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Abstract 

This study aims to analyze the Cost Savings Index (CSI) and Social Return on Investment 
(SROI) of health-related applications, using data from 24,366,980 downloads. A mixed-method 
approach was employed, combining in-depth interviews with content analysis of the collected data. 
Additionally, a survey was conducted with 900 health application users aged 18 and over, residing 
in Bangkok and surrounding areas. Statistical analysis, including discriminant analysis, was used to 
evaluate the data and draw conclusions. 

The findings reveal that health applications play a significant role across multiple 
dimensions. In classifying users based on their access to health technology, key influencing factors 
include demographic, health economic, and social variables. These applications enhance work 
efficiency, reduce healthcare costs, and increase public convenience by lowering direct costs such 
as transportation expenses and indirect costs including waiting time and work interruptions. The 
Cost Savings Index (CSI) ranged from 61.3% to 73.9%, indicating a high level of cost savings. 
Social Return on Investment (SROI) analysis indicates that for every 1 Baht invested, a social return 
of 0.50 Baht is generated. Notable outcomes include reduced hospital congestion, transportation 
cost savings, lower carbon emissions, and fewer travel-related road accidents contributing to an 
estimated annual reduction in economic burden of approximately 21.1 billion Baht. 

Although the SROI remains below the economic efficiency threshold (SROI > 1), health 
applications demonstrate strong potential to generate long-term social and economic value. 
Improving usability and tailoring features to better meet user needs can further enhance digital 
health outcomes and contribute to an improved quality of life.   

(Total 283 pages) 
 
Keywords: Cost Savings Index, Social Return on Investment, Health Applications, Digital 

Economy, Digital Health Development                                           
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บทที่ 1 

  

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยก าลงัเผชิญกับความทา้ทายหลายประการ เช่น ความ

แออดัในโรงพยาบาล ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยที่ยาวนาน และกระบวนการคดักรองผูป่้วยที่ยงัขาด
ประสิทธิภาพ ปัญหาความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ส่วนหน่ึงเกิดจากผูใ้ช้บริการที่มีปัญหา
สุขภาพซ่ึงสามารถรับการรักษาในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ แต่เลือกเขา้รับบริการในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่แทน ด้วยข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงวยั ส่งผลให้ความ
ต้องการใช้บริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจะต้องปรับปรุง
กระบวนการท างานและการจดัการการไหลของผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น แนวทางหน่ึงท่ี
ไดร้ับความสนใจคือการพฒันาและน าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพมาใชใ้นสถานพยาบาล 

 
รูปท่ี 1.1 แสดงขั้นตอนในการเขา้รับบริการทางการแพทย ์OPD แบบ Walk-in 

ที่มา: ผูว้ิจยั 
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จากรูปท่ี 1.1 แสดงขั้นตอนในการเขา้รับบริการทางการแพทย ์OPD แบบ Walk-in คือ 
ผูป่้วยหรือผูร้ับบริการคน้หาโรงพยาบาล และโทรสอบถามขอ้มูลเพื่อเขา้รับบริการ โดยตอ้งเดินทาง
มาเพื่อรอเขา้รับบริการซ่ึงตอ้งเขา้มาติดต่อลงทะเบียนก่อนเวลา 7 นาฬิกา และตรวจสอบสิทธ์ิการ
รักษา ประเมินอาการก่อนพบแพทย ์ซ่ึงขั้นตอนหลาย ๆ ขั้นตอนใชเ้วลานาน ผูป่้วยอาจไม่ไดร้ับการ
รักษาจากแพทย์เฉพาะทาง ท าให้ผูป่้วยหรือผูเ้ขา้รับบริการ รวมถึงญาติผูป่้วยเสียเวลาเมื่อมารับ
บริการ สูญเสียรายไดเ้น่ืองจากเจ็บป่วยและขาดงานในการมาดูแลผูป่้วย การใชแ้อปพลิเคชนัส าหรับ
คดักรองผูป่้วยจึงมีความส าคญัในการช่วยลดปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ได้ 

 
จากขอ้มูล Thailand Healthcare System Foresight (ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 

2566) ประเทศไทยก าลังเผชิญกับความท้าทายด้านสุขภาพท่ีซับซ้อนมากขึ้น ซ่ึงเป็นผลจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ และการเพ่ิมขึ้นของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
นอกจากน้ี ยงัมีความเส่ียงจากโรคอุบัติใหม่และปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชาชน เช่น มลพิษทางอากาศและการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซ่ึงส่งผลให้ระบบ
สาธารณสุขจ าเป็นตอ้งปรับตวัเพ่ือลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต (ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2566) การน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใชใ้นระบบสุขภาพเป็นแนวทางส าคญัที่สามารถช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการ ลดตน้ทุนทางการแพทย ์และสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพฒันาแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพท่ีสามารถช่วยให้ประชาชน
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพที่ถูกตอ้ง ลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล และลดอตัราการเดินทางไปพบ
แพทย์โดยไม่จ า เป็น ซ่ึงจะช่วยลดภาระต่อระบบสาธารณสุขได้ในระยะยาว (ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

 
ปัจจุบนัมีการพฒันาแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพหลายประเภทท่ีสามารถสนบัสนุนการดูแล

สุขภาพของประชาชน ไดแ้ก่ 1) แอปพลิเคชนัที่ให้ขอ้มูลด้านสุขภาพ เช่น การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
โรค การบริโภคอาหารที่เหมาะสม และการออกก าลงักาย 2) แอปพลิเคชนัส าหรับการแพทยท์างไกล 
(Telemedicine) ซ่ึงช่วยให้แพทย์สามารถให้ค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ได้ ลดภาระของ
โรงพยาบาลและเพ่ิมความสะดวกให้แก่ผูป่้วย และ 3) แอปพลิเคชันท่ีใช้ในการป้องกันโรค เช่น 
ระบบติดตามพฤติกรรมสุขภาพ การแจง้เตือนให้รับประทานยา และระบบคดักรองโรคเบ้ืองตน้ ซ่ึง
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สามารถช่วยป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได ้(ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 
2566) 

 
การวิจยัเกี่ยวกบัผลตอบแทนทางเศรษฐกิจและสังคมจากการใช้แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ

ในประเทศไทยมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการก าหนดนโยบายดา้นสุขภาพในอนาคต โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในการประเมินค่าใช้จ่ายท่ีสามารถประหยดัไดจ้ากการลดอุบตัิเหตุท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการเดินทางไป
โรงพยาบาล การลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ และการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ
สาธารณสุขโดยรวม นอกจากน้ี แอปพลิเคชันด้านสุขภาพยงัสามารถช่วยสนับสนุนเป้าหมายของ
ระบบสาธารณสุขในการลดความเหล่ือมล ้ าทางสุขภาพ และสร้างการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพให้แก่ประชาชนทุกกลุ่ม (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

 
หน่ึงในปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดปัญหาดังกล่าวคือ การขาดแคลนทรัพยากร ทั้งในด้าน

บุคลากรทางการแพทย ์อุปกรณ์ และงบประมาณท่ีเพียงพอในการรองรับจ านวนผูป่้วยท่ีเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง ปัญหาน้ีถูกซ ้าเติมดว้ยการขาดการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพในกระบวนการคดักรองและการ
ให้บริการผูป่้วย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มกัจะมีผูป่้วยเขา้มาใช้บริการอย่างลน้หลาม 
(กรมการแพทย,์ 2566) 

 
การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผูสู้งอายุในประเทศไทยยงัส่งผลให้ อตัราการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น 

โรคหัวใจ เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นตามไปดว้ย ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งไดร้ับการ
ดูแลและการตรวจติดตามอย่างต่อเน่ือง การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีอย่างไม่เพียงพอจะน าไปสู่ภาระงานที่
มากขึ้นส าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรง ใน
ปัจจุบนั การเขา้ถึงการบริการทางการแพทยใ์นหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทยยงัคงมีความไม่เท่าเทียม
กัน โดยเฉพาะในเขตชนบทหรือพ้ืนท่ีห่างไกลท่ีมีการกระจายตวัของสถานพยาบาลน้อยและขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย ์ปัญหาน้ีส่งผลให้ผูป่้วยในพ้ืนท่ีดงักล่าวอาจไม่ไดร้ับการรักษาท่ีจ าเป็น
ในเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต (กรมการ
แพทย,์ 2566) 

 
แนวโนม้ทางเทคโนโลยีที่กา้วหนา้อย่างรวดเร็วไดเ้ปิดโอกาสให้มีการพฒันาแอปพลิเคชนั

ดา้นสุขภาพท่ีสามารถช่วยแกไ้ขปัญหาขา้งตน้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การน าแอปพลิเคชนัเหล่าน้ีมา
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ใช้ในระบบสาธารณสุขสามารถช่วยเพ่ิมความแม่นย  าในการคดักรองและวินิจฉัยโรค ลดระยะเวลา
รอคอยในการรับบริการ และเพ่ิมโอกาสในการเขา้ถึงการรักษาท่ีเหมาะสมในระยะเร่ิมตน้ (สิริรัตน์ 
พนัธ์หนู, 2566) 

 
อย่างไรก็ตาม การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในระบบสาธารณสุขไทยยงัตอ้งเผชิญกับ

ความทา้ทายหลายประการ การลงทุนดา้นทรัพยากร ไม่ว่าจะเป็นเงินทุน บุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ 
และโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีจ าเป็น ล้วนเป็นส่ิงท่ีต้องการการสนับสนุนจากทั้งภาครัฐและเอกชน 
เพื่อให้การน าแอปพลิเคชนัเหล่าน้ีมาใชอ้ย่างแพร่หลายและมีประสิทธิภาพสูงสุด (คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา, 2567) 

 
นโยบายของภาครัฐมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมการพฒันาและการใช้แอปพลิเคชัน

ด้านสุขภาพ ภาครัฐสามารถก าหนดยุทธศาสตร์และแผนงานในการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทลัเขา้
กบัระบบสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดอ้ย่างเท่าเทียม
กนั และเพื่อสร้างความยัง่ยืนในระยะยาวส าหรับระบบสาธารณสุขของประเทศ (ปัณฑช์ณิช เพ่งผล 
และเศรษฐชยั ชยัสนิท, 2564) 

 
Digital Transformation ของบริการสุขภาพ 
การน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในอุตสาหกรรมบริการสุขภาพถือเป็นส่วนหน่ึงของการ

ปฏิวตัิองคก์รและธุรกิจในยุคดิจิทลั การเปล่ียนแปลงน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่งในการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การประหยดัค่าใช้จ่าย และอ านวยความสะดวกในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการท า
ธุรกรรมทางการเงิน การส่ังซ้ือสินค้า การส่ือสาร หรือแม้แต่การจัดการด้านสุขภาพ (Big Data 
Institute, 2021) 

 
การใช้เทคโนโลยีในระบบบริการสุขภาพ เช่น ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติในสหราช

อาณาจกัร (NHS) ไดมี้การน าเทคโนโลยีคลาวด์คอมพิวติ้ง (Cloud Computing) มาใชเ้พื่อจดัเก็บและ
ประมวลผลขอ้มูลสุขภาพของประชาชน ซ่ึงนอกจากจะช่วยการประหยดัค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บ
ขอ้มูลแลว้ ยงัช่วยให้สามารถประมวลผลขอ้มูลสุขภาพไดอ้ย่างรวดเร็วและปลอดภยั ระบบคลาวด์ยงั
ช่วยให้ NHS สามารถปรับปรุงและขยายบริการสุขภาพไดต้ามความตอ้งการในอนาคต รวมถึงการ
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สนับสนุนให้บริการด้านสุขภาพมีความเฉพาะบุคคลมากขึ้ น (Personalized Care) และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์(Big Data Institute, 2021) 

 
ตัวอย่างของการใช้เทคโนโลยีในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเคมบริดจ์ (Cambridge 

University Hospitals) ในสหราชอาณาจกัร แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการน าระบบจดัเก็บข้อมูล
ทางการแพทยแ์บบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) มาใช้ ซ่ึงช่วยให้แพทยแ์ละ
พยาบาลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว ท าให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น และลด
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ตวัอย่างเช่น ระบบ EMR น้ีช่วยลดเวลาท่ีใช้ในการเตรียมเอกสารสรุป
เวชระเบียนผูป่้วย และช่วยลดจ านวนผูป่้วยที่เกิดอาการแพย้าเน่ืองจากระบบสามารถแจง้เตือนแพทย์
ไดอ้ย่างแม่นย  า ซ่ึงช่วยประหยดัค่าใชจ้่ายไดถึ้ง 41 ลา้นบาทต่อปี (Big Data Institute, 2021) 

 
การใชปั้ญญาประดิษฐ์ (AI) ในการดูแลสุขภาพถือเป็นอีกหน่ึงนวตักรรมที่ช่วยให้บุคลากร

ทางการแพทย์สามารถวิเคราะห์และวางแผนการรักษาผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ตวัอย่างเช่น แอปพลิเคชนั HealthVault Insights ที่พฒันาโดย Microsoft สามารถรวบรวมขอ้มูลจาก
อุปกรณ์ต่าง ๆ  ที่ผูป่้วยสวมใส่ เช่น สมาร์ทวอช เพื่อบนัทึกขอ้มูลการนอนหลบั การออกก าลงักาย 
และอตัราการเตน้ของหัวใจ จากนั้น AI จะวิเคราะห์ขอ้มูลเหล่าน้ีเพ่ือคาดการณ์แนวโนม้สุขภาพของ
ผูป่้วยแต่ละราย ช่วยให้การดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างเฉพาะบุคคลและมีประสิทธิภาพสูงขึ้น (Big 
Data Institute, 2021) 

 
สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ถือเป็นปัจจยัส าคญัที่ผลกัดนัให้การน าเทคโนโลยี

ดิจิทลัมาใช้ในระบบบริการสุขภาพเป็นท่ีแพร่หลายมากขึ้น เทคโนโลยีช่วยให้การจดัการข้อมูล
เกี่ยวกบัวคัซีน การจดัสรร และการติดตามผลของการฉีดวคัซีนเป็นไปอย่างมีระบบ ตวัอย่างเช่น การ
ใช้แพลตฟอร์ม FedEx Surround ที่พฒันาโดย FedEx ร่วมกับ Microsoft ซ่ึงเป็นระบบติดตามการ
ขนส่งวคัซีนแบบเรียลไทม ์ช่วยให้มัน่ใจไดว้่าวคัซีนจะถูกจดัส่งอย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี การใช้แชทบอทท่ีพัฒนาขึ้ นโดยใช้ AI เช่น Azure Health Bot ยังช่วยให้ประชาชน
สามารถตรวจสอบสิทธ์ิการไดร้ับวคัซีน และสอบถามขอ้มูลเกี่ยวกบัอาการเบ้ืองตน้ของ COVID-19 
ไดอ้ย่างสะดวก (Big Data Institute, 2021) 
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กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท ายุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัลส าหรับปี 2564-2568 ซ่ึงมี
เป้าหมายและแนวทางการพัฒนาดิจิทัลด้านสุขภาพในระยะ 5 ปีที่สอดคล้องกับการสังเคราะห์
แนวคิด Digital Health Thailand กบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (SDGs) ขององคก์ารสหประชาชาติ 
เป้าหมายที่ 3: สุขภาพที่ดีและความเป็นอยู่ที่ดี ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี
ส าหรับทุกคนทุกวยั ทิศทางนโยบายของรัฐบาล ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี ยุทธศาสตร์
รัฐบาลดิจิทลั (Digital Government) ยุทธศาสตร์ของแผนพฒันาดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (DE) 
และยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ( eHealth Strategy) และ WHO Global Digital 
Strategy 2020-2025 เพื่อให้การพฒันาสุขภาพดิจิทลัของประเทศมีความเช่ือมโยงในลกัษณะบูรณา
การกบัทิศทางการด าเนินงานที่ เป็นไปในแนวทางเดียวกนัซ่ึงเป็นการวางแผนเพื่อการปรับปรุงและ
พฒันาระบบสุขภาพของประเทศไทยด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างความ
ยัง่ยืนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพในระดับชาติ ยุทธศาสตร์น้ีประกอบดว้ย
หลายประเด็นส าคญั ได้แก่ การเสริมสร้างธรรมาภิบาลด้านสุขภาพดิจิทลั การเสริมสร้างความ
เขม้แข็งของระบบขอ้มูลสุขภาพ การส่งเสริมนวตักรรมและการพฒันาแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทลั
แห่งชาติ รวมถึงการพฒันาก าลงัคนและการวิจยัดา้นสุขภาพดิจิทลั 

 
ปัจจุบันมีแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนที่ใช้การวิเคราะห์โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ยงัไม่

สามารถพิสูจน์ความถูกตอ้งได้เพียงพอในแง่ของความแม่นย  า และมีความสัมพนัธ์ต่อความเป็นไป
ได้สูงที่จะไม่พบมะเร็งผิวหนังเมลาโลนา แอปพลิเคชันที่อิงจากภาพการจดัเก็บและส่งต่อ (Store‐
and‐forward) อาจมีบทบาทในการระบุผูท้ี่อาจเป็นรอยโรคที่อาจเป็นมะเร็งได้ทนัท่วงที โดยการ
อ านวยความสะดวกในการดูแลและจดัการสุขภาพตนเองและการนดัหมายในระยะแรกกบัผูท้ี่มีรอย
โรคท่ีผิวหนังท่ีน่าสงสัย อย่างไรก็ตาม อาจต้องมีการเพ่ิมทรัพยากรและปริมาณงานอย่างมาก 
(Chuchu et al., 2018) และมีการศึกษาถึงแพลตฟอร์มนวตักรรมทางการแพทยท่ี์พฒันาขึ้นส าหรับ
การคดักรองผูป่้วยอตัโนมตัิ ซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐาน ISONORM 9241/110 อยู่ในระดบัดี และความ
พึงพอใจของผูใ้ช้ต่อระบบได้รับการจดัอนัดับอยู่ในระดับดีเยี่ยมจึงสรุปไดว้่าแพลตฟอร์มคดักรอง
ผูป่้วยอตัโนมตัิ (Smart Easy OPD/IPD) มีประสิทธิผลและเหมาะสมกับการใช้บริการด้านสุขภาพ
ต่อไปในอนาคต (ปัณฑช์ณิช เพ่งผล และเศรษฐชยั ชยัสนิท, 2564) 
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การน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในระบบบริการสุขภาพไม่เพียงแต่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
และความปลอดภยั แต่ยงัเป็นก้าวส าคญัในการพฒันาคุณภาพการให้บริการดา้นสุขภาพในอนาคต 
ทั้งในระดบัสากลและในประเทศไทย (Big Data Institute, 2021) 

 
ความทา้ทายของระบบสาธารณสุขไทย และบทบาทของดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายใน

ฐานะเคร่ืองมือวดัผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 
 
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมีบทบาทส าคญัในการให้บริการสุขภาพที่เขา้ถึงได้

และครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร อย่างไรก็ตาม ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ระบบสุขภาพเผชิญกบัความ
ทา้ทายท่ีส าคญัหลายประการท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพและความยัง่ยืน โดยเฉพาะในดา้นการจดัการ
ทรัพยากรและการรับมือกบัภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้น ดงัน้ี: 

 
ความทา้ทายของระบบสาธารณสุขไทย 
การจดัการทรัพยากรที่จ ากัด ทรัพยากรด้านบุคลากรทางการแพทยแ์ละงบประมาณใน

ระบบสุขภาพยงัคงไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทท่ีมีบุคลากรทางการแพทย์จ ากัดและ
อุปกรณ์การแพทยล์า้สมยั การกระจายทรัพยากรไม่เท่าเทียมกนัระหว่างพ้ืนท่ีเมืองและชนบท ส่งผล
ให้ประชากรในพ้ืนท่ีห่างไกลไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได้อย่างเต็มที่ (Tangcharoensathien et 
al., 2024) 

 
ภาระงานท่ีสูงขึ้น การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุและโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง ท าให้ระบบสุขภาพตอ้งจดัการภาระงานท่ีซับซ้อนขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
โรงพยาบาลหลายแห่งในเมืองใหญ่เผชิญกบัความแออดั เน่ืองจากผูป่้วยเดินทางเขา้มารับบริการใน
เมืองแทนท่ีจะใชบ้ริการในพ้ืนท่ีของตน (Big Data Institute, 2021) 

 
ขอ้จ ากัดด้านเทคโนโลยีและการเขา้ถึงข้อมูล แมว้่าเทคโนโลยีดิจิทลัจะพฒันาไปอย่าง

รวดเร็ว แต่ยงัคงมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงเทคโนโลยีของประชากรบางกลุ่ม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบท
และกลุ่มประชากรที่มีความสามารถดา้นดิจิทลัจ ากดั (Yuduang et al., 2022) งานวิจยัเกี่ยวกบัการใช้
แอปพลิเคชัน “หมอชนะ” ในประเทศไทยช้ีให้เห็นว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการใชง้าน 
ไดแ้ก่ ความคาดหวงัดา้นประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) เง่ือนไขท่ีเอ้ืออ านวย (Facilitating 
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Conditions) และแรงจูงใจทางสังคม (Social Influence) (Yuduang et al., 2022) ซ่ึงหมายความว่าการ
พฒันาเทคโนโลยีด้านสุขภาพจ าเป็นตอ้งค านึงถึงการเขา้ถึงและความสามารถในการใช้งานของ
ประชากรที่หลากหลาย 

 
บทบาทของดชันีการประหยดัค่าใชจ้่ายในฐานะเคร่ืองมือวดัผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 
การใชง้านดชันีการประหยดัค่าใชจ้่ายเพื่อวิเคราะห์ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจของแอปพลิเค

ชนัดา้นสุขภาพสามารถช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจและการพฒันานโยบายที่ตอบโจทยค์วามทา้ทาย
ของระบบสาธารณสุขไทยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี 

 
การประเมินประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายช่วยสะทอ้นผลกระทบ

ของการการประหยดัค่าใชจ้่าย เช่น ค่าเดินทางและค่ารักษาพยาบาลส าหรับประชาชนในพ้ืนท่ีชนบท 
(Big Data Institute, 2021) การวิเคราะห์ตน้ทุนต่อประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis) ท าให้สามารถ
ช้ีวดัไดว้่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพช่วยลดภาระงบประมาณในระบบสุขภาพไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

 
การจดัล าดับความส าคัญในการจดัสรรทรัพยากร ดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายช่วยให้ผู ้

ก  าหนดนโยบายเขา้ใจว่าการลงทุนในแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพสามารถลดภาระงานของบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละเพ่ิมประสิทธิภาพในการจดัการผูป่้วยได้อย่างไร ช่วยช้ีให้เห็นว่าแอปพลิเคชันใด
หรือบริการใดที่ควรได้รับการพัฒนาต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในเชิงเศรษฐกิจ 
(Tangcharoensathien et al., 2024) 

 
การลดความแออดัในโรงพยาบาล การใช้แอปพลิเคชัน “CBH PLUS” ของโรงพยาบาล

ชลบุรีช่วยให้ผูร้ับบริการสามารถตรวจสอบสิทธิการรักษา จองคิว และช าระเงินผ่านแอปพลิเคชนั 
ซ่ึงช่วยลดเวลารอคอยและลดความแออดัในโรงพยาบาล (ไทยพีบีเอส, 2562) 

 
การสนับสนุนการออกแบบนโยบาย ขอ้มูลจากดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายสามารถช่วย

สนับสนุนการออกแบบนโยบายที่ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมาย เช่น การส่งเสริมให้กลุ่มประชากร
เปราะบางเขา้ถึงเทคโนโลยีสุขภาพไดอ้ย่างเท่าเทียม ช่วยก าหนดแนวทางการพฒันาแอปพลิเคชนัให้
เหมาะสมกับกลุ่มประชากรในพ้ืนท่ีท่ีมีความตอ้งการเฉพาะ เช่น ผูสู้งอายุในชนบท (กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) 
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การส่งเสริมการใช้งานแอปพลิเคชนัอย่างยัง่ยืน สามารถท าได้โดยการวิเคราะห์ดชันีการ
ประหยดัค่าใช้จ่าย (Cost Savings Index) เพื่อประเมินว่าผูใ้ช้งานมีความพึงพอใจต่อฟังก์ชันที่ช่วย
ประหยดัค่าใช้จ่ายหรือเพ่ิมความสะดวกสบายในกระบวนการดูแลสุขภาพอย่างไร การวิเคราะห์น้ี
ช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผูใ้ช้งานและเพ่ิมความตระหนักถึงความคุ ้มค่าในระยะยาว (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 
ดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายเป็นเคร่ืองมือส าคญัที่ช่วยให้ระบบสาธารณสุขไทยสามารถ

จดัการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์และตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของประชาชนไดด้ียิ่งขึ้น การน าดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายมาประยุกตใ์ช้ในแง่ของ
การวิเคราะห์ผลกระทบด้านเศรษฐกิจจึงมีศักยภาพในการช่วยพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลของ
ประเทศไทยให้ยัง่ยืนในอนาคต 

  
การวิจัยในครั้ งน้ีผูว้ิจัยต้องการศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนทาง

สังคมจากการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย รวมถึงการให้ข้อมูลเชิงลึกและ
ขอ้เสนอแนะส าหรับผูก้  าหนดนโยบาย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพ และผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย เพื่อ
ใช้ประโยชน์ดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายจากการเขา้ถึงแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพ และผลตอบแทน
ทางสังคมจากการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทย 

 
การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment: SROI) 
การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) เป็นกระบวนการประเมินผล

กระทบทางสังคมในเชิงปริมาณ โดยค านวณมูลค่าผลตอบแทนทางสังคมท่ีเกิดขึ้นเม่ือเปรียบเทียบ
กบัตน้ทุนที่ใชใ้นโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ SROI เป็นเคร่ืองมือส าคญัที่ช่วยแสดงให้เห็นถึงความ
คุม้ค่าของการลงทุนในเชิงสังคม ซ่ึงไม่เพียงเนน้ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ แต่ยงัรวมถึงการพฒันา
คุณภาพชีวิต การลดความเหล่ือมล ้า และการสร้างความเท่าเทียมในสังคม (ธีรชัย อรุณเรืองศิริเลิศ 
และ ศุภกรณ อินทนนัท,์ 2564) 

 
แนวคิด SROI ใชสู้ตรพ้ืนฐาน: 
 

SROI =  
มูลค่าผลลพัธ์ทางสงัคมรวม (Total Social Value)

ต้นทุนการลงทุนรวม ( Total Investment Cost)
 (1-1) 
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โดยมูลค่าผลตอบแทนทางสังคมรวมถึงการลดตน้ทุนที่เกี่ยวขอ้ง เช่น ค่าใช้จ่ายด้านการ
เดินทาง การประหยดัเวลา และการเพ่ิมผลิตภาพจากการลดการหยุดงาน ตวัอย่างเช่น ในกรณีศึกษา
การผลิตไฟฟ้าจากพลงังานชีวมวล การประเมิน SROI พบว่าโครงการสร้างผลตอบแทนทางสังคมที่
คุม้ค่าเม่ือเทียบกบัตน้ทุนการลงทุน (ธีรชยั อรุณเรืองศิริเลิศ และ ศุภกรณ อินทนนัท,์ 2564; วิสาขา ภู่
จินดา และวิวฒัน์ แก้วดวงเล็ก, 2558) การวิเคราะห์ SROI ยงัสามารถน ามาใช้ในบริบทของแอป
พลิเคชันด้านสุขภาพท่ีพฒันาขึ้นในประเทศไทย ตวัอย่างเช่น การประเมินค่า SROI ส าหรับแอป
พลิเคชนัที่ช่วยลดค่าใชจ้่ายการเดินทางและการหยุดงานของผูป่้วย ผลการค านวณ SROI แสดงว่าทุก 
1 บาทที่ลงทุนในโครงการสามารถสร้างผลตอบแทนทางสังคมได้ 16.04 บาท ซ่ึงแสดงถึงความ
คุม้ค่าของการลงทุนในเชิงสังคม (Rauscher, 2012) ผลลพัธ์จากการประเมิน SROI ยงัสามารถช่วย
สนับสนุนการตดัสินใจเชิงกลยุทธ์ของผูก้  าหนดนโยบายและนักลงทุน โดยเฉพาะการระบุพ้ืนท่ีท่ี
ควรได้รับการพัฒนาเพ่ิมเติม รวมถึงการก าหนดเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมผลตอบแทนทางสังคม การ
วิเคราะห์น้ียงัช่วยยกระดบัการวางแผนโครงการในอนาคตให้มีประสิทธิภาพและยัง่ยืนมากยิ่งขึ้น 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.2.1 พฒันาและประเมินดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่าย (Cost Savings Index: CSI) จากการ
ใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทย 

1.2.2 วิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) ที่เกิดจากการ
ใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทย 

1.2.3 ศึกษาเชิงลึกถึงมุมมองของผูใ้ห้บริการดา้นสาธารณสุขและผูใ้ชบ้ริการแอปพลิเคชัน
ดา้นสุขภาพ เพื่อประเมินผลกระทบและประโยชน์ที่ไดร้ับ 

 

1.3 ค าถามการวิจัย 
 
1.3.1 ดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่าย (Cost Savings Index: CSI) ส าหรับการใชแ้อปพลิเคชนั

ดา้นสุขภาพควรมีองคป์ระกอบและตวัช้ีวดัใดบา้ง 
1.3.2 ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) ที่เกิดจากการใช้ 

แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพสามารถวดัและวิเคราะห์ไดอ้ย่างไร 
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1.3.3 องค์กรด้านสาธารณสุขภาครัฐควรพฒันานโยบายและแนวทางสนับสนุนอย่างไร
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใชง้านแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทย 

 

1.4 ขอบเขตของงานวิจัย 
  

การศึกษาวิจยัเร่ือง “การประเมินผลตอบแทนทางเศรษฐกิจและสังคมจากการใชง้านแอป
พลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทย” มีขอบเขตของงานวิจยั คือ 
 

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหางานวิจัย 
 

การศึกษาในครั้ งน้ีเป็นการศึกษาการใช ้Application ดา้นสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยเป็น Application ที่อยู่ในระบบปฏิบตัิการบนโทรศพัท์มือถือ (Mobile Application)ได้แก่ iOS 
และ Android ระบบปฏิบตัิการบนเวบ็ไซต ์(Web Application) รวมถึงแพลตฟอร์ม (Platform) ที่วาง
บนระบบปฏิบตัิการต่างๆ ซ่ึงขอบเขตการศึกษาน้ีครอบคลุม Application ส าหรับประชาชนทัว่ไป 
และ Application ส าหรับผูใ้ห้บริการ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1.2 แสดงภาพ Application ของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข, 2567 
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1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
งานวิจยัน้ีมีขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป อาศยั

ในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล และเป็นผูท้ี่มีประสบการณ์การใช้แอปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพ 
 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.5.1 สร้างเคร่ืองมือวดัที่ช่วยให้ภาครัฐและองคก์รที่เกี่ยวขอ้งสามารถประเมินตน้ทุนและ
ผลประโยชน์จากการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 

1.5.2 ช่วยให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถวดัผลกระทบทางสังคมที่เกิดจากการใช้
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ  

1.5.3 น าเสนอขอ้มูลเชิงประจกัษเ์กี่ยวกบัความคุม้ค่าและประโยชน์ของแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ เพื่อสนบัสนุนการก าหนดนโยบายที่มีประสิทธิภาพ 

 
1.6 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 
การวิจัยครั้ งน้ีเป็นการศึกษาเชิงประยุกต์ท่ีผสมผสานแนวคิดจากหลากหลายสาขาเขา้

ดว้ยกนั เพื่อให้ครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้แอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ โดยกรอบแนวคิดที่
ใช้ในการวิจัยน้ีประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 ประการ ได้แก่ด้านประชากรศาสตร์ ด้าน
เทคโนโลยี ดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และดา้นสังคม ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี: 

 
ด้านประชากรศาสตร์: วิเคราะห์กลุ่มผูใ้ช้แอปพลิเคชันตามปัจจยัทางประชากร เช่น อายุ 

เพศ อาชีพ รายได้ การศึกษา และสถานภาพครอบครัว เพื่อระบุความตอ้งการและพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมายในการเขา้ถึงและใช้บริการแอปพลิเคชัน ช่วยในการก าหนดกลุ่มผูใ้ชท้ี่มีแนวโนม้จะ
ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการประหยดัค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ก่อพงษ์ พลโยราช , 2559; ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ, 2557; Kotler & Armstrong, 2018) 
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ดา้นเทคโนโลยี: เนน้การวิเคราะห์ศกัยภาพของแอปพลิเคชนัในการปรับปรุงกระบวนการ
คดักรองและรักษาผูป่้วย โดยใชเ้ทคโนโลยีขั้นสูง เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และการวิเคราะห์ขอ้มูล
ขนาดใหญ่ (Big Data Analytics) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรค ติดตามอาการของผูป่้วย 
และการให้ค าแนะน าทางการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ (Jiang et al., 2017; Torous, Wisniewski, 
Liu, & Keshavan, 2018; Ekeland, Bowes, & Flottorp, 2010) 

 
ดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพ: วิเคราะห์ตน้ทุนและประโยชน์ของการใช้แอปพลิเคชนัในการ

คดักรองและรักษาโรค โดยพิจารณาการลดค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลทั้งระยะส้ันและระยะยาว 
รวมถึงการประเมินความคุ ้มค่าและความยัง่ยืนทางการเงินในการลงทุนในเทคโนโลยีน้ี เพ่ือ
สนบัสนุนการใชแ้อปพลิเคชนัในวงกวา้ง (Briggs & O'Brien, 2001; Goetzel & Ozminkowski, 2008; 
Drummond, Sculpher, Claxton, Stoddart, & Torrance, 2015; Mistry, 2012; Whitten, 2007) 

 
ด้านสังคม: ส ารวจผลกระทบของการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน การลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ และการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์และการเพ่ิม
โอกาสในการเขา้ถึงการรักษาส าหรับประชากรในพ้ืนท่ีห่างไกล โดยใช้แอปพลิเคชันเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกในชุมชน (Eysenbach, 2001; Levine, Lipsitz, & Linder, 2008; Patrick, Griswold, 
Raab, & Intille, 2008; Norman & Skinner, 2006). 

 

1.7 นิยามค าศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา 
 

งานวิจยัเร่ือง “การประเมินผลตอบแทนทางเศรษฐกิจและสังคมจากการใช้งานแอปพลิเค
ชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทย” มีนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการศึกษาดงัน้ี 

 
การประหยัดค่าใช้จ่ายจากการเข้าถึงแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ หมายถึง การการประหยดั

ค่าใช้จ่ายหรือค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผ่านการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพบน
อุปกรณ์ดิจิทลั เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ การประหยดัน้ีสามารถเกิดขึ้นได้หลาย
ด้าน เช่น การลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง: ผูป่้วยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์หรือรับ
ค าปรึกษาทางไกล (Telemedicine) โดยไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปยงัสถานพยาบาล การลดค่า
รักษาพยาบาล: แอปพลิเคชันด้านสุขภาพช่วยให้สามารถติดตามสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ลดความ
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จ าเป็นในการพบแพทยบ่์อยครั้ ง หรือลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การป้องกนัและจดัการ
โรคเร้ือรัง: การใชแ้อปพลิเคชนัเพ่ือจดัการโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ช่วยลดความ
เส่ียงจากการเกิดโรคร้ายแรงและลดค่าใชจ้่ายในการรักษาระยะยาว การเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการ
สุขภาพ: แอปพลิเคชันช่วยให้ผูใ้ช้สามารถติดตามอาการ ค่าทางสุขภาพ และปรับพฤติกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม การประหยดัค่าใช้จ่ายเหล่าน้ีเกิดขึ้นจากการท่ีแอปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพช่วยปรับปรุงการดูแลสุขภาพให้มีความรวดเร็ว สะดวกสบาย และคุม้ค่ามากยิ่งขึ้น 

 
Cost Savings Index (CSI) หมายถึง ดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่าย (CSI) เป็นเคร่ืองมือที่ใช้

วดั การประหยดัค่าใชจ้่ายทั้งทางตรง ทางออ้ม และตน้ทุนทางสังคมท่ีเกิดจากการใชง้านแอปพลิเค
ชนัดา้นสุขภาพ 

 
Health Application หมายถึง ซอฟตแ์วร์หรือแอปพลิเคชนัที่ถูกออกแบบมาเพื่อใชใ้นดา้น

การดูแลสุขภาพ การรักษา การป้องกนัโรค หรือการจดัการดา้นการแพทย ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านอุปกรณ์ดิจิทลั เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ แอปพลิเคชันเหล่าน้ีสามารถท า
หน้าที่หลากหลาย เช่น การติดตามสัญญาณชีพ การจดัการขอ้มูลผูป่้วย การให้ค าแนะน าทางการ
แพทย์ การจัดการโรคเร้ือรัง และการส่ือสารระหว่างแพทย์กับผู ้ป่วย Health Applications ยัง
ครอบคลุมถึงการใชเ้ทคโนโลยีขั้นสูง เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (AI) การวิเคราะห์ขอ้มูลขนาดใหญ่ (Big 
Data) และการติดตามสุขภาพผ่านระบบ IoT (Internet of Things) เพื่อให้การดูแลสุขภาพมีความ
แม่นย  าและสะดวกยิ่งขึ้น ประโยชน์ของ Health Applications ช่วยในการเขา้ถึงบริการสุขภาพได้
อย่างสะดวกและรวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและการรักษา ช่วยให้แพทยส์ามารถติดตาม
อาการของผูป่้วยแบบเรียลไทม ์และส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยซ่ึงขอบเขตการศึกษาน้ี
ครอบคลุม Application ส าหรับประชาชนทัว่ไป และ Application ส าหรับผูใ้ห้บริการ 

 
Digital Transformation หมายถึง กระบวนการในการปรับเปล่ียนและน าเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใช้ในกิจกรรมต่างๆ ขององค์กรหรือธุรกิจ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
ปรับปรุงผลิตภัณฑ์และบริการ รวมถึงการสร้างประสบการณ์ท่ีดีขึ้นให้แก่ลูกค้าหรือผู ้ใช้งาน 
กระบวนการน้ีครอบคลุมการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการเปล่ียนแปลงโครงสร้างพ้ืนฐาน การปรับ
กระบวนการท างาน การจดัการขอ้มูล และการสร้างนวตักรรมใหม่ ๆ เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงใน
สภาพแวดลอ้มธุรกิจที่แข่งขนัสูง การเปล่ียนแปลงสู่ดิจิทลัยงัเกี่ยวขอ้งกบัการปรับตวัขององค์กรใน
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ดา้นวฒันธรรมและการจดัการ โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัคือ การเพ่ิมประสิทธิภาพ ความคล่องตวั และ
การปรับตวัอย่างยืดหยุ่นต่อการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี 

 
การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment: 

SROI) หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการ ประเมินผลตอบแทนทางสังคมในเชิงปริมาณ โดย
พิจารณาว่าการลงทุนในโครงการหน่ึงๆ สร้างมูลค่าทางสังคมให้กับผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียมากน้อย
เพียงใด SROI ไม่เพียงแต่วดัผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ แต่ยงัรวมถึง ผลกระทบทางสังคม เช่น การ
พฒันาคุณภาพชีวิต การลดความเหล่ือมล ้า และการสร้างความเท่าเทียมในสังคม 

 
 
 
  



 

 

 
บทที่ 2 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

               
ในบทน้ีผูว้ิจัยจะน าเสนอผลของการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมิน

ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจและสังคมจากการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย

ความส าคญัของงานวิจยัในอดีต ขอ้จ ากัดของงานวิจยัในอดีต เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาและ

น ามาปรับใชใ้นงานวิจยั ดงัน้ี 

2.1 สถานการณ์สาธารณสุข 

2.2 เทคโนโลยีเพื่อสุขภาพและสาธารณสุข 

2.3 ทฤษฎีระบบสุขภาพ 

2.4 แนวคิดดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

2.5 นโยบายดา้นสุขภาพ 

2.6 แนวคิดและทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 

2.7 ทฤษฎีการแพร่กระจายนวตักรรม 

2.8 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

2.9 ทฤษฎีการส่ือสารแบบปากต่อปาก  

2.10 พระราชบญัญตัิคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

2.11 งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งในประเทศไทย 

2.12 งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งต่างประเทศ 

2.13 กรอบแนวคิดการวิจยั 

2.14 Social Return on Investment (SROI) 
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2.1 สถานการณ์สาธารณสุข 
 
ในยุคที่เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีบทบาทส าคัญในทุกด้านของชีวิตประจ าวนั ระบบ

สาธารณสุขก็ไดร้ับประโยชน์จากการน าเทคโนโลยีมาประยุกตใ์ช้เช่นกนั แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ
เป็นหน่ึงในเคร่ืองมือที่สามารถช่วยลดภาระของระบบสาธารณสุขที่มีขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรและ
บุคลากร การพฒันาแอปพลิเคชนัเหล่าน้ีไม่เพียงแต่ช่วยให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพได้
ง่ายขึ้น แต่ยงัเพ่ิมโอกาสในการตรวจวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน้ ซ่ึงเป็นการลดความจ าเป็นในการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง (Pappas & Vasileiou, 2020) ผลการศึกษาของ Nguyen, H. 
V., Nguyen, H. Q., Nguyen, L., and Le (2019) ยังระบุว่าแอปพลิเคชันเหล่าน้ีช่วยให้ประชาชน
สามารถติดตามสุขภาพของตนเองได้อย่างต่อเน่ือง และสามารถรับค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญได้
ทนัท่วงที ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อการลดค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาล 

 
หน่ึงในความท้าทายหลักของประเทศไทยในด้านสุขภาพคือการเพ่ิมขึ้นของจ านวน

ผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความตอ้งการในการดูแลสุขภาพสูง ด้วยจ านวนประชากรสูงวยัท่ีเพ่ิมขึ้น 
การจดัการโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนม้สูงขึ้นตามวยัจึงเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้การใชแ้อปพลิเคชันด้าน
สุขภาพในการคดักรองและติดตามโรคเร้ือรังจึงเป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีช่วยให้ระบบสาธารณสุขสามารถ
จดัการกบัภาระท่ีเพ่ิมขึ้นไดโ้ดยไม่ตอ้งเพ่ิมทรัพยากรท่ีมีอยู่แลว้อย่างจ ากดั (Aekplakorn et al., 2021) 

 
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพยงัสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจดัการผูป่้วย ดว้ย

ความสามารถในการบันทึกขอ้มูลสุขภาพของผูใ้ช้และส่งต่อขอ้มูลเหล่าน้ีไปยงัผูใ้ห้บริการด้าน
สุขภาพได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว ท าให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและแม่นย  ามากขึ้น 
การใช้แอปพลิเคชนัในการจดัการขอ้มูลผูป่้วยยงัช่วยลดความซับซ้อนของการบริหารจดัการขอ้มูล
และลดความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการบนัทึกขอ้มูลดว้ยมือ (Nguyen et al., 2019) 

 
นอกจากน้ี การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยงัเป็นตวัเร่งให้เกิดการพฒันาและน าแอป

พลิเคชันด้านสุขภาพมาใช้ในการตรวจคดักรองและติดตามผูป่้วย การใช้เทคโนโลยีดิจิทลัในการ
จดัการกบัโรคระบาดไม่เพียงแต่ช่วยลดภาระของระบบสาธารณสุข แต่ยงัช่วยลดการแพร่ระบาดของ
โรคโดยการให้ผูป่้วยสามารถตรวจคดักรองโรคได้จากที่บา้น และรับค าปรึกษาจากแพทยผ์่านทาง
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ออนไลน์ (Chalardnarin, Kasettratat, Jantapalap, & Srimanawat, 2021) การพัฒนาแอปพลิเคชันที่
สามารถคดักรองโรคไดอ้ย่างแม่นย  าและรวดเร็วเป็นส่ิงส าคญัในการต่อสู้กบัโรคระบาดในอนาคต 

 
ในปี 2566 สปสช. ได้เพ่ิมบริการการแพทย์ทางไกล ดูแลครอบคลุม 42 กลุ่มโรคและ

อาการ ผ่านแอปพลิเคชันสุขภาพ โดยไดน้ าร่องในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 1) ขอ้เส่ือมหลายขอ้ 
2) ตาแดงจากไวรัส 3) ตาแดงจากไวรัส ที่มิไดม้ีรหัสระบุรายละเอียด 4) ขอ้เส่ือมโดยทัว่ไปปฐมภูมิ 
5) เน้ือเยื่ออักเสบ 6) วิงเวียน มึน 7) ปวดศีรษะ 8) อาหารเป็นพิษจากเช้ือแบคทีเรียอ่ืน 9) อาการ
ทอ้งร่วง 10) กระเพาะและล าไส้อกัเสบจากการติดเช้ือ 11) ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ 12) ความผิดปกติของ
ระบบการทรงตวัของหู 13) โรคตากุ้งยิงและตุ่มอกัเสบเร้ือรังท่ีหนังตา 14) การอกัเสบของเยื่อบุตา 
15) การติดเช้ือไวรัส ท่ีมิได้ระบุรายละเอียด 16) กลา้มเน้ือเคล็ด 17) ติดเช้ือไวรัสไม่ระบุต าแหน่งท่ี
เป็น 18) ขอ้อกัเสบขอ้เดียว ที่มิไดม้ีระบุรายละเอียด 19) เยื่อบุจมูกและล าคออกัเสบเฉียบพลนั (หวดั
ธรรมดา) 20) ไข ้ไม่ระบุชนิด 21) เวียนศีรษะบา้นหมุนเฉียบพลนั แบบไม่รุนแรง 22) ปวดทอ้งช่วง
บน 23) การติดเช้ือทางเดินหายใจในส่วนบนแบบเฉียบพลนัหลายแห่งพร้อมกนั 24) ลมพิษ 25) ปวด
ทอ้ง และปวดอุง้เชิงกราน 26) เยื่อบุตาอกัเสบเฉียบพลนั ท่ีมิได้ระบุรายละเอียด 27) ลมพิษ ที่มิได้
ระบุรายละเอียด 28) ปวดหลงัส่วนล่าง 29) คออกัเสบเฉียบพลนั 30) ต่อมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนั 
31) คออักเสบเฉียบพลัน ท่ีมิได้ระบุรายละเอียด 32) การติดเช้ือทางเดินหายใจในส่วนบนแบบ
เฉียบพลนั 33) กระเพาะอาหารอกัเสบ ที่มิได้ระบุรายละเอียด 34) อาการปวดทอ้งอ่ืนๆ และอาการ
ปวดทอ้งท่ีไม่ระบุ 35) ขอ้อกัเสบหลายขอ้ ที่มิไดร้ะบุรายละเอียด 36) ต่อมทอลซิลอกัเสบเฉียบพลนั 
ที่มิไดร้ะบุรายละเอียด 37) เยื่อจมูกอกัเสบจากการแพ ้ท่ีมิไดร้ะบุรายละเอียด ปวดกลา้มเน้ือ 38) เยื่อ
จมูกอกัเสบจากการแพห้รือการเปล่ียนอากาศ 39) ขอ้อกัเสบแบบอ่ืน 40) ไซนัสอกัเสบเฉียบพลนั 
41) ไซนัสอกัเสบเฉียบพลนั ที่มิได้ระบุรายละเอียด และ 42) การติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มสีเขียว ที่มี
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ซ่ึงได้ขยายการให้ “บริการการแพทยท์างไกลในลกัษณะผูป่้วยนอกทัว่ไป” 
(OP Telemedicine) ครอบคลุมรักษา 42 กลุ่มโรคและอาการ โดยร่วมมือกบัผูใ้ห้บริการแอปพลิเคชนั
ด้านสุขภาพดิจิทลั จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 1) แอปพลิเคชัน Saluber MD (ซาลูเบอร์ เอ็ม ดี) โดยสุข
สบายคลินิกเวชกรรม สอบถามเพ่ิมเติม ไลน์ไอดี @Sooksabaiclinic ลงทะเบียนรับบริการได้ที่ 
http://www.telemed.salubermdthai.com/ 2) แอปพลิเคชัน Clicknic (คลิกนิก) โดยคลิกนิกเฮลท์
คลินิกเวชกรรม สอบถามเพ่ิมเติม ไลน์ไอดี @clicknic 3) โททอลเล่เทเลเมด (Totale Telemed) โดย
เดอะโททอลเล่คลินิก สอบถามเพ่ิมเติม ไลน์ไอดี @totale และ 4) แอปพลิเคชัน Mordee (หมอดี) 
โดยชีวีบริรักษ ์คลินิกเวชกรรม สอบถามเพ่ิมเติม ไลน์ไอดี @mordeeapp ลงทะเบียนรับบริการได้ที่ 
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https://form.typeform.com/to/qKY8gV4X โดยให้บริการรักษาพยาบาลในระดับบริการปฐมภูมิ 
นอกจากเพ่ิมการเข้าถึงบริการให้กับผู ้ป่วยแล้ว ย ังเพ่ิมความสะดวก ช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาล https://www.nhso.go.th/news/3952  

 

 
รูปท่ี 2.1 แสดงขอ้มูลการรกัษาฟรี 42 กลุ่มโรค/อาการ 

ที่มา: The Coverage, 2023 
 

2.2 เทคโนโลยีเพื่อสุขภาพและสาธารณสุข 
 
ในสถานการณ์ระบบสุขภาพปัจจุบนั การพึ่งพาเทคโนโลยีดิจิทลัทางสุขภาพ เช่น แอป

พลิเคชันด้านสุขภาพ และโซลูชันสุขภาพดิจิทัลอ่ืน ๆ ก าลังได้รับความสนใจมากขึ้น เน่ืองจาก
เทคโนโลยีเหล่าน้ีมีศกัยภาพในการช่วยแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการขาดแคลนทรัพยากรและค่าใช้จ่าย
ดา้นสุขภาพท่ีเพ่ิมสูงขึ้นในประเทศไทย การบูรณาการเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทลัเขา้กบัระบบสุขภาพ
ในปัจจุบนัมีวตัถุประสงค์หลกัในการปรับปรุงประสิทธิภาพและความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรท่ีมีความเปราะบาง เช่น ผูสู้งอายุ ผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง ผูพิ้การ 
และประชากรในพ้ืนท่ีห่างไกล 
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การใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
แอปพลิเคชันดา้นสุขภาพก าลงักลายเป็นเคร่ืองมือที่ส าคญัในการให้บริการสุขภาพในยุค

ดิจิทัล โดยเฉพาะการตรวจสอบสุขภาพและการติดตามอาการของผูป่้วย แอปพลิเคชันเหล่าน้ี
สามารถช่วยให้ผูป่้วยตรวจสอบสภาวะสุขภาพของตนเองได้แบบเรียลไทม ์รับค าแนะน าจากแพทย์
หรือผูเ้ช่ียวชาญผ่านระบบออนไลน์ และจดัการขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี ยงัสามารถบนัทึกขอ้มูลสุขภาพในระยะยาว เช่น ความดันโลหิต ระดับน ้ าตาลในเลือด 
และอตัราการเตน้ของหัวใจ ซ่ึงมีความส าคญัต่อการติดตามและปรับแผนการรักษาไดอ้ย่างต่อเน่ือง 

 
การแพทยท์างไกล (Telemedicine) 
 
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เป็นอีกหน่ึงเทคโนโลยีที่มีบทบาทส าคัญในการ

ให้บริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนท่ีท่ีการเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็นเร่ืองยากล าบาก เช่น 
พ้ืนท่ีชนบทหรือพ้ืนท่ีห่างไกล เทคโนโลยีน้ีช่วยให้แพทยส์ามารถให้ค าปรึกษา ตรวจวินิจฉัย และ
ติดตามการรักษาผูป่้วยผ่านการส่ือสารทางไกล เช่น วิดีโอคอลหรือแชทสด ลดความจ าเป็นในการ
เดินทางไปยงัสถานพยาบาลและลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์การแพทยท์างไกลยงัช่วย
ให้การรักษาเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เน่ืองจากสามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูป่้วยไดท้นัท่วงที (Levine et al., 2008) 

 
การเช่ือมต่อกบัระบบฐานขอ้มูลสุขภาพแห่งชาติ 
 
การบูรณาการแอปพลิเคชนัและเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทลัเขา้กบัระบบฐานขอ้มูลสุขภาพ

แห่งชาติ เช่น ระบบประวตัิผูป่้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Records - EHRs) ถือเป็นก้าว
ส าคญัท่ีช่วยให้ขอ้มูลทางการแพทยถู์กเก็บรวบรวมและจดัการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขอ้มูลเหล่าน้ี
สามารถถูกแชร์ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  ในระบบสาธารณสุข ท าให้การรักษาและการดูแลผูป่้วยมี
ความต่อเน่ืองและปลอดภยัมากขึ้น การเช่ือมต่อขอ้มูลในลกัษณะน้ียงัช่วยลดความซ ้ าซ้อนในการ
เก็บข้อมูล ลดข้อผิดพลาดในการรักษา และเพ่ิมความเร็วในการตอบสนองต่อสถานการณ์ทาง
สุขภาพต่าง ๆ (Wang, Ouyang, Hom, Chi, & Chen, 2019) 
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การลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
 
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทลัมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพ โดยเฉพาะส าหรับกลุ่มประชากรที่มีขอ้จ ากดั เช่น ผูสู้งอายุและผูพ้ิการ การน าแอปพลิเคชัน
ดา้นสุขภาพและระบบแพทยท์างไกล (Telemedicine) มาใชช้่วยลดอุปสรรคในการเขา้รับบริการทาง
การแพทย ์ไม่ว่าจะเป็นปัญหาดา้นระยะทาง ขอ้จ ากัดทางกายภาพ หรือขอ้จ ากัดด้านเวลา ส่งผลให้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการทางสุขภาพได้สะดวกขึ้นและได้รับการดูแลอย่างทัว่ถึง นอกจากน้ี 
เทคโนโลยีดิจิทลัยงัช่วยให้บุคคลสามารถบริหารจดัการสุขภาพของตนเองไดด้ีขึ้น ซ่ึงจะน าไปสู่การ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตในระยะยาว (World Health Organization & International Telecommunication 
Union, 2022) 

 
บทบาทในการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
 
เอกสาร “Thailand Health System Review” กล่าวถึงบทบาทที่ก าลงัเปล่ียนแปลงของโซลู

ชนัสุขภาพดิจิทลัในการปรับปรุงประสิทธิภาพและความเท่าเทียมของบริการสุขภาพในประเทศไทย 
โดยเน้นว่าการน าเทคโนโลยีเหล่าน้ีมาใช้ในระบบสาธารณสุขจะช่วยแก้ไขปัญหาความไม่มี
ประสิทธิภาพและความไม่เท่าเทียมในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล การบูรณาการเทคโนโลยีเหล่าน้ี
สามารถช่วยลดภาระของระบบสาธารณสุขท่ีก าลงัเผชิญกับความทา้ทายจากการเพ่ิมขึ้นของผูป่้วย
เร้ือรังและประชากรสูงอายุ (Tangcharoensathien et al., 2024) 

 
แนวคิดดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (Health Information Technology) 
 
มุ่งเน้นไปที่การใช้เทคโนโลยีดิจิทลัเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการดา้นสุขภาพ 

เพ่ิมคุณภาพของการดูแลผูป่้วย และการประหยดัค่าใชจ้่ายในการด าเนินงาน โดย HIT ครอบคลุมทั้ง
การจดัการขอ้มูลสุขภาพ การส่ือสารระหว่างผูใ้ห้บริการสุขภาพและผูป่้วย และการใชแ้อปพลิเคชัน
ดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

 
การจดัการขอ้มูลสุขภาพ หน่ึงในหัวใจส าคญัของ HIT คือการจดัการขอ้มูลสุขภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพ การเก็บรวบรวมและบนัทึกขอ้มูลสุขภาพในรูปแบบดิจิทลั เช่น ระบบบนัทึกขอ้มูล
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สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Records - EHR) ช่วยให้การดูแลผู ้ป่วยเป็นไปอย่าง
ต่อเน่ืองและสามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวเพ่ือวางแผนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพได้ นอกจากน้ี การ
เช่ือมโยงขอ้มูลจากหลายแหล่งผ่านระบบสารสนเทศช่วยให้ผูใ้ห้บริการสุขภาพสามารถตดัสินใจได้
อย่างมีขอ้มูลเพียงพอและลดความเส่ียงของการให้บริการที่ซ ้ าซ้อนหรือไม่จ าเป็น (Nguyen et al., 
2019) 

 
แนวคิดดา้นการเขา้ถึงเทคโนโลยีและความเท่าเทียม (Access and Equity) 
 
แนวคิดดา้นการเขา้ถึงเทคโนโลยีและความเท่าเทียม (Access and Equity) มุ่งเนน้ไปที่การ

ให้แน่ใจว่าทุกคนสามารถเขา้ถึงเทคโนโลยีและบริการสุขภาพไดอ้ย่างทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั โดยไม่
ค านึงถึงภูมิหลังทางเศรษฐกิจ สังคม หรือท่ีตั้ งทางภูมิศาสตร์ แนวคิดน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่งใน
บริบทของการใช้เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละแอปพลิเคชันสุขภาพ ที่สามารถสร้างความแตกต่าง
ในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มประชากรที่แตกต่างกนัได้ 

 
การเขา้ถึงเทคโนโลยี การเขา้ถึงเทคโนโลยี (Access to Technology) หมายถึงความสามารถ

ของบุคคลหรือกลุ่มในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีที่มีอยู่ ซ่ึงรวมถึงการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต 
อุปกรณ์ดิจิทลั เช่น สมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ และแอปพลิเคชนัที่สามารถให้บริการดา้นสุขภาพ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การเขา้ถึงเทคโนโลยีที่จ ากดัอาจส่งผลให้กลุ่มประชากรบางกลุ่มไม่สามารถ
ใช้ประโยชน์จากบริการทางสุขภาพดิจิทลัได้เท่าท่ีควร เช่น ผูสู้งอายุ ผูท่ี้อยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล หรือ
กลุ่มประชากรที่มีรายไดต้ ่า (Rice, 2006) 

 
ความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ความเท่าเทียม (Equity) ในบริบทของการดูแล

สุขภาพหมายถึงการจดัสรรทรัพยากรและบริการสุขภาพอย่างเป็นธรรม และให้แน่ใจว่าทุกคนไดร้ับ
การดูแลที่จ าเป็นตามความต้องการเฉพาะบุคคล โดยไม่ค  านึงถึงปัจจยัทางเศรษฐกิจ สังคม หรือ
ภูมิศาสตร์ ความเท่าเทียมในดา้นน้ีหมายถึงการให้บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูงแก่ทุกคน รวมถึงการ
ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และแอปพลิเคชันสุขภาพ ซ่ึงสามารถช่วยลดความเหล่ือมล ้าในการ
เขา้ถึงบริการได ้(Whitehead, 1992) 
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ปัญหาในการเขา้ถึงเทคโนโลยีและความเท่าเทียม หน่ึงในความทา้ทายหลกัในการบรรลุ
ความเท่าเทียมในการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์คือ “ความเหล่ือมล ้ าทางดิจิทัล” (Digital 
Divide) ซ่ึงหมายถึงช่องว่างระหว่างกลุ่มคนที่สามารถเขา้ถึงเทคโนโลยีและกลุ่มคนที่ไม่สามารถ
เขา้ถึงได ้ความเหล่ือมล ้าน้ีมกัเกิดจากปัจจยัทางเศรษฐกิจ เช่น รายไดท่ี้ต ่าหรือการขาดการศึกษา และ
ปัจจยัทางภูมิศาสตร์ เช่น การอยู่ในพ้ืนท่ีชนบทท่ีไม่มีโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยีที่เพียงพอ 
(Van Dijk, 2006) 

 
การบรรลุความเท่าเทียมในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพ ในการบรรลุความเท่าเทียมในการ

เขา้ถึงบริการสุขภาพดิจิทลั หน่วยงานภาครัฐและองค์กรที่เกี่ยวขอ้งจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนและ
นโยบายท่ีส่งเสริมการเขา้ถึงเทคโนโลยีอย่างครอบคลุม เช่น การขยายโครงสร้างพ้ืนฐานทางดิจิทลั
ในพ้ืนท่ีชนบท การให้การศึกษาและฝึกอบรมดา้นการใช้งานเทคโนโลยีแก่กลุ่มประชากรที่มีความ
เส่ียงต่อการถูกกีดกนัจากบริการสุขภาพดิจิทลั รวมถึงการสนบัสนุนทางการเงินในการซ้ืออุปกรณ์
ดิจิทลัส าหรับผูท้ี่มีรายไดน้อ้ย (Rice, 2006; Van Dijk, 2006) 

 
การประยุกตใ์ชใ้นบริบทของประเทศไทย ในประเทศไทย การเขา้ถึงเทคโนโลยีและความ

เท่าเทียมในการให้บริการสุขภาพยงัคงเป็นประเด็นที่ตอ้งการการแกไ้ข โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร
ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลหรือผูท่ี้มีรายไดต้ ่า การใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพสามารถช่วยเพ่ิมการเขา้ถึง
บริการสุขภาพได้ แต่จะต้องมีการพัฒนานโยบายและโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีส่งเสริมให้ทุกกลุ่ม
ประชากรสามารถเขา้ถึงและใช้งานเทคโนโลยีดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Srivanichsakun, 
Srisupanwat, & Santipanuvut, 2022) 

 
แนวคิดดา้นการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development) 
 
แนวคิดด้านการพัฒนาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development) เป็นกรอบแนวคิดที่เน้นการ

บรรลุเป้าหมายของการพฒันาในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมอย่างสมดุล โดยไม่ส่งผล
กระทบเชิงลบต่อความสามารถของคนรุ่นหลงัในการตอบสนองความตอ้งการของตน แนวคิดน้ีมี
ความส าคญัอย่างยิ่งในการวางแผนและด าเนินนโยบายในทุกระดับ รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเพื่อ
สนบัสนุนการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในระบบสาธารณสุข (United Nations, 2020) 
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การพัฒนาท่ีย ัง่ยืนในบริบทของการลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ในบริบทของการลด
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ การพัฒนาท่ีย ั่งยืนสามารถช่วยให้การจัดการทรัพยากรสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นผ่านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ซ่ึงช่วยให้
ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพได้โดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายสูงส าหรับการเดินทาง
หรือการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ี การใช้แอปพลิเคชันเหล่าน้ียงัช่วยลดภาระต่อ
ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในช่วงที่ทรัพยากรทางการแพทยม์ีจ ากดั (Sachs, Lafortune, Kroll, Fuller, 
& Woelm, 2021) 

 
ความส าคญัของความเท่าเทียมในการเขา้ถึงเทคโนโลยี การพฒันาท่ีย ัง่ยืนยงัเกี่ยวขอ้งกบั

การให้ความส าคญักับความเท่าเทียมในการเขา้ถึงเทคโนโลยี โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทหรือกลุ่ม
ประชากรท่ีมีรายได้น้อย การเขา้ถึงแอปพลิเคชันด้านสุขภาพช่วยลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการลดค่าใชจ้่ายทางการแพทยท์ี่ไม่จ าเป็น และช่วยให้การดูแล
สุขภาพเป็นไปอย่างยัง่ยืนและทัว่ถึงมากขึ้น (Tahmasebi, 2023) 

 
การประยุกต์ใช้การพฒันาท่ีย ัง่ยืนในระบบสุขภาพของประเทศไทย ประเทศไทยได้ให้

ความส าคัญกับการพัฒนาท่ีย ัง่ยืนในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยเฉพาะในการ
ส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ การพฒันาแอป
พลิเคชนัดา้นสุขภาพที่สามารถช่วยลดค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลเป็นตวัอย่างของการน าแนวคิด
การพฒันาท่ีย ัง่ยืนมาปรับใช้ในระบบสาธารณสุข โดยมีการเน้นการลดผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม
และเพ่ิมความยัง่ยืนในระยะยาว (UNDP Thailand, 2022) 

 
เมื่อวนัที่ 18 พฤศจิกายน 2567 ได้มีการเปิดตัว “ตู ้ห่วงใย 30 บาทรักษาทุกที่ “ สถานี

สุขภาพท่ีช่วยให้ประชาชนพบแพทยผ์่านระบบวิดีโอคอล น าร่องท่ีชุมชนสหกรณ์เคหสถานเจริญชยั
นิมิตใหม่ เขตจตุจกัร กทม. เป็นแห่งแรก ก่อนจะขยายไปที่สถานีกลางบางซ่ือ โครงการเคหะชุมชน
ดินแดง 1 และ 2 ต่อไป ตูห่้วงใย 30 บาทรักษาทุกที่ เป็นนวตักรรมใหม่ท่ี สปสช. ร่วมกบั บริษทั ทชั 
เทคโนโลยี จ ากดั พฒันาขึ้นเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีไม่สะดวกในการเดินทางไปหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยมีลกัษณะเป็น Health Station ท่ีติดตั้งอุปกรณ์ส่ือสารและอุปกรณ์วดัสัญญาณชีพ
ต่างๆ เพ่ือให้คนในชุมชนสามารถตรวจค่าสุขภาพพ้ืนฐานท่ีแม่นย  าและรับผลการตรวจทนัที อีกทั้ง
ยงัสามารถพบแพทยผ์่านระบบวิดีโอคอล และกรณีที่ตอ้งรับยาสามารถเลือกรับยาท่ีบา้น หรือไปรับ
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ที่ร้านยาท่ีเขา้ร่วมโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ ดว้ยตวัเองก็ได ้ขณะเดียวกนั ชุมชนก็จะเป็นผูท้ าการ
ดูแลรักษาตูห่้วงใยดงักล่าว ให้อยู่ในสภาพที่ดีและพร้อมใช้งานเสมอ ซ่ึงนวตักรรมดงักล่าวจะช่วย
ให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดค้รอบคลุม สะดวก รวดเร็ว มากขึ้น สามารถเขา้
รับบริการรักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิบตัรทองฯ ได้ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้น จากนวตักรรมบริการใหม่ 
ทั้งช่วยลดค่าใช้จ่ายต่างๆ ทั้งค่ารักษาพยาบาล ค่ายา และค่าเดินทาง ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กบั
ชาวชุมชน 

