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บทคัดย่อ

 ภูมิหลังและเหตุผล: โครงการวิจัยย่อยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบล (รพ.สต.) สามารถใช้จัดการข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเบ้ืองต้น เพื่อ
ให้การพัฒนาชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ระเบียบวิธีศึกษา: ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีพื้นที่เป้าหมาย 3 รพ.สต. (เขาตูม ยะรัง และเมาะมาวี) 
และ 3 อบต. (ยะรัง ปากูและสาคอบน) จังหวัดปัตตานี โดยเริ่มจากลงพื้นที่สำารวจข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาการนำาข้อมูลมาใช้
ในการตัดสินใจของผู้บริหารใน อบต. และ รพ.สต. เสนอการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลให้กับ อบต. และ รพ.สต. เพื่อใช้ใน
การติดตามและตัดสินใจ ซ่ึงโครงการย่อยน้ีพัฒนาแพลตฟอร์มการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อติดตาม
สุขภาพชุมชนโดย รพ.สต. และ อบต. สามารถเข้าไปดูข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผนในการช่วยเหลือและใช้ในการตัดสินใจ  
กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 39 คน จำาแนกเป็น 4 กลุม่คอื ผูบ้รหิารและพนกังาน อบต. 6 คน ผูบ้รหิาร รพ.สต. และพยาบาลวชิาชพี 
9 คน อสม. 9 คน และผู้ป่วย/ญาติ 15 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเจาะจง (อบต. รพ.สต.) และแบบง่าย (อสม. ผู้ป่วย) 
ใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้แพลตฟอร์ม  
 ผลการศกึษา: แพลตฟอร์มดจิิทลัทีพ่ฒันาสามารถแก้ปัญหา เพิม่ความสะดวกและความพงึพอใจแก่ผู้มารบับรกิารและ
ผูใ้ห้บริการในหลายประเดน็ผ่านการอบรมใช้งานแพลตฟอร์มและมกีารประเมนิโดยการใช้แบบสอบถามและการสมัภาษณ์ โดย 
1. ระบบคัดกรองสุขภาพของคนในชุมชนเปลี่ยนจากระบบกรอกใส่แบบฟอร์มกระดาษ มาเป็นระบบดิจิทัลที่มีความแม่นยำา 
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รวดเร็ว สะดวก และข้อมูลถูกจัดเก็บในฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ real time และสามารถนำาข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการ
ดำาเนินงาน การแก้ปัญหา และการบริหารจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของคนในชุมชน  2. รพ.สต. และ อบต. สามารถมองเห็น
ทศิทางและแนวโน้มด้านปัญหาด้านสขุภาพของคนในชมุชนในปัจจบุนัและอนาคตได้อย่างแม่นยำาและตลอดเวลา (real time) 
ทำาให้ง่ายต่อการกำาหนดทิศทางและวางแผนการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ได้ตรงจุดและถูกต้อง  3. เป็นตัวกลางในการ
สือ่สารการทำางานร่วมกนัระหว่าง อบต. รพ.สต. อสม. และกลุ่มเป้าหมาย  4. ช่วยอำานวยความสะดวกในการคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น การนัดหมายเพื่อการรักษาและการติดตาม  ผลการประเมินทักษะหลังการอบรมเสริมทักษะด้านการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลอยู่ในระดับดีมาก 
 ข้อเสนอแนะ: เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการดูแลและติดตามสุขภาพชุมชนและประชาชนผู้ใช้บริการควรได้รับการฝึก
อบรมการใช้แพลตฟอร์มใหม่นี้อย่างครอบคลุม

 ค�าส�าคัญ: โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, ระบบการคัดกรอง, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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Abstract

 Background and Rationale: This subproject aimed to develop a digital platform for diabetes and 
hypertension screening for sub-district health promoting hospital (SHPH) to tract community health to 
align with efficient community development of the big project.  
 Methodology: This participatory action research involved 3 target areas of 3 SHPHs (Khaotum, 
Yarang, and Ma’mawi) and 3 sub-district administrative organizations (SAOs: Yarang, Pakoo, and Sakhobon) 
in Pattani province. The research process began with community survey to analyze the problems of 
executives in using data for decision-making. The big project offered platforms to executives for moni-
toring and decision-making. The platform of diabetes and hypertension screening to monitor community  
health was developed for the present study. Executives were able to access health data for planning 
and decision-making. The research recruited 39 samples representing 4 groups of stakeholders: 6 SAO 
executives and employees, 9 executives and nurses of SHPHs, 9 village health volunteers (VHVs), and 15 
patients/relatives. The samples were selected purposively (from SOAs and SHPHs) and randomly (VHVs 
and patients). Questionnaires and interviews were tools for evaluating satisfaction and the platform uses.  
 Results: The development of the digital platform solved data problems with convenient use and 
high satisfaction to users through serial trainings. Evaluation using questionnaires and interviews found 
that: 1) the change of community health screening from a manual (paper) based to digital based delivered 
accurate, fast, convenient, and systematically stored database for real time use. This helped future 
planning operations on tracking community health. 2) SHPH and SOA could see trends of community 
health problems at real time and plan to mitigate problems with precision, clarity, and accuracy. 3) The 
platform served as communication and collaboration medium between SOA, SHPH, VHVs, and target 
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ภูมิหลังและเหตุผล

สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพ
อันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทยทั้งในมิติ

ของจำานวนผู้เสียชีวิตและภาวะโรคโดยรวม โดยเฉพาะ
สถานการณ์ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ี
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง กรมควบคุมโรค โดยกอง
โรคไม่ติดต่อได้พัฒนาการจัดการระบบบริการสุขภาพของ
คลนิกิโรคไม่ตดิต่อ โดยขับเคลือ่นผ่านการดำาเนินงานคลนิกิ 
NCD (non-communicable diseases หรอืโรคไม่ตดิต่อ) 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 ถึง 2559 และพัฒนาการดำาเนินงาน 
NCD Clinic Plus ในปี พ.ศ. 2560 ถงึปัจจบุนั(1) ซึง่เป็นการ
ประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อของสถานบริการสาธารณสุข
 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล (รพ.สต.) เป็นสถาน
พยาบาลที่ดูแลประชาชนทุกช่วงวัย หน้าท่ีของ รพ.สต. 
คือการตรวจรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การฝากครรภ์ การ
ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการดูแลโภชนาการ 
หนึ่งในภารกิจหลักที่สำาคัญของ รพ.สต. คือการตรวจโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของชุมชน โดยกรม
ควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสขุกำาชบัให้ทกุ รพ.สต. ลงพืน้
ท่ีเพื่อเก็บข้อมูลและตรวจโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงปีละ 1 ครั้ง(2) จากฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขเมื่อวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2566 ที่ผ่านมา พบ
ว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในปี 
พ.ศ. 2565 จำานวน 6.8 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 

