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การวิจัยเรื่อง  ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุค

สังคมดิจิตอล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ แบบภาพตัดขวาง  มีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
ในมิติต่างๆ 4 ด้าน มิติที่ 1 ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  มิติที่ 2 
ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์  มิติที่ 3 ความพร้อมด้านบุคลากร  มิติที่ 4 ความพร้อมด้าน
กระบวนการ   และเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ  
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ประชากรที่ศึกษา คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 118 แห่ง  ค านวณขนาดตัวอย่างขั้นต่ าได้ 
จ านวน 92 แห่ง  สุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบส ารวจความ
พร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล จังหวัดฉะเชิงเทรา   
ปี 2561   เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2561  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ตารางไขว้ การทดสอบไควสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรามีความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง  
มีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมรวมทุกด้าน ระดับ 2.57  (จากระดับ 5)  มีความพร้อมมากที่สุด คือ   ด้าน
ฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ระดับ 3.04  (จากระดับ 5)  รองลงมา คือ ด้าน
บุคลากร ระดับ 2.79 (จากระดับ 5)  ด้านกระบวนการ  ระดับ 2.64  (จากระดับ 5)   มีความพร้อมน้อย
ที่สุด คือ ด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์  ระดับ 0.74  (จากระดับ 5)  ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ   ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (r = .394,      p < .05)  
ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้  (r = .377, p < .05)  และ ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ (r = .309, p < .05)   ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงควรเร่งรัดการพัฒนา
ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ที่เป็นมาตรฐานกลางให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชนในยุคสังคมดิจิตอลตามนโยบายไทยแลนด์ 4.0 
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Title : Readiness of Tambon Health Promoting Hospitals in Providing Health Services in   
          Digital Social Era Chachoengsao Province, 2018 
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                  Puksrisuk, B.Sc. 
Abstract : 

This research “Readiness of Tambon Health Promoting Hospitals in providing 
Health Services in  Digital Social Era Chachoengsao Province, 2018”   was a cross-
sectional survey research. The research intended to assess the readiness of Tambon 
health promotion hospitals in providing health services in  digital social era in 4 different 
dimensions.  Dimension 1: Hardware availability and computer network infrastructure.  
Dimension 2: Computer software readiness.   Dimension 3: Personnel readiness. 
Dimension 4: Process readiness.  The research intended to find the relationship between 
the readiness of Tambon health promotion hospitals and the performance according to 
important indicators of Tambon Health Promoting Hospital.  The population studied is 
Tambon health promotion hospital. Chachoengsao Province,  118 places.  Calculated  
minimum sample size was 92 places, Sampling by simple random sampling method. 
Research tools were questionaires. Data collected during December 2018. And analyzed 
by frequency, percentage, mean, standard deviation, cross table, Chi square test And 
Pearson's correlation coefficient. The research found that  Tambon Health Promotion 
Hospital Chachoengsao had moderate readiness with an average score of 2.57 in all 
aspects (from level 5). The most readiness was hardware and network infrastructure at 
level 3.04 (from level 5). Followed by personnel at the level of 2.79 (from level 5), 
process level 2.64 (from level 5). The least readiness was computer software at the level 
of 0.74 (from level 5). Readiness of Tambon Health Promoting Hospital had a positive 
relationship with Performance according to key indicators (r = .394, p <.05). Percentage of 
controlled diabetes patients (r = .377, p <.05). And the percentage of controlled 
hypertension patients (r = .309, p <.05). Therefore the Ministry of Public Health should 
accelerate the development of computer software that is the central standard for the 
Tambon Health Promotion Hospital , in providing health services to people in the digital 
social era according to Thailand 4.0 policy. 
Key words: readiness of health services, Tambon health promotion hospitals, digital 
society 
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บทที่ 1 
บทน า                          

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การให้บริการสุขภาพในสังคมยุคดิจิตอล หรือ การให้บริการสุขภาพในยุค Health 4.0 ที่องค์การ
อนามัยโลกก าหนด (WHO, 2012, 2018)   เป็นการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพไปสู่ยุคใหม่  โดยเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญส่วนหนึ่งของบริบท Thailand 4.0 การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพในยุคใหม่นี้    
จะด าเนินการเปลี่ยนแปลงระบบเดิม (แบบ Analog) ให้เป็นระบบใหม่  (แบบ Digital) โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเป็นเครื่องมือหลักในการปฏิรูประบบเนื่องจากเทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน
การใช้ชีวิตประจ าวันของประชาชนส่วนใหญ่   ทั้งในเรื่องการท างาน  การจัดการกิจวัตรประจ าวัน จนถึง
การพักผ่อนหย่อนใจ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยการดูแลสุขภาพของประชาชน จะท าให้เกิดผลลัพธ์
ที่กว้างขวาง  มีผลต่อประชาชนส่วนใหญ่ ในระดับสูงอย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน  ดังนั้น หน่วยงานต่างๆ ที่มี
บทบาทในการจัดระบบดูแลสุขภาพ  เช่น กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  จึงควรให้ความส าคัญ เตรียมความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้สามารถ จัดบริการ
สุขภาพแก่ประชาชน ในยุคสังคมดิจิตอล Health 4.0  ตามนโยบาย Thailand 4.0 ได้อย่างมีคุณภาพ 
(วรรษา เปาอินทร์, 2560, ปรีชา ปาโนรัมย์, 2561) 

เทคโนโลยีสารสนเทศที่จะเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนและจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน   
ในยุคสังคมดิจิตอล Health 4.0  ประกอบด้วยเทคโนโลยีส าคัญที่เป็นหลัก 7 ประการ (วรรษา เปาอินทร์, 
2560)  ประกอบด้วย 1)  Social Webs and Network เป็นเทคโนโลยีสารสนเทศที่ออกแบบมาให้คน
สามารถเชื่อมโยงและติดต่อกันได้ผ่านอินเทอร์เน็ตโดยมีค่าใช้จ่ายต่ ามาก เช่น LINE, Facebook, 
YouTube ฯลฯ  ใช้ในการเชื่อมโยงการสื่อสารเพื่อดูแลรักษา ระหว่างประชาชนด้วยกันเอง ระหว่าง
ประชาชนกับแพทย์ และระหว่างกลุ่มวิชาชีพที่ท างานสุขภาพ 2) Mobile Application เป็นการใช้
อุปกรณ์พกพาติดตัว ในการติดต่อ สื่อสาร ค้นหาข้อมูล รับส่งภาพ เสียง ภาพเคลื่อนไหว ให้ถึงตัวบุคคลใน
เวลาอันรวดเร็ว  โดยการพัฒนา Application ที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพและการเสริมประสิทธิภาพการ
ให้บริการของหน่วยบริการสุขภาพต่างๆ  จะท าให้สามารถลดจ านวนครั้งที่ผู้ป่วย  ต้องมาพบแพทย์        
ลดระยะเวลารอคอย  ลดความแออัด ในสถานพยาบาล  3) Internet of Things  ทุกสิ่งเชื่อมโยงกับ
อินเทอร์เน็ต เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากการฝังอุปกรณ์สื่อสารไว้ในสิ่งของต่างๆ เพื่อให้ส่งสัญญาณแก่
ระบบหรือผู้ที่เกี่ยวข้องผ่านทางอินเทอร์เน็ตได้ โดยอุปกรณ์ที่ใช้สวมใส่ (Wearable Devices) จะสามารถ
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บันทึกกิจกรรมที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น นับก้าวที่เดิน ความถี่และระยะเวลาที่ออกก าลังกาย การไปอยู่ใน
สถานที่ที่มีสภาพแวดล้อมเป็นอันตรายต่อสุขภาพ แล้วส่งสัญญาณเข้าสู่ระบบอินเทอร์เน็ต บันทึกเป็น
ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ส่งต่อให้กับแพทย์ประจ าตัว ไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อแนะน าการปรับ
พฤติกรรมต่อไป หรือกรณีผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรื้อรังก็สามารถติดอุปกรณ์ ที่สามารถส่งสัญญานบอกชีพจร 
อุณหภูมิร่างกาย หรือตรวจจับการพลัดตกหกล้ม เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ก็สามารถส่งสัญญาณไปยัง
โรงพยาบาลเพื่อให้ส่งทีมแพทย์ฉุกเฉินมาช่วยดูแลได้ทันเวลา 4) Cloud Computing เป็นระบบที่การ
จัดเก็บข้อมูลและการประมวลผลข้อมูลเกิดขึ้นในเครื่องคอมพิวเตอร์ ขนาดใหญ่ซึ่งอยู่ต่างสถานที่หรืออาจ
อยู่ในต่างประเทศ แต่รับส่งข้อมูลกันผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ท าให้ลดค่าใช้จ่ายการซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์
และระบบจัดเก็บข้อมูลขนาดใหญ่   ลดการซื้อโปรแกรมราคาแพง เปลี่ยนเป็นการจ่ายค่าใช้ตามเวลาและ
พื้นที่ที่ใช้งาน ประชาชนสามารถจัดเก็บข้อมูลสุขภาพส่วนตัวได้โดยมีค่าใช้จ่ายต่ ามาก  สามารถส่งต่อ
ข้อมูลให้แพทย์หรือระบบอัตโนมัติแปลผลและวิเคราะห์ผลเพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพได้    
5) Big Data and Health Analytics  เป็นการเรียกข้อมูลจากระบบมาใช้ประกอบการวินิจฉัยโรค      
การรักษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการรักษา โดยใช้เทคโนโลยีวิเคราะห์ข้อมูลที่ก้าวหน้า ท าให้
สามารถน ากรณีการรักษาผู้ป่วย มาวิเคราะห์เพื่อค้นหาวิธีการรักษาที่ดีที่สุดที่เหมาะสมกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
และเหมาะสมกับลักษณะของ ผู้ป่วยแต่ละคนได้  6) Robotics วิทยาการหุ่นยนต์มีการพัฒนามาจนถึงขั้น
ใช้งานจริงเพื่อช่วยดูแลสุขภาพได้หลายด้านในโรงพยาบาล แพทย์สามารถท าผ่าตัดได้โดยการเจาะรูเล็กๆ
เข้าไปในร่างกายผู้ป่วย   แล้วขยายภาพอวัยวะภายในให้เห็นบนหน้าจอ  จากนั้นแพทย์สามารถบังคับ    
แขนกลหรือเครื่องมือผ่าตัดให้ด าเนินการ ตามขั้นตอนการผ่าตัดได้อย่างแม่นย าถูกต าแหน่งได้มากขึ้ น     
ลดความผิดพลาดและช่วยให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ไวขึ้น  ในบ้านที่มีผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลเป็น
พิเศษ อาจใช้หุ่นยนต์ช่วยเตือนให้กินยา ตรวจจับว่ามีอาการผิดปกติหรือไม่ และยังสามารถส่งสัญญาณ
ติดต่อสื่อสารขอความช่วยเหลือจาก ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลได้ด้วย 7) Artificial Intelligences 
ปัญญาประดิษฐ์   เป็นเทคโนโลยีที่สามารถท าให้เกิดระบบอัตโนมัติที่ช่วยดูแลสุขภาพประชาชนได้ โดย
พัฒนาให้อยู่ในรูปแบบ Mobile Application ให้ผู้ใช้สามารถส่งข้อมูลให้ระบบช่วยวิเคราะห์และให้
ค าแนะน าได้ เช่น ให้ผู้ใช้ป้อนเพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูงเข้าไปแล้วช่วยค านวณว่า มีความเสี่ยงเป็นโรคอ้วน 
หรือขาดอาหารหรือไม่ สามารถดูแลรักษาได้ด้วยตนเองไม่จ าเป็นต้องมาพบแพทย์  
 กระทรวงสาธารณสุข (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2561) มีนโยบายในการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้หน่วยงานและสถานบริการสุขภาพในสังกัดพัฒนาทั้งในด้าน
ฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  ด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ส าหรับบริหารจัดการ
และให้บริการสุขภาพ   ด้านบุคลากร  และด้านกระบวนการด าเนินงาน  โดยแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
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ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579)  ได้ก าหนดให้มีการพัฒนาด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล โดยมีเป้าหมาย คือ   
1) หน่วยบริการทุกหน่วยสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพร่วมกันได้ (Health Information Exchange : 
HIE)  2) ประชาชนผู้รับบริการสุขภาพทุกคนเข้าถึงสุขภาพตนเองได้ (Personal Health Record)       
ในส่วนของจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้มีการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง  โดยผลักดัน
ให้โรงพยาบาลในสังกัด  11 แห่ง ใช้โปรแกรม HOSxP และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 118  แห่ง    
ใช้โปรแกรม  HOSxP_PCU  ในการบันทึกข้อมูลผู้รับบริการและส่งข้อมูลผู้รับบริการ  เข้าเก็บไว้ใน
ฐานข้อมูลการแพทย์และสาธารณสุข ของจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center : 
HDC)  แต่จากการก ากับ ติดตาม และประเมินผล พบว่า ข้อมูล จาก HDC ยังขาดคุณภาพ ในแง่ของความ
ครบถ้วนถูกต้องและทันเวลา นอกจากนั้น การแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศสุขภาพและระเบียนสุขภาพ
อิเล็คทรอนิกส์ (Health Information Exchange : HIE) ยังมีจ ากัด ไม่ครอบคลุมบริการที่ส าคัญ  อีกทั้ง
ยังไม่มีซอฟแวต์คอมพิวเตอร์ Mobile Application ในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน  

จากการสืบค้นรายงานการศึกษาวิจัยต่างๆ ยังไม่พบรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งใน
ระดับประเทศและจังหวัดฉะเชิงเทรา  ผู้วิจัยในฐานะที่มีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนนโยบายด้าน
สุขภาพของจังหวัดฉะเชิงเทรา จึงได้ท าการวิจัยเรื่องนี้ขึ้น เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยมาใช้ในการพัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพของจังหวัด และเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในยุคสังคมดิจิตอลตามนโยบาย Health 4.0 และ Thailand 4.0 
เพื่อสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน 
 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพื่อประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการให้บริการสุขภาพในยุค

สังคมดิจิตอล  ในมิติต่างๆ 4 ด้าน มิติที่ 1 ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่าย
คอมพิวเตอร์  มิติที่ 2 ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์  มิติที่ 3 ความพร้อมด้านบุคลากร  มิติที่ 4 
ความพร้อมด้านกระบวนการ    

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ
ให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล กับ  การรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
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1.3 สมมติฐานการวิจัย 
ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล          

มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
1.4.1  ขอบเขตของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัด

ฉะเชิงเทรา  
1.4.2 ขอบเขตของตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย  

1) ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ปี 2561 ได้แก่ ขนาดของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, สถานภาพคลินิกหมอครอบครัว, สถานะเงินบ ารุงคงเหลือ ณ วันที่ 30  
กันยายน 2561, ผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว, จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ า รพ.สต.  

2) ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคม
ดิจิตอล ปี 2561 ในมิติต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ มิติที่ 1 ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐาน
เครือข่ายคอมพิวเตอร์  มิติที่ 2 ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์  มิติที่ 3 ความพร้อมด้านบุคลากร  
มิติที่ 4 ความพร้อมด้านกระบวนการ   

3) ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ปีงบประมาณ  2561  จ านวน  9 ตัวชี้วัด   ได้แก่ ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด   5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์คุณภาพ, ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย,  ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน,     
ร้อยละของเด็ก 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free), ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี   มีค่าดัชนีมวล
กายปกต,ิ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้,  ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้,  
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk),  ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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1.5 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
1.5.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Sub-district Health Promoting Hospital)   หมายถึง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต.  ซึ่ง เป็นสถานพยาบาลประจ าต าบลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ได้รับการ
ยกฐานะจากสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชน  ตามนโยบาลของรัฐบาลของนายกรัฐมนตรีอภิสิทธิ์ 
เวชชาชีวะ  เมื่อป ีพ.ศ. 2552 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

1.5.2 สังคมดิจิตอล (Digital Society)  หมายถึง สังคมที่พึ่งพาเทคโนโลยีดิจิตอล รวมถึง
เครือข่ายสื่อสารดิจิตอลคอมพิวเตอร์ ซอฟท์แวร์ที่เชื่อมโยงการใช้ข้อมูลข่าวสาร เครือข่ายสื่อสารดิจิตอล
ในยุคสังคมดิจิตอล เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบการสื่อสารโทรคมนาคมได้ท าให้หลายสิ่งหลายอย่าง
เปลี่ยนแปลงไป แหล่งความรู้มีอยู่มากและกระจัดกระจาย และมีสื่อต่าง ๆ เกิดขึ้นเป็นจ านวนมาก รูปแบบ
ของการเรียนรู้มีความหลากหลายขึ้น มีการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ผ่านทางอินเตอร์เน็ต ( Internet)        
มีสินค้าและบริการทางด้านดิจิตอล    การบริการข่าวสาร หนังสือพิมพ์อิเล็กทรอนิคส์ ซีดี และสื่อต่าง ๆ  
ที่ส่งผ่านเครือข่าย  มีการรับส่งแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันอย่างอัตโนมัติ   อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ใน
ห้องเรียน ในมหาวิทยาลัย บ้านที่อยู่อาศัย องค์กร และสถานที่ต่าง จัดอยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิคส์ หรือ
แบบออนไลน์มากขึ้น (วรรษา เปาอินทร์, 2560, กีรติ  กิจธีระวุฒิวงษ์, 2560)   

1.5.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) หมายถึง  เทคโนโลยีที่น ามาใช้สร้าง
มูลค่าเพิ่มให้กับสารสนเทศ ท าให้สารสนเทศมีประโยชน์ และใช้งานได้กว้างขวางมากขึ้น เทคโนโลยี
สารสนเทศรวมไปถึงการใช้เทคโนโลยีด้านต่างๆ ที่จะรวบรวมจัดเก็บ ใช้งาน ส่งต่อ หรือสื่อสารระหว่างกัน 
ในระบบสารสนเทศนั้นประกอบด้วย 5 ส่วนหลักๆ ได้แก่ บุคลากร ขั้นตอนการท างาน ซอฟต์แวร์ 
ฮาร์ดแวร์ และข้อมูลปัจจุบัน  ซึ่งเทคโนโลยีสารสนเทศมีความส าคัญต่อวิถีชีวิตของประชาชน ทั้งด้านการ
ติดต่อสื่อสาร การเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ การด าเนินธุรกิจและบริการสุขภาพ (ทรงลักษณ์ สกุลวิจิตร์สินธุ, 
2560) 

1.5.4 ฮาร์ดแวร์ (Hardware)  หมายถึง อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ประกอบขึ้นเป็นคอมพิวเตอร์มีลักษณะ
เป็นโครงร่างสามารถมองเห็นด้วยตาและสัมผัสได้ เช่น จอภาพ คีย์บอร์ด เครื่องพิมพ์ เมาส์ เป็นต้น  ซึ่งสามารถ
แบ่งออกเป็นส่วนต่าง ๆ ตามลักษณะงาน คือ หน่วยรับข้อมูล (Input Unit) หน่วยความจ าหลัก(Memory 
Unit) หน่วยประมลผลกลาง (Central Processing Unit : CPU) หน่วยแสดงผล (Output Unit)  
(มานิตย์ กริ่งรัมย์, 2547) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C_%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C_%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2552
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1.5.5 ซอฟต์แวร์ (Software) หมายถึง โปรแกรมส าเร็จรูป ชุดค าสั่ง หรือโปรแกรมที่ใช้สั่งงานให้
คอมพิวเตอร์ท างาน ซึ่งโปรแกรมทางด้านคอมพิวเตอร์ที่มีความสามารถจัดการกับ งานเฉพาะด้านโดยตัว
โปรแกรมจะเหมาะสมและใช้งานได้ดีกับงานเฉพาะนั้น ๆ เท่านั้ น เช่น โปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด 
โปรแกรมไมโครซอฟต์เอกซ์เซล  โปรแกรมไมโครซอฟต์เพาเวอร์พอยต์  โปรแกรมประเภทเกมส์ต่างๆ  
Mobile Application เป็นต้น (มานิตย์ กริ่งรัมย์, 2547) 

1.5.6 บุคลากรด้านคอมพิวเตอร์  (People ware)  หมายถึง  บุคลากรในงานด้านคอมพิวเตอร์  
ซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ สามารถใช้งาน  สั่งงานเพื่อให้คอมพิวเตอร์ท างานตามที่ต้องการแบ่งออกได ้     
4 ระดับ ดังนี ้(มานิตย์ กริ่งรัมย์, 2547) 

1) ผู้จัดการระบบ (System Manager) คือ ผู้วางนโยบายการใช้คอมพิวเตอร์ให้เป็นไป
ตามเป้าหมายของหน่วยงาน 

2) นักวิเคราะห์ระบบ (System Analyst) คือ ผู้ที่ศึกษาระบบงานเดิมหรืองานใหม่และ
ท าการวิเคราะห์ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ในการใช้คอมพิวเตอร์กับระบบงาน เพื่อให้โปรแกรมเมอร์
เป็นผูเ้ขียนโปรแกรมให้กับระบบงาน 

3) โปรแกรมเมอร์ (Programmer) คือ ผู้เขียนโปรแกรมสั่งงานเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อให้
ท างานตามความต้องการของผู้ใช้ โดยเขียนตามแผนผังที่นักวิเคราะห์ระบบได้เขียนไว้ 

4) ผู้ใช้ (User) คือ  ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ทั่วไป  ซึ่งต้องเรียนรู้วิธีการใช้เครื่อง และ
วิธีการใช้งานโปรแกรม เพื่อให้โปรแกรมที่มีอยู่สามารถท างานได้ตามที่ต้องการ 

1.5.7 บริการสุขภาพ (Health Service) หมายถึง  บริการสุขภาพ 5 ด้าน ประกอบด้วย บริการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพ  บริการด้านการป้องกันและควบคุมโรค   บริการด้านการรักษาพยาบาล บริการด้าน
การฟื้นฟูสภาพ และบริการด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

1.5.8 ความพร้อมของการให้บริการสุขภาพ (Readiness in providing Health Services) 
หมายถึง    ความพร้อมของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน  ซึ่งประกอบด้วย  
ความพร้อมด้านอาคารสถานที่ ความพร้อมด้านเครื่องมือวัสดุและอุปกรณ์  ความพร้อมด้านบุคลากร 
ความพร้อมด้านงบประมาณ และ ความพร้อมด้านกระบวนการบริการ   

