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Abstract

	 Objectives: To study the situation and needs of elderly care using digital  

health in urban primary care system in Ratchaburi Province, develop and evaluate a 

care model.

	 Methods: The four phases in this research and development study were 

analyzing the current situation and needs, developing a care model, evaluating  

the effectiveness of the model, and optimizing it. The sample included healthcare 

providers and elderly residing in Na Muang Subdistrict. Research tools consisted 

of interview guides, care manuals, care model, and questionnaires. Data was 

analyzed using content analysis, and Paired Samples t Test.

	 Results: The elderly individuals desired clear guidance and hands-on support 

for using digital health, ideally with simulated scenarios or assistance available  

when issues occurred. They also requested user manual, easily accessible devices 

in community, and efficient communication channel with healthcare staffs. 

The elderly care model using digital health consisted of five key components; service 

user (technology acceptance and competency), service provider (technology, coaching, 

and administrative competencies), service delivery (online, onsite, and community 

health station), technology (LINE Official Account, Hygge and MorPrompt app.), and 

devices and supporters (smartphone, internet, care manuals, devices in Community 

health station, and health media). The results of this care model implementation  

indicated that healthcare accessibility among sample population significantly improved 

(0.51±0.61, 95% CI 0.31-0.70, P<0.001), along with a statistically significant increase 

in the use of digital health for self-care (1.16±0.95, 95% CI 0.85-1.46, P<0.001).
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	 Conclusions: The elderly healthcare model utilizing digital health in the urban 

primary healthcare system of Ratchaburi Province is practical and enhances access 

to primary healthcare service. Implementation recommendations emphasize adherence 

to the five key components; particularly focusing on hands-on elderly training, digital 

health care manual, administrative leader by physician, digital health coaching by nurse 

or public health officer, and community health station.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ความต้้องการ การพััฒนารููปแบบและการประเมิินผล 

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี 

	วิ ิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 4 ระยะ คืือ ศึึกษาสถานการณ์์ ความต้้องการ

ตามมุุมมองของผู้้�สูงอายุุและผู้้�ให้้บริิการ พััฒนารููปแบบการดููแล ประเมิินผลรููปแบบการดููแล และ 

ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแล กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�ให้้บริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง ได้้แก่่  

แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำหมู่่�บ้าน และผู้้�สูงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในตำบลหน้้าเมืืองที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ คู่่�มืือการดููแล รููปแบบการดููแล แบบสอบถาม 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์

เชิงิเนื้้�อหา การเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยการเข้า้ถึึงบริกิารสุุขภาพและการใช้สุ้ขุภาพดิจิทิัลัในการดููแลสุขุภาพ 

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ โดยใช้้สถิิติิ Paired Samples t Test 

	ผ ลการศึึกษา: พบว่่า 1) สถานการณ์์และความต้้องการ พบว่่า ผู้้�สูงอายุุต้้องการ 

ให้้มีีเจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยฝึึกปฏิิบััติิการใช้้งานอย่่างชััดเจนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองหรืือมีีผู้้�ช่่วยเหลืือเม่ื่�อ 

เกิิดปััญหา มีีคู่่�มืือการใช้้งาน มีีอุุปกรณ์์ที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายในชุุมชน และเพิ่่�มช่่องทางการติิดต่่อ 

สื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่�อย่่างรวดเร็็ว 2) รููปแบบการดููแลมีีองค์์ประกอบ 5 ด้้าน คืือ 2.1) ด้้านผู้้�รัับบริิการ 

ได้้แก่่ การยอมรัับและศัักยภาพในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 2.2) ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ 

สมรรถนะในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ ความสามารถในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง และความสามารถ 

ในการเป็็นแอดมิิน 2.3) ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ ได้้แก่่ บริิการแบบออนไลน์์ประกอบด้้วยการ 

ให้้ความรู้้�สุขภาพ การให้้คำแนะนำรายบุคคล การลงทะเบีียนเพื่่�อรัับวััคซีีน การตรวจรักษา และ 

การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนจากโรคประจำตััว บริิการเสริิมในรููปแบบสถานีีสุุขภาพในชุุมชน และ 

บริิการแบบเดิิมที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 2.4) ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ ได้้แก่่ ไลน์์ทางการศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืือง แอปพลิิเคชัันฮุุกกะ และแอปพลิิเคชัันหมอพร้้อม 2.5) อุุปกรณ์์และสิ่่�งสนัับสนุุน ได้้แก่่  

สมาร์์ทโฟน อิินเตอร์์เน็็ต คู่่�มืือการใช้้งาน อุุปกรณ์์ในสถานีีสุุขภาพ สื่่�อให้้ข้้อมููลและความรู้้�สุขภาพ 
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3) ผลการประเมิินรููปแบบ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น (0.51±0.61, 95% 

CI 0.31-0.70 P<0.001) และใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(1.16 ± 0.95, 95% CI 0.85-1.46 P<0.001)  

	สรุ ป: รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

มีีข้้อเสนอแนะว่่าการนำรููปแบบไปใช้้ให้้ยึึดองค์์ประกอบทั้้�ง 5 ด้้าน โดยเน้้นการเรีียนรู้้�ด้วย 

การฝึึกปฏิิบััติิ การมีีคู่่�มืือการใช้้งานการมีีแพทย์เป็็นผู้้�นำทีีมแอดมิน การมีีพยาบาลวิิชาชีีพหรืือ 

นัักวิิชาการสาธารณสุุขเป็็นพี่่�เลี้้�ยง และการมีีสถานีีสุุขภาพในชุุมชน
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บทนำ

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิกำลัังเผชิิญกัับบริิบท

ที่่�ท้้าทายเน่ื่�องมาจากการเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว

ของประชากรผู้้�สูงอายุุ โดยองค์์การอนามััยโลก 

คาดการณ์์ว่่าภายในปีี 2050 จำนวนผู้้�สููงอายุุ 

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 พัันล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 22 

ของประชากรโลก(1)  เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยที่่� 

เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุโดยสมบููรณ์์ในปีี 2021 มีี

ประชากรผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 20 และคาดว่่าจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 30 ภายในปีี 2040 โดยเฉพาะใน

เขตเมืืองที่่�มีีแนวโน้ม้การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรผู้้�สูงู

อายุุอย่่างรวดเร็็ว(2) การเพิ่่�มจำนวนของผู้้�สูงอายุุมีี 

ผลกระทบต่่อสัังคมหลายด้้าน โดยเฉพาะด้้าน 

การดููแลสุุขภาพ (1) ผู้้�สููงอายุุ จึึงจำเป็็นต้้องได้้ 

รัับการดููแลสุุขภาพอย่่างเป็็นองค์์รวมและได้้ 

รัับการสนัับสนุุนให้้เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ที่่�เป็็นบริิการด่่านแรก เข้้าถึึงสะดวก ดููแลแบบ

ผสมผสาน ต่่อเนื่่�อง และมีีการประสานเชื่่�อมโยง

ระบบบริิการที่่�ดีี เพื่่�อสนัับสนุุนการมีีสุุขภาพดี

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ(1,3) โดยเน้้น 

การเข้้าถึงึระบบสุขุภาพปฐมภูมูิใินประเด็น็ของความ

เพียีงพอของบริิการที่่�มีอียู่่� การเข้้าถึงึแหล่่งบริิการ

ความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกของแหล่่ง

บริกิาร ความสามารถที่่�ผู้้�รับับริกิารจะเสียีค่าใช้้จ่่าย

สำหรับับริกิาร และการยอมรับัคุณุภาพบริกิาร(4)

สุุขภาพดิจิิ ทััลคืือการนำเทคโนโลยีี

สารสนเทศและการสื่่�อสารมาใช้้เป็็นช่่องทางการ

เข้้าถึึงบริิการเชิิงรุุก เชิิงรัับ การบัันทึึกและส่่งต่่อ

ข้้อมููลเพื่่�อการดููแลสุุขภาพ(5)  เป็็นเคร่ื่�องมืือสำคััญ

ที่่�จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�สูงอายุุตาม

แผนพััฒนาสุุขภาพดิจิทิัลัของกระทรวงสาธารณสุข 

รวมถึึงนโยบายและแผนปฏิิบััติิการด้้านผู้้�สููงอายุุ 

แห่่งชาติิ ระยะที่่�  3 (พ.ศ. 2566-2580) (6) 

การสนัับสนุุนให้้ประชาชนใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลในการ

ดูแูลสุขุภาพเป็น็การยกระดับัการดูแูลให้ป้ระชาชน

ได้้เข้้าถึึงบริิการ ดัังจะเห็็นได้้จากการพััฒนาระบบ

การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ระบบพิิสููจน์์

และยืืนยัันตััวตนทางดิิจิิทััล (Digital Identity) 

ระบบระเบีียนสุุขภาพอิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล 

(Personal Health Record) เพื่่�อการดููแล 

ผู้้�รัับบริิการตามนโยบายของรััฐบาล สามารถ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการและคุุณภาพระบบสุุขภาพ 

ปฐมภููมิิได้้(5,7)  อย่่างไรก็็ตาม การนำสุุขภาพดิิจิิทััล

มาใช้้ยัังคงเป็็นเรื่่�องใหม่่สำหรัับประเทศไทย

	 ประชาชนในเขตเมืืองเป็็นผู้้�รับบริิการที่่�คน 

โดยทั่่�วไปคาดหวัังว่่าสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ได้้โดยไม่่มีีปััญหาด้้านการเดิินทางหรืืออุุปสรรค

ด้้านอื่่�น ๆ (4) แต่่จากการศึึกษาสภาพปัญหา

ในเขตเมืืองอำเภอเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่า 

ตำบลหน้้าเมืือง มีีชุุมชนจำนวน 35 ชุุมชน 

มีีประชากรทั้้�งหมด 26,104 คน เป็็นผู้้�สูงอายุุ  

จำนวน 7,071 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.09 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิิต

สููง 5,697 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.57 เข้้ารัับการ

รัักษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 1,503 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 26.38 เข้้ารัับก ารรัักษาแต่่ไม่่ต่่อเนื่่�อง 

176 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.71(8)  โดยมีีเหตุุผล 

ที่่�สำคััญคืือความยากลำบากในการเดิินทางซึ่่�งเกิิด

จากสภาพร่างกายที่่�ไม่่เอื้้�ออำนวยต่อการเดิินทาง 

เช่่น การลุุกนั่่�ง เดิินลำบาก หรืือไม่่มีีความสามารถ
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ในการขัับรถได้้ด้้วยตนเอง บุุตรหลานไม่่ให้้ขัับรถ 

บุตุรหลานไม่่สะดวกมารัับส่ง่ หรืือมีีพฤติิกรรมการ

ใช้้ชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบไม่่สามารถจััดสรรเวลาไปรัับการ

รัักษาที่่�หน่่วยบริิการได้้  

	ศูนย์์สุุขภาพชุุมชนประชานุุเคราะห์์และ

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเทศบาลเมืืองราชบุุรีี เป็็น

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิของโรงพยาบาลราชบุุรีี ซึ่่�ง

รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�ตำบลหน้้าเมืือง ได้้นำสุุขภาพ

ดิิจิิทััลมาใช้้ในการดููแลสุุขภาพประชาชน โดย

การนำระบบการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�สามารถควบคุุมโรค

ได้้ เพื่่�อเพิ่่�มช่่องทางในการเข้้าถึึงบริิการรัักษา  

แต่่จากการนำระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้้เป็็น

เวลา 1 ปี ีพบว่า่ มีผีู้้�สูงูอายุเุข้า้รับับริกิารจำนวน 97 คน 

จากผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�สามารถ

ควบคุุมโรคได้้จำนวน 1,075 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

9.02(8)  จากการสุ่่�มถามผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้และมีีความสามารถ

ในการใช้้เทคโนโลยีีแต่่ไม่่เลืือกใช้้ระบบการแพทย์์

ทางไกล พบว่่า ไม่่คุ้้�นชิินกัับการนำเทคโนโลยีี

สารสนเทศมาใช้ง้านด้า้นสุขุภาพและคิดิเห็น็ว่า่การ

รัักษาโดยการพบแพทย์์แบบเผชิิญหน้้าดีีกว่่าการ

รัักษาแบบทางไกล

จากสถานการณ์์ ปััญหาและสภาพ 

การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว ส่่งผลให้้ผู้้�วิิจััยสนใจ 

ที่่�จะพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�สููงอายุุ 

โดยใช้้สุุขภาพดิจิิทััลเพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงอายุุมีีและใช้้ระบบ

สุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุใน 

เขตเมืือง เป็น็การเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าถึึงข้้อมููล

สุขุภาพของตนเองและนำไปใช้เ้พื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

1) ศึึกษาสถานการณ์์และความต้้องการ 

การดููแลผู้้�สูงอายุุด้้วยสุขภาพดิจิิทััลในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี 

2) พััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุ ุ

ด้้วยสุุขภาพดิจิิ ทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

3) ประเมิินผลรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงอายุดุ้้วยสุขภาพดิจิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

ประโยชน์์นำไปใช้้

องค์์ความรู้้�ที่่ � ไ ด้้ จากการวิิ จััยครั้้� งนี้้� 

จะนำไปใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการพััฒนาระบบสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในเขตเมืืองสำหรัับ 

ผู้้�สูงอายุุให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�รัับบริิการ 

ทิิศทางการพััฒนาระบบสุุขภาพของประเทศและ

พระราชบััญญััติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิิพ.ศ. 2562
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วิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) ศึกึษาในพื้้�นที่่�ตำบลหน้า้เมืือง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี ดำเนิินการ 4 ระยะ 

ได้้แก่่  

ระยะที่่� 1 การศึกึษาสถานการณ์์และความ

ต้้องการการดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลใน

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี 

ตามมุุมมองของผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ให้้บริิการ เป็น็การ

ศึึกษาเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In-depth Interview) และการสนทนากลุ่่�ม 

(Focus group) กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม

คืือ 1) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสบการณ์์ในการใช้้

สุุขภาพดิิจิิทััล จำนวน 15 คน 2) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�

มีคีวามสามารถในการใช้ส้มารท์โ์ฟนในชีวีิติประจำ

วัันแต่่ไม่่มีีประสบการณ์์ในการใช้้สุุขภาพดิจิิทััล 

จำนวน 15 คน 3) กลุ่่�มผู้้�ให้บ้ริกิารของศูนูย์ส์ุขุภาพ

ชุมุชนเมืืองของโรงพยาบาลราชบุุรี ีจำนวน 33 คน

ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว จำนวน 

3 คน พยาบาลวิิชาชีีพและนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

กรอบแนวคิิดทางการวิิจััย

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรอบแนวคิดทางการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- พระร าชบั ญญั ติ
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ.2562 
- แนวคิดการเขาถึง
บริการสุขภาพ 
- แ น ว คิ ด ก า ร
สาธารณสุขมูลฐาน 
- แ น ว คิ ด บ ริ ก า ร
สุขภาพปฐมภูมิ 
- แนวคิดการแพทย
ทางไกล 
- แ น วคิ ด สุ ข ภ า พ
ดิจิทัล 
- แนวคิดการยอมรับ
เทคโนโลย ี

 
 

ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณและ
ความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี (R1) 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสู งอายุด วยสุขภาพดิจิ ทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เขตเ มือง 
จังหวัดราชบุรี (D1) 
 

ผลผลิต 
1) สถานการณและความตองการ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพ
ดิ จิ ทัล ในร ะบบ สุขภาพปฐมภู มิ 
ตํ า บ ลห น า เ มื อ ง  อํ า เ ภ อ เ มื อ ง  
จังหวัดราชบุรี  
2) รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เขตเมือง จังหวัดราชบุร ี
3) ผ ล ก า ร ใ ช รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล
สุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี  
4) ผลการปรับปรุงรูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี  

 

ผลลัพธ    
- การเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
- การใชสุขภาพดิจิ ทัลในการดูแล
สุขภาพ 
 

  
ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เขตเ มือง 
จังหวัดราชบุรี (R2) 
 

ระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู สู งอายุด วยสุขภาพดิจิทั ล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เ ขตเ มือง  
จังหวัดราชบุร ี(D2) 
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- พระร าชบั ญญั ติ
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ.2562 
- แนวคิดการเขาถึง
บริการสุขภาพ 
- แ น ว คิ ด ก า ร
สาธารณสุขมูลฐาน 
- แ น ว คิ ด บ ริ ก า ร
สุขภาพปฐมภูมิ 
- แนวคิดการแพทย
ทางไกล 
- แ น วคิ ด สุ ข ภ า พ
ดิจิทัล 
- แนวคิดการยอมรับ
เทคโนโลย ี

 
 

ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณและ
ความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี (R1) 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสู งอายุด วยสุขภาพดิจิ ทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เขตเ มือง 
จังหวัดราชบุรี (D1) 
 

ผลผลิต 
1) สถานการณและความตองการ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพ
ดิ จิ ทัล ในร ะบบ สุขภาพปฐมภู มิ 
ตํ า บ ลห น า เ มื อ ง  อํ า เ ภ อ เ มื อ ง  
จังหวัดราชบุรี  
2) รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เขตเมือง จังหวัดราชบุร ี
3) ผ ล ก า ร ใ ช รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล
สุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี  
4) ผลการปรับปรุงรูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี  

 

ผลลัพธ    
- การเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
- การใชสุขภาพดิจิ ทัลในการดูแล
สุขภาพ 
 

