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บทคัดย่อ

บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะการทำำ�งานของนัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพในระบบบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิ ทดลองใช้้เคร่ื่�องมืือในระบบ platform social telecare (PST) และเช่ื่�อมและบููรณาการ platform  
ที่่�ใช้้งานในปัจจุุบัันในโรงพยาบาล รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย ในการพััฒนาระบบและกลไกการให้้บริิการ 
สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ ระบบบริิการแพทย์์ทางไกล การศึึกษานี้้�มีีรููปแบบวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ศึึกษากลุ่่�มเป้้าหมาย  
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ นัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพ 30 คน และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง 3,600 ราย มีีพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการ 
ในโรงพยาบาลสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) โรงพยาบาลนำำ�ร่่อง “sandbox” จำำ�นวน 5 แห่่ง (2) โรงพยาบาลขยายผล 4 แห่่ง  
ดำำ�เนิินการเสริิมสร้้างสมรรถนะของนัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสาธารณสุุข ด้้วยการสร้้างหลักสููตรออนไลน์์ให้้เรีียนรู้้�  
จำำ�นวน 4 หลัักสููตร ได้้แก่่ หลัักสููตรเครื่่�องมืือการประเมิินปััญหาทางสัังคม หลัักสููตรความรอบรู้้�ดิิจิิทััล (digital literacy)  
หลักสููตรการเสริิมพลังตนเองของนัักสัังคมสงเคราะห์์ และหลักสููตร medical social work clinic พร้อมทั้้�งการจััด  
case conference ออนไลน์์ 18 ครั้้�ง ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมสนใจต่่อหลัักสููตรการจััด case conference ออนไลน์์ 
มากที่่�สุดุ (มากกว่่าร้้อยละ 100.0) รองลงมาคืือ หลักสููตรการเสริิมพลังตนเอง (ร้้อยละ 86.9) และหลักสููตรการใช้เ้คร่ื่�องมืือ 
ประเมิินปััญหาทางสัังคม (ร้้อยละ 40.4) ทั้้�งนี้้�หลัักสููตรด้้าน digital literacy และ standard operating procedure  
ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายโครงการ ผลการพััฒนาและทดลองใช้้ระบบ PST พบว่่าในปีี พ.ศ. 2567 มีีนัักสัังคมสงเคราะห์์ 
เข้า้ใช้ง้านจริงิ 432 ราย โรงพยาบาล 118 แห่่ง และทีีมสหวิชิาชีีพ 22 ราย ซึ่่�งมีีการใช้เ้ครื่่�องมืือรวม 37 ชนิดิ โดย 3 อันัดับัแรก 
ที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่ (1) แบบประเมิินวิินิิจฉััยและจััดการทางสัังคม (ร้้อยละ 23.37) (2) แบบประเมิินความพร้้อมของ 
ครอบครัวั (ร้อ้ยละ 7.15) (3) แบบประเมินิตนเองของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับผลกระทบจากการเจ็บ็ป่ว่ย (ร้อ้ยละ 6.53) การเชื่่�อมโยง 
ระบบ PST กัับ A-MED Home Ward และ HOSxP ทำำ�ให้้สามารถแลกเปลี่่�ยนข้อมููลผู้้�ป่่วยอย่่างครบวงจร เกิิดกลไก 
การบููรณาการการบริิการสุุขภาพและสัังคมระดัับพื้้�นที่่� ส่่งผลให้้โรงพยาบาลนำำ�ไปใช้้เป็็นนโยบายขยายผลในระบบปกติิ  
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายมุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะดิิจิิทััล การบููรณาการระบบฐานข้อมููลสุุขภาพ การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 
ฟัังก์์ชัันการทำำ�งานของระบบ และการรัักษาความปลอดภััยข้้อมููล รวมถึึงการสร้้างกลไกความร่่วมมืือข้้ามหน่่วยงาน  
เพื่่�อให้ร้ะบบ PST ดำำ�เนินิไปอย่่างยั่่�งยืืนและตอบสนองต่่อการดูแูลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเปราะบางได้อ้ย่่างครอบคลุมุและมีีประสิทิธิผิล

คำำ�สำำ�คัญั: ระบบ platform social telecare (PST); สังัคมสงเคราะห์์การแพทย์์; ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภูมูิ;ิ นโยบายสุขุภาพ

วัันรัับ: 13 พ.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 20 มิิ.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 24 มิิ.ย. 2568



Thai Health Promotion Journal

307

บทนำ�

ระบบ platform social telecare (PST) หมายถึึง  
ระบบปฏิิบััติกิารออนไลน์์ ช่่องทางบนโลกออนไลน์์แพลตฟอร์์ม 
ดิจิิทิัลัสำำ�หรับันักัสัังคมสงเคราะห์์และสหวิชิาชีีพ เพื่่�อเชื่่�อมโยง 
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง (เช่่น ผู้้�ป่วยจิิตเวช ยาเสพติิด  
เบาหวาน มะเร็็ง) และสนัับสนุุนการดููแลทางสัังคมในระบบ 
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิ ิระบบ PST ช่่วยเก็็บข้อ้มูลู ลดความ- 
ซ้ำำ��ซ้้อน ขาดความคลาดเคลื่่�อนในการบัันทึึกข้้อมููล และ 
เชื่่�อมโยงกับัระบบการแพทย์ท์างไกล (telemedicine)(1) ซึ่่�ง 
ระบบ PST เกิดิขึ้้�นในช่่วงปี ีพ.ศ. 2564-2565 การเปลี่่�ยนผ่่าน 
ระบบงานบริิการสุุขภาพดิจิิทััล ช่่วงการแพร่่ระบาดของ 
โรคโควิิด 19 หลัังการทำำ�งานสัังคมสงเคราะห์์บนโลกดิิจิิทััล 
ที่่�ต้้องการหาทางออกให้้คนทำำ�งาน “คนน้้อย ปริิมาณงาน 
มาก ทำำ�ไม่่ทััน” ภายใต้้แนวคิิด “ทำำ�ในสิ่่�งที่่�ทำำ�ไม่่ได้้ให้้เกิิดขึ้้�น  
มาหาคำำ�ตอบร่่วมกััน” ชวนนัักสัังคมสงเคราะห์์กระโดด 
ข้้ามรั้้�วศาสตร์์วิิชาชีีพออกมา การค้้นหาและใช้้มุุมมอง 
คนนอกบอกเล่่า (outside-in) อยากเห็็นอะไรกัับวิิชาชีีพ 
ต่่ อการพััฒนาระบบหลัักประกัั นสุุ ขภาพแห่่ งชาติ ิ
เพื่่�อประชาชน” ความพยายามลดขั้้�นตอนการประเมิิน
ผู้้� ใช้้บริิการ ลดภาระของการทำำ�งานบนกระดาษ และ
สามารถตอบสนองปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่� เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็ว รวมทั้้�งการเชื่่�อมต่่อการให้้บริิการสัังคมสงเคราะห์์ 
กัับทีีมงานสุุขภาพภายในโรงพยาบาลและศููนย์์พึ่่�งได้้  
ที่่�ทำำ�งานกับทีีมสหวิชาชีีพทั้้�งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล  
ด้้วยทัักษะ ความสามารถ ประสานงาน ส่่งต่่อ จััดหา
ทรััพยากรทางสัังคมเพื่่�อทำำ�ให้้แผนการดููแลทางสัังคมกัับ
ผู้้�ป่่วย เป้้าหมายของการแก้้ไขปััญหาทั้้�งด้้านสุุขภาพ และ 
สัังคม ข้้อท้้าทายระบบงานสัังคมสงเคราะห์์ที่่�ต้้องพััฒนา 
เข้า้สู่่�ระบบบริกิารแพทย์ท์างไกลเป็น็ระบบย่่อยที่่�เชื่่�อมข้อ้มูลู
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีปััญหาสัังคมซัับซ้้อน มีีข้้อจำำ�กััด 
ไม่่สามารถมารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องและส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่าย 
ในการดูแูลสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น การรวมตัวัของเครืือข่่ายคนหลายรุ่่�น  
(generations) ของนัักสัังคมสงเคราะห์์จึึงเกิิดขึ้้�น 