จำานวน 2 แสนคน และผูป่้วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2565 
จำานวน 3.3 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 จำานวน 
1.5 แสนคน ในส่วนของการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่พบ
ว่าการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป มีผู้ได้รับการคัดกรองเพียง 
14 ล้านคน และยังไม่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงมากถึง 8 ล้านคน จากเป้าหมายทั่ว
ประเทศ 22 ล้านคน(3) หากประชาชนที่ป่วยไม่รู้ตัวว่าป่วย
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและไม่ได้รับการรักษาจะทำาให้เกิดโรค
แทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาได้ เช่น โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคอัมพฤกษ์อัมพาต ปัจจุบันมาตรการ 
คดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ในประชากร 
วัยผู้ใหญ่เป็นมาตรการด้านสาธารณสุขที่ท่ัวโลกยอมรับ
ว่าเป็นมาตรการที่มีความคุ้มค่าซ่ึงถูกบรรจุในแผนป้องกัน
และควบคมุโรคของประเทศไทยและอยู่ในสิทธปิระโยชน์การ 
ส่งเสรมิและป้องกนัโรคของระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ประชาชนสามารถเข้ารับการคัดกรองโดยไม่มีค่าใช้จ่าย
 สถานการณ์ที่ รพ.สต. ไม่มีแพลตฟอร์มดิจิทัลในการ
คัดกรองข้อมูลเบื้องต้น การคัดกรองข้อมูลโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงของ รพ.สต. ใช้วิธีการคัดกรอง
โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ลง 
พ้ืนท่ีเพ่ือเก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้กระดาษจดบันทึกในการ
คัดกรองเบื้องต้น(4)  ซ่ึงการใช้กระดาษในการคัดกรองไม่
สามารถจะแสดงผลข้อมลูโดยอตัโนมติัได้ในเบือ้งต้น แม้การ
ใช้การบันทึกด้วยกระดาษจะสามารถนำาข้อมูลมาประมวล

groups. 4) It could facilitate the basic health screening, make an appointment for treatment and follow-up 
for people in need. Post-training evaluation of platform use skill was at high score. 
 Suggestions: Responsible officers in monitoring community health and service users should receive 
comprehensive, clear and easy-to-understand training on the use of this new platform.

  Keywords: diabetes, hypertension, screening system, noncommunicable diseases
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ผลและวิเคราะห์ทางสถิติได้ แต่ก็ต้องใช้เวลา ปัญหาการ
เก็บข้อมูลในปัจจุบันคือมีการสูญหายของข้อมูล และไม่
ได้ช่วยในการนัดหมายผู้ป่วย ซึ่งหนึ่งในปัญหาที่ผู ้ป่วย 
ไม่มาตรวจโรคตามที่พยาบาลได้นัดหมายคือไม่มีการแจ้ง
เตือนให้มาตามนัดหมาย  หลังจากที่ได้ลงพื้นที่และพูดคุย
กับ รพ.สต. ในพื้นท่ีเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น รพ.สต. ได้
เสนอให้พัฒนาแพลตฟอร์มคัดกรองและติดตามสุขภาพ
ชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหานี้
 จากปัญหาที่กล่าวไว้ข้างต้น โครงการจึงได้พัฒนา
แพลตฟอร์มดิจิทัลการคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อดูแลและติดตามสุขภาพของชุมชน 
หรือ digital transformation ซึ่งเป็นกระบวนการนำาเอา
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง(5-6) เป็นหนึ่ง
แพลตฟอร์มย่อยภายใต้โครงการวิจัยการเพิ่มขีดความ
สามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมพร้อมใช้
ขององค์การบรหิารส่วนตำาบล (อบต.) ยะรงั ตำาบลปากแูละ
ตำาบลสาคอบน จังหวัดปัตตานี เพื่อยกระดับกลไกการมี

ส่วนร่วมด้านการบริหารความเส่ียง การวางแผน การตัดสนิ
ใจ การบรหิารจดัการทรพัยากรและการพฒันาเศรษฐกจิใน
พืน้ทีสู่ร่ะบบดจิทิลัอย่างเหมาะสม แพลตฟอร์มทีพ่ฒันาจะ
สามารถคดักรองข้อมลูโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สูงของประชาชนในเบื้องต้นได้ แปลผลการคัดกรองได้ 
พยาบาลสามารถนัดตรวจได้ สำาหรับผู้ป่วยท่ีอยู่ในสถานะ
กลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มสงสัยเป็นโรค ผู้ป่วย/ญาติสามารถดู
วนันดัได้และเลือ่นนดัได้แต่พยาบาลจะเป็นคนนัดการตรวจ
ใหม่ ระบบจะแจ้งเตือนการนัดหมายผ่าน LINE และ SMS 
(short messaging service) พยาบาลสามารถดูข้อมูล
ประชาชนที่มาใช้บริการตรวจสุขภาพได้ โดยระบบจะโชว์
ข้อมูลสรุป data virtualization สำาหรับประชาชนที่มาใช้
บริการได้ เช่น ประชาชนที่มาคัดกรองในแต่ละวัน เดือน
และปี กลุม่ประชาชนทีป่กติ ผูป่้วยเสีย่งสงู ผูป่้วยสงสยัเป็น
โรคและผูป่้วยไม่มาตามนดัหมายและผูป่้วยเองยงัสามารถดู
ข้อมูลการคัดกรองเบื้องต้นของตัวเองได้ด้วย

