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ABSTRACT 

This article aimed to study (1) develop digital technology system Ayutthaya Healthcare 
Ecosystem, (2) Evaluate the effectiveness of using digital technology in the Ayutthaya Healthcare 
Ecosystem and (3) Assess satisfaction with the use of digital technology Ayutthaya Healthcare Ecosystem 
among Primary Health Service Staff and Village Health Volunteers in Public Health Care of Phra Nakhon 
Si Ayutthaya Province the sample was 200 primary health service staff and village health volunteers with 
the method Krejcie & Morgan at the confidence level of 95%, They was selected by purposive random 
sampling. The instrument were IoT devices, the Ayutthaya Healthcare Ecosystem and satisfaction 
questionnaires. Analysis data by Descriptive statistics were frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The result of the study found that: operating system and tools that can collect patient 
information data in community for doctors and health workers to monitor symptoms and adjust the 
treatment. Pilot area Experiment can reduce the congestion of patients with chronic diseases in health 
care service 92.8 percentage. Primary health service staff and village health volunteers had level of 
satisfaction the digital technology of Ayutthaya Healthcare Ecosystem as a whole was at a high level. 
The highest average utilization score is obtaining important information that is necessary and sufficient 
for the doctor's treatment followed by being able to support the work of public health officials. The 
innovation, it was found that it is a modern equipment and tools, followed by efficiency that can cover 
all areas. 
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2    วารสารสังคมศาสตร์ปัญญาพัฒน์ ปีท่ี 5 ฉบับที่ 1 (2566) นครินทร์ อาจหาญ สุกัญญา บัวศรี และ ธีรพันธ์ จันทร์เป็ง 

ผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem ส าหรับเจ้าหน้าที่
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพ   
ของประชาชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

นครินทร์ อาจหาญ1 สุกัญญา บัวศรี2* และ ธีรพันธ์ จันทร์เป็ง2 
 1  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประเทศไทย 
 2  สาขาวิชาการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้น คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลัยเชียงราย ประเทศไทย 
 * Corresponding author. E-mail: Sukanya.buasri@crc.ac.th     

 
บทคัดย่อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ (1) พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem (2) 
ประเมินผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem (3) ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem ส าหรับเจ้าหน้าที่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลสุขภาพของประชาชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างวิธี Krejcie&Morgan ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 คน เลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ อุปกรณ์ IoT และ Ayutthaya Healthcare Ecosystem และ แบบสอบถามความพึงพอใจ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐ าน ผลการศึกษา พบว่า มี
ระบบปฏิบัติการและเครื่องมือที่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชนเป็นข้อมูลสารสนเทศ ส าหรับแพทย์
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการติดตามอาการ และปรับแผนการรักษา ในพ้ืนที่น าร่อง สามารถลดความแออัดของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในสถานบริการได้ร้อยละ 92.8 ส่วนเจ้าหน้าที่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีระดับความพึงพอใจต่อเทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดย
มีคะแนนเฉลี่ยด้านการใช้ประโยชน์มากที่สุด คือ ได้ข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นเพียงพอต่อการรักษาของแพทย์ รองลงมา สามารถ
สนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ ด้านนวัตกรรม พบว่า เป็นอุปกรณ์และเครื่องมือที่มีความทันสมัย รองลงมา 
มีประสิทธิภาพสามารถใช้งานได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
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สุขภาพ 
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บทน า  
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข  

มีระบบสุขภาพยั่งยืน ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 มีระบบบริการที่เป็นเลิศ ยุทธศาสตร์ที่ 3 มีบุคลากรเป็นเลิศ และยุทธศาสตร์ที่ 4 มีการบริหารเป็นเลิศด้วย 
ธรรมาภิบาล การลดความเหลื่อมล้ า เพ่ิมความเสมอภาคแก่ประชาชนเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติเพ่ื อให้
ได้รับบริการสุขภาพอย่างเป็นธรรมและเท่าเทียม รวมถึงประสิทธิภาพในการส่งต่อผู้ป่วย การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ส่งเสริม
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การวิจัยและการพัฒนาต่อยอดเป็นนวัตกรรมสุขภาพจึงเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพไทยเพ่ือเข้าสู่ประเทศไทย 
4.0 ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และลดค่าใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพของประเทศได้ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2559)  