  
ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เขตเ มือง 
จังหวัดราชบุรี (R2) 
 

ระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู สู งอายุด วยสุขภาพดิจิทั ล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เ ขตเ มือง  
จังหวัดราชบุร ี(D2) 
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จำนวน 15 คน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้า้น (อสม.) จำนวน 15 คน วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดย

ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis)(9)

ระยะที่่� 2 พัฒันารูปูแบบการดูแูลสุขุภาพ 

ผู้้�สูงูอายุดุ้้วยสุขุภาพดิจิิิทัลัในระบบสุุขภาพปฐมภูมูิิ 

เขตเมือืง จังัหวัดัราชบุรุี ีมี ี5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	ขั้้ �นที่่� 1 พััฒนารููปแบบการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััลในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี  

โดยการสัังเคราะห์์ผลการศึึกษาจากระยะที่่� 1  

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่

พระราชบััญญััติริะบบสุุขภาพปฐมภููมิ ิพ.ศ. 2562(10) 

แนวคิิดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ (4) แนวคิิด

สาธารณสุขมููลฐาน(3) แนวคิิดบริิการสุุขภาพปฐม

ภูมูิิ(3,10) แนวคิดิการแพทย์ทางไกล(5)  แนวคิดิสุขุภาพ

ดิิจิิทััล(5) และแนวคิิดการยอมรัับเทคโนโลยีี(11)

ในการสร้้างและกำหนดองค์์ประกอบของรููปแบบ

	ขั้้ �นที่่�  2 สร้้างเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 

การทดลองและเครื่่�องมืือประเมิินผลของรูปูแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลใน

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

ได้้แก่่ 1) รููปแบบการดููแล 2) คู่่�มืือการใช้้งาน

สุุขภาพดิจิิทััลสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 3) คู่่�มืือการใช้้งาน

สุขุภาพดิจิิทิัลัสำหรับัผู้้�ให้บ้ริกิาร  4) แบบสอบถาม

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการใช้้สุุขภาพดิิจิิทััล

ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 5) แนวคำถามการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก   

	ขั้้ �นที่่� 3 ตรวจสอบความเหมาะสม

ของรูปูแบบการดูแูล เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลอง

และเครื่่�องมืือประเมิินผลของรููปแบบการดููแล 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน ประกอบด้้วย 

1) แพทย์์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว 

2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิในเขตเมืือง 3) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ

ดิิจิิทััล 4) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ และ 

5) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  

	ขั้้ �นที่่� 4 ศึึกษานำร่่องเพื่่�อตรวจ

สอบความเป็น็ไปได้้ของรูปูแบบการดูแูลสุขุภาพ 

ผู้้�สูงูอายุดุ้้วยสุขุภาพดิจิิทิัลัในระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี ก่่อนนำไปใช้้จริิง 

โดยดำเนิินการทดลองกัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีลัักษณะ 

ใกล้้เคีียงกัับผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในตำบลหน้้าเมืือง

และรัับบริิการทางสุุขภาพที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

อื่่�นที่่�มีลีักัษณะใกล้เ้คียีงกับัศูนูย์ส์ุขุภาพชุมชนเมืือง

ของโรงพยาบาลราชบุุรีี จำนวน 10 คน เป็็นระยะ

เวลา 2 สััปดาห์์

	ขั้้ �นที่่� 5 ปรับัปรุงุ แก้้ไข รูปูแบบการ

ดูแูล เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการดูแูล และเครื่่�องมือืที่่�ใช้้

ในการประเมิินผลของรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุด้้วยสุขุภาพดิจิทิัลัในระบบสุขุภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

ระยะที่่� 3 การประเมิินผลของรููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััล 

ในระบบสุขุภาพปฐมภููมิ ิเขตเมืือง จังัหวัดัราชบุรุีี 

มีี 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

		ขั้้  �นที่่� 1 ทดลองใช้้รููปแบบการดููแล

ใช้้การออกแบบ One Group Pretest-Posttest 

Design โดยผู้้�วิจััยนำรููปแบบที่่�สมบููรณ์์ไปใช้้กัับ

ผู้้�สูงอายุุที่่�รัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 

หาความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรตาม 

ภายในกลุุ่มตััวอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกัันโดยใช้้สถิิติิ 
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Paired Samples t Test  จำนวน 40 คน ใช้้ระยะ

เวลาในการทดลองรููปแบบ 2 เดืือน 

		  ขั้้�นที่่� 2	ประเ มิินผลรููปแบบการ

ดููแล โดยการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยการใช้้

แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการใช้้

สุุขภาพดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และ

เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการสััมภาษณ์์แบบ 

เจาะลึึก (In-depth-Interview)

ระยะที่่�  4 การปรัับปรุุงรููปแบบการ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััลใน

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี  

มีี 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	ขั้้ �นที่่� 1 รวบรวมผลการประเมิินหลััง

จากนำรููปแบบการดููแลไปทดลองใช้้ มาพิิจารณา

ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลตามข้้อเสนอแนะ  

	ขั้้ �นที่่�  2 ยืืนยัันรููปแบบการดููแล  

หลังัการปรัับปรุุง ด้ว้ยวิธีกีารสััมมนาอิิงผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(Connoisseurship) จำนวน 5 คน ประกอบด้้วย 

1) แพทย์์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว 

2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิในเขตเมืือง 3) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ

ดิิจิิทััล 4) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ และ 

5) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  

	ขั้้ �นที่่� 3 ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแล 

ให้้มีีประสิิทธิิผลและเหมาะสมในการนำไปใช้้

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลราชบุุรีี โครงการ

วิิจััยเลขที่่� RBHEC 030/2567 ได้้รัับอนุุมััติิเลขที่่� 

COA-RBHEC 031/4 มิิถุุนายน 2567

ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์์และความต้้องการ 

การดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

สถานการณ์์การดูู แลผู้้�สู  งอายุุ ด้้ วย

สุุขภาพดิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

จังัหวัดัราชบุุรี ีประกอบด้้วย 1) ปัจัจัยนำเข้า้ (Input) 

ได้้แก่่ ด้้านผู้้�รัับบริิการ พบว่่า ขาดทัักษะในการ 

ใช้้เทคโนโลยีี เช่่น ลืืมรหััสผ่่าน เผลอกดลบ

แอปพลิิเคชััน จึึงไม่่สามารถใช้้บริิการการแพทย์์

ทางไกลหรืือเข้้าใช้้งานระบบระเบีียนสุุขภาพ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล ส่่งผลให้้ต้้องมาที่่� 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยแก้้ไข 

ด้้านผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า มีีทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่  

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้บริิการการแพทย์์

ทางไกล จำนวน 3 คน ร่่วมกัับพยาบาลวิิชาชีีพ

และนักัวิชิาการสาธารณสุขุซึ่่�งเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบงาน 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำนวน 2 คน ทำหน้้าที่่� 

ประสานงานกัับแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว 

ให้ค้ำแนะนำผู้้�รับับริกิารในการติดิตั้้�งแอปพลิเิคชันั

การยืืนยัันตััวตนในระบบ และสอนวิิธีีการใช้้งาน 

แต่่ไม่่ได้้ ให้้ผู้้�สููงอายุุทดลองฝึึกปฏิิบััติิ ส่่งผลให้้ 

ผู้้�สูงูอายุไุม่่สามารถเข้า้ใช้ง้านระบบได้้จริงเม่ื่�อไปอยู่่�

ที่่�บ้้าน ด้้านเทคโนโลยีี/ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการ 

พบว่่า อิินเทอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร ระบบจองวััคซีีน 

ใช้้งานไม่่ได้้ ติิดต่่อผ่่านช่่องทางไลน์์ทางการไม่่ได้้  

2) กระบวนการ (Process) ได้แ้ก่ ่บริกิารการแพทย์

ทางไกล พบว่า่ การเข้า้ระบบครั้้�งแรกมีีความยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อน ทำให้้ไม่่สามารถใช้้บริิการการแพทย์ทาง

ไกลได้้ จึึงต้้องมารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมชน

เมืืองในวัันนััดหมาย บริิการสมุุดสุุขภาพดิจิิทััล 
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พบว่่า ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ เนื่่�องจาก 

ไม่่เข้้าใจวิธีีการบัันทึึก ไม่่เห็็นประโยชน์์ของ 

การบัันทึึกข้้อมููล ไม่่เข้้าใจข้้อมููลบางอย่่างที่่�เป็็น

ภาษาทางการแพทย์์ ไม่่มีีอุุปกรณ์์ประเมิินภาวะ

สุุขภาพต่่าง ๆ เช่่น เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 

เครื่่�องเจาะน้้ำตาลในเลืือด เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนััก 

