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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

  

5.1 การส ารวจและคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะเข้าร่วมโครงการจ านวน 10 แห่ง และศูนย์

การแพทย์ในส่วนกลาง 2 แห่ง 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดประชุมจ านวน 3 ครั้ง เพ่ือการพิจารณาเลือกโรงพยาบาลเพ่ือเข้าร่วม

โครงการฯ โดยการเชิญผู้เกี่ยวข้องในกลุ่มต่อไปนี้ (1) กลุ่มแพทย์ อันได้แก่ คณบดีแพทย์ศาสตร์

มหาวิทยาลัยนเรศวร  สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จยุพราชนครไทย และทีมแพทย์ผู้ดูแลโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (2) กลุ่มพยาบาล อันได้แก่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรผู้ดูแล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และพยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (3) กลุ่ม

อาจารย์ประจ าภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์  และเจ้าหน้าที่ที่ดูแลระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล 

และ (4) กลุ่มภาคเอกชน 

โรงพยาบาลศูนย์ที่เข้าร่วมโครงการ 2 แห่ง คือโรงพยาบาลระดับจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาล

พุทธชินราช และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ส่วนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการอีก 10 แห่ง

ได้แก่โรงพยาบาลระดับชุมชนคือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าโพธิ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลงิ้วงาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสาหิน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลวังน้ าคู้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดพริก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลเนินเพิ่ม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน 

หลังจากที่โครงการวิจัยได้ด าเนินการได้ระยะหนึ่ง  คือเมื่อผู้วิจัยได้พัฒนาระบบต้นแบบ

เรียบร้อยแล้ว และได้มีการติดตั้งและปรับปรุงการใช้งาน ได้มีโรงพยาบาลที่ประสงค์เข้าร่วมโครงการ

อีกจ านวน 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพร้าว โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลสระโคล่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ร้องยุ้งข้าว โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และโรงพยาบาลกรุงเทพ (จ. พิษณุโลก) รวมเป็น 17 โรงพยาบาล 
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5.2 การศึกษาและวิเคราะห์ความต้องการ 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการส ารวจความต้องการ วิเคราะห์ความเป็นไปได้ เพ่ือน าข้อมูลไป

ประกอบการพิจารณาคัดเลือกเทคโนโลยีและออกแบบระบบต้นแบบเพ่ือการปรึกษาทางการแพทย์ 

โดยผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ จัดประชุมกลุ่มย่อย และประชุมคณะท างานเพ่ือศึกษาปัญหาที่เฉพาะด้านที่

เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาแพทย์ทางไกล ที่เกิดขึ้นจริงในการท างานของเจ้าหน้าที่ พยาบาลและ

แพทย์ เพ่ือการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ให้ครอบคลุมกลุ่มโรงพยาบาลที่

ได้รับการคัดเลือก โดยมีเป้าหมายเพือ่หาความต้องการสุขภาพ (Health need) ที่แท้จริงที่ต้องการรับ

บริการทางด้านการแพทย์ทั้งในกรณีของการให้ค าปรึกษาและกรณีฉุกเฉิน  

คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความต้องการ ระบบการปรึกษาทางการแพทย์ระหว่างศูนย์การแพทย์

ส่วนกลางและโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ที่สอดคล้องกับการท างานจริงดังต่อไปนี้ 

1.  ความต้องการระบบดิจิตอลเพ่ือแก้ปัญหาด้านการจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งเป็นความ

ต้องการดังนี้ (1) วิธีการจัดการแฟ้มประวัติผู้ป่วย หรือเวชระเบียน ในรูปแบบดิจิตอล (2) ระบบ

ดิจิตอลที่รวมศูนย์การท างานที่จ าเป็นหลาย ๆ อย่าง เช่นระบบที่เป็นหนึ่งเดียวที่ท างานทั้งเป็น

ฐานข้อมูลประวัติและเป็นเครื่องมือในการสื่อสารเพ่ือการรับค าปรึกษาจากแพทย์อยู่ในตัว  (3) 

แอพพลิเคชั่นที่มีการจัดเก็บและจัดการข้อมูลการปรึกษา (4) ระบบการรวมศูนย์ข้อมูลเพ่ืออ านวย

