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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบเพื่อการบรรลุโรงพยาบาลอัจฉริยะ
ระดับเพชร จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนตุลาคม 2568 – มีนาคม 2569 แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) การศึกษา
สถานการณ์และพัฒนารูปแบบ 2) การทดลองใช้รูปแบบ และ 3) การติดตามประเมินผล รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถามที่มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.89 กลุ่มตัวอย่างระยะ ที่ 1 จ านวน 55 คน และระยะที่ 2 จ านวน 117 คน 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลด้วยแนวค าถามการระดมความคิดเห็น 18 คน และแนวค าถามการสนทนากลุ่ม 18 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ T - test และ McNemar test ส าหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.7 ต าแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 29.1 
รองลงมาคือต าแหน่งพยาบาล ร้อยละ 23.1 ผลการพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชร ได้รูปแบบใหม่เรียกว่า 
"UDON Model" ประกอบด้วย U – Understand (ท าความเข้าใจบริบทและค้นหาปัจจัยสู่ความส าเร็จ) D – Develop & 
Design (พัฒนารูปแบบและออกแบบแผนปฏิบัติการ) O – Operate & Optimize (น ารูปแบบไปปฏิบัติและเพิ่มประสิทธิภาพ) 
และ N – Nurture & Normalize (ประเมินผลและผลักดันสู่ความยั่งยืน) ประสิทธิผลของรูปแบบส่งผลให้โรงพยาบาลท่ีผ่าน
เกณฑ์ระดับเพชรเพิ่มขึ้นจาก 6 แห่ง (ร้อยละ 28.6) เป็น 15 แห่ง (ร้อยละ 71.4) โดยเพิ่มขึ้น 9 แห่ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.004) ทั้งนี ้คะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองหลังพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -15.02, p < 0.01)  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ/ โรงพยาบาลอัจฉริยะ/ อุดรโมเดล 

 
Abstract 

 This Research and Development Study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a model 
for achieving Diamond-level Smart Hospital certification in Udon Thani Province during October 2025 to 
March 2026. The study was divided into three phases: 1) situational analysis and model development 2) 
model implementation, and 3) monitoring and evaluation. Quantitative data were collected by 
questionnaires with reliability coefficient of 0.89. The samples consisted of 55 participants in Phase 1 and 
117 participants in Phase 2. Qualitative data were collected by brainstorming guidelines with 18 key 
Informants, and focus group discussion guidelines with 18 key Informants. Data were analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, T-test, and McNemar test. Qualitative data were analyzed by content 
analysis. 
 The findings revealed that the majority of participants were male (52.7%), with the largest 
occupational group being computer technical officers (29.1%), followed by nurses (23.1%). The developed 
Diamond-Level Smart Hospital model, newly named the "UDON Model," consists of: U – Understand 
(understanding the context and identifying success factors), D – Develop & Design (developing the model 
and designing an action plan), O – Operate & Optimize (implementing the model and enhancing efficiency), 
                                                           
1 ส.ม. (การบริหารงานสาธารณสุข) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
2 วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
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and N – Nurture & Normalize (evaluating outcomes and sustaining progress). The effectiveness of the model 
resulted in a statistically significant increase in the number of hospitals achieving Diamond-level criteria, 
rising from 6 hospitals (28.6%) to 15 hospitals (71.4%), an increase of 9 hospitals (p = 0.004). Additionally, 
the mean self-assessment scores after the intervention increased significantly (t = -15.02, p < 0.01). 
Keywords: Model Development/ Smart Hospital / UDON Model 
 
บทน า 
 ในยุคที่ เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีบทบาท
ส าคัญต่อทุกภาคส่วน ระบบสุขภาพทั่วโลกก าลัง
เผชิญกับแรงกดดันอย่างต่อเนื่องในการยกระดับ
คุณภาพบริการและประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
แนวคิดโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) จึง
ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางในฐานะทิศทาง
ส าคัญของการพัฒนาระบบสาธารณสุขในศตวรรษที่ 
21 โรงพยาบาลอัจฉริยะเป็นสถานพยาบาลที่บูรณา
การเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบอัตโนมัติเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยและการบริหาร
องค์กร1 นอกจากนี้ปัญญาประดิษฐ์และ IoT ในการ
บริหารโรงพยาบาลยุคใหม่ มีศักยภาพในการ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพอย่างพลิกโฉม2 หลักการ
ส าคัญดั งกล่ าวสะท้อน ให้ เห็ นว่ าการ พั ฒนา
โรงพยาบาลสู่ความเป็นอัจฉริยะไม่ใช่เพียงทางเลือก 
แต่เป็นความจ าเป็นเร่งด่วนของระบบสุขภาพในยุค
ปัจจุบัน 
 สถานการณ์ปัญหาในระดับโลกและระดับ
ภูมิภาคแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลทั่วโลกยังคงล้า
หลังในการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้อย่างเต็ม
รูปแบบ แม้ว่าการพัฒนา IoT เพ่ือระบบสุขภาพจะ
ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว แต่ยังคงมีความท้าทายด้าน
การบูรณาการระบบและการรักษาความปลอดภัย
ข้อมูลอยู่มาก3 ในบริบทของเอเชีย การให้บริการ
โรงพยาบาลอัจฉริยะในสภาพแวดล้อมจริงยังอยู่ใน
ระยะเริ่มต้น และมีความแตกต่างกันมากระหว่าง
สถานพยาบาลแต่ละแห่ง4 ส าหรับประเทศไทย 
ข้อมูลจาก Smart Hospital Dashboard ของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าจากโรงพยาบาล
ทั้งหมด 902 แห่งทั่วประเทศที่ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการระดับจังหวัด มีเพียง 235 แห่ง (ร้อย
ละ 26.1) เท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร ขณะที่

