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4.3 การศึกษาและวิเคราะห์ความต้องการ 

เพ่ือให้การวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาระบบการปรึกษาทางการแพทย์ทางไกล

ระหว่างศูนย์การแพทย์ส่วนกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็กในชนบท เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่มุ่งเน้น

การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีที่มีความเหมาะสมเพ่ือเป็นเครื่องมือในการตอบสนองความต้องการ

และแก้ไขปัญหาทางการแพทย์  

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการส ารวจความต้องการ วิเคราะห์ความเป็นไปได้ เพ่ือน า

ข้อมูลไปประกอบการพิจารณาคัดเลือกเทคโนโลยีและออกแบบระบบต้นแบบ (prototype) ของการ

ปรึกษาทางการแพทย์ (medical consultation)  

การด าเนินการส ารวจความต้องการ และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ จะเกิดขึ้นจากการลงพ้ืนที่ 

เพ่ือจัดประชุมกลุ่มย่อย และประชุมคณะท างานเพ่ือศึกษาปัญหาที่เฉพาะด้านที่เกี่ยวข้องกับการให้

ค าปรึกษาแพทย์ทางไกล ที่เกิดขึ้นจริงในการท างานของเจ้าหน้าที่และแพทย์ เพ่ือการรักษาและการ

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  ให้ครอบคลุมกลุ่มโรงพยาบาลที่ ได้รับการคัดเลือก 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเครือข่าย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่

ห่างไกล โดยมีเป้าหมายเพ่ือ หาความต้องการสุขภาพ (Health need) ที่แท้จริงที่ต้องการรับบริการ

ทางด้านการแพทย์ทั้งในกรณีของการให้ค าปรึกษา และกรณีฉุกเฉินเกิดขึ้น เพ่ือให้เข้าใจเหตุการณ์

และกระบวนการท างานในปัจจุบันของเจ้าหน้าที่และแพทย์ เพ่ือการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนที่ และน าความต้องการมาวิเคราะห์ความต้องการที่สอดคล้องและเลือกออกแบบ

เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได้  

เพ่ือให้การน าเสนอผลการวิเคราะห์สามารถแสดงให้เห็นถึงการเชื่อมโยงข้อมูลและวิธีการ

สื่อสารระหว่าง โดยมีโครงสร้างการน าเสนอ ดังนี้  

1) ผลการวิเคราะห์การเชื่อมโยงข้อมูลและวิธีการสื่อสาร ระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จ านวน 6 แห่ง ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร (โรงพยาบาล

ศูนยฯ์) ในหัวข้อ 4.3.1-4.3.6 

โดยมีหัวข้อในการวิเคราะห์ดังนี้  

- ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน  

- วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยผ่านระบบการปรึกษาทางไกล  

- ปัญหาของวิธีการปรึกษาดังกล่าว 
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2) ผลการวิเคราะห์การเชื่อมโยงข้อมูลและวิธีการสื่อสาร ระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จ านวน 3 แห่ง ที่อยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

(โรงพยาบาลระดับชุมชน) และ โรงพยาบาลพุทธชินราช (โรงพยาบาลศูนย์ฯ) ในหัวข้อ 4.3.7 - 4.3.9 

โดยมีหัวข้อในการวิเคราะห์ดังนี้  

- ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน  

- วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยผ่านระบบการปรึกษาทางไกล  

- ปัญหาของวิธีการปรึกษาดังกล่าว 

3) ผลการวิเคราะห์ ปัญหาที่เกิดจากระบบการปรึกษาทางไกล ของโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 

2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และ โรงพยาบาลพระพุทธชินราช ในหัวข้อ 4.3.10 

4) สรุปผลการวิเคราะห์ความต้องการเทคโนโลยีที่มีเชื่อมโยงและความสอดคล้องกับปัญหา 

 ผลการวิเคราะห์การเชื่อมโยงข้อมูลและวิธีการสื่อสาร ระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล จ านวน 6 แห่ง ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร (โรงพยาบาลศูนยฯ์)  

 4.3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าทอง ต.ท่าทอง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 

หัวข้อนี้น าเสนอขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของ

ผู้ป่วยระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาลจาก รพ.สต. และแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศูนย์ พร้อมทั้งสรุปปัญหา

และอุปสรรคของวิธีการปรึกษาดังกล่าว โดยคณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ ณ รพ.สต. ท่าทอง อ. เมือง จ. 

พิษณุโลก และสรุปรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.16 คณะผู้วิจยัลงพื้นที่ รพ.สต. ท่าทอง อ. เมือง จ. พิษณุโลก  
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          4.3.1.1 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

รูปที่  4.16 แสดงขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ณ รพ.สต. ท่าทอง ซึ่ง
ประกอบด้วยขั้นตอนตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 

1) ขั้นการลงทะเบียนผู้ป่วย การตรวจคัดกรองสุขภาพ สัมภาษณ์ประวัติ อาการส าคัญ วัด
สัญญาณชีพ (Vital Signs) และการเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ การบริการเจาะเลือดจะ
กระท าทุกวันจันทร์ อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจร่างกายในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง วัดความดัน วัดชีพจร วัดอุณหภูมิ และเจาะเลือดเพ่ือวัดน้ าตาลปลายนิ้ว  

2) ขั้นการตรวจร่างกายเบื้องต้น การรักษา การใช้ยา การท าหัตถการเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย 
แนะน าและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งให้บริการทุกวัน ส าหรับการรักษาและ
วินิจฉัยโรคโดยแพทย์หญิงวัชราภรณ์ ตาบู แพทย์จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จะบริการ
เดือนละ 1 ครั้ง คือ วันพุธ สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน 

3) ขั้นการจ่ายยา ให้ค าปรึกษา แนะน า และการให้ความรู้ในการใช้ยา     
4) ขั้นการบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วย เก็บในฐานข้อมูลระบบ HosXp ซึ่งข้ันตอนนี้เป็น

ขั้นตอนสุดท้าย โดยเจ้าหน้าที่จะน าข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เสร็จสิ้นประจ าวัน มาบันทึกลง
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในระบบ HosXP  
          4.3.1.2 วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ผ่านระบบการปรึกษาทางไกลระหว่าง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ า รพ.สต. และแพทย์
ประจ าโรงพยาบาลศูนย์ (รพ. มหาวิทยาลัยนเรศวร) จะกระท าด้วย 3 ช่องทางคือ การส่งแฟ้มประวัติ 

 

 
 
 
 
 
 
       (ก)                                       (ข)                                                         (ค) 

รูปที่ 4.17 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ณ รพ.สต. ท่าทอง (ก) การลงทะเบียนและซกัประวัติ (ข) 
การรับค าปรึกษา ด้วยพยาบาลวิชาชีพ (ค) การรับยา 
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ผู้ป่วยไปให้แพทย์วิฉิจฉัยที่โรงพยาบาลศูนย์ การปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ และการ

ปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับลักษณะอาการและระดับความเร่งด่วน ดังต่อไปนี้  

1) การส่งแฟ้มประวัติผู้ป่วยไปให้แพทย์วิฉิจฉัยที่โรงพยาบาลศูนย์ เจ้าหน้าที่พยาบาลจะ

รวบรวมแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มีผลการตรวจร่างกายเบื้องต้นผิดปกติ ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลจาก

สัญญาณชีพ (Vital signs) และผลเลือดผิดปกติ ความดันสูงหรือต่ าเกินค่ามาตรฐาน และค่าน้ าตาลใน

เลือดต่ า เป็นต้น ส่งไปให้แพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์ท าการวินิจฉัยโรค และแนะน าแนวทางการรักษา

ต่อไป อาทิเช่นตัวอย่างใน รูปที่ 4.18 สรุปแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้องรัง โดยใช้วิธีการส่งแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยไปให้แพทย์วินิจฉัยที่ รพ.ศูนย์ 

2) วิธีการส่งและรับค าปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เป็นการส่งข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่มีผลการ

ตรวจร่างกายเบื้องต้นผิดปกติ โดยการถ่ายรูปข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยประวัติการ

เจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ เจ้าหน้าที่พยาบาลจะ

สรุปประเด็นปัญหาสุขภาพ และส่งให้กับแพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือใช้ประกอบในการวินิจฉัยโรค 

เมื่อแพทย์สะดวกก็จะเข้ามาตอบและให้ค าแนะน าแนวทางการรักษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 

3) ปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ในกรณีฉุกเฉิน ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง ควรได้รับการปรึ กษาโดย

เร่งด่วน พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. จะโทรศัพท์สายตรงปรึกษากับแพทย์ โดยรายงานประวัติ

ผู้ป่วย การเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ ให้แพทย์

ทราบ แพทย์จะท าการวินิจฉัยโรคแนะน าแนวทางรักษาเบื้องต้น การให้ยา และอาจให้น าส่งผู้ป่วยมา

รับการตรวจหรือรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

4) วิธีการรับค าปรึกษาตามแนวทางปฏิบัติที่แพทย์ได้ก าหนดไว้ล่วงหน้า โดยวิธีนี้จะใช้ในกรณี

ฉุกเฉินเร่งด่วน ส าหรับผู้ป่วยซึ่งมีภาวะวิกฤติ หรือผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการวิฉิจฉัยจากแพทย์ โดย

เจ้าหน้าที่ประจ ารพ.สต. จะให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและปฎิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อ

ผู้ป่วย ดังนี้ 

รูปที่ 4.19  แสดงแนวทางรักษาโดยใช้การวัดผลระดับน้ าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะปลายนิ้ว 

รูปที่ 4.20 แสดงแนวทางรักษาโดยใช้การวัดผลระดับระดับความดันโลหิต 

รูปที่ 4.21 แสดงแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะฉุกเฉินจาก 

รพ.สต. ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ 

รูปที่ 4.22 แสดงแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานจาก รพ.สต. ไปโรงพยาบาลศูนย์ 

รูปที่ 4.23 แสดงแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานจากโรงพยาบาลศูนย์มายัง รพ.สต. 
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รูปที่ 4.24 แสดงแนวทางการส่งปรึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากพยาบาล รพ.สต. เพ่ือพบ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.18 แสดงแนวทางดูแลผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง รพ.สต. ท่าทอง โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลจะท าการส่งแฟ้มประวัตไิปให้

แพทย์วินิจฉัยท่ี รพ. ศูนย์ 

 

ระดับน้ าตาลใน
เลือด (FCG) 

กลุ่ม ค าแนะน า 

น้อยกว่า  
100 มก./ดล. 

ปกติ - ยังไม่เป็นโรค มีความเสี่ยงน้อย ให้นัดตรวจ 
FCG ซ้ าทุก 1-3 ปี 
- ควบคุมอาหาร ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

100-125 มก./ดล. กลุ่มเสี่ยงสูงต่อเบาหวาน 
(Impaired fasting 
glucose (IFG) หรือ 

prediabetes) 

- ให้ส่งตรวจ FCG ซ้ าเพ่ือยืนยันผลเลือดอีก
ครั้ง 
- ป้องกันเบาหวาน โดยการควบคุมอาหาร 
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน 
- ติดตามตรวจ FCG ซ้ าทุก 6 เดือน -1 ปี 
- ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด
และอัมพฤกษ์ อัมพาต ตามแนวปฏิบัติฯส านัก
โรคไม่ติดต่อ หรือประเมินความเสี่ยงต่อ

จนท. รพ.สต. พบผูป่้วย เจาะเลือดวนั องัคาร/พุธ 

ประเมินผูป่้วย record v/s ประเมินผล lab 

บนัทึก ส่งเวชระเบียนผูป่้วย ท่ี lab ผดิปกติ หรือท่ี

ตอ้งการปรึกษา หลงัจากประเมินผูป่้วยแลว้ วนัพฤหสั 

รับเวชระเบียนผูป่้วยกลบัวนัจนัทร์ 

พยาบาล จ่ายยา วนัพุธ 
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ระดับน้ าตาลใน
เลือด (FCG) 

กลุ่ม ค าแนะน า 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Rama-EGAT 
heart score) 

มากกว่า  
126 มก./ดล. 

สงสัยว่าเป็นโรคเบาหวาน - ส่งตรวจด้วยวธิี FCG ซ้ าเพ่ือยืนยันก่อนการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 
- ควบคุมอาหาร ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืน 
- ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด
และอัมพฤกษ์ อัมพาต 

รูปที่ 4.19 แสดงแนวทางรักษาโดยใช้การวัดผลระดับน้ าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะปลายนิ้ว 

 

ระดับความดัน
โลหิต 

กลุ่ม ค าแนะน า 

น้อยกว่า  
120/80 มม.ปรอท 

ปกติ - มีโอกาสเสี่ยง ให้นัดตรวจซ้ าอีก 1-2 ปี
ข้างหน้า 
- ควบคุมอาหาร ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

ตัวบน 120-139 
และ/หรือ ตัวล่าง 
80-89 มม.ปรอท 

เสี่ยงสูงต่อการเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง  

(pre-hypertension) 

- ให้นัดตรวจซ้ าทุก 6 เดือน -1 ปี 
- ควบคุมอาหาร ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนร่วมด้วย 
- ติดตามตรวจ FCG ซ้ าทุก 6 เดือน -1 ปี 
- ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด
และอัมพฤกษ์ อัมพาต  

มากกว่า  
140/90 มม.ปรอท 

สงสัยว่าเป็น 
ความดันโลหิตสูง 

- ส่งต่อ ตรวจวัดความดันโลหิตซ้ า เพื่อยืนยัน
ก่อนวินิจฉัย 
- ควบคุมอาหาร ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนร่วมด้วย 
- ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อกลุ่มโรคหัวใจขาด
เลือดและอัมพฤกษ์ อัมพาต 

รูปที่ 4.20 แสดงแนวทางรักษาโดยใช้การวัดผลระดับระดับความดันโลหิต 
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รูปที่ 4.21 แสดงแนวทางการส่งตอ่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหติสูงที่มีภาวะฉุกเฉินจาก รพ.สต. ไป

โรงพยาบาล 

 

ผูป่้วยจาก รพ.สต 

ความดันโลหิตสูง 

1. BP ≥ 180/110 mmHg 

หลงัจากพกัและทานยาลดความดนั

โลหิต (ยาประจ า) แลว้ 1 ชัว่โมง 

ร่วมกบัการวดัความดนัโดยใช ้

manual sohygometry  

2. สงสัยภาวะ Stroke 

เบาหวาน 

มีประวติัสงสัย Hyperglycemic emergency / 

Neurohypoglycemia symptom 

1. ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียนมาก อ่อนเพลีย  

มีภาวะขาดน ้า ร่วมกบั BS ≥ 250 mg/dL 

2. ไม่มีอาการ แต่ BS ≥ 600 mg/dL 

3. มี CBG < 50 mg/dL และหรือมี 

Neurohypoglycemic symptom 

ห้องฉกุเฉิน 

หอ้งฉุกเฉิน 
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รูปที่ 4.22 แสดงแนวทางการส่งตอ่ผู้ป่วยเบาหวานจาก รพ.สต. ไปโรงพยาบาล

ผุป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน รพ.สต. ท่ีมีขอ้บ่งช้ีขอ้

ใดขอ้หน่ึง ต่อไปน้ี 

1. HbA1C > 8% 

2. FBS > 200 mg/dl 

3. FBS 140-199 mg/dl หลงัจากไดรั้บการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ 3 เดือน 

4. มีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังดงัต่อไปน้ี 

4.1 Diabetic neophropathy (DN) /                          

CKD (eGFR < 60 ml/min) 

4.2 Diabetic Neuropathy ท่ีมีอาการชาปลาย

มือปลายเทา้ มีความผดิปกติของระบบ

ประสาทส่วนปลายจากการตรวจดว้ย 

pinprick sensation หรือ monofilament 

4.3 Diabetic foot หรือมีประวติั Amputation 

 

Fam.Med 

 

ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีมีขอ้บ่งช้ีขอ้ใดขอ้หน่ึง 

ต่อไปน้ี 

1. DM type I 

2. DM type I/II ท่ีมี pregnancy หรือ 

GDM 

3. DM type II ท่ีมี HbA1C > 8.5 96 

4. ใช ้insulin ร่วมดว้ยในการรักษา > 20 

unit/วนั 

5. มี Hypoglycemia บ่อย ≥ 2 คร้ัง/เดือน 

6. ผูป่้วยสะดวกในการเดินทางมารับ

บริการ 

7. DM type II ท่ีมี CKD eGFR < 60 

ml/min 

 

แพทยเ์ฉพาะ

ทางอายรุกรรม 
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รูปที่ 4.23 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานจากโรงพยาบาลศูนย์มายังรพ.สต. 