การพัฒันาระบบบริกิารสังัคมสงเคราะห์ท์างการแพทย์์
ในสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ ในปีีแรกเป็็นการรวบรวม
เคร่ื่�องมืือการทำำ�งานทางสัังคมสงเคราะห์ ์23 เคร่ื่�องมืือ และ
ทดลองเก็บ็ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย ใน 13 โรงพยาบาลใน 13 เขตสุุขภาพ  

เป็น็การพัฒันาสมรรถนะนักัสังัคมสงเคราะห์ท์ี่่�จะเรีียนรู้้� และ 
พััฒนาตนเองสู่่�ระบบงานดิิจิิทััล ภายใต้้เจตนารมณ์์และการ 
สนัับสนุุนของสำำ�นััก 7 สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ- 
สร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) ในการพัฒันาระบบบริกิารสังัคม- 
สงเคราะห์์(2) ต่่อมาการขัับเคลื่่�อนงานปีีที่่� 2 (กรกฎาคม  
พ.ศ. 2567 - กุมุภาพันัธ์ พ.ศ. 2568) โครงการฯ พัฒันาระบบ 
บริกิารสังัคมสงเคราะห์ ์ผ่่านเครื่่�องมืือที่่�ใช้ร้่่วมกับัทีีมสุขุภาพ 
ในระบบบริิการสุุขภาพจากระดัับตติิยภููมิิ และทุุติิยภููมิิ  
ไปสู่่�ระบบบริิการปฐมภููมิ ิเพื่่�อร่่วมเรีียนรู้้�กับหลักสููตรพััฒนา 
สมรรถนะการทำำ�งานระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในการ 
ดููแลทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง รวมทั้้�งการ 
ทบทวน ปรัับปรุุง เพิ่่�มเคร่ื่�องมืือการประเมิินปััญหาทาง- 
สัังคม และสุุขภาพ 14 เคร่ื่�องมืือ รวมเคร่ื่�องมืือทั้้�งหมด 
37 เครื่่�องมืือ(1) ซึ่่�ง “ระบบบริิการปฐมภููมิิ” เป็็นส่่วนของ
ชุุดคำำ�ที่่�อธิิบายลัักษณะระบบบริิการทางการแพทย์์เป็็น
ระดัับต่่างๆ โดย แบ่่งตามความซัับซ้้อนทางการแพทย์์ 
เป็็นบริิการปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อการ 
วางแผนหน่่วยบริิการ การใช้้ทรััพยากร เทคโนโลยีีและการ 
จััดบุุคลากรให้้บริิการที่่�เหมาะสม ตามลัักษณะบริิการ โดยที่่� 
บริิการปฐมภููมิิ หมายถึึงหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับแรก 
ของระบบ ทำำ�หน้้าที่่�ให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ซัับซ้้อน(3)  
ระบบบริิการปฐมภููมิิ ในเชิิงแนวคิิด และหลักการ หมายถึึง  
ระบบที่่�ให้้บริิการสุุขภาพในระดัับที่่�เป็็นด่่านแรกของระบบ 
บริิการสาธารณสุุข (first line health care services)  
ทำำ�หน้า้ที่่�รับัผิดิชอบดูแูลสุขุภาพของประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ร่่วมกับัประชาชน โดยประยุุกต์ค์วามรู้้�ทั้้�งทางด้า้นการแพทย์์  
จิติวิทิยา และสังัคมศาสตร์์ ในลักัษณะผสมผสาน (integrated)  
การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การรัักษาโรค และการ 
ฟื้้�นฟููสภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous) ด้้วยแนวคิิด 
แบบองค์์รวม (holistic) ให้้แก่่บุุคคล ครอบครััว และ ชุุมชน  
(individual, family and community) โดยมีีระบบ 
การส่่งต่่อและเชื่่�อมโยงกัับโรงพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม  
รวมทั้้�งประสานกับองค์์กรชุุมชนในท้องถิ่่�น เพื่่�อพััฒนา 
ความรู้้�ของประชาชนในการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพของตนเอง  
และสามารถดููแลตนเองเมื่่�อเจ็็บป่่วยได้้อย่่างสมดุุล(4) 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะ
การทำำ�งานของนัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพใน
ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ทดลองใช้้เครื่่�องมืือในระบบ 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

308

platform social telecare และเชื่่�อมและบููรณาการ 
platform ที่่�ใช้้งานในปัจจุุบัันในโรงพยาบาล รวมทั้้�งจััดทำำ� 
ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

วิธีการศึกษา

การศึกึษาน้ี้�ใช้้รูปูแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental  
study) เป็็นการทดลองใช้้แพลตฟอร์์ม แบบประเมิินทาง
สัังคมในระบบ PST, A-MED Home Ward, และ HOSxP 
(telemedicine) 3 ระบบมีีการเชื่่�อมโยงข้อ้มูลู/แลกเปลี่่�ยน
ข้้อมููล (AMED Home Ward) และเพิ่่�มความครอบคลุุม  
มีีระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มีีความหลากหลาย (ทั้้�ง
เอกชน ท้้องถิ่่�น หรืือรััฐ เป็็นต้้น) และประยุุกต์์ใช้้ระบบ PST  
ในการสร้้างระบบติิดตามการเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อการดูแูลทางสังัคม 
และคุุณภาพชีีวิิต ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างและการ 
กำำ�หนดขนาด ได้แ้ก่่ กลุ่่�มเป้า้หมาย 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มนักัสังัคม- 
สงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพ 30 คน และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง  
3,600 ราย พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาล sandbox  
5 แห่่ง (โรงพยาบาลขอนแก่่น โรงพยาบาลมหาสารคาม  
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกุฉิินารายณ์์กาฬสิินธุ์์� 
โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีี  
กรุุงเทพมหานคร) และโรงพยาบาลขยายผล 4 แห่่ง (โรง- 
พยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติิ โรงพยาบาลตำำ�รวจ  
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ และสถาบัันโรคทรวงอกนนทบุุรีี) 
วิิธีีการขัับเคลื่่�อนเพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ 