1.5.9 ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคม
ดิจิตอล (Readiness of Tambon Health Promoting Hospitals in providing Health Services in  
Digital Social Era)  หมายถึง ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในมิติต่างๆ 4 ด้าน มิติที่ 1 
ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  มิติที่ 2 ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์
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คอมพิวเตอร์  มิติที่ 3 ความพร้อมด้านบุคลากร  มิติที่ 4 ความพร้อมด้านกระบวนการ   ในการจัดบริการ
สุขภาพให้แก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

1.5.10 ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  หมายถึง ความ
พร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) เครื่องคอมพิวเตอร์ส าหรับปฏิบัติงาน  เครื่องพิมพ์ (Printer)  
เครื่องสแกนเนอร์ เครื่องรูดบัตรอัตโนมัติ EDC (Electronic Data Capture)   ระบบพลังงานไฟฟ้า 
เครื่องส ารองไฟ (UPS) ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server)  โครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  
การรักษาความปลอดภัยทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  การลงทะเบียนหรือใส่รหัสผ่านก่อนเข้าใช้
อินเตอร์เน็ต  ระบบการรักษาความลับและป้องกันการรั่วไหลของข้อมูลในบริการข้อมูลและสารสนเทศ  
และระบบกลไกการยืนยันตัวตนของพนักงาน เพื่อเข้าสู่ระบบที่ส าคัญของ รพ.สต.  และระบบการ
ให้บริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine)   

1.5.11 ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ หมายถึง ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลบริการ  
โปรแกรมลงทะเบียนจัดบัตรคิวออนไลน์  โปรแกรมระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ ที่ประชาชน
สามารถเข้าถึงและบริหารจัดการสุขภาพของตนเอง   โปรแกรมบริการตรวจเช็คสภาวะสุขภาพเบื้องต้น  
โปรแกรมบริการข้อมูลข่าวสารความรู้สุขภาพ   และโปรแกรมบริการเรียกใช้บริการฉุกเฉินทางการแพทย์  

1.5.12 ความพร้อมด้านบุคลากร หมายถึง ความพร้อมด้านบุคลากร ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ได้แก่ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   บุคลากรที่สามารถให้ค าแนะน า
ด้านคอมพิวเตอร์และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลบริการ  บุคลากรที่สามารถให้
ค าแนะน าด้านเครือข่ายคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ   แผนการพัฒนาบุคลากรด้าน
คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ  และการสนับสนุนให้บุคลากรใน รพ.สต. เข้าร่วมอบรมเพื่อ
เพิ่มพูนทักษะทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  

1.5.13 ความพร้อมด้านกระบวนการ  หมายถึง  ความพร้อมด้านกระบวนการ  ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่  การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทาง
สื่อสังคมต่างๆ  เช่น Line Group, Facebook,  Mobile Application, เว็บไซต์, You Tube  การใช้
วิทยาการหุ่นยนต์ในการให้บริการ (Robotics)  การใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligences) 
ในการให้ค าแนะน าทางการแพทย์แก่ประชาชน  การใช้ระบบจัดการคิวออนไลน์   การแลกเปลี่ยนข้อมูล
สารสนเทศสุขภาพและระเบียนสุขภาพอิเล็คทรอนิกส์ (Health Information Exchange : HIE)  การเข้า
ร่วมประชุมทางไกล Video Conference  การประมวลผลข้อมูลการแพทย์และสาธารณสุขในระบบ 
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Health Data Center : HDC   การส ารองฐานข้อมูลบริการตามระบบคอมพิวเตอร์  การจัดส่งข้อมูล 43 
แฟ้มเข้า HDC การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนส่งเข้า HDC 

1.5.14 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง    
ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปีงบประมาณ  2561 จ านวน  9 ตัวชี้วัด  ได้แก่   
ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง  ตามเกณฑ์คุณภาพ,  ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย, ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน, ร้อยละของเด็ก 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free), 
ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี   มีค่าดัชนีมวลกายปกติ, ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้,  
ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ,  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk),  ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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ข้อมูลทั่วไป 
ของโรงพยาบาลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
1) ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
2) สถานภาพคลินิกหมอครอบครัว 
3) สถานะเงินบ ารุงคงเหลือ     
4) ผลการประเมนิ รพ.สต.ติดดาว  
5) จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ า 

รพ.สต. 

ผลการด าเนนิงานตามตัวชี้วดั 
ที่ส าคัญของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1) ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน
คลอด   5 ครั้ง ตามเกณฑ์คณุภาพ 

2) ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
3) ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน     
4) ร้อยละของเด็ก 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 

(cavity free)  
5) ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี       

มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  
6) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน            

ที่ควบคุมได ้ 
7) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   

ที่ควบคุมได ้ 
8) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต

สูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด      
(CVD Risk)  

9) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

 
 

 

ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการให้บริการ
สุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล  

1) มิติที่ 1 ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์
และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่าย
คอมพิวเตอร์   

2) มิติที่ 2 ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์
คอมพิวเตอร ์  

3) มิติที่ 3 ความพร้อมด้านบุคลากร   
4) มิติที่ 4 ความพร้อมด้าน

กระบวนการ   
 

1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากแนวคิดทฤษฎีและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง   ผู้วิจยัไดก้ าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 



บทที่ 1 บทน า  10 
 

  

 

ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
1) ข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับกระทรวงสาธารณสุข ในการ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ  อาทิเช่น  นโยบายในการสร้างระบบโครงสร้างพื้นฐาน 
(Platform) หลักๆ ที่จ าเป็นของระบบ Health 4.0 ได้แก่ ระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล เครือข่ายสังคม
ส าหรับการดูแลสุขภาพประชาชน เครือข่ายแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขต่างๆ ที่จะท างาน
ร่วมกันเป็นทีม ระบบคลังข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์และสร้างโอกาสพัฒนาระบบสุขภาพ โดยใช้เทคโนโลยี
ต่างๆ เช่น Private Cloud,  Big Data และ Health Analytics เป็นต้น   นโยบายในการพัฒนา
ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ Mobile Application เพื่อช่วยให้ประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ   ลดระยะเวลารอคอย  ได้แก่ ระบบการจองคิวออนไลน์  ระบบ
การค้นประวัติสุขภาพการรักษา  โปรแกรมการตรวจเช็คสภาวะสุขภาพและให้ค าปรึกษาเบื้องต้น เป็นต้น  
และนโยบายในการสรรหาและพัฒนาบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยงานและสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ ให้สอดคล้องเชื่อมโยงเป็นระบบเดียวกัน เพ่ือช่วยลดต้นทุนของระบบสุขภาพ 

2) ข้อมูลจากการวิจัยจะช่วยท าให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวทางในการ
พัฒนาด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  แนวทางการพัฒนาและประยุกต์ใช้
ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์  แนวทางในการพัฒนาบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  และแนวทางในการ
พัฒนาด้านกระบวนการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้การพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพเป็นระบบเดียวกัน มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกันในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน   

3) ข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้  ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวิจัยและ
พัฒนาต่อยอดในเรื่องเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ  การวิจัยและพัฒนาระบบ
การให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล Health 4.0  ของสถานบริการสุขภาพในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกันในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างมีคุณภาพ
มาตรฐาน  เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย และลดต้นทุนของระบบสุขภาพ 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัย เรื่อง ความพร๎อมของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลในการให๎บริการสุขภาพในยุค
สังคมดิจิตอล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 มีแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ดังนี ้
2.1 ไทยแลนด์ 4.0 
2.2 เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ (eHealth) 
2.3 ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (ปี พ.ศ.2560-2569) 
2.4 เทคโนโลยทีี่เป็นกลไกขับเคลื่อนการใหบ๎ริการสุขภาพในยุคสังคมดิจติอล 
2.5 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 
2.6 ตัวชี้วัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ปีงบประมาณ 2561 
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 

2.1 ไทยแลนด์ 4.0 
ไทยแลนด์ 4.0 หรือ Thailand 4.0 เป็นวิสัยทัศน์เชิงนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย 

หรือ โมเดลพัฒนาเศรษฐกิจของรัฐบาล  ภายใต๎การน าของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี
และหัวหน๎าคณะรักษาความสงบแหํงชาติ (คสช.) ที่เข๎ามาบริหารประเทศบนวิสัยทัศน์ ที่วํา “มั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืน” ที่มีภารกิจส าคัญในการขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศด๎านตํางๆ เพื่อปรับแก๎ จัดระบบปรับทิศทาง 
และสร๎างหนทางพัฒนาประเทศให๎เจริญ สามารถรับมือกับโอกาสและภัยคุกคามแบบใหมํๆ ที่เปลี่ยนแปลง
อยํางเร็ว รุนแรงในศตวรรษที่ 21 (วรรษา เปาอินทร์, 2560, ปรีชา ปาโนรัมย์, 2561) 

กํอนจะมาถึงประเทศไทย 4.0  ประเทศไทยได๎ผํานการพัฒนามาเป็นล าดับ ดังนี ้ 
“ประเทศไทย 1.0” การด ารงอยูํและพัฒนาประเทศ เน๎นการเกษตรเป็นหลัก  เชํน ผลิตและขาย

พืชไรํ พืชสวน และสัตว ์เป็นต๎น 
“ประเทศไทย 2.0” นอกจากเกษตรกรรมแล๎ว ได๎เน๎นไปทางอุตสาหกรรม แตํเป็นอุตสาหกรรมเบา   

เชํน การผลิตและขายรองเท๎า  เครื่องหนัง เครื่องดื่ม เครือ่งประดับ เครื่องเขียน กระเป๋าเครื่องนุํงหํม เป็นต๎น  
“ประเทศไทย 3.0” ซึ่งเป็นยุคปัจจุบัน เน๎นหนักไปทางอุตสาหกรรมหนักและการสํงออก  เชํน 

การผลิตและขายสํงออกเหล็กกล๎า รถยนต์  กลั่นน้ ามัน แยกก๏าซธรรมชาติ  ปูนซีเมนต์  เป็นต๎น  ประเทศไทย
ในยุค 1.0  2.0 และ 3.0 รายได๎ของประเทศยังอยูํในระดับปานกลาง   จึงต๎องเรํงรีบพัฒนาเศรษฐกิจ 
พัฒนาประเทศ  เพราะ Thailand 3.0  ท าให๎รายไดข๎องประเทศอยูํในระดับปานกลางเทํานั้น    
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เมื่อ 50 ปี กํอน ชํวง พ.ศ.2500 - 2536 เศรษฐกิจของประเทศไทย  มีการเติบโตอยํางมากถึง  
ร๎อยละ 7 - 8 ตํอปี  แตํหลังจาก พ.ศ.2537  เป็นต๎นมาจนถึงปัจจุบัน เศรษฐกิจไทยเติบโตขึ้นเพียง ร๎อยละ 
3 - 4  ตํอปีเทํานั้น นอกจากนั้นยังมีเรื่องของ “ความเหลื่อมล้ าด๎านความร่ ารวย”  และ  “ความไมํสมดุล 
ในการพัฒนา” ซึ่งท าให๎รัฐบาลให๎ความส าคัญตํอการเรํงรัดพัฒนาปฏิรูปโครงสร๎างเศรษฐกิจ เพื่อให๎ก๎าว
ข๎ามจาก Thailand 3.0 ไปสูํ Thailand 4.0  และก าหนดเป็นนโยบาย “ประเทศไทย 4.0” เป็นแนวทาง
พัฒนาประเทศ ให๎เป็นประเทศเศรษฐกิจใหมํ (New Engines of Growth) ประเทศและประชากรมีรายได๎สูง 
โดยวางเปูาหมายให๎เกิดผลการพัฒนาภายในระยะ 5 - 6 ปี เชํนเดียวกับการวางภาพอนาคตทางเศรษฐกิจ
ที่ชัดเจนของประเทศที่พัฒนา เชํน สหรัฐอเมริกา “A Nation of Makers” อังกฤษ “Design of 
Innovation”  อินเดีย “Made in India”  หรือประเทศเกาหลีใต๎ที่วางโมเดลเศรษฐกิจในชื่อ “Creative 
Economy” 
 
2.1.1 ไทยแลนด์  4.0 มีลักษณะอย่างไร  

“ประเทศไทย  4.0”  เป็นความมุํงมั่นของนายกรัฐมนตรี ที่ต๎องการปรับเปลี่ยนโครงสร๎างเศรษฐกิจ 
ไปสูํ  “Value–Based Economy” หรือ “เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด๎วยนวัตกรรม” โดยมีฐานคิดหลัก คือ 
เปลี่ยนจากการผลิตสินคา๎  “โภคภัณฑ์ ”  ไปสูํสินค๎าเชิง  “นวัตกรรม” เปลี่ยนจากการขับเคลื่อนประเทศ
ด๎วยภาคอตุสาหกรรม ไปสูํการขับเคลื่อนด๎วยเทคโนโลยี  ความคิดสร๎างสรรค์ และนวัตกรรม  เปลี่ยนจาก
การเน๎นภาคการผลิตสินคา๎ไปสูํการเน๎นภาคบริการมากขึ้น 

ดังนั้น “ประเทศไทย 4.0” จึงควรมีการเปลี่ยนวิธีการท าที่มีลักษณะส าคัญ คือ เปลี่ยนจาก
การเกษตรแบบดั้งเดิมในปัจจุบันไปสูํการเกษตรสมัยใหมํ  ที่เน๎นการบริหารจัดการและเทคโนโลยี       
(Smart Farming) โดยเกษตรกรต๎องร่ ารวยขึ้น และเป็นเกษตรกรแบบเป็นผู๎ประกอบการ (Entrepreneur) 
เปลี่ยนจาก Traditional SMEs หรือ SMEs ที่มีอยูํและรัฐต๎องให๎ความชํวยเหลืออยํูตลอดเวลา  ไปสูํการ
เป็น  Smart Enterprises และ Startups บริษัทเกิดใหมํที่มีศักยภาพสูงเปลี่ยนจาก Traditional 
Services ซึ่งมีการสร๎างมูลคํา คํอนข๎างต่ า  ไปสูํ  High Value Services และ เปลี่ยนจากแรงงานทักษะ
ต่ าไปสูํแรงงานที่มีความรู๎  ความเช่ียวชาญ และทักษะสูง 
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2.1.2 ไทยแลนด์  4.0 จะพัฒนาเรื่องใดบา้ง  
เพื่อให๎เกิดผลจริงต๎องมีการพัฒนาวิทยาการ ความคิดสร๎างสรรค์  นวัตกรรม วิ ทยาศาสตร์  

เทคโนโลยี  และการวิจัยและพฒันา แล๎วตํอยอดในกลุํมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปูาหมาย ดังน้ี 
1)  กลุํมอาหาร เกษตร และเทคโนโลยี ชีวภาพ   เชํน สร๎างเส๎นทางธุรกิจใหมํ (New Startups) 

ด๎านเทคโนโลยีการเกษตร  เทคโนโลยีอาหาร เป็นต๎น 
2)  กลุํมสาธารณสุข  สุขภาพ  และเทคโนโลยีทางการแพทย์  เชํน  พัฒนาเทคโนโลยสุขภาพ  

เทคโนโลยีการแพทย์ สปา เป็นต๎น  
3)  กลุํมเครื่องมือ  อุปกรณ์อัจฉริยะ หุํนยนต์ และระบบเครื่องกลที่ใช๎ระบบอิเล็กทรอนิกส์

ควบคุม  เชํน  เทคโนโลยีหุํนยนต์ เป็นต๎น 
4)  กลุํมดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตที่เชื่อมตํอและบังคับอุปกรณ์ตํางๆ ปัญญาประดิษฐ์ และ

เทคโนโลยีสมองกลฝังตัว เชํน  เทคโนโลยีด๎านการเงิน  อุปกรณ์เชื่อมตํอออนไลน์  โดยไมํต๎องใช๎คน  
เทคโนโลยกีารศกึษา อี –มาร์เก็ตเพลส อี –คอมเมิร์ซ เป็นต๎น 

5) กลุํมอุตสาหกรรมสรา๎งสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลคําสูง เชํน เทคโนโลยี การออกแบบ
ธุรกจิไลฟ์สไตล ์  เทคโนโลยีการทํองเที่ยว การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ  เป็นต๎น 
 
2.1.3  ไทยแลนด์  4.0 จะพัฒนาอย่างไร  

การพัฒนาประเทศภายใต๎โมเดล “ประเทศไทย 4.0” จะส าเร็จได๎โดยใช๎แนวทาง “สานพลัง          
ประชารัฐ”  เป็นตัวการขับเคลื่อน  โดยมุํงเน๎นการมีสํวนรํวมของภาคเอกชน  ภาคการเงินการธนาคาร   
ภาคประชาชน  ภาคสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัยตํางๆ รํวมกันระดมความคิด ผนึก
ก าลังกันขับเคลื่อน ผํานโครงการบันทึกความรํวมมือ กิจกรรม หรืองานวิจัยตํางๆ   โดยการด าเนินงาน
ของ “ประชารฐั”  กลุํมตํางๆ อันได๎แกํ   

กลุํมที่ 1  การยกระดับนวัตกรรมและผลิตภณัฑ์  การปรับแก๎กฎหมายและกลไกภาครัฐ  พัฒนา 
คลัสเตอร์ภาคอุตสาหกรรมแหํงอนาคต และการดึงดูดการลงทุน และการพัฒนาโครงสร๎างพ้ืนฐาน  

กลุํมที่  2 การพัฒนาการเกษตรสมัยใหมํและการพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากและประชารัฐ  
กลุํมที่  3 การสํงเสริมการทํองเที่ยวและไมล์ การสร๎างรายได๎ และการกระตุ๎นการใช๎จํายภาครัฐ  
กลุํมที่  4 การศึกษาพื้นฐานและพัฒนาผู๎น า  (โรงเรียนประชารัฐ) รวมทั้งการยกระดับคุณภาพ

วิชาชีพ  
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กลุํมที่ 5 การสํงเสริมการสํงออกและการลงทุนในตํางประเทศ รวมทั้งการสํงเสริมกลุํม  SMEs 
และผู๎ประกอบการใหมํ  (Start Up) ซึ่งแตํละกลุํมก าลังวางระบบและก าหนดแนวทางในการขับเคลื่อน
นโยบายอยํางเข๎มข๎น 

 
2.2 เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth) 

แนวคิด eHealth   เป็นที่ต่ืนตัวไปทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : 
WHO) ได๎ผลักดันให๎ทุกประเทศเห็นความส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ eHealth      
มาตั้งแตํ ปี  2005 ให๎เป็นผลส าเร็จ จากมติสมัชชาอนามัยโลก WHA58.28 : ที่กลําววํา “eHealth คือ 
ความคุ๎มคําและปลอดภัยในการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) ในการสนับสนุนด๎านสุขภาพและด๎านอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข๎องรวมทั้งบริการด๎านสุขภาพ การเฝูาระวังสุขภาพ วรรณกรรมด๎านสุขภาพ การศึกษาด๎าน
สาธารณสุข ความรู๎และการวิจัย” ซึ่งสมัชชาสุขภาพฉบับเดียวกันได๎มีมติรับรองการประกันสุขภาพถ๎วน
หน๎า (UHC) (WHA58.33) นับแตํนั้นเป็นต๎นมา การประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าและ eHealth จึงได๎รับการ
พัฒนาในอัตราที่เรํงยิ่งขึ้นและเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลก (WHO, 2012, 2018, ศูนย์เทคโนโลยีและการ
สื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)    

 “eHealth” หรือ “Health IT” แม๎จะใชค๎ าตํางกัน แตํโดยความหมายในแงํของการใช๎ประโยชน์
แล๎ว ไมํได๎แตกตํางกัน eHealth ประกอบไปด๎วย “e”และ “Health” 

“Health หรือ สุขภาพ” คือ ภาวะที่มีความพร๎อมสมบูรณ์ทั้งทางรํางกายและจิตใจ การดูแล
ตนเองการดูแลคนที่เรารัก และได๎รับการดูแล 

“e คือ electronic technology” ซึ่งเป็นที่คุ๎นเคยแล๎ว  เชํน computer โทรศัพท์มือถือ
และแท็ปเล็ต อินเตอร์เน็ตและ Social Media 

“IT คือ Information Technology” หรือเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เมื่อน ามารวมกัน ก็คือ eHealth หรือ Health IT ซึ่งก็คือเทคโนโลยีและบริการ  ICT ที่เชื่อมโยง

ระหวํางผู๎ให๎บริการด๎านสุขภาพและประชาชน เพื่อให๎สามารถเข๎าถึงบริการสุขภาพได๎อยํางมีประสิทธิภาพ
ทั่วถึง เป็นธรรมและปลอดภัย  แตํในยุคนี้กระแสของดิจิตอล (Digital) ได๎น ามาใช๎ในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ   และสังคม องค์กรหลายแหํงได๎น ามาใช๎แทนค าวํา  ICT ซึ่งมีผู๎ให๎ความหมายของดิจิตอลไว๎วํา 
คือ การน าเอาไอซีทีหรือเทคโนโลยีดิจิตอลเข๎ามาใช๎เพื่อเพิ่มผลผลิต เพิ่มผลงานโดยใช๎เวลาน๎อยลงและ
สร๎างมูลคาํเพ่ิมให๎แกํสินค๎าและบริการตํางๆ  
 ในด๎านของสาธารณสุข eHealth เป็นการเชื่อมโยงระหวํางผู๎ปุวยและผู๎ให๎บริการด๎านสุขภาพ
รวมถึงผู๎เชี่ยวชาญด๎านสุขภาพครอบคลุมถึงการรับ-สํงข๎อมูลสุขภาพระหวํางหนํวยงานตํางๆ รวมถึงระบบ



บทที่ 2 : แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วข้อง 15 

 

  

 

ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ บันทึกสุขภาพอิเล็คทรอนิกส์ ข๎อมูลสุขภาพ ระบบการสํงตํอ เครือขํายบริการ
สุขภาพ Telehealth อุปกรณ์เสริม  รวมทั้งอุปกรณ์พกพาตํางๆ ที่ใช๎ในระบบสุขภาพ เว็บทํา (Web 
Portal) สุขภาพ โครงสร๎างพื้นฐานด๎าน เทคโนโลยีดิจิตอล ข๎อมูลส าหรับการวิจัยและการดูแลทางคลินิก
และเครื่องมืออ่ืน ๆ ที่ชํวยในการปูองกันโรค  การวินิจฉัย การรักษา การตรวจสุขภาพ การบริหารจัดการ
ตํางๆ ที่ชํวยให๎การด าเนินงานด๎าน eHealth ดียิ่งขึ้น รวมถึงการใช๎อินเทอร์เน็ตหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ
เพื่อการเผยแพรํหรือให๎บริการข๎อมูลการดูแลสุขภาพแกํประชาชน  โดยสรุปแล๎ว “eHealth คือ 
เทคโนโลยีดิจิตอลและบริการ ICT  ที่เชื่อมโยงระหวํางผู๎ให๎บริการด๎านสุขภาพและประชาชน เพื่อให๎
สามารถเข๎าถึงบริการสุขภาพได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง เป็นธรรมและปลอดภัย” 

กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เป็นไปอยํางรวดเร็วโดยเฉพาะด๎านการใช๎เทคโนโลยีดิจิตอลที่
เป็นไปอยํางแพรํหลาย ระบบสุขภาพหลายแหํงจึงใช๎เทคโนโลยีสร๎างนวัตกรรมสุขภาพขึ้นมาอยํางมากมาย 
และใช๎เชื่อมโยงเข๎ากับผู๎ปุวย เพื่อให๎เกิดการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ไร๎รอยตํอ ลดระยะเวลาการรอคอย
ประหยัดทั้งเวลาและงบประมาณ รวมถึงลดการสูญเสียทั้งด๎านทรัพย์สินและชีวิตของประชาชน มีแนวคิด
การใช๎ผู๎ปุวยเป็นศูนย์กลางในการดูแล (Patient-centered care) มากยิ่งขึ้น ซึ่งจะชํวยเสริมสร๎างให๎      
ผู๎ให๎บริการสุขภาพและผู๎ปุวยมีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้นด๎วยความชํวยเหลือจากเทคโนโลยีดิจิตอล ซึ่งผลลัพธ์
ที่ได๎ท๎ายที่สุด คือ การปรับปรุงประสิทธิภาพการให๎บริการความปลอดภัยของผู๎ปุวย ความพึงพอใจและ
ผลส าเร็จในการให๎บริการสุขภาพ 

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลโดยใช๎ผู๎ปุวยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเน๎นการมีสํวนรํวมของผู๎เชี่ยวชาญ
ด๎านเทคโนโลยีที่เพิ่มขึ้น การให๎ข๎อมูลในการดูแลผู๎ปุวยกับผู๎ดูแล (Caregivers) ได๎ดียิ่งขึ้น  อาจกลําวได๎วํา 
แนวคิด eHealth มีประโยชน์ตํอประชาชน ดังนี ้

1) ชํวยให๎ผู๎ปุวยเข๎าถึงระบบบริการสุขภาพได๎สะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น 
2) ข๎อมูลสุขภาพ ข๎อมูลการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สามารถบันทึกและสํงตํอข๎อมูลได๎

อยํางมีคุณภาพ ผลการตรวจห๎องปฏิบัติการได๎เร็วกวําที่เคย การวินิจฉัยโรคดีขึ้น การดูแลรักษาดียิ่งขึ้น
สามารถดึงข๎อมูลมาจากหลายแหลํงได๎อยํางสะดวก รวดเร็ว ชํวยให๎แพทย์มีข๎อมูลมากยิ่งขึ้น ชํวยในการ
วินิจฉัยได๎มากขึ้นท าให๎การรักษามีความเหมาะสม สามารถใช๎ข๎อมูลได๎ในยามที่ต๎องการ ผู๎ปุวยสามารถ
ได๎รับการดูแลรักษาจากระยะไกล 
           3) ความก๎าวหน๎าในเทคโนโลยี eHealth ในระบบบริการสุขภาพ ท าให๎ผู๎ปุวยสามารถได๎รับการ
ให๎ค าปรึกษาผําน Video conference หรือ Telehealth และติดตามอาการใน 24 ชั่วโมง โดยใช๎
ความก๎าวหน๎าในด๎านเทคโนโลยีติดตามอาการผู๎ปุวย ด๎วยการถํายทอดข๎อมูลผําน wireless จากนั้นสํง
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สัญญาณระยะไกลไปยังผู๎ดูแล ถ๎าเป็นกรณีฉุกเฉินก็สามารถแจ๎งให๎เพื่อนบ๎านทราบ หรือโทรติดตํอเพื่อขอ
ความชํวยเหลอืจากบริการฉุกเฉินของโรงพยาบาล   
           4) ชํวยให๎ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพของตัวเอง eHealth จะชํวยประชาชนในการจัดการ
สุขภาพของเขาเอง โดยการให๎ข๎อมูลสุขภาพที่เชื่อถือได๎และชํวยในการสื่อสารกับผู๎ให๎บริการดูแลสุขภาพ
ประชาชนสามารถเข๎าถึงค าแนะน าและข๎อมูลสุขภาพ  

การน า eHealth  มาใช๎จะชํวยลดกรณีฉุกเฉิน ลดการรักษาในโรงพยาบาล ลดคําใช๎จํายในระบบ
สุขภาพ ที่ส าคัญที่สุดคือ ชํวยลดอัตราการตาย คนไข๎ได๎รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ เพิ่มความสุข
ความพึงพอใจในครอบครัว ประชาชนได๎รับระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เพื่อบรรลุผลลัพธ์ด๎านสุขภาพ
ของประเทศอยํางยั่งยืน  การจะพัฒนา eHealth ให๎เข็มแข็ง จ า เ ป็ น ต๎ อ ง จั ดท า ก ร อ บ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ 
eHealth เพื่อก าหนดภารกิจ “เพื่อประสิทธิภาพในการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อ
ปรับปรุงการสํงมอบการดูแลสุขภาพ การบริหารจัดการและการสื่อสารสุขภาพ” โดยมีเปูาหมายคือ การ
เข๎าถึงบริการสุขภาพของประชาชนทุกระดับซึ่งควรได๎รับการดูแลอยํางมีคุณภาพ  นอกจากนี้แล๎ว
หนํวยงานด๎านสุขภาพยังสามารถน าเอา eHealth  มาใช๎ในการปฏิบัติงาน การวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับสุขภาพ
ของประชาชน การรายงานด๎านสุขภาพและการด าเนินการด๎านมนุษยธรรม 
 

2.3 ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (ปี พ.ศ. 2560-2569) 
ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth Strategy)  กระทรวงสาธารณสุข (ปี พ.ศ.

2560-2569) ด าเนินการตามแนวคิด eHealth ของ WHO และสหภาพโทรคมนาคมนานาชาติ 
(International Telecommunication Union : ITU) ที่มุํงเปูาหมายไปที่สุขภาพของประชาชนเป็นหลัก 
โดยการน าเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication 
Technology : ICT) มาชํวยให๎ประชาชนได๎รับบริการด๎านสุขภาพอยํางมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง เป็นธรรม
และปลอดภัย  ถือเป็นหลักการด าเนินการที่ดีที่ทุกประเทศทั่วโลก (ศูนย์เทคโนโลยีและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)    

 
วิสัยทัศน์ (Vision) :  
ประเทศไทยมี  eHealth ที่เข๎มแข็งมีประสิทธิภาพ เป็นธรรมเพื่อประชาชน มีคุณภาพชีวิตที่ดี      

ในปี 2020 
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พันธกิจ (Mission) :  
1) พัฒนาระบบบบริหารจัดการ เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการด าเนินงาน eHealth ของประเทศ

ที่มีประสิทธิภาพ 
2) ศูนย์กลางการประสานความรํวมมือภาคีเครือขํายในการขับเคลื่อนการใช๎ eHealth เพื่อ

สํงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนให๎ดีขึ้น 
 
เป้าประสงค์ (Goal) : 
1) ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นจากการเข๎าถึงและใช๎ประโยชน์จาก eHealth อยํางยั่งยืน 
2) ชุมชน ท๎องถิ่น ภาคีเครือขําย ได๎รับประโยชน์จาก eHealth  เพื่อน าไปสูํการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชน 
 
ยุทธศาสตร์ (Strategy) : 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : จัดตั้งองค์กรกลางความรํวมมือการบริหารจัดการ eHealth 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาและปรับปรุงสถาปัตยกรรมองค์กรและโครงสร๎างพื้นฐาน เพื่อสนับสนุน

การให๎บริการ eHealth แกํประชาชน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 : สร๎างมาตรฐานของระบบข๎อมูลสุขภาพการบูรณาการข๎อมูลสารสนเทศ และ

การเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข๎อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : ขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรม ระบบบริการและโปรแกรมประยุกต์ ด๎าน 

eHealth ที่เป็นประโยชน์ตํอระบบบริการสุขภาพ (health care service delivery) และประชาชน 
รวมทั้งมีการคุ๎มครองทรัพย์สินทางปัญญา 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 : ผลักดันการใช๎กฎหมาย ระเบียบ วิธีปฏิบัติและมาตรฐานที่เหมาะสมเพื่อ
สนับสนุนการใช๎ระบบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 : การพัฒนาทุนมนุษย์ด๎าน eHealth และเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการ
ความรู๎ด๎านการแพทย์และสุขภาพส าหรับประชาชน 
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ภาพที่ 2.1 ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth  Strategy) 
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ภาพที่ 2.1 ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (ตอํ) 



บทที่ 2 : แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วข้อง 20 

 

  

 

ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

2.4 เทคโนโลยีที่เป็นกลไกขับเคลื่อนการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
เทคโนโลยีที่เป็นกลไกขับเคลื่อนการให๎บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล  Health 4.0 

ประกอบด๎วยเทคโนโลยีส าคัญที่เป็นหลัก 7 ประการ  (วรรษา เปาอินทร์, 2560) ดังตํอไปนี ้  
1)  Social Webs and Network  เป็นเทคโนโลยีสารสนเทศที่ออกแบบมาให๎ผู๎คนสามารถ

เชื่อมโยงและติดตํอกันได๎ผํานอินเทอร์เน็ตโดยมีคําใช๎จํายต่ ามาก เราจะได๎เห็น การใช๎ LINE, Facebook, 
YouTube ฯลฯ  ในการเชื่อมโยงการสื่อสารเพื่อดูแลรักษา ระหวํางประชาชนด๎วยกันเอง ระหวํางประชาชน        
กับแพทย์ และระหวํางกลุํมวิชาชีพที่ท างานสุขภาพมากขึ้น  สํงผลให๎เกิดการสร๎างความรับรู๎ ความเข๎าใจ
และเปิดชํองทางสื่อสารได๎มากขึ้น ชํวยเพิ่มประสิทธิภาพ ลดคําใช๎จํายในระบบการดูแลสุขภาพได๎มากขึ้น 

2) Mobile Application เป็นการใช๎อุปกรณ์พกพาติดตัว ในการติดตํอ สื่อสาร ค๎นหาข๎อมูล 
รับสํงภาพ  เสียง ภาพเคลื่อนไหว ให๎ถึงตัวบุคคลในเวลาอันรวดเร็ว  โดยการพัฒนา Application           
ที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพและการเสริมประสิทธิภาพการให๎บริการของหนํวยบริการสุขภาพตํางๆ จะท า
ให๎สามารถลดจ านวนครั้งที่ผู๎ปุวย ต๎องมาพบแพทย์ ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออัด ในสถานพยาบาล
ได๎มาก ดังที่เราเริ่มเห็นการพัฒนาระบบงานให๎ดีขึ้นในสถานพยาบาลบางแหํง ที่สามารถบอกเวลา        
นัดหมายได๎แมํนย าและติดตํอกับผู๎ปุวยผําน Mobile Application ท าให๎ผู๎ปุวยที่แพทย์นัดมาตรวจ        
ไมํจ าเป็นต๎องมานั่งรอเป็นเวลานาน สามารถมาที่หน๎าห๎องตรวจได๎กํอนเวลานัดเพียง 5-10 นาที ชํวยลด
ความแออัดและลดการเสียเวลารอคอยของผู๎ปุวยได๎มาก 

3) Internet of Things ทุกสิ่งเชื่อมโยงกับอินเทอร์เน็ต เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากการฝัง
อุปกรณ์สื่อสารไว๎ในสิ่งของตํางๆ เพื่อให๎สํงสัญญาณแกํระบบหรือผู๎ที่เกี่ยวข๎องผํานทางอินเทอร์เน็ตได๎ โดย
อุปกรณ์ที่ใช๎สวมใสํ (Wearable Devices) จะสามารถบันทึกกิจกรรมที่มีผลตํอสุขภาพ เชํน นับก๎าวที่เดิน 
ความถี่และระยะเวลาที่ออกก าลังกาย การไปอยูํในสถานที่ที่มีสภาพแวดล๎อมเป็นอันตรายตํอสุขภาพ แล๎ว
สํงสัญญาณเข๎าสูํระบบอินเทอร์เน็ต บันทึกเป็นข๎อมูลสุขภาพสํวนบุคคล สํงตํอให๎กับแพทย์ประจ าตัว ไปใช๎
ในการวิเคราะห์ข๎อมูลเพื่อแนะน าการปรับพฤติกรรมตํอไป หรือกรณีผู๎ปุวยที่เจ็บปุวยเรื้อรังก็สามารถติด
อุปกรณ์ ที่สามารถสํงสัญญานบอกชีพจร อุณหภูมิรํางกาย หรือตรวจจับการพลัดตกหกล๎ม เมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน ก็สามารถสํงสัญญาณไปยังโรงพยาบาลเพื่อให๎สํงทีมแพทย์ฉุกเฉินมาชํวยดูแลได๎ทันเวลา 

4) Cloud Computing เป็นระบบที่การจัดเก็บข๎อมูลและการประมวลผลข๎อมูลเกิดขึ้นในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ขนาดใหญํซึ่งอยูํตํางสถานที่หรืออาจอยูํในตํางประเทศ แตํรับสํงข๎อมูลกันผํานระบบ
อินเทอร์เน็ต ท าให๎ลดคําใช๎จํายการซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์และระบบจัดเก็บข๎อมูลขนาดใหญํ ลดการซื้อ
โปรแกรมราคาแพง เปลี่ยนเป็นการจํายคําใช๎ตามเวลาและพื้นที่ที่ใช๎งาน เทคโนโลยีนี้จะท าให๎ประชาชน
สามารถจัดเก็บข๎อมูลสุขภาพสํวนตัวได๎โดยมีคําใช๎จํายต่ ามาก  สามารถสํงตํอข๎อมูลให๎แพทย์หรือระบบ
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อัตโนมัติแปลผลและวิเคราะห์ผลเพื่อน ามาใช๎ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพได๎  การจัดตั้ง Private Cloud 
ของกระทรวงสาธารณสุข แล๎วให๎สถานพยาบาลทั้งหมดมาใช๎ทรัพยากรสํวนกลางจะท าให๎ประหยัด
งบประมาณ ลงไปได๎อยํางมาก เพื่อประสิทธิภาพและสามารถเช่ือมโยงข๎อมูลไปใช๎ประโยชน์รํวมกันได ๎

5) Big Data and Health Analytics เทคโนโลยีการจัดเก็บข๎อมูลที่ก๎าวหน๎าขึ้นท าให๎เราสามารถ
เก็บข๎อมูลจ านวนมหาศาลไว๎ได๎ทั้งหมดโดยมีคําใช๎จํายไมํมาก ข๎อมูลสุขภาพของประชาชนไทยทุกคนจะถูก
จัดเก็บ ไว๎ในระบบ Cloud Computing ได๎ตั้งแตํแรกเกิด จนถึงวันตาย แพทย์ที่รักษาผู๎ปุวยจะไมํต๎อง
เสียเวลา ซักถามเรื่องราวในอดีตจากตัวผู๎ปุวย (ซึ่งมักจะจ าไมํได๎ เชํน ฉีดวัคซีนอะไรไปบ๎างแล๎วในวันเวลาใด     
มีประจ าเดือนครั้งแรกเมื่ออายุเทําไร ฯลฯ) แตํจะสามารถ เรียกข๎อมูลจากระบบมาใช๎ประกอบการ
วินิจฉัยโรค และการรักษาได๎เลย เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการรักษา เทคโนโลยีวิเคราะห์
ข๎อมูลที่ก๎าวหน๎ามากขึ้น จะท าให๎สามารถน าข๎อมูลการรักษาผู๎ปุวย มาวิเคราะห์เพื่อค๎นหาวิธีการรักษาที่ดี
ที่สุดที่เหมาะสมกับโรคที่ผู๎ปุวยเป็น และเหมาะสมกับลักษณะของ ผู๎ปุวยแตํละคนได ๎

6) Robotics วิทยาการหุํนยนต์มีการพัฒนามาจนถึงขั้นใช๎งานจริงเพื่อชํวยดูแลสุขภาพได๎หลาย
ด๎านในโรงพยาบาล แพทย์สามารถท าผําตัดได๎โดยการเจาะรูเล็กๆเข๎าไปในรํางกายผู๎ปุวย แล๎วขยายภาพ
อวัยวะภายในให๎เห็นบนหน๎าจอ  จากนั้นแพทย์สามารถบังคับแขนกลหรือเครื่องมือผําตัดให๎ด าเนินการ
ตามขั้นตอนการผําตัดได๎อยํางแมํนย าถูกต าแหนํงได๎มากขึ้น ลดความผิดพลาดและชํวยให๎ผู๎ปุวยออกจาก
โรงพยาบาลได๎ไวขึ้น ในบ๎านที่มีผู๎ปุวยที่ต๎องการการดูแลเป็นพิเศษ อาจใช๎หุํนยนต์ชํวยเตือนให๎กินยา ควร
ตรวจจับวํามีอาการผิดปกติหรือไมํ และยังสามารถสํงสัญญาณติดตํอสื่อสารขอความชํวยเหลือจากห๎อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลได๎ด๎วย 

7) Artificial Intelligences ปัญญาประดิษฐ์ เป็นเทคโนโลยีที่สามารถท าให๎เกิดระบบอัตโนมัติที่
ชํวยดูแลสุขภาพประชาชนได๎   โดยพัฒนาให๎อยูํในรูปแบบ mobile application ให๎ผู๎ใช๎สามารถสํงข๎อมูล
ให๎ระบบชํวยวิเคราะห์และให๎ค าแนะน าได๎ เชํน ให๎ผู๎ใช๎ปูอนเพศ อายุ น้ าหนัก สํวนสูงเข๎าไปแล๎วชํวย
ค านวณวํา มีความเสี่ยงเป็นโรคอ๎วน หรือขาดอาหารหรือไมํ ส าหรับการเจ็บปุวยทั่วไปในผู๎ที่ไมํมีโรค
ประจ าตัว ร๎อยละ 80 สามารถดูแลรักษาได๎ด๎วยตนเองไมํจ าเป็นต๎องมาพบแพทย์ ระบบปัญญาประดิษฐ์
อาจชํวยวินิจฉัย โรคหวัดธรรมดา โดยสอบถามอาการเจ็บปุวยจากผู๎ใช๎ระบบ รับภาพผนังด๎านหลังล าคอ   
ที่ผู๎ใช๎ระบบถํายภาพ แล๎วสํงไปให๎ระบบวิเคราะห์วํามีการอักเสบติดเชื้อ ในผนังล าคอหรือไมํ จากนั้นชํวย
วินิจฉัยวําเป็น โรคหวัดธรรมดาหรือเป็น โรคคออักเสบติดเชื้อที่ต๎องไปพบแพทย์ หากพบวํา เป็นโรคหวัด
ธรรมดาก็สามารถแนะน าการดูแลรักษาเบื้องต๎นด๎วยตนเองได๎ หากไมํแนํใจในระบบ ผู๎ใช๎ระบบก็ยัง
สามารถสํงข๎อมูลไปให๎แพทย์ชํวยประเมิน วินิจฉัยและให๎ค าปรึกษาเพิ่มเติมได๎ด๎วย การประยุกต์ใช๎ระบบ
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ปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลรัฐที่มีผู๎ปุวยมากเกินขีดจ ากัด อาจชํวยลดภาระงานลงได๎มาก เพื่อ
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู๎ปุวย 

 
2.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.5.1 การพัฒนาสถานีอนามัยสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประเทศไทยมีพัฒนาการด๎านสุขภาพมาอยํางยาวนาน สํงผลให๎คุณภาพชีวิตของคนไทยดีขึ้นมาก
ตามล าดับ จะเห็นได๎จากโรคติดเชื้อส าคัญมีอัตราลดลง อัตราทารกตายและอัตราสํวนมารดาตายลดลง
มาก คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นมาก ซึ่งถือวําเป็นผลงานของดํานหน๎ากระทรวงสาธารณสุข นั่นคือ สถานี
อนามัย  การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญจากการด าเนินนโยบายของรัฐบาลกํอน คือ การสร๎างหลักประกัน
สุขภาพถ๎วนหน๎า ซึ่งท าให๎ประชาชนทกุคนเข๎าถึงบริการสาธารณสุขได๎โดยเทําเทียมกัน ทวําระบบบริการที่
มีอยูํยังไมํอาจท าให๎คนใช๎บริการได๎อยํางถูกที่ถูกทาง ประชาชนบางสํวนมักจะเชื่อถือและไปแออัดอยูํที่
โรงพยาบาลขนาดใหญํ แม๎วําโรคสํวนใหญํไมํต๎องการแพทย์ในการรักษาเลย โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะโรค 
การสํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรคยังถูกละเลยมองข๎ามไป  มุํงเน๎นการรักษาโดยใช๎เทคโนโลยีชั้นสูง 
แท๎จริงแล๎วลงทุนด๎านนี้น๎อยมาก ทั้งๆที่ต๎นทุนต่ ากวําการรักษาเมื่อเจ็บปุวย และแนวโน๎มการเกิดโรคที่เป็น
ภาระตํอสังคมและประเทศชาติก็เปลี่ยนเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมการกิน การอยูํและเป็นโรคที่
สามารถปูองกันได๎ เชํน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง การยกระดับสถานี
อนามัยเป็นโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จึงเป็นจุดเปลี่ยนระบบสาธารณสุขครั้งส าคัญที่จะ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ให๎มีสุขภาพดีกันถ๎วนหน๎าโดยยึดหลักการมีสํวนรํวมของ
ชุมชนและ ยึดหลักวิถีพอเพียง 