 

ผู้ป่วยเบาหวาน 

HbA1C < 8% ต่อเน่ือง ≥ 3 เดือน โดยไม่มี 

Hypoglycemia และไม่มีโรคแทรกซอ้นเร้ือรังท่ี

ตอ้งดูแลโดยอายุรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง 

 

Fam.Med 

 

ผู้ป่วยเบาหวาน 

1. HbA1C < 7.5 หรือ 

2. FBS < 140 mg/dl ต่อเน่ืองคงท่ี 3 คร้ัง และ 

3. ผูป่้วยสะดวกในการมารับบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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รูปที่ 4.24 แนวทางการส่งปรึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากพยาบาล รพ.สต. เพื่อพบแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 

ผูรั้บบริการจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

 

Fam.Med 

 

1. BP ≥ 150/90 mmHg หลงัจากใหย้าความ

ดนัอยา่งต่อเน่ืองและปรับพฤติกรรม       

≥ 2 Visit 

2. HT ร่วมกบัมีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง เช่น 

Stroke, CAD, CKD ท่ีมีอาการคงท่ีไม่

จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลดว้ยอายรุแพทย ์

 

1. BP < 140/90 mmHg ต่อเน่ือง ≥ 3 เดือน 

2. ใชย้าคงท่ี ท่ีมีใน รพ.สต. 
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5) วิธีการรับค าปรึกษาตามแนบปฏิบัติในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤติ รพ.สต. จะ

ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและปฎิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ดังแสดงในรูปที่ 4.25 

 

 
 

รูปที่ 4.25  แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย จาก 6 รพสต. ในเครือข่าย รพ. มหาวิทยาลัยนเรศวร  
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          4.3.1.3 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกลระบบเดิม ที่ใช้ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กับแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศูนย์ 

จากวิธีการในข้อที่ 4.3.1.2 ที่ใช้ส าหรับระบบการปรึกษาทางไกลระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาล

ประจ า รพ.สต. และแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศูนย์ เกิดปัญหาในทางปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

1) การปรึกษาโดยการส่งแฟ้มประวัติผู้ป่วยไปให้แพทย์วินิจฉัยโรค พบปัญหาคือ เมื่อน าแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยกลับมายัง รพ.สต. เจ้าหน้าที่จะต้องมาท าการบันทึกข้อมูลลงในระบบฐานข้อมูลของ 

HosXP อีกครั้งหนึ่ง ท าให้เป็นการเพ่ิมงานที่ต้องบันทึกข้อมูลทั้งในแฟ้มประวัติและในระบบ HosXP 

นอกจากนี้วิธีการบันทึกข้อมูลเดียวกันในสองแหล่ง เกิดปัญหาคือข้อมูลในแฟ้มประวัติบางอย่างเช่น 

พฤติกรรมของคนไข้ เหตุผลที่แพทย์สั่งปรับเปลี่ยนยาของคนไข้ จะไม่มีการบันทึกในระบบ HosXp ซ่ึง

หากจะตรวจดูข้อมูลดังกล่าวต้องค้นหาในแฟ้มประวัติได้เพียงอย่างเดียว 

2) ปัญหาของการปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ คือ หลังจากที่เจ้าหน้าที่ได้รับค าปรึกษาจาก

แพทย์แล้ว เจ้าหน้าที่ต้องท าการคัดลอกข้อมูลที่ได้รับการปรึกษาจากแพทย์ลงไปในแฟ้มประวัติผู้ป่วย

เพ่ือเป็นการเก็บบันทึกอีกครั้งหนึ่ง ท าให้เกิดการท างานซ้ าซ้อนและเสียเวลา  

3) ในกรณีฉุกเฉิน การปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ จะพบปัญหาความล่าช้าในการให้

ค าปรึกษาจากแพทย์ เนื่องจากแพทย์ไม่สะดวกและไม่ได้ออนไลน์อยู่ ตลอดเวลา ในกรณีดังกล่าว

เจ้าหน้าที่ต้องการระบบที่สามารถแจ้งเตือนให้แพทย์ทราบแบบทันทีทันใด 

4) เนื่องจากไม่มีการเชื่อมต่อฐานข้อมูลของผู้ป่วยและประวัติการรักษา ระหว่างฐานข้อมูลใน

ระบบ iMed ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และฐานข้อมูลในระบบ HosXp ของ รพ.สต. ท า

ให้เกิดความยุ่งยากต่อเจ้าหน้าที่พยาบาลในการตรวจสอบประวัติการรักษาและประวัติการใช้ยาที่

ได้รับจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อผู้ป่วยกลับมาใช้บริการที่ รพ.สต. ข้อมูลประวัติการ

รักษาของผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง 

5) เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าทอง ตั้งอยู่ใน พ้ืนที่ไม่ห่างไกลจาก

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมากนัก ในกรณีฉุกเฉินจะมีการส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

ท าให้เกิดความแออัดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร   

6) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าทอง ไม่มีการฝากครรภ์ (Antenatal care: ANC) 

หากเจ้าหน้าที่พบว่าผู้มาใช้บริการมีการตั้งครรภ์ จะมีบริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และแนะน าผู้ป่วยไปตรวจเพ่ิมเติมที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร นอกจากนี้อุปกรณ์ท่ี รพ.สต. ใช้

เพ่ือการบริการมีเพียงเครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Doptone) ซึ่งหากมีอุปกรณ์เพ่ิมเติมในการ
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ตรวจครรภ์พร้อมกับระบบการปรึกษากับแพทย์เฉพาะประจ า รพ.ศูนย์ แบบทันทีทันใด ( real time) 

จะสามารถลดค่าใช้จ่ายและลดภาระการเดินทางไปโรงพยาบาลศูนย์เพ่ือพบแพทย์ได้  

7) ในกรณีที่แพทย์เห็นสมควรสั่งยาที่นอกเหนือจากบัญชีรายการยาที่ รพ.สต. มีอยู่ เจ้าหน้าที่

มีความต้องการให้มีระบบการแจ้งข้อมูลยาดังกล่าวไปที่เภสัชกรในโรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือจัดเตรียมยา

ให้กับผู้ป่วยเพ่ือไปรับเองที่โรงพยาบาลได้โดยตรง กล่าวคือ ปัจจุบันพบปัญหาเรื่องของการเชื่อมต่อ

ฐานข้อมูลเพ่ือการให้ยาแก่ผู้ป่วย หากผู้ป่วยได้รับค าสั่งแพทย์ และก าหนดยา ตามกระบวนการการ

รักษา ณ รพ.สต. แล้ว ผู้ป่วยควรจะสามารถไปรับยา ณ ที่โรงพยาบาลศูนย์ได้โดยตรง โดยที่ไม่ต้องมี

การท าเรื่องใหม่ 

8) ในกรณีฉุกเฉินตามกระบวนการในรูปที่ 4.25 ผู้ที่จะเข้าไปปฐมพยาบาลผู้ป่วยในอันดับ

แรกอาจจะเป็น อสม. อบต และพยาบาลประจ า รพ.สต. การปฐมพยาบาลจะเป็นไปอย่างถูกต้องและ

มีประสิทธิภาพ หากบุคคลดังกล่าวทราบประวัติของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยเคยเป็น MI หรือ Stroke แต่

ปัญหา ณ ปัจจุบันคือ การเข้าถึงข้อมูลประวัติผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว เช่นเจ้าหน้าที่

พยาบาลอาจจะต้องไปค้นประวัติผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติ ได้เฉพาะกรณีที่เจ้าหน้าที่รู้จักผู้ป่วย และ

ทราบข้อมูลผู้ป่วย เช่น ชื่อ-นามสกุล เลขบัตรประจ าตัวประชาชน แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นบุคคลที่

เจ้าหน้าที่ไม่รู้จัก และผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถสื่อสารได้ ก็จะเกิดปัญหาในการพิสูจน์ตัวตน

ผู้ป่วยรวมถึงการเข้าถึงประวัติของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างถูกวิธี  

9) กรณีฉุกเฉินและจ าเป็นต้องเรียกใช้บริการของรถพยาบาลตามขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วย

ในรูปที่ 4.25 เจ้าหน้าที่ประจ ารถพยาบาลอาจไม่ทราบต าแหน่งที่ชัดเจนของผู้ป่วยและไม่ทราบ

เส้นทางการเดินทาง เนื่องจากเจ้าหน้าที่อาจจะไม่คุ้นชินกับสถานที่ ท าให้ต้องใช้เวลานานในการน าส่ง

ผู้ป่วยฉุกเฉินจาก รพ.สต. ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ 
 

     4.3.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังน้ าคู้ ต. วังน้ าคู้ อ. เมือง จ. พิษณุโลก 

 

 

 

 

รูปที่ 4.26 คณะผู้วิจัยลงพื้นที่ รพ.สต. วังน้ าคู้ ต. วังน้ าคู้ อ. เมือง จ. พิษณุโลก 
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หัวข้อนี้น าเสนอขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วยระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาลจาก รพ.สต. และแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศูนย์ พร้อมทั้งสรุปปัญหา
และอุปสรรคของวิธีการปรึกษาดังกล่าว โดยคณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ ณ รพ.สต. วังน้ าคู้ ต.วังน้ าคู้ อ. เมือง 
จ. พิษณุโลก และสรุปรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

          4.3.2.1 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

การบริการสุขภาพแก่ประชาชาชน ณ รพ.สต. วังน้ าคู้ เป็นไปตามขั้นตอนในรูปที่ 4.27  ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ป่วยจับบัตรคิว แยกตามกลุ่มอายุ คือ 0-69 ปี และ ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป 
2) การตรวจคัดกรองสุขภาพ สัมภาษณ์ประวัติ อาการส าคัญ วัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) 

และการเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะให้บริการเจาะเลือดทุกวันจันทร์ ส าหรับ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน วัดชีพจร วัด
อุณหภูมิ และเจาะเลือดเพ่ือวัดน้ าตาลปลายนิ้ว  

3) การตรวจร่างกายเบื้องต้น การรักษา การใช้ยา การท าหัตถการเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 
แนะน าและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งให้บริการทุกวัน ส าหรับการรักษาและ
วินิจฉัยโรคโดยนายแพทย์นนท์ โสวัณณะ จะบริการเดือนละ 1 ครั้ง คือ วันพฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 3 ของ
เดือน 

4) การบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วย เก็บในฐานข้อมูลระบบ HosXP พร้อมออกใบจ่าย
ยาให้กับผู้ป่วย  

5) จ่ายยา พร้อมให้ค าปรึกษา แนะน า และการให้ความรู้ในการใช้ยา     
 

 
 
 
 
 
 
 

(ก)                                                   (ข) 
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      (ค)                                           (ง)                                             (จ) 

รูปที่ 4.27 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ณ รพ.สต. ท่าทอง (ก) รับบัตรคิว (ข) การลงทะเบียนและซัก
ประวัติ (ค) การรับค าปรึกษา ด้วยพยาบาลวิชาชีพ (ง) บันทึกข้อมูลการรักษาในระบบ HosXP (จ)  การรับยา 

 
          4.3.2.2 วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ผ่านระบบการปรึกษาทางไกลระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) รวบรวมแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มีผลการตรวจร่างกายเบื้องต้นผิดปกติ เช่น Vital signs ผล

เลือดผิดปกติ ความดันสูงหรือต่ าเกินค่ามาตรฐาน ค่าน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น ส่งไปให้แพทย์ที่

โรงพยาบาลท าการวินิจฉัยโรคพร้อมแนะน าแนวทางการรักษาต่อไป  

2) ปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การส่งข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่มีผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น

ผิดปกติ จะท าโดยการถ่ายรูปข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผล

แลปที่มีความผิดปกติ ประเด็นปัญหาสุขภาพ สรุปและส่งให้กับแพทย์ที่โรงพยาบาล เพ่ือใช้ประกอบ

ในการวินิจฉัยโรค เมื่อแพทย์สะดวกก็จะเข้ามาตอบและให้ค าแนะน าแนวทางการรักษา ผ่าน

แอพพลิเคชั่นไลน์ 

3) ปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ในกรณีฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง ควรได้รับการปรึกษาโดย

เร่งด่วน พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. จะโทรศัพท์สายตรงปรึกษากับแพทย์ โดยรายงานประวัติ

ผู้ป่วย การเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ ให้แพทย์

ทราบ แพทย์จะท าการวินิจฉัยโรคแนะน าแนวทางรักษาเบิ้องต้น การให้ยา และให้น าส่งผู้ป่วยมารับ

การตรวจหรือรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

          4.3.2.3 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกลระบบเดิม ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาล 

จากวิธีการในข้อที่ 4.3.2.2 ที่ใช้ส าหรับระบบการปรึกษาทางไกลระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาล

ประจ า รพ.สต. และแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศูนย์ เกิดปัญหาในทางปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
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1) การปรึกษาโดยการส่งแฟ้มประวัติผู้ป่วยไปให้แพทย์วินิจฉัยโรค พบปัญหาเรื่องความล่าช้า 

เพราะในบางครั้งแพทย์ไม่มีเวลาตรวจดูแฟ้มประวัติผู้ป่วย และใช้เวลาหลายวันในการรับแฟ้มกลับคืน

มายัง รพ.สต. ท าให้ต้องมีการเลื่อนนัดผู้ป่วย 

2) ปัญหาของการปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ คือ ต้องท าการคัดลอกข้อมูลทั้งหมดที่

ได้รับการปรึกษาจากแพทย์ในแอพพบิเคชั่น เพ่ือบันทึกลงไปในแฟ้มประวัติผู้ป่วย หลังจากนั้น

เจ้าหน้าที่จะบันทึกข้อมูลบางส่วนของค าสั่งแพทย์ เช่นชนิดของยา จ านวน และการนัดหมายใหม่ ลง

ในระบบ HosXP ในขั้นตอนสุดท้าย ซึ่งกระบวนการดังกล่าวนี้ท าให้เกิดการท างานที่ซ้ าซ้อนและ

เสียเวลา  

3) ในกรณีการรับค าปรึกษาแบบไม่เร่งด่วน หากแพทย์ไม่ออนไลน์หรือไม่สะดวกในการให้

ค าปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ จะพบว่าข้อมูลที่เจ้าหน้าที่พยาบาลประจ า รพ.สต. ส่งไปปรึกษา

แพทย์นั้นอาจไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยโรค และแพทย์ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม แต่ ณ เวลานั้น ผู้ป่วย

เดินทางกลับแล้ว จึงท าให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต้องโทรไปหาผู้ป่วยเพ่ือซักถามเ พ่ิมเติม ซึ่งในบางครั้งไม่

สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ เจ้าหน้าที่จ าเป็นต้องรอพบผู้ป่วยในนัดครั้งต่อไป ท าให้การวินิจฉัยโรคเกิด

ความล่าช้าจนเกินไป  

4) ในระหว่างการปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ แพทย์จะไม่สามารถดูประวัติการรักษา

ย้อนหลังของผู้ป่วยได้ ท าให้เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ รพ.สต. ต้องค้นหาข้อมูลจากแฟ้มประวัติแล้วถ่ายรูป

ส่งไปให้แพทย์ผ่านทางแอพพลิเคชั่น ซึ่งกระบวนการดังกล่าวท าให้เสียเวลาในการค้นหาและเข้าถึง

ข้อมูล เกิดความล้าช้าในการให้ค าปรึกษา และไม่สะดวกต่อการท างาน  

5) การปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ มีความปลอดภัยน้อยในการรับ-ส่งข้อมูลของผู้ป่วย 

บางครั้งก็ไม่สามารถเก็บความลับของผู้ป่วยได้ บุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่แพทย์อาจเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้ หาก

ระบบไม่มีวิธีการป้องกันและยืนยันตัวตนส าหรับผู้ใช้งาน 

6) ในกรณีฉุกเฉิน และกรณีมีผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุเข้ามารับการรักษา เจ้าหน้าที่พยาบาล 

ณ รพ.สต. ใช้วิธีโทรศัพท์เพ่ือติดต่อและรับค าปรึกษาจากแพทย์ แต่ ณ เวลาดังกล่าว แพทย์ไม่สะดวก

รับสาย ติดประชุม หรือต้องใช้เวลานานในการติดต่อกลับ ในกรณีนี้ระบบควรจัดให้มีแพทย์หลายท่าน

ที่สามารถออนไลน์เพื่อให้สามารถเลือกปรึกษาได้ทุกเวลา เพ่ือจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

7) ในกรณีที่มีผู้ป่วยมีอาการปวดท้องหรือปวดหลัง เข้ามารับการรักษา ณ รพ.สต. วิธีการรับ

ค าปรึกษาแพทย์ผ่านทางโทรศัพท์จะท าให้ยากในการสื่อสารระหว่างสองฝ่ายให้เข้าใจกันอย่างถูกต้อง 

เช่นในกรณีที่แพทย์แนะน าให้เจ้าหน้าที่กดท้องของผู้ป่วยตรงต าแหน่งต่างๆ เพ่ือประกอบการวินิจฉัย

และหาสาเหตุของโรค แต่เจ้าหน้าที่พยาบาลที่รับค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพย์ อาจะใช้มือกดท้องของ
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ผู้ป่วยไม่ตรงต าแหน่งที่แพทย์ต้องการ ซึ่งท าให้แพทย์ไม่สามารถวินิจฉัยอาการได้อย่างละเอียด ซึ่งใน

กรณีดังกล่าว ผู้ใช้งานทั้งสองฝั่งต้องการช่องทางการสื่อสารผ่านทาง Video call และเครื่องมืออ่ืนๆ 

เพ่ิมเติม เช่นเครื่องหมายชี้ต าแหน่งผ่าน Video call เพ่ือท าให้แพทย์สามารถระบุต าแหน่งบริเวณ

ท้องของผู้ป่วยได้อย่างสะดวกและแม่นย า และเจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถท าตามได้อย่างถูกต้อง เพ่ือ

ช่วยในการวินิจฉัยโรค 

8) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังน้ าคู้ ไม่มีการฝากครรภ์ (Antenatal care: ANC) แต่

จะมีเครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Doptone) ไว้ใช้ในกรณีที่เด็กดิ้นน้อยหรือฟังเสียงเต้นของ

หัวใจ แต่ รพ.สต. ก็ยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากขาดความช านาญในการใช้งานเครื่องมือดังกล่าว  

9) เนื่องจากไม่มีระบบเพ่ือการเชื่อมต่อฐานข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยระหว่าง 

ฐานข้อมูลในระบบ iMed ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และฐานข้อมูลในระบบ HosXP ของ 

