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Abstract     

Sub-district Health Promoting Hospitals utilize diverse digital technologies in 

providing healthcare services, necessitating digital literacy and operational 

competency among their healthcare personnel. This cross-sectional analytical 

study investigated the relationship between personal characteristics, digital health 

technology literacy and competency among 257 public health personnel at Sub-

district Health Promoting Hospitals in an upper southern province, selected 

through a multi-stage random sampling process. Data were collected using a self-

administered questionnaire with content validity (0.67-1) and reliability (0.97). 

Pearson's Chi-square and Fisher's exact tests were analyzed for correlation.  

Findings revealed that most participants were female (84.4%), with an 

average age of 38, and 51.3% were public health academics. A notable 61.1% had 

not received digital health training for the past three years. Digital tool utilization 

varied by services: 87.5% used the HDC website for health promotion, 80.5% used 

Line application for disease prevention, and the JHCIS program was used for 

primary healthcare (89.9%) and rehabilitation (79.0%). Both digital health 

technology literacy (80.9%) and competency (89.5%) were high. Age and digital 

health literacy were significantly related to competency.  

This study highlights the imperative for provincial public health agencies 

and primary healthcare service networks to prioritize promoting digital literacy 

among healthcare personnel across all job positions. 
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บทคัดยอ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดบริการสุขภาพ ท่ี

หลากหลาย บุคลากรสาธารณสุขจำเป็นต้องมีความรอบรู้และสมรรถนะในการดำเนินงาน 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะบุคคล 

ความรอบรู้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลกับสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 257 คน สุ่มตัวอย่างแบบ

หลายข้ันตอน ใช้แบบสอบถามชนิดตอบเองมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.67-1 และค่าความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.97 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s Chi-Square test และ 

Fisher’s Exact test  

         ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.4 อายุเฉล่ีย 38 ปี 

ปฏิบัติงานในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 51.3 ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับ

สุขภาพดิจิทัลในช่วง 3 ปี  ร้อยละ 61.1 บริการส่งเสริมสุขภาพ ใช้เว็บไซต์ HDC ร้อยละ 87.5 

การป้องกันและควบคุมโรคใช้แอพพลิเคชัน Line ร้อยละ 80.5 การรักษาโรคเบ้ืองต้นและการ

ฟ้ืนฟูสภาพ ใช้โปรแกรม JHCIS ร้อยละ 89.9 และ 79.0 ตามลำดับ ความรอบรู้และสมรรถนะ

เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.9 และ 89.5 ตามลำดับ กลุ่ม

อายุ และความรอบรู้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

         โดยสรุปหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิควร

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลให้แก่บุคลากรสาธารณสุขทุกตำแหน่งงาน เพื่อ

เสริมสร้างสมรรถนะให้สอดคล้องกับความหลากหลายในการจัดบริการ  

 

คําสําคัญ :  ความรอบรู้ ; สมรรถนะ ; สุขภาพดิจิทัล ; บุคลากรสาธารณสุข 
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บทนํา (Introduction) 

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่ยุคเทคโนโลยีดิจิทัล

และมีการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็น

ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ

สุขภาพและเทคโนโลยีในการจัดบริการด้านสุขภาพให้

ทันสมัยตามมาด้วย โดยการเพ่ิมคุณค่า ประสิทธิภาพและ

ศักยภาพในการทำงานของระบบบริการด้านสุขภาพ การนำ

เทคโนโลยีดิจิท ัลเข้ามาช่วยในการจัดการบริการด้าน

สุขภาพนั้นเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

อย่างครอบคลุมและเท่าเท ียมมากยิ่งขึ้น (Ministry of 

Public Health, 2021) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายนำ

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อช่วย

พัฒนาระบบบริการให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีเท่า

เทียม รวดเร็ว ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพอย่าง

ท่ัวถึง รวมถึงให้บุคลากรด้านสาธารณสุขมีการดำเนินงาน

และปฏิบัติงานท่ีทันสมัยเท่าทันเทคโนโลยีสุภาพดิจิทัลและ

ทันสถานการณ์สุขภาพในยุคปัจจุบัน สำหรับประโยชน์ของ

การนำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีบทบาทในการจัดบริการ

สุขภาพนั้นมีส่วนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงาน 

ลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ได ้มากขึ้น  และบ ุคลากรสามารถทำงานร่วมก ันได ้

ตลอดเวลาโดยการเช่ือมโยงผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

และลดการทำงานท่ีซ้ำซ้อน (Wilaipan, 2019) 

 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนด

ยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัล (2564-2568) 5 ด้าน ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 “การเสริมสร้างธรรมาภิบาลด้านสุขภาพ

ดิจิทัล” ยุทธศาสตร์ท่ี 2 “การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ระบบข้อมูลสุขภาพ” ยุทธศาสตร์ท ี่ 3 “การส่งเสริม

นว ัตกรรมด ้านส ุขภาพด ิจ ิท ัลและแอปพล ิเคช ัน” 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 “การสร้างแพลตฟอร์มดิจิทัลด้านสุขภาพ