ความสะดวกในการตรวจสอบประวัติผู้ป่วยให้กับแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศูนย์และพยาบาลประจ า 

รพสต. (5) ระบบฐานข้อมูลที่มีข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วนและสมบูรณ์ (6) ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลจาก

โรงพยาบาลเครือข่ายต่าง ๆ ที่มีความเชื่อถือได้ (7) ระบบและเครื่องมือเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการรักษา

ผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ใน รพสต. (8) ระบบที่รองรับการเพ่ิมข้อมูลได้หลากหลายรูปแบบ เช่น ข้อมูลภาพ 

และไฟล์ข้อมูลชนิดต่าง ๆ เช่น PDF และ DICOM (9) ระบบวัดสัญญาณชีพและสัญญาณสรีระวิทยา 

(10) ระบบระบุตัวตนผู้ป่วยโดยอัตโนมัติเช่นการรู้จ าใบหน้า 

2. ความต้องการใช้ระบบดิจิตอลเพ่ือการสื่อสารกับแพทย์และบริหารจัดการเวลาการให้

ค าปรึกษาของแพทย์ ซึ่งเป็นความต้องการดังนี้ (1) ระบบที่มีประสิทธิภาพที่สามารถบริหารจัดการ

เวลาแพทย์ (2) ระบบออนไลน์ที่สามารถให้ข้อมูลผู้ป่วยกับแพทย์ (3) ระบบ video call (4) 

ระบบสื่อสารแบบออนไลน์ (5) ระบบการติดตามผลการให้ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพและความ

รวดเร็ว (6) ระบบจัดการระเบียบการแสดงผลข้อมูลให้ค าปรึกษาง่ายต่อการค้นหา (7) ระบบแจ้ง

เตือนแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ (8) ระบบการยืนยันตัวตนผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นเพ่ือการรักษาความลับ 

(9) แอพพลิเคชั่นที่ได้รับการออกแบบที่เหมาะสมต่อผู้ใช้ 
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3. ความต้องการการใช้เทคโนโลยี Augmented Reality (AR) ร่วมกับการสื่อสารด้วยระบบ

ปกติ ซึ่งเป็นความต้องการดังนี้ (1) ระบบ AR ในการสื่อสารด้วย video call (2) ระบบ AR เพ่ือการ

ตรวจทางไกลด้วยเครื่องอัลตราซาวด์  

5.3 การออกแบบระบบต้นแบบ 

ผลการวิเคราะห์ความต้องการท าให้ผู้วิจัยเกิดแนวความคิดในการเลือกใช้เทคโนโลยีและ
ออกแบบวิธีการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์รวมถึงการออกแบบพัฒนาเชิงระบบจ านวน 5 ระบบ 
ได้แก่  

1. ระบบศูนย์ข้อมูล 
2. ระบบการให้ค าปรึกษาบนสมาร์ทโฟน 
3. ระบบให้ค าปรึกษาด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงผ่านแท็บเล็ต  
4. ระบบการให้ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีโฮโลแกรมด้วยแว่นแสดงภาพเสมือนจริง   
5. ระบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอกนิกส์  

ที่จะใช้ประกอบการปรึกษาหรือให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทางไกล ในโครงการวิจัยฯ 
โดยแนวทางในการออกแบบระบบการปรึกษาทางการแพทย์ และ ระบบ e-learning ซึ่งจะมีลักษณะ
การท างานดังต่อไปนี้ 

ระบบต้นแบบเป็นการรวมศูนย์ฐานข้อมูลผู้ป่วย โดยข้อมูลผู้ป่วย อาทิเช่น สัญญาณคลื่อน
ไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ภาพเอ็กซเรย์ ภาพอัลตร้าซาวด์ ประวัติการรักษา และข้อมูลผู้ป่วย ของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. จะถูกรวมไว้ในระบบศูนย์ข้อมูล (Data center)  
เพ่ือให้สามารถติดตามประวัติการรักษาผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง ไม่ว่าผู้ป่วยจะไปเข้าไปรับการบริการด้าน
สุขภาพที่สถานที่ใด  