รพ.สต. ท าให้เกิดความยุ่งยากต่อเจ้าหน้าที่หรือแพทย์ของทั้งสองโรงพยาบาล เมื่อต้องการตรวจสอบ

ประวัติการรักษาและประวัติการใช้ยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร กรณีผู้ป่วยกลับมา

ใช้บริการที่ รพ.สต. หรือ กรณีที่ผู้ป่วยถูกส่งตัวจาก รพ.สต. ไปรักษาต่อที่โ รงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร 

10) จากปัญหาในการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต้องการให้มีการพัฒนาระบบการปรึกษา

ทางไกลผ่านระบบแอพพลิเคชั่นที่สามารถใช้งานได้ง่าย ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน สามารถเรียกดูข้อมูล

ต่างๆได้ในหน้าเดียว และสามารถสั่งพิมพ์รายงานการปรึกษาแพทย์รวมถึงข้อสรุปผลการวินิจฉัยและ

การรักษาโรคของแพทย์  
 

4.3.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสาหิน ต.วัดพริก อ.เมือง จ.พิษณุโลก 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.28 คณะผู้วิจัยลงพื้นที่ รพ.สต. บ้านเสาหิน ต.วัดพริก อ.เมือง จ.พิษณุโลก 
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หัวข้อนี้น าเสนอขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของ

ผู้ป่วยระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาลจาก รพ.สต. และแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศูนย์ พร้อมทั้งสรุปปัญหา

และอุปสรรคของวิธีการปรึกษาดังกล่าว โดยคณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ ณ รพ.สต. บ้านเสาหิน ต.วัดพริ ก 

อ.เมือง จ.พิษณุโลกและสรุปรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

          4.3.3.1 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

การบริการสุขภาพแก่ประชาชาชน ณ รพ.สต. บ้านเสาหิน เป็นไปตามขั้นตอนในรูปที่ 4.29 
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) การตรวจคัดกรองสุขภาพ สัมภาษณ์ประวัติ อาการส าคัญ วัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) 
และการเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะให้บริการเจาะเลือดทุกวันจันทร์ ส าหรับ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน วัดชีพจร วัด
อุณหภูมิ และเจาะเลือดเพ่ือวัดน้ าตาลปลายนิ้ว  

2) การตรวจร่างกายเบื้องต้น การรักษา การใช้ยา การท าหัตถการเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 
แนะน าและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งให้บริการทุกวัน ส าหรับการรักษาและ
วินิจฉัยโรคโดยแพทย์หญิงพัชรินทร์ ปิงเมืองแก้ว จะบริการเดือนละ 1 ครั้ง คือ วันอังคาร สัปดาห์ที่ 2 
ของเดือน 

3) การบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วย เก็บในฐานข้อมูลระบบ HosXp พร้อมออกใบจ่าย
ยาให้กับผู้ป่วย  

4) จ่ายยา พร้อมให้ค าปรึกษา แนะน า และการให้ความรู้ในการใช้ยา     
 

 
 
 
 
 

 
       (ก)                                             (ข)                                             (ค) 

รูปที่ 4.29 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ณ รพ.สต. บ้านเสาหิน (ก) การลงทะเบียนและซักประวัติ (ข) 
การรับค าปรึกษา ด้วยพยาบาลวิชาชีพ (ค) การรับยา 
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          4.3.3.2 วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ผ่านระบบการปรึกษาทางไกลระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์  

1) วิธีการปรึกษาด้วยแฟ้มประวัติ โดยจะรวบรวมแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มีผลการตรวจร่างกาย

เบื้องต้นผิดปกติ เช่น สัญญาณชีพ (Vital signs) ผลเลือดผิดปกติ ความดันสูงหรือต่ าเกินค่ามาตรฐาน 

ค่าน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น ส่งไปให้แพทย์ที่โรงพยาบาลท าการวินิจฉัยโรคพร้อมแนะน าแนวทางการ

รักษาต่อไป 

2) วิธีการปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ในกรณีฉุกเฉิน หรือกรณีผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง ที่ควรได้รับ

การปรึกษาโดยเร่งด่วน พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. จะโทรศัพท์สายตรงปรึกษากับแพทย์ โดย

รายงานประวัติผู้ป่วย การเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ 

ให้แพทย์ทราบ แพทย์จะท าการวินิจฉัยโรคแนะน าแนวทางรักษาเบื้องต้น การให้ยา และอาจให้น าส่ง

ผู้ป่วยมารับการตรวจหรือรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

3) วิธีการปรึกษาผ่านทางโทรศัพย์ โดยการนัดหมายแพทย์ล่วงหน้า (Schedule) ในวันเวลา

ที่ก าหนด ซึ่งเจ้าหน้าที่พยาบาลจะรวบรวมแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มีผลการตรวจร่างกายเบื้องต้นหรือผล

แลปผิดปกติ และจะใช้โทรศัพย์ เพ่ือรายงานแพทย์ รับค าปรึกษาและวินิจฉัยโรค 

          4.3.3.3 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกลระบบเดิม ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) การปรึกษาโดยการส่งแฟ้มประวัติผู้ป่วยไปให้แพทย์วินิจฉัยโรค พบปัญหาดังนี้ ส าหรับ

ผู้ป่วยที่มีผลแลปผิดปกติ เจ้าหน้าที่จะต้องส่งแฟ้มประวัติไปให้แพทย์วินิจฉัย และใช้เวลาประมาณ 1 

อาทิตย์เพ่ือจะได้รับแฟ้มและผลการวินิจฉัย ท าให้ผู้ป่วยทราบผลช้า ได้รับการการรักษาหรือได้รับยา

ในเวลาที่ช้ากว่าที่ควรจะเป็น 

2) ในกรณีฉุกเฉินต้องมีการส่งตัวผู้ป่วย พบปัญหารถพยาบาลที่มารับผู้ป่วยใช้เวลานานกว่า

จะมาถึงตัวผู้ป่วย เนื่องจากเจ้าหน้าที่ประจ ารถพยาบาลไม่ทราบต าแหน่งของ รพ.สต. ที่จะส่งตัวผู้ป่วย 

เนื่องจากไม่คุ้นชินกับพ้ืนที่ ซึ่งในกรณีดังกล่าว หากแอพพลิเคชั่นมีฟังก์ชั่นการใช้งานเพ่ือกดปุ่มแจ้ง

เตือนต าแหน่งของผู้ป่วยได้แม่นย า เจ้าหน้าที่ประจ ารถพยาบาลจะสามารถช่วยน าส่งผู้ป่วยไปรักษาได้

ทันท่วงที ลดการสูญเสีย 

3) ปัญหาจากการใช้งานแอพพลิเคชั่นเพ่ือการปรึกษาแพทย์ทางไกล กล่าวคือแอพพลิเคชั่น

ควรจะให้สามารถใช้งานได้ง่าย ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน และมีความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลของ

ผู้ป่วยแต่ละราย เช่น มีระบบการยืนยันตัวตนผู้ใช้งาน 
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4) ปัญหาการติดต่อแพทย์ในกรณีไม่เร่งด่วน ซึ่งต้องการให้แอพพลิเคชั่นมีการแจ้งเตือนให้

แพทย์ทราบถึงสถานะที่มีผู้ป่วยที่รอการวินิจฉัย โดยอาจจะก าหนดเวลาให้ระบบท าการแจ้งเตือนให้

แพทย์ทราบทันทีในขั้นแรกเม่ือมีผู้ป่วยรอการปรึกษา และแจ้งเตือนซ้ าในขั้นถัดไปภายใน 1 วัน 

5) ปัญหาจากความต้องการการปรึกษากับแพทย์อย่างเร่งด่วน ซึ่งต้องการให้มีแอพพลิเคชั่นที่

สามารถสื่อสารตอบโต้กันได้ทันที และมีความรวดเร็วในการตอบกลับจากแพทย์ โดยสามารถเลือก

ปรึกษาแพทย์ที่ออนไลน์อยู่ในระบบได้ทันที แพทย์ที่ออนไลน์อาจจะไม่ใช่แพทย์ประจ า รพ.สต. ที่

เจ้าหน้าที่ท างานอยู่ แต่สามารถให้ค าปรึกษาได้ นอกจากนั้นระบบควรต้องมีช่องทางให้แพทย์สามารถ

เรียกดูประวัติผู้ป่วยและข้อมูลต่างๆ ได้จากระบบโดยตรง 

6) ปัญหาเนื่องจากการไม่มีระบบการเชื่อมต่อฐานข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยระหว่าง 

ฐานข้อมูลในระบบ iMed ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และฐานข้อมูลในระบบ HosXP ของ 

รพ.สต. ท าให้เกิดความยุ่งยากในการตรวจสอบประวัติการรักษา และประวัติการใช้ยาที่ได้รับจาก

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อผู้ป่วยกลับมาใช้บริการที่ รพ.สต. 

4.3.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลงิ้วงาม ต.งิ้วงาม อ.เมือง จ.พิษณุโลก 

หัวข้อนี้น าเสนอขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของ

ผู้ป่วยระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาลจาก รพ.สต. และแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศูนย์ พร้อมทั้งสรุปปัญหา

และอุปสรรคของวิธีการปรึกษาดังกล่าว โดยคณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ ณ รพ.สต. งิ้วงาม ต. งิ้วงาม อ. 

เมือง จ. พิษณุโลก และสรุปรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.30 คณะผู้วิจยัลงพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลง้ิวงาม ต.งิ้วงาม อ.เมือง จ.พิษณุโลก 

 

 

 
 



โครงการพัฒนาต้นแบบของเทคโนโลยีที่ช่วยในการพัฒนาคณุภาพการให้บริการทาง 
การแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบทโดยผ่านเครือข่ายดิจิทัลความเรว็สูง 

 
 

B2-2-03/58  121 
   แบบ กทปส. ME-003 

         4.3.4.1 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

รูปที่ 4.31 แสดงขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ณ รพ.สต. งิ้วงาม ต. งิ้วงาม     
อ.เมือง จ. พิษณุโลก ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ป่วยจับบัตรคิว  
2) การตรวจคัดกรองสุขภาพ สัมภาษณ์ประวัติ อาการส าคัญ วัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) 

และการเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะให้บริการเจาะเลือดทุกวันจันทร์ ส าหรับ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน วัดชีพจร วัด
อุณหภูมิ และเจาะเลือดเพ่ือวัดน้ าตาลปลายนิ้ว  

3) การตรวจร่างกายเบื้องต้น การรักษา การใช้ยา การท าหัตถการเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 
แนะน าและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งให้บริการทุกวัน ส าหรับการรักษาและ
วินิจฉัยโรคโดยแพทย์หญิงวัชราภรณ์ ตาบู จะบริการเดือนละ 1 ครั้ง คือ วันพุธ สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน 

4) จ่ายยา พร้อมให้ค าปรึกษา แนะน า และการให้ความรู้ในการใช้ยา 
5) การบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วย เก็บในฐานข้อมูลระบบ HosXp  
 

          4.3.4.2 วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ผ่านระบบการปรึกษาทางไกลระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) วิธีการรับค าปรึกษาโดยการส่งแฟ้มประวัติ เจ้าหน้าที่พยาบาลรวบรวมแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่
มีผลการตรวจร่างกายเบื้องต้นผิดปกติ เช่น Vital signs ผลเลือดผิดปกติ ความดันสูงหรือต่ าเกินค่า 

 
 
 
 
 
 
 
 

(ก)                                        (ข)                                  (ค) 
รูปที่ 4.31แสดงขั้นตอนการให้บรกิารสุขภาพแก่ประชาชน รพ.สต. ง้ิวงาม ต. ง้ิวงาม อ. เมือง จ. 

พิษณุโลก (ก) ลงทะเบยีนและสัมภาษณ์ประวัติ (ข) ตรวจรักษา (ค) รับยา 
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มาตรฐาน ค่าน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น ส่งไปให้แพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์ท าการวินิจฉัยโรค

พร้อมแนะน าแนวทางการรักษาต่อไป  

2) วิธีการรับค าปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เป็นการส่งข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ

ร่างกายเบื้องต้นผิดปกติ จะท าโดยการถ่ายรูปข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า 

Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ ประเด็นปัญหาสุขภาพ สรุปและส่งให้กับแพทย์ที่

โรงพยาบาล เพ่ือใช้ประกอบในการวินิจฉัยโรค เมื่อแพทย์สะดวกก็จะเข้ามาตอบและให้ค าแนะน าแนว

ทางการรักษา ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ รูปที่ 4.32 แสดงตัวอย่างการรับค าปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่น

ไลน์ 

3) วิธีการรับค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ในกรณีฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง ควรได้รับ

การปรึกษาโดยเร่งด่วน พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. จะโทรศัพท์สายตรงปรึกษากับแพทย์ โดย

รายงานประวัติผู้ป่วย การเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ 

ให้แพทย์ทราบ แพทย์จะท าการวินิจฉัยโรคแนะน าแนวทางรักษาเบื้องต้น การให้ยา และให้น าส่ง

ผู้ป่วยมารับการตรวจหรือรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

             4.3.4.3 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกลระบบเดิม ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) การส่งแฟ้มประวัติผู้ป่วยไปให้แพทย์วินิจฉัยโรค พบปัญหาคือ การใช้เวลานานหลายวัน

หรือเป็นสัปดาห์ เพ่ือให้แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยจากข้อมูลในแฟ้มประวัติ และส่งกลับมายัง รพ.สต. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 4.32 แสดงตัวอย่างการรับค าปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 
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2) การปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ แพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์จะไม่สามารถดูประวัติการ

รักษาย้อนหลังของผู้ป่วยได้ หากแพทย์ต้องการทราบประวัติการรักษาในอดีต เจ้าหน้าที่จะต้องส่ง

แฟ้มประวัติผู้ป่วยไปให้แพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งจะท าให้ไม่สะดวกและใช้เวลามากข้ึน 

3) ปัญหาของการปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ คือ เจ้าหน้าที่พยาบาลต้องท าการคัดลอก

ข้อมูลที่ได้รับการปรึกษาจากแพทย์ลงไปในแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อเป็นการเก็บบันทึก จากนั้นเจ้าหน้าที่

ต้องเก็บบันทึกข้อมูลลงไปในระบบ HosXp อีกครั้งหนึ่ง กระบวนการดังกล่าวท าให้เกิดการท างาน

ซ้ าซ้อนและเสียเวลา 

4) การปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม ที่มีผู้ให้และรับค าปรึกษามากกว่าสองคน มี

ความปลอดภัยน้อยในการรับ-ส่งข้อมูลของผู้ป่วย 

5) การปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ เจ้าหน้าที่พยาบาลจะพบปัญหาความล่าช้าในการ

รับค าปรึกษาจากแพทย์ เนื่องจากแพทย์ไม่ได้มีสะถานะออนไลน์อยู่ตลอดเวลา และอาจจะไม่สะดวก

ในการตอบรับการให้ค าปรึกษา 

6) ในกรณีที่เจ้าหน้าที่พยาบาลไม่แน่ใจในผลแลป หรือได้ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นแล้วพบสิ่ง

ผิดปกติ เจ้าหน้าที่จะโทรปรึกษาแพทย์ แต่บางครั้งแพทย์ไม่สะดวกรับสาย ก าลังอยู่ระหว่างประชุม 

หรืออาจตอ้งรอการเป็นเวลานานเพ่ือได้รับการติดต่อกลับจากแพทย์ ดังนั้นปัญหาดังกล่าวอาจจะแก้

ได้โดยระบบที่มีแพทย์หลายท่านที่มีสถานะออนไลน์ เพ่ือให้เลือกปรึกษาได้ในกรณีฉุกเฉิน และ

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

7) ในกรณีที่เจ้าหน้าที่พยาบาลไม่สามารถโทรศัพท์ติดต่อกับแพทย์ท่านเดิมที่เคยดูแลประจ า

รพ.สต. เจ้าหน้าที่จะโทรศัพท์ปรึกษากับแพทย์ท่านอ่ืน แต่จะพบปัญหาคือ แพทย์ท่านใหม่จะซักถาม

ข้อมูลผู้ป่วยโดยรายละเอียดมากขึ้น เพราะแพทย์ไม่รู้จักหรือคุ้นเคยกับผู้ป่วยมาก่อน ปัญหาดังกล่าว

อาจจะแก้ไขได้โดยระบบ video call ที่สามารถให้แพทย์ได้พูดคุยซักถามผู้ป่วยได้ทันที พร้อมกับมี

การแสดงประวัติผู้ป่วยให้แพทย์เข้าถึงได้ เพ่ือช่วยให้แพทย์ให้ค าปรึกษาและวินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว

ยิ่งขึ้น 

8) รพ.สต. งิ้วงาม ไม่มีการฝากครรภ์ (Antenatal care: ANC) มีเพียงเครื่องฟังเสียงหัวใจ

ทารกในครรภ์ (Doptone) หากผู้ป่วยตั้งครรภ์จะมีการประเมินเบื้องต้นครั้งแรกเท่านั้น จากนั้นผู้ป่วย

จะไปฝากครรภ์และตรวจต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ กล่าวคือ ปัญหาของกรณี ANC คือการขาดความ

เชี่ยวชาญ ของเจ้าหน้าที่ในการประเมินสุขภาพครรภ์มารดา เช่นการตรวจครรภ์ด้วยเครื่อง 

Ultrasound เพ่ือการวิเคราะห์ความผิดปกติของครรภ์ในกรณีฉุกเฉิน และการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญที่

จะให้ค าปรึกษาในเบื้องต้น   
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4.3.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดพริก ต.วัดพริก อ.เมือง จ.พิษณุโลก 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.33 แสดงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดัพริก ต. วัดพริก อ. เมือง จ. พิษณุโลก 

หัวข้อนี้น าเสนอขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของ

ผู้ป่วยระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาลจาก รพ.สต. และแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศูนย์ พร้อมทั้งสรุปปัญหา

และอุปสรรคของวิธีการปรึกษาดังกล่าว โดยคณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ ณ รพ.สต.วัดพริก ต. วัดพริก อ. 