แห่งชาต”ิ และยุทธศาสตร์ที่ 5 “การพัฒนากำลังคนด้าน

สุขภาพดิจิทัล” ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 

เสริมสร้างขีดความสามารถและทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 

ปรับปรุงความรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลสำหรับบุคลากรสุขภาพ

และผู้รับบริการ เพิ่มขีดความสามารถผ่านการศึกษาและ

ฝึกอบรม ปรับปรุงหลักสูตรให้รวมรูปแบบสุขภาพดิจิทัล 

สร้างและขยายโอกาสพัฒนาบุคลากร เพื่อให้ทีมสุขภาพมี

ความมั่นใจในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลเพื่อดูแล

ประชาชน โดยยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีจุดประสงค์เพื่อให้

หน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานในระบบสุขภาพเร่งนำ

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการเสริมสร้างบริการสุขภาพ 

เสริมสร้างบทบาทของนวัตกรรมสุขภาพและเพิ่มขีด

ความสามารถด้านสุขภาพในการดำเนินงานสาธารณสุข 

รวมไปถึงการพัฒนาบุคลากรสุขภาพ (Ministry of Public 

Health, 2021) 

ความรอบรู้ด ้านสุขภาพดิจ ิท ัลน ั้น หมายถึง 

ความสามารถในการค้นหา การทำความเข้าใจและประเมิน

ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลออนไลน์หรือแหล่งข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ และนำความรอบรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้

เพ่ือจัดการหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ (Kayser et al, 2018) 

ดังนั้น หากบุคลากรสาธารณสุขมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ดิจิทัลจะสามารถนำไปใช้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ

ปฏิบ ัติหน้าที่ และสามารถจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันควบคุมโรค บำบัดรักษาโรคเบื้องต้นและฟื้นฟู

สุขภาพของประชาชนได้ครอบคลุมและทันการณ์ย่ิงข้ึน ซ่ึง

จะเป็นการเพ่ิมพูนสมรรถนะการดำเนินงานของบุคลากรได้ 

ท้ังน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดสมรรถนะของบุคลากร

สาธารณสุขประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การคิดวิเคราะห์ 

การดำเนินการเชิงรุก และการสร้างสัมพันธภาพ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2556) อย่างไรก็ตาม Leethongdissakul et 

al. (2020) ได้เสนอว่าบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิซ่ึงเป็นด่านหน้าของระบบสุขภาพควรมีสมรรถนะ

หลัก 5 ด้าน ประกอบด้วย การบริหารและกฎหมาย

สาธารณสุข การป้องกันและควบคุมโรค การจัดการปัจจัย

กำหนดสุขภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม และการวิจัย

สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและชุมชน และการดูแลทาง

การแพทย์พ ื้นฐาน การคัดกรอง และการวิน ิจฉัยโรค

เบื้องต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขในหน่วย
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บริการปฐมภูมิจำเป็นต้องมีสมรรถนะท่ีสอดคล้องกับภาระ

งานที่หลากหลาย หากต้องใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพเข้า

มาช ่วยเพ ิ่มประส ิทธ ิภาพในการปฏ ิบ ัต ิงานจะต ้อง

ดำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองในการพัฒนา ดังน้ัน

การมีสมรรถนะด้านดิจิทัลของบุคลากรสาธารณสุขนับเป็น

ความท้าทายใหม่ ซึ่งหมายถึงการที่บุคลากรสาธารณสุข

จะต้องมีความสามารถในการใช้งานและมีปฏิสัมพันธ์กับ

เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างม่ันใจ มีวิจารณญาณ และรับผิดชอบ 

ท้ังในด้านการเรียนรู้ การทำงาน และการมีส่วนร่วมในสังคม 

ซ่ึงโดยสรุปประกอบด้วยความรู้ด้านข้อมูลและสารสนเทศ 

การสื่อสารและการทำงานร่วมกัน การสร้างสรรค์เนื้อหา

ดิจิทัล ความปลอดภัย และการแก้ปัญหา (Vuorikari et al., 

2016) อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หน่วยงาน

สาธารณสุขหรือสถานบริการด้านสุขภาพยังพบปัญหาการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลในบุคลากรสาธารณสุข เช่น ประสบการณ์

การใช้งานนอ้ย ความเข้าใจในระบบน้อย การสะสมความ

รอบรู้และการอบรมด้านเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลน้อยและ

ขาดความต่อเน่ือง (Punsil, 2020) ขณะเดียวกันบุคลากรมี

ความวิตกกังวลกับการเปล่ียนแปลงด้านเทคโนโลยีดิจิทัลท่ี

รวดเร็วเกินไป จากเดิมที่เคยใช้กระดาษในการเขียนมีการ

เปล่ียนมาใช้คอมพิวเตอร์ในการทำงานร่วมกับมีเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารใหม่ๆ ซึ่งต้องอาศัยการเรียนรู้ 

(Dumsiri et al., 2023)  

          จากที่กล่าวมาเห็นได้ว่าการนำเทคโนโลยีสุขภาพ

ดิจิทัลมาใช้ในการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดบริการ

สุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมินับเป็นเร่ืองใหม่

และเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา จึงนับว่ามี

ความสำคัญในการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพเป็นอย่าง

มาก โดยเฉพาะในมุมของการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด่านหน้าในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลท่ีจำเป็นต้องมีความรอบรู้และสมรรถนะด้าน