ระดับเงินมีสัดส่วนสูงสุดถึง ร้อยละ 65.1 และยังมี
โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์อีกร้อยละ 3.3 ส าหรับ
ใน เขตสุ ขภาพที่  8  ซึ่ ง ครอบคลุ ม พ้ืนที่ ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พบว่ามีโรงพยาบาล 
88 แห่งที่ผ่านการอนุมัติ โดยผ่านระดับเพชร 30 
แห่ง (ร้อยละ 34.1) ระดับทอง 2 แห่ง (ร้อยละ 2.3) 
และระดับเงินอีก 56 แห่ง (ร้อยละ 63.6)5 สะท้อน
ให้เห็นช่องว่างด้านคุณภาพที่ยังต้องได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในจังหวัดอุดรธานีที่
เป็นพื้นที่การวิจัยนี้ ซึ่งก่อนการพัฒนามีโรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ระดับเพชรเพียง 6 แห่ง จากทั้งหมด 21 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.6 เท่านั้น 
 สาเหตุส าคัญที่ท าให้โรงพยาบาลในจังหวัด
อุดรธานีและพ้ืนที่ใกล้เคียงไม่สามารถบรรลุเกณฑ์
ระดับเพชรได้นั้นมีหลายมิติ โดยได้ศึกษาการน า
นโยบาย  Smar t  Hosp i t a l  ของกระทรวง
สาธารณสุขไปปฏิบัติ ในพ้ืนที่จั งหวัด อุดรธานี
โดยเฉพาะ พบว่ามีอุปสรรคส าคัญทั้งในด้านความ
พร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัล ขีดความสามารถ
ของบุคลากร และการขาดรูปแบบที่ชัดเจนในการ
น านโยบายไปสู่การปฏิบัติ6 นอกจากนี้เทคโนโลยี
ดิจิทัลส่งผลต่อบุคลากรทางการแพทย์อย่างมี
นัยส าคัญ และการขาดการเตรียมความพร้อมอย่าง
เป็ น ระบบท า ใ ห้ เ กิ ดคว ามต้ านทานต่ อกา ร
เปลี่ยนแปลง7 ในด้านระบบสารสนเทศพบว่าการ
เปลี่ยนผ่านจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
แบบเดิมสู่ระบบปฏิบัติการอัจฉริยะต้องการการ
วางแผนเชิงกลยุทธ์ที่ครอบคลุม8 อีกทั้งการน า AI 
มาใช้ในระบบสุขภาพยังต้องเผชิญกับปัญหาเชิง
จริยธรรมและกฎระเบียบที่ซับซ้อน9 ซึ่งล้วนเป็น
ปั จ จั ย เ ชิ ง ร ะบบที่ ขั ด ขว า งคว ามก้ า วหน้ า สู่
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชรในบริบทของ
ประเทศไทย 
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 เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว นักวิชาการและ
ผู้ปฏิบัติงานทั่วโลกได้เสนอแนวทางการแทรกแซงที่
หลากหลาย การใช้  Building Information 
Modeling (BIM) ร่วมกับหลักการ MCDM เพ่ือการ
บริหารโรงพยาบาลอัจฉริยะ10 การน า Technology 
Acceptance Model มาประยุกต์ใช้เพ่ือส ารวจ
ทัศนคติของผู้ป่วยต่อบริการโรงพยาบาลอัจฉริยะ11 
ในบริบทของประเทศไทย การพัฒนารูปแบบบริการ
ผู้ป่วยนอกตามแนวทาง Smart Hospital ที่
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบผลลัพธ์ที่ดี
ในด้านประสิทธิภาพการให้บริการ12 เช่นเดียวกับ
การที่พัฒนารูปแบบบริการศูนย์รับผู้ป่วยนอนใน
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ได้รับผลลัพธ์เชิงบวกด้าน
คุณภาพบริการ13 นอกจากนี้ยังมีแนวทางการใช้ 
Interpretive Structural Model เ พ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพทรัพยากรในโรงพยาบาลอัจฉริยะ14 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม
กับบริบทพ้ืนที่เป็นกุญแจส าคัญสู่ความส าเร็จ 
 อย่างไรก็ตาม แม้จะมีงานวิจัยเกี่ยวกับ
โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) จ านวน
มาก แต่ยังขาดรูปแบบที่ครอบคลุมและเป็นระบบ
ส าหรับการขับเคลื่อนโรงพยาบาลในระดับจังหวัด
ให้บรรลุเกณฑ์ระดับเพชรตามบริบทของระบบ
สุขภาพไทย โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความหลากหลาย
ทางทรัพยากรและขีดความสามารถของบุคลากร 
โดยยังมีช่องว่างความรู้ด้านการบริหารโรงพยาบาล
อัจฉริ ยะที่ ต้ องการการศึกษาเ พ่ิม เติม ใน เชิ ง
ปฏิบัติการ และการวัดประสิทธิผลของโรงพยาบาล
อัจฉริยะยังต้องการกรอบแนวคิดที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่ งพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทจังหวัด
อุดรธานี เพ่ือเติมเต็มช่องว่างความรู้ดังกล่าว และ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้
ในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 .  เ พ่ื อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ใ น ก า ร บ ร ร ลุ
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชร จังหวัดอุดรธานี  

