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บทนำ 
ในทศวรรษที่ผ่านมาระบบสาธารณสุข

ทั ่วโลกเผชิญกับความท้าทายที่ซับซ้อนและทวี
ความรุนแรงขึ ้นจากการเปลี ่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรเข้าสู ่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์  (Aged 
Society) โดยเฉพาะประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคม
สูงวัยอย่างรวดเร็ว ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2566 
จะม ีประชากรส ูงอาย ุส ู งถ ึ งร ้อยละ  20 ของ
ประชากรทั้งหมด(1) ปรากฏการณ์นี้ไม่ได้เป็นเพียง
ตัวเลขทางสถิติ แต่เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อภาระ
โรคที่เปลี่ยนผ่านจากโรคติดเชื้อเฉียบพลัน มาเป็น
กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-communicable 
Diseases: NCDs) เช ่น โรคเบาหวานที ่นำไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โรคความดันโลหิตสูงที่
เสี่ยงต่อภาวะอัมพฤกษ์อัมพาต และโรคหัวใจและ
หลอดเล ือด ภาวะเหล่าน ี ้ ไม ่ เพ ียงแต ่ค ุกคาม
คุณภาพชีวิตของปัจเจกบุคคล แต่ยังส่งผลกระทบ
ลูกโซ่ต่อความมั่นคงทางงบประมาณในระดับปฐม
ภูมิ (Primary Care) ซึ่งเป็นปราการด่านหน้า และ
หัวใจสำคัญของระบบสุขภาพไทย 

พยาบาลชุมชนและทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ต้อง
เ ผ ช ิ ญ ก ั บ ภ า ร ะ ง า น ท ี ่ ล ้ น ม ื อ  ( Workload 
Overload) ในการร ับบทบาทหลักเพื ่อการคัด
กรอง เฝ้าระวัง และส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก หาก
ระบบการดูแลในระดับนี้ล้มเหลว จะนำไปสู่ภาวะ
ความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ส ่งผลให้ประสิทธิภาพการรักษาใน
ภาพรวมของประเทศลดลง (2) สอดคล้องกับการ
ขับเคลื ่อนระบบสุขภาพไทยในปัจจุบันมีความ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ที่มุ่งเน้น
การสร ้ าง  "คนไทย 4.0" ท ี ่ม ีส ุขภาพดี  และ
ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอ
ภาคทางสังคม เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึง
บริการพื้นฐาน รัฐบาลมุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมสมัยใหม่มาเป็นเครื ่องทุ ่นแรง และ 
เครื่องเพิ่มประสิทธิภาพ เพื่อสร้างระบบบริการ
สาธารณสุขที ่ทั ่วถึงและเท่าเทียม (1) นอกจากนี้  
ทิศทางดังกล่าวได้รับการรับรองด้วยกฎหมายผ่าน
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
ซึ่งเป็นหมุดหมายสำคัญที่บัญญัติให้ประชาชนมี
ส ิทธ ิได้ร ับบริการสุขภาพปฐมภูมิที ่ม ีค ุณภาพ 
มาตรฐาน และต่อเนื่อง โดยเน้นการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ทำงานร่วมกับชุมชนอย่างใกล้ชิด 
และใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ
ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด(3) 

ด ้ ว ยน โยบาย  Smart Primary Care 
แ ล ะ  Health Digital Transformation ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุข ระบบสุขภาพไทยกำลังก้าวสู่
ยุคของการใช้ข้อมูลนำการตัดสินใจ แต่ยังพบว่า
การส่งเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิมมักประสบปัญหา
ช่องว่างของข้อมูล (Information Gap) เนื่องจาก
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ข้อมูลมักถูกบันทึกในรูปแบบกระดาษหรือระบบ
ฐานข้อมูลที่ไม่เชื่อมโยงกัน ทำให้ขาดการวิเคราะห์
ความเสี่ยงรายบุคคลที่มีความแม่นยำสูง นำไปสู่
ร ู ปแบบการด ูแลท ี ่ เป ็นล ักษณะการต ั ้ ง รั บ 
(Reactive Care) หรือการรักษาเมื ่อเกิดอาการ
แล้วเท่านั ้น ในบริบทดังกล่าวปัญญาประดิษฐ์  
(Artificial Intelligence: AI) จ ึงไม ่ได ้ เป ็นเพ ียง
เทคโนโลยีทางเลือก แต่เป็นนวัตกรรมเปลี่ยนผ่าน 
(Disruptive Innovation) ที ่ม ีบทบาทในการอุด
ช ่องว ่างด ังกล ่าว  โดยในป ัจจ ุบ ันเร ิ ่มม ีการ
ประยุกต์ใช้ AI ในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ
อย ่างเป ็นร ูปธรรม เช ่น การใช ้ข ั ้นตอนว ิธี  
(Algorithm) เพื ่อคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ป ร ะ ส า ท ต า  ( Diabetic Retinopathy) จ า ก
ภาพถ่ายจอประสาทตาซึ่งช่วยลดภาระของจักษุ
แพทย์ในพื้นที่ห่างไกล หรือการพัฒนาแชทบอท
อัจฉริยะ (Smart Chatbots) เพื ่อให้คำปร ึกษา
และติดตามพฤติกรรมการใช้ยาของผู ้ป่วยโรค
เรื ้อรังผ่านแพลตฟอร์มที ่เข้าถึงง่ายอย่าง Line 
Official Account อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม  แ ม ้ จ ะ มี
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีดังกล่าว แต่ยังพบ
ช่องว่างสำคัญในการบูรณาการข้อมูลสุขภาพจาก
อ ุ ป ก รณ ์ ส ว ม ใ ส่  (Wearables) เ ข ้ า ส ู ่ ร ะบบ
สารสนเทศหลักอย่างไร้รอยต่อ รวมถึงการขาด
แนวทางเชิงปฏิบัติที่ชัดเจนสำหรับบุคลากรสุขภาพ
ในการปรับตัวสู่บทบาทพยาบาลยุคดิจิทัล (Digital 
Nurse) เ พ ื ่ อ จ ั ด ก า รก ั บ คว ามล ำ เ อ ี ย ง ขอ ง
ปัญญาประดิษฐ์ (AI Bias) และประเด็นจริยธรรม
ข้อมูล(4) บทความฟื้นฟูวิชาการฉบับนี้จึงมุ่งหวังที่
จะวิเคราะห์ เจาะลึก และรวบรวมองค์ความรู้เชิง
ประยุกต์เกี ่ยวกับนวัตกรรม AI ทั ้งในด้านการ
วิเคราะห์เชิงพยากรณ์และระบบพยาบาลเสมือน 
เพื ่อเป็นเข็มทิศวิชาการสำหรับการปิดช่องว่าง

