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ศูนย์วิจัยเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกและเครื่องมือแพทย์

A-MED Telehealth 
(ก่อนมาเป็น A-MED Home Ward)
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A-MED Telehealth เป็นแพลตฟอร์มที่ ศูนย์วิจัยเทคโนโลยีสิ่ง

อํานวยความสะดวกและเครื่องมือแพทย์(A-MED) ภายใต้สํานักงานพัฒนา

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ออกแบบและพัฒนาระบบตั้งแต่ 

เมษายน 2563 ที่เริ่มมีการแพร่ระบาดโควิด-19 ในประเทศไทย ในระยะแรก โดยมี

เป้าหมายเพื่อใช้บริหารจัดการดูแลผู้ป่วยในสถานกักตัวผู้ป่วยโรคโควิด-19 เช่น 

โรงพยาบาลสนาม Hospitel Home/Community Isolation อย่างเป็นระบบ

รองรับการทํางานของแพทย์และพยาบาลดูแลรักษาผู้ ป่วยร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีจุดเด่นในการสื่อสารและการบันทึกข้อมูลผ่านระบบวิดีโอคอล 

(VDO Call) พร้อมระบบรายงานข้อมูลสัญญาณชีพทางไกล (Tele-vital Sign 

Monitor) เช่น อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือด ความดันโลหิตอาการที่สําคัญ

A-MED Telehealth คืออะไร
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หน่วยงานพันธมิตรที่ร่วมช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด-19

• สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.)

• สํานักอนามัยและสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

• กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

• สํานักงานรัฐบาลดิจิทัล (สพร.)

• สภากาชาดไทย 

• สภาเภสัชกรรม 

• เครือข่ายคลินิกชุมชนอบอุ่น 

• โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน ทั่วประเทศ 

• สถานบริการเภสัชกรรมชุมชน ทั่วประเทศ
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สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร
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OPSI
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ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ในระบบ

จํานวนบุคลากรทั้งหมด 15,072 ท่าน 

แพทย์ 4,420 ท่าน พยาบาลและสหวิชาชีพ 

9,688 ท่าน 

เภสัชกร 790 ท่าน 
นักสังคมสงเคราะห์ 

174 ท่าน 

อัพเดท 25 มิถุนายน 2565
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DMS Home Ward
(A-MED Home Ward)
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ภาพรวมระบบ A-MED Telehealth

(A-MED Telehealth)

ร้านขายยา



ภาพรวม A-MED Telehealth

พยาบาล

Virtual Hospital

แพทย์
ผู้ป่วย

Virtual Bed



ภาพรวม A-MED Telehealth

ผู้วัดอุณหภูมิร่างกาย SpO2 พร้อมบันทึกผล

ด้วยแอปฯ ผ่านมือถือได้ทุกวัน

พยาบาล
สถานที่กักตัว/โรงแรม/โรงพยาบาลสนาม

หรือ Home Isolation

รายงานอุณภูมิร่างกาย

ประจําวัน

Secured Cloud

แพทย์

ผู้ป่วย

DMS Cloud



การเชื่อมโยง A-MED Telehealth กับ Line Application

Basic Info, Chat, Video Call

ข้อมูลสุขภาพ, อาการ, รูปถ่าย

https://homeward.dms.go.th/

https://homeward.dms.go.th/

https://manager.line.biz/account/ 
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รูปแบบการดูแลรักษาแบบ Home Ward

1 = โรคเบาหวาน ที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (DKA, HHS) 

2 = โรคเบาหวาน ที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภายหลังจากรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (DKA, HHS) เรียบร้อยแล้ว

3 = โรคความดันโลหิตสูง (SBP > 140 mmHg or DBP > 90 mmHg) ไม่อยู่ในภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

4 = โรคความดันโลหิตสูง (SBP > 140 mmHg or DBP > 90 mmHg) ภายหลังจากรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันเรียบร้อยแล้ว

5 = โรคความดันโลหิตสูง (SBP > 140 mmHg or DBP > 90 mmHg) ที่ยังมีความดันโลหิตสูงภายหลังภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันดีขั้นแล้ว 

6 = โรคแผลกดทับและพื้นที่กดทับ(ระดับ 1-3 ที่ไม่มเีนื้อตาย) และไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือด

7 = โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ที่ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือด

8 = โรคปอดอักเสบ ที่ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือด

9 = โรคปอดอักเสบ ภายหลังจากรักษาเฉียบพลันเรียบร้อยแล้ว(severe pneumonia)

10 = โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ภายหลังได้รับการผ่าตัด ที่มีระดับ ASA 1-3   

11 = โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ภายหลังได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับตามมาตรฐานกรมการแพทย์   

12 = โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 
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รูปแบบการดูแลรักษาแบบ Home Ward

โรงพยาบาล บ้าน

Hospital Ward

(IPD)

Home Ward

(Remoted IPD)
Doctor and Nurse Visit

Or remoted monitoring

Or telehealth

Discharged

ทั้งบนระบบ Home Ward และ 

ระบบโรงพยาบาล
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Home Ward Process

โรงพยาบาล บ้าน Home Ward

• ผู้ป่วยมารักษาที่ โรงพยาบาล

• รพ Authen OP/IP/PP ผ่าน 

New Authen Portal ของ สปสช

• HN, AN ของ โรงพยาบาล

• ผู้ป่วยรักษาตัวที่โรงพยาบาล

อยู่ช่วงเวลาหนึ่ง (IPD)

• แพทย์ พยาบาล บันทึกข้อมูล

บน HIS ตามปกติ

• ผู้ป่วยออกไปรักษาตัวต่อที่บ้าน

ผ่าน Home Ward

• ลงทะเบียน Home Ward บน 

A-MED

• Authen IP สิทธิ 

UCS/Well/Null บน A-MED

• กรอก HN, AN ลงบน A-MED

• บันทึกรูปผู้ป่วยพร้อมบัตร

• แพทย์ พยาบาลบันทึกข้อมูลการรักษาบน 

A-MED

• เมื่อผู้ป่วยหายแล้ว ทําการ Discharged

บน A-MED

• Discharged บน HIS รพ.