 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชร จังหวัด
อุดรธานี  
สมมติฐานในการวิจัย 
 1. หลังการพัฒนาท าให้ อัตราการผ่าน
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชรเพ่ิมมากขึ้น (H1: 
P1 < P2) 
 2. หลังการพัฒนาท าให้คะแนนเฉลี่ยในการ
ประเมินตนเองในการด าเนินงานโรงพยาบาล
อัจฉริยะระดับเพชรเพ่ิมมากข้ึน (H1: µ1 < µ2) 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R & D) โดยแบ่ง
การด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ระยะที่ 1 
การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานโรงพยาบาล
อัจฉริยะ ระยะที่  2 การพัฒนาและทดลองใช้
รูปแบบโรงพยาบาลอัจฉริยะ และระยะที่ 3 การ
ติดตามและประเมินผล  ด าเนินงานในโรงพยาบาล
ภาครัฐที่ สั งกัดส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุดรธานี กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 21 แห่ง 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที ่1 กลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับการพัฒนาโรงพยาบาล
อัจฉริยะจาก 6 โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน
ระดับเพชรแล้ว จ านวน 55 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่ า งโดยใช้สูตรประมาณค่ าสัดส่ วนของ
ประชากร15 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95.0 โดย
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 
0.05 และใช้สัดส่วนการผ่านเกณฑ์โรงพยาบาล
อัจฉริยะระดับเพชรร้อยละ 75.216 เป็นฐานในการ
ค านวณ สุ่มตัวอย่างโดยการเทียบสัดส่วนตาม
ขนาดประชากรของแต่ละโรงพยาบาลและ
ด าเนินการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก ส าหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key informants) คือ ตัวแทนโรงพยาบาล
ที่ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชร 6 
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แห่ง จ านวน 18 คน เพ่ือร่วมระดมความคิดเห็น 
(Brain Storming) และถอดบทเรียน นอกจากนั้น
ยังเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) โ ด ย เ ลื อกแบบ เ จ า ะจ ง ตั ว แทน
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้แทนเจ้าหน้าที่ด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล และผู้แทน
หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ  รวม 18 คน โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน  
ระยะที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบในโรงพยาบาลที่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร  จ านวน 15 แห่ง  กลุ่ม
ตัวอย่ าง  ได้ แก่  บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องกับการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะ จ านวน 117 คน 
โดยใช้สูตรการค านวณตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร(15) ค านวณจากสูตร ดังนี้ 

 n =  

 และสุ่มตัวอย่างโดยการเทียบสัดส่วนตาม
ขนาดประชากรของแต่ละโรงพยาบาล ด าเนินการ
เก็บข้อมูลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยมีเกณฑ์
คัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
( Inclusion criteria) เ ป็ น ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ มีประสบการณ์
ท างานในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 1 ปี และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria)เป็นบุคลากรที่อยู่ระหว่าง
ลาศึกษาต่อ ลาคลอด หรือลาป่วยระยะยาว และผู้
ที่ถอนความยินยอมระหว่างการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ อ งมื อ เชิ งปริ มาณที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย
ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณในระยะท่ี 1 แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่  
ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 5 ข้อ และตอนที่ 2 การประเมินผลความ

คิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนาสู่ โรงพยาบาล
อัจฉริยะระดับเพชรตามรูปแบบ “UDON Model” 
จ านวน 30 ข้อ ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน 
Understand ด้ า น  Develop & Design ด้ า น 
Operate & Optimize ด้ า น  Nurture & 
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 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 
269 ลงวันที่ 8 ตุลาคม 2568 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 52.7 อายุระหว่าง 30 – 39 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 45.5 (𝑥̅𝑥 = 40.42, S.D. = 8.96) 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 78.2 
ต า แ ห น่ ง  นั ก วิ ช า ก า ร ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ / เ จ้ า
พนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ คิดเป็น ร้อยละ 29.1 
มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง 11 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 50.9 (𝑥̅𝑥 = 11.58, S.D. = 7.95)  
 ระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 52.1 อายุระหว่าง 30 – 39 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 48.7 (𝑥̅𝑥 = 40.43, S.D. = 7.05) 
ระดับการศึกษาปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ 88.9 ต าแหน่งพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
23.1 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง 11 ปี
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 64.1 (𝑥̅𝑥 = 15.57, S.D. = 
8.23)  
 2. รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ
ระดับเพชร  
 ผลจากการศึกษาด้วยกระบวนการระดม
ความคิดเห็นและสนทนากลุ่ม ประกอบกับการน า
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 มาวิเคราะห์
ประมวลผลและสังเคราะห์ ร่วมกับข้อมูลเชิง
คุณภาพจากกระบวนการลุ่มเบื้องต้น ท าให้เกิด
รูปแบบใหม่ในการบรรลุโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับ
เพชร จังหวัดอุดรธานี เรียกว่า "UDON Model" ที่
รังสรรค์และสะท้อนกระบวนการปฏิบัติงานให้
บรรลุความส าเร็จได้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1: U – Understand (การสร้าง
ความเข้าใจบริบทและค้นหาปัจจัยสู่ความส าเร็จ)  