สุขภาพดิจิทัล เพื่อนำไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการสนับสนุน

การดำเนินงานในหลากหลายมติิ ทั้งเชิงรุกและเชิงรับอยู่

ตลอดเวลา ประกอบกับการนำยุทธศาสตร์การพัฒนา

องค์กรสุขภาพดิจิทัลทำให้มีการนำรูปแบบที่หลากหลาย

ของเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทลัมาใช้ในการดำเนินงาน ทำให้

ผู้ปฏิบัติงานต้องพัฒนาตนเองอย่างสม่ำเสมอ อย่างไรก็ตาม

ยังมีงานวิจัยจำนวนน้อยที่ศึกษาระดับความรอบรู้และ

สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่ง

การศึกษาถึงความรอบรู้และสมรรถนะของบุคลากรจะเป็น

พื้นฐานสำคัญนำสู่การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขดิจิทัลได้

ตามเป้าหมายต่อไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะบุคคล รูปแบบการใช้

เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล ความรอบรู้และสมรรถนะการใช้

เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลของบุคลากรสาธารณสุข ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์คุณลักษณะบุคคล 

ความรอบรู้กับสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลของ

บุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

 

วิธีการศึกษา (Materials and Methods) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยการวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสำรวจด้วยแบบสอบถาม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากรท ี่ท ำการศ ึกษาได ้แก ่ บ ุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 

1,080 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 

2567) คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซ่ีและมอร์

แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อย

ละ 95 สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 

ได้ตัวอย่างจำนวน 284 คน โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) คือ บ ุคลากรสาธารณสุขตำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ แพทย์แผนไทย ทันตสาธารณสุข เจ้า

พนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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มีประสบการณ์การใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลในการ

ให้บริการสุขภาพ มีอายุการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลอย่างน้อย 1 ปี สามารถสื่อสารและ

เข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 

สุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบหลายข้ันตอน  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยไทยและต่างประเทศ 

(Kayser et al, 2018)  ประกอบด้วยข้อคำถาม 4 ส่วน 

ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 8 

ข้อ  

ส่วนที่ 2 การใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลในการ

จัดบริการสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ  

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพ

ดิจิทัล ประกอบด้วย 7 ด้าน จำนวน 35 ข้อ เกณฑก์าร

ประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด การแปลผล

คะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดับตามหลักการแบ่งอันตรภาค

ชั้น ระดับต่ำ 35-81คะแนน ระดับปานกลาง 82-128 

คะแนน และระดับสูง 129-175 คะแนน 

ส่วนที่ 4 สมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสุขภาพ

ดิจิทัล ประกอบด้วย 3 ด้าน จำนวน 18 ข้อ เกณฑ์การ

ประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ่ง การแปลผลคะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดับตาม

หลักการแบ่งอันตรภาคช้ัน ระดับต่ำ 18-41 คะแนน ระดับ

ปานกลาง 42-65 คะแนน และระดับสูง 66-90 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยเสนอแบบสอบถามต่อผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 

ท่าน เพื่อตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา โดยค่า

ดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) ท่ีคำนวณได้ข้อท่ีน้อยท่ีสุด 

– มากท่ีสุดของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.67-1 และ

ทำการทดสอบทดลองใช้ (Try out) เพื่อตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) กับกลุ่มประชากรที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 

Coefficient) ตลอดท้ังฉบับเท่ากับ 0.97 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

นำโครงร่างวิจัยและเคร่ืองมือวิจัยเพื่อขอรับการ

รับรองให้ดำเนินงานวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จัดทำ

หน ังส ือเพ ื่อขออน ุญาตเช ิญชวนเข ้าร่วมวิจ ัย ช ี้แจง

โครงการวิจัยและขอเก็บรวบรวมข้อมูลถึงอาสาสมัครตามท่ี

ได้ทำการสุ่มรายชื่อไว้โดยตรงทางไปรษณีย์ พร้อมทั้ง

โทรศัพท์ประสานเพื่อติดตามการได้รับเอกสารและการ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยขอรับคืนแบบสอบถาม

กลับทางไปรษณีย์ หลังจากได้ข้อมูลครบแล้ว นำข้อมูลจาก

แบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้อง จัดการข้อมูล 

จัดทำรหัสตัวแปร แบบสอบถามมีอัตราการตอบกลับอย่าง

ครบถ้วนถูกต้อง จำนวน 257 ฉบับ (ร้อยละ 90.5)  

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ์ เลขท่ีเอกสารรับรอง WUEC-24-233-01 เม่ือ

วันท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย

ประกอบด้วย 

1. สถิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

เพ ื่อบรรยายค ุณ ล ักษณ ะบ ุคคลของกล ุ่มต ัวอย ่าง 

ประกอบด้วยความถ่ี(Frequencies) ร้อยละ (Percentage) 

และส่วนท่ีเป็นข้อมูลต่อเน่ืองวิเคราะห์เป็นค่าเฉล่ีย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต่ำสุด 