เมือง จ. พิษณุโลก และสรุปรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.3.5.1 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

รูปที่ 3.34 แสดงขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ณ รพ.สต. วัดพริก ต. วัดพริก อ. 
เมือง จ. พิษณุโลก ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ป่วยจับบัตรคิว ค้นแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
2) การตรวจคัดกรองสุขภาพ สัมภาษณ์ประวัติ อาการส าคัญ การวัดสัญญาณชีพ (Vital 

Signs) และการเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะให้บริการเจาะเลือดทุกวันพุธ ส าหรับ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน วัดชีพจร วัด
อุณหภูมิ และเจาะเลือดเพ่ือวัดน้ าตาลปลายนิ้ว  

3) การตรวจร่างกายเบื้องต้น การรักษา การใช้ยา การท าหัตถการเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 
แนะน าและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งให้บริการทุกวัน ส าหรับการรักษาและ
วินิจฉัยโรคโดยแพทย์หญิงพัชรินทร์ ปิงเมืองแก้ว จะบริการเดือนละ 1 ครั้ง คือ วันอังคาร สัปดาห์ที่ 4 
ของเดือน 

4) การบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วย เก็บในฐานข้อมูลระบบ HosXp พิมพ์ใบก ากับยา
และใบสั่งยา 

5) จ่ายยา พร้อมให้ค าปรึกษา แนะน า และการให้ความรู้ในการใช้ยา 
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(ก)                                      (ข)                                 (ค) 

รูปที่ 4.34 แสดงขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน รพ.สต. วัดพริก ต. วัดพริก อ. เมือง จ. พิษณุโลก (ก) 
ผู้ป่วยลงทะเบียน สัมภาษณ์ประวตัิ (ข) การตรวจรา่งกายและรับการรักษา (ค) รับยา 

 

          4.3.5.2 วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ผ่านระบบการปรึกษาทางไกลระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) วิธีการรับค าปรึกษาโดยใช้แฟ้ม เจ้าหน้าที่พยาบาลจะรวบรวมแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มีผลการ

ตรวจร่างกายเบื้องต้นผิดปกติ เช่น Vital signs ผลเลือดผิดปกติ ความดันสูงหรือต่ าเกินค่ามาตรฐาน 

ค่าน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น ส่งไปให้แพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์ท าการวินิจฉัยโรคพร้อมแนะน าแนว

ทางการรักษาต่อไป  

2) วิธีการปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ในกรณีฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง ควรได้รับการ

ปรึกษาโดยเร่งด่วน พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. จะโทรศัพท์สายตรงปรึกษากับแพทย์ โดยรายงาน

ประวัติผู้ป่วย การเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ ให้

แพทย์ทราบ แพทย์จะท าการวินิจฉัยโรคแนะน าแนวทางรักษาเบื้องต้น การให้ยา และให้น าส่งผู้ป่วย

มารับการตรวจหรือรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

3) วิธีการปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ระหว่างเจ้าหน้าที่พย าบาลและแพทย์ และ

แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่มที่มีเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรและเจ้าหน้าที่ทั้ง 6 รพ.

สต. (ภายใต้ความดูแลของ รพ. มหาวิทยาลัยนเรศวร) คอยให้ค าแนะน าในกรณีที่ติดต่อแพทย์ไม่ได้ 

หรือต้องมีการส่งตัวผู้ป่วย หรือขอข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และ รพ.สต. รูปที่ 4.35 แสดง

ตัวอย่างการรับค าปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม 
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รูปที่ 4.35 แสดงการรับค าปรึกษาระหว่างเจ้าหน้าท่ี ณ รพ. มหาวทิยาลัยนเรศวร และ เจ้าหน้าท่ีประจ า 6 รพ.สต. 

ผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม 
 

          4.3.5.3 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกลระบบเดิม ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) การส่งแฟ้มประวัติผู้ป่วยไปให้แพทย์วินิจฉัยโรค พบปัญหาคือ ใช้เวลานานหลายวันหรือ

เป็นสัปดาห์ เพ่ือแพทย์จะอ่านแฟ้มประวัติแล้วส่งกลับมายัง รพ.สต. 

2) ในกรณีที่เจ้าหน้าที่พยาบาลไม่แน่ใจในผลแลป หรือได้ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นแล้วพบสิ่งไม่

ปกติ เจ้าหน้าที่จะโทรปรึกษาแพทย์ แต่บางครั้งแพทย์ไม่สะดวกรับสาย ก าลังอยู่ระหว่างการประชุม 

หรืออาจต้องรอการติดต่อกลับจากแพทย์ซึ่งใช้เวลามาก  

3) กรณีเจ้าหน้าที่พยาบาลไม่สามารถโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือปรึกษากับแพทย์ที่ดูแลประจ ารพ.

สต. เจ้าหน้าที่จะใช้วิธีการปรึกษาด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวรและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทั้ง 6 แห่ง ใช้ร่วมกัน ซึ่งการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่มจะมี

ความปลอดภัยน้อยในการรับ-ส่งข้อมูลของผู้ป่วย 

4) กรณีการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่มเพ่ือการปรึกษา เนื่องจากมีการใช้งานส่งข้อมูลจากผู้ใช้

หลายคน จากทั้ง 6 รพ.สต. และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ดังนั้นข้อมูลที่มีในแต่ละ

วันค่อนข้างมาก ต้องใช้เวลาในการอ่านและหาข้อมูลที่เก่ียวข้อง  

5) เนื่องจากไม่มีการเชื่อมต่อฐานข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยระหว่าง ฐานข้อมูลใน

ระบบ iMed ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และฐานข้อมูลในระบบ HosXP ของ รพ.สต. ท า

ให้เกิดความยุ่งยากในการตรวจสอบประวัติการรักษา และประวัติการใช้ยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลทั้ง
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สองแห่ง กรณีเมื่อผู้ป่วยกลับมาใช้บริการที่ รพ.สต. หรือ กรณีที่ รพ.สต.ส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

6) รพ.สต. วัดพริก สามารถรับฝากครรภ์ (Antenatal care: ANC) ได้เนื่องจากมีพยาบาลที่มี

ความช านาญด้านนี้อยู่ประจ า ณ รพ.สต. แต่เนื่องจากไม่มีอุปกรณ์ที่เพียงพอ เช่น ไม่มีเครื่องตรวจ

ครรภ์แบบ Ultrasound มีเพียงเครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Doptone) ดังนั้นหากมีอุปกรณ์ท่ี

สามารถส่งสัญญาณพร้อมกับมีแพทย์คอยให้ค าปรึกษาทางไกลจะเป็นประโยชน์ ช่วยลดภาระและ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลได้ 

7) การปรึกษาเรื่องพัฒนาการเด็ก เมื่อเจ้าหน้าที่พบปัญหาหรือไม่แน่ใจว่าเด็กมีพัฒนาการช้า 

เจ้าหน้าที่ต้องการระบบ video call เพ่ือปรึกษากับแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือให้แพทย์สามารถมองเห็น

เด็กและทดสอบพัฒนาการเด็กได้แบบทันทีทันใด (real-time) วิธีการนี้จะช่วยในการรักษาและเป็น

ช่องทางเพ่ือการอธิบายให้พ่อแม่และครอบครัวของเด็กได้เข้าใจ พร้อมทั้งแนะแนวทางในการกลับไป

กระตุ้นเด็กที่บ้านได้ 

8) การไปเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งต้องคอย

เฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วย เมื่อเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ า รพ.สต. ได้รับแจ้งเรื่องผู้ป่วย เจ้าหน้าที่จะไป

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยพร้อมแฟ้มประวัติและกลับมารายงานผล ในกรณีดังกล่าวเจ้าหน้าที่มีความต้องการ

ระบบที่สามารถแจ้งผลให้แพทย์ทราบและสามารถปรึกษาแพทย์ได้โดยทันทีหากประเมินอาการแล้วมี

ความผิดปกติ 

4.3.6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าโพธิ์ ต.ท่าโพธิ์ อ.เมือง จ.พิษณุโลก 

หัวข้อนี้น าเสนอขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของ

ผู้ป่วยระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาลจาก รพ.สต. และแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศูนย์ พร้อมทั้งสรุปปัญหา 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.36 คณะผู้วิจยัลงพื้นที่ รพ.สต. ท่าโพธ์ิ ต. ท่าโพธิ์ อ. เมือง จ. พิษณุโลก 
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และอุปสรรคของวิธีการปรึกษาดังกล่าว โดยคณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ ณ รพ.สต. ท่าโพธิ์ ต. ท่า -

โพธิ์ อ. เมือง จ. พิษณุโลก และสรุปรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

             4.3.6.1 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

รูปที่ 4.37 แสดงขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ณ รพ.สต. ท่าโพธิ์ ต. ท่าโพธิ์ อ. 
เมือง จ. พิษณุโลก ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

1) ผู้ป่วยจับบัตรคิว ค้นแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
2) การตรวจคัดกรองสุขภาพ สัมภาษณ์ประวัติ อาการส าคัญ การวัดสัญญาณชีพ (Vital 

Signs) และการเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะให้บริการเจาะเลือดทุกวันจันทร์และวัน
พฤหัสบดี ส าหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความ
ดัน วัดชีพจร วัดอุณหภูมิ และเจาะเลือดเพ่ือวัดน้ าตาลปลายนิ้ว  

3) การตรวจร่างกายเบื้องต้น การรักษา การใช้ยา การท าหัตถการเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 
แนะน าและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งให้บริการทุกวัน ส าหรับการรักษาและ
วินิจฉัยโรคโดยแพทย์หญิงพันธิตรา สิงห์เขียว จะบริการเดือนละ 1 ครั้ง คือ วันจันทร์ สัปดาห์ที่ 2 
ของเดือน 

4) การบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วย เก็บในฐานข้อมูลระบบ HosXp พิมพ์ใบก ากับยา
และใบสั่งยา 

5) จ่ายยา พร้อมให้ค าปรึกษา แนะน า และการให้ความรู้ในการใช้ยา 
 
 
 
 
 

 
 
 

(ก)                                      (ข)                                              (ค) 
รูปที่ 4.37 แสดงขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน รพ.สต. ท่าโพธิ์ ต. ท่าโพธ์ิ อ. เมือง จ. พิษณุโลก (ก) 

ผู้ป่วยลงทะเบียน สัมภาษณ์ประวตัิ (ข) การตรวจรา่งกายและรับการรักษา (ค) รับยา 
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          4.3.6.2 วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ผ่านระบบการปรึกษาทางไกลระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) วิธีการรับค าปรึกษาโดยการส่งแฟ้มประวัติ เจ้าหน้าที่พยาบาลรวบรวมแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่

มีผลการตรวจร่างกายเบื้องต้นผิดปกติ เช่น Vital signs ผลเลือดผิดปกติ ความดันสูงหรือต่ าเกินค่า

มาตรฐาน ค่าน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น ส่งไปให้แพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์ท าการวินิจฉัยโรคพร้อม

แนะน าแนวทางการรักษาต่อไป  

2) วิธีการรับค าปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เป็นการส่งข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ

ร่างกายเบื้องต้นผิดปกติ โดยการถ่ายรูปข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital 

Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ ประเด็นปัญหาสุขภาพ สรุปและส่งให้กับแพทย์ที่โรงพยาบาล 

เพ่ือใช้ประกอบในการวินิจฉัยโรค เมื่อแพทย์สะดวกก็จะเข้ามาตอบและให้ค าแนะน าแนวทางการ

รักษา ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์  

3) วิธีการรับค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ในกรณีฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง ควรได้รับ

การปรึกษาโดยเร่งด่วน พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. จะโทรศัพท์สายตรงปรึกษากับแพทย์ โดย

รายงานประวัติผู้ป่วย การเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลปที่มคีวามผิดปกติ 

ให้แพทย์ทราบ แพทย์จะท าการวินิจฉัยโรคแนะน าแนวทางรักษาเบื้องต้น การให้ยา และให้น าส่ง

ผู้ป่วยมารับการตรวจหรือรักษาต่อที่โรงพยาบาล  
 

          4.3.6.2 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกลระบบเดิม ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) การส่งแฟ้มประวัติผู้ป่วยไปให้แพทย์วินิจฉัยโรค พบปัญหาคือ ใช้เวลานานหลายวันหรือ

เป็นสัปดาห์ เพ่ือแพทย์จะอ่านแฟ้มประวัติแล้วส่งกลับมายัง รพ.สต. 

2) รพ.สต. ไม่สามารถดูผลแลปของผู้ป่วยได้ทันที ต้องรอจนกระทั่งโรงพยาบาลส่งผลแลป 

กลับมา รพ.สต. ซึ่งใช้เวลาหลายวันจึงจะทราบว่าผู้ป่วยมีผลเลือดผิดปกติหรืออยู่ในภาวะเสี่ยง ดังนั้น

หาก รพ.สต.สามารถดูผลแลปได้ online ก็จะหาแนวทางรักษาและป้องกันได้เร็วยิ่งขึ้น 

3) การปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ แพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์จะไม่สามารถดูประวัติการ

รักษาย้อนหลังของผู้ป่วยได้ หากแพทย์ต้องการทราบประวัติการรักษาในอดีต เจ้าหน้าที่จะต้องค้นหา

จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยและถ่ายรูปส่งไปให้แพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งจะท าให้ไม่สะดวกและใช้เวลา

มากขึ้น 
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4) ปัญหาของการปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ คือ เจ้าหน้าที่พยาบาลต้องท าการคัดลอก

ข้อมูลที่ได้รับการปรึกษาจากแพทย์ลงไปในแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อเป็นการเก็บบันทึก จากนั้นเจ้าหน้าที่

ต้องเก็บบันทึกข้อมูลลงไปในระบบ HosXp อีกครั้งหนึ่ง กระบวนการดังกล่าวท าให้เกิดการท างาน

ซ้ าซ้อนและเสียเวลา 

5) การปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ เจ้าหน้าที่พยาบาลจะพบปัญหาความล่าช้าในการ

รับค าปรึกษาจากแพทย์ เนื่องจากแพทย์ไม่ได้มีสะถานะออนไลน์อยู่ตลอดเวลา และอาจจะไม่สะดวก

ในการตอบรับการให้ค าปรึกษา 

6) ในกรณีที่เจ้าหน้าที่พยาบาลไม่แน่ใจในผลแลป หรือได้ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นแล้วพบสิ่ง

ผิดปกติ เจ้าหน้าที่จะโทรปรึกษาแพทย์ แต่บางครั้งแพทย์ไม่สะดวกรับสาย ก าลังอยู่ระหว่างประชุม 

หรืออาจต้องรอเป็นเวลานานเพ่ือได้รับการติดต่อกลับจากแพทย์ ดังนั้นปัญหาดังกล่าวอาจจะแก้ได้

โดยระบบที่มีแพทย์หลายท่านที่มีสถานะออนไลน์ เพ่ือให้เลือกปรึกษาได้ในกรณีฉุกเฉิน และสามารถ

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

7) ในกรณีที่เจ้าหน้าที่พยาบาลไม่สามารถโทรศัพท์ติดต่อกับแพทย์ท่านเดิมที่เคยดูแลประจ า
รพ.สต. เจ้าหน้าที่จะโทรศัพท์ปรึกษากับแพทย์ท่านอ่ืน แต่จะพบปัญหาคือ แพทย์ท่านใหม่จะซักถาม
ข้อมูลผู้ป่วยโดยรายละเอียดมากขึ้น เพราะแพทย์ไม่รู้จักหรือคุ้นเคยกับผู้ป่วยมาก่อน ปัญหาดังกล่าว
อาจจะแก้ไขได้โดยระบบ video call ที่สามารถให้แพทย์ได้พูดคุยซักถามผู้ป่วยได้ทันที พร้อมกับมี
การแสดงประวัติผู้ป่วยให้แพทย์เข้าถึงได้ เพ่ือช่วยให้แพทย์ให้ค าปรึกษาและวินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น 

8) รพ.สต. ท่าโพธิ์ ไม่มีการฝากครรภ์ (Antenatal care: ANC) มีเพียงเครื่องฟังเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ์ (Doptone) หากผู้ป่วยตั้งครรภ์จะมีการประเมินเบื้องต้นครั้งแรกเท่านั้น จากนั้นผู้ป่วย
จะไปฝากครรภ์และตรวจต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ กล่าวคือ ปัญหาของกรณี ANC คือการขาดความ
เชี่ยวชาญ ของเจ้าหน้าที่ในการประเมินสุขภาพครรภ์มารดา เช่นการตรวจครรภ์ด้วยเครื่อง 
Ultrasound เพ่ือการวิเคราะห์ความผิดปกติของครรภ์ในกรณีฉุกเฉิน และการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญที่
จะให้ค าปรึกษาในเบื้องต้น   