เป็นขั้นตอนที่มุ่งเน้นการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบันของโรงพยาบาลอย่างรอบด้าน การระบุ
ช่องว่างหรือ Gap ที่มีอยู่  และการค้นหาปัจจัย
ส าคัญท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการผ่านมาตรฐาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชร 
 ขั้ น ต อน ที่  2: D – Develop & Design 
(การพัฒนารูปแบบและออกแบบแผนปฏิบัติการ 
อย่างพลวัตร) เป็นขั้นตอนที่น าเอาข้อมูลและองค์
ความรู้ที่ ได้จากขั้นตอนแรกมาสังเคราะห์และ
รังสรรค์สร้างพัฒนาเป็นรูปแบบการด าเนินงานท่ี
เป็นรูปธรรมชัดเจน ครอบคลุมการจัดท าวิสัยทัศน์
และพันธกิจ การก าหนดกลยุทธ์  การจัดสรร
งบประมาณ การพัฒนาแผนปฏิบัติการที่ครอบคลุม
ทุกมิติ สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่/องค์กร ผนวกกับ
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
พัฒนาบุคลากร 
 ขั้นตอนที่ 3: O – Operate & Optimize 
(การน ารูปแบบไปปฏิบัติและเพ่ิมประสิทธิภาพ)  
เป็นขั้นตอนที่น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ใน
โรงพยาบาลเป้าหมายจริง โดยเฉพาะการมุ่งเน้น
การแก้ไขประเด็นที่เป็นปัญหาพร้อมทั้งติดตามผล
และปรับปรุงระหว่าง การด าเนินงาน ครอบคลุม
การน าแผนไปสู่การปฏิบัติจริงทุกระดับ การใช้
เทคโนโลยี IoT และ AI/Big Data การพัฒนาทักษะ
บุคลากร การติดตามผลแบบ real-time และการ
ปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
 ขั้นตอนที่ 4: N – Nurture & Normalize 
(การประเมินผลและผลักดันสู่ความยั่งยืน) เป็น 
ขั้นตอนสุดท้ายที่มุ่งเน้นการประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นทางการ และการ
สร้างกลไกที่ส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่องและความ
ยั่งยืนในการด าเนินงาน ครอบคลุมการประเมินผล
การด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ การน าผลการ
ประเมินมาปรับปรุงพัฒนา การส่งเสริมให้บุคลากร
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนา
วัฒนธรรมองค์กร และการสร้างความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่าย ดังภาพที่  1
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ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชร "UDON Model"  

 
 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชรด้วย UDON 
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -15.02, p < 
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การพัฒนาอย่างชัดเจน ส าหรับการพิจารณาราย
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนประเมินตนเองของบุคลากร เพ่ือประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ  
 ก่อนและหลังการพัฒนา โดยรวมทุกด้าน (n=117) 

เกณฑ์การประเมิน ก่อน หลัง t p 95%CI 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
1. ด้านโครงสร้าง 
(Infrastructure) 

241.56 31.62 284.40 12.00 12.64 0.00* 36.13 ถึง 49.56 

2. ด้านบริหารจัดการ  
(Management) 
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4. ด้านบุคลากร  49.19 23.09 79.49 15.68 12.79 0.00* 25.61 ถึง 34.99 
(People) 

ภาพรวม 689.98 79.11 835.07 58.71 -15.02 0.00* -164.22 ถึง -125.95 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 3.2 คะแนนประเมินตนเองเพ่ือประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ (SAR) ของโรงพยาบาลแต่ละ
แห่ง ก่อนการพัฒนา (𝑥̅𝑥= 743.43, S.D. = 97.59) 
และหลังการพัฒนา (𝑥̅𝑥= 842.48, S.D. = 47.74) 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (t = -5.58 , p-value < 0.01) ดัง
ตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนประเมินจากคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับ 
 จังหวัดอุดรธานี แต่ละโรงพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา โดยรวมทุกด้าน (n=21 โรงพยาบาล) 

เกณฑ์การประเมิน ก่อน หลัง t p 95%CI 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
1. ด้านโครงสร้าง 
(Infrastructure) 

260.48 25.85 280.10 10.94 -4.19 0.00* -29.38 ถึง -9.86 

2. ด้านบริหารจัดการ  
(Management) 

227.10 39.85 254.24 21.37 -4.57 0.00* -39.53 ถึง -14.75 

3. ด้านการให้บริการ (Service) 203.95 41.12 242.43 20.68 -4.71 0.00* -55.50 ถึง -21.45 
4. ด้านบุคลากร  51.90 20.64 65.71 19.25 -3.41 0.00* -22.26 ถึง -5.36 
(People) 

ภาพรวม 743.43 97.59 842.48 47.74 -5.58 0.00* -136.05 ถึง -62.04 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 4. ผลการติดตามและประเมินผลการบรรลุ
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชร 
 ผลการติดตามพบว่าโรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์ระดับเพชรเพิ่มข้ึนจาก 6 แห่ง (ร้อยละ 28.6) 
ในปีงบประมาณ 2568 เป็น 15 แห่ง (ร้อยละ 