ผู้ใช้งานระบบต้นแบบประกอบไปด้วย 3 กลุ่มคือ กลุ่มเจ้าหน้าที่พยาบาล กลุ่มแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ และ กลุ่มบุคคลากรทางการแพทย์ที่ต้องการศึกษาด้วยระบบ e-learning  โดยในขั้นแรก 
เจ้าหน้าที่พยาบาล หรือผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ จาก รพ.สต. หรือ รพ. ชุมชน สามารถร้องขอเพ่ือรับ
ค าปรึกษาทางการแพทย์ ผ่านแอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟน แทบเล็ต หรือ แว่นตาแสดงภาพเสมือน
จริง โดยการร้องขอจะขึ้นอยู่กับความเร่งด่วน ซึ่งจะแบ่งเป็นสองทางคือ แบบกรณีปกติ ที่เป็นการขอ
ค าปรึกษาที่เป็นแบบรอได้ หรือเป็นแบบนัดหมายล่วงหน้า ( schedule) และแบบกรณีฉุกเฉิน 
(Emergency)  

ในขั้นต่อมากลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ณ รพ.ศูนย์ ได้รับค าร้องขอค าปรึกษาและตอบรับตาม

เวลาที่แพทย์สะดวกหรือทันทีทันใด โดยแอพพลิเคชั่นจะแสดงประวัติของผู้ป่วย ผลแลป และข้อความ
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ค าขอปรึกษา การสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยชาญ และเจ้าหน้าที่พยาบาล สามารถกระท าได้ด้วย

เทคโนโลยีความเจริงเสมือน (กรณีการปรึกษาส าหรับการผ่าตัด การตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ การ

อ่านฟิล์มเอกซเรย์) หรืออาจเป็นการสื่อสารด้วย video call และ text messaging  

นอกจากนั้นระบบ e-learning ยังสามารถให้บุคคลากรทางการแพทย์เข้าสู่ระบบเพ่ือติดตาม

วิธีการให้ค าปรึกษา วิธีการรักษาผู้ป่วย และวิธีการแก้ปัญหาของแพทย์และเจ้าหน้าที่ ที่เกิดขึ้น

ระหว่างการให้ค าปรึกษาแบบทันทีทันใด หากมีการได้รับอนุญาติจากแพทย์ นอกจากนี้บุคลากลกลุ่ม

ดังกล่าวสามารถเข้าถึงฐานข้อมูลเพ่ือการเรียนรู้วิธีการรักษาโรคในกรณีต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากระบบ 

Knowledge Asset ที่ระบบสร้างขึ้น เช่นเรียนรู้จากวิดีโอที่บันทึกระหว่างที่แพทย์ให้ค าปรึกกษาต่อ

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรือเรียนรู้จากไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ที่ถูกกลั่นกรองและแปลงรูปแบบ เพ่ือให้ง่ายต่อ

การค้นหา เพ่ือแสดงรายละเอียดการรักษาผู้ป่วยในแต่ละราย 

5.4 การพัฒนาระบบต้นแบบ 

ในขั้นตอนการพัฒนา ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลเ พ่ือการเชื่อมโยงข้อมูลจาก

โรงพยาบาลแต่ละแห่งเพ่ือรวมศูนย์ข้อมูล ณ ส่วนกลางและท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล โดยเปิดบริการข้อมูลให้กับอุปกรณ์ปลายทาง (เครื่องลูกข่าย) ระบบศูนย์ข้อมูลมีฟังก์ชั่นการ

ท างานที่หลากหลายดังต่อไปนี้ 

 การท างานของระบบฐานข้อมูลบนคลาวด์ 

 การปรับโครงสร้างข้อมูลน าเข้าจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

 การเชื่อมข้อมูลด้วยโปรแกรมฝังตัว 

 การสื่อสารแบบ Machine to Machine (M2M) 

 การบริการข้อมูลบนคลาวด์ 

 การจัดตารางเวรการให้ค าปรึกษาของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

 การบริการการตรวจสอบสิทธิ์ของผู้ใช้งาน 

 การบริการการส่งข้อมูลสัญญาณสรีรวิทยา 

 การบริการการส่งฟิล์มเอ็กซเรย์ไปยังคลาวด์ 

 บริการการค้นหาข้อมูลผู้ป่วยบนคลาวด์ 

 การสมัครสมาชิกเพื่อเข้าใช้งานระบบ 

 การจัดการระบบสมาชิก 
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การพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาบนสมาร์ทโฟนจะเป็นการพัฒนาระบบแอพพลิเคชันที่

สามารถติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 2 แห่ง และโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

ทั้งหมด รวมทั้งยังสามารถค้นหาและแสดงผลข้อมูลของผู้ป่วยได้แบบ ทันทีทันใด โดยการเชื่อมโยง

ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลบนคลาวด์ การใช้งานของแอพพลิเคชันจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนของผู้ร้อง

ขอค าปรึกษาและส่วนของผู้ให้ค าปรึกษาคือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ประจ าอยู่ที่โรงพยาบาลศูนย์ ระบบ

ดังกล่าวมีฟังก์ชั่นการท างานที่หลากหลายดังต่อไปนี้ 

 ฟังก์ชั่นการจัดตารางเวรการให้ค าปรึกษาของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

 ฟังก์ชั่นการค้นหาข้อมูลผู้ป่วยบนแอปพลิเคชั่น 

 ฟังก์ชั่นการสื่อสารบนแอปพลิเคชั่นผ่านการแชท 

 ฟังก์ชั่นการสื่อสารระหว่างผู้ร้องขอค าปรึกษาและผู้ให้ค าปรึกษาโดยไม่ต้องเปิดเคส 

 ฟังก์ชั่นการแจ้งเตือนบนแอปพลิเคชั่น 

 ฟังก์ชั่นการตรวจสอบสิทธิ์การเข้าใช้งานแอปพลิเคชั่น 

 ฟังก์ชั่นการสื่อสารด้วยการโทรเบอร์โทรศัพท์ภายในแอปพลิเคชั่น 

 ฟังก์ชั่นการเลือกแพทย์เพ่ือร้องขอค าปรึกษา 

 ฟังก์ชั่นการร้องขอค าปรึกษาด้วยข้อความแบบไม่เร่งด่วน 

 ฟังก์ชั่นการตอบค าปรึกษาด้วยข้อความแบบไม่เร่งด่วน 

 ฟังก์ชั่นการบันทึกข้อมูลการปรึกษา 

 ฟังก์ชั่นการตรวจสอบข้อมูลประวัติการปรึกษาย้อนหลังบนแอปพลิเคชั่น 

 ฟังก์ชั่นบริการการจัดการการร้องขอค าปรึกษา 
การพัฒนาระบบให้ค าปรึกษาด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงผ่านแท็บเล็ต เป็นการพัฒนาระบบ

เพ่ิมเติมจากระบบการปรึกษาจากสมาร์ทโฟน ที่ได้เพ่ิมเทคโนโลยีเสมือนจริง (AR) ส าหรับใช้ในการ

สื่อสารด้วยวิดีโอคอล ที่ให้แพทย์ผู้ให้ค าปรึกษาสามารถใส่เนื้อหาเสมือนจริง อาทิ การวาดเส้น หรือ

การใส่รูปภาพ 2 มิติและ 3 มิติลงบนเนื้อหาของวิดีโอคอลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสาร โดย

ท างานอยู่บนอุปกรณ์แท็บเล็ต 

การพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีโฮโลแกรมด้วยแว่นแสดงภาพเสมือนจริง 

เป็นการศึกษาและทดลองการใช้เทคโนโลยีแว่นแสดงภาพเสมือน Hololense ซึ่งเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่

เพ่ิมเริ่มมีการเปิดตัวใช้งาน โดยมุ่งเน้นให้แพทย์ผู้ให้ค าปรึกษาและแพทย์หรือพยาบาลผู้รับค าปรึกษา

สามารถสื่อสารผ่านวิดีโอคอลได้สะดวกและไม่ต้องหยิบจับเครื่องมือ เพียงแต่สวมใส่แว่น Hololense 
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ก็สามารถสื่อสารและแชร์ภาพที่ผู้ใส่เห็นไปยังปลายทาง ถือเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่ได้น ามาใช้งานใน

โครงการนี้ 

การพัฒนาระบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอกนิกส์ เป็นการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือรวบรวม

เนื้อหาสาระส าคัญในการใช้งานระบบการปรึกษาในโครงการ ที่จะสามารถค้นหาวิเคราะห์เคสของ