รูปท่ี 2.2 แสดงภาพตูห่้วงใย 30 บาทรกัษาทุกที ่
ที่มา: ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2024 

 

2.3 ทฤษฎีระบบสุขภาพ (Health Systems Theory) 
 
ทฤษฎีระบบสุขภาพ (Health Systems Theory) เป็นกรอบแนวคิดที่มุ่งเน้นการวิเคราะห์

และท าความเขา้ใจโครงสร้างและการท างานของระบบสุขภาพในระดบัต่างๆ ตั้งแต่ระดบัทอ้งถ่ินไป
จนถึงระดบัประเทศ ระบบสุขภาพประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลายส่วนที่ท างานร่วมกนัเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน ทฤษฎีน้ีให้ความส าคญักบัการประเมินความสามารถใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ความเท่าเทียมในการให้บริการ คุณภาพของการดูแลสุขภาพ และ
ประสิทธิภาพของระบบโดยรวม (WHO, 2020) 
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องคป์ระกอบของระบบสุขภาพ 
 
ระบบสุขภาพประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกัที่เช่ือมโยงกนัอย่างซับซ้อน ซ่ึงสามารถสรุป

ไดด้งัน้ี 
 
การให้บริการสุขภาพ (Health Service Delivery): การให้บริการสุขภาพหมายถึง

กระบวนการและกิจกรรมที่เกี่ยวขอ้งกับการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ซ่ึงครอบคลุมการ
ป้องกนั การรักษา การฟ้ืนฟู และการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง บริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพควร
มีความครอบคลุมและเข้าถึงได้ง่าย โดยมีการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการ
ให้บริการที่มีคุณภาพ (Topp et al., 2021) 

 
ทรัพยากรสุขภาพ (Health Workforce): ทรัพยากรสุขภาพหมายถึงบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกับ

การให้บริการสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล นักกายภาพบ าบดั และผูดู้แลสุขภาพอ่ืนๆ การพฒันา
บุคลากรด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองเป็นส่ิงส าคัญในการรักษาคุณภาพของการดูแลสุขภาพ การ
ฝึกอบรม การให้ค าปรึกษา และการสนบัสนุนบุคลากรในระบบสุขภาพจึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั 
(Cometto, Buchan, & Dussault, 2020) 

 
ขอ้มูลสุขภาพ (Health Information Systems): ขอ้มูลสุขภาพที่ครบถว้น ถูกตอ้ง และเป็น

ปัจจุบันมีความส าคัญต่อการตัดสินใจในการวางแผนและด าเนินการในระบบสุขภาพ ระบบ
สารสนเทศสุขภาพ (Health Information Systems) มีบทบาทส าคัญในการเก็บรวบรวม วิเคราะห์ 
และน าเสนอข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชากร ระบบน้ีสามารถใช้เพ่ือสนับสนุนการ
ตดัสินใจของผูก้  าหนดนโยบายและผูใ้ห้บริการสุขภาพ (AbouZahr & Boerma, 2005) 

 
การเงินและทรัพยากรการเงิน (Health Financing): การจดัการทรัพยากรการเงินเป็นส่วน

ส าคญัของระบบสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัสรรและใช้ทรัพยากรทางการเงินเพื่อสนับสนุนการ
ให้บริการสุขภาพ การมีแหล่งเงินทุนท่ีมัน่คงและมีประสิทธิภาพสามารถช่วยเพ่ิมการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพและลดความเหล่ือมล ้าในการให้บริการ (WHO, 2020) 
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การจัดการและความเป็นผูน้ า (Leadership and Governance): การจัดการและความเป็น
ผูน้ าที่ดีในระบบสุขภาพเกี่ยวขอ้งกบัการก าหนดนโยบาย การวางแผน และการด าเนินการที่มุ่งเนน้
การพฒันาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ การมีนโยบายและกลยุทธ์ที่ชัดเจน และการมีส่วนร่วม
ของภาคส่วนต่างๆ ในการก าหนดนโยบายเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้ระบบสุขภาพสามารถท างานได้
อย่างราบร่ืน (Reich et al., 2020) 

 
ระบบสุขภาพและการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี 
 
ในยุคดิจิทลั การน าเทคโนโลยีมาใชใ้นระบบสุขภาพเป็นส่ิงท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างมาก เทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพ เช่น ระบบบันทึกขอ้มูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Records - 
EHRs) และแอปพลิเคชันสุขภาพมือถือ ได้รับการพฒันาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ
สุขภาพ การใช้เทคโนโลยีเหล่าน้ีสามารถช่วยเพ่ิมความเขา้ถึงของบริการสุขภาพ ลดความซับซ้อน
ของการด าเนินงาน และปรับปรุงคุณภาพของการดูแลสุขภาพ (AbouZahr & Boerma, 2005; 
Cometto et al., 2020) 

 
ระบบสุขภาพและการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
 
การพฒันาระบบสุขภาพท่ียัง่ยืนเป็นเป้าหมายหลกัของหลายประเทศ ซ่ึงรวมถึงประเทศ

ไทย การบรรลุเป้าหมายน้ีตอ้งอาศยัการบริหารจดัการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างความ
เข้มแข็งให้กับโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสุขภาพ และการสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ การน าแนวคิดด้านการพฒันาท่ีย ัง่ยืนมาใช้ในระบบสุขภาพสามารถช่วยให้ประชากรทุก
กลุ่มไดร้ับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพ (WHO, 2020) 

 
การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีระบบสุขภาพในบริบทของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
ทฤษฎีระบบสุขภาพสามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์การประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันด้าน

สุขภาพเพื่อประหยดัค่ารักษาพยาบาล โดยการประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันในการ
ให้บริการสุขภาพ การสนับสนุนบุคลากรด้านสุขภาพ การจัดการข้อมูลสุขภาพ และการจดัการ
ทรัพยากรการเงิน ตัวอย่างเช่น แอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงการดูแล
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สุขภาพได้ง่ายขึ้นผ่านอุปกรณ์มือถือ สามารถลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ และเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพโดยรวม (Cometto et al., 2020) 

 
อุตสาหกรรมด้านสุขภาพได้เห็นการเปล่ียนแปลงที่ส าคญัในการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล 

รวมถึงแอปพลิเคชันมือถือส าหรับการคดักรองและติดตามผูป่้วย ในประเทศไทย ความตอ้งการใน
การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพมาจากหลายปัจจัย และการใช้งานของแอปพลิเคชันสามารถมี
ผลกระทบไปถึงเศรษฐกิจของชาติได้อย่างกวา้งขวาง บทวิจารณ์วรรณกรรมน้ีส ารวจปัจจยัท่ีเป็น
เคร่ืองขบัของความตอ้งการในการใช้แอปพลิเคชนัในการคดักรองผูป่้วยในประเทศไทย ประโยชน์
และความทา้ทายท่ีเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั และผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

 
ข้อมูล ณ ว ันที่  31 มกราคม 2564 พบว่า กระทรวงสาธารณสุข มี Health Application 

จ านวน 157 แอปฯ โดยกรมและหน่วยงาน ในก ากบักระทรวงสาธารณสุขมี Health Application มาก
ที่สุด จ านวน 71 แอปฯ รองลงมาคือ ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดั จ านวน 70 แอปฯ และส านกังาน
เขตสุขภาพ จ านวน 16 แอปฯ กลุ่มเป้าหมายที่มีการใช้ Health Application มากที่สุด คือ เจ้าหน้าท่ี 
จ านวนว 86 แอปฯ รองลงมาคือ มากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 แอปฯ ประชาชน จ านวน 27 
แอปฯ และ อสม. น้อยที่สุด จ าวนว 4 แอปฯ และจากการประเมินสถานะ Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ์การประเมิน Digital Health Technologies การประเมินสถานะ 
Health Application ของกระทรวงสาธารณสุขใช้เกณฑ์ตามเกณฑ์การประเมิน Digital Health 
Technologies ของสถาบนัแห่งชาติเพื่อความเป็นเลิศดา้น สุขภาพและการแพทย ์(National Institute 
for Health and Care Excellence : NICE) ประเทศองักฤษ ซ่ึงระดบัการ ประเมินแบ่งเป็น 3 Tier ดงัน้ี 
Tier1 ระดบัต ่าสุด คือ เทคโนโลยีทางดา้นสุขภาพท่ีไม่ไดใ้ห้ ประโยชน์โดยตรงกบัผูใ้ช ้เป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของ ระบบงานโดยไม่ได้วดักับผูใ้ช้โดยตรง และการจัดท าฐานขอ้มูลด้านสุขภาพ 
Tier2 คอื เทคโนโลยีที่ให้ผูใ้ชม้ีความเขา้ใจในการใชชี้วิตปกติสุข การดูแลสุขภาพ การให้ขอ้มูลและ
เทคโนโลยีที่ให้ความรู้เกี่ยวกบั โรคและการรักษาโรค เป็นการส่ือสารที่มีการโตต้อบกนัระหว่างผูใ้ช ้
และผูดู้แลระบบ Tier3a คือเทคโนโลยีส าหรับการป้องกันและจดัการโรค รวมถึง การรักษาและ
แสดงถึงค่าต่าง ๆ  ที่วดัไดจ้ากผูป่้วย เช่น การประเมินสุขภาพประชาชน เทคโนโลยีที่ออกแบบเพื่อ
การ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ ค าแนะน าในการด าเนินชีวิตประจ าวนั Tier3b ระดับสูงสุด 
คือเทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ต่อผูใ้ช้และ สามารถวดัได้ ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ส าหรับการ
รักษาตามการวินิจฉัยโรค รวมทั้ งการจัดการทางคลินิกโดยเทียบเท่ากับเคร่ืองมือแพทย์ เช่น 
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เทคโนโลยีส าหรับการรักษาผูป่้วยทางกายและจิตพบว่า แอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier1 มากที่สุด 
จ านวน 80 แอปฯ รองลงมาเป็นแอปพลิเคชนัที่อยู่ใน Tier2 จ านวน 58 แอปฯ เป็นแอปพลิเคชนัที่อยู่
ใน Tier3a จ านวน 16 แอปฯ ขณะที่แอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier3b มีน้อยที่สุด จ านวน 3 แอปฯ การ
ส ารวจการใชง้านใน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม พบว่า การใชแ้อปพลิเคชนั MOPH Connect 
หรือ หมอพร้อม ประชาชนคิดว่าการใชแ้อปพลิเคชนั MOPH Connect หรือ หมอพร้อม สามารถจอง
คิวออนไลน์ ล่วงหนา้ไดส้ะดวก รวดเร็ว และเป็นจริง มีประโยชน์ ในการแจง้เตือนนดัหมายส่งตรง
ผ่านไลน์ ไม่ตอ้งกลวั ลืม สามารถคน้หาโรงพยาบล คลินิก ร้านยาได้ตามที่ ตอ้งการ ในระดับมาก 
ส่วนการใช้ฟังก์ชันตรวจสอบ สิทธิการรักษาที่เป็นหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้ามี ประโยชน์ละ
คุ ้มค่าในระดับปานกลาง ส าหรับ ขั้นตอนและวิธีการใช้งาน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม 
ประชาชนคิดว่าการใชแ้อปพลิเคชนั MOPH Connect หรือ หมอพร้อม มีขั้นตอนและ วิธีการท่ียุ่งยาก
ซับซ้อนและไม่สามารถใช้งานได้ดว้ยตนเองในระดับปลานกลาง (ปาณบดี เอกะจมัปกะ และคณะ , 
2564) 

  
ตารางท่ี 2.1 แสดงปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความตอ้งการเขา้ถึงแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
ผูแ้ต่ง (ปี) ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความตอ้งการเขา้ถึงแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
ชนะภพ อ้ือ เ ที ยน 
(2565) 

คุณภาพของการบริการ คุณภาพของระบบ การยอมรับเทคโนโลยี การ
ออกแบบที่เนน้ผูใ้ชง้านเป็นศูนยก์ลาง 

ภัทรวดี โชติพิบูลย์
ทรัพย ์(2567) 

ความคาดหวงัในสมรรถนะ (Performance Expectancy) ความคาดหวงัใน
ความพยายาม (Effort Expectancy) ความเคยชิน (Habit) การตระหนักถึง
สุขภาพ (Health Consciousness) ความไว้วางใจ (Trust) แรงจูงใจด้าน
ความบนัเทิง (Hedonic Motivation) มูลค่าราคา (Price Value) 

Alsahli and Hor 
(2024) 

การรับรู้ถึงประสิทธิภาพ (Performance Expectancy - PE) การรับรู้ถึง
ความง่ายในการใช้งาน (Effort Expectancy - EE) อิทธิพลทางสังคม 
(Social Influence - SI) สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการใช้งาน (Facilitating 
Conditions – FC ความกงัวลเกี่ยวกบัความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวั
ของข้อมู ล  (Privacy and Data Security Concerns) ความคุ ้มค่ าทาง
เศรษฐกิจและทรัพยากร (Economic and Resource Efficiency) การบูรณา
ก า ร เ ข้ า กั บ ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ เ ดิ ม  ( Healthcare System Integration) 
ความสามารถในการปรับตวัในช่วงวิกฤติ (Crisis Adaptability) 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความตอ้งการเขา้ถึงแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
ผูแ้ต่ง (ปี) ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความตอ้งการเขา้ถึงแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
Ekaimi, Utomo, 
Gunawan, Jimmy, 
and Christian (2024) 

ความง่ายในการใชง้าน ความไวว้างใจ การรับรู้ถึงประโยชน์ ความคุม้ค่า 
ความเหมาะสมกบัวฒันธรรมและประชากรกลุ่มเป้าหมาย การสนบัสนุน
จากนโยบายและโครงสร้างพ้ืนฐานการบูรณาการเขา้กบัระบบสุขภาพท่ีมี
อยู่ 

Mohd, Hussein, and 
Mohd (2024) 

การคาดหวงัด้านประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) การคาดหวงั
ด้านความพยายาม (Effort Expectancy) อิทธิพลทางสังคม (Social 
Influence) เ ง่ือนไขท่ีเอ้ือต่อการใช้งาน (Facilitating Conditions) ความ
เช่ือมัน่ (Trust) ความใส่ใจในสุขภาพ (Health Consciousness) 

ที่มา: สรุปโดยผูว้ิจยั 
 

2.4 แนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Health Economics)  
 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Health Economics) เป็นสาขาหน่ึงของเศรษฐศาสตร์ที่ศึกษา

เกี่ยวกบัการจดัสรรทรัพยากรเพ่ือสุขภาพ การใชแ้ละการกระจายทรัพยากรในระบบสุขภาพ รวมถึง
การวิเคราะห์ประสิทธิภาพและความคุม้ค่าของการรักษาพยาบาล ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์สุขภาพมี
พ้ืนฐานมาจากการประยุกต์ใช้แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ทัว่ไปในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและ
การแพทย ์โดยมีหัวใจส าคญัอยู่ที่การท าความเขา้ใจว่าทรัพยากรที่มีจ ากดัสามารถถูกน ามาใชอ้ย่างไร
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชน (Drummond et al., 2015) 

 
หน่ึงในทฤษฎีหลักที่ถูกน ามาใช้ในเศรษฐศาสตร์สุขภาพคือ ทฤษฎีอรรถประโยชน์ 

(Utility Theory) ซ่ึงมุ่งเน้นการวดัความพึงพอใจหรืออรรถประโยชน์ที่ผูบ้ริโภคได้รับจากการ
บริโภคสินคา้และบริการสุขภาพ ทฤษฎีน้ีใชใ้นการวิเคราะห์การตดัสินใจของผูบ้ริโภคในการเลือก
บริการสุขภาพโดยค านึงถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น การ
ตดัสินใจเหล่าน้ีจะถูกวิเคราะห์ผ่านกรอบของความพึงพอใจส่วนบุคคลและการเพ่ิมประโยชน์สูงสุด
ภายใตท้รัพยากรที่จ ากดั (Zweifel, Breyer, & Kifmann, 2009) 

 
อีกหน่ึงแนวคิดที่ส าคญัในเศรษฐศาสตร์สุขภาพคือ ทฤษฎีการผลิตสุขภาพ (Grossman’s 

Health Production Function) ซ่ึงถูกพฒันาโดย Michael Grossman ในปี 1972 ทฤษฎีน้ีอธิบายถึงการ
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ที่บุคคลเป็นผูผ้ลิตและผูบ้ริโภคสุขภาพในเวลาเดียวกนั โดยสุขภาพถือเป็นสินคา้ที่สามารถผลิตได้
ผ่านการลงทุนในปัจจยัต่าง ๆ  เช่น การออกก าลงักาย การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การเขา้รับบริการ
ทางการแพทย ์และการใชชี้วิตอย่างสมดุล ทฤษฎีน้ีแสดงให้เห็นว่าสุขภาพเป็นผลผลิตท่ีเกิดจากการ
ตดัสินใจของบุคคลในการลงทุนทรัพยากรของตนเพื่อปรับปรุงหรือรักษาสุขภาพ (Grossman, 1972) 

 
นอกจากน้ี ทฤษฎีตน้ทุน-ประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis - CBA) และ ทฤษฎีตน้ทุน-

ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis - CEA) เป็นเคร่ืองมือที่ส าคญัในการประเมินความคุม้ค่า
ของการลงทุนในด้านสุขภาพ ทฤษฎีเหล่าน้ีใช้ในการวิเคราะห์ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ
โครงการหรือการแทรกแซงทางการแพทย ์โดยค านึงถึงตน้ทุนท่ีเกิดขึ้นเทียบกบัประโยชน์ท่ีไดร้ับ 
ซ่ึงอาจวดัในรูปของการเพ่ิมอายุขยั การปรับปรุงคุณภาพชีวิต หรือการลดภาระโรค (Drummond et 
al., 2015) 

 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพยงัเกี่ยวข้องกับ ทฤษฎีตลาดส าหรับบริการสุขภาพ (Market for 

Health Care Services) ซ่ึงวิเคราะห์โครงสร้างตลาดของบริการสุขภาพ รวมถึงบทบาทของอุปสงค์
และอุปทานในระบบสุขภาพ ปัญหาที่เกิดจากขอ้มูลที่ไม่สมมาตร (Asymmetric Information) เช่น 
ปัญหาของผูป่้วยที่ไม่สามารถประเมินคุณภาพของการรักษาได้อย่างเต็มที่ และผลกระทบจาก
นโยบายรัฐบาลที่มุ่งสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (Zweifel et al., 2009) 

 
ในภาพรวม แนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพมีบทบาทส าคญัในการก าหนดนโยบาย

สุขภาพและการจดัสรรทรัพยากรในระบบสาธารณสุขเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความเป็นธรรม
สูงสุดในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

 
ประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร์และการประหยดัค่าใช้จ่ายหน่ึงในพ้ืนท่ีส าคญัท่ีคาดว่า

แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพจะมีผลกระทบอย่างมีนยัส าคญัคือการลดค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพในระยะยาว 
การใช้แอปพลิเคชันเหล่าน้ีช่วยให้การวินิจฉัยและการดูแลป้องกันสามารถด าเนินการได้อย่าง
รวดเร็ว ซ่ึงสามารถลดจ านวนผู ้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงในระยะท้ายได้ 
ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Bundhamcharoen, Odton, Phulkerd, and Tangcharoensathien (2011) 
เน้นย  ้าถึงศักยภาพในการประหยดัค่าใช้จ่ายอย่างมากผ่านมาตรการป้องกันสุขภาพท่ีเกิดจาก
เทคโนโลยีดิจิทลัดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในบริบทของประเทศไทยท่ีภาระของโรคไม่
ติดต่อ (NCDs) ก าลงัเพ่ิมขึ้น และระบบสุขภาพตอ้งรับมือกบัภาวะน้ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ผลกระทบต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพการบูรณาการแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยคาดว่าจะปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพด้วยการให้บริการข้อมูลสุขภาพและการ
เขา้ถึงบริการที่ทนัท่วงที เอกสารระบุว่าประเทศไทยไดม้ีความกา้วหนา้อย่างมากในการขยายความ
คุม้ครองทางสุขภาพและเพ่ิมอายุขยัเฉล่ีย อย่างไรก็ตาม ยงัมีความทา้ทายในการท าให้ประชาชนใน
ทุกพ้ืนท่ีสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลได้อย่างเท่าเทียมกนั แอปพลิเคชันสุขภาพดิจิทลัสามารถ
แก้ไขปัญหาน้ีได้ด้วยการให้ค าปรึกษาทางไกลและการติดตามสุขภาพ ซ่ึงมีประโยชน์อย่างมาก
ส าหรับชุมชนท่ีอยู่ในพ้ืนที่ชนบทและขาดแคลนทรัพยากร (Tangcharoensathien et al., 2024) 

 
บริบททางเศรษฐกิจที่อธิบายไวใ้น “Thailand Health System Review” ยงัสนับสนุนการ

น าโซลูชนัสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมาใช ้ดว้ยการที่ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของประเทศถูกตรวจสอบ
และควบคุมอย่างใกล้ชิด ท าให้มีแรงจูงใจที่ชัดเจนในการส ารวจเทคโนโลยีที่สามารถให้การ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงในตน้ทุนท่ีต ่ากว่า เอกสารน้ียงัระบุว่าการใชจ้่ายดา้นสาธารณสุขของรัฐ
ในประเทศไทยเป็นแหล่งเงินทุนหลกัของการดูแลสุขภาพ เน้นถึงความจ าเป็นในการใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือรักษาความยัง่ยืนทางการเงิน (Tangcharoensathien et al., 2024) 

 
แนวคิดดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพเป็นกรอบทางวิชาการที่ช่วยให้เราเขา้ใจถึงวิธีการจดัสรร

ทรัพยากรทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพของสังคมไดอ้ย่างมี
ประสิทธิผลสูงสุด ในบริบทของการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ แนวคิดน้ีถูกน ามาใช้ในการ
ประเมินว่าเทคโนโลยีดิจิทลัสามารถช่วยลดค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพได้อย่างไร โดยเฉพาะในระยะยาว 
และสามารถช่วยป้องกนัการลุกลามของโรคที่อาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในระดบัประเทศไดม้าก
นอ้ยเพียงใด 

 
การลดค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาล 
 
หน่ึงในหลกัการส าคญัของเศรษฐศาสตร์สุขภาพคือการลดค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาล 

การใช้แอปพลิเคชนัด้านสุขภาพเพื่อการคดักรองและติดตามอาการของผูป่้วยช่วยให้สามารถตรวจ
พบโรคได้ในระยะเร่ิมตน้ ซ่ึงเป็นช่วงท่ีการรักษามีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและมีค่าใช้จ่ายต ่าท่ีสุด 
การศึกษาของ Bundhamcharoen et al. (2011) พบว่าการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ผ่านแอปพลิเคชันช่วย
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระยะยาวได้อย่างมีนัยส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุที่มี
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง แอปพลิเคชัน
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เหล่าน้ีสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสม เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงั
กาย และการใชย้าอย่างถูกตอ้ง ซ่ึงช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซ้อนและลดความจ าเป็นใน
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
การป้องกนัโรคและการลดความเส่ียง 
 
การป้องกันโรคเป็นอีกหน่ึงด้านที่ส าคญัของเศรษฐศาสตร์สุขภาพ การใช้แอปพลิเคชัน

ดา้นสุขภาพท าให้ผูใ้ชส้ามารถติดตามสุขภาพของตนเองได้อย่างต่อเน่ือง โดยการเก็บขอ้มูลเกี่ยวกบั
อาการและพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการคาดการณ์และป้องกันโรคได้ 
ตวัอย่างเช่น แอปพลิเคชันท่ีติดตามการเตน้ของหัวใจหรือระดบัน ้ าตาลในเลือดสามารถแจ้งเตือน
ผูใ้ชเ้มื่อพบความผิดปกติ ท าให้ผูใ้ชส้ามารถปรึกษาแพทยไ์ดท้นัท่วงที ซ่ึงช่วยลดโอกาสในการเกิด
โรคแทรกซ้อนที่รุนแรงและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคในอนาคตได ้(Chalardnarin et al., 2021; 
Nguyen et al., 2019) 

 
การประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยีสุขภาพ 
 
การประเมินความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Cost-Effectiveness Analysis - CEA) เป็น

เคร่ืองมือที่ใช้ในการตดัสินใจด้านสุขภาพที่ส าคญั โดยเฉพาะในการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ
ใหม่ๆ เช่น แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ การวิเคราะห์น้ีจะเปรียบเทียบตน้ทุนของการใช้แอปพลิเคชัน
กบัผลประโยชน์ดา้นสุขภาพท่ีไดร้ับ เช่น การลดความเจ็บป่วย การลดค่าใชจ้่ายในการรักษา และการ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูใ้ช้ การศึกษาในด้านน้ีมักจะใช้ตวัช้ีวดัเช่น QALY (Quality-Adjusted Life 
Years) ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีรวมเอาทั้งปริมาณและคุณภาพของชีวิตท่ีเพ่ิมขึ้นจากการใช้เทคโนโลยีน้ี 
(Teeranon, Thananchai, Photisako, & Intrapong, 2021) การประเมินน้ีช่วยให้ผูก้  าหนดนโยบายและ
ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างมีขอ้มูลเพียงพอเกี่ยวกบัความคุม้ค่าในการลงทุน
ในเทคโนโลยีดงักล่าว 

 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจในระดบัมหภาค 
 
การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพไม่เพียงแต่มีผลกระทบในระดับบุคคล แต่ยงัสามารถ

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในระดับมหภาคด้วย การลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพช่วยให้รัฐบาล
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สามารถจดัสรรทรัพยากรไปยงัพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีความจ าเป็นมากขึ้น เช่น การศึกษาและการพัฒนา
สาธารณูปโภค นอกจากน้ี การลดการลุกลามของโรคยงัช่วยลดอตัราการขาดงานของประชาชน ซ่ึง
ส่งผลให้ผลิตภาพของแรงงานเพ่ิมขึ้น และสามารถกระตุน้การเติบโตทางเศรษฐกิจได้อย่างยัง่ยืน 
การศึกษาของ Bundhamcharoen et al. (2011) แสดงให้เห็นว่าการลดภาระโรคเร้ือรังสามารถเพ่ิม
ผลิตภาพแรงงานและลดภาระการคลงัของรัฐไดใ้นระยะยาว 

 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพเป็นอีกหน่ึงประเด็นที่ส าคัญในแนวคิด

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพช่วยให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพไดง่้ายขึ้น โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทท่ีขาดแคลนสถานพยาบาล การลดระยะทางและ
เวลาท่ีตอ้งใชใ้นการเดินทางไปยงัสถานพยาบาลท าให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงการรักษาท่ีมีคุณภาพ
ได้มากขึ้น ซ่ึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพลดลงและคุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น 
(Aekplakorn et al., 2021) 

 
จากรายงาน “Prevention and Control of Noncommunicable Diseases in Thailand” ของ 

UNDP และ WHO นั้น สรุปขอ้มูลไดด้งัน้ี 
 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ในประเทศไทย: รายงานน้ีระบุว่าโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด, มะเร็ง, เบาหวาน, และโรคปอดเร้ือรังเป็นสาเหตุหลกัของการ
เสียชีวิตในประเทศไทย โดยคิดเป็น 74% ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือประมาณ 400,000 รายต่อปี 
ซ่ึงส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมาก เช่น การสูญเสียผลิตภาพและค่าใช้จ่ายในการรักษา ซ่ึง
ประมาณการว่ามีค่าใชจ้่ายสูงถึง 1.6 ลา้นลา้นบาทต่อปี หรือประมาณ 9.7% ของ GDP ของประเทศ
ไทยในปี 2562 

 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรค NCDs: โรคไม่ติดต่อเร้ือรังยงัสร้างภาระทางเศรษฐกิจ

อย่างมีนัยส าคญั โดยมีการสูญเสียผลิตภาพจากการที่ผูป่้วยไม่สามารถท างานไดเ้ต็มที่หรือเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร โดยค่าใชจ้่ายในการรักษาโรค NCDs ประมาณ 139 พนัลา้นบาทต่อปี ในขณะที่การ
สูญเสียผลิตภาพคิดเป็นมูลค่าถึง 1.5 ลา้นลา้นบาทต่อปี 
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การลงทุนในการควบคุมและป้องกนัโรค NCDs: รายงานเสนอว่าการลงทุนในมาตรการ
ควบคุมและป้องกันโรค NCDs ผ่านนโยบายและการรักษา จะสามารถสร้างผลตอบแทนทาง
เศรษฐกิจที่มีนยัส าคญั โดยการลงทุน 211 พนัลา้นบาทในมาตรการที่เสนอจะช่วยประหยดัชีวิตได้
ถึง 310,000 ชีวิตและสร้างประโยชน์ทางเศรษฐกิจให้กบัประเทศไทยถึง 430 พนัลา้นบาทในอีก 15 
ปีขา้งหนา้ 

 
จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถน ามาสนบัสนุนขอ้สรุปในงานวิจยัว่าการใช้แอปพลิเคชนัดา้น

สุขภาพสามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการระบบ
สาธารณสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกับความจ าเป็นในการลดภาระทางเศรษฐกิจจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
ประเทศไทย (UNDP & WHO, 2021) 

 
2.5 นโยบายด้านสุขภาพ 

 
ระบบสุขภาพประเทศในเอเชียและอาเซียน 
 
ระบบสุขภาพในประเทศไทยมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ทศวรรษ 2510 โดยเป็นส่วน

หน่ึงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซ่ึงให้ความส าคัญกับการวางรากฐานด้าน
สาธารณสุข ผ่านการจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนในระดับอ าเภอและสถานีอนามัยในระดับต าบล 
รวมถึงการขยายระบบหลกัประกนัสุขภาพให้ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร ตั้งแต่โครงการสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ โครงการประกันสุขภาพแบบสมคัรใจ และระบบประกันสังคมส าหรับ
ลูกจ้างภาคเอกชน จนถึงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีเร่ิมด าเนินการในปี 2544 (ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2566) 

 
ในระดับนโยบาย ระบบสาธารณสุขไทยมุ่งเน้นให้สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่

ย ัง่ยืนขององค์การสหประชาชาติ โดยเฉพาะเป้าหมายท่ี 3 ซ่ึงเกี่ยวขอ้งกับการสร้างหลกัประกัน
สุขภาพที่ดีและการส่งเสริมสวสัดิภาพของประชาชนในทุกช่วงวยั การด าเนินงานด้านสาธารณสุข
ของไทยยงัเกี่ยวขอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี รัฐธรรมนูญ แผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข 
และแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซ่ึงให้ความส าคญักับ 4 ด้านหลกั ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค การพฒันาคุณภาพการให้บริการสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้น
สุขภาพ และการบริหารจดัการตามหลกัธรรมาภิบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
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ในส่วนของระบบสาธารณสุขของประเทศอ่ืนในภูมิภาคเอเชีย ไต้หวนัเป็นหน่ึงใน
ประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติของ
ไตห้วนั (National Health Insurance: NHI) ซ่ึงก่อตั้งขึ้นในปี 1995 ครอบคลุมประชากรแทบทั้งหมด
ของประเทศและไดร้ับการสนบัสนุนทางการเงินจากการเก็บภาษีและเบ้ียประกัน ท าให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพสูงโดยมีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม (Cheng, 2019) ในขณะที่
ญี่ปุ่ นมีระบบประกนัสุขภาพแบบสากลที่ก าหนดให้ประชาชนทุกคนตอ้งมีประกนัสุขภาพ ไม่ว่าจะ
อยู่ในระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทั้งน้ี ระบบดงักล่าวช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยมีค่าใช้จ่ายส่วนตัวเพียงร้อยละ 30 ของค่า
รักษาพยาบาล แต่มีการก าหนดเพดานค่าใชจ้่ายรายเดือนเพื่อป้องกนัภาระทางการเงินของประชาชน 
(Ikegami et al., 2011) 

 
เกาหลีใตเ้ป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีมีระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งประเทศผ่านระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเร่ิมด าเนินการในปี 1989 ระบบน้ีก าหนดให้ประชาชนทุกคนต้องมี
ประกันสุขภาพ และมีการก าหนดค่าบริการสุขภาพตามรายไดข้องผูใ้ช้บริการ นอกจากน้ียงัมีการ
จดัสรรทรัพยากรทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ (Kwon, Lee, 
Ki, Chung, & Baris, 2020) ในขณะที่บรูไนมีระบบรัฐสวสัดิการที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน
โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ระบบประกันสุขภาพของบรูไนได้รับการสนับสนุนโดยงบประมาณของรัฐ
ทั้งหมด ซ่ึงท าให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดโ้ดยไม่ตอ้งรับภาระทางการเงิน 
(สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2544) 

 
ในทางตรงกันขา้ม ประเทศที่ก าลงัพฒันาบางประเทศในภูมิภาคยงัคงเผชิญกับความทา้

ทายในการจดัระบบสาธารณสุข เช่น กมัพูชาและเมียนมา ซ่ึงยงัขาดโครงสร้างพ้ืนฐานดา้นสุขภาพท่ี
เพียงพอ รวมถึงงบประมาณและบุคลากรที่จ ากัด ท าให้ประชาชนตอ้งพึ่งพาการแพทยแ์ผนโบราณ
เป็นหลกั (World Bank, 2021a; World Bank, 2021b) อินโดนีเซียแมจ้ะมีความกา้วหนา้ในการจดัตั้ง
ระบบสุขภาพแบบบูรณาการผ่านโครงการ Healthy Indonesia 2010 และ Universal Health Coverage 
แต่ยงัตอ้งเผชิญกบัปัญหาด้านมาตรฐานการให้บริการและการกระจายทรัพยากรทางการแพทย์ที่ไม่
ทัว่ถึง (Mahendradhata et al., 2017) 

 
ส าหรับประเทศที่มีระบบสาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับในระดับโลก เช่น สิงคโปร์ 

รัฐบาลไดอ้อกแบบระบบประกนัสุขภาพท่ีเรียกว่า 3Ms (Medisave, MediShield, Medifund) ซ่ึงเป็น
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ระบบท่ีช่วยให้ประชาชนสามารถออมเงินเพื่อใชจ้่ายในการรักษาพยาบาล มีประกนัสุขภาพส าหรับ
กรณีเจ็บป่วยรุนแรง และมีเงินทุนช่วยเหลือส าหรับผูม้ีรายได้น้อย ท าให้สิงคโปร์สามารถจดัการ
งบประมาณดา้นสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประชากรที่มีอายุขยัเฉล่ียสูงเป็นอนัดับตน้ ๆ 
ของโลก (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2544) 

 
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขของไทยสะทอ้นถึงแนวคิดการจดัสวสัดิการโดยรัฐ ที่

ครอบคลุมทั้งการให้บริการดา้นการรักษา บริการดา้นสาธารณสุข และการป้องกนัโรคระบาด แมจ้ะ
มีความก้าวหน้าอย่างมาก แต่การปฏิรูประบบสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเขา้ถึง
บริการไดอ้ย่างไม่มีขอ้จ ากดัยงัคงเป็นความทา้ทายส าคญัที่ตอ้งด าเนินการอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

 
การศึกษาเปรียบเทียบระบบสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ  ในภูมิภาคเอเชียแสดงให้เห็น

ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ ได้แก่ โครงสร้างทางเศรษฐกิจ การจัดสรร
งบประมาณสาธารณสุข การเขา้ถึงเทคโนโลยีทางการแพทย ์และนโยบายของรัฐบาลในด้านการ
ให้บริการสุขภาพ แมว้่าประเทศไทยจะมีความกา้วหนา้อย่างมากในการพฒันาระบบประกนัสุขภาพ 
แต่ยงัมีความทา้ทายในดา้นความยัง่ยืนทางการคลงั และความสามารถในการรองรับภาระทางสุขภาพ
ของประชากรสูงวัยท่ีเพ่ิมขึ้น ดังนั้ น การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพและยัง่ยืนจึงเป็นส่ิงส าคญัต่อการรับมือกบัความเปล่ียนแปลงในอนาคต 

 
ระบบสุขภาพประเทศในแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ 
 
ระบบสุขภาพของสหราชอาณาจกัร (United Kingdom) 
 
ระบบสาธารณสุขของสหราชอาณาจกัรด าเนินการภายใต ้National Health Service (NHS) 

ซ่ึงให้บริการด้านสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายแก่ประชาชนทุกคน โดยครอบคลุมทั้ งการ
รักษาพยาบาล การป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ NHS ก่อตั้งขึ้นในปี 1948 
และได้รับการสนบัสนุนทางการเงินจากรัฐบาล ระบบน้ีครอบคลุมบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐม
ภูมิไปจนถึงระดับสูงสุด มีการจัดสรรทรัพยากรที่เป็นระบบและมีการควบคุมค่าใช้จ่ายอย่าง
เคร่งครัดเพื่อให้แน่ใจว่าประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ (สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข, 2544) 
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อย่างไรก็ตาม NHS เผชิญกับความท้าทายที่ส าคญัหลายประการ ได้แก่ ปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงจ านวนแพทยแ์ละพยาบาลไม่ได้เพ่ิมขึ้นตามอตัราการเติบโตของ
ประชากร ส่งผลให้มีต าแหน่งงานว่างใน NHS มากกว่า 100,000 ต าแหน่ง และคาดว่าอาจเพ่ิมขึ้นเป็น 
250,000 ต าแหน่งภายใน 10 ปีขา้งหน้า ความแออดัของโรงพยาบาลและแผนกฉุกเฉิน ท าให้เกิด
ปัญหาการรอรับการรักษาเป็นเวลานาน นอกจากน้ี NHS ยงัตอ้งเผชิญกบัขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณที่
สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง งบประมาณของ NHS คิดเป็น 9.6% ของ GDP แต่มีค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมขึ้นจนเกิน 
10% ของ GDP (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2544) 

 
ระบบสุขภาพของเยอรมนี (Germany) 
 
ระบบสุขภาพของเยอรมนีมีโครงสร้างเป็นรัฐสวสัดิการที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่

ประชากรทุกคนผ่านระบบประกันสุขภาพที่ภาคบงัคบั โดยประชาชนสามารถเลือกได้ว่าจะใช้ 
ประกนัสุขภาพของรัฐ (Statutory Health Insurance - SHI) หรือ ประกนัสุขภาพภาคเอกชน (Private 
Health Insurance - PHI) ระบบน้ีเนน้การเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูงและมีความเท่าเทียมทัว่
ประเทศ โดยรัฐมีบทบาทส าคญัในการควบคุมและก าหนดมาตรฐานการให้บริการ ตลอดจนควบคุม
ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพเพ่ือให้เกิดความยัง่ยืน (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2544) 

 
ระบบสุขภาพของเยอรมนีมีแนวทาง การกระจายอ านาจและการมีส่วนร่วมขององค์กร

เอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร ในการบริหารจดัการภายใตก้รอบของกฎหมาย ประชาชนตอ้งร่วมจ่ายค่า
รักษาพยาบาลตามระดับรายได้ ขณะเดียวกันรัฐบาลใช้กฎหมายในการควบคุมค่าใช้จ่ายของ
สถานพยาบาลและก าหนดกรอบให้เกิดความสมดุลทางการเงินเพื่อป้องกันภาระที่มากเกินไปต่อ
ผูป่้วย (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2544) 

 
ระบบสุขภาพของออสเตรเลีย (Australia) 
 
ออสเตรเลียมีระบบประกันสุขภาพที่ ช่ือว่า Medicare ซ่ึงเป็นโครงการที่ได้รับการ

สนับสนุนจากรัฐบาลและครอบคลุมประชากรทุกคนโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมในการใช้บริการ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน เช่น การรักษาผูป่้วยนอกและการเขา้รักษาในโรงพยาบาลภาครัฐ นอกจากน้ียงัมี 
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Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS) ซ่ึงเป็นโครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านยาให้ประชาชน
สามารถเขา้ถึงยาท่ีมีคุณภาพและราคาท่ีเหมาะสม (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2544) 

 
ระบบสุขภาพของออสเตรเลียไดร้ับงบประมาณจากภาษีประชาชนถึง 70% ของค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ ท าให้สามารถให้บริการได้อย่างทัว่ถึงและลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน รัฐบาลยงั
สนบัสนุนให้ประชาชนท าประกนัสุขภาพเอกชนเพ่ิมเติม โดยมีการให้สิทธิประโยชน์ทางภาษีแก่ผูท่ี้
สมคัรใช้บริการประกันสุขภาพภาคเอกชนเพื่อแบ่งเบาภาระของระบบสาธารณสุข (สถาบนัวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2544) 

 
ระบบสุขภาพของนิวซีแลนด์ (New Zealand) 
 
ระบบสุขภาพของนิวซีแลนด์มุ่งเนน้ให้ประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพและลดความเหล่ือมล ้ าในการเข้าถึงบริการ โดยมีการกระจายอ านาจในการจัดการด้าน
สุขภาพให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ระบบบริการสุขภาพได้รับการดูแลโดย Health Funding Authority 
(HFA) ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นผูจ้ดัซ้ือบริการสุขภาพจากหน่วยงานให้บริการต่าง ๆ ระบบน้ีมีบริการท่ี
ครอบคลุม เช่น การดูแลปฐมภูมิ บริการจิตเวช และบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ (สถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข, 2544) 

 
งบประมาณด้านสุขภาพของนิวซีแลนด์ส่วนใหญ่มาจากรัฐบาล โดยมีภาคเอกชนและ

ประชาชนร่วมจ่ายในบางส่วน ระบบน้ีใช้วิ ธี  Capitation Payment หรือการจ่ าย เงินให้แก่
สถานพยาบาลตามจ านวนประชากรที่รับผิดชอบ เพื่อลดความแออดัในสถานพยาบาลและกระจาย
ทรัพยากรให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของแต่ละพ้ืนท่ี (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2544) 

 
ระบบสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (United States of America) 
 
แม้สหรัฐอเมริกาจะเป็นประเทศที่มีการใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงถึง 17.9% ของ GDP แต่

ระบบสุขภาพยงัขาดหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ส าหรับประชาชน ก่อนการปฏิรูปด้วยโครงการ 
Affordable Care Act (Obamacare) ประชากรมากกว่า 45 ลา้นคนไม่มีประกนัสุขภาพ ส่งผลให้หลาย
คนตอ้งแบกรับค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลดว้ยตนเอง ระบบสุขภาพของสหรัฐฯ ยงัคงขาดกลไก
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ที่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษา และมีปัญหาในการเช่ือมโยงข้อมูลทางสุขภาพระหว่าง
สถานพยาบาล (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2544) 

 
ปัญหาหลกัของระบบสุขภาพสหรัฐฯ ไดแ้ก่ ความไม่เท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

เน่ืองจากประชาชนต้องพึ่ งพาประกันสุขภาพเอกชนเป็นหลัก ผูท้ี่อยู่ระหว่างเปล่ียนงานหรือ
เกษียณอายุมกัขาดหลกัประกนัสุขภาพ นอกจากน้ียงัมีปัญหาการเขา้ถึงเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ท่ี
ยงัไม่สามารถแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างสถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข, 2544) 

 
ผูเ้ช่ียวชาญเสนอว่ารัฐบาลสหรัฐฯ ควรพิจารณาจดัท า หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่

ครอบคลุมบริการขั้นพ้ืนฐาน รวมถึงก าหนดเพดานค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพเพ่ือป้องกนัไม่ให้ประชาชน
ต้องเผชิญกับค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงเกินไป นอกจากน้ีควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้
สามารถเช่ือมโยงกันระหว่างสถานพยาบาลเพ่ือลดความซ ้ าซ้อนในการให้บริการและเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2544) 

 

2.6 แนวคิดและทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 
 
แนวคิดและทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model - TAM) 
 
แนวคิดและทฤษฎีด้านการยอมรับเทคโนโลยี หรือ Technology Acceptance Model 

(TAM) เป็นหน่ึงในแนวคิดที่ส าคญัและถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการวิเคราะห์ว่าผูใ้ช้งานจะ
ยอมรับและใชเ้ทคโนโลยีใหม่ๆ อย่างไร โมเดลน้ีถูกพฒันาโดย Fred Davis ในปี 1989 โดยมีรากฐาน
มาจากทฤษฎีการกระท าตามเหตุผล (Theory of Reasoned Action - TRA) ของ Fishbein and Ajzen 
(1975) ซ่ึงมุ่งเนน้ไปที่ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในการยอมรับเทคโนโลยี (Davis, 1989) 

 
องคป์ระกอบหลกัของ TAM 
 
TAM ประกอบด้วยองค์ประกอบหลักสองประการที่ส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยี 

ไดแ้ก่ 
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การรับรู้ ถึงประโยชน์ (Perceived Usefulness - PU): คือความเช่ือของผู ้ใช้ว่าการใช้
เทคโนโลยีใหม่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพหรือผลลพัธ์ในงานท่ีตอ้งการท า ตวัอย่างเช่น ในบริบทของ
การใช้แอปพลิเคชันดา้นสุขภาพ ผูใ้ช้จะพิจารณาว่าแอปพลิเคชันนั้นสามารถช่วยให้พวกเขาเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพหรือบริการทางการแพทยไ์ดอ้ย่างรวดเร็วและสะดวกมากขึ้นหรือไม่ 

 
การรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use - PEOU): คือความเช่ือของผูใ้ช้

ว่าเทคโนโลยีใหม่นั้นใช้งานง่ายและไม่ซับซ้อน ซ่ึงหมายความว่าผูใ้ช้สามารถเรียนรู้และใช้งาน
เทคโนโลยีไดโ้ดยไม่ตอ้งใชค้วามพยายามมาก ตวัอย่างเช่น แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพท่ีออกแบบให้
ใชง้านง่ายและมีอินเทอร์เฟซที่ชดัเจนจะมีโอกาสสูงท่ีจะไดร้ับการยอมรับจากผูใ้ช ้

 
กระบวนการยอมรับเทคโนโลยี ตามแนวคิดของ TAM การรับรู้ถึงประโยชน์และความง่าย

ในการใชง้านจะส่งผลต่อทศันคติของผูใ้ช้ท่ีมีต่อเทคโนโลยีนั้นๆ ซ่ึงทศันคติน้ีจะน าไปสู่ความตั้งใจ
ในการใช้งาน (Behavioral Intention to Use) และสุดทา้ยคือการยอมรับและใช้งานเทคโนโลยีจริง 
(Actual Use) ซ่ึงหมายความว่าหากผูใ้ช้มองว่าเทคโนโลยีมีประโยชน์และใช้งานง่าย พวกเขาจะมี
แนวโนม้สูงท่ีจะยอมรับและใชเ้ทคโนโลยีนั้นในชีวิตประจ าวนั (Davis, 1989) 

 
การประยุกต์ใช้ TAM ในบริบทของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ในบริบทของการใช้แอป

พลิเคชันด้านสุขภาพ TAM สามารถน ามาใช้เพื่อวิเคราะห์และประเมินว่าผูป่้วยหรือบุคลากรทาง
การแพทยจ์ะยอมรับและใช้แอปพลิเคชันนั้นอย่างไร ตวัอย่างเช่น หากผูป่้วยรับรู้ว่าแอปพลิเคชัน
สามารถช่วยให้พวกเขาติดตามสุขภาพหรือได้รับค าปรึกษาทางการแพทยไ์ด้สะดวกขึ้น และหาก
แอปพลิเคชันนั้นใชง้านง่าย ไม่ซับซ้อน ก็จะมีโอกาสสูงท่ีผูป่้วยจะยอมรับและใช้แอปพลิเคชนันั้น
อย่างต่อเน่ือง (Venkatesh & Davis, 2000) 

 
การส่ือสารและการบูรณาการระหว่างระบบสุขภาพ การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพระหว่าง 
ผูใ้ห้บริการสุขภาพกบัผูป่้วยเป็นอีกหน่ึงองคป์ระกอบส าคญัของ HIT การใชแ้อปพลิเคชนั

ดา้นสุขภาพสามารถช่วยให้ผูป่้วยไดร้ับค าปรึกษาจากแพทยไ์ดอ้ย่างรวดเร็ว โดยไม่ตอ้งเดินทางไปที่
โรงพยาบาล นอกจากน้ี การบูรณาการระบบสารสนเทศในสถานพยาบาลต่าง ๆ  เขา้ด้วยกนัช่วยให้
ขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยสามารถถูกส่งต่อไปยงัแพทยท์ี่เกี่ยวขอ้งไดอ้ย่างทันที ท าให้การดูแลผูป่้วย
เป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีคุณภาพมากขึ้น (Chalardnarin et al., 2021) 
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การใช้งานแอปพลิเคชันสุขภาพ การพฒันาและใช้งานแอปพลิเคชันสุขภาพเป็นหน่ึงใน
แนวทางท่ีส าคญัในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย โดยแอปพลิเคชนัเหล่าน้ีสามารถ
ช่วยให้ผูป่้วยสามารถติดตามสุขภาพของตนเอง ตรวจสอบอาการเบ้ืองตน้ และรับค าแนะน าทาง
สุขภาพจากแพทยไ์ด้ แอปพลิเคชันสุขภาพยงัช่วยให้ผูป่้วยสามารถจดัการกับโรคเร้ือรัง เช่น การ
ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน หรือการตรวจสอบความดนัโลหิต ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วย
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Nguyen et al., 2019) 

 
ประโยชน์ของ HIT ในการลดค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ HIT มีศกัยภาพในการลดค่าใชจ้่าย 
ด้านสุขภาพผ่านการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจดัการขอ้มูลสุขภาพ ลดความผิดพลาดใน

การรักษา และลดความจ าเป็นในการรับบริการในสถานพยาบาล HIT ยงัช่วยให้การใช้ทรัพยากร
ดา้นสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การลดเวลาการรอคอยของผูป่้วย การลดการใช้
ยาเกินจ าเป็น และการส่งเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชน (Teeranon et al., 2021) 

 
การประยุกต์ใช้ TAM ในบริบทของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ในบริบทของการวิจัย

เกี่ยวกบัการประหยดัค่ารักษาพยาบาลจากการเขา้ถึงแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ TAM ช่วยให้เราเขา้ใจ
ว่าผูใ้ชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพจะยอมรับและใชแ้อปพลิเคชนัดงักล่าวอย่างไร หากผูใ้ชร้ับรู้ว่าแอป
พลิเคชันสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (การรับรู้ถึงประโยชน์) และใช้งานได้ง่าย 
(การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน) พวกเขาจะมีแนวโนม้ที่จะยอมรับและใช้แอปพลิเคชนันั้นมาก
ขึ้น นอกจากน้ี ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ความปลอดภยัของขอ้มูลส่วนบุคคลและความเช่ือมัน่ในเทคโนโลยี 
ก็มีผลต่อการตดัสินใจใชแ้อปพลิเคชนั (Dwivedi et al., 2020) 

 

 
รูปท่ี 2.3 กรอบทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model:TAM) 

ที่มา: Davis et al., 1989 
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2.7 ทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม 
 
ทฤษฎีการแพร่กระจายนวตักรรม (Diffusion of Innovations Theory) 
 
ทฤษฎีการแพร่กระจายนวตักรรม (Diffusion of Innovations Theory) ของ Rogers เป็น

ทฤษฎีท่ีมุ่งเนน้การอธิบายว่า นวตักรรมหรือเทคโนโลยีใหม่ๆ ถูกแพร่กระจายอย่างไรและท าไมบาง
นวตักรรมถึงไดร้ับการยอมรับอย่างแพร่หลาย ขณะที่บางนวตักรรมกลบัไม่ไดร้ับการยอมรับ ทฤษฎี
น้ีเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการท าความเขา้ใจการรับเอานวตักรรมในสังคมและกลไกท่ีเกี่ยวขอ้งกบั
การยอมรับหรือปฏิเสธนวตักรรม (Rogers, 2003) 

 
องคป์ระกอบหลกัของทฤษฎี 
 
ทฤษฎีน้ีระบุว่า การแพร่กระจายนวตักรรมเกิดขึ้นจากการส่ือสารระหว่างบุคคลในสังคม 

โดยนวตักรรมถูกน าเสนอและรับรู้ผ่านกระบวนการส่ือสารที่ต่อเน่ือง องคป์ระกอบหลกัของทฤษฎี
ประกอบดว้ย 

 
นวตักรรม (Innovation): ส่ิงใหม่ๆ หรือแนวคิดใหม่ท่ีถูกน าเสนอในสังคม ตวัอย่างเช่น 

แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถติดตามสุขภาพของตนเองไดแ้บบเรียลไทม์ 
 
ช่องทางการส่ือสาร (Communication Channels): วิธีการที่นวตักรรมถูกเผยแพร่ผ่านสังคม 

เช่น ผ่านส่ือมวลชน ส่ือสังคมออนไลน์ หรือการส่ือสารระหว่างบุคคล การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ
จะช่วยเพ่ิมการยอมรับนวตักรรมไดอ้ย่างรวดเร็ว (Rosenberg, 2020) 

 
เวลา (Time): กระบวนการยอมรับนวตักรรมตอ้งใช้เวลา ซ่ึงสามารถวดัไดใ้นระดบัต่างๆ 

เช่น ระยะเวลาที่บุคคลรับรู้ถึงนวตักรรมจนถึงการตดัสินใจยอมรับ และระยะเวลาที่นวตักรรมถูก
แพร่กระจายจากกลุ่มคนเร่ิมแรกไปยงักลุ่มคนส่วนใหญ่ (Greenhalgh et al., 2020) 
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ระบบสังคม (Social System): สังคมหรือกลุ่มคนที่มีปฏิสัมพันธ์และแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นซ่ึงกนัและกนัเกี่ยวกบันวตักรรม โดยมีบทบาทในการก าหนดว่าผูค้นจะยอมรับหรือต่อตา้น
นวตักรรม (Khan, K., Niazi, Nasir, Hussain, & Khan, M., 2021) 

 
กระบวนการแพร่กระจายนวตักรรม 
 
กระบวนการแพร่กระจายนวตักรรมประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลกัท่ีมีความเช่ือมโยงกัน 

ไดแ้ก่ 
 
การรับรู้ (Knowledge): บุคคลหรือกลุ่มคนไดร้ับรู้ถึงการมีอยู่ของนวตักรรมและเร่ิมคน้หา

ขอ้มูลเกี่ยวกบันวตักรรม เช่น คุณสมบตัิ ประโยชน์ และวิธีการใชง้าน 
 
การเช่ือ (Persuasion): หลงัจากรับรู้ บุคคลจะพฒันาความรู้สึกหรือทศันคติต่อนวตักรรม 

ซ่ึงอาจเป็นไปในทางบวกหรือลบ ขึ้นอยู่กับปัจจยัต่างๆ เช่น การรับรู้ถึงประโยชน์ ความง่ายในการ
ใชง้าน และความเส่ียงท่ีเกี่ยวขอ้ง 

 
การตัดสินใจ (Decision): บุคคลหรือกลุ่มคนจะตัดสินใจว่าจะยอมรับหรือต่อต้าน

นวตักรรม โดยการตดัสินใจน้ีอาจขึ้นอยู่กบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลองใช้งาน หรือค าแนะน าจากผูท่ี้
มีประสบการณ์กบันวตักรรม 

 
การน าไปใช้ (Implementation): เม่ือบุคคลตัดสินใจยอมรับนวตักรรม พวกเขาจะเร่ิม

น าไปใช้ในชีวิตประจ าวนั ขั้นตอนน้ีอาจเผชิญกบัความทา้ทายต่างๆ เช่น การปรับตวักบัการใชง้าน 
หรือการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นระหว่างการใชง้าน 

 
การยืนยนั (Confirmation): บุคคลจะประเมินผลลพัธ์จากการใช้นวตักรรม หากผลลัพธ์

ตรงตามความคาดหวงั พวกเขาจะยงัคงใชน้วตักรรมต่อไป แต่หากไม่ พวกเขาอาจหยุดใชแ้ละหันไป
หาทางเลือกอ่ืน (Mahajan et al., 2021) 
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ประเภทของผูย้อมรับนวตักรรม 
 
Rogers ได้จ าแนกผู ้ยอมรับนวัตกรรมออกเป็น 5 กลุ่มตามความเร็วในการยอมรับ

นวตักรรม ไดแ้ก่ 
 
กลุ่มผูเ้ร่ิมตน้ใชง้าน (Innovators): กลุ่มแรกที่ยอมรับนวตักรรม เป็นผูท้ี่มีความเส่ียงสูงและ

เต็มใจท่ีจะทดลองส่ิงใหม่ๆ 
 
กลุ่มผูย้อมรับในระยะแรก (Early Adopters): กลุ่มท่ีรับนวตักรรมหลงัจากผูเ้ร่ิมตน้ใช้งาน 

มกัเป็นผูน้ าทางความคิดในสังคม 
 
กลุ่มผูย้อมรับในระยะแรกส่วนใหญ่ (Early Majority): กลุ่มน้ียอมรับนวตักรรมชา้กว่า แต่

มีอิทธิพลต่อการแพร่กระจายในวงกวา้ง 
 
กลุ่มผูย้อมรับในระยะหลงัส่วนใหญ่ (Late Majority): กลุ่มน้ียอมรับนวตักรรมเม่ือเป็นท่ี

นิยมในวงกวา้งแลว้ และมกัตอ้งการเห็นประโยชน์ที่ชดัเจนก่อนจะยอมรับ 
 
กลุ่มผูล้้าหลัง (Laggards): กลุ่มที่ยอมรับนวตักรรมเป็นกลุ่มสุดท้าย มักมีความอนุรักษ์

นิยมและต่อตา้นการเปล่ียนแปลง (Greenhalgh et al., 2020) 
 
ปัจจยัที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายนวตักรรม 
 
Rogers ระบุว่าการแพร่กระจายนวตักรรมไดร้ับอิทธิพลจากปัจจยัหลายประการ ซ่ึงไดแ้ก่ 
 
ความได้ เปรียบเชิงสัมพัทธ์  (Relative Advantage): นวัตกรรมที่มีประโยชน์และ

ประสิทธิภาพมากกว่าวิธีการที่มีอยู่เดิมจะถูกยอมรับไดง้่ายกว่า 
 
ความเขา้กันได้ (Compatibility): นวตักรรมที่สอดคลอ้งกับค่านิยม ความเช่ือ และความ

ตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายจะมีโอกาสถูกยอมรับมากกว่า 
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ความซับซ้อน (Complexity): นวตักรรมที่ใช้งานง่ายและไม่ซับซ้อนจะถูกยอมรับไดง้่าย
กว่า 

 
การทดลองใช้ (Trialability): นวตักรรมที่สามารถทดลองใช้ได้ก่อนจะมีแนวโน้มถูก

ยอมรับมากกว่า 
 
การมองเห็นผลลพัธ์ (Observability): นวตักรรมที่ผลลพัธ์สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน

และวดัผลไดจ้ะถูกยอมรับไดง้่ายกว่า (Khan et al., 2021; Rogers, 2003) 
 
การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีในบริบทของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
ในบริบทของการน าแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพมาใชเ้พื่อลดค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาล 

ทฤษฎีการแพร่กระจายนวตักรรมสามารถช่วยอธิบายว่า ท าไมผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยจ์ึง
ตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธการใช้แอปพลิเคชันดังกล่าว ปัจจัยต่างๆ เช่น ความได้เปรียบเชิง
สัมพทัธ์ ความเขา้กันได้กับวิถีชีวิตเดิม และความสามารถในการทดลองใช้งานก่อน จะมีบทบาท
ส าคญัในการตดัสินใจของผูใ้ช ้(Greenhalgh et al., 2020; Patalano et al., 2021) 

 

2.8 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค 
 
ทฤษฎีของ Philip Kotler เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู ้บริโภคสามารถ

เช่ือมโยงกับการประหยดัค่ารักษาพยาบาลจากการเข้าถึงแอปพลิเคชันด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดงัน้ี 

 
ปัจจยัทางวฒันธรรม (Cultural Factors) 
 
ค่านิยมและความเช่ือทางสุขภาพ: ความเช่ือและค่านิยมทางวฒันธรรมมีบทบาทส าคญัใน

การก าหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูบ้ริโภค หากสังคมมีค่านิยมท่ีสนบัสนุนการดูแลสุขภาพ
เชิงป้องกนั การใชแ้อปพลิเคชนัด้านสุขภาพเพื่อการคดักรองและติดตามสุขภาพจะได้รับความนิยม
มากขึ้น ซ่ึงจะช่วยลดค่าใชจ้่ายในการรักษาในระยะยาว 
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การยอมรับเทคโนโลยีในสังคม: สังคมท่ีมีความคุน้เคยกบัการใชเ้ทคโนโลยีจะมีแนวโน้ม
สูงในการยอมรับและใช้งานแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ ส่งผลให้สามารถลดค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ปัจจยัทางสังคม (Social Factors) 
 
ครอบครัวและกลุ่มอา้งอิง (Family and Reference Groups): การตดัสินใจของผูบ้ริโภคมกั

ถูกก าหนดโดยครอบครัวและกลุ่มอา้งอิง หากคนในครอบครัวหรือกลุ่มเพ่ือนเร่ิมใช้แอปพลิเคชนั
ด้านสุขภาพ การใช้งานจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซ่ึงช่วยในการป้องกันโรคและลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

 
สถานะทางสังคม (Social Status): ผูบ้ริโภคที่มีสถานะทางสังคมสูงอาจเป็นกลุ่มแรก ๆ ที่

ใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ซ่ึงจะช่วยในการกระจายการใช้งานไปยงักลุ่มอ่ืน ๆ ท าให้เกิดผล
ประหยดัค่าใชจ้่ายในวงกวา้ง 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Factors) 
 
อายุและวฏัจักรชีวิต (Age and Life Cycle Stage): คนในช่วงอายุที่แตกต่างกันมีความ

ตอ้งการและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน แอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถช่วยให้
กลุ่มผูสู้งอายุหรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเขา้ถึงการดูแลสุขภาพไดง่้ายขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค
เร้ือรัง 

 
การด าเนินชีวิต (Lifestyle): แอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตของ

ผูบ้ริโภค เช่น การตรวจสุขภาพผ่านมือถือ จะช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวนั และช่วย
ลดค่าใชจ้่ายในการรักษาเมื่อเกิดโรค 
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ปัจจยัทางจิตวิทยา (Psychological Factors) 
 
การรับรู้ (Perception): ผูบ้ริโภคที่รับรู้ว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีประโยชน์ในการ

ป้องกนัโรคและลดค่าใชจ้่าย จะมีแนวโนม้สูงในการใชแ้อปพลิเคชนัน้ี ซ่ึงจะช่วยประหยดัค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล 

 
การจูงใจ (Motivation): หากผูบ้ริโภคมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น ตอ้งการ

ลดค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ การใชแ้อปพลิเคชนัด้านสุขภาพจะเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ลดภาระค่าใชจ้่ายด้าน
สุขภาพได ้

 
การน าทฤษฎีของ Kotler มาประยุกต์ใช้กบัการประหยดัค่ารักษาพยาบาลจากการใช้แอป

พลิเคชันด้านสุขภาพสามารถสร้างความเขา้ใจท่ีดีขึ้นเกี่ยวกับปัจจยัต่าง ๆ ท่ีกระตุ ้นให้ผูบ้ริโภค
เลือกใช้เทคโนโลยีเหล่าน้ี การส่งเสริมปัจจัยเหล่าน้ีจะช่วยให้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพเข้าถึง
ผูบ้ริโภคมากขึ้น ท าให้สามารถลดค่าใชจ้่ายในการดูแลสุขภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกัน
โรคไดอ้ย่างมีประสิทธิผล (Kotler, 2017) 

 
แอปพลิเคชันสุขภาพบนมือถือได้เปล่ียนแปลงวิธีการให้บริการด้านสุขภาพอย่างมี

นัยส าคญั โดยเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและปรับปรุงผลลพัธ์ด้านสุขภาพ Okolo, Babawarun, 
Arowoogun, Adeniyi, & Chidi (2024) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับ
บทบาทของแอปพลิเคชันสุขภาพบนมือถือในประเด็นดังกล่าว ผลการศึกษาพบว่าแอปพลิเคชัน
เหล่าน้ีมีประโยชน์หลายประการ ได้แก่ การเสริมพลงัให้ผูป่้วยจดัการสุขภาพตนเอง การอ านวย
ความสะดวกในการส่ือสารระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บริการสุขภาพ และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี 