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย

SWOT = strength, weakness, opportunity, threat; รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล; อบต. = องค์การบริหารส่วนตำาบล; อสม. = อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
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ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

 การดำาเนนิงานวจิยัในโครงการนีใ้ช้การวจิยัเชงิปฏบิติั
การแบบมีส่วนร่วม (participatory action research)(7)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรของโครงการวจิยันีป้ระกอบด้วยบุคลากรใน 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด ประกอบ
ด้วย รพ.สต.ยะรัง รพ.สต.เขาตูม และรพ.สต.เมาะมาวี  
อบต.ประกอบด้วย อบต.ยะรัง อบต.ปากูและอบต.สาคอบน 
อำาเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มเป้า
หมายแบบเจาะจง (purposive sampling) กลุม่ อสม. และ
ประชาชนผูใ้ช้บรกิาร ซึง่บุคลากรของ อบต. และ รพ.สต. มี
แนวคิดในการพฒันาและยกระดบัขดีความสามารถของตวั
เองให้มีศักยภาพที่เพิ่มข้ึนและเท่าทันต่อการเปล่ียนแปลง
ในยคุดิจทิลั โดยกลุม่ตัวอย่างในโครงการวจิยันีจ้ะเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทีใ่ช้วิธกีารคดัเลอืกผูบ้รหิารแบบเฉพาะเจาะจงและ
คัดเลือก อสม. ผู้ป่วยและญาติแบบง่ายมีทั้งหมด 39 คน 
จำาแนกเป็น 4 กลุม่คอื ผูบ้รหิาร อบต. 3 คน พนกังาน อบต. 
3 คน (อบต.ละ 2 คน) ผู้บริหาร รพ.สต. 3 คน พยาบาล
วิชาชีพ 6 คน (รพ.สต. ละ 3 คน) อสม. 9 คน (ตำาบลละ 3 
คน) และผู้ป่วย/ญาติ 15 คน (ตำาบลละ 5 คน)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 ในการดำาเนินโครงการวิจัย นักวิจัยและทีมงาน
สนบัสนนุการวจัิยทัง้จาก อบต. รพ.สต. และผูม้ส่ีวนได้ส่วน
เสียในพื้นที่ได้มีการประชุมร่วมกันเพื่อหาแนวทางการแก้
ปัญหาในเรื่องของการดูแลและติดตามสุขภาพชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลและคัดเลือกข้อมูลสำาคัญใน
แต่ละชุมชนภายใต้การดูแลของ อบต. ในแต่ละแห่ง เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นต่างๆ โดยได้มีการพิจารณา
เลอืกใช้ชดุเครือ่งมอืทีใ่ช้ทำางานร่วมกับชมุชนทีม่คีวามหลาก

หลาย ข้ึนอยูก่บัเป้าหมายและสถานการณ์เฉพาะหน้าทีเ่กิด
ขึ้น ซึ่งทีมวิจัยได้นำาเครื่องมือสำาเร็จรูปมาใช้ในการทำางาน
ร่วมกบักลุ่มเป้าหมายและแบบสอบถามประเมนิทักษะการ
ใช้งานเทคโนโลยีดังนี้
 1) เครื่องมือ “ทำาความเข้าใจชุมชน” ได้แก่ 
  1.1 empathy map canvas(8) เหมาะสำาหรับ
ทำาความเข้าใจชมุชน เข้าใจชมุชนจาก insight และครอบคลมุ 
ทุกมิติ  
  1.2 perception of potential วเิคราะห์ศกัยภาพ 
ผ่านมุมมองชุมชน  
  1.3 stakeholder analysis วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย  
  1.4 journey map จำาลองสถานการณ์เพือ่นำาไป
สู่การบรรลุเป้าหมาย/ความต้องการของชุมชน 
  1.5 problem tree analysis และรายงานสภาพ
ตำาบล เพื่อให้เข้าใจบริบทตำาบลอย่างรอบด้าน (5 มิติ)
 2) เครื่องมือ “คัดเลือกแนวคิด” ในการแก้ไขปัญหา
ชมุชน ได้แก่ six thinking hats คดัเลอืกแนวคดิจากหมวก 
6 ใบ และ four categories method(9) ประกอบด้วย 
การเลือกท่ีสมเหตุสมผล การเลือกท่ีน่าพึงพอใจท่ีสุด การ
เลือกที่เป็นที่ชื่นชอบ และการเลือกที่เป็นไปไม่ได้ วิธีนี้ช่วย
ให้ผู้วิจัยมั่นใจได้ว่าทีมงานจะครอบคลุมทุกประเด็น ตั้งแต่
แนวทางที่ปฏิบัติได้จริงที่สุดไปจนถึงแนวคิดที่มีศักยภาพ
สูงสุดในการนำาเสนอโซลูชันที่สร้างสรรค์
 3) แบบสอบถามการประเมนิความพึงพอใจต่อทกัษะ
การใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลพร้อมใช้ โดยมีตัวชี้วัดที่ใช้ 
ประเมินทักษะการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลของกลุ่มเจ้า
หน้าท่ีและผู้บริหารของ อบต. ผู้อำานวยการ รพ.สต. และ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มละ 4 ตัวบ่งชี้ และ 2 ตัวบ่งชี้สำาหรับ
กลุ่ม อสม.และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ระดับความพึง
พอใจต่อทักษะการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลพร้อมใช้แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับตามแบบ Likert scale (5-point Likert 
type scale)
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การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู

 นักวิจัยวิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยการวิ เคราะห ์การ
เปลี่ยนแปลง การวิเคราะห์บทบาท-หน้าที่ การวิเคราะห์
การมีส่วนร่วม วิเคราะห์และประเมินศักยภาพด้านการ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และประเมินทักษะการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในกระบวนการทำางานของประชากรกลุ่ม
เป้าหมายทั้ง 5 ระดับของ Likert scale ดังนี้
 1 หมายถึง มีทักษะน้อย
 2 หมายถึง มีทักษะพอใช้
 3 หมายถึง มีทักษะปานกลาง
 4 หมายถึง มีทักษะดี
 5 หมายถึง มีทักษะดีมาก
 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูได้แก่ ค่าเฉลีย่ (mean) 
ค่าร้อยละ (percentage) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (stan-
dard deviation)