เป็็นต้้น 3) ผลลััพธ์ (Output) ได้้แก่่ ขาดความ

สะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกในการเข้้า 

รัับบริิการ ยัังไม่่เห็็นผลลััพธ์์ของคุุณภาพบริิการ

อย่่างชััดเจนเนื่่�องจากยัังใช้้บริิการสุุขภาพดิจิิทััล 

ไม่่ครบทุกุบริกิารหรืือเข้้าใช้้บริกิารน้้อยไม่่สม่่ำเสมอ  

ความต้้องการการดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพ

ดิจิิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ ิเขตเมืือง จังัหวััดราชบุุรีี 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ให้้บริิการมีีความต้้องการ 

การดูู แล สุุขภาพด้วยสุุขภาพดิจิิทัั ล เพราะ

เป็็นบริิการที่่�มีีประโยชน์์ โดยความต้้องการ

ประกอบด้้วย 1) ด้้านปััจจััยนำเข้้า (input) ได้้แก่่ 

ผู้้�รัับบริิการต้้องการการเตรีียมความพร้้อมโดย

การฝึกึปฏิิบัตัิกิารใช้ง้านสุขุภาพดิจิิทัิัลอย่า่งชัดัเจน 

โดยใช้้สถานการณ์์จำลองและมีีผู้้�ช่วยเหลืือเมื่่�อ 

เกิิดปัญหา คู่่�มืือการใช้้งานสุุขภาพดิจิิทััลสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อนำไปใช้้ในการเรีียนรู้้�และทบทวนซ้้ำ 

คู่่�มืือการใช้้งานสุุขภาพดิิจิิทััลสำหรัับผู้้�ให้้บริิการ

เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทางในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงฝึกึปฏิบัิัติกิาร 

ใช้ง้านสุุขภาพดิจิิทิัลัแก่ผู่้้�สูงูอายุ ุเครื่่�องมืือประเมินิ

ภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้นที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายใน

ชุุมชน ช่่องทางต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ติิดต่่อกัับเจ้้าหน้้าที่่� เช่่น 

การใช้้โทรศััพท์์ ไลน์์ เป็็นต้้น  2) ด้้านกระบวนการ 

(process) ได้้แก่่ การสอนหรืือช่่วยแนะนำ 

การใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลครบทุุกระบบในครั้้�งแรก 

การให้้คำแนะนำข้้อมููลสุุขภาพเฉพาะโรคที่่�เป็็น 

การอััพเดทข้้อมููลวััคซีีน และการเพิ่่�มความรวดเร็็ว

ในการโต้้ตอบให้้คำปรึึกษาปััญหาสุุขภาพ 3) ด้้าน

ผลลััพธ์์ (output) ได้้แก่่ ระบบสนัับสนุุนการใช้้

บริิการที่่�เข้้าถึึงง่่ายและอำนวยความสะดวกอย่่าง

รวดเร็็ว

2. รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วย

สุขุภาพดิจิิทิัลัในระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ เขตเมือืง 

จัังหวััดราชบุุรีี เป็็นรููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�น

จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และความต้้องการ

การดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััลโดยคำนึึงถึึง

ปััจจััยนำเข้้า (input) กระบวนการ (process) 

และผลลััพธ์์ (output) จากระยะที่่�  1 และ 

การทบทวนวรรณกรรมที่่� เกี่่� ยวข้้อง (3-5,10-11) 

มีีปััจจัยนำเข้้าและกระบวนการเป็็นองค์์ประกอบ  

5 ด้้าน (ดัังแสดงในแผนภาพ 1) ประกอบด้้วย

1) ด้้านผู้้�รับบริิการ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูง

อายุุเกิิดการยอมรัับการใช้้สุุขภาพดิจิิทััลและ 

พััฒนาศัักยภาพในการใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลโดย 

การเตรียมความพร้อมก่่อนการใช้้รููปแบบด้้วย 

การฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง และ

ฝึึกการใช้้คู่่�มืือการใช้้งานสุุขภาพดิจิิทััลสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุ

2) ด้้านผู้้� ให้้บริิการ ส่่งเสริิมให้้มีีทีีม

สหวิิชาชีีพที่่�มีีสมรรถนะในการใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศด้วยการฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สุุขภาพดิจิิทััล การมีีแพทย์เป็็นผู้้�นำทีีมสหวิิชาชีีพ 

ในการออกแบบและพััฒนารููปแบบบริิการสุุขภาพ

ดิิ จิิทััล รวมถึึงเป็็นผู้้�นำทีีมแอดมิินในการให้้ 

ความรู้้�สุุขภาพและตอบปััญหาสุุขภาพผ่่านไลน์์

ทางการ เสมืือนการเผชิิญหน้้ากััน การมีีพยาบาล

วิิชาชีีพหรืือนัักวิิชาการสาธารณสุขเป็็นพี่่�เลี้้�ยง 
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(Digital Health Coach) ประจำหน่่วยบริกิารเพื่่�อ

ให้ค้ำแนะนำในการใช้ง้านสุขุภาพดิจิิทิัลัแก่ผู่้้�สูงูอายุุ 

3) ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ จััดให้้มีี

บริิการสุุขภาพแบบผสมผสาน เชื่่�อมโยงบริิการ

แบบออนไลน์์ (Online) บริิการเสริิมในรููปแบบ

สถานีีสุุขภาพ (Health Station) ในชุุมชน และ

บริิการแบบเดิิมที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (Onsite) 

โดยบริกิารแบบออนไลน์ป์ระกอบด้ว้ย การให้ค้วาม

รู้้�สุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ การให้้คำแนะนำและ

ตอบปััญหาด้้านสุุขภาพรายบุุคคล การลงทะเบีียน

เพื่่�อรัับวััคซีีนสำหรัับผู้้�สููงอายุุ การตรวจรัักษาด้้วย

บริิการการแพทย์ทางไกลและการคััดกรองภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคประจำตััวของผู้้�สูงอายุุ และ

บริกิารเสริมิในสถานีสีุขุภาพในชุมุชน ประกอบด้้วย 

การชั่่�งน้้ำหนักั การวัดัความดันัโลหิติ การเจาะเลืือด 

ปลายนิ้้�ววััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดยไม่่ต้้องไปที่่�

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง

4) ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ ได้้แก่่ ไลน์์

ทางการศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง (LINE Official 

Account) สร้้างโดยศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง

ราชบุุรีี แอปพลิเคชัันฮุุกกะสร้้างโดยโรงพยาบาล

ราชบุุรีี และแอปพลิิเคชัันหมอพร้้อมสร้้างโดย

กระทรวงสาธารณสุข โดยไลน์์ทางการศููนย์์

สุุขภาพชุมชนเมืืองเป็็นช่่องทางหลัักในการสื่่�อสาร

ใช้้สำหรัับให้้ข้้อมููลสิิทธิ์์�การรัักษา ข้้อมููลสาม

หมอ การเล่ื่�อนนััด การคััดกรองต่่าง ๆ การลง

ทะเบียีนจองฉีีดวัคัซีีน และการให้้คำปรึึกษาปััญหา

สุุขภาพรายบุคคล แอปพลิเคชัันฮุุกกะใช้้เพื่่�อ

เป็็นช่่องทางในการเข้้าถึึงระบบระเบีียนสุุขภาพ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยเมนููหลััก 

2 เมนูู ได้้แก่่ สมุุดสุขภาพสำหรัับผู้้�สูงอายุุใช้้

บัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพตนเอง และสมุุดโรงพยาบาล 

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลจากโรงพยาบาล ประกอบด้้วย

เมนููย่่อย ได้้แก่่ ข้้อมููลการนััดหมาย ข้้อมููลการ

รัับยา ข้้อมููลการแพ้้ยา ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และผลอ่า่นทางรังัสีวีิทิยา ทั้้�งนี้้�แอปพลิเิคชันัฮุกุกะ

ได้้ถููกเชื่่�อมไว้้ในไลน์์ทางการศููนย์์สุุขภาพชุมชน

เมืืองเพื่่�อให้้มีีความสะดวกในการใช้้งาน ในขณะ

ที่่�แอปพลิิเคชัันหมอพร้อมใช้้สำหรัับให้้บริิการการ

แพทย์์ทางไกล 

5) อุปุกรณ์แ์ละสิ่่�งสนัับสนุนุ ประกอบด้ว้ย 

สมาร์์ทโฟน อิินเตอร์์เน็็ต คู่่�มืือการใช้้งานสุุขภาพ

ดิิจิิทััลสำหรัับผู้้�สููงอายุุ คู่่�มืือการใช้้งานสุุขภาพ

ดิิจิิทััลสำหรัับผู้้�ให้้บริิการ อุุปกรณ์์ในสถานีีสุุขภาพ

ในชุุมชน สื่่�อให้้ข้้อมููลและความรู้้�สุุขภาพสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุ
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3. ผลการประเมินิรูปูแบบการดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐม

ภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี  

3.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�สููงอายุุส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