 
นอกจากน้ี แอปพลิเคชันยงัช่วยให้ผูป่้วยสามารถติดตามตวัช้ีวดัสุขภาพของตนเอง เช่น 

กิจกรรมทางกาย อาหาร และการรับประทานยา ซ่ึงน าไปสู่การจดัการโรคเร้ือรังท่ีดีขึ้น การส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพมากขึ้นระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บริการสุขภาพช่วยให้เกิดการแทรกแซงท่ีทนัท่วงที
และการประสานงานการดูแลท่ีดีขึ้น อย่างไรก็ตาม การศึกษายงัระบุถึงความทา้ทายส าคญั เช่น การ
รักษาความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยัของขอ้มูล รวมถึงการแก้ไขปัญหาความไม่เท่าเทียมใน
การเขา้ถึงเทคโนโลยี 
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Okolo, Babawarun, Arowoogun, Adeniyi, and Chidi (2024) สรุปว่าแอปพลิเคชันสุขภาพ
บนมือถือมีศกัยภาพอย่างมากในการปรับปรุงการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ โดย
เสนอแนะให้มีการวิจยัเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินประสิทธิผลและพฒันากลยุทธ์ในการเอาชนะความทา้
ทายที่มีอยู่ 

 

2.9 ทฤษฎีการส่ือสารแบบปากต่อปาก (Word of Mouth Theory: WOM) 
 
คือกระบวนการส่ือสารท่ีเกิดขึ้นระหว่างบุคคลในลักษณะไม่เป็นทางการเกี่ยวกับ

ผลิตภณัฑห์รือบริการ โดยเฉพาะในรูปแบบการแบ่งปันความคิดเห็นหรือประสบการณ์ส่วนตวั ซ่ึงมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจและพฤติกรรมของผูบ้ริโภคอย่างมาก เน่ืองจากเป็นขอ้มูลที่มีความน่าเช่ือถือ
สูงและมักมาจากบุคคลที่ผู ้รับสารไว้วางใจ (Arndt, 1967; Hennig-Thurau, Gwinner, Walsh, & 
Gremler, 2004) 

 
การน า Word of Mouth Theory มาเช่ือมโยงกับการศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายจาก

การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ การกระจายขอ้มูลผ่าน WOM ในกลุ่มผูใ้ช้งานแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพในบริบทของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย WOM มีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมให้เกิดการยอมรับและใช้งานแอปพลิเคชัน โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ใช้งานที่แบ่งปัน
ประสบการณ์เกี่ยวกบั: การการประหยดัค่าใช้จ่าย เช่น ค่าเดินทางหรือค่าบริการ คุณประโยชน์ของ
ฟีเจอร์ เช่น การจดัการสุขภาพส่วนบุคคลและการติดตามอาการ ผูใ้ช้งานที่พึงพอใจมกัจะแนะน า
แอปพลิเคชนัให้แก่ครอบครัวหรือเพื่อน ส่งผลให้เกิด WOM เชิงบวก (Positive WOM) และการเพ่ิม
จ านวนผูใ้ชง้านในชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมาย 

 
ผลกระทบของ WOM ต่อการตดัสินใจใช้งานแอปพลิเคชัน งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งแสดงให้

เห็นว่า ความน่าเช่ือถือของ WOM เป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วยลดความกงัวลในดา้นความเป็นส่วนตวัหรือ
การใช้งานแอปพลิเคชันใหม่ ผูใ้ช้งานมกัเช่ือในค าแนะน าจากบุคคลที่เคยใช้งานจริงมากกว่าการ
โฆษณา (Brown, Broderick, & Lee, 2005) 
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WOM ในรูปแบบ eWOM บนแพลตฟอร์มออนไลน์ แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในปัจจุบนั
มกัได้รับการพูดถึงในฟอรั่มหรือเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Media Platforms) ซ่ึงเกิด eWOM 
หรือการบอกต่อผ่านช่องทางดิจิทลั ตวัอย่างเช่น: การรีวิวแอปพลิเคชนัใน App Store/Google Play  

 
การแนะน าบนแพลตฟอร์มเช่น Facebook, LINE หรือกลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับสุขภาพ 

การศึกษาพบว่า eWOM ช่วยเสริมความเช่ือมัน่ในแอปพลิเคชนั โดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้ชง้านท่ีไม่เคยมี
ประสบการณ์มาก่อน 

 

2.10 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
 
พระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 หรือ PDPA (Personal Data 

Protection Act) เป็นกฎหมายที่ประกาศใช้ในประเทศไทย เพื่อคุม้ครองสิทธิและความเป็นส่วนตวั
ของบุคคลในการจดัเก็บ รวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล โดยมีหลกัเกณฑแ์ละขอ้บงัคบัที่
ชดัเจนเกี่ยวกบัการจดัการขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีส าคญัดงัน้ี: 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล หมายถึง ขอ้มูลเกี่ยวกบับุคคลธรรมดาท่ีสามารถระบุตวับุคคลได ้ ไม่ว่า

จะเป็นทางตรงหรือทางออ้ม เช่น ช่ือ-นามสกุล ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศพัท ์ขอ้มูลสุขภาพ ขอ้มูลการเงิน 
เป็นตน้ 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีอ่อนไหว หมายถึง ขอ้มูลท่ีมีความละเอียดอ่อน เช่น เช้ือชาติ ศาสนา 

ความคิดเห็นทางการเมือง ประวตัิอาชญากรรม ขอ้มูลสุขภาพ พฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงตอ้งการการ
คุม้ครองพิเศษ 

 
สิทธิของเจา้ของขอ้มูล 
 
เจ้าของขอ้มูลส่วนบุคคลมีสิทธิหลายประการ เช่น สิทธิในการรับรู้และขอเขา้ถึงข้อมูล

ของตนเอง สิทธิในการขอให้แกไ้ขขอ้มูลที่ไม่ถูกตอ้ง สิทธิในการขอให้ลบขอ้มูล สิทธิในการระงบั 
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การใชข้อ้มูล และสิทธิในการขอถ่ายโอนขอ้มูล 
 
หนา้ท่ีของผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
ผูค้วบคุมข้อมูลส่วนบุคคลคือบุคคลหรือนิติบุคคลที่มีอ านาจหน้าที่ในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการจดัเก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล ต้องปฏิบัติตามหลกัการคุม้ครอง
ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ การแจ้งวตัถุประสงคข์องการเก็บรวบรวมขอ้มูล การขอความยินยอมจาก
เจา้ของขอ้มูล และการจดัการขอ้มูลอย่างปลอดภยั 

 
การขอความยินยอม 
 
การจดัเก็บและใชข้อ้มูลส่วนบุคคลตอ้งไดร้ับความยินยอมจากเจา้ของขอ้มูล ยกเวน้ในบาง

กรณีที่กฎหมายก าหนด เช่น การปฏิบตัิหน้าที่ตามกฎหมายหรือการป้องกันอนัตรายต่อชีวิตและ
ร่างกายของบุคคลอ่ืน 

 
การละเมิดขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
ในกรณีท่ีมีการละเมิดขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น ขอ้มูลรั่วไหลหรือถูกน าไปใช้โดยไม่ไดร้ับ

อนุญาต ผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลตอ้งแจ้งเหตุการณ์ต่อส านักงานคณะกรรมการคุม้ครองขอ้มูล
ส่วนบุคคลและเจา้ของขอ้มูลโดยทนัที 

 
บทลงโทษ 
 
พระราชบญัญตัิคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ก าหนดบทลงโทษทางแพ่ง อาญา 

และทางปกครองส าหรับผูท่ี้ละเมิดกฎหมายน้ี เช่น การจ่ายค่าชดเชย ค่าเสียหาย และการปรับเงินตาม
จ านวนที่ก าหนดในกฎหมาย 
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การบงัคบัใช ้
 
พระราชบญัญตัิน้ีมีผลบงัคบัใช้กับองคก์รและบุคคลทั้งในภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวขอ้ง

กับการจัดการข้อมูลส่วนบุคคลในประเทศไทย โดยมีกลไกการบังคับใช้ผ่านส านักงาน
คณะกรรมการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPC) 

 
กฎหมายน้ีมีความส าคญัต่อการรักษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลส่วน

บุคคลในยุคดิจิทลั โดยเฉพาะในบริบทที่ขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นทรัพยากรส าคญัในหลายภาคส่วน ไม่
ว่าจะเป็นธุรกิจ การแพทย์ หรือการให้บริการออนไลน์ (Office of the Personal Data Protection 
Commission, 2021) 

 
ความส าคญัของ PDPA ในบริบทของการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
การคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่อ่อนไหว (Sensitive Personal Data Protection) ข้อมูล

สุขภาพเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลที่ถือว่าเป็นข้อมูลอ่อนไหวตาม PDPA ซ่ึงตอ้งการการคุม้ครองเป็น
พิเศษในการเก็บรวบรวมและประมวลผล การใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพเพื่อเก็บขอ้มูลสุขภาพของ
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีการปฏิบตัิตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด เช่น การได้รับความยินยอมจากเจ้าของ
ขอ้มูลก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล การจดัเก็บและใช้ขอ้มูลในลกัษณะที่ปลอดภยั และการป้องกนั
การเขา้ถึงขอ้มูลโดยไม่ไดร้ับอนุญาต (Srisawatsakul & Boontarig, 2021) 

 
สิทธิของเจ้าของขอ้มูล (Rights of Data Subjects): กฎหมาย PDPA มอบสิทธ์ิส าคญัหลาย

ประการแก่เจา้ของขอ้มูล เช่น สิทธิในการเขา้ถึงขอ้มูล สิทธิในการขอแกไ้ขขอ้มูลที่ไม่ถูกตอ้ง และ
สิทธิในการขอให้ลบขอ้มูล สิทธิเหล่าน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่งในการใช้แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ ซ่ึง
ตอ้งให้ผูใ้ชส้ามารถตรวจสอบและจดัการขอ้มูลส่วนบุคคลของตนเองไดอ้ย่างอิสระ ส่ิงน้ีช่วยให้ผูใ้ช้
มัน่ใจว่าขอ้มูลของตนถูกตอ้งและถูกใชง้านตามความยินยอม (Suriyawongkul, 2020) 

 
มาตรการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล (Data Security Measures): การปกป้องข้อมูล

สุขภาพที่เก็บรวบรวมโดยแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจากการถูกเขา้ถึงโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือถูก
โจมตีทางไซเบอร์เป็นความรับผิดชอบที่ส าคญัของผูใ้ห้บริการแอปพลิเคชัน มาตรการรักษาความ



53 

 

ปลอดภยัที่จ าเป็นรวมถึงการเขา้รหัสขอ้มูล การจดัการสิทธ์ิการเขา้ถึง และการตรวจสอบการใช้
ขอ้มูลตามหลกัการของ PDPA ส่ิงน้ีช่วยป้องกนัการละเมิดขอ้มูลท่ีอาจส่งผลเสียต่อผูใ้ช ้(Tungtrakul, 
Thawornsujaritkul, & Silpcharu, 2024) 

 
ความรับผิดชอบของผูค้วบคุมขอ้มูล (Accountability of Data Controllers): ผูค้วบคุมขอ้มูล

ที่ด าเนินการเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลตอ้งรับผิดชอบต่อการปฏิบตัิตามกฎหมาย 
PDPA ซ่ึงรวมถึงการแต่งตั้งเจ้าหน้าท่ีคุม้ครองขอ้มูล (DPO) การประเมินความเส่ียงที่เกี่ยวขอ้งกบั
การจดัการขอ้มูล และการจดัท าบนัทึกการด าเนินการเกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล เพื่อให้แน่ใจว่ามีการ
ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างถูกตอ้ง และสามารถตรวจสอบได้ในกรณีที่มีการละเมิดหรือร้องเรียน 
(Tungtrakul et al., 2024) 

 
ในการวิจยัเร่ือง “การศึกษาดชันีการประหยดัค่าใชจ้่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการ

ใช้แอปพลิเคชันดา้นสุขภาพในประเทศไทย” กฎหมาย PDPA มีความส าคญัอย่างยิ่งในการก าหนด
กรอบการท างานที่ปลอดภยัและสอดคลอ้งกบักฎหมายส าหรับการใชข้อ้มูลส่วนบุคคลในแอปพลิเค
ชนัดา้นสุขภาพ แอปพลิเคชนัเหล่าน้ีตอ้งมัน่ใจไดว้่าขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ชจ้ะถูกปกป้องจากการ
เขา้ถึงและการใชโ้ดยไม่ไดร้ับอนุญาต เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผูใ้ชแ้ละส่งเสริมการยอมรับแอป
พลิเคชันในวงกวา้ง นอกจากน้ี การปฏิบตัิตาม PDPA ยงัช่วยลดความเส่ียงทางกฎหมายและการ
ฟ้องร้องท่ีอาจเกิดขึ้นจากการละเมิดขอ้มูลส่วนบุคคล (Tungtrakul et al., 2024) 

 

2.11 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย 
 
การศึกษาเร่ือง “ปัจจัยท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพใน

บริบทของโรงพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร” ผลการวิจยัระบุว่าการรับรู้ถึงประโยชน์จากการ
ใชแ้อปพลิเคชนั ความเช่ือใจในเทคโนโลยี และการออกแบบที่ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชเ้ป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใชง้านแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผูใ้ช้ท่ีเห็น
ถึงประโยชน์ในการลดค่าใช้จ่ายและเพ่ิมความสะดวกในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจะมีแนวโนม้ใน
การใช้แอปพลิเคชันสูงขึ้น นอกจากน้ี งานวิจัยยงัพบว่า ประสบการณ์เชิงบวกในการใช้งาน 
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมการใช้งานต่อเน่ือง เน่ืองจากผูใ้ช้ที่เคยใช้
แอปพลิเคชันแลว้พบว่ามีประโยชน์ในการลดค่าใช้จ่ายและปรับปรุงคุณภาพชีวิต จะมีแนวโน้ม
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กลบัมาใชง้านอีก อย่างไรก็ตาม การออกแบบที่เนน้ความเขา้ใจง่ายและการปกป้องขอ้มูลส่วนบุคคล
อย่างมัน่คงยงัคงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการสร้างความเช่ือมัน่และความไวว้างใจในเทคโนโลยีเหล่าน้ี 
ขอ้จ ากัดและแนวทางการศึกษาต่อจากการวิเคราะห์ในบริบทของความแตกต่างทางเศรษฐกิจและ
สังคม: งานวิจยัดงักล่าวไม่ได้แยกวิเคราะห์ผลกระทบของปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมต่าง ๆ  ต่อ
การใช้งานแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพ เช่น ระดับรายไดห้รือระดบัการศึกษาของผูใ้ช้ ซ่ึงอาจมีผลต่อ
การยอมรับและการใช้แอปพลิเคชัน การศึกษาเพ่ิมเติมในเร่ืองน้ีจะช่วยให้เข้าใจปัจจยัเหล่าน้ีได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น (สิริรัตน์ พนัธ์หนู,2566) และมีการศึกษาเร่ือง “ปัจจยัที่มีผลต่อการตดัสินใจใช้แอป
พลิเคชันปรึกษาแพทยอ์อนไลน์ในเขตกรุงเทพมหานคร” พบว่าปัจจยัที่ส าคญั ได้แก่ คุณภาพของ
ระบบสารสนเทศ การยอมรับเทคโนโลยี และนวตักรรมทางการแพทย ์ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจในการ
ใช้บริการแอปพลิเคชันน้ีอย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า ความสามารถในการเข้าถึง
เทคโนโลยี การออกแบบท่ีเป็นมิตรกบัผูใ้ช้ และความเช่ือมัน่ในระบบสารสนเทศเป็นปัจจยัหลกัท่ี
ส่งผลต่อการน าเทคโนโลยีน้ีมาใช้ในการให้บริการดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีการ
ใชง้านสมาร์ทโฟนอย่างแพร่หลาย ขอ้จ ากดัและแนวทางการศึกษาต่อซ่ึงความหลากหลายของกลุ่ม
ประชากร: การศึกษาดงักล่าวใชก้ลุ่มตวัอย่างท่ีค่อนขา้งจ ากดัในแง่ของอายุ การศึกษา และอาชีพ ซ่ึง
อาจไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ ที่อาจมีมุมมองหรือความต้องการที่แตกต่างออกไป  
(ชนะภพ อ้ือเทียน, 2565) 

 
การศึกษาเร่ือง “การพฒันาแอพพลิเคชัน่ ‘สมาร์ทการดูแล’ เพ่ือสนบัสนุนผูดู้แลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว” โดย วรรณรัตน์ ลาวงั, อุรีรัฐ สุขสวสัดิ์ ชน, จกัริน สุขสวสัดิ์ ชน, และอโนชา 
ทัศนาธนชัย (2562) การพัฒนาแอปพลิเคชันน้ีมุ่งเน้นท่ีจะสนับสนุนการดูแลผู ้พิการทางการ
เคล่ือนไหว โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูพิ้การและลดภาระงานของผูดู้แล การ
ใชง้านแอปพลิเคชนัน้ีสามารถช่วยประหยดัเวลาและค่าใชจ้่ายในการดูแลผูพิ้การได้อย่างมีนยัส าคญั 
เน่ืองจากผูดู้แลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลที่จ าเป็นและค าแนะน าได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ผ่านทางแอป
พลิเคชนับนมือถือหรือคอมพิวเตอร์ นอกจากน้ี แอปพลิเคชนัยงัช่วยลดความซับซ้อนในการจดัการ
ขอ้มูลและเพ่ิมความแม่นย  าในการดูแลผูพิ้การ ขอ้จ ากัดท่ีควรพิจารณาส าหรับการศึกษาเพ่ิมเติม
ได้แก่ การศึกษาเกี่ยวกับความยั่งยืนของการใช้งานแอปพลิเคชันในระยะยาว การทดสอบ
ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันในกลุ่มผูใ้ช้ที่หลากหลาย และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
และเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการใช้งานแอปพลิเคชันน้ี นอกจากน้ี การพัฒนาแอปพลิเคชันในส่วนท่ี
สนบัสนุนการดูแลตวัเองของผูดู้แลเองก็เป็นส่ิงท่ีควรไดร้ับความสนใจ 
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การศึกษาเร่ือง “ปัจจยัที่ส่งผลต่อการใชง้านแอปพลิเคชนัเพื่อสุขภาพ” ไดพ้บว่าการใชง้าน
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถช่วยในการประหยัดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเคยชินกับการใช้งานแอปพลิเคชันอยู่แลว้ ซ่ึงสามารถลด
ความจ าเป็นในการเดินทางไปพบแพทยแ์ละช่วยในการติดตามอาการหรือสภาพร่างกายได้จาก
ระยะไกล นอกจากน้ี การใชง้านแอปพลิเคชนัยงัส่งเสริมให้ผูใ้ชมี้การตระหนกัถึงสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น ส่งผลให้มีการปฏิบตัิตวัท่ีดีต่อสุขภาพและลดโอกาสเกิดโรค ซ่ึงช่วยลดค่าใช้จ่ายในระยะ
ยาวได้อีกด้วย ข้อจ ากัดของการศึกษาในงานวิจัยน้ีคือ การศึกษาเน้นไปท่ีการวิเคราะห์ในกลุ่ม
ผูใ้ช้งานแอปพลิเคชันในเขตเมืองเท่านั้น ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรในชนบทหรือ
ผูสู้งอายุท่ีอาจมีการเขา้ถึงเทคโนโลยีน้อยกว่า นอกจากน้ี การศึกษายงัไม่ไดเ้จาะลึกถึงปัจจยัท่ีอาจมี
ผลกระทบในระยะยาว เช่น ผลกระทบของการใช้งานแอปพลิเคชันในเร่ืองการสร้างพฤติกรรม
สุขภาพท่ียัง่ยืน (ภทัรวดี โชติพิบูลยท์รัพย,์ 2567) 

 
การลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพด้วยนวตักรรม: บทความจากสถาบันวิจัยเพื่อการพฒันา

ประเทศไทย (TDRI) ได้กล่าวถึงการน าแอปพลิเคชัน LINE มาใช้ในการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซ่ึงสามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจของแพทยไ์ดม้ากถึง 40-60% ท าให้ผูป่้วยไม่ตอ้งเสียเวลาและค่าใชจ้่าย
ในการเดินทางมาท่ีโรงพยาบาล 

 
การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันส าหรับติดตามสุขภาพผู้สูงอายุ: งานวิจัยน้ีได้พัฒนา 

แอปพลิเคชันที่ช่วยผูสู้งอายุและผูดู้แลในการติดตามขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล เช่น ความดันโลหิต 
ระดบัน ้าตาลในเลือด และน ้าหนกั รวมถึงการแจง้เตือนการทานยา ซ่ึงช่วยลดภาระและค่าใชจ้่ายใน
การดูแลสุขภาพ (เจนจิรา เกิดพงษ,์ ฆมัภิชา ตนัติสันติสม, และพรหมเมศ วีระพนัธ์, 2562) 

 
แอปพลิเคชนัส าหรับการบนัทึกขอ้มูลการตรวจสุขภาพ: งานวิจยัน้ีมุ่งเนน้การพฒันาแอป

พลิเคชนับนมือถือส าหรับการบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการจดัการขอ้มูลสุขภาพ
และแสดงขอ้มูลสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและแม่นย  า แอปพลิเคชันน้ีรองรับทั้งระบบ Android และ 
iOS (วรวฒัน์ จนัทร์ตนั, เปรมรัตน์ พูลสวสัดิ์ , ยุวธิดา ชิวปรีชา, และจิรานนัท ์เข็มกลดั, 2566) 
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“AI ใจดี” แอปพลิเคชันจากงานวิจยั ยกระดับระบบบริการผูป่้วย NCDs: แอปพลิเคชันน้ี
ถูกพฒันาเพ่ือยกระดบัระบบบริการผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัย การรักษา และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ 
(สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2567) 

 
การศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 

พบว่าปัจจยัส าคญัที่มีผลต่อการตดัสินใจใช้งานได้แก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของแอปพลิเคชนั ความ
เช่ือมัน่ในเทคโนโลยี และการออกแบบท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ช ้ซ่ึงมีบทบาทส าคญัใน
การลดค่าใชจ้่ายและเพ่ิมความสะดวกสบายในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยงัมีขอ้จ ากัด
ในการศึกษาวิจยั เช่น การขาดการวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการใช้กลุ่ม
ตวัอย่างที่จ ากัด ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรในชนบทหรือผูสู้งอายุ รวมถึงการทดสอบ
ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนัในระยะยาวและในกลุ่มผูใ้ชท้ี่หลากหลาย เพื่อให้เขา้ใจถึงผลกระทบ
ทางสุขภาพและเศรษฐกิจอย่างครอบคลุม 

 

2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างประเทศ 
 
งานวิจยัที่ได้มีการส ารวจการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการวิเคราะห์พารามิเตอร์ทาง

สรีรวิทยาเพื่อติดตามและรักษาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) พบว่าการใช้ AI สามารถช่วยให้เกิดการ
ตรวจจบัโรคตั้งแต่เร่ิมแรก ซ่ึงช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในโรคท่ีมี
อตัราการเสียชีวิตสูง เช่น มะเร็งและโรคหัวใจ งานวิจยัน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาการประหยดัค่า
รักษาพยาบาลจากการเขา้ถึงแอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้
อย่างมีนัยส าคัญ (Ramirez-Bautista, Chaparro-Cárdenas, Esmer, & Huerta-Ruelas, 2024) และมี
งานวิจยัที่ไดม้ีการส ารวจบทบาทของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู ้ป่วยและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซ่ึงพบว่าแอปพลิเคชันเหล่าน้ีสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยติดตาม
ค่าพารามิเตอร์สุขภาพของตนเอง เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการทานยา ซ่ึง
ช่วยในการจดัการโรคเร้ือรังได้ดีขึ้น (Iribarren et al., 2021) โดยการที่ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและแอปพลิเคชันท่ีช่วยติดตามและจัดการสุขภาพด้วยตนเองน้ี ส่งผลให้การรักษามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีไม่จ าเป็น เน่ืองจากสามารถตรวจจบั
โรคและจดัการสุขภาพไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ (Debon, Coleone, Bellei, & De Marchi, 2019) 
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นอกจากน้ี งานวิจยัยงัพบว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพสามารถปรับปรุงการส่ือสารระหว่าง
ผูป่้วยกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพ ท าให้สามารถติดตามอาการและเขา้รับค าปรึกษาได้อย่างทนัท่วงที ซ่ึง
ส่งผลให้การรักษาและการจดัการโรคมีความต่อเน่ือง ลดการเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอย่างไม่
จ าเป็น และลดภาระค่าใชจ้่ายในระยะยาว (Qudah & Luetsch, 2019) และงานวิจยัสรุปว่า การใชแ้อป
พลิเคชนัดา้นสุขภาพสามารถน าไปสู่การลดค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาล เน่ืองจากสามารถช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดการสุขภาพของผูป่้วยและลดความจ าเป็นในการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
(Bardhan, Chen, & Karahanna, 2020) 

 
การลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย:์ แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพยงัมีบทบาทในการ

ลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์ โดยการน าเสนอขอ้มูลสุขภาพที่อปัเดตและถูกต้องจาก
ผูป่้วยไปยงัแพทยท์นัที ลดความจ าเป็นในการท างานซ ้ าซ้อนและการใช้เวลามากในการเก็บขอ้มูล
พ้ืนฐานของผูป่้วย แอปพลิเคชนัสามารถช่วยในการคดักรองผูป่้วยเบ้ืองตน้และช่วยลดจ านวนผูป่้วย
ที่ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถมุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยที่มี
ความซับซ้อนมากขึ้นได ้(Bardach et al., 2013) 

 
การเพ่ิมโอกาสในการเขา้ถึงการรักษาส าหรับประชากรในพ้ืนท่ีห่างไกล: การใชแ้อปพลิเค

ชนัดา้นสุขภาพท าให้ประชากรในพ้ืนท่ีห่างไกลสามารถเขา้ถึงการรักษาและค าปรึกษาทางการแพทย์
ได้ง่ายขึ้น โดยไม่ตอ้งเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปยงัสถานพยาบาล การให้บริการทาง
การแพทย์ผ่านทางไกล (Telemedicine) ช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมีคุณภาพ
เทียบเท่ากบัการรักษาในสถานพยาบาล (Wootton, Bonnardot, & Delaigue, 2020) 

 
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชน: แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพยงัมีบทบาทส าคญั

ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชน โดยการให้ข้อมูลสุขภาพที่เป็นปัจจุบันและ
ค าแนะน าท่ีเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มและพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน แอปพลิเคชนัเหล่าน้ี
ยงัสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการจดัการโรคระบาดหรือปัญหาสุขภาพเร่งด่วนในชุมชนไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างประชาชนและหน่วยงานสาธารณสุขในการดูแล
สุขภาพในระดบัชุมชน (Norman & Skinner, 2006) 
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การทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งพบว่าการใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทยโ์ดยเฉพาะแอปพลิเค
ชันและปัญญาประดิษฐ์ (AI) มีบทบาทส าคญัในการลดค่าใช้จ่ายดา้นการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในโรคท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสูง เช่น มะเร็งและโรคหัวใจ การท่ีผูป่้วยสามารถใชแ้อปพลิเค
ชนัเพื่อติดตามค่าพารามิเตอร์สุขภาพของตนเอง และปรับปรุงการส่ือสารกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพ ช่วย
ให้สามารถตรวจจบัโรคและจดัการสุขภาพไดต้ั้งแต่ระยะแรกเร่ิม ซ่ึงส่งผลให้ลดความจ าเป็นในการ
รักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ้่ายสูง นอกจากน้ี แอปพลิเคชนัยงัสามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป่้วย
ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้นและลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในระยะยาว จากข้อมูลเหล่าน้ี ผูว้ิจัยเห็นว่ามีความสอดคล้องกับแนวคิดการประหยดั
ค่าใช้จ่ายจากการเขา้ถึงแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพ และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัการวิเคราะห์
ผลกระทบระยะยาวในกลุ่มผูใ้ชท้ี่หลากหลาย 

 

2.13 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ดา้นประชากรศาสตร์ 
ประชากรศาสตร์ (Population) เป็นการวิเคราะห์และแบ่งกลุ่มผูใ้ช้แอปพลิเคชันด้าน

สุขภาพตามปัจจัยทางประชากรศาสตร์ เช่น อายุ เพศ อาชีพ รายได้ การศึกษา และสถานภาพ
ครอบครัว ซ่ึงเป็นเกณฑท์ี่ส าคญัในการระบุความตอ้งการและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายในดา้น
การเขา้ถึงและใชบ้ริการแอปพลิเคชนั (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2557) การวิเคราะห์ประชากรศาสตร์ช่วย
ให้การวิจยัสามารถตอบค าถามเกี่ยวกบักลุ่มผูใ้ช้แอปพลิเคชันที่มีแนวโน้มจะไดร้ับประโยชน์จาก
การประหยดัค่าใชจ้่ายมากที่สุด (ก่อพงษ ์พลโยราช, 2559) 

 
ตามท่ี Kotler and Armstrong (2018) กล่าวไว ้ประชากร (Population) ประกอบดว้ยตวัแปร

ที่แสดงถึงลกัษณะเฉพาะของประชากร เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ฯลฯ ขอ้มูล
เหล่าน้ีถูกใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือระบุว่าแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพจะตอบสนองความตอ้งการของ
กลุ่มผูใ้ช้ในแต่ละกลุ่มได้อย่างไร องค์ประกอบทางประชากร (Population Composition) จึงเป็น
การศึกษาท่ีส าคญัในบริบทของการประหยดัค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ โดยมุ่งเนน้ไปท่ีอายุ เพศ เช้ือชาติ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และสภาพเศรษฐกิจ 
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1) อายุ (Age): ผูใ้ช้ในช่วงอายุต่างกันมกัมีความตอ้งการและพฤติกรรมการใช้
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั การจ าแนกอายุเป็นส่ิงส าคญัในการวิจยัเพ่ือระบุว่าแอปพลิเค
ชนัใดสามารถช่วยประหยดัค่าใชจ้่ายไดด้ีที่สุดส าหรับผูใ้ชแ้ต่ละกลุ่มอายุ 

 2) เพศ (Sex): เพศเป็นตวัแปรส าคญัในการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้แอปพลิเค
ชันด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลงในบทบาทและความตอ้งการของผูใ้ช้เพศต่าง ๆ โดยเฉพาะเพศ
หญิงท่ีมีบทบาทในครอบครัวและสังคมเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อวิธีการใช้แอปพลิเคชันเพ่ือประหยัด
ค่าใชจ้่าย 

 3) ลักษณะครอบครัว (Marital Status): จ านวนและลักษณะของสมาชิกใน
ครัวเรือนมีผลต่อการตัดสินใจใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ การวิเคราะห์ครอบครัวที่มีความ
หลากหลายจะช่วยให้นักวิจยัเขา้ใจว่ากลุ่มใดจะไดร้ับประโยชน์สูงสุดจากการลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผ่านการใชแ้อปพลิเคชนั 

 4) รายได้ การศึกษา และอาชีพ (Income, Education, and Occupation): เป็นตวั
แปรส าคญัที่ก าหนดความสามารถในการเขา้ถึงและใช้แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ รายได้และระดบั
การศึกษาของผูใ้ช้จะก าหนดความพร้อมในการลงทุนในเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพ และวิธีการที่แอป
พลิเคชนัเหล่าน้ีสามารถช่วยลดค่าใชจ้่ายในระยะยาว นกัวิจยัจ าเป็นตอ้งเช่ือมโยงตวัแปรเหล่าน้ีเพื่อ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่สามารถได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้แอปพลิเคชันในการประหยดั
ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ 

 
ดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
 
กรอบแนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพในงานวิจยัน้ีมุ่งเน้นการวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกบั

ค่าใชจ้่ายและประโยชน์ของการใช้แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในการคดักรองและรักษาโรค โดยเนน้
ประเด็นส าคญัต่อไปน้ี 

 
การลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลระยะส้ันและระยะยาว: การใช้แอปพลิเคชันด้าน

สุขภาพสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในกระบวนการรักษาพยาบาลได้ในหลายระดบั โดยในระยะส้ัน 
แอปพลิเคชนัสามารถช่วยให้การคดักรองโรคท าไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ลดความจ าเป็น
ในการเขา้รับการตรวจในสถานพยาบาลบ่อยครั้ ง ซ่ึงช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าบริการ
ทางการแพทย ์ส าหรับในระยะยาว แอปพลิเคชนัเหล่าน้ีช่วยในการตรวจพบโรคในระยะแรกเร่ิม ซ่ึง
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ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงขึ้น ลดความรุนแรงของโรค และลดค่าใชจ้่ายในการรักษาโรค
เร้ือรังท่ีอาจเกิดขึ้นหากไม่ไดร้ับการตรวจพบและรักษาตั้งแต่เน่ิน ๆ (Briggs & O'Brien, 2001) 

 
การป้องกนัโรคและการลดค่าใชจ้่ายในการรักษา: แอปพลิเคชันด้านสุขภาพยงัมีบทบาท

ส าคญัในการป้องกันโรค โดยการให้ขอ้มูลและค าแนะน าที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพส่วน
บุคคล การใช้งานแอปพลิเคชันช่วยให้ผูใ้ช้สามารถติดตามสุขภาพของตนเองได้อย่างต่อเน่ือง 
ส่งเสริมการปฏิบตัิที่ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรค เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และ
การจดัการความเครียด ซ่ึงทั้งหมดน้ีช่วยลดโอกาสการเจ็บป่วยและค่าใชจ้่ายในการรักษาในอนาคต 
(Goetzel & Ozminkowski, 2008) 

 
ความคุ ้มค่าของการลงทุนในเทคโนโลยีแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ: การประเมินความ

คุม้ค่าของการลงทุนในเทคโนโลยีแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพจะถูกน ามาเปรียบเทียบกบัวิธีการรักษา
แบบดั้งเดิม โดยจะวิเคราะห์ทั้งด้านตน้ทุนการพฒันาและการด าเนินงานของแอปพลิเคชัน รวมถึง
ประโยชน์ที่ได้รับ เช่น การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการทางการแพทย์ การลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย ์และการปรับปรุงคุณภาพการรักษา เทคโนโลยีแอปพลิเคชนัที่มีความคุม้ค่า
ในการลงทุนจะต้องสามารถน าเสนอประโยชน์ที่ชัดเจนและมีผลกระทบในเชิงบวกต่อการลด
ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพทั้งในระดบับุคคลและระบบสาธารณสุข (Drummond et al., 2015) 

 
การประเมินความยัง่ยืนทางการเงิน: การประเมินความยัง่ยืนทางการเงินเป็นการวิเคราะห์

ว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพจะสามารถด าเนินงานได้ในระยะยาวโดยไม่ก่อให้เกิดภาระทางการเงิน
ท่ีสูงเกินไปต่อระบบสาธารณสุขหรือผูใ้ช้ การวิเคราะห์น้ีรวมถึงการพิจารณาว่าระบบสามารถ
รองรับผูใ้ชใ้นวงกวา้งไดเ้พียงพอหรือไม่ และค่าใชจ้่ายในการบ ารุงรักษาและอพัเกรดแอปพลิเคชัน
ในอนาคตจะมีผลกระทบอย่างไร นอกจากน้ี ยงัตอ้งค านึงถึงแหล่งเงินทุนและโครงสร้างราคาท่ีจะ
ท าให้การใชแ้อปพลิเคชนัสามารถเขา้ถึงไดใ้นวงกวา้งและเป็นที่ยอมรับในตลาด (Mistry, 2012) 

 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจระดบัมหภาค: การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพอาจมีผลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจในระดบัมหภาค เช่น การลดความจ าเป็นในการสร้างและขยายโรงพยาบาล ลดการใช้
ทรัพยากรในระบบสาธารณสุข และการเพ่ิมผลิตภาพทางเศรษฐกิจจากประชากรท่ีมีสุขภาพดีขึ้น
และสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจเหล่าน้ีจะ
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ช่วยให้ผูก้  าหนดนโยบายสามารถตดัสินใจเกี่ยวกบัการสนบัสนุนการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม (Whitten, 2007) 

 
ดา้นสังคม 
 
กรอบแนวคิดดา้นสังคมในงานวิจยัน้ีมุ่งเนน้การวิเคราะห์ผลกระทบของการใช้แอปพลิเค

ชนัดา้นสุขภาพต่อสังคมและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหลากหลายมิติ ซ่ึงประกอบดว้ยประเด็น
ส าคญัดงัต่อไปน้ี 

 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน: การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างมีนัยส าคญั โดยเฉพาะในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการทางการแพทยท่ี์สะดวกและรวดเร็วขึ้น ประชาชนสามารถติดตามสภาวะสุขภาพของ
ตนเองและรับค าแนะน าที่ถูกตอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญไดท้นัที ส่งผลให้มีการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้นและลด
ความเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรัง นอกจากน้ี การใชแ้อปพลิเคชนัยงัช่วยลดความวิตกกงัวลและความ
ไม่แน่นอนเกี่ยวกับสุขภาพ เน่ืองจากสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการได้ตลอดเวลา (Eysenbach, 
2001) 

 
การลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ: แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพสามารถช่วย

ลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีห่างไกลท่ีการเขา้ถึงสถานพยาบาล
อาจเป็นไปได้ยาก การให้บริการผ่านแอปพลิเคชันท าให้ประชาชนในพ้ืนท่ีเหล่าน้ีสามารถเข้าถึง
บริการทางการแพทยไ์ดเ้ช่นเดียวกบัประชาชนในเขตเมืองใหญ่ นอกจากน้ี แอปพลิเคชนัยงัช่วยให้ผู ้
ที่มีขอ้จ ากดัทางกายภาพหรือทางเศรษฐกิจสามารถรับบริการทางการแพทยไ์ดอ้ย่างสะดวก โดยไม่
ตอ้งเดินทางไกลหรือตอ้งเสียค่าใชจ้่ายสูง (Levine et al., 2008) 

 
การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง: การใช้แอปพลิเคชนั

ด้านสุขภาพส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากขึ้นในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการให้
เคร่ืองมือและขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับการติดตามและปรับปรุงสุขภาพส่วนบุคคล แอปพลิเคชนัเหล่าน้ี
มกัมีฟีเจอร์ต่าง ๆ เช่น การเตือนให้รับประทานยา การติดตามการออกก าลงักาย และการบนัทึก
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ขอ้มูลสุขภาพส่วนตวั ซ่ึงช่วยให้ประชาชนสามารถจดัการสุขภาพของตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และมีความรู้สึกเป็นเจา้ของในกระบวนการดูแลสุขภาพ (Patrick et al., 2008) 

 
การติดตามอาการของผูป่้วย: แอปพลิเคชนัสามารถติดตามอาการของผูป่้วยในระยะยาวได้

โดยการบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ เช่น ความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และอตัราการเตน้ของหัวใจ 
ซ่ึงส่งผลให้แพทยส์ามารถติดตามและปรับแผนการรักษาได้อย่างต่อเน่ือง เทคโนโลยีน้ียงัช่วยให้
การส่ือสารระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยเป็นไปอย่างราบร่ืนและทนัเวลา โดยไม่จ าเป็นตอ้งมีการนัด
หมายแบบพบหนา้กนับ่อยครั้ ง (Torous et al., 2018) 

 
การให้ค าแนะน าทางการแพทยผ์่านระบบออนไลน์: การให้ค าปรึกษาทางการแพทยผ์่าน

แอปพลิเคชนัช่วยลดความจ าเป็นในการเดินทางไปยงัสถานพยาบาล แอปพลิเคชนัสามารถเช่ือมต่อ
ผูป่้วยกับผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยผ์่านวิดีโอคอลหรือแชทสด ท าให้การให้ค าปรึกษาเป็นไปอย่าง
สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น เทคโนโลยีน้ียงัสามารถเขา้ถึงผูป่้วยในพ้ืนท่ีห่างไกลหรือผูท่ี้มีขอ้จ ากดั
ในการเคล่ือนไหว ท าให้บริการสุขภาพมีความครอบคลุมและเท่าเทียมมากขึ้น (Ekeland et al., 2010) 

 
การบูรณาการแอปพลิเคชันเขา้กบัระบบสาธารณสุขที่มีอยู่: การบูรณาการแอปพลิเคชนั

เขา้กับระบบสาธารณสุขเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้ขอ้มูลจากแอปพลิเคชันสามารถถูกน าไปใชร่้วมกบั
ระบบฐานขอ้มูลสุขภาพแห่งชาติ เช่น การเช่ือมต่อกบัระบบประวตัิผูป่้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Health Records - EHRs) และการส่งต่อขอ้มูลระหว่างแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เทคโนโลยีน้ีช่วย
ให้การรักษาเป็นไปอย่างบูรณาการและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดการท าซ ้าของขอ้มูลและเพ่ิมความ
ปลอดภยัในการจดัการขอ้มูลผูป่้วย (Wang et al., 2019) 

 
การเขา้ถึงและความพึงพอใจของผูใ้ช้: การวิเคราะห์ความสามารถในการเขา้ถึงแอปพลิเค

ชันและความพึงพอใจของผูใ้ช้งานเป็นส่ิงส าคญัในการประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน 
การศึกษาน้ีจะพิจารณาถึงปัจจยัต่าง ๆ เช่น ความง่ายในการใชง้าน ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ
ทางการแพทยผ์่านแอปพลิเคชัน และการปรับปรุงต่อเน่ืองของแอปพลิเคชันเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีเปล่ียนแปลงของผูใ้ช ้ เทคโนโลยีท่ีพฒันาในส่วนน้ีตอ้งค านึงถึงความเป็นมิตรกบัผูใ้ช้ทุก
กลุ่ม รวมถึงการสนับสนุนหลายภาษาและการใช้งานในพ้ืนท่ีท่ีมีการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตจ ากัด 
(Zhao & Bacao, 2020) 
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2.14 Social Return on Investment (SROI)  
 
เป็นกระบวนการท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนใน

โครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ โดยวิเคราะห์ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในรูปแบบท่ีสามารถเปรียบเทียบเชิง
มูลค่าเงิน SROI เน้นการแสดงให้เห็นถึงผลตอบแทนที่ไม่เพียงเกี่ยวขอ้งกับมูลค่าเศรษฐกิจ แต่ยงั
รวมถึงมูลค่าทางสังคม เช่น การยกระดบัคุณภาพชีวิต การลดความเหล่ือมล ้า และการสร้างความเท่า
เทียมในชุมชน (Nicholls, Lawlor, Neitzert, & Goodspeed, 2009) 

 
แนวคิดน้ีได้รับการพฒันาโดยอิงหลกัการท่ีว่าการวดัผลกระทบทางสังคมควรสามารถ

แสดงออกมาเป็นตวัเลขที่ชดัเจน เพื่อช่วยในการส่ือสารผลลพัธ์กบัผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย SROI ยงัเป็น
เคร่ืองมือส าคญัในการสนบัสนุนการตดัสินใจเชิงกลยุทธ์ โดยเฉพาะในภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
พฒันาสังคม เช่น โครงการพลงังานชุมชนหรือโครงการด้านสุขภาพ (ธีรชัย อรุณเรืองศิริเลิศ และ 
ศุภกรณ อินทนนัท,์ 2021) 

 
กระบวนการวิเคราะห์ SROI ประกอบดว้ยการก าหนดขอบเขตของการศึกษา การระบุผูม้ี

ส่วนได้ส่วนเสีย การรวบรวมขอ้มูลผลกระทบ การค านวณผลตอบแทนในเชิงมูลค่าเงิน และการ
สรุปผลในรูปแบบของอตัราส่วน เช่น หาก SROI เท่ากบั 2 หมายถึง ทุก ๆ 1 บาทท่ีลงทุนไปจะสร้าง
ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากบั 2 บาท (Rauscher, 2012) 

 
ตวัอย่างในประเทศไทย เช่น งานวิจยัของวิสาขา ภู่จินดา และวิวฒัน์ แกว้ดวงเล็ก (2558) ที่

ศึกษาผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนในโรงไฟฟ้าชีวมวล พบว่าค่า SROI ช่วยแสดงถึงความ
คุม้ค่าในเชิงสังคมและเศรษฐกิจ โดยสะทอ้นถึงการลดตน้ทุนด้านพลงังานและการเพ่ิมรายได้ใน
ชุมชน ในบริบทอ่ืน ๆ งานวิจยัของธีรชยั อรุณเรืองศิริเลิศ และ ศุภกรณ อินทนนัท ์(2564) ที่ประเมิน
ผลตอบแทนทางสังคมของโครงการ CSR ของบริษัทแห่งหน่ึงในประเทศไทย แสดงให้เห็นว่า
โครงการมีค่า SROI สูงกว่าค่าเฉล่ียของโครงการในลกัษณะเดียวกนั ซ่ึงแสดงถึงผลกระทบเชิงบวก
ที่ครอบคลุมในหลายมิติ 

 
ในระดับสากล Rauscher (2012) ศึกษา SROI ในโครงการพฒันาชุมชนในออสเตรีย โดย

เน้นการวดัผลกระทบในรูปแบบท่ีจบัตอ้งได้ เช่น การลดความยากจนและการสร้างโอกาสในการ
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เขา้ถึงการศึกษา ผลการศึกษาเน้นย  ้าว่า SROI เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการประเมินผลกระทบเชิงลึก
และส่งเสริมความยัง่ยืน 

 
SROI เป็นแนวทางที่สามารถปรับใช้ได้ในหลายบริบท ไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์

ผลตอบแทนในโครงการพัฒนาชุมชน การพัฒนาระบบสุขภาพ หรือการวัดผลกระทบใน
ภาคอุตสาหกรรม การศึกษาแนวคิดและการประยุกตใ์ช้ SROI ช่วยยกระดับการวางแผนโครงการ
และสนบัสนุนการจดัการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 

 
การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพโดยเฉพาะระบบ Telemedicine และแอปพลิเคชันด้าน

สุขภาพได้รับความสนใจเพ่ิมมากขึ้นจากการท่ีสามารถช่วยลดภาระของระบบสาธารณสุขและลด
ผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม งานวิจยัของ Morcillo Serra, Aroca Tanarro, Cummings, Jimenez Fuertes, 
and Tomás Martínez (2022) ระบุว่าในปี 2020 มีการให้บริการทางการแพทยผ์่านระบบดิจิทลักว่า 
640,122 ครั้ ง ซ่ึงช่วยลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ได้ถึง 1,957 ตนั และการดาวน์
โหลดรายงานทางการแพทยแ์บบดิจิทลักว่า 3,064,646 ฉบบั ช่วยลด CO2 ไดอี้ก 4,698 ตนั ส่งผลให้
การใชบ้ริการสุขภาพผ่านดิจิทลัช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งหมด 6,655 ตนัในปีนั้น  

 
งานวิจยัดังกล่าวช้ีให้เห็นถึงศกัยภาพของ การแพทยท์างไกล ในการลดการเดินทางของ

ผูป่้วย ซ่ึงไม่เพียงแต่ช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายในการเดินทาง แต่ยงัช่วยลดผลกระทบด้านส่ิงแวดลอ้ม 
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมให้เกิดการพฒันาระบบสุขภาพท่ียัง่ยืน 

 
ทั้งน้ี การแพทยท์างไกลไม่ไดเ้ป็นเพียงเคร่ืองมือส าหรับการให้บริการทางการแพทยแ์บบ

เร่งด่วนในช่วงสถานการณ์โรคระบาด เช่น COVID-19 เท่านั้น แต่ยงัสามารถกลายเป็น ส่วนหน่ึง
ของระบบสุขภาพดิจิทลัในระยะยาว จากการศึกษาพบว่า 74.7% ของการใช้ Telemedicine มาจาก
การใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ ซ่ึงสะทอ้นถึงแนวโน้มของการพฒันาระบบสุขภาพที่สามารถเขา้ถึง
ไดง้่ายผ่านแพลตฟอร์มดิจิทลั (Morcillo Serra et al., 2022) 

 
งานวิจยัน้ีจึงเป็นแนวทางส าคญัท่ีสามารถน าไปใช้ประเมินผลกระทบของแอปพลิเคชนั

ดา้นสุขภาพในประเทศไทย โดยเฉพาะในแง่ของการลดตน้ทุน ลดภาระของระบบสาธารณสุข และ
ส่งเสริมการพฒันาเทคโนโลยีสุขภาพให้เป็นส่วนหน่ึงของนโยบายสุขภาพในอนาคต 
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ตัวแปรต้น (Independent Variables) 
ด้านประชากรศาสตร์ (Demographics) 

● อายุ (Age) 

● เพศ (Gender) 

● ระดบัการศึกษา (Education Level) 

● อาชีพ (Occupation) 

● รายได ้(Income Level) 

● สถานภาพสมรส (Marital Status) 

● ที่อยู่อาศยั (Residency) 

● สถานะความเป็นอยู่ (Status of Being) 

ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Health Economics) 
1. ตน้ทุนทางตรง (Direct Costs) 

● ค่าบริการทางการแพทย ์(Medical Service Costs) 

● ค่าเดินทางท่ีลดลง (Reduced Travel Costs) 

2. ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Costs) 
● การลดการสูญเสียเวลา (Reduced Time Costs) 

● การเพ่ิมผลิตภาพ (Increased Productivity) 

ด้านสังคม (Social Impact) 
● การลดความแออดัในโรงพยาบาล 

● การเพ่ิมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

 
รูปท่ี 2.4 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั ตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม 

ที่มา:ผูว้ิจยั 
 

ตัวแปรตาม (Dependent 
Variables) 

• การเขา้ถึง
เทคโนโลยีสุขภาพ 
(Access to health 
technology) 
• พฒันาดชันีการ
ประหยดัค่าใชจ้่ายจาก
การใชแ้อปพลิเคชนั
ดา้นสุขภาพ (Cost 
Savings Index) 



 

 

 

บทที่ 3 
 

ระเบียบวิจัย 
  
การศึกษาวิจยัในครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงผสานวิธี (Mixed Method) ซ่ึงผสมผสานระหว่าง

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อ
ศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายจากการใช้แอปพลิเคชันดา้นสุขภาพในประเทศไทย โดยผูว้ิจยัได้
จัดท าแบบสัมภาษณ์การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู ้ก าหนดนโยบาย ผู ้บริหาร และผู ้เ ช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ในระบบ
สาธารณสุขไทย เพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายและ
ผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทยและได้จัดท า
แบบสอบถามออนไลน์ท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงปริมาณถูกสร้างขึ้นดว้ย Google Form การวิจยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง โดยมีการศึกษา
คน้ควา้แนวคิดทฤษฎีของนักวิชาการ และผลงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งในอดีตเพื่อเป็นแนวทางในการ
จดัท าแบบสอบถามและประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ส าหรับใช้ในการสรุป และอภิปรายผลการศึกษาวิจยั มีขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวิจยั 
ดงัน้ี 

3.1 รูปแบบงานวิจยั 
3.2 ประชากรและเลือกสุ่มตวัอย่าง 
3.3 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาวิจยั 
3.4 ลกัษณะวิธีการที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.5 การทดสอบเคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาวิจยั 
3.6 เทคนิคการวิจยั และการวิเคราะห์ขอ้มูล 
3.7 การสร้างดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย (Cost Savings Index) 
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3.1 รูปแบบงานวิจัย 
 
การศึกษาวิจยัน้ีออกแบบเป็นการวิจยัเชิงผสานวิธี (Mixed Method) ซ่ึงผสมผสานระหว่าง

การวิจยัเชิงคุณภาพและการวิจยัเชิงปริมาณ โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วนหลกั 
 
การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูก้  าหนดนโยบาย 

ผูบ้ริหาร และผูเ้ช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ในระบบสาธารณสุขไทย เพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับการศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้แอปพลิเคชัน
ดา้นสุขภาพในประเทศไทย 

 
การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research): ใช้แบบสอบถามออนไลน์ที่ใช้ในการวิจัย

เชิงปริมาณถูกสร้างขึ้นดว้ย Google Form ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง เพื่อวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงสถิติและสรุปผลการศึกษา 

 

3.2 ประชากรและเลือกสุ่มตัวอย่าง 
 
3.2.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
ประชากรในการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วยผู ้ที่มีประสบการณ์ท างานในระบบ

สาธารณสุขไทยเป็นเวลา 5 ปีขึ้นไป โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกมาเพ่ือการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 8 คน 
ประกอบดว้ย 

 
ผูก้  าหนดนโยบายดา้นสาธารณสุข  จ านวน 2 คน 
ผูบ้ริหารดา้นสาธารณสุข   จ านวน 3 คน 
บุคลากรทางการแพทยจ์ากหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน  จ านวน 3 คน 
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3.2.2 แบบสอบถาม 
 
การก าหนดกลุ่มประชากร การศึกษาวิจยัในครั้ งน้ีเลือกเก็บขอ้มูลจากผูท่ี้มีประสบการณใ์ช้

แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ โดยมีการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในกรณีไม่ทราบจ านวนประชากร
ตามสูตรค านวณดงัน้ี Cochran (1953 อา้งถึงใน ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2563) 

 

สูตร  
2

2

(1 )p p Z
n

e

−
=  (3-1) 

 
n = ขนาดตวัอย่างท่ีเป็นประชากรที่นบัไม่ได ้
p = ค่าเปอร์เซ็นตท่ี์ตอ้งการสุ่มตวัอย่างจากประชากรทั้งหมด (50%) 
d = ค่าเปอร์เซ็นตค์วามคลาดเคล่ือนจากการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง (5%) 
Z = ระยะความเช่ือมัน่ในกรณีน้ีใชท่ี้ 95% (Z=1.96) โดยท่ีมีเง่ือนไขดงัน้ี ค่าเปอร์เซ็นตท่ี์ 
      ตอ้งการสุ่มตวัอย่างจากประชากรทั้งหมดเท่ากบั 50 % 
 
โดยค่าเปอร์เซ็นต์ความคาดเคล่ือนจากการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง เท่ากับ 5% และระดับความ

เช่ือมัน่ 95% มีค่าเท่ากบั 1.96 
 
แทนค่าในสูตร 

  
2

2

0.5(1 0.5)1.96

0.05
n

−
=  

   
       = 384.16 
 
ดังนั้ น การศึกษาวิจัยในครั้ งน้ีจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 384.16 คน 

ประมาณค่าเป็น 385 คน 
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3.2.3 วิธีการสุ่มตวัอย่าง 
 
การศึกษาวิจยัในครั้ งน้ีเลือกใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น (None-

Probability Sampling) โดยท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) (ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ, 2563) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจะมีกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัคือ ผูใ้ช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ที่
อาศยัในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล โดยมีคุณลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

 
3.2.3.1 กลุ่มตวัอย่างมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3.2.3.2 ผูใ้ช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ที่อาศยัในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานคร

หรือปริมณฑล จ านวนไม่นอ้ยกว่า 385 คน 
 
3.2.4 เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (Inclusion Criteria) 

3.2.4.1 เป็นผูท้ี่มีประสบการณ์การใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
3.2.4.2 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3.2.4.3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 

 
3.2.5 เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (Exclusion Criteria) 

3.2.5.1 เป็นผูท้ี่ไม่มีประสบการณ์การใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
3.2.5.2 มีอายุต ่ากว่า 18 ปี 
3.2.5.3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั 

 
3.2.6 กลยุทธ์ในการเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่าง  
 
การศึกษาวิจยัในครั้ งน้ีท าการเลือกเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์การใชแ้อป

พลิเคชันด้านสุขภาพ ที่อาศัยในเขตจังหวดักรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล โดยผู ้วิจัยจัดท า
แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลของ กลุ่มตัวอย่างและท าการแจก
แบบสอบถาม ดว้ยกลยุทธ์ดงัต่อไปน้ี 
 

1) ผูว้ิจยัท าการโพสตแ์บบสอบถามในเพจ Facebook 
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2) ผูว้ิจัยท าการแจกแบบสอบถามผ่านทางช่องทางออนไลน์ เช่น Line กลุ่ม
ตวัอย่างที่มีประสบการณ์การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ที่อาศยัในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานคร
หรือปริมณฑล 

 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 

 การศึกษาวิจยัในครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงผสานวิธี (Mixed Method) ซ่ึงผสมผสานระหว่าง
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อ
ศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายจากการใช้แอปพลิเคชนัด้านสุขภาพในประเทศไทยโดยผูว้ิจยัได้
จัดท าแบบสัมภาษณ์การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู ้ก าหนดนโยบาย ผู ้บริหาร และผู ้เ ช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ในระบบ
สาธารณสุขไทย เพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายและ
ผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย และได้จัดท า
แบบสอบถามออนไลน์ท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงปริมาณถูกสร้างขึ้นดว้ย Google Form การวิจยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง รายละเอียด
ดงัน้ี 

3.3.1 แบบสอบถามสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
ใช้แบบสอบถามที่มีลักษณะปลายเปิดจ านวน 5 ข้อ ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

รายบุคคล (In-depth Interview) :แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured) กบัผูก้  าหนดนโยบาย ผูบ้ริหาร 
และผูเ้ช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ในระบบสาธารณสุขไทย เพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
การศึกษาดชันีการประหยดัค่าใชจ้่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ
ในประเทศไทย 

 
3.3.2 แบบสอบถามออนไลน์ 
 
แบบสอบถามออนไลน์ ท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณถูกสร้างขึ้ นด้วย Google Form 

ประกอบดว้ยค าถามปลายปิดจ านวน 18 ขอ้ แบบสอบถามน้ีถูกออกแบบเพ่ือเก็บขอ้มูลท่ีเกี่ยวขอ้งซ่ึง
ไดมี้การอา้งอิงตวัแปรจากกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั 4 ประการ 
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ได้แก่ด้านประชากรศาสตร์ ด้านเทคโนโลยี ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และด้านสังคม ซ่ึงสามารถ
สรุปไดด้งัน้ี 
 
ตารางท่ี 3.1 แสดงตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 

ชนิดของตวัแปร ช่ือตวัแปร 
ตวัแปรตน้  
(Independent Variables) 
 
 
 
 
 
 

ดา้นประชากรศาสตร์ (Demographics) 
● อายุ (Age) 
● เพศ (Gender) 
● ระดบัการศึกษา (Education Level) 
● อาชีพ (Occupation) 
● รายได ้(Income Level) 
● สถานภาพสมรส (Marital Status) 
● ที่อยู่อาศยั (Residency) 
● สถานะความเป็นอยู่ (Status of Being) 

 ดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Health Economics) 
1. ตน้ทุนทางตรง (Direct Costs) 

● ค่าบริการทางการแพทย ์(Medical Service Costs) 
● ค่าเดินทางท่ีลดลง (Reduced Travel Costs) 

2. ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Costs) 
● การลดการสูญเสียเวลา (Reduced Time Costs) 
● การเพ่ิมผลิตภาพ (Increased Productivity) 

 ดา้นสังคม (Social Impact) 
● การลดความแออดัในโรงพยาบาล 
● การเพ่ิมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

ตวัแปรตาม (Dependent 
Variables) 

● การเขา้ถึงเทคโนโลยีสุขภาพ (Access to Health 
Technology) 

● พฒันาดชันีการประหยดัค่าใชจ้่ายจากการใชแ้อปพลิเคชัน
ดา้นสุขภาพ (Cost Savings Index) 

ที่มา: ผูว้ิจยั 
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3.4 ลักษณะวิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการใน 2 ส่วน: 
 
การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ: ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วยผูท้ี่มีประสบการณ์

ท างานในระบบสาธารณสุขไทยเป็นเวลา 5 ปีขึ้นไป โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกมาเพ่ือการสัมภาษณ์เชิง
ลึกจ านวน 8 คน ประกอบดว้ย 

ผูก้  าหนดนโยบายดา้นสาธารณสุข  จ านวน 2 คน 
ผูบ้ริหารดา้นสาธารณสุข   จ านวน 3 คน 
บุคลากรทางการแพทยจ์ากหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน  จ านวน 3 คน  
 
โดยการสัมภาษณ์จะถูกบนัทึกและถอดความเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 
 
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ: ใช้แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Google Form ส่งให้กลุ่ม

ตวัอย่างจ านวนไม่นอ้ยกว่า 385 คนในเขตกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล แบบสอบถามที่ไดร้ับการ
ตอบกลบัจากกลุ่มตวัอย่างจะถูกน ามาคดักรองและตรวจสอบความครบถว้นของการตอบค าถาม
ก่อนน าไปวิเคราะห์ 

 

3.5 การทดสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 
ผู ้วิจัยได้ท าการทดสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้ งน้ีโดยการทดสอบความ

เที่ยงตรง (Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามให้ขอ้ความมีความถูกตอ้งและ
มี ความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยัในครั้ งน้ี มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
3.5.1 การทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
 
ผูว้ิจยัได้น าเสนอแบบสอบถามที่ใช้เป็นเคร่ืองมือในการศึกษาวิจยัต่อ รองศาสตราจารย ์

ดร. ธนัยพ์ทัธ์ ใคร้วานิช เพ่ือตรวจสอบเน้ือหาความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้(Content Validity) และ
โครงสร้าง ของแบบสอบถาม (Construct Validity) ได้มีการน าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
เพื่อประเมิน ความสอดคลอ้งของแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาวิจยั (Item Objective Congruence: 
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IOC) โดยค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of liem Objective Congruence: IOC) สามารถค านวณได้
จากสูตร ต่อไปน้ี (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2563) 
 

R
IOC

N
=
  (3-2) 

 
เมื่อ IOC = ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 

 ΣR = ผลรวมคะแนนการตดัสินความสอดคลอ้งระหว่างค าถามกบัวตัถุประสงคจ์าก
ผูเ้ช่ียวชาญ  

n  = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
ซ่ึงมีหลกัเกณฑก์ารตดัสินความสอดคลอ้งระหว่างค าถามกบัวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี  
ถา้ IOC > 0.50 ถือว่าขอ้ค  าถามนั้นมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
ถา้ IOC ≤ 0.50 ถือว่าขอ้ค  าถามนั้นไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
 
ผลการทดสอบการทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถามได้มีการน า

แบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อประเมิน ความสอดคลอ้งของแบบสอบถามที่ใชใ้นการศึกษา
วิจยั (Item Objective Congruence: IOC) มีค่า 0.74 ถือว่าขอ้ค  าถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
และค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CV) เพื่อใช้ในการพิจารณา ความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามในแบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาวิจยั โดยค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
ของเคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาวิจยัที่ยอมรับได ้คือ 0.80 และ สามารถค านวณหาไดจ้ากสูตรต่อไปน้ี 
(จรวย สุวรรณบ ารุง, 2563) 

 
CVI  = จ านวนขอ้ค าถามที่ผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็น 3 และ 4 คะแนน 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
(3-3) 

 
ค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหามีค่า 1 ซ่ึงสูงกว่า 0.80 ถือว่าเป็นเกณฑท์ี่ดี 

 
3.5.2 การทดสอบหาความเช่ือมัน่ (Reliability)  โดยการน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุง

แก้ไขจากการตรวจสอบของผูเ้ช่ียวชาญแล้วไป ทดลองใช้ (Try-Out) กับประชาชนที่ไม่ได้เป็น
ประชากรที่ศึกษาจ านวน 30 คน แล้วน ามาตรวจให้ คะแนนหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของความ
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เช่ือมัน่ตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยการวิจยัครั้ งน้ีใช้เกณฑ์การ
วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของ Hair, Black, Babin, Anderson, and Tatham (2006) ดงัน้ี 

  
ค่า Cronbach’s Alpha นอ้ยกว่า 0.6   ความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัต ่า  
ค่า Cronbach’s Alpha ระหว่าง 0.6 – 0.7  ความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัปานกลาง   
ค่า Cronbach’s Alpha ระหว่าง 0.7 – 0.8  ความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัดี 
ค่า Cronbach’s Alpha ระหว่าง 0.8 – 0.9  ความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัดีมาก   
ค่า Cronbach’s Alpha  มากกว่า 0.9   ความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัยอดเยี่ยม  
 
ผลการทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามจากกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน พบว่า 
ค่า ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม เร่ืองการศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายและ

ผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย ด้วยค่า Cronbach’s 
alpha Coefficient ในภาพรวมของแบบสอบถาม มีค่า 0.89 

 

3.6 เทคนิคการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ในการวิจยัน้ี ใช้การวิจยัเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) ที่ผสมผสานการวิจยั

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดงัน้ี 
 
การวิจยัเชิงปริมาณ 
 
แบบสอบถาม (Survey Research): แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ

เน้ือหา (IOC - Index of Item Objective Congruence) จากผูเ้ช่ียวชาญก่อนน าไปใช้ในการส ารวจจริง 
ถูกออกแบบมาเพื่อเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างที่มีความหลากหลายในการใชง้านแอปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูลจะใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และการ
วิเคราะห์ดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย 
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การวิจยัเชิงคุณภาพ 
 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews): การสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อวิเคราะห์และ

ระบุความทา้ทายและโอกาสในการประหยดัค่าใช้จ่ายจากการเขา้ถึงแอปพลิเคชันด้านสุขภาพใน
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

 
การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
สถิติที่น ามาวิเคราะห์ 
 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณเบ้ืองต้น 

เพื่อแสดงขอ้มูลเกี่ยวกบัการประหยดัค่าใชจ้่ายจากการเขา้ถึงแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ มีการใชส้ถิติ
ดงัต่อไปน้ี 

1) ค่าร้อยละ (Percentage) เพื่อใชอ้ธิบายลกัษณะขอ้มูลในแบบสอบถาม ในส่วน
ที่  1 ท่ีเป็นข้อมูลทั่วไปด้านประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  

2) ค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) เพื่อใช้อธิบายลักษณะข้อมูลของ ตัวแปรอิสระ 
(Independent Variables) และตวัแปรตาม (Dependent Variable) 

3) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อใช้อธิบาย ลักษณะ
ขอ้มูลของตวัแปรอิสระ (Independent Variables) และ ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 

 
การวิจยัน้ีใช ้Discriminant Analysis เป็นเทคนิคทางสถิติที่ใชเ้พื่อจ าแนกกลุ่มของผูใ้ช้งาน

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย โดยช่วยให้สามารถระบุปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึง
เทคโนโลยีสุขภาพและสร้างสมการพยากรณ์กลุ่มผูใ้ชง้านตามปัจจยัทางประชากรศาสตร์ เช่น อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา รายได้ และความคุน้เคยในการใช้เทคโนโลยี การใช้เทคนิคน้ีช่วยให้สามารถ
พิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มผูใ้ชง้านที่มีระดบัการเขา้ถึงเทคโนโลยีต ่า ปานกลาง และสูง เพื่อ
ก าหนดแนวทางในการพฒันาและปรับปรุงระบบสุขภาพดิจิทลัให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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กระบวนการวิเคราะห์เร่ิมจากการพิจารณาตวัแปรอิสระท่ีส่งผลต่อการจ าแนกกลุ่ม และใช้
ฟังก์ชนัการจ าแนก (Discriminant Function) เพื่อสร้างสมการที่สามารถใชพ้ยากรณ์กลุ่มของผูใ้ชง้าน 
ตวัอย่างสมการจ าแนกสามารถแสดงไดด้งัน้ี 
 

1 1 2 2 3 3 ... n nD b X b X b X b X c= + + + + +  (3-4) 
 

โดยที ่
 
D คือ ค่าคะแนนของ Discriminant Function 
X1,X2,X3,...,Xn คือ ตวัแปรอิสระ (เช่น อายุ รายได ้ระดบัการศึกษา) 
b1,b2,b3,...,bn คือ ค่าสัมประสิทธ์ิของตวัแปรอิสระ 
C คือ ค่าคงท่ีของสมการ 

 
Discriminant Analysis ช่วยให้สามารถตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรที่ศึกษา

และวิเคราะห์อิทธิพลของแต่ละปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 
นอกจากน้ี ยงัสามารถใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการพฒันาแอปพลิเคชันและก าหนดนโยบาย
สุขภาพดิจิทลัให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยอิงจากลกัษณะเฉพาะของผูใ้ชง้านในแต่ละกลุ่ม 

 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data Analysis): ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก

การสัมภาษณ์เชิงลึก 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ผูก้  าหนดนโยบายด้านสุขภาพ ผูบ้ริหารในองค์กรด้าน
สุขภาพ และบุคลากรทางการแพทย์จากหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis)  

 

3.7 การสร้างดัชนีการประหยัดค่าใช้จ่าย (Cost Savings Index) 
 
การสร้างดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่าย (Cost Savings Index) หมายถึง การพฒันาเคร่ืองมือ

หรือมาตรวดัที่สามารถสะทอ้นให้เห็นถึงระดับหรือขอบเขตของการลดค่าใช้จ่ายจากการใช้แอป
พลิเคชนัดา้นสุขภาพในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ย่างชดัเจน ซ่ึงดชันีน้ีสามารถช่วยให้นกัวิจยัหรือผูใ้ห้บริการ
เห็นภาพรวมของประโยชน์ในดา้นการเงินจากการใชเ้ทคโนโลยีการแพทยด์ิจิทลั 
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การวิเคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) 
 
การวิเคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) สามารถรวมตวัแปรที่เกี่ยวข้องในแต่ละด้านเป็น 

“ปัจจยัหลกั” เพ่ือสร้างดชันีท่ีสะทอ้นผลกระทบจากการใชแ้อปพลิเคชนั ดงัน้ี 
  
ปัจจยัที่ 1: การลดตน้ทุนทางตรง (Direct Cost Reduction)  
ปัจจยัที่ 2: การลดตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Cost Reduction) 
 
การสร้างดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย 
 
ดชันีจะถูกสร้างขึ้นโดยการก าหนดน ้าหนกัให้กบัแต่ละปัจจยัตามความส าคญั และค านวณ

เป็นดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย เช่น: 
 

1 1 2 2 ( ) ( )C x W Fost Saving Inde W F= + + +  (3-5) 
 
โดยที่:  
 
W1, W2 คือ น ้าหนกัของแต่ละตวัแปร 
X1, X2 คือ คะแนนของตวัแปรนั้น ๆ 

 
ค่า CSI สูง (ใกลเ้คียง 5): แสดงว่าการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพสูงใน

การประหยดัค่าใชจ้่าย 
 
ค่า CSI ต ่า (ใกลเ้คียง 1): แสดงว่าการใช้แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพต ่าในการประหยดั

ค่าใชจ้่าย 
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ตารางท่ี 3.2 แสดงช่วงคะแนน CSI และการตีความ 
ช่วงคะแนน 

CSI 
ระดบั ค าอธิบาย CSI ในร้อย

ละ (%) 
0.0 - 1.0 ไ ม่ มี ผ ล

ป ร ะ ห ยั ด 
(ต ่าสุด) 

ไม่มีผลต่อการประหยดัค่าใช้จ่ายอย่างชัดเจน 
การใช้งานแอปพลิเคชันอาจประสบปัญหา
หรือข้อจ ากัด ส่งผลให้ไม่สามารถลดตน้ทุน
ทางตรงหรือทางออ้มได ้

0% - 20% 

1.1 - 2.0 ผลประหยดั
ต ่า 

การใช้แอปพลิเคชันช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายใน
ระดับเล็กน้อย อาจลดค่าใช้จ่ายบางส่วน เช่น 
ค่าเดินทางหรือลดเวลารอคิว แต่ยงัไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตหรือผลิตภาพอย่างชดัเจน 

21% - 40% 

2.1 - 3.0 ประหยดั 
ปานกลาง 

แอปพลิเคชันช่วยลดค่าใช้จ่ายทางตรงบาง 
ส่วน เช่น ค่าบริการทางการแพทย์ และ ค่า
เดินทาง และลดต้นทุน ทางอ้อมได้บางส่วน 
เช่น การลดเวลารอคิว หรือ เดินทาง ในระดบั 
ท่ีเร่ิมตน้ 

41% - 60% 

3.1 - 4.0 ประหยดัสูง การใช้แอปพลิเคชนัช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายได้
อย่างชัดเจนในหลายด้าน เช่น ลดต้นทุน
ทางตรง เช่น ค่าเดินทางและบริการทาง
การแพทย ์และลดเวลาท่ีเสียไป เพ่ิมผลิตภาพ
ของผูใ้ช ้

61% - 80% 

4.1 - 5.0 ประหยดั 
สูงสุด 

แอปพลิเคชันสามารถลดค่าใช้จ่ายไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพท่ีสุด ทั้งทางตรงและทางออ้ม 
ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต การเพ่ิมผลิตภาพ 
และการลดภาระค่าใชจ้่ายในทุกมิติ 

81% - 100% 

ที่มา: ผูว้ิจยั 
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ตวัอย่างการสร้างดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย 
 
การค านวณดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย (Cost Savings Index - CSI) 
 
ขั้นตอนการค านวณ CSI 
 
ปัจจยัที่ 1: การลดตน้ทุนทางตรง (Direct Cost Reduction)  
ค่าเดินทางท่ีลดลง (Reduced Travel Costs)  
ค านวณค่าเฉล่ียของการลดลงค่าเดินทางในหน่วยเงินบาท 
 

Sum of Trav
 

el Cost Savings
Average Travel Cost Saving

Number of Res
 

pondents
=  (3-6) 

 
500 100 600

400
3

+ +
= =  บาท/ครั้ ง 

 
สูตรแปลงคะแนนให้อยู่ในช่วง 0-5 
ใช ้Normalized Score เพื่อแปลงคะแนนให้เป็นมาตรฐาน 
 

5
Score Min 

Normalized Score
M M

 –  

x
 

a in
x=

−
 (3-7) 

 
400 100

  5
6 0

 

00 1 0
x

−
=

−
 

 

  5 3
50

0 

0

30
x= =  

Cost Reduction Score =3 
 

ปัจจยัที่ 2: การลดตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Cost Reduction) 
การลดการสูญเสียเวลา (Reduced Time Costs) 
ก าหนดคะแนนที่สอดคลอ้งกบัระยะเวลาท่ีใช ้
1-3 ชั่วโมง = 5 คะแนน (ใช้เวลานอ้ยท่ีสุด) 4-6 ชั่วโมง = 3 คะแนน มากกว่า 6 ชั่วโมง = 1 คะแนน 
(ใชเ้วลามากที่สุด) 
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Sum of Sco
 

res from RespondentsNumbers
Reduced Time Cost Score

Number of 
 

Respondents
=  (3-8) 

 

 0
 5 3 1
  3.