ปัจจุบันระบบให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิซึ่งมีหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) ซึ่งเป็น
หน่วยบริการที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด เปิดบริการรักษาพยาบาลทุกกลุ่มอาการ สามารถเชื่อมต่อกับบริการภายใน
เครือข่ายและการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาท าการ มีบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่คนทุกกลุ่มวัย 
ขณะเดียวกันมีการพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีคุณภาพ
และเพียงพอต่อความต้องการและอัตราส่วนของบุคลากรต่อประชากรที่อยู่ในความรับผิดชอบ พัฒนาระบบส่งต่อและระบบ
สนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย จะเห็นได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับเป็นส่วนส าคัญ
ของระบบบริการสุขภาพ (นันทินารี คงยืน, 2560) อย่างไรก็ตามการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบปฐมภูมิยังคงต้องได้รับ
การสนับสนุนและผลักดันอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม ผู้รับบริการไม่ต้องเดินทางไกล 
สามารถใช้สิทธิการรักษาได้ ไม่ต้องจ่ายเงินเอง มีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ มีการดูแลแบบองค์รวม ให้บริกา รจบ ณ 
จุดเดียว เป็นสถานบริการสุขภาพ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิตอลในระบบให้บริการสุขภาพเป็นการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชนแนวใหม่
สามารถให้บริการทั้งเชิงรุกและรับอย่างมีคุณภาพ ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวนมากที่ต้องได้รับการรักษาอย่าง ต่อเนื่อง 
การเข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพตามสิทธิการรักษาของตนเองนั้นแม้ว่าจะสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลหรือใช้สิทธิ
ตามสิทธิการรักษาได้ก็ตาม แต่มักมีค่าใช้จ่ายแฝงอ่ืนๆ ที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจครอบครัว การพัฒนานวัตกรรมโดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิตอลเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นจึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการให้บริการผู้ป่วย จะช่วยเพ่ิมความปลอดภัย เพ่ิมคุณภาพของการ
ให้บริการและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยได้ (บุษยารัตน์ ศิลปะวิทยาทรและบุญพิชชา จิ ตต์ภักดี, 2563) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการในระดับปฐมภูมิมักใช้มือถือ (Mobile Health) ที่มีแอปพลิเคชั่นหรือ
โปรแกรมส าหรับการบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย (Willem A Odendaal et al., 2020) ดังนั้นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและใช้อุปกรณ์มือถือในการบันทึกข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน มีส่วนช่วยในการเพ่ิมคุณภาพการให้บริการแก่
ประชาชนได้  

ในพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
19,213 คน โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง 10,235 คน โรคหลอดเลือดสมอง 4,558 คน โรคไต 9,213 คน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 3,329 คน (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2565) ซึ่งมีจ านวน
มากและเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากนโยบายการถ่ายโอนการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนเน้นให้บริการในระดับปฐมภูมิใกล้
บ้านก่อน นอกจากนี้การบริหารงานด้านสาธารณสุขต้องตอบสนองการเข้าสู่ประเทศไทย 4.0 เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ
สุขภาพอย่างเป็นธรรมเท่าเทียมนั้น ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาระบบโดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา เพ่ือช่วยลดความ
แออัดของผู้รับบริการ ลดระยะเวลาในการรอคอยแพทย์ มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันส าหรับแพทย์ในการให้การรักษาตามอาการ
ของผู้ป่วย ช่วยให้การบริหารก าลังคนในสถานบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขเกิดความพึงพอใจสูงสุด ขณะเดียวกันประชาชน ผู้ป่วยและผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตามล าดับ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem 
2. เพ่ือประเมินผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem  
3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem ของเจ้าหน้าที่

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพของประชาชนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 



4    วารสารสังคมศาสตร์ปัญญาพัฒน์ ปีท่ี 5 ฉบับที่ 1 (2566) นครินทร์ อาจหาญ สุกัญญา บัวศรี และ ธีรพันธ์ จันทร์เป็ง 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development design) โดยมีวิธีการ

ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ เจ้าหน้าที่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
พ้ืนที่น าร่อง อ าเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจ านวน 417 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2565) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในพ้ืนที่น าร่อง อ าเภอลาดบัวหลวงค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Krejcie & Morgan ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 คนเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (Drop out) จึงเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 10% (Grove, S. K., Burns, N., & Gray, J. R., 2013) เป็น 220 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงโดยมีเกณฑ์การคัด
เข้าดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 1 ปี 2) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ 3) สามารถเข้าถึงการใช้ Ayutthaya Healthcare Ecosystem และอุปกรณ์ IoT ส่วนเกณฑ์การคัด
ออก 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดระยะเวลาก าหนดได้ 2) ไม่มีอุปกรณ์ IoT 
3) ไม่มีความสามารถ ไม่สะดวกในการใช้อุปกรณ์ IoT ภายหลังด าเนินการมีกลุ่มตัวอย่างที่สามารถเข้าร่วมโครงการตลอด
ระยะเวลาเท่ากับ 200 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด ต าแหน่ง ประสบการณ์และระยะเวลาในการท างานด้านสาธารณสุข เขตพ้ืนที่บริการ 
ประสบการณ์ในการใช้เครื่องมือ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ Ayutthaya Healthcare Ecosystem จ านวน 
15 ข้อ เป็นแบบสอบถามลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 5 คะแนน เท่ากับ พึง
พอใจในระดับมากที่สุด 4 คะแนน เท่ากับ พึงพอใจในระดับมาก 3 คะแนน เท่ากับ พึงพอใจในระดับปานกลาง 2 คะแนน 
เท่ากับ พึงพอใจในระดับน้อย 1 คะแนน เท่ากับ พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC = 0.87 และน าไปทดสอบความเที่ยงกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) อุปกรณ์ IoT รุ่น CS10C Handheld 4G Smart Android POS with 
Printer 2) เครื่องวัดความดันโลหิต Model U80L (HIS-001) 3) เครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือด รุ่น G-427B (HIS-002) 4) 
เครื่องชั่งน้ าหนัก 5) ที่วัดส่วนสูง มีระบบการสอบเทียบเพ่ือวัดความแม่นย าในการวัดค่าและการรายงานผล 6) ระบบ
Ayutthaya Healthcare Ecosystem เป็นระบบที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง 

3. เก็บรวมรวมข้อมูล 
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development design) (กิตติยา วงษ์ขันธ์, 2561) 

โดยมีกระบวนการด าเนินงานจาก R1-R3 ดังนี้   
R1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับนวัตกรรม: ส ารวจ วิเคราะห์ สภาพปัญหาและความต้องการ 
D1 สร้างต้นแบบนวัตกรรม (prototype): ออกแบบ สร้าง เลือกวิธีการ รูปแบบนวัตกรรมที่เหมาะสม  
R2 ตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก: ทดลองใช้อุปกรณ์และระบบเพ่ือประเมินความเป็นไปได้

ของนวัตกรรม  
D2 ปรับปรุงต้นแบบ: ให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก  
R3 ทดลองใช้ต้นแบบในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น: เพ่ือประเมินผลการทดลองใช้ หรือผลการตรวจสอบ

นวัตกรรม (pilot test)  
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ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมข้อมูลดังนี้ 
3.1 ทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ Ayutthaya Healthcare Ecosystem ส ารวจสภาพปัญหา 

วิเคราะห์ความต้องการในพ้ืนที่เพ่ือน าไปสู่การออกแบบและพัฒนาระบบ (R1) 
3.2 พัฒนาระบบ Ayutthaya Healthcare Ecosystem (D1) 

1) น าเทคโนโลยีอุปกรณ์ IoT และพัฒนาระบบซอฟต์แวร์ สนับสนุนการท างานในระดับปฏิบัติการ เพ่ือ
รองรับและรวบรวมข้อมูลสารสนเทศจากอุปกรณ์ IoT ที่ส่งขอ้มูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต เพื่อรวบรวมเป็นฐานข้อมูลในระบบ 

2) พัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพระดับบุคคล “อยุธยาพร้อม” ผ่าน Line OA (Line Official 
Account) เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูข้อมูลประวัติการรับบริการและข้อมูลสุขภาพจากการวัดผ่านอุปกรณ์ IoT 5 ครั้ง
สุดท้าย 

 
ภาพที่ 1  แผนผังการด าเนินงานของ ระบบ Ayutthaya Healthcare Ecosystem 
 

3) จัดหาอุปกรณ์ IoT ที่ท างานในระบบปฏิบัติการ Android Build-in Reader Smart card และ Finger 
Scan  รองรับการอ่านข้อมูลจากบัตรประชาชนแบบ Smart card และสามารถแสกนลายนิ้วมือ เชื่อมต่อข้อมูลจากอุปกรณ์
ตรวจสุขภาพผ่าน ระบบ Bluetooth ได ้