65.00 มีีสถานภาพสมรสคู่่�และอยู่่�ด้้วยกัันร้้อยละ 

57.50 อายุุเฉลี่่�ย 67.45 ปีี (S.D.=6.98) การศึึกษา

ระดับัประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 35.00 รองลงมาจบการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 25.00 อาชีีพก่่อน 

อายุุ 60 ปีีคืือ ค้้าขาย ร้้อยละ 40.00 รองลงมา  

คืือรัับจ้้าง ร้้อยละ 20.00 อาชีีพในปััจจุุบััน 

คืือ ค้้าขาย ร้้อยละ 52.50 รายได้้เฉลี่่�ยต่อ 

เดืือน 5,000<10,000 บาท ร้้อยละ 35.00 

รองลงมา มีีรายได้้ เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,000 

<15,000 บาท ร้้อยละ 22.50 ช่่วงเวลากลาง

วัันมีีคนอยู่่�ด้วยอย่่างน้้อย 1 คน ร้้อยละ 32.50 

รองลงมาคืืออยู่่�บ้านคนเดีียวร้้อยละ 22.50 

ส่่ ว น ใ ห ญ่่ ป่่ ว ย เ ป็็ น โร ค ค ว า ม ดัั น โ ล หิิ ตสู ู ง 

ร้้อยละ 35.00 รองลงมาป่่วยโรคร่่วม ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวานและไขมัันในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 27.50 การเข้้าถึึงสิิทธิ์์�การรัักษาโดย

ใช้้บััตรทอง ร้้อยละ 67.50 ไม่่มีีการเข้้าร่่วม

 

 

การแพทยทางไกลและการคัดกรองภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวของผูสูงอายุ และบริการเสริมในสถานี
สุขภาพในชุมชนประกอบดวยการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต เจาะเลือดปลายน้ิววัดระดับนํ้าตาลในเลือดโดยไม
ตองไปท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 

4) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก ไลนทางการศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (LINE Official Account) สราง
โดยศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชบุรีแอปพลิเคชันฮุกกะสรางโดยโรงพยาบาลราชบุรีและแอปพลิเคชันหมอพรอม
สรางโดยกระทรวงสาธารณสขุ โดยไลนทางการศูนยสุขภาพชุมชนเมืองเปนชองทางหลักในการสื่อสารใชสําหรับให
ขอมูลสิทธิ์การรักษา ขอมูลสามหมอ การเลื่อนนัด การคัดกรองตางๆ การลงทะเบียนจองฉีดวัคซีน และการให
คําปรึกษาปญหาสุขภาพรายบุคคลแอปพลิเคชันฮุกกะใชเพ่ือเปนชองทางในการเขาถึงระบบระเบียนสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกสสวนบุคคล ประกอบดวยเมนูหลัก 2 เมนู ไดแก สมุดสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใชบันทึกขอมูลสุขภาพ
ตนเอง และสมุดโรงพยาบาลซึ่งเปนขอมูลจากโรงพยาบาล ประกอบดวยเมนูยอยไดแก ขอมูลการนัดหมาย ขอมูล
การรับยา ขอมูลการแพยา ผลทางหองปฏิบัติการ และผลอานทางรังสีวิทยา ทั้งน้ีแอปพลิเคชันฮุกกะไดถูกเชื่อมไว
ในไลนทางการศูนยสุขภาพชุมชนเมืองเพื่อใหมีความสะดวกในการใชงานในขณะที่แอปพลิเคชันหมอพรอมใช
สําหรับใหบริการการแพทยทางไกล  

5) อุปกรณและสิ่งสนับสนุน ประกอบดวย สมารทโฟน อินเตอรเน็ต คูมือการใชงานสุขภาพดิจิทัลสําหรับ
ผูสูงอายุ คูมือการใชงานสุขภาพดิจิทัลสําหรับผูใหบริการ อุปกรณในสถานีสุขภาพในชุมชน สื่อใหขอมูลและความรู
สุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุ

 
แผนภาพ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง จังหวัดราชบุร ี

 
แผนภาพ 1 รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุด้้วยสุขภาพดิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

                 จัังหวััดราชบุุรีี
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เครืือข่่ายทางสัังคม ร้้อยละ 67.50 เข้้าชมรม 

ผู้้�สูงอายุุ ร้้อยละ 15.00 เดิินทางมาใช้้บริิการที่่� 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองด้้วยตนเอง ร้้อยละ 62.50 

ใช้้รถจัักรยานยนต์์ส่่วนตััวเป็็นพาหนะในการ

เดิินทาง ร้้อยละ 42.50 รองลงมาใช้้รถยนต์์ส่่วน

ตััวเป็็นพาหนะในการเดิินทาง ร้้อยละ 35.00  

ใช้้เวลาเดิินทางมาศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองเฉลี่่�ย 

12.08 นาทีีต่่อคน (S.D.=6.75) เวลาที่่�ใช้้ขณะอยู่่�

ที่่�ศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมืืองเฉลี่่�ย 2 ชั่่�วโมง 9.00 นาทีี 

(S.D.=68.26) เวลาที่่�ใช้้โดยรวมต่่อการออกมารัับ

บริกิารศููนย์์สุขุภาพชุมชนเมืือง 1 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 3 ชั่่�วโมง 

57.50 นาทีี (S.D.=142.39)  ค่า่ใช้จ้่า่ยต่อครั้้�งเฉลี่่�ย 

26.50 บาท (S.D.= 55.26)

 3.2 การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยการเข้้า

ถึงึบริกิารสุุขภาพก่อนและหลังัการใช้้รูปแบบการ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััลในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบ 

การแจกแจงข้้อมููลตััวแปรที่่�ศึึกษาด้้วยค่่าสถิิติิ 

Fisher skewness coefficient และ Fisher 

kertosis coefficient โดยเทีียบค่่า Z แบบ 2-tailed 

test ค่่าที่่�ได้้ไม่่เกิินขอบเขต ± 1.96 สำหรัับ 

alpha =.05 หรืือ ± 2.58 สำหรัับ alpha =.01 

ซึ่่�งค่่าที่่�ได้้อยู่่�ในช่่วงค่่าดัังกล่่าว จึึงแสดงว่่าข้้อมููล

ของตััวแปรมีีการแจกแจงไปในทางปกติิ จึึงใช้้สถิิติิ 

Paired Samples t Test ในการทดสอบสมมติฐิาน

ของข้้อมููลได้้

การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ก่่อนการใช้้

รููปแบบ เท่่ากัับ 3.72 (S.D. = 0.42) หลัังการใช้้รููป

แบบเท่่ากัับ 4.23 (S.D. = 0.48) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพก่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพหลัังการใช้้รููปแบบ 

มากกว่า่ก่อ่นการใช้รู้ปูแบบ โดยมีคี่า่ความแตกต่า่ง

ของค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 0.51 คะแนน (S.D. = 0.61) 

ที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI (0.31 - 0.70) อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) เมื่่�อพิิจารณาการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพรายข้้อ พบว่่า หลัังการใช้้รููป

แบบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเข้า้ถึึงแหล่่ง

บริิการความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวก

ของแหล่่งบริิการ ความสามารถของผู้้�รับบริิการ

ที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ�ายสำหรัับบริิการ และการยอมรัับ 

คุุณภาพบริิการมากกว่่าก่่อนการใช้้ รููปแบบ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ส่่วนคะแนน

เฉลี่่�ยความเพีียงพอของบริิการที่่�มีีอยู่่�สูงกว่่าก่่อน 

การใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 569ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

	 3.3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการ

ใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพก่่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วย

สุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

จัังหวััดราชบุุรีี การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการ

ใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพก่อนและหลััง

การใช้้รููปแบบ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการใช้้สุุขภาพ

ดิจิิทิัลัในการดูแูลสุขุภาพก่อ่นการใช้รู้ปูแบบ เท่า่กับั 

2.80 (S.D. = 0.76) หลัังการใช้้รููปแบบเท่่ากัับ  

3.96 (S.D. = 0.56)  เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยการใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยการใช้้สุุขภาพดิจิิทััล

ในการดููแลสุุขภาพหลัังการใช้้รููปแบบมากกว่่า

ก่่อนการใช้้รููปแบบ โดยมีค่่าความแตกต่่างของ 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.16 คะแนน (S.D. = 0.95) ที่่�ช่่วง 

ความเชื่่�อมั่่�น 95% CI (0.85-1.46) อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p<.001) ดัังแสดงในตาราง 2

 

 

 
การเขาถึงบริการสุขภาพ 

กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 95% CI  
Meandifference 
(Lower, Upper) 

t p - value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 3.72 0.42 4.23 0.48 0.31, 0.70 5.26 <.001 
- ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู 3.61 0.58 3.97 0.63 0.08, 0.64 2.60 0.013 
- ความสามารถในการเขาถึง 
  แหลงบริการสุขภาพ 