71.4) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.004) ใน
ปีงบประมาณ 2569 จากโรงพยาบาลทั้งหมด 21 
แห่ง  ในโรงพยาบาลภาครัฐ  สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ดังตารางที่ 3

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอัตราการผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชรก่อนและหลังใช้รูปแบบ  
 การพัฒนาแบบ “UDON Model” 
  
 
 ก่อนใช้รูปแบบ 

หลังใช้รูปแบบ 𝝌𝝌𝟐𝟐 McNemar 
test 

  

p 
  การผ่าน

เกณฑ ์
ไม่ผ่าน ผ่าน 

ไม่ผ่าน 6 (40.0) 9 (60.0) 21 
 
 

0.004* 
 
 

ผ่าน 0 (0.0) 6 (100) 
รวม 6 (28.6) 15 (71.4) 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ
ระดับเพชร ผลการวิจัยพบว่า ผู้วิจัยสามารถพัฒนา
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพภายใต้ชื่ อ  "UDON 
Model" ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักท่ีเชื่อมโยง
กันอย่างเป็นระบบ ได้แก่ U – Understand การ

ท าความเข้าใจบริบทและค้นหาปัจจัยสู่ความส าเร็จ
, D – Develop & Design การพัฒนารูปแบบและ
ออกแบบแผนปฏิบัติการ,  O – Operate & 
Opt imize การน ารูปแบบไปปฏิบัติและเพ่ิม
ประสิทธิภาพ และ N – Nurture & Normalize 
การประเมินผลและผลักดันสู่ความยั่งยืน โดย
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รูปแบบดังกล่าวได้รับการยอมรับจากกลุ่มตัวอย่าง
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 81.8 (𝒙̅𝒙 = 134.18, 
S.D. = 13.89) ผลการพัฒนารูปแบบนี้สอดคล้อง
กับทฤษฎีระบบของ Bertalanffy18 ที่เน้นการมอง
ระบบอย่างเป็นองค์รวมและเห็นความสัมพันธ์
ระหว่างส่วนประกอบต่าง ๆ ของระบบ โดยรูปแบบ 
“UDON Model” ได้สะท้อนแนวคิดนี้ผ่านการ
ออกแบบที่ ครอบคลุมทุกมิติ ของการพัฒนา
โ ร ง พ ย า บ า ล อั จ ฉ ริ ย ะ ตั้ ง แ ต่ ปั จ จั ย น า เ ข้ า 
กระบวนการ ผลผลิต และการป้อนกลับ นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับวงจร PDCA ของ Deming19 ที่
เป็นเครื่องมือส าคัญในการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
 การที่ขั้นตอน Develop & Design ได้รับ
ความส าคัญสูงสุด (ร้อยละ 90.9) สะท้อนให้เห็นว่า
การมีวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ที่ชัดเจนเป็นรากฐาน
ส าคัญของความส าเร็จโดยเฉพาะด้านการบริการ
สุขภาพ20 สอดคล้องกับการศึกษาของภาฝัน จิตต์
มิตรภาพ และคณะ21 ที่พบว่าภาครัฐมีบทบาท
ส าคัญในการก าหนดนโยบายและทิศทาง ซึ่งเทียบ
ได้กับการที่ ผู้ บริหาร โรงพยาบาลต้องจัดท า
วิสัยทัศน์และพันธกิจที่ชัดเจน ความส าเร็จของการ
พัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะในจังหวัดอุดรธานีจึง
เ ป็ น ผล ม าจ า ก กา ร ที่ ผู้ บ ริ ห า ร ร ะดั บ สู ง ใ ห้
ความส าคัญและผลักดันนโยบายอย่างจริงจัง ดังที่
ปรากฏจากข้อมูลเชิงคุณภาพที่ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุ
ว่า "ความมุ่งมั่นของผู้บริหารที่ต้องให้เป็นนโยบาย
หลัก" เป็นปัจจัยชี้ขาดของความส าเร็จ 
 การที่ประเด็นด้านการประเมินความพร้อม
ด้านดิจิทัลและทรัพยากรอย่างเป็นระบบ ได้รับ
ความส าคัญสูงสุดในขั้นตอน Understand (𝒙̅𝒙 = 
4.69, S.D.=0.47) สอดคล้องกับการศึกษาของคู
มาร์ (Kumar) และคณะ22 ที่ระบุว่าโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่แข็งแกร่งเป็นรากฐานส าคัญของ Smart 
Hospital ความส าคัญของโครงสร้างพ้ืนฐานนี้
สะท้อนให้เห็นว่าก่อนที่จะพัฒนาระบบที่ซับซ้อน 
จ า เป็นต้องมีรากฐานที่มั่ นคงก่อน ดั งที่ ผู้ ให้
สัมภาษณ์กล่าวว่า "การด าเนินการเป็นขั้นตอน