ดังกล่าวและพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในยุค
ดิจิทัลอย่างยั่งยืน 

วิธีการสืบค้นข้อมูล 
ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ฉ บ ั บ นี้

ดำเนินการอย่างเป็นระบบ (Systematic Review 
Approach) เพ ื ่อให ้ได ้ข ้อม ูลท ี ่ม ีค ุณภาพและ
ปราศจากความลำเอียง โดยสืบค้นผ่านฐานข้อมูล
ม าต ร ฐ านส ากล  ไ ด ้ แ ก่  PubMed, Scopus, 
CINAHL, และ ScienceDirect ร่วมกับฐานข้อมูล
งานว ิจ ัย ในประเทศไทย  เช ่น  ThaiJO (Thai 
Journals Online) เพื ่อให้เห็นภาพรวมทั้งระดับ
โลกและบริบทพ้ืนที่ (Local Context) โดยกำหนด
คำสืบค้นหลัก (Keywords) และคำค้นที่เกี่ยวข้อง 
ได ้แก่  Artificial Intelligence, Machine Learning, 
Primary Healthcare, Preventive Medicine, 
Community Health, Telemedicine, Digital 
Health Literacy, ปัญญาประดิษฐ์, การดูแลปฐมภูมิ, 
และการเฝ้าระวังเชิงรุก 

เกณฑ์การคัดเลือกบทความ (Inclusion 
Criteria) กำหนดไว้ที ่บทความว ิจ ัยเช ิงทดลอง 
บทความปริทัศน์ และรายงานนโยบายที่ตีพิมพ์
ระหว ่างปี  พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2568 เพื ่อให้
สอดคล้องกับความก้าวหน้าของอัลกอริทึมและ
โครงสร้างพื้นฐานดิจิทัลที่ทันสมัยที่สุด (Cutting-
edge Technology) โดยมีการประเมินคุณภาพ
บทความผ ่ านกระบวนการตรวจสอบ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer-review) และพิจารณาความ
สอดคล้องของผลลัพธ์เพื ่อนำมาสังเคราะห์เป็น
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการที่สามารถนำไปปรับใช้
ในระบบสาธารณสุขไทยได้จริง 
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เนื้อหาที่ทบทวน 
การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อ

