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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลนวัตกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุพื้นท่ีจังหวัดเพชรบุรี

และประจวบคีรีขันธ ์ตัวอย่างเป็น อสม. จำ�นวน 384 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแนวคำ�ถามสนทนาเชิงลึกหรือสนทนา

กลุม่ เคร่ืองคอมพวิเตอร์ โปรแกรมซอฟแวรแ์ละแบบสอบถาม ข้อมลูคณุภาพวเิคราะหเ์นือ้หา ข้อมลูปรมิาณวเิคราะห์

ด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบวิลคอกซัน 

	 ผลพบว่าแพลตฟอร์มดิจิทัลมีระบบการใช้งาน 11 ระบบ คือ 1) ระบบลงทะเบียน 2) ระบบการเข้าสู่ระบบ

เว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่น 3) ระบบจัดการผู้ใช้งาน 4) ระบบลงทะเบียนประชากร 5) ระบบกิจกรรมเฉพาะของ 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 6) ระบบเก็บรวบรวมข้อมูล 7) ระบบส่งออกการรายงานข้อมูล 8) ระบบหน้ากระดาน 

ทีใ่ชส้รปุขอ้มลู 9) ระบบรายงานทางสถติิ 10) ระบบรายงานผลการบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและ 11) การเขา้สูเ่วปไซด ์ 

หลังทดลองใช้งานพบว่าค่าเฉลี่ยความคิดเห็นสูงขึ้นในด้านความสามารถทำ�งานตามหน้าท่ี (  = 4.39, SD .47)  

ความง่ายตอ่การใชง้าน (  = 4.72, SD .45) ประสทิธภิาพ (  = 4.54, SD .41) และการรกัษาความปลอดภยัของข้อมลู 

(  = 4.28, SD .43) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิเสนอแนะใหแ้ลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารใชง้านแพลตฟอรม์ดจิทิลัระหวา่ง 

อสม. บุคลากรสุขภาพและผู้บริหารระบบ บรรจุการใช้งานแพลตฟอร์มดิจิทัลเป็นเงื่อนไขการปฏิบัติงานของ อสม. 

ศึกษาระยะยาวติดตามผลการใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล วิจัยและพัฒนาสมรรถนะ อสม. ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ

และพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุระดับจังหวัดและจังหวัดเครือข่าย

คำ�สำ�คัญ: แพลตฟอร์มดิจิทัล ผู้สูงอายุ นวัตกรรม การดูแลและส่งเสริมสุขภาพ

Abstract
	 This research and development aim to create an innovative digital platform for elderly 

care in Phetchaburi and Prachuap Khiri Khan provinces. The sample is 384 health volunteers. 

The research tools were in-depth or focus group questions, computers, software programs, and 

questionnaires. Quality data is analyzed by content analysis. Quantitative data is performed 

by mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed-Rank Test.

	 The research results show that operational system of digital platforms consist of consists  

of 11 systems: 1) Registration system 2) Website or application login system 3) User management  

system 4) Population registration system 5) Specific activity system of 6) Data Collection System  

7) Data Reporting Output System 8) Data Summarization System 9) Statistical Reporting 

System 10) Personal Data Recording Reporting System and 11) Access to the website. After 

using the digital platform, it was found that the average satisfaction was higher than before 

use in terms of workability (  = 4.39, SD .47), ease of use (  = 4.72, SD .45) efficiency (  = 

4.54, SD .41) and data security (  = 4.28, SD .43) with statistical significance. 
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	 The research recommendation is the experience sharing how to use digital platforms 

among health volunteers, health personnel, and system administrators should be performed. 

The use of digital platforms as the conditions for the work of health volunteers and elderly 

caregivers should be managed. Long-term follow-up study on the use of digital platforms 

should be done. Research and development of the capacity of health volunteers and develop 

a provincial and network-provincial elderly database should be employed. 

Keywords: digital platform, elderly, innovation, health care and promotion

บทนำ�  
	 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ ระยะที่ 3  

(พ.ศ. 2566-2580) มีวัตถุประสงค์ส่งเสริมการดำ�เนิน

ภารกจิด้านเทคโนโลยแีละนวตักรรมเพือ่พฒันาคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) ไม่ว่าจะ

เป็นการแพทย์ทางไกลที่ตอบโต้กันได้แบบทันต่อ 

สถานการณ์หรือระบบการแจ้งเตือนจากบ้านไป 

โรงพยาบาล ซึ่งบุคลากรสุขภาพสามารถประเมินความ

เจ็บป่วยในแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนและเชื่อมโยง

กับฐานข้อมูลสุขภาพได้ทันทีสอดคล้องกับระบบการ

ดูแลระยะยาวที่เป็นการจัดบริการสาธารณสุขและ

สังคมตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุภายใต้ 

การสนับสนุนของเครือขา่ยหนว่ยบรกิารปฐมภมูใินพ้ืนที ่

ทั้งนี้การออกแบบระบบการดูแลระยะยาวจำ�เป็นต้อง

มีข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นปัจจุบันและใช้ข้อมูลร่วม

กันระหว่างหน่วยงานเพื่อให้บริการสุขภาพแต่ละระดับ

มคีวามตอ่เน่ืองและถกูตอ้ง (ยทุธพล เดชารตันชาต ิและ

ยิ่งศักดิ์ คชโคตร, 2565) 

	 สังคมสูงอายุในยุคหลังโควิดระบาดเป็นการ

ดำ�เนินชีวิตแบบปกติถัดไปทั้งด้านการเรียนรู้ การดูแล

สุขภาพ การทำ�งานและขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมส่งผล

ให้ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุมีความสำ�คัญ

มากข้ึน ช่วงเวลาของวัยสูงอายุกลายเป็นความยืนยาว 

ในเชิงคุณภาพที่ต้องเท่าทันการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ 

การสญูเสยีบทบาทหรอืสถานภาพทางสงัคมและจดัการ

โรคเรื้อรังท่ีมีแนวโน้มเกิดข้ึนตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย

โดยมีอัตราอุบัติการณ์และความชุกสูงข้ึน อีกท้ังยังพบ

ปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในการพึ่งพาตนเองเป็น

สาเหตใุหผู้ส้งูอายตุดิบ้านหรอืตดิเตยีงสงูข้ึน สถานการณ์

เช่นนี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องพัฒนาทักษะชีวิตที่จำ�เป็น

ให้พร้อมรับกับอนาคตท่ีเน้นประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อให้เกิดสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

(ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง, 2565) 

	 ระบบบริ การสุ ขภาพในประ เทศไทยนำ �

แพลตฟอร์มดิจิทัลมาใช้เพื่อสร้างความตระหนักต่อ

สุขภาพผู้สูงอายุมากขึ้น อาทิ สำ�นักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติร่วมกับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและธนาคารกรุงไทยพัฒนาระบบเตรียมความ

พรอ้มเพือ่รองรบัสงัคมสงูวยัผา่นรา่งนโยบายสขุภาพและ

นวตักรรมดจิทิลัเพือ่สขุภาพ สำ�นกังานนวตักรรมแหง่ชาต ิ 

(องค์การมหาชน) สนับสนุนการพัฒนาแพลตฟอร์มด้าน

ดิจิทัลเฮลธ์ผ่านระบบฮอสเอ๊กซ์พี (Host XP) กรมการแพทย์ 

ร่วมมือกับกรมกิจการผู้สูงอายุและสำ�นักงานส่งเสริม

เศรษฐกิจดิจิทัลสร้างแพลตฟอร์มดิจิทัลกลางด้านสุขภาพ 

และการแพทย์ (วิรุฬห์ ศรีบริรักษ์, 2566) แต่การวิจัย

ประเด็นนี้ในกลุ่มผู้สูงอายุยังมีไม่มาก เช่น การพัฒนา

สารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก  
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พบว่าสารสนเทศจำ�เป็นที่ เหมาะสมประกอบด้วย

ประเภทบริการสุขภาพ ข้อมูลระบบบริการสุขภาพ  

ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลและการเข้าถึงข้อมูลของระบบ

บริการสุขภาพ 

	 ขอ้มลูผูส้งูอายจัุงหวดัเพชรบรุพีบวา่ในป ี2562 มี

จำ�นวนผูส้งูอาย ุ93,374 คน (ฐานขอ้มลูทะเบียนราษฎร์ 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2563) จังหวัด

ประจวบคีรีขนัธม์ผีูสู้งอายพุึง่พิงในป ี2564 รอ้ยละ 85.7 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ร้อยละ 42.7 

(ขอ้มลูโปรแกรม Long Term Care ป ี2564) ผูส้งูอายุ

กลุ่มพึ่งพิงร้อยละ 3.0 (ข้อมูล HDC ณ 1 มิ.ย. 2564) 

(บทสรุปสำ�หรับผู้บริหารปีงบประมาณ 2564 รอบ 2 

เขตสขุภาพที ่5 จงัหวดัประจวบครีขีนัธ,์ 2564) งานวจิยั 

พบว่าปัจจัยนำ�ที่สัมพันธ์กับความคาดหวังด้านการ 

สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูวยั ได้แก ่การรับรู้ ความรู้ ค่านิยม  

ทัศนคติและความเชื่อ (พญา สื่อยรรยงศิริ, 2562)  

ชีใ้หเ้หน็วา่ผูส้งูอายแุละผูเ้กีย่วข้องกบัสขุภาพผูส้งูอายท้ัุง  

2 จงัหวดัเหน็ความสำ�คญัของการเปน็ผูสู้งอายทุีม่คีณุคา่

หรอืเรียกวา่เป็น ฒ.ไม่เฒ่า Diamond อยา่งไรกต็าม ยัง

ไม่พบการศึกษาการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลเพ่ือการ

ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การวิจัยและพัฒนา

ในประเดน็นีจ้งึเปน็การเทา่ทนัโลกอนิเทอรเ์นต็ทีถ่อืเปน็

นวัตกรรมสนบัสนนุการดูแลและสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ

ทุกระดับโดยเฉพาะ อสม. ซึ่งเป็นบุคคลหลักท่ีดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชนโดยเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์ การออกแบบ  

การพฒันา การทดลองใชแ้ละการประเมินผล (Almelhi,  

2021) สอดคล้องกับทิศทางพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 

ทีป่ระสงคใ์หป้ระชาชนเข้าถงึ เขา้ใจและนำ�ขอ้มลูสขุภาพ 

ส่วนบุคคลไปใช้ป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงของตนเอง 

จากบริการสุขภาพดิจิทัลอย่างต่อเน่ือง เท่าเทียมและ

ทั่วถึงและมีการบูรณาการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล

อย่างไร้รอยต่อในเชิงระบบนิเวศทางสุขภาพ (Health 

Eco-System) (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อศึกษาความต้องการและวิเคราะห์ความ

เป็นไปได้ของการนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้พัฒนา

แพลตฟอร์มดิจิทัลนวัตกรรมการดูแลและส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ

	 2. เพือ่สรา้งแพลตฟอร์มดิจิทัลนวตักรรมการดแูล

และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ฒ.ไม่เฒ่า Diamond 

	 3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อแพลตฟอร์มดิจิทัล

นวัตกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ฒ.ไม่

เฒ่า Diamond 

กรอบแนวคิดวิจัย 

	 แพลตฟอร์มดิ จิ ทัลนวัตกรรมการดูแลและ 

สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายพุฒันาบนแนวคดิโมเดล ADDIE  