1.	พั ฒันาสมรรถนะการทำำ�งานของนัักสัังคมสงเคราะห์์ 
และทีีมสุุขภาพในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยการจััดทำำ� 
หลักสููตร และการจััดอบรมให้้ความรู้้� จำำ�นวน 4 หลักสููตร
ประกอบด้้วย (1) หลักสููตรการใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินปััญหา
ทางสัังคม (2) หลัักสููตรความรอบรู้้�การใช้้งานระบบดิิจิิทััล  
(digital literacy) (3) หลักสููตรการเสริิมพลังตนเอง 
ของนัักสัังคมสงเคราะห์์ ได้้แก่่ การประเมิินสุุขภาวะทางกาย 
จิติใจ อารมณ์์ และการจััดการเงิินกับัชีีวิติ/การจััดการหนี้้�สิิน 
และ (4) หลักสููตรอบรมออนไลน์์ medical social work 
clinic รวมทั้้�งการจััด case conference 

2.	 ทดลองใช้้เครื่่�องมืือในระบบ PST ประกอบด้้วย
เครื่่�องมืือประเมิินและติิดตามผล 37 เครื่่�องมืือ และรายงาน
ผลการใช้้เครื่่�องมืือใน PST(5)

3.	 เชื่่�อมและบููรณาการ platform ที่่�ใช้้งานในปััจจุุบััน
ในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย (1) ระบบ PST (2) ระบบ 
platform A-MED Home Ward พััฒนาโดยสำำ�นัักงาน
พัฒันาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งประเทศไทย ร่่วมกัับ 
สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ และ (3) ระบบ 
platform HOSxP พััฒนาโดยบริิษััทบางกอก เมดิิคอล- 
ซอฟต์แวร์์ จำำ�กัดั สถานะของระบบ PST ทำำ�หน้า้ที่่�เป็น็สะพาน
เชื่่�อมโยงข้้อมููล (หลัังบ้้าน) ที่่�ให้้ทีีมนัักสัังคมสงเคราะห์์และ
สหวิิชาชีีพเข้้ามาใช้้เคร่ื่�องมืือ ผ่่านกลไกที่่�ช่่วยให้้ซอฟต์แวร์์ 
สามารถสื่�อสารข้้อมูลูระหว่่างกัันได้้ (application program  
interface; API) แสดงผลการประเมิินภาวะสุุขภาพส่่งต่่อ
กัับทีีมสุุขภาพในโรงพยาบาล เพื่่�อออกแบบบริิการสุุขภาพ
แบบองค์์รวมร่่วมกัันกัับทีีมสุุขภาพ และสามารถปรึึกษา
หารืือเพื่่�อการจััดบริิการสุุขภาพแบบองค์์รวม มีีความถููก
ต้้อง แม่่นยำำ� คุ้้�มค่่า 

4.	จั ดัทำำ�ข้อ้เสนอเชิงินโยบาย โดยการประชุมุ วิเิคราะห์์ 
เพื่่�อเสนอนโยบายในการพัฒันาระบบและกลไกการให้บ้ริกิาร 
สังัคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ในระบบบริกิารแพทย์์ทางไกล  
นำำ�ไปสู่่�การทำำ� E-claim ในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ ิผลัก
ดัันเชิิงนโยบาย เป้้าหมายส่่งมอบเชื่่�อมโยง PST กัับสำำ�นััก- 
สุุขภาพดิิจิิทััล กระทรวงสาธารณสุุข การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ด้ว้ยสถิิติพิรรณนา (จำำ�นวน/ร้้อยละ) การใช้ ้VS code ภาษา 
Python การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแบบอุุปนััย เพื่่�อประเมิินผล 
อย่่างเป็็นระบบ 
จริิยธรรมการวิิจััย 

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากการพิิจารณาด้้าน
จริิยธรรมการวิิจััยในคนจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ 
วิจิัยัในคน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติ ิหนังัสืือ
รัับรองเลขที่่� 005/2567 รหััสโครงการวิิจััย TUH-EC-
SW-5-029/66

ผลการศึกษา

1.	 ผลการพััฒนาสมรรถนะของนัักสัังคมสงเคราะห์์
และทีีมสุุขภาพในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 4 หลัักสููตร 
เพื่่�อให้้มีีความรู้้� ความสามารถในการใช้้ platform social  
telecare กัับ A-MED Home Ward/HOSxP โครงการฯ  
ได้้จััดทำำ�หลัักสููตรพััฒนาสมรรถนะนัักสัังคมสงเคราะห์์
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และทีีมสุุขภาพ จำำ�นวน 4 หลัักสููตร พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ให้้ความสนใจ อันัดับั 1 หลักัสูตูรการจัดั case conference  
แบบออนไลน์์ เป็็นการนำำ�กรณีีศึึกษาที่่�ดำำ�เนิินการมาแลก- 
เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกัันระหว่่างนัักสัังคมสงเคราะห์์กัับทีีม 
สหวิิชาชีีพทั่่�วประเทศเดืือนละ 1 ครั้้�ง ได้้รัับความสนใจจาก 
นักัสังัคมสงเคราะห์แ์ละทีีมสุขุภาพมากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 100.0)  
อัันดัับ 2 หลัักสููตรการเสริิมพลัังตนเองของนัักสัังคม- 
สงเคราะห์ ์ได้แ้ก่่ การประเมินิ สุขุภาวะทางกาย จิติใจ อารมณ์์ 
และการจััดการเงิินกับชีีวิต/การจััดการหนี้้�สิิน (ร้อ้ยละ 86.9) 
อันัดับั 3 หลักัสูตูรการใช้้เครื่่�องมืือประเมินิปัญัหาทางสังัคม 
(ร้้อยละ 40.4) ข้้อสัังเกต หลัักสููตรความรอบรู้้�การใช้้งาน
ระบบดิิจิิทััล (digital literacy) และการจััดทำำ� standard 
operating procedure ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

2.	 ผลการทดลองใช้้ ร ะบบ PST  พบว่่ า  ในปีี  
พ.ศ. 2566-2567 การใช้ง้านจริงิ จำำ�นวนผู้้�ใช้ง้านระบบ PST 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากปีี พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวนนักสัังคม- 
สงเคราะห์์เข้้าใช้้งาน 74 ราย จำำ�นวนโรงพยาบาลเข้้าใช้้งาน  
17 แห่่ง จำำ�นวนสหวิิชาชีีพเข้้าใช้้งาน 5 ราย ต่่อมาในปี  
พ.ศ. 2666 การใช้้งาน PST เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว มีีจำำ�นวน 
นักัสังัคมสงเคราะห์เ์ข้้าใช้ง้านเพิ่่�มเป็็น 432 ราย (ค่่าเป้้าหมาย  