การขับเคลื่อนนวัตกรรมและกลไกการดำเนินงาน
เชิงลึกในระดับปฐมภูมิ 

จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูล พบว่า
ป ัญญาประดิษฐ์  (AI) ที ่ม ีบทบาทสำคัญและมี
ศ ักยภาพในการประยุกต ์ใช ้ในระด ับปฐมภ ูมิ
สามารถจำแนกออกเป็นเทคโนโลยีหลักที่มีฟังก์ชัน
การทำงานสนับสนุนบุคลากรสุขภาพและภาค
ประชาชนแตกต่างกัน ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์เชิงพยากรณ์ด้วยการ
เรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning: ML) กลไก
หล ักของ ML คือการประย ุกต ์ใช ้ข ั ้นตอนว ิธี  
( Algorithms) เ พ ื ่ อ ร ะ บ ุ ร ู ป แ บ บ  ( Pattern 
Recognition) ท ี ่ซ ่อนอย ู ่ ในช ุดข ้อม ูลส ุขภาพ
มหาศาลและไม่ม ีโครงสร้างชัดเจน เช ่น การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสหสัมพันธ์ระหว่างระดับ
น้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการบริโภค และปัจจัย
กำหนดสุขภาพทางสังคม เพื ่อสร้างแบบจำลอง
พยากรณ์โอกาสเกิดโรค (Predictive Modeling) 
ในอนาคต(5) สำหรับบริบทปฐมภูมิของไทย ML ถูก
น ำ ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร จ ำ แ น ก ก ล ุ ่ ม เ ส ี ่ ย ง  ( Risk 
Stratification) ผ่านนวัตกรรมปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี ซึ ่งช่วยให้พยาบาลชุมชนสามารถจัดลำดับ
ความสำคัญ (Prioritization) ของการเยี ่ยมบ้าน
เชิงรุกและการติดตามทางโทรศัพท์ (Telephone 
Follow-up) โดยมุ่งเน้นกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาสเกิด
ภาวะวิกฤตก่อนอันดับแรก ส่งผลให้การบริหาร
จ ัดการทร ัพยากรสาธารณส ุขท ี ่ม ีจำก ัด เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด(6,7,8) 

2. การแปลผลข้อมูลทัศนวิสัยด้วยการ
เรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning: DL) เทคโนโลยีนี้
อาศัยโครงข่ายประสาทเทียมหลายชั ้น (Multi-
layered Artificial Neural Networks) ที ่จำลอง

การทำงานของสมองมน ุษย ์ เพ ื ่อประมวลผล
ข้อมูลภาพความละเอียดสูง ในระดับปฐมภูมิ DL มี
บทบาทสำค ัญในการทดแทนช ่ องว ่ า งของ
ผู ้เช ี ่ยวชาญเฉพาะทาง เช่น การตรวจคัดกรอง
ภาวะเบาหวานเข ้าจอประสาทตา  (Diabetic 
Retinopathy) ผ่านกล้องถ่ายภาพแบบพกพา ซึ่ง
อัลกอริทึมสามารถตรวจจับความผิดปกติทางพยาธิ
สภาพได้ภายในระยะเวลาอันสั้นด้วยความแม่นยำ
สูง (High Accuracy) ช่วยลดอัตราการสูญเสียการ
มองเห็นในพื้นที่ห่างไกลได้อย่างมีนัยสำคัญ(9,10) 

3. การประมวลผลภาษาธรรมชาติและ
ระบบพยาบาล เสม ื อน  (Natural Language 
Processing: NLP & Virtual Assistants) NLP 
ช่วยให้ระบบคอมพิวเตอร์สามารถตีความและ
ส ื ่ อสารด ้วยภาษามน ุษย ์ท ี ่ ม ีความซ ับซ ้อน 
(Unstructured Data) นำไปสู่การพัฒนาแชทบอท
อัจฉริยะ (Smart Chatbots) บนแพลตฟอร์มที่
เข ้าถ ึงง ่ายอย ่าง  Line Official Account (Line 
OA) เช ่น แอปพล ิเคช ัน RDU ร ู ้ เร ื ่องยา และ 
KidneyPro-Tech แชทบอทเหล่านี้ทำหน้าที่เป็น
พย าบาล เ สม ื อน จ ร ิ ง  (Virtual Nurse) ท ี ่ มี
ความสามารถในการประเม ินสภาวะส ุขภาพ
เบื ้องต้น แจ้งเตือนการใช้ยา และโต้ตอบข้อมูล
แบบทันท่วงที (Real-time Interaction) ไม่ว่าจะ
เป็นการให้คำแนะนำในการดูแลเด็กหรือการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ซึ่งไม่เพียงแต่
ช่วยลดความวิตกกังวลของประชาชน แต่ยังเป็น
การลดภาระงานซ้ำซ้อน (Repetitive Tasks) ของ
บุคลากรสุขภาพในพ้ืนที่(11,12) 

จากการวิเคราะห์เทคโนโลยี AI ข้างต้น 
สามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่างนวัตกรรม กลไก
การทำงาน และผลลัพธ์ในระดับปฐมภูมิได้ดัง
ตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ตารางสรุปความสัมพันธ์ระหว่างนวัตกรรม กลไกการทำงาน และผลลัพธ์ในระดับปฐมภูมิ 

ประเภทเทคโนโลยี 
รูปแบบนวัตกรรม / 

แอปพลิเคชัน 
กลไกการทำงานและ

บทบาทสำคัญ 
ผลลัพธ์ 

Machine 
Learning (ML)(5,6) 

ระบบวิเคราะห์ความ
เสี่ยงรายบุคคล (Risk 
Stratification) 

ค้นหารูปแบบข้อมูล
สุขภาพเพ่ือพยากรณ์
โอกาสเกิดโรครายบุคคล 

พยาบาลจัดลำดับความสำคัญ
ในการลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านกลุ่ม
เสี่ยงสูงได้แม่นยำ 

Deep Learning 
(DL) (9,10) 

ระบบคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา (Diabetic 
Retinopathy) 