3.65 0.90 4.44 0.53 0.49, 1.08 5.38 <.001 

- ความสะดวกและสิ่งอํานวย 
  ความสะดวก 

3.88 0.64 4.56 0.53 0.42, 0.95 5.29 
 

<.001 

- ความสามารถท่ีจะเสียคาใชจาย 3.56 0.71 4.38 0.97 0.42, 1.20 4.22 <.001 
- การยอมรับคุณภาพบริการ 4.29 0.53 4.69 0.43 0.19, 0.61 3.94 <.001 
 

3.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพกอนและหลังการใชรูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง จังหวัดราชบุรี 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพกอนและหลังการใชรูปแบบ พบวา คะแนน
เฉลี่ยการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพกอนการใชรูปแบบเทากับ 2.80(S.D. = 0.76) หลังการใชรูปแบบ
เทากับ 3.96 (S.D. = 0.56) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง
กอนและหลังการใชรูปแบบ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพหลังการใช
รูปแบบมากกวากอนการใชรูปแบบ โดยมีคาความแตกตางของคาเฉลี่ยเทากับ 1.16 คะแนน (S.D. = 0.95) ที่ชวง
ความเชื่อมั่น 95% CI (0.85-1.46) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพกอนและหลงัการใชรูปแบบการ 
 ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง จังหวัดราชบุร ี(n=40)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพก่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการดููแล 

             สุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี (n=40)

ตาราง 2 การเปรีียบเทีียบ คะแนนเฉลี่่�ยการใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพก่อนและหลัังการใช้้ 

        รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

             จัังหวััดราชบุุรีี (n=40)
 

 

การใชสุขภาพดิจิทัล              
ในการดูแลสุขภาพ 

กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 95% CI  
Mean difference 
(Lower, Upper) 

t p - value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การใช สุขภาพดิจิทัลในการ
ดูแลสุขภาพ 

2.80 0.76 3.96 0.56 0.85, 1.46 7.70 <.001 

- การบันทึกขอมูลสุขภาพ 
  ในสมุดสุขภาพประจําตัว  

1.83 1.15 3.63 1.43 1.17, 2.43 
 

5.80 <.001 

- การติดตามดูขอมูลสุขภาพ 
  ของตนเอง 

2.33 1.25 3.25 0.67 0.43, 1.42 3.75 .001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพ 
  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.00 1.18 4.00 0.72 0.57, 1.44 4.66 <.001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพ 
  เพื่อการปองกันโรคของ 
  ผูสูงอาย ุ

3.05 1.24 4.00 0.72 0.52, 1.38 4.43 <.001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพเพื่อ 
  การวางแผนการตรวจคดักรอง 
  ภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวเนื่อง 
  กับโรคประจําตัวของทาน 

2.58 1.22 4.13 0.61 1.15, 1.95 7.91 <.001 

- การเขารับการรักษาตามนัด 4.03 1.35 4.75 0.44 0.26, 1.19 3.13 .003 
 
3.4 ผลการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 

จังหวัดราชบุรีจากการสัมภาษณผูสูงอายุพบวาการมีเจาหนาที่เปนพี่เล้ียงและมีคูมือการใชงานทําใหการยอมรับ
สุขภาพดิจิทัลดีข้ึน เน่ืองจากเห็นประโยชนตอสุขภาพของตนเองและสามารถเขาใจการใชรูปแบบไดงาย การได
เขาถึงระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสสวนบุคคลทําใหมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพและเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามคําแนะนําที่ไดรับจากทีมแอดมินผานไลนทางการศูนยสุขภาพชุมชนเมืองทั้งใน
สวนของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวของผูสูงอายุ โดย
การจัดบริการเสริมในชุมชนที่สถานีสุขภาพทําใหสามารถเขาถึงอุปกรณชั่งนํ้าหนัก วัดคาความดันโลหิตและระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยมี อสม.เปนผูใหคําแนะนํา การรับบริการการแพทยทางไกลสามารถทําไดสะดวกรวดเร็ว 
ยกเวนในวันที่มีปญหาเกี่ยวกับสัญญาณอินเทอรเน็ต ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้  

 “ก็ตกลงกับหมอไววาจะใช ทีแรกก็ไมอยากใชเทาไหรหรอกนะ แตพอหมอพรีมมาสอนแบบนี้ น่ังสอนใหเห็นกัน

เลย ทีละขั้นตอน ดีนะ ทําไดเลย ก็ไมยากนี่นา ปาก็วา ปาทําไดนะ ตอนน้ีก็ใชอยู ใชดู น่ันน่ี ไดเห็นขอมูลตัวเอง” 

 (Aging1) 

 
 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย570 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

3.4 ผลการใช้้รูปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุด้้วยสุขุภาพดิจิทิัลัในระบบสุขุภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีีจากการสััมภาษณ์์ 
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                                              (Aging 1)

วิิจารณ์์

การพัฒันารูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

ด้ว้ยสุขุภาพดิจิิทิัลัในระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิเขตเมืือง  

จัังหวััดราชบุุรีี ประสบความสำเร็็จได้้ เนื่่�องจาก 

รูปูแบบสอดคล้้องกับัปัญัหาและความต้อ้งการของ

ผู้้�สููงอายุุ โดยมีีจุุดเน้้นที่่�การฝึึกทัักษะการใช้้งาน 

สุุขภาพดิิจิิทััลจนทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความคุ้้�นเคย

ตาราง 2 การเปรีียบเทีียบ คะแนนเฉลี่่�ยการใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพก่อนและหลัังการใช้้ 

        รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

             จัังหวััดราชบุุรีี (n=40) (ต่่อ)
 

 

การใชสุขภาพดิจิทัล              
ในการดูแลสุขภาพ 

กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 95% CI  
Mean difference 
(Lower, Upper) 

t p - value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การใช สุขภาพดิจิทัลในการ
ดูแลสุขภาพ 

2.80 0.76 3.96 0.56 0.85, 1.46 7.70 <.001 

- การบันทึกขอมูลสุขภาพ 
  ในสมุดสุขภาพประจําตัว  

1.83 1.15 3.63 1.43 1.17, 2.43 
 

5.80 <.001 

- การติดตามดูขอมูลสุขภาพ 
  ของตนเอง 

2.33 1.25 3.25 0.67 0.43, 1.42 3.75 .001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพ 
  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.00 1.18 4.00 0.72 0.57, 1.44 4.66 <.001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพ 
  เพื่อการปองกันโรคของ 
  ผูสูงอาย ุ

3.05 1.24 4.00 0.72 0.52, 1.38 4.43 <.001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพเพื่อ 
  การวางแผนการตรวจคดักรอง 
  ภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวเนื่อง 
  กับโรคประจําตัวของทาน 

2.58 1.22 4.13 0.61 1.15, 1.95 7.91 <.001 

- การเขารับการรักษาตามนัด 4.03 1.35 4.75 0.44 0.26, 1.19 3.13 .003 
 
3.4 ผลการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 

จังหวัดราชบุรีจากการสัมภาษณผูสูงอายุพบวาการมีเจาหนาที่เปนพี่เล้ียงและมีคูมือการใชงานทําใหการยอมรับ
สุขภาพดิจิทัลดีข้ึน เน่ืองจากเห็นประโยชนตอสุขภาพของตนเองและสามารถเขาใจการใชรูปแบบไดงาย การได
เขาถึงระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสสวนบุคคลทําใหมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพและเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามคําแนะนําที่ไดรับจากทีมแอดมินผานไลนทางการศูนยสุขภาพชุมชนเมืองทั้งใน
สวนของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวของผูสูงอายุ โดย
การจัดบริการเสริมในชุมชนที่สถานีสุขภาพทําใหสามารถเขาถึงอุปกรณชั่งนํ้าหนัก วัดคาความดันโลหิตและระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยมี อสม.เปนผูใหคําแนะนํา การรับบริการการแพทยทางไกลสามารถทําไดสะดวกรวดเร็ว 
ยกเวนในวันที่มีปญหาเกี่ยวกับสัญญาณอินเทอรเน็ต ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้  

 “ก็ตกลงกับหมอไววาจะใช ทีแรกก็ไมอยากใชเทาไหรหรอกนะ แตพอหมอพรีมมาสอนแบบนี้ น่ังสอนใหเห็นกัน

เลย ทีละขั้นตอน ดีนะ ทําไดเลย ก็ไมยากนี่นา ปาก็วา ปาทําไดนะ ตอนน้ีก็ใชอยู ใชดู น่ันน่ี ไดเห็นขอมูลตัวเอง” 

 (Aging1) 
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  เพื่อการปองกันโรคของ 
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 “ก็ตกลงกับหมอไววาจะใช ทีแรกก็ไมอยากใชเทาไหรหรอกนะ แตพอหมอพรีมมาสอนแบบนี้ น่ังสอนใหเห็นกัน

