในชนบทที่ห่างไกลให้ได้รับการรักษาที่ทันท่วงทีต่อความเจ็บป่วยจากโรค โดยเฉพาะในโรคที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อนและต้องการเวลาในการรักษาที่ทันท่วงที 

ปัจจัยที่ส าคัญต่อความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
พัฒนาความสามารถในการรักษาเพ่ือรักษาชีวิตของผู้ป่วยโดยเฉพาะในโรงพยาบาลในพ้ืนที่ชนบท ทั้ง
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จนถึงโรงพยาบาลชุมชน คือการเลือกใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมต่อความต้องการทางด้านสุขภาพ (Health 

https://www.bumrungrad.com/th/neurology-stroke-dementia-neurosurgery-treatment-center-bangkok-thailand/conditions/stroke
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Need) ที่แท้จริง และเทคโนโลยีเหล่านั้นยังช่วยดึงเอาศักยภาพและความเชี่ยวชาญของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางจากส่วนกลาง หรือในโรงพยาบาลศูนย์ฯ โรงพยาบาลจังหวัด ออกมาช่วยสนับสนุนในการ
พัฒนาบริการทางด้านการแพทย์และเกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลโดยตรงต่อการเสริม
จุดอ่อนของการขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในพ้ืนที่ชนบท โดยต้องค านึงถึง การบริการทาง
การแพทย์ทั้งระบบ ตั้งแต่การรับส่งข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยในชนบท เช่น ภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เอกซ์เรย์ 
CT scan รวมทั้งภาพเคลื่อนไหวจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อน ฯลฯ ผ่านเครือข่ายความเร็วสูง โดยยังคง
ค านึงถึงสิทธิในการรักษาความลับของผู้ป่วย ผ่านทั้งจอมอนิเตอร์ (Monitor) และผ่านระบบโมบาย
แอปพลิเคชั่นของสมาร์ทโฟน (Smart Phone Application) ของแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ณ 
โรงพยาบาลศูนย์ฯ โรงพยาบาลจังหวัด หรือศูนย์การแพทย์ในส่วนกลาง หรือที่ใดๆ ที่มีประสบการณ์ โดย
ผ่าน smart phone เ พ่ือให้ ได้ร่ วมพิจารณา ให้ความเห็น  (second opinion) รวมทั้ งค าแนะน า
(consultation) ที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนสามารถท าการรักษาร่วมกับแพทย์ผู้รักษาในชนบทโดยผ่าน
ระบบเทคโนโลยีในรูปแบบที่ทันสมัยที่ท าให้เกิดการรักษาร่วมกันในเวลาเดียวกันในกรณีที่เป็นคนไข้ที่
ฉุกเฉิน (Emergency) และเป็นโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนและมีความเฉพาะ (Special complicated case) 
โดยต้องสามารถพัฒนาต่อยอดจากระบบที่มีอยู่ อาทิ ระบบ Teleconference  หรือ Telemedicine ที่
ประเทศไทยได้ลงทุนในการพัฒนาการน าเทคโนโลยีด้านไอที และเทคโนโลยีด้านการสื่อสารโทรคมนาคม 
(โทรศัพท,์ คลื่นวิทยุ, คลื่นไมโครเวฟ , wi-fi, เครือข่ายโทรศัพท์มือถือ , 3G , 4G) มาใช้เพ่ือการบริการทาง
การแพทย์ และการศึกษาทางการแพทย์ที่ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ระบบเทคโนโลยีที่ใช้ยัง
ต้องสามารถสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของระบบการศึกษาทางการแพทย์ อาทิ การพัฒนา
ระบบคลังความรู้ (Knowledge  Asset) ที่จัดเก็บองค์ความรู้ (Knowledge) และ จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบ
ของการถอดบทเรียน (Lesson Learned) ที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะนิสิต นักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ฝึกหัดที่มีความจ าเป็นต้องใช้องค์ความรู้ดังกล่าวเพ่ือเพ่ิมพูน
และพัฒนาการรักษา และยังสามารถใช้เป็นระบบในการให้ค าปรึกษา (Consult) และแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นทางการแพทย์ (Knowledge Sharing and Knowledge Exchange)  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ในอนาคต 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ปัจจุบันระบบ Telemedicine ได้รับการน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาในการ
ขาดแคลนแพทย์ในหลายประเทศ อาทิประเทศอินโดนีเซียที่มีหมู่เกาะจ านวนมาก ในประเทศอินเดียที่มี
พ้ืนที่ที่กว้างใหญ่และมีประชากรที่หนาแน่น แต่ในประเทศไทยระบบ Telemedicine ถูกน ามาใช้เพื่อการ
พัฒนาการเรียนการสอนทางด้านการแพทย์ทางไกล ซึ่งถือเป็นพ้ืนฐานที่ดี แต่อย่างไรก็ตามประเทศไทย
ยังคงมีความต้องการในการน าเอาเทคโนโลยีเข้ามาช่วยเพ่ือแก้ไขปัญหาความขาดแคลนความเชี่ยวชาญ
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ทางด้านการแพทย์และการแก้ไขปัญหาในการรักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบท ด้วยการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
ระบบที่เหมาะต่อความต้องการ และกระบวนการที่ชัดเจน และเป็นรูปธรรมโดยเฉพาะในกรณีที่ฉุกเฉินใน
ชนบท 