ใช้โครงข่ายประสาทเทียม
วิเคราะห์ภาพถ่ายจอ
ประสาทตาแทน
ผู้เชี่ยวชาญ 

ลดอัตราการตาบอดในพ้ืนที่
ห่างไกลและลดภาระงานจักษุ
แพทย์ 

NLP & Virtual 
Assistant(11,12) 

Smart Chatbots บน 
Line OA, RDU รู้เรื่อง
ยา, KidneyPro-Tech 

สื่อสารภาษาธรรมชาติ
และให้คำปรึกษา/แจ้ง
เตือนการใช้ยา 

ลดภาระงานตอบคำถาม
ซ้ำซ้อน และเพ่ิมความ
ปลอดภัยในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย 

IoT & 
Wearables(4) 

ระบบติดตามสุขภาพ
ทางไกล (RPM) และ
อุปกรณ์สวมใส่ 

ส่งสัญญาณชีพแบบ Real-
time เข้าสู่ระบบ Cloud 
เพ่ือตรวจจับความผิดปกติ 

แจ้งเตือนเหตุฉุกเฉินและ
ติดตามสัญญาณชีพได้อย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน 

Information 
System(12) 
 

Saraphihealth และ 
Google Map Zoning 

เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาวะ
ชุมชนเข้ากับพิกัดแผนที่
ดิจิทัล 

ระบุตำแหน่งกลุ่มเป้าหมาย
และวิเคราะห์แผนจัดการ
สุขภาพพ้ืนที่เสี่ยงได้แม่นยำ 
เห็นภาพรวมความหนาแน่น
ของผู้ป่วย และทราบพิกัดบ้าน
ที่ชัดเจนซึ่งช่วยในการวาง
แผนการเดินทางเยี่ยมบ้าน 

Nursing & Tech 
Intervention(7,8,12) 

ปิงปองจราจร 7 สี 
และการติดตามทาง
โทรศัพท์/Skype 

ใช้เทคโนโลยีสื่อสาร
ร่วมกับการปฏิบัติงานเชิง
รุกของพยาบาลและ อสม. 

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ความ
ดันโลหิตและระดับน้ำตาล
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 

 
จ ากกา รทบทวนวรรณกรรมและ

สังเคราะห์ข้อมูลในตาราง พบว่าการประยุกต์ใช้
ปัญญาประดิษฐ์และเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับปฐม
ภูมิไม่ได้ทำหน้าที่เพียงแค่เป็นเครื่องมือช่วยเก็บ
ข้อมูล แต่เป็นกลไกสำคัญในการเปลี ่ยนผ ่าน

บทบาทพยาบาลชุมชนสู ่การเป็นผู้อำนวยความ
สะดวกด ้ านส ุขภาพด ิ จ ิ ท ั ล  (Digital Health 
Facilitator) โดยนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพสูงมัก
เกิดจากการบูรณาการเทคโนโลยีหลายรูปแบบเข้า
ด้วยกัน เช่น การใช้ ML ร่วมกับหลักการปิงปอง
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จราจร 7 สีเพื่อจำแนกกลุ่มเสี่ยง หรือการใช้ NLP 
ในแชทบอทเพื ่อเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา 
(RDU) ซึ ่งส ่งผลลัพธ ์ท ี ่ เป ็นร ูปธรรมในการลด
อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน เพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชน และที่สำคัญที่สุดคือ
การช่วยลดภาระงานที่ซ้ำซ้อนของบุคลากรสุขภาพ 
ทำให้พยาบาลสามารถใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยที่มี
คว ามซ ับซ ้ อน  (High-risk cases) ได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพมากขึ ้น สอดคล้องกับแนวคิดการ
จัดบริการสุขภาพยุคไทยแลนด์ 4.0 ที่เน้นความ
แม่นยำและความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ(1,12) 

รูปแบบการเฝ้าระวังเชิงป้องกันและการส่งเสริม
สุขภาวะผ่านการผสาน AI และ IoT 

กา รบ ู รณาก า ร  AI เ ข ้ า ก ั บ ร ะบ บ
อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ ่ง (Internet of Things: 
IoT) ส่งผลให้เกิดระบบนิเวศสุขภาพอัจฉร ิยะ 
(Smart Health Ecosystem) ที ่ ไร ้รอยต ่อ โดย
เปลี ่ยนจ ุดเน ้นจากการดูแลในสถานพยาบาล 
(Facility-based Care) ไปสู ่การดูแลที ่บ้านและ
ชุมชน (Home-based Care) ดังนี้ 

1. การติดตามสุขภาพทางไกลเชิงรุก 
(Proactive Remote Monitoring) เ ป ็ นการ ใช้
เทคโนโลย ีอ ุปกรณ์สวมใส่  (Wearables) เ พ่ือ
จ ัดเก ็บข้อมูลส ัญญาณชีพ (Vital Signs) อย่าง
ต่อเนื่อง อาท ิอัตราการเต้นของหัวใจ ความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด และวงจรการนอนหลับ โดย
ข้อมูลจะถูกส่งผ่านระบบอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง 
(IoT) ไปยังระบบปัญญาประดิษฐ์บนคลาวด์เพ่ือ
ประมวลผลและตรวจหาความผิดปกติ (Anomaly 
Detection) ในรูปแบบสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า 
(Early Warning Signs) เมื่อระบบตรวจพบสภาวะ
วิกฤต เช ่น การหกล้มหรือภาวะหัวใจเต ้นผิด