เมื่อปี พ.ศ. 2552 รัฐบาลนายกรัฐมนตรีอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ  (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561)  ไดม๎ีนโยบายด๎านสาธารณสุขที่มุํงเน๎น  ในการปรับปรุงระบบ
บริการสาธารณสุข ให๎มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น โดยการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และสํงเสริมบทบาทของท๎องถิ่นให๎เข๎ามารํวมผลิตบุคลากรสาธารณสุข 
เพื่อกลับไปท างานในท๎องถิ่น รวมถึงการพัฒนาบทบาท อสม. ให๎มีศักยภาพมากยิ่งขึ้น นโยบายด๎าน
สาธารณสุขดังกลําว ได๎รับการขานรับจากผู๎คนในแวดวงสุขภาพอยํางกว๎างขวาง โดยเฉพาะนักวิชาการ/
นักวิจัยระบบบริการสาธารณสุขและผู๎ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัยต าบล  เพราะการ
พัฒนา รพ.สต. เป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ที่เปลี่ยนจาก เน๎นงาน
รักษาพยาบาลแบบตั้งรับ มาเป็นการสํงเสริมให๎มีการสร๎างสุขภาพเชิงรุกของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
ซึ่งจะมีผลท าให๎ระบบบริการสุขภาพในภาพรวม  มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ลดปริมาณผู๎ปุวยที่ไปใช๎บริการ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2552
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C_%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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โรงพยาบาลขนาดใหญํลง ลดภาระคําใช๎จํายของประชาชน อีกทั้งเป็นการประหยัดงบประมาณของชาติใน
ระยะยาว ที่ส าคัญคือลดทุกขภาวะของบุคคลครอบครัว และชุมชนอยํางเห็นได๎ชัด   
   
2.5.2 แนวคิดการท างานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล เป็นหนํวยบริการด๎านหน๎าของกระทรวงสาธารณสุขที่อยูํ
ใกล๎ชิดกับประชาชน และชุมชนมากที่สุด มีหน๎าที่ ในการดูแลประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบให๎เข๎าถึง
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี (กาย ใจ สังคม และสิ่งแวดล๎อม) เพื่อน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในการด ารงชีพ
รํวมกันภายใต๎ความมีต๎นทุน และอัตตลักษณ์ทั้งด๎านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมืองที่เป็นแบบ
แผนของตนเองได๎ อยํางมีคุณคําและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยมุํงเน๎นการจัดบริการเชิงรุก ทั้งใน
ด๎านการสํงเสริมสุขภาพ ปูองกันและควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ ด๎วยการประสานความ
รํวมมือกับชุมชน อปท. สํวนราชการและองค์กรตํางๆ ในลักษณะของการเป็นภาคีรํวมหรือผู๎มีสํวนได๎สํวน
เสียในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนอันจะน าไปสูํการพึ่งพาตนเองด๎านสุขภาพได๎ในที่สุด ซึ่งเป็น
เปูาหมายส าคัญของการจัดระบบสุขภาพแนวใหมํตามทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจาย
อ านาจลงสูํองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นด๎านสุขภาพ 
  การยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล  เพื่อให๎เกิดประโยชน์ ดังนี ้

1) ให๎โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเป็นทัพหน๎าของกระทรวงสาธารณสุข ในการให๎บริการ
ด๎านสุขภาพแกํประชาชนในต าบล หมูํบ๎าน ชุมชน 

2) เพื่อเป็นการพัฒนาระบบสาธารณสุข ให๎มีคุณภาพมาตรฐานและมีศักยภาพมากขึ้น เพื่อให๎บริการ
เชิงรุกด๎านสุขภาพแกํประชาชน 

3) เพื่อให๎ประชาชนสามารถเข๎าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานได๎อยํางทั่วถึง เทําเทียม 
4) เพื่อให๎ประชาชนและผู๎บริการได๎เข๎ามามีสํวนรํวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ภายใต๎การ

ยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล โดยมีภารกิจส าคัญ ดังนี้ 

 ด๎านการสํงเสริมสุขภาพ 

 ด๎านการควบคุมปูองกันโรค 

 ด๎านรักษาพยาบาล 

 ด๎านการฟื้นฟูสภาพ 

 ด๎านการคุ๎มครองผู๎บริโภค 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%20%E0%B8%A3%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%95.
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ซึ่งต๎องท าให๎ผสมผสานให๎ครอบคลุมทั้ง 5 ด๎าน  เป็นภารกิจเพื่อสร๎างสุขภาวะที่ดีให๎ครอบคลุม  
ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และทางด๎านสังคมควบคูํกันไป ซึ่งเป็นภารกิจของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ส าคัญ 
 
2.5.3 รูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลมี 2 รูปแบบ คือ 
รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเดี่ยว 
รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเครือขําย  
การจัดโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเครือขําย ในบางพื้นที่ก็เนื่องจากเพราะบางแหํง  สถานี

อนามัยมีขนาดเล็กมาก ต าบลเดียวมี 2 -3 สถานีอนามัยจ าเป็นต๎องรวม 2 – 3 แหํง มาเป็นเครือขํายเดียวกัน
บริหารจัดการบางสํวนรํวมกัน เชํน บุคลากร เป็นต๎น เพื่อประหยัดบุคลากร ซึ่งในรูปของโรงพยาบาลเดี่ยว
และโรงพยาบาลเครือขําย ก็จะมทีั้งขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญํ   

ขนาดเล็ก ประชากรต่ ากวํา 3,000 คน   
ขนาดกลางประชากร 3,000-7,000 คน  
ขนาดใหญํ ประชากรมากกวํา 7,000 คนขึ้นไป 
บุคลากร ส าหรับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเดี่ยว มีอยํางน๎อย 4 ต าแหนํง นับเฉพาะที่

ให๎บริการไมํนับลูกจ๎างที่จ๎างมาเพื่อสนับสนุนการท างาน (ท าความสะอาด, กรอกข๎อมูล ฯลฯ) ได๎แก ํ
1) ผู๎บริหารสูงสุดของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (ผู๎อ านายการ)  
2) แพทย์ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพ คนใดคนหนึ่ง 1 ต าแหนํง ไมํเน๎นแพทย์

แตํบางแหํงที่เป็นโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญํและเริ่มมีแพทย์ปฏิบัติบ๎างแล๎วก็ถือวําเป็น
เรื่องด ี

3) นักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งจะท าหน๎าที่สํงเสริมสุขภาพควบคุมปูองกันโรค 
4) สหวิชาชีพระหวํางทันตาภิบาลหรือเภสัชกรหรือแพทย์แผนไทย หรืออื่นๆตามความเหมาะสม  
ส าหรับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเครือขําย จะใช๎การบริหารจัดการรํวมกันในเรื่อง

บุคลากร  จะมี 7 อัตราตํอ 1 เครือขําย 3 ต าแหนํงแรกเหมือนกันสํวนที่เหลือจะเป็นสหวิชาชีพ หรือ
ลูกจ๎างอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 
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2.6 ตัวชี้วัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปีงบประมาณ 2561 
ตัวชี้วัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ปีงบประมาณ 2561 ที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด  (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)  และ
สามารถสืบค๎นประมวลผลได๎จากฐานข๎อมูลการแพทย์และสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข (Health 
Data Center : HDC)   จ านวน 9 ตัวชี้วัด ประกอบด๎วย 

1) ร๎อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได๎รับการดูแลกํอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ (ร๎อยละ 60) 
2) ร๎อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร๎อยละ 80) 
3) ร๎อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสํวน (ร๎อยละ 66) 
4) ร๎อยละของเด็ก 0-12 ปี ฟันดีไมํมีผุ (cavity free)   (ไมํน๎อยกวําร๎อยละ 54) 
5) ร๎อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีคําดัชนีมวลกายปกติ    (ร๎อยละ 55) 
6) ร๎อยละของผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได๎ (มากกวําร๎อยละ 40) 
7) ร๎อยละของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมได๎    (มากกวําร๎อยละ 50)  
8) ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได๎รับการประเมินโอกาสเสี่ยงตํอ 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  (≥ร๎อยละ 82.5) 
9) ร๎อยละของผู๎ปุวยนอกได๎รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก  
   (อยํางน๎อยร๎อยละ 30) 

2.6.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ  
ค านยิาม :  
หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ทุกราย ที่มาฝากครรภ์ที่สถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ  
การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การบริการฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์รายปกติที่ไมํมีความเสี่ยง 

โดยผํานการคัดกรองและประเมินความเสี่ยง พร๎อมได๎รับความรู๎ตามมาตรฐานโรงเรียนพํอแมํ ซักประวัติ  
ตรวจรํางกาย ตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ได๎รับวิตามินตามสิทธิประโยชน์ หญิงตั้งครรภ์ที่ได๎รับการประเมิน
ไมํอยูํในกลุํมเสี่ยงได๎มาฝากครรภ์ตามนัด จ านวน 5 ครั้ง ดังนี ้
 การนัดครั้งที่   1    เมื่ออายุครรภ์  ≤ 12 สัปดาห ์
 การนัดครั้งที่   2    เมื่ออายุครรภ์  18 สัปดาห ์+ 2 สัปดาห ์
 การนัดครั้งที่   3    เมื่ออายุครรภ์  26 สัปดาห ์+ 2 สัปดาห ์
 การนัดครั้งที่   4    เมื่ออายุครรภ์  32 สัปดาห ์+ 2 สัปดาห ์
 การนัดครั้งที่   5    เมื่ออายุครรภ์  38 สัปดาห ์+ 2 สัปดาห ์
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  เกณฑ์เป้าหมาย : ปีงบประมาณ 2561  รอ๎ยละ 60 
  สูตรค านวณตวัชี้วัด :   

(A / B) x 100 
A = จ านวนหญิงคลอด ตาม B  ที่ฝากครรภ์คุณภาพ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ANC 
B = จ านวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบ สิ้นสุดการตั้งครรภ์ด๎วยการคลอดทั้งหมด (ฐานข๎อมูล 43 แฟูม) 

 
2.6.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  

  ค านยิาม :  
  เด็กมีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ได๎รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช๎คูํมือเฝูาระวังและ
สํงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล๎วผลการตรวจคัดกรอง ผํานครบ 5 ด๎าน   ในการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยลําช๎าและได๎รับการติดตามให๎ได๎รับการกระตุ๎น
พัฒนาการ และประเมินซ้ าแล๎วผลการประเมิน ผํานครบ  5 ด๎านภายใน 30 วัน (สมวัยครั้งที่ 2) 
  เกณฑ์เป้าหมาย :  ปีงบประมาณ 2561  รอ๎ยละ 80 
  สูตรค านวณตวัชี้วัด :   

  ((A+B)/C) x 100 

  A = จ านวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 
              ผํานครบ 5 ด๎าน 

  B = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่พัฒนาการสงสัยลําช๎าครั้งแรกได๎รับการ   
             ติดตามกระต๎ุนพัฒนาการภายใน 30 วัน และผลการตรวจคัดกรองซ้ าผํานครบ 5 ด๎าน 

 C = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได๎รับการตรวจ         
                 คัดกรองพัฒนาการจริง ในเวลาที่ก าหนด 
 

2.6.3 ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน  

    ค านยิาม :  
         เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแตํ 6 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับตั้งแตํอายุ 6 ปีเต็ม – 14 ปี 
11 เดือน 29 วัน) 
         โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาขยายโอกาส   
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         ภาวะเตี้ย หมายถึง สํวนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์อายุเดียวกัน มีคําต่ ากวํา – 2 S.D. แสดงวํา
เด็กเติบโตไมํดีอาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บปุวยบํอยๆ 
         ภาวะเริ่มอ๎วนและอ๎วน หมายถึง น้ าหนักตามเกณฑ์สํวนสูง > + 2 S.D. ขึ้นไปโดยใช๎กราฟแสดง
เกณฑ์อ๎างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542    
         ภาวะผอม หมายถึง น้ าหนักของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์สํวนสูงเดียวกัน มีคําต่ ากวํา -2 S.D. แสดง
วําเด็กมีน้ าหนักน๎อยกวําเด็กที่มีสํวนสูงเดียวกัน 
         สูงดี หมายถึง เด็กที่มีสํวนสูงอยูํในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต 
กรมอนามัย ปี 2542  มีคํามากกวําหรือเทํากับ -1.5 SD ของสํวนสูงตามเกณฑ์อายุ  
         สมสํวน หมายถึง เด็กที่มีน้ าหนักอยํูในระดับสมสํวน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต  กรมอนามัย 
ปี 2542 มีคําระหวําง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑ์สํวนสูง 
          เด็กสูงดสีมสํวน หมายถึง  เด็กที่มีสํวนสูงอยํูในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป และมีน้ าหนักอยูํในระดับ
สมสํวน (ในคนเดียวกัน) 
         สํวนสูงเฉลี่ย หมายถึง คําเฉลี่ยของสํวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ปี (เด็กอายุ 12 ปีเต็ม 
ถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  ปีงบประมาณ 2561  รอ๎ยละ 66 
สูตรค านวณตวัชี้วัด :   

1. ร๎อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดสีมสํวน                  = (A1/B1) x 100 
2. ร๎อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 
3. ร๎อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ๎วนและอ๎วน   = (A3/B1) x 100 
4. ร๎อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเต้ีย      = (A4/B1) x 100 
5. ความครอบคลุม                             = (B1/B2) x 100 
6. สํวนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 12 ป ี             = (A5/B3) 
7. สํวนสูงเฉลีย่หญิงที่อายุ 12 ปี             = (A6/B4) 
A1 = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมสํวน 

A2 = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะผอม 

A3 = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ๎วนและอ๎วน 

A4 = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเต้ีย 

A5 = ผลรวมของสํวนสูงของประชากรชายอายุ 12 ป ีที่ได๎รับการวัดสํวนสูง 

A6 = ผลรวมของสํวนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ปี ที่ได๎รับการวัดสํวนสูง 
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B1 = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปีที่ชั่งน้ าหนักและวัดสํวนสูงทั้งหมด 

B2 = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ทั้งหมดในโรงเรียน 

B3 = จ านวนประชากรชายอายุ 12 ปีที่ได๎รับการวัดสํวนสูงทั้งหมด 

B4 = จ านวนประชากรหญิงอาย ุ12 ปีที่ได๎รับการวัดสํวนสูงทั้งหมด 

 
2.6.4 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไมม่ีผุ (cavity free)  
        ค านยิาม :  
        กลุํมอายุ 0-12 ปี หมายถึง กลุํมเด็กเล็ก ปฐมวัยและนักเรียนประถมศึกษาทั้งที่ปกติและมีความ
พิการ 
        ฟันดีไมํมีผุ หมายถึง ผู๎ที่มีฟันน้ านมหรือฟันแท๎ในชํองปากที่ปกติ หรือผุและได๎รับการรักษาแล๎ว 
โดยไมํมีความจ าเป็นต๎องอุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะอ่ืนใดอีก 
        เกณฑ์เป้าหมาย :  ปีงบประมาณ 2561  ไมํน๎อยกวําร๎อยละ 54  
        สูตรค านวณตวัชี้วัด :   
        (A+B)/C x 100 

A = จ านวนเด็กกลุํมอายุ 12 ปีที่ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
B = จ านวนเด็กกลุํมอายุ 12 ปีที่ได๎รับการอุดฟันและไมํมฟีันผุหรือฟันถูกถอน 
C = จ านวนเด็กกลุํมอายุ 12 ปีในพื้นที่รับผดิชอบ 

 
2.6.5  ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ป ีมีค่าดัชนีมวลกาย  

          ค านิยาม :  
   วัยท างาน หมายถึง ประชาชนอายุ 30 ปี 0 เดือน 0 วัน – 44 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่มารับบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุข ได๎แกํ รพศ./ รพช./ รพท. และ รพ.สต. 
 ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้ าหนักเหมาะสมกับสํวนสูง โดยมีคําดัชนีมวลกายอยูํในชํวง 18.5 -
22.9 กก./ตรม.   โดยค านวณจาก น้ าหนัก (กก.) / สํวนสูง (ตรม.) 
          ผู๎น าด๎านสุขภาพ (Health leader) ผู๎ที่มีความสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองและสามารถกระตุ๎นให๎
บุคคลอื่นๆในชุมชน เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูํการมีสุขภาพที่ดี ด๎านการเป็นผู๎น าการสร๎างสุขภาพ 

เกณฑ์เปูาหมาย :  ปีงบประมาณ 2561  ร๎อยละ 55 
สูตรค านวณตวัชี้วัด :   
     (A/B) × 100 
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     A = จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 30 ปี 0 เดือน 0 วัน – 44 ปี 11 เดือน 29 วนั           
                     ที่มีดัชนีมวลกายปกติที่ชั่งน้ าหนักวัดสํวนสูงทั้งหมด 
               B = จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 30 ป ี0 เดือน 0 วัน – 44 ปี 11 เดือน 29 วัน          
                     ที่ชั่งน้ าหนกัวัดสํวนสูงทั้งหมด 
 
2.6.6  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้   

          ค านยิาม :  
          ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคเบาหวาน และได๎รับการขึ้น
ทะเบียน/ผู๎ปุวยโรคเบาหวานอาศัยอยํูในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
          ผู๎ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี หมายถึง ผู๎ปุวยเบาหวานที่มีคําระดับน้ าตาลใน
เลือด HbA1c ครั้งสุดท๎ายน๎อยกวําร๎อยละ 7 
         เกณฑ์เป้าหมาย :  ปีงบประมาณ 2561   มากกวําร๎อยละ 40 
         สูตรค านวณตัวชี้วัด :   
              (A1/B1) x 100 
              A1 : จ านวนผู๎ปุวยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี 
              A2 : จ านวนผู๎ปุวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี 
              B1 : จ านวนผู๎ปุวยเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
              B2 : จ านวนผู๎ปุวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 
 
2.6.7  ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมได้   
          ค านยิาม :  
          ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
ได๎รับการขึ้นทะเบียน 
          ผู๎ปุวยควบคุมระดับความดันโลหิตได๎ดี หมายถึง ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดัน
โลหิต 2 ครั้ง สุดท๎ายติดตํอกัน <140/90 mmHg ในชํวงปีงบประมาณ 
          เกณฑ์เป้าหมาย :  ปีงบประมาณ 2561  มากกวําร๎อยละ 50 
          สูตรค านวณตวัชี้วัด :   
             (A1/B1) x 100 
             A1 : จ านวนผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได๎ดี 
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             A2 : จ านวนผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได๎ด ี
             B1 : จ านวนผู๎ปวุยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตรบัผิดชอบทั้งหมด 
             B2 : จ านวนผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนและมารบับริการทั้งหมด 
 
2.6.8 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงทีข่ึน้ทะเบียนได้รบัการประเมนิโอกาสเสี่ยงตอ่
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)   
        ค านยิาม :  
        ผู๎ที่ได๎รับการประเมินโอกาสเสี่ยงตํอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  หมายถึง ผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10 - I15) อายุ 35-60 ปี ที่ขึ้นทะเบียนได๎รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)   ใน 10 ปีข๎างหน๎า 
         เกณฑ์เป้าหมาย :  ปีงบประมาณ  2561     ≥ร๎อยละ 82.5 
         สูตรค านวณตวัชี้วัด :   
              (A/B) x 100 
              A = จ านวนผู๎ปุวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี       
ที่ขึ้นทะเบียนและอยํูในพื้นที่รับผิดชอบ ได๎รับการประเมินโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) ใน 10 ปีข๎างหน๎า 
              B = จ านวนผู๎ปุวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป ี  ที่
ขึ้นทะเบียนและอยูํในพื้นที่รับผิดชอบ  
 
2.6.9 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
         ค านยิาม :  
         ผู๎ปุวยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจรักษาพยาบาล สํงเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค 
และฟื้นฟูสภาพที่โรงพยาบาลแตํไมํนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
         การบริการด๎านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการรักษาพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ การ
ปูองกันโรคและฟื้นฟูสภาพ ดังนี ้
 - การรักษาด๎วยยาสมุนไพร 
 - การนวดเพ่ือการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ 
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          - การอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ 
 - การทับหม๎อเกลือ 
 - การนวดเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ 
 - การอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อการสํงเสริมสุขภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการสํงเสริมสุขภาพ 
 - การให๎ค าแนะน าการดูแลสุขภาพด๎วยการสอนสาธิตด๎านการแพทย์แผนไทย 
 - การฝึกกายบริหารด๎วยทําฤๅษีดัดตน 
        การบริการด๎านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลสํงเสริมสุขภาพและฟื้นฟู
สภาพ ประกอบด๎วย 
 - การฝึกสมาธิบ าบัด 
 - ฝังเข็ม 
 - การกดจุดบ าบัด 
 - การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ได๎แกํ การนวดปรับสมดุลโครงสร๎างรํางกาย 
         บริการด๎านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง บริการด๎านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
         สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 
        เกณฑ์เป้าหมาย :   ปีงบประมาณ 2561  อยํางน๎อยร๎อยละ 30 
       สูตรค านวณตวัชี้วัด :   
           (A/B) x 100 
           A = จ านวนครั้งที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการ 
                 สาธารณสุขของรัฐ 
          B = จ านวนครั้งที่มารับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
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2.7 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 จากการสืบค๎นรายงานการศึกษาวิจัยตํางๆ ยังไมํพบรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับการใช๎
เทคโนโลยีสารสนเทศในการให๎บริการสุขภาพแกํประชาชน ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลโดยตรง 
ทั้งในระดับประเทศและจังหวัดฉะเชิงเทรา  มีเพียงรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับการใช๎เทคโนโลยี
สารสนเทศ ในสํวนของโรงพยาบาลชุมชน สถาบันการศึกษา และการวิจัยที่เสนอแนวคิดในการพัฒนา
สาธารณสุขในยุคประเทศไทย 4.0 ในภาพรวมของประเทศไทย   
 การวิจัยเกี่ยวกับการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนนั้น กัญญรัตน์    
อํอนศรี (2553)  ได๎ท าการวิจัย เรื่อง การใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสระบุรี  พบวํา บุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนสํวนใหญํเคยเข๎ารับการ
ฝึกอบรมความรู๎ด๎านการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ ร๎อยละ 69.4 และมีความสามารถในการใช๎งานโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ คือ Microsoft Office ร๎อยละ 95.1 การใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชน สํวนใหญํจะอยูํระดับการใช๎มาก ร๎อยละ 45.3  โดยเหตุผลที่เลือกน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช๎ 
เพื่อวัตถุประสงค์ในการบันทึกข๎อมูล รวมทั้งใช๎ผํานระบบเครือขํายโดยการสั่งพิมพ์เอกสารทางเครื่องพิมพ์ 
และค๎นหาข๎อมูลทางอินเตอร์เน็ต โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช๎ในการปฏิบัติงานมากที่สุด คือ Microsoft 
Office  และโปรแกรมข๎อมูลผู๎ปุวยของโรงพยาบาล เชํน Mitnet, HosXP ความถี่ของการใช๎เทคโนโลยี
สารสนเทศมีมากตํอสัปดาห์ ผลจากการใช๎ สํวนใหญํเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการให๎บริการ เป็นแหลํงข๎อมูลหรือประกอบการปฏิบัติงาน น าข๎อมูลไปใช๎ในการตัดสินใจ และลดความ
ซ้ าซ๎อนในการเก็บข๎อมูล  ปัญหาและอุปสรรคสํวนใหญํของการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ สํวนใหญํอยูํใน
ระดับปานกลางร๎อยละ 67.3 ปัญหาที่พบในด๎านฮาร์ดแวร์ คือ เครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เสียบํอย 
เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ปฏิบัติงานอยูํมีปัญหาเกิดขึ้น ด๎านซอฟต์แวร์ คือ เครื่องคอมพิวเตอร์ติดไวรัส มีไวรัส
ท าลายโปรแกรมและข๎อมูล ด๎านบุคลากร คือ บุคลากรสํวนใหญํจะไมํสามารถแก๎ปัญหาเบื้องต๎นได๎เมื่อ
โปรแกรมมีปัญหา ขาดความรู๎ด๎านฮาร์ดแวร์ ด๎านเครือขําย คือ ระบบเครือขํายที่ใช๎มีความเร็วต่ า ปัญหา
เกี่ยวกับสัญญาณไมํตํอเนื่องขณะค๎นหาข๎อมูล   ขาดบุคลากรในการดูแลระบบเครือขํายในหนํวยงาน      
ด๎านผู๎ติดตั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศคือ  ความลําช๎าในการรอรับบริการซํอม  ปัญหาด๎านสถานที่ตั้ง    
และจ านวนสาขาที่เอื้อตํอการบริการอยํางสะดวกรวดเร็ว  และผู๎ติดตั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ         
ไมํสามารถแก๎ปัญหาได๎เมื่อระบบขัดข๎อง ปัจจัยด๎านคุณลักษณะสํวนบุคคลสํงผลตํอระดับการใช๎เทคโนโลยี
สารสนเทศของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  ได๎แกํ ปัจจัยปัญหาด๎านซอฟต์แวร์ บุคลากร เครือขํายและ      
ผู๎ติดต้ังระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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 การวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยความพร๎อมทางด๎านเทคโนโลยีสารสนเทศที่สํงผลตํอความส าเร็จในการ
ด าเนินงานนั้น  กัญชลี หมูฝั้น  และกัลยา ใจรักษ์  (2560)   ได๎ศึกษาปัจจัยความพร๎อมทางด๎านเทคโนโลยี
สารสนเทศที่สํงผลตํอความส าเร็จในการด าเนินงานด๎านการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับ
หลักสูตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหมํ  พบวํา ปัจจัยที่สํงผลตํอความส าเร็จในการด าเนินงานด๎านการ
ประกันคุณภาพการศึกษาฯ ได๎แกํ ปัจจัยความพร๎อมด๎านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์และกระบวนการ
ด าเนินงาน    