3

+ +
= =  

สูตรแปลงคะแนนให้อยู่ในช่วง 0-5 
ใช ้Normalized Score เพื่อแปลงคะแนนให้เป็นมาตรฐาน: 

 
Score Min 

5Normalized Time Cost Score
Max

–

Mi

  
 

n
x=

−
 (3-9) 

 
ก าหนด Min = 1 (มากกว่า 6 ชัว่โมง) และ Max = 3 (1-3 ชัว่โมง) 

 
5

 
Normalized Time Cost Score

3.0 1
 

5 1
x

−
=

−
 

 
2

5
 
 

4
x=  

 

2.50=  
 

Indirect Cost Reduction Score   = 2.50 
 
การค านวณดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย (Cost Savings Index - CSI) 
ใชสู้ตร 
 

( 1 2) ( 2 2)CSI W F W F= + + +  (3-10) 
 
มาจากการพิจารณาความส าคญัของแต่ละปัจจยัที่ส่งผลต่อการประหยดัค่าใชจ้่ายโดยรวมจากการใช้
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
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ค่าน ้าหนกัอา้งอิงจากวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง 
 
W1 = 0.50 (Direct Cost Reduction) อธิบายโดยการลดตน้ทุนทางตรง คือ ค่าเดินทางที่ลดลง เป็น
ปัจจัยที่มีผลกระทบโดยตรงต่อค่าใช้จ่ายของผู ้ใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ โดยการประหยดั
ค่าใช้จ่ายในมิติน้ีสามารถวดัผลได้อย่างชัดเจนและทนัทีหลงัการใช้งานแอปพลิเคชัน คือ การลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย ์ผ่านการใช้งานแอปพลิเคชัน การให้ค่าน ้ าหนักเท่ากับ 50% 
สะทอ้นถึงบทบาทส าคญัที่การลดตน้ทุนทางตรงมีต่อการประหยดัค่าใชจ้่ายโดยรวม 
W2 = 0.50 (Indirect Cost Reduction) อธิบายโดยการลดตน้ทุนทางออ้ม คือ การลดการสูญเสียเวลา 
เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนการลดต้นทุนในระยะยาวและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
ประสิทธิภาพการท างานของผูใ้ช ้การลดเวลาท่ีตอ้งรอคิวพบแพทย ์ส่งผลให้ผูใ้ชส้ามารถจดัการเวลา
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การให้ค่าน ้ าหนัก 50% ส าหรับปัจจัยน้ีสะท้อนถึง
ความส าคัญท่ีเทียบเท่ากับการลดตน้ทุนทางตรง เน่ืองจากผลกระทบทางอ้อมสามารถช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใชท้รัพยากรทั้งเวลาและก าลงัคนในระยะยาว 
 
คะแนน 

F1 = 3.00 (Cost Reduction Score) 
F2 = 2.75 (Indirect Cost Reduction Score) 

 
ค านวณ 

CSI = (0.50 x 3.00) + (0.50 x 2.50) 
= 1.50 + 1.38 = 2.75 

 
การแปลง CSI เป็น 100% 
 
ใชสู้ตร: 
 

% 100
CSI

CSI x
Max

=  (3-11) 
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2.75
% 100 55%

5
CSI x= =  

 
จากผลการค านวณดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย (Cost Savings Index - CSI) = 55% แสดงว่า

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพในระดบั “ปานกลาง” ในการช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งทางตรง
และทางอ้อม โดยมีคะแนน 55% จากคะแนนสูงสุด 100% ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าแอปพลิเคชัน
สามารถลดตน้ทุนในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะในดา้นการลดค่าเดินทางและการลด
เวลาที่สูญเสีย ซ่ึงมีผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผูใ้ช้งานอย่างชัดเจน และยงัมีโอกาสพัฒนาเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพให้สูงขึ้นในอนาคต 

 
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment: SROI) ค านวณโดย

ใชส้มการ 
 

SROI = ตน้ทุนทางสังคม (Social Cost) + CSI 
ตน้ทุนการลงทุน (Investment Cost) 

(3-12) 

 
ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากสูตรน้ีคือ “ค่าอตัราส่วน” 
ค่า SROI ที่ค  านวณได้จะเป็นตัวเลขเชิงปริมาณที่แสดงถึงผลตอบแทนทางสังคมรวม (Social 
Returns) ต่อทุก 1 บาทของการลงทุน (Investment Cost) เช่น: 
ถา้ค่า SROI > 1: โครงการหรือการลงทุนสร้างผลตอบแทนมากกว่าตน้ทุนที่ลงทุนไป 
เช่น ค่า SROI = 3.5 หมายความว่า ทุก 1 บาทท่ีลงทุนไป จะสร้างผลตอบแทนทางสังคม 3.5 บาท 
ถา้ค่า SROI = 1: โครงการสร้างผลตอบแทนเท่ากับตน้ทุนที่ลงทุนไป ไม่มีก าไรหรือขาดทุนทาง
สังคม 
เช่น ค่า SROI = 1 หมายความว่า ทุก 1 บาทท่ีลงทุนไป จะสร้างผลตอบแทน 1 บาท 
ถา้ค่า SROI < 1: โครงการไม่สร้างผลตอบแทนที่คุม้ค่าเม่ือเทียบกบัตน้ทุนที่ลงทุน 
เช่น ค่า SROI = 0.8 หมายความว่า ทุก 1 บาทที่ลงทุนไป จะสร้างผลตอบแทนทางสังคมเพียง 0.8 
บาท หรือต ่ากว่าตน้ทุน 
 
 
 



 
 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

4.1 ลักษณะทั่วไปของข้อมูล 
 
ประกอบด้วยตวัแปรอิสระด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ เพศ  ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สถานภาพสมรส  ท่ีอยู่อาศยั สถานะความเป็นอยู่ และการเขา้ถึงเทคโนโลยีและ
ตวัแปรตาม ปัจจยัที่ส่งผลต่อการประหยดัค่าใชจ้่ายจากการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ ดงัแสดงใน
ตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 270 30.0 
หญิง 571 63.4 

LGBTQ 59 6.6 
รวม 900 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบว่า เป็นชาย 270 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 หญิง 571 คน คิดเป็นร้อยละ 

63.4 และ LGBTQ  คิดเป็นร้อยละ 6.6 
 

ตารางท่ี 4.2 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามอายุ 
อาย ุ จ านวน ร้อยละ 

18 - 25 ปี 341 37.9 
26 - 35 ปี 144 16.0 
36 - 45 ปี 213 23.7 
46 - 55 ปี 162 18.0 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามอายุ (ต่อ) 
อาย ุ จ านวน ร้อยละ 

56 - 65 ปี 40 4.4 
รวม 900 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่า อายุ 18 – 25 ปี จ านวน 341 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 อายุ 26 – 35 ปี 

จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 อายุ 36 – 45 ปี จ านวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 23.7 อายุ 46 – 55 
ปี จ านวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0 และอายุ 56 – 65 ปี จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.3 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดบัการศึกษา 

ระดบัการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 151 16.8 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 450 50.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 299 33.2 

รวม 900 100.0 
 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า ต ่ากว่าปริญญาตรี จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 16.8 ปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า จ านวน 450 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 และสูงกว่าปริญญาตรีจ านวน 299 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.2 
 
ตารางท่ี 4.4 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
พนกังานบริษทั 220 24.4 

นกัศกึษา 358 39.8 
เจา้ของธุรกิจ 137 15.2 

ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 145 16.1 
อ่ืนๆ แม่บา้น (แต่งงาน) ลูกจา้ง 40 4.4 

รวม 900 100.0 
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จากตารางที่ 4.4 พบว่า พนักงานบริษัท จ านวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 นักศึกษา 
จ านวน 358 คน คิดเป็นร้อยละ 39.8 เจ้าของธุรกิจ จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2  ขา้ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 และอ่ืน แม่บา้น (แต่งงาน) ลูกจ้าง จ านวน 40 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.5 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 
ต ่ากว่า 15,000 บาท 266 29.6 

15,001 - 25,000 บาท 169 18.8 
25,001 – 35,000 บาท 106 11.8 
35,001 – 45,000 บาท 152 16.9 

มากกว่า 45,001 บาทขึ้นไป 207 23.0 
รวม 900 100.0 

 
จากตารางที่ 4.5 พบว่า รายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 15,000 บาท จ านวน 266 คน คิดเป็น

ร้อยละ 29.6 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 15,001 - 25,000 บาท จ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 รายได้
เฉล่ียต่อเดือน 25,001 – 35,000 บาท จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8  รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
35,001 – 45,000 บาท จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 16.9 และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 45,001 
บาทขึ้นไป จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 23.0 
 
ตารางท่ี 4.6 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส จ านวน ร้อยละ 
โสด 643 71.4 
สมรส 257 28.6 
รวม 900 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบว่า สถานภาพโสด จ านวน 643 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 และสถานภาพ

สมรส จ านวน 257 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 
 



86 

 

ตารางท่ี 4.7 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามท่ีอยู่อาศยั 
ที่อยู่อาศยั จ านวน ร้อยละ 
กรุงเทพ 415 46.1 
ปริมณฑล 253 28.1 
ต่างจงัหวดั 232 25.8 

รวม 900 100.0 
 

จากตารางที่ 4.7 พบว่า ที่อยู่อาศยักรุงเทพ จ านวน 415 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 ที่อยู่อาศยั
ปริมณฑล จ านวน 253 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 และที่อยู่อาศยัต่างจงัหวดั จ านวน 232 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.8 
 
ตารางท่ี 4.8 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามสถานะความเป็นอยู่ 

สถานะความเป็นอยู ่ จ านวน ร้อยละ 
อยู่คนเดียว 217 24.1 

อยู่กบัครอบครัว/ญาต ิ 681 75.7 
อยู่กบัเพื่อน 2 0.2 

รวม 900 100.0 
 

จากตารางท่ี 4.8 พบว่า สถานะอยู่คนเดียว จ านวน 217 คน คิดเป็นร้อยละ 24.1 สถานะอยู่
กับครอบครัว/ญาติ จ านวน 681 คน คิดเป็นร้อยละ 75.7 และสถานะอยู่กับเพื่อน จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.2 
 
ตารางท่ี 4.9 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามอุปกรณ์ที่ใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
อุปกรณ์ที่ใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

สมาร์ทโฟน 882 48.0 
iPad 501 27.3 

คอมพิวเตอร์ Notebook 378 20.6 
คอมพิวเตอร์ PC 76 4.1 

รวม 1,837 100.0 
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จากตารางที่ 4.9 พบว่า อุปกรณ์ที่ใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ สมาร์ทโฟน จ านวน 882 
คน คิดเป็นร้อยละ 248.0 iPad จ านวน 501 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 คอมพิวเตอร์ Notebook จ านวน 
378 คน คิดเป็นร้อยละ 20.6 และ คอมพิวเตอร์ PC จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.10 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามด้านการรับรู้ประโยชน์ของ

เทคโนโลยี (Perceived Usefulness – PU) 
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลย ี Mean Std. 

Deviation 

ระดบัความคิดเห็น 

ท่านคิดว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพช่วยให้

การเขา้ถึงบริการทางการแพทยส์ะดวกมาก

ขึ้น 

4.43 
 

0.682 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

ท่านเช่ือว่าแอปพลิเคชันช่วยลดระยะเวลาท่ี

ต้องใช้ในการรอคิวหรือรับบริการจาก

สถานพยาบาล 

4.41 0.710 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

ท่ าน รู้ สึกว่ าแอปพลิ เคชันช่ว ยใ ห้ท่ าน

สามารถจดัการขอ้มูลสุขภาพของตวัเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.32 0.716 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

รวม 4.38 0.597 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

 
จากตารางที่ 4.10 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยี (Perceived Usefulness – PU) 

พบว่า ในภาพรวมระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (Mean = 4.38) โดยในเร่ืองแอป
พลิเคชันด้านสุขภาพช่วยให้การเขา้ถึงบริการทางการแพทย์สะดวกมากขึ้นมีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (Mean = 4.43) ในเร่ืองแอปพลิเคชันช่วยลดระยะเวลาที่ตอ้งใช้ในการรอคิว
หรือรับบริการจากสถานพยาบาลมีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง (Mean = 4.41) และใน
เร่ืองแอปพลิเคชันช่วยให้ท่านสามารถจดัการข้อมูลสุขภาพของตวัเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง (Mean = 4.32) 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้
งาน (Perceived Ease of Use – PEOU) 

ดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน Mean Std.  

Deviation 

ระดบัความ

คิดเห็น 

ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัใชง้านง่ายส าหรับผูท้ี่ไม่มี

ความเช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยี 

4.17 0.819 ค่อนขา้งเห็นดว้ย 

ท่านสามารถเรียนรู้วิธีการใช้แอปพลิเคชันได้

อย่างรวดเร็ว 

4.39 0.673 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัมีค  าแนะน าหรือฟังก์ชนัที่

ช่วยให้ใชง้านไดส้ะดวก 

4.33 0.730 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

รวม 4.30 0.624 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

 
จากตารางที่ 4.11 ด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use – PEOU) 

พบว่า ในภาพรวมระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (Mean = 4.30) โดยในเร่ือง
สามารถเรียนรู้วิธีการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพไดอ้ย่างรวดเร็วมีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ย
อย่างยิ่ง (Mean = 4.39) ในเร่ืองแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพมีค าแนะน าหรือฟังก์ชนัที่ช่วยให้ใชง้านได้
สะดวกมีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (Mean = 4.33) และในเร่ืองแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพใชง้านง่ายส าหรับผูท้ี่ไม่มีความเช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยี มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัค่อนขา้ง
เห็นดว้ย (Mean = 4.17)   
 
ตารางท่ี 4.12 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเ บ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามด้านความตั้ งใจท่ีจะใช้ 

แอปพลิเคชนั (Behavioral Intention to Use – BI) 
ดา้นความตั้งใจท่ีจะใชแ้อปพลิเคชนั Mean Std.  

Deviation 

ระดบัความ 

คิดเห็น 

ท่านตั้งใจจะใชแ้อปพลิเคชนัน้ีในการจดัการด้าน

สุขภาพของตวัเองในอนาคต 

4.29 0.750 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
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ตารางท่ี 4.12 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเ บ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามด้านความตั้ งใจท่ีจะใช้ 
แอปพลิเคชนั (Behavioral Intention to Use – BI) (ต่อ) 

ดา้นความตั้งใจท่ีจะใชแ้อปพลิเคชนั Mean Std.  

Deviation 

ระดบัความ 

คิดเห็น 

ท่านคิดว่าท่านจะใช้งานแอปพลิเคชันน้ีอย่าง

ต่อเน่ืองในระยะยาว 

4.27 0.787 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

ท่านคิดว่าแอปพลิเคชันน้ีมีบทบาทส าคญัในการ

ช่วยดูแลสุขภาพของท่าน 

4.25 0.801 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

รวม 4.27 0.686 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

 
จากตารางที่ 4.12 ด้านความตั้งใจท่ีจะใช้แอปพลิเคชนั (Behavioral Intention to Use - BI) 

พบว่า ในภาพรวมระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นดว้ยอย่างยิ่ง (Mean = 4.27) โดยในเร่ืองความ
ตั้งใจจะใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในการจดัการดา้นสุขภาพของตวัเองในอนาคตมีความคดิเห็นอยู่
ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (Mean = 4.29) ในเร่ืองการใช้งานแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพอย่างต่อเน่ือง
ในระยะยาวมีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง (Mean = 4.27) และในเร่ืองแอปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพมีบทบาทส าคญัในการช่วยดูแลสุขภาพของของตนเอง มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ย
อย่างยิ่ง (Mean = 4.25)   
 
ตารางท่ี 4.13 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามด้านการบอกต่อและแนะน า  

แอปพลิเคชนั (Word of Mouth) 
ดา้นการบอกต่อและแนะน าแอปพลิเคชนั Mean Std.  

Deviation 

ระดบัความ 

คิดเห็น 

ท่านจะแนะน าแอปพลิเคชนัน้ีให้เพ่ือนหรือ

ครอบครัวใช ้

4.15 0.832 ค่อนขา้งเห็นดว้ย 

 รวม 4.15 0.832 ค่อนขา้งเห็นดว้ย 
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จากตารางที่ 4.13 ด้านการบอกต่อและแนะน าแอปพลิเคชัน (Word of Mouth) พบว่า
ค่าเฉล่ีย (Mean) อยู่ท่ี 4.15 ซ่ึงบ่งช้ีว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในระดับความเห็นด้วยท่ี
ค่อนขา้งสูง โดยค่าเฉล่ียน้ีสะทอ้นถึงความคิดเห็นในระดับ “ค่อนขา้งเห็นด้วย” ค่าเฉล่ียดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่าผูใ้ช้งานมีความมัน่ใจและพึงพอใจกับแอปพลิเคชันในระดับท่ีสามารถแนะน าให้
ผูอ่ื้นใช้งานได้ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เท่ากับ 0.832 ซ่ึงแสดงถึงความกระจาย
ของความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีต ่าน้ีบ่งช้ีว่าความคิดเห็นส่วนใหญ่
ของผูต้อบแบบสอบถามมีความสอดคลอ้งกนั ไม่มีความแตกต่างกนัมากนัก และกระจุกตวัอยู่ใกล้
กับค่าเฉล่ียที่ 4.15 ความสม ่าเสมอของความคิดเห็นในกลุ่มตวัอย่างช่วยสนับสนุนความน่าเช่ือถือ
ของขอ้มูลในประเด็นน้ี ระดบัความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามอยู่ในเกณฑ ์“ค่อนขา้งเห็นดว้ย” 
ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าผูใ้ชง้านมีประสบการณ์เชิงบวกกบัแอปพลิเคชนั และมีแนวโนม้ท่ีจะแนะน าให้
ผูอ่ื้นใช้งานตามความคิดเห็นส่วนตวัของพวกเขา ความมัน่ใจน้ีอาจมาจากประสิทธิภาพของแอป
พลิเคชัน ความสะดวกในการใช้งาน หรือประโยชน์ที่ได้รับโดยตรงจากการใช้บริการ โดยสรุป 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความมัน่ใจในระดบัสูงต่อการแนะน าแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพให้
ผูอ่ื้นใช้ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ต ่าช่วยยืนยนัความสอดคล้องในความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด ซ่ึงบ่งช้ีถึงศักยภาพของแอปพลิเคชันในการขยายการใช้งานผ่านการบอกต่อ (Word of 
Mouth) อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

4.2 การวิเคราะห์ Discriminant Analysis 
 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อจ าแนกกลุ่มผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทยที่มีระดบัการเขา้ถึง
เทคโนโลยีสุขภาพ (Access to Health Technology) โดยใช้ตวัแปรอิสระที่เกี่ยวขอ้ง คือปัจจยัด้าน
ประชากรศาสตร์ ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และปัจจยัดา้นสังคม เพื่อสร้างสมการจ าแนกกลุ่มและ
ประเมินปัจจยัที่ส่งผลต่อการแยกกลุ่ม 
 
ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ (Demographics) 
X1: อายุ (Age) 
X2: เพศ (Gender) 
X3: ระดบัการศึกษา (Education Level) 
X4: อาชีพ (Occupation) 
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X5: รายได ้(Income Level) 
X6: สถานภาพสมรส (Marital Status) 
X7: ที่อยู่อาศยั (Residency) 
X8: สถานะความเป็นอยู่ (Status of Being) 
 
ปัจจยัดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Health Economics) 
ตน้ทุนทางตรง (Direct Costs) 
X9: ค่าบริการทางการแพทย ์(Medical Service Costs) จากการใช้แอปพลิเคชันดา้นสุขภาพ ท่านคิด
ว่าค่าบริการทางการแพทยล์ดลงอย่างไร 
X10: ค่าเดินทางที่ลดลง (Reduced Travel Costs) การใช้แอปพลิเคชันช่วยลดค่าเดินทางไป
โรงพยาบาลหรือคลินิกลงเท่าไหร่ 
X11: ความถ่ีในการไปพบแพทย ์
ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Costs) 
X12: การลดการสูญเสียเวลา (Reduced Time Costs) โดยปกติท่านใชเ้วลารอพบแพทยห์รือเดินทาง
ไปโรงพยาบาลเท่าไหร่ต่อครั้ ง 
X13: การเพ่ิมผลิตภาพ (Increased Productivity)  ท่านเคยลดการหยุดงานหรือขาดงานเน่ืองจากการ
ใชแ้อปพลิเคชนัหรือไม่ ถา้ใช่ กรุณาระบุจ านวนวนัโดยเฉล่ียต่อเดือน 
 
ปัจจยัดา้นสังคม (Social Impact) 
X14: ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพช่วยให้การเขา้ถึงบริการทางการแพทยส์ะดวกมากขึ้น 
X15: ท่านเช่ือว่าแอปพลิเคชันช่วยลดระยะเวลาที่ต้องใช้ในการรอคิวหรือรับบริการจาก
สถานพยาบาล 
X16: ท่านรู้สึกว่าแอปพลิเคชันช่วยให้ท่านสามารถจัดการข้อมูลสุขภาพของตัวเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
X17: ท่านใช้แอปพลิเคชันน้ีเพ่ือจดัการสุขภาพของตวัเองในเร่ืองติดตามและบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 
เช่น น ้าหนกั ความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด 
X18: ท่านใช้แอปพลิเคชันน้ีเพ่ือจดัการสุขภาพของตวัเองในเร่ืองแจ้งเตือนการรับประทานยาหรือ
การท ากิจกรรมตามค าแนะน าของแพทย ์
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X19: ท่านใชแ้อปพลิเคชนัน้ีเพ่ือจดัการสุขภาพของตวัเองในเร่ืองนดัหมายการพบแพทยห์รือการรับ
บริการทางการแพทย ์
X20: ท่านใช้แอปพลิเคชันน้ีเพ่ือจดัการสุขภาพของตวัเองในเร่ืองการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ เช่น ผล
ตรวจสุขภาพ หรือประวตัิการรักษา 
X21: ท่านใช้แอปพลิเคชันน้ีเพ่ือจัดการสุขภาพของตวัเองในเร่ืองเรียนรู้ขอ้มูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ เช่น อาหารการกิน การออกก าลงักาย 
X22: ท่านใช้แอปพลิเคชันน้ีเพ่ือจัดการสุขภาพของตัวเองในเร่ืองติดต่อหรือปรึกษาแพทย์หรือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
X23: ท่านใชแ้อปพลิเคชนัน้ีเพ่ือจดัการสุขภาพของตวัเองในเร่ืองการจดัการตารางเวลาสุขภาพ เช่น 
การออกก าลงักายหรือนดัหมายตรวจสุขภาพ 
X24: ท่านใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยในเร่ืองติดตามและบนัทึกอาการของผูป่้วย 
X25: ท่านใช้แอปพลิเคชันเพื่อช่วยดูแลผู ้ป่วยในเร่ืองแจ้งเตือนการรับประทานยาหรือการท า
กิจกรรมตามค าแนะน าของแพทย ์
X26: ท่านใช้แอปพลิเคชนัเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยในเร่ืองนดัหมายการพบแพทยห์รือการรับบริการทาง
การแพทย ์
X27: ท่านใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยในเร่ืองการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพที่จ าเป็น เช่น ผลตรวจ
สุขภาพ 
X28: ท่านใช้แอปพลิเคชันเพื่อช่วยดูแลผู ้ป่วยในเร่ืองติดต่อหรือปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
X29: ท่านใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยในเร่ืองคน้หาขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคหรือการดูแลสุขภาพ 
X30: ท่านใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยในเร่ืองวางแผนตารางเวลาการดูแลผูป่้วย 
X31: แอปพลิเคชนัน้ีช่วยให้ท่านประหยดัเวลาหรือจดัการเวลาดูแลผูป่้วยเร่ืองลดเวลาท่ีตอ้งเดินทาง
ไปโรงพยาบาลหรือคลินิก 
X32: แอปพลิเคชนัน้ีช่วยให้ท่านประหยดัเวลาหรือจดัการเวลาดูแลผูป่้วยเร่ืองช่วยติดตามอาการของ
ผูป่้วยผ่านแอปพลิเคชนั 
X33: แอปพลิเคชันน้ีช่วยให้ท่านประหยดัเวลาหรือจดัการเวลาดูแลผูป่้วยเร่ืองลดเวลาท่ีใช้ในการ
จดัการเอกสารหรือขอ้มูลสุขภาพ 
X34: แอปพลิเคชันน้ีช่วยให้ท่านประหยดัเวลาหรือจดัการเวลาดูแลผูป่้วยเร่ือง แจ้งเตือนการรับยา
และการนดัหมายทางการแพทย ์
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X35: แอปพลิเคชันน้ีช่วยให้ท่านประหยดัเวลาหรือจดัการเวลาดูแลผูป่้วยเร่ืองเพ่ิมความสะดวกใน
การส่ือสารกบัแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
X36: แอปพลิเคชันน้ีช่วยให้ท่านประหยดัเวลาหรือจดัการเวลาดูแลผูป่้วยเร่ืองลดเวลาท่ีตอ้งรอผล
ตรวจหรือการวินิจฉัย 
X37: แอปพลิเคชนัน้ีช่วยให้ท่านประหยดัเวลาหรือจดัการเวลาดูแลผูป่้วยเร่ืองช่วยจดัการตารางเวลา
ส าหรับกิจกรรมอ่ืน ๆ 
X38: แอปพลิเคชนัน้ีไม่มีผลต่อการประหยดัเวลาหรือจดัการเวลา 
 

การวิเคราะห์จ าแนก (Discriminant Analysis) มีความไวต่อความหลากหลายของเมทริกซ์
ความเบ่ียงเบนในกลุ่มมีนัยส าคัญมาก ดังนั้น ก่อนท่ีจะยอมรับข้อสรุปสุดท้ายในการศึกษาท่ีมี
นยัส าคญั จากการศึกษาพบว่า ตอ้งทดสอบความเท่าเทียมของค่าเฉล่ียในกลุ่ม ผลการวิจยัแสดงไวใ้น
ตารางท่ี 4.14 
 
ตารางท่ี 4.14 Tests of Equality of Group Means 

Independent Variables Wilks' Lambda F df1 df2 Sig. 
X1 .986 6.430 2 897 .002 
X2 1.000 .177 2 897 .838 
X3 .980 9.271 2 897 .000 
X4 .988 5.297 2 897 .005 
X5 .983 7.740 2 897 .000 
X6 .987 5.721 2 897 .003 
X7 .987 5.876 2 897 .003 
X8 .995 2.114 2 897 .121 
X9 .997 1.208 2 897 .299 
X10 .995 2.249 2 897 .106 
X11 .998 .739 2 897 .478 
X12 .983 7.656 2 897 .001 
X13 .993 3.224 2 897 .040 
X14 .618 276.890 2 897 .000 
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ตารางท่ี 4.14 Tests of Equality of Group Means (ต่อ) 
Independent Variables Wilks' Lambda F df1 df2 Sig. 

X15 .743 155.307 2 897 .000 
X16 .693 198.345 2 897 .000 
X17 .971 13.471 2 897 .000 
X18 .995 2.154 2 897 .117 
X19 1.000 .041 2 897 .960 
X20 .994 2.912 2 897 .055 
X21 .940 28.557 2 897 .000 
X22 .994 2.676 2 897 .069 
X23 .974 11.875 2 897 .000 
X24 .986 6.246 2 897 .002 
X25 .992 3.830 2 897 .022 
X26 .999 .617 2 897 .540 
X27 .987 5.886 2 897 .003 
X28 .993 2.941 2 897 .053 
X29 .975 11.420 2 897 .000 
X30 .981 8.903 2 897 .000 
X31 .995 2.094 2 897 .124 
X32 .978 10.064 2 897 .000 
X33 1.000 .022 2 897 .979 
X34 .995 2.210 2 897 .110 
X35 .983 7.562 2 897 .001 
X36 .997 1.274 2 897 .280 
X37 .998 .723 2 897 .486 
X38 .967 15.170 2 897 .000 

 
จากตารางที่ 4.14  แสดงการทดสอบความเท่าเทียมของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม (Tests of 

Equality of Group Means) โดยพิจารณาตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ทั้งหมด 38 ตวั เพื่อ
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วิเคราะห์ว่าสามารถใชแ้ยกกลุ่มในตวัแปรตาม (Dependent Variable) ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัหรือไม่ ผล
การทดสอบระบุค่า Wilks' Lambda, ค่าสถิติ FFF, และค่าความน่าจะเป็น (ppp-value) ส าหรับการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ค่า Wilks' Lambda บ่งช้ีถึงสัดส่วนของความแปรปรวนในตวัแปรอิสระท่ี
ไม่สามารถอธิบายความแตกต่างระหว่างกลุ่มได ้ค่าใกล ้0 แสดงว่าตวัแปรนั้นสามารถแยกกลุ่มได้ดี 
ขณะที่ค่าใกล ้1 หมายถึงตวัแปรไม่สามารถแยกกลุ่มได ้ตวัแปรท่ีมีความส าคญัทางสถิติ (Sig. < 0.05) 
เ ช่ น  X1 (p=0.002p = 0.002p=0.002), X3 (p=0.000p = 0.000p=0.000), X5 (p=0.000p = 
0.000p=0.000), X14 (p=0.000p = 0.000p=0.000), X15 (p=0.000p = 0.000p=0.000), และ  X16 
(p=0.000p = 0.000p=0.000) มีค่า Wilks' Lambda ต ่า แสดงให้เห็นว่าตวัแปรเหล่าน้ีมีความส าคญัใน
การแยกกลุ่ม และมีผลต่อความแตกต่างระหว่างกลุ่มในตวัแปรตามอย่างมีนยัส าคญั ในทางกลบักัน 
ตวัแปรท่ีมีค่า Sig. > 0.05 เช่น X2 (p=0.838p = 0.838p=0.838), X8 (p=0.121p = 0.121p=0.121), และ 
X19 (p=0.960p = 0.960p=0.960) มีค่า Wilks' Lambda ใกล้ 1 ซ่ึงแสดงว่าตวัแปรเหล่าน้ีไม่มีผลต่อ
การแยกกลุ่ม และไม่สามารถใชเ้ป็นตวัแปรส าคญัในโมเดลได ้
 
ตารางท่ี 4.15 Variables in the Analysis 

Independent Variables Tolerance F to Remove Wilks' Lambda 
X1 .600 1.468 .424 
X4 .643 6.430 .428 
X6 .571 6.783 .429 
X7 .777 6.250 .428 
X9 .856 1.801 .424 
X10 .914 1.752 .424 
X11 .868 9.782 .432 
X12 .875 7.416 .429 
X14 .656 64.385 .485 
X15 .697 7.166 .429 
X16 .724 41.189 .462 
X17 .603 3.284 .425 
X20 .512 2.879 .425 
X21 .576 6.490 .428 
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ตารางท่ี 4.15 Variables in the Analysis (ต่อ) 
Independent Variables Tolerance F to Remove Wilks' Lambda 

X22 .514 1.681 .424 
X23 .429 6.104 .428 
X24 .580 2.696 .425 
X25 .711 4.076 .426 
X27 .544 2.016 .424 
X28 .486 5.187 .427 
X29 .526 3.969 .426 
X30 .456 5.577 .428 
X31 .654 2.998 .425 
X32 .684 2.593 .425 
X34 .676 6.143 .428 
X35 .598 2.968 .425 
X38 .747 10.806 .433 

 
จากตารางท่ี 4.15 แสดงขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบัตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ในการ

วิ เคราะห์ Discriminant Analysis โดยรวมถึงค่า Tolerance, ค่า FFF to Remove, และค่า Wilks' 
Lambda เพื่อประเมินความส าคญัของแต่ละตวัแปรในโมเดล ค่า Tolerance บ่งช้ีถึงความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรอิสระตวันั้นกบัตวัแปรอิสระตวัอ่ืนๆ ในโมเดล ค่าใกล ้1 หมายถึงตวัแปรไม่มีปัญหา 
Multicollinearity หรือความสัมพันธ์ซ ้ าซ้อนกับตัวแปรอ่ืนๆ ขณะท่ีค่าต ่ากว่า 0.1 บ่งช้ีถึงปัญหา 
Multicollinearity ในขอ้มูล ตวัแปรส่วนใหญ่ในตารางน้ีมีค่า Tolerance มากกว่า 0.4 ซ่ึงถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสม เช่น X1 (0.600), X14 (0.656), และ X38 (0.747) ค่า FFF to Remove บ่งช้ีว่าหาก
น าตัวแปรนั้นออกจากโมเดล ค่า FFF-value จะเปล่ียนแปลงเท่าใด ตัวแปรที่มีค่า FFF สูงกว่าค่า
เกณฑ์ เช่น X14 (64.385) และ X16 (41.189) บ่งช้ีว่าตวัแปรเหล่าน้ีมีความส าคญัในโมเดล และการ
น าออกจะส่งผลต่อคุณภาพของโมเดลอย่างมีนัยส าคญั ในทางกลบักนั ตวัแปรที่มีค่า FFF-value ต ่า 
เช่น X1 (1.468) และ X9 (1.801) แสดงว่าการน าออกอาจไม่ส่งผลต่อโมเดลมากนัก ค่า Wilks' 
Lambda แสดงถึงความสามารถของตวัแปรในการอธิบายความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ค่าใกล ้0 บ่งช้ี
ว่าตัวแปรมีความสามารถในการแยกกลุ่มได้ดี เช่น X14 (0.485), X16 (0.462), และ X38 (0.433) 
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ขณะที่ค่าที่ใกล ้1 หมายถึงตวัแปรมีผลน้อยต่อการแยกกลุ่ม เช่น X1 (0.424) และ X9 (0.424) จาก
ขอ้มูลในตาราง ตวัแปร X14 และ X16 มีความส าคญัมากที่สุดในโมเดล โดยมีค่า Tolerance อยู่ใน
ระดับที่เหมาะสม และค่า FFF-value ท่ีสูงมาก การรักษาตัวแปรเหล่าน้ีไว้ในโมเดลจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่ม ขณะที่ตวัแปรท่ีมีค่า FFF ต ่ากว่าและค่า Wilks' Lambda ใกล ้1 อาจ
พิจารณาตดัออกเพื่อลดความซับซ้อนของโมเดล 
 
ตารางท่ี 4.16 Variables Not in the Analysis 

Independent Variables Tolerance Min. Tolerance F to Enter Wilks' Lambda 
X2 .826 .429 .777 .421 
X3 .675 .429 .384 .422 
X5 .337 .316 .589 .422 
X8 .792 .429 1.031 .421 
X13 .771 .429 1.100 .421 
X18 .622 .424 .161 .422 
X19 .608 .428 .143 .422 
X26 .690 .429 .177 .422 
X33 .737 .429 .143 .422 
X36 .559 .426 .725 .421 
X37 .647 .424 .509 .422 

 
ตารางที่ 4.16 แสดงตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ที่ไม่ได้รวมอยู่ในโมเดลการ

วิเคราะห์ (Variables Not in the Analysis) โดยมีการแสดงค่า Tolerance, Min. Tolerance, ค่า FFF-
value เพื่อเข้าสู่โมเดล (F to Enter) และค่า Wilks' Lambda ส าหรับแต่ละตวัแปร ค่า Tolerance บ่ง
บอกถึงระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระที่แสดงในตารางกบัตวัแปรอิสระอ่ืนๆ ที่รวมอยู่ใน
โมเดล ตวัแปรส่วนใหญ่ในตารางน้ีมีค่า Tolerance ที่ค่อนขา้งสูง เช่น X2 (0.826), X8 (0.792) และ 
X13 (0.771) ซ่ึงบ่งช้ีว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือความสัมพันธ์ซ ้ าซ้อนกับตัวแปรอ่ืนใน
โมเดล ค่า Min. Tolerance แสดงถึงค่าต ่าสุดของ Tolerance ส าหรับตวัแปรแต่ละตวัในการตรวจสอบ 
Multicollinearity ค่าท่ีใกลเ้คียงกบั Tolerance แสดงให้เห็นว่าขอ้มูลมีความสม ่าเสมอ เช่น X3 (0.429) 
และ X8 (0.429) ค่า FFF-value เพื่อเขา้สู่โมเดล (F to Enter) เป็นค่าท่ีบ่งช้ีว่าตวัแปรอิสระแต่ละตวัมี
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ความส าคญัมากพอที่จะเขา้สู่โมเดลหรือไม่ ตวัแปรที่มีค่า FFF ต ่า เช่น X18 (0.161), X19 (0.143) 
และ X33 (0.143) บ่งช้ีว่าตวัแปรเหล่าน้ีไม่มีความส าคญัเพียงพอท่ีจะเพ่ิมเขา้ไปในโมเดล ขณะท่ีตวั
แปรที่มีค่า FFF สูงกว่า เช่น X8 (1.031) และ X13 (1.100) อาจมีความส าคัญเพ่ิมขึ้ นหากมีการ
ปรับปรุงโมเดล ค่า Wilks' Lambda แสดงถึงความสามารถของตัวแปรในการแยกกลุ่ม ตัวแปร
ทั้งหมดในตารางมีค่า Wilks' Lambda ที่ใกลเ้คียงกัน (ประมาณ 0.421-0.422) ซ่ึงหมายความว่าตัว
แปรเหล่าน้ีมีผลนอ้ยมากหรือไม่มีผลต่อการแยกกลุ่มในโมเดลปัจจุบนั 
 
ตารางท่ี 4.17 Wilks' Lambda 

Test of Function(s) Wilks' Lambda Chi-square df Sig. 
1 through 2 .422 762.324 54 .000 

2 .874 118.633 26 .000 
 

ตารางที่  4.17 แสดงผลการวิเคราะห์ Wilks' Lambda เพื่อประเมินความสามารถของ
ฟังก์ชัน Discriminant ในการแยกกลุ่มของตัวแปรตาม โดยมีค่า Wilks' Lambda, ค่า Chi-square, 
องศาอิสระ (df) และค่าความน่าจะเป็น (Sig.) ค่า Wilks' Lambda ในฟังก์ชัน “1 through 2” เท่ากับ 
0.422 ซ่ึงหมายความว่าประมาณ 42.2% ของความแปรปรวนในขอ้มูลไม่ไดถู้กอธิบายโดยฟังก์ชนั 
Discriminant ค่าใกล้ 0 บ่งช้ีว่าฟังก์ชันสามารถแยกกลุ่มได้ดี ซ่ึงในกรณีน้ี ค่า  0.422 บ่งช้ีถึง
ความสามารถในระดบัดีพอสมควร ค่า Chi-square ในฟังก์ชัน “1 through 2” เท่ากับ 762.324 แสดง
ถึงผลรวมของความแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัแปรตามที่ฟังก์ชันสามารถอธิบายได ้ค่าที่สูงแสดงถึง
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนยัส าคญั ค่า Sig. ในฟังก์ชัน “1 through 2” เท่ากับ 0.000 ซ่ึงน้อย
กว่า 0.05 บ่งช้ีว่าผลการวิเคราะห์มีนยัส าคญัทางสถิติ ฟังก์ชนั Discriminant สามารถแยกกลุ่มตวัแปร
ตามได้อย่างมีนัยส าคญั ในฟังก์ชันที่ 2 ค่า Wilks' Lambda เท่ากับ 0.874 ซ่ึงหมายความว่าประมาณ 
87.4% ของความแปรปรวนในขอ้มูลไม่ได้ถูกอธิบายโดยฟังก์ชันน้ี ค่าใกล ้1 บ่งช้ีว่าฟังก์ชันท่ี 2 มี
ความสามารถในการแยกกลุ่มได้น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับฟังก์ชัน “1 through 2” ค่า Chi-square ใน
ฟังก์ชันที่ 2 เท่ากับ 118.633 บ่งช้ีถึงความแตกต่างระหว่างกลุ่มในระดับท่ีน้อยกว่าเม่ือเทียบกับ
ฟังก์ชนัแรก อย่างไรก็ตาม ค่า Sig. ที่ 0.000 แสดงว่าผลการวิเคราะห์ในฟังก์ชนัที่ 2 ยงัคงมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.18 Discriminant Function Coefficients 

Independent Variables 
Function 

1 2 
X1 .071 -.084 
X4 .169 .144 
X6 -.439 .515 
X7 -.009 -.464 
X9 .147 -.166 
X10 .000 .000 
X11 .322 .122 
X12 -.191 -.586 
X14 1.110 -.591 
X15 .286 .395 
X16 .804 .104 
X17 .320 -.099 
X20 -.351 -.065 
X21 -.553 -.310 
X22 .345 -.250 
X23 .324 1.633 
X24 -.288 -.001 
X25 .302 .473 
X27 .076 -.539 
X28 .597 .201 
X29 -.487 .224 
X30 -.766 -.174 
X31 .032 .577 
X32 -.107 .494 
X34 .308 -.699 
X35 -.239 .564 
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ตารางท่ี 4.18 Discriminant Function Coefficients (ต่อ) 
Independent Variables Function 

1 2 
X38 -.210 2.437 

(Constant) -10.334 .569 
Unstandardized coefficients 
 

จากตารางท่ี 4.18 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิ Discriminant Function Coefficients ในรูปแบบไม่
มาตรฐาน (Unstandardized Coefficients) ส าหรับตัวแปรอิสระแต่ละตัวในฟังก์ชันที่ 1 และ 2 ค่า
สัมประสิทธ์ิเหล่าน้ีใชส้ าหรับการสร้างสมการ Discriminant Function เพื่อท านายการแยกกลุ่มในตวั
แปรตาม 
 

ฟังก์ชนัที่ 1 มีบทบาทส าคญัในการแยกกลุ่มมากที่สุด เน่ืองจากมีค่า Wilks' Lambda ต ่ากว่า
ในผลการวิเคราะห์ก่อนหน้า ค่าสัมประสิทธ์ิในฟังก์ชันน้ีแสดงถึงอิทธิพลของตวัแปรอิสระต่อการ
แยกกลุ่ม โดยค่าสัมประสิทธ์ิที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในเชิงบวกคือ X14 (1.110) และ X16 (0.804) ซ่ึง
บ่งช้ีว่าตวัแปรเหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการแยกกลุ่มในฟังก์ชนัแรก ตวัแปรท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
ติดลบและขนาดใหญ่ เช่น X21 (-0.553) และ X30 (-0.766) แสดงว่ามีผลเชิงลบต่อการแยกกลุ่ม 
 

ฟังก์ชันที่ 2 มีค่าสัมประสิทธ์ิท่ีบ่งช้ีถึงความแตกต่างท่ีเหลืออยู่หลงัจากฟังก์ชันแรก ตวั
แปร X38 มีค่าสัมประสิทธ์ิเชิงบวกสูงสุด (2.437) ในขณะที่ X12 (-0.586) และ X34 (-0.699) มีค่า
สัมประสิทธ์ิติดลบขนาดใหญ่ แสดงถึงความส าคญัในลกัษณะที่แตกต่างกนั 

 
ค่าคงที่ (Constant) ในฟังก์ชันที่ 1 คือ -10.334 และในฟังก์ชันที่ 2 คือ 0.569 ค่าเหล่าน้ีใช้

ส าหรับการปรับสมดุลในสมการ Discriminant Function 
 
โดยสรุป ฟังก์ชันที่ 1 มีตวัแปรที่ส าคญัที่สุดในการแยกกลุ่ม เช่น X14 และ X16 ซ่ึงส่งผล

เชิงบวกต่อการจ าแนก ขณะที่ตวัแปร X30 และ X21 มีผลเชิงลบ ฟังก์ชนัที่ 2 มีบทบาทรองลงมา และ
ตวัแปร X38 มีอิทธิพลสูงสุดในฟังก์ชันน้ี การวิเคราะห์น้ีช่วยให้สามารถระบุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การแยกกลุ่มในตวัแปรตามไดอ้ย่างชดัเจน 
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ค่าสัมประสิทธ์ิของฟังก์ชนัจ าแนกแสดงให้เห็นถึงสมการท่ีไม่ไดม้าตรฐานต่อไปน้ี 
 
ฟังก์ชนัที่ 1 = -10.334+0.071(X1) + 0.169(X4) -0.439(X6)-0.009(X7)+0.147(X9)+0(X10) 

+ 0.322(X11) -0.191(X12) + 1.11(X14) +0.286(X15) +0.804(X16) + 0.32(X17) -0.351(X20) -
0.553(X21) + 0.345(X22) + 0.324(X23) -0.288(X24) + 0.302(X25) + 0.076(X27)+0.597(X28) -
0.487(X29) -0.766(X30) + 0.032(X31) -0.107(X32) + 0.308(X34) -0.239(X35)-0.21(X38) 

 
ฟังก์ชนัที่ 2 = 0.569 -0.084 (X1) + 0.144 (X4) +0.515 (X6)-0.464(X7)-0.166(X9)+0(X10) 

+ 0.122 (X11) -0.586 (X12) -0.591 (X14) +0.395 (X15) +0.104 (X16) -0.099 (X17) -0.065 (X20) -
0.310 (X21) -0.250 (X22) + 1.633 (X23) -0.001 (X24) + 0.473 (X25) -0.539 (X27) +0.201 (X28) 
+0.224 (X29) -0.174 (X30) + 0.577 (X31) +0.494 (X32) -0.699 (X34) +0.564 (X35)+2.437 (X38) 

 
ค่าสัมประสิทธ์ิของฟังก์ชันจ าแนกแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระและตัว

แปรตามในกระบวนการจ าแนกประเภท สมการดังกล่าวเป็นสมการที่ ไม่ได้มาตรฐาน 
(Unstandardized Equations) ซ่ึงใช้ส าหรับการท านายหรือการจ าแนกกลุ่มในตัวแปรตามโดยใช้
ค่าคงท่ีและค่าสัมประสิทธ์ิของตวัแปรอิสระที่เกี่ยวขอ้งค่าคงท่ีในฟังก์ชนัที่ 1 เท่ากบั -10.334 และใน
ฟังก์ชนัที่ 2 เท่ากบั 0.569 ซ่ึงเป็นฐานในการค านวณค่าคะแนนของฟังก์ชนั ค่าสัมประสิทธ์ิในแต่ละ
ตวัแปรแสดงถึงอิทธิพลของตวัแปรอิสระต่อการแยกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธ์ิที่มีค่าสูง เช่น 1.11(X14) 
และ 0.804(X16) ในฟังก์ชนัที่ 1 รวมถึง 1.633(X23) และ 2.437(X38) ในฟังก์ชนัที่ 2 บ่งช้ีว่าตวัแปร
เหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัในการแยกกลุ่ม ขณะท่ีตวัแปร X10 มีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0 ในทั้งสอง
ฟังก์ชัน แสดงว่าตัวแปรน้ีไม่มีผลต่อการจ าแนกกลุ่ม สมการเหล่าน้ีใช้ส าหรับค านวณค่า 
Discriminant Score ของแต่ละตวัอย่าง โดยการแทนค่าของตวัแปรอิสระลงในสมการ ค่าคะแนนที่
ค  านวณไดจ้ะบ่งช้ีว่าขอ้มูลแต่ละตวัควรอยู่ในกลุ่มใดโดยพิจารณาจากฟังก์ชนัท่ีให้ค่าคะแนนสูงสุด 
ผลการวิเคราะห์ระบุว่าตวัแปร X14, X16 ในฟังก์ชนัที่ 1 และ X23, X38 ในฟังก์ชนัที่ 2 เป็นตวัแปร
ท่ีมีผลกระทบส าคญัท่ีสุดต่อการจ าแนกกลุ่ม สมการเหล่าน้ีจึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการประเมิน
และคาดการณ์การจดักลุ่มของตวัแปรตามไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 4.19 Classification Results 
Original 
(Count) 

Predicted Group Membership 
Total 

การเขา้ถึงต ่า การเขา้ถึงสูง การเขา้ถึงปานกลาง 
การเขา้ถึงต ่า 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%) 
การเขา้ถึงสูง 1 (1.8%) 54 (98.2%) 0 (0%) 55 (100%) 

การเขา้ถึงปานกลาง 0 (0%) 33 (4%) 802 (96%) 835 (100%) 
a. 96.2% of original grouped cases correctly classified 

 
จากตารางที่  4.19 แสดงผลการจ าแนกกลุ่มจากการวิเคราะห์จ าแนก (Discriminant 

Analysis) โดยระบุจ านวนกรณีที่ถูกคาดการณ์ว่าอยู่ในแต่ละกลุ่ม (Predicted Group Membership) 
และเปรียบเทียบกับกลุ่มจริง (Actual Group) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความแม่นย  าของโมเดลในการ
จ าแนก และยงัแสดงรายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัลกัษณะของกลุ่มการเขา้ถึงต ่า การเขา้ถึงสูง และการ
เขา้ถึงปานกลาง ดงัน้ี 

 
กลุ่ม “การเขา้ถึงต ่า” หมายถึงกลุ่มที่มีขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงเทคโนโลยีสุขภาพ เช่น การ

ขาดอุปกรณ์ที่รองรับการใชง้านแอปพลิเคชนั การขาดความเขา้ใจในการใชเ้ทคโนโลยี หรือขอ้จ ากดั
ดา้นโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น การไม่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ตท่ีเพียงพอ ผลการวิเคราะห์พบว่าในกลุ่มน้ี
มีตวัอย่างทั้งหมด 10 กรณี ซ่ึงทั้งหมดถูกจ าแนกอย่างถูกตอ้งว่าเป็น “การเขา้ถึงต ่า” คิดเป็นความ
แม่นย  า 100% โดยไม่มีกรณีใดถูกจ าแนกผิดไปยงักลุ่ม “การเขา้ถึงสูง” หรือ “การเขา้ถึงปานกลาง” 

 
กลุ่ม “การเขา้ถึงสูง” หมายถึงกลุ่มที่มีความพร้อมสูงสุดในการเขา้ถึงเทคโนโลยีสุขภาพ 

เช่น การมีอุปกรณ์ที่รองรับ เช่น สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต การมีอินเทอร์เน็ตที่เพียงพอ และ
ความคุน้เคยในการใช้งานแอปพลิเคชนัเพ่ือสุขภาพ ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มน้ีมีตวัอย่างทั้งหมด 
55 กรณี โดยในจ านวนน้ี 54 กรณี หรือ 98.2% ถูกจ าแนกอย่างถูกตอ้งว่าเป็น “การเขา้ถึงสูง” ขณะที่
อีก 1 กรณี หรือ 1.8% ถูกจ าแนกผิดว่าเป็น “การเขา้ถึงต ่า” โดยไม่มีกรณีใดถูกจ าแนกผิดไปยงักลุ่ม 
“การเขา้ถึงปานกลาง” 

 
กลุ่ม “การเขา้ถึงปานกลาง” หมายถึงกลุ่มที่สามารถเขา้ถึงเทคโนโลยีสุขภาพไดใ้นระดบั

หน่ึง แต่ยงัมีขอ้จ ากดับางประการ เช่น ความถ่ีในการใช้งานต ่า หรือการใช้อุปกรณ์ที่รองรับการใช้
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งานไดเ้พียงบางส่วน ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มน้ีมีตวัอย่างทั้งหมด 835 กรณี โดยในจ านวนน้ี 802 
กรณี หรือ 96% ถูกจ าแนกอย่างถูกตอ้งว่าเป็น “การเขา้ถึงปานกลาง” ขณะที่ 33 กรณี หรือ 4% ถูก
จ าแนกผิดว่าเป็น “การเขา้ถึงสูง” โดยไม่มีกรณีใดถูกจ าแนกผิดไปยงักลุ่ม “การเขา้ถึงต ่า” 

 
ผลโดยรวมแสดงว่า 96.2% ของกรณีที่ถูกจดักลุ่มจริงสามารถถูกจ าแนกได้อย่างถูกตอ้ง

โดยโมเดล การวิเคราะห์น้ีแสดงถึงประสิทธิภาพของโมเดลในการแยกแยะและจ าแนกกลุ่มของตวั
แปรตาม โดยเฉพาะในกลุ่ม “การเขา้ถึงต ่า” และ “การเขา้ถึงสูง” ที่มีความแม่นย  าในระดับสูงมาก 
กลุ่ม “การเขา้ถึงปานกลาง” แมจ้ะมีความแม่นย  านอ้ยกว่าสองกลุ่มแรก แต่ยงัคงอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรับ
ไดใ้นการวิเคราะห์ 

 
ตารางท่ี 4.20 แสดงการจ าแนกกลุ่มอายุกับการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในการช่วยการส่งเสริม

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Promotion) 

อาย ุ
Self-Care Promotion Total 

X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23  
 18-25ปี จ านวน 208 99 133 136 87 57 45 341 

% อาย ุ 61.0% 29.0% 39.0% 39.9% 25.5% 16.7% 13.2%  
% Self-Care  37.3% 56.6% 38.9% 54.4% 48.9% 51.4% 53.6%  
% Total 23.1% 11.0% 14.8% 15.1% 9.7% 6.3% 5.0% 37.9% 

26-35ปี จ านวน 79 22 68 19 23 11 9 144 
% อาย ุ 54.9% 15.3% 47.2% 13.2% 16.0% 7.6% 6.3%  
% Self-Care  14.2% 12.6% 19.9% 7.6% 12.9% 9.9% 10.7%  
% Total 8.8% 2.4% 7.6% 2.1% 2.6% 1.2% 1.0% 16.0% 

36-45ปี จ านวน 127 42 64 58 54 27 19 213 
% อาย ุ 59.6% 19.7% 30.0% 27.2% 25.4% 12.7% 8.9%  
% Self-Care  22.8% 24.0% 18.7% 23.2% 30.3% 24.3% 22.6%  
% Total 14.1% 4.7% 7.1% 6.4% 6.0% 3.0% 2.1% 23.7% 

46-55ปี จ านวน 104 11 68 28 11 15 11 162 
% อาย ุ 64.2% 6.8% 42.0% 17.3% 6.8% 9.3% 6.8%  
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ตารางท่ี 4.20 แสดงการจ าแนกกลุ่มอายุกับการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในการช่วยการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Promotion) (ต่อ) 

อาย ุ
Self-Care Promotion Total 

X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23  
  % Self-Care  18.6% 6.3% 19.9% 11.2% 6.2% 13.5% 13.1%  

% of Total 11.6% 1.2% 7.6% 3.1% 1.2% 1.7% 1.2% 18.0% 
56-65ปี จ านวน 40 1 9 9 3 1 0 40 

% อาย ุ 100.0% 2.5% 22.5% 22.5% 7.5% 2.5% 0.0%  
% Self-Care  7.2% 0.6% 2.6% 3.6% 1.7% 0.9% 0.0%  
% Total 4.4% 0.1% 1.0% 1.0% 0.3% 0.1% 0.0% 4.4% 

 จ านวนรวม 558 175 342 250 178 111 84 900 
% Total 62.0% 19.4% 38.0% 27.8% 19.8% 12.3% 9.3% 100.0% 

Percentages and totals are based on respondents. 
a. Dichotomy group tabulated at value 1. 