9) เนื่องจากไม่มีการเชื่อมต่อฐานข้อมูลของผู้ป่วยและประวัติการรักษา ระหว่างฐานข้อมูลใน
ระบบ iMed ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และฐานข้อมูลในระบบ HosXp ของ รพ.สต. ท า
ให้เกิดความยุ่งยากต่อเจ้าหน้าที่พยาบาลในการตรวจสอบประวัติการรักษาและประวัติการใช้ยาที่
ได้รับจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อผู้ป่วยกลับมาใช้บริการที่ รพ.สต. ข้อมูลประวัติการ
รักษาของผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง 
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10) กรณีฉุกเฉินและจ าเป็นต้องเรียกใช้บริการของรถพยาบาล เจ้าหน้าที่ประจ ารถพยาบาล
อาจไม่ทราบต าแหน่งที่ชัดเจนของผู้ป่วยและไม่ทราบเส้นทางการเดินทาง เนื่องจากเจ้าหน้าที่อาจจะ
ไม่คุ้นชินกับสถานที่ ท าให้ต้องใช้เวลานานในการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจาก รพ.สต. ไปยังโรงพยาบาล
ศูนย์ หากมีการพัฒนาระบบให้มีปุ่มกดแจ้งเตือนต าแหน่งของผู้ป่วยได้แม่นย า (GPS tracking) จะ
สามารถน าส่งผู้ป่วยไปรักษาได้ทันท่วงที ลดการสูญเสีย 

ผลการวิเคราะห์การเชื่อมโยงข้อมูลและวิธีการสื่อสาร ระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 3 แห่ง ที่อยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย (โรงพยาบาลระดับ
ชุมชน) และ โรงพยาบาลพุทธชินราช (โรงพยาบาลศูนย์ฯ) 

 

4.3.7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน อ.นครไทย จ.พิษณุโลก 
4.3.7.1 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

รพ.สต.บ้านนาจานจะบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยแบบออนไลน์ทันทีในทุกๆ 
ขั้นตอนการให้บริการ เพ่ือบันทึกข้อมูลผู้ป่วยไว้ในฐานข้อมูลระบบ HosXP โดยเจ้าหน้าที่ไม่ต้อง
บันทึกในแฟ้มประวัติ ซึ่งช่วยลดภาระงานและเวลา รูปที่ 4.39 แสดงขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชน ณ รพ.สต. บ้านนาจาน ต. หนองกะท้าว อ. นครไทย จ. พิษณุโลก โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1) การตรวจคัดกรองสุขภาพ สัมภาษณ์ประวัติ อาการส าคัญ การวัดสัญญาณชีพ (Vital 
Signs) และการเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะให้บริการเจาะเลือดทุกวันจันทร์ 
ส าหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน วัดชีพ
จร วัดอุณหภูมิ วัดอัตราการหายใจ และเจาะเลือดเพ่ือวัดน้ าตาลปลายนิ้ว  

2) การตรวจร่างกายเบื้องต้น การรักษา การใช้ยา การท าหัตถการเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 
แนะน าและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งให้บริการทุกวัน ส าหรับการรักษาและ 
 

 

 

 

 

 
รูปที่ 4.38 คณะผู้วิจยัลงพื้นที่ รพ.สต. บ้านนาจาน ต. หนองกะท้าว อ. นครไทย จ. พิษณุโลก 

 

 
 



โครงการพัฒนาต้นแบบของเทคโนโลยีที่ช่วยในการพัฒนาคณุภาพการให้บริการทาง 
การแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบทโดยผ่านเครือข่ายดิจิทัลความเรว็สูง 

 
 

B2-2-03/58  132 
   แบบ กทปส. ME-003 

วินิจฉัยโรคโดยแพทย์จากโรงพยาบาลยุพราชนครไทย จะบริการเดือนละ 1 ครั้ง คือ วัน
พฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน 

3) จ่ายยา พร้อมให้ค าปรึกษา แนะน า และการให้ความรู้ในการใช้ยา 
 

          4.3.7.2 วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ผ่านระบบการปรึกษาทางไกลระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

1) ปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ในกรณีฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง ควรได้รับการปรึกษาจาก

แพทย์ พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. จะโทรศัพท์สายตรงปรึกษากับแพทย์ โดยรายงานประวัติ

ผู้ป่วย การเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ ให้แพทย์

ทราบ แพทย์จะท าการวินิจฉัยโรคแนะน าแนวทางรักษาเบิ้องต้น การให้ยา และให้น าส่งผู้ป่วยมารับ

การตรวจหรือรักษาต่อที่โรงพยาบาล  

2) ปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ในกรณีฉุกเฉินและต้องส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อที่ รพ. 

สมเด็จพระยุพราชนครไทย หรือ รพ. พุทธชินราช ตามรูปที่ 4.40 ซึ่งแสดงแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉิน  

3) ปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งมีทั้งไลน์ส่วนตัวกับแพทย์ที่ดูแลประจ ารพ.สต. และไลน์

กลุ่ม การส่งข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่มีผลการตรวจร่างกายเบื้องต้นผิดปกติ จะท าโดยการถ่ายรูปข้อมูล

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ ประเด็น

ปัญหาสุขภาพ สรุปและส่งให้กับแพทย์ที่โรงพยาบาล เพ่ือใช้ประกอบในการวินิจฉัยโรค เมื่อแพทย์

สะดวกก็จะเข้ามาตอบและให้ค าแนะน าแนวทางการรักษาต่อไป 

 
 
 
 
 
 

(ก)                                           (ข)                                            (ค) 
รูปที่ 4.39 แสดงขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ณ รพ.สต. บ้านนาจาน ต. หนองกะท้าว อ. 

นครไทย จ. พิษณโุลก (ก) ขั้นตอนการลงทะเบยีนผู้ป่วย กรอกข้อมูลและตรวจสอบประวัตจิากระบบ HosXP (ข)-
(ค) การตรวจรักษา การรับยา พรอ้มกรอกข้อมูลลงระบบ HosXP 
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รูปที่ 4.40 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเครือข่ายบริการสุขภาพ อ.นครไทย จ.พิษณุโลก 

 

        4.3.7.3 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกลระบบเดิม ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาล 

1) ข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยในระบบ HosXp ของ รพ.สต.บ้านนาจาน มีการเชื่อมต่อ

แบบออนไลน์ (Online) กับฐานข้อมูลในระบบ HosXp ของ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
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ซึ่งง่ายต่อการตรวจสอบประวัติการรักษาของผู้ป่วย แต่ในบางครั้งเกิดปัญหาเกี่ยวกับความไม่มี

เสถียรภาพในการท างานของระบบ ท าให้เจ้าหน้าทีไม่สามารถเข้าไปดูข้อมูลได้ในบางวัน 

2) สัมพันธ์กับปัญหาในข้อที่ 4.3.6.2 ปัญหาจากการเชื่อมต่อฐานข้อมูลในระบบ HosXp ของ 

รพ.สต. และ รพ. สมเด็จพระยุพราชนครไทย คือเมื่อข้อมูลในระบบ HosXP ที่รพ.สต.ปิดการใช้งาน

นอกเวลาการให้บริการ แต่ ณ เวลานั้น มีเหตุฉุกเฉินท าให้ผู้ป่วยเข้าไปรับการรักษาที่ รพ. สมเด็จพระ

ยุพราชนครไทย ท าให้เจ้าหน้าที่ประจ า รพ. ดังกล่าวไม่สามารถเรียกดูข้อมูลของผู้ป่วยได้ในขณะนั้น 

ท าให้ยากต่อการรักษาเนื่องจากเจ้าหน้าที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยก่อนเข้ามารักษาที่

โรงพยาบาล เช่น อาการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการใช้ยา เป็นต้น ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลทั้งสอง

แห่งจะสามารถเชื่อมต่อกันแบบออนไลน์ได้ต่อเมื่อโรงพยาบาลทั้งสองแห่งเปิดใช้งานระบบในช่วงเวลา

เดียวกัน       

3) วิธีการปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องท าการคัดลอกข้อมูลที่ได้รับ

จากการปรึกษาแพทย์ลงไปในระบบ HosXP เพ่ือเป็นการเก็บบันทึกครั้งสุดท้าย (เพ่ือปิด case  ของ

ผู้ป่วย) ท าให้เกิดการท างานซ้ าซ้อนและเสียเวลา 

4) วิธีการปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ จะพบปัญหาในการค้นหาข้อมูลการปรึกษา

ย้อนหลัง เช่น รูปถ่ายหรือข้อมูลเก่าๆ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจจะถูกลบหายไปจากระบบ เมื่อข้อมูลถูก

เก็บไว้เกินเวลาที่ระบบก าหนด นอกจากนี้ปัญหาอ่ืน ๆ คือ การมีข้อมูลของผู้ป่วยที่ปรึกษาพร้อมกัน

หลายรายอยู่ในแอพพลิเคชั่นไลน์เดียวกัน ซึ่งเจ้าหน้าที่จะต้องใช้เวลานานในการค้นหาข้อมูลของ

ผู้ป่วยแต่ละราย 

5) วิธีการปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ คือกรณีไม่เร่งด่วนและแพทย์ผู้ดูแลประจ า รพ.

สต.มีสถานะออฟไลน์หรือไม่สะดวกในการให้ค าปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะ

ปรึกษาในแอพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม ซึ่งจะมีนักศึกษาแพทย์ร่วมอยู่ด้วย และบางครั้งในรับค าปรึกษา 

เจ้าหน้าที่อาจจะได้ค าแนะน าที่ไม่ชัดเจนเนื่องจากนักศึกษาแพทย์ไม่มีข้อมูลของผู้ป่วยที่เพียงพอ 

หรือไม่คุ้นเคยกับผู้ป่วยมาก่อน ท าให้เกิดความไม่มั่นใจที่จะให้ค าปรึกษา และต้องรอให้แพทย์ที่

ปรึกษาประจ า รพ.สต. มาตอบค าถาม 

6) สัมพันธ์กับปัญหาในข้อที่ 4.3.6.2 การปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม มีความ

ปลอดภัยน้อยในการรับ-ส่งข้อมูลของผู้ป่วย บางครั้งไม่สามารถเก็บความลับของผู้ป่วยได้ ซึ่งปัญหา

ดังกล่าวอาจจะแก้ไขได้โดยการพัฒนาแอพพลิเคชั่นที่มีการป้องกันการเข้าถึงข้อมูล เช่นมีระบบยืนยัน

ตัวตนส าหรับผู้ที่ได้รับอนุญาติให้เข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยได้   
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7) ในกรณีฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่พยาบาลโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์ แต่แพทย์ไม่สะดวกรับสาย อยู่

ระหว่างการประชุม หรืออาจต้องรอการติดต่อกลับจากแพทย์และใช้เวลานาน ปัญหาดังกล่ าวอาจจะ

แก้ไขได้โดยการพัฒนาระบบให้มีแพทย์หลายท่านที่สามารถออนไลน์และให้เลือกปรึกษาได้ในกรณี

ฉุกเฉิน เพ่ือจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

8) ในการใช้วิธีการปรึกษาด้วยโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์ กรณีที่แพทย์ได้รับข้อมูลของผู้ป่วยไม่

เพียงพอ มีละเอียดที่ไม่ชัดเจน มีความไม่มั่นใจในการวินิจฉัยโรค ไม่คุ้นเคยหรือไม่เคยพบผู้ป่วยมา

ก่อน แพทย์จะแนะน าเจ้าหน้าที่ให้ส่งตัวผู้ป่วยไปตรวจหรือรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งจะท าให้เกิด

ปัญหาความแออัดที่โรงพยาบาลศูนย์ และหากผู้ป่วยสูงอายุจะเกิดความไม่สะดวกในการเดินทาง

หรือไม่มีคนดูแล ปัญหาดังกล่าวอาจจะแก้ไขได้โดยการพัฒนาแอพพลิเคชั่นที่ให้แพทย์สามารถให้

ค าปรึกษา หรือรักษาผู้ป่วยได้แบบทันทีทันใด (real-time) เช่น การใช้ video call เพ่ือการสื่อสาร

ทางไกลระหว่างแพทย์กับเจ้าหน้าที่หรือผู้ป่วย 

9) รพ.สต.บ้านนาจาน ไม่มีเครื่องอัลตร้าซาวน์ (Ultrasound) มีเพียงเครื่องฟังเสียงหัวใจ

ทารกในครรภ์ (Doptone) หากเจ้าหน้าที่พบผู้ป่วยตั้งครรภ์ เจ้าหน้าที่จะให้บริการเจาะเลือดเพ่ือส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือหากตรวจพบขนาดท้องโตกว่าอายุครรภ์ เจ้าหน้าที่จะส่งผู้ป่วยไปตรวจ

อัลตร้าซาวน์ (Ultrasound) เพ่ิมเติมที่โรงพยาบาลศูนย์ ในกรณีดังกล่าว หาก รพ.สต. มีเครื่องมือที่ใช้

งานร่วมกับแอพลิเคชั่นที่สามารถส่งภาพอัลตร้าซาวน์ (Ultrasound) ไปปรึกษาแพทย์เฉพาะทางได้

แบบ ทันทีทันใด (real-time) จะมีประโยชน์มาก เพราะจะสามารถลดค่าใช้จ่ายและลดภาระการ

เดินทางไปโรงพยาบาลศูนย์ได้  

10) เจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต. มีความต้องการให้มีการพัฒนาระบบการปรึกษาทางไกลผ่าน

ระบบแอพพลิเคชั่นที่เรียบง่าย กล่าวคือสามารถใช้งานได้ง่าย รวดเร็ว ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน ช่วย

ลดภาระงานและความซ้ าซ้อนกับการใช้งานในระบบเดิม 

11) ส าหรับผู้ป่วยสังเกตอาการหรือติดเตียง ที่เจ้าหน้าที่ต้องคอยตรวจวัดสัญญาณชีพ (vital 

signs) และระดับน้ าตาลอยู่เป็นระยะๆ เช่น ทุก ๆ 1 ชั่วโมง ซึ่งกระบวนการดังกล่าวอาจจะท าได้ยาก

และอาจจะกระท าไม่ได้ตามเวลาที่ก าหนด ทั้งนี้เนื่องจากเจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต. มีจ านวนจ ากัด 

ประกอบกับมีผู้มาขอรับบริการจ านวนมากในบางช่วงเวลา ปัญหาดังกล่าวอาจจะแก้ไขได้โดยการใช้

อุปกรณ์แจ้งเตือนพร้อมตรวจวัดด้วยเซนเซอร์ชนิดติดตัวผู้ป่วย (Body area sensors) เช่น เซนเซอร์

วัดความดัน ออกซิเจน น้ าตาล และ EKG ซึ่งสามารถอ่านผลต่างๆ ได้อัตโนมัติผ่านแอพพลิเคชั่น และ

ส่งผลเข้าระบบฐานข้อมูลได้ทันทีทันใด อุปกรณ์และแอพพลิเคชั่นดังกล่าวท าให้เป็นประโยชน์มากต่อ
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การเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วย นอกจากนั้นยังจะอ านวยความสะดวกในการปรึกษาแพทย์ เพราะแพทย์

สามารถดูผลเหล่านี้ได้แบบออนไลน์เพื่อใช้ประกอบการในวินิจฉัยโรค 

4.3.8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว ต.นาบัว อ.นครไทย จ.พิษณุโลก 
          4.3.8.1 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

รพ.สต.นาบัวจะบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยแบบออนไลน์ (Online) ในทุก ๆ 
ขั้นตอนการให้บริการ เพ่ืออ่านและเขียนข้อมูลในฐานข้อมูลระบบ HosXP โดยเจ้าหน้าที่ไม่ต้องบันทึก
ในแฟ้มประวัติ ซึ่งช่วยลดภาระงานและเวลา ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนมีรายละเอียด
ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

1) ผู้ป่วยจับบัตรคิว ตามประเภทผู้รับบริการตรวจรักษาพยาบาล และผู้รับบริการโรคเรื้อรัง 
2) การตรวจคัดกรองสุขภาพ สัมภาษณ์ประวัติ อาการส าคัญ การวัดสัญญาณชีพ (Vital 

Signs) และการเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะให้บริการเจาะเลือดทุกวันจันทร์ 
ส าหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน วัดชีพ
จร วัดอุณหภูมิ วัดอัตราการหายใจ และเจาะเลือดเพ่ือวัดน้ าตาลปลายนิ้ว  

3) การตรวจร่างกายเบื้องต้น การรักษา การใช้ยา การท าหัตถการเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 
แนะน าและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งให้บริการทุกวัน ส าหรับการรักษาและ
วินิจฉัยโรคโดยแพทย์จาก รพ. สมเด็จยุพราชนครไทย จะบริการเดือนละ 1 ครั้ง คือ วันอังคาร 
สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน 

4) จ่ายยา พร้อมให้ค าปรึกษา แนะน า และการให้ความรู้ในการใช้ยา 
 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.41 คณะผู้วิจัยลงพื้นที่ รพ.สต. นาบัว ต. นาบัว อ. นครไทย จ. พิษณุโลก 
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          4.3.8.2 วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ผ่านระบบการปรึกษาทางไกลระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) วิธีการปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ในกรณีฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง ควรได้รับการ

ปรึกษาจากแพทย์ พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. จะโทรศัพท์สายตรงปรึกษากับแพทย์ โดยรายงาน

ประวัติผู้ป่วย การเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ ให้

แพทย์ทราบ แพทย์จะท าการวินิจฉัยโรคแนะน าแนวทางรักษาเบิ้องต้น การให้ยา และให้น าส่งผู้ป่วย

มารับการตรวจหรือรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ 
 

2) วิธีปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยจะมีทั้งไลน์ส่วนตัวกับแพทย์ผู้ดูแลประจ า รพ.สต. 