(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อ

วิเคราะห์การกระจายปกติของข้อมูลตัวแปรด้วยสถิติ 

Kolmogorov - Smirnov และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
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ตัวแปรกลุ่มด้วยสถิติ Pearson’s chi-square test และ 

Fisher’s exact test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 

0.05 

 

ผลการวิจัย 

1. คุณลักษะสวนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 257 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 84.4 อายุเฉล่ีย 38 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 10.9  มีอายุระหว่าง 24–35 ปี ร้อยละ 66.5 มีวุฒิ

การศึกษาเป็นสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต/วิทยาศาสตร

บัณฑิต ร้อยละ 60.3 ปฏิบัติงานในตำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข ร้อยละ 51.3 อายุงานเฉลี่ย 15.6 ปี ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.81 มีอายุงาน 1-11 ปี ร้อย

ละ 47.5 ส่วนใหญ่มีความถ่ีในการใช้สุขภาพดิจิทัลอยู่ท่ี 1–

7 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 31.5 ไม่เคยได้รับการอบรม

เก่ียวกับสุขภาพดิจิทัลในช่วงปี พ.ศ.2564 - 2567 ร้อยละ 

61.1 เคยได้รับการอบรม ร้อยละ 38.9 จำนวนการอบรม

เก่ียวกับสุขภาพดิจิทัลในช่วงปี พ.ศ.2564 - 2567 เฉล่ีย 1 

คร้ัง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.04 ได้รับการอบรม 

1–6 คร้ัง ร้อยละ 33.1 ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข (n = 257) 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 257) 
รอยละ 

เพศ   

 ชาย 40 15.6 

 หญิง 217 84.4 

อายุ (ป)   

 24-35 171 66.5 

 36-47 49 19.1 

 48-50 37 14.4 

Max = 60 ปี, Min = 24 ปี,  = 38.01, S.D. = 10.90 

วุฒิการศึกษา   

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต/ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลศาสตร์/

ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง 

69 26.8 

 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 110 42.8 

 ทันตสาธารณสุข 12 4.7 

 การแพทย์แผนไทยบัณฑิต 21 8.2 

 วิทยาศาสตรบัณฑิต  45 17.5 

ตําแหนงงาน   

 พยาบาลวิชาชีพ 69 26.8 

 นักวิชาการสาธารณสุข 132 51.4 

 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 20 7.8 

 ทันตสาธารณสุข 16 6.2 

 แพทย์แผนไทย 20 7.8 

    



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 3 September – December 2025 
 

703 

 

 

 

2. รูปแบบการใชเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล 

รูปแบบการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล จำแนกตาม

ประเภทการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล กลุ่มตัวอย่างมีการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล

ในการจัดบริการสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่

ใช้เว็บไซต์ HDC (Health Data Center) ร้อยละ 87.5 ด้าน

การป้องกันและควบคุมโรค ส่วนใหญ่ใช้แอพพลิเคชัน Line 

ร้อยละ 80.5 ด้านการรักษาโรคเบื้องต้น ส่วนใหญ่ใช้

โ ป ร แ ก ร ม  JHCIS (Java Health Care Information 

System) ร้อยละ 89.9 ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ ส่วนใหญ่ใช้

โปรแกรม JHCIS ร้อยละ 79.0 ดังตารางท่ี 2 

    

คุณลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน 

(n = 257) 
รอยละ 

อายุงาน (ป)   

 1 - 11 122 47.5 

 12 - 23 43 16.7 

 24 - 38 92 35.8 

Max = 38 ปี, Min = 1 ปี,  = 15.60, S.D. = 11.81 

ความถี่ในการใชสุขภาพดิจิทัล (ชั่วโมงตอสัปดาห)   

 1 - 7  81 31.5 

 8 - 14  61 23.8 

 15 - 21  54 21.0 

 22 - 28  35 13.6 

 29 - 35  26 10.1 

ประวัติการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพดิจิทัลในชวงป พ.ศ.2564-2567   

 เคยอบรม 100 38.9 

 ไม่เคยอบรม 157 61.1 

ประวัติการไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพดิจิทัลในชวงป พ.ศ.2564-2567   

 0 157 61.1 

 1-6 85 33.1 

 7-13 10 3.9 

 14-20 5 1.9 

Max = 20 คร้ัง, Min = 0 คร้ัง,  = 1.47, S.D. = 3.04 
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ตารางที่ 2 รูปแบบการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลจำแนกตามประเภทการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล (n = 257)   

รูปแบบดิจิทัล

สุขภาพ 

ประเภทบริการสุขภาพใน รพ.สต. (รอยละ) 

ดานการสรางเสริมสุขภาพ 
ดานการปองกัน

และควบคุมโรค 

ดานการบําบัด/

รักษาโรคเบ้ืองตน 
ดานการฟนฟูสุขภาพ 

Mobile Phone 83.3 61.1 48.6 53.7 

Line 67.7 80.5 62.6 69.3 

Facebook 45.1 55.3 34.6 47.5 

Website 53.7 38.1 34.6 36.2 

Application 3 

หมอรูจักคุณ 74.7 30.7 31.1 35.4 

Application หมอ

พรอม 80.2 45.9 44.7 50.6 

เว็บไซต HDC 87.5 61.1 56.8 53.7 

โปรแกรม JHCIS 65.4 78.2 89.9 79.0 

Authentication 

code 57.2 41.2 56.8 45.5 

เว็บไซต E-Claim 83.3 28 45.1 34.2 

 