ผู้ป่วยที่ได้มีการปรึกษาผ่านแอปลพิเคชันที่ได้พัฒนาขึ้น ให้กับบุคคลากรทางการแพทย์ใช้เพ่ือศึกษา

เรียนรู้การรักษา การวินิฉัยผู้ป่วย อีกทั้งยังรวบรวมวิดีโอสื่อการเรียนรู้อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล

มหาลัยนเรศวรซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ที่มีประสิทธิภาพมาอยู่ในแอปพลิเคชัน ที่จะสามารถดูและศึกษา

ตามเนื้อหาสาระของวิดีโอที่ทางคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวรได้พัฒนาขึ้นแก่นิสิตแพทย์ได้

เรียนรู้ 

5.5 การติดตั้งและการติดตามเพื่อประเมินการใช้งานระบบ 

เมื่อผู้วิจัยได้ท าการออกแบบพัฒนาระบบต้นแบบแล้วได้น าไปทดสอบใช้งานกับกลุ่มผู้ใช้งาน

ที่สังกัดในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจ านวน 17 แห่งโดยมีผลการใช้งานแต่ละระบบดังนี้ 

5.5.1 ระบบศูนย์ข้อมูล 

ระบบศูนย์ข้อมูลซึ่งมีหน้าที่หลักคือแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์และการสื่อสาร รวมทั้ง

ระบบการจัดการพบว่า จากโรงพยาบาลจ านวน 17 แห่งได้มีการติดตั้งซอฟท์แวร์ฝังตัวซึ่งเป็น

เครื่องมือในการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยและติดตั้งแบ่งเป็น ซอฟท์แวร์ฝังตัวประเภทฮาร์ดแวร์จ านวน 14 

แห่ง และซอฟท์แวร์ฝังตัวที่ฝังอยู่ที่เซิร์ฟเวอร์โรงพยาบาลจ านวน 3 แห่ง ด้านการใช้งานพบว่ามี

ผู้ใช้งานที่ได้ท าการลงทะเบียนและใช้งานจ านวน 116 ราย เป็นผู้ให้ค าปรึกษา 27 ราย และผู้ขอ

ค าปรึกษา 89 ราย 

5.5.2 ระบบการให้ค าปรึกษาบนสมาร์ทโฟน 

ระบบการให้ค าปรึกษาบนสมาร์ทโฟนถูกใช้งานโดยมีแพทย์กลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัวที่

โรงพยาบาลศูนย์และเจ้าหน้าที่พยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เริ่มใช้งานตั้งแต่วันที่ 

20 พฤษจิกายน 2560 จนถึง 9 เมษายน 2561 รวมระยะเวลา 140 วัน หรือประมาณ 4 เดือน พบว่า

จากการใช้งานมีเคสการปรึกษาทั้งสิ้น 2,053 เคส มีการปรึกษาด้วยเคสประเภทแนวทางการจ่ายยา

มากที่สุดจ านวน 1,108 เคส การปรึกษาประเภทอ่ืนๆ จ านวน 568 เคส การปรึ กษาแลปผิดปกติ

จ านวน 253 เคส การปรึกษาประเภทอาการผิดปกติ จ านวน 93 เคส มีการร้องขอค าปรึกษาใน

ช่วงเวลา 8.30 – 16.30 น. มากท่ีสุดรวม 1,182 เคส และการตอบค าปรึกษาในช่วงเวลา 8.30-16.30 
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น.มากที่สุดจ านวน 584 เคส โดยจากการใช้งานพบว่ามีระยะเวลาเฉลี่ยในการตอบค าปรึกษาอยู่ที่ 49 

ชั่วโมง 38 นาที กับ 1 วินาที  

ในส่วนของความพึงพอใจการใช้งานระบบพบว่าด้านแอปพลิเคชัน ผู้ตอบแบบสอบถามมี

ความพึงพอใจสูงสุดในด้านความน่าสนใจของแอปพลิเคชัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 5 คะแนน ด้านการใช้งานแอปพลิเคชัน ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจสูงสุดในด้าน

ผู้ใช้งานได้รับประโยชน์จากการใช้งานแอปพลิเคชัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 5 คะแนน ด้านทีมพัฒนา ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจสูงสุดเท่ากันสองด้าน คือ ความ

รวดเร็วในการแก้ไขปัญหา และทีมงานให้ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและตรง

ตามความต้องการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

ข้อเสนอแนะ 

แนวทางในการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูล (Data center) และระบบการให้ค าปรึกษาบน
สมาร์ทโฟนในอนาคต คือการขยายผลการใช้งานไปในวงกว้าง ทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 2 และ 
3 ทั้งนี้เพ่ือมุ่งเน้นที่การปรับปรุงระบบให้มีคุณสมบัติที่ทันต่อการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ใน
ปัจจุบัน โดยมีข้อมูลเป็นปัจจุบัน (Up to date) สามารถตอบสนองแบบทันทีทันใด (Real Time) 
และเข้าถึงการใช้งานได้ทุกที่และทุกเวลา (Anywhere and Anytime)  

ผลจากการท างานของระบบและการให้ค าปรึกษาบนระบบศูนย์ข้อมูล จะส่งผลให้เกิด 
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) ซึ่งจะสามารถน ามาใช้ในการสร้างระบบ E-learning ต่อบุคลากร
ทางการแพทย์ รวมทั้งยังสามารถประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) เพ่ือการ
วิเคราะห์ข้อมูลและการจัดการระบบสุขภาพแบบอัตโนมัติ   

นอกจากนี้การสร้างระบบบริหารจัดการกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการ ให้ค าปรึกษา ที่มี
รูปแบบชัดเจนจะส่งผลต่อการประยุกต์ใช้ระบบให้มีประสิทธิภาพ 

 
5.5.3 ระบบให้ค าปรึกษาด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงผ่านแท็บเล็ต 

การใช้งานระบให้ค าปรึกษาด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงผ่านแท็บเล็ตถูกใช้ทดสอบส าหรับ

แพทย์ผู้ร้องขอค าปรึกษาจากโรงพยาบาลอุตรดิถต์ และแพทย์ผู้ให้ค าปรึกษาจากโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยเริ่มทดสอบใช้งานตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน 2561 จนถึงวันที่ 3 พฤษภาคม 

2561 ระยะเวลารวม 1 เดือนได้ท าการปรึกษาเป็นจ านวน 10 เคส โดยจากการใช้งานพบว่าได้ใช้กับ

กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีอายุไม่เกิน 6 ปี เป็นผู้ป่วยที่เป็นชาย จ านวน 4 เคส และผู้ป่วยที่เป็นหญิงจ านวน 6 

เคส เป็นผู้ป่วยแรกเกิดจ านวน 4 ราย และผู้ป่วยแรกเกิดที่มีน้ าหนักตัวน้อยจ านวน 1 ราย โดยการใช้
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งานของผู้ใช้พบว่า ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจกับการใช้งานมากโดยแบ่งเป็น ความพึงพอใจด้านระบบมี

คะแนนเฉลี่ย 4.6 คะแนนจาก 5 คะแนน ด้านการใช้งานระบบมีความพึงพอใจ 5 คะแนนเต็ม ด้านทีม

พัฒนามีความพึงพอใจ 5 คะแนนเต็ม  

ผู้วิจัยได้มีการเปรียบเทียบกับระบบการปรึกษาที่พัฒนาใหม่ในโครงการวิจัยนี้กับระบบ

แบบเดิมที่ใช้ระบบ Telemedicine จากผลการตอบแบบสอบถามพบว่า ส่วนของผู้ให้ค าปรึกษามี

ความพึงพอการใช้งานระบบให้ค าปรึกษาด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงผ่านแท็บเล็ตร่วมกับอุปกรณ์ 

Haptic สูงสุดสองด้าน คือ เทคโนโลยีนี้มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างการฝึกสอนอัลตราซาวด์แบบ

ระยะไกล และสามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ขอค าปรึกษาในสถานการณ์ที่ฉุกเฉินได้ในชีวิตจริงด้วย

เทคโนโลยีนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับระบบเดิม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 

คะแนน ภาพรวมของระบบผู้ขอค าปรึกษาและผู้ให้ค าปรึกษามีความพึงพอการใช้งานระบบให้

ค าปรึกษาด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงผ่านแท็บเล็ตร่วมกับอุปกรณ์ Haptic สูงสุดในด้านการเตรียมตัว