เลย ทีละขั้นตอน ดีนะ ทําไดเลย ก็ไมยากนี่นา ปาก็วา ปาทําไดนะ ตอนน้ีก็ใชอยู ใชดู น่ันน่ี ไดเห็นขอมูลตัวเอง” 

 (Aging1) 
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ก่่อนใช้้จริิง การมีีพี่่�เลี้้�ยงให้้คำแนะนำทั้้�งก่่อนและ

ระหว่่างการใช้้งาน การมีีคู่่�มืือการใช้้งาน การมีี 

ทีีมแอดมิินให้้คำแนะนำและตอบปััญหาสุุขภาพ

รายบุุคคล และการมีีบริิการเสริิมในรููปแบบสถานีี

สุุขภาพ (Health Station) ในชุุมชน 

ผลการศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาของ 

ผู้้�สููงอายุุมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา  

ที่่�พบว่่า ข้้อจำกััดด้้านความรู้้� ทัักษะ และทััศนคติิ

เป็น็อุปุสรรคสำคัญัต่อ่การเรียีนรู้้�และการใช้สุ้ขุภาพ

ดิิจิิทััล (12)  ปััญหาด้้านทรััพยากรและบุุคลากร 

มีีความแตกต่่างจากงานวิิจััยอื่�นที่่�มัักมีีทีีมสห

วิชิาชีีพรับัผิิดชอบโดยเฉพาะ เช่น่ ประเทศสิงคโปร์์

มีี Digital Health Coach ประจำหน่่วยบริิการ(13) 

ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�มีีเจ้้าหน้้าที่่�เพีียง 2 คนที่่�ต้้อง

รัับผิิดชอบงานหลายด้้าน ด้้านอุุปสรรคการใช้้งาน 

พบประเด็น็คล้า้ยคลึงึกับังานวิจิัยัอื่�น ๆ  เช่น่ ปัญัหา

ความเสถีียรของอิินเทอร์์เน็็ต การขาดอุปกรณ์์

ตรวจวััดสุุขภาพที่่�บ้้าน ความซัับซ้้อนของระบบ 

และภาษาที่่�ใช้้ในแอปพลิิเคชััน (14-15) การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� พบว่่า ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุมีีความ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ที่่� พบว่่า ผู้้�สูงอายุุ

ต้อ้งการการฝึกึอบรมแบบตััวต่่อตััว คู่่�มืือที่่�เข้า้ใจง่า่ย 

ระบบสนัับสนุุนต่่อเนื่่�อง และข้้อมููลสุุขภาพที่่� 

เฉพาะเจาะจง(15)

รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุด้้วย

สุุขภาพดิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

จัังหวััดราชบุุรีี เป็็นบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ปััจจััย

นำเข้้าและกระบวนการมีีองค์์ประกอบสำคััญ  

5 ด้า้น ได้แ้ก่ ่1) ด้า้นผู้้�รับับริกิาร 2) ด้า้นผู้้�ให้บ้ริกิาร 

3) ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ 4) ด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศ และ 5) ด้้านอุุปกรณ์์และสิ่่�งสนัับสนุุน

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่า่ ด้า้นผู้้�รับบริิการซึ่่�งเป็็นปััจจัยนำเข้า้

ที่่�สำคััญจำเป็็นต้้องมีีการยอมรัับการใช้้เทคโนโลยีี

จึึงจะทำให้้ผู้้�สููงอายุุนำรููปแบบการดููแลสุุขภาพ

ดิิจิิทััลไปใช้้ในการดููแลตนเอง สอดคล้้องกัับการ

วิิจััยอื่่�นที่่�พบว่่า การยอมรัับและความสามารถใน

การใช้เ้ทคโนโลยีขีองผู้้�สูงูอายุรุวมถึงึการจััดบริกิาร

เสริิมในชุุมชนเป็็นปััจจััยสำคััญในการเพิ่่�มการ 

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ(16-17)  ด้้านผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า 

งานวิจิัยันี้้�มีจีุดุเน้น้ที่่�การส่ง่เสริมิให้พ้ยาบาลวิชิาชีพี

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขในหน่่วยบริิการมีี

ความสามารถในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อให้้คำแนะนำ 

ด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล (Digital Health Coach)(13) 

และจััดให้้มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวหรืือ

เวชศาสตร์ป้้องกัันเป็็นหััวหน้้าทีีมสหวิิชาชีีพที่่�รัับ

ผิิดชอบงานด้้านการให้้บริิการสุุขภาพดิิจิิทััลใน

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

อื่่�นที่่�จััดให้้มีีสถานีีสุุขภาพดิิจิิทััลในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลและจััดตั้้�งคณะทำงาน

สุุ ขภาพดิิ จิิ ทัั ล ในระดัับอำ เภอ เพื่่� อดำ เนิิ น 

การเตรียีมความพร้อมของผู้้�นำชุุมชนและ อสม.(18) 

ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ พบว่่า บริิการเสริิมใน 

รููปแบบสถานีีสุุขภาพในชุุมชนเป็็นบริิการที่่�ช่่วย 

แก้ป้ัญัหาด้้านการเดิินทาง การไม่่มีอีุปุกรณ์ป์ระเมิิน 

ภาวะสุุขภาพต่าง ๆ เช่่น เคร่ื่�องชั่่�งน้้ำหนััก  

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต เคร่ื่�องเจาะน้้ำตาล 

ในเลืือด เป็็นต้้นและการไม่่มีีผู้้�ให้้ความช่่วยเหลืือ 

โดยบริิการในสถานีีสุุขภาพ เป็็นบริิการที่่�ผู้้�สููงอายุุ

สามารถเข้้ามาประเมิินสุุขภาพด้วยตนเองหรืือมา

รัับการประเมิินโดยอสม.หรืือแกนนำสุุขภาพตาม

วัันเวลาที่่�ชุุมชนกำหนด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด

การสาธารณสุขุมูลูฐาน (Primary Health Care)(3) 
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ที่่�มุ่่� ง เน้้นให้้ประชาชนพึ่่� งพาตนเองโดยการ 

มีีส่่ วนร่่ วมของคนในชุุมชน ก่่อให้้ เกิิดการ 

เชื่่�อมต่่อการดููแลระหว่่างชุุมชนและบุุคลากร 

ท า ง ก า ร แ พทย์    ส อ ด ค ล้้ อ ง กัั บ ง า น วิิ จัั ย

อื่่� น ที่่� พบ ว่่ า  สถ านีี สุุ ข ภ าพมีี ป ร ะสิิ ทธิ ผล 

ให้้การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตดีีขึ้้�น ผู้้�ป่วย

มีีความพึึงพอใจ สามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแล

ติิดตามกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ได้้(18)  ด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศ พบว่่า งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีีการสร้้าง

แพลตฟอร์์มขึ้้�นมาใหม่่แต่่นำแพลตฟอร์์มที่่�มีี 

อยู่่� เดิิมคืือ ไลน์์ทางการศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

เมืืองมาเป็็นช่่องทางหลัักในการส่ื่�อสาร และ

นำแอปพลิเคชัันฮุุกกะที่่�พััฒนาให้้เชื่่�อมเป็็น

เมนููหนึ่่�งในไลน์์ทางการเน่ื่�องจากแอปพลิเคชััน 

ฮุุกกะเป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้งานได้้ง่่าย (User 

friendly) และผู้้�รัับบริิการคุ้้�นเคย การนำไลน์์มา

เป็น็ช่อ่งทางหลัักในการเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพดิจิทัิัล

สอดคล้้องกัับการวิิจััยที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความ 

คุ้้�นเคยกับการใช้ไ้ลน์์และไลน์์กลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งใน

ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ(19)

การประเมิินผลรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุดุ้้วยสุขภาพดิจิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า 

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพหลัังการใช้้รููปแบบ

มากกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<.001) สอดคล้้องกัับการวิิจััยที่่�ผ่่านมา  

ชี้้� ให้้ เห็็นว่่าการใช้้รููปแบบทำให้้สามารถเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพและอำนวยความสะดวกแก่่ 

ผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น ซึ่่�งสามารถตอบสนองความ

ต้้องการทางสุุขภาพและตอบโจทย์ด์้า้นการส่ง่เสริมิ

ให้เ้กิดิความเท่า่เทียีมในการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ(7) 

ซึ่่�งสรุุปว่่า การใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้า

ถึงึระบบบริิการสุขุภาพได้ม้ากขึ้้�น(7,13,20) โดยการเข้า้

ถึึงบริิการสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากทั้้�งก่่อน

และหลัังการใช้้รููปแบบ เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ ได้้แก่่ 

ความเพีียงพอของบริิการที่่�มีีอยู่่� ความสามารถใน

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ ความสะดวกและ

สิ่่�งอำนวยความสะดวก ความสามารถที่่�จะเสีีย 

ค่า่ใช้จ้่า่ย และการยอมรัับคุณุภาพบริกิาร มีคีะแนน

เฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รููปแบบในระดัับดีี เนื่่�องจาก 

การบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองเป็็นบริิการ

ด่่านแรกที่่�สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก ดููแล

แบบผสมผสาน ต่่อเน่ื่�อง และมีีการประสาน

เชื่่�อมโยงระบบบริิการที่่�ดีีตามหลัักการของหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิ(3) ด้้านการใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลในการ

ดููแลสุุขภาพหลัังการใช้้รููปแบบมีีคะแนนเฉลี่่�ยการ

ใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพมากกว่่าก่่อน

การใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) 

สามารถอธิิบายได้้ว่่า รููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงอายุดุ้้วยสุขภาพดิจิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง เน้้นการส่่งเสริิมสมรรถนะ

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศระดัับบุุคคลด้้านการ

จััดบริิการสุุขภาพแบบเชื่่�อมโยงระหว่่างการจััด

บริิการแบบออนไลน์์ และการจััดบริิการเสริิมใน

รููปแบบสถานีีสุุขภาพในชุุมชนรวมทั้้�งเทคโนโลยีี

สารสนเทศ ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน เมื่่�อ

ผู้้�สูงอายุุได้้รัับการส่่งเสริิมทัักษะด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศจะส่ง่ผลให้ส้ามารถเข้า้ถึึงข้อ้มูลูสุขุภาพ

แล้้วจึึงนำข้้อมููลไปประกอบการตััดสิินใจในการ

ดููแลสุุขภาพ แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้สุุขภาพดิิจิิทััล

เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�สามารถใช้้ในการดููแลสุุขภาพ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(20)
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สรุุป
รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุด้้วย

สุุขภาพดิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 
จัังหวััดราชบุุรีี  เป็็นบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
ที่่�สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
และการใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยปััจจัย 
นำเข้้าและกระบวนการมีีองค์์ประกอบ 5 ด้้าน คืือ 
1) ด้า้นผู้้�รับับริกิาร ได้้แก่ ่การยอมรัับและศักัยภาพ
ในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 2) ด้้านผู้้�ให้้บริิการ 
ได้้แก่่ สมรรถนะในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 
ความสามารถในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง และความสามารถ
ในการเป็็นแอดมิิน 3) ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ 
ได้้แก่่ บริิการแบบออนไลน์์ประกอบด้้วยการ
ให้้ความรู้้�สุขภาพ การให้้คำแนะนำรายบุคคล  
การลงทะเบีียนเพื่่�อรัับวััคซีีน การตรวจรัักษาและ
การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนจากโรคประจำตััว 
บริิการเสริิมในรููปแบบสถานีีสุุขภาพในชุุมชน
และบริิการแบบเดิิมที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 4) 
ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ ได้้แก่่ ไลน์์ทางการ
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง แอปพลิิเคชัันฮุุกกะ 
และแอปพลิิเคชัันหมอพร้้อม 5) อุุปกรณ์์และ 
สิ่่�งสนัับสนุุน ได้้แก่่ สมาร์์ทโฟน อิินเตอร์์เน็็ต  
คู่่�มืือการใช้้งาน อุุปกรณ์์ในสถานีีสุุขภาพ สื่่�อให้้
ข้้อมููลและความรู้้�สุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1. ผู้้�บริหิารควรกำหนดนโยบายการนำรูปู
แบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุขภาพดิิจิิทััล 
ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิไปใช้้ เพื่่�อให้้ประชาชน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	 2. ผู้้�บริิหารสนัับสนุุนให้้มีีทีีมสหวิิชาชีีพ

ทำงานด้้านสุุขภาพดิจิิทััลและจััดตั้้�งหน่่วยบริิการ

สุุขภาพดิจิิทััลในรููปแบบสถานีีสุุขภาพดิจิิทััลใน

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิหรืือรููปแบบอื่่�นตามความ

เหมาะสม เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ของผู้้�สูงอายุุโดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ

	 3. หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในเขต

เมืืองสามารถนำรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููง

อายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี ไปใช้้ประโยชน์์ในการ

พััฒนาบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิสำหรัับผู้้�สูงอายุ ุ

ที่่�มีอียู่่�เดิมิหรืือสร้า้งขึ้้�นใหม่โ่ดยยึดึองค์ป์ระกอบทั้้�ง 

5 ด้า้น ได้แ้ก่ ่1) ด้า้นผู้้�รับับริกิาร 2) ด้า้นผู้้�ให้บ้ริกิาร 

3) ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ 4) ด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศ และ 5) ด้้านอุุปกรณ์์และสิ่่�งสนัับสนุุน 

และเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุเรีียนรู้้�โดยการฝึึกปฏิิบััติิ การมีี

คู่่�มืือการใช้ง้าน การมีีทีมีสหวิิชาชีีพเป็็นแอดมินและ 

พี่่�เลี้้�ยงด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล และการมีีสถานีีสุุขภาพ

ในชุุมชน

	 4. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาทิิ องค์์กร

ปกครองส่่วนจัังหวััด เทศบาล องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นสนัับสนุุนให้้มีีการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพ 

ในชุุมชนเพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

ปฐมภููมิิแบบไร้้รอยต่อโดยการพึ่่�งตนเองของ 

ผู้้�สููงอายุุและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในระยะยาวเพื่่�อ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงอายุดุ้้วยสุขภาพดิจิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 
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เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี ต่่อผลลััพธ์์ทางการแพทย์์

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุและระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

	 2 .  ควรมีีการศึึกษาพััฒนารููปแบบ 

การเตรีียมความพร้้อมผู้้�สููงอายุุหรืือก่่อนสููงอายุุ 

(Pre-Aging) เพื่่�อการยอมรัับและใช้บ้ริกิารสุขุภาพ

ดิิจิิทััลที่่�ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	 3. ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อพััฒนารููปแบบ 

การพััฒนาศัักยภาพทีีมสหวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ

ดิิจิิทััลในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

	 4. ควรมีีการศึึกษา เพื่่�อพััฒนารููปแบบ

สถานีีสุุขภาพในชุุมชนที่่�ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพดิิจิิทััลและบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน

ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจากสำนััก

วิิชาการสาธารณสุุข สำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข ปีีงบประมาณ 2566

กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

โครงการวิิจััย แพทย์์หญิิงสุุพััตรา ศรีีวณิิชชากร 

ประธานราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

แห่่งประเทศไทย และนายแพทย์สุุริิยะ คููหะรััตน์ 

สาธารณสุขุนิเิทศก์ ์เขตสุขุภาพที่่� 3 ที่่�ให้ค้ำปรึกึษา 

ชี้้�แนะและตรวจแก้้ข้้อบกพร่่อง จนโครงการวิิจััย

เสร็็จสมบููรณ์์ ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน 

ได้้แก่่ 1) พันัเอกหญิิงรองศาสตราจารย์์แพทย์หญิิง

พััฒน์์ศรีี ศรีีสุุวรรณ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 

ผู้้�สูู งอายุุ  หััวหน้้ากองตรวจโรคผู้้�ป่่ วยนอก  

โรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้า้ 2) นายแพทย์อ์มรเทพ 

บุุตรกตััญญูู รองผู้้�อำนวยการกองสนัับสนุุนระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ กองสนัับสนุุนระบบสุุขภาพ

ปฐมภููมิิสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุข  

3) นายแพทย์สุุธีี สุุดดีี รองผู้้�อำนวยการฝ่่ายการ

แพทย์ โรงพยาบาลวาริินชำราบ 4) นายแพทย์ 

ยุุทธกรานต์์ ชิินโสตร ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

พุุทธมณทล 5) พยาบาลวิิชาชีีพ จรรยา เจน  

สวััสดิ์์�พงศ์์ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ 

งานเวชปฏิิบััติิครอบครััวและชุุมชนและศููนย์์

สุุขภาพชุมชนเขตเมืือง กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ที่่�ช่่วยตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ของเคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ตรวจสอบความเหมาะสมของ

รููปแบบการดููแล เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดููแล และ

เครื่่�องมืือประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี และให้้

คำแนะนำเพื่่�อปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงอายุดุ้้วยสุขภาพดิจิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี  ด้้วยวิิธีีสััมมนาอิิง 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Connoisseurship)

ขอขอบคุุณผู้้�สู งอายุุ ในโครงการวิิจัั ย

ทุุกท่่าน และบุุคลากรศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง  

ตำบลหน้้าเมืือง อำเภอเมืือง จังัหวััดราชบุุรี ีที่่�ช่่วยให้้

ข้้อมูลูและโรงพยาบาลราชบุรุี ี เทศบาลเมืืองราชบุรุีี 

วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนี ีราชบุรุี ีที่่�สนับัสนุนุ 

การดำเนิินโครงการวิิจััยให้้สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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