ด้วยเหตุนี้งานวิจัยฉบับนี้ จึงมุ่งศึกษาและเสนอต้นแบบในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม
กับความต้องการทางการแพทย์ (Health Need) ที่แท้จริง และเพ่ือใช้แก้ไขปัญหาหลักในเรื่องของการ
ขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในพ้ืนที่ชนบท โดยการประยุกต์ใช้และพัฒนาระบบเทคโนโลยีให้
สอดคล้องกับความต้องการในการให้ค าปรึกษา การให้ค าแนะน า รวมไปถึงการพัฒนาความสามารถใน
การรักษา โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน (Emergency)  โดยการวิจัยจะค านึงถึงการบริการทางการแพทย์ที่อยู่
ในรูปแบบที่ (1) Synchronized คือ รูปแบบของระบบที่สนับสนุนการบริการทางการแพทย์ ทั้งใน
รูปแบบการให้ค าปรึกษา ค าแนะน า หรือการร่วมรักษา โดยการท างานรูปแบบคู่ขนาน (parallel) ในเวลา
เดียวกัน ระหว่าง โรงพยาบาลส่วนกลางหรือโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด กับ โรงพยาบาลใน
พ้ืนที่ชนบทหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โรงพยาบาลชุมชน  ซึ่งต้องใช้ ในกรณีที่ต้องการการ
รักษาแบบฉุกเฉิน ( Emergency) และเชี่ ยวชาญเฉพาะ ( Special)  และในรูปแบบที่  (2) Un- 
Synchronized คือการท างานในรูปแบบของระบบที่สนับสนุนการบริการทางการแพทย์ที่มีการโต้ตอบ
กัน แบบรับและส่งกัน ในคนละช่วงเวลา ซึ่งใช้กับกรณีที่มิได้มีความต้องการจ าเป็นเร่งด่วน  นอกจากนี้ 
งานวิจัยฉบับนี้จะค านึงถึงระบบการจัดเก็บข้อมูลทางการแพทย์ที่ต้องเป็นเสมือนคลังความรู้เพ่ือช่วย
พัฒนาแพทย์ฝึกหัดให้มีประสบการณ์และแหล่งการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาความเชี่ยวชาญ เพ่ือพัฒนาระบบ
การแพทย์ของประเทศไทยให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการไปสู่ ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ในทุกพ้ืนที่ และยังเป็นหน่วยงานพ้ืนฐานให้กับ กสทช ที่จะใช้ในการวางแผนเพ่ือส่งเสริมและ
สนับสนุนการน าทรัพยากรโทรคมนาคมมาใช้งานให้เกิดประสิทธิภาพ ส่งเสริมการใช้โครงสร้างพ้ืนฐาน
ร่วมกันโดยค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุดของประชาชนเป็นส าคัญ ช่วยลดช่องว่างของปัญหาการกระจายตัว
ของแพทย์ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์โดยตรงและท าให้แพทย์พยาบาลที่จบใหม่ในชนบทได้มีคลัง
ความรู้เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทางการแพทย์ผ่านการใช้ระบบเครือข่ายดิจิทัลของประเทศ และยังกระตุ้นให้
เกิดการวิจัยพัฒนาในด้านนี้ในอนาคตต่อไป  

1.2  วัตถุประสงค์ 
 1.2 .1   เ พ่ือพัฒนาต้นแบบในเชิ งระบบส าหรับการปรึกษาทางการแพทย์  (medical 
consultation) ระหว่างศูนย์การแพทย์ส่วนกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็กในชนบทโดยผ่านเครือข่าย
ดิจิทัลความเร็วสูง โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับความต้องการทางการแพทย์ (Health 
Need) โดยครอบคลุมการให้ค าปรึกษา ค าแนะน าหรือการร่วมรักษาในรูปแบบคู่ขนาน (parallel) ในเวลา
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เดียวกัน ในกรณีฉุกเฉินและต้องการความเชี่ยวชาญเฉพาะ (Emergency and Specialize)  และแบบคน
ละเวลาในกรณีไม่ฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล 