ส าหรับขั้นตอนในการปรึกษา เมื่อเปรียบเทียบกับระบบเดิม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.6 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการประยุกต์ใช้แอปพลิเคชั่นในรูปแบบความจริงเสมือน (AR) บนแท็บเล็ต พบว่า
ระบบที่พัฒนาขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจโดยเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรม
ทางด้านการใช้งานเครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในสถานที่ห่างไกลที่ไม่สามารถส่งแพทย์เฉพาะ
ทางไปท าได ้โดยใช้เทคนิคจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษา  

ในอนาคตยังสามารถพัฒนาแอปพลิเคชั่นในรูปแบบความจริงเสมือน (AR) บนเแท็บเล็ตและ
อุปกรณ์ Haptic เพ่ือน าไปขยายผลในการตรวจอ่ืนที่มีลักษณะเดียวกัน ซึ่งจะช่วยแก้ไขปัญหาหลักใน
เรื่องการขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในพ้ืนที่ชนบทและช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา
ทางการแพทย์ได้ 

 
5.5.4 ระบบการให้ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีโฮโลแกรมด้วยแว่นแสดงภาพเสมือนจริง 

ผู้วิจัยได้มีการน าเทคโนโลยี Hololens มาใช้ช่วยในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในไอซียู โดยให้ทีม

พยาบาลไอซียูเป็นผู้ร้องขอค าปรึกษา และแพทย์เฉพาะทางด้านเวชบ าบัดวิกฤตหรือแพทย์ที่มี

ประสบการณ์สูงในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ให้ค าปรึกษา โดยมีขั้นตอนการด าเนินการในการปรึกษา

ดังนี้ 
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1. แพทย์ใช้ทุนหรือพยาบาลประจ าไอซียู เลือกผู้ป่วยในไอซียูที่เห็นสมควรปรึกษาแพทย์

เฉพาะทางด้านเวชบ าบัดวิกฤต เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อนเกินกว่าความสามารถของทีม 

2. โทรศัพท์ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านเวชบ าบัดวิกฤตเพ่ือขอความเห็นในการดูแลผู้ป่วย 

3. ในกรณีที่แพทย์เฉพาะทางด้านเวชบ าบัดวิกฤตเห็นสมควรว่ามีความจ าเป็นต้องทราบ

รายละเอียดที่ซับซ้อนเกินกว่าจะให้ค าปรึกษาจากทางโทรศัพท์เพียงอย่างเดียว ก็จะมีการใช้  

Hololens ควบคู่ไปในการปรึกษา 

4. ทีมแพทย์ใช้ทุนและพยาบาลไอซียูกรอกข้อมูลและแบบสอบถาม หลังจากได้รับค าปรึกษา

ในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ Hololens ร่วมด้วยส าเร็จแล้ว 

ระบบการให้ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีโฮโลแกรมด้วยแว่นแสดงภาพเสมือนจริงได้ถูกทดสอบ

ใช้งานตั้งแต่วันที่ 19 เมษายน 2561 จนถึง 19 พฤษภาคม 2561 รวมระยะเวลา 1 เดือน มีการใช้งาน

ระบบปรึกษาจ านวน 17 เคส โดยจากการใช้งานพบว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจการใช้งานด้านระบบ

เฉลี่ยเท่ากับ 4.37 คะแนน ด้านการใช้งานระบบมีความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 คะแนน ด้านทีม

พัฒนามีความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  

ส่วนของการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท างานกับระบบเดิม (ซึ่งเป็นการปรึกษาผ่านโทร

ศัพย์ และแอปพลิเคชัน LINE) พบว่า ส่วนของผู้ให้ค าปรึกษา มีความพึงพอใจการใช้งานระบบการให้

ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีโฮโลแกรมด้วยแว่นแสดงภาพเสมือนจริง ในด้านที่ระบบสามารถให้

ค าปรึกษาแก่ผู้ขอค าปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเทคโนโลยีนี้มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้าง

การฝึกสอนแบบระยะไกล เมื่อเปรียบเทียบกับการปรึกษาด้วยแอปพลิเคชัน LINE หรือโทรศัพท์ โดย

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  

โดยภาพรวม ผู้ขอค าปรึกษาและผู้ให้ค าปรึกษามีความพึงพอการใช้งานระบบการให้

ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีโฮโลแกรมด้วยแว่นแสดงภาพเสมือนจริงสูงสุดในด้านการเตรียมตัวส าหรับ