 

3. การวิเคราะหระดับความรอบรูและสมรรถนะในการใช

เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล  

ความรอบรู้ในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล

ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.9 โดย

ด้าน     ท่ี 5 การมีแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมกับบริการ

ดิจิทัลมีสัดส่วนสูงท่ีสุด ร้อยละ 90.3 ( 2.90, S.D. 0.30)  

สมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลใน

ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง โดยสมรรถนะท่ี 2 

ด้านการดำเนินการเชิงรุกมีสัดส่วนสูงที่สุด ร้อยละ 89.9 

( 2.89, S.D. 0.30) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ระดับความรอบรู้และสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลของบุคลากรสาธารณสุขรายด้าน   (n = 257) 

ความรอบรูและสมรรถนะ 

ระดับ  

จํานวน (รอยละ) 
 S.D. แปลผล 

สูง ตํ่า-ปานกลาง 

ความรอบรูในการใชเทคโนโลยีสุขภาพ

ดิจิทัล 
     

ดานท่ี 1 การใช้เทคโนโลยีในการประมวลผล

ข้อมูลสุขภาพ 
222 (86.4) 35 (13.6) 2.86 0.34 ระดับสูง 

ดานท่ี 2 ความเข้าใจแนวคิดพ้ืนฐานทาง

สุขภาพและศัพท์ทางการแพทย์ 
226 (87.9) 31 (12.1) 2.88 0.33 ระดับสูง 

ดานท่ี 3 ความสามารถในการมีส่วนร่วม

อย่างจริงจังกับบริการดิจิทัล 
197 (76.7) 60 (23.3) 2.77 0.42 ระดับสูง 

ดานท่ี 4 ความม่ันใจและความปลอดภัยของ

สุขภาพดิจิทัล 
198 (77.0) 59 (23.0) 2.77 0.42 ระดับสูง 

ดานท่ี 5 การมีแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมกับ

บริการดิจิทัล 
232 (90.3) 25 (9.7) 2.90 0.30 ระดับสูง 

ดานท่ี 6 การเข้าถึงแหล่งสุขภาพดิจิทัลท่ีมี

ความน่าเช่ือถือ 
229 (89.1) 28 (10.9) 2.89 0.31 ระดับสูง 

ดานท่ี 7 การเข้าถึงสุขภาพดิจิทัลท่ีตรงตาม

ความต้องการ 
220 (85.6) 37 (14.4) 2.85 0.35 ระดับสูง 

รวม 208 (80.9) 49 (19.1)    

สมรรถนะการใชเทคโนโลยีสุขภาพดิจทัิล      

สมรรถนะท่ี 1 ด้านการคิดวิเคราะห์ 228 (88.7) 29 (11.3) 2.88 0.32 ระดับสูง 

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการดำเนินการเชิงรุก 231 (89.9) 26 (10.1) 2.89 0.30 ระดับสูง 

สมรรถนะท่ี 3 ด้านการส่ือสารเพ่ือสร้าง

สัมพันธภาพ 

222 (86.4) 35 (13.6) 2.86 0.34 ระดับสูง 

รวม 230 (89.5) 27 (10.5)    

 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล 

ความรอบรูกับสมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล 

ผลการความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล

กับสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ม ี

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 0.035) อย่างไรก็ตาม 

เพศ วุฒิการศึกษา ตำแหน่งงาน อายุงาน ความถี่ในการใช้

สุขภาพดิจิทัล ประวัติการอบรมเก่ียวกับสุขภาพดิจิทัลในช่วง

ปี พ.ศ. 2564-2567 ประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

สุขภาพดิจิทัลในช่วงปี พ.ศ. 2564-2567 ไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล ท้ังน้ีความรอบรู้

ในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

ในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้กับสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล

ของบุคลากรสาธารณสุข (n = 257) 

ปจจัย 

สมรรถนะในการใชเทคโนโลยี

สุขภาพดิจิทัล 

จํานวน (รอยละ) 
รวม  P-value 

ตํ่า-ปานกลาง สูง 

เพศ    - 0.78** 

 ชาย 3 (7.5) 37 (92.5) 40 (100)   

 หญิง 24 (11.1) 193 (88.9) 217 (100) 

อายุ (ป)    6.68 0.04 

 24-35 15 (8.8) 156 (91.2) 171 (100)   

 36-47 10 (20.4) 39 (79.6) 49 (100) 

 48-50 2 (5.4) 35 (94.6) 37 (100) 

วุฒิการศึกษา    1.973 0.37 

 กลุ่มพยาบาลศาสตร์ 10 (14.5) 59 (85.5) 69 (100)   

 กลุ่มสาธารณสุขศาสตร์ 15 (9.7) 140 (90.3) 155 (100) 

 กลุ่มการแพทย์แผนไทยและอ่ืน ๆ  2 (6.1) 31 (93.9) 33 (100) 