(Almelhi, 2021) ที่สร้างการเชื่อมต่อของสิ่งต่าง ๆ 

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเพื่อช่วยสื่อสารข้อมูลและ

ออกแบบทีย่ดึมนษุยเ์ปน็ศนูยก์ลาง (Human-Centered  

Design) โดยนำ�ความรูภ้าควิชาการไปสูก่ารยอ่สว่นเพือ่

ใหป้ฏบิตัไิดจ้รงิในพืน้ที ่(อฐัวฒุ ิจา่งวทิยา, 2561) ตัง้แต ่

1) การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการท่ีสำ�คัญของ

ผู้สูงอายุร่วมกับบทบาทของ อสม. ท่ีต้องอาศัยความรู้ 

ทักษะและการปฏิบัติจนทำ�ให้ผู้สูงอายุบรรลุเป้าหมาย

การเปน็ “ฒ.ไมเ่ฒา่ Diamond” ทีส่ามารถเลอืก สมดลุ 

ชดเชยและยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

จิตใจและเทคโนโลยี 2) การออกแบบและพัฒนาระบบ

จัดการผู้ใช้งาน ระบบทะเบียนข้อมูลประชากร ระบบ

เก็บข้อมูลเยี่ยมบ้าน ระบบวิเคราะห์ ประมวลและสรุป

ข้อมูล 3) การนำ�ไปใช้และปรับปรุงให้สามารถใช้งานได้

จริงและ 4) การประเมินความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพ

ของแพลตฟอร์มดิจิทัล (ดังภาพที่ 1)
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 1. 	รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) 

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง แบง่เปน็ 2 กลุม่ 

คือ 1) ผู้สูงอายุใน 6 ตำ�บล เกณฑ์คัดเลือก คือ อาศัย 

ต่อเนือ่งในพืน้ทีอ่ยา่งนอ้ย 6 เดือน กำ�หนดขนาดตัวอยา่ง 

(Yamane, 1973) และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า

โดยให้สัดส่วนองค์ประกอบกลุ่มผู้สูงอายุในแต่ละตำ�บล

ใกล้เคียงกัน (คณะกรรมการจัดการความรู้โครงการ

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย, 

2562) จังหวัดละ 300 คนและ 2) อสม. ที่ดูแลผู้สูงอาย ุ

กลุ่มตัวอย่างของทั้ง 2 จังหวัด เกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 1 ปีและ

มีพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศเบื้องต้น เช่น สามารถ

คำ�นวณค่าดัชนีมวลกายผ่านแอพพลิเคช่ัน สามารถใช้

คำ�เพื่อสืบค้นความรู้สุขภาพจากแหล่งให้ความรู้สุขภาพ

ทางการ เป็นต้น 

	 3. 	ขั้นตอนการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

		  ระยะที่  1  วิ เคราะห์ปัญหาและความ

ต้องการจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อออกแบบระบบและ

สถาปัตยกรรมของระบบโดยใช้กระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ ประกอบดว้ยการทำ�ความเข้าใจกลุม่เป้าหมาย

ให้ชัดเจน การค้นหาความต้องการที่ชัดเจน การกำ�หนด

กรอบการพัฒนาต้นแบบ การสร้างต้นแบบและการ

ทดสอบต้นแบบ 

		  ระยะที่ 2 ออกแบบสถาปัตยกรรมระบบ 

(System Architecture) พร้อมท้ังจัดทำ�มาตรฐาน

ความปลอดภัยและปฏิบัติตาม พรบ. คุ้มครองข้อมูล

สว่นบคุคล (Personal Data Protection Act: PDPA)  

จดัเตรียมระบบคลาวดป์ระกอบดว้ยระบบเครือข่าย ฐาน

ข้อมูล เครื่องแม่ข่ายและระบบความปลอดภัย 

		  ระยะท่ี 3 พัฒนาเวปแอพพลิเคช่ันประกอบ

ด้วย 1) โมดูลการจัดการผู้ใช้งานที่มีระบบจัดการสิทธิ 
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ผู้ใช้งานและลงทะเบียนผ่านออนไลน์ 2) โมดูลทะเบียน

ข้อมูลประชากรที่บันทึกบนเทคนิคระบบสารสนเทศ

ภมูศิาสตร ์3) โมดลูเกบ็ข้อมลูการตดิตามดแูลและสง่เสรมิ 

สุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไปของผู้สูง

อายุ ภาวะสุขภาพที่ต้องประเมิน ยาที่ได้รับ ผลการ

ตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการให้ 

คำ�แนะนำ� 4) โมดูลระบบวิเคราะห์ แสดงผลและดึง

ข้อมูลออกมาจากฐานข้อมูล 

		  ระยะที ่4 อบรมการใชง้าน สนบัสนนุชว่ยเหลอื 

เมื่อประสบปัญหาการใช้งานและปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่

พบจากการใช้งานแพลตฟอร์มดิจิทัล 

		  ระยะที่  5  ประ เมินความ คิด เห็น ต่อ

แพลตฟอร์มดิจิทัลเกี่ยวกับความสามารถทำ�งานได้ตาม

หน้าที่ ความง่ายต่อการใช้งาน ประสิทธิภาพและการ

รักษาความปลอดภัยของข้อมูล

	 4. 	เครือ่งมอืวจิยั เครือ่งมอืศกึษาความตอ้งการ

และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของแพลตฟอร์มดิจิทัล

จากผู้เกี่ยวข้องเป็นแนวสัมภาษณ์เชิงลึกหรือสนทนา

กลุ่มจำ�นวน 10 ข้อ เครื่องมือประเมินความคิดเห็นต่อ

แพลตฟอร์มดิจิทัลเป็นแบบสอบถามแบบประเมินค่า 

(1-5 คะแนน) จำ�นวน 27 ขอ้ ในมติิความสามารถทำ�งาน

ได้ตามหน้าที่ ความง่ายต่อการใช้งาน ประสิทธิภาพ

และการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของเน้ือหาของแนวสัมภาษณ์เชิงลึกหรือ