จังหวะ จะทำการส่งการแจ้งเตือนแบบพุช (Push 
Notification) ไปยังพยาบาลชุมชนและเครือข่าย
ผู้ดูแลทันทีเพ่ือให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที(4) 

นอกจากนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงตัว
ผู ้ป่วยหลังการแจ้งเตือน นวัตกรรมดังกล่าวยัง
บูรณาการร่วมกับเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศ (GIS) 
เพื่อเปลี่ยนผ่านจากระบบแผนที่กระดาษสู่แผนที่
โรคออนไลน์ดิจิทัล ที่แสดงผลแบบปัจจุบัน (Real-
time Update) ผ่านแอปพลิเคช ัน Google My 
Maps ซึ่งช่วยให้ทีมสหวิชาชีพเข้าถึงข้อมูลพิกัด
บ้านผู้ป่วยที่แม่นยำบนฐานข้อมูลเดียวกัน ส่งผลให้
พยาบาลชุมชนสามารถวางแผนการเยี่ยมบ้านและ
ติดตามผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังได้อย่างเป็นระบบ ลด
อุปสรรคในการค้นหาที่พยาบาล และเพิ ่มความ
แม่นยำในการระบุพื้นที่เสี ่ยงเชิงระบาดวิทยาใน
ชุมชน(13) 

2. แอปพลิเคชันนวัตกรรมการพยาบาล
และสุขภาวะดิจิทัล เป็นการออกแบบแอปพลิเคชัน
ที่ใช้ AI วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองรายวัน
ช่วยให้ผู้รับบริการเห็นแนวโน้มสุขภาพของตนเอง
ชัดเจนขึ ้น ตัวอย่างเช่น แอปพลิเคชันส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงกับ Line OA ซึ่งมีการ
ใช้ระบบ Gamification หรือการให้รางว ัลเพ่ือ
กระตุ ้นให ้เก ิดการม ีส ่วนร ่วม (Engagement) 
พยาบาลสามารถใช้ข้อมูลจากแอปพลิเคชันเหลา่นี้
มาประกอบการให้คำปรึกษาที่เฉพาะเจาะจงกับ
พฤติกรรมของแต่ละบุคคล ช่วยสร้างเสริมความ
รอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ (Health Literacy) ให ้กับ
ประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม (11) 

3. การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมผ่านการ
สะกิดด ิจ ิท ัล (Digital Nudging)  โดยพบว่า AI 
สามารถวิเคราะห์ช่วงเวลาและบริบทที่เหมาะสม
ที่สุดในการส่งข้อความกระตุ้นสุขภาพ (Context-
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aware Nudge) เช ่น  การส ่ งข ้อความแนะนำ
เมนูอาหารเพื่อสุขภาพเมื่อผู้ใช้อยู่ใกล้ร้านอาหาร 
หร ือการเต ือนให้ทำสมาธิเมื ่อระบบตรวจพบ
ความเครียดผ่านอัตราการเต้นของหัวใจ การสะกิด
เล็กๆ น้อยๆ อย่างเป็นระบบนี้มีประสิทธิภาพสูงใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาว (5) 

การผสานพลังสหวิชาชีพและสมรรถนะดิจิทัล
เชิงรุกในยุคปัญญาประดิษฐ์ 

การเปลี ่ยนผ่านสู ่ระบบสุขภาพดิจิทัล
ไม่ได้อาศัยเพียงแค่ความก้าวหน้าของอัลกอริทึม 
แต่หัวใจสำคัญคือ การทำงานร่วมกันของทีมสห
ว ิ ช าช ีพ  ( Interdisciplinary Collaboration) ที่
ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทจากการทำงานแบบแยก
ส่วน (Siloed Work) มาเป็นการบูรณาการข้อมูล
ร ่วมกันผ่านแพลตฟอร์ม AI พยาบาลชุมชนใน
ฐานะผู้ประสานงานหลักต้องทำงานร่วมกับนักจด
การข้อมูลสุขภาพ (Health Data Scientist) และ
วิศวกรซอฟต์แวร์ เพื่อออกแบบนวัตกรรมที่ตอบ
โจทย์วิถีชีวิตจริงของคนในชุมชน เช่น การพัฒนา
ระบบแจ้งเตือนผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที ่เชื ่อมโยงกับ
ระบบคิวของโรงพยาบาลและข้อมูลการจ่ายยาของ
เภสัชกร (1,12) 

นอกจากนี้ บุคลากรสุขภาพจำเป็นต้อง
ได้รับการปลูกฝังทักษะแห่งอนาคต (Future Skills) 
เพ ื ่อให ้สามารถทำงานร ่วมก ับ  AI ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วยทักษะสำคัญ 3 ด้าน 
ดังนี้ 