ขั้นตอนการดำาเนินโครงการวิจัย

 สำาหรบัขัน้ตอนการดำาเนนิโครงการวจิยั (ภาพที ่1) ทำา
กจิกรรมกบักลุม่ผูบ้รหิารคนเดมิ 4 ครัง้ กบัพยาบาลวชิาชพี
คนเดิมมากกว่า 6 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 12 เดือน ทีมวิจัย
ได้มุ่งเน้นดำาเนินงานเพื่อแก้ปัญหาของ รพ.สต. และ อบต. 
ดังนี้

1. การสำารวจข้อมูลทุติยภูมิและทวนสอบบริบทชุมชน
เป้าหมาย

 ทีมวิจัยลงพื้นที่ไปยัง อบต.และ รพ.สต. เป้าหมาย
ทั้ง 3 ตำาบล เพื่อทำาความเข้าใจ สำารวจและวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาร่วมกันกับกลุ่มเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย/หน่วยงานที่มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้ทีมวิจัยมีความ
เข้าใจสภาพปัญหาที่แท้จริงของ อบต. รพ.สต. ชุมชน และ
หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกบั อบต. ซึง่จากการลงพ้ืนทีก่พ็บว่ามี 
3 ปัญหาหลักๆ ที่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ คือ (1) ปัญหา
การขาดฐานข้อมูล/ข้อเท็จจริงของข้อมูลและการเชื่อม

โยงของข้อมูลกับหน่วยงานหรือองค์กรผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หรือทำางานร่วมในพ้ืนท่ีที่ตนเองรับผิดชอบหรือดูแล เพื่อ
การทำางานร่วมกัน เกื้อหนุนและเสริมกระบวนการทำางาน
ในพื้นที่ซึ่งกันและกัน  (2) รพ.สต. ไม่มีแพลตฟอร์มในการ
คัดกรองข้อมูลเบื้องต้น การคัดกรองข้อมูลโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของ รพ.สต. ใช้วิธีการคัดกรองโดย
ให้ อสม.ลงพื้นที่เก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้กระดาษจดบันทึก
ในการคัดกรองเบื้องต้น ซ่ึงการใช้กระดาษในการคัดกรอง 
นอกจากจะมีปัญหาด้านการสูญหายแล้ว ยังไม่สามารถ
แสดงผลข้อมลูโดยอตัโนมติัได้ในเบือ้งต้น ทำาให้ไม่สามารถ
แสดงผลข้อมูลของประชาชนที่มาคัดกรองได้ในทันที เช่น 
ข้อมูลประชาชนท่ีมาคัดกรองในแต่ละวัน เดือนและปี 
ข้อมูลประชาชนกลุ่มปกติ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ป่วยกลุ่ม
สงสัยเป็นโรคและผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา นอกจากนี้ ยัง
ไม่ช่วยแก้ปัญหาท่ีผู้ป่วยไม่มาตรวจโรคตามท่ีพยาบาลได้
นัดหมาย เพราะไม่มีระบบแจ้งเตือนผู้ป่วย ทำาให้ผู้ป่วยลืม
วันนัดหมาย  ดังนั้น หลังจากที่ได้ปรึกษาหารือกับ รพ.สต. 
ในพื้นที่เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น ทาง รพ.สต. ได้เสนอให้
พัฒนาแพลตฟอร์มคัดกรองและติดตามสุขภาพชุมชนเพื่อ
แก้ไขปัญหา  (3) ปัญหาด้านคุณภาพ/ประสิทธิภาพการให้
บรกิารสาธารณะของบุคลากรของ อบต. เพือ่ยกระดับความ
พึงพอใจของคนในชมุชน/ผู้นำาชมุชน/องค์กรทีอ่ยูใ่นชมุชน 
ต่อคุณภาพการให้บรกิารสาธารณะของ อบต. เช่น การดแูล
ผู้สูงอายุ คนพิการ เด็กแรกเกิด เด็กกำาพร้าและหญิงม่าย
ในชุมชน ซ่ึงหากคนในชุมชนขาดความพึงพอใจต่อการให้
บริการ จะส่งผลให้การให้ความร่วมมือของคนในชุมชน
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีอยู่ในชุมชนต่อการขับเคลื่อน
นโยบายหรือยุทธศาสตร์ของ อบต.ในการพัฒนาพื้นที่ลด
น้อยถอยลง

2. การจัดตั้งคณะทำางานหรือทีมงานของแต่ละองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและ รพ.สต.

 ในขั้นตอนนี้ทีมวิจัยได้ดำาเนินการประสานกับทุก 
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อบต. และ รพ.สต. ทั้ง 3 แห่งที่เข้าร่วมโครงการ เพื่อจัดตั้ง
คณะทำางานหรือทีมงานของแต่ละองค์กร เพื่อให้มีผู้รับผิด
ชอบหรือผู้ประสานงานอย่างเป็นทางการในการประสาน
ความร่วมมือขับเคลื่อนการดำาเนินงานโครงการวิจัย โดย
โครงสร้างของคณะทำางานหรอืทมีงานประกอบด้วย นายก 
อบต. ปลดั อบต. นายช่างหรอืผูแ้ทนจากกองช่าง นกัพัฒนา
ชุมชน พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรจากหน่วยงานที่มีส่วนได้
ส่วนเสียจากการทำางานของ อบต. และประชาชน เป็นต้น 
ทีมวิจัยและทีมคณะทำางานจะร่วมกันกำาหนดบทบาท
และกรอบการทำางานของทีมคณะทำางาน เพื่อให้สามารถ
วางแผนการดำาเนินงานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด

3.  การวิเคราะห์และประเมนิศกัยภาพทางดจิิทลัทีส่ำาคญั
ของบุคลากรหน่วยงานท่ีเป็นเป้าหมายของการ
พัฒนาองค์กร