อย่างเป็นระบบโดยเริ่มจากระบบพ้ืนฐานก่อนแล้ว
ค่อยเพ่ิมระบบสนับสนุนและระบบขั้นสูง" เป็น
แนวทางท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ 
 ประสิ ทธิ ผลของ รูปแบบการพัฒนา 
ผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่ารูปแบบ “UDON 
M o d e l ”  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล สู ง ใ น ก า ร พั ฒ น า
โรงพยาบาลสู่มาตรฐานอัจฉริยะระดับเพชร โดย
คะแนนประเมินตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติจาก 689.98 คะแนนเป็น 835.07 คะแนน (t 
= -15.02, p < 0.01) คิดเป็นการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
21.03 ภายในระยะเวลา 4 - 5 เดือน ความส าเร็จ
นี้สามารถอธิบายได้จากหลายมิติ ประการแรก การ
ที่รูปแบบมีการด าเนินงานเป็นขั้นตอนที่ชัดเจนและ
เป็นระบบท าให้โรงพยาบาลสามารถติดตามและ
ประเมินความก้าวหน้าได้ตลอดเวลา สอดคล้องกับ
แนวคิดของวูลล์ และทอเรสเซน1 ที่ระบุว่าการ
พัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะควรเป็นไปอย่างเป็น
ขั้นตอนโดยเริ่มจากระบบพ้ืนฐานก่อนแล้วค่อย
พัฒนาไปสู่ระบบที่ซับซ้อนขึ้น 
 การที่ด้านบุคลากรมีอัตราการพัฒนาสูงสุด 
(ร้อยละ 61.60) เป็นผลการค้นพบที่ส าคัญและ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทู (Tu) และคณะ23 ที่
พบว่าการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงของบุคลากร
ไม่ได้เกิดจากปัจจัยด้านเทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว 
แต่เกิดจากความกังวลต่อภาระงานที่เพ่ิมขึ้นและ
ความรู้สึกไม่มั่นคงในทักษะดิจิทัลของตนเอง การที่
รูปแบบ “UDON Model” ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาบุคลากรผ่านการฝึกอบรม การสร้างความ
เข้าใจ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จึงเป็นกลยุทธ์ที่
ถูกต้องและส่ งผลให้ เกิดการพัฒนาที่ ชัด เจน 
ความส าเร็จในด้านนี้สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนา
เทคโนโลยีต้องควบคู่ไปกับการพัฒนาคน หาก
บุคลากรไม่พร้อม เทคโนโลยีที่ทันสมัยแค่ไหนก็ไม่
สามารถสร้างคุณค่าได้ 
 อย่างไรก็ตาม การที่บางระบบยังไม่เห็นผล
การพัฒนาที่ชัดเจน เช่น ระบบนัดหมายออนไลน์, 
OPD Paperless, Financial Management, 
Health ID และ Enterprise Resource Planning 
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สอดคล้องกับการศึกษาของอุสลู (Uslu) และคณะ
24 ที่พบว่าการบูรณาการระบบดั้งเดิมเข้ากับ
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลอัจฉริยะเป็นความ
ท้าทายส าคัญเนื่องจากข้อจ ากัดทางเทคนิคของ
ระบบซอฟต์แวร์เก่า การที่ระบบเหล่านี้ยังไม่มีการ
พัฒนาที่ชัดเจนภายในระยะเวลาของการวิจัยไม่ได้
หมายความว่ารูปแบบ “UDON Model” ไม่มี
ประสิทธิผล แต่สะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อนและ
ระยะเวลาที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบที่ต้องการ
การ บูรณาการสูง ซ่ึงต้องการการสนับสนุนและ
ความอดทนในระยะยาว 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญประกอบด้วยความ
มุ่งมั่นของผู้บริหาร การด าเนินงานอย่างเป็น
ข้ันตอน การพัฒนาบุคลากร การเรียนรู้จาก
โรงพยาบาลต้นแบบ และผลลัพธ์ที่วัดได้จริง ผล
การค้นพบน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจน์
หทัย กองภา และสมิหรา จิตตลดากร6 ที่พบว่ามี
อุปสรรคด้านการยอมรับเทคโนโลยี การบูรณาการ
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน และงบประมาณที่จ ากัด 
รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้พยายามตอบสนองต่อ
ประเด็นเหล่านี้โดยตรงผ่านการเน้นการพัฒนา
บุคลากรเพ่ือเพ่ิมการยอมรับเทคโนโลยี  การ
ออกแบบระบบที่สามารถบูรณาการข้อมูลได้ และ
การวางแผนงบประมาณอย่างเป็นระบบ 
 ผลลัพธ์ของการพัฒนาโรงพยาบาลตาม
รูปแบบ “UDON Model” ประสบความส าเร็จเกิน
กว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างชัดเจน จากโรงพยาบาล
ทั้งหมด 21 แห่งในจังหวัดอุดรธานี พบว่า ก่อนการ
พัฒนาในปีงบประมาณ 2568 มีโรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์ระดับเพชร เพียง 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
28.6 ขณะที่โรงพยาบาลที่อยู่ในระดับเงินมีถึง 15 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.4 แต่หลังจากการพัฒนา
ตามรูปแบบ “UDON Model” ในปีงบประมาณ 
2569 พบว่า โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร
เพ่ิมขึ้นเป็น 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.4 ของ
โ ร ง พย า บ า ล ทั้ ง ห ม ด  ซึ่ ง ห ม า ย ค ว า ม ว่ า มี
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจากระดับเงินไปสู่ระดับเพชรถึง 