30 ราย) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึงอััตราการเติิบโตมากถึึง 
ร้อ้ยละ 100 จำำ�นวนโรงพยาบาลใช้ง้านเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 118 แห่่ง  
จำำ�นวนสหวิชาชีีพ เพิ่่�มขึ้้�น 22 ราย มีีการบัันทึกข้้อมููล 
ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 5,325 ราย ในปีี พ.ศ. 2567 โครงการฯ  
มีีการรวบรวมเครื่่�องมืือการจััดหมวดเครื่่�องมืือ ได้้แก่่  
เครื่่�องมืือของนัักสัังคมสงเคราะห์์ 9 เครื่่�องมืือ (เดิิม)  
เครื่่�องมืือของทีีมสหวิิชาชีีพหลััก/ทั่่�วไป 6 เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 
เครื่่�องมืือการทำำ�งานผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้า้ย 2 เคร่ื่�องมืือ เคร่ื่�องมืือ  
one stop crisis center หรืือ OSCC 5 เคร่ื่�องมืือ เคร่ื่�องมืือ
คนพิกิาร 1 เครื่่�องมืือ และเครื่่�องมืือการทำำ�งานด้า้นยาเสพติด
และด้้านจิิตเวช 14 เครื่่�องมืือ รวมเป็็นเครื่่�องมืือการทำำ�งาน 
ทั้้�งหมด 37 เคร่ื่�องมืือ ผลการใช้้เคร่ื่�องมืือในระบบ PST  
5 อัันดัับได้้แก่่ ได้้แก่่ (1) แบบประเมิินวิินิิจฉััยและจััดการ 
ทางสัังคม (ร้้อยละ 23.37) (2) แบบประเมิินความพร้้อม 
ของครอบครััว (ร้้อยละ 7.15) (3) แบบประเมิินตนเองของ
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการเจ็็บป่่วย (ร้้อยละ 6.53) 
(4) แบบประเมิินระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ
ประคอง (ร้้อยละ 5.37) และ (5) แบบประเมิินการดููแล
สุุขภาพจิิตด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 3.86) ดัังภาพที่่� 1 และ
ตารางที่่� 1 

ภาพที่่� 1 เครื่่�องมืือพื้้�นฐานของนัักสัังคมสงเคราะห์์
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1.	แบบประเมิินวิินิิจฉััยและจััดการทางสัังคม 
(Social Diagnosis and Management 
Assessment; S.D.M.A.)* 

5.	แบบประเมิินทัักษะพื้้�นฐานในการทำำ�งานและ
ทัักษะการปรัับตััวทางสัังคม (Social Skill  
Assessment; S.S.A.)*

2.	แบบประเมิินความพร้้อมของครอบครััว  
(Family Readiness Assessment; F.R.A.)*

1.	การทำำ�ผัังครอบครััว การทำำ�แผนที่่�สัังคม / 
 Life Time*

3.	แบบประเมิินตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับผลกระทบ 
จากการเจ็็บป่่วย*

2.	แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตาย 
(2Q9Q8Q)*

4.	แบบสรุุปประชุุมสหวิิชาชีีพ  
(Conference Case)*

4.	แบบประเมิินการดููแลสุุขภาพจิิตด้้วยตนเอง 
(Mental Self Care Assessment; M.S.C.A.)*

3.	แบบประเมิินความเครีียด (ST-5)*

5.	แบบประเมิินกิิจวััตรประจำำ�วััน  
(Barthel Activities of Daily Living; ADL)*

6.	แบบประเมิินปััญหาทางสัังคม ผู้้�ป่่วยโรคอุุบััติิ
ใหม่่/โรคติิดต่่อร้้ายแรง*

7.	แบบฟอร์์มการส่่งต่่อข้้อมููลทางสัังคม

8.	แบบติิดตามและประเมิินผลทางสัังคม  
(Social Monitoring and Evaluation)

9.	แบบประเมิินสุุขภาพและสำำ�รวจความต้้องการ
หลัังติิดเชื้้�อโควิิด 19*

39.72
(446)

0.18
(2)

14.96
(168)

0.45
(5)

0.24
(14)

2.94
(33)

0.09
(1)

1.25
(14)

2.14
(24)

0
(0)

9.53
(107)

0.18
(2)

0
(0)

6.59
(74)

23.37
(2,749)

1.19
(140)

7.15
(841)

1.80
(212)

6.53
(768)

1.69
(199)

1.92
(226)

3.86
(455)

1.89
(223)

1.80
(212)

1.16
(137)

1.79
(211)

0
(0)

1.43
(169)

1

2

3

5

เครื่่�องมืือ
ทางสัังคม
สงเคราะห์์ 

(9 เครื่่�องมืือ)

เครื่่�องมืือทาง
สหวิิชาชีีพ
หลััก/ทั่่�วไป 

(6 เครื่่�องมืือ)

ปีี 2566
(%/n) ลำำ�ดัับที่่�เครื่่�องมืือ

ปีี 2567-2568
(ส.ค. 2567 - 
ก.พ. 2568)
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6.	แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก
ชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)*

9.	แบบคััดกรองเพื่่�อสนัับสนุุนการเลี้้�ยงดููเด็็ก 
ตามมาตรฐานขั้้�นต่ำำ�� (Child Maltreatment  
Surveillance Tool; CMST)*

7.	แบบประเมิินระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล 
แบบประคัับประคองฉบัับสวนดอก  
(Palliative performance score; PPS)* 

14.	แบบประเมิินสมรรถนะคนพิิการ  
(International Classification of Functioning 
Disability and Health; ICF)*

8.	การวางแผนล่่วงหน้้าของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 
(Advance care plan)*

15.	แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา  
(Alcohol Use Identification Test; AUDIT)*

17.	แบบวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของการใช้้สารเสพติิด 
(Substance Use Disorder DSM -5 )* 

16.	การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม  
(Stage of Change)

18.	แบบประเมิินอาการทางจิิต  
(Brief Psychiatric Rating Scale; BPRS)

19.	แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง  
(Overt Aggression Scale; OAS)

10.	แบบบัันทึึกข้้อมููลการช่่วยเหลืือเด็็กและสตรีี 
ที่่�เข้้ารัับบริิการ OSCC* 

11.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์ ์
ที่่�เข้้ารัับบริิการ OSCC*

12.	แบบคััดกรองความรุุนแรงในครอบครััว  
(Woman Abuse Screening Tool; WAST)*

13.	แบบคััดกรองความรุุนแรงในครอบครััว HARK*

4.19
(47)

0.09
(1)

14.87
(167)

0.09
(1)

0.45
(5)

0.09
(1)

0
(0)

0.09
(1)

0.09
(1)

0
(0) 

0.09
(1)

0.18
(2)

0.09
(1)

0
(0)

1.88
(222)

1.82
(215)

5.47
(632)

0.36
(43)

2.20
(259)

1.69
(199)

2.31
(272)

2.41
(296)

2.26
(266)

3.03
(357)

1.68
(198)

1.69
(199)

1.62
(191)

1.40
(165)

4

คนพิิการ 
(1 เครื่่�องมืือ)

เครื่่�องมืือการ
ทำำ�งานด้้านยา
เสพติิดและ
ด้้านจิิตเวช

 (14 เคร่ื่�องมืือ)

ศููนย์์พึ่่�งได้้ 
(OSCC) 

(5 เครื่่�องมืือ)

การดููแลผู้้�ป่่วย
ระยะท้้าย 

(2 เครื่่�องมืือ)

ปีี 2566
(%/n) ลำำ�ดัับที่่�เครื่่�องมืือ

ปีี 2567-2568
(ส.ค. 2567 - 
ก.พ. 2568)