ในสํวนของการวิจัยและพัฒนาด๎านการสาธารณสุข  ในยุคสังคมสมัยใหมํ หรือ สังคมดิจิตอล นั้น 
กีรติ  กิจธีระวุฒิวงษ์และคณะ  (2560) ได๎เสนอแนวคิดในการพัฒนาสาธารณสุขในยุคประเทศไทย 4.0  
ไว๎คือ การพัฒนาสุขภาพและความอยูํดีมีสุขของกลุํมประชากรให๎มีสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว โดยภาครัฐ 
เอกชน และประชาชน  จะต๎องให๎ความส าคัญกับปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมปัจจัยทางสังคม 
เศรษฐกิจ ที่มีอิทธิพลตํอสุขภาพ จากภายในและภายนอกประเทศ การปฏิบัติงานสาธารณสุขในยุคปัจจุบัน 
จะต๎องออกแบบบนพื้นฐานขององค์ความรู๎ในศาสตร์นั้นๆ ภายใต๎แนวคิด “ท าน๎อย ได๎มาก” การออกแบบ
บริการสาธารณสุข จ าเป็นต๎องค านึงถึงการแก๎ปัญหาที่ต๎นเหตุ  เพื่อการพัฒนาประเทศให๎บรรลุเปูาหมาย 
“ความมั่นคง  มั่งคั่ง  และยั่งยืน”  ตามนโยบายประเทศไทย 4.0  ถือเป็นนโยบายสาธารณะที่สอดคล๎อง
กับเปูาหมายการพัฒนาระดับโลก คือ “เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน” (Sustainable  Development 
Goals; SDGs)  ซึ่งใช๎เป็นทิศทางการพัฒนา ตั้งแตํเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2573     
โดยนโยบายประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ของรัฐบาล ประกาศใช๎ในการน าพาประเทศไทยให๎หลุดพ๎น
จากกับดักประเทศรายได๎ปานกลาง  ความเหลื่อมล้ าและความไมํสมดุลในการพัฒนา โดยมีวิสัยทัศน์ คือ 
“ประเทศมีความมั่นคง  มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล๎ว ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”  
ซึ่งได๎มีการน านโยบายประเทศไทย 4.0  สูํการปฏิบัติผํานยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  (พ.ศ. 2560-2579)     
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต สร๎างรายได๎ระดับสูง เป็นประเทศพัฒนาแล๎ว และสร๎างความสุขของคนไทย สังคม
มีความมั่นคง เสมอภาคและเป็นธรรม  ประเทศสามารถแขํงขันได๎ในระบบเศรษฐกิจให๎สามารถเป็น
ประเทศโลกที่หนึ่งในศตวรรษที่ 21 ด๎วยการพัฒนากลุํมเกษตรและอาหาร กลุํมสุขภาพ กลุํมเครื่องมือ
อัจฉริยะและหุํนยนต์  กลุํมดิจิตอลและอินเทอร์เนตออฟติง  และกลุํมสร๎างสรรค์วัฒนธรรม  โดยมีการน า
รูปแบบประเทศไทย 4.0 สูํการปฏิบัติทั้งในภาคอุตสาหกรรม การเกษตร การศึกษา และการสาธารณสุข 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัย เรื่อง การวิเคราะห์โครงการฝึกอบรมและจัดงานของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2561  ฉบับนี้ มีองค์ประกอบของวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 ประชากรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่าง 
 3.3 เครื่องมือการวิจัยและการทดสอบเครื่องมือการวิจัย 
 3.4 ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
3.1 รูปแบบการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ แบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional survey research)  
ซ่ึงการวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรม
การศึกษาวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ใบรับรองเลขที่   PH_CCO_REC 
004/2562 

 
3.2 ประชากร  กลุ่มตัวอย่าง และการคัดเลือกตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากรที่ศึกษา  คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 118 
แห่ง   

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 92 แห่ง   
ซ่ึงค านวณขนาดตัวอย่างข้ันต่ าตามสูตรของ Yamane (1967)  ดังนี้  
     n =                 N  
                                                                   (1 + Ne2)    
 
    n =   ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
    N = ขนาดประชากร 
    e =  ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 
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    n =            118     
                                                                1 + 118 (0.05)2 
     =               91.12  
                 ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ  =                92 
 

3.2.3 การคัดเลือกตัวอย่าง โดยการเลือกตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)  ใช้
วิธีการจับฉลาก  เนื่องจากขนาดตัวอย่างมีจ านวน 92 ตัวอย่าง จากประชากร 118 แห่ง  ดังนั้น จึงใช้
วิธีการจับฉลากออก  โดยเขียนรหัสโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ๆ ละ 1 ฉลาก  ใส่ในกล่อง 
แล้วจับฉลากออกจ านวน 26 แห่ง  เหลือตัวอย่างการวิจัยที่ต้องการ จ านวน 92 ตัวอย่าง  ดังนี้  
 

อ าเภอ จ านวน  ร้อยละ 
เมืองฉะเชิงเทรา (รพ.สต. ทั้งหมด 21 แห่ง) 16 17.4 
บางคล้า  (รพ.สต. ทั้งหมด 8 แห่ง) 6 6.5 
บางน้ าเปรี้ยว  (รพ.สต. ทั้งหมด 12 แห่ง) 9 9.8 
บางปะกง   (รพ.สต. ทั้งหมด 12 แห่ง) 10 10.9 
บ้านโพธิ์   (รพ.สต. ทั้งหมด 16 แห่ง) 12 13.0 
พนมสารคาม   (รพ.สต. ทั้งหมด 12 แห่ง) 10 10.9 
ราชสาส์น  (รพ.สต. ทั้งหมด 2 แห่ง) 2 2.2 
สนามชัยเขต   (รพ.สต. ทั้งหมด 15 แห่ง) 12 13.0 
แปลงยาว   (รพ.สต. ทั้งหมด 6 แห่ง) 5 5.5 
ท่าตะเกียบ  (รพ.สต. ทั้งหมด 9 แห่ง) 6 6.5 
คลองเขื่อน  (รพ.สต. ทั้งหมด 5 แห่ง) 4 4.3 

รวม 92 100.0 
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3.3 เครื่องมือการวิจัยและการทดสอบเครื่องมือการวิจัย 
3.3.1 เครื่องมือการวิจัย คือ แบบส ารวจความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ

ให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล จังหวัดฉะเชิงเทรา   ปี 2561   ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎี
และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง  เป็นแบบส ารวจแบบมีโครงสร้าง ส่วนใหญ่เป็นข้อค าถามแบบให้
เลือกตอบ บางส่วนเป็นค าถามปลายเปิดให้กรอกข้อมูลลงในช่องว่างที่ก าหนด  แบบส ารวจฯ 
ประกอบด้วย 7 ตอน รวมจ านวน 56 ข้อ ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 7 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  
           จ านวน 12 ข้อ 
ตอนที่ 3 ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 6 ข้อ 
ตอนที่ 4 ความพร้อมด้านบุคลากร ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 5 ข้อ  
ตอนที่ 5 ความพร้อมด้านกระบวนการ  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
           จ านวน 16 ข้อ 
ตอนที่ 6 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

                      จ านวน 9 ข้อ  
ตอนที่ 7 ข้อเสนอแนะในการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

                      ในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล จ านวน 1 ข้อ    
 
3.3.2 การทดสอบเครื่องมือการวิจัย  

1) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและความตรงเชิงเนื้อหาของแบบส ารวจฯ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  ประกอบด้วย   นางสาวรุ่งทิวา ประสานทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การพิเศษ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  นายเรวัตร์ ทองเหลือง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  และ ดร.สมใจ นกดี พยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพุทธโสธร      

2) การทดลองใช้แบบส ารวจฯ โดยทดลองใช้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สระแก้ว จ านวน 30 ตัวอย่าง  ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาร์ค (Cronbach’s  alpha 
coefficient)  มีค่าความเชื่อมั่นของแบบส ารวจฯ เท่ากับ 0.85 
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3.4 ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4.1 ขั้นตอนการวิจัย 
        การวิจัย ครั้งนี้ ใช้เวลาในการวิจัย 1 ปี  ตั้งแต่มกราคม 2561 – มกราคม 2562  โดยมี

ขั้นตอนการด าเนินงาน  จ านวน 12 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) ก าหนดประเด็นการวิจัย ระบุปัญหาและขอบเขตของปัญหา   

           2) ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
           3) ก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
           4) ก าหนดตัวแปรการวิจัยและมาตรวัด  
          5) ออกแบบการวิจัย ก าหนดประชากรและเลือกตัวอย่าง  
           6) สร้างเครื่องมือการวิจัย และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
           7) เสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
           8) เก็บรวบรวมข้อมูล  
           9) ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล บันทึกข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล  
           10) แปลผล 
           11) รายงานผลการวิจัย  
           12) เผยแพร่  
 

3.4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ในช่วงเดือนธันวาคม 2561 ภายหลังที่ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา (ใบรับรองเลขที่ PH_CCO_REC 004/2562)  โดยมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ดังนี้ 

1) ท าหนังสือราชการพร้อมแนบแบบส ารวจฯ ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นตัวอย่างการวิจัย กรอกแบบส ารวจโดยให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่ร่วมกันตอบแบบส ารวจ  แล้วส่งกลับให้ผู้วิจัย ภายในวันที่ที่ก าหนด 
(17 ธันวาคม 2561)  โดยการส่งกลับให้ผู้วิจัยท าได้ 3 ลักษณะ คือ  ส่งโดยตรงถึงผู้วิจัยที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  หรือสแกนเป็น  pdf ไฟล์แล้วส่งทาง Email: chatri744@hotmail.com  
หรือส่งทางไปรษณีย์ซึ่งผู้วิจัยได้จ่าหน้าซองและติดแสตมป์ไว้ด้านหลังของแบบส ารวจฯ 

mailto:chatri744@hotmail.com
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2) ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพความครบถ้วน ถูกต้อง และน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลของแบบ
ส ารวจฯ   

3) ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากฐานข้อมูลการแพทย์และสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center : HDC)   
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.5.1 ในภาพรวมของการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลความพร้อมและผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้วยสถิติพรรณนา 
(Descriptive analysis) ค่าความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยการวิเคราะห์ตารางไขว้ (Crosstab)   การทดสอบไควสแควร์ (Chi-square 
test)  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r)  โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

 3.5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive analysis) 
ค่าความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การแบ่งระดับพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล ในมิติต่างๆ 4 ด้าน แบ่งออกเป็น 3 ระดับแบบ
อิงเกณฑ์ของ Bloom (1971)  ดังนี้ 
  - ต่ า   = คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 
  - ปานกลาง  = คะแนนร้อยละ 50-79     

- สูง   = คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 

 3.5.3 การวิเคราะห์ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 12 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็นข้อย่อยที่น ามาคิดคะแนน จ านวน 21 ข้อๆ ละ   
1 คะแนน (ไม่มี = 0 คะแนน, มี = 1 คะแนน) แบ่งระดับความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพ้ืนฐาน
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  - ต่ า   =   0 – 10 คะแนน     (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50) 
  - ปานกลาง  = 11 – 16 คะแนน   (คะแนนร้อยละ 50-79)  
  - สูง   = 17 – 21 คะแนน  (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80) 
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3.5.4 การวิเคราะห์ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  จ านวน 6 ข้อ  ซึ่งแบ่งเป็นข้อย่อยที่น ามาคิดคะแนน   จ านวน 7 ข้อๆ ละ 1 คะแนน (ไม่มี = 0 
คะแนน, มี = 1 คะแนน)  แบ่งระดับความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  - ต่ า   = 0 – 3 คะแนน     (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50) 
  - ปานกลาง  = 4 – 5 คะแนน    (คะแนนร้อยละ 50-79)   
  - สูง   = 6 – 7 คะแนน  (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80) 

3.5.5 การวิเคราะห์ความพร้อมด้านบุคลากร ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 5 
ข้อ ซึ่งแบ่งเป็นข้อย่อยที่น ามาคิดคะแนน  จ านวน 7 ข้อๆ ละ 1 คะแนน (ไม่มี = 0 คะแนน, มี = 1 
คะแนน)  แบ่งระดับความพร้อมด้านบุคลากร ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  - ต่ า   = 0 – 3 คะแนน     (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50) 
  - ปานกลาง  = 4 – 5 คะแนน    (คะแนนร้อยละ 50-79)   
  - สูง   = 6 – 7 คะแนน  (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80) 

3.5.6 การวิเคราะห์ความความพร้อมด้านกระบวนการ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จ านวน 16 ข้อ  ซึ่งแบ่งเป็นข้อย่อยที่น ามาคิดคะแนน จ านวน 22 ข้อๆ ละ 1 คะแนน (ไม่มี = 0 คะแนน, 
มี = 1 คะแนน)  แบ่งระดับความพร้อมด้านกระบวนการ ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  - ต่ า   =   0 – 10 คะแนน     (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50) 
  - ปานกลาง  = 11 – 17 คะแนน   (คะแนนร้อยละ 50-79)  
  - สูง   = 18 – 22 คะแนน  (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80) 

3.5.7 การวิเคราะห์ความพร้อมรวมทุกด้าน  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โดยการน า
คะแนนความพร้อมทั้ง 4 ด้านมารวมกัน ซึ่งมีคะแนนเต็ม 57 คะแนน (21+7+7+22)  แบ่งระดับความ
พร้อมรวมทุกด้าน ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  - ต่ า   =   0 – 28 คะแนน     (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50) 
  - ปานกลาง  = 29 – 45 คะแนน   (คะแนนร้อยละ 50-79)  
  - สูง   = 46 – 57 คะแนน  (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80) 
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3.5.8 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 9 ข้อ ในแต่ละข้อให้คะแนน 1 – 3 คะแนน (ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ = 1, ผลงานได้ตามเกณฑ์ = 2, 
ผลงานสูงกว่าเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 10 = 3)   น าคะแนนผลการด าเนินงานทั้ง 9 ข้อมารวมกัน ซึ่งมี
คะแนนเต็ม 27 คะแนน  แบ่งระดับผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  - ต่ า   =   0 – 13 คะแนน     (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50) 
  - ปานกลาง  = 14 – 21 คะแนน   (คะแนนร้อยละ 50-79)  
  - สูง   = 22 – 27 คะแนน  (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80) 

3.5.9 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับ ระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล  ด้วยการวิเคราะห์ตารางไขว้ (Crosstab) การทดสอบ
ไควสแควร์ (Chi-square test)  โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

3.5.10 ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการ
สุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล กับ  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r)  โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัย เรื่อง ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุค

สังคมดิจิตอล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล ในมิติต่างๆ 4 ด้าน มิติที่ 1 ความพร้อมด้าน
ฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  มิติที่ 2 ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์  
มิติที่ 3 ความพร้อมด้านบุคลากร  มิติที่ 4 ความพร้อมด้านกระบวนการ และเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล กับ  การ
รายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ได้รวบรวมข้อมูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เป็นตัวอย่างการวิจัย  จ านวน 92 ตัวอย่าง  หรือ ร้อยละ 77.9  ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ในจังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 118 แห่ง   แบ่งการน าเสนอผลการวิจัย
ออกเป็น  8 ส่วนตามล าดับ  ดังนี ้

4.1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
4.2 ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล   
4.3 ความพร้อมดา้นซอฟต์แวร์คอมพิวเตอรข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
4.4 ความพร้อมด้านบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
4.5 ความพร้อมด้านกระบวนการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
4.6 สรุปความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคม

ดิจิตอล 
4.7 การรายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
4.8 ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดจิิตอล   
4.9 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการ

สุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล กับ ระดับของผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของจังหวัดฉะเชงิเทรา ที่เป็นตัวอย่างการวิจัย จ านวน 92 แห่ง    

ส่วนมากเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาดกลาง ร้อยละ 64.1 เป็นแม่ข่ายของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว ร้อยละ 10.9  เป็นลูกข่ายของทีมคลินิกหมอครอบครัว  ร้อยละ 67.4    สถานะเงินบ ารุง
คงเหลือ ณ วันที่ 30 กันยายน 2561  ต่ าสุด 7,419.00 บาท  สูงสุด 1,270,262.53 บาท  ค่าเฉลี่ย 
353,856.85 บาท  ผ่านการประเมิน รพ.สต. 5 ดาว ร้อยละ 60.9  มีบุคลากรประจ า (Full Time) ต่ าสุด 
2 คน สูงสุด 13 คน  (เฉลี่ย รพ.สต.ละ 6 คน)  รายละเอียดตามตารางที่ 4.1 และ 4.2  
 
ตารางที่ 4.1   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป   

(n=92) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวนแหง่ ร้อยละ 

ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
ขนาดเล็ก : S   
(รับผิดชอบประชากรไม่เกิน 3,000 คน) 

23 25.0 

ขนาดกลาง : M   
(รับผิดชอบประชากร 3,001 – 7,000 คน) 

59 64.1 

ขนาดใหญ ่: L  
(รับผิดชอบประชากรตั้งแต่ 7,001 – 10,000 คน) 

10 10.9 

สถานภาพคลนิิกหมอครอบครัว   
เป็นแม่ข่ายของทีมคลินิกหมอครอบครัว 10 10.9 
เป็นลูกข่ายของทีมคลินิกหมอครอบครัว 62 67.4 
ยังไม่ได้เป็นสมาชิกในทีมคลินกิหมอครอบครัว 20 21.7 

สถานะเงินบ ารุงคงเหลือ (ณ  วันที่ 30  กันยายน 2561)     
ต่ ากว่า  100,000 บาท 17 18.5 
100,000 – 499,999  บาท 54 58.7 
ตั้งแต่ 500,000 บาทขึ้นไป 21 22.8 

ต่ าสุด 7,419.00 บาท, สูงสุด 1,270,262.53 บาท, ค่าเฉลี่ย 353,856.85 บาท,  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.18 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.1   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  (ต่อ) 

(n=92) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวนแหง่  ร้อยละ 

ผลการประเมนิ รพ.สต.ติดดาว ปีงบประมาณ 2561   
ต่ ากว่า 3 ดาว 1 1.1 
ระดับ 3 ดาว 17 18.5 
ระดับ 4 ดาว 18 19.6 
ระดับ 5 ดาว 56 60.9 

รวม 92 100.0 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.2   จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา    
ปี 2561 จ าแนกตามวิชาชีพ  

(n=92) 

วิชาชีพ 
บุคลากรประจ า Full time  

(คน) 
บุคลากรชั่วคราว Part time  

(คน) 
ต่ าสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย SD ต่ าสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย SD 

1) แพทย ์ 0 0 .00 .00 0 3 .39 .63 
2) ทันตแพทย ์ 0 0 .00 .00 0 1 .08 .27 
3) พยาบาลวิชาชีพ 0 4 1.48 .80 0 2 .10 .33 
4) ทันตาภิบาล 0 2 .55 .52 0 1 .12 .33 
5) เภสัชกร 0 0 .00 .00 0 1 .32 .47 
6) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 0 1 .02 .15 0 1 .08 .27 
7) นักวิชาการสาธารณสุข/ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

1 6 2.32 .91 0 1 .01 .10 

8) แพทย์แผนไทย 0 2 .22 .44 0 1 .05 .23 
9) กายภาพบ าบัด 0 1 .04 .20 0 1 .12 .33 
10) เจ้าหน้าที่ธุรการ 0 1 .42 .50 0 0 .00 .00 
11) เจ้าหน้าทีก่ารเงิน 0 0 .00 .00 0 0 .00 .00 
12) พนักงานพิมพ ์ 0 2 .08 .30 0 0 .00 .00 
13) นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 0 1 .02 .15 0 0 .00 .00 
14) แม่บ้าน 0 1 .72 .45 0 1 .03 .18 
15) คนงาน 0 1 .09 .28 0 0 .00 .00 
16) ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 0 1 .07 .25 0 1 .01 .10 
17) พนักงานบริการ 0 2 .10 .33 0 0 .00 .00 
18) เจ้าพนักงานทั่วไป 0 1 .08 .27 0 0 .00 .00 