สนทนากลุ่ม 1.000 ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา

ของแบบสอบถามเท่ากับ .988 

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี โครงการวิจัยเลข

ที่ ECPB_R9/2566 เลขที่ใบรับรอง 23/2566 

	 6. 	การเก็บรวบรวมขอ้มลู หลงัจากไดร้บัอนญุาต 

จากสาธารณสุขจังหวัด ผู้วิจัยนัดวันเวลากับ อสม. เพื่อ

สมัภาษณเ์ชงิลกึหรอืสนทนากลุม่ในการประชมุเชงิปฏบิตัิ

การโดยส่งแนวคำ�ถามให้ล่วงหน้าพร้อมขออนุญาต

บนัทกึภาพและเสยีงทกุครัง้ เกบ็ขอ้มลูด้วยแบบสอบถาม

กับ อสม. ก่อนและหลังการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัล

ระยะเวลาห่างกัน 6 เดือน 

	 7. 	การวเิคราะหข์อ้มลู วเิคราะหเ์นือ้หากับข้อมลู 

คุณภาพเพื่อนำ�มากำ�หนดจุดประสงค์และขอบเขตของ

แพลตฟอร์มดิจิทัลร่วมกันระหว่างผู้พัฒนาและผู้ใช้งาน 

ขอ้มลูปรมิาณวเิคราะหด์ว้ยสถติพิรรณนา ไดแ้ก ่รอ้ยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Wilcoxon 

Signed-Rank Test เปรียบเทียบความคิดเหน็ของ อสม. 

ในหัวข้อความสามารถทำ�งานได้ตามหน้าท่ี ความง่าย 

ตอ่การใช้งาน ประสทิธภิาพและการรักษาความปลอดภัย

ของข้อมูลก่อนหลังต่อประสิทธิภาพของแพลตฟอร์ม

ดิจิทัล

ผลการวิจัย 

	 1. 	ความต้องการและวิเคราะห์ความเป็นไปได้

ของการนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนา 

แพลตฟอร์มดิจิทัลนวัตกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ ผลปรากฏ ดังนี้

		  1.1 	แพลตฟอร์มดิจิทัลที่ต้องการของ อสม.

และบุคลากรสุขภาพต้องลดปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ

เดิมจากการใช้แอพพลิเคช่ันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

(SMART อสม.) ซ่ึง อสม. ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้

ในคร้ังเดียวและไม่มั่นใจการคงอยู่ของข้อมูลหากบันทึก

ในครั้งเดียวไม่แล้วเสร็จ การนำ�ข้อมูลที่เขียนบันทึก

ด้วยลายมือมานำ�เข้าในแอพพลิเคช่ันผิดพลาดบ่อยครั้ง 

ข้อมูลท่ีบันทึกในกระดาษสูญหายและเสียหายได้ง่าย 

การนำ�เขา้ขอ้มลูจากกระดาษจนประมวลผลใช้เวลามาก

ทำ�ใหเ้บือ่หนา่ย เปน็ภาระและไมส่ามารถสง่ผลบนัทกึให้

บคุลากรสขุภาพตรวจสอบตามเวลาทีก่ำ�หนด การบนัทกึ

ด้วยกระดาษพบปัญหาความปลอดภัยของข้อมูล ขาด

การนำ�ข้อมูลที่บันทึกหรือคำ�แนะนำ�ในแอพพลิเคชั่นไป
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ใช้จริง บุคลากรสุขภาพยังไม่สามารถกำ�กับความถูก

ต้องและครบถ้วนการบันทึกข้อมูลของ อสม. ได้ส่งผล

ต่อการนำ�ข้อมูลมาดำ�เนินโครงการ/กิจกรรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ 

		  1.2 	แพลตฟอร์มดิจิทัลที่ต้องการต้องเป็น

ระบบที่ใช้งานง่ายบนเคร่ืองมือสื่อสารที่ อสม. ใช้งาน

อยู่จริงในปัจจุบัน การลงระบบต้องไม่ซับซ้อน ข้อมูลที่

บันทึกจำ�นวนไม่มากและไม่ทับซ้อนกับแอพพลิเคชั่นท่ี

ใช้งานอยู่เดิม ข้อมูลที่บันทึกไม่ควรเพิ่มงานการบันทึก

ข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุในกระดาษ สามารถประมวล

ภาวะหรือคะแนนสุขภาพของผู้สูงอายุและมีคำ�แนะนำ�

เฉพาะทีส่ำ�คญัตามผลประมวลเพือ่สะดวกในการปฏบิตัิ

งาน สามารถเชือ่มโยงไปแหลง่ขอ้มลูสขุภาพออนไลนอ์ืน่

ที่น่าเชื่อถือ แสดงตำ�แหน่งบ้านและภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่นำ�ไปคำ�นวณอัตราทางระบาดวิทยาได้อย่าง

ถูกต้องและเป็นฐานข้อมูลสำ�หรับนำ�ไปวางแผนดำ�เนิน

โครงการอื่นหรือต่อยอดโครงการเดิมอย่างเป็นระบบ 

	 2 แพลตฟอร์มดิจิทัลนวัตกรรมการดูแลและส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ฒ.ไม่เฒ่า Diamond นำ�ความ

ตอ้งการจากขอ้ 1 มาวเิคราะหแ์ละออกแบบกระบวนการ

ทำ�งานใหม่ให้ครอบคลุมระบบบริหารจัดการผู้ใช้งาน 

ระบบบริหารจัดการข้อมูลประชากร ระบบเก็บข้อมูลผู้

สงูอาย ุระบบดงึขอ้มลูเพือ่วเิคราะห์ ระบบรายงานขอ้มลู 

ระบบแสดงผลและระบบพฒันาองคค์วามรูก้ารดแูลผูส้งู

อายโุดยสถาบนัหรอืหนว่ยงานจดัการศกึษาเปน็ผูใ้ชง้าน

ระบบและประมวลผลขอ้มลู บคุลากรสขุภาพเปน็ ผูดู้แล

ขอ้มลูในพ้ืนทีแ่ละ อสม. เปน็ผูบ้นัทกึขอ้มลูและใชข้อ้มลู

ในการดูแลผู้สูงอายุ กำ�หนดกระบวนการทำ�งานตาม

ระดับการใช้งานให้เกิดความสะดวกต่อการใช้งานและ

สอดคล้องกับเครื่องมือสื่อสารของ อสม. เพิ่มความถูก

ต้องของข้อมูลและง่ายต่อการประมวลผลเพ่ือตอบรับ

กบัการวางแผนใหค้ำ�แนะนำ�ทางสขุภาพไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