ตารางที่่� 1	 ผลการใช้้เครื่่�องมืือใน Platform Social Telecare (ต่่อ)
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ผลการศึกึษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปราะบางในโรงพยาบาลจากระบบ 
PST 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบางร้้อยละ 51.95 เป็็นเพศชาย
มากกว่่าเพศหญิงร้้อยละ 45.53 มีีอายุุ 21-59 ปีี เป็็นวัย 
ทำำ�งาน อายุุสููงสุุด 95 ปีี อายุุต่ำำ��สุด 1 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 56 ปีี  
ระดัับการศึึกษาร้้อยละ 44.18 จบการศึึกษาประถมศึึกษา 
อาชีีพพบว่่า ร้้อยละ 46.64 ของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ ส่่วนรายได้้ ร้้อยละ 56.58 รายได้้ต่ำำ��กว่่า 3,000 บาท
ต่่อเดืือน ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและโรคที่่�พบของกลุ่่�มตััวอย่่าง  
พบว่่า ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 78.95 ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ- 
แห่่งชาติิ ร้้อยละ 13.40 ใช้้สิิทธิิข้้าราชการ และร้้อยละ 7.65  
ใช้้สิิทธิิประกัันสังคม โรคของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ร้้อยละ  
39.70 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง/ผู้้�ป่่วย long term care  
รองลงมา ร้้อยละ 17.97 เป็็นผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิด  

20.	แบบประเมิินอาการขาดยา*

23.	แบบประเมิินความรุุนแรงของความผิิดปกติิ
ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย (Thai Young Mania Rating 
Scale; TMRS)

21.	แบบประเมิินสุุขภาพผู้้�ป่่วย (HoNOS) 

28.	แบบประเมิิน Montgomery and Asbery 
Depression Rating Scale; MADRS) 

รวม

22.	แบบประเมิินส่่วนประกอบทางอารมณ์์  
(MOSAIC)

24.	แบบติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน 10 ด้้าน 

25.	แบบประเมิินความเสี่่�ยงทางคลิินิิก (SAVE)

26.	แบบประเมิินอาการทางจิิตโรคจิิตเภท 
(PANSS) Positive and Negative Syndrome 
Scale)

27.	แบบวััดภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท/ญาติิ 
(Burden of care)

0
(0)

0
(0)

0
(0) 

0
(0)

100.00
(1,123) 

0.09
(1)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

3.77
(444)

1.65
(195)

1.81
(214)

0.01
(180)

100.00
(11,760)

1.64
(194)

1.07
(127)

1.19
(141)

1.77
(209)

0
(0)

ปีี 2566
(%/n) ลำำ�ดัับที่่�เครื่่�องมืือ

ปีี 2567-2568
(ส.ค. 2567 - 
ก.พ. 2568)
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ร้้อยละ 15.66 เป็็นผู้้�ป่่วยมีีปัญหาสุุขภาพจิตและจิิตเวช  
และร้้อยละ 26.67 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง  
โรคภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคอุุบััติิเหตุฯลฯ ข้้อมููลทางสัังคม 
ต่่อการดููแลทางสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง ปััญหาทางสัังคม 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วย
เปราะบางในครอบครัวัมากที่่�สุดุถึงึร้อ้ยละ 72.26 รองลงมา 
ร้้อยละ 71.48 เป็็นปัญหาการเงิินและการประกอบอาชีีพ 
และร้้อยละ 24.01 มีีปัญหาที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพแวดล้้อม
ที่่�เป็็นภััยต่่อสุุขภาพ ผลการวิิเคราะห์์ระดัับความรุุนแรงของ 
ปััญหาทางสัังคมในโรงพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 
กลุ่่�มสีีเหลืือง กลุ่่�มสีีเขีียว และกลุ่่�มสีีแดง ร้้อยละ 53.65, 
41.98, 4.37 ตามลำำ�ดัับ ความพร้้อมของครอบครััวในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยในครอบครััวพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพร้้อม
ในการดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับน้้อยและปานกลางร้้อยละ 
35.71,27.40 ตามลำำ�ดัับ
ผลการจัดับริกิารการดูแูลทางสังัคมของนักัสังัคมสงเคราะห์์
และทีีมสุุขภาพ พบว่่า 

1.	 ประเภทการบำำ�บััดรัักษา ร้้อยละ 37.00 จััดบริิการ
การเสริิมพลังอำำ�นาจ (empowerment) และร้้อยละ 28.83 
จััดบริิการสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) 

2.	 ประเภทการประเมิินตรวจวิินิิจฉััย ร้้อยละ 25.52  
มีีการจััดบริิการตรวจประเมิินวิินิิจฉััยปััญหาทางสัังคม 
กลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ 

3.	 ประเภทการฟื้้�นฟูทางการแพทย์์และสัังคมพบว่่า 
ร้อ้ยละ 30.76 เป็็นการจัดับริกิารจัดัการทรัพัยากรทางสัังคม
และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ป่่วยตามกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

4.	 ประเภทการฟื้้�นฟููทางการแพทย์์และสัังคม 
5.	 ประเภทการดููแลส่่งเสริิมฟื้้�นฟูู 
6.	 ประเภทติิดตามผลด้้านการแพทย์์และสัังคม 
ประเภทที่่� 4–6 มีีการดำำ�เนิินได้้น้้อยมาก 
3.	 ผลการเชื่่�อมและบููรณาการ ระบบ PST เชื่่�อมโยง 

กัับระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) การ
ออกแบบเชื่่�อมโยงระหว่่างระบบ PST กัับระบบ A-MED 
Home Ward แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล กระบวนการเริ่่�มต้้น 
จากการส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดจาก DMS HW 
ไปยััง PST ผ่่านการกดปุ่่�ม “ส่่งต่่อ” และการส่่งข้้อมููลนี้้� 
ผ่่าน API เพ่ื่�อสร้้างหรืือปรัับปรุุง profile ของผู้้�ป่่วย 
ตรงกัับข้้อมููลในระบบ ณ จุุดนี้้�นัักสัังคมสงเคราะห์์จะสร้้าง

แบบประเมิินทางสัังคม เพื่่�อเก็็บข้้อมููลและผลการประเมิิน 
ที่่�เกิิดขึ้้�น และในที่่�สุุดข้้อมููลผลการประเมิินจะถููกส่่งกลัับ
ไปยัังระบบการเยี่่�ยมบ้้าน (DMS HW) ทำำ�ให้้สามารถดููแล 
ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครบถ้้วน การออกแบบเชื่่�อมโยงระหว่่าง PST 
กัับระบบ HOSxP เป็็นการพััฒนาความร่่วมมืือกัับบริิษััท- 
บางกอกเมดิิคอลซอฟต์์แวร์์จำำ�กััด การลงนามบัันทึก 
ข้อ้ตกลงร่่วม (MOU) โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาสมรรถนะ
ของนัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพ กระบวนการเริ่่�มต้้น
จากการอบรมด้้านการใช้้งาน PST ร่่วมกัับระบบ HOSxP 
เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะด้้านดิจิิทััล พร้อมทั้้�งขัับเคล่ื่�อน 
กลไกเครืือข่่ายการทำำ�งานในระบบงานของโรงพยาบาลที่่�ใช้้  
ระบบ HOSxP มาเช่ื่�อมต่่อกัับบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิแบบ
บููรณาการในระดัับพื้้�นที่่� sandbox ด้้วย ระบบบริิการ
สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ระหว่่าง Platform Social 
Telecare กัับระบบ A-MED Home Ward ผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
และยาเสพติิด และระบบ HOSxP ไปสู่่�การทำำ� E-claim 
นอกจากนั้้�น ยัังพบว่่า ผลการขัับเคลื่่�อนกลไกเครืือข่่าย 
การทำำ�งานระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิแบบบููรณาการ 
ในพื้้�นที่่�ต้้นแบบเกิิดขึ้้�นในทุุกพื้้�นที่่� ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล 
มีีการผลัักดัันให้้เกิิดเป็็นนโยบายของโรงพยาบาลต่่อการ 
นำำ�ระบบ PST ไปเชื่่�อมโยงกัับ platform ของโรงพยาบาล
สำำ�เร็็จ เช่่น โรงพยาบาลกุุฉินิารายณ์์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์
เฉลิิมพระเกีียรติิ ดัังภาพที่่� 2