รวม เฉลี่ยต่อ 1 รพ.สต. 2 13 6.20 2.32 0 6 1.30 1.79 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.2 ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์              
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
 4.2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา มีเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายครบ
ทุกแห่ง ร้อยละ 100 (ชนิดสถาปัตย์ Server 74  แห่ง  ร้อยละ 80.4  ชนิดสถาปัตย์ PC 18  แห่ง ร้อยละ 
19.6)  มีเครื่องคอมพิวเตอร์ส าหรับปฏิบัติงานครบทุกแห่ง  ชนิด PC และ Notebook  รวม 541 เครื่อง 
(เฉลี่ย รพ.สต. ละ 6 เครื่อง)   มีเครื่องพิมพ์ (Printer) ครบทุกแห่ง รวม 222 เครื่อง  (เฉลี่ย รพ.สต.ละ 3 
เครื่อง)   มีเครื่องรูดบัตรอัตโนมัติ EDC (Electronic Data Capture)  8 แห่ง  ร้อยละ 8.7  มีระบบ
พลังงานไฟฟ้า เครื่องส ารองไฟ (UPS) ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server)  ครบทุกแห่ง  มีโครงสร้าง
พื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ Internet ความเร็วสูง Fiber Optic  77 แห่ง  ร้อยละ 83.7  มีการรักษา
ความปลอดภัยทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศครบทุกแห่ง  มีการลงทะเบียนหรือใส่รหัสผ่านก่อนเข้าใช้
อินเตอร์เน็ต 60 แห่ง  ร้อยละ 65.2  มีระบบการรักษาความลับและป้องกันการรั่วไหลของข้อมูลในบริการ
ข้อมูลและสารสนเทศ ครบทุกแห่ง  แต่ทั้งนี้ รพ.สต.ทุกแห่งยังไม่มีระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine)  รายละเอียดตามตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสรา้งพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร ์ 

(n=92) 
รายการ จ านวนแหง่ ร้อยละ 

1) เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server)     
มี  92 100.0 

  สถาปัตย์ Server 74  แห่ง  รอ้ยละ 80.4 
8  สถาปัตย์ PC   18  แห่ง   ร้อยละ 19.6 

ไม่ม ี 0 0.0 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.3   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสรา้งพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (ต่อ) 

(n=92) 
รายการ จ านวนแหง่ ร้อยละ 

2) เครื่องคอมพิวเตอร์ส าหรบัปฏิบัติงาน   
มี  92 100.0 

  PC      89  แห่ง   รวม 356  เครือ่ง 
8  Notebook  85  แห่ง  รวม 185  เครื่อง 

ไม่ม ี 0 0.00 
3) เครื่องพิมพ์ (Printer)   

มี  92 100.0 
  รวม  222  เครื่อง 

ไม่ม ี 0 0.00 
4) เครื่องสแกนเนอร ์   

มี  33 35.9 
  รวม   55   เครื่อง 

ไม่ม ี 59 64.1 
5) เครื่องรูดบัตรอัตโนมัติ EDC (Electronic Data Capture)   

มี  8 8.7 
  รวม 19  เครื่อง 

ไม่ม ี 84 91.3 
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จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.3   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (ต่อ) 

(n=92) 
รายการ จ านวนแหง่ ร้อยละ 

6) ระบบพลังงานไฟฟ้า เครือ่งส ารองไฟ (UPS) ของเครือ่ง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) 

  

มี  92 100.0 
  ขนาด 2 kva   28 แห่ง  ร้อยละ  30.4 
 ขนาด 1 kva   27  แห่ง  ร้อยละ  29.4 

8  ขนาดต่ ากว่า 1 kva (1,000 va)   37 แห่ง  ร้อยละ 
40.2 

ไม่ม ี 0 0.0 
7) โครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (เครือข่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ ระบบอินเตอรเ์น็ตความเร็วสงู) 

  

มี  92 100.0 
  Internet ความเร็วสูง Fiber Optic   77 แห่ง  ร้อยละ 

83.7 
 Internet ความเร็วสูง ADSL 14  แห่ง  ร้อยละ  15.2 

8  IP Star   1  แห่ง  ร้อยละ  1.1 
ไม่ม ี 0 0.0 

8) การรักษาความปลอดภัยทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   
มี  92 100.0 

  ระบบ Firewall   25 แห่ง  ร้อยละ 28.1 
 ระบบ Anti Virus    79  แห่ง  ร้อยละ  88.8 

8  Network Access Control  12 แห่ง  ร้อยละ 13.5 
ไม่ม ี 0 0.0 
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จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.3   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสรา้งพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (ต่อ) 

 (n=92) 

รายการ 
จ านวน 
แห่ง 

ร้อยละ 

9) การลงทะเบียนหรือใส่รหัสผา่นก่อนเข้าใช้อินเตอร์เน็ต  
(ยกเว้นรหัส wifi) 

  

มี  60 65.2 
ไม่ม ี 32 34.8 

10) ระบบการรักษาความลบัและป้องกนัการรั่วไหลของข้อมูลในบริการ
ข้อมูลและสารสนเทศ 

  

มี  
 Linux   3 แห่ง  ร้อยละ 7.1 
 HosXP – PCU  36 แห่ง ร้อยละ 85.7 
 HDC   2 แห่ง ร้อยละ 4.8 
 MySQL   1 แห่ง ร้อยละ 2.4 

92 100.0 

ไม่ม ี 0 0.0 
11) ระบบกลไกการยนืยันตัวตนของพนักงาน เพื่อเข้าสู่ระบบที่ส าคัญของ 
รพ.สต. (เช่น HOSxP_PCU) 

  

มี  92 100.0 
  Token Key   4  แห่ง  ร้อยละ 4.3  
 Username/ Password   92 แห่ง  ร้อยละ 100.0 

8  Smart card    40 แห่ง  ร้อยละ 43.5 
 Biometric Security   0 แห่ง  ร้อยละ 0.0 

ไม่ม ี 0 0.0 
12) ระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine)   

มี  0 0.0 
ไม่ม ี 92 100.0 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

 4.2.2 สรุปในภาพรวม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ส่วนมาก             
มีความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ในระดับปานกลาง จ านวน 50 
แห่ง ร้อยละ 54.3 รองลงมาคือ ระดับต่ า จ านวน 41 แห่ง ร้อยละ 44.6  โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อม
ด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  ร้อยละ 60.8  หรือระดับ 3.04  จากระดับ 5  
รายละเอียดตามตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561  
จ าแนกตามระดับความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  

(n=92) 
ระดับความพร้อมด้านฮาร์ดแวร ์

และโครงสร้างพื้นฐานเครือขา่ยคอมพิวเตอร์  
จ านวนแหง่  ร้อยละ 

ต่ า (0 – 10 คะแนน) 41 44.6 
ปานกลาง (11 – 16 คะแนน) 50 54.3 
สูง (17 – 21 คะแนน) 1 1.1 

รวม 92 100.0 
คะแนนเฉลี่ย 12.77 คะแนน จาก 21 คะแนน ,  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.7295  ,  

คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 60.8 , ระดับ 3.04  จากระดับ 5 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.3 ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
4.3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการ

บันทึกข้อมูลบริการครบทุกแห่ง ร้อยละ 100  โดยทุกแห่งใช้โปรแกรม HOSxP_PCU version3  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง ยังไม่มีโปรแกรมลงทะเบียนจัดบัตรคิวออนไลน์   ไม่มีโปรแกรม
ระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็คทรอนิกส์ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและบริหารจัดการสุขภาพของตนเอง  
ไม่มีโปรแกรมบริการตรวจเช็คสภาวะสุขภาพเบื้องต้น  ไม่มีโปรแกรมบริการข้อมูลข่าวสารความรู้สุขภาพ  
รายละเอียดตามตารางที่ 4.5 

 
ตารางที่ 4.5   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร ์ 

(n=92) 

รายการ 
จ านวน 
แห่ง 

ร้อยละ 

1) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการบันทกึข้อมูลบริการ   
มี  92 100.0 

  HOSxP V4 Innovation   0 แห่ง  ร้อยละ 0.0 
8  HOSxP_PCU version3   92 แห่ง  ร้อยละ 100.00 

ไม่ม ี 0 0.0 
2) มีโปรแกรมลงทะเบียนจัดบัตรคิวออนไลน ์   

มี  0 0.0 
ไม่ม ี 92 100.0 

3) มีโปรแกรมระบบประวัตสิุขภาพผู้ป่วยอิเล็คทรอนิกส์ที่ประชาชน
สามารถเข้าถึงและบรหิารจัดการสุขภาพของตนเอง 

  

มี  0 0.0 
ไม่ม ี 92 100.0 

4) มีโปรแกรมบริการตรวจเช็คสภาวะสุขภาพเบื้องต้น   
มี  0 0.0 
ไม่ม ี 92 100.0 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.5   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร ์(ต่อ) 

(n=92) 
รายการ จ านวนแหง่ ร้อยละ 

5) มีโปรแกรมบริการข้อมลูข่าวสารความรู้สุขภาพ   
มี  0 0.0 
ไม่ม ี 92 100.0 

6) มีโปรแกรมบริการเรียกใชบ้ริการฉุกเฉนิทางการแพทย์   
มี  4 4.3 
ไม่ม ี 88 95.7 

 
 
 4.3.2 สรุปในภาพรวม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา มีความพร้อมด้าน
ซอฟต์แวรค์อมพิวเตอรอ์ยูใ่นระดบัต่ า ทุกแห่ง ร้อยละ 100  โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมด้านซอฟต์แวร์
คอมพิวเตอร ์ ร้อยละ 14.9  หรือระดับ 0.74  จากระดับ 5  รายละเอียดตามตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6   จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561  
จ าแนกตามระดับความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ 

(n=92) 
ระดับความพร้อมด้านซอฟต์แวรค์อมพิวเตอร์  จ านวนแหง่  ร้อยละ 

ต่ า (0 – 3 คะแนน) 92 100.0 
ปานกลาง (4 – 5 คะแนน) 0 0.0 
สูง (6 – 7 คะแนน) 0 0.0 

รวม 92 100.0 
คะแนนเฉลี่ย 1.04 คะแนน จาก 7 คะแนน ,  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.2050  ,  

คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 14.9 , ระดับ 0.74  จากระดับ 5 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.4 ความพร้อมด้านบุคลากรของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล   
4.4.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา   มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 85 แห่ง   ร้อยละ 92.4  มีเพียง 1 แห่งที่มีนักวิชาการคอมพิวเตอร์  มีบุคลากร       
ที่สามารถให้ค าแนะน าด้านคอมพิวเตอร์และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลบริการ
แก่เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. และ รพ.สต.แห่งอื่น 70 แห่ง   ร้อยละ 76.1  มีบุคลากรที่สามารถให้ค าแนะน า
ด้านเครือข่ายคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศแก่เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. และ รพ.สต.แห่งอื่น      
62 แห่ง ร้อยละ 67.4   มีแผนการพัฒนาบุคลากรด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 39 แห่ง 
ร้อยละ 42.4 มีการสนับสนุนให้บุคลากรใน รพ.สต. เข้าร่วมอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 85 แห่ง ร้อยละ 92.4   โดยมีการอบรม 1-2 ครั้งต่อปี  67 แห่ง  ร้อยละ 78.8  รายละเอียด
ตามตารางที่ 4.7 
 
ตารางที่ 4.7   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านบุคลากร  

(n=92) 
รายการ จ านวนแหง่ ร้อยละ 

1) มีเจ้าหนา้ที่รบัผิดชอบงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   
มี  85 92.4 

  นักวิชาการคอมพิวเตอร์   1 แห่ง  จ านวน 1 คน 
8  บุคลากรอื่น ๆ   84 แห่ง  จ านวน 95 คน 

ไม่ม ี 7 7.6 
2) มีบุคลากรที่สามารถให้ค าแนะน าด้านคอมพิวเตอร์และการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทีใ่ช้ในการบนัทึกข้อมูลบริการแก่เจ้าหน้าที่
ของ รพ.สต. และ รพ.สต.แห่งอื่น 

  

มี  70 76.1 
ไม่ม ี 22 23.9 

3) มีบุคลากรที่สามารถให้ค าแนะน าด้านเครือข่ายคอมพิวเตอร์และ
เทคโนโลยีสารสนเทศแก่เจ้าหน้าทีข่อง รพ.สต. และ รพ.สต.แห่งอื่น      

  

มี  62 67.4 
ไม่ม ี 30 32.6 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.7   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านบุคลากร (ต่อ) 

 (n=92) 
รายการ จ านวนแหง่ ร้อยละ 

4) มีแผนการพัฒนาบุคลากรด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี
สารสนเทศ      

  

มี  39 42.4 
ไม่ม ี 53 57.6 

5) มีการสนับสนนุให้บุคลากรใน รพ.สต. เข้าร่วมอบรมเพื่อเพิ่มพูน
ทักษะทางดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  

มี  85 92.4 
  1-2 ครั้งต่อปี    67  แห่ง  ร้อยละ 78.8 
8  มากกว่า 2 ครั้งต่อปี    18  แห่ง  ร้อยละ 21.2 

ไม่ม ี 7 7.6 
 

 4.4.2 สรุปในภาพรวม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ส่วนมากมีความ
พร้อมด้านบุคลากร  อยูใ่นระดับปานกลาง จ านวน 55 แห่ง  ร้อยละ 59.8  รองลงมาคือ ระดับต่ า จ านวน 
28 แห่ง ร้อยละ 30.4  โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมด้านบุคลากร ร้อยละ 55.9  หรือระดับ 2.79 จาก
ระดับ 5  รายละเอียดตามตารางที่ 4.8 
ตารางที่ 4.8   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561  
จ าแนกตามระดับความพร้อมด้านบุคลากร 

(n=92) 
ระดับความพร้อมด้านบคุลากร  จ านวนแหง่  ร้อยละ 

ต่ า (0 – 3 คะแนน)  28 30.4 
ปานกลาง (4 – 5 คะแนน) 55 59.8 
สูง (6 – 7 คะแนน) 9 9.8 

รวม 92 100.0 
คะแนนเฉลี่ย 3.91 คะแนน จาก 7 คะแนน ,  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5020  ,  

คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 55.9 , ระดับ 2.79  จากระดับ 5 



บทที่ 4 : ผลการวิจัย 54 
 

 

  

 

ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.5 ความพร้อมด้านกระบวนการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
4.5.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา มีการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพหรือ

แนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทาง Line Group  66  แห่ง  ร้อยละ 71.7  มีการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทาง Facebook 44  แห่ง  ร้อยละ 47.8  มีการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทาง  Mobile Application  6  แห่ง  
ร้อยละ 6.5 มีการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทางเว็บไซต์ 57  แห่ง  
ร้อยละ 62.0  มีการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทาง You Tube   
9  แห่ง  ร้อยละ 9.8  มีการเข้าร่วมประชุมทางไกล Video Conference  86  แห่ง  ร้อยละ 93.5  โดย
อุปกรณ์ที่ใช้ในการเข้าร่วมประชุม   ส่วนใหญ่ใช้  Notebook  75 แห่ง  ร้อยละ 87.2  มีการส ารอง
ฐานข้อมูลบริการตามระบบคอมพิวเตอร์ ครบทุกแห่ง  โดยส่วนใหญ่ส ารองข้อมูลทุกวัน  81 แห่ง  ร้อยละ 
88.0   มีการจัดส่งข้อมูล 43 แฟ้มเข้า HDC  ครบทุกแห่ง  โดยส่งข้อมูลทุกวันท าการ   46 แห่ง  ร้อยละ  
50.0   มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนส่งเข้า HDC  ครบทุกแห่ง  โดยมีการตรวจสอบและมีหลักฐาน
ประกอบ   66 แห่ง  ร้อยละ 71.7 แต่ทั้งนี้พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ยังไม่มีการใช้
ระบบจัดการคิวออนไลน ์ ไม่มีการใช้วิทยาการหุ่นยนต์ในการให้บริการ (Robotics)  และไม่มีการใช้ระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligences) ในการให้บริการแก่ประชาชน  รายละเอียดตามตารางที่ 4.9 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.9   จ านวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านกระบวนการ  

(n=92) 
รายการ จ านวนแหง่ ร้อยละ 

1) มีการให้ค าปรึกษาด้านสขุภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพ 
    แก่ประชาชนทาง Line Group 

  

มี  66 71.7 
ไม่ม ี 26 28.3 

2) มีการให้ค าปรึกษาด้านสขุภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพ 
   แก่ประชาชนทาง Facebook 

  

มี  44 47.8 
ไม่ม ี 48 52.2 

3) มีการให้ค าปรึกษาด้านสขุภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพ 
   แก่ประชาชนทาง  Mobile Application     

  

มี  6 6.5 
ไม่ม ี 86 93.5 

4) มีการให้ค าปรึกษาด้านสขุภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพ 
    แก่ประชาชนทางเว็บไซต ์

  

มี  57 62.0 
ไม่ม ี 35 38.0 

5) มีการให้ค าปรึกษาดา้นสขุภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพ 
   แก่ประชาชนทาง You Tube        

  

มี  9 9.8 
  มากกว่า 10 เรื่อง   2 แห่ง  ร้อยละ 22.2 
8  6 – 10 เรื่อง  2 แห่ง  ร้อยละ  22.2 
 1 – 5 เรื่อง  5 แห่ง  ร้อยละ 55.6 

ไม่ม ี 83 90.2 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.9   จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านกระบวนการ (ต่อ) 

 (n=92) 
รายการ จ านวนแหง่ ร้อยละ 

6) มีการใช้วิทยาการหุ่นยนต์ในการให้บรกิาร (Robotics)   
มี  0 0.0 
ไม่ม ี 92 100.0 

7) มีการใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligences)  
     ในการใหค้ าแนะน าทางการแพทย์แก่ประชาชน 

  

มี  0 0.0 
ไม่ม ี 92 100.0 

8) มีการใช้ระบบจัดการคิวออนไลน ์   
มี  0 0.0 
ไม่ม ี 92 100.0 

9) มีการใช้เทคโนโลยีในการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ ่(Big Data)   
มี  0 0.0 
ไม่ม ี 92 100.0 

10) มีการใช้เทคโนโลยีการประมวลผลแบบคลาวด์  
    (Cloud Computing) 

  

มี  0 0.0 
ไม่ม ี 92 100.0 

11) มีการแลกเปลี่ยนข้อมลูสารสนเทศสุขภาพและระเบียนสุขภาพ 
      อิเล็คทรอนิกส์ (Health Information Exchange : HIE) 

  

มี  92 100.0 
ไม่ม ี 0 0.0 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.9   จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านกระบวนการ (ต่อ) 

 (n=92) 
รายการ จ านวนแหง่ ร้อยละ 

12) มีการเข้าร่วมประชุมทางไกล Video Conference   
มี  86 93.5 

 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเข้าร่วมประชุม (เลือกตอบได้มากกว่า     
1 ข้อ) 

  

8  Notebook   75 แห่ง  ร้อยละ 87.2 
 PC   54 แห่ง  ร้อยละ   62.8 
 Mobile  29 แห่ง  ร้อยละ  33.7 
 Tablet  12 แห่ง  ร้อยละ  13.9 

ไม่ม ี 6 6.5 
13) มีการประมวลผลข้อมูลการแพทย์และสาธารณสุขในระบบ 
      Health Data Center : HDC  

  

มี  92 100.0 
8  มากกว่าเดือนละ 2 ครั้งขึ้นไป   70 แห่ง  ร้อยละ 76.1  
 เดือนละ 1 – 2 ครั้ง   22 แห่ง  ร้อยละ  23.9 

ไม่ม ี 0 0.0 
14) มีการส ารองฐานข้อมลูบริการตามระบบคอมพิวเตอร์   

มี  92 100.0 
8  ส ารองข้อมูลทุกวัน   81 แห่ง  ร้อยละ 88.0 
 ส ารองข้อมูลทุก 1 – 2 สัปดาห์  9 แห่ง  ร้อยละ 9.8 
 ส ารองข้อมลูทุกเดือน   2 แห่ง  ร้อยละ 2.2 

ไม่ม ี 0 0.0 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.9   จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
จ าแนกตามรายการความพร้อมด้านกระบวนการ (ต่อ) 

 (n=92) 
รายการ จ านวนแห่ง ร้อยละ 

15) มีการจัดส่งข้อมลู 43 แฟ้มให้อ าเภอ (เข้า HDC)   
มี  92 100.0 

8  ส่งข้อมูลทุกวันท าการ   46 แห่ง  ร้อยละ  50.0 
 ส่งข้อมูล 1 ครั้งต่อสัปดาห์   22 แห่ง  ร้อยละ 23.9 
 ส่งข้อมูล 1 ครั้งต่อเดือน   24 แห่ง  ร้อยละ  26.1 

ไม่ม ี 0 0.0 
16) มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนสง่ให้อ าเภอ/จังหวัด 
      (เข้า HDC) 

  

มี  92 100.0 
8  มีการตรวจสอบและมีหลักฐานประกอบ 66 แห่ง     

ร้อยละ 71.7 
 มีการตรวจสอบแต่ไม่มีเอกสาร   26  แห่ง  ร้อยละ  

28.3 
ไม่ม ี 0 0.0 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.5.2 สรุปในภาพรวม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ส่วนมากมีความ
พร้อมด้านกระบวนการ อยู่ในระดับปานกลาง  จ านวน 64 แห่ง ร้อยละ 69.6 รองลงมาคือ ระดับต่ า 
จ านวน 28 แห่ง ร้อยละ 30.4  โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมด้านกระบวนการ ร้อยละ 52.8  หรือระดับ 
2.64  จากระดับ 5  รายละเอียดตามตารางที่ 4.10 
 
ตารางที่ 4.10   จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561  
จ าแนกตามระดับความพร้อมด้านกระบวนการ 

(n=92) 
ระดับความพร้อมด้านกระบวนการ  จ านวนแหง่  ร้อยละ 

ต่ า (0 – 10 คะแนน) 28 30.4 
ปานกลาง (11 – 17 คะแนน) 64 69.6 
สูง (18 – 22 คะแนน) 0 0.0 

รวม 92 100.0 
คะแนนเฉลี่ย 11.61 คะแนน จาก 22 คะแนน ,  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.1068  ,  

คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 52.8 , ระดับ 2.64  จากระดับ 5 
 