 
จากตารางท่ี 4.20 แสดงให้เห็นถึงแนวโนม้การใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในการส่งเสริม

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Promotion) จ าแนกตามกลุ่มอายุ โดยพบว่าผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ใช้แอปพลิเคชันเพื่อ ติดตามและบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ (X17) คิดเป็น 62.0% ของผูต้อบ
แบบสอบถามทั้งหมด รองลงมาคือ การนัดหมายการพบแพทยห์รือการรับบริการทางการแพทย์ 
(X19) 38.0% และ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ (X20) 27.8% กลุ่มอายุ 18-25 ปี มีแนวโนม้ใชแ้อปพลิเค
ชันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพตนเองในระดับสูง โดย 61.0% ของกลุ่มน้ีใช้แอปเพ่ือติดตามและบนัทึก
ขอ้มูลสุขภาพ (X17) และ 39.9% ใชเ้พื่อเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ (X20) กลุ่มน้ียงัมีแนวโนม้ใชแ้อปพลิเค
ชนัเพื่อแจง้เตือนการรับประทานยา (X18) 29.0% และการเรียนรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ (X21) 25.5% สูง
กว่ากลุ่มอายุอ่ืน สะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่มวยัหนุ่มสาวให้ความส าคญักบัการใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อบริหาร
จดัการสุขภาพของตนเองอย่างเป็นระบบ กลุ่มอายุ 26-35 ปี มีอตัราการใช้แอปพลิเคชันเพื่อดูแล
สุขภาพในระดบัปานกลาง โดย 54.9% ใชแ้อปเพื่อติดตามขอ้มูลสุขภาพ (X17) อย่างไรก็ตาม กลุ่มน้ี
มีอตัราการใชแ้อปในด้าน แจ้งเตือนการรับประทานยา (X18) 15.3% และ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
(X20) 13.2% ซ่ึงต ่ากว่ากลุ่มอ่ืน อาจแสดงให้เห็นว่ากลุ่มวยัท างานตอนตน้ยงัไม่ให้ความส าคญักบั
การใช้แอปพลิเคชันเพื่อการบริหารจดัการสุขภาพมากนกั กลุ่มอายุ 36-45 ปี มีแนวโนม้การใชแ้อป
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พลิเคชันเพื่อติดตามสุขภาพในระดับสูง โดย 59.6% ใช้แอปเพื่อติดตามขอ้มูลสุขภาพ (X17) และ 
27.2% ใชเ้พื่อเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ (X20) ท่ีส าคญั กลุ่มน้ีมีอตัราการใชแ้อปพลิเคชนัเพ่ือ เรียนรู้ขอ้มูล
สุขภาพ (X21) 25.4% สูงกว่ากลุ่มอ่ืน สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มวยักลางคนเร่ิมให้ความส าคญักับ
การศึกษาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มอายุ 46-55 ปี มีแนวโนม้
ใช้แอปพลิเคชันเพื่อบริหารจัดการสุขภาพในระดับสูงสุด โดย 64.2% ใช้แอปเพื่อติดตามขอ้มูล
สุขภาพ (X17) และ 42.0% ใชเ้พื่อนดัหมายพบแพทย ์ (X19) สูงเป็นอนัดบัสองรองจากกลุ่มวยัหนุ่ม
สาว อย่างไรก็ตาม กลุ่มน้ีมีอตัราการใชแ้อปเพ่ือ เรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ (X21) 6.8% ซ่ึงต ่าท่ีสุดในทุก
กลุ่ม อาจสะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่มวยัสูงอายุให้ความส าคญักับการจดัการสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกับการ
เขา้ถึงบริการทางการแพทยม์ากกว่าการศึกษาขอ้มูลสุขภาพ กลุ่มอายุ 56-65 ปี มีอตัราการใช้แอป
พลิเคชันในระดับต ่าท่ีสุด โดยแมว้่าทุกคนในกลุ่มน้ี (100.0%) ใช้แอปเพื่อติดตามข้อมูลสุขภาพ 
(X17) แต่การใชแ้อปพลิเคชนัในดา้นอ่ืนอยู่ในระดบัต ่ามาก โดยเฉพาะ การแจง้เตือนการรับประทาน
ยา (X18) 2.5% และ การเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ (X21) 7.5% ซ่ึงอาจสะทอ้นถึงอุปสรรคดา้นเทคโนโลยี
และการเขา้ถึงขอ้มูลของกลุ่มผูสู้งอายุ 

 
โดยสรุป ฟังก์ชันที่ได้รับความนิยมสูงสุดในทุกช่วงอายุคือ การใช้แอปพลิเคชันเพื่อ

ติดตามและบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ (X17) รองลงมาคือ การนดัหมายแพทย ์(X19) และการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพ (X20) ในขณะที่ฟังก์ชันที่มีการใช้งานน้อยที่สุดคือ การจดัการตารางเวลาสุขภาพ (X23) 
9.3% และ การติดต่อหรือปรึกษาแพทยผ์่านแอป (X22) 12.3% แนวโนม้ท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มวยัหนุ่ม
สาว (18-25 ปี) ให้ความส าคญักบัการติดตามสุขภาพและการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพสูงสุด ขณะที่ กลุ่ม
วยักลางคน (36-45 ปี) ให้ความส าคญักับการเรียนรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มอ่ืน ในขณะที่ ก ลุ่ม
สูงอายุ (46-55 ปี) มีแนวโน้มใช้แอปพลิเคชันเพื่อการจดัการนัดหมายพบแพทย์และการติดตาม
สุขภาพมากที่สุด 

 
ตารางท่ี 4.21 แสดงการจ าแนกกลุ่มอายุกบัการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในการช่วยสนบัสนุนการ

ดูแลผูป่้วย (Support for Caregivers) 

อาย ุ
Support for Caregivers Total 

X24 X25 X26 X27 X28 X29 X30  
 18-25ปี จ านวน 163 105 127 142 75 61 35 341 

% อาย ุ 47.8% 30.8% 37.2% 41.6% 22.0% 17.9% 10.3%  
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ตารางท่ี 4.21 แสดงการจ าแนกกลุ่มอายุกบัการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในการช่วยสนบัสนุนการ
ดูแลผูป่้วย (Support for Caregivers) (ต่อ) 

อาย ุ
Support for Caregivers Total 

X24 X25 X26 X27 X28 X29 X30  
  % Caregivers 37.2% 52.0% 39.3% 49.7% 55.1% 41.8% 38.0%  

% Total 18.4% 11.9% 14.4% 16.0% 8.5% 6.9% 4.0% 38.5% 
26-35ปี จ านวน 79 19 64 24 12 24 13 144 

% อาย ุ 54.9% 13.2% 44.4% 16.7% 8.3% 16.7% 9.0%  
% Caregivers 18.0% 9.4% 19.8% 8.4% 8.8% 16.4% 14.1%  
% Total 8.9% 2.1% 7.2% 2.7% 1.4% 2.7% 1.5% 16.3% 

36-45ปี จ านวน 109 56 68 68 27 36 22 207 
% อาย ุ 52.7% 27.1% 32.9% 32.9% 13.0% 17.4% 10.6%  
% Caregivers 24.9% 27.7% 21.1% 23.8% 19.9% 24.7% 23.9%  
% Total 12.3% 6.3% 7.7% 7.7% 3.1% 4.1% 2.5% 23.4% 

46-55ปี จ านวน 56 18 51 43 21 24 22 153 
% อาย ุ 36.6% 11.8% 33.3% 28.1% 13.7% 15.7% 14.4%  
% Caregivers 12.8% 8.9% 15.8% 15.0% 15.4% 16.4% 23.9%  
% Total 6.3% 2.0% 5.8% 4.9% 2.4% 2.7% 2.5% 17.3% 

56-65ปี จ านวน 31 4 13 9 1 1 0 40 
% อาย ุ 77.5% 10.0% 32.5% 22.5% 2.5% 2.5% 0.0%  
% Caregivers 7.1% 2.0% 4.0% 3.1% 0.7% 0.7% 0.0%  
% of Total 3.5% 0.5% 1.5% 1.0% 0.1% 0.1% 0.0% 4.5% 

 จ านวนรวม 438 202 323 286 136 146 92 885 
% Total 49.5% 22.8% 36.5% 32.3% 15.4% 16.5% 10.4% 100.0% 

Percentages and totals are based on respondents. 
a. Dichotomy group tabulated at value 1. 

 
 



107 

 

ตารางท่ี 4.21 แสดงการวิเคราะห์พฤติกรรมการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพเพื่อสนบัสนุน
การดูแลผูป่้วย (Support for Caregivers) จ าแนกตามกลุ่มอายุ โดยพิจารณาสัดส่วนของผูใ้ชท้ี่เลือกใช้
ฟังก์ชันต่าง ๆ  ภายในแอปพลิเคชัน กลุ่มอายุ 18-25 ปี เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนการใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อ
สนับสนุนการดูแลผูป่้วยสูงสุดในหลายมิติ โดย 47.8% ใช้แอปเพื่อ ติดตามและบนัทึกอาการของ
ผูป่้วย (X24) ซ่ึงเป็นอตัราสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบักลุ่มอายุอ่ืน นอกจากน้ี 41.6% ของกลุ่มน้ีใชแ้อปเพ่ือ 
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีจ าเป็น (X27) และ 37.2% ใชส้ าหรับ นดัหมายการพบแพทยห์รือรับบริการทาง
การแพทย ์(X26) สะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่มวยัหนุ่มสาวให้ความส าคญักบัการติดตามขอ้มูลสุขภาพของ
ผูป่้วยผ่านเทคโนโลยีดิจิทลั อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของผูท้ี่ใชแ้อปเพื่อติดต่อหรือปรึกษาแพทย ์(X28) 
อยู่ท่ีเพียง 22.0% ซ่ึงบ่งช้ีว่าการส่ือสารกบับุคลากรทางการแพทยผ่์านแอปอาจยงัไม่ไดร้ับความนิยม
มากในกลุ่มน้ี กลุ่มอายุ 26-35 ปี มีแนวโน้มการใช้แอปพลิเคชนัในระดบัปานกลาง โดย 54.9% ใช้
แอปเพื่อ ติดตามและบนัทึกอาการของผูป่้วย (X24) ซ่ึงใกลเ้คียงกบักลุ่มอายุ 18-25 ปี อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มน้ีมีสัดส่วนการใช้แอปเพ่ือ แจ้งเตือนการรับประทานยา (X25) เพียง 13.2% และ เขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพท่ีจ าเป็น (X27) 16.7% ซ่ึงต ่ากว่ากลุ่มอายุอ่ืน อาจสะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่มวยัท างานตอนตน้ยงั
ไม่ให้ความส าคญักบัการใชแ้อปในเชิงการจดัการดูแลผูป่้วยมากนกั กลุ่มอายุ 36-45 ปี มีสัดส่วนการ
ใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อ ติดตามอาการของผูป่้วย (X24) 52.7% และ นดัหมายแพทย ์(X26) 32.9% ซ่ึงอยู่
ในระดับที่สูงกว่ากลุ่มอายุ 26-35 ปี นอกจากน้ี กลุ่มน้ียงัให้ความส าคญักับการใช้แอปเพ่ือติดต่อ
แพทย ์(X28) 13.0% และคน้หาขอ้มูลเกี่ยวกบัโรค (X29) 17.4% ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า กลุ่มอายุน้ีเร่ิม
ให้ความส าคญักบัการคน้ควา้ขอ้มูลสุขภาพและการใชแ้อปเพ่ือปรึกษาแพทยม์ากขึ้น กลุ่มอายุ 46-55 
ปี มีแนวโน้มใช้แอปในระดับที่ต ่ากว่ากลุ่มวยัหนุ่มสาว โดยเฉพาะ การติดตามอาการของผูป่้วย 
(X24) 36.6% และ แจง้เตือนการรับประทานยา (X25) 11.8% อย่างไรก็ตาม กลุ่มน้ีมีอตัราการใชแ้อป
เพื่อ วางแผนตารางเวลาการดูแลผูป่้วย (X30) สูงสุดที่ 14.4% ซ่ึงอาจสะทอ้นให้เห็นว่าผูดู้แลในวยั
กลางคนให้ความส าคญักบัการบริหารจดัการภาระงานดูแลผูป่้วยมากกว่าการใชแ้อปในมิติอ่ืน กลุ่ม
อายุ 56-65 ปี มีสัดส่วนการใช้แอปพลิเคชันต ่าสุดในทุกมิติ โดย 77.5% ใช้แอปเพื่อ ติดตามอาการ
ของผูป่้วย (X24) แต่สัดส่วนการใช้แอปเพื่อติดต่อแพทย ์(X28) และคน้หาขอ้มูลสุขภาพ (X29) อยู่
ในระดับต ่าสุดท่ี 2.5% ซ่ึงสะทอ้นว่ากลุ่มผูสู้งอายุยงัคงพ่ึงพาการดูแลแบบดั้งเดิมและอาจยงัขาด
ทกัษะหรือความคุน้เคยกบัการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัในการดูแลสุขภาพ  

 
เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่าฟังก์ชนัที่ไดร้ับความนิยมสูงสุดในทุกช่วงอายุคือ การติดตาม

อาการของผูป่้วย (X24) 49.5% รองลงมาคือ การนดัหมายแพทย ์(X26) 36.5% และ การเขา้ถึงขอ้มูล
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สุขภาพท่ีจ าเป็น (X27) 32.3% ขณะที่ฟังก์ชนัที่มีการใชง้านต ่าสุดคือ การวางแผนตารางเวลาการดูแล
ผูป่้วย (X30) 10.4% และ การแจ้งเตือนการรับประทานยา (X25) 22.8% ซ่ึงอาจบ่งช้ีว่าการพฒันา
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพควรมุ่งเนน้ไปท่ีการเพ่ิมความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูลและการติดตาม
อาการของผูป่้วยมากกว่าฟีเจอร์การจดัการตารางเวลา แนวโนม้ท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มอายุ 18-25 ปี และ 
36-45 ปี มีการใช้แอปในระดับที่สูงกว่ากลุ่มอ่ืน โดยกลุ่มวยัหนุ่มสาวเน้นไปที่การบันทึกขอ้มูล
สุขภาพ ในขณะที่กลุ่มวยักลางคนให้ความส าคญักบัการใช้แอปเพื่อปรึกษาแพทย์และศึกษาขอ้มูล
เกี่ยวกับโรคมากขึ้น สะทอ้นถึงพฤติกรรมและความตอ้งการท่ีแตกต่างกันตามช่วงวยั ซ่ึงสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาแอปพลิเคชันให้สอดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมายแต่ละช่วงอายุไดด้ี
ยิ่งขึ้น 

 
ตารางท่ี 4.22 แสดงการจ าแนกกลุ่มอายุกับการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในการช่วยสนับสนุน 

การดูแลผูป่้วย (Support for Caregivers) 

อาย ุ
Support for Caregivers Total 

X31 X32 X33 X34 X35 X36 X37 X38  
 18-25ปี จ านวน 201 160 131 106 91 70 69 7 341 

% อาย ุ 58.9% 46.9% 38.4% 31.1% 26.7% 20.5% 20.2% 2.1%  
% Care 
givers 

40.6% 43.6% 48.0% 47.5% 48.4% 55.1% 45.7% 17.1% 
 

% Total 22.7% 18.1% 14.8% 12.0% 10.3% 7.9% 7.8% 0.8% 38.5% 
26-35ปี จ านวน 78 66 28 29 24 16 25 6 144 

% อาย ุ 54.2% 45.8% 19.4% 20.1% 16.7% 11.1% 17.4% 4.2%  
% Care 
givers 

15.8% 18.0% 10.3% 13.0% 12.8% 12.6% 16.6% 14.6% 
 

% Total 8.8% 7.4% 3.2% 3.3% 2.7% 1.8% 2.8% 0.7% 16.3% 
36-45ปี จ านวน 109 63 46 55 58 26 30 13 208 

% อาย ุ 52.4% 30.3% 22.1% 26.4% 27.9% 12.5% 14.4% 6.3%  
% Care 
givers 

22.0% 17.2% 16.8% 24.7% 30.9% 20.5% 19.9% 31.7% 
 

% Total 12.3% 7.1% 5.2% 6.2% 6.5% 2.9% 3.4% 1.5% 23.5% 



109 

 

ตารางท่ี 4.22 แสดงการจ าแนกกลุ่มอายุกบัการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในการช่วยสนบัสนุนการ
ดูแลผูป่้วย (Support for Caregivers) (ต่อ) 

อาย ุ
Support for Caregivers Total 

X31 X32 X33 X34 X35 X36 X37 X38  
 46-55ปี จ านวน 94 49 53 32 13 13 18 15 153 

% อาย ุ 61.4% 32.0% 34.6% 20.9% 8.5% 8.5% 11.8% 9.8%  
% Care 
givers 

19.0% 13.4% 19.4% 14.3% 6.9% 10.2% 11.9% 36.6% 
 

% Total 10.6% 5.5% 6.0% 3.6% 1.5% 1.5% 2.0% 1.7% 17.3% 
56-65ปี จ านวน 13 29 15 1 2 2 9 0 40 

% อาย ุ 32.5% 72.5% 37.5% 2.5% 5.0% 5.0% 22.5% 0.0%  
% Care 
givers 

2.6% 7.9% 5.5% 0.4% 1.1% 1.6% 6.0% 0.0% 
 

% Total 1.5% 3.3% 1.7% 0.1% 0.2% 0.2% 1.0% 0.0% 4.5% 
 จ านวน

รวม 
495 367 273 223 188 127 151 41 886 

% Total 55.9% 41.4% 30.8% 25.2% 21.2% 14.3% 17.0% 4.6% 100.0% 
Percentages and totals are based on respondents. 
a. Dichotomy group tabulated at value 1 

 
ตารางท่ี 4.22 แสดงการวิเคราะห์พฤติกรรมการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพเพื่อสนบัสนุน

การดูแลผูป่้วย (Support for Caregivers) จ าแนกตามกลุ่มอายุ โดยพิจารณาสัดส่วนของผูใ้ชท้ี่เลือกใช้
ฟังก์ชันต่าง ๆ  ภายในแอปพลิเคชัน กลุ่มอายุ 18-25 ปี เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนการใช้แอปพลิเคชนัเพื่อ
สนับสนุนการดูแลผูป่้วยในระดับสูง โดย 58.9% ของกลุ่มน้ีใช้แอปเพ่ือ ลดเวลาท่ีตอ้งเดินทางไป
โรงพยาบาลหรือคลินิก (X31) ซ่ึงเป็นอตัราสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอายุอ่ืน นอกจากน้ี 46.9% 
ใช้แอปพลิเคชันเพื่อ ติดตามอาการของผูป่้วย (X32) และ 38.4% ใช้เพื่อลดเวลาที่ใช้ในการจดัการ
เอกสารหรือขอ้มูลสุขภาพ (X33) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มวยัหนุ่มสาวมีแนวโนม้พ่ึงพาเทคโนโลยีดิจิทัล
เพื่อลดภาระด้านการดูแลสุขภาพ กลุ่มอายุ 26-35 ปี มีแนวโน้มการใช้แอปพลิเคชันในระดับปาน
กลาง โดย 54.2% ใช้แอปเพื่อ ลดเวลาการเดินทางไปโรงพยาบาลหรือคลินิก (X31) และ 45.8% ใช้
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แอปเพื่อติดตามอาการของผูป่้วย (X32) อย่างไรก็ตาม กลุ่มน้ีมีสัดส่วนการใชแ้อปเพ่ือ แจง้เตือนการ
รับประทานยา (X34) เพียง 20.1% และ เพ่ิมความสะดวกในการส่ือสารกบัแพทย ์(X35) 16.7% ซ่ึงต ่า
กว่ากลุ่มอายุอ่ืน สะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่มวยัท างานตอนตน้อาจยงัคงใชช้่องทางการดูแลสุขภาพแบบ
ดั้งเดิมและยงัไม่ได้ให้ความส าคญักับฟังก์ชันด้านการแจง้เตือนหรือการส่ือสารทางไกลกบัแพทย์
ผ่านแอปพลิเคชนั กลุ่มอายุ 36-45 ปี มีการใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยอยู่ในระดับ
ที่ใกลเ้คียงกับกลุ่มวยัหนุ่มสาว โดย 52.4% ใช้แอปเพื่อ ลดเวลาการเดินทางไปโรงพยาบาล (X31) 
และ 30.3% ใช้แอปเพื่อติดตามอาการของผูป่้วย (X32) อย่างไรก็ตาม กลุ่มน้ีมีการใช้แอปเพ่ือ แจ้ง
เตือนการรับประทานยาและการนดัหมายแพทย ์(X34) 26.4% และ เพ่ิมความสะดวกในการส่ือสาร
กับแพทย ์(X35) 27.9% ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มวยัท างานตอนตน้ อาจสะทอ้นถึงความตระหนักท่ีเพ่ิมขึ้น
เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยผ่านเทคโนโลยีในกลุ่มวยักลางคน กลุ่มอายุ 46-55 ปี มีอตัราการ
ใช้แอปพลิเคชันเพื่อ ลดเวลาการเดินทางไปโรงพยาบาล (X31) สูงสุดเป็นอนัดับสองที่ 61.4% รอง
จากกลุ่ม 18-25 ปี อย่างไรก็ตาม กลุ่มน้ีมีสัดส่วนการใชแ้อปเพ่ือ ติดตามอาการของผูป่้วย (X32) เพียง 
32.0% และ เพ่ิมความสะดวกในการส่ือสารกับแพทย์ (X35) 8.5% ซ่ึงเป็นอัตราต ่าที่ สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุ่มอายุอ่ืน สะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่มวยักลางคนอาจมีแนวโนม้พ่ึงพาการดูแลสุขภาพ
แบบพบแพทยโ์ดยตรงมากกว่าการใชแ้อปพลิเคชนั กลุ่มอายุ 56-65 ปี มีสัดส่วนการใชแ้อปพลิเคชัน
ต ่าที่สุดในทุกฟังก์ชัน โดย 72.5% ของกลุ่มน้ีใช้แอปเพ่ือ ติดตามอาการของผูป่้วย (X32) ซ่ึงสูงกว่า
กลุ่มอ่ืน แต่ในขณะเดียวกนั กลุ่มน้ีมีอตัราการใช้แอปเพ่ือลดเวลาการเดินทางไปโรงพยาบาล (X31) 
เพียง 32.5% และ แจง้เตือนการรับยาและการนดัหมายแพทย ์ (X34) เพียง 2.5% ซ่ึงเป็นอตัราต ่าที่สุด
ในทุกกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุยงัคงพึ่งพาวิธีการดูแลผูป่้วยแบบเดิมและอาจมีขอ้จ ากดัในการใช้
งานแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 

 
เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่าฟังก์ชนัที่ไดร้ับความนิยมสูงสุดในทุกช่วงอายุคือ การลดเวลา

การเดินทางไปโรงพยาบาลหรือคลินิก (X31) 55.9% รองลงมาคือ การติดตามอาการของผูป่้วย (X32) 
41.4% และ การลดเวลาท่ีใชใ้นการจดัการเอกสารหรือขอ้มูลสุขภาพ (X33) 30.8% ในขณะที่ฟังก์ชนั
ที่มีการใชง้านต ่าสุดคือ การช่วยจดัการตารางเวลาส าหรับกิจกรรมอ่ืน ๆ (X37) 17.0% และ การแจง้
เตือนการรับประทานยาและการนดัหมายแพทย ์(X34) 25.2% ซ่ึงอาจบ่งช้ีว่าผูใ้ช้แอปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพยงัไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัการใชแ้อปในเชิงบริหารจดัการเวลาดูแลผูป่้วยมากนกั แนวโนม้ท่ี
น่าสนใจคือ กลุ่มวยัหนุ่มสาว (18-25 ปี) มีแนวโน้มใช้แอปพลิเคชันมากที่สุดในเกือบทุกฟังก์ชัน 
โดยเฉพาะ การลดเวลาการเดินทางไปโรงพยาบาลและการติดตามอาการของผูป่้วย ขณะที่กลุ่มวยั
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กลางคน (36-45 ปี) ให้ความส าคญักับการส่ือสารกับแพทยม์ากกว่ากลุ่มอ่ืน ในทางกลบักัน กลุ่ม
สูงอายุ (56-65 ปี) มีการใช้แอปพลิเคชนัในระดับต ่า โดยเฉพาะในฟังก์ชันที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการ
เวลาและการแจง้เตือน ซ่ึงอาจสะทอ้นถึงขอ้จ ากดัดา้นเทคโนโลยีและความคุน้เคยในการใช้งานของ
กลุ่มน้ี 
 
ตารางท่ี 4.23 แสดงการประมาณค่าเดินทางที่ลดลง (Reduced Travel Costs) โดยใช้วิธี Bayesian 

จ าแนกตามพ้ืนท่ีอยู่อาศยั 
ที่อยู่อาศยั Posterior Mean Variance 95% Credible Interval  

(Lower Bound - Upper Bound) 
กรุงเทพ 314.554 681.105 263.391 - 365.717 
ปริมณฑล 393.755 1,117.228 328.228 - 459.282 
ต่างจงัหวดั 424.052 1,218.356 355.623 - 492.480 

 
ตารางที่ 4.23 แสดงการประมาณค่าเดินทางที่ลดลง (Reduced Travel Costs) โดยใช้วิธี 

Bayesian จ าแนกตามพ้ืนท่ีอยู่อาศัย ผลการวิเคราะห์แสดงค่าประมาณ Posterior Mean ซ่ึงเป็น
ค่าเฉล่ียของการลดค่าเดินทางในแต่ละกลุ่ม พร้อมดว้ยค่าความแปรปรวน (Variance) และช่วงความ
เช่ือมัน่ (95% Credible Interval) ที่สะทอ้นถึงความน่าจะเป็นที่ค่าจริงของการลดค่าเดินทางจะอยู่
ในช่วงดังกล่าว ส าหรับผูท้ี่อาศยัใน กรุงเทพ ค่าเฉล่ียของการลดค่าเดินทางอยู่ที่ 314.554 โดยมีค่า
ความแปรปรวนเท่ากับ 681.105 และช่วงความเช่ือมัน่ 95% อยู่ระหว่าง 263.391 ถึง 365.717 ซ่ึง
แสดงถึงความแปรปรวนของขอ้มูลท่ีต ่ากว่ากลุ่มอ่ืน และมีช่วงความเช่ือมัน่แคบท่ีสุดในสามกลุ่ม ใน
กลุ่ม ปริมณฑล ค่าเฉล่ียของการลดค่าเดินทางอยู่ท่ี 393.755 มีค่าความแปรปรวนท่ีสูงขึ้นเท่ากับ 
1,117.228 และช่วงความเช่ือมัน่ 95% อยู่ระหว่าง 328.228 ถึง 459.282 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มน้ีมีความ
แปรปรวนของขอ้มูลท่ีมากขึ้นเม่ือเทียบกบักลุ่มในกรุงเทพ ในกลุ่ม ต่างจงัหวดั ค่าเฉล่ียของการลด
ค่าเดินทางสูงท่ีสุดท่ี 424.052 แต่มีค่าความแปรปรวนสูงสุดท่ี 1,218.356 และช่วงความเช่ือมัน่ 95% 
อยู่ระหว่าง 355.623 ถึง 492.480 ซ่ึงสะทอ้นถึงความแปรปรวนของขอ้มูลท่ีมากท่ีสุดในทั้งสามกลุ่ม
โดยรวมแลว้ ผลลพัธ์แสดงให้เห็นว่าผูท่ี้อาศยัในพ้ืนท่ี ต่างจงัหวดั มีค่าเฉล่ียของการลดค่าเดินทางสูง
ท่ีสุด ขณะท่ีกลุ่มในกรุงเทพมีช่วงความแปรปรวนต ่าสุดและช่วงความเช่ือมัน่แคบท่ีสุด สะทอ้นถึง
การกระจายตวัของขอ้มูลที่ต ่ากว่า 
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ตารางท่ี 4.24 แสดงความถ่ีในการไปพบแพทย ์
ความถ่ีในการไปพบแพทย ์ จ านวน Percent 

เดือนละครั้ ง 93 10.3 
2-3 เดือนครั้ ง 303 33.7 

6 เดือน-1 ปีครั้ ง 504 56.0 
 

ตารางที่ 4.24 แสดงขอ้มูลเกี่ยวกับความถ่ีในการไปพบแพทยใ์นกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
900 คน ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มที่มีความถ่ีในการไปพบแพทย ์ 6 เดือน-1 ปีครั้ ง เป็นกลุ่มท่ีมี
จ านวนมากที่สุด คิดเป็น 56.0% ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด หรือจ านวน 504 คน แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความถ่ีในการไปพบแพทยใ์นระดับที่ต ่าสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ กลุ่มที่มี
ความถ่ีในการไปพบแพทย ์2-3 เดือนครั้ ง มีจ านวน 303 คน คิดเป็น 33.7% ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
ซ่ึงถือเป็นกลุ่มที่มีความถ่ีปานกลางในการไปพบแพทย ์ ส่วนกลุ่มที่มีความถ่ีในการไปพบแพทย์ 
เดือนละครั้ ง มีจ านวน 93 คน คิดเป็น 10.3% ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความถ่ีสูงท่ีสุด
ในการไปพบแพทย ์แต่มีสัดส่วนที่น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืนๆ สรุปได้ว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีแนวโนม้ท่ีจะไปพบแพทยน์อ้ยครั้ ง โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีไปพบแพทย ์6 เดือน-1 ปี
ครั้ ง 

 
ตารางท่ี 4.25 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Promotion)   

รายละเอียด จ านวน Percent 
ท่านใชแ้อปพลิเคชนัน้ีเพ่ือจดัการสุขภาพของตวัเองในเร่ืองใดบา้ง? (ตอบไดม้ากกว่า 1ขอ้) 
ติดตามและบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ เช่น น ้าหนกั ความดนัโลหิต 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 

558 32.9% 

แจง้เตือนการรับประทานยาหรือการท ากจิกรรมตามค าแนะน า
ของแพทย ์

175 10.3% 

นดัหมายการพบแพทยห์รือการรบับริการทางการแพทย ์ 342 20.1% 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ เชน่ ผลตรวจสุขภาพ หรือประวตัิการ
รักษา 

250 14.7% 

เรียนรู้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ เช่น อาหารการกนิ การออก
ก าลงักาย 

178 10.5% 
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ตารางท่ี 4.25 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Promotion) (ต่อ) 
รายละเอียด จ านวน Percent 

ติดต่อหรือปรึกษาแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 111 6.5% 
การจดัการตารางเวลาสุขภาพ เชน่ การออกก าลงักายหรือนดั
หมายตรวจสุขภาพ 

84 4.9% 

รวม 1,698 100.0% 
 

จากตารางที่ 4.25 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Promotion) พบว่าผูต้อบ
แบบสอบถามเลือกใช้แอปพลิเคชันเพื่อจดัการสุขภาพตนเองในหลายมิติ โดยมีกิจกรรมที่ได้รับ
ความนิยมสูงสุดคือการติดตามและบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ เช่น น ้ าหนัก ความดันโลหิต และระดับ
น ้าตาลในเลือด คิดเป็น 32.9% ของการตอบทั้งหมด รองลงมาคือการนดัหมายเพ่ือพบแพทยห์รือรับ
บริการทางการแพทย ์คิดเป็น 20.1% การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ เช่น ผลตรวจสุขภาพหรือประวตัิการ
รักษา อยู่ที่ 14.7% ส่วนการเรียนรู้ขอ้มูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เช่น อาหารการกินและการออก
ก าลงักาย คิดเป็น 10.5% ในขณะที่การแจ้งเตือนเกี่ยวกบัการรับประทานยาและการท ากิจกรรมตาม
ค าแนะน าของแพทย ์คิดเป็น 10.3% การติดต่อหรือปรึกษาแพทยห์รือเจา้หนา้ที่สาธารณสุข คิดเป็น 
6.5% และการจดัการตารางเวลาสุขภาพ เช่น การออกก าลงักายหรือนดัหมายตรวจสุขภาพ มีการใช้
งานต ่าสุด คิดเป็น 4.9% รวมจ านวนทั้งหมด 1,698 รายการ แสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชันถูกใช้ใน
กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการจดัการสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย โดยมุ่งเนน้ไปที่การติดตามขอ้มูล
สุขภาพและการนดัหมายบริการทางการแพทยเ์ป็นหลกั 
 
ตารางท่ี 4.26 การสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย (Support for Caregivers) 

รายละเอียด จ านวน Percent 
ท่านใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยในเร่ืองใดมากที่สุด? (ตอบไดม้ากกว่า 1ขอ้) 
ติดตามและบนัทกึอาการของผูป่้วย 438 27.0% 
แจง้เตือนการรับประทานยาหรือการท ากจิกรรมตามค าแนะน า
ของแพทย ์

202 12.4% 

นดัหมายการพบแพทยห์รือการรบับริการทางการแพทย ์ 323 19.9% 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีจ าเป็น เช่น ผลตรวจสุขภาพ 286 17.6% 
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ตารางท่ี 4.26 การสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย (Support for Caregivers) (ต่อ) 
รายละเอียด จ านวน Percent 

 ติดต่อหรือปรึกษาแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 136 8.4% 
 คน้หาขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคหรือการดูแลสุขภาพ 146 9.0% 
 วางแผนตารางเวลาการดูแลผูป่้วย 92 5.7% 
 รวม 1623 100.0% 
 แอปพลิเคชนัน้ีช่วยให้ท่านประหยดัเวลาหรือจดัการเวลาดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างไร ?   

(ตอบไดม้ากกว่า 1ขอ้) 
 ลดเวลาท่ีตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาลหรือคลินิก 495 26.5% 
 ช่วยติดตามอาการของผูป่้วยผ่านแอปพลิเคชนั 367 19.7% 
 ลดเวลาท่ีใชใ้นการจดัการเอกสารหรือขอ้มูลสุขภาพ 273 14.6% 
 แจง้เตือนการรับยาและการนดัหมายทางการแพทย ์ 223 12.0% 
 เพ่ิมความสะดวกในการส่ือสารกบัแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

188 10.1% 

 ลดเวลาท่ีตอ้งรอผลตรวจหรือการวินิจฉัย 127 6.8% 
 ช่วยจดัการตารางเวลาส าหรับกิจกรรมอ่ืน ๆ 151 8.1% 
 ไม่มีผลต่อการประหยดัเวลาหรือจดัการเวลา 41 2.2% 
 รวม 1,865 100.0% 
 

จากตารางที่ 4.26 การสนับสนุนการดูแลผูป่้วย (Support for Caregivers) พบว่าผูต้อบ
แบบสอบถามใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยในหลากหลายดา้น โดยกิจกรรมที่ไดร้ับการใชง้าน
มากที่สุดคือการติดตามและบนัทึกอาการของผูป่้วย คิดเป็น 27.0% รองลงมาคือการนดัหมายเพื่อพบ
แพทยห์รือรับบริการทางการแพทย ์คิดเป็น 19.9% และการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพที่ จ าเป็น เช่น ผล
ตรวจสุขภาพ คิดเป็น 17.6% การแจง้เตือนการรับประทานยาหรือการท ากิจกรรมตามค าแนะน าของ
แพทยม์ีการใช้งาน 12.4% ขณะที่การคน้หาขอ้มูลเกี่ยวกับโรคหรือการดูแลสุขภาพ คิดเป็น 9.0% 
การติดต่อหรือปรึกษาแพทยห์รือเจา้หน้าที่สาธารณสุขอยู่ที่ 8.4% และการวางแผนตารางเวลาการ
ดูแลผูป่้วยมีการใช้งานนอ้ยท่ีสุด คิดเป็น 5.7% รวมทั้งหมด 1,623 กิจกรรมท่ีตอบ ในด้านการช่วย
ประหยดัเวลาหรือจัดการเวลาในการดูแลผูป่้วย พบว่ากิจกรรมที่ช่วยลดเวลาที่ต้องเดินทางไป
โรงพยาบาลหรือคลินิกมีสัดส่วนสูงสุด คิดเป็น 26.5% รองลงมาคือการติดตามอาการของผูป่้วยผ่าน
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แอปพลิเคชัน คิดเป็น 19.7% และการลดเวลาที่ใช้ในการจดัการเอกสารหรือขอ้มูลสุขภาพ คิดเป็น 
14.6% การแจ้งเตือนเกี่ยวกับการรับยาและการนัดหมายทางการแพทยอ์ยู่ท่ี 12.0% การเพ่ิมความ
สะดวกในการส่ือสารกบัแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข คิดเป็น 10.1% การช่วยจดัการตารางเวลา
ส าหรับกิจกรรมอ่ืน ๆ อยู่ที่ 8.1% การลดเวลาที่ตอ้งรอผลตรวจหรือการวินิจฉัยอยู่ที่ 6.8% ขณะที่
ผูต้อบเพียง 2.2% ระบุว่าแอปพลิเคชันไม่มีผลต่อการประหยดัเวลาหรือจดัการเวลา รวมทั้งหมด 
1,865 กิจกรรมที่ตอบ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชนัมีบทบาทส าคญัในการสนับสนุน
การดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะในดา้นการติดตามและบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย และช่วยลดเวลาในการเดินทาง
และจดัการขอ้มูลสุขภาพ 
 

4.3 การน าเสนอ Scenario Analysis ส าหรับ Cost Savings Index (CSI) 
 

การวิเคราะห์สถานการณ์ (Scenario Analysis) ส าหรับ ดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่าย (Cost 
Savings Index - CSI) จะตอ้งพิจารณาตน้ทุนที่เกี่ยวขอ้งกบัการใชแ้อปพลิเคชันดา้นสุขภาพ รวมถึง 
ต้นทุนของสมาร์ทโฟน ค่าใช้จ่ายอินเทอร์เน็ต และต้นทุนเวลาที่ใช้ในการปรึกษาแพทย์ ผ่าน  
แอปพลิเคชนั โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 กรณีหลกั ซ่ึงสะทอ้นตน้ทุนของผูใ้ชท่ี้แตกต่างกนั ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.27 แสดงตน้ทุนสมาร์ทโฟนและค่าอินเทอร์เน็ตของผูใ้ชแ้ต่ละกลุ่ม 

กรณีศกึษา ช่วงราคา Smart 
phone (บาท) 

ค่าเส่ือมราคา
ต่อปี (3 ปี) 

ค่า Internet 
ต่อเดือน 
(บาท)  

ค่า 
Internet 
ต่อปี 

(บาท) 

รวมตน้ทนุต่อ
ปี (บาท) 

Smart Phone 
Save Price+ 
Internet พ้ืนฐาน 

1,000 - 5,000 1,000 บาท/ปี 349 4,188 5,188 

Smart Phone 
Medium Price+ 
Internet  
ปานกลาง 

 
5,001 - 15,000 

 
3,000 บาท/ปี 

 
399 

 
4,788 

 
7,788 
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ตารางท่ี 4.27 แสดงตน้ทุนสมาร์ทโฟนและค่าอินเทอร์เน็ตของผูใ้ชแ้ต่ละกลุ่ม (ต่อ) 
กรณีศกึษา ช่วงราคา 

Smart phone 
(บาท) 

ค่าเส่ือมราคา
ต่อปี (3 ปี) 

ค่า Internet 
ต่อเดือน 
(บาท)  

ค่า 
Internet 
ต่อปี 

(บาท) 

รวมตน้ทนุต่อ
ปี (บาท) 

Smart Phone High 
Price + Internet 
Non Limit 

15,001 - 
30,000 

7,500 บาท/ปี 899 10,788 18,288 

 
ตารางที่  4.27 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนของการใช้สมาร์ทโฟนร่วมกับแพ็กเกจ

อินเทอร์เน็ตในระดบัต่างๆ โดยพิจารณาจากช่วงราคาของสมาร์ทโฟน ค่าเส่ือมราคาต่อปีที่ค  านวณ
จากอายุการใช้งาน 3 ปี (TNN Tech, 2022) และค่าใช้จ่ายอินเทอร์เน็ตรายเดือนส ารวจข้อมูลจาก  
ผูใ้ห้บริการเครือข่ายหลกัในประเทศไทย ได้แก่ AIS, TrueMove H และ dtac ในปี 2567 ซ่ึงน ามา
ค านวณเป็นค่าใชจ้่ายอินเทอร์เน็ตรายปีและรวมเป็นตน้ทุนทั้งหมดต่อปี โดยแบ่งออกเป็นสามระดับ 
ได้แก่ สมาร์ทโฟนราคาประหยัดและอินเทอร์เน็ตพ้ืนฐาน สมาร์ทโฟนราคาปานกลางและ
อินเทอร์เน็ตปานกลาง และสมาร์ทโฟนราคาสูงและอินเทอร์เน็ตไม่จ ากดั สมาร์ทโฟนราคาประหยดั
และอินเทอร์เน็ตพ้ืนฐานอยู่ในช่วงราคาตั้งแต่ 1,000 ถึง 5,000 บาท โดยมีค่าเส่ือมราคาต่อปีท่ี 1,000 
บาท ค่าอินเทอร์เน็ตรายเดือนอยู่ที่ 349 บาท ท าให้ค่าใช้จ่ายอินเทอร์เน็ตรายปีอยู่ที่ 4,188 บาท รวม
ตน้ทุนทั้งหมดต่อปีเป็น 5,188 บาท เหมาะส าหรับผูใ้ชง้านท่ีตอ้งการเขา้ถึงแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ
ในระดับพ้ืนฐาน เช่น การตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพเบ้ืองตน้ การบนัทึกสุขภาพส่วนตวั และการใช้
งานแอปพลิเคชันที่ไม่ได้ตอ้งการการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตตลอดเวลา สมาร์ทโฟนราคาปานกลาง
และอินเทอร์เน็ตปานกลางอยู่ในช่วงราคาตั้งแต่ 5,001 ถึง 15,000 บาท โดยมีค่าเส่ือมราคาต่อปีท่ี 
3,000 บาท ค่าอินเทอร์เน็ตรายเดือนอยู่ที่ 399 บาท ท าให้ค่าใชจ้่ายอินเทอร์เน็ตรายปีอยู่ที่ 4,788 บาท 
รวมตน้ทุนทั้งหมดต่อปีเป็น 7,788 บาท เหมาะส าหรับผูท้ี่ตอ้งการใชง้านแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพที่
ตอ้งใช้ปริมาณขอ้มูลสูงขึ้น เช่น การดูวิดีโอแนะน าด้านสุขภาพ การใช้แอปพลิเคชันส าหรับการ
ปรึกษาแพทยท์างไกล และการเช่ือมต่อกบัอุปกรณ์ติดตามสุขภาพอจัฉริยะ สมาร์ทโฟนราคาสูงและ
อินเทอร์เน็ตไม่จ ากดัอยู่ในช่วงราคาตั้งแต่ 15,001 ถึง 30,000 บาท โดยมีค่าเส่ือมราคาต่อปีท่ี 7,500 
บาท ค่าอินเทอร์เน็ตรายเดือนอยู่ที่ 899 บาท ท าให้ค่าใชจ้่ายอินเทอร์เน็ตรายปีอยู่ที่ 10,788 บาท รวม
ตน้ทุนทั้งหมดต่อปีเป็น 18,288 บาท เหมาะส าหรับผูท่ี้ตอ้งการใชง้านแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพอย่าง
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ต่อเน่ืองและมีความตอ้งการใชอิ้นเทอร์เน็ตที่มีความเร็วสูงและปริมาณขอ้มูลไม่จ ากดั เช่น การเขา้ถึง
บริการวิดีโอคอลกบัแพทย ์การสตรีมขอ้มูลสุขภาพคุณภาพสูง และการเช่ือมต่อกับอุปกรณ์สุขภาพ
อจัฉริยะที่ตอ้งการการอพัโหลดและดาวน์โหลดขอ้มูลตลอดเวลา  

 
ขอ้มูลในตารางแสดงให้เห็นว่าตน้ทุนของอุปกรณ์และค่าอินเทอร์เน็ตส่งผลโดยตรงต่อ

การเขา้ถึงและการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ผูใ้ช้ที่เลือกสมาร์ทโฟนระดับสูงและแพ็กเกจ
อินเทอร์เน็ตไม่จ ากดัจะมีตน้ทุนต่อปีท่ีสูงขึ้นแต่ไดร้ับประสิทธิภาพในการใชง้านท่ีดีกว่า ในขณะท่ีผู ้
ท่ีเลือกใช้สมาร์ทโฟนราคาประหยดัและแพ็กเกจอินเทอร์เน็ตพ้ืนฐานจะมีตน้ทุนต ่ากว่าแต่การใช้
งานอาจมีขอ้จ ากดัในดา้นความเร็วและปริมาณขอ้มูลที่สามารถใชไ้ด้ 

 
การค านวณดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย (Cost Savings Index - CSI) 
ขั้นตอนการค านวณ CSI 
ปัจจยัที่ 1: การลดตน้ทุนทางตรง (Direct Cost Reduction)  
ค่าเดินทางท่ีลดลง (Reduced Travel Costs) 
ค านวณค่าเฉล่ียของการลดลงค่าเดินทางในหน่วยเงินบาท 

Average Travel Cost Saving =(
328,540

900
)-(

ตน้ทุนอุปกรณแ์ละอินเทอร์เน็ตต่อปี

จ านวนครั้ งท่ีใชแ้อปต่อปี
 (4-1) 

 
ก าหนด ค่าเฉล่ียการใช้งานแอปพลิเคชัน 52 ครั้ งต่อปี อ้างอิงการวิเคราะห์แนวโน้ม

พฤติกรรมการใชแ้อปพลิเคชนัเพ่ือสุขภาพของประชาชนทัว่ไป ซ่ึงมีรูปแบบการใชง้านต่อเน่ือง เช่น 
การบนัทึกค่าทางสุขภาพ การนดัหมายแพทย ์และการบริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพ (Chotipiboonsub, 
2021) 

Average Travel Cost Saving =365-(
ตน้ทุนอุปกรณ์และอินเทอร์เน็ตต่อปี

52
)   
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ตารางท่ี 4.28 แสดงผลการค านวณ 
กรณีศกึษา ตน้ทุนอุปกรณ์/ปี ตน้ทุนเฉล่ียต่อครั้ ง ค่าเดินทางท่ีลดลง 

Smartphone Save Price+ 

Internet พ้ืนฐาน 

5,188 99.77 265.23 

Smartphone Medium Price+ 

Internet ปานกลาง 

7,788 149.77 215.23 

Smartphone High Price + 

Internet Non Limit 

18,288 351.69 13.31 

 
สูตรแปลงคะแนนให้อยู่ในช่วง 0-5: 
 

5
Score Min 

Normalized Score
Max Min

 x=
−

−  (4-2) 

 
ตารางท่ี 4.29 แสดงผลคะแนน Normalized Score        

กรณีศกึษา ค่าเดินทางท่ีลดลง Normalized Score        Cost Reduction 

Score   

Smartphone Save Price+ 

Internet พ้ืนฐาน 

265.23 =
265.23-0
1000-0 x5 1.33 

Smartphone Medium Price+ 

Internet ปานกลาง 

215.23 =
215.23-0
1000-0 x5 1.08 

Smartphone High Price + 

Internet Non Limit 

13.31 =
13.31-0
1000-0 x5 0.07 
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ปัจจยัที่ 2: การลดตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Cost Reduction) 
การลดการสูญเสียเวลา (Reduced Time Costs) 
ก าหนดคะแนนที่สอดคลอ้งกบัระยะเวลาท่ีใช ้
1-3 ชั่วโมง = 5 คะแนน (ใช้เวลาน้อยที่สุด) 4-6 ชั่วโมง = 3 คะแนน มากกว่า 6 ชั่วโมง = 1 คะแนน 
(ใชเ้วลามากที่สุด) 
 

3010+786+36 
 Reduced Time Cost Score

900
=  

 
3802 

900
=  

= 4.26 
 
สูตรแปลงคะแนนให้อยู่ในช่วง 0-5 
ใช ้Normalized Score เพื่อแปลงคะแนนให้เป็นมาตรฐาน: 
 

Score Min 
Normalized Score x5

Max
 

Min−

−
=  

 
ก าหนด Min = 1 (มากกว่า 6 ชัว่โมง) และ Max = 5 (1-3 ชัว่โมง) 

 

 
4.26-1 

Normalized Time Cost r
5

Sco e 5
1

x=
−

 

 
3.26 

4
x5=  

= 4.07 
การเพ่ิมผลิตภาพ (Increased Productivity) 
ก าหนดคะแนนที่สอดคลอ้งกบัความถ่ีในการลดการหยุดงานหรือขาดงานเน่ืองจากการใช้ 
แอปพลิเคชนั  
1 ครั้ งต่อเดือน: คะแนน 5 (ผลกระทบในระดบัสูงสุด) 2-3 เดือนต่อครั้ ง: คะแนน 3 (ผลกระทบใน
ระดบัปานกลาง) มากกว่า 3 เดือนต่อครั้ ง: คะแนน 1 (ผลกระทบในระดบัต ่าสุด) 
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2410+606+216
 Increased Productivity Score

900
=  

3232 

900
=  

= 3.59 
 
สูตรแปลงคะแนนให้อยู่ในช่วง 0-5 
ใช ้Normalized Score เพื่อแปลงคะแนนให้เป็นมาตรฐาน: 
 

Score Min 
Normalized Score x5

Max
 

Min−

−
=  

 
ก าหนด Min = 1 (มากกว่า 3 เดือนต่อครั้ ง) และ Max = 5 (1 ครั้ งต่อเดือน) 
 

 
359-1

Normalized Increased Productivity Score x5
5-1

=  
2.59 

x5
4

=  

= 3.24 
 
Indirect Cost = Time Cost Score + Increased Productivity Score 
Indirect Cost =4.07+3.24 
Indirect Cost =7.31 
 
ค่าเสียเวลาในการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีค่าเฉล่ีย 15 นาทีต่อครั้ ง โดยขึ้นอยู่กบัประเภท
ของแอปพลิเคชนัและพฤติกรรมของผูใ้ช ้ 
โดยก าหนด มูลค่าเวลาของผูใ้ช ้ เท่ากบั ค่าแรงขั้นต ่า 46.50 บาท/ชัว่โมง อา้งอิงจากการก าหนดอตัรา
ค่าจา้งขั้นต ่าเป็นวนัละ 372 บาท ในเขตทอ้งท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ปี 2568 (The Standard 
Team, 2024) 
ดงันั้น ตน้ทุนเวลาต่อครั้ ง = (46.50/60) x 15 = 11.63 บาท 
สูตรแปลงคะแนนให้อยู่ในช่วง 0-5 
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ใช ้Normalized Score เพื่อแปลงคะแนนให้เป็นมาตรฐาน: 
 

5
Actual Value Min 

Normalized Score
Max M

 
in

x
−

−
=  (4-3) 

 

 
11.63-0 

Normalized  r
46.

o
50

Sc e 5
0

x=
−

 

 
= 1.25 

 
ค่า Normalized Score ส าหรับตน้ทุนเวลาต่อครั้ งคือ 1.25 

Indirect Cost = 7.31 - 1.25 
= 6.06 

 
การค านวณดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย (Cost Savings Index - CSI) 
ใชสู้ตร 
 

CSI = (W1+F1) +(W2+F2) (4-4) 
 

มาจากการพิจารณาความส าคญัของแต่ละปัจจยัที่ส่งผลต่อการประหยดัค่าใชจ้่ายโดยรวม
จากการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 

 
ค่าน ้าหนกัอา้งอิงจากวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง 
W1 = 0.50 (Direct Cost Reduction) อธิบายโดยการลดต้นทุนทางตรง คือ ค่าเดินทางที่

ลดลง เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบโดยตรงต่อค่าใช้จ่ายของผูใ้ช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ โดยการ
ประหยดัค่าใช้จ่ายในมิติน้ีสามารถวดัผลไดอ้ย่างชัดเจนและทนัทีหลงัการใช้งานแอปพลิเคชัน คือ 
การลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย ์ผ่านการใช้งานแอปพลิเคชนั การให้ค่าน ้าหนกัเท่ากบั 
50% สะทอ้นถึงบทบาทส าคญัที่การลดตน้ทุนทางตรงมีต่อการประหยดัค่าใชจ้่ายโดยรวม 

W2 = 0.50 (Indirect Cost Reduction) อธิบายโดยการลดต้นทุนทางอ้อม คือ การลดการ
สูญเสียเวลา เป็นปัจจยัที่ช่วยสนบัสนุนการลดตน้ทุนในระยะยาวและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
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และประสิทธิภาพการท างานของผูใ้ช ้การลดเวลาท่ีตอ้งรอคิวพบแพทย ์ส่งผลให้ผูใ้ชส้ามารถจดัการ
เวลาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การให้ค่าน ้ าหนัก 50% ส าหรับปัจจยัน้ีสะทอ้นถึง
ความส าคัญท่ีเทียบเท่ากับการลดตน้ทุนทางตรง เน่ืองจากผลกระทบทางอ้อมสามารถช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใชท้รัพยากรทั้งเวลาและก าลงัคนในระยะยาว 
 
ตารางท่ี 4.30 แสดงคะแนน 

กรณีศกึษา Direct Cost 

Reduction Score 

Indirect Cost 

Reduction Score 

Smartphone save price+ Internet พ้ืนฐาน 1.33 6.06 

Smartphone medium price+ Internet ปานกลาง 1.08 6.06 

Smartphone high price + Internet Non Limit 0.07 6.06 

 
ค านวณ 
 

CSI Smartphone Save Price+ Internet พ้ืนฐาน = (0.50x1.33) + (0.50x6.06) 
= 0.67 + 3.03 
= 3.70 

การแปลง CSI เป็น 100% 
ใชสู้ตร:  
 

0
CSI 

CSI%
Max

  10x=  (4-5) 

0
3.70 

5
  10x=  

 = 73.90% 
 
ค านวณ 

CSI Smartphone Medium Price+ Internet ปานกลาง = (0.50x1.08) + (0.50x6.06) 
 = 0.54 + 3.03 
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 = 3.57 
การแปลง CSI เป็น 100% 
ใชสู้ตร:  

0
CSI 

CSI%
Max

  10x=  

 

0
3.57 

5
  10x=  

 
 = 71.40% 

 
ค านวณ 
 

CSI Smartphone High Price + Internet Non Limit= (0.50x0.07) + (0.50x6.06) 
 
 = 0.04 + 3.03 
 
 = 3.07 

 
การแปลง CSI เป็น 100% 
ใชสู้ตร:  

0
CSI 

CSI%
Max

  10x=  

 

0
3.07 

5
  10x=  

 
 = 61.30% 
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ตารางท่ี 4.31 แสดง Cost Savings Index (CSI) 
กรณีศกึษา ค่าเดินทางท่ี

ลดลง (F1) 
เวลา/ผลิตภาพ 

(F2) 
CSI  

(0-5 scale) 
CSI (%) ระดบัการ 

ประหยดั 
กรณีที่ 1:  
Smartphone Save 
Price+ Internet 
พ้ืนฐาน 

1.33 6.06 3.70 73.90% ประหยดัสูง 

กรณีที่ 2: Smartphone 
Medium Price+ 
Internet ปานกลาง 

1.08 6.06 3.57 71.40% ประหยดัสูง 

กรณีที่ 3: Smartphone 
high price + Internet 
Non Limit             

0.07 6.06 3.07 61.30% ประหยดัสูง 

 
ตารางท่ี 4.31 แสดงดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย (Cost Savings Index: CSI) โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างกรณีศึกษาต่างๆ ตามระดับต้นทุนของสมาร์ทโฟนและค่าบริการอินเทอร์เน็ต ในการ
วิเคราะห์น้ี CSI ถูกค านวณจากสององค์ประกอบหลกั ได้แก่ ค่าเดินทางที่ลดลง (F1) และการลด
ตน้ทุนทางออ้มจากเวลาและผลิตภาพ (F2) ซ่ึงถูกแปลงเป็นคะแนนมาตรฐานบนช่วง 0-5 คะแนน 
เพื่อสะทอ้นถึงระดบัการประหยดัค่าใชจ้่ายท่ีเกิดจากการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 

กรณีที่ 1 เป็นการใช้สมาร์ทโฟนราคาประหยดัร่วมกับอินเทอร์เน็ตพ้ืนฐาน พบว่าค่า
เดินทางที่ลดลงอยู่ที่ 1.33 และคะแนนด้านเวลาและผลิตภาพอยู่ที่ 6.06 ท าให้ CSI มีค่าเท่ากับ 3.70 
หรือคิดเป็น 73.90% ซ่ึงอยู่ในระดับการประหยดัสูง หมายความว่าผูใ้ช้สามารถลดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพได้อย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะในมิติของเวลาที่เสียไปในการเดินทางและรอรับบริการทาง
การแพทย ์
 

กรณีที่ 2 เป็นการใช้สมาร์ทโฟนระดับกลางร่วมกับอินเทอร์เน็ตปานกลาง พบว่าค่า
เดินทางที่ลดลงลดลงเหลือ 1.08 แต่ยงัคงมีคะแนนด้านเวลาและผลิตภาพเท่ากับ 6.06 ส่งผลให้ค่า 
CSI อยู่ที่ 3.57 หรือคิดเป็น 71.40% ซ่ึงยงัคงอยู่ในระดับการประหยดัสูง สะท้อนให้เห็นว่าการ
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เลือกใช้อุปกรณ์และอินเทอร์เน็ตท่ีมีตน้ทุนสูงขึ้นเพียงเล็กนอ้ย อาจไม่ส่งผลกระทบมากนกัต่อการ
ประหยดัค่าใชจ้่ายโดยรวม 

 
กรณีที่ 3 เป็นการใชส้มาร์ทโฟนระดบัสูงและอินเทอร์เน็ตแบบไม่จ ากดั พบว่าค่าเดินทางท่ี

ลดลงอยู่ในระดับต ่าสุดที่ 0.07 ในขณะที่คะแนนด้านเวลาและผลิตภาพยงัคงอยู่ที่ 6.06 ท าให้ CSI 
ลดลงเป็น 3.07 หรือคิดเป็น 61.30% แมว้่ายงัคงอยู่ในระดบัการประหยดัสูง แต่มีแนวโนม้ลดลงเมื่อ
เทียบกบักรณีอ่ืนๆ สะทอ้นให้เห็นว่าตน้ทุนดา้นอุปกรณ์และอินเทอร์เน็ตท่ีสูงขึ้นอาจส่งผลให้ความ
คุม้ค่าในการประหยดัค่าใชจ้่ายลดลง เน่ืองจากภาระตน้ทุนท่ีเพ่ิมขึ้นจากการใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีราคาแพง
กว่า 
 

โดยสรุป การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ใน
ระดับสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการลดตน้ทุนทางออ้ม เช่น เวลารอรับบริการและการเพ่ิมผลิต
ภาพ อย่างไรก็ตาม การเลือกใช้อุปกรณ์และบริการอินเทอร์เน็ตท่ีมีต้นทุนสูงขึ้นอาจส่งผลให้
ประสิทธิภาพของการประหยดัค่าใช้จ่ายลดลง ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ควรน ามาพิจารณาในการ
ส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพเพื่อให้เกิดความคุม้ค่ามากที่สุด 

 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีด าเนินการโดยใช้ การสุ่มตัวอย่างโดยบงัเอิญ 

(Accidental Sampling) ซ่ึงไม่ไดม้ีการก าหนดลกัษณะเฉพาะของผูต้อบแบบสอบถามล่วงหนา้ ส่งผล
ให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้อาจไม่ได้เป็นตวัแทนที่สมบูรณ์ของประชากรเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม การ
วิเคราะห์ขอ้มูลได้พิจารณาจาก ค่าเฉล่ียของการประหยดัค่าใช้จ่าย (Cost Savings Average) เพื่อให้
สามารถประเมินแนวโนม้และผลกระทบของการใชบ้ริการที่ศึกษาได ้แมว้่ากลุ่มตวัอย่างอาจมีความ
หลากหลายและไม่ไดส้ะทอ้นทุกกลุ่มประชากรที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง 
 

ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่าการน าผลตอบแทนทางสังคมมาพิจารณาร่วมด้วย ในการศึกษา
ดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพใน
ประเทศไทย ท าให้ครอบคลุมทุกมิติของผลตอบแทน โดยค่าดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย (CSI) ช่วย
วดัผลตอบแทนทางเศรษฐกิจโดยตรง คือ การลดค่าใชจ้่ายผูป่้วย (Direct Cost) รวมถึงผลประโยชน์
จากเวลาท่ีประหยดัได ้และการเพ่ิมผลิตภาพจากการลดการลาป่วยหรือการหยุดงาน (Indirect Cost) 
Social Cost ช่วยเพ่ิมมิติผลกระทบทางสังคม คือ การลดความแออดัในโรงพยาบาล การน าตน้ทุน
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ทางสังคมมารวมกนัน้ีจะท าให้ การวิเคราะห์ Social Return on Investment (SROI)  สามารถแสดงผล
กระทบในระดบัมหภาค เช่น การลดภาระดา้นสาธารณสุข การสร้างคุณค่าทางสังคมท่ียากต่อการวดั
ในเชิงตวัเงิน เหมาะส าหรับโครงการภาครัฐที่ไม่ไดมุ้่งเนน้ก าไรทางการเงินเพียงอย่างเดียว 
 
ตน้ทุนทางสังคม (Social Cost) 
 

มูลค่าการลด
ความแออดั ใน
โรงพยาบาล 

= จ านวนครั้ งการใช ้Telemedicine×ตน้ทุนเฉล่ียการเดินทางต่อครั้ ง (4-6) 

 
ข้อมูลจากรายงานระบุว่า มีการใช้บริการ Telemedicine ในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ประกอบดว้ย จงัหวดันนทบุรี จงัหวดัปทุมธานี จงัหวดัสมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรสาคร 
และจังหวัดนครปฐมในปีงบประมาณ 2567 นับเป็น 68,955 ครั้ ง (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2567)  

 
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 900 คน ค่าเดินทางไปโรงพยาบาลหรือคลินิกโดยเฉล่ียต่อครั้ ง 

365.044 บาท 
 

มูลค่าการลดความแออดั ในโรงพยาบาล = 68,955 ×365.044 
มูลค่าการลดความแออดั ในโรงพยาบาล = 25,168,575.00 บาท 

 
วิธีการค านวณ มูลค่าท่ีเกิดจาก Carbon Credit (Environmental Cost) 
 

การใช้ Telemedicine สามารถช่วยลดจ านวนครั้ งท่ีประชาชนตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาล
ซ่ึงส่งผลต่อการลดปริมาณ CO₂ (คาร์บอนไดออกไซด์) ที่ถูกปล่อยออกมาจากยานพาหนะ น าไปสู่
การสร้างมูลค่า Carbon Credit ที่สามารถน ามาค านวณในมิติของ Social Cost ได ้ดงัน้ี 
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ค านวณปริมาณ CO₂ ที่ลดลงจากการลดการเดินทาง 
ใชส้มการ: 
 

ปริมาณ CO₂ ที่ลดลง 
= จ านวนครั้ งท่ีลดการเดนิทาง x ระยะทางเฉล่ีย (กม.) x 

อตัราการปล่อย CO₂ ต่อกม. 
(4-7) 

 
ตวัแปรท่ีตอ้งใช ้ดงัน้ี 
จ านวนครั้ งท่ีลดการเดินทาง (Trip Reduction) 
ค านวณจาก: 
 
จ านวนครั้ งการใช ้Telemedicine = จ านวนผูใ้ช ้x ค่าเฉล่ียการใช ้Telemedicine ต่อปี (4-8) 

 
ระยะทางเฉล่ียของการเดินทางไปโรงพยาบาล (Distance per trip)  
ในเมือง: 10-15 กม./เที่ยว 
ปริมณฑล: 15-25 กม./เที่ยว 
ต่างจงัหวดั: 30-50 กม./เที่ยว 
 
อตัราการปล่อย CO₂ ของยานพาหนะ (CO₂ Emission Factor) 

ค่ามาตรฐานอตัราการปล่อย CO₂ ของรถยนตส่์วนบุคคล (บริษทั เอเพ็กซ์ เซอร์คิต (ไทย
แลนด์) จ ากดั, 2566) 

รถยนตเ์บนซิน: 143.15 g CO₂/km 
รถยนตด์ีเซล: 177.09 g CO₂/km 
รถมอเตอร์ไซค:์ 57.94 g CO₂/km 
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รูปท่ี 4.1 แสดงปริมาณการปลดปล่อยก๊าซคาร์บอนต่อการใชร้ถ 1 คนั 

ที่มา: บริษทั เอเพก็ซ์ เซอร์คิต (ไทยแลนด)์ จ ากดั, 2566 
 
วิธีการค านวณ 
หากมี ผูใ้ช้ Telemedicine 34,478 คน และแต่ละคนใช้ Telemedicine เฉล่ีย 2 ครั้ ง/ปี โดยมีระยะทาง
เฉล่ีย 20 กม./เที่ยว และใชร้ถยนตเ์บนซิน 
 
ปริมาณ CO₂ ที่ลดลง                     = ( 34,478 x 2) x 20 x143.15 
                                                      =   197,418,165.00 กรัม CO₂ 
โดย 10,000,000 กรัม CO₂            = 10,000 กิโลกรัม CO₂ = 10 ตนั CO₂ 

ดงันั้นปริมาณ CO₂ ที่ลดลง (ตนั)     
                                                                              =   197,418,165 กรัม CO2 เท่ากบั 197.42 ตนั CO2  
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ค านวณมูลค่าท่ีเกิดจาก Carbon Credit 
 
มูลค่า 
 

= ปริมาณ CO₂ ที่ลดลง (ตนั) x ราคาตลาดของ Carbon Credit (บาท/ตนั) 
Carbon Credit 

(4-9) 

 
ราคาตลาดของ Carbon Credit ในประเทศไทย ปี 2567 อา้งอิงจาก carbonmarket.tgo.or.th  
ราคาเฉล่ีย 125.05 บาท/ตนั (ราคา ณ ปี 2567) 
หากราคาตลาดของ Carbon Credit อยู่ที่ 125.05 บาท/ตัน และมีการลดการปล่อยก๊าซคาร์บอน 
197.42 ตนั CO2 
สรุป มูลค่าที่ เกิดจากการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก จากการใช้บริการ Telemedicine ใน
ปีงบประมาณ 2567 
 Carbon Credit = 197.42 x 125.05 = 24,687.49 บาท หรือ ค่าที่เกิดจากการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก ต่อครั้ งการใชบ้ริการ Telemedicine เท่ากบั 2.86 กิโลกรัม คิดเป็นมูลค่า 0.36 บาท   
 
วิธีการค านวณ Cost จากการเกิดอุบตัิเหตุทางถนน 
 

การค านวณ Cost ของอุบตัิเหตุทางถนน และวิเคราะห์ผลกระทบของการใช้ Application 
ดา้นสุขภาพเพื่อลดการเกิดอุบตัิเหตุจากการเดินทางไปโรงพยาบาล 
 
แนวทางวิเคราะห์เชิงลึก 
ขั้นตอนท่ี 1 ค านวณจ านวนเท่ียวเดินทาง (จากความถ่ีการพบแพทย)์ 
ขั้นตอนท่ี 2 ค านวณจ านวนอุบตัิเหตุ (0.5% ต่อเที่ยว) 
ขั้นตอนท่ี 3 แจกแจงความรุนแรง และค านวณตน้ทุนความสูญเสีย 
ขั้นตอนท่ี 4 วิเคราะห์การลดลงจากการใช ้Health App (ลด 30% การเดินทาง) 
ขั้นตอนท่ี 5 ขยายผลระดบัประเทศ 
ขั้นตอนท่ี 6 ปรับมูลค่าตามอตัราเงินเฟ้อ 
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ขั้นตอนท่ี 1 ค านวณจ านวนเท่ียวเดินทาง (จากความถ่ีการพบแพทย)์ 
 