ตําแหนงงาน    0.161 0.69 

    ด้านการสาธารณสุขชุมชน 15 (9.9) 137 (90.1) 152 (100)   

 ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ 12 (11.4) 93 (88.6) 105 (100)   

อายุงาน    4.177 0.12 

 1 – 11 8 (6.6) 114 (93.4) 122 (100)   

 12 – 23 7 (16.3) 36 (83.7) 43 (100) 

 24 – 38 12 (13) 80 (87) 92 (100) 

ความถี่ในการใชสุขภาพดิจิทัล    1.755 0.78 

 1 - 7 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 8 (9.9) 73 (90.1) 81 (100)   

 8 - 14 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 8 (13.1) 53 (86.9) 61 (100) 

 15 - 21 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 6 (11.1) 48 (88.9) 54 (100) 

 22 - 28 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 4 (11.4) 31 (88.6) 35 (100) 

 29 - 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 1 (3.8) 25 (96.2) 26 (100) 

ประวัติการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพดิจิทัล

ในชวงป พ.ศ.2564-2567 

   2.14 0.14 

 เคยอบรม 7 (7) 93 (93) 100 (100)   

 ไม่เคยอบรม 20 (12.7) 137 (87.3) 157 (100) 

       

       

       



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 3 September – December 2025 
 

707 

 

ปจจัย 

สมรรถนะในการใชเทคโนโลยี

สุขภาพดิจิทัล 

จํานวน (รอยละ) 
รวม 

 
P-value 

ตํ่า-ปานกลาง สูง 

ความรอบรูในการใชเทคโนโลยีสุขภาพ

ดิจิทัล 
 

   <0.01** 

        ต่ำ - ปานกลาง 18 (52.9) 16 (47.1) 34 (100)  

        สูง 9 (4) 214 (96) 223 (100) - 

หมายเหตุ ** Fisher’s exact test  
 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

ผลการศึกษาครั้งน ี้ช ี้ให ้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มี

ระดับความรอบรู้และสมรรถนะด้านสุขภาพดิจิทัลใน

ระดับสูง แม้บุคลากรส่วนใหญ่จะไม่เคยผ่านการอบรมด้าน

สุขภาพดิจิทัลในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ซึ่งอาจสะท้อนถึงการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed learning) จากการใช้งาน

ระบบงานประจำ อาทิ โปรแกรม JHCIS และเว็บไซต์ HDC 

ที่เป็นเคร่ืองมือดิจิทัลที่สำคัญในการดำเนินงานในระดับ

รากฐานของระบบส ุขภาพไทย (Ministry of Public 

Health, 2021; Wilaipan, 2019) อย ่างไรก ็ตาม การท ี่

บ ุคลากรส่วนใหญ่ยังไม่มีโอกาสเข้ารับการอบรมด้าน

สุขภาพดิจิทัลในระยะเวลา 3 ปีหลัง ถือเป็นข้อบ่งช้ีถึงความ

จำเป็นในการจัดระบบการฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพ

อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  (lifelong digital capacity building) 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล ซ่ึงเป็นหน่วยบริการในระดับชุมชนท่ีมักจะมี

ทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลยีจำกัด (Songpoj, 2020; 

Punsil, 2020)  

ผลการวิเคราะห์รูปแบบการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สุขภาพดิจิทัลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดย

จำแนกตามประเภทการจัดบริการสุขภาพ สะท้อนให้เห็นถึง

การปรับตัวของบุคลากรสาธารณสุขในการนำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใช้ในปฏิบัติงานจริง และแสดงให้เห็นถึงความ

หลากหลายของการใช้เคร่ืองมือดิจิทัลท่ีแตกต่างกันไปตาม

บริบทของบริการ ภาพรวมพบว่าบ ุคลากรม ีการนำ

เทคโนโลยีดิจิทัลหลากหลายรูปแบบมาใช้ในการจัดบริการ

สุขภาพ โดยมีบางแพลตฟอร์มที่ได้รับความนิยมสูงเป็น

พิเศษ และมีการใช้ท่ีแตกต่างกันไปตามประเภทของบริการ 

เว็บไซต์ HDC และ โปรแกรม JHCIS พบว่ามีการนำมาใช้

งานอย่างกว้างขวางในเกือบทุกประเภทบริการ โดย HDC มี

การใช้สูงสุดในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับ

บทบาทในการเป็นศูนย์รวมข้อมูลสุขภาพระดับชาติสำหรับ

การวางแผนและประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในขณะที่โปรแกรม JHCIS เป ็นระบบสารสนเทศหลัก