ขั้นตอนในการปรึกษาและความชัดเจนของภาพและต าแหน่งของภาพ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

ข้อเสนอแนะ 

จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าการน า Hololens มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตสามารถช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลได้อย่างทันท่วงทีและมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามพบว่าเทคโนโลยี  
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Hololens ยังต้องได้รับการพัฒนาเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้ผู้ใช้งานรู้สึกว่าได้รับประโยชน์มากกว่าเพียงแค่การมี

มุมมองที่กว้างข้ึนเมื่อเทียบกับการใช้เทคโนโลยีในปัจจุบัน ได้แก่ การใช้โทรศัพท์พูดคุยปรึกษากัน การ

ใช้ video call ผ่านแอปพลิเคชั่นต่างๆ การปรึกษาข้อความผ่านทาง line  

ปัญหาส่วนใหญ่ของการใช้ Hololens จะเป็นเรื่องของ Hardware และความเสถียรของการ

เชื่อมต่อเป็นหลัก ปัญหาของ Hardware จะเป็นเรื่องขนาดของแว่น Hololens ที่ยังมีขนาดใหญ่ 

น้ าหนักค่อนข้างมาก และความร้อนท่ีเกิดข้ึนจากการใช้งาน อาจท าให้เกิดความเมื่อยล้าได้เมื่อใส่เป็น

เวลานานมากกว่า 30 นาที ส่วนปัญหาเรื่องความเสถียรของการเชื่อมต่อมีปัญหาจากความเร็วและแรง

ของสัญญาณโทรศัพท์ที่ใช้ในการเชื่อมต่อ ซึ่งในอนาคตอันใกล้น่าจะมีการพัฒนาระบบ hardware 

และการเชื่อมต่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

แม้ Hololens จะมีราคาท่ีค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตามเมือเทียบกับประโยชน์ที่ได้รับในการใช้

ปรึกษาผู้ป่วยวิกฤตในไอซียู ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการให้ค าปรึกษาอย่างทันท่วงทีโดยแพทย์เฉพาะทาง 

ถือว่าน่าจะมีความคุ้มค่าสูง เพราะเมื่อเทียบกับผลลัพธ์จากการปรึกษาโดยแพทย์เฉพาะทางท่ีมีความ

เชี่ยวชาญและมีจ านวนจ ากัด ซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษาความคุ้มค่าทางการแพทย์ในอนาคตต่อไป 

ในส่วนของ Application ที่ใช้ในการปรึกษา จากข้อมูลที่ได้รับจากการใช้งานจริง ทางทีมงาน

สามารถน ามาต่อยอดเพ่ือใช้ในการปรับปรุง Application ให้ผู้ใช้งานมีความสะดวกมากยิ่งขึ้น และใน

อนาคตอาจมีการพัฒนา Application ให้สามารถเชื่อมต่ออุปกรณ์อ่ีนๆ เช่น smartphone จอ LED 

เป็นต้น เพ่ือใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติเสมือนมีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญอยู่ข้างเตียงผู้ป่วย

เพ่ือท าให้เกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในไอซียู การใช้ 

Hololens ร่วมกับการเชื่อมต่ออุปกรณ์อ่ืนๆ ยังสามารถใช้เพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนการสอนข้าง

เตียงผู้ป่วยให้กับทีมแพทย์ใช้ทุนและพยาบาลในไอซียูที่ยังมีประสบการณ์น้อยได้มีโอกาสเรียนรู้กับทีม

แพทย์เฉพาะทางด้านเวชบ าบัดวิกฤตที่มีความเชี่ยวชาญสูง 

ข้อสรุปจากโครงการ การใช้ Hololens เพ่ือช่วยในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในไอซียู พบว่าเป็น

เครื่องมือที่ช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตสามารถได้รับการดูแลที่เหมาะสมและปลอดภัยมากยิ่งข้ึนจากแพทย์

เฉพาะทางที่ขาดแคลนและไม่สามารถเดินทางไปดูแลผู้ป่วยได้ในทันที่ที่ข้างเตียงผู้ป่วย โดยเทคโนโลยี 

Hololens ควรได้รับการพัฒนาต่อไปเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
 