ฐานข้อมูลมีความปลอดภัยและรองรับการเก็บข้อมูลได้

ไมต่ํ่ากวา่ 10,000 Transactions ตอ่เดอืน กระบวนการ

พัฒนาดังนี้ 

		  2.1 	กำ�หนดระบบย่อยของแพลตฟอร์ม

ดิจิทัลจำ�นวน 8 ระบบ คือ 1) ระบบการจัดการผู้ใช้งาน 

รองรบัการทำ�งานในการเพิม่ลดผูใ้ชง้านและกำ�หนดสทิธิ์

ผู้ใช้งาน 2) ระบบบริหารจัดการข้อมูลประชากร รองรับ

การทำ�งานในการเพิม่ลดผูส้งูอายแุยกตามพืน้ที ่3) ระบบ 

Elderly Data Collection: รองรับการทำ�งานในการ

สร้างโครงการและเก็บข้อมูล 4) ระบบดึงข้อมูลเพื่อ

วิเคราะห์ รองรับการทำ�งานในการดึงข้อมูลรายงานใน

รูปแบบตารางแสดงผล 5) ระบบหน้ากระดานที่ใช้สรุป

ขอ้มลู รองรบัการทำ�งานในการดงึขอ้มลูรายงานแสดงผล

ในรูปแผนภูมิ 6) ระบบข้อมูลสุขภาพและระบาดวิทยา 

รองรบัการทำ�งานในการคำ�นวนคา่สถติทิดสอบ 7) ระบบ

รายงานข้อมูลสุขภาพ รองรับการทำ�งานในการแสดง

ผลข้อมูลการคัดกรองส่วนบุคคลและ 8) ระบบข้อมูล 

เวปไซด์ รองรับการทำ�งานในส่วนข้อมูลทั่วไป 

		  2.2	 กำ�หนดผูใ้ชง้าน (User) แบง่เปน็ 5 กลุม่

หลัก คือ 1) Admin เป็นผู้ใช้งานระดับสูงที่เข้าถึงข้อมูล

ได้ทั้งหมด 2) เจ้าหน้าที่ รพสต. เป็นผู้ใช้งานระดับสูง 

เช่นกัน แตส่ามารถเข้าถึงข้อมลูเฉพาะในพืน้ท่ีรบัผดิชอบ 

3) เจา้หนา้ที ่อสม. เป็นผูใ้ชง้านระดบัปฏบัิตกิารสามารถ

เข้าถึงข้อมูลได้จำ�กัด 4) ผู้สูงอายุเป็นผู้ใช้งานระดับตํ่า 

เข้าถึงเฉพาะข้อมูลส่วนบุคคลของตนเองและ 5) ผู้เข้า

เยี่ยมชมทั่วไป เข้าถึงได้เพียงระบบข้อมูลเวปไซด์ (Web 

Information) 

		  2.3 	กำ�หนดโมดูลของเวปแอพพลิเคชั่น

ประกอบด้วย 1) โมดูลการจัดการผู้ใช้งานที่มีระบบการ

จัดการสิทธิผู้ใช้งานและลงทะเบียนผ่านระบบออนไลน์ 

2) โมดูลทะเบียนข้อมูลประชากรที่บันทึกข้อมูลบน

เทคนิคระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 3) โมดูลการเก็บ

ข้อมูลการติดตามการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ตำ�แหน่งบ้าน 



134

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

ภาวะเปราะบาง สภาพความคิดความจำ� ภาวะซึมเศร้า 

โรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพ ยาที่ได้รับ สมรรถภาพ

ทางกาย ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การและการให้คำ�แนะนำ�การดูแลและการส่งเสริม 

สขุภาพ โดยบนัทึกและเกบ็ขอ้มลูทัง้ในรปูแบบขอ้มลูทีม่ี

โครงสร้างและข้อมูลที่ไม่มีโครงสร้าง

		  2.4 พัฒนาสถาปัตยกรรมของระบบเพ่ือรองรับ

การทำ�งานโดยแบ่งระบบย่อยออกเป็น 8 ระบบย่อย  

แต่ละระบบมีการออกแบบ การไหลของข้อมูล โดยมี 

รูปแบบสถาปัตยกรรมการไหลของข้อมูลท่ีชัดเจน 

นอกจากน้ี ยังออกแบบสถาปัตยกรรมโครงสร้างพ้ืนฐาน

เพ่ือรองรับการทำ�งานของระบบท่ีต้องทำ�งานบนเครือข่าย  

Cloud 

		  2.5 ทดสอบการใชง้านของแพลตฟอร์มดิจิทัล

ทั้งการทดสอบในเชิงเทคนิคและการทดสอบการใช้ 

งานจริงสำ�หรับผู้ใช้งาน โดยกระบวนการทดสอบการ

ยอมรบัของผูใ้ชง้านหรอื UAT นัน้ทดสอบทัง้ในสว่นของ

ผู้ใช้งานในระดับ Admin และผู้ปฏิบัติการหรือ อสม.  