9 แห่ง เมื่อพิจารณาร่วมกับผล McNemar test (p 
= 0.004) ยืนยันได้ว่าการเปลี่ยนแปลงนี้มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ไม่ได้เกิดขึ้นโดยบังเอิญ ผลลัพธ์ดังกล่าว
แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า “UDON Model” 
เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิผลสูงในการขับเคลื่อน
โรงพยาบาลสู่ระดับเพชร 
 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยเห็นว่าต้องสรุปความ
ความส า เ ร็ จนี้ อย่ า ง ระมั ด ระวั ง  แม้ ว่ า จะมี
โรงพยาบาลที่สามารถผ่านเกณฑ์ระดับเพชรมากถึง 
9 แห่ง แต่ยังมีโรงพยาบาลอีก 1 แห่งที่อยู่ในระดับ
ทอง และอีก 4 แห่งที่ยังคงอยู่ในระดับเงิน ซึ่งแสดง
ถึ ง ค ว า มท้ า ท ายที่ แ ต กต่ า ง กั น ไป ใ นแต่ ล ะ
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจน์
หทัย กองภา และสมิหรา จิตตลดากร6 ที่พบว่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความพร้อมด้านทรัพยากร
มากกว่าแต่มีความซับซ้อนในการบริหารจัดการ
มากกว่า ขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดเล็กมีความ
คล่องตัวมากกว่าแต่ขาดทรัพยากร ความแตกต่าง
ของบริบทนี้ท าให้การพัฒนาต้องค านึงถึงความ
เหมาะสมและความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาล 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าความส าเร็จในระยะ
สั้ น ไม่ ได้ รั บประกันความยั่ งยืน ในระยะยาว 
สอดคล้องกับการศึกษาของควอน (Kwon) และ
คณะ4 ที่เน้นว่าการรักษามาตรฐานโรงพยาบาล
อัจฉริยะต้องอาศัยกลไกการติดตามและประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง การที่โรงพยาบาลทั้ง 6 แห่งที่เคย
ผ่านเกณฑ์ระดับเพชรในปี 2568 สามารถรักษา
มาตรฐานได้อย่างต่อเนื่องในปี 2569 เป็นสัญญาณ
ที่ดีว่าการพัฒนามีความยั่ งยืน แต่จ าเป็นต้อง
ติดตามในระยะยาวว่าโรงพยาบาลที่เพ่ิงผ่านเกณฑ์
ใหม่ จ ะสามารถ รั กษามาตรฐ านไ ด้ห รื อ ไม่  
โดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร การ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย หรือการเปลี่ ยนแปลง
สภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงาน 
 สรุปได้ว่า รูปแบบ “UDON Model” เป็น
กรอบการด าเนินงานที่มีประสิทธิผลสูงในการ
พัฒนาโรงพยาบาลภาครัฐสู่มาตรฐานอัจฉริยะ
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สอดคล้องกับการศึกษาของอุสลู (Uslu) และคณะ
24 ที่พบว่าการบูรณาการระบบดั้งเดิมเข้ากับ
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลอัจฉริยะเป็นความ
ท้าทายส าคัญเนื่องจากข้อจ ากัดทางเทคนิคของ
ระบบซอฟต์แวร์เก่า การที่ระบบเหล่านี้ยังไม่มีการ
พัฒนาที่ชัดเจนภายในระยะเวลาของการวิจัยไม่ได้
หมายความว่ารูปแบบ “UDON Model” ไม่มี
ประสิทธิผล แต่สะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อนและ
ระยะเวลาที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบที่ต้องการ
การ บูรณาการสูง ซึ่งต้องการการสนับสนุนและ
ความอดทนในระยะยาว 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญประกอบด้วยความ
มุ่งมั่นของผู้บริหาร การด าเนินงานอย่างเป็น
ขั้นตอน การพัฒนาบุคลากร การเรียนรู้จาก
โรงพยาบาลต้นแบบ และผลลัพธ์ที่วัดได้จริง ผล
การค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจน์
หทัย กองภา และสมิหรา จิตตลดากร6 ที่พบว่ามี
อุปสรรคด้านการยอมรับเทคโนโลยี การบูรณาการ
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน และงบประมาณที่จ ากัด 
รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้พยายามตอบสนองต่อ
ประเด็นเหล่านี้โดยตรงผ่านการเน้นการพัฒนา
บุคลากรเพ่ือเพ่ิมการยอมรับเทคโนโลยี  การ
ออกแบบระบบที่สามารถบูรณาการข้อมูลได้ และ
การวางแผนงบประมาณอย่างเป็นระบบ 
 ผลลัพธ์ของการพัฒนาโรงพยาบาลตาม
รูปแบบ “UDON Model” ประสบความส าเร็จเกิน
กว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างชัดเจน จากโรงพยาบาล
ทั้งหมด 21 แห่งในจังหวัดอุดรธานี พบว่า ก่อนการ
พัฒนาในปีงบประมาณ 2568 มีโรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์ระดับเพชร เพียง 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
28.6 ขณะที่โรงพยาบาลที่อยู่ในระดับเงินมีถึง 15 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.4 แต่หลังจากการพัฒนา
ตามรูปแบบ “UDON Model” ในปีงบประมาณ 
2569 พบว่า โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร
เพ่ิมขึ้นเป็น 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.4 ของ
โ ร ง พย า บ า ล ทั้ ง ห ม ด  ซึ่ ง ห ม า ย ค ว า ม ว่ า มี
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจากระดับเงินไปสู่ระดับเพชรถึง 