4.	 ผลการจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย โดยการประชุุม 
ระดมสมอง วิิเคราะห์์ เพื่่�อจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 
ในการพััฒนาระบบและกลไกการให้้บริิการสัังคมสงเคราะห์ ์
ทางการแพทย์์ในระบบบริิการแพทย์์ทางไกลในอนาคต  
นำำ�ไปสู่่�การทำำ� E-claim ในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ  
ผลัักดัันเชิิงนโยบาย เป้้าหมาย ส่่งมอบเช่ื่�อมโยงระบบ 
PST กัับสำำ�นัักบริิการสุุขภาพดิิจิิทััล สำำ�นัักปลััดกระทรวง
สาธารณสุขุ การสร้า้งความยั่่�งยืืนการใช้ง้านระบบปฏิบิัตัิกิาร 
platform social telecare กัับระบบ HIS การวางแผน
ระบบปฏิิบััติิการระบบ PST ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในระบบ HIS  
กลยุุทธ์์ในการสร้้างความยั่่�งยืืนของระบบ PST โดยเน้้น 
การพัฒันาศักัยภาพของบุุคลากร การสร้้างกลไก การบริิหาร 
จััดการที่่�เข้้มแข็็งเพื่่�อให้้ platform สามารถดำำ�เนิินงาน 
ต่่อไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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วิจารณ์

ระบบและกลไกการพัฒันาสมรรถนะนักัสังัคมสงเคราะห์์ 
และทีีมสุุขภาพ ผลการศึึกษาพบว่่า การพััฒนาสมรรถนะ
ของนัักสัังคมสงเคราะห์แ์ละทีีมสุุขภาพมีีความสำำ�คัญัอย่่าง- 
ยิ่่�งต่่อการนำำ�นักสัังคมสงเคราะห์์ใช้้งานระบบดิิจิิทััลเพิ่่�มขึ้้�น 
มีีประเด็็นที่่�ต้อ้งพิิจารณาปรัับปรุุงเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิิผล ดัังนี้้�

1.	 การประเมิินความต้้องการและความพร้อมการใช้ ้
ระบบ PST ผลการศึึกษาพบว่่า หลัักสููตรพื้้�นฐานการพััฒนา
สมรรถนะทางวิิชาชีีพคืือ (1) หลักสููตรการใช้้เครื่่�องมืือ
ประเมิินปััญหาทางสัังคม และ (2) หลักสููตรความรอบรู้้� 
การใช้ง้านระบบดิจิิทิัลั (digital literacy) ยังัไม่่บรรลุตุัวัชี้้�วัดั 
โครงการฯ เนื่่�องจากเนื้้�อหาหลัักสููตรบางส่่วนไม่่เหมาะกัับ 
ผู้้�เรีียนรายใหม่่ที่่�ยัังไม่่ได้้ใช้้งานในระบบดิิจิิทััล ผู้้�เรีียนควรได้้
นำำ�ไปฝึึกปฏิิบััติิการก่่อน รวมทั้้�งควรประเมิินศัักยภาพและ
ความสามารถของผู้้�เรีียนก่่อนเพื่่�อให้้ตรงกัับความต้้องการ
การใช้้งานจริิงในโรงพยาบาล การออกแบบหลัักสููตรและ 
กิจิกรรมการฝึกึอบรม ประเภทของผู้้�เรีียนมีีความแตกต่่างกััน  
เช่่น กลุ่่�มที่่�เคยผ่่านการอบรมหลักสูตูรและมีีการใช้ร้ะบบ PST 
เช่่น โรงพยาบาลนพรััตน์์ราชธานีี โรงพยาบาล มหาสารคาม  
โรงพยาบาลยะลา ดัังนั้้�น 3 โรงพยาบาลนี้้�ควรพััฒนา 
สมรรถนะวิิชาชีีพการยกระดัับการใช้้ระบบ PST และเป็็น 

พี่่�เลี้้�ยงกัับพื้้�นที่่�ใหม่่และพื้้�นที่่�ขยายผลต่่อไป ระบบ PST ควรมีี 
การประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์
ทางการแพทย์์มั่่�นใจว่่าสามารถนำำ�ความรู้้�และทัักษะไปใช้ ้
ได้้จริิงในการปฏิิบััติิงาน

2.	 การใช้้ระบบ PST เช่ื่�อมโยงกัับ 2 แพลตฟอร์์ม  
โดยมีีการใช้ร้ะบบ PST ในพื้้�นที่่�ทดลอง 5 จัังหวัด มีี 5 รููปแบบ 
การทำำ�งานตามบริิบทพื้้�นที่่� ข้้อมููลการทำำ�งานกับกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างเปราะบางของแต่่ละพื้้�นที่่�แตกต่่างกััน อาทิิ 3 ใน  
5 โรงพยาบาลเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช ผู้้�ป่่วย- 
ยาเสพติิด และผู้้�ป่่วยเอดส์์ เช่่น โรงพยาบาลสมเด็็จ- 
พระยุุพราชกุฉิินารายณ์์ (ผู้้�ป่วยจิิตเวช ผู้้�ป่วยยาเสพติด  
และผู้้�ป่ว่ยเอดส์์) โรงพยาบาลขอนแก่่น (ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช ผู้้�ป่ว่ย- 
ยาเสพติิด) โรงพยาบาลมหาสารคาม (ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีี 
ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง) ขณะที่่�  2 ใน  
5 โรงพยาบาลที่่�เลืือกกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) 
2 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลนพรััตน์์ราชธานีี (ผู้้�ป่วยโรค- 
เบาหวาน) โรงพยาบาลยะลา (ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง) นอกจากน้ี้� 
ยัังพบว่่า โรงพยาบาลมีีระบบฐานข้้อมููลของตนเอง และ 
บางแห่่งอยู่่�ระหว่่างการปรัับปรุุงระบบเพื่่�อเชื่่�อมต่่อกัับ 
A-MED Home Ward ของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุขภาพ
แห่่งชาติิ 

3.	 การบัันทึึกข้้อมููลการจััดบริิการการดููแลทางสัังคม
กัับผลการประเมิินกลุ่่�มสีีแดง กลุ่่�มสีีเหลืือง ยัังไม่่ครบถ้้วน 