ตารางท่ี 4.32 แสดงความถ่ีในการไปพบแพทย ์

ความถ่ีไปพบแพทย ์ จ านวนคน ค่าประมาณเท่ียวเดินทาง/ปี 
เดือนละครั้ ง 93 12 
ทุก 2-3 เดือน 303 5 
ทุก 6 เดือน – 1ปี 504 2 
รวมการเดินทาง = (93 x 12) + (303x5) + (504x2) = 3,954 เที่ยว/ปี 
 
ขั้นตอนท่ี 2 ค านวณจ านวนอุบตัิเหตุ (0.5% ต่อเที่ยว) 
 
สมมุติฐานในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
 
สมมุติฐานที่ 1 อตัราการเกิดอุบตัิเหตุขณะเดินทางไปโรงพยาบาล = 0.5% ต่อเที่ยว 
สมมุติฐานที่ 2 โครงสร้างความรุนแรงของอุบตัิเหตุเฉล่ีย (ตามแนวโนม้จากรายงานปี 2565) สมมุติ
ไวด้งัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.33 โครงสร้างความรุนแรงของอุบตัิเหตุเฉล่ีย (ตามแนวโนม้จากรายงานปี 2565) 

ประเภทของอุบตัิเหต ุ สัดส่วน (%) ค่าใชจ้่ายเฉล่ียต่อราย (บาท) 
PDO (Property Damage Only) – อุบตัิเหตุ
ที่เสียหายเฉพาะทรัพยสิ์น  

60% 40,220 

บาดเจ็บเล็กนอ้ย 30% 58,000 
บาดเจ็บรุนแรง 5% 2,000,000 
พิการถาวร/เสียชีวิต 5% 6,700,000 

 
ค านวณจ านวนอุบตัิเหตุที่เกิดจากการไปโรงพยาบาล  

จากการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 900 คน พบว่า ความถ่ีในการไปพบแพทย ์รวมจ านวนเท่ียว = 3,954 เที่ยว/ปี 

จ านวนการเกิดอุบตัิเหตุจากการเดินทางไปโรงพยาบาล 0.5% ต่อเที่ยว = 3,954 x 0.005 
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= ประมาณ 19.77 ครั้ ง/ปี หรือ 20 ครั้ ง 
 
ขั้นตอนท่ี 3 แจกแจงความรุนแรง และค านวณตน้ทุนความสูญเสีย 
ค านวณมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
 
ตารางท่ี 4.34 แสดงมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานปี 2565 

ประเภทอุบตัิเหต ุ จ านวนครั้ ง ค่าใชจ้่ายต่อราย รวม (บาท) 
PDO 12 40,220 482,640 
บาดเจ็บเล็กนอ้ย 6 58,000 348,000 
บาดเจ็บรุนแรง 1 2,000,000 2,000,000 
พิการ/เสียชีวิต 1 6,700,000 6,700,000 
รวม 20 - 9,530,640 

 
ตารางท่ี 4.34 แสดงการประเมินมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีอาจเกิดขึ้นจากอุบตัิเหตุ

ระหว่างการเดินทางไปโรงพยาบาล โดยใช้ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 900 คน ซ่ึงเมื่อพิจารณา
จากความถ่ีในการไปพบแพทยแ์ลว้ พบว่ามีจ านวนเท่ียวเดินทางรวมทั้งส้ิน 3,954 เที่ยวต่อปี และเมื่อ
ใชส้มมุติฐานว่าอตัราการเกิดอุบตัิเหตุอยู่ที่ร้อยละ 0.5 ต่อเที่ยว จึงคาดว่าจะเกิดอุบตัิเหตุประมาณ 20 
ครั้ งต่อปีในกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว 

  
เมื่อแจกแจงตามประเภทของความรุนแรง พบว่าอุบตัิเหตุส่วนใหญ่เป็นกรณีที่เกิดความ

เสียหายเฉพาะทรัพยสิ์น (Property Damage Only: PDO) จ านวน 12 ครั้ ง ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อราย 
40,220 บาท คิดเป็นมูลค่ารวม 482,640 บาท ส่วนกรณีบาดเจ็บเล็กน้อยมีจ านวน 6 ครั้ ง คิดเป็น
ค่าใช้จ่ายรวม 348,000 บาท ในขณะท่ีกรณีบาดเจ็บรุนแรงและกรณีพิการถาวรหรือเสียชีวิตเกิดขึ้น
ประเภทละ 1 ครั้ ง โดยมีค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 2,000,000 บาท และ 6,700,000 บาทตามล าดับ ซ่ึงคิดเป็น
มูลค่าความสูญเสียรวม 8,700,000 บาท จากเพียง 2 กรณีดงักล่าว 
 

เมื่อน ามูลค่าความสูญเสียจากทุกประเภทมารวมกนั จะพบว่าภายใตส้มมุติฐานขา้งตน้ การ
เดินทางไปโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอย่าง 900 คน อาจก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจคิดเป็น
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มูลค่ารวมทั้งส้ิน 9,530,640 บาทต่อปี ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีอาจเกิดขึ้นแม้
จากอุบตัิเหตุเพียงเล็กนอ้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีมีความรุนแรงต่อร่างกายหรือชีวิต 
 
ขั้นตอนท่ี 4 วิเคราะห์การลดลงจากการใช ้Health App (ลด 30% การเดินทาง) 
วิเคราะห์ผลของการใช ้Health Application เพื่อลดการเดินทางลดการเดินทาง 30%  

จากสมมุติฐานว่า Health Application สามารถลดการเดินทางได ้30% 
ค านวณเที่ยวที่ลดลง = 3,954 x 0.30 = 1,186.2 เที่ยว/ปี 
ค านวณจ านวนอุบตัิเหตุที่ลดลง = 1,186.2 x 0.005 = 5.93 หรือ 6 ครั้ ง/ปี 

 
ตารางท่ี 4.35 แสดงการค านวณมูลค่าความสูญเสียที่สามารถลดลงได้จาก 6 ครั้ ง ให้แจกแจงตาม

สัดส่วนความรุนแรง ดงัน้ี 
ประเภทอุบตัิเหต ุ สัดส่วน จ านวนครั้ ง ค่าใชจ้่ายเฉล่ีย มูลค่าความสูญเสียที่ลดลง 

(บาท) 
PDO 60% 4 40,220 160,880 
บาดเจ็บเล็กนอ้ย 30% 2 58,000 116,000 
บาดเจ็บรุนแรง 5% 0 2,000,000 0 
พิการ/เสียชีวิต 5% 0 6,700,000 0 
รวม  6  276,880 

 
ตารางที่ 4.35 แสดง Health Application ช่วยลดต้นทุนความสูญเสียทางเศรษฐกิจได้ 

276,880 บาท/ปี ในกลุ่มตวัอย่าง 900 คน 
 
ขั้นตอนท่ี 5 ขยายผลระดบัประเทศ 

จ านวนประชากรทั้งประเทศ 65.95 ลา้นคน (ปี 2567) อา้งอิงขอ้มูลจากส านักบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง 

จากกลุ่มตวัอย่าง 900 คน ค านวณตวัคูณสัดส่วน = 65,950,000/900 = 73,277.78 
ค านวณมูลค่าท่ีลดไดร้ะดบัประเทศ 
276,880 x 73,277.78 = 20,289,151,111.11 บาท/ปี หรือ 20,289 ลา้นบาท 
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ขั้นตอนท่ี 6 ปรับมูลค่าตามอตัราเงินเฟ้อ 
 
ตารางท่ี 4.36 แสดงการค านวณเงินเฟ้อ 

ปีฐาน  
(Base 
Year) 

ปีเป้าหมาย  
(Target 
Year) 

อตัราเงิน
เฟ้อ (%) 

จ านวน
ปี (n) 

ตวัคณูเงิน
เฟ้อ (1+i)n 

มูลค่าเดิม  
(ลา้นบาท) 

มูลค่าปรับแลว้ 
(บาท) 

2565 2567 2.0 2 1.0404 20,289,151,111 21,108,832,816 
ที่มา:ธนาคารแห่งประเทศไทย. 2567 
 

ตารางท่ี 4.36 หากส่งเสริมการใช ้Health Application อย่างทัว่ถึงในประเทศไทย อาจช่วย
ลดตน้ทุนเศรษฐกิจจากอุบตัิเหตุทางถนนไดถึ้ง ประมาณ 21,108 ลา้นบาทต่อปี (มูลค่า ณ ปี 2567) 

 
จากการวิเคราะห์ดงักล่าว แสดงให้เห็นว่า การลดอุบตัิเหตุทางถนนส่งผลให้เกิดการลดลง

ของภาระทางเศรษฐกิจอย่างมีนัยส าคญั ทั้งน้ี การใช้มาตรการเชิงป้องกัน เช่น การส่งเสริมการใช้ 
Telemedicine เพื่อช่วยลดความจ าเป็นในการเดินทางไปโรงพยาบาล หรือการปรับปรุงโครงสร้าง
พ้ืนฐานด้านความปลอดภยัทางถนน สามารถช่วยลดตน้ทุนทางเศรษฐกิจของประเทศได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

ต้นทุนทางสังคม (Social Cost) ที่เกิดจากการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพและระบบ 
Telemedicine สามารถประเมินได้จากการลดความแออัดในโรงพยาบาลและการลดปริมาณการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก (CO₂ )  รวมถึงผลกระทบที่ เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนน การใช้ 
Telemedicine ช่วยลดจ านวนครั้ งท่ีประชาชนตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผล
ต่อการลดภาระตน้ทุนที่เกี่ยวขอ้งกบัการเดินทางและค่าเสียโอกาสของผูป่้วย ขอ้มูลจากกระทรวง
สาธารณสุข และส านกังานสถิติแห่งชาติระบุว่าในปีงบประมาณ 2567 มีการใชบ้ริการ Telemedicine 
รวมทั้งส้ิน 68,955 ครั้ ง โดยค่าเดินทางไปโรงพยาบาลเฉล่ียต่อครั้ งอยู่ท่ี 365.04 บาท ท าให้สามารถ
ลดต้นทุนจากการเดินทางไปโรงพยาบาลได้เป็นมูลค่ารวม 25,171,333.20 บาท ซ่ึงสะท้อนถึง
ศกัยภาพของเทคโนโลยีดิจิทลัในการช่วยลดภาระดา้นเศรษฐกิจและเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ
ดา้นสาธารณสุข 
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นอกจากน้ี การลดการเดินทางไปโรงพยาบาลยงัช่วยลดปริมาณการปล่อย CO₂ ซ่ึงมีความส าคญัใน
เชิงส่ิงแวดลอ้ม การวิเคราะห์พบว่าผูใ้ช ้Telemedicine จ านวน 34,478 คน ใชง้านเฉล่ียปีละสองครั้ ง 
ส่งผลให้มีการลดการเดินทางจ านวน 68,955 ครั้ ง โดยระยะทางเฉล่ียของการเดินทางไปโรงพยาบาล
อยู่ที่ 20 กิโลเมตรต่อเที่ยว และอัตราการปล่อย CO₂ ของรถยนต์เบนซินอยู่ที่  143.15 กรัมต่อ
กิโลเมตร เมื่อน าค่าดังกล่าวมาค านวณ พบว่าปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่สามารถลดลงได้
อยู่ที่ 193.23 ตนั CO₂ ซ่ึงเมื่อพิจารณาราคาตลาดของ Carbon Credit ในปี 2567 ที่ 125.05 บาทต่อ
หน่ึงตนั CO₂ ท าให้มูลค่าที่เกิดจากการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากบั 24,687.49 บาท หรือ
ประมาณ 0.36 บาทต่อครั้ งของการใช้บริการ Telemedicine ผลลัพธ์ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัดา้นสุขภาพไม่เพียงแต่ช่วยลดตน้ทุนดา้นเศรษฐกิจเท่านั้น แต่ยงัสามารถส่งผลกระ
ทบเชิงบวกต่อส่ิงแวดลอ้มและช่วยลดปัญหาการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศในระยะยาว 
 

นอกจากผลกระทบทางเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้มแลว้ การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ
และ Telemedicine ยงัช่วยลดโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อ
ภาระค่าใชจ้่ายของระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจโดยรวม การค านวณตน้ทุนจากอุบตัิเหตุทางถนน
จ าเป็นตอ้งพิจารณาในสามมิติหลกั ได้แก่ ตน้ทุนทางตรง เช่น ค่ารักษาพยาบาลและค่าซ่อมแซม
ทรัพยสิ์น ตน้ทุนทางออ้ม เช่น ค่าเสียโอกาสทางเศรษฐกิจจากการสูญเสียแรงงาน และตน้ทุนทาง
สังคม เช่น ผลกระทบทางจิตใจต่อครอบครัวของผูไ้ด้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต จากการวิเคราะห์
ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้แอปพลิเคชันดา้นสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 900 คน พบว่า 
ความถ่ีในการไปพบแพทยค์ิดเป็นจ านวนรวมทั้งส้ิน 3,954 เท่ียวต่อปี โดยสมมุติให้มีอตัราการเกิด
อุบัติเหตุระหว่างการเดินทางไปโรงพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 0.5 ต่อเที่ยว จะพบว่าในกลุ่มตวัอย่าง
ดังกล่าวอาจมีอุบตัิเหตุเกิดขึ้นประมาณ 20 ครั้ งต่อปี โดยเม่ือแจกแจงตามระดับความรุนแรงของ
อุบตัิเหตุ พบว่าอุบตัิเหตุที่เกิดความเสียหายเฉพาะทรัพยสิ์น (PDO) มีจ านวนมากท่ีสุดคือ 12 ครั้ ง 
รองลงมาคือบาดเจ็บเล็กน้อย 6 ครั้ ง และอีก 2 ครั้ งเป็นกรณีบาดเจ็บรุนแรงและพิการถาวรหรือ
เสียชีวิตอย่างละ 1 ครั้ ง โดยเม่ือค านวณมูลค่าความสูญเสียจากแต่ละประเภท จะไดมู้ลค่ารวมทั้งส้ิน 
9,530,640 บาทต่อปี 
 

ภายใตส้มมุติฐานที่ว่า Health Application สามารถช่วยลดความจ าเป็นในการเดินทางไป
โรงพยาบาลได้ร้อยละ 30 จะท าให้จ านวนเที่ยวเดินทางลดลงเหลือ 2,767.8 เที่ยวต่อปี หรือลดลง
ประมาณ 1,186 เที่ยว และเมื่อใชค้่าอตัราการเกิดอุบตัิเหตุที่ร้อยละ 0.5 เช่นเดิม จะสามารถหลีกเล่ียง
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อุบตัิเหตุได้ประมาณ 6 ครั้ งต่อปี โดยการแจกแจงอุบตัิเหตุ 6 ครั้ งตามสัดส่วนความรุนแรง พบว่า
อุบตัิเหตุประเภท PDO จะลดลงประมาณ 4 ครั้ ง และบาดเจ็บเล็กนอ้ยอีก 2 ครั้ ง ส่วนกรณีรุนแรงไม่
มีการเปล่ียนแปลง การลดลงของอุบัติเหตุดังกล่าวเทียบเท่ากับการลดตน้ทุนความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจไดป้ระมาณ 276,880 บาทต่อปีส าหรับกลุ่มตวัอย่าง 900 คน 
 

จากสมมุติฐานในการวิเคราะห์เบ้ืองตน้ ผูว้ิจยัได้ตั้งสมมุติฐานว่า อตัราการเกิดอุบตัิเหตุ
ระหว่างการเดินทางไปพบแพทยอ์ยู่ที่ประมาณ 0.5% ต่อเที่ยวโดยพิจารณาจากขอ้มูลอตัราอุบตัิเหตุ
ทางถนนโดยรวมในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 ซ่ึงมีจ านวนอุบตัิเหตุรวม 62,869 ครั้ ง จากจ านวนผูท้ี่
เกี่ยวขอ้ง 150,821 คน/คนั หรือประมาณ 4.17% ต่อปี (กระทรวงคมนาคม , 2566) และงานวิจยัใน
ต่างประเทศซ่ึงระบุว่าอตัราความเส่ียงในการเดินทางของผูป่้วยหรือผูสู้งอายุอาจอยู่ในช่วง 0.3–0.8% 
ต่อเที่ยว (OECD, 2001) ดังนั้น การตั้งสมมุติฐานท่ีระดับ 0.5% จึงอยู่ในขอบเขตของค่าเฉล่ียและ
สะทอ้นแนวโนม้เชิงอนุรักษนิ์ยม 
 

จากการรวบรวมขอ้มูล พบว่า Telemedicine หรือ Health Application สามารถลดความ
จ าเป็นในการเดินทางไปรับบริการทางการแพทยไ์ดเ้ฉล่ียประมาณ 30% โดยอา้งอิงจากหลายแหล่งที่
มีผลการศึกษาตรงกนั เช่น รายงานจากกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2566) ซ่ึงระบุว่า การ
ให้บริการพบแพทยผ์่านระบบออนไลน์ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 สามารถลดการเดินทางไปรพ.
ไดร้้อยละ 30–50 รวมถึงรายงานดา้นนวตักรรมสุขภาพของกรุงเทพมหานคร ท่ีช้ีว่าแพลตฟอร์มเช่น 
MorDee และ Doctor A to Z มีส่วนช่วยลดการเดินทางของผูป่้วยนอกไดเ้ฉล่ีย 25–35% (Institute for 
Population and Social Research, Mahidol University, & Thai Health Promotion Foundation, 2023) 
นอกจากน้ี องค์การอนามยัโลก (WHO) และองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพฒันา 
(OECD) ก็สนบัสนุนประสิทธิภาพของบริการสุขภาพทางไกล โดยระบุว่าสามารถลดความจ าเป็นใน
การเดินทางได้ประมาณ 20–40% ในประเทศที่มีการใช้งานอย่างแพร่หลาย (OECD, 2023; WHO, 
2021) 
 

เมื่อขยายผลระดบัประเทศ โดยอา้งอิงจากจ านวนประชากรของประเทศไทยในปี 2567 ซ่ึง
อยู่ท่ีประมาณ 65.95 ลา้นคน พบว่า สัดส่วนของกลุ่มตวัอย่าง 900 คนต่อประชากรทั้งประเทศคิดเป็น
ตวัคูณประมาณ 73,278 เท่า ดังนั้น หากสามารถลดตน้ทุนได้ 276,880 บาทในกลุ่มตวัอย่าง ก็จะ
สามารถลดตน้ทุนไดถึ้ง 20,289 ลา้นบาทต่อปีในระดบัประเทศ และเมื่อปรับมูลค่าดงักล่าวตามอตัรา
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เงินเฟ้อเฉล่ียร้อยละ 2 ต่อปีเป็นระยะเวลา 2 ปี (2565–2567) จะได้มูลค่าปัจจุบนัที่ 21,108 ลา้นบาท
ต่อปี 
 

4.4 การวิเคราะห์ Social Return on Investment (SROI) 
 

SROI = ตน้ทุนทางสังคม (Social Cost) + CSI 
ตน้ทุนการลงทุน (Investment Cost) 

(4-10) 

 
ตน้ทุนการลงทุน ประกอบดว้ยขอ้มูล ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.37 แสดงรายละเอียดการจา้งพฒันาระบบและค่าจ้างอ่ืนๆส าหรับระบบ Application หมอ

พร้อม จ านวน 1 ระบบ 
ล าดบั รายละเอียด งบประมาณ 

(บาท) 
ที่มา 

1 จา้งพฒันาระบบ Application 
หมอพร้อม จ านวน 1 ระบบ 

4,440,000 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ2567 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

2 จา้งพฒันาระบบ Application 
หมอพร้อม ระยะที่ 2 ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565  

2,000,000 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ2565 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

3 จา้งพฒันาระบบคลงัขอ้มูล 
หมอพร้อม ระยะที่ 2 ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ 2565 

2,000,000 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ2565 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

4 จา้งพฒันาระบบ Line Official 
Account หมอพร้อม ระยะที่ 2 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ 
2565 จ านวน 1 งาน  

2,000,000 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ2565 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 4.37 แสดงรายละเอียดการจา้งพฒันาระบบและค่าจา้งอ่ืนๆส าหรับระบบ Application  
                     หมอพร้อม จ านวน 1 ระบบ (ต่อ) 
ล าดบั รายละเอียด งบประมาณ 

(บาท) 
ที่มา 

5 ค่ าจ้ า งผ ลิตวี ดิ ทัศน์ แนะน า
ฟังก์ชันหมอพร้อม จ านวน 1 
งาน 

100,000 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ2564 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข  

6 ค่าจ้างผลิตวิดิทัศน์การจองคิว
ว ั ค ซี น  COVID-19 ส า ห รั บ
ผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรัง 7 
โรค ด้วย Line Official Account 
หมอพร้อม จ านวน 1 งาน 

100,000 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ2564 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

7 จ้ า ง จั ด ท า วี ดี ทั ศ น์  เ ร่ื อ ง 
“Platform หมอพร้อม” ศกัยภาพ
เ บ้ื อ งหลัง  ภ า รกิ จ ฟ้ื น ชี วิ ต 
ประเทศไทย จ านวน 1 งาน 

100,000 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ2564 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

8 จ้างผลิตวีดีทศัน์ ประโยชน์การ
ใ ช้ ง า นหมอพ ร้ อ ม  Success 
Story จ านวน 1 งาน 

100,000 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ2564 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

9 จ้ า ง อ อ ก แ บ บ  แ ล ะ พิ ม พ์
โปสเตอร์ หมอพร้อม Station 
พร้อมจดัส่ง จ านวน 1 งาน 

154,622 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ2565 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข   

10 จ้างจัดท าวีดีทัศน์หมอพร้อม 
Station จ านวน 1 งาน 

100,000 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ2565 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 4.37 แสดงรายละเอียดการจา้งพฒันาระบบและค่าจา้งอ่ืนๆส าหรับระบบ Application  
                     หมอพร้อม จ านวน 1 ระบบ (ต่อ) 
ล าดบั รายละเอียด งบประมาณ 

(บาท) 
ที่มา 

11 การออกแบบ Branding Logo 
icon function หมอพร้อม และ
จดัท า infographic ภาพน่ิง เร่ือง 
ระบบข้อมูล การให้บริการ 
ว ัค ซีน  และ  LINE OA หมอ
พร้อม 

100,000 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ
2564 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข  

12 จา้งจดัท าวดีีทศัน์ หมอพร้อม 
Station 

100,000 จดัซ้ือ/จดัจา้งปีงบประมาณ
2565 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข  

 รวมจ านวนเงิน 11,294,622  
 
ลกัษณะของแอปหมอพร้อม 

แอป “หมอพร้อม” มีลกัษณะ: ขนาด ใหญ่ (ระดบัชาติ) 
มีฟีเจอร์หลากหลาย, ครอบคลุมระดบัประเทศ, มีระบบเช่ือมโยงหลายระบบ, ดาวน์โหลด 

>1 ลา้น 
มี แบรนด์ และส่ือประชาสัมพนัธ์จ านวนมาก และพฒันาแบบต่อยอดหลายเฟส 
 
แนวทางการประยุกต์ขอ้มูลเพื่อน าไปประเมินต้นทุนอีก 33 แอป โดยแบ่งระดับความ

ซับซ้อนของแอป และเทียบอตัราส่วนจาก “หมอพร้อม” ได ้
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ตารางท่ี 4.38 แสดงการเทียบอตัราส่วนจาก “หมอพร้อม” 
กลุ่มแอป ลกัษณะของแอปพลิเคชนั สัดส่วนเทียบกบัหมอ

พร้อม 
ตน้ทุนประเมิน 

A ขนาดใหญ ่ มี ฟี เ จ อ ร์ ห ล า ก ห ล า ย , 
ครอบคลุมระดับประเทศ, มี
ระบบเช่ือมโยงหลายระบบ , 
ดาวน์โหลด >1 ลา้น 

100% 
ใชต้น้ทุนจริงของหมอ

พร้อม 

11 ลา้นบาท 

B ขนาดกลาง มีฟีเจอร์ 2 อย่างขึ้นไป หรือมี
การโตต้อบ, มีผูใ้ช้งานระดับ
แสน, ใชง้านจริงในวงกวา้ง 

30–50% ของหมอพร้อม 3–5 ลา้นบาท 
 

C ขนาดเล็ก แอปให้ความรู้, เคร่ืองมือช่วย
ประเมิน, ใช้งานจ ากัด, ดาวน์
โหลดหลกัพนัถึงหมื่น 

10–20% ของหมอพร้อม 1–2 ลา้นบาท 

Dไม่พบใน 
Store / ยุติแลว้ 
/ ขาดขอ้มูล 

ไม่มีข้อมูลดาวน์โหลด , ไม่
ปรากฏบน Google Play / App 
Store 

ยงัไม่พบขอ้มูล / ไม่
สามารถประเมินได ้

0 (ยงัไม่ประเมิน) 

 
มีแอปพลิเคชันรวมทั้งหมด 34 แอปพลิเคชันในโครงการน้ี (อ้างอิงจากเว็บไซต์ของ

กระทรวงสาธารณสุข) 
จ านวนการดาวน์โหลดแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
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รูปท่ี 4.2 แสดงขอ้มูลการ download Health Application ทาง Google play และ App Store 

ณ วนัที่ 24 มนีาคม 2568 
ที่มา: ผูว้ิจยั 

 
ตน้ทุนต่อการดาวน์โหลด (Cost per Download) 
Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข สามารถจดัแบ่งตามจ านวนการดาวน์โหลด ดงัน้ี 
A (ขนาดใหญ่): ดาวน์โหลดมากกว่า 1,000,000 ครั้ ง 
B (ขนาดกลาง): ดาวน์โหลด 50,000–999,999 ครั้ ง 
C (ขนาดเล็ก): ดาวน์โหลด 1–49,999 ครั้ ง 
D (ไม่พบ/Inactive): ไม่พบใน Store หรือไม่มีขอ้มูล 
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ตารางท่ี 4.39 แสดงการจดัแบ่งตามจ านวนการดาวน์โหลดสะสมตั้งแต่เปิดใชจ้าก Android และ iOS 
ล าดบัท่ี ช่ือแอปพลิชนั ดาวน์โหลดรวม 

ตั้งแต่เปิดใช ้
หมวดหมู ่

(ตามยอดดาวน์โหลด) 
1 หมอพร้อม 23,020,000 A 
2 สมุดสุขภาพประชาชน (H4U) 130,000 B 
3 คลินิกหมอครอบครัว 105,779 B 
4 ระบบแจง้เหตุฉุกเฉิน 300,000 B 
5 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 96,560 B 
6 Thai First Aid 200,000 B 
7 DoctorMe 290,000 B 
8 สิทธิ 30 บาท 270,980 B 
9 คุณลูก (Khun Look) 100,000 B 
10 พน้ภยั PhonPhai 500,000 B 
11 mHealth 5,000 C 
12 ไขเ้ลือดออก 800 C 
13 EMS Certified 6,000 C 
14 สร้างสุข by Thai health 5,000 C 
15 Health Book Online 10,000 C 
16 Sook Navi 22,000 C 
17 สมุนไพรไทย 10,000 C 
18 Samunprai First 10,000 C 
19 GREEN BOOK DMSC 1,200 C 
20 BQSF DMSC 1,000 C 
21 DMSC OSL 1,000 C 
22 คน้พบความสุขกบัลูกวยัรุ่น 0 D 
23 GIS Health คน้หาโรงพยาบาล 0 D 
24 Oryor Smart Application 0 D 
25 กดดูรูโ้รค 0 D 

 



142 

 

ตารางท่ี 4.39 แสดงการจดัแบ่งตามจ านวนการดาวน์โหลดสะสมตั้งแต่เปิดใชจ้าก Android และ iOS 
(ต่อ) 

ล าดบัท่ี ช่ือแอปพลิชนั ดาวน์โหลดรวม 
ตั้งแต่เปิดใช ้

หมวดหมู ่
(ตามยอดดาวน์โหลด) 

26 Where Me 0 D 
27 Tumdee drug alert 0 D 
28 PrayForLife 0 D 
29 ยากบัคณุ (Ya&You) 0 D 
30 Smile Hub 0 D 
31 Single Window เตือนภยั 0 D 
32 IBP e-Lot Release 0 D 
33 Thai NIH Info Lab 0 D 
34 PT-BDN 0 D 

 

ตน้ทุนต่อการดาวน์โหลด (Cost per Download) =  
ต้นทุนโดยประมาณ

จ านวนดาวน์โหลดรวม
 

 

(4-12) 

ตารางท่ี 4.40 แสดงตน้ทุนต่อการดาวน์โหลด (Cost per Download) 
ช่ือแอป หมวดหมู ่ ดาวน์โหลด

รวม 
ตน้ทุนโดยประมาณ 

(บาท) 
Cost per 

Download 
(บาท/ครั้ ง) 

หมอพร้อม A 23,020,000 11,000,000.00 0.48 

สมุดสุขภาพประชาชน 
(H4U) 

B 130,000 4,000,000.00 30.77 

คลินิกหมอครอบครัว B 105,779 4,000,000.00 37.81 
ระบบแจง้เหตุฉุกเฉิน B 300,000 4,000,000.00 13.33 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ B 96,560 4,000,000.00 41.43 
Thai First Aid B 200,000 4,000,000.00 20.00 

 



143 

 

ตารางท่ี 4.40 แสดงตน้ทุนต่อการดาวน์โหลด (Cost per Download) (ต่อ) 
ช่ือแอป หมวดหมู ่ ดาวน์โหลด

รวม 
ตน้ทุนโดยประมาณ 

(บาท) 
Cost per 

Download 
(บาท/ครั้ ง) 

DoctorMe B 290,000 4,000,000.00 13.79 

สิทธิ 30 บาท B 270,980 4,000,000.00 14.76 
คุณลูก (Khun Look) B 100,000 4,000,000.00 40.00 

พน้ภยั PhonPhai B 500,000 4,000,000.00 8.00 
mHealth C 5,000 1,500,000.00 300.00 

ไขเ้ลือดออก C 800 1,500,000.00 1,875.00 
EMS Certified C 6,000 1,500,000.00 250.00 

สร้างสุข by Thai health C 5,000 1,500,000.00 300.00 
Health Book Online C 10,000 1,500,000.00 150.00 

Sook Navi C 22,000 1,500,000.00 68.18 
สมุนไพรไทย C 10,000 1,500,000.00 150.00 

Samunprai First C 10,000 1,500,000.00 150.00 
GREEN BOOK DMSC C 1,200 1,500,000.00 1,250.00 

BQSF DMSC C 1,000 1,500,000.00 1,500.00 
DMSC OSL C 1,000 1,500,000.00 1,500.00 

 
ตารางที่ 4.40 แสดงต้นทุนต่อการดาวน์โหลด (Cost per Download: CPD) ของ Health 

Application ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเปรียบเทียบตน้ทุนโดยประมาณกบัจ านวนดาวน์โหลด
รวมในแต่ละแอป พบว่าแอป “หมอพร้อม” ซ่ึงอยู่ในหมวด A (ขนาดใหญ่) มี CPD ต ่าท่ีสุดเพียง 0.48 
บาท/ครั้ ง แสดงถึงความคุม้ค่าจากการเขา้ถึงผูใ้ช้งานจ านวนมาก ขณะท่ีแอปในหมวด B (ขนาด
กลาง) มีค่า CPD เฉล่ียระหว่าง 8.00–41.43 บาท/ครั้ ง โดยแอป “พน้ภยั PhonPhai” มีตน้ทุนต่อดาวน์
โหลดต ่าที่สุดในกลุ่ม B ที่ 8.00 บาท/ครั้ ง ส่วนแอปในหมวด C (ขนาดเล็ก) มีค่า CPD สูงมาก 
โดยเฉพาะแอปที่มีผูด้าวน์โหลดน้อย เช่น “ไข้เลือดออก” และ “DMSC OSL” ซ่ึงมี CPD สูงถึง 
1,500–1,875 บาท/ครั้ ง สะทอ้นถึงการลงทุนท่ีไม่คุม้ค่าในเชิงจ านวนผูใ้ช้งาน หากไม่มีผลลพัธ์ทาง
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สังคมรองรับอย่างชัดเจน ทั้งน้ี การประเมิน CPD ควรใช้ร่วมกับตวัช้ีวดัผลลัพธ์ทางสังคม เพ่ือ
พิจารณาความคุม้ค่าในการลงทุนโดยรวมของแต่ละแอปพลิเคชนั 

 
นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์จากตารางท่ี 4.38 บ่งช้ีว่าแอปพลิเคชนัท่ีมีจ านวนผูใ้ช้งานหรือ

ยอดดาวน์โหลดสูง เช่น แอป “หมอพร้อม” ซ่ึงมีตน้ทุนต่อการดาวน์โหลดต ่าเพียง 0.48 บาท/ครั้ ง 
แสดงให้เห็นว่า หากสามารถขยายการใช้งานแอปพลิเคชนัให้แพร่หลาย ตน้ทุนเฉล่ียต่อการดาวน์
โหลด (CPD) จะมีแนวโน้มลดลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการลงทุนเพ่ิมขึ้นและเกิดความคุม้ค่า
ในเชิงเศรษฐศาสตร์มากยิ่งขึ้น ตรงกนัขา้มกบัแอปขนาดเล็กท่ีมียอดดาวน์โหลดต ่า ซ่ึงพบว่าตน้ทุน
ต่อการดาวน์โหลดสูงเกิน 1,000 บาทในบางกรณี จึงเป็นเหตุผลส าคญัที่การด าเนินนโยบายเพื่อ
ส่งเสริมการใช้งานแอปสุขภาพในวงกว้าง ควบคู่กับการพัฒนาแพลตฟอร์มที่ตอบโจทย์ความ
ตอ้งการของผูใ้ช้ จะช่วยให้การใช้ทรัพยากรมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ดิจิทลัไดอ้ย่างยัง่ยืนในระยะยาว 

 
ผลการค านวณผลตอบแทนทางสังคม (SROI) โดยรวม 
การค านวณ Social Return on Investment (SROI) โดยรวมรวมถึง Carbon Credit และ Cost ต่อ
อุบตัิเหตุทางถนน มีรายละเอียดดงัน้ี: 
มูลค่าผลลพัธ์รวมท่ีเกิดขึ้น 

Direct Cost Savings (ค่าใชจ้่ายทางตรงท่ีลดลง): 544,449.64 บาท 
Indirect Cost Savings (ค่าใชจ้่ายทางออ้มท่ีลดลง): 6,264,748.30 บาท 
Social Cost Savings (มูลค่าทางสังคมท่ีลดลง): 25,168,575 บาท 
มูลค่าจาก Carbon Credit: 24,687.49 บาท 

ตน้ทุนการลงทุนรวม 
รวมตน้ทุนการพฒันาแอปพลิเคชัน ( 21 แอปจากการจดักลุ่ม A B และ C) รวมมูลค่า 63,500,000 
บาท 
 

544,449.64 +6,264,748.30 +25,168,575+ 24,687.49 
SROI

63,500,000

32,002,460.43 
SROI

63,500,000

SROI = 0.50

 =

=  
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ผลการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของการพฒันาแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
ผลลพัธ์จากการค านวณ Social Return on Investment (SROI) เท่ากับ 0.50 หมายความว่า 

ทุกๆ 1 บาทท่ีลงทุนไปในการพฒันาแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ จะให้ผลตอบแทนทางสังคมกลับคืน
มาเพียง 0.50 บาท หรือ 50 สตางค์ในรูปของมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเกิดขึ้น การค านวณน้ี
ครอบคลุมองคป์ระกอบส าคญั 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

 
การประหยดัค่าเดินทาง (Direct Cost Reduction) 
คิดเป็นมูลค่า 544,449.64 บาท ซ่ึงเกิดจากการลดค่าใชจ้่ายในการเดินทางไปพบแพทยห์รือ

สถานพยาบาลโดยตรงผ่านการใช้งานแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพ โดยได้หักค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวขอ้งกบั
สมาร์ทโฟนและการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตแลว้ 

การประหยดัเวลารวม (Indirect Cost Reduction) 
คิดเป็นมูลค่า 6,264,748.30 บาท ซ่ึงเป็นผลมาจากการลดเวลาที่สูญเสียไปในการรอคิว

หรือเดินทางไปโรงพยาบาล ส่งผลให้ผูใ้ชง้านสามารถน าเวลาท่ีประหยดัได้ไปใช้ในกิจกรรมท่ีเพ่ิม
มูลค่า เช่น การท างานหรือกิจกรรมส่วนตัว นอกจากน้ี ยงัช่วยลดการลาป่วยหรือการหยุดงานท่ี
จ าเป็น เน่ืองจากสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยผ่์านแอปพลิเคชนัไดส้ะดวกและรวดเร็วขึ้น โดย
การค านวณน้ีไดหั้กค่าเสียเวลาในการใชง้านแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพแลว้ 

การลดความแออดัในโรงพยาบาล (Social Cost Reduction) 
คิดเป็นมูลค่า 25,168,575 บาท โดยพิจารณาจากจ านวนการใชบ้ริการ Telemedicine ซ่ึงใน

ปีงบประมาณ 2567 มีการใชง้านรวม 68,955 ครั้ ง (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2567) การ
ใช ้Telemedicine ช่วยลดจ านวนผูเ้ขา้รับบริการที่สถานพยาบาล ท าให้ลดความแออดัในโรงพยาบาล 
เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการทางการแพทย ์และช่วยให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถจดัสรร
ทรัพยากรไดด้ีขึ้น 

การลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนจากการเดินทางไปโรงพยาบาล (Carbon Credit Impact) 
คิดเป็นมูลค่า 24,687.49 บาท โดยพิจารณาจาก การลดการปล่อยก๊าซ CO₂ ที่เกิดจากการ

ลดการเดินทางไปพบแพทย ์สมมติฐานที่ใชค้ือการใช ้Telemedicine 68,955 ครั้ ง ช่วยลดการเดินทาง 
เฉล่ีย 10 กิโลเมตรต่อครั้ ง ซ่ึงลดการปล่อยก๊าซ CO₂ ได ้197.42 ตนั เมื่อค  านวณมูลค่าจาก ราคาตลาด
ของ Carbon Credit ในประเทศไทย ปี 2567 เฉล่ียที่ 125.05 บาท/ตนั CO₂ ท าให้สามารถประเมินมูล
ค่าท่ีเกิดขึ้นไดเ้ป็นจ านวนดงักล่าว 
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สรุปผลการวิเคราะห์ SROI 
 
เม่ือรวมมูลค่าผลลพัธ์ทางสังคมทั้งหมด 32,002,460.43 บาท และเปรียบเทียบกับตน้ทุน

การลงทุนรวมในการพฒันาแอปพลิเคชัน 63,500,000 บาท พบว่า จะให้ผลตอบแทนทางสังคม
กลบัคืนมาเพียง 0.50 บาท หรือ 50 สตางค์ซ่ึงสะทอ้นว่าโครงการยงัไม่สามารถสร้างผลตอบแทน
ทางสังคมไดม้ากกว่าตน้ทุนที่ใชไ้ป 

 
ผลลพัธ์น้ีสะทอ้นว่า ทุกการลงทุน 1 บาท จะสร้างผลตอบแทนทางสังคมกลบัคืนมาเพียง 

0.50 บาท หรือ 50 สตางค์ ซ่ึงยงัไม่ถึงระดับที่แสดงถึงความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (SROI > 1) 
อย่างไรก็ตาม ผลตอบแทนทางสังคมท่ีเกิดขึ้นยงัสะทอ้นถึงศกัยภาพของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ
ในมิติต่าง ๆ ได้แก่ การช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน เพ่ิมประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ
โดยรวม ลดภาระของบุคลากรทางการแพทย ์และลดผลกระทบด้านส่ิงแวดลอ้ม เช่น การลดการ
เดินทาง ลดการใชท้รัพยากร เป็นตน้ 

 
การลดตน้ทุนทั้งทางตรงและทางออ้มยงัส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผูใ้ชง้าน อีกทั้งยงัช่วย

เสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขในภาพรวม แมว้่าผลตอบแทนทางสังคมที่วดัไดใ้น
ระยะส้ันจะยังไม่สูงนัก แต่ก็สามารถเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการพัฒนาและต่อยอดเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของโครงการในระยะยาว 

 
แนวทางการพฒันาในอนาคต 
 
การวิเคราะห์น้ียงัแสดงให้เห็นถึงโอกาสในการพฒันาต่อเน่ือง เช่น การเพ่ิมฟังก์ชนัใหม่ ๆ 

ในแอปพลิเคชัน การขยายกลุ่มเป้าหมายไปยงัประชากรในพ้ืนท่ีห่างไกลหรือกลุ่มเปราะบาง และ
การออกแบบแอปให้เหมาะสมกบัผูใ้ชง้านหลากหลายช่วงวยั การรวมศูนยบ์ริการดา้นสุขภาพผ่าน
แพลตฟอร์มเดียวท่ีใชง้านง่ายและครอบคลุม จะช่วยเพ่ิมอตัราการใชง้าน และลดตน้ทุนต่อหน่วยใน
ระยะยาว นอกจากน้ี การพฒันาเชิงกลยุทธ์ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

การพฒันาฟังก์ชนัของแอปพลิเคชนัให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกนั 
การขยายขอบเขตการใช้งานให้ครอบคลุมประชากรที่หลากหลาย รวมถึงกลุ่มเปราะบาง

และพ้ืนท่ีชนบท 
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การพฒันากลยุทธ์การส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชนัให้แพร่หลายมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมอตัราการ
ใชง้านและลดตน้ทุนต่อหน่วย 

 
แมค้่า SROI ในครั้ งน้ีจะอยู่ท่ีระดับ 0.50 ซ่ึงยงัไม่สะทอ้นความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์

อย่างเต็มที่ แต่โครงการยงัมีศกัยภาพในการขยายผลและพฒันาให้เกิดประโยชน์ในวงกวา้ง หาก
ไดร้ับ 

การสนบัสนุนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือน าไปเช่ือมโยงกับเป้าหมายการพฒันา
ท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ แอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพสามารถเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการขบัเคล่ือนซ่ึงจะสอดคลอ้งกบั “Good Health and Well-
being” ซ่ึงเป็นหน่ึงใน 17 เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ที่
สหประชาชาติก าหนดขึ้นเป็นวาระการพัฒนาระดับโลกท่ีตอ้งบรรลุภายในปี 2030 ถูกจัดอยู่ใน
เป้าหมายท่ี 3 โดยมีความหมายท่ีเนน้ย  ้าถึงการสร้างหลกัประกนัให้ทุกคนมีสุขภาพท่ีดีและส่งเสริม
สุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวยั ส าหรับประเทศไทย การส่งเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชนั
ดา้นสุขภาพ มีบทบาทส าคญัในมิติของการพฒันาท่ีย ัง่ยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือพิจารณาถึงดชันีการ
ประหยดัค่าใชจ้่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใชง้านดงักล่าว (SDG Move, 2023) 

 
การศึกษาน้ีจึงมีเป้าหมายเพ่ือช้ีให้เห็นถึงคุณค่าทางเศรษฐกิจและสังคมจากการใช้งาน 

แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทย ซ่ึงจะมีบทบาทส าคญัในการวางแผนเชิงนโยบายและการ
พฒันาโครงการสุขภาพในอนาคตให้ตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ
และยัง่ยืน 

 

4.5 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบดว้ยผูท้ี่มีประสบการณ์ท างานในระบบสาธารณสุขไทย

เป็นเวลา 5 ปีขึ้นไป โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกมาเพ่ือการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 8 คน ดงัตารางท่ี 4.41 
แสดงภาพรวมของผูต้อบแบบสอบถาม ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.41 แสดงภาพรวมของผูต้อบแบบสอบถาม ดงัน้ี 
ล าดบัท่ี กลุ่มผูใ้ห้ 

สัมภาษณ ์

เพศ อาชีพ วนัเวลา 
ในการ

สัมภาษณ ์

ผูต้อบแบบสอบถามคนที่1 ผูก้  าหนดนโยบาย
ดา้นสาธารณสุข 

หญิง อดีตรอง
ปลดักระทรวง
สาธารณสุข และ
อธิบดีกรม
สนบัสนุนบริการ

สุขภาพ 

23 ธนัวาคม 
2567  

เวลา 20.30น. 

ผูต้อบแบบสอบถามคนที่2 ผูก้  าหนดนโยบาย
ดา้นสาธารณสุข 

ชาย ผูบ้ริหารศูนย์
เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การส่ือสาร 

ส านกังาน
ปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

11 
พฤศจิกายน 
2567  
เวลา 16.00น. 

ผูต้อบแบบสอบถามคนที่3 ผูบ้ริหารดา้น 
สาธารณสุข 

ชาย ผูบ้ริหารคณะ
แพทยศาสตร์ 
ศรีสวางควฒัน  

ราชวิทยาลยั 
จุฬาภรณ ์

24 ธนัวาคม 
2567  

เวลา 16.00น. 

ผูต้อบแบบสอบถามคนที่4 ผูบ้ริหารดา้น 
สาธารณสุข 

หญิง ผูบ้ริหารศูนยก์าร 
แพทยม์ะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬา 

ภรณ ์

25 ธนัวาคม 
2567  

เวลา 11.30น. 
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ตารางท่ี 4.41 แสดงภาพรวมของผูต้อบแบบสอบถาม ดงัน้ี (ต่อ) 
ล าดบัท่ี กลุ่มผูใ้ห้ 

สัมภาษณ ์

เพศ อาชีพ วนัเวลา 
ในการ

สัมภาษณ ์

ผูต้อบแบบสอบถามคนที่5 ผูบ้ริหารดา้น 
สาธารณสุข 

ชาย ผูบ้ริหารคณะ
แพทยศาสตร์ 
ศรีสวางควฒัน  
ราชวิทยาลยั 
จุฬาภรณ ์

27 ธนัวาคม 
2567  
เวลา 17.00น. 

ผูต้อบแบบสอบถามคนที่6 บุคลากรทาง
การแพทยจ์าก
หน่วยงานภาครัฐ
หรือเอกชน 

หญิง พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาล 
จุฬาภรณ ์

26 ธนัวาคม 
2567  
เวลา 10.00น. 

ผูต้อบแบบสอบถามคนที่7 บุคลากรทาง

การแพทยจ์าก
หน่วยงานภาครัฐ
หรือเอกชน 

หญิง พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาล 
จุฬาภรณ ์

27 ธนัวาคม 

2567  

เวลา 11.00น. 

ผูต้อบแบบสอบถามคนที่8 บุคลากรทาง
การแพทยจ์าก
หน่วยงานภาครัฐ

หรือเอกชน 

ชาย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
โรงพยาบาล 
จุฬาภรณ ์

3 มกราคม 
2568  

เวลา 12.30น. 
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4.5.1 ประเด็นสัมภาษณ์ ผู้ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ 
 

4.5.1.1 มุมมองทัว่ไปเกี่ยวกบัแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 

การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการวิเคราะห์เน้ือหาการสัมภาษณ์ผูก้  าหนดนโยบายดา้นสุขภาพมีมุมมองท่ี

สะทอ้นถึงบทบาทของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในหลายมิติ ดงัน้ี: 
 
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพมีบทบาทส าคญัในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโควิด-19 ที่แอปพลิเคชนักลายเป็นเคร่ืองมือหลกัในการส่ือสารและ
ให้บริการด้านสุขภาพกบัประชาชน เช่น การใช้แอปพลิเคชัน “หมอพร้อม” ในการติดตามการฉีด
วคัซีนและให้ขอ้มูลเกี่ยวกับสถานการณ์โรคระบาด นอกจากน้ี แอปพลิเคชันอ่ืนๆ ของกระทรวง
สาธารณสุขยงัช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในด้านต่างๆ เช่น การแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านระบบ 1669 การ
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพ และการให้ค าปรึกษาทางไกล (Telemedicine) ซ่ึงช่วยลดภาระการเดินทางและ
เพ่ิมการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 
 

อย่างไรก็ตาม ทั้งสองท่านยงัมองว่ามีขอ้จ ากดับางประการ เช่น การเขา้ถึงแอป
พลิเคชันในกลุ่มประชากรสูงอายุที่ย ังไม่คุ ้นเคยกับเทคโนโลยี รวมถึงปัญหาเกี่ยวกับความ
หลากหลายของแอปพลิเคชันท่ีอาจไม่ครอบคลุมทุกความตอ้งการของกลุ่มผูใ้ช้ท่ีแตกต่างกนั อีกทั้ง
ยงัตอ้งปรับปรุงดา้นการออกแบบให้เหมาะสมกบัผูใ้ชง้านในแต่ละช่วงวยั และพฒันาองคค์วามรู้เพื่อ
สนบัสนุนการใชง้านให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 
การใช้แอปพลิเคชันเพื่อการคดักรองโรคและติดตามสุขภาพอย่างต่อเน่ืองยงั

ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในภาพรวม โดยเฉพาะในมิติของค่าใชจ้่ายทางสังคม เช่น การลด
เวลาเดินทางหรือการลดการขาดงานเพ่ือมารับบริการที่โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การใชง้าน 
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพมีประสิทธิภาพและครอบคลุมยิ่งขึ้น จ าเป็นตอ้งพฒันากลไกท่ีช่วยเพ่ิมการ
เขา้ถึง รวมถึงการสร้างระบบขอ้มูลสุขภาพแบบรวมศูนยท์ี่จะสนบัสนุนการพฒันาแอปพลิเคชันที่มี
ความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชนในระยะยาว 
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“ในบทบาทผูก้  าหนดนโยบายด้านสุขภาพมองว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีบทบาท
ส าคญัต่อการยกระดบัการดูแลสุขภาพในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการแพร่
ระบาดของโควิด-19 แอปพลิเคชัน “หมอพร้อม” ได้รับการใช้งานอย่างแพร่หลายเพื่อ
ส่ือสารข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและประชาชน รวมถึงการติดตามการฉีด
วคัซีนและการให้ขอ้มูลท่ีส าคญั ท าให้เกิดประโยชน์อย่างมากต่อทั้งระบบสุขภาพและ
ประชาชนทัว่ไป อย่างไรก็ตาม ท่านได้ช้ีให้เห็นขอ้จ ากดับางประการของการใช้งานแอป
พลิเคชัน เช่น การเข้าถึงในกลุ่มผูสู้งอายุที่ย ังไม่คุ ้นเคยกับเทคโนโลยี รวมถึงความ
หลากหลายของแอปพลิเคชันท่ีบางครั้ งอาจไม่สามารถรองรับความตอ้งการของทุกกลุ่ม
ประชากรไดอ้ย่างครอบคลุม ท่านมองว่า “หมอพร้อม” เป็นแอปพลิเคชนัที่สามารถใชง้าน
ไดห้ลากหลายท่ีสุด แต่ยงัตอ้งมีการพฒันาให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูใ้ช้ในแต่ละ
ช่วงวยัมากขึ้น นอกจากน้ี ท่านเนน้ว่าการออกแบบแอปพลิเคชนัควรค านึงถึงการเขา้ถึงท่ี
ง่ายดายและเน้ือหาท่ีชดัเจน เหมาะสมกบัความรู้และความเขา้ใจของผูใ้ชใ้นแต่ละกลุ่ม การ
ส่ือสารขอ้มูลที่ถูกตอ้งและเขา้ใจง่ายยงัเป็นปัจจยัส าคญัที่จะช่วยลดปัญหาข่าวสารที่ไม่
ถูกตอ้ง (Fake News) ซ่ึงเป็นความทา้ทายท่ีส าคญัในปัจจุบนั ท่านเช่ือว่าแอปพลิเคชนัด้าน
สุขภาพสามารถเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยปรับปรุงระบบสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ หากไดร้ับการพฒันาในลกัษณะที่ตอบโจทยก์ารใช้งาน
ในวงกวา้ง” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 23 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทผูก้  าหนดนโยบายด้านสุขภาพมองว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีบทบาท
ส าคญัในการลดค่าใชจ้่ายและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย ทั้ง
ในระดับบุคคลและระดับประเทศ โดยเฉพาะในด้านการลดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวขอ้งกับการ
ดูแลสุขภาพ เช่น ลดค่าเดินทาง ลดเวลารอรับบริการในโรงพยาบาล และลดความจ าเป็น
ในการเขา้พบแพทยใ์นสถานพยาบาล ซ่ึงช่วยลดภาระทั้งของผูป่้วยและระบบสาธารณสุข 
ตวัอย่างหน่ึงคือ การน าเทคโนโลยี Telemedicine หรือการปรึกษาแพทยท์างไกล มาใช้
ผ่านแอปพลิเคชันท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการไดง่้ายขึ้นโดยไม่ตอ้งเดินทางไกล 
นอกจากน้ี แอปพลิเคชันยงัสามารถช่วยคดักรองโรคและติดตามสุขภาพของผูป่้วยใน
ระยะยาวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยใชร้ะบบ AI และการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อช่วยประเมิน
อาการเบ้ืองตน้และแนะน าการดูแลสุขภาพ ท่านเนน้ว่าการออกแบบแอปพลิเคชนัควรให้
ความส าคญักบัความเหมาะสมกับผูใ้ช้งานในแต่ละกลุ่ม รวมถึงการสร้างความน่าเช่ือถือ
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ในดา้นขอ้มูลและความปลอดภยัของระบบ อย่างไรก็ตาม ท่านระบุว่ามีความทา้ทายส าคญั
ท่ีตอ้งเผชิญ เช่น การสร้างระบบโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีรองรับการใช้งานแอปพลิเคชันใน
พ้ืนท่ีห่างไกล ความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพ และความจ าเป็นในการพัฒนาทั้ง
เทคโนโลยีและความรู้ความเขา้ใจของประชาชน เพื่อให้สามารถใช้งานแอปพลิเคชนัได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพในระยะยาว โดยสรุป ท่านมองว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพเป็น
เคร่ืองมือส าคญัท่ีสามารถยกระดบัระบบสาธารณสุขและลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึง
บริการได ้หากไดร้ับการพฒันาและสนบัสนุนในดา้นโครงสร้างพ้ืนฐานและการออกแบบ
ที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชง้านอย่างแทจ้ริง” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 2, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 11 พฤศจิกายน 2567) 
 

4.5.1.2 นโยบายและกลยุทธ์ในการสนบัสนุนแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 

การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการวิเคราะห์เน้ือหาการสัมภาษณ์ผูก้  าหนดนโยบายดา้นสุขภาพมีมุมมองท่ี

สะท้อนถึงนโยบายและกลยุทธ์ในการสนับสนุนแอปพลิเคชันด้านสุขภาพพบว่ามีความคิดเห็น
สอดคลอ้งกันว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพเป็นเคร่ืองมือส าคญัที่สามารถช่วยลดตน้ทุนดา้นสุขภาพ
และเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย ทั้งน้ีมุมมองเชิงนโยบายและกลยุทธ์ท่ี
ไดร้ับการสนบัสนุนจากทั้งสองท่านมีประเด็นส าคญัดงัน้ี: 
 

 (1) การส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัในกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย 
การส่งเสริมให้แอปพลิเคชันเขา้ถึงกลุ่มประชากรที่หลากหลายเป็น

เป้าหมายส าคญั ผูก้  าหนดนโยบายมองว่าการสร้างแอปพลิเคชนัที่ง่ายต่อการใชง้านและเหมาะสมกบั
กลุ่มเป้าหมาย เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ และผูท่ี้อาศยัในพ้ืนท่ีชนบท จะช่วยลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึง
บริการทางการแพทยไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
(2) นโยบายท่ีสนบัสนุนการน าแอปพลิเคชนัไปใชใ้นชุมชน 
มีการพัฒนาโครงการต่างๆ เช่น การใช้แอปพลิเคชันในกลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงช่วยเพ่ิมการส่ือสารและประสิทธิภาพการท างาน
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ในระดบัชุมชน นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขยงัพฒันาแอปพลิเคชนัเพ่ือการจดัการขอ้มูลสุขภาพ
ในชุมชน รวมถึงการติดตามสถานะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีห่างไกล 

(3) การพฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานขอ้มูลดา้นสุขภาพแบบรวมศูนย ์
ผู ้ตอบแบบสอบถามเน้นย  ้ า ถึงความจ าเป็นในการสร้างระบบ

ฐานขอ้มูลด้านสุขภาพที่เป็นศูนยก์ลาง เพื่อให้สามารถน าไปใช้พฒันาแอปพลิเคชันที่ตอบสนอง
ความตอ้งการของทั้งภาครัฐและประชาชน โดยระบบน้ีจะช่วยให้ขอ้มูลมีความเช่ือถือได้และลด
ตน้ทุนในระยะยาว 

(4) การสนบัสนุนดา้นกฎหมายและความปลอดภยัของขอ้มูล  
ทั้งสองท่านเน้นว่าความปลอดภยัของขอ้มูลผูใ้ช้งานเป็นหัวใจส าคญั

ในการสนับสนุนการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ การออกกฎหมายเพื่อก ากับดูแลการจดัเก็บ
และการใช้ขอ้มูลดิจิทลัจะช่วยเสริมความมัน่ใจให้กับผูใ้ช้งานและส่งเสริมให้เกิดการใช้งานในวง
กวา้ง 

(5) กลยุทธ์ในการสร้างความเขา้ใจและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ผูก้  าหนดนโยบายเห็นว่าการสร้างความเขา้ใจ (Health Literacy) และ

การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกลยุทธ์ส าคญัที่ช่วยให้การใช้งานแอปพลิเคชันเกิดประโยชน์
สูงสุด การส่ือสารขอ้มูลที่เขา้ใจง่ายและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายจะช่วยส่งเสริมการใช้งานและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว  
 

โดยสรุป ทั้งสองท่านเน้นย  ้าว่าการสนบัสนุนแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพควรอยู่
บนพ้ืนฐานของการเขา้ถึงท่ีง่ายดาย การออกแบบท่ีค านึงถึงกลุ่มเป้าหมาย และการพฒันาโครงสร้าง
พ้ืนฐานท่ีสนบัสนุนการใชง้านในระดบัประเทศอย่างยัง่ยืน 

 
“ในบทบาทของผู ้ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพมองว่านโยบายและกลยุทธ์ในการ
สนับสนุนแอปพลิเคชันด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขควรมุ่งเน้นท่ีการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเขา้ถึงบริการและการใช้งานที่เหมาะสมส าหรับประชาชนทุกกลุ่ม 
ตัวอย่างหน่ึงที่กระทรวงด าเนินการคือการน าแอปพลิเคชันไปใช้ในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงเป็นช่องทางส าคญัในการเผยแพร่ขอ้มูลสุขภาพและ
ติดตามสถานะสุขภาพของประชาชนในชุมชน ท่านเห็นว่า อสม. ซ่ึงมีจ านวนมากกว่า 1 
ลา้นคนทัว่ประเทศ เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีสามารถช่วยกระจายขอ้มูลและการใช้งานแอป
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พลิเคชันไปยงัประชาชนในพ้ืนท่ีชนบทไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี แอปพลิเคชนั
ยงัถูกใช้เพ่ือจดัการปัญหาสุขภาพ เช่น การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และการ
ติดตามการให้บริการสุขภาพในชุมชน อย่างไรก็ตาม ท่านเน้นย  ้าถึงความจ าเป็นในการ
พฒันาแอปพลิเคชันให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ และ
กลุ่มที่มีขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงเทคโนโลยี การออกแบบแอปพลิเคชันควรค านึงถึงความ
ง่ายในการใชง้าน การให้ขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริงและตรวจสอบได ้และการปรับเน้ือหาให้
เหมาะสมกับกลุ่มผูใ้ช้ในแต่ละช่วงวยั ในส่วนของกลยุทธ์ ท่านแนะน าให้มีการสร้าง
ระบบฐานขอ้มูลสุขภาพแบบรวมศูนย ์ เพ่ือใชเ้ป็นพ้ืนฐานในการพฒันาแอปพลิเคชันและ
การให้บริการสุขภาพอย่างครอบคลุม ระบบน้ีจะช่วยเพ่ิมความเช่ือถือในขอ้มูล ลดความ
ซ ้ าซ้อน และลดต้นทุนในระยะยาว โดยสรุปท่านเน้นการสนับสนุนแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพผ่านการใช้งานในกลุ่ม อสม. การออกแบบที่ค  านึงถึงความเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย และการพฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานขอ้มูลสุขภาพท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
ยัง่ยืน” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 23 ธนัวาคม 2567) 

 
“ในบทบาทผูก้  าหนดนโยบายด้านสุขภาพมองว่านโยบายและกลยุทธ์ในการสนับสนุน
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพควรให้ความส าคัญกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพและลดตน้ทุนในระยะยาว โดยเฉพาะในด้านการ
สนับสนุนระบบ Telemedicine หรือการให้ค าปรึกษาแพทย์ทางไกล ซ่ึงช่วยลดภาระ
ค่าใชจ้่ายของทั้งผูป่้วยและโรงพยาบาล เช่น ลดความจ าเป็นในการเดินทาง ลดเวลารอคอย 
และลดความแออัดในสถานพยาบาล นอกจากน้ี ท่านได้กล่าวถึงความส าคญัของการ
พฒันาระบบฐานขอ้มูลสุขภาพแบบรวมศูนย ์เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานในการพฒันาแอปพลิเค
ชันที่สามารถรองรับความตอ้งการของทั้งภาครัฐและประชาชน ระบบดังกล่าวจะช่วยลด
ความซ ้ าซ้อนในการลงทุนและเพ่ิมความน่าเช่ือถือของข้อมูล นอกจากน้ี ยงัช่วยให้
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งสามารถเขา้ถึงขอ้มูลที่ส าคญัส าหรับการวางแผนและการตดัสินใจได้
ง่ายขึ้น ในดา้นกลยุทธ์ ท่านมองว่าการสร้างความเขา้ใจดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เป็น
ส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วยให้ประชาชนสามารถใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การออกแบบแอปพลิเคชันควรค านึงถึงความง่ายในการใช้งานและ
เหมาะสมกับผูใ้ช้ในแต่ละกลุ่ม เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ และประชากรในพ้ืนท่ีชนบทท่ีอาจมี
ขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงเทคโนโลยี ท่านยงัไดเ้นน้ถึงความส าคญัของการออกกฎหมายและ
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มาตรการด้านความปลอดภยัของขอ้มูล เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจให้กบัประชาชนเกี่ยวกบัการ
ใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ การคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการก ากับดูแลการใช้
ขอ้มูลดิจิทลัเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับการสร้างความเช่ือมัน่ในระยะยาว โดยสรุปท่านให้
ความส าคญักบัการพฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานดา้นดิจิทลั การสร้างความเขา้ใจดา้นสุขภาพ
ของประชาชน และการออกกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อสนับสนุนการใช้งานแอปพลิเคชนั
ดา้นสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืนในระยะยาว” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 2, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 11 พฤศจิกายน 2567) 

 
4.5.1.3 การวัดผลและการประเมินดัชนีการประหยัดค่าใช้จ่ายจากการใช้ 

แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 

การวิเคราะห์เน้ือหา 
  
จากการสัมภาษณ์ผูก้  าหนดนโยบายดา้นสุขภาพต่างมีมุมมองส าคญัเกี่ยวกับการ

วดัผลและการประเมินดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายจากการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ซ่ึงเน้นถึง
ความส าคญัของการประเมินผลท่ีครอบคลุมและชดัเจน ดงัน้ี: 
 

(1) การวดัผลดว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษ์ 
ผูก้  าหนดนโยบายทั้งสองท่านมองว่าการวดัผลการใช้แอปพลิเคชัน

ด้านสุขภาพควรใช้ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ที่สามารถสะทอ้นผลลพัธ์จริง เช่น การลดอตัราการเกิดโรค 
(Incidence) การลดจ านวนผูป่้วย หรือการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ซ่ึงแสดงให้เห็น
ถึงผลกระทบเชิงบวกจากการใช้แอปพลิเคชัน ไม่เพียงแต่มุ่งเน้นท่ีการเพ่ิมความรู้สุขภาพ (Health 
Literacy) แต่ตอ้งสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวนัของผูใ้ชไ้ดจ้ริง 

(2) การพฒันาดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย 
ดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายถูกมองว่าเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการ

ประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้อปพลิเคชนั โดยตอ้งค านึงถึงตน้ทุนทางเศรษฐกิจและตน้ทุนทางสังคม 
เช่น การลดค่าเดินทาง การลดการหยุดงาน และการลดภาระค่าใชจ้่ายทางการแพทย ์ท่านทั้งสองเห็น
ว่าการประเมินน้ีควรรวมถึงการส ารวจผูใ้ช้แอปพลิเคชันเพื่อเก็บขอ้มูลจริงเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายและ
ผลกระทบในชีวิตประจ าวนั 
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(3) ความทา้ทายในการประเมิน 
มีข้อท้าทายหลายประการที่ต้องได้รับการพัฒนา เช่น: การจัดท า

ฐานขอ้มูลที่เช่ือถือไดแ้ละเป็นศูนยก์ลาง เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลอา้งอิงส าหรับการวิเคราะห์ ความซับซ้อน
ในการค านวณผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่หลากหลาย การปรับปรุงกระบวนการส่ือสาร
และสร้างความเขา้ใจในประชาชน เพื่อให้ขอ้มูลที่ไดม้ีคุณภาพสูง 

(4) แนวทางการพฒันา 
สร้างระบบดัชนีที่สะทอ้นตน้ทุนและผลประโยชน์อย่างครอบคลุม

ส่งเสริมการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพื่อช่วยให้ประชาชนตระหนักถึง
ความส าคญัของการใช้งานแอปพลิเคชัน พฒันาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเพื่อรวบรวมและ
วิเคราะห์ขอ้มูลจากทุกส่วนที่เกี่ยวขอ้ง 

 
โดยสรุป ผูก้  าหนดนโยบายเห็นว่าการวดัผลและการประเมินดชันีการประหยดั

ค่าใชจ้่ายควรใชท้ั้งขอ้มูลเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีชดัเจนเพ่ือสะทอ้นผลกระทบเชิงบวกท่ีแอปพลิเค
ชนัดา้นสุขภาพสร้างให้กบัระบบสาธารณสุขและประชาชนในระยะยาว 
 