9 แห่ง เมื่อพิจารณาร่วมกับผล McNemar test (p 
= 0.004) ยืนยันได้ว่าการเปลี่ยนแปลงนี้มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ไม่ได้เกิดขึ้นโดยบังเอิญ ผลลัพธ์ดังกล่าว
แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า “UDON Model” 
เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิผลสูงในการขับเคลื่อน
โรงพยาบาลสู่ระดับเพชร 
 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยเห็นว่าต้องสรุปความ
ความส า เ ร็ จนี้ อย่ า ง ระมั ด ระวั ง  แม้ ว่ า จะมี
โรงพยาบาลที่สามารถผ่านเกณฑ์ระดับเพชรมากถึง 
9 แห่ง แต่ยังมีโรงพยาบาลอีก 1 แห่งที่อยู่ในระดับ
ทอง และอีก 4 แห่งที่ยังคงอยู่ในระดับเงิน ซึ่งแสดง
ถึ ง ค ว า มท้ า ท ายที่ แ ต กต่ า ง กั น ไป ใ นแต่ ล ะ
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจน์
หทัย กองภา และสมิหรา จิตตลดากร6 ที่พบว่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความพร้อมด้านทรัพยากร
มากกว่าแต่มีความซับซ้อนในการบริหารจัดการ
มากกว่า ขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดเล็กมีความ
คล่องตัวมากกว่าแต่ขาดทรัพยากร ความแตกต่าง
ของบริบทนี้ท าให้การพัฒนาต้องค านึงถึงความ
เหมาะสมและความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาล 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าความส าเร็จในระยะ
สั้ น ไม่ ได้ รั บประกันความยั่ งยืน ในระยะยาว 
สอดคล้องกับการศึกษาของควอน (Kwon) และ
คณะ4 ที่เน้นว่าการรักษามาตรฐานโรงพยาบาล
อัจฉริยะต้องอาศัยกลไกการติดตามและประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง การที่โรงพยาบาลทั้ง 6 แห่งที่เคย
ผ่านเกณฑ์ระดับเพชรในปี 2568 สามารถรักษา
มาตรฐานได้อย่างต่อเนื่องในปี 2569 เป็นสัญญาณ
ที่ดีว่าการพัฒนามีความยั่ งยืน แต่จ าเป็นต้อง
ติดตามในระยะยาวว่าโรงพยาบาลที่เพ่ิงผ่านเกณฑ์
ใหม่ จ ะสามารถรั กษามาตรฐ านไ ด้ห รื อ ไม่  
โดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร การ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย หรือการเปลี่ ยนแปลง
สภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงาน 
 สรุปได้ว่า รูปแบบ “UDON Model” เป็น
กรอบการด าเนินงานที่มีประสิทธิผลสูงในการ
พัฒนาโรงพยาบาลภาครัฐสู่มาตรฐานอัจฉริยะ

 

ระดับเพชร โดยความส าเร็จมิได้เกิดจากการน า
เทคโนโลยีมาใช้เพียงอย่างเดียว หากแต่ต้องอาศัย
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ต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ส าหรับโ รงพยาบาลที่ ก าลั งพัฒนาสู่
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
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ทางไกล และการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการตัดสินใจ
ทางการแพทย์ เพ่ือให้การพัฒนาเป็นไปอย่าง
ปลอดภัยและมีจริยธรรม  
 3) ควรส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยสนับสนุนงบประมาณและสร้างความ
ร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย และ
ภาคเอกชน เพ่ือพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ ที่ เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
รวมทั้งการศึกษาผลกระทบระยะยาวของการเป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะต่อคุณภาพการดูแลและ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษาผลกระทบระยะยาว ของการ
เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ขอ ง ผู้ ป่ ว ย  โ ดย ใ ช้ วิ ธี ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(Experimental Design) หรือการศึกษาเชิงยาว 
(Longitudinal Study) เพ่ือติดตามผู้ป่วยใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น และวัดผลลัพธ์ทางคลินิกที่
ส าคัญ เช่น อัตราตาย อัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ า คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในระยะ
ยาว เป็นต้น 
 2) ควรศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
ของการลงทุนในโรงพยาบาลอัจฉริยะอย่างละเอียด 
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-
Effectiveness Analysis) หรือการวิเคราะห์
ต้นทุน-ประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis) 
เพ่ือให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจลงทุนได้อย่างมี

ข้อมูลรองรับ 
 3) ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
รูปแบบ UDON Model กับรูปแบบการพัฒนาอ่ืน 
ๆ หรือกับการพัฒนาแบบปกติ (Controlled 
Study) เพ่ือยืนยันว่ารูปแบบนี้มีประสิทธิผลที่
ดีกว่าจริงหรือไม่ และองค์ประกอบใดของรูปแบบนี้
ที่มีผลต่อความส าเร็จมากที่สุด นอกจากนี้ควร
ศึกษาเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน โดยเฉพาะ
ประเทศที่มีบริบทคล้ายคลึงกับประเทศไทย เพ่ือ
เรียนรู้แนวทางปฏิบัติที่ดีและข้อควรระวังจาก
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน รวมทั้งสร้างโอกาสในการ
แลกเปลี่ยนความรู้และความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 
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