ภาพที่่� 2 การรายงานผลการเชื่่�อมโยง PST ด้้วย API เข้้าระบบe-PHIS ของโรงพยาบาล
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ไม่่สอดคล้้องกัับการประเมิินปัญหาทางสัังคม ข้้อสัังเกต
การจััดบริิการการดููแลทางสัังคมพบว่่า การจััดทำำ�แผนการ
ดููแลทางสัังคมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 
(ร้้อยละ 0.79) บริิการจุุดแข็็งบริิการที่่�ทำำ�ได้้ดีีคืือ ด้้านการ
บำำ�บัดทางสัังคม (ร้้อยละ 37.00) จุุดท้้าทายของวิิชาชีีพ
สัังคมสงเคราะห์์ที่่�ยัังทำำ�ได้้น้้อย คืือ บริิการการติิดตาม
ผลด้้านการแพทย์์และสัังคม (ร้้อยละ 5.08) บริิการด้้าน
การเตรีียมความพร้้อมก่่อนและหลัังการประกอบอาชีีพและ 
การมีีงานทำำ� (ร้้อยละ 0.07) PST ควรเพิ่่�มการบัันทึึก 
เชิงิคุุณภาพที่่�มีีรายละเอีียดเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อใช้ว้างแผนการจััดการ
รายกรณีีกับทีีมสุุขภาพที่่�จะช่่วยให้้กลุ่่�มเปราะบางเข้้าถึึง
บริิการการดููแลทางสัังคมกัับหน่่วยงานสัังคมภายนอก 
ในระดัับพื้้�นที่่�ได้้ บริิการส่่งต่่อกัับหน่่วยงานภายนอก เช่่น 
กรมการจััดหางาน กระทรวงแรงงาน และการฝึึกอาชีีพกับ
กลุ่่�มเปราะบางของกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความ 
มั่่�นคงของมนุุษย์์ สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การใช้้ระบบ PST จะช่่วย
ให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์ใช้้ข้้อมููลในระบบเพื่่�อทำำ�งานเชิิงลึึก 
กัับผู้้�ป่่วยได้้ง่่ายขึ้้�น เกิิดประโยชน์กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปราะบาง
และครอบครััว ลดภาระงานของนัักสัังคมสงเคราะห์์ในการ
บัันทึึกข้้อมููลซ้ำำ��ซ้้อน และสามารถวิิเคราะห์์ผล แปลผล  
เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การออกแบบบริิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

4.	 การใช้้ระบบ PST ที่่�ง่่ายและเป็็นมิตร (user- 
friendly) ยัังต้้องมีีการทดลองใช้้งานและมีีการปรัับปรุุง
การออกแบบระบบให้้ใช้้งานง่่ายขึ้้�น เข้้าใจง่่าย และมีี
ความเป็็นมิตรกัับผู้้�ใช้้ โดยเฉพาะกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีความรู้้� 
ด้้านเทคโนโลยีีแตกต่่างกััน ควรมีีคู่่�มืือการใช้้งานที่่�ชััดเจน 
ครอบคลุุม และเข้้าถึึงได้้ง่่าย อาจพิิจารณาเพิ่่�มฟีีเจอร์์ 
ช่่วยเหลืืออััตโนมััติิ  (help) หรืือระบบการสนัับสนุุน 
ทางเทคนิิคที่่�เข้้าถึึงได้้สะดวก

5.	 การบริิหารจััดการข้้อมููลสารสนเทศด้านการ
รัักษาความปลอดภััยและข้้อมููลส่่วนบุคคล การรัักษา  
ความปลอดภััยและความเป็็นส่่วนตัว การให้้ความสำำ�คัญักัับ
การรัักษาความปลอดภัยัของข้อ้มูลูผู้้�ใช้ ้ปฏิบิัตัิติามมาตรฐาน
ความปลอดภััยของข้้อมููลอย่่างเคร่่งครััด เช่่น การเข้้ารหััส
ข้้อมููล การจำำ�กััดการเข้้าถึึงข้้อมููล และการตรวจสอบระบบ 
ความปลอดภััยอย่่างสม่ำำ��เสมอ ควรมีีนโยบายความเป็็น- 
ส่่วนตััวที่่�ชััดเจน และแจ้้งให้้ผู้้�ใช้้ทราบถึึงวิิธีีการปกป้้อง
ข้้อมููลส่่วนตัวของตนเอง ระยะนี้้�โครงการฯ มีีความก้้าวหน้า

การเชื่่�อมข้้อมููล API หลัังบ้้านระหว่่างกองดิิจิิทััลสุุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับสภาวิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์
เพื่่�อตรวจสอบการปฏิิบััติิงานของนัักสัังคมสงเคราะห์์รัับ
อนุุญาต 

6.	 การพััฒนาฟัังก์์ชั่่�นการทำำ�งาน เพิ่่�มฟัังก์์ชัันการ
ทำำ�งานที่่�จำำ�เป็็นและเป็็นประโยชน์์ เช่่น ระบบการแจ้้งเตืือน 
ระบบการรายงาน ระบบการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และระบบ 
การติิดตามผล เพื่่�อช่่วยให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์สามารถ
ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ควรศึึกษาความ 
ต้้องการของผู้้�ใช้้และนำำ�ข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงพััฒนา 
อย่่างต่่อเนื่่�อง และการบำำ�รุงรัักษาและการสนัับสนุุน  
การจััดตั้้�งทีีมงานดูแลระบบและให้้การสนัับสนุุนทางเทคนิิค
อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อแก้้ไขปััญหาและข้้อผิิดพลาด พร้อมทั้้�ง
ปรัับปรุุงระบบให้้ทัันสมััยอยู่่�เสมอ ควรมีีช่่องทางการติิดต่่อ 
สื่่�อสารที่่�สะดวก เช่่น สายด่่วน อีีเมล หรืือแชท เพื่่�อให้ ้
ผู้้�ใช้้สามารถติิดต่่อขอความช่่วยเหลืือได้้ทัันท่่วงทีี
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อภาคีีเครืือข่่ายกัับการพััฒนา
ระบบ Platform Social Telecare

1.	พั ฒันานักัสังัคมสงเคราะห์ ์ทีีมสุขุภาพและทีีมงาน
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ PCU ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้
เทคโนโลยีีปัญัญาประดิษิฐ์อ์ย่่างต่่อเนื่่�องมีีความจำำ�เป็น็และ
สำำ�คััญ ทัักษะการจััดการและบริิหารงานข้้อมููลสารสนเทศ  
เพื่่�อออกแบบบริิการสุุขภาพด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกัันโรค 
ในระบบ E-claim มากกว่่าการรัักษาโรคที่่�มีีค่่าใช้จ้่่ายสููงกว่่า 
และส่่งผลให้้เกิิดความคุ้้�มค่่าในระบบบริิหารจััดการสุุขภาพ 

2.	พั ฒันาโครงสร้า้งเทคโนโลยีีขั้้�นสูงู platform กลาง  
cloud, data lake, AI (artificial intelligence) การบริหิาร 
จััดการ server กลาง เพื่่�อมาสนัับสนุุนการวิิจััยและพััฒนา
ระบบบริิการสุุขภาพในอนาคต ที่่�จะเกิิด การเปลี่่�ยนแปลง 
โดยเฉพาะการวิิจััยเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของระบบ PST 
การวิิจััยเพื่่�อพััฒนาฟัังก์์ชัันการทำำ�งานการติิดตามและ
ประเมิินผลการให้้บริิการการดููแลทางสัังคมที่่�ตอบสนอง
ความต้้องการของกลุ่่�มเปราะบางเพื่่�อลดความเหลื่�อมล้ำำ�� 
เพิ่่�มช่่องทางกลุ่่�มเปราะบางเข้า้ถึงึบริกิาร อยู่่�ที่่�ไหนใช้บ้ริกิาร
สุุขภาพได้้ 