1. ความรอบรู ้ด ้านข้อมูลและดิจ ิทัล 
(Data & Digital Literacy) ไม่ใช ่เพียงแค่การใช้
แอปพลิเคชันเป็น แต่รวมถึงความสามารถในการ
ตีความผลลัพธ์จาก AI (Data Interpretation) เช่น 
การเข้าใจว่าทำไมระบบถึงจำแนกผู้ป่วยรายนี้ให้

อยู ่ในกลุ ่มสีแดงเพื ่อให้สามารถอธิบายและให้
คำแนะนำแก่ผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ 

2. ค ว า ม ฉ ล า ด ท า ง อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ
จร ิยธรรมด ิจ ิท ัล  (Emotional Intelligence & 
Digital Ethics) ในขณะที ่AI ประมวลผลข้อมูลเชิง
ปริมาณ พยาบาลต้องทำหน้าที่เติมเต็มข้อมูลเชิง
คุณภาพผ่านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) และ
การตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรม โดยเฉพาะ
การคุ้มครองความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้ป่วยตาม
หลัก PDPA(14) 

3. การคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ปัญหา
ซับซ้อน (Critical Thinking & Complex Problem 
Solving): พยาบาลต้องมีบทบาทเป็นผู้ตรวจสอบ
ลำดับสุดท้าย (Final Gatekeeper) เพื่อคัดกรอง
ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจาก AI (AI Bias) และ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสม
ที่สุดกับบริบททางวัฒนธรรมของครอบครัวนั้นๆ 

บทบาทพยาบาลระดับปฐมภูมิกับการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสุขภาพ 

ในระบบส ุขภาพปฐมภ ูมิ  พยาบาล
จำเป็นต้องปรับเปลี่ยนบทบาทสู่การเป็นพยาบาล
ยุคดิจ ิท ัล (Digital Nurse) โดยสามารถจำแนก
บทบาทสำคัญในการใช้เทคโนโลยีเพื ่อพัฒนา
คุณภาพบริการได้ดังนี้ 

1. บทบาทผ ู ้ ให ้บร ิการด ้านส ุขภาพ 
(Health care provider role) พยาบาลชุมชนทำ
หน้าที่จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุม
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
และการฟื้นฟูสภาพ โดยเน้นการดำเนินงานเชิงรุก
เพื ่อตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน
อย่างแท้จริง นวัตกรรมที่สำคัญคือการประยุกต์ใช้
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (3อ. 2ส.) เพื ่อคัดกรอง
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ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน โดยจำแนกประชาชนออกเป็น 4 
กลุ่มหลัก ได้แก่ กลุ่มปกติ (สีขาว) กลุ่มเสี่ยง (สี
เขียวอ่อน) กลุ ่มป่วยตามระดับความรุนแรง (สี
เข ียว เข ้ม/ เหล ือง/ส ้ม/แดง)  และกล ุ ่มท ี ่ มี
ภาวะแทรกซ้อน (สีดำ) นอกจากนี้ ยังมีการเพ่ิม
ประส ิทธ ิภาพระบบบร ิการผ ่านการต ิดตาม
พฤติกรรมทางโทรศัพท์  (Telephone Follow-up) 
โดยการมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ซึ ่งช ่วยให้
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ (7) รวมถึงการพัฒนา
แอปพลิเคชันเพื่อบันทึกข้อมูลสภาวะสุขภาพ เช่น 
เส้นรอบเอว น้ำหนัก และระดับความดันโลหิต 
ข้อมูลเหล่านี้จะถูกส่งต่อเข้าสู่ระบบสารสนเทศ
เพ่ือให้พยาบาลสามารถประเมินความเสี่ยงและวาง
แผนการพยาบาลรายบุคคลได้อย่างทันท่วงที(12) 

2. บทบาทผ ู ้ ให ้ความร ู ้ด ้านส ุขภาพ 
(Health educator role) พยาบาลทำห น ้ า ที่
เสริมสร้างศักยภาพและระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพของประชาชนผ่านการให้ส ุขศึกษาใน
รูปแบบดิจิท ัล (Digital Health Coaching) โดย
เลือกใช้แพลตฟอร์มที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของแต่
ละช่วงวัย เช่น Facebook, Line, Line OA หรือ 
Skype(11) นวัตกรรมที่เป็นรูปธรรมประกอบด้วย
กล่องเสียงสุขภาพปิงปองจราจร 7 สี ซึ่งถ่ายทอด
ความรู ้เฉพาะบุคคลตามระดับความเสี ่ยงด ้วย
ระบบเสียงอัตโนมัติ รวมถึงการส่งเสริมความ
ปลอดภัยในการใช้ยาผ่านแอปพลิเคชัน RDU รู้
เรื่องยา ที่ใช้การสแกน QR Code บนซองยาเพ่ือ
ป้องกันอุบัติการณ์อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug 
Interaction) นอกจากนี้ยังมีการใช้แอปพลิเคชัน 
KidneyPro-Tech เพ ื ่ อสน ับสน ุนการต ิดตาม

อาการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งสามารถประเมินและ
แจ้งเตือนสภาวะฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาลได้
โดยตรง(12) 

3. บทบาทผู ้ว ิจ ัย (Researcher role) 
พยาบาลทำหน้าที่ปรับปรุงระบบบริการผ่านการ
วิจัยและพัฒนานวัตกรรม (R2R) ร่วมกับชุมชน 
ต ั วอย ่ า งท ี ่ ช ั ด เจนค ื อการพ ัฒนาบทเร ี ยน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) เรื่องการดูแลตนเอง
สำหรับกลุ่มเฉพาะ เช่น ชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใช้ภาษาไทยและมลายูควบคู่
ไปกับกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ซึ่งช่วยให้คะแนนความรู้
หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และเป็นนวัตกรรมที ่ได้ร ับการยอมรับใน
ระดับประเทศ  (12,14) 

4. บทบาทผ ู ้ประสานความร ่วมมือ 
(Collaborator role) พยาบาลเป ็นแกนกลาง
ประสานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือ
บูรณาการการทำงาน ตัวอย่างการประสานงานที่
ประสบความสำเร็จคือการใช้ Google My Maps 
เพื่อส่งต่อข้อมูลพิกัดระหว่างผู้ป่วยและทีมดูแล
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง (14) รวมถึงการร่วมมือกับคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พัฒนาแอป
พลิเคชัน RAMA Appointment เพื ่อจัดการนัด
หมายออนไลน์ ลดระยะเวลาการรอคอย และเพ่ิม
ความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลนัดหมายผ่าน
อ ุปกรณ์ เคล ื ่อนที่  (Mobile Devices) ช ่วยให้
พยาบาลชุมชนทำงานร่วมกับผู ้ เช ี ่ยวชาญด้าน
คอมพิวเตอร์เพ่ือออกแบบระบบการจัดการคิวหรือ
ระบบดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (1,12) 

5. บทบาทผ ู ้ น ำการ เปล ี ่ ยนแปลง 
(Change agent) พยาบาลทำหน้าที ่ เป ็นกลไก
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สำคัญในการกระตุ้นให้ชุมชนเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผ่านการใช้ข้อมูลสารสนเทศที่
ท ันสม ัย อาทิ การประย ุกต ์ใช ้แอปพล ิเคชัน 
Saraphihealth ที่บูรณาการข้อมูลสุขภาวะชุมชน
เข้ากับระบบ Google Map เพ่ือระบุพิกัดตำแหน่ง
ครัวเรือนและวิเคราะห์แผนการจัดการสุขภาพราย
หมู่บ้านได้อย่างแม่นยำ โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการจัดเก็บและนำเข้า
ข้อมูลดิจิทัล ซึ ่งเป็นการสร้างความตระหนักถึง
ความเป็นเจ้าของข้อมูล (Data Ownership) และ
เป็นแรงขับเคลื ่อนให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงจาก
ภายในชุมชนอย่างยั่งยืน  (6,11,12) 

6. ผ ู ้ ใ ห ้ ค ำ ป ร ึ ก ษ า  ( Counselor) 
พยาบาลได้ขยายขอบเขตการให้คำปรึกษาจาก
สถานบร ิ ก า รส ู ่ แพลตฟอร ์ มออน ไลน ์ ท ี ่ มี
ความจำเพาะต่อโรค อาท ิการสร้างกลุ่มไลน์ (LINE 
Group) ระหว่างผู้ป่วยและทีมการพยาบาล เพ่ือ
ตอบข้อสงสัยแบบทันท่วงทีและประเมินสภาวะ
ทางจิตใจเบื้องต้น ตลอดจนการประสานงานผ่าน
ระบบสายด ่วนสุขภาพด ิจ ิท ัล  เช ่น สายด ่วน
สุขภาพจิต 1323 หรือสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 การ
เพิ ่มช่องทางสื ่อสารบนฐานเทคโนโลยีนี ้ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการปรึกษาได้อย่างรวดเร็ว 
ลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการ และเสริมสร้างความ
ต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0(11,12) 

7. ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร  ( Manager) 
พยาบาลทำหน้าที่บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมและระบบสารสนเทศ 
อาทิ โปรแกรมจัดการสุขภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่
เชื่อมโยงข้อมูลคัดกรองโรคเรื้อรังและกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) เข้ากับฐานข้อมูล 
JHCIS ของกระทรวงสาธารณสุข รวมไปถึงการ

วิเคราะห์แผนจัดการสุขภาพรายหมู่บ้านผ่านพิกัด
แผนที่โรคออนไลน์ (13) เพื่อนำข้อมูลเชิงประจักษ์
มาวิเคราะห์และวางแผนการใช้ทรัพยากรในชุมชน
ให้คุ ้มค่า เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู ้ป่วยรายบุคคล 
และตอบสนองต่อปัญหาในพ้ืนที่ได้อย่างตรงจุด(1,12) 