สำหรับการบันทึกและบริหารจัดการข้อมูลการบริการและ

การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ นอกจากนี้ แอปพลิเค

ช ัน  Line แสดงบทบาทสำค ัญ ในการส ื่อสารและ

ประสานงาน โดยเฉพาะในด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

และการฟื้นฟูส ุขภาพ ซึ่งสะท้อนการเป็นเครื่องมือที่

บุคลากรนิยมใช้ในการเผยแพร่ข้อมูล ประสานงานเครือข่าย 

และติดตามอาการผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็นแนวโน้มที่

สอดคล้องกับยุคปัจจุบันที่การสื่อสารผ่านแพลตฟอร์ม

โซเชียลมีเดียมีบทบาทสูงในการสาธารณสุข โดยมีงานวิจัย

หลายการศึกษาที่สนับสนุนการใช้แอปพลิเคชัน Line ใน

การสื่อสารด้านสุขภาพ ดังที่กิตติยา และคณะ (2563) ได้

ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแรงจูงใจและทักษะ

การเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชัน Line ต่อพฤติกรรม

ก า รด ูแ ล ต น เอ ง ใน ผ ู้ป ่ว ย ภ าว ะ ห ัว ใจ ล ้ม เห ล ว 

(Mahaviriyotai, Wattanakitkrileart, & Poungkaew, 

2021) รวมถึงงานวิจัยที่ชี้ให้เห็นถึงการใช้แอปพลิเคชัน 

Line เพ ื่อต ิดตามผ ู้ป ่วยว ัณ โรค  (Boonchert, 2018) 
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สำหรับโทรศัพท์มือถือ (Mobile Phone) ยังคงเป็นอุปกรณ์

พื้นฐานที่ใช้แพร่หลายในทุกบริการ โดยเฉพาะด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงอาจรวมถึงการเข้าถึงข้อมูลและการใช้

แอปพลิเคชันเสริมต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับภาพรวมของ

ประเทศไทยท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงสมาร์ทโฟนได้อย่าง

แพร่หลาย แอปพลิเคชัน “หมอพร้อม” มีการใช้งานสูงใน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับฟังก์ชันที่เน้น

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและการส่งเสริมสุขภาพ 

เช่นกัน นอกจากน้ี เว็บไซต์ E-Claim และ Authentication 

code ถูกนำมาใช้ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการ

บำบ ัดรักษาโรคเบ ื้องต ้น ซ ึ่งบ ่งช ี้ถ ึงการประยุกต ์ใช ้

เทคโนโลยีดิจิทัลในการบริหารจัดการข้อมูลการเบิกจ่าย

และยืนยันตัวตนผู้รับบริการตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน 

การค้นพบนี้ช้ีให้เห็นว่า แม้บุคลากรจะมีการนำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใช้อย่างแพร่หลาย แต่การเลือกใช้เคร่ืองมือจะมี

ความจำเพาะเจาะจงตามประเภทของงานและลักษณะของ

แพลตฟอร์มที่เหมาะสมที่สุดสำหรับแต่ละบริการ ดังนั้น 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลจึงควรได้รับ

การออกแบบให้มีความจำเพาะเจาะจงกับบริบทการทำงาน

และแพลตฟอร์มที่บุคลากรใช้งานบ่อยครั้ง เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดบริการสุขภาพ ซึ่งเป ็น

ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ

ดิจิทัลที่เน้นการประยุกต์ใช้ทักษะให้ตรงกับความต้องการ

ของงาน  

สมรรถนะท ี่โดดเด ่นท ี่ส ุดของบ ุคลากร ค ือ 

ความสามารถในการดำเน ินการเชิงรุก ซึ่งสะท้อนถึง

ศักยภาพของบุคลากรระดับปฐมภูมิท่ีสามารถตอบสนองต่อ

สถานการณ์สุขภาพในชุมชนได้อย่างยืดหยุ่นและทันท่วงที 

โดยเฉพาะเมื่อมีเคร่ืองมือเทคโนโลยีสนับสนุนการส่ือสาร 

การติดตาม และการบันทึกข้อมูล (Leethong-dissakul et 

al., 2020; Dumsiri et al., 2023) เพ ื่อ ช ่ว ย ให ้ก า ร

จัดบริการมีความสะดวก คล่องตัวและครอบคลุมประชากร

ในพื้นที่การให้บริการ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมาชี้ว่า

การขาดการพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัลและการ

สนับสนุนเชิงนโยบายอย่างต่อเนื่องในระดับท้องถิ่น เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลให้การนำเทคโนโลยีดิจิทัลไปใช้ในพื้นท่ียังไม่

เต ็ม ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  (Chongsuwat et al., 2019; 

Juntarawijit, 2020) ดังนั้น การสนับสนุนโดยหน่วยงาน

ระดับจังหวัดควรมุ่งเน้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านดิจิทัล

ผ่านรูปแบบการฝึกอบรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง (targeted 

training) ตามกลุ่มอายุ หน้าท่ี และบริบทการทำงาน พร้อม

ทั้งพัฒนาแนวทางการประเมินสมรรถนะอย่างเป็นระบบ 

นอกจากน้ี ควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ

พัฒนาเคร่ืองมือและนวัตกรรมดิจิทัลสำหรับใช้ในพ้ืนท่ี เพ่ือ

เพิ่มความเป็นเจ้าของและความยั่งยืนของการใช้งาน

เทคโนโลยีในระบบบริการปฐมภูมิอย่างแท้จริง (Kostkova, 

2015; WHO, 2021)   

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะบุคคล ความรอบรู้กับสมรรถนะในการใช้

เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล พบว่า อายุและระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพดิจิทัลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ

สมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล ซ่ึงสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Vuorikari et al. (2016) และ Kayser 

et al. (2018) ที่พบว่า eHealth literacy มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี และ