 1.2.2  เพ่ือศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นจริงของระบบการปรึกษาทางการแพทย์ ระหว่างศูนย์การแพทย์
ส่วนกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็กในชนบทโดยผ่านเครือข่ายดิจิตอลความเร็วสูงและหาทางแก้ปัญหาที่
เป็นรูปธรรม 

 1.2.3  เสนอเทคโนโลยีเพ่ือรองรับกระบวนการปฏิบัติในระบบการปรึกษาทางการแพทย์  
(medical consultation) เพ่ือให้เกิดแนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือส่งเสริมให้มีการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาเชื่อมโยงองค์ความรู้ระหว่างชนบทและศูนย์การแพทย์ส่วนกลาง  เพ่ือพัฒนาการ
บริการทางการแพทย์และกระตุ้นให้เกิดการน าไปใช้งานจริงในอนาคต เทคโนโลยีดังกล่าวประกอบด้วย 
ระบบการแพทย์ทางไกลเคลื่อนที่ (Mobile Telemedicine) ระบบจัดการแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์บนคลาวส์ 
(Cloud-based Electronic Medical Record) ระบบจัดการความรู้ด้านการแพทย์บนคลาวส์ (Cloud-
based Medical Knowledge Asset) ระบบดิจิตอลเพ่ือการปรึกษาทางการแพทย์ฉุกเฉิน  (Digital 
emergency medical consultation) และระบบการให้ค าปรึกษาโดยใช้เทคโนโลยี Augmented 
Reality    
 1.2.4  เสนอรูปแบบการพัฒนาคลังความรู้ทางการแพทย์ (Medical Knowledge Asset) ที่
เชื่อมโยงกับระบบการปรึกษาทางการแพทย์ (medical emergency consultation) อันเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาและส่งเสริมบุคคลากรทางการแพทย์พยาบาล ให้มีความรู้และทักษะในการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.3  ขอบเขตของโครงกำร  
 1.3.1  ส ารวจและคัดเลือกโรงพยาบาลในชนบท 10 แห่ง และโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย์ 
หรือโรงพยาบาลจังหวัด  ในส่วนกลางอย่างน้อย 2 แห่งที่มีความตั้งใจที่จะพัฒนาระบบการปรึกษาทาง
การแพทย ์(medical consultation) 
 1.3.2  ส ารวจความต้องการ วิเคราะห์ความเป็นไปได้ และออกแบบระบบต้นแบบ (prototype) 
ของการปรึกษาทางการแพทย์ (medical consultation) ที่มีขีดความสามารถที่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย 
 1.3.3  วิจัยและพัฒนาระบบต้นแบบของระบบเครือข่ายดิจิตอลเพ่ือการปรึกษาทางการแพทย์  
(Digital networking medical consultation) 
 1.3.4  ทดลองและติดตั้งระบบต้นแบบในโรงพยาบาลชนบท 10 แห่ง และโรงพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลจังหวัด  ในส่วนกลางอย่างน้อย 2 แห่ง 
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 1.3.5  ด าเนินการฝึกอบรมบุคลากรให้สามารถใช้งานระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 1.3.6  ติดตามประเมินผลการใช้งานเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง 

 1.3.7  น าปัญหาที่พบมาปรับปรุงแก้ไขระบบให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

1.4  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1.4.1  ผู้ป่วยและประชาชนในพ้ืนที่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
สะดวกและรวดเร็ว 
 1.4.2  บุคคลากรทั้งแพทย์ พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพที่จบใหม่ในชนบทได้รับความรู้ และ
ทักษะเพ่ิมข้ึนทั้งในด้านวิชาชีพและการใช้เครือข่ายดิจิทัล (Teleconference, Telemedicine) รวมถึงยัง
กระตุ้นให้เกิดการวิจัยที่มีคุณภาพมากขึ้น และได้พัฒนาองค์ความรู้ในด้าน Telemedicine ในอนาคต 
 1.4.3  ได้ ระบบดิจิ ตอล เ พ่ือการปรึ กษาทางการแพทย์  (Digital emergency medical 
consultation) ที่ท างานได้ทั้งกรณีฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน  ระหว่างศูนย์การแพทย์ส่วนกลางและ
โรงพยาบาลขนาดเล็กในชนบทโดยผ่านเครือข่ายดิจิทัลความเร็วสูง ที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนสอดคล้องกับ
การท างานจริงที่สามารถขยายผลสู่โรงพยาบาลทั่วประเทศ 
 1.4.4  ได้การเรียนรู้ทั้งในรูปแบบสื่อมัลติมิเดียเพ่ือการเรียนรู้ (Media Learning) หรือระบบการ
เรียนการสอน (E-medical teaching and learning) เพ่ือผสมผสานองค์ความรู้ระหว่างชนบท และ
ส่วนกลางโดยมีเทคโนโลยีดิจิทัลเป็นฐานของการเรียนรู้ 