บทวิจารณ์ 
การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในระดับ

ปฐมภูมิถือเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยมีความซับซ้อนของ
ปัจจัยเชิงระบบที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและกันอย่างมี
นัยสำคัญ ดังนั้น การขับเคลื่อนนวัตกรรมดังกล่าว
จึงจำเป็นต้องพิจารณามิติต่างๆ อย่างรอบด้านเพ่ือ
มุ่งสู่ความยั่งยืน ประการสำคัญคือด้านจริยธรรม
และความโปร่งใส (Ethics & Transparency) ซึ่ง
การตัดสินใจของปัญญาประดิษฐ์ต้องสามารถ
ตรวจสอบและอธิบายได้ (Explainable AI: XAI) 
เพื่อให้บุคลากรสุขภาพยังคงไว้ซึ ่งอำนาจในการ
ตัดสินใจขั้นสุดท้าย (Human-in-the-loop) ควบคู่
ไปก ับการจ ัดการข ้อม ูลท ี ่ต ้องสอดคล ้องกับ
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) 
อย่างเคร่งครัดตามแนวทางขององค์การอนามัย
โลกเพ ื ่ อป ้องก ั นความเส ี ่ ย ง เช ิ งจร ิ ย ธร รม 
ขณะเดียวกันต้องตระหนักถึงการลดความเหลื่อม
ล้ำทางดิจิทัล (Digital Divide) เพื่อมิให้เทคโนโลยี
กลายเป็นปัจจัยที ่สร ้างความไม่เท่าเทียมทาง
สุขภาพ (Health Inequity) ต่อกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้
มีรายได้น้อย 

ด้วยเหตุนี้ การออกแบบนวัตกรรมจึง
ต้องยึดหลักการออกแบบที่เป็นสากล (Universal 
Design) ที่เน้นความเรียบง่ายและสอดคล้องกบัวิถี
ชีวิตจริง เช่น การประยุกต์ใช้แพลตฟอร์ม Line 
Official Account ที ่ประชาชนคุ ้นเคย หรือการ
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พัฒนาแอปพลิเคช ันที ่คำน ึงถ ึงข ้อจำก ัดทาง
กายภาพของผู ้สูงอายุ ทั้งในด้านขนาดตัวอักษร
และขั ้นตอนการใช้งานที ่ไม่ซับซ้อน นอกจากนี้ 
ประเด ็นด ้านความแม ่นยำและความเช ื ่อมั่น 
(Accuracy & Trust) ถือเป็นปัจจัยวิกฤตในการลด
ความลำเอียง (Bias) ของอัลกอริทึมที่มักพัฒนา
จากชุดข้อมูลในต่างประเทศซึ่งมีความแตกต่างด้าน
สรีระและวัฒนธรรม ประเทศไทยจึงจำเป็นต้องเร่ง
พัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพดิจิทัลแห่งชาติ (National 
Health Data Lake) เพื่อสร้างปัญญาประดิษฐ์ที่
เข้าใจบริบทของประชากรไทยอย่างแท้จริง ซึ่งจะ
เป็นรากฐานสำคัญในการสร้างความไว้วางใจให้แก่ทั้ง
ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนผู้รับบริการในระยะยาว 

สรุปได้ว่าปัญญาประดิษฐ์และนวัตกรรม
ดิจิทัล คือกุญแจสำคัญที่จะช่วยปลดล็อกข้อจำกัด
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิไทยในการก้าวไปสู่การ
ดูแลเชิงรุกที่แม่นยำและเข้าถึงง่าย ความสำเร็จที่
ยั ่งยืนไม่ได้วัดกันที ่ความซับซ้อนของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ แต่วัดที่ความสามารถในการผสานหัว
ใจความเป ็นมน ุษย ์ของพยาบาล  เจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เข้ากับความฉลาดของเครื่องจักร
เพื่อสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับชุมชนอย่างเท่าเทียม
และทั ่วถึง โดยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและ
ปฏิบัติการ ดังนี้ 1) หน่วยงานรัฐควรเร่งกำหนด
ม า ต ร ฐ า น ก า ร เ ช ื ่ อ ม โ ย ง ข ้ อ ม ู ล ส ุ ข ภ า พ 
(Interoperability) เพื่อให้ข้อมูลจากแอปพลิเคชัน
ต่างๆ สามารถแลกเปลี่ยนกับระบบโรงพยาบาลได้
จริง 2) ควรจัดโปรแกรมฝึกอบรมทักษะดิจิทัล 
(Digital Literacy) ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
เพื ่อให้พวกเขาสามารถเป็นผู ้ใช้งานเทคโนโลยี
อย่างชาญฉลาด และ 3) สนับสนุนให้พยาบาล
ชุมชนและทีมปฐมภูมิพัฒนางานวิจัยเชิงนวัตกรรม
ที่แก้ปัญหาเฉพาะหน้าในชุมชนของตนเอง โดยใช้
เครื่องมือดิจิทัลที่เข้าถึงง่ายเป็นพื้นฐาน 
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