3.	พั ัฒนาระบบเชื่่�อมข้้อมููลผ่่าน API ระบบเครืือข่่าย 
ทางสัังคมและสุุขภาพกัับหน่่วยงานภาครััฐเพื่่�อให้้เกิิด 
ความยั่่�งยืืน เช่่น สำำ�นัักบริิการสุุขภาพดิจิิทััล สำำ�นัักปลััด- 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

316

กระทรวงสาธารณสุขุ สำำ�นักงานหลักัประกันัสุขภาพแห่่งชาติิ  
สำำ�นัักงานพัฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ  
คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ฯลฯ  
เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการบููรณาการการใช้้ระบบ PST ขยายผล 
การใช้ง้านเข้า้ไปในระบบงานประจำำ�ของระบบบริกิารสุขุภาพ
ทุกุระดัับ อาทิ ิโรงพยาบาล องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น และ
ภาคเอกชน การมีีกลไกการแบ่่งปัันข้้อมููลและประสบการณ์์ 
เพื่่�อให้้ทุุกหน่่วยงานสามารถเรีียนรู้้�และพััฒนา platform 
ร่่วมกััน 

4.	บู ูรณาการกัับระบบ digital health platform 
กระทรวงสาธารณสุขุ การพัฒันาการเชื่่�อมต่่อและบูรูณาการ 
กัับระบบอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ระบบ HOSxP A-MED 
Home Ward สำำ�นักสุุขภาพดิจิทิัลั สำำ�นักังานปลััดกระทรวง- 
สาธารณสุุข ระบบสมุุดพกครััวเรืือน MSO Logbook  
ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศ (ศทส.) กระทรวงการพััฒนา- 
สัังคมและความมั่่�นคงของ มนุุษย์์ ระบบทะเบีียนประชากร  
ระบบข้้อมูลูสุขุภาพอื่่�นๆ เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงข้อ้มูลูได้อ้ย่่าง
ครบถ้้วนและรวดเร็็ว การบููรณาการที่่�ดีี จะช่่วยลดความ 
ซ้ำำ��ซ้อ้นในการป้้อนข้อมููลและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน

5.	พั ัฒนามาตรฐานข้้อมููล คุุณภาพข้้อมููลและ data 
catalog เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย และการออกแบบ
บริกิารสุขุภาพให้ม้ีีคุณภาพ การกำำ�หนดมาตรฐานการใช้ง้าน  
การรัักษาความปลอดภััย และการปกป้้องข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ของระบบ PST ร่่วมกัับหน่่วยงานภาครััฐเพื่่�อสร้้าง 
หลัักประกัันความมั่่�นใจได้้ว่่า platform มีีความปลอดภััย  
ใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเป็็นไปตามกฎหมาย  
รวมทั้้�งมีีกลไกการกำำ�กับดููแลร่่วมกัันกับสภาวิิชาชีีพสัังคม- 
สงเคราะห์์ที่่�ชััดเจน 

6.	พั ัฒนาเครืือข่่ายภาคประชาสัังคม การทดลอง 
ใช้้งานจริิงกัับระบบงานสังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 
ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การนำำ�เข้้าข้้อมููล  
การบริิหารจััดการข้้อมููลสารสนเทศ การวิิเคราะห์์ การ 
ออกแบบ บริิการ การกำำ�หนดแผนบริิการการดููแลทาง 
สัังคม การติิดตามและประเมิินผล

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณสำำ�นัักสนัับสนุุนการพััฒนาระบบสุุขภาพ 
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 
ผู้้�สนัับสนุุนทุุนการดำำ�เนิินงานการพััฒนาสมรรถนะ
นัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพให้้กัับสภาวิิชาชีีพ 
สัังคมสงเคราะห์์ ขอขอบคุุณภาคีีเครืือข่่ายสนัับสนุุน 
เชื่่�อมโยงบููรณาการการทำำ�งานระบบแพทย์์ทางไกล  
(telemedicine) 3 ระบบงานร่่วมกัันการพัฒันาระบบ PST  
โดยคณะวิิศวกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์  
platform A-MED Home Ward พััฒนาโดยสำำ�นัักงาน- 
พััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ ร่่วมกัับ
สำำ�นัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และ platform 
HOSxP พัฒันาโดยบริิษัทั บางกอกเมดิคิอลซอฟต์แ์วร์ ์จำำ�กัดั  
ขอขอบคุุณนัักสัังคมสงเคราะห์์ และเครืือข่่ายสหวิิชาชีีพ 
ทุุกโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมเรีียนรู้้�และพััฒนา platform  
social telecare และยัังพร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้� และพััฒนา 
งานร่่วมกัันต่่อไป สุุดท้้ายนี้้� ขอขอบคุุณนายแพทย์์พรเพชร 
ปััญจปิิยะกุุล และแพทย์์หญิิงสายรััตน์์ นกน้้อย ที่่�ปรึึกษา 
โครงการฯ ซ่ึ่�งได้้ให้้คำำ�แนะนำำ� ข้้อเสนอแนะ และสนัับสนุุน 
การดำำ�เนิินงานจนโครงการฯ สำำ�เร็็จลุุล่่วง
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Abstract

This study aimed to enhance the competencies of social workers and healthcare teams in the  
primary healthcare system, to test the tools in the social telecare platform, and to integrate existing  
platforms currently used in hospitals, as well as to formulate policy recommendations for developing  
systems and mechanisms to support medical social work services through telemedicine. The study  
employed a quasi-experimental research design with two target groups: 30 social workers and  
healthcare teams and 3,600 vulnerable patients. It was implemented in two categories of hospitals:  
(1) five pilot “sandbox” hospitals, and (2) four scaling-up hospitals.The capacity-building for social 
workers and public health personnel was carried out through four online training programs, including 
a course on social problem assessment tools, a digital literacy program, a self-empowerment course  
for social workers, and a medical social work clinic course, complemented by 18 online case  
conferences. Results revealed that the online case conference course was the most popular (over 100% 
participation), followed by the self-empowerment program (86.9%) and the social assessment tools 
course (40.4%). However, the digital literacy and standard operating procedure courses did not achieve 
their intended targets. The development and trial of the social telecare platform (PST) showed that by 
2024 there were 432 active social workers, 118 hospitals, and 22 multidisciplinary team members using 
the system. A total of 37 tools were employed, with the three most frequently utilized being: (1) the 
social diagnosis and management assessment (23.37%), (2) the family readiness assessment (7.15%), 
and (3) the patient self-assessment for illness impacts (6.53%). Moreover, the integration of PST with 
A-MED home ward and HOSxP facilitated comprehensive patient data exchange, reinforcing health 
and social care service integration at the local level. As a result, several hospitals adopted the system 
as part of their institutional policies. Policy recommendations emphasize strengthening digital skills, 
integrating health databases, enhancing system functionalities, ensuring data security, and fostering 
cross-sectoral collaborations to sustain the Social Telecare Platform as an effective tool in supporting 
vulnerable patients comprehensively and efficiently.
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