 
ภาพที่ 2  อุปกรณ์ IoT และอุปกรณ์ตรวจสุขภาพท่ีสามารถเชื่อมผ่าน Bluetooth 

 



6    วารสารสังคมศาสตร์ปัญญาพัฒน์ ปีท่ี 5 ฉบับที่ 1 (2566) นครินทร์ อาจหาญ สุกัญญา บัวศรี และ ธีรพันธ์ จันทร์เป็ง 

3.3 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา รหัส 12/2565 หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงท าหนังสือถึงสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพ่ือขออนุญาต
ด าเนินการวิจัย 

3.4 ท าการทดสอบการใช้อุปกรณ์ IoT กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน (Grove, S. 
K., Burns, N., & Gray, J. R., 2013) (R2) 

3.5 ปรับปรุงระบบและความเหมาะสมของอุปกรณ์ IoTตามข้อเสนอแนะ (D2) 
3.6 ท าการทดสอบการใช้งานระบบ Ayutthaya Healthcare Ecosystem และอุปกรณ์ IoT ในพ้ืนที่น าร่อง 

เครือข่ายอ าเภอลาดบัวหลวง จ านวน 9 แห่ง ได้แก่ รพ.สต. สิงหนาท รพ.สต.ลาดบัวหลวง  รพ.สต.คู้สลอด รพ.สต. หลักชัย 
รพ.สต.สามเมือง รพ.สต. พระยาบันลือ รพ.สต. สิงหนาท 2(วัดหนองปลาดุก) รพ.สต. พระยาบันลือ หมู่ที่ 2 และ รพ. ลาด
บัวหลวงเป็นระยะเวลา 3 เดือนตั้งแต่เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2565  (R3) 

3.7 ประเมินผลของระบบ Ayutthaya Healthcare Ecosystem โดยวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบการเข้ารับ
บริการสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่เปรียบเทียบผ่านโปรแกรม HosXP กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่น าร่องที่ใช้
งานผ่านระบบ Ayutthaya Healthcare Ecosystem  

3.8 ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem ของ
เจ้าหน้าที่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้วยแบบสอบถามประเมินความพึง
พอใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การเปรียบเทียบการเข้ารับบริการ

สุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือประเมินผล และความพึงพอใจของการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare 
Ecosystem ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มีกรอบแนวคิดในการวิจัยปรากฏดังภาพที่ 1 โดยมีตัวแปรต้น 1 ตัว คือ Ayutthaya Healthcare 
Ecosystem และตัวแปรตาม 2 ตัว คือ 1) ลดความแออัดในสถานบริการ 2) ความพึงพอใจต่อ Ayutthaya Healthcare 
Ecosystem 

      ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม  

 
ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ผลการวิจัย  

จากการศึกษาวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.50) อายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 40) นับถือศาสนา

พุทธ (ร้อยละ 70) ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 40.50) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(ร้อยละ 91) มีประสบการณ์และระยะเวลาในการท างานด้านสาธารณสุขมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 79.00) อยู่ในเขตบริการ รพ.
สต. ลาดบัวหลวงมากที่สุด (ร้อยละ 19.50) มีประสบการณ์ในการใช้งานเครื่องมือ 1-3 เดือนมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.5) 

 
 

Ayutthaya Healthcare Ecosystem 
- ลดความแออัดในสถานบริการ  
- ความพึงพอใจต่อ Ayutthaya Healthcare 

Ecosystem 
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1. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem 
มีระบบซอฟต์แวร์ สนับสนุนการท างานในระดับปฏิบัติการ เพื่อรองรับและรวบรวมข้อมูลสารสนเทศจากอุปกรณ์ 

IoT ที่ส่งข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. เป็นข้อมูลของผู้ป่วยในชุมชน ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับน้ าตาลใน
เลือด ความดันโลหิต ผ่านอุปกรณ์ IoT ที่ท างานในระบบปฏิบัติการ Android Build-in Reader Smart card และ Finger 
Scan รองรับการอ่านข้อมูลจากบัตรประชาชนแบบ Smart card และสามารถแสกนลายนิ้วมือ เชื่อมต่อข้อมูลจากอุปกรณ์
ตรวจสุขภาพผ่าน ระบบ Bluetooth ได้ และมีระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพระดับบุคคล “อยุธยาพร้อม” ผ่าน Line OA 
(Line Official Account) ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูข้อมูลประวัติการรับบริการและข้อมูลสุขภาพจากการวัดผ่านอุปกรณ์ IoT 
ได้  

2. การประเมินผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem   
การประเมินประสิทธิผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem โดยการ

เปรียบเทียบการเข้ารับบริการสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่เปรียบเทียบผ่านโปรแกรม HosEP ในพ้ืนที่อ าเภอบาง
ไทรมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องเข้ารับบริการตรวจสุขภาพและรับยาที่สถานบริการจ านวน 2,505 คนคิดเป็นอัตราชุก
ร้อยละ 6.33 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการตรวจรักษาและรับยาต่อเนื่องที่ รพ.สต. ส่วนในพ้ืนที่
น าร่องอ าเภอลาดบัวหลวงจ านวน 4,865 คน มีอัตราชุกร้อยละ 16.42 ได้รับบริการตรวจสุขภาพวัดความดันโลหิต ตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดโดยเจ้าหน้าที่และอสม. ผ่านระบบ IoT โดยไม่ต้องเดินทางมารับบริการตรวจสุขภาพและรับยาตามนัดที่
สถานบริการจ านวน 4,515 คน จึงท าให้ลดความแออัดในสถานบริการคิดเป็นร้อยละ 92.8 

ในระยะเวลาที่ท าการศึกษาพ้ืนที่น าร่องกลุ่มตัวอย่างได้ทดลองใช้อุปกรณ์ IoT ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพโดย
ความถี่ของการลงบันทึกค่าความดันโลหิต เฉลี่ย 121 ครั้งต่อเดือนต่อแห่ง ดังภาพที่ 4 การลงบันทึกค่าน้ าหนักและส่วนสูง
เฉลี่ย 101 ครั้งต่อเดือนต่อแห่ง ดังภาพที่ 5 และ 6 ตามล าดับ การบันทึกระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย 97 ครั้งต่อเดือนต่อแห่ง 
ดังภาพที่ 7   
 

 
ภาพที่ 4  ความถี่ของการลงบันทึกค่าความดันโลหิตในพ้ืนที่น าร่อง 
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ภาพที่ 5  ความถี่ของการลงบันทึกค่าน้ าหนักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่น าร่อง 
 

 
ภาพที่ 6  ความถี่ของการลงบันทึกค่าน้ าหนักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่น าร่อง 
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ภาพที่ 7  ความถี่ของการลงบันทึกค่าระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่น าร่อง 
 

3. การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem ส าหรับ
เจ้าหน้าที่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพของประชาชน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem ส าหรับเจ้าหน้าที่
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพของประชาชนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่าความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.41, S.D. = 0.68) โดยด้านนวัตกรรมมีระดับ
ความพึงพอใจเฉลี่ยสูงที่สุดคืออุปกรณ์และเครื่องมือมีความทันสมัย ( ̅ = 4.28, S.D. = 0.68) รองลงมา มีประสิทธิภาพ
สามารถใช้งานได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ( ̅ = 4.28, S.D. = 0.68) และใช้งานง่าย สะดวก ไม่ซับซ้อนน้อยที่สุด ( ̅ = 4.16, 
S.D. = 0.79) ด้านการใช้ประโยชน์พบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ได้ข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นเพียงพอต่อการรักษาของ
แพทย์ ( ̅ = 4.46, S.D. = 0.66) รองลงมา สามารถสนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ ( ̅ = 4.44, S.D. = 
0.71) และน ากระบวนการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare บอกต่อหรือแนะน าให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือสหสาขาวิชาชีพน้อยที่สุด ( ̅ = 4.35, S.D. = 0.71) ตามตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและร้อยละของความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม Ayutthaya Healthcare Ecosystem  

n = 200 
ข้อ ประเด็น mean S.D. min max แปลผล 

 ด้านนวัตกรรม      
1 อุปกรณ์และเครื่องมือมีความทันสมัย 4.28 0.68 3 5 มาก 
2 พัฒนานวัตกรรมถูกต้องตามหลักการวิชาการ 4.17 0.77 3 5 มาก 
3 ใช้งานง่าย สะดวก และไม่ซับซ้อน 4.16 0.79 2 5 มาก 
4 การส่งต่อข้อมูล เชื่อมต่ออุปกรณ์วัดสัญญาณชีพกับเครื่อง IoT ท า