• Export เอกสารรายงานการรักษาเพื่อ

แนบกลับไปที่เวชระเบียน รพ.

• ส่ง eClaim ผ่านระบบของ รพ. ปกติ

• ข้อมูลการรักษาถูกส่งไป Pre-audit

สปสช. อัตโนมัติ

1 2 3 4
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การลงทะเบียนเพื่อเปิดใช้งาน DMS Home Ward

• เฉพาะโรงพยาบาลเป้าหมายที่ผ่านการประเมิน 75 แห่งนําร่อง
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การลงทะเบียนเพื่อเปิดใช้งาน DMS Home Ward

https://homeward.dms.go.thLINE OA



บทบาทผู้ใช้งานบน DMS Home Ward

Super User

• เปรียบเสมือน ผอ. 

Homeward

• QR Code สําหรับเชิญ

แพทย์และพยาบาลในสังกัด

มาลงทะเบียน

แพทย์

• ดูแล รักษา และติดตามอาการ

ผู้ป่วย

• สั่งจ่ายยา สั่งการรักษา และ

บันทึกการแพทย์

• สรุปการรักษา (Discharge 

Summary) และเปลี่ยนสถานะ

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

• รับการดูแลจาก Home Ward ผ่าน

การเยี่ยมรักษาจากแพทย์และ

พยาบาล หรือ ผ่านทาง Telemed

• สามารถรายงานสุขภาพ ภาพถ่าย

ล่าสุด อาการต่างสู่ระบบ DMS 

Home Ward ได้

พยาบาล

• ลงทะเบียนผู้ป่วยบน DMS 

Home Ware

• ดูแล รักษา และติดตาม

อาการผู้ป่วย

• ดําเนินการตามคําสั่งแพทย์

• บันทึกงานพยาบาล



การใช้งานของผู้ป่วย Home Ward



         แพทย์ พยาบาล เข้าใช้งานระบบ (หน้าหลัก)



         แพทย์ พยาบาล เข้าใช้งานระบบ (เตียงทั้งหมด)



               แพทย์ พยาบาล ดูข้อมูลผู้ป่วย



การลงทะเบียน

API

Authen



กลุ่มโรคหรือกลุ่มอาการ



                 พยาบาลบันทึกข้อมลูผูป้่วย



แพทย์บันทึกข้อมลูผูป้่วย



Discharged ผู้ป่วย
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การเชื่อมสง่หลักฐานการดแูลสําหรับ Pre-Audit

Pre-Audit
ข้อมูลการรักษา

เมื่อผู้ป่วย Discharged แล้วบนระบบ

ข้อมูลหลักฐานการดูแลรักษาจากระบบ DMS Home Ward ถูกส่งไป Pre-audit รายวัน
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การสรุปรายงานการรกัษา

• ระบบ DMS Home Ward ได้สร้าง รายงานการรักษา เพื่อหน่วยบริการจะสามารถใช้เป็นหลกัฐานการดูแลรักษา
ผู้ป่วย และสามารถบันทึกเปน็ pdf เพื่ออับโหลดเป็นเวชระเบียนในระบบ HIS ของโรงพยาบาล 
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ข้อมูลที่จําเป็นในการบันทึกการรักษาเพื่อการเบิกจ่าย

• รหัสบัตรประจําตัวประชาชน, เบอร์โทรศัพท์, ชื่อ-นามสกุล, บันทึกรูปผู้ป่วยพร้อมบัตร

• เลขที่ใบประกอบวิชาชีพแพทย์ และเบอร์โทรศัพท์ (อยู่ในระบบ A-MED ขั้นตอนลงทะเบียนบุคคลากร)

• เลขที่ใบประกอบวิชาชีพพยาบาล และเบอร์โทรศัพท์ (อยู่ในระบบ A-MED ขั้นตอนลงทะเบียนบุคคลากร)

• รายงานสุขภาพประจําวัน

• กลุ่มโรคหรือกลุ่มอาการ และข้อบ่งชี้การดูแลแบบผู้ปว่ยในที่บ้าน

• บันทึก SOAP บันทึกใบสั่งแพทย์

• บันทึกพยาบาล/สหวิชาชีพ

• สรุปการจําหน่าย (Discharge Summary), สถานการณ์จําหน่าย

• (รูปภาพ ถ้ามี) หลักฐานการรับยา, หลักฐานรายงานผลตรวจ Lab,

หลักฐานการดูแล การให้บริการ กิจกรรม

• วันเริ่มต้น วันสิ้นสุด Home Ward (ระบบดึงมาจากที่เริ่ม Authen ถึงวันที่

ระบุใน Discharge Summary



      

Thank You

A‐MED