“ในบทบาทผูก้  าหนดนโยบายด้านสุขภาพมองว่าการวดัผลและการประเมินดัชนีการ
ประหยดัค่าใช้จ่ายจากการใช้แอปพลิเคชันดา้นสุขภาพควรเน้นที่ผลลพัธ์เชิงประจกัษ ์ซ่ึง
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการลดตน้ทุนด้านสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและระดบั
ระบบสุขภาพ ตวัอย่างของผลลพัธ์ที่สามารถใชเ้ป็นตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ การลดอตัราการเกิดโรค 
(Incidence) การลดอตัราผูป่้วย (Prevalence) และการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ เช่น 
ค่าเดินทางหรือค่าหยุดงานของประชาชน ท่านเน้นว่า การวดัผลควรสะทอ้นผลกระทบท่ี
เป็นรูปธรรม เช่น การเปรียบเทียบอัตราการป่วยก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน 
นอกจากน้ี ควรให้ความส าคญักบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว โดยเนน้
การพฒันาความรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชน ซ่ึงช่วยให้ผูใ้ช้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ท่านระบุว่าความทา้ทายส าคญั
ในการประเมินดัชนีน้ีอยู่ ท่ีการพัฒนาระบบข้อมูลกลางท่ีเช่ือถือได้ส าหรับใช้เป็น
ฐานข้อมูลอ้างอิง นอกจากน้ียงัตอ้งพิจารณาปัจจยัหลายมิติ เช่น ต้นทุนทางสังคมและ
ความสามารถในการเขา้ถึงเทคโนโลยีของกลุ่มประชากรที่แตกต่างกนั โดยสรุป ท่านมอง
ว่าการประเมินดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายจากแอปพลิเคชันด้านสุขภาพควรเน้นการใช้
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ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ที่สะทอ้นถึงผลลพัธ์เชิงบวกต่อระบบสาธารณสุข รวมถึงการพฒันา
องคค์วามรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในระยะยาว” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 
1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 23 ธนัวาคม 2567) 

 
“ในบทบาทผูก้  าหนดนโยบายด้านสุขภาพเห็นว่าการวดัผลและการประเมินดัชนีการ
ประหยดัค่าใช้จ่ายจากการใช้แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพควรเป็นการประเมินที่ครอบคลุม
ทั้งในแง่เศรษฐกิจและสังคม โดยตอ้งแสดงผลลพัธ์เชิงประจกัษท่ี์สะทอ้นถึงประสิทธิภาพ
ของแอปพลิเคชนัในการลดตน้ทุน เช่น การลดจ านวนครั้ งของการเดินทางมารับบริการใน
โรงพยาบาล การลดเวลาในการรอคอย และการลดค่าใช้จ่ายที่ เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาล ท่านระบุว่าการวดัผลควรค านึงถึงการเก็บขอ้มูลจากผูใ้ชแ้อปพลิเคชนัจริง 
เช่น การส ารวจความคิดเห็น การค านวณตน้ทุนที่เกี่ยวขอ้งกบัการใชบ้ริการผ่านแอปพลิเค
ชัน และการเปรียบเทียบตน้ทุนก่อนและหลงัการใช้งาน ทั้งน้ีควรใช้ขอ้มูลดังกล่าวเพ่ือ
พฒันาดัชนีที่สามารถสะทอ้นถึงความคุม้ค่าของการใช้แอปพลิเคชันในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ท่านยงัเน้นถึงความส าคัญของการพฒันาระบบฐานข้อมูลกลาง (Centralized 
Database) เพื่อใช้เป็นแหล่งขอ้มูลในการประเมินผลและสนับสนุนการตดัสินใจในการ
วางแผนเชิงนโยบาย ระบบน้ีควรเช่ือมโยงกับทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้การ
ประเมินผลมีความแม่นย  าและครอบคลุม นอกจากน้ี ท่านมองว่าความทา้ทายหลกัของการ
ประเมินดัชนีน้ีอยู่ท่ีการวิเคราะห์ขอ้มูลในมิติที่หลากหลาย และการสร้างความเช่ือมโยง
ระหว่างแอปพลิเคชันกับผลกระทบเชิงบวกในระบบสาธารณสุข เช่น การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และการลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์โดย
ท่านมองว่าการวัดผลและการประเมินดัชนีควรใช้ข้อมูลที่หลากหลายและเป็นเชิง
ประจกัษ ์เพื่อสะทอ้นถึงความคุม้ค่าและผลกระทบเชิงบวกที่เกิดจากการใช้แอปพลิเคชนั
ด้านสุขภาพ ทั้งในแง่การลดตน้ทุนและการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน” (ผูต้อบ
แบบสอบถามคนที่ 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 11 พฤศจิกายน 2567) 
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4.5.1.4 การลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 
 

การวิเคราะห์เน้ือหา  
 
จากการสัมภาษณ์ผู ้ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ พบว่าทั้ ง 2 ท่านมองว่า 

แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพมีศกัยภาพในการลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการสุขภาพไดใ้นหลาย
มิติ โดยมีมุมมองส าคญัดงัน้ี: 
 

(1) การลดความเหล่ือมล ้าดา้นรายได ้
ท่านเห็นว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพช่วยลดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวขอ้งกบั

การเดินทางและเวลาในการเขา้รับบริการ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อยหรือกลุ่ม
ผูสู้งอายุที่อาจมีขอ้จ ากดัในการเดินทาง ท่านระบุว่าเทคโนโลยีอย่าง Telemedicine สามารถช่วยลด
ค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม เช่น การหยุดงานเพ่ือเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล นอกจากน้ี  
แอปพลิเคชนัยงัช่วยให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการทางการแพทยไ์ดง่้ายขึ้น 

(2) การลดความเหล่ือมล ้าดา้นพ้ืนท่ี 
ท่านเน้นว่ากลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็น

กลุ่มส าคญัท่ีช่วยกระจายขอ้มูลและส่งเสริมการใช้งานแอปพลิเคชันในพ้ืนท่ีชนบท แอปพลิเคชัน
ช่วยให้ อสม. ส่ือสารกับหน่วยงานสุขภาพได้รวดเร็วขึ้น และช่วยติดตามสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีห่างไกลท่านมองว่าแอปพลิเคชันที่สนบัสนุนการให้ค าปรึกษาทางไกลและการ
ติดตามสุขภาพผูป่้วยในพ้ืนท่ีห่างไกลจะช่วยลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์

(3) ความทา้ทายและนโยบายที่สนบัสนุน 
ทั้งสองท่านเห็นว่าความทา้ทายหลกัคือการพฒันาแอปพลิเคชันท่ีใช้

งานง่าย เหมาะกับทุกกลุ่มวยั และรองรับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย เช่น ผู ้สูงอายุหรือกลุ่ม
ประชากรท่ีขาดความรู้ทางเทคโนโลยีนโยบายท่ีสนบัสนุนควรมุ่งเนน้การขยายโครงสร้างพ้ืนฐาน 
เช่น การเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตในพ้ืนท่ีชนบท และการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกันเพ่ือ
สนบัสนุนแอปพลิเคชนั 
 

ทั้งสองท่านเห็นพ้องว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการลดความ
เหล่ือมล ้ าด้านสุขภาพ โดยช่วยเพ่ิมการเขา้ถึงบริการในพ้ืนท่ีห่างไกลและลดภาระค่าใช้จ่ายของ
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ประชาชน อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จของแอปพลิเคชันเหล่าน้ีขึ้นอยู่กับการออกแบบท่ีตอบโจทย์
กลุ่มเป้าหมาย การพฒันาโครงสร้างพ้ืนฐาน และการสร้างระบบข้อมูลสุขภาพแบบรวมศูนย์ท่ีมี
ความน่าเช่ือถือและปลอดภยั 

 
“ในบทบาทผูก้  าหนดนโยบายด้านสุขภาพมองว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถลด
ความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีชนบทหรือพ้ืนท่ีห่างไกล ท่านเน้นว่าก ลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นกลไกส าคญัที่ช่วยเผยแพร่การใชง้านแอปพลิเคชัน
ไปสู่ประชาชนในระดบัชุมชน แอปพลิเคชันสามารถช่วยให้ อสม. ส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ
กบัประชาชนในพ้ืนท่ีและติดตามสถานะสุขภาพไดง่้ายขึ้น อย่างไรก็ตาม ท่านระบุว่าการ
พฒันาแอปพลิเคชนัควรค านึงถึงความง่ายในการใชง้านและการออกแบบให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ หรือผูท่ี้ขาดความรู้ดา้นเทคโนโลยี นอกจากน้ี การพฒันา
ระบบฐานขอ้มูลสุขภาพแบบรวมศูนยท์ี่ครอบคลุมและเช่ือถือไดย้งัเป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการลดความเหล่ือมล ้าในระยะยาว” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 1, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 23 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบทผูก้ าหนดนโยบายดา้นสุขภาพมองว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพมีบทบาทส าคญั
ในการลดความเหล่ือมล ้ าด้านพ้ืนท่ีและรายได้ ท่านยกตัวอย่างการใช้เทคโนโลยี  
Telemedicine ซ่ึงช่วยให้ผูป่้วยในพ้ืนท่ีห่างไกลสามารถปรึกษาแพทย์และรับค าแนะน า
ทางการแพทยไ์ด้โดยไม่ตอ้งเดินทาง แอปพลิเคชันยงัช่วยลดตน้ทุนทางเศรษฐกิจและ
สังคม เช่น ค่าเดินทางและเวลาท่ีใช้ในการรอรับบริการท่านยงัเนน้ถึงความส าคญัของการ
ปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น การขยายการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตในพ้ืนท่ีชนบท เพ่ือเพ่ิม
การเขา้ถึงบริการสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน นอกจากน้ี การสร้างระบบขอ้มูลสุขภาพที่
ปลอดภยัและเช่ือมโยงกนัในระดบัประเทศจะช่วยส่งเสริมให้แอปพลิเคชนัเหล่าน้ีสามารถ
ท างานไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 11 
พฤศจิกายน 2567) 
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4.5.1.5 ความยัง่ยืนและผลกระทบระยะยาว 
 
การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการสัมภาษณ์ผู ้ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพทั้ งสองท่านมีมุมมองท่ี

สอดคลอ้งกันว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถสร้างผลกระทบระยะยาวที่เป็นบวกต่อระบบ
สุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะในด้านการลดตน้ทุน เพ่ิมการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์และ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน แต่เพ่ือให้เกิดความยัง่ยืน ความคิดเห็นของทั้งสองท่านเน้นใน
ประเด็นส าคญัดงัน้ี 
 

(1) การพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพแบบรวมศูนย ์
ทั้ งสองท่านเห็นพ้องว่าความยัง่ยืนของการใช้แอปพลิเคชันด้าน

สุขภาพตอ้งเร่ิมจากการสร้างระบบขอ้มูลสุขภาพระดับประเทศท่ีมีความเป็นศูนยก์ลาง เช่ือมโยง
ขอ้มูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานในการพฒันาแอปพลิเคชนัท่ีตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพในระยะยาว 

(2) การลดตน้ทุนและเพ่ิมการเขา้ถึง 
ท่านเน้นว่าผลกระทบระยะยาวที่ส าคญัคือการลดค่าใช้จ่ายในระบบ

สาธารณสุข เช่น การลดการเดินทางของผู ้ป่วย ลดเวลารอคอยในโรงพยาบาล และการใช้ 
telemedicine เพ่ือให้บริการในพ้ืนท่ีห่างไกล ท่านมองว่าการใชแ้อปพลิเคชนัจะช่วยลดค่าใชจ้่ายและ
เพ่ิมความสะดวกให้กบัประชาชนในทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นพ้ืนท่ีและรายได ้

(3) การพฒันาความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) 
ทั้งสองท่านเน้นถึงความส าคญัของการพฒันาความรู้และความเขา้ใจ

ของประชาชนในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Health Literacy) เพื่อให้ประชาชนสามารถใช้งาน
เทคโนโลยีเหล่าน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self-Care) ใน
ระยะยาว 

(4) การออกแบบที่ตอบโจทยแ์ละมีกฎหมายรองรับ 
ท่านเน้นว่าการออกแบบแอปพลิเคชันต้องเหมาะสมกับทุกกลุ่ม

ประชากร เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ หรือกลุ่มท่ีขาดความรู้ทางเทคโนโลยี และช้ีว่า การสร้างความยัง่ยืนใน
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ระยะยาวต้องมีกฎหมายและมาตรการรองรับด้านความปลอดภยัของขอ้มูล เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจ
ให้กบัประชาชน 

(5) การขยายโครงสร้างพ้ืนฐานและความครอบคลุม 
ทั้งสองท่านมองว่าการเพ่ิมความครอบคลุมของอินเทอร์เน็ตในพ้ืนท่ี

ชนบท และการพฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานดา้นเทคโนโลยีเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้ประชาชนสามารถ
เขา้ถึงแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพไดอ้ย่างทัว่ถึง และลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
 

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถสร้างความเปล่ียนแปลงในเชิงบวกและยัง่ยืนต่อระบบ
สาธารณสุข หากมีการพฒันาในด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบข้อมูลสุขภาพ รวมถึงการพฒันา
ความรู้และการสนับสนุนจากภาครัฐ ทั้งในเชิงนโยบายและการมีกฎหมายรองรับ เพ่ือสร้างความ
มัน่คงและความยัง่ยืนในระยะยาวส าหรับประชาชนและประเทศชาติ 

 
“ในบทบาทผูก้ าหนดนโยบายดา้นสุขภาพมองว่าความยัง่ยืนของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ
ขึ้ นอยู่กับการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับประเทศท่ีมีความเป็นศูนย์กลางและ
เช่ือมโยงกัน การสร้างระบบข้อมูลแบบรวมศูนย์จะช่วยให้ทุกหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลและน าไปใช้ในการพฒันาแอปพลิเคชันที่ตอบโจทยค์วามตอ้งการ
ของประชาชนในระยะยาว ท่านเช่ือว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจะสร้างผลกระทบเชิง
บวกในอนาคต เช่น การลดต้นทุนในการดูแลสุขภาพ การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อย่างไรก็ตาม ท่านมองว่าความส าเร็จใน
ระยะยาวตอ้งอาศยัการพฒันาความรูแ้ละความเขา้ใจของผูใ้ชง้าน (Health Literacy) เพื่อให้
สามารถใช้งานแอปพลิเคชันได้อย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน นอกจากน้ี การจัดการ
ขอ้มูลท่ีปลอดภยัและการมีกฎหมายรองรับการใชแ้อปพลิเคชนัจะช่วยเพ่ิมความมัน่ใจและ
สนับสนุนการใช้งานในระยะยาวได้” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 1, การส่ือสารส่วน 
บุคคล, 23 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทผูก้  าหนดนโยบายดา้นสุขภาพมองว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถสร้าง
ผลกระทบเชิงบวกในระยะยาว โดยเฉพาะในดา้นการลดตน้ทุนระบบสาธารณสุข การเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ และการลดภาระของโรงพยาบาล เช่น การลดการ
เดินทางของผูป่้วย การลดเวลารอคอย และการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในพ้ืนท่ี
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ห่างไกลผ่านระบบ Telemedicine ท่านยงัมองว่าความยัง่ยืนของการใช้แอปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพต้องอาศัยการขยายโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น การเพ่ิมความครอบคลุมของ
อินเทอร์เน็ตในพ้ืนท่ีชนบท และการสร้างความเขา้ใจในประชาชนเกี่ยวกับการใช้งาน
เทคโนโลยี นอกจากน้ี ท่านเนน้ว่าควรมีการวางมาตรฐานส าหรับการพฒันาแอปพลิเคชัน
ที่เช่ือมโยงกับระบบข้อมูลสุขภาพระดับประเทศเพื่อรองรับการใช้งานในระยะยาว” 
(ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 11 พฤศจิกายน 2567) 

 
4.5.2 ประเด็นสัมภาษณ์ ผู้บริหารในองค์กรด้านสุขภาพ 

 
4.5.2.1 ผลกระทบของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพต่อภาระงานของบุคลากรทาง

การแพทย ์
 

การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารในองค์กรด้านสุขภาพสามารถสรุปผลกระทบของ

แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพต่อภาระงานของบุคลากรทางการแพทยไ์ดด้งัน้ี 
 

(1) การลดภาระงานและขั้นตอนท่ีซับซ้อน 
ผูต้อบแบบสอบถามเห็นพ้องว่าแอปพลิเคชันช่วยลดขั้นตอนการ

ท างานที่ ซับซ้อน เช่น การจัดการข้อมูลผู ้ป่วย การนัดหมาย และการติดตามผลการรักษา  
แอปพลิเคชันอย่าง “หมอพร้อม” ได้รับการยกตวัอย่างว่าเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการลดภาระงานที่
เกี่ยวกับเอกสารและการจดัการขอ้มูล โดยช่วยให้บุคลากรสามารถมุ่งเน้นงานส าคญั เช่น การดูแล
ผูป่้วยในเคสฉุกเฉิน 

(2) การเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน 
แอปพลิเคชันช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร เช่น 

การเก็บและเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยในรูปแบบดิจิทลั ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดขอ้ผิดพลาด และท าให้
การดูแลรักษามีความแม่นย  ามากขึ้น นอกจากน้ี ยงัช่วยให้บุคลากรมีเวลาให้กับผูป่้วยท่ีมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น รวมถึงเพ่ิมความสามารถในการจดัล าดบัความส าคญัของงานไดอ้ย่างมีระบบ 
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(3) การลดความแออดัในโรงพยาบาล 
ระบบ Telemedicine และการติดตามผลออนไลน์ช่วยลดจ านวนผูป่้วย

ท่ีตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ท าให้โรงพยาบาลสามารถจดัสรรทรัพยากรไดด้ีขึ้น เช่น 
ลดการใชพ้ื้นท่ีในโรงพยาบาลและลดภาระงานท่ีเกี่ยวกบัการตอ้นรับผูป่้วย 

(4) ขอ้จ ากดัและความทา้ทาย 
แมว้่าแอปพลิเคชันจะช่วยลดภาระงานได ้แต่ยงัมีขอ้จ ากดั เช่น ความ

ไม่คุ ้นเคยกับเทคโนโลยีของบุคลากรบางส่วน ซ่ึงอาจส่งผลต่อการยอมรับและการใช้งาน  
แอปพลิเคชนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ยงัพบว่าการพฒันาแอปพลิเคชนัท่ีแยกกนัในหลาย
หน่วยงานอาจท าให้เกิดความซ ้าซ้อนและสับสนต่อผูใ้ชง้าน 
 

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพส่งผลเชิงบวกต่อการลดภาระงานและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย์ โดยช่วยลดขั้นตอนซ ้ าซ้อนและความแออัดในโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จในการใชง้านแอปพลิเคชนัขึ้นอยู่กบัการพฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานและการ
ฝึกอบรมบุคลากรให้สามารถใชง้านเทคโนโลยีไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ 
 

“ในบทบาทผูบ้ริหารในองคก์รดา้นสุขภาพมีความเห็นว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพช่วยลด
ภาระงานของบุคลากรทางการแพทยโ์ดยการลดขั้นตอนท่ียุ่งยาก เช่น การจดัการขอ้มูล
ผูป่้วย การนดัหมาย และการติดตามผลการรักษา นอกจากน้ี ยงัช่วยเพ่ิมความสะดวกและ
ประสิทธิภาพในงานด้านเอกสารและการบันทึกข้อมูลท่ีแม่นย  ามากขึ้ น ผู ้ตอบ
แบบสอบถามยงัมองว่าแอปพลิเคชนัที่ช่วยในการเรียกรถฉุกเฉินหรือแจง้เหตุ เช่น ระบบ 
1669 มีประโยชน์ในการลดขั้นตอนท่ีซับซ้อนในการติดต่อโรงพยาบาล ท าให้บุคลากร
สามารถโฟกัสกับงานท่ีส าคญัไดม้ากขึ้น” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 3, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 24 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทผูบ้ริหารในองค์กรด้านสุขภาพมีความเห็นว่าแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพ เช่น 
ระบบ Telemedicine และการติดตามผลการรักษาออนไลน์ ช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีที่ผูป่้วยสามารถรับบริการทางการแพทย์โดยไม่ต้อง
เดินทางมาท่ีสถานพยาบาล ผูต้อบแบบสอบถามมองว่าแอปพลิเคชันเหล่าน้ีช่วยให้
บุคลากรสามารถจดัสรรเวลาและทรัพยากรให้กับผูป่้วยที่มีความต้องการสูงได้มากขึ้น 



164 

 

อย่างไรก็ตาม ท่านระบุว่าความทา้ทายส าคญัคือการปรับตวัของบุคลากรบางส่วนที่อาจยงั
ไม่คุน้เคยกบัการใชเ้ทคโนโลยี” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 25 
ธนัวาคม 2567) 

 
“ในบทบาทผูบ้ริหารในองค์กรด้านสุขภาพมีความเห็นว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพมี
บทบาทส าคญัในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์ เช่น การ
จดัการคิวผูป่้วย การติดตามประวตัิการรักษา และการให้ค าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชนั ช่วย
ลดเวลาท่ีใชใ้นกระบวนการท างานที่ไม่จ าเป็น และลดความผิดพลาดในการจดัการข้อมูล 
นอกจากน้ี การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัยงัช่วยลดตน้ทุนท่ีเกี่ยวขอ้งกบัทรพัยากร เช่น ค่าใชจ้่าย
ด้านเอกสาร การใช้พ้ืนท่ีในโรงพยาบาล และการจ้างบุคลากรเพ่ิมเติม” (ผู ้ตอบ
แบบสอบถามคนที่ 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 ธนัวาคม 2567) 

 
4.5.2.2 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการดา้นสุขภาพ 
 
การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารในองคก์รดา้นสุขภาพสามารถสรุปแอปพลิเคชนัด้าน

สุขภาพไดร้ับการมองว่าเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการในระบบสุขภาพ
ในหลายมิติ โดยความคิดเห็นของทั้งสามท่านมีความสอดคลอ้งในประเด็นหลกัดงัน้ี 
 

(1) การลดขั้นตอนและเพ่ิมความแม่นย  า 
แอปพลิเคชันช่วยจดัการข้อมูลผูป่้วยและกระบวนการต่างๆ เช่น การนัด

หมาย การจดัการประวตัิผูป่้วย และการติดตามผลการรักษาไดอ้ย่างเป็นระบบ ซ่ึงช่วยลดขอ้ผิดพลาด
ในการด าเนินงานและเพ่ิมความแม่นย  าในการให้บริการ 

(2) ลดความแออดัในโรงพยาบาล 
การใชแ้อปพลิเคชนั เช่น ระบบ Telemedicine และการจองบริการออนไลน์ 

ช่วยลดจ านวนผูป่้วยที่ตอ้งเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ท าให้บุคลากรมีเวลาให้กบัผูป่้วยที่
มีอาการซับซ้อนมากขึ้น และช่วยลดภาระในโรงพยาบาล 
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(3) ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชน 
แอปพลิเคชันช่วยให้ประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลเกี่ยวกบัสิทธิการรักษา การดูแล

สุขภาพเบ้ืองตน้ และขอ้มูลเกี่ยวกบัสถานพยาบาลได้สะดวกขึ้น ซ่ึงส่งเสริมให้ประชาชนมีบทบาท
ในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

(4) ปรับปรุงการจดัการทรัพยากรในองคก์ร 
การใช้แอปพลิเคชันช่วยให้การจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การลดเวลาการใช้ทรัพยากรบุคคล การลดความซ ้ าซ้อนในการท างาน 
และการจดัล าดบัความส าคญัของงานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 

แอปพลิเคชันดา้นสุขภาพเป็นเคร่ืองมือที่มีศกัยภาพสูงในการปรับปรุงประสิทธิภาพของ
ระบบบริการสุขภาพ ทั้งในดา้นการลดภาระงาน เพ่ิมความรวดเร็วและแม่นย  า และส่งเสริมการดูแล
สุขภาพของประชาชน อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จขึ้นอยู่กบัการออกแบบระบบท่ีใช้งานง่ายและการ
สร้างความรู้ความเขา้ใจในกลุ่มผูใ้ชง้าน 
 

“ในบทบาทผูบ้ริหารในองค์กรด้านสุขภาพเห็นว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีบทบาท
ส าคัญในการเพ่ิมความรวดเร็วและลดขอ้ผิดพลาดในกระบวนการให้บริการ โดยการ
จดัการขอ้มูลผูป่้วยและการนดัหมายท าไดอ้ย่างเป็นระบบและตรวจสอบไดง้่าย การใชง้าน
แอปพลิเคชันช่วยลดขั้นตอนท่ีซับซ้อนและลดโอกาสเกิดขอ้ผิดพลาด เช่น การนัดหมาย
ผิดพลาดหรือเอกสารตกหล่น นอกจากน้ียงัช่วยลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการดูแล
ผูป่้วยไดอี้กดว้ย” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 24 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทผูบ้ริหารในองค์กรด้านสุขภาพมองว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ เช่น “หมอ
พร้อม” และระบบท่ีเกี่ยวขอ้งกับการให้บริการฉุกเฉิน สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของ
องค์กรได้ โดยลดความแออัดของโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วยที่มีความต้องการเร่งด่วน
สามารถเข้าถึงบริการได้โดยไม่ต้องผ่านกระบวนการท่ีใช้เวลานาน นอกจากน้ี  
แอปพลิเคชนัช่วยให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองไดใ้นระดบัหน่ึง เช่น การจองฉีดวคัซีน 
การขอเอกสารรับรองการฉีดวคัซีนผ่านระบบออนไลน์ ซ่ึงช่วยลดภาระงานของบุคลากร
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจดัการทรัพยากรขององคก์ร” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 4, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 25 ธนัวาคม 2567) 
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“ในบทบาทผูบ้ริหารในองคก์รดา้นสุขภาพช้ีว่าแอปพลิเคชันช่วยเพ่ิมความสะดวกสบาย
ให้แก่ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์ โดยการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา 
ประวตัิการรักษา และการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชัน ท าให้การให้บริการมีความรวดเร็ว
และมีความโปร่งใสมากขึ้น นอกจากน้ี ยงัมีการใช้แอปพลิเคชันในการจดัการจุดบริการ 
เช่น แสดงขอ้มูลเกี่ยวกบัสถานพยาบาลที่ใกลท้ี่สุดและสิทธิที่ผูป่้วยสามารถใช้บริการได ้
ซ่ึงช่วยลดเวลาของทั้งบุคลากรและผูป่้วย รวมถึงปรับปรุงการบริหารจดัการทรัพยากรใน
โรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 
ธนัวาคม 2567) 

 
4.5.2.3 การลดค่าใชจ้่ายผ่านการใชแ้อปพลิเคชนัและการจดัการภาระงาน 
 
การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารในองค์กรด้านสุขภาพ สามารถสรุปแอปพลิเคชัน

ดา้นสุขภาพช่วยลดค่าใชจ้่ายในหลายมิติ โดยสรุปไดด้งัน้ี: 
 

(1) ลดค่าใชจ้่ายทางตรงและทรัพยากรองคก์ร 
แอปพลิเคชันช่วยลดการใช้ทรัพยากรที่เกี่ยวขอ้ง เช่น การลดการใช้

กระดาษ ค่าน ้า ค่าไฟ และการจดัการเอกสารในระบบโรงพยาบาล การใชร้ะบบดิจิทลัช่วยให้ไม่ตอ้ง
ใชบุ้คลากรมากขึ้นในการจดัการงานเดิม และช่วยลดความจ าเป็นในการจา้งบุคลากรเพ่ิมเติม 

(2) ลดค่าใชจ้่ายทางออ้มของผูป่้วย 
ผูป่้วยและญาติสามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและเวลาที่ตอ้งใช้

ในการเขา้รับบริการ การใช้แอปพลิเคชันในการจองคิวหรือรับค าปรึกษาทางไกล (Telemedicine) 
ช่วยลดการมาที่โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น 

(3) เพ่ิมประสิทธิภาพการจดัการทรัพยากรและลดความแออดั 
แอปพลิเคชันช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาล ท าให้การใช้พ้ืนท่ี

และอุปกรณ์ในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ียงัช่วยลดค่าใช้จ่ายในการบริหาร
จดัการงานท่ีซ ้าซ้อน และเพ่ิมเวลาให้บุคลากรสามารถดูแลผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อนไดด้ีขึ้น 
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(4) สร้างระบบการดูแลที่เป็นมิตรต่อผูป่้วยและองคก์ร 
การให้บริการผ่านแอปพลิเคชันช่วยให้ผูป่้วยสามารถจดัการข้อมูล

สุขภาพของตนเองได้อย่างสะดวก เช่น การดูประวตัิการรักษา การนัดหมาย และการติดตาม
ผลการรักษา ส่งผลให้การใชท้รัพยากรของโรงพยาบาลลดลงและการดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งในระดับองค์กรและระดับบุคคล โดยช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน ลดทรัพยากรท่ีใช ้และลดตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วย อย่างไรก็ตาม การ
พฒันาและสนบัสนุนระบบแอปพลิเคชนัท่ีตอบโจทยท์ั้งผูป่้วยและบุคลากรยงัคงเป็นปัจจยัส าคญัต่อ
ความส าเร็จในระยะยาว 

 
“ในบทบาทผูบ้ริหารในองค์กรด้านสุขภาพระบุว่าแอปพลิเคชันช่วยลดค่าใช้จ่ายของ
องคก์รในดา้นการจดัการเอกสาร เช่น การลดการใชก้ระดาษและการพิมพ ์รวมถึงช่วยลด
ต้นทุนทางอ้อม เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผูป่้วยและเจ้าหน้าที่ แอปพลิเคชันที่
รองรับการจองคิวและจดัการขอ้มูลทางไกลช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจดัการทรัพยากร โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยสามารถติดต่อ
แพทย์หรือพยาบาลผ่านระบบออนไลน์ได้โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล ”  (ผู ้ตอบ
แบบสอบถามคนที่ 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 24 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทผูบ้ริหารในองค์กรด้านสุขภาพมองว่าแอปพลิเคชันช่วยลดค่าใช้จ่ายทางตรง 
เช่น การลดการเดินทางของผูป่้วยและการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล เช่น ค่าน ้า ค่าไฟ 
และค่าโทรศพัท์ โดยระบบออนไลน์ท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการไดง่้ายขึ้นผ่านการ
จองคิวหรือการส่ือสารผ่านแอปพลิเคชัน นอกจากน้ี ยงัช่วยจดัการล าดบัความส าคญัของ
งานได้ดีขึ้น ส่งผลให้สามารถใช้บุคลากรในงานส าคญัได้มากขึ้น” (ผูต้อบแบบสอบถาม
คนที่ 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 25 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทผูบ้ริหารในองคก์รด้านสุขภาพเห็นว่าแอปพลิเคชันช่วยลดค่าใชจ้่ายทั้งในแง่
ของทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรโรงพยาบาล เช่น ลดความจ าเป็นในการจ้างบุคลากร
เพ่ิมเติม ลดความแออดัในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทางออ้ม เช่น การเดินทางของ
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ผูป่้วยและญาติ นอกจากน้ี แอปพลิเคชันยงัช่วยลดตน้ทุนในการจดัการขอ้มูลโดยการใช้
ระบบดิจิทัลในการติดตามและจัดการการรักษาผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบ ” (ผู ้ตอบ
แบบสอบถามคนที่ 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 ธนัวาคม 2567) 

 
4.5.2.4 การพฒันาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใชแ้อปพลิเคชนั 
 
การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารในองคก์รด้านสุขภาพ สามารถสรุปได้ว่าการพฒันา

บุคลากรเป็นหัวใจส าคญัในการส่งเสริมการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมีจุดส าคญัดงัน้ี 
 

(1) การอบรมและสร้างความเขา้ใจเทคโนโลยี 
ทุกความคิดเห็นเนน้ถึงความส าคญัของการอบรมบุคลากรให้มีความรู้

และทกัษะที่เกี่ยวขอ้งกับเทคโนโลยีดิจิทลั (Digital Literacy) การจดัอบรมทั้งในรูปแบบออนไลน์
และออฟไลน์ รวมถึงการจดัท าคู่มือหรือแหล่งขอ้มูลดิจิทลัที่เขา้ถึงง่าย จะช่วยเพ่ิมความมัน่ใจและ
ความช านาญในการใชง้านแอปพลิเคชนัของบุคลากร 

(2) การสร้างแรงจูงใจและปรับทศันคติ 
การสร้างแรงจูงใจและความตระหนกัถึงความส าคญัของการใชแ้อป

พลิเคชนัดา้นสุขภาพเป็นส่ิงจ าเป็น บุคลากรควรเขา้ใจถึงประโยชน์ท่ีแอปพลิเคชนัสามารถน ามาเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานได้ ซ่ึงอาจด าเนินการผ่านการอบรมเชิงสร้างสรรค์หรือการฝึกอบรมใน
สถานการณ์จริง 

(3) การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารและระบบในองคก์ร 
ความส าเร็จในการพฒันาบุคลากรขึ้นอยู่กบัการสนับสนุนอย่างเต็มท่ี

จากผูบ้ริหารองค์กร เช่น การจดัทรัพยากรที่เหมาะสม การสนับสนุนทีมงานเฉพาะเพื่อช่วยเหลือ
บุคลากรที่พบปัญหา และการส่ือสารเกี่ยวกบัแอปพลิเคชนัใหม่ๆ อย่างต่อเน่ือง 
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(4) การพฒันาทกัษะเฉพาะทางในแต่ละแผนก 
ในแต่ละแผนกควรมีบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นเป็นผูน้ า

หรือเป็นที่ปรึกษาให้แก่ทีมงาน โดยเฉพาะในเร่ืองของการปรับใชแ้อปพลิเคชันในงานจริง เพื่อให้
การเปล่ียนผ่านสู่ระบบดิจิทลัเกิดขึ้นไดอ้ย่างราบร่ืน 

 
การพฒันาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพควรเป็น

กระบวนการที่ต่อเน่ือง โดยมุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความเขา้ใจ การสนับสนุนเชิงระบบ และการ
ปรับทศันคติในระดับองค์กร ซ่ึงจะช่วยให้บุคลากรสามารถปรับตวัและใช้งานเทคโนโลยีได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพ และส่งผลดีต่อการพฒันาระบบสุขภาพโดยรวม 

 
“ในบทบาทผูบ้ริหารในองคก์รด้านสุขภาพระบุว่าการพฒันาบุคลากรเนน้ที่การอบรมให้
ความรู้เร่ืองดิจิทัล โดยเฉพาะความเขา้ใจในเทคโนโลยี (Digital Literacy) ผ่านการจดั
อบรมทั้งในรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ รวมถึงการจดัให้มีการทดสอบเพ่ือประเมิน
ระดับความเช่ียวชาญของบุคลากร ทั้งน้ียงัเสนอว่าควรมีคู่มือและค าแนะน าในรูปแบบ
ดิจิทลัที่สามารถเขา้ถึงได้ง่าย เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้และการใช้งานแอปพลิเคชันใน
องค์กรอย่างต่อเน่ือง” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 24 ธันวาคม 
2567) 
 
“ในบทบาทผูบ้ริหารในองคก์รดา้นสุขภาพระบุว่าการพฒันาบุคลากรควรเร่ิมจากการสรา้ง
แรงบนัดาลใจและการปรับทศันคติในเร่ืองความส าคญัของแอปพลิเคชนัสุขภาพ ผ่านการ
อบรมที่มุ่งเน้นให้เขา้ใจถึงประโยชน์และเป้าหมายของการใช้เทคโนโลยีในการบริการ
สุขภาพ นอกจากน้ี บุคลากรควรได้รับการฝึกฝนในสถานการณ์จริง และในแต่ละแผนก
ควรมีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะเพื่อช่วยสนับสนุนเพื่อนร่วมงานที่ยงัไม่คุน้เคยกับเทคโนโลยี ” 
(ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 25 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทผูบ้ริหารในองค์กรด้านสุขภาพระบุว่าการพัฒนาบุคลากรต้องได้รับการ
สนบัสนุนจากผูบ้ริหารที่เห็นความส าคญัของเทคโนโลยี โดยมีการจดัอบรมอย่างต่อเน่ือง
และเน้นการใช้งานจริงในบริบทที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป่วย องค์กรควรมีการ
ประชาสัมพนัธ์และให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัแอปพลิเคชนัใหม่ๆ อย่างสม ่าเสมอ รวมถึงการสร้าง
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ระบบสนับสนุนเพื่อช่วยเหลือบุคลากรที่พบปัญหาในการใช้งาน” (ผูต้อบแบบสอบถาม
คนที่ 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 ธนัวาคม 2567) 

 
4.5.2.5 มุมมองต่ออนาคตของการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารในองคก์รดา้นสุขภาพเกี่ยวกบัมุมมองต่ออนาคตของ

การใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ สามารถสรุปไดจ้ากความคิดเห็นดงัต่อไปน้ี 
 

(1) เพ่ิมประสิทธิภาพและลดภาระงาน 
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานของ

บุคลากรทางการแพทยโ์ดยการจดัเก็บขอ้มูลเป็นระบบดิจิทลัที่เขา้ถึงง่าย เช่น ระบบการนัดหมาย
ออนไลน์ การบันทึกประวตัิคนไข ้และการแจ้งเตือนการนัดหมาย นอกจากน้ี ยงัช่วยลดงานท่ี
ซ ้าซ้อนและท าให้เจา้หนา้ท่ีสามารถมุ่งเนน้ไปที่งานที่ส าคญัได ้

(2) ลดค่าใชจ้่าย 
การใชง้านแอปพลิเคชนัช่วยลดค่าใชจ้่ายในหลายส่วน เช่น ลดการใช้

กระดาษ ลดการเดินทางของคนไข ้และลดความแออดัในโรงพยาบาล ท าให้สามารถใชท้รัพยากรที่มี
อยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ระบบเหล่าน้ียงัลดความตอ้งจ้างบุคลากรเพ่ิมเติมเน่ืองจากการ
ท างานสามารถด าเนินการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นดว้ยระบบดิจิทลั 

(3) โอกาสและขอ้จ ากดัในอนาคต 
โอกาส: เทคโนโลยีใหม่  เช่น AI และ Machine Learning จะถูก

น ามาใช้มากขึ้นในการช่วยวิเคราะห์ขอ้มูลหรือการดูแลผูป่้วย ท าให้การบริการมีความรวดเร็วและ
แม่นย  ามากขึ้น นอกจากน้ี การใช้งานแอปพลิเคชันจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
(Personalized Medicine) 

ขอ้จ ากัด: การพฒันาแอปพลิเคชันที่หลากหลายอาจท าให้เกิดความ
สับสนแก่ประชาชน รัฐบาลจึงควรมีบทบาทในการก าหนดและสนบัสนุนแพลตฟอร์มกลางเพื่อให้
เกิดการใชง้านร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน 
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โดยสรุป มุมมองต่ออนาคตของการใช้แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพคือการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ลดค่าใช้จ่าย และสร้างระบบสุขภาพท่ีสามารถปรับตวัให้เขา้กับยุคดิจิทลัได้อย่างยัง่ยืน แต่ยงัตอ้ง
ค านึงถึงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและการจดัการเพ่ือแกปั้ญหาขอ้จ ากดัท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 

“ในบทบาทผูบ้ริหารในองคก์รดา้นสุขภาพมองว่าในอนาคตแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพจะ
เข้ามามีบทบาทส าคัญในการช่วยเพ่ิมความสะดวกและลดภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย ์โดยเฉพาะการน าเทคโนโลยี AI และ Machine Learning มาใชง้าน ซ่ึงสามารถ
ท างานแทนมนุษยใ์นช่วงเวลานอกการให้บริการ เช่น การตอบค าถามเบ้ืองตน้ผ่านระบบ 
AI นอกจากน้ียงัช้ีให้เห็นว่าแอปพลิเคชนัช่วยลดความซับซ้อนในกระบวนการท างาน เช่น 
การแจ้งเตือนคนไข ้และการลดเอกสารที่ตอ้งใช้ อย่างไรก็ตาม ผูต้อบแบบสอบถามยงั
แสดงความกังวลเกี่ยวกับความสับสนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการพฒันาแอปพลิเคชันหลาย
แพลตฟอร์มจากหลากหลายหน่วยงาน โดยแนะน าให้รัฐบาลมีบทบาทในการก าหนด
ระบบกลางเพื่อสร้างความชดัเจนและความสะดวกแก่ผูใ้ชง้าน” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 
3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 24 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทผูบ้ริหารในองค์กรด้านสุขภาพเช่ือว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถช่วย
ลดภาระงานและเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการได้ โดยเฉพาะการลดการใช้ทรัพยากร 
เช่น กระดาษ การเดินทาง และเวลาของทั้งคนไขแ้ละบุคลากร ตวัอย่างท่ีกล่าวถึงคือการใช้
ระบบการนดัหมายออนไลน์ที่ช่วยลดการแออดัในโรงพยาบาล และการให้บริการทางไกล 
(Telemedicine) ซ่ึงช่วยให้คนไขไ้ด้รับบริการโดยไม่ตอ้งเดินทาง อย่างไรก็ตาม ผูต้อบ
แบบสอบถามช้ีว่าความส าเร็จของการใช้งานแอปพลิเคชันขึ้นอยู่กับการยอมรับของ
บุคลากรในองคก์ร หากระบบซับซ้อนเกินไปหรือไม่สามารถลดขั้นตอนการท างานไดจ้ริง 
อาจท าให้ผูใ้ช้งานไม่เกิดความพึงพอใจ นอกจากน้ียงัเนน้ความส าคญัของการสนับสนุน
จากผูบ้ริหารและการปรับปรุงระบบให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูใ้ช้งาน” (ผูต้อบ
แบบสอบถามคนที่ 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 25 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทผูบ้ริหารในองค์กรด้านสุขภาพมีมุมมองว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพใน
อนาคตจะช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทยไ์ดอ้ย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะเมื่อ
เทคโนโลยี AI ถูกน ามาใช้ในกระบวนการดูแลสุขภาพ เช่น การช่วยวินิจฉัยจากขอ้มูล
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ภาพถ่ายทางการแพทย ์การติดตามขอ้มูลสุขภาพจากอุปกรณ์อัจฉริยะ และการจดัการ
ข้อมูลคนไข้แบบดิจิทัล ซ่ึงสามารถปรับใช้ในการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคลได้ ผูต้อบ
แบบสอบถามยงัระบุว่าการใช้แอปพลิเคชันจะช่วยลดทรัพยากร เช่น ลดค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวกับการจดัการสถานที่และบุคลากร รวมถึงลดความแออดัในโรงพยาบาล อย่างไรก็
ตาม ขอ้จ ากัดส าคญัคือความสามารถของโรงพยาบาลในการพฒันาและใช้งานแอปพลิเค
ชัน เน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวขอ้งกับการพฒันาและบ ารุงรักษา รวมถึงความจ าเป็นใน
การสร้างความคุน้เคยให้กับบุคลากรและประชาชนในการใช้งานแอปพลิเคชันใหม่ๆ” 
(ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 ธนัวาคม 2567) 

 
4.5.3 ประเด็นสัมภาษณ์ บุคลากรทางการแพทย์จากหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนที่มี

ประสบการณ์ท างานในระบบสาธารณสุขไทยเป็นเวลา 5 ปีขึน้ไป 
 

4.5.3.1 ประสบการณ์ในการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ท างานในระบบ

สาธารณสุขไทย สามารถสรุปความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพได้
ดงัน้ี 
 

(1) การเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานและลดภาระงาน 
แอปพลิเคชันช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร เช่น 

การติดตามการรักษาผู ้ป่วย การประเมินผลการรักษา และการบริหารจัดการข้อมูล ท าให้
กระบวนการท างานมีความรวดเร็วและแม่นย  ามากขึ้น เช่น การติดตามการรักษาแผลหรือการส่ือสาร
ระหว่างทีมผ่านแอปพลิเคชนั 

(2) การลดตน้ทุนและทรัพยากร 
แอปพลิเคชันช่วยลดค่าใช้จ่ายในหลายดา้น เช่น ลดการเดินทางของ

บุคลากรและผูป่้วย ลดการใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาล และลดเวลาในกระบวนการติดต่อส่ือสาร 
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ตวัอย่างเช่น การใช้ระบบ Telemedicine หรือ Line Official เพื่อลดความแออดัและค่าใช้จ่ายในการ
ให้บริการ 

(3) ขอ้ทา้ทายและขอ้เสนอแนะ 
แม้แอปพลิเคชันจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ แต่ย ังมีข้อจ ากัด เช่น 

ค่าใชจ้่ายเพ่ิมเติมส าหรับบางแอปพลิเคชนั ความยากในการใชง้าน และการพฒันาแอปพลิเคชนัท่ีไม่
ตอบโจทยค์วามตอ้งการของผูใ้ช้จริง บุคลากรแนะน าให้มีการทดสอบและพฒันาแอปพลิเคชันที่
ตอบสนองการใช้งานจริงก่อนน ามาใช้ รวมถึงควรพฒันาระบบกลางที่สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลและ
ลดการแยกส่วนของระบบในปัจจุบนั  

 
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีศกัยภาพในการเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดตน้ทุน และสนับสนุน

การท างานในระบบสาธารณสุข แต่ยงัตอ้งแก้ไขขอ้จ ากัดและพฒันาแอปพลิเคชันให้ตอบสนอง
ความตอ้งการของผูใ้ชม้ากขึ้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในระยะยาว 

 
“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยเ์น้นถึงการใช้แอปพลิเคชันที่เกี่ยวกับการดูแลผูป่้วย
เฉพาะดา้น เช่น การติดตามการรักษาแผล แอปพลิเคชนัช่วยให้การประเมินผลการรักษา
มีความแม่นย  ามากขึ้น เช่น ขนาดและความลึกของแผล รวมถึงประสิทธิภาพของวิธีการ
รักษา แอปพลิเคชันยงัช่วยลดเวลาและตน้ทุนในระยะยาว เพราะสามารถประเมินไดว้่า
การใชผ้ลิตภณัฑห์รือขั้นตอนใดมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม มีขอ้ทา้ทายจาก
การท่ีบางแอปพลิเคชนัตอ้งเสียค่าใชจ้่ายเพ่ิมเติม ท าให้บุคลากรตอ้งแบกรับภาระเองหาก
องค์กรไม่ได้สนับสนุน” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 6, การส่ือสารส่วนบุคคล,  26 
ธนัวาคม 2567) 

 
“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยใ์ห้ความส าคญักบัความสะดวกและรวดเร็วจากการใช้
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะในแง่ของการประหยดัเวลาและค่าใชจ้่าย เช่น การลด
การเดินทางและการลดทรัพยากรที่ใช้ในกระบวนการติดต่อส่ือสาร อย่างไรก็ตาม 
บุคลากรเห็นว่าแอปพลิเคชนับางตวัไม่ไดถู้กพัฒนาตามความตอ้งการของผูใ้ช้จริง ส่งผล
ให้ใชง้านยากหรือไม่ไดผ้ลดีตามเป้าหมาย ขอ้เสนอแนะคือการออกแบบและทดสอบแอป
พลิเคชนักบัผูใ้ชป้ลายทางก่อนที่จะน ามาใชง้านจริงในวงกวา้ง” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 
7, การส่ือสารส่วนบุคคล,  27 ธนัวาคม 2567) 
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“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยร์ะบุว่ามีประสบการณ์ใช้แอปพลิเคชนัในลกัษณะการ
ติดต่อประสานงาน เช่น การใช ้Microsoft Teams และ Line Official เพื่อจดัการงานภายใน
องค์กรและติดต่อกับผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ผูต้อบแบบสอบถามมองว่าแอปพลิเคชันเหล่าน้ี
ช่วยเพ่ิมความสะดวกและลดขั้นตอนการท างานไดด้ี อย่างไรก็ตาม ความทา้ทายส าคญัคือ
การมีระบบที่แยกส่วนและขาดการเช่ือมโยงกนัในระดบัประเทศ ท าให้การบริหารขอ้มูล
และการท างานร่วมกันยุ่งยาก ขอ้เสนอแนะคือการพฒันาระบบกลางที่สามารถเช่ือมโยง
ขอ้มูลในหน่วยงานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดตน้ทุนและเพ่ิมความคล่องตวั” 
(ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 8, การส่ือสารส่วนบุคคล,  3 มกราคม 2568) 

 
4.5.3.2 ผลกระทบของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพต่อการประหยดัค่าใชจ้่าย 
 
การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ท างานในระบบ

สาธารณสุขไทยเกี่ยวกบัผลกระทบของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพต่อการประหยดัค่าใชจ้่าย สามารถ
สรุปไดด้งัน้ี 
 

แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพช่วยลดค่าใชจ้่ายในหลายมิติ ทั้งในดา้นเวลา ทรัพยากร 
และการบริหารจดัการ ตัวอย่างเช่น การใช้แอปพลิเคชันส าหรับดูแลแผลที่ช่วยให้การประเมิน
ผลการรักษามีความแม่นย  าขึ้น ท าให้การเลือกใชว้สัดุและวิธีการรักษามีประสิทธิภาพ ลดค่าใชจ้่ายท่ี
ไม่จ าเป็น นอกจากน้ี แอปพลิเคชันยงัช่วยลดเวลาและตน้ทุนในการติดต่อส่ือสารและการเดินทาง 
โดยเฉพาะส าหรับองคก์รที่ตอ้งจดัการเร่ืองราชการหรือเขา้ถึงขอ้มูลส าคญั การใชแ้อปพลิเคชนั เช่น 
Line Official และระบบนัดหมายออนไลน์ ช่วยเพ่ิมความสะดวกและลดภาระงานของบุคลากรใน
แผนกต่างๆ ทั้งยงัลดตน้ทุนในการบริหารจดัการผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ทั้งสาม
ท่านเห็นตรงกันว่าความส าเร็จของแอปพลิเคชันขึ้นอยู่กับการพัฒนาระบบให้ตอบสนองความ
ตอ้งการของผูใ้ช้จริง และควรมีการเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงานเพ่ือช่วยลดความซ ้ าซ้อนและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในระยะยาว 
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“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยร์ะบุว่าการใช้แอปพลิเคชนัช่วยลดค่าใชจ้่ายในสองมิติ
หลกั ไดแ้ก่ ดา้นเวลาและทรัพยากร โดยเฉพาะในงานดูแลแผล แอปพลิเคชนัสามารถช่วย
ประเมินขนาดและการพฒันาของแผลไดอ้ย่างแม่นย  า ท าให้การเลือกใช้วสัดุหรือวิธีการ
รักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม ลดค่าใช้จ่ายในการใช้ทรัพยากรท่ีไม่จ าเป็น นอกจากน้ี แอป
พลิเคชนั Telemedicine ยงัช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาล ลดเวลาและค่าใชจ้่ายในการ
เดินทางของผูป่้วย ท าให้กระบวนการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น” (ผูต้อบแบบสอบถาม
คนที่ 6, การส่ือสารส่วนบุคคล,  26 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยร์ะบุว่าแอปพลิเคชนัช่วยลดค่าใชจ้่ายในองคก์รผ่านการ
ลดเวลาในการติดต่อส่ือสารและลดการเดินทาง เช่น การใช้แอปเพื่อจดัการเร่ืองราชการ
หรือเขา้ถึงขอ้มูลส าคญัโดยไม่ต้องเดินทางไปยงัสถานที่จริง ช่วยลดตน้ทุนขององค์กร 
เช่น ค่าน ้ ามัน ค่าบุคลากร และทรัพยากรที่ใช้ในการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม ผูต้อบ
แบบสอบถามยงัเน้นว่าความส าเร็จขึ้นอยู่กับการพฒันาแอปให้ตอบโจทยก์ารใช้งานท่ี
แทจ้ริงและมีการปรับปรุงตามความตอ้งการของผูใ้ชป้ลายทาง” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 
7, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทย์ระบุว่าการใช้แอปพลิเคชัน เช่น Line Official หรือ
ระบบนดัหมายออนไลน์ ช่วยเพ่ิมความสะดวกและลดตน้ทุนในการจดัการผูป่้วย เช่น การ
ลดภาระงานในแผนกต่างๆ และการติดต่อประสานงานท่ีรวดเร็วมากขึ้น นอกจากน้ี ผูต้อบ
แบบสอบถามยงัเนน้ถึงความส าคญัของการพฒันาระบบที่สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่าง
โรงพยาบาลและหน่วยงานสุขภาพต่างๆ เพ่ือลดความซ ้าซ้อนและตน้ทุนดา้นทรัพยากรใน
ระยะยาว” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 8, การส่ือสารส่วนบุคคล,  3 มกราคม 2568)  

 
4.5.3.3 การจดัการภาระงานผ่านการใชแ้อปพลิเคชนั 
 
การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ท างานในระบบ

สาธารณสุขไทยเกี่ยวกบัแอปพลิเคชันดา้นสุขภาพมีบทบาทส าคญัในการช่วยจดัการภาระงานของ
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บุคลากรทางการแพทย ์โดยสามารถลดความซับซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการท างาน 
เช่น ลดความแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาล ช่วยแบ่งเบาภาระงานในคลินิก และเพ่ิมความคล่องตวั
ในการบริหารจดัการขอ้มูลและการส่ือสารระหว่างแผนกต่างๆ แอปพลิเคชันยงัช่วยลดเวลาในการ
ให้บริการ ท าให้บุคลากรสามารถมุ่งเนน้ไปยงังานท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษไดม้ากขึ้น อย่างไรก็
ตาม ขอ้จ ากัดที่ส าคญัคือการพฒันาระบบที่ยงัขาดการเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงานและความ
ยุ่งยากในการใช้งานของแอปพลิเคชันบางตวั ท าให้เกิดขอ้เสนอแนะว่าควรพฒันาระบบให้ตอบ
โจทย์ความต้องการของผู ้ใช้งานมากขึ้น พร้อมทั้งเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและลดภาระงานในระยะยาว 
 

“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยร์ะบุว่าแอปพลิเคชันช่วยลดภาระงานของบุคลากร
โดยเฉพาะในงานคลินิกและการจัดการหน้างาน เช่น ลดความแออัดของผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาล แอปพลิเคชันช่วยให้บุคลากรสามารถจดัการผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เช่น การแบ่งเวลาให้กบัผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลมากกว่า ทั้งยงัช่วยลดระยะเวลา
การให้บริการและความซับซ้อนในงานคลินิก ท าให้สามารถมุ่งเน้นดูแลเคสส าคญัได้ดี
ขึ้น” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 6, การส่ือสารส่วนบุคคล,  26 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยร์ะบุว่าแอปพลิเคชนัเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้การท างาน
ของทีมงานรวดเร็วและคล่องตัวมากขึ้น โดยเฉพาะในกระบวนการส่ือสารระหว่าง
หน่วยงานหรือโรงพยาบาล เช่น การขอขอ้มูลทางสุขภาพหรือการประสานงานระหว่าง
แผนก อย่างไรก็ตาม ผูต้อบแบบสอบถามยงัช้ีว่าแอปพลิเคชนับางตวัตอ้งการการพฒันาตอ่
เพ่ือเพ่ิมความสะดวก เน่ืองจากบางครั้ งระบบยงัยุ่งยากและขอ้มูลท่ีได้ไม่ตอบสนองความ
ตอ้งการอย่างมีประสิทธิภาพ” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 7, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 
ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยร์ะบุว่าการใช้แอปพลิเคชนั เช่น Line Official ช่วยลด
ระยะเวลาในการติดต่อและบริหารจัดการข้อมูลระหว่างบุคลากรและผูป่้วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การจดัการนดัหมายและการติดต่อกบัผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั แอปยงัช่วยให้
การท างานมีความคล่องตวัมากขึ้นและช่วยประหยดัเวลาในกระบวนการบริหารจดัการ
ภายในองค์กร อย่างไรก็ตาม ระบบยังขาดการเช่ือมโยงข้อมูลที่ครอบคลุมระหว่าง
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หน่วยงานต่างๆ ซ่ึงเป็นขอ้จ ากัดที่ควรพฒันาในอนาคต”  (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 8, 
การส่ือสารส่วนบุคคล,  3 มกราคม 2568) 

 
4.5.3.4 ความทา้ทายในการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ท างานในระบบ

สาธารณสุขไทยเกี่ยวกบัความทา้ทายในการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทยยงัเผชิญกบัความทา้ทายหลายประการ 

เช่น ค่าใช้จ่ายในการใช้งาน ที่องค์กรยงัไม่ได้สนับสนุน ท าให้ผูใ้ช้งานต้องรับภาระต้นทุนเอง 
โดยเฉพาะในแอปพลิเคชนัท่ีใช้ในงานเฉพาะทาง เช่น การดูแลแผลกดทบั นอกจากน้ี การพฒันาท่ี
ไม่ไดส้อบถามผูใ้ชง้านจริง ส่งผลให้แอปพลิเคชนับางตวัไม่ตอบสนองความตอ้งการและใช้งานยาก 
อีกทั้งยงัมีขอ้จ ากดัดา้น การบูรณาการขอ้มูล ระหว่างแอปพลิเคชนั ท าให้เกิดความซับซ้อนและต้อง
ใช้ทรัพยากรมากเกินไปในกระบวนการท างาน ทั้งน้ี มีข้อเสนอแนะให้พัฒนาระบบท่ีสามารถ 
เช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงานสุขภาพทัว่ประเทศ และปรับปรุงแอปพลิเคชนัให้เหมาะสมกบัการ
ใชง้านจริง เพ่ือลดตน้ทุนและเพ่ิมประสิทธิภาพในระยะยาว 
 

“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยร์ะบุว่าความทา้ทายส าคญัคือแอปพลิเคชันบางตัวมี
ค่าใช้จ่ายในการใช้งาน ซ่ึงองค์กรยงัไม่ให้การสนบัสนุนหรือมองเห็นความส าคญัในบาง
แอปพลิเคชนัที่เฉพาะเจาะจง เช่น แอปพลิเคชนัส าหรับการประเมินแผลที่ตอ้งการใช้งาน
จริง แต่มีตน้ทุนเพ่ิมเติม ท าให้ผูใ้ช้งานตอ้งแบกรับภาระเอง อีกทั้งยงัพบปัญหาด้านการ
สนับสนุนการพฒันาระบบที่ยงัไม่ตอบสนองความตอ้งการในงานที่เฉพาะทาง เช่น การ
ดูแลแผลกดทบั ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีควรให้ความส าคญัมากขึ้น” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 6, 
การส่ือสารส่วนบุคคล,  26 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยร์ะบุว่าความทา้ทายในการใชแ้อปพลิเคชนัมาจากการ
พฒันาแอปที่ไม่ได้สอบถามผูใ้ช้งานจริง ท าให้แอปบางตวัไม่ตอบสนองความต้องการ
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หรือใชง้านยาก นอกจากน้ียงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการบูรณาการขอ้มูลระหว่างแอปพลิเคชัน
ต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้เกิดความซับซ้อนและเสียเวลาในกระบวนการ
ท างาน อีกทั้งระบบบางอย่างยงัไม่เอ้ืออ านวยต่อการใชง้านท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้ตอ้งใช้
เวลาและทรัพยากรมากกว่าที่ควร” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 7, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
27 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยร์ะบุว่าปัญหาหลกัคือระบบแอปพลิเคชันในประเทศ
ไทยยงัขาดการเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงานสุขภาพ ท าให้การจดัการขอ้มูลเป็นไป
อย่างยุ่งยากและตอ้งใช้ทรัพยากรจ านวนมาก นอกจากน้ี แอปบางตวัท่ีมีอยู่ยงัไม่ได้ถูก
พัฒนาให้รองรับการใช้งานในระดับประเทศ เช่น การใช้งานที่สามารถลดตน้ทุนและ
ปรับตวัให้เหมาะสมกบัปัญหาในพ้ืนท่ีเฉพาะ การมีระบบเดียวท่ีสามารถเช่ือมโยงขอ้มูล
ทัว่ประเทศจะช่วยแก้ปัญหาน้ีไดใ้นระยะยาว” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 8, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 3 มกราคม 2568)  
 

4.5.3.5 มุมมองต่ออนาคตของการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
การวิเคราะห์เน้ือหา 
 
จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ท างานในระบบ

สาธารณสุขไทยเกี่ยวกบัอนาคตของการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 
อนาคตของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพควรมุ่งเน้นการ เช่ือมโยงขอ้มูลระหว่าง

หน่วยงานและโรงพยาบาล เพ่ือสร้างระบบท่ีครอบคลุมและใชง้านไดท้ั้งประเทศ โดยพฒันาให้เป็น 
ระบบกลาง ท่ีช่วยลดความซับซ้อนในการใช้งานหลายแอปพลิเคชันพร้อมกัน ทั้งน้ีแอปพลิเคชัน
ควรถูกออกแบบให้ เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย เช่น ผูสู้งอายุหรือผูป่้วยติดเตียง เพื่อช่วยรายงานการ
เปล่ียนแปลงสภาพสุขภาพ ลดความจ าเป็นในการเดินทางไปโรงพยาบาล และเพ่ิมความสะดวกใน
การส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากน้ี การพัฒนาควรเร่ิมตน้จากการสอบถาม ความ
ตอ้งการของผูใ้ช้งานจริง เพื่อให้แอปพลิเคชันสามารถตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหาได้
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อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งหมดน้ีจะช่วยลดตน้ทุนในระยะยาวและเพ่ิมความสะดวกในการบริหาร
จดัการขอ้มูลในระบบสาธารณสุขไทย 
 

“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยร์ะบุว่ามุมมองในอนาคตของการใชแ้อปพลิเคชันด้าน
สุขภาพคือการพัฒนาแอปที่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู ้ป่วย 
โดยเฉพาะในสังคมผูสู้งอายุและผูป่้วยติดเตียง แอปควรมีความสามารถในการรายงาน
สภาวะของผูป่้วย เช่น การเปล่ียนแปลงของสุขภาพ การพลดัตกหกลม้ หรือปัญหาทาง
โภชนาการ ซ่ึงช่วยให้ญาติหรือผูดู้แลสามารถส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทยไ์ด้อย่าง
รวดเร็วและลดการเดินทางที่ไม่จ าเป็นของผู ้ป่วยสูงอายุไปยงัโรงพยาบาล” (ผูต้อบ
แบบสอบถามคนที่ 6, การส่ือสารส่วนบุคคล,  26 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทย์ระบุว่าอนาคตของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพควร
มุ่ง เน้นการเช่ือมโยงข้อมูลให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย ผู ้ตอบ
แบบสอบถามมองว่าแอปควรพฒันาให้เป็นระบบเดียวท่ีสามารถใช้งานได้ทั้งประเทศ ซ่ึง
จะช่วยลดความยุ่งยากในการใช้งานหลายแอปพร้อมกัน อีกทั้ งควรพัฒนาโดยการ
สอบถามความต้องการของผู ้ใช้งานจริง เพื่อให้แอปตอบสนองความต้องการและ
แกปั้ญหาท่ีแทจ้ริงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ” (ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 7, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 27 ธนัวาคม 2567) 
 
“ในบทบาทบุคลากรทางการแพทยร์ะบุว่าแอปพลิเคชนัในอนาคตควรถูกออกแบบให้เป็น
ระบบกลางท่ีเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การบริหาร
จัดการข้อมูลสะดวกขึ้ นและลดต้นทุนในการพัฒนาและใช้งานระบบหลายระบบ 
นอกจากน้ี แอปควรได้รับการพฒันาให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น ระบบส าหรับ
ผูสู้งอายุที่สามารถใช้งานง่ายและช่วยลดการพาผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ” 
(ผูต้อบแบบสอบถามคนที่ 8, การส่ือสารส่วนบุคคล,  3 มกราคม 2568) 

 



 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล ข้อเสนอแนะการวิจัย 
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
การประเมินผลตอบแทนทางเศรษฐกิจและสังคมจากการใชง้านแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ

ในประเทศไทยในครั้ งน้ีสามารถสรุปผลส าคญัเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในระบบ
สาธารณสุขไทยไดด้งัน้ี 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

จากการเก็บขอ้มูลแบบสอบถามจ านวน 900 คน พบว่าจากการวิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของ
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีบทบาท
ส าคญัในบริบทของการศึกษา ตวัแปรด้านประชากรศาสตร์ เช่น เพศ พบว่า 63.4% เป็นเพศหญิง 
รองลงมาคือเพศชาย 30% และ LGBTQ 6.6% ซ่ึงสะท้อนถึงความหลากหลายทางเพศในกลุ่ม
ตวัอย่าง อายุเฉล่ียของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18-25 ปี คิดเป็น 37.9% และรองลงมา
คือช่วงอายุ 36-45 ปี และ 46-55 ปี โดยคิดเป็น 23.7% และ 18% ตามล าดบัระดบัการศึกษาของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่าคร่ึงหน่ึงของผูต้อบแบบสอบถามมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และ 
33.2% ส าเร็จการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ในดา้นอาชีพ พบว่ากลุ่มนกัศึกษาเป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนมาก
ที่สุดที่ 39.8% ตามมาดว้ยพนกังานบริษทั 24.4% และขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16.1% ส่วนรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ารายไดต้ ่ากว่า 15,000 บาทมีจ านวนมากที่สุดที่ 29.6% ในขณะที่กลุ่ม
ท่ีมีรายได้มากกว่า 45,001 บาทขึ้นไป คิดเป็น 23.0% สถานภาพสมรสแสดงให้เห็นว่า 71.4% ของ
ผูต้อบแบบสอบถามยงัโสด และมีผูส้มรสอยู่ 28.6% ในด้านที่อยู่อาศยั พบว่า 46.1% อาศยัอยู่ใน
กรุงเทพฯ ส่วนกลุ่มท่ีอยู่ในปริมณฑลและต่างจงัหวดัคิดเป็น 28.1% และ 25.8% ตามล าดบั สถานะ
ความเป็นอยู่ส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัวหรือญาติ 75.7% ในขณะที่ 24.1% อาศัยอยู่คนเดียว เมื่อ
พิจารณาอุปกรณ์ที่ใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ สมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์ที่มีการใชง้านมากที่สุด คิด
เป็น 48% รองลงมาคือ iPad ที่ 27.3% และคอมพิวเตอร์ Notebook ท่ี 20.6% ขอ้มูลเหล่าน้ีแสดงให้
เห็นถึงความหลากหลายของกลุ่มผูใ้ช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพในมิติต่าง ๆ รวมถึงด้านการ