ได้ง่ายสะดวก 
4.17 0.81 2 5 มาก 

5 มีประสิทธิภาพสามารถใช้งานได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 4.21 0.86 2 5 มาก 
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและร้อยละของความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม Ayutthaya Healthcare Ecosystem (ต่อ) 
n = 200 

ข้อ ประเด็น mean S.D. min max แปลผล 

 ด้านการใช้ประโยชน์      
6 สามารถส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่เป็นปัจจุบัน 4.36 0.73 3 5 มาก 
7 ช่วยลดการแออัดของผู้รับบริการในโรงพยาบาลได้ 4.37 0.73 3 5 มาก 
8 ช่วยลดระยะเวลาการรอคอยแพทย์ได้ 4.39 0.68 3 5 มาก 
9 สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ 4.39 0.73 3 5 มาก 
10 มีข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นเพียงพอต่อการรักษาของแพทย์ 4.46 0.66 3 5 มาก 
11 สนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4.44 0.71 3 5 มาก 
12 สามารถเกิดประโยชน์และน าไปใช้ได้จริง 4.42 0.73 3 5 มาก 
13 เสริมสร้างระดับความเชื่อม่ันด้านสมรรถนะการใช้นวัตกรรมของ

อาสาสมัครสาธารณสุข 
4.39 0.70 3 5 มาก 

14 น ากระบวนการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare บอก
ต่อหรือแนะน าให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือสหสาขาวิชาชีพ 

4.35 0.71 3 5 มาก 

15 ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.41 0.68 3 5 มาก 
 
อภิปรายผล  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น อสม. ที่มีประสบการณ์และระยะเวลาในการท างานด้านสาธารณสุขมากกว่า 5 ปี ท าให้
ทักษะในการประเมินสุขภาพเบื้องต้นเป็นสิ่งที่ไม่ยาก เนื่องจากเป็นบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนอยู่แล้ว ส่งผลต่อทัศนคติที่ดีต่อการใช้นวัตกรรมนี้ ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ (2562) ศึกษาประสบการณ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ที่พบว่า อสม.มีประสบการณ์ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป จะมีประสบการณ์ใ นการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะทักษะการประเมินสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เช่น การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง การวัดความดันโลหิต การ
เจาะน้ าตาลปลายนิ้วที่บ้าน รวมถึงการบริการส่งยาแก่ผู้รับบริการที่บ้าน ดังนั้น อสม.ที่มีประสบการณ์จะส่งผลต่อทักษะและ
ความสามารถในการปฏิบัติงานและการใช้นวัตกรรม  

นอกจากการนี้กลุ่มตัวอย่างมีการใช้เครื่องมือมากที่สุดในระยะเวลา 1-3 เดือน ซึ่งเป็นการใช้เครื่องมือตลอด
ระยะเวลาในการทดลองใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Willem A Odendaal และคณะ (2020) ที่พบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ให้บริการในระดับปฐมภูมิมีการลงข้อมูลผ่าน mHealth มากที่สุด สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาศักยภาพอ
สม. 4.0 ที่ส่งเสริมให้ อสม. ใช้เทคโนโลยีดิจิตอลมากขึ้น และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านระบบการสื่อสารดิจิตอล และเป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ   

การประเมินผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem พบว่าสามารถลดความแออัด
ในสถานบริการได้ โดยผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่น าร่อง อ าเภอลาดบัวหลวงไม่ต้องเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลและ
รับยาตามนัดที่สถานบริการ โดยจะมี อสม. เป็นผู้ให้บริการในการตรวจสุขภาพและน าส่งข้อมูลด้านสุขภาพผ่านระบบ IoT 
จากที่บ้านของผู้ป่วยส่งผลให้ลดการเข้ารับบริการยังสถานบริการถึงร้อยละ 92.8 ส่งผลต่อความถี่ในการลงข้อมูลผู้ป่วยใน
ระบบอย่างต่อเนื่องทุกเดือน กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง หรือตรวจสุขภาพแล้วได้ค่าผิดปกติ อสม.จะด าเนินการส่งต่อ
ให้กับ รพ.สต. หรือ โรงพยาบาล ทันที การด าเนินงานอย่างเป็นแบบแผนและมีแนวปฏิบัติชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการให้ความเชื่อมั่นด้านสมรรถนะและศักยภาพในการใช้นวัตกรรมของ อสม. ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 อ าเภอ
ภูเพียง จังหวัดน่านของ วิชัย ศิริวรวัจน์ชัย (2564) ที่พบว่า แรงจูงใจเกี่ยวกับงานและความส าเร็จของงาน ได้แก่ การยอมรับ
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นับถือ ความรับผิดชอบและการพัฒนาตนเอง มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอสม. โดยเฉพาะสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด19 ที่ผ่านมา จึงส่งผลต่อความเชื่อมั่นด้านสมรรถนะการปฏิบัติงานของอสม. ในช่วงของการ
ศึกษาวิจัย  

ระดับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem พบว่า ความ
พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านนวัตกรรมมีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยสูงที่สุดคืออุปกรณ์และเครื่องมือมีความ
ทันสมัย รองลงมา มีประสิทธิภาพสามารถใช้งานได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และใช้งานง่าย สะดวก ไม่ซับซ้อนน้อยที่สุด ทั้งนี้
อาจจะเป็นเพราะอุปกรณ์ IoT ท างานผ่านระบบปฏิบัติการ Android และผ่านระบบเครือข่ายซึ่งในพ้ืนที่ต้องมีสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตส่วนอุปกรณ์ตรวจสุขภาพต้องเชื่อมต่อผ่านระบบ Bluetooth กับเครื่อง IoT เนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้เป็นรุ่นแรกที่
น ามาใช้ในพ้ืนที่น าร่อง คุณสมบัติด้านการเชื่อมต่ออาจจะมีปัญหาและอุปสรรค หากมีการขยายในพ้ืนที่อ่ืนควรเลือกใช้
อุปกรณ์ท่ีมีคุณสมบัติในการใช้งานที่สูงขึ้น นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลายช่วงอายุ 50-59 ปีมากที่สุด เอ
เวอร์เร็ท รอเจอร์ (Everette Roger, 2003) ได้อธิบายตามทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of Innovation 
Theory) ไว้ว่าการเปลี่ยนแปลงสังคมและวัฒนธรรมเกิดขึ้นจากการแพร่กระจายของสิ่งใหม่ๆ จากสังคมหนึ่งไปยัง อีกสังคม
หนึ่งและสังคมนั้นรับเข้าไปใช้ โดยอาจจะเป็นนวัตกรรม ความรู้ ความคิด เทคนิควิธีการ และเทคโนโลยีใหม่ๆ โดยกลุ่มอายุ
ดังกล่าวอยู่ในกลุ่มตามสมัย (Late Majority) ซึ่งจะรอจนกว่านวัตกรรมนั้นๆ ได้รับการยอมรับในคนกลุ่มใหญ่ ถึงจะตัดสินใจ
ใช้นวัตกรรมดังกล่าว และกลุ่มสุดปลายสมัย (Laggards) ซึ่งจะยอมใช้นวัตกรรมนั้นก็ต่อเมื่อถูกบังคับหรือมีความจ าเป็นที่
จะต้องใช้งาน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับคุณสมบัติที่ดีของนวัตกรรมที่ท าให้เกิดการยอมรับมากที่สุด ได้แก่ ได้ประโยชน์มาก
กว่าเดิมที่เข้ามาแทนที่ (Relative Advantage) มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมในสังคมที่จะรับ (Compatibility) ไม่มีความ
สลับซับซ้อนมากนัก (Complexity) สามารถแบ่งทดลองครั้งละน้อยได้ (Trialability) และสามารถมองเห็นหรือเข้าใจได้ง่าย 
(Observability) ดังนั้นนวัตกรรมที่จะน าสู่ชุมชนจึงควรพิจารณากลุ่มเป้าหมายที่ใช้ และคุณสมบัติของนวัตกรรมให้
เหมาะสมกับชุมชนด้วย  