 เน่ืองจากในโครงการวิจัยนี้ไม่ได้มุ่งเน้นแค่เฉพาะการ
สร้างหรือพัฒนาแพลตฟอร์มดิจทิลัเพือ่แก้ปัญหาของ อบต. 
และ รพ.สต. เพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่วัตถุประสงค์ของ
โครงการวจิยันีย้งัมุง่เน้นการยกระดบัศกัยภาพการให้บริการ
สาธารณะและทักษะทางเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีจำาเป็น คือ 
(1) ความสามารถในการประยกุต์ใช้เทคโนโลยดีจิทิลัในการ
ปรบัเปลีย่นกระบวนการทำางาน  (2) mind set ด้านจิตอาสา
และการให้บริการสาธารณะ (3) ทักษะในการจัดการและ
วเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือการวางแผนและการตดัสนิใจ  (4) ทกัษะ 
ในการเลือกใช้เครื่องมือ data virtualization ในการดึง
ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ (5) ทักษะในการแปลผล วิเคราะห์
และสื่อสารเพื่อส่งต่อชุดข้อมูล ดังนั้น ก่อนทีมวิจัยจะ
ทำาการออกแบบและพฒันาเทคโนโลยดีจิทิลัทีจ่ะหนนุเสรมิ
กระบวนการทำางานหรอืแก้ปัญหาของบคุลากร อบต. และ 
รพ.สต. ทีมวิจัยจะทำาการประเมินทักษะทางเทคโนโลยี
ดิจิทลัปัจจบุนัของบคุลากรในหน่วยงานทัง้ อบต.และหน่วย
งานภาคีเครือข่ายที่ทำางานร่วมกับ อบต.ด้วย โดยใช้เครื่อง

มือแบบสอบถาม การสัมภาษณ์และสังเกตพฤติกรรมและ
ความสามารถด้านทักษะดิจิทัลในระหว่างการจัดกิจกรรม

4. การออกแบบกระบวนการดำาเนินงานเพื่อพัฒนา
แพลตฟอร์มเทคโนโลยีดิจิทัล

 ยุทธศาสตร์/นโยบาย หรือทิศทางที่ อบต. เป้าหมาย 
ต้องการยกระดับ คือ ด้านการให้บริการสาธารณะแก ่
ผู้สูงวัย คนพิการและกลุ่มเปราะบาง ดังนั้น ทีมวิจัยจึง
ได้เลือกประเด็นการให้บริการสาธารณะขององค์การ
บริหารส่วนตำาบลที่ควรยกระดับคุณภาพการให้บริการใน
ปีแรกนี้มา 4 ประเด็น ได้แก่ (1) การบริหารจัดการข้อมูล
สำาคัญของชุมชน (2) การคัดกรองสุขภาพของคนในตำาบล 
(3) การพฒันาระบบการร้องเรยีน แสดงความคดิเห็น/ความ
ต้องการ และการบริหารจัดการผู้ได้รับผลกระทบจากภัย
พิบัติ และ (4) การส่งเสริมทางการตลาดของกลุ่มปลูกผัก
ในพื้นที่ โดยทั้ง 4 ประเด็นนี้ทีมวิจัยมุ่งหวังให้เกิด “โมเดล
ตำาบลน่าอยู่สำาหรับผู้สูงวัย คนพิการและกลุ่มเปราะบาง” 
เป็นผลลัพธ์จากงานวิจัยนี้
 ทีมวิจัยมุ่งหวังให้ อบต. ปรับใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล
มาเสริมการให้บริการสาธารณะทั้ง 4 ประเด็นให้ดีขึ้น
ซึ่งผลผลิตที่ เกิดจากการดำาเนินงานจะถูกนำาไปเป็น
ข้อมูลสำาคัญในการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการให้บริการสาธารณะ
ของ อบต. ให้สูงขึ้นอีก ซึ่งเมื่อทีมวิจัยได้ทำาการออกแบบ
และพฒันาแพลตฟอร์มดิจทิลั (web application) ร่วมกัน
กบั รพ.สต. อบต. และหน่วยงานผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีแล้ว จงึ
ได้มาซึง่ prototype ของแพลตฟอร์มเป็นผลผลติหลกัจาก
การดำาเนินงานในหัวข้อนี้ หลังจากนั้นจึงนำา prototype 
ข้างต้นไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายทั้ง 4 กลุ่ม กลุ่มแรก
เป็นเจ้าหน้าที่/บุคลากรของ อบต.ที่มีความรับผิดชอบ
หรือดูแลงานด้านนั้นๆ โดยตรง กลุ่มที่สองเป็นพยาบาล
วิชาชีพของ รพ.สต. กลุ่มที่สามเป็น อสม. และกลุ่มที่สี่เป็น
ประชาชนผู้มารับบริการ
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5. การปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัล
 หลังจากได้ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้ prototype 
ของแพลตฟอร์มดิจทิัลทีพ่ัฒนาขึ้นมาแลว้ ลำาดบัต่อมากไ็ด้
ทำาการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีผ่าน
การทดลองใช้จากกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด เพื่อให้เทคโนโลยี
ดจิิทลัท่ีพฒันาร่วมกนัสามารถตอบโจทย์ความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มได้อย่างแท้จริง และเมื่อปรับปรุง
แก้ไขและพัฒนาเสร็จเรียบร้อยแล้ว ทีมวิจัยจึงทำาการติด
ตัง้แพลตฟอร์มดจิทิลัทัง้หมดในเซร์ิฟเวอร์ออนไลน์ที ่อบต.
ได้เช่าไว้จากงบประมาณโครงการวิจัยให้เกิดความสะดวก
ในการบริหารจัดการ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายทั้งในส่วนของ
บุคลากรของ อบต. บุคลากรของ รพ.สต. อสม. และ
ประชาชนที่มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเข้าถึงการใช้งานได้

6. การเสริมสรา้งความรูแ้ละทักษะทางเทคโนโลยดิีจทิลั
แก่กลุ่มเป้าหมาย

 ในข้ันตอนนี้จะเป็นการอบรมเสริมความรู้และทักษะ
ทางเทคโนโลยีดิจิทัลแก่บุคลากรของ อบต. เจ้าหน้าที่และ
พยาบาลวิชาชีพ/ของ รพ.สต. อสม. และผู้ที่มีส่วนได้ส่วน
เสียทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการทำางานของ อบต. ให้มทีกัษะ
ในการนำาข้อมูลเข้าสู่ระบบแพลตฟอร์มเทคโนโลยีดิจิทัลที่
ได้พัฒนาขึ้นมา ทดแทนการใช้กระดาษ  เพื่ออำานวยความ
สะดวกในการให้บริการสาธารณะแก่กลุ่มเป้าหมาย ยก
ระดับคุณภาพการให้บริการและยกระดับความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการให้มากขึ้น