 
4.6  สรุปความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพ       
ในยุคสังคมดิจิตอล 

สรุปความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ในการให้บริการ
สุขภาพในยุคสังคมดิจิตอลมีความพร้อมรวมทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อม
รวมทุกด้าน ระดับ 2.57  จากระดับ 5 มีความพร้อมมากที่สุด  คือ ด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐาน
เครือข่ายคอมพิวเตอร์  ระดับ 3.04  จากระดับ 5  รองลงมา คือ ด้านบุคลากร  ระดับ 2.79  จากระดับ 5 
ด้านกระบวนการ  ระดับ 2.64 จากระดับ 5  มีความพร้อมน้อยที่สุด คือ ด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์  
ระดับ 0.74  จากระดับ 5  รายละเอียดตามตารางที่ 4.11, 4.12 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.11   จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561  
จ าแนกตามระดับความพร้อมรวมทุกด้าน 

(n=92) 
ระดับความพร้อมรวมทุกด้าน  จ านวนแหง่  ร้อยละ 

ต่ า (0 – 28 คะแนน) 35 38.0 
ปานกลาง (29– 45 คะแนน) 57 62.0 
สูง (46 – 57 คะแนน) 0 0.0 

รวม 92 100.0 
คะแนนเฉลี่ย 29.29 คะแนน จาก 57 คะแนน ,  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.6481  ,  

คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 51.4 , ระดับ 2.57  จากระดับ 5 
 
ตารางที่ 4.12   สรุประดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการใหบ้ริการสุขภาพ
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 จ าแนกตามมิติความพร้อม 

(n=92) 

มิตคิวามพร้อม 
คะแนนเฉลี่ย 

ร้อยละ 
คะแนนเฉลี่ย 
จากระดับ 5 

ระดับ 

มิติที ่1 ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และ
โครงสร้างพื้นฐานคอมพิวเตอร์   

60.8 3.04 ปานกลาง 

มิติที่ 2 ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์
คอมพิวเตอร์ 

14.9 0.74 น้อย 

มิติที่ 3 ความพร้อมด้านบุคลากร 55.9 2.79 ปานกลาง 
มิติที่ 4 ความพร้อมด้านกระบวนการ 52.8 2.64 ปานกลาง 

รวมทุกด้าน 51.4 2.57 ปานกลาง 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.7 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดทีส่ าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
4.7.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา มีค่าเฉลี่ยของผลการด าเนินงานตาม

ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 9 ตัวชี้วัด ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดทุกตัวชี้วัด  โดยมีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้   

1) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ  (เกณฑ์เป้าหมาย
ร้อยละ 60)  ค่าเฉลี่ยร้อยละ 60.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  24.8      

2) ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80)  ค่าเฉลี่ยร้อยละ  98.9  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.6    

3) ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 66)   ค่าเฉลี่ยร้อยละ 74.4     
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  11.4     

4) ร้อยละของเด็ก 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free)  (เกณฑ์เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 54)  
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 91.7  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  9.8        

5) ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 55)  
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 58.6  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  14.8      

6) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้  (เกณฑ์เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 40)  ค่าเฉลี่ย
ร้อยละ 43.1  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  15.6     

7) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้   (เกณฑ์เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 50) 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 51.1  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  11.9     

8) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง     
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) (เกณฑ์เป้าหมาย ≥ร้อยละ 82.5)  ค่าเฉลี่ยร้อยละ 95.3      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  3.1     

9) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   (เกณฑ์
เป้าหมายอย่างน้อยร้อยละ 30)  ค่าเฉลี่ยร้อยละ 43.4  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  11.9     

รายละเอียดตามตารางที่ 4.13  
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.13   ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญ  
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

(n=92) 

ตัวชี้วัด ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

1) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล 
   ก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ  
   (ร้อยละ 60) 

60.0 24.8 0.0 100.0 

2) ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
   (ร้อยละ 80) 

98.9 1.6 92.3 100.0 

3) ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  
   (ร้อยละ 66) 

74.4 11.4 35.3 100.0 

4) ร้อยละของเด็ก 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผ ุ
   (cavity free)  (ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 54) 

91.7 9.8 57.1 100.0 

5) ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี  
   มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ(ร้อยละ 55) 

58.6 14.8 32.5 91.7 

6) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
   ที่ควบคุมได ้(มากกว่าร้อยละ 40) 

43.1 15.6 12.1 79.1 

7) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
   ที่ควบคุมได ้(มากกว่าร้อยละ 50)  

51.1 11.9 22.0 80.8 

8) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต 
   สูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส 
   เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
   (CVD Risk)   (≥ร้อยละ 82.5) 

95.3 3.1 84.4 100.0 

9) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการ 
   การแพทย์แผนไทยและการแพทย ์
   ทางเลือก (อย่างน้อยร้อยละ 30) 

43.4 11.9 30.9 88.9 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.7.2 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ 9 ตัวชี้วัด มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีผลงานสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  มากกว่าร้อยละ 10 (>10%) 
ดังนี ้

1) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ  (เกณฑ์เป้าหมาย
ร้อยละ 60)   มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีผลงานสูงกว่าเกณฑ์  มากกว่าร้อยละ 10  จ านวน 38 
แห่ง  ร้อยละ 41.3 

2) ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80)  มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่มีผลงานสูงกว่าเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 10  ทุกแห่ง  ร้อยละ 100       

3) ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 66)   มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่มีผลงานสูงกว่าเกณฑ์  มากกว่าร้อยละ 10 จ านวน 51 แห่ง  ร้อยละ 55.4       

4) ร้อยละของเด็ก 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free)  (เกณฑ์เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 54)    
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีผลงานสูงกว่าเกณฑ์  มากกว่าร้อยละ 10 จ านวน 91 แห่ง  ร้อยละ 
98.9       

5) ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 55)        
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีผลงานสูงกว่าเกณฑ์  มากกว่าร้อยละ 10  จ านวน 34 แห่ง  ร้อยละ 
37.0        

6) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้   (เกณฑ์เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 40)               
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีผลงานสูงกว่าเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 10  จ านวน 40 แห่ง  ร้อยละ 
43.5       

7) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ (เกณฑ์เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 50)       
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีผลงานสูงกว่าเกณฑ์  มากกว่าร้อยละ 10 จ านวน 39 แห่ง  ร้อยละ 
42.4      

8) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง     
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) (เกณฑ์เป้าหมาย ≥ร้อยละ 82.5)  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่มีผลงานสูงกว่าเกณฑ์  มากกว่าร้อยละ 10 จ านวน 83 แห่ง  ร้อยละ 90.2       

9) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เกณฑ์
เป้าหมายอย่างน้อยร้อยละ 30)  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีผลงานสูงกว่าเกณฑ์   มากกว่า
ร้อยละ 10  จ านวน 86 แห่ง  ร้อยละ 93.5       

รายละเอียดตามตารางที่ 4.14 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.14   จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561  
จ าแนกตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ  

(n=92) 
ตัวชีว้ัด จ านวนแหง่ ร้อยละ 

1) ร้อยละหญงิตั้งครรภ์ที่ไดร้ับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง  
    ตามเกณฑ์คุณภาพ 

  

 ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 39 42.4 

 ผลงานได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 15 16.3 

 ผลงานสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  มากกว่า 
10% 

38 41.3 

2) ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย   

 ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 0 0.0 

 ผลงานได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 0 0.0 

 ผลงานสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  มากกว่า 
10% 

92 100.00 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.14   จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561  
จ าแนกตามผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญ (ต่อ) 

 (n=92) 
ตัวชี้วัด จ านวนแหง่ ร้อยละ 

3) ร้อยละของเด็กวัยเรียนสงูดีสมส่วน   

 ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 12 13.1 

 ผลงานได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 29 31.5 

 ผลงานสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  มากกว่า 
10% 

51 55.4 

4) ร้อยละของเด็ก 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free)   

 ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 0 0.0 

 ผลงานได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 1 1.1 

 ผลงานสูงกว่าเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด  มากกว่า 
10% 

91 98.9 

5) ร้อยละของวัยท างานอาย ุ30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ   

 ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 46 50.0 

 ผลงานได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 12 13.0 

 ผลงานสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  มากกว่า 
10% 

34 37.0 

6) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้   

 ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 43 46.7 

 ผลงานได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 9 9.8 

 ผลงานสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  มากกว่า 
10% 

40 43.5 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ตารางที่ 4.14   จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561  
จ าแนกตามผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญ (ต่อ) 

 (n=92) 
ตัวชี้วัด จ านวนแหง่ ร้อยละ 

7) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้   

 ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 37 40.2 

 ผลงานได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 16 17.4 

 ผลงานสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  มากกว่า 
10% 

39 42.4 

8) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงทีข่ึ้นทะเบียนได้รับ 
   การประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

  

 ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 0 0.0 

 ผลงานได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 9 9.8 

 ผลงานสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  มากกว่า 
10% 

83 90.2 

9) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รบับริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

  

 ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 0 0.0 

 ผลงานได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 6 6.5 

 ผลงานสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  มากกว่า 
10% 

86 93.5 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.7.3 สรุปในภาพรวม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ส่วนมากมีผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ 9 ตัวชี้วัด   อยู่ในระดับสูง  จ านวน 54 แห่ง ร้อยละ 58.7 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยผลการด าเนินงาน ร้อยละ 81.8  หรือระดับ 4.09  จากระดับ 5  รายละเอียดตามตารางที่ 4.15 
 
ตารางที่ 4.15   จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561  
จ าแนกตามระดับของผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญ  

(n=92) 
ระดับของผลการด าเนินงาน จ านวนแหง่  ร้อยละ 

ต่ า (0 – 16 คะแนน) 0 0.0 
ปานกลาง (17 – 21 คะแนน) 38 41.3 
สูง (22 – 27 คะแนน) 54 58.7 

รวม 92 100.0 
คะแนนเฉลี่ย 22.09 คะแนน จาก 27 คะแนน ,  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.7379  ,  

คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 81.8 , ระดับ 4.09  จากระดับ 5 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.8  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตา่งๆ กับระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล   
 
4.8.1 ความสัมพันธ์ระหวา่งขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  กับ ระดบัความพร้อมของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยคุสังคมดิจิตอล 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  กับ ระดับความ
พร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-
square พบว่า ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ไม่มีความสัมพันธ์กับ ระดับความพร้อมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล (p > .05)    รายละเอียดตามตาราง
ที่ 4.16 

 
ตารางที่ 4.16   ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   กับ ระดับความ
พร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บรกิารในยุคสังคมดิจิตอล 

(n=92) 

ขนาดของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระดับความพร้อม 
ต่ า 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

รวม 
 (ร้อยละ) 

ขนาดเล็ก : S 
(รับผิดชอบประชากร ไม่เกิน 3,000 คน) 

8  
(34.8) 

15 
(65.2) 

23 
(100.0) 

ขนาดกลาง : M 
(รับผิดชอบประชากร 3,001 – 7,000 คน) 

22 
(37.3) 

37 
(62.7) 

59 
(100.0) 

ขนาดใหญ ่: L 
(รับผิดชอบประชากร ตั้งแต่ 7,001 – 10,000 คน) 

5 
(50.0) 

5 
(50.0) 

10 
(100.0) 

รวม 
35 

(38.0) 
57 

(62.0) 
92 

(100.0) 
       x2  = .725 ,  df= 2,  p = .696 , Phi = .089 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.8.2 ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพคลินิกหมอครอบครัว  กับ ระดับความพร้อมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง สถานภาพคลินิกหมอครอบครัว  กับ ระดับความพร้อมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square 
พบว่า สถานภาพคลินิกหมอครอบครัว  ไม่มีความสัมพันธ์กับ ระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล (p > .05)    รายละเอียดตามตารางที่ 4.17 

 
ตารางที่ 4.17   ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพคลินิกหมอครอบครัว   กับ ระดับความพร้อมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการใหบ้ริการในยุคสงัคมดิจิตอล 

(n=92) 

สถานภาพคลนิิกหมอครอบครัว 
ระดับความพร้อม 

ต่ า 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

รวม 
 (ร้อยละ) 

เป็นแม่ข่ายของทีมคลินิกหมอครอบครัว 5  
(50.0) 

5 
(50.0) 

10 
(100.0) 

เป็นลูกข่ายของทีมคลินิกหมอครอบครัว 22 
(35.5) 

40 
(64.5) 

62 
(100.0) 

ยังไม่ได้เป็นสมาชิกในทีมคลินกิหมอครอบครัว 8 
(40.0) 

12 
(60.0) 

20 
(100.0) 

รวม 
35 

(38.0) 
57 

(62.0) 
92 

(100.0) 
x2  = .811 ,  df= 2,  p = .667 , Phi = .094 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.8.3 ความสัมพันธ์ระหว่างสถานะเงินบ ารุงคงเหลือ  กับ ระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง สถานะเงินบ ารุงคงเหลือ  กับ ระดับความพร้อมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square 
พบว่า สถานะเงินบ ารุงคงเหลือ    ไม่มีความสัมพันธ์กับ ระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล (p > .05)    รายละเอียดตามตารางที่ 4.18 

 
ตารางที่ 4.18   ความสัมพันธ์ระหว่างสถานะเงินบ ารุงคงเหลือ  กับ ระดับความพร้อมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยคุสังคมดจิิตอล 

(n=92) 

สถานะเงินบ ารุงคงเหลือ   
ระดับความพร้อม 

ต่ า 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

รวม 
 (ร้อยละ) 

ต่ ากว่า  100,000 บาท 7 
(41.2) 

10  
(58.8) 

17 
(100.0) 

100,000 – 499,999  บาท 21 
(38.9) 

33 
(61.1) 

54 
(100.0) 

ตั้งแต่ 500,000 บาทขึ้นไป 7 
(33.3) 

14 
(66.7) 

21 
(100.0) 

รวม 
35 

(38.0) 
57 

(62.0) 
92 

(100.0) 
x2  = .285 ,  df= 2,  p = .867 , Phi = .056 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.8.4 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  กับ ระดับความพร้อมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว กับ ระดับความพร้อมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square 
พบว่า ผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ไม่มีความสัมพันธ์กับ ระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดจิิตอล (p > .05)    รายละเอียดตามตารางที่ 4.19 

 
ตารางที่ 4.19   ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว กับ ระดับความพร้อมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการใหบ้ริการในยุคสงัคมดิจิตอล 

(n=92) 

ผลการประเมนิ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับความพร้อม 

ต่ า 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

รวม 
 (ร้อยละ) 

ต่ ากว่า 3 ดาว - ระดับ 3 ดาว 9 
(50.0) 

9  
(50.0) 

18  
(100.0) 

ระดับ 4 ดาว 4 
(22.2) 

14 
(77.8) 

18 
(100.0) 

ระดับ 5 ดาว 22 
(39.3) 

34 
(60.7) 

56 
(100.0) 

รวม 
35 

(38.0) 
57 

(62.0) 
92 

(100.0) 
x2  = 3.040 ,  df= 2,  p = .219 , Phi = .182 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.8.5 ความสัมพันธร์ะหว่างจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ า  กับ ระดับความพร้อมของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยคุสังคมดิจิตอล 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ า  กับ ระดับความพร้อมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square 
พบว่า จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ า  ไม่มีความสัมพันธ์กับ ระดับความพร้อมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล (p > .05)    รายละเอียดตามตารางที่ 4.20 

 
ตารางที่ 4.20   ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ า  กับ ระดับความพร้อมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการใหบ้ริการในยุคสงัคมดิจิตอล 

(n=92) 

จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ า   
ระดับความพร้อม 

ต่ า 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

รวม 
 (ร้อยละ) 

1-4 คน 9 
(45.0) 

11  
(55.0) 

20  
(100.0) 

5-7 คน 16 
(34.0) 

31 
(66.0) 

47 
(100.0) 

ตั้งแต่ 8 คนขึ้นไป 10 
(40.0) 

15 
(60.0) 

25 
(100.0) 

รวม 
35 

(38.0) 
57 

(62.0) 
92 

(100.0) 
       x2  = .770 ,  df= 2,  p = .680 , Phi = .092 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.9  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ
ให้บริการสุขภาพในยุคสงัคมดิจิตอล กับ  ระดับของผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ  
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4.9.1 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
กับ ระดับของผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square พบว่า ระดับความ
พร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความสัมพันธ์กับ ระดับของผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่
ส าคัญ (p < .05) โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ที่มีระดับความพร้อมต่ า ส่วนมากจะมีผลการ
ด าเนินงานในระดับปานกลาง   และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีระดับความพร้อมปานกลาง 
ส่วนมากจะมีผลการด าเนินงานในระดับสูง รายละเอียดตามตารางที่ 4.21 

 
ตารางที่ 4.21   ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ
ให้บริการในยคุสังคมดิจิตอล กับ ระดับของผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

(n=92) 

ระดับความพร้อม (รวมทุกด้าน) 
ระดับของผลการด าเนินงาน 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

สูง 
(ร้อยละ) 

รวม 
 (ร้อยละ) 

ต่ า (0 – 28 คะแนน)  
 

22  
(62.9) 

13 
(37.1) 

35  
(100.0) 

ปานกลาง (29 – 45 คะแนน) 
 

16 
(28.1) 

41 
(71.9) 

57 
(100.0) 

รวม 
38 

(41.3) 
54 

(58.7) 
92 

(100.0) 
x2  = 10.824 ,  df= 1,  p = .001 , Phi = .343 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

4.9.2 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง คะแนนรวมความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล กับ ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ โดยใช้สถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r)   
พบว่า คะแนนรวมความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ คะแนน
รวมผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 9 ตัวชี้วัด (r = .394, p < .05) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้  
(r = .377, p < .05)  และ ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ (r = .309, p < .05)    
รายละเอียดตามตารางที่ 4.22 
ตารางที่ 4.22   ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับค่าผล
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  (n=92) 

ตัวชี้วัด 
ความพร้อมของ รพ.สต. 

Pearson  
Correlation (r)  

p-value 

1) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง  
   ตามเกณฑ์คณุภาพ (ร้อยละ 60) 

.070 .255 

2) ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 80) .121 .126 
3) ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (ร้อยละ 66) .159 .065 
4) ร้อยละของเด็ก 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free)  
  (ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 54) 

-.001 .495 

5) ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ 
   (ร้อยละ 55) 

.094 .187 

6) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ (มากกว่าร้อยละ 40) .377** .000 
7) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมได้  
   (มากกว่าร้อยละ 50)  

.309** .001 

8) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับ 
   การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
   (≥ร้อยละ 82.5) 

-.084 .212 

9) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์
   ทางเลือก (อย่างน้อยร้อยละ 30) 

.135 .100 

รวม (คะแนนรวมผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 9 ตัวชี้วัด) .394** .000 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 
การวิจัยเรื่อง  ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุค

สังคมดิจิตอล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ แบบภาพตัดขวาง (Cross-
sectional survey research)   มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล ในมิติต่างๆ 4 ด้าน มิติที่ 1 ความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์
และโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  มิติที่ 2 ความพร้อมด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์  มิติที่ 3 
ความพร้อมด้านบุคลากร  มิติที่ 4 ความพร้อมด้านกระบวนการ   และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ การรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่
ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ประชากรที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ฉะเชิงเทรา จ านวน 118 แห่ง  ค านวณขนาดตัวอย่างขั้นต่ าได้ จ านวน 92 แห่ง  สุ่มตัวอย่างโดยการจับ
ฉลากแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบส ารวจความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปี 2561  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด
ทฤษฎี  และรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้อง   โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและความตรงเชิง
เนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการท าหนังสือราชการพร้อมแนบแบบ
ส ารวจฯ ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกรอกแบบส ารวจแล้วส่งกลับให้ผู้วิจัย ในช่วงเดือนธันวาคม 
2561  หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  ประมวลผลความครบถ้วนถูกต้องและน่าเชื่อถือได้
ของข้อมูล  แล้ววิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติพรรณนา 
(Descriptive analysis) ค่าความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยการวิเคราะห์ตารางไขว้ (Crosstab) การทดสอบไควสแควร์ (Chi-square 
test)  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r)  โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ที่เป็นตัวอย่างการวิจัย  จ านวน 92 

แห่ง    ส่วนมากเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาดกลาง ร้อยละ 64.1 เป็นแม่ข่ายของทีมคลินิก
หมอครอบครัว ร้อยละ 10.9  เป็นลูกข่ายของทีมคลินิกหมอครอบครัว  ร้อยละ 67.4    สถานะเงินบ ารุง
คงเหลือ ณ วันที่ 30 กันยายน 2561  ต่ าสุด 7,419.00 บาท  สูงสุด 1,270,262.53 บาท  ค่าเฉลี่ย 
353,856.85 บาท  ผ่านการประเมิน รพ.สต. 5 ดาว ร้อยละ 60.9  มีบุคลากรประจ า (Full Time) ต่ าสุด 
2 คน สูงสุด 13 คน  (เฉลี่ย รพ.สต.ละ 6 คน) 

2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา มีเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายครบทุกแห่ง  
ร้อยละ 100  (ชนิดสถาปัตย์ Server 74  แห่ง  ร้อยละ 80.4  ชนิดสถาปัตย์ PC 18  แห่ง ร้อยละ 19.6)      
มีเครื่องคอมพิวเตอร์ส าหรับปฏิบัติงานครบทุกแห่ง ชนิด PC และ Notebook รวม 541 เครื่อง (เฉลี่ย 
รพ.สต. ละ 6 เครื่อง)   มีเครื่องพิมพ์ (Printer) ครบทุกแห่ง รวม 222 เครื่อง  (เฉลี่ย รพ.สต.ละ 3 เครื่อง)   
มีเครื่องรูดบัตรอัตโนมัติ EDC (Electronic Data Capture)  8 แห่ง  ร้อยละ 8.7  มีระบบพลังงานไฟฟ้า 
เครื่องส ารองไฟ (UPS) ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server)  ครบทุกแห่ง  มีโครงสร้างพ้ืนฐาน
เครือข่ายคอมพิวเตอร์  Internet ความเร็วสูง Fiber Optic  77 แห่ง ร้อยละ 83.7  มีการรักษาความ
ปลอดภัยทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศครบทุกแห่ง  มีการลงทะเบียนหรือใส่รหัสผ่านก่อนเข้าใช้
อินเตอร์เน็ต 60 แห่ง  ร้อยละ 65.2  มีระบบการรักษาความลับและป้องกันการรั่วไหลของข้อมูลในบริการ
ข้อมูลและสารสนเทศ ครบทุกแห่ง  แต่ทั้งนี้ รพ.สต.ทุกแห่งยังไม่มีระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine)     