และไลน์กลุ่ม วิธีการปรึกษาด าเนินการโดยส่งข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่มีผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น

ผิดปกติ โดยการถ่ายรูปข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลป

ที่มีความผิดปกติ ประเด็นปัญหาสุขภาพ สรุปและส่งให้กับแพทย์ที่โรงพยาบาล เพ่ือใช้ประกอบในการ

วินิจฉัยโรค เมื่อแพทย์สะดวกแพทย์จะตอบและให้ค าแนะน าแนวทางการรักษาต่อไป รูปที่ 4.43 

แสดงตัวอย่างการปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 

 

 
 
 
 
 
 

(ก)                                   (ข)                                       (ค) 
 

รูปที่ 4.42 แสดงขั้นตอนการบริการสุขภาพแก่ประชาชน ณ รพ.สต. นาบัว ต. นาบัว อ. นคร
ไทย จ. พิษณุโลก (ก) ลงทะเบียนและสัมภาษณ์ประวัติ (ข)-(ค) การตรวจร่างกายและรับการรักษา 
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รูปที่ 4.43 แสดงตัวอย่างวิธีการปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ ระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาล 

ณ รพ.สต. และแพทย์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ 

          4.3.8.3 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกลระบบเดิม ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) การปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ จะพบปัญหาความล่าช้าในการได้รับค าปรึกษาจาก

แพทย์ เนื่องจากแพทย์ไม่สะดวกในการตอบรับค าปรึกษา หรือไม่ได้มีสถานะออนไลน์อยู่ตลอดเวลา  

2) การปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ กรณีที่แพทย์ที่ดูแลประจ า รพ.สต.มีสถานะ

ออฟไลน์หรือไม่สะดวกในการให้ค าปรึกษา เจ้าหน้าที่จะปรึกษาโดยใช้แอพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม ซึ่งจะมี

นักศึกษาแพทย์ร่วมอยู่ด้วย ซึ่งบางครั้งนักศึกษาแพทย์อาจจะได้ค าแนะน าที่ไม่ชัดเจนเนื่องจากไม่มี

ข้อมูลของผู้ป่วยเพียงพอหรือไม่คุ้นเคยกับผู้ป่วยมาก่อน จึงท าให้ไม่ได้รับค าตอบในทันที ไม่ทันต่อ

ความต้องการ 

3) ปัญหาของการปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ คือ เจ้าหน้าที่ต้องท าการคัดลอกข้อมูลที่

ได้รับการปรึกษาจากแพทย์ลงไปในระบบ HosXP เพ่ือเป็นการเก็บบันทึกครั้งสุดท้าย ท าให้เกิดการ

ท างานซ้ าซ้อนและเสียเวลา 

4) วิธีการปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ จะพบปัญหาในการค้นหาข้อมูลการปรึกษา

ย้อนหลัง เช่น รูปถ่ายหรือข้อมูลเก่า ๆ จะถูกลบหายไปจากระบบ มีข้อมูลของผู้ป่วยหลาย ๆ ราย ที่

ต้องรับค าปรึกษาพร้อมกันอยู่ในแอพพลิเคชั่นไลน์เดียวกัน ซึ่งจะต้องใช้เวลานานในการค้นหาข้อมูล

ของผู้ป่วยแต่ละราย 

5) ในกรณีฉุกเฉิน เจ้าพยาบาลโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์แต่แพทย์ไม่สะดวกรับสาย อยู่ระหว่าง

ประชุม หรือรอการติดต่อกลับจากแพทย์ ซึ่งจะใช้เวลานาน ปัญหาดังกล่าวอาจจะแก้ไขได้โดยการ

พัฒนาระบบให้มีแพทย์หลายท่านที่สามารถออนไลน์ให้เลือกปรึกษาได้ในกรณีฉุกเฉิน นอกจากนี้
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ระบบอาจจะให้มีแพทย์ที่เกษียณราชการแล้วแต่มีความช านาญและยินดีมาร่วมในระบบให้ค าปรึกษา

ทางไกลแก่ รพ.สต.  

6) ประวัติการรักษาของผู้ป่วยในระบบ HosXP ของ รพ.สต. นาบัว มีการเชื่อมต่อแบบ

ออนไลน์ (Online) กับฐานข้อมูลในระบบ HosXP ของ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ซึ่ง

ง่ายต่อการตรวจสอบประวัติการรักษาของผู้ป่วย แต่ในบางครั้ งพบปัญหาเกี่ยวกับความไม่มี

เสถียรภาพของระบบ ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้าไปดูข้อมูลได้ในบางวัน 

7) เพ่ือลดปัญหาความไม่ชัดเจนของข้อมูลผู้ป่วยที่ส าคัญ เจ้าหน้าที่และแพทย์มีความต้องการ

ข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องมีในระบบซึ่งจะใช้ในการปรึกษาแพทย์ทางไกล ได้แก่ ค่าสัญญาณชีพ (Vital 

signs) ผลแลป ผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น (Physical exam) การซักประวัติและอาการส าคัญ 

(Chief of compliant) และ ค าวินิจฉัยสุดท้ายของแพทย์ (Diag text)  

8) รพ.สต.นาบัว ไม่มีเครื่องอัลตร้าซาวน์ มีเพียงเครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ 

(Doptone) หากเจ้าหน้าทีพบผู้ป่วยตั้งครรภ์ เจ้าหน้าที่จะให้บริการเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ คัดกรองเบาหวาน ดูภาวะโลหิตจาง และหากเจ้าหน้าที่พบเคสผิดปกติ เจ้าหน้าที่จะส่ง

ตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ แต่หากไม่ผิดปกติ เจ้าหน้าที่จะดูแลจนอายุครรภ์ ประมาณ 18 

สัปดาห์ จากนั้นก็ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์   

9) เนื่องจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ไม่มีแพทย์เฉพาะทางสูตินรีเวช จึ่งเกิด

ปัญหาคือ หญิงตั้งครรภ์ไม่มีความมั่นใจในผลการวินิจฉัย โดยบางรายจะต้องเดินทางไปรับการตรวจ

ด้วยอัลตร้าซาวน์ซ้ าที่โรงพยาบาลหลายครั้ง ท าให้เสียเวลาในการรอรับบริการ และเสียเวลาในการ

เดินทาง ปัญหาดังกล่าวอาจแก้ไขได้ด้วยการที่ รพ.สต. มีเครื่องมือที่ใช้งานร่วมกับแอพลิเคชั่นที่

สามารถส่งภาพอัลตร้าซาวน์ไปปรึกษาแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลศูนย์ (รพ. มหาวิทยาลัยนเรศวร 

และ รพ. พุทธชินราช) ได้แบบทันทีทันใด (real-time) ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก พร้อม

ทั้งสามารถลดค่าใช้จ่ายและลดภาระการเดินทางไปโรงพยาบาล 

10) การบริการส าหรับผู้ป่วยสังเกตอาการหรือติดเตียง ที่ต้องคอยตรวจวัด vital signs และ

ระดับน้ าตาลอยู่เป็นระยะๆ เช่น ทุก ๆ 1 ชั่วโมง อาจจะท าได้ยากและอาจจะกระท าเลยเวลาที่ก าหนด 

เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่ประจ า รพ.สต. มีจ านวนจ ากัดและมีผู้มาขอรับบริการจ านวนมาก ปัญหาดังกล่าว

นี้อาจจะแก้ไขได้โดยการใช้อุปกรณ์แจ้งเตือนและเซนเซอร์ตรวจวัดที่ติดที่ตัวผู้ป่วย เช่น เซนเซอร์วัด

ความดัน ออกซิเจน น้ าตาล และ EKG โดยให้สามารถอ่านผลจากอุปกรณ์แบบอัตโนมัติผ่าน

แอพพลิเคชั่น และส่งผลเข้าระบบฐานข้อมูล ซึ่งจะท าให้สามารถใช้ในการเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง อีกท้ังยังสะดวกในการปรึกษาแพทย์ เพราะแพทย์สามารถดูผลเหล่านี้ได้แบบออนไลน์ 
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11) กรณีผู้ป่วยติดเตียงที่อยู่ที่บ้าน ในบางครั้งผู้ป่วยอยู่คนเดียวในบ้าน เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

เจ้าหน้าที่ต้องการระบบที่จะท าให้ผู้ป่วยสามารถกดปุ่มแจ้งเตือนขอความช่วยเหลือจาก อสม. อบต. 

หรือกู้ภัย ได้ในทันที พร้อมกันนี้ระบบอาจจะมีอุปกรณ์ที่สามารถวัดค่า Vital signs และสัญญาณ

สรีระวิทยาต่างๆ และส่งผลแบบออนไลน์เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของ รพ.สต.หรือโรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือ

เจ้าหน้าที่จะใช้ในการประเมินอาการผู้ป่วยได้แบบทันทีทันใด หรือใช้ในการเตรียมการรักษาผู้ป่วยใน

กรณีส่งตัวผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 

4.3.9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินเพิ่ม ต.เนินเพิ่ม อ.นครไทย จ.พิษณุโลก 

          4.3.9.1 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

เจ้าหน้าที่ ณ รพ.สต.เนินเพ่ิม จะอ่านและบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยแบบ
ออนไลน์ ทันทีในทุก ๆ ขั้นตอนการให้บริการ เพ่ือไปเก็บไว้ในฐานข้อมูลระบบ HosXP โดยไม่ต้อง
บันทึกในแฟ้มประวัติ ซึ่งช่วยลดภาระและเวลา ขันตอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ณ รพ. สต. 
เนินเพิ่ม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ป่วยจับบัตรคิว  
2) การตรวจคัดกรองสุขภาพ สัมภาษณ์ประวัติ อาการส าคัญ การวัดสัญญาณชีพ (Vital 

Signs) และการเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส าหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจร่างกาย 
ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน วัดชีพจร วัดอุณหภูมิ วัดอัตราการหายใจ และ
เจาะเลือดเพ่ือวัดน้ าตาลปลายนิ้ว  
 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.44 แสดงคณะผู้วิจัยลงพ้ืนที่ รพ. สต. เนินเพิ่ม ต. เนินเพิ่ม อ. นครไทย จ. พิษณุโลก 
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3) การตรวจร่างกายเบื้องต้น การรักษา การใช้ยา การท าหัตถการเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 
แนะน าและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งให้บริการทุกวัน ส าหรับการรักษาและ
วินิจฉัยโรคโดยแพทย์ จะบริการเดือนละ 1 ครั้ง  

4) จ่ายยา พร้อมให้ค าปรึกษา แนะน า และการให้ความรู้ในการใช้ยา 
 

          4.3.9.2 วิธีการปรึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ผ่านระบบการปรึกษาทางไกลระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) วิธีการปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ในกรณีฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง ควรได้รับการ

ปรึกษาจากแพทย์ พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. จะโทรศัพท์สายตรงปรึกษากับแพทย์ โดยรายงาน

ประวัติผู้ป่วย การเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ ค่า Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ ให้

แพทย์ทราบ แพทย์จะท าการวินิจฉัยโรคแนะน าแนวทางรักษาเบิ้องต้น การให้ยา และให้น าส่งผู้ป่วย

มารับการตรวจหรือรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

2) วิธีการปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เจ้าหน้าที่พยาบาลส่งข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่มีผลการ

ตรวจร่างกายเบื้องต้นผิดปกติ จะท าโดยการถ่ายรูปข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการส าคัญ 

ค่า Vital Signs และผลแลปที่มีความผิดปกติ ประเด็นปัญหาสุขภาพ สรุปและส่งให้กับแพทย์ที่

โรงพยาบาล เพ่ือใช้ประกอบในการวินิจฉัยโรค เมื่อแพทย์สะดวกจะเข้ามาใช้แอพพลิเคชั่นและให้

ค าแนะน าแนวทางการรักษาต่อไป 

3) วิธีการปรึกษาโดยการนัดหมายแพทย์ล่วงหน้า (Schedule) โดยเจ้าหน้าที่จะรวบรวม

รายชื่อผู้ป่วยที่มีผลการตรวจร่างกายเบื้องต้นหรือผลแลปผิดปกติ และจะรายงานแพทย์ พร้อมกับนัด

ผู้ป่วยเพ่ือมาพบเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ า รพ.สต. จากนั้นจะปรึกษากับแพทย์ที่อยู่ประจ า รพ. ศูนย์ 

ผ่านทางโทรศัพท์เพ่ือปรึกษาและวินิจฉัยโรค 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.45 แสดงส่วนการบริการสุขภาพแก่ประชาชน ณ รพ. สต. เนินเพิ่ม 
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          4.3.9.3 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกลระบบเดิม ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

1) วิธีการปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ พบปัญหาความล่าช้าในการได้รับค าปรึกษาจาก

แพทย์ เนื่องจากแพทย์ผู้ใช้แอพพลิเคชั่น อาจจะไม่สะดวกในการตอบรับ หรือไม่ได้มีสถานะออนไลน์

ขณะที่เจ้าหน้าที่พยาบาลต้องการค าปรึกษา ในบางครั้งแพทย์อาจจะตอบกลับมาหลังจากที่ผู้ป่วยก็

กลับบ้านไปแล้ว 

2) การปรึกษาผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ ท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ใช้ต้องท าการคัดลอกข้อมูลที่ได้รับ

จากการปรึกษาจากแพทย์ลงไปในระบบ HosXP เพ่ือเป็นการเก็บบันทึกครั้งสุดท้าน เพ่ือการปิดเคส 

ซึ่งท าให้เกิดการท างานซ้ าซ้อนและเสียเวลา 

3) กรณีฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่พยาบาลต้องการโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์ แต่ไม่มีเบอร์โทรศัพย์

ส่วนตัวแพทย์ที่ต้องการติดต่อได้โดยตรง เจ้าหน้าที่ต้องติดต่อผ่านศูนย์รับบริการ ซึ่งต้องติดต่อหลาย

ขั้นตอนกว่าจะได้พูดคุยกับแพทย์ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวจะเสียเวลาและใช้เวลารอนาน บางค รั้ง

ยุ่งยากและไม่ทันต่อความต้องการค าปรึกษาในขณะนั้น ปัญหาดังกล่าวอาจจะแก้ไขได้โดยการพัฒนา

ระบบให้มีแพทย์หลายท่านที่สามารถออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชั่น เพ่ือให้เลือกปรึกษาได้ในกรณีฉุกเฉิน 

เพ่ือสามารถตรวจรักษาโรคได้ทันท่วงที  

4) กรณีมีผู้ป่วยนอกเขตหรือต่างอ าเภอมารับการรักษาที่ รพ.สต. ซึ่งผู้ป่วยรายดังกล่าวอาจ

เคยมีประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนมาก่อน เช่น โรงพยาบาลพุทธชินราช หรือ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร แต่ทางเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ไม่สามารถเข้าดูข้อมูลผู้ป่วยในระบบของโรงพยาบาล

อ่ืน ๆ ได้ ท าให้เกิดความยุ่งยากในการตรวจสอบประวัติการรักษา และประวัติการใช้ยาที่เคยได้รับ 

ก่อนที่ผู้ป่วยกลับมารักษาต่อที่ รพ.สต. ปัญหาดังกล่าวอาจจะแก้ไขได้ด้วยระบบที่มีความสามารถใน

การเชื่อมต่อฐานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และรพ.สต. ซึ่งจะช่วยให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

ต่อเนื่องและสะดวก  

5) กรณีเจ้าหน้าที่พยาบาลออกเยี่ยมบ้านดูแลผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ป่วยรู้สึกตัวน้อยลง ซึ่งไม่

สามารถบอกระดับความเจ็บปวดของตัวเองได้ ท าให้ยากต่อการประเมินอาการของผู้ป่วย หาก

สามารถใช้แอพพลิเคชั่นส่งสัญญาณชีพ และสัญญาณทางสรีระวิทยาอ่ืน ๆ ที่วัดจากผู้ป่วย ไปในระบบ

เพ่ือการปรึกษาแพทย์แบบออนไลท์ พร้อมทั้งใช้ระบบ video call จะท าให้แพทย์สามารถเห็นผู้ป่วย

และสามารถประเมินอาการจากข้อมูลที่วัดจากตัวผู้ป่วย เพ่ือการวินิจฉัยได้ถูกต้องและรวดเร็ว 
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6) กรณีอุบัติเหตุ ผู้ป่วยมีบาดแผล ในบางครั้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ไม่สามารถประเมินอาการได้ 

และไม่แน่ใจว่าควรส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์หรือควรรับการรักษาที่ รพ.สต. โดยตรง หากเจ้าหน้าที่

สามารถปรึกษาแพทย์ได้โดยระบบ video call หรือถ่ายรูปบาดแผลของผู้ป่วยให้แพทย์ดูได้ในเวลา

นั้น ๆ แพทย์จะสามารถวินิจฉัยและให้แนะน าหลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง หรืออาจให้ส่งต่อไปรั กษาที่

โรงพยาบาลศูนย์ 

7) กรณีที่มีผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง หรือปวดหลัง เข้ามารับการรักษา ณ รพ.สต. วิธีการ

ปรึกษาแพทย์ผ่านระบบโทรศัพท์ท าให้ยากในการสื่อสารระหว่างสองฝ่ายให้เข้าใจตรงกัน เช่นแพทย์

อาจแนะน าให้เจ้าหน้าที่กดท้องตามต าแหน่งต่างๆ เพ่ือหาสาเหตุของโรค แต่เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ รพ.