7. การใชป้ระโยชนจ์ากฐานขอ้มลูและการประเมนิความ
พึงพอใจ

 ทีมวิจัยได้เสริมสมรรถนะหัวหน้างานหรือผู้บริหาร
ใน อบต. และเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. 2 ครั้งซึ่งมีผู้เข้าร่วม
ทั้งหมด 15 คนอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดอบรมเพื่อเพิ่ม
ทักษะการดึงข้อมูลที่ได้จากการประมวลผลจากฐานข้อมูล 
big data ของชุมชนตนเองมาใช้ในการตัดสินใจในการ
จัดทำาแผนวางกรอบทิศทางและดำาเนินงานพัฒนาในส่วน

ต่างๆ  หลงัจากนัน้ทมีวจัิยจะทำาการประเมนิความพงึพอใจ
ต่อการรับบริการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือหน่วยงานที่
มีส่วนได้ส่วนเสียจากคุณภาพการให้บริการของบุคลากร
ของ อบต. และเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ในภารกิจต่างๆ 
เปรียบเทียบกบัความพึงพอใจของผู้มารับบริการก่อนท่ีจะมี
การนำาแพลตฟอร์มมาใช้และอำานวยความสะดวกในการให้
บรกิาร รวมทัง้ประเมนิความพงึพอใจของผูบ้รหิาร หัวหน้า
งาน บคุลากรของ อบต. และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี หรอืหน่วย
งานทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี ต่อประสทิธภิาพและความสามารถ
ของแพลตฟอร์มที่พัฒนาขึ้น

ผลการศึกษา

 ผลการสัมภาษณ์ผู้ใช้แพลตฟอร์ม พบว่า แพลตฟอร์มมี
ประโยชน์ต่อระบบการคดักรองและติดตามสุขภาพชุมชน ดงันี้
 1. เพ่ิมความสะดวกและความพึงพอใจแก่ อสม. 
และบุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต. ที่อยู่ภายใต้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดในการคัดกรอง NCDs ของคนในชุมชน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ ซึ่งเป็นพื้นที่เดียวกันกับที่ อบต. รับผิด
ชอบ จากเดิมที่ใช้ระบบการคัดกรองแบบจดบันทึกด้วย
กระดาษมาเป็นระบบดิจิทัลที่สามารถบันทึกข้อมูลแบบ 
real time ได้ตลอดเวลา (ภาพที่ 2)
 2. เพิ่มความสะดวกและความพึงพอใจแก่บุคลากร
สาธารณสุข อสม. และกลุ่มเป้าหมายผู้สูงวัยหรือกลุ่มเป้า
หมายที่ต้องคัดกรองในชุมชน ในการนัดหมายมารับการ
รักษาหรือติดตามอาการของ NCDs (ภาพที่ 3)
 3. สามารถประมวลผลข้อมูลทางสุขภาพของคนใน
ชมุชน/ตำาบลท่ีอยูภ่ายใต้ความรับผิดชอบของ อบต. เพือ่ให้
ทั้ง อบต. รพ.สต. และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องสามารถ
นำาข้อมูลที่ผ่านการประมวลผลไปใช้ประโยชน์ในด้านการ
วางแผน การตดัสนิใจและการกำาหนดทศิทางในการพฒันา
พื้นที่ของตนเองต่อไป
 ซึ่งการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลนี้ สามารถแก้ปัญหา 
เพิ่มความสะดวกและความพึงพอใจแก่ผู้มารับบริการใน
หลายประเด็นด้วยกัน ดังได้นำาเสนอในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ประโยชน์ของหน่วยงานที่ได้รับจากแพลตฟอร์มดิจิทัลระบบคัดกรองและติดตามสุขภาพชุมชน

ผู้ให้ข้อมูลการใช้งาน

องค์การบริหารส่วนตำาบล (อบต.)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

(รพ.สต.)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน (อสม.)

กลุ่มเป้าหมาย

ลักษณะประโยชน์ที่ได้รับ

1. สามารถนำาข้อมูล big data การประมวลผลของระบบ มาวางแผน ตัดสินใจและกำาหนด

ทิศทางในการส่งเสริม ป้องกัน และสนับสนุนกิจกรรมหรือโครงการทางด้านสุขภาพของ

คนในชุมชน

2. ไม่เกิดความซำ้าซ้อนในการทำางานของ 2 หน่วยงานที่มีนโยบายและพันธกิจที่คล้ายคลึงกัน 

เกดิการใช้ข้อมลูทีถ่กูต้องชุดเดยีวกนัในการขบัเคลือ่นและการทำางานร่วมกนัในการแก้ปัญหา

สุขภาพของคนในชุมชน

3. มีฐานข้อมูลของ อสม.ที่ทำางานอยู่ในชุมชนอย่างเป็นระบบ ง่ายต่อการทำางานร่วมกันในการ

พัฒนาและแก้ปัญหาชุมชน

1. เปลีย่นระบบคดักรองสขุภาพของคนในชมุชนจากระบบกรอกใส่แบบฟอร์มกระดาษ (man-

ual) ซึง่เกิดการสูญหายบ่อย มาเป็นระบบดจิทิลัทีม่คีวามแม่นยำา รวดเรว็ สะดวก และข้อมลู

ถูกจัดเก็บในฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ real time และสามารถนำาข้อมูลไปใช้ในอนาคตใน

การวางแผนการดำาเนนิงาน การแก้ปัญหา และการบริหารจดัการเกีย่วกบัสุขภาพของคนใน

ชุมชนได้

2. รพ.สต. สามารถมองเห็นทิศทาง และแนวโน้มด้านปัญหาด้านสุขภาพของคนในชุมชนใน

ปัจจุบันและอนาคตได้อย่างแม่นยำาและตลอดเวลา (real time)  ซ่ึงส่งผลต่อการกำาหนด

ทิศทางนโยบาย กิจกรรมและแผนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน อย่างแม่นยำา ชัดเจน 