3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการ
บันทึกข้อมูลบริการครบทุกแห่ง  ร้อยละ 100 โดยทุกแห่งใช้โปรแกรม HOSxP_PCU version3  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง ยังไม่มีโปรแกรมลงทะเบียนจัดบัตรคิวออนไลน์   ไม่มีโปรแกรม
ระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็คทรอนิกส์ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและบริหารจัดการสุขภาพของตนเอง  
ไม่มีโปรแกรมบริการตรวจเช็คสภาวะสุขภาพเบื้องต้น  ไม่มีโปรแกรมบริการข้อมูลข่าวสารความรู้สุขภาพ   

4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา   มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 85 แห่ง ร้อยละ 92.4  มีเพียง 1 แห่งที่มีนักวิชาการคอมพิวเตอร์   มีบุคลากรที่
สามารถให้ค าแนะน าด้านคอมพิวเตอร์และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลบริการแก่
เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. และ รพ.สต.   แห่งอ่ืน 70 แห่ง ร้อยละ 76.1  มีบุคลากรที่สามารถให้ค าแนะน า
ด้านเครือข่ายคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศแก่เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. และ รพ.สต.แห่งอ่ืน 62 แห่ง  
ร้อยละ 67.4  มีแผนการพัฒนาบุคลากรด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 39 แห่ง ร้อยละ 42.4 
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มีการสนับสนุนให้บุคลากรใน รพ.สต. เข้าร่วมอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 85 
แห่ง ร้อยละ 92.4  โดยมีการอบรม 1-2 ครั้งต่อปี    67  แห่ง  ร้อยละ 78.8   

5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา มีการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพหรือ
แนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทาง Line Group  66  แห่ง  ร้อยละ 71.7  มีการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทาง Facebook  44  แห่ง  ร้อยละ 47.8  มีการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทาง  Mobile Application 6 แห่ง  
ร้อยละ 6.5 มีการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทางเว็บไซต์  57 แห่ง  
ร้อยละ 62.0  มีการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทาง You Tube   
9  แห่ง  ร้อยละ 9.8  มีการเข้าร่วมประชุมทางไกล Video Conference  86  แห่ง  ร้อยละ 93.5  โดย
อุปกรณ์ที่ใช้ในการเข้าร่วมประชุม ส่วนใหญ่ใช้  Notebook  75 แห่ง  ร้อยละ 87.2  มีการส ารอง
ฐานข้อมูลบริการตามระบบคอมพิวเตอร์ ครบทุกแห่ง  โดยส่วนใหญ่ส ารองข้อมูลทุกวัน  81 แห่ง  ร้อยละ 
88.0   มีการจัดส่งข้อมูล 43 แฟ้มเข้า HDC ครบทุกแห่ง  โดยส่งข้อมูลทุกวันท าการ 46 แห่ง  ร้อยละ  
50.0   มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนส่งเข้า HDC  ครบทุกแห่ง  โดยมีการตรวจสอบและมีหลักฐาน
ประกอบ   66 แห่ง  ร้อยละ 71.7  แต่ทั้งนี้พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  ยังไม่มีการใช้
ระบบจัดการคิวออนไลน์  ไม่มีการใช้วิทยาการหุ่นยนต์ในการให้บริการ (Robotics)  และไม่มีการใช้ระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligences) ในการให้บริการแก่ประชาชน      

6) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ส่วนมากมีความพร้อมรวมทุกด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมรวมทุกด้าน ระดับ 2.57 จากระดับ 5 มีความพร้อมมาก
ที่สุด  คือ ด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  ระดับ 3.04 จากระดับ 5 รองลงมา 
คือ ด้านบุคลากร  ระดับ 2.79  จากระดับ 5 ด้านกระบวนการ  ระดับ 2.64  จากระดับ 5  มีความพร้อม
น้อยที่สุด คือ ด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ ระดับ 0.74  จากระดับ 5  

7) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา มีค่าเฉลี่ยของผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 9 ตัวชี้วัด ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดทุกตัวชี้วัด  ส่วนมากมีผล
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญอยู่ในระดับสูง  จ านวน 54 แห่ง  ร้อยละ 58.7 โดยมีคะแนนเฉลี่ยผล
การด าเนินงาน ร้อยละ 81.8  หรือระดับ 4.09  จากระดับ 5 

8) ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานภาพคลินิกหมอครอบครัว สถานะเงินบ ารุง
คงเหลือ  ผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  และจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ า   ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล (p > .05)     
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9) ระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความสัมพันธ์กับ ระดับผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (p < .05)  โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ที่มีระดับความพร้อม
ต่ า ส่วนมากจะมีผลการด าเนินงานในระดับปานกลาง   และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีระดับ
ความพร้อมปานกลาง ส่วนมากจะมีผลการด าเนินงานในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 

10) ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ ผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (r = .394, p < .05)  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้  (r = .377,     
p < .05)  และร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ (r = .309, p < .05)  ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย    

 
5.2 อภิปรายผล 

1) จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ส่วนมากมี
ความพร้อมรวมทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมรวมทุกด้าน ระดับ 2.57  
จากระดับ 5 มีความพร้อมมากที่สุด คือ ด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ระดับ 
3.04 จากระดับ 5 รองลงมา คือ ด้านบุคลากร  ระดับ 2.79  จากระดับ 5 ด้านกระบวนการ  ระดับ 2.64  
จากระดับ 5  มีความพร้อมน้อยที่สุด คือ ด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์  ระดับ 0.74  จากระดับ 5 ซึ่งสะท้อน   
ให้เห็นว่า จังหวัดฉะเชิงเทราจะต้องมีการพัฒนาความพร้อมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นการเร่งด่วน โดยเฉพาะในด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์   
และด้านกระบวนการ   โดยในด้านซอฟแวร์คอมพิวเตอร์นั้น ควรมุ่งเน้นการปรับปรุงพัฒนาโปรแกรม
บริการเรียกใช้บริการฉุกเฉินทางการแพทย์    โปรแกรมลงทะเบียนจัดบัตรคิวออนไลน์   โปรแกรมระบบ
ประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็คทรอนิกส์ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและบริหารจัดการสุขภาพของตนเอง  
โปรแกรมบริการตรวจเช็คสภาวะสุขภาพเบื้องต้น  และโปรแกรมบริการข้อมูลข่าวสารความรู้สุขภาพ    
ซึ่งรูปแบบของโปรแกรมควรจะเป็น Mobile Application ที่สามารถใช้งานได้สะดวกและเป็นที่นิยมอย่าง
แพร่หลายในสังคมยุคปัจจุบัน  แต่ทั้งนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรใช้ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ 
Mobile Application ที่เป็นมาตรฐานกลางของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เป็นระบบเดียวกัน มีความ
สอดคล้องเชื่อมโยงกันในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน  ลดต้นทุนของระบบสุขภาพ  
ส่วนในด้านกระบวนการนั้น ในระยะแรก ควรมุ่งเน้นการปรับปรุงพัฒนาในเรื่อง การใช้ระบบจัดการ     
คิวออนไลน์  การแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศสุขภาพและระเบียนสุขภาพอิเล็คทรอนิกส์ (Health 
Information Exchange : HIE)  การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน
ทางสื่อสังคมต่างๆ เช่น Line Group, Facebook, Mobile Application, เว็บไซต์, You Tube    
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หลังจากนั้น จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงพัฒนากระบวนการบริการสุขภาพให้ทันสมัยมากยิ่งขึ้น โดยการใช้
วิทยาการหุ่นยนต์ (Robotics)  และการใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligences)       

2) จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ส่วนมากมี
ความพร้อมรวมทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง  โดยมีความพร้อมน้อยที่สุด คือ ด้านซอฟต์แวร์
คอมพิวเตอร์  ระดับ 0.74  (จากระดับ 5) โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  ใช้โปรแกรม 
HOSxP_PCU version3  แต่มีการใช้โปรแกรมบริการเรียกใช้บริการฉุกเฉินทางการแพทย์ เพียงร้อยละ 
4.3 และยังไม่มีโปรแกรมลงทะเบียนจัดบัตรคิวออนไลน์ ไม่มีโปรแกรมระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วย
อิเล็คทรอนิกส์ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและบริหารจัดการสุขภาพของตนเอง   ไม่มีโปรแกรมบริการ
ตรวจเช็คสภาวะสุขภาพเบื้องต้น   ไม่มีโปรแกรมบริการข้อมูลข่าวสารความรู้สุขภาพ   ซึ่งผลการวิจัยนี้ 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ กัญญรัตน์  อ่อนศรี (2553)  เรื่อง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสระบุรี  ซึ่งพบว่า เหตุผลที่เลือกน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน เพื่อวัตถุประสงค์ในการบันทึกข้อมูล รวมทั้งใช้ผ่านระบบ
เครือข่ายโดยการสั่งพิมพ์เอกสารทางเครื่องพิมพ์ และค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ที่ใช้ในการปฏิบัติงานมากที่สุด คือ Microsoft Office และโปรแกรมข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล       
เช่น HosXP ดังนั้น จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาที่ส าคัญ ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขที่จะเร่งรัดการพัฒนา
ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ที่เป็นมาตรฐานกลาง ให้กับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
ในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในยุคสังคมดิจิตอล เพ่ือขับเคลื่อนการสาธารณสุขในยุคประเทศไทย 
4.0            

3) จากผลการวิจัยครั้งนี้  พบว่า ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานภาพคลินิก
หมอครอบครัว สถานะเงินบ ารุงคงเหลือ  ผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  และจ านวนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานประจ า   ไม่มีความสัมพันธ์กับ ระดับความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ
ให้บริการในยุคสังคมดิจิตอล (p > .05) ซึ่งนับว่าเป็นเรื่องดี  เป็นสิ่งที่ถูกต้องและควรจะเป็นอย่างนี้
ตลอดไป สะท้อนให้เห็นถึงการกระจายการพัฒนาอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน กล่าวคือ ไม่ว่าจะเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก ขนาดกลาง หรือขนาดใหญ่ ก็จะได้รับการพัฒนาด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศไปพร้อมๆ กันในทุกๆ ด้านให้มีความพร้อมส าหรับให้บริการแก่ประชาชน  ทั้งใน
ด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์  ด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ ด้านบุคลากร  
และด้านกระบวนการให้บริการ    
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4) จากผลการวิจัยครั้งนี้  พบว่า ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ คือ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมได้ และ ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  ซึ่งผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ กัญชลี หมูฝั้นและกัลยา ใจรักษ์ (2560)  เรื่อง 
ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   ที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานด้านการ
ประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับหลักสูตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานด้านการประกันคุณภาพการศึกษาฯ ได้แก่ ปัจจัยความพร้อมด้านซอฟต์แวร์
คอมพิวเตอร์และกระบวนการด าเนินงาน   ทั้งนี้ ความพร้อมที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ที่ท าให้การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีผลงานที่สูงขึ้น     
สืบเนื่องมาจาก การมีโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ HOSxP_PCU  การมีบุคลากรที่รับผิดชอบงาน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   การให้ค าปรึกษาแนะน าการดูแลสุขภาพผ่านสื่อสังคมต่างๆ และการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศสุขภาพและระเบียนสุขภาพอิเล็คทรอนิกส์   (Health  Information 
Exchange : HIE) ระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) กระทรวงสาธารณสุข ควรเร่งรัดการพัฒนาซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ Mobile Application เพ่ือ
ช่วยให้ประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ            
ลดระยะเวลารอคอย  เช่น ระบบการจองคิวออนไลน์  ระบบการค้นประวัติสุขภาพการรักษา  โปรแกรม
การตรวจเช็คสภาวะสุขภาพและให้ค าปรึกษาเบื้องต้น เป็นต้น 

2) กระทรวงสาธารณสุขควรสร้างระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน (Platform) หลักๆ ที่จ าเป็นของระบบ 
Health 4.0 ได้แก่ ระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล เครือข่ายสังคมส าหรับการดูแลสุขภาพประชาชน 
เครือข่ายแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขต่างๆ ที่จะท างานร่วมกันเป็นทีม ระบบคลังข้อมูลเพ่ือ
การวิเคราะห์และสร้างโอกาสพัฒนาระบบสุขภาพ  โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ เช่น Private Cloud, Big Data     
และ Health Analytics  

3) กระทรวงสาธารณสุขควรสรรหาบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศประจ าโรงพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ 

4) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้กับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง 
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5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1) การพัฒนาด้านฮาร์ดแวร์และโครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ควรมุ่งเน้นการปรับปรุงพัฒนา โดยให้ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย  ชนิดสถาปัตย์ Server  
แทนชนิดสถาปัตย์ PC  ใช้ระบบพลังงานไฟฟ้าเครื่องส ารองไฟ (UPS) ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 
(Server)  ชนิด 2 kva ขึ้นไป    โครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายคอมพิวเตอร์ เครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง ควรใช้ระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงในระบบ Fiber Optic  เพ่ือรองรับ
การใช้งานออนไลน์   ระบบการรักษาความปลอดภัยทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบการ
ให้บริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine)   

2) การพัฒนาด้านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมุ่งเน้นการ
ปรับปรุงพัฒนา โปรแกรมบริการเรียกใช้บริการฉุกเฉินทางการแพทย์    โปรแกรมลงทะเบียนจัดบัตรคิว
ออนไลน์   โปรแกรมระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็คทรอนิกส์ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและบริหาร
จัดการสุขภาพของตนเอง  โปรแกรมบริการตรวจเช็คสภาวะสุขภาพเบื้องต้น  และโปรแกรมบริการข้อมูล
ข่าวสารความรู้สุขภาพ  ซึ่งรูปแบบของโปรแกรมควรจะเป็น Mobile Application ที่สามารถใช้งานได้
สะดวกและเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายในสังคมยุคปัจจุบัน    แต่ทั้งนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ควรใช้ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ Mobile Application ที่เป็นมาตรฐานกลางของกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือให้เป็นระบบเดียวกัน มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกันในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างมีคุณภาพ
มาตรฐาน  ลดต้นทุนของระบบสุขภาพ 

3) การพัฒนาด้านบุคลากร ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมุ่งเน้นการปรับปรุงพัฒนา
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งหาก
เป็นไปได้ควรเป็นนักวิชาการคอมพิวเตอร์ เพ่ือที่จะสามารถให้ค าแนะน าด้านเครือข่ายคอมพิวเตอร์และ
เทคโนโลยีสารสนเทศแก่เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. และ รพ.สต.แห่งอ่ืนได้ดี   ควรจัดท าแผนการพัฒนา
บุคลากรด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ   และสนับสนุนให้บุคลากรใน รพ.สต. เข้าร่วมอบรม
เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่องให้ทันต่อวิทยาการและเทคโนโลยีสมัยใหม่   

4) การพัฒนาด้านกระบวนการให้บริการ  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในระยะแรก 
ควรมุ่งเน้นการปรับปรุงพัฒนาในเรื่อง การใช้ระบบจัดการคิวออนไลน์  การแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพและระเบียนสุขภาพอิเล็คทรอนิกส์ (Health Information Exchange : HIE)  การให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพหรือแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทางสื่อสังคมต่างๆ เช่น Line Group, Facebook,   
Mobile Application,  เว็บไซต์,  You Tube  ในอนาคต จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงพัฒนากระบวนการ
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บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ทันสมัยมากยิ่งขึ้น โดยการใช้วิทยาการหุ่นยนต์ 
(Robotics)  และการใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligences)       
 
5.3.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) การวิจัยและพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพในยุค Health 4.0 ของสถานบริการสุขภาพ   
ในทุกระดับอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกันในการดูแล
สุขภาพประชาชนอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน  เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย และลดต้นทุนของระบบ
สุขภาพ 

2) การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพต่างๆ ในทุกๆ ด้าน และทุกระดับ เพ่ือพัฒนา
ระบบการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล Health 4.0 โดยร่วมมือมหาวิทยาลัยต่างๆ และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  แล้วน าข้อมูลและผลการวิจัยที่ได้เผยแพร่สู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและสาธารณชน อาทิ
เช่น การใช้ระบบจัดการคิวออนไลน์  การแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศสุขภาพและระเบียนสุขภาพ
อิเล็คทรอนิกส์ (Health Information Exchange : HIE)  การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพหรือแนะน าการ
ดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทางสื่อสังคมต่างๆ  Mobile Application   Internet of Things  การใช้วิทยาการ
หุ่นยนต์ (Robotics)  และการใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligences) ในการให้บริการ
สุขภาพ       
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ภาคผนวก 1    ประวัติผู้วิจัย 
ผู้วิจัย (คนที่ 1) 
ชื่อ-สกุล : นายชาตรี  นันทพานิช 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วันเดือนปีเกิด : 29 มิถุนายน 2508 
คุณวุฒิการศึกษา : - ประกาศนียบัตรวิชาชีพเจ้าพนักงานสาธารณสุข (พนักงานอนามัย)                                                

วิทยาลัยการสาธารณสุขภาคกลาง ชลบุรี 
- สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาบริหารงานสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประวัติการท างาน : - งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

- งานเทคโนโลยีสารสนเทศ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
- งานวิจัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
- งานวางแผนและประเมินผล   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
- งานคุ้มครองผู้บริโภค  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
- งานพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
- งานพัฒนาบุคลากร  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
- งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประวัติการวิจยั : - การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา           
(ปี 2530-2535) 

- การคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
จังหวัดฉะเชิงเทรา (ปี 2539) 

- ภาวะหูตึงของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา   (ป ี2540) 
- เหตุผลที่ประชาชนนอกเขตอ าเภอเมืองฯ มารับบริการที่ในโรงพยาบาล   

เมืองฉะเชิงเทรา  (ปี 2544) 

ภาคผนวก 
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จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

- การบริหารงานสาธารณสุขโดยการประสานพ้ืนที่ ภารกิจ และการมสี่วนร่วม
ของประชาชน  (ปี 2544) 

- การศึกษารูปแบบและปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานศูนย์สุขภาพชุมชนใน
พื้นที่ของเขต 3 (ปี 2545) 

- การวิจัยและพัฒนาการด าเนินงานศูนย์สุขภาพชุมชน เขต 3 (ปี 2545-2546) 
- การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดแบบ

จิตสังคมบ าบัด ในเขตการสาธารณสุขที ่3 (ปี 2547) 
- การวิจัยและพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ผลไม้แปรรูปจังหวัดฉะเชิงเทรา       

(ปี 2547) 
- การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร ของสมาชิก

ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในเขตอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  (ปี 2547) 
- รายงานการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บจังหวัด

ฉะเชิงเทรา (ปี 2548) 
- ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานโดยการตรวจวัดระดับ

น้ าตาลในเลือดของประชาชนอายุ 40 – 74 ปี จังหวัดฉะเชิงเทรา (ปี 2548) 
- การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคในโรงเรียน

มัธยมศึกษา  จังหวัดฉะเชิงเทรา  (ปีการศกึษา 2549) 
- รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  อัมพฤกษ์ อัมพาต     

ของเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดฉะเชิงเทรา (ปี 2551) 
- การประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการแผนงาน

โครงการกองทุนสุขภาพชุมชนต าบลหนองยาว อ าเภอพนมสารคาม จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  (ปี 2553) 

- การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
(ปี 2553) 

- การส ารวจหญิงคลอดบุตรที่มีอายุ 10-19 ปี  ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล 
ของจังหวัดฉะเชิงเทรา (ปีงบประมาณ 2553 – 2554) 

- ความคิดเห็น และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา     
(ปี 2555) 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

- ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการของเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุข  
จังหวัดฉะเชิงเทรา  (ปีงบประมาณ 2558)  

 - การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ  ระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา  (ปี 2561) 

สถานทีป่ฏิบัตงิาน
ปัจจุบัน : 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
ผู้วิจัย (คนที่ 2) 
ชื่อ-สกุล : นางสาวพรพิมล ขันชูสวัสดิ ์
ต าแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
วันเดือนปีเกิด : 11  สิงหาคม 2527 
คุณวุฒิการศึกษา : - ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้น  (พาณิชยการ) วิทยาลัยอาชีวศึกษาฉะเชิงเทรา 

- ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (การบัญชี) วิทยาลัยอาชีวศึกษาฉะเชิงเทรา 
- ปริญญาบริหารธุรกิจบัณฑิต (การบัญชี)  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุร ี
ประวัติการท างาน : - งานการเงินและบัญชี  กลุ่มงานบริหารทั่วไป   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา   ปี 2551 – 2553 
- ฝ่ายบัญชี  กองคลัง  กรมปศสุัตว์  ป ี2553 – 2554 
- งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  กลุ่มพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  ปี 2555 – ปัจจุบัน 
ประวัติการวิจยั : - การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์

และสาธารณสขุ  ระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา  (ปี 2561)  
สถานทีป่ฏิบัตงิาน
ปัจจุบัน : 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
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จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

 
ผู้วิจัย (คนที่ 3) 
ชื่อ-สกุล : นายปรีชาพล   พุกศรีสุข 
ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
วันเดือนปีเกิด : 27  มิถุนายน  2524   
คุณวุฒิการศึกษา : 
 
 

- อนุปริญญาตร ี สาขาคอมพิวเตอร์  สถาบันราชภัฎราชนครินทร์   
- ปริญญาวิทยาศาสตร์บัณฑิต  สาขาคอมพิวเตอร์   

มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร์ 
ประวัติการท างาน : - โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว ปี  2554-2556 

- งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2556 – ปัจจุบัน 

ประวัติการวิจยั : - - 
สถานทีป่ฏิบัตงิาน
ปัจจุบัน : 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
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จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ภาคผนวก 2  
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
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จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ภาคผนวก 3  
แบบส ารวจความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพ 

ในยุคสังคมดิจติอล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
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จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
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จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ภาคผนวก 4  
เอกสารขออนญุาตด าเนินการวิจัยและอนุญาตใชข้้อมูลการวิจัยจากฐานข้อมลู HDC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 
 

102 
 

 

  

   

ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ภาคผนวก 5  
เอกสารขอความอนุเคราะหต์รวจสอบเครือ่งมือการวิจัย 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 
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ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการสุขภาพในยุคสังคมดิจิตอล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

ภาคผนวก 6  
เอกสารขอความอนุเคราะหต์อบแบบส ารวจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