สต. อาจกดไม่ตรงต าแหน่งที่แพทย์ต้องการ เพราะเป็นการสื่อสารกันด้วยวาจา ปัญหาดังกล่าวอาจจะ

แก้ไขได้ด้วยการสื่อสารด้ายระบบ Video call และใช้เครื่องมือชี้ต าแหน่งที่แม่นย าผ่านแอพพลิเคชั่น 

ที่จะท าให้แพทย์สามารถก าหนดต าแหน่งให้พยาบาลกระท าตามได้  ซึ่งระบบดังกล่าวจะช่วยให้เกิด

ความสะดวกและง่ายต่อการวินิจฉัยโรคที่เก่ียวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

8) รพ.สต.ไม่มีเครื่องอัลตร้าซาวน์ มีเพียงเครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Doptone) กรณี

เจ้าหน้าที่พยาบาลพบผู้ป่วยตั้งครรภ์จะให้บริการเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจ

ประเมินเบื้องต้น และส่งผู้ป่วยไปตรวจอัลตร้าซาวน์เพ่ิมเติมที่โรงพยาบาล ซึ่งในกรณีดังกล่าว 

เจ้าหน้าที่พยาบาลต้องการเครื่องตรวจอัลตร้าซาวน์ ที่ท างานร่วมกับแอพลิเคชั่นซึ่งสามารถส่ง

ภาพอัลตร้าซาวน์ไปปรึกษาแพทย์เฉพาะทางได้แบบทันทีทันใด ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ

รักษาผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต. ซึ่งจะสามารถลดค่าใช้จ่ายและลดภาระการเดินทางไป

โรงพยาบาลศูนย์ได ้

 9) กรณีการไปเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วยติดเตียง เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะนัดหมายแพทย์เวช

ศาสตร์ครอบครัว (Fam. Med) เพ่ือไปพบผู้ป่วยที่บ้าน ในบางครั้งแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่

สามารถวินิจฉัยโรคได้ และต้องการค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทาง ในการนี้เจ้าหน้าที่มีความต้องการ

ระบบเพ่ือการค าปรึกษาที่สามารถท าให้แพทย์เฉพาะทางที่ประจ าอยู่ ณ รพ. ศูนย์ ได้พูดคุยกับผู้ป่วย

เพ่ือจะประเมินอาการและวินิจฉัยได้ทันที ผ่าน video call ระบบอาจจะจัดส่งข้อมูลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง

อ่ืน ๆ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ปรึกษากับแพทย์เฉพาะทางได้

ทันทีทันใด ซึ่งจะให้ประโยชน์และประหยัดเวลา ลดปัญหาการเดินทางของแพทย์เฉพาะทาง และ

สามารถรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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4.3.10 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย อ.นครไทย จ.พิษณุโลก 

          4.3.10.1 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกลระบบเดิม ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาล ในมุมมองของแพทย์ที่โรงพยาบาล 

1) รพ. สมเด็จพระยุพราชนครไทย ขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการผ่าตัด โดยมีแพทย์

ทางด้านนี้จ านวนเพียง 2 คน ซึ่งมีระดับความเชี่ยวชาญอยู่อย่างจ ากัดและต้องการการปรึกษาจาก

แพทย์เฉพาะทางจากโรงพยาบาลศูนย์ ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมความมันใจในการด าเนินการและช่วยตัดสินใจ

แก้ปัญหาระหว่างการผ่าตัด โดยในกรณีที่มีเคสที่ต้องผ่าตัดเร่งด่วน โรงพยาบาลต้องการให้มีระบบ

จัดการเพ่ือการแจ้งเตือนให้แพทย์เฉพาะทางและมีความเชี่ยวชาญในการผ่าตัดที่โรงพยาบาลศูนย์ 

(โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร หรือโรงพยาบาลพุทธชินราช) คอยให้ค าปรึกษาแบบทันทีทันใด ทั้ง

รูปแบบการสื่อสารผ่านทางโทรศัพย์  video call และระบบเพ่ือช่วยในการผ่าตัดทางไกลที่สะดวก 

พร้อมกันนี้ระบบควรจะมีวิธีการจัดการเวลาแพทย์เฉพาะทางที่เชื่อถือได้ กล่าวคือ สามารถให้ได้รับ

การตอบรับค าปรึกษาได้ตลอดเวลา 

2) รพ. สมเด็จพระยุพราชนครไทย ต้องการแก้ปัญหาความมีเสรียรภาพในการเชื่อมต่อ

ฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบ HosXP ประจ า รพ.สต. และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย รวมทั้ง

ปัญหาเรื่องการเพ่ิมความรวดเร็วในการอ่านเขียนข้อมูลผู้ป่วยกับระบบฐานข้อมูล ที่ท าให้ทั้ง รพ.สต. 

และ รพ. สมเด็จพระยุพราชนครไทย สามารถให้เจ้าหน้าที่เข้าใช้งานได้ตลอดเวลาทั้งในและนอกเวลา

ราชการ  

3) รพ. สมเด็จพระยุพราชนครไทย ต้องการแก้ปัญหาเรื่องการรับการแจ้งเตือนจากผู้ป่วย

กรณีฉุกเฉิน เช่นส าหรับผู้ป่วยติดเตียงอยู่ที่บ้าน และเกิดมีภาวะฉุกเฉิน (เช่นมีอาการเจ็บหัวใจ) ผู้ป่วย

หรือญาติผู้ป่วยสามารถใช้ระบบเพ่ือแจ้งเตือนไปยังเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องแบบทันทีทันใด พร้อมกับมี

อุปกรณ์ที่ติดตัวผู้ป่วยและสามารถส่งสัญญาณสรีระวิทยา เช่น EKG เข้าสู่ระบบ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่หรือ

แพทย์ได้อ่านค่าเพ่ือประกอบการวินิจฉัยได้แบบทันทีทันใด  

 4) รพ. สมเด็จพระยุพราชนครไทยไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวช ที่คอยให้ค าปรึกษา

เกี่ยวกับการตรวจครรภ์ โรงพยาบาลต้องการแอพพลิเคชั่นที่ให้แพทย์เฉพาะทางจาก รพ. ศูนย์

สามารถให้ค าปรึกษาทางไกลแบบทันทีทันใด ด้วยการใช้ video call และวิธีการส่งภาพอัลตร้าซาวน์

ไปปรึกษาแพทย์ โดยในเบื้องต้นขอบเขตการรักษา อาจจะเป็นการใช้ระบบในการตรวจวัดการมีชีวิต

ของเด็กในครรภ์ ตรวจวัดท่าผิดปกติของเด็ก และการตรวจกรณีการท้องนอกมดลูก ทั้งนี้ความ

ต้องการระบบการปรึกษาทางไกล จะสามารถแก้ปัญหาทั้งเรื่องการปรึกษาเพ่ือ ANC  ระหว่าง
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เจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต. และแพทย์เฉพาะทางที่ รพ. ศูนย์ และเรื่องการปรึกษาเพ่ือการตรวจครรภ์ 

ระหว่าง รพ. สมเด็จพระยุพราชนครไทย (รพ. ชุมชน) และ รพ. ศูนย์  

5) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชขาดผู้เชี่ยวชาญในการอ่านฟิล์ม X-ray และฟิล์มอื่น ๆ ที่ได้

เกี่ยวข้องกับการท ารังษีรักษา ประเภท DICOM โดยเมื่อมีการถ่ายฟิล์ม  X-ray  จากผู้ป่วย เจ้าหน้าที่

จะส่งไฟล์หรือซีดีไปให้ผู้เชี่ยวชาญภายนอก รพ. อ่านและรับผลกลับมาผ่านทางอีเมล์หรือช่องทางการ

สื่อสารอื่น ๆ 

ผลการวิเคราะห์ ปัญหาที่เกิดจากระบบการปรึกษาทางไกล ของโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 2 

แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และ โรงพยาบาลพระพุทธชินราช 

4.3.11 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และโรงพยาบาลพุทธชินราช อ.เมือง จ.

พิษณุโลก 

4.3.11.1 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกลระบบเดิม ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล กับแพทย์โรงพยาบาล ในมุมมองของแพทย์ที่ให้ค าปรึกษา 

1) แพทย์ต้องการให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้การคัดกรองผู้ป่วยก่อนส่งมาปรึกษาแพทย์ กล่าวคือ

ในกรณีฉุกเฉินให้ยึดแนวทางปฏิบัติการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์เป็นหลัก โดย

พิจารณาคัดแยก Case ที่จ าเป็นต้องส่งต่อ ER และ Case ที่ต้องปรึกษาแพทย์ ในกรณีที่เจ้าหน้าที่เกิด

ความไม่แน่ใจในการประเมินอาการเบื้องต้นเจ้าหน้าที่สามารถปรึกษาแพทย์ได้ ทั้งนี้เพ่ือลดภาระงาน

ของบุคคลากรทั้งระบบ 

2) กรณีเมื่อมีการตรวจเลือดประจ าปี รพ.สต.จะส่งแฟ้มประวัติผู้ป่วยทั้งที่มีผลเลือดปกติและ

ผิดปกติเข้ามาให้แพทย์ตรวจ ณ โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งแพทย์ต้องใช้เวลานานประมาณ 1-3 เดือนใน

การคัดแยก พิจารณาและให้ค าปรึกษาผู้ป่วยโดยใช้แฟ้มประวัติ ซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระงานและเสียเวลา 

3) วิธีการปรึกษาทางโทรศัพท์ บางครั้งแพทย์ไม่ว่าง แต่จะให้เจ้าหน้าที่ส่งข้อความไว้ใน

แอพพลิเคชั่นไลน์ และเม่ือแพทย์สะดวก จะเข้ามาตอบเพื่อให้ค าปรึกษา ภายใน 1-2 วัน  

4) วิธีการให้ค าปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ มีปัญหาในการย้อนดูค าปรึกษาของแต่ละ รพ.

สต. และของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งมีข้อความเข้ามาในไลน์ค่อนข้างมากและข้อความไม่ต่อเนื่อง 

5) วิธีการส่งรูปถ่ายมาปรึกษาทางแอพพลิเคชั่นไลน์ จะมีปัญหาคือ ภาพที่ส่งมาไม่ชัดเจน 

มุมมองที่ถ่าย ระดับแสง และเงาจะท าให้เห็นผลแลปหรือข้อมูลที่ถ่ายมาไม่ชัดเจน 
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6) ข้อจ ากัดของแอพพลิเคชั่นไลน์คือ ส่งข้อมูลได้จ ากัด ย้อนดูข้อมูลประวัติการรักษาย้อนหลัง

ไม่ได้  ไม่สามารถแสดงข้อมูลของผู้ป่วยได้หมด และไม่รู้ข้อมูลพฤติกรรมของผู้ป่วย เป็นต้น หากแพทย์

มีระบบที่สามารถดูข้อมูลย้อนหลังได้ และสามารถรับ-ส่งข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์และครบถ้วน แพทย์

สามารถวินิจฉัยโรคได้ทันที 

7) ข้อมูลที่แพทย์ใช้ในการวินิจฉัยโรค คือ สัญญาณชีพ (Vital signs) ผลแลปปัจจุบันและ

อดีต ประวัติการใช้ยา อาการส าคัญ การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการรักษาในอดีต ผล X-ray ข้อมูล

พฤติกรรม และผลการตรวจรักษาจากที่อ่ืน (ถ้ามี) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวทั้งหมด ควรปรากฏอยู่ในระบบ

ออนไลน์เพื่อการให้ค าปรึกษา ระหว่างแพทย์และเจ้าหน้าที่พยาบาล ณ รพ.สต. 

8) แพทย์มีความต้องการระบบและแอพพลิเคชั่นส าหรับการให้ค าปรึกษาที่ใช้งานง่าย ไม่

สร้างภาระ ไม่เพ่ิมงาน ไม่รบกวนการท างาน และสามารถให้ค าปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นได้แบบ

ออนไลน์ จากโรงพยาบาลโดยไม่ต้องเดินทางไป รพ.สต. 

9) ในกรณีเจ้าหน้าที่พยาบาลออกเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน แพทย์ต้องการให้ เจ้าหน้าที่

ประจ า รพ.สต. ถ่ายรูปและถ่ายคลิปวีดีโอผู้ป่วยและส่งให้แพทย์พิจารณา เพราะแพทย์อยากเห็น

อาการของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้วินิจฉัยและรักษาได้ง่ายยิ่งขึ้น 

10) ในการตรวจรักษาผู้ป่วยและให้ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่พยาบาลทางไกล แพทย์ต้องการ

ให้มีอุปกรณ์เซนเซอร์เพื่อวัดสัญญาณชีพ และสัญญาณทางสรีระวิทยาอ่ืน ๆ ที่ส าคัญ และส่งข้อมูลเข้า

ระบบออนไลน์ อุปกรณ์เซนเซอร์ดังกล่าวประกอบด้วย Body temperature sensor, Glucometer 

sensor, Electrocardiogram sensor (ECG)  12 leads, SPO2 Pulse Oxygen in Blood sensor, 

และ Blood pressure sensor เป็นต้น   
 

          4.3.11.2 ปัญหาของระบบการปรึกษาทางไกล ในมุมมองของผู้ใช้อ่ืน ๆ ในระบบ 

1) ปัญหาของการรวมศูนย์ฐานข้อมูลผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาลเข้าด้วยกัน เนื่องจากระบบ

ที่ใช้ในแต่ละโรงพยาบาลมีความซับซ้อน 

2) ปัญหาและความต้องการระบบที่เชื่อมโยงเรื่องความปลอดภัยของการใช้ยา ซึ่งอ านวย

ความสะดวกให้บุคลากรทางการแพทย์เลือกใช้ยาให้ปลอดภัยกับคนไข้ได้ เป็นการลดความเสี่ยงของ

คนไข้ด้วย เรื่องความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยระบบในอนาคตผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรใช้

ฐานข้อมูลเดียวกันไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลเอกชน หรือรัฐบาล ร้านขายยา คลินิก ต่างๆ และขยายไป

ในระดับประเทศต่อไป 
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3) ปัญหาความต้องการระบบเซนเซอร์ส าหรับผู้ป่วยที่อยู่บ้านหรือ รพ.สต. การออกแบบ

อุปกรณ์ควรเป็นแบบส่วมใส่ได้และมีความสามารถเฉพาะเจาะจงไป เช่น อุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วย

เบาหวานหรือผู้ป่วยความดัน ผู้ป่วยสามารถใช้เซนเซอร์วัดจากที่บ้านได้ โดยอาจจะท าเป็นนาฬิกา 

หรือ ส่วนที่ติดเข้ากับผู้ป่วย ณ ตอนนั้น แล้วจะส่งข้อมูลแบบ real time ไปไว้ในคลาวน์ได ้

4) อุปกรณ์และเครื่องมือควรได้รับการออกแบบและสร้างให้เป็น user friendly คือ ผู้ใช้

สามารถใช้สะดวกแล้วน าติดตัวไปใช้ได้ทุกที่ทุกเวลา เช่น ครื่องวัดสัญญาณ AKG ที่เมื่อเปิดใช้งานแล้ว

สามารถส่งสัญญาณไปที่ระบบคลาวน์ได้ทันที โดยมีการผนวกกับข้อมูล 43 แฟ้มของคนป่วย โดยที่

แพทย์สามารถอ่านข้อมูลและวินิจฉัยผลแล้วสามารถส่งความเห็นกลับไปที่ รพ.สต.  

5) ระบบควรมีการจัดเก็บและจัดการข้อมูล 43 แฟ้มแบบออนไลน์ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นชุด

ข้อมูลมาตรฐาน จาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ซึ่งหากมีความต้องการการ

ปรึกษาผู้ใช้ระบบอาจเพียงใส่รหัสบัตรประชาชนของผู้ป่วยก็จะถูกดึงขึ้นมา และอาจจะสามารถเข้าถึง

ข้อมูลอื่น ๆ เช่น ข้อมูลของการรักษา การรับยา การได้รับวัคซีน ประวัติการมีบุตร เป็นต้น 

6) ปัญหาจากความต้องการของเจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต. ที่จะต้องลงไปในชุมชนไปดูแล

ผู้ป่วย ในกรณีที่ต้องไปติดตามผู้ป่วย เช่น โรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ต้องกินยาต่อเนื่อง ซึ่งจะเจอปัญหาที่

ต้องการการรับค าปรึกษาจากแพทย์ และนอกจากนั้นเจ้าหน้าที่ยังต้องให้บริการภายใน รพ.สต. ซึ่ง

ตอนนี้มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังกระจายไปเป็นจ านวนมาก   

7) ในส่วนของ Primary Care Cluster (PCC) ที่มีขีดความสามารถเท่ากับ รพ.สต. แต่มี

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญมากกว่า เช่น แพทย์ พยาบาล และมีสหวิชาชีพลงไปท างานด้วย เพ่ือ

ยกระดับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการบริการส่งเสริมสุขภาพ แต่วิธีการรับ

ค าปรึกษาจาแพทย์ ก็ยังคงเป็นประโยชน์ในแง่ที่ต้องปรึกษากับแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญมากกว่า และ

คนไข้ไม่ต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาล 

8) ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน แพทย์ประจ า รพ. ส่วนใหญ่เป็นแพทย์จบใหม่ ขาดความ

มั่นใจ และกลัวถูกฟ้องร้อง ในบางกรณีผู้ป่วยบางรายมาด้วยอาการที่แตกต่างกัน ซึ่งถ้าได้รับการ

ปรึกษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอาจจะท าให้ไม่ต้องส่งต่อคนไข้ 

9) ปัญหาเรื่องความยั่งยืนของระบบโดยระบบจะเกิดขึ้นได้เมื่อระบบมีผู้ใช้งานและได้

ประโยชน์จากการใช้จริง มีความสะดวกจากทั้งต้นทางและปลายทาง และสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา  
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          4.3.11.3 สรุปผลการวิเคราะห์ความต้องการเทคโนโลยีที่มีเชื่อมโยงและความสอดคล้อง

กับปัญหา  

จากการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ปัญหาจากการท างานของเจ้าหน้าที่ที่ประจ าอยู่ใน

โรงพยาบาลในชนบท เพ่ือการรักษาและการบริการด้านสุขภาพ คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความต้องการ 

ระบบการปรึกษาทางการแพทย์ระหว่างศูนย์การแพทย์ส่วนกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็กในชนบท 