ตรงจุด และถูกต้อง

3. เป็นตวักลางในการส่ือสารการทำางานร่วมกนัระหว่าง อบต. รพ.สต. อสม. และกลุม่เป้าหมาย

4. ช่วยอำานวยความสะดวกในการคดักรองสุขภาพเบือ้งต้น การนดัหมายเพือ่การรกัษาและการ

ติดตามอาการหลังการรักษาแก่คนในชุมชน

1. เพิ่มความสะดวกในการบันทึกข้อมูลในระหว่างการดำาเนินการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นแก่

คนในชุมชน

2. สามารถจดัเกบ็ข้อมลูได้อย่างแม่นยำา มปีระสิทธภิาพ และประหยดัเวลาในการส่งมอบข้อมลู

ในการคัดกรองไปยัง รพ.สต. ในพื้นที่

3. ครอบคลุมการคัดกรองสุขภาพของคนในชุมชน

1. ได้รับการบริการด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง แม่นยำา และรวดเร็ว

2. สะดวกในการนดัหมาย หรอืเลือ่นนดัในการพบแพทย์เพือ่ตรวจสขุภาพและประเมนิสขุภาพ

3. รู้ความเสี่ยงที่จะทำาให้เกิดโรคต่างๆ ในปัจจุบันและอนาคตของตนเอง
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ภาพที่ 2 รายงานผลการคัดกรองและการนัดหมาย

ภาพที่ 3 แสดงการแจ้งเตือนนัดหมายผ่านระบบ LINE และ SMS

ปชช. = ประชาชน, พยบ. = พยาบาล, อสม. = อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

รพสต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



 การจดัอบรมเพือ่เสรมิทกัษะในการนำาข้อมลูจากการ
ให้บริการสาธารณะในมิติต่างๆ เข้าสู่ระบบ data studio 
และการแปลงข้อมูลให้พร้อมใช้งาน ทำาให้กลุ่มเป้าหมายมี
ทักษะทางด้านเทคโนโลยดีจิทิลัท่ีจำาเป็นต่างๆ เพิม่ขึน้ เช่น 
ทักษะในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการวางแผน
และการตัดสินใจ ทักษะในการเลือกใช้เครื่องมือ data 
visualization (ภาพท่ี 4) ในการดึงข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 
และทักษะในการแปลผล วิเคราะห์และสื่อสารเพื่อส่งต่อ

ชุดข้อมูล ผลการอบรมเสริมทักษะต่างๆ ดังกล่าว (step 5 
ในภาพที ่1) พบว่า กลุม่เป้าหมายมทีกัษะต่างๆ อยูใ่นระดบั
ที่ดีมาก และเป็นที่น่าพึงพอใจ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มเป้า
หมายมคีวามพร้อมในการนำาแพลตฟอร์มดจิทิลัทีพ่ฒันาขึน้
มาใช้ในการให้บรกิารสาธารณะ อนัจะนำามาซึง่การยกระดบั
คณุภาพการให้บรกิารและยกระดบัความพงึพอใจของผูม้า
รบับรกิารให้มากขึน้ได้  ซึง่ผลการประเมนิทกัษะของกลุ่มผู้
ให้บริการหลังการอบรมฯ สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 2

ภาพที่ 4 แสดงข้อมูลระดับบุคคลและสถิติจำานวนผู้ป่วยตามโรคและความเสี่ยง
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ตารางที่ 2 ผลการประเมนิทกัษะในดา้นตา่งๆ ทนัทีหลงัการอบรมเสรมิทกัษะดา้นการบรกิารสาธารณะและการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยดีจิทิลั
ในกระบวนการทำางานของกลุ่มผู้ให้บริการ

กลุ่มเป้าหมาย   ผลการประเมินทักษะด้าน ค่าเฉลี่ย SD ระดับ N
    (standard  
    deviation) 

ผู้บริหารองค์การบริหาร 1. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 4.32 0.78 ดีมาก 3
ส่วนตำาบล (อบต.)  2. การจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูล 3.70 1.05 ดีมาก 3
และโรงพยาบาล  เพื่อการวางแผนและตัดสินใจ
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล 3. การเลือกใช้เครื่องมือ data visualization 4.16 0.76 ดีมาก 3
(รพ.สต.) 4. การแปลผล วิเคราะห์และสื่อสาร 3.99 1.01 ดีมาก 3

บุคลากรองค์การบริหาร 1. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 4.28 0.52 ดีมาก 12
ส่วนตำาบล และโรงพยาบาล 2. การจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูล 4.02 0.70 ดีมาก 12
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล  เพื่อการวางแผนและตัดสินใจ
 3. การเลือกใช้เครื่องมือ data visualization 4.15 0.89 ดีมาก 12
 4. การแปลผล วิเคราะห์และสื่อสาร 3.75 1.00 ดีมาก 12

อาสาสมัครสาธารณสุข 1. สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 4.31 0.56 ดีมาก 9
ประจำาหมู่บ้าน  มาปรับเปลี่ยนกระบวนการทำางาน
(อสม.)  (ทดแทนการใช้กระดาษ) 
 2. มี mind set ด้านจิตอาสาและการให้ 4.46 0.78 ดีมาก 9
  บริการสาธารณะ 

ประชาชนที่มาใช้บริการ 1. สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 4.12 0.75 ดีมาก 15
  มาปรับเปลี่ยนกระบวนการทำางาน 
  (ทดแทนการใช้กระดาษ) 
 2. มี mind set ด้านจิตอาสาและการใช้ 3.26 0.89 ดี 15
  บริการสาธารณะ

วิจารณ์และข้อยุติ
 หลังการพัฒนาระบบการคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงให้กับ รพ.สต. อบต. อสม. และ
ประชาชนได้นำาไปใช้ พบว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็น อสม. 
และประชาชนที่อยู่ในกลุ่มผู้สูงวัย ไม่สามารถใช้เทคโนโลยี
ได้ เนื่องจากไม่สามารถตามทันเทคโนโลยีได้ต้องมีญาติ 
ลูกหลานคอยช่วยเหลือ อย่างไรก็ตาม ทีมวิจัยได้จัดฝึก
อบรมการใช้งานแพลตฟอร์มอย่างต่อเนื่อง ทำาให้กับกลุ่ม 
อสม. และกลุ่มผู้สูงวัยมีความประทับใจและสามารถใช้