181 

 

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Promotion) พบว่าผูต้อบแบบสอบถามเลือกใชแ้อปพลิเค
ชันเพื่อจดัการสุขภาพตนเองในหลายมิติ โดยกิจกรรมที่ได้รับความนิยมสูงสุดคือการติดตามและ
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพ เช่น น ้าหนกั ความดนัโลหิต และระดบัน ้าตาลในเลือด คิดเป็น 32.9% ของการ
ตอบทั้งหมด รองลงมาคือการนัดหมายเพ่ือพบแพทยห์รือรับบริการทางการแพทย ์คิดเป็น 20.1% 
และการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ เช่น ผลตรวจสุขภาพหรือประวตัิการรักษา อยู่ที่ 14.7% ส่วนการเรียนรู้
ขอ้มูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เช่น อาหารการกินและการออกก าลงักาย คิดเป็น 10.5% ในขณะที่
การแจง้เตือนเกี่ยวกบัการรับประทานยาและการท ากิจกรรมตามค าแนะน าของแพทย ์คิดเป็น 10.3% 
การติดต่อหรือปรึกษาแพทยห์รือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็น 6.5% และการจดัการตารางเวลา
สุขภาพ เช่น การออกก าลงักายหรือนัดหมายตรวจสุขภาพ มีการใช้งานต ่าสุด คิดเป็น 4.9% รวม
จ านวนทั้งหมด 1,698 รายการ แสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชันถูกใช้ในกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมการ
จดัการสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย โดยมุ่งเน้นไปที่การติดตามขอ้มูลสุขภาพและการนัดหมาย
บริการทางการแพทยเ์ป็นหลกั และดา้นการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย (Support for Caregivers) พบว่า
ผูต้อบแบบสอบถามใช้แอปพลิเคชนัเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยในหลากหลายด้าน โดยกิจกรรมที่ไดร้ับการ
ใชง้านมากที่สุดคือการติดตามและบนัทึกอาการของผูป่้วย คิดเป็น 27.0% รองลงมาคือการนดัหมาย
เพื่อพบแพทยห์รือรับบริการทางการแพทย ์คิดเป็น 19.9% และการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีจ าเป็น เช่น 
ผลตรวจสุขภาพ คิดเป็น 17.6% การแจ้งเตือนการรับประทานยาหรือการท ากิจกรรมตามค าแนะน า
ของแพทยม์ีการใชง้าน 12.4% ขณะที่การคน้หาขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคหรือการดูแลสุขภาพ คิดเป็น 9.0% 
การติดต่อหรือปรึกษาแพทยห์รือเจา้หน้าที่สาธารณสุขอยู่ที่ 8.4% และการวางแผนตารางเวลาการ
ดูแลผูป่้วยมีการใช้งานนอ้ยท่ีสุด คิดเป็น 5.7% รวมทั้งหมด 1,623 กิจกรรมท่ีตอบ ในด้านการช่วย
ประหยดัเวลาหรือจัดการเวลาในการดูแลผูป่้วย พบว่ากิจกรรมที่ช่วยลดเวลาที่ต้องเดินทางไป
โรงพยาบาลหรือคลินิกมีสัดส่วนสูงสุด คิดเป็น 26.5% รองลงมาคือการติดตามอาการของผูป่้วยผ่าน
แอปพลิเคชัน คิดเป็น 19.7% และการลดเวลาที่ใช้ในการจดัการเอกสารหรือขอ้มูลสุขภาพ คิดเป็น 
14.6% การแจ้งเตือนเกี่ยวกับการรับยาและการนัดหมายทางการแพทยอ์ยู่ท่ี 12.0% การเพ่ิมความ
สะดวกในการส่ือสารกบัแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข คิดเป็น 10.1% การช่วยจดัการตารางเวลา
ส าหรับกิจกรรมอ่ืน ๆ อยู่ที่ 8.1% การลดเวลาที่ตอ้งรอผลตรวจหรือการวินิจฉัยอยู่ที่ 6.8% ขณะที่
ผูต้อบเพียง 2.2% ระบุว่าแอปพลิเคชันไม่มีผลต่อการประหยดัเวลาหรือจดัการเวลา รวมทั้งหมด 
1,865 กิจกรรมที่ตอบ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชนัมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุน
การดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะในดา้นการติดตามและบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย และช่วยลดเวลาในการเดินทาง
และจดัการขอ้มูลสุขภาพ ซ่ึงแสดงถึงความสามารถของแอปพลิเคชนัในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
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ดูแลสุขภาพในภาพรวม อย่างไรก็ตาม การพฒันาฟังก์ชนัเพ่ิมเติมเพ่ือรองรับกิจกรรมท่ีมีการใช้งาน
นอ้ย เช่น การจดัการตารางเวลา อาจช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและขยายการใชง้านไดม้ากขึ้นในอนาคต 
 

การวิเคราะห์การจ าแนกกลุ่มน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือจ าแนกผูใ้ช้งานแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพในประเทศไทยตามระดบัการเขา้ถึงเทคโนโลยีสุขภาพ (Access to Health Technology) โดย
ใชต้วัแปรอิสระจากปัจจยัประชากรศาสตร์ เศรษฐศาสตร์สุขภาพ และสังคม เพื่อสร้างสมการจ าแนก
กลุ่มที่สามารถท านายหรือประเมินความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการแยกกลุ่มได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
ผลการวิเคราะห์ด้วยการทดสอบความเท่าเทียมของค่าเฉล่ียในกลุ่ม (Tests of Equality of 

Group Means) โดยตารางที่ 4.14 แสดงค่า Wilks’ Lambda ซ่ึงบ่งช้ีความสามารถของตวัแปรในการ
แยกกลุ่ม ตัวแปรที่มีค่า Wilks’ Lambda ต ่าและค่าความน่าจะเป็น (Sig.) น้อยกว่า 0.05 เช่น X14 
(แอปพลิเคชันช่วยเพ่ิมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ) และ X16 (แอปพลิเคชนัช่วยจดัการขอ้มูลสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ) มีผลอย่างมีนัยส าคญัต่อการแยกกลุ่ม ขณะที่ตวัแปรที่มีค่า Sig. มากกว่า 
0.05 เช่น X2 (เพศ) และ X19 (การใช้งานแอปในการนัดหมาย) ไม่มีผลต่อการแยกกลุ่มอย่างมี
นยัส าคญั 
 

การวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าสมการการจ าแนกในฟังก์ชนัที่ 1 และ 2 ซ่ึงใชใ้นการท านาย
กลุ่ม สมการไม่มาตรฐาน (Unstandardized Coefficients) ระบุว่าตวัแปร X14 และ X16 มีผลกระทบ
เชิงบวกสูงสุดในฟังก์ชันที่ 1 ขณะที่ X38 มีบทบาทส าคญัในฟังก์ชนัที่ 2 ฟังก์ชันการจ าแนกแสดง
สมการดงัน้ี: 

 
ฟั ง ก์ ชั น ที่  1  =  - 1 0 . 3 3 4  +  0 . 0 7 1 ( X1 )  +  0 . 1 6 9 ( X4 )  - 0 . 4 3 9 ( X6 ) -

0.009(X7)+0.147(X9)+0(X10) + 0.322(X11) -0.191(X12) + 1.11(X14) +0.286(X15) +0.804(X16) 
+ 0.32(X17) -0.351(X20) -0.553(X21) + 0.345(X22) + 0.324(X23) -0.288(X24) + 0.302(X25) + 
0.076(X27)+0.597(X28) -0.487(X29) -0.766(X30) + 0.032(X31) -0.107(X32) + 0.308(X34) -
0.239(X35)-0.21(X38) 
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ฟังก์ชนัที่ 2 = 0.569 -0.084 (X1) + 0.144 (X4) +0.515 (X6)-0.464(X7)-0.166(X9)+0(X10) 
+ 0.122 (X11) -0.586 (X12) -0.591 (X14) +0.395 (X15) +0.104 (X16) -0.099 (X17) -0.065 (X20) -
0.310 (X21) -0.250 (X22) + 1.633 (X23) -0.001 (X24) + 0.473 (X25) -0.539 (X27)+0.201 (X28) 
+0.224 (X29) -0.174 (X30) + 0.577 (X31) +0.494 (X32) -0.699 (X34) +0.564 (X35)+2.437 (X38) 
 

ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าโมเดลสามารถจ าแนกกลุ่มผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนัไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยตวัแปร X14 และ X16 มีบทบาทส าคญัที่สุดในการแยกกลุ่ม ผลการวิเคราะห์ยงั
ช้ีให้เห็นว่ากลุ่มผูใ้ช้งานท่ีมีระดับการเขา้ถึงเทคโนโลยีสุขภาพต ่าและสูง สามารถจ าแนกได้อย่าง
แม่นย  ามากที่สุด การใชส้มการการจ าแนกกลุ่มสามารถช่วยประเมินผลกระทบของปัจจยัต่าง ๆ และ
พฒันากลยุทธ์เพ่ือเพ่ิมการเขา้ถึงและการใช้งานแอปพลิเคชันได้อย่างมีประสิทธิผล รวมถึงน าไป
ประยุกตใ์ชเ้พื่อสนบัสนุนการพฒันาและส่งเสริมแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในอนาคต โดยเฉพาะใน
กลุ่มท่ียงัมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงเทคโนโลยี 

 
ดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
 
การค านวณดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย (Cost Savings Index - CSI) 
  
ดัชนีการประหยดัค่าใชจ้่าย (Cost Savings Index: CSI) ได้รับการค านวณเพื่อเปรียบเทียบ

กรณีศึกษาท่ีแตกต่างกนัโดยพิจารณาจากตน้ทุนของสมาร์ทโฟนและค่าบริการอินเทอร์เน็ต ซ่ึงดชันี
ดังกล่าวอา้งอิงจากสององค์ประกอบหลกั ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่ลดลง (F1) และการลด
ตน้ทุนทางออ้มจากเวลาท่ีใช้และผลิตภาพท่ีเพ่ิมขึ้น (F2) ขอ้มูลทั้งสององค์ประกอบถูกแปลงเป็น
คะแนนมาตรฐานในช่วง 0-5 คะแนน เพื่อให้สะทอ้นถึงระดบัการประหยดัค่าใชจ้่ายท่ีเกิดจากการใช้
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพไดอ้ย่างเป็นระบบ 
 

ส าหรับกรณีศึกษาที่ 1 ซ่ึงเป็นการใช้สมาร์ทโฟนราคาประหยดัร่วมกับอินเทอร์เน็ต
พ้ืนฐาน พบว่าผูใ้ช้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้ 1.33 คะแนน ขณะท่ีคะแนนในมิติของ
เวลาท่ีเสียไปและผลิตภาพท่ีเพ่ิมขึ้นอยู่ท่ี 6.06 คะแนน ส่งผลให้ค่า CSI เท่ากับ 3.70 หรือคิดเป็น 
73.90% ซ่ึงอยู่ในระดับ “ประหยดัสูง” โดยสะทอ้นให้เห็นว่าผูใ้ช้สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
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สุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในแง่ของเวลาที่สูญเสียไปจากการเดินทางและรอคิวรับ
บริการทางการแพทย ์
 

ในกรณีศึกษาที่ 2 ซ่ึงเป็นการใช้สมาร์ทโฟนระดับกลางร่วมกับอินเทอร์เน็ตปานกลาง 
พบว่าค่าเดินทางท่ีลดลงอยู่ที่ 1.08 คะแนน ขณะที่คะแนนในดา้นเวลาและผลิตภาพยงัคงเท่ากบั 6.06 
คะแนน ส่งผลให้ CSI อยู่ที่ 3.57 หรือคิดเป็น 71.40% ซ่ึงยงัคงอยู่ในระดับ “ประหยดัสูง” ผลลพัธ์
ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่าการเพ่ิมตน้ทุนของอุปกรณ์และค่าบริการอินเทอร์เน็ตเพียงเล็กนอ้ยอาจไม่
มีผลกระทบมากนกัต่อระดบัของการประหยดัค่าใชจ้่ายโดยรวม 

 
ส าหรับกรณีศึกษาที่ 3 ซ่ึงเป็นการใช้สมาร์ทโฟนระดบัสูงและอินเทอร์เน็ตแบบไม่จ ากดั 

พบว่าค่าเดินทางที่ลดลงอยู่ที่ 0.07 คะแนน ขณะที่คะแนนในดา้นเวลาและผลิตภาพยงัคงอยู่ที่ 6.06 
คะแนน ส่งผลให้ CSI ลดลงเป็น 3.07 หรือคิดเป็น 61.30% แม้ว่าผลลัพธ์ยงัคงจัดอยู่ในระดับ 
“ประหยดัสูง” แต่มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับกรณีศึกษาก่อนหน้า สะทอ้นให้เห็นว่าตน้ทุนของ
อุปกรณ์และอินเทอร์เน็ตท่ีสูงขึ้นอาจส่งผลต่อความคุ ้มค่าของการประหยดัค่าใช้จ่ายโดยรวม 
เน่ืองจากภาระค่าใชจ้่ายท่ีเพ่ิมขึ้นจากการใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีตน้ทุนสูงกว่า 
 

โดยสรุป การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ใน
ระดบัสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ของการลดตน้ทุนทางออ้ม เช่น เวลาท่ีใชร้อรับบริการและการเพ่ิม
ผลิตภาพ อย่างไรก็ตาม การเลือกใช้อุปกรณ์และบริการอินเทอร์เน็ตท่ีมีตน้ทุนสูงขึ้นอาจส่งผลให้
ประสิทธิภาพของการประหยดัค่าใช้จ่ายลดลง ดังนั้น การพิจารณาเลือกใช้อุปกรณ์ท่ีมีตน้ทุนท่ี
เหมาะสมกับศกัยภาพของผูใ้ชง้านจึงเป็นปัจจยัส าคญัที่ควรน ามาพิจารณา เพื่อให้สามารถส่งเสริม
การใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพให้เกิดความคุม้ค่ามากที่สุด 

 
ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่าการน าผลตอบแทนทางสังคมมาพิจารณาร่วมด้วย ในการศึกษา

ดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพใน
ประเทศไทย ท าให้ครอบคลุมทุกมิติของผลตอบแทน โดยค่าดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย (CSI) ช่วย
วดัผลตอบแทนทางเศรษฐกิจโดยตรง คือ การลดค่าใชจ้่ายผูป่้วย (Direct Cost) รวมถึงผลประโยชน์
จากเวลาท่ีประหยดัได ้และการเพ่ิมผลิตภาพจากการลดการลาป่วยหรือการหยุดงาน (Indirect Cost) 
Social Cost ช่วยเพ่ิมมิติผลกระทบทางสังคม คือ การลดความแออดัในโรงพยาบาล การน าตน้ทุน
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ทางสัมคมมารวมกนัน้ีจะท าให้ การวิเคราะห์ Social Return on Investment (SROI)  สามารถแสดงผล
กระทบในระดบัมหภาค เช่น การลดภาระดา้นสาธารณสุข การสร้างคุณค่าทางสังคมท่ียากต่อการวดั
ในเชิงตวัเงิน เหมาะส าหรับโครงการภาครัฐที่ไม่ไดมุ้่งเนน้ก าไรทางการเงินเพียงอย่างเดียว 

 
ตน้ทุนทางสังคม (Social Cost) 
 
ตน้ทุนทางสังคม (Social Cost) ที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้แอปพลิเคชันดา้นสุขภาพและระบบ 

Telemedicine สามารถประเมินได้จากการลดความหนาแน่นของผูป่้วยในโรงพยาบาล การลดการ
ปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO₂) รวมถึงการลดอุบตัิเหตุทางถนน ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัที่มีผลต่อ
ภาระดา้นเศรษฐกิจและสังคม การให้บริการ Telemedicine ส่งผลให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ
ทางการแพทยไ์ด้โดยไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาล ซ่ึงช่วยลดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวขอ้งกับการ
เดินทางและโอกาสในการสูญเสียเวลาของผู ้ป่วย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข และศูนย์
สารสนเทศกรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2567 ระบุว่า มีการใช้บริการ Telemedicine รวม 
68,955 ครั้ ง โดยค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการเดินทางไปโรงพยาบาลอยู่ท่ี 365.04 บาทต่อครั้ ง ส่งผลให้
สามารถลดตน้ทุนดา้นการเดินทางไดม้ากถึง 25,168,575.00 บาท ซ่ึงสะทอ้นถึงความสามารถของ
เทคโนโลยีดิจิทลัในการช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพและลดภาระด้านเศรษฐกิจ
ของประชาชน 

 
นอกเหนือจากประโยชน์ทางเศรษฐกิจแลว้ การลดการเดินทางไปโรงพยาบาลยงัช่วยลด

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ซ่ึงมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการลดผลกระทบด้านส่ิงแวดลอ้ม 
การวิเคราะห์พบว่าผูใ้ช้บริการ Telemedicine จ านวน 34,478 คน ใช้งานเฉล่ียสองครั้ งต่อปี ท าให้
สามารถลดการเดินทางได ้68,955 ครั้ ง หากค านึงถึงระยะทางเฉล่ียของการเดินทางไปโรงพยาบาลท่ี 
20 กิโลเมตรต่อเที่ยว และอตัราการปล่อย CO₂ ของรถยนตเ์บนซินที่ 143.15 กรัมต่อกิโลเมตร พบว่า
การลดการเดินทางดังกล่าวช่วยลดการปล่อยก๊าซ CO₂ ได้ประมาณ 197.42 ตนั เมื่อน ามาค านวณ
เป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจโดยใช้ราคาตลาดของ Carbon Credit ในปี 2567 ท่ี 125.05 บาทต่อหน่ึงตนั 
CO₂ จะไดมู้ลค่ารวมประมาณ 24,687.49 บาท หรือเทียบเท่ากบั 0.36 บาทต่อครั้ งของการใชบ้ริการ 
Telemedicine ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพไม่เพียงแต่ช่วยลดต้นทุนทาง
เศรษฐกิจ แต่ยงัช่วยลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและมีส่วนช่วยในการบรรเทาการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศในระยะยาว 
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นอกจากน้ี การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพและ Telemedicine ยงัสามารถช่วยลดอัตรา
การเกิดอุบตัิเหตุทางถนน ซ่ึงเป็นปัจจยัที่ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจโดยรวม 
การค านวณตน้ทุนที่เกิดจากอุบตัิเหตุทางถนนพิจารณาในสามมิติหลกั ไดแ้ก่ ตน้ทุนทางตรง เช่น ค่า
รักษาพยาบาลและค่าซ่อมแซมทรัพยสิ์น ตน้ทุนทางออ้ม เช่น ผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการสูญเสีย
แรงงาน และต้นทุนทางสังคม เช่น ผลกระทบทางจิตใจต่อครอบครัวของผูไ้ด้รับบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิต ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุขในปี 2565 ระบุว่า มีผูเ้สียชีวิตจากอุบตัิเหตุทางถนน 17,379 
ราย และผูบ้าดเจ็บรุนแรง 212,271 ราย คิดเป็นตน้ทุนทางเศรษฐกิจรวมประมาณ 637,249.61 ลา้น
บาท 

 
หากน าขอ้มูลการใช้ Telemedicine มาใช้ในการวิเคราะห์ผลกระทบ พบว่าหากส่งเสริม

การใช ้Health Application อย่างทัว่ถึงในประเทศไทย อาจช่วยลดตน้ทุนเศรษฐกิจจากอุบตัิเหตุทาง
ถนนได้ถึง ประมาณ 21,108 ลา้นบาทต่อปี (มูลค่า ณ ปี 2567) จากการวิเคราะห์ดงักล่าว แสดงให้
เห็นว่า การลดอุบตัิเหตุทางถนนส่งผลให้เกิดการลดลงของภาระทางเศรษฐกิจอย่างมีนยัส าคญั ทั้งน้ี 
การใช้มาตรการเชิงป้องกัน เช่น การส่งเสริมการใช้ Telemedicine เพื่อช่วยลดความจ าเป็นในการ
เดินทางไปโรงพยาบาล หรือการปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานดา้นความปลอดภยัทางถนน สามารถ
ช่วยลดตน้ทุนทางเศรษฐกิจของประเทศไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
การประเมินต้นทุนทางสังคมที่ เกี่ยวข้องกับการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพและ 

Telemedicine สะทอ้นให้เห็นว่าการน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในระบบสาธารณสุขสามารถช่วยลด
ภาระทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และลดอตัราการเกิดอุบตัิเหตุทางถนน ซ่ึงส่งผลเชิงบวกต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในระยะยาว ดังนั้น การส่งเสริมให้มีการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทลัใน
ระบบสาธารณสุขอย่างแพร่หลายถือเป็นกลยุทธ์ส าคญัในการสร้างความยัง่ยืนของระบบสุขภาพและ
ลดภาระตน้ทุนทางสังคมของประเทศ 

 
การวิเคราะห์ Social Return on Investment (SROI) 
 
การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment: SROI) 

ของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ แสดงให้เห็นถึงความคุม้คา่ของการพฒันาระบบดจิิทลัเพื่อให้บริการ
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ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน ผลการค านวณพบว่า SROI มีค่าเท่ากบั 0.50 ซ่ึงหมายความว่า ทุกการลงทุน 
1 บาท จะก่อให้เกิดผลตอบแทนทางสังคมกลบัคนืมาในมูลค่า 0.50 บาท หรือ 50 สตางค ์ 
การวิเคราะห์น้ีครอบคลุมปัจจยัหลกั ได้แก่ การลดตน้ทุนทางตรงจากค่าเดินทางท่ีลดลงซ่ึงมีมูลค่า 
544,449.64 บาท การลดตน้ทุนทางออ้มที่เกิดจากการประหยดัเวลารวม 6,264,748.30 บาท การลด
ความแออดัในโรงพยาบาลคิดเป็นมูลค่า 25,168,575.00 บาท และการลดปริมาณการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ที่สร้างมูลค่า Carbon Credit จ านวน 24,687.49 บาท เม่ือน าปัจจยัเหล่าน้ีมา
ประกอบกบัตน้ทุนรวมของการพฒันาแอปพลิเคชนั 21 รายการ คิดเป็นมูลค่า 63,500,000 บาท จึงได้
ค่า SROI เท่ากับ 0.50 ซ่ึงยงัไม่เกินจุดคุม้ทุนในเชิงผลตอบแทนทางสังคม (SROI > 1) แต่ก็สะทอ้น
ให้เห็นว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีบทบาทในการลดภาระทางเศรษฐกิจของผูใ้ช้ และสามารถ
เสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบสุขภาพไดใ้นระดบัหน่ึง 

  
ผลการวิเคราะห์สะทอ้นให้เห็นว่า การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถช่วยลดความ

แออัดในโรงพยาบาล เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างเท่าเทียม และลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย ์ทั้งน้ี ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อการเขา้ถึงหน่ึงครั้ งของแอปพลิเคชันสามารถใชเ้ป็น
ดชันีวดัประสิทธิภาพอีกประการหน่ึง ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนัยงัสะทอ้นผ่านตน้ทุนเฉล่ียต่อ
การดาวน์โหลดว่าแอปพลิเคชนัที่มีจานวนผูใ้ชง้านหรือยอดดาวน์โหลดสูง เช่น แอป “หมอพร้อม” 
ซ่ึงมีตน้ทุนต่อการดาวน์โหลดต ่าเพียง 0.48 บาท/ครั้ ง แสดงให้เห็นว่า หากสามารถขยายการใช้งาน
แอปพลิเคชันให้แพร่หลาย ต้นทุนเฉล่ียต่อการดาวน์โหลด (CPD) จะมีแนวโน้มลดลง ส่งผลให้
ประสิทธิภาพของการลงทุนเพ่ิมขึ้นและเกิดความคุม้ค่าในเชิงเศรษฐศาสตร์มากยิ่งขึ้น ในทางตรงกนั
ขา้ม แอปพลิเคชันที่มียอดดาวน์โหลดต ่ากลบัมีตน้ทุนต่อการดาวน์โหลดที่สูงมาก โดยในบางกรณี
อาจเกิน 1,000 บาท ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของการด าเนินนโยบายเพื่อส่งเสริมการใช้งาน
แอปพลิเคชนัอย่างกวา้งขวาง การเพ่ิมปริมาณผูใ้ชง้านจะช่วยลดตน้ทุนต่อหน่วย และท าให้โครงการ
สามารถสร้างผลตอบแทนทางสังคมท่ีสูงขึ้นในระยะยาว 
 

แนวทางในการพฒันาเพ่ิมเติมอาจรวมถึงการขยายฟังก์ชนัการใชง้านของแอปพลิเคชันให้
ตอบสนองต่อกลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลายมากขึ้น เช่น การเพ่ิมฟีเจอร์ท่ีรองรับผูสู้งอายุและผูพิ้การ 
รวมถึงการพฒันากลยุทธ์ทางการตลาดเพ่ือเพ่ิมอตัราการใชง้าน ซ่ึงจะช่วยให้ตน้ทุนเฉล่ียต่อผูใ้ชง้าน
ลดลงและท าให้โครงการมีผลตอบแทนทางสังคมสูงขึ้นในอนาคต นอกจากน้ี การเช่ือมโยงแอป
พลิเคชันเขา้กับระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือการพฒันาแพลตฟอร์มที่สามารถรองรับขอ้มูล
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ทางการแพทยแ์บบบูรณาการ จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขโดยรวมและลดภาระ
ของบุคลากรทางการแพทย ์
 

ผลตอบแทนทางสังคมท่ีเกิดขึ้นจากโครงการน้ีสะท้อนถึงความส าคัญของเทคโนโลยี
ดิจิทลัในดา้นสาธารณสุข โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยที่ก าลงัเผชิญกบัปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทยแ์ละการกระจายตวัของสถานพยาบาลท่ียงัไม่ทัว่ถึง การพฒันาแอปพลิเคชัน
ดา้นสุขภาพจึงถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพและส่งเสริม
การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของประชาชนไดอ้ย่างเท่าเทียม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาที่
ย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เป้าหมายที่ 3 ว่าดว้ย “Good Health and Well-being” 
ที่เน้นการสร้างหลกัประกนัให้ประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่า 
การลงทุนในเทคโนโลยีสุขภาพจึงมีศกัยภาพในการขยายผลและสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศในระยะยาว 
 

5.2 สรุปผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
 

5.2.1 ประเด็นสัมภาษณ์ผู้ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ 
 

5.2.1.1 มุมมองทัว่ไปเกี่ยวกบัแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 

จากการวิเคราะห์เน้ือหา ผูก้  าหนดนโยบายดา้นสุขภาพมองว่าแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพมีบทบาทส าคญัในการยกระดับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะในช่วงการ
ระบาดของโควิด-19 แอปพลิเคชัน เช่น “หมอพร้อม” ถูกน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือหลกัในการส่ือสาร
ข้อมูล ติดตามการฉีดวคัซีน และให้บริการสุขภาพประชาชน ท่านเห็นว่าแอปพลิเคชันช่วยลด
ค่าใชจ้่าย เพ่ิมการเขา้ถึงบริการ และปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในด้าน
การเข้าถึงกลุ่มประชากรสูงอายุ ความหลากหลายของแอปพลิเคชันที่อาจไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม
ผูใ้ชง้าน และความทา้ทายดา้นการออกแบบท่ีเหมาะสมกบัทุกช่วงวยั 
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5.2.1.2 นโยบายและกลยุทธ์ในการสนบัสนุนแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
นโยบายท่ีส าคัญมุ่งเน้นการเพ่ิมการเข้าถึงแอปพลิเคชันในกลุ่มเป้าหมายท่ี

หลากหลาย เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ และประชากรในพ้ืนท่ีชนบท ผูก้  าหนดนโยบายยงัสนับสนุนการน า
แอปพลิเคชันไปใช้ในชุมชนผ่านกลุ่ม อสม. เพ่ือเพ่ิมการส่ือสารและประสิทธิภาพการให้บริการ 
นอกจากน้ี ยงัมีการพฒันาระบบฐานขอ้มูลสุขภาพแบบรวมศูนยเ์พ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือ ลดตน้ทุน 
และสร้างมาตรการรองรับดา้นความปลอดภยัของขอ้มูล 

 
5.2.1.3 การวดัผลและการประเมินดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย 
 
การประเมินผลควรเนน้ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์ เช่น การลดอตัราการเกิดโรค การ

ลดตน้ทุนการเดินทาง และการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวนั โดยขอ้ทา้ทายหลกัคือ
การพฒันาฐานขอ้มูลที่เช่ือถือได ้และการค านวณผลกระทบในหลายมิติ ผูก้  าหนดนโยบายแนะน า
การสร้างดชันีตน้ทุนที่สะทอ้นทั้งผลกระทบเชิงเศรษฐกิจและสังคม 

 
5.2.1.4 การลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 
 
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีศกัยภาพในการลดความเหล่ือมล ้ า โดยเฉพาะใน

กลุ่มประชากรท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นรายไดแ้ละพ้ืนท่ี การน าเทคโนโลยี Telemedicine มาใช้ช่วยเพ่ิมการ
เขา้ถึงบริการในพ้ืนท่ีชนบท ลดค่าใช้จ่าย และลดภาระของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จ
ขึ้นอยู่กบัการพฒันาแอปพลิเคชนัท่ีใชง้านง่าย และการขยายโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น อินเทอร์เน็ตใน
พ้ืนท่ีห่างไกล 

 
5.2.1.5 ความยัง่ยืนและผลกระทบระยะยาว 
 
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพสามารถสร้างผลกระทบเชิงบวกในระยะยาว โดยช่วย

ลดต้นทุนระบบสาธารณสุข เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพ และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน ความส าเร็จในระยะยาวขึ้นอยู่กบัการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพแบบรวมศูนย ์การพฒันา
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ความรู้ด้านสุขภาพของประชาชน และการออกแบบแอปพลิเคชันที่เหมาะสม รวมถึงการสร้าง
กฎหมายรองรับเพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจในการใชง้าน 
ผูก้  าหนดนโยบายเห็นสอดคล้องกันว่า การพฒันาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทยต้อง
มุ่งเน้นการเขา้ถึงท่ีครอบคลุม การสนับสนุนในเชิงนโยบาย และการพฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือ
ความยัง่ยืนในระยะยาว ทั้งในระดบับุคคลและระดบัประเทศ 
 

5.2.2 ประเด็นสัมภาษณ์ผู้บริหารในองค์กรด้านสุขภาพ 
 

5.2.2.1 ผลกระทบของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพต่อภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย ์

 
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพช่วยลดขั้นตอนท่ีซับซ้อนและภาระงานของบุคลากร

ทางการแพทย ์เช่น การจดัการขอ้มูลผูป่้วย การนัดหมาย และการติดตามผลการรักษา ตวัอย่างเช่น 
ระบบ  

“หมอพร้อม” ช่วยลดการใช้เอกสารและเพ่ิมเวลาส าหรับดูแลผูป่้วยท่ีซับซ้อน
มากขึ้น อีกทั้งระบบ Telemedicine ช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น อย่างไรก็ตาม 
พบขอ้จ ากดั เช่น ความไม่คุน้เคยกบัเทคโนโลยีของบุคลากรบางส่วน และการพฒันาแอปพลิเคชนั
หลายแพลตฟอร์มท่ีอาจท าให้เกิดความสับสน 
 

5.2.2.2 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการดา้นสุขภาพ 
 
แอปพลิเคชันช่วยจดัการขอ้มูลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ลดขอ้ผิดพลาด และเพ่ิม

ความรวดเร็ว เช่น ระบบนดัหมายและการติดตามผลการรักษาออนไลน์ นอกจากน้ียงัลดความแออดั
ในโรงพยาบาลและส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ อย่างไรก็ตาม 
ความส าเร็จของการใชง้านขึ้นอยู่กบัการออกแบบระบบท่ีใชง้านง่ายและเหมาะสม 
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5.2.2.3 การลดค่าใชจ้่ายผ่านการใชแ้อปพลิเคชนั 
 

แอปพลิเคชันช่วยลดต้นทุนทางตรง เช่น การใช้กระดาษและทรัพยากรใน
โรงพยาบาล และตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วย เช่น ค่าเดินทางและเวลารอคอย ระบบออนไลน์ช่วยลด
ความแออัดและเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากรบุคคลและเวลา อย่างไรก็ตาม การ
สนบัสนุนระบบท่ีเหมาะสมและตอบโจทยท์ั้งผูป่้วยและองคก์รยงัเป็นปัจจยัส าคญั 

   
5.2.2.4 การพฒันาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใชแ้อปพลิเคชนั 
 
การพฒันาบุคลากรเน้นที่การอบรมและสร้างความเขา้ใจเทคโนโลยี (Digital 

Literacy) เพ่ือให้บุคลากรสามารถใชง้านแอปพลิเคชันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัมีความ
จ าเป็นในการสร้างแรงจูงใจและปรับทศันคติให้เห็นความส าคญัของเทคโนโลยี การสนบัสนุนจาก
ผูบ้ริหาร เช่น การจดัทรัพยากรท่ีเหมาะสมและการฝึกอบรมในสถานการณ์จริง ก็เป็นส่ิงท่ีส าคญั 

 
5.2.2.5 มุมมองต่ออนาคตของการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
ในอนาคต แอปพลิเคชันจะมีบทบาทส าคญัในการเพ่ิมประสิทธิภาพและลด

ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ เช่น การน าเทคโนโลยี AI และ Machine Learning มาช่วยวิเคราะห์
ขอ้มูลและวางแผนการรักษา รวมถึงการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล (Personalized Medicine) อย่างไร
ก็ตาม ขอ้จ ากัด เช่น ความสับสนจากแอปพลิเคชันหลายแพลตฟอร์ม การยอมรับจากบุคลากร และ
ค่าใชจ้่ายในการพฒันา ยงัตอ้งการการแกไ้ขและสนบัสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง 
 

โดยรวม แอปพลิเคชันด้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการปรับปรุงประสิทธิภาพ ลด
ตน้ทุน และสร้างความยัง่ยืนในระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จของการใชง้านขึ้นอยู่กบัการ
สนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐาน การพฒันาบุคลากร และการออกแบบระบบท่ีเหมาะสมและเขา้ถึงได้
ส าหรับทุกกลุ่มประชากร 
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5.2.3 ประเด็นสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ในระบบสาธารณสุขไทย 
 

5.2.3.1 ประสบการณ์ในการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
บุคลากรทางการแพทยเ์ห็นว่าแอปพลิเคชันช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน 

เช่น การติดตามผูป่้วยและบริหารขอ้มูล แต่ยงัมีขอ้จ ากดั เช่น ค่าใชจ้่ายเพ่ิมเติม และการพฒันาแอปท่ี
ไม่ตอบโจทยค์วามตอ้งการจริง แนะน าให้พฒันาระบบกลางท่ีเช่ือมโยงขอ้มูลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

 
5.2.3.2 ผลกระทบของแอปพลิเคชนัต่อการประหยดัค่าใชจ้่าย 
 
แอปพลิเคชนัช่วยลดค่าใชจ้่ายทั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น ลดการเดินทางและ

ใชท้รัพยากรอย่างเหมาะสม ตวัอย่างเช่น การใช ้Telemedicine เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล แต่
ควรพฒันาระบบให้เช่ือมโยงขอ้มูลเพ่ือลดความซ ้าซ้อน 

 
5.2.3.3 การจดัการภาระงานผ่านแอปพลิเคชนั 
 
บุคลากรมองว่าแอปพลิเคชันช่วยลดภาระงานและเพ่ิมความคล่องตวั เช่น ลด

ความแออดัในโรงพยาบาลและบริหารจดัการผูป่้วยไดด้ีขึ้น อย่างไรก็ตาม ขอ้จ ากดัเร่ืองการเช่ือมโยง
ขอ้มูลระหว่างหน่วยงานเป็นปัญหาส าคญัที่ควรแกไ้ข 

 
5.2.3.4 ความทา้ทายในการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
บุคลากรมองว่าอุปสรรคส าคญัคือค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม การออกแบบท่ีไม่ตอบ

โจทยผ์ูใ้ชจ้ริง และการขาดระบบเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ ซ่ึงแนะน าให้มีการพฒันา
แอปท่ีเหมาะสมกบัการใชง้านจริง พร้อมระบบเช่ือมโยงขอ้มูลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
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5.2.3.5 มุมมองต่ออนาคตของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 
ในอนาคต แอปพลิเคชันควรเป็นระบบกลางที่เช่ือมโยงขอ้มูลระดับประเทศ 

เพ่ือลดความซับซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพ ควรพฒันาให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย เช่น ผูสู้งอายุ 
และพฒันาโดยการสอบถามความตอ้งการของผูใ้ชง้านจริง 
 

ขอ้เสนอแนะส าคญั 
พฒันาระบบกลางท่ีเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงานสุขภาพ 
ออกแบบแอปพลิเคชนัให้ตอบโจทยก์ลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น ผูสู้งอายุ 
ลดค่าใชจ้่ายเพ่ิมเติมและสนบัสนุนการใชง้านในระดบัองคก์ร 
ให้ความส าคัญกับการสอบถามผู ้ใช้งานจริงเพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันที่

ตอบสนองความตอ้งการ 
 

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่าย และยกระดับการ
ดูแลสุขภาพไดอ้ย่างยัง่ยืน หากมีการพฒันาท่ีตอบโจทยแ์ละระบบสนบัสนุนท่ีเหมาะสมในระยะยาว 
 

5.3 อภิปรายผล 
 

จากผลการศึกษาเกี่ยวกบัการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทย มีประเด็นส าคญั
ท่ีสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี: 

 
5.3.1 การประหยัดค่าใช้จ่ายและประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 
 
ผลการวิเคราะห์พบว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพสามารถช่วยลดค่าใชจ้่ายทั้งทางตรงและ

ทางออ้มได้อย่างมีนัยส าคญั โดยมี Cost Savings Index (CSI) อยู่ที่ 61.30% - 73.90% ซ่ึงจดัอยู่ใน
ระดับ “ประหยดัสูง” เมื่อพิจารณาจากกรณีศึกษาต่างๆ พบว่า การใช้สมาร์ทโฟนราคาประหยดั
ร่วมกับอินเทอร์เน็ตพ้ืนฐานให้ผลการประหยดัสูงสุด โดย CSI อยู่ที่ 73.90% ขณะที่กรณีใช้สมาร์ท
โฟนระดบัสูงและอินเทอร์เน็ตแบบไม่จ ากดั CSI ลดลงมาอยู่ที่ 61.30% แสดงให้เห็นว่าความคุม้ค่า
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ทางเศรษฐศาสตร์ของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพอาจได้รับผลกระทบจากตน้ทุนของอุปกรณ์และ
ค่าบริการอินเทอร์เน็ต 
 

องคป์ระกอบหลกัที่มีผลต่อ CSI ไดแ้ก่ การลดตน้ทุนทางตรง (Direct Cost Reduction) ซ่ึง
มาจากค่าเดินทางไปโรงพยาบาลท่ีลดลง โดยค่าเฉล่ียของการลดลงอยู่ท่ี 365 บาทต่อครั้ ง และ การ
ลดตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Cost Reduction) ซ่ึงมาจากการประหยดัเวลารอรับบริการและการลดวนั
ลาหรือการหยุดงาน ค่าเฉล่ียของคะแนนการประหยดัเวลาคือ 6.06 คะแนน แสดงให้เห็นว่าผูใ้ช้งาน
สามารถลดระยะเวลาท่ีตอ้งใช้ไปกับการเดินทางและการรอคิวได้อย่างมีนัยส าคญั ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Muschol et al. (2022) ซ่ึงช้ีว่า Telemedicine และ แอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ สามารถช่วยลดตน้ทุนของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยการลดค่าใชจ้่ายเฉล่ียของผูป่้วย
ต่อครั้ งไดถึ้ง €76.52 และลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการเดินทางได ้11.248 กิโลกรัมต่อผูป่้วย
หน่ึงราย งานวิจยัของ Powell and Torous (2020) ยงัระบุว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพสามารถสร้าง
มูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ผ่าน Quality-Adjusted Life Year (QALY) ซ่ึงช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
จดัสรรทรัพยากรดา้นสุขภาพ 
 

การศึกษาน้ียงัพบว่า การเลือกใช้อุปกรณ์และบริการอินเทอร์เน็ตท่ีมีตน้ทุนสูงขึ้นไม่ได้
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการประหยดัค่าใช้จ่ายมากนัก ซ่ึงแตกต่างจากขอ้สังเกตของ Ponikvar, 
Anderluh, Strmljan Kreslin, and Marc (2021) ท่ีระบุว่าการลงทุนท่ีสูงขึ้นในเทคโนโลยีสุขภาพ
สามารถน าไปสู่ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจท่ีสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาของประเทศไทย
ช้ีให้เห็นว่า การเขา้ถึงเทคโนโลยีท่ีมีตน้ทุนต ่าแต่สามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็น
ปัจจยัส าคญัที่ช่วยให้ประชาชนไดร้ับประโยชน์สูงสุดจากแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
 

โดยสรุป แอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีศักยภาพสูงในการช่วยลดต้นทุนด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรท่ีมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ การพัฒนาและส่งเสริมให้
ประชาชนใชง้านแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพอย่างแพร่หลายจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดตน้ทุน
และเพ่ิมการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพอย่างเท่าเทียม ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ท่ีย ัง่ยืนใน
ระยะยาว 
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5.3.2 ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 
 

ผลการวิเคราะห์ Social Return on Investment (SROI) อยู่ที่ 0.50 เท่าของเงินลงทุน ซ่ึง
สะทอ้นให้เห็นว่าโครงการพฒันาและส่งเสริมการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถสร้าง
ผลตอบแทนทางสังคม แมว้่าจะยงัไม่ถึงระดับที่แสดงถึงความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์อย่างเต็มที่ 
(SROI > 1) แต่ก็แสดงให้เห็นถึงแนวโนม้ที่ดีในการสร้างคุณค่าทางสังคม โดยเฉพาะในดา้นการลด
ภาระค่าใชจ้่ายของประชาชน การลดตน้ทุนดา้นสุขภาพ และการเพ่ิมประสิทธิภาพในชีวิตประจ าวนั
ของผูใ้ชง้าน 

 
การค านวณ SROI พิจารณาจากองค์ประกอบหลกั ได้แก่ การลดตน้ทุนทางตรง (Direct 

Cost Reduction) เช่น การลดค่าเดินทางไปโรงพยาบาล คิดเป็นมูลค่า 544,449.64 บาท การลดตน้ทุน
ทางออ้ม (Indirect Cost Reduction) ซ่ึงรวมถึงการลดเวลารอรับบริการ และลดการลาหรือหยุดงาน 
คิดเป็นมูลค่า 6,264,748.30 บาท และ ผลกระทบทางสังคม (Social Cost Savings) ซ่ึงมาจากการลด
ความแออดัในโรงพยาบาล คิดเป็นมูลค่า 25,168,575 บาท นอกจากน้ี การลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกจากการลดการเดินทางไปโรงพยาบาล สร้างมูลค่า Carbon Credit คิดเป็น 24,687.49 บาท 
ส่งผลให้ มูลค่าผลตอบแทนทางสังคมรวมเท่ากบั 32,002,460.43 บาท เทียบกบัตน้ทุนการลงทุนรวม 
63,500,000 บาท ผลการวิเคราะห์น้ีสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Drummond et al. (2015) ซ่ึงระบุว่า 
SROI เป็นตวัช้ีวดัส าคญัในการประเมินความคุม้ค่าของโครงการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในประเทศ
ท่ีมีทรัพยากรจ ากัด ทั้งน้ี งานวิจัยของ Pinelli, Manetti, and Lettieri (2023) ที่ใช้ SROI Analysis 
ผสานกบั Life Cycle Assessment (LCA) เพื่อประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ ก็พบว่า
การลงทุนในเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพมีผลตอบแทนทางสังคมท่ีสูงและช่วยให้การจดัสรรทรัพยากร
ด้านสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ี การศึกษายงัแสดงให้เห็นว่า แอปพลิเคชันดา้น
สุขภาพสามารถช่วยเพ่ิมเวลาว่างของผูใ้ชง้าน ซ่ึงสามารถน าไปใช้กบักิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ เช่น 
การท างาน การศึกษา หรือการใชเ้วลากบัครอบครัว ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในระยะยาว 
และช่วยให้ระบบสุขภาพโดยรวมสามารถจดัสรรทรัพยากรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ดังนั้น การส่งเสริมการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพอย่างแพร่หลายและการพัฒนา
แอปพลิเคชันท่ีตรงกบัความตอ้งการของประชาชน จะช่วยเพ่ิมศกัยภาพของ SROI ในอนาคต และ
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สามารถใช้เป็นแนวทางในการขยายผลโครงการด้านสุขภาพดิจิทลั เพื่อให้เกิดผลลพัธ์เชิงบวกต่อ
สังคมและเศรษฐกิจโดยรวม 
 

5.3.3 บทบาทของการวิเคราะห์ข้อมูลในการพัฒนานโยบาย 
 
การใช้ Discriminant Analysis ในการจ าแนกกลุ่มผูใ้ช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพตาม

ระดับการเข้าถึงเทคโนโลยีสุขภาพ (Access to Health Technology) ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของ
ปัจจัยต่าง ๆ  เช่น อายุ (X1), รายได้ (X5), ระดับการศึกษา (X3), และปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับการลด
ตน้ทุน เช่น การลดค่าเดินทาง (X10) และการลดการสูญเสียเวลา (X12) ผลการวิเคราะห์ระบุว่า ตวั
แปรที่มีความส าคญัอย่างมีนัยส าคญัในการแยกกลุ่ม ได้แก่ X14 (การเพ่ิมการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย)์ และ X16 (การจดัการขอ้มูลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ) ซ่ึงส่งผลเชิงบวกต่อการ
จ าแนกกลุ่ม ผลการวิเคราะห์ Wilks’ Lambda ระบุว่า ฟังก์ชันการจ าแนกกลุ่มสามารถอธิบายความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มได้ดี โดยมีค่า Sig. < 0.05 ในตัวแปรที่ส าคัญ เช่น X14, X16 และ X23 ซ่ึง
สะทอ้นว่าฟังก์ชนั Discriminant Analysis มีความแม่นย  าในการจ าแนกกลุ่มในระดบัสูง จากผลการ
จ าแนกกลุ่มพบว่า กลุ่มที่มีระดับการเขา้ถึงต ่าถูกจ าแนกได้อย่างแม่นย  า 100% กลุ่มการเขา้ถึงสูง
แม่นย  า 98.2% และกลุ่มการเขา้ถึงปานกลางแม่นย  า 96% โดยรวมความแม่นย  าของโมเดลอยู่ที่ 
96.2% ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีน่าเช่ือถือ การวิเคราะห์น้ีช่วยสนับสนุนแนวคิดของ Green and Thorogood 
(2018) ว่าการใช้ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายสามารถน าไปปรับใช้ใน
กระบวนการพฒันานโยบายดา้นสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ การระบุปัจจยัส าคญัจาก Discriminant 
Analysis ช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งสามารถพฒันากลยุทธ์ที่มุ่งเนน้กลุ่มเป้าหมายท่ีเหมาะสม เช่น 
การออกแบบโปรแกรมสนับสนุนผูมี้รายไดน้้อย หรือการพฒันาฟังก์ชันแอปพลิเคชันเพ่ิมเติมเพ่ือ
ตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของผูใ้ชง้าน นอกจากน้ี การวิเคราะห์ยงัสามารถใช้เพ่ือวางแผนการ
กระจายทรัพยากรในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะการลดความเหล่ือมล ้าทางเทคโนโลยีในกลุ่มท่ีมี
การเขา้ถึงต ่า และการสนับสนุนการใชแ้อปพลิเคชนัในกลุ่มเป้าหมายที่มีความส าคญัต่อการพฒันา
คุณภาพชีวิตโดยรวม 
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5.3.4 ศักยภาพของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพในบริบทของประเทศไทย 
 
ผลการศึกษาน้ียงัแสดงให้เห็นถึงศกัยภาพของแอปพลิเคชันในบริบทของประเทศไทยท่ี

สามารถช่วยลดตน้ทุนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูใ้ช้งานได้อย่างชัดเจน การลดค่าเดินทางไปพบ
แพทย์ การลดเวลารอคิว และการลดวนัหยุดงานช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการชีวิตของ
ประชาชน อย่างไรก็ตาม การพัฒนาแอปพลิเคชันยงัมีโอกาสเพ่ิมเติม เช่น การเช่ือมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน การออกแบบให้เหมาะสมกบัผูใ้ช้งานในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น ผูสู้งอายุ หรือ
ผูใ้ชง้านในพ้ืนท่ีชนบท 
 

5.3.5 ความคุ้มค่าและความยั่งยืนของโครงการ 
 
ผลการค านวณ SROI ช้ีให้เห็นว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพไม่ไดเ้ป็นเพียงโครงการท่ีช่วย

ลดตน้ทุนในระยะส้ัน แต่ยงัสร้างผลกระทบเชิงบวกท่ียัง่ยืนในระยะยาว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการ
พฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals - SDGs) โดยเฉพาะในเป้าหมายที่ 3 (Good Health 
and Well-being) และเป้าหมายที่ 10 (Reduced Inequalities) การลงทุนในโครงการแอปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพจึงเป็นการลงทุนที่คุม้ค่าและควรสนบัสนุนในระดบันโยบาย 

 
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพไม่เพียงช่วยลดภาระของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย แต่ยงั

ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีเท่าเทียมส าหรับทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มประชากรในพ้ืนท่ีชนบทท่ี
มีขอ้จ ากัดด้านการเดินทางและทรัพยากร การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีดิจิทลัเพื่อสุขภาพสามารถลด
ช่องว่างดา้นความเหล่ือมล ้าและเพ่ิมโอกาสในการเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 

นอกจากน้ี แอปพลิเคชันดา้นสุขภาพยงัช่วยลดผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม เช่น การลดการ
เดินทางไปสถานพยาบาล ซ่ึงช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและลดการใช้พลงังานในระบบ
สาธารณสุข การพัฒนาแอปพลิเคชันที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้ประเทศลดต้นทุนทาง
เศรษฐกิจและลดผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มไดใ้นระยะยาว 

 
ในระยะยาว โครงการแอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถสนับสนุนการพัฒนาระบบ

สุขภาพท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient-Centered Care) โดยเพ่ิมความสะดวกสบายในการบริหาร
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จดัการสุขภาพของตนเอง และลดภาระของระบบสาธารณสุขท่ีตอ้งจดัการกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเน่ือง การวางรากฐานเทคโนโลยีน้ียงัสามารถน าไปสู่การพฒันานวตักรรมสุขภาพใหม่ ๆ 
เช่น การใชปั้ญญาประดิษฐ์ (AI) เพ่ือการวินิจฉัยโรคท่ีแม่นย  าขึ้น หรือการใช ้Big Data เพื่อวิเคราะห์
แนวโนม้ดา้นสุขภาพในระดบัประเทศ 

 
ความส าเร็จของโครงการยงัสามารถเป็นตน้แบบให้กบัประเทศอ่ืน ๆ ที่ก าลงัพฒันาระบบ

สุขภาพดิจิทลั การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีและการลงทุนในระบบสุขภาพดิจิทลัจึงไม่เพียงช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในระดบัประเทศ แต่ยงัสร้างความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของประเทศในการเป็นผูน้ าด้าน
นวตักรรมสุขภาพในเวทีโลก 

 
ดงันั้น การพฒันาและสนบัสนุนโครงการแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพจึงเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญั

ส าหรับการพฒันาระบบสุขภาพท่ียัง่ยืนและตอบสนองต่อความตอ้งการของประชากรในยุคดิจิทลั
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 

5.3.6 การอภิปรายผลเชิงคุณภาพ 
 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ผูม้ีส่วนเกี่ยวข้องในระบบ

สาธารณสุข ทั้งผูก้  าหนดนโยบาย ผูบ้ริหารในองคก์รดา้นสุขภาพ และบุคลากรทางการแพทย ์พบว่า
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีบทบาทส าคญัในหลายมิติ ทั้งในแง่การเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน 
ลดภาระงาน และสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของประชาชน อย่างไรก็ตาม ยงัคงมีขอ้จ ากดัและความ
ทา้ทายท่ีควรไดร้ับการแกไ้ขเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในระยะยาว 

 
บทบาทของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 

 
1) การเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานและลดภาระงาน 
แอปพลิเคชันช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ 

เช่น การจดัการขอ้มูลผูป่้วย การติดตามผลการรักษา และการลดความซับซ้อนของกระบวนการ
ท างาน โดยเฉพาะในงานที่เกี่ยวกับการส่ือสารและการจดัการขอ้มูล แอปพลิเคชัน เช่น ระบบ 
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Telemedicine และการจดัการขอ้มูลดิจิทลั ท าให้การท างานมีความรวดเร็วและแม่นย  ามากขึ้น ส่งผล
ให้บุคลากรสามารถจดัสรรเวลาให้กบัผูป่้วยที่มีความตอ้งการพิเศษไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

2) การสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย 
แอปพลิเคชันยงัช่วยลดภาระของผูดู้แลผูป่้วย เช่น การแจ้งเตือนเกี่ยวกับการ

รับประทานยา การติดตามอาการ และการนัดหมายผูป่้วย การใช้เทคโนโลยีในการจดัการสุขภาพ
ช่วยลดเวลาที่ตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวขอ้ง ท าให้การดูแลผูป่้วยเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3) การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ผูใ้ช้แอปพลิเคชนัสามารถจดัการสุขภาพของตนเองผ่านฟังก์ชันต่างๆ เช่น การ

บนัทึกขอ้มูลสุขภาพ การเรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพ และการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล แอป
พลิเคชนัเหล่าน้ีช่วยเพ่ิมความตระหนกัในเร่ืองสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพในระยะ
ยาว 
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(Methodology) 

ผลการศึกษา  
(Key Findings & Relevant Results) 

Muschol et al. 
(2022) 

Economic and Environmental 
Impact of Digital Health App 
Video Consultations in Follow-up 
Care for Patients in Orthopedic 
and Trauma Surgery in Germany: 
Randomized Controlled Trial 

ด าเนินการศึกษาแบบ Randomized Controlled 
Trial (RCT) เปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับการติดตาม
ผลผ่านวิดีโอคอลกับกลุ่มที่เขา้รับการรักษาแบบ
พบแพทย์โดยตรง วิ เคราะห์ผลกระทบด้าน
เศรษฐศาสตร์และส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงตน้ทุนดา้น
เวลา ค่าใชจ้่ายในการเดินทาง และค่าความสูญเสีย
ทางการผลิต 

พบว่าการใชแ้อปพลิเคชนัช่วยลดตน้ทุนเฉล่ียของ
ผูป่้วยได้ €76.52 ต่อครั้ ง ลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก 11.248 กิโลกรัมต่อผูป่้วยหน่ึงราย และลด
ต้นทุนส่ิงแวดล้อมได้ €3.73 - €9.53 ต่อคน ซ่ึง
สามารถสนับสนุนการตัดสินใจในเชิงนโยบาย
เกี่ยวกบัการใชเ้ทคโนโลยีสุขภาพดิจิทลัได้ 

Ponikvar et 
al. (2021) 

Economic evaluation of 
preventive healthcare: a cost 
benefit analysis of a parenting 
program 

ใช้ Cost-Benefit Analysis (CBA) เพื่อประเมินผล
กระทบทางเศรษฐศาสตร์ของโครงการด้าน
สุขภาพเชิงป้องกนั โดยศึกษาโครงการ Incredible 
Years (IY) Parenting Program แ ล ะ ท า ก า ร
วิ เคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ทางสังคม 
เปรียบเทียบมูลค่าผลลพัธ์ที่เป็นตวัเงินกับตน้ทุน
ของโครงการโดยใช ้Social Discount Rate 4% 

ผลการวิเคราะห์พบว่า Net Present Value (NPV) 
เป็นบวกและสูง แสดงว่ามูลค่าของผลลัพธ์ทาง
สังคมท่ีเกิดขึ้นสูงกว่าตน้ทุนของโครงการ โดยมี 
Benefit-to-Cost Ratio (BCR) เ ท่ า กั บ  5.6 
หมายความว่า ทุกๆ 1 ยูโรที่ลงทุนให้ผลตอบแทน
ทางสังคม 5.6 ยูโร  ผ่ านการลดต้นทุนด้ าน
สาธารณสุข การศึกษา และค่าใช้จ่ายทางสังคม
อ่ืนๆ 
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ผูว้ิจยั  

(Author) 
หัวขอ้การวิจยั  

(Research Topic) 
ระเบียบวิธีวิจยั  
(Methodology) 
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Powell and 
Torous 
(2020) 

A Patient-Centered Framework 
for Measuring the Economic 
Value of the Clinical Benefits of 
Digital Health Apps: Theoretical 
Modeling 

น าเสนอ แบบจ าลองเชิงทฤษฎี ในการประเมิน
มูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแอปพลิเคชนัสุขภาพ
โ ด ย ใ ช้  Quality-Adjusted Life Year (QALY)-
Based Approach พร้อมปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่  1) 
มูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ QALY ในแต่ละ
ประเทศ 2) QALYs ที่สูญเสียจากโรค 3) อตัราการ
มีส่วนร่วมของผูใ้ชแ้อป 4) ผลกระทบของแอปต่อ
สุขภาพ และ 5) ระยะเวลาที่แอปมีผลต่อสุขภาพ
ก่อนอาการกลบัมา 

ใช้ตัวอย่างแอปจากสหรัฐอเมริกาและสหราช
อาณาจกัรในการค านวณ พบว่าแอปส าหรับภาวะ
ซึมเศร้าให้มูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ $139.13 ต่อ
ผูป่้วยหน่ึงราย ขณะที่แอปส าหรับจัดการความ
วิตกกังวลในสหราชอาณาจักรให้ผลตอบแทน 
$37.19 ต่อผูใ้ช้หน่ึงราย แสดงให้เห็นว่า มูลค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ของแอปสุขภาพขึ้นอยู่กบัปัจจยั
หลายประการ และสามารถใชโ้มเดล QALY เพื่อ
ค  า น ว ณ ต้ น ทุ น แ ล ะ ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์ ท า ง
เศรษฐศาสตร์ของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
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Wilkinson, 
Wang, Friedman, 
Gay, and 
Görgens (2024) 

Knowing when digital adds 
value to health: a framework 
for the economic evaluation 
of digital health interventions 

พฒันา กรอบการประเมินทางเศรษฐศาสตร์
ข อ ง  Digital Health Interventions (DHIs) 
โดยใช้วิธีการ วิเคราะห์ต้นทุนและผลลพัธ์
ทางเศรษฐศาสตร์ ผ่าน 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) 
ก าหนดบริบท (2) ระบุประเภทของการ
แทรกแซง (3) ก าหนดระดับความซับซ้อน 
(4) ใช้หลักการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ 
และ (5) น าเสนอคุณค่าของ DHI 
 
 
 
 
 
 

กรอบการประเมินน้ีช่วยให้สามารถวิเคราะห์ มูลค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของ Digital Health โดยเฉพาะในประเทศ
ที่มีทรัพยากรจ ากดั ช่วยให้รัฐบาลและผูก้  าหนดนโยบาย
สามารถเลือกลงทุนใน DHI ที่มีความคุม้ค่า และช่วยลด
ตน้ทุนดา้นสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงั
สามารถประยุกตใ์ชก้บั Telemedicine และแอปพลิเคชัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขไทย 
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Luo (2021) Feasibility and Acceptability 
of Using Mobile Health Apps 
in Underserved Patients with 
Diabetes 

การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยใช้ การสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่ งโครงสร้าง 
( Semi-Structured Interviews) กั บ ผู ้ ป่ ว ย
เบาหวานที่ขาดแคลนบริการทางสุขภาพใน
สหรัฐฯ ใช้การ วิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์
วิ ท ย า  ( Interpretative Phenomenological 
Analysis - IPA) เพื่อตีความข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 15 ราย 

ผลลัพธ์หลัก: ผูป่้วยตระหนักถึงความส าคัญของการ
จดัการโรคเบาหวานด้วยตนเอง แต่เผชิญกับปัญหาทาง
เศรษฐกิจและการเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพ ผูเ้ข้าร่วม
ทั้งหมดแสดงความสนใจในการใช้แอปสุขภาพแมว้่าจะ
มีความรู้ด้านเทคโนโลยีจ ากัด อุปสรรคในการใช้งาน
แอป ไดแ้ก่ ความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยี ความทา้ทายด้าน
ก า ร ใ ช้ ง าน  แ ล ะ ข้ อ กั ง ว ลด้ าน คว ามปลอดภัย 
ขอ้เสนอแนะ: แอปควรออกแบบให้เหมาะสมกับความ
ตอ้งการของผูใ้ชแ้ต่ละรายแทนที่จะเป็นแอปท่ีมีฟังก์ชัน
แบบครอบคลุมทั้งหมด 
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Pinelli et al. 
(2023) 

Assessing the Social and 
Environmental Impact of 
Healthcare Technologies: 
Towards an Extended Social 
Return on Investment 

ใช้วิ ธี  Social Return on Investment (SROI) 
Analysis ผสานกับ Life Cycle Assessment 
(LCA) เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบดา้นเศรษฐกจิ 
สั ง ค ม  แ ล ะ ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม ขอ ง  AGREE 
Exoskeleton อุ ป ก ร ณ์ ส า ห รั บ ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพแขนของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลจาก
วิศวกรชีวการแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาลอิตาลีหลายแห่งเพื่อ
ประเมินค่า SROI 

ค่า SROI ของ AGREE Exoskeleton เท่ากับ 3.75:1 ต่อ
อุปกรณ์หน่ึงตวั และ 2.868:1 ส าหรับจ านวนอุปกรณ์ที่
คาดว่าจะขายในช่วง 5 ปี ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเป็นการ
ลงทุนที่คุ ้มค่าเมื่อเทียบกับผลตอบแทนทางสังคม 
นอกจากน้ี งานวิจัยยงัช้ีให้เห็นว่าการวิเคราะห์ SROI 
ควรรวมผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมผ่าน LCA เพื่อให้
เห็นภาพที่ครบถ้วนของเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ขอ้เสนอแนะ: SROI สามารถเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการ
สนับสนุนการตัดสินใจด้านนโยบายสาธารณสุข โดย
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินผลกระทบท่ี
กวา้งขวางขึ้นในภาคสุขภาพ 
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Muschol et al. 
(2022) 

Impact on the Reduction of 
CO₂ Emissions Due to the 
Use of Telemedicine 

ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงปริมาณเพื่อค  านวณ
ป ริ ม า ณ  CO₂  ที่ ล ด ล ง จ า ก ก า ร ใ ช้  
Telemedicine และ Digital Health Solutions 
ขอ้มูลจาก Sanitas Digital Hospital ในสเปน 
ถูกรวบรวมในปี 2020 โดยใช้โมเดลการ
ค านวณที่ได้รับการตรวจสอบโดย Carbon 
Trust เพื่อค  านวณปริมาณ CO₂ ที่ลดลงจาก
การลดการเดินทางของผู ้ป่วยและการใช้
เอกสารดิจิทลัแทนการพิมพ ์

พบว่า 640 ,122 การนัดหมายผ่านระบบดิจิทัล (รวม 
495,913 การนัดหมายผ่านวิดีโอ และ 144 ,209 ผ่าน
โทรศพัท)์ สามารถลดการปล่อยก๊าซ CO₂ ได ้1,957 ตนั 
นอกจากน้ี 3,064,646 รายงานทางการแพทยท์ี่ถูกดาวน์
โหลด แทนการพิมพ์ ช่วยลด CO₂ ได้ 4,698 ตนั ส่งผล
ให้ลดการปล่อยก๊าซ CO₂ ทั้งหมด 6,655 ตนั ในปี 2020 
ข้อเสนอแนะ: Telemedicine ควรถูกพิจารณาเป็นหน่ึง
ในกลยุทธ์หลักส าหรับการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกในภาคสาธารณสุข และสามารถช่วยลดต้นทุน
ดา้นส่ิงแวดลอ้มและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ
ในระยะยาว 
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Keil et al. (2024) Carbon footprint of 
healthcare systems: a 
systematic review of 
evidence and methods 

ใ ช้ แ น ว ท า ง  Systematic Review ต า ม 
PRISMA Guideline เพื่ อค้นคว้าหลักฐาน
เกี่ยวกับ Carbon Footprint (CF) ของระบบ
สาธารณสุข โดยใชฐ้านขอ้มูล PubMed, Web 