ที่สอดคล้องกับการท างานจริงดังต่อไปนี้ 

1) ความต้องการระบบดิจิทัลเพื่อแก้ปัญหาด้านการจัดการฐานข้อมูลผู้ผ่วย (REQUIREMENT 1) 
ล าดับความต้องการ ความต้องการ 

REG. 1.1 วิธีการจัดการแฟ้มประวัติผู้ป่วย หรือเวชระเบียน ในรูปแบบ
ดิจิตอล เพ่ือทดแทนการใช้แฟ้มประวัติแบบกระดาษ (paper 
based file) เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ใน
การส่งประวัติผู้ป่วยไปให้แพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์ ทั้งนี้ยังลด
ขั้นตอนในการคัดลอกข้อมูลผลการวินิจฉัยจากแพทย์ในแฟ้ง
ประวัติเข้าสู่ระบบ HosXP ของ รพสต. นอกจากนี้แล้วระบบ
ดิจิตอลจะท าให้ทางรพสต. ได้ทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์
ภายในเวลาอันสั้น ซึ่งจะท าให้การรักษาและการให้ยาต่อผู้ป่วย
เป็นไปได้โดยเร็ว 

REG. 1.2 ระบบดิจิตอลที่รวมศูนย์การท างานที่จ าเป็นหลาย ๆ อย่าง จาก
ปัญหาของระบบเดิมกระบวนการรับค าปรึกษาจากแพทย์ใช้แหล่ง
ของข้อมูลที่กระจัดกระจาย เช่น ใช้แฟ้มประวัติแบบกระดาษ 
(แสดงอาการส าคัญและผล LAB) ใช้แอพพลิเคชั่นไลท์ในการ
สื่อสารกับแพทย์ และใช้ระบบ HosXP ในการบันทึกผลการ
วินิจฉัยจากแพทย์ ท าให้เกิดการถ่ายโอนข้อมูลจาก  
แหล่งข้อมูลหนึ่งไปยังอีกแหล่งหนึ่ง เกิดการท างานที่ซ้ าซ้อนและ
เสียเวลา และข้อมูลส าคัญอยู่กระจัดกระจาย เช่น พฤติกรรมของ
คนไข้ เหตุผลที่แพทยสั่งปรับเปลี่ยนยาของคนไข้ อยู่เฉพาะใน
แฟ้มกระดาษ แต่ไม่ได้อยู่ใน HosXP ดังนั้นท าให้เกิดความ
ต้องการระบบที่เป็นหนึ่งเดียวที่ท างานทั้งเป็นฐานข้อมูลประวัติ
และเป็นเครื่องมือในการสื่อสารเพื่อการรับค าปรึกษาจากแพทย์
อยู่ในตัว 
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1) ความต้องการระบบดิจิทัลเพื่อแก้ปัญหาด้านการจัดการฐานข้อมูลผู้ผ่วย (REQUIREMENT 1) 
ล าดับความต้องการ ความต้องการ 

REG. 1.3 แอพพลิเคชั่นที่มีการจัดเก็บและจัดการข้อมูลการปรึกษา เพ่ือ
เป็นเครื่องมือในการสื่อสารผ่านแอพพลิเคชั่น ที่มีระบบจัดการ
ข้อมูลในระหว่างการให้ค าปรึกษา โดยสามารถแยกแยะข้อความ
ได้ตามรายผู้ป่วยและง่ายต่อการอ่าน เพื่อแก้ปัญหาของการใช้ 
แอพพลิเคชั่นไลท์กลุ่ม ในการให้บริการ รพสต. หลาย ๆ แห่ง 
ในช่วงเวลาหนึ่งวัน 
 

REG. 1.4 ระบบการรวมศูนย์ข้อมูล เพ่ือการรวมศูนย์ข้อมูลประวัติผู้ป่วย 
(ประวัติการรักษา ประวัติการใช้ยา และผล LAB) ระหว่างระบบ 
HosXP ของ รพสต. และ ระบบ iMed ของ รพ. มหาวิทยาลัย
นเรศวร เพ่ืออ านวยความสะดวกในการตรวจสอบประวัติผู้ป่วย  
ให้กับแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศูนย์และพยาบาลประจ า รพสต. 

REG. 1.5 ระบบฐานข้อมูลที่มีข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วนและสมบูรณ์ เพ่ือการ
ให้ค าปรึกษาท่ีแพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน ได้แก่ 
สัญญาณชีพ ผลแลป ณ ปัจจุบันและอดีต ประวัติการใช้ยา 
อาการส าคัญ การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการรักษาในอดีต ผล  
X-ray ข้อมูลพฤติกรรม และผลการตรวจรักษาจากท่ีอ่ืน 

REG. 1.6 ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลที่มีความเชื่อถือได้ เพ่ือรับส่งประวัติ
ผู้ป่วยจาก รพสต. ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ ระบบดังกล่าวต้อง
ท างานแบบออนไลท์ตลอดเวลาเพื่อรองรับการตรวจสอบประวัติ
ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 

REG. 1.7 ระบบและเครื่องมือเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยของ
เจ้าหน้าที่ใน รพสต. โดยเฉพาะการรักษาผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 
หรือ กรณีที่ยากต่อเจ้าหน้าที่พยาบาล อาทิเช่น การตรวจครรภ์ 
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1) ความต้องการระบบดิจิทัลเพื่อแก้ปัญหาด้านการจัดการฐานข้อมูลผู้ผ่วย (REQUIREMENT 1) 
ล าดับความต้องการ ความต้องการ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยสมารถรับการรักษาได้ที่ รพสต (และได้รับค าปรึกษา
จากแพทย์) โดยไม่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์ ทั้งนี้ยัง
ช่วยเรื่องของการลดความแออัดที่โรงพยาบาลศูนย์ ค่าใช้จ่ายและ
ภาระการเดินทาง 

REG. 1.8 ระบบที่รองรับการเพ่ิมข้อมูลได้หลากหลายรูปแบบ เพ่ือเพ่ิม
ข้อมูลส าคัญและหลากหลายรูปแบบ กรณีแพทย์ขอข้อมูลเพ่ิมเติม
จากเจ้าหน้าที่ รพสต. เพื่อประกอบการวินิจฉัยผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง
กระบวนการให้ค าปรึกษา ข้อมูลดังกล่าวเป็นได้ทั้งข้อมูลภาพ 
และไฟล์ข้อมูลชนิดต่าง ๆ เช่น PDF และ DICOM 

REG. 1.9 ระบบวัดสัญญาณชีพ (vital sign) และสัญญาณสรีระวิทยา 
(physiological sign) ที่สามารถส่งข้อมูลแบบออนไลท์เพื่อให้
แพทย์ใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยจากระยะไกล 

REG 1.10 ระบบระบุตัวตนผู้ป่วยโดยอัตโนมัติเช่นการรู้เจ้าใบหน้า เพ่ือการ
เข้าถึงประวัติผู้ป่วยในฐานข้อมูล กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ไม่
สามารถสื่อสารได้ 

 

2) ความต้องการใช้ระบบดิจิตอลเพื่อการสื่อสารกับแพทย์และบริหารจัดการเวลาการ
ให้ค าปรึกษาของแพทย์ (REQUIREMENT 2) 

ล าดับความต้องการ ความต้องการ 
REG. 2.1 ระบบที่มีประสิทธิภาพที่สามารถบริหารจัดการเวลาแพทย์ เพ่ือให้มี

แพทย์หลายท่านที่มีสถานะพร้อม (ออนไลน์) เพ่ือให้เลือกปรึกษา 
และสามารถตรวจรักษาโรค รวมทั้งการผ่าตัดได้ทันท่วงที่กรณี
ฉุกเฉิน 

REG. 2.2 ระบบออนไลน์ที่สามารถให้ข้อมูลผู้ป่วยกับแพทย์ ได้ทั้งแพทย์ที่
คุ้นเคยกับผู้ป่วยหรือแพทย์ (และนิสิตแพทย์)ท่ีไม่คุ้นเคยผู้ป่วย โดย
สามารถแสดงประวัติผู้ป่วยที่มีข้อมูลเพียงพอต่อการวินิจฉัย 

REG. 2.3 ระบบ video call ที่อ านวยความสะดวกให้แพทย์ดังต่อไปนี้ 

1. แพทย์สามารถซักถามผู้ป่วยได้โดยตรง กรณีท่ีแพทย์ไม่คุ้นเคย
กับผู้ป่วย 
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2) ความต้องการใช้ระบบดิจิตอลเพื่อการสื่อสารกับแพทย์และบริหารจัดการเวลาการ
ให้ค าปรึกษาของแพทย์ (REQUIREMENT 2) 

ล าดับความต้องการ ความต้องการ 

2. แพทย์สามารถดูอาการของผู้ป่วยด้วยรูปหรือวิดีโอ 

3. สามารถให้แพทย์เฉพาะทางเด็กให้การปรึกษาการพัฒนาการ
เด็ก ต่อ รพ.สต. 

4. สามารถให้แพทย์ family med ติดต่อกับแพทย์เฉพาะทาง
ขณะที่แพทย์ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 

REG. 2.4 ระบบออนไลน์ ที่สามารถแจ้งอาการผิดปกติให้แพทย์ทราบ 
ทันที ขณะที่เจ้าหน้าที่พยาบาลออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย หรือในกรณีท่ี
ไม่สามารถติดต่อแพทย์ได้ทันที ระบบก็จะอ านวยความสะดวกใน
การถ่ายวิดีโอของผู้ป่วยเพ่ือให้แพทย์สามารถดูย้อนหลังได้ 

REG. 2.5 ระบบการติดตามผลการให้ค าปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพและความ
รวดเร็ว เพ่ือใช้ในการติดตามผลการให้ค าปรึกษาจากแพทย์ 
 

REG. 2.6 ระบบจัดการระเบียงการแสดงผลข้อมูล เพ่ือการให้ค าปรึกษาท่ี
แพทย์สามารถดูข้อมูลย้อนหลังได้ และมีการจัดการข้อมูลที่เป็น
ระเบียบและง่ายต่อการค้นหา 
 

REG. 2.7 ระบบการบริหารจัดการเวลาของแพทย์ เพ่ือลดระยะเวลาในการ
ตอบรับค าปรึกษาในกรณีไม่เร่งด่วน พร้อมทั้งมีความน่าเชื่อถือใน
กรณีฉุกเฉิน เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต.สามารถเลือกแพทย์ที่ไม่ได้
ประจ าเฉพาะ รพสต. นั้น ๆ แต่สามารถให้ค าปรึกษาได้ เมื่อแพทย์
มีสถานะออนไลน์ 
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2) ความต้องการใช้ระบบดิจิตอลเพื่อการสื่อสารกับแพทย์และบริหารจัดการเวลาการ
ให้ค าปรึกษาของแพทย์ (REQUIREMENT 2) 

ล าดับความต้องการ ความต้องการ 
REG. 2.8 ระบบแจ้งเตือนแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ ส าหรับกรณีไม่เร่งด่วนโดย

ระบบสามารถแจ้งเตือนแบบกระท าซ้ า กล่าวคือ ระบบมีการแจ้ง
เตือนแพทย์ครั้งแรกกรณีท่ีมีการร้องขอค าปรึกษา  
(แจ้งเตือนด้วยระบบ short message alert) และแจ้งเตือนครั้งที่
สองในเวลาต่อมา ตามช่วงเวลาที่ตั้งค่าไว้ เช่น ภายใน 1 วนั 

REG. 2.9 ระบบการค้นหาข้อมูลผู้ป่วยแบบออนไลน์ขณะให้ค าปรึกษา เป็น
ระบบที่อ านวยความสะดวกให้แพทย์สามารถตรวจสอบประวัติ
ผู้ป่วยย้อนหลัง ขณะที่แพทย์สื่อสารอยู่กับเจ้าหน้าที่พยาบาล เพ่ือ
แก้ปัญหาจากการสื่อสารด้วยแอพพลิเคชั่นไลท์ 

REG. 2.10 ระบบการยืนยันตัวตนเพ่ือการรักษาความลับ ซึ่งสามารถรักษา
ความลับของผู้ป่วย (แทนการใช้แอพพลิเคชั่นไลท์ และไลท์กลุ่ม) 
ขณะด าเนินการรับส่งข้อมูลระหว่างแพทย์และเจ้าหน้าที่พยาบาล
ประจ า รพ.สต. ซึ่งเป็นการยืนยันตัวตนเพื่อเข้าใช้งานในการสื่อสาร
ข้อมูลผู้ป่วย 

REG. 2.11 ระบบการปรึกษาทางไกลและแอพพลิเคชั่นที่ได้รับการออกแบบที่
เหมาะสมต่อผู้ใช้ โดยสามารถใช้งานได้ง่าย ไม่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อน สามารถเรียกดูข้อมูลต่างๆ ได้ง่ายและสามารถสั่งพิมพ์
รายงานการปรึกษาแพทย์รวมถึงข้อสรุปผลการวินิจฉัยและการ
รักษาโรคของแพทย์ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
อีกท้ังไม่สร้างภาระ ไม่เพ่ิมงาน และไม่รบกวนการท างานต่อแพทย์  

REG. 2.12 ระบบแจ้งเตื่อนรถพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในกรณีฉุกเฉิน ด้วย
การส่งต าแหน่ง GPS ของผู้ป่วย ณ รพ.สต. ไปยังรถพยาบาลเพื่อใช้
ในการระบุต าแหน่งของผู้ป่วย กรณีรถพยาบาลไม่คุ้นเคยกับพ้ืนที่ 
เมื่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต้องการส่งตัวผู้ป่วย 

REG. 2.13 ระบบส่งข้อมูลด้วยข้อความที่ชัดเจน เพ่ือทดแทนการส่งแฟ้ม
ประวัติ หรือข้อมูลอื่น ๆ ด้วยการถ่ายภาพ ซึ่งแก้ปัญหาการส่ง
ข้อความผ่านการถ่ายภาพที่ไม่ชัดเจนผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
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3) ความต้องการการใช้เทคโนโลยี Augmented Reality (AR) ร่วมกับการสื่อสารด้วยระบบ
ปกติ (REQUREMENT 3) 

ล าดับความต้องการ ความต้องการ 
REG. 3.1 ระบบ AR เพ่ือสร้างวิธีการใหม่เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและความ

ถูกต้องในการระบุต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายผู้ป่วย เช่น 
ต าแหน่งท้องของผู้ป่วย ในขณะที่เจ้าหน้าที่รพสต. สื่อสารกับ
แพทย์ ซึ่งจะแก้ปัญหาของการสื่อสารด้วยระบบเดิมเช่น การใช้
โทรศัพย์ และ video call ซึ่งวิธีการเดิมอาจจะท าให้ยุ่งยากใน
การสื่อสารที่ท าให้ทั้งสองฝ่ายให้เข้าใจตรงกัน เช่น ในระหว่าง
การให้ค าปรึกษา แพทย์อาจต้องการระบุต าแหน่งเพ่ือให้
เจ้าหน้าที่ พยาบาล ณ รพ.สต. ท าการกดท้องของผู้ป่วยที่
ต าแหน่งต่าง ๆ เพ่ือสังเกตผลการโต้ตอบของผู้ป่วย เพื่อวินิจฉัย
สาเหตของอาการปวดท้อง หรือในกรณีท่ีแพทย์ต้องการให้
เจ้าหน้าที่พยาบาลถ่ายรูปตรงบริเวณจุดส าคัญที่ต้องการสังเกต 
บนร่างกายผู้ป่วย ซึ่งแพทย์จ าเป็นที่จะต้องระบุต าแหน่งที่ชัดเจน 

REG. 3.2 ระบบ AR เพ่ือการตรวจครรภ์ทางไกล เป็นระบบและเครื่องมือที่
สนับสนุนการตรวจครรภ์ด้วยเครื่องอุลตร้าซาวด์ทางไกล ทั้งนี้
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการตรวจครรภ์ของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
ประจ า รพ.สต. หรือ รพ. ชุมชน ให้สามารถวัดความผิดปกติของ
เด็กในครรภ์เช่น การท้องนอกมดลูก การผิดปกติของท่าทางเด็ก
และความผิดปกติอ่ืน ๆ โดยวิธีนี้เจ้าหน้าที่จะสั่งสัญญาณภาพ
จากเครื่อง Ultrasound พร้อม ๆ กับการรับค าปรึกษาจาก
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ที่อยู่ที่ รพ. ศูนย์ ในการนี้เจ้าหน้าที่จะท าการ
เลื่อนเซนเซอร์ไปยังต าแหน่งต่าง ๆ ตามที่แพทย์ระบุผ่านทาง
ระบบ AR และสัญญาณภาพที่ได้จากเซนเซอร์จะถูกส่งไปยัง
แพทย์เพ่ือการวินิจฉัย 

REG. 3.3 ระบบ AR  การปรึกษาทางไกลกรณีฉุกเฉินจากการผ่าตัด ในการ
ผ่าตัดปกติ หรือกรณีฉุกเฉิน แพทย์ รพ. ชุมชนจ าเป็นต้องปรึกษา
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ณ โรงพยาบาลศูนย์ หากพบเหตการณ์ท่ีไม่
คุ้นเคย และตัดสินใจไม่ได้ จ าเป็นต้องได้รับค าปรึกษาจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ในการระบุต าแหน่งของการผ่าตัด ขั้นตอนการ
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3) ความต้องการการใช้เทคโนโลยี Augmented Reality (AR) ร่วมกับการสื่อสารด้วยระบบ
ปกติ (REQUREMENT 3) 

ล าดับความต้องการ ความต้องการ 
ด าเนินการ รวมทั้งลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ ซึ่งสามารถกระท า
ได้ด้วยเทคโนโลยี AR 

 