โดยความพึงพอใจดงักลา่วต้องผา่นเกณฑค์ะแนนเฉลีย่ที่

ร้อยละ 70 ขึ้นไป ดังนี้

			   2.5.1 ทดสอบระบบทางเทคนิคหลัง

การออกแบบ User Interface โดยใช้ Computer 

Framework จำ�นวน 3 Framework ได้แก่ 1)  

React Framework ซึง่ทำ�งานภายใตภ้าษาคอมพวิเตอร ์ 

JavaScript เพือ่ประมวลผลกราฟฟกิและการทำ�ระบบ

หน้าบ้าน (Font End) 2) C# .NET Farmwork ซึ่ง

ทำ�งานภายใต้ภาษาคอมพิวเตอร์ C# เพื่อประมวลผล

ข้อมูล Database และ Algorithm เป็นการทำ�งาน

ของระบบหลังบ้าน (Back End) และ 3) Fast API 

Framework ซ่ึงทำ�งานภายใต้ภาษาคอมพิวเตอร์  

Python เพือ่ประมวลผล Algorithm ในเชงิวทิยาศาสตร์

ข้อมูลและพัฒนาเป็นส่วนต่อขยายของระบบ (API  

service) โดยการทำ�งานของ Computer Framework 

ทั้งหมดสามารถทำ�งานผ่านเครือข่าย Internet ได้

			   2.5.2 ทดสอบระบบบน UAT environ-

ment โดยหลังจากที่ได้ทดสอบระบบพร้อมกับแก้ไขข้อ

ผดิพลาดในวงพฒันาแลว้ มกีาร Set up Environment 

สำ�หรบัวง UAT ขึน้มา โดยมลีกัษณะการทำ�งานทีค่ลา้ย

กับวงพัฒนา แต่เพิ่มศักยภาพของ Computer Server 

ข้ึนเพื่อรองรับการใช้งานของผู้ใช้งานท่ีจะทดสอบและ

ใช้สำ�หรับการอบรมการใช้งานต่อไป โดยเมื่อปรับระบบ

เข้าไปอยูใ่นวง UAT ทำ�ใหร้ะบบมคีวามเสถียรมากยิง่ข้ึน

และสามารถใช้งานได้ใน URL ใหม่

			   2.5.3 ทดสอบกับผู้ใช้งานจริงและ

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ เช่น 1) ระบบไม่ควรซับซ้อน 

งา่ยตอ่การใช้งานจรงิ 2) สามารถปรบัขนาดตวัอกัษรและ

มีสีท่ีสบายตา 3) ปลอดภัยและสอดคล้องกับกฎหมาย

ข้อมูล PDPA และ4) สามารถวิเคราะห์ข้อมูลโดยไม่

แสดงตัวตนของผู้สูงอายุ 

		  2.6 แก้ไขความผิดพลาดของระบบ (Help 

Desk Support) โดยให้คำ�ปรึกษาผู้ใช้งานระบบผ่าน

ช่องทาง 2 ช่องทาง ได้แก่ เบอร์โทรศัพท์สายด่วนและ

ชอ่งทาง Line OA โดยใหค้ำ�ปรกึษาตัง้แตร่ะดบั Admin 

บุคลากรสุขภาพ อสม. จนถึงระดับผู้สูงอายุที่ต้องการ

เข้าไปดูผลการคัดกรองสุขภาพส่วนบุคคล 

			   แพลตฟอรม์ดจิทัิลมผีลการพัฒนาระบบ

การใช้งาน 11 ระบบประกอบด้วย 1) ระบบลงทะเบียน 

(Registration) 2) ระบบการเข้าสู่ระบบเว็บไซต์หรือ

แอพพลิเคชั่น (Login) 3) ระบบการจัดการผู้ใช้งาน  

4) ระบบการลงทะเบียนประชากร (Population  

Registration) 5) ระบบกิจกรรมเฉพาะของการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ (Created Event) 6) ระบบการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู (Data Collection) 7) ระบบหนา้กระดาน 

ทีใ่ชส้รปุข้อมลู (Dashboard หรอื Responsive area) 

8) ระบบหน้ากระดานที่ใช้สรุปข้อมูล (Dashboard 

หรอื Responsive area) 9) ระบบการรายงานทางสถิต ิ



135

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

(Statistic Report) 10) ระบบการรายงานผลการบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Record Report) 

และ 11) การเข้าสู่เวปไซด์ (Visits Website) 

	 3. 	ความคิดเห็นต่อแพลตฟอร์มดิจิทัลนวัตกรรม

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ฒ.ไม่เฒ่า Diamond  

พบว่า อสม. ตอบแบบสอบถามจำ�นวน 240 คน (คิด

เป็นร้อยละ 62.5 ของกลุ่มตัวอย่าง) โดยมีค่าเฉลี่ยความ 

คิดเห็นต่อแพลตฟอร์มดิจิทัลหลังการใช้งานสูงข้ึนกว่า

ก่อนการใช้งานในด้านความสามารถทำ�งานได้ตาม

หน้าที่ ความง่ายต่อการใช้งาน ประสิทธิภาพและการ

รกัษาความปลอดภยัของข้อมูลอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ 

(ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	คา่เฉล่ียและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเปรยีบเทียบกอ่นและหลงัพัฒนาแพลตฟอรม์ดจิทัิล 

		  นวัตกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ฒ.ไม่เฒ่า Diamond ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 240 คน)

ความคิดเห็น
ก่อน หลัง

Sig.
SD SD

ความสามารถทำ�งานได้ตามหน้าที่ (Function) 2.32 .55 4.39 .47 .000

ความง่ายต่อการใช้งาน (Usability) 2.15 .65 4.72 .45 .000

ประสิทธิภาพ (Performance) 2.20 .77 4.54 .41 .000

การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล (Security) 2.35 .66 4.28 .43 .000

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1. 	การวิ จัยและพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัล

นวตักรรมการดแูลและสง่เสริมสขุภาพผูส้งูอาย ุฒ.ไมเ่ฒา่ 

Diamond พื้นที่จังหวัดเพชรบุรีและประจวบคีรีขันธ์

เป็นการออกแบบนวัตกรรมเทคโนโลยีสุขภาพอย่าง 

เปน็ขัน้ตอนทีผู่ส้งูอายุในระดบับคุคลสามารถตรวจสอบ 

สุขภาพได้ด้วยตนเอง ระดับกลุ่มที่ อสม.หรือดูแล 

ผู้สูงอายุใช้บันทึก ประมวล ให้คำ�แนะนำ�และเฝ้าระวัง 

การเปล่ียนแปลงสุขภาพของผู้สูงอายุแบบเวลาจริง 

(Real time) และระดับชุมชนที่บุคลากรสุขภาพ

สามารถนำ �อุบัติการณ์หรือความชุกของปัญหา

สุขภาพท่ีพบมาจัดทำ�แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม 

กำ�หนดนโยบายหรือเสนอข้อมูลไปยังหน่วยงาน

สุขภาพที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนานโยบายในระดับต่าง ๆ  

ตลอดจนสามารถติดตามการปฏิบัติงานของ อสม.หรือ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งยังไม่ปรากฏงานวิจัยลักษณะนี้มา

ก่อนในบริบทสังคมไทย มีเพียงการพัฒนาแอพพลิเคชั่น

สำ�หรบัผูด้แูลผูพ้กิาร (วรรณรตัน ์ลาวงั, อรุรีฐั สขุสวสัดิช์น,  

จักริน สุขสวัสดิ์ชน, และอโนชา ทัศนาธนชัย, 2562) 

ขณะที่การวิจัยในต่างประเทศโดยมากเป็นการศึกษา

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุในแง่มุมต่าง ๆ 

หรือพัฒนากระบวนการสร้างเทคโนโลยีสุขภาพสำ�หรับ

ผู้สูงอายุ (Beattie, et al., 2020) 

	 2. แพลตฟอรม์ดิจทัิลพฒันาบนการนำ�เทคโนโลยี 

สารสนเทศมาออกแบบระบบที่สมบูรณ์ตั้งแต่การ 

ลงทะเบียนประชากรจนกระทั่งการรายงานทางสถิติ 

ถือเป็นจุดเด่นของการนำ�นวัตกรรมทางเทคโนโลยี

สารสนเทศมาสร้างความแตกต่างไปจากการปฏิบัติงาน

เดมิอยา่งชดัเจนโดยเชือ่มโยงระหวา่งความรูท้างวชิาการ
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ที่สำ�คัญและจำ�เป็นของการประเมินและดูแลผู้สูงอายุสู่

การทำ�งานที่สะดวกรวดเร็วไม่ซับซ้อนของผู้ปฏิบัติงาน 

ที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุและข้อมูลเหล่านี้ถูกนำ�กลับมา

วิเคราะห์ทางระบาดวิทยาเพ่ือวางแผนจัดทำ�แผนงาน

หรือโครงการในนโยบายระดับต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องที่

ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานระดับต่าง ๆ คัดกรอง ให้คำ�แนะนำ�

ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ประสานครอบครัวเพื่อให้การ

ดแูลผู้สงูอายอุย่างทันการ ผูเ้กีย่วขอ้งนำ�ผลการวเิคราะห์

ข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจได้ทันทีในการจัดทำ� 

แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่ม 

ตา่ง ๆ  ในระดบัหนว่ยงานหรือเชือ่มโยงระหวา่งหน่วยงาน 

ได้อย่างครอบคลุม โดยดำ�เนินการผ่านโปรแกรม

คอมพิวเตอร์หรือเครื่องมือสื่อสาร ทำ�ให้สามารถส่ง

ขอ้มลูและความรูส้ขุภาพไปยงัผูส้งูอายุได้สะดวก รวดเรว็

และถูกต้อง ทำ�ให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่อการวินิจฉัย รักษาและป้องกันโรคโดยไม่มี

ข้อจำ�กัดเร่ืองเวลาและสถานที่ ลดความเหลื่อมล้ําใน

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุสอดคล้อง

กับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดิจิทัลเพ่ือระบบบริการ

สุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนที่พัฒนาและ

บรูณาการแพลตฟอรม์ดิจิทัลเพือ่ให้ประชาชนสามารถใช้

บริการดิจิทัลอย่างเต็มรูปแบบ ยกระดับการบริหารงาน

ภายในและภาคีเครือข่ายและส่งเสริมให้เกิดการทำ�งาน

ร่วมกันบนแพลตฟอร์มดิจิทัลกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

(กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ สำ�นักงานเลขานุการกรม 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) 

	 3. 	แพลตฟอร์มดิจิทัลที่พัฒนาขึ้นเป็นระบบที่

สรา้งขึน้ครบวงจรตัง้แตก่ารลงบนัทกึจนถงึการนำ�ขอ้มลู

ไปใช้เพื่อตัดสินใจระดับนโยบาย เป็นระบบที่ใช้งาน 

ได้จรงิและเช่ือมโยงไปยงับคุคลและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

ไดท้กุระดบั ดงัจะเหน็ได้จากผลการประเมนิทีม่นัียสำ�คัญ

ทุกด้านเรียงลำ�ดับจากความง่ายต่อการใช้งาน (ค่าเฉลี่ย 

4.72 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน .45) ประสทิธภิาพ (คา่เฉลีย่  

4.54 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .41) และความสามารถทำ�งาน 

ไดต้ามหนา้ท่ี (คา่เฉลีย่ 4.39 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน .47)  

จึงเป็นแพลตฟอร์มที่ครอบคลุมมุมมองของผู้สูงอายุ  

ผู้ให้บริการ ผู้จัดการสุขภาพ สถาปนิกสุขภาพ เทคนิค

และระดับองค์กรสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุภายในจังหวัด 

ระหว่างจังหวัดและภูมิภาค (วรพจน์ องค์วิมลการ 

และสุขสวัสดี ณัฏฐวุฒิสิทธิ์, 2566) ซ่ึงปิดช่องว่างการ 

จัดเก็บข้อมูลในเอกสารแบบบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

รูปแบบเดิม เพิ่มปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสุขภาพ

และผูส้งูอายบุนพืน้ทีอ่อนไลน ์เพิม่การเข้าถึงขอ้มลูและ 

แหล่งบริการสุขภาพที่เชื่อถือได้ด้วยปลายนิ้ว บุคลากร

สุขภาพสามารถนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

และนำ�ไปสู่การจัดการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

เป็นการเพิ่มศักยภาพด้านการบริหารข้อมูลเพื่อการ

ตัดสินใจ ทำ�ให้แพลตฟอร์มนี้สามารถสร้างมูลค่าทาง

เศรษฐศาสตร์สุขภาพจากการเก็บและประมวลข้อมูล

ของผู้สูงอายุได้ตามวัตถุประสงค์ (พิรงรอง รามสูต, 

2565) 

	 4. 	ในส่วนความพึงพอใจที่ได้คะแนนลำ�ดับ

สดุทา้ย คอื การรกัษาความปลอดภยัของขอ้มลู (คา่เฉลีย่  

4.28 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .43) อาจเนื่องจาก

แพลตฟอร์มดิจิทัลมีการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งถือเป็นขั้นตอนปฏิบัติปกติ

ตามแนวทางเดิมของรูปแบบเอกสาร แต่ได้ปรับมา

เป็นการบันทึกผ่านระบบสารสนเทศ ซึ่งระบบนี้กำ�หนด

ให้มีมาตรการรักษาความปลอดภัยด้วยการพิสูจน์และ

ยนืยนัตัวตนทางดจิทิลั รวมทัง้กำ�หนดสทิธิผ์ูใ้ชง้านเฉพาะ

บุคลากรสุขภาพหรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอนุญาตให้เข้าถึง

ข้อมูลเท่านั้น อีกท้ังกำ�หนดระดับการเข้าถึงข้อมูลของ 

ผูใ้ช้งานแตกตา่งกัน กลา่งคอื 1) Admin เป็นผูใ้ช้งานระดบั

สงูทีเ่ขา้ถงึขอ้มลูไดท้ัง้หมด 2) เจา้หนา้ที ่รพสต. สามารถ

เข้าถึงข้อมูลเฉพาะในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 3) เจ้าหน้าท่ี  

อสม. สามารถเข้าถึงข้อมูลได้จำ�กัด 4) ผู้สูงอายุเข้าถึง
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เฉพาะขอ้มลูส่วนบคุคลของตนเองและ 5) ผูเ้ขา้เยีย่มชม

ทัว่ไปเขา้ถงึไดเ้พยีงระบบขอ้มลูเวปไซดเ์ทา่นัน้ ซึง่ระดับ

ของระบบการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลมีความ

ซับซ้อนที่บุคลากรสุขภาพและ อสม. ซ่ึงยังไม่คุ้นเคย 

กับแพลตฟอร์มดิจิทัลอาจยังไม่มีความเข้าที่ไม่เพียงพอ

ในประเด็นนี้

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 

		  1.1	 ฝกึปฏบิติัพรอ้มการทำ�งานจริง (On the 

job training) แก่ อสม. และบุคลากรสุขภาพอย่าง 

ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความชำ�นาญและขยายผลถ่ายทอด

ไปยัง อสม. อื่น ๆ ได้มากยิ่งขึ้น

		  1.2	 แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ ก า ร ใ ช้ ง า น

แพลตฟอร์มดิจิทัลระหว่าง อสม. บุคลากรสุขภาพและ

ผู้บริหารระบบสมํ่าเสมอเพ่ือให้เกิดกระบวนการทำ�งาน

แบบวงจรคุณภาพบนแพลตฟอร์มดิจิทัลซึ่งช่วยให้เกิด

การใชป้ระโยชน์ตอ่ระบบการดูแลผูส้งูอายใุห้ได้มากทีส่ดุ

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		  2.1	 บรรจุการใช้งานแพลตฟอร์มดิจิทัล

เป็นเงื่อนไขหนึ่งในการปฏิบัติงานของ อสม. และผู้ดูแล 

ผูส้งูอายุ โดยกำ�หนดบันทกึขอ้มลูในแพลตฟอรม์ดิจิทลันี้

ใหส้มบรูณเ์ปน็ลำ�ดบัแรก สว่นเอกสารการบนัทกึสขุภาพ

ผู้สูงอายุหรือแพลตฟอร์มดิจิทัลอ่ืนกำ�หนดให้บันทึกใน

ส่วนที่ไม่มีความซํ้าซ้อนกัน

		  2.2	 กำ�หนดให้มี ดัชนีสุขภาพผู้สูงอายุที่

เกิดจากการวิเคราะห์ข้อมูลของแพลตฟอร์มดิจิทัลใน 

แผนงาน โครงการหรอืกจิกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

เพือ่สรา้งการใชป้ระโยชนข์องขอ้มลูที่ครบวงจรและเกดิ

ผลเชิงนโยบายสุขภาพจากระดับพื้นท่ีสู่ระดับนโยบายท่ี

สูงขึ้นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

		  3.1	 การศึกษาระยะยาวติดตามผลการใช้

แพลตฟอร์มดิจิทัลโดยเฉพาะในส่วนของการแปลผล

ภาวะสขุภาพ การใหค้ำ�แนะนำ�และการเปลีย่นแปลงทาง

ระบาดวิทยาของสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

		  3.2	 การศกึษาประสทิธภิาพและประสทิธผิล

ของแพลตฟอร์มดิจิทัลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพผู้สูงอายุ 

เชน่ สมรรถภาพทางกาย ภาวะเปราะบาง ภาะวะซึมเศรา้ 

หรือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ 

		  3.3	 การวิจัยและพัฒนาสมรรถนะ อสม.  

ดา้นเทคโนโลยดีจิทิลัสขุภาพเพือ่ยกระดบัความรู ้ทกัษะ

และความตระหนักในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ

		  3.4	 การวิจัยและพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุ

ระดบัจงัหวดัและเครอืขา่ยจงัหวดับนคูค่วามรว่มมอืทาง

วิชาการระหว่างหน่วยงานสุขภาพ หน่วยงานวิชาการ

และหน่วยงานภาคเอกชน
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