ระดับความพึงพอใจด้านการใช้ประโยชน์พบว่าการบอกต่อหรือแนะน าให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือสหสาขา
วิชาชีพอยู่ในระดับน้อยที่สุด อาจเป็นผลจากการอยู่ในกลุ่มตามสมัยและกลุ่มสุดปลายสมัยนั่นเอง ในทางกลับกันระดับ
คะแนนสูงที่สุดคือ การได้ข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นเพียงพอต่อการรักษาของแพทย์ เนื่องจากข้อมูลด้านสุขภาพที่เจ้าหน้าที่
และอสม. ประเมินนั้นเป็นข้อมูลที่สามารถท าได้ภายใต้ศักยภาพและบทบาทของอสม. เป็นการปฏิบัติที่ท าเป็นประจ า
สม่ าเสมอในงานคัดกรองสุขภาพประชาชน อีกท้ังยังมีความส าคัญต่อการตัดสินใจด้านการรักษาของแพทย์เพ่ือติดตามอาการ 
การควบคุมภาวะโรค น าไปสู่การปรับลดหรือคงไว้ซึ่งยาตามแผนการรักษา นอกจากนี้การบันทึกค่าต่างๆ อย่างเป็นปัจจุบัน
ท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจในการรักษา น าไปสู่การส่งต่อผู้ป่วยแบบฉุกเฉินเร่งด่วนในกรณีที่พบค่าผิดปกติ จึงสามารถ
สนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และลดภาระในการให้บริการในสถานบริการได้  

 

องค์ความรู้ใหม่  
การน านวัตกรรมด้านสุขภาพที่ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิตอล มาใช้ในระบบบริการสุขภาพ ควรพิจารณาคุณลักษณะ

ของกลุ่มเป้าหมาย ช่วงอายุ และความสามารถในการใช้นวัตกรรม จากทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรมแสดงให้เห็นว่า แม้
นวัตกรรมจะถูกน ามาใช้และเผยแพร่ในประชาชนหลายช่วงอายุ แต่ละคนมีความแตกต่างกันด้านการยอมรับและน า
นวัตกรรมนั้นๆ ไปใช้ ดังนั้น การประยุกต์ใช้นวัตกรรมสาธารณสุขส าหรับเจ้าหน้าที่และ อสม. ในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิจึงควรค านึงถึงปัจจัยส่วนบุคคลโดยเฉพาะกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายุ ความเหมาะสมของบริบทพ้ืนที่ และ
คุณสมบัติของนวัตกรรมนั้นๆ ด้วย  
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สรุปผลการวิจัย 
การน าเทคโนโลยีดิจิตอล Ayutthaya Healthcare Ecosystem มาใช้ในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

สามารถลดความแออัดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานบริการน าร่องได้ ระบบฐานข้อมูลได้ข้อมูลสุขภาพที่ส าคัญจ าเป็นส าหรับ
การติดตามประเมินผลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ส่งผลดีต่อแผนการรักษาและการปรับยาของแพทย์ นอกจากนี้ระบบ 
Ayutthaya Healthcare Ecosystem ยังช่วยสนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนอุปกรณ์ตรวจสุขภาพ และ
เครื่อง IoT ยังเป็นอุปกรณ์ที่มีความทันสมัย และมีประสิทธิภาพสามารถใช้งานได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรสนับสนุนแผนงาน นโยบาย และงบประมาณในการส่งเสริมงานวิจัยและ

นวัตกรรมเทคโนโลยีดิจิตอลในระบบบริการสุขภาพทั้งเชิงรุกและตั้งรับในระดับปฐมภูมิ  
1.2 ควรส่งเสริมความรอบรู้และพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขในทุกกลุ่ม

วัยให้เป็นเลิศด้านทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล 
2. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรต่อยอดการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิตอลในการดูแลสุขภาพของประชาชนในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ 
ในชุมชน เช่น กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้ป่วยโรคเฉพาะเช่น โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ ที่ต้องการอุปกรณ์ในการติดตามและ
ควบคุมอาการของโรค ประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน (Home Ward) 

2.2 ควรปรับการใช้อุปกรณ์ที่มีคุณสมบัติในการใช้งานให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และการเชื่อมต่อข้อมูลจากอุปกรณ์
ตรวจสุขภาพกับเครื่อง IoT ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

2.3 ควรพัฒนาระบบการแจ้งเตือน และมีการแบ่งระดับความรุนแรงของผลการตรวจสุขภาพในระบบ 
Ayutthaya Healthcare Ecosystem ให้เรียงล าดับตามระดับความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ มีระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยและการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) เพ่ือช่วยให้เจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
ความจ าเป็น เร่งด่วนของผู้ป่วยแต่ละราย  
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