สามารถเพิ่มขีดความสามารถในการให้บริการสุขภาพของ

บุคลากรได ้นอกจากนี้ การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

เฉลี่ยอยู่ในช่วงวัยทำงานตอนกลาง (24–35 ปี) ย่ิงสะท้อน

ความจำเป็นในการเร่งพัฒนาทักษะให้ครอบคลุมทุกช่วงวัย

ในองค์กร เพื่อสร้างสมดุลระหว่างประสบการณ์และ

ความสามารถด้านดิจิทัล 

 การวิจัยน้ีมีข้อจำกัดด้านการวิจัยได้แก่ การวิจัยน้ี

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูล ณ 

จุดเวลาใดเวลาหน่ึง ทำให้ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุและผล (Cause-and-effect relationship) ระหว่าง

ตัวแปรได้ การศึกษาได้ดำเนินการในบุคลากรสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิในจังหวัดแห่งหนึ่งเพียงจังหวัดเดียว ผล

การศึกษาที่ได้อาจไม่สามารถนำไปสรุปอ้างอิงกับบุคลากร

สาธารณสุขในจังหวัดอ่ืน ๆ ท่ัวประเทศได้ นอกจากน้ีข้อมูล

ถูกเก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองซ่ึง
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อาจมีความเสี่ยงต่ออคติจากการรายงานตนเอง (Self-

report bias)  

 

สรุปและขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

(Conclusions and Recommendations) 

สรุป 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ได้

สำรวจบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิจำนวน 257 คนใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 38 ปี และมีสัดส่วนนักวิชาการ

สาธารณสุขในระดับสูง อย่างไรก็ตาม บุคลากรจำนวนมาก

ยังไม่เคยได้รับการอบรมด้านสุขภาพดิจิทัลในช่วงสามปีที่

ผ่านมา แม้ว่ามีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลหลากหลายรูปแบบ

ในงานบริการสุขภาพ อาทิ HDC สำหรับส่งเสริมสุขภาพ 

แอปพลิเคชัน Line สำหรับป้องกันโรค และ JHCIS สำหรับ

การรักษาและการฟื้นฟูสภาพก็ตาม ผลการวิจัยบ่งชี้ว่า

บุคลากรมีความรอบรู้และสมรรถนะด้านสุขภาพดิจิทัลโดย

รวมอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านการมีแรงจูงใจ

ในการมีส่วนร่วมกับบริการดิจิทัลและการดำเนินการเชิงรุก 

ซึ่งสอดคล้องกับการค้นพบว่าอายุและความรอบรู้ด้าน

เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการ

ใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล การค้นพบนี้เน้นย้ำถึงความ

จำเป็นท่ีหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดจะต้องส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือยกระดับ

สมรรถนะบุคลากรให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในการ

จัดบริการสุขภาพ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยท่ีบ่งช้ีว่าบุคลากรสาธารณสุขปฐม

ภูมิมีความรอบรู้และสมรรถนะด้านสุขภาพดิจิทัลอยู่ใน

ระดับสูง แต่ยังคงมีความจำเป็นในการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและหน่วยงานที่

เก่ียวข้องจึงควรเร่งกำหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ

ท่ีชัดเจน โดยเร่ิมต้นจากการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ

ดิจิทัลที่เน้นการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรตามบทบาท

หน้าท่ีและการบูรณาการในแผนงานประจำปี ควบคู่ไปกับ

การส่งเสริมการฝึกอบรมภาคปฏิบัติที่เอื้อต่อเข้าถึงของ

บ ุคลากรในท ุกพ ื้นท ี่ นอกจากน ี้ ควรเร่งสร้างระบบ

สนับสนุนที่เอื้อต่อการใช้งานจริงตามบริบทงานบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีความ

หลากหลายและประชาชนมสี่วนร่วมในการจัดบริการ 

รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรท่ีเพียงพอและการเปิดโอกาสให้

บุคลากรมีส่วนร่วมในการปรับปรุงเทคโนโลยีตามความ

ต้องการหรือปัญหาท่ีหน่วยงานของตนเองประสบ ท้ังน้ีควร

มีการกำหนดตัวชี้วัดและกลไกการประเมินมาตรฐานด้าน

สุขภาพดิจิทัลทั้งในระดับบุคคลและระดับหน่วยบริการ 

เพ่ือให้เกิดการติดตามและขับเคล่ือนการพัฒนาอย่างย่ังยืน 

และนำไปสู่การยกระดับคุณภาพบริการปฐมภูมิในยุคดิจิทัล

อย่างแท้จริง 

ดังน ั้นการศึกษาในอนาคตควรม ีการศึกษา

สมรรถนะดิจิทัลของบุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศ โดย

อาจศึกษาความแตกต่างของความรอบรู้และสมรรถนะด้าน

สุขภาพดิจิทัลระหว่างพ้ืนท่ีเขตเมืองกับชนบท หรือระหว่าง

ระดับบริการ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) ท้ังน้ีควรมีการวิจัย

ปฏิบัติการในบริบทของตำบล หรืออำเภอเก่ียวกับรูปแบบ

หรือแนวทางการใช้เทคโนโลยีส ุขภาพดิจิท ัลเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพบริการและการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชน 
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