แพลตฟอร์มในการคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในเบื้องต้นได้ ทางพยาบาลวิชาชีพของ รพ.สต. 
ได้เสนอให้เพิ่มระบบการคัดกรองมะเร็ง ซ่ึงผู้วิจัยได้รับข้อ
เสนอไว้สำาหรับการพัฒนาแพลตฟอร์มในอนาคต ปัจจุบัน
มีหลากหลายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการ
คัดกรอง เช่น การพัฒนาระบบการคัดกรองโรคต้อกระจก
และโรคต้อหินในชุมชน กรณีศึกษา: สถานีอนามัยโรงเข้ 
เทศบาลตำาบลหลกัห้า อำาเภอบ้านแพ้ว จงัหวดัสมทุรสาคร
(10) การพัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
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ประสาทตา(11) การพัฒนาระบบคัดกรองบุคคลที่มีความ
เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน(12) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจใน
การวเิคราะห์ความเสีย่งของการเกดิโรคเรือ้รงักรณขีองโรค
เบาหวานและความดันโลหติสงู(13) การพฒันาแอปพลเิคชนั
คดักรองกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู(14) แต่ 
ยงัไม่มกีารพฒันาแพลตฟอร์มทีส่ามารถคดักรองโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในเบ้ืองต้นท่ีสามารถแปลผลข้อมูล
แบบ real time และสามารถที่จะทำาการนัดหมายผ่าน
แพลตฟอร์ม โดยระบบจะมีการส่งข้อความอัตโนมัติ
ผ่าน SMS และ LINE และสามารถที่จะดู dashboard  
ผูท้ีม่าใช้บรกิารได้ ดงันัน้ ทมีผูว้จิยัจงึได้พฒันาแพลตฟอร์ม
นี้ขึ้นมา
 งานวจิยันีเ้ป็นเรือ่งทีส่ำาคญัอย่างยิง่ในการดแูลสุขภาพ
ของชุมชน และการใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลเพื่อคัดกรองโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อติดตามสุขภาพชุมชน
จะเป็นเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพในการระบุปัญหาสุขภาพ
และให้การดูแลเชิงป้องกันที่เหมาะสมให้กับผู้ที่มีความ
เสี่ยงหรือเป็นโรคแล้ว การใช้แพลตฟอร์มเทคโนโลยีใน
การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นวิธีที่
มีประสิทธิภาพและมีความสะดวกสำาหรับพยาบาล อสม. 
และประชากรในชุมชนทีต้่องการการดแูลสขุภาพเพือ่ความ
ปลอดภัยของตนเอง การติดตามสุขภาพผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน์สามารถช่วยให้บคุคลสามารถเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ
ของตนได้ง่ายขึน้ และมกีารตอบสนองทนัทใีนกรณทีีจ่ำาเป็น 
ในทางกลับกันการใช้แพลตฟอร์มเทคโนโลยอีาจมข้ีอจำากดั
ในการเข้าถงึข้อมูลหรอืการให้บรกิารสขุภาพสำาหรบับุคคล
ท่ีไม่เข้าใจหรือไม่เหมาะสมกับเทคโนโลยีดิจิทัล ความเชื่อ
มั่นในการรักษาข้อมูลสุขภาพอาจมีปัญหาเนื่องจากความ
กังวลเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวของข้อมูล

ข้อเสนอแนะ

 การใช้แพลตฟอร์มเพื่อให้การคัดกรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงและการติดตามสุขภาพของชุมชนมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล

และติดตามสุขภาพชุมชนและประชาชนผู้ใช้บริการควร
ได้รับการฝึกอบรมการใช้แพลตฟอร์มใหม่นี้อย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้เข้าใจง่าย อบต. ควรจัดสรรงบประมาณในการเช่า 
server ในทุกๆ ปีเพ่ือความต่อเนื่องในการให้บริการและ
ควรพัฒนาต่อยอดจาก web application เป็น mobile 
application เพื่อให้ง่ายต่อการใช้งานและเข้าถึง

ข้อยุติ

 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้แพลตฟอร์มในการคัด
กรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูเพือ่ตดิตามสุขภาพ
ชุมชนของ รพ.สต. ทำาให้พยาบาล อสม. และประชาชนที่
ต้องการตรวจสขุภาพเบือ้งต้น มคีวามสะดวก เพราะมีความ
รวดเรว็และแม่นยำาในการคดักรองข้อมลูเบือ้งต้น พยาบาล
สามารถติดตามผลการคัดกรองแบบ real time สามารถดู
ผลข้อมลูแบบ data virtualization และสามารถนดัหมายผู้
ป่วยทีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งและเสีย่งสงูเพือ่นดัมาตรวจสขุภาพได้
อย่างทนัเวลาและรวดเรว็ ส่วน อบต. สามารถเข้ามาตดิตาม
จำานวนประชากรที่อยู่ในกลุ่มปกติ กลุ่มสงสัยเป็นโรค กลุ่ม
เส่ียงและเส่ียงสูงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เพ่ือใช้ในการตัดสินใจในการดูแลและช่วยเหลือต่อไป ดัง
นัน้ ควรสนบัสนนุให้มกีารคดักรองผ่านแพลตฟอร์มเพือ่ให้
บรกิารดูแลระยะยาวนีม้ปีระสทิธภิาพ และควรขยายผลไป
ยัง รพ.สต. อื่นๆ ให้กว้างขวางเพิ่มมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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A13F660064 ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมผู้รับผิดชอบงานโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ รพ.สต.เขาตูม  
เมาะมาวแีละยะรงั อำาเภอยะรงั จงัหวดัปัตตาน ีทีอ่นเุคราะห์ 
ข้อมลูและสถานทีใ่นการวจิยั และขอขอบคณุ ผูเ้ข้าร่วมการ
ศกึษาทีส่ละเวลาและให้ความร่วมมอืสำาหรบัการวจิยัในครัง้
นี้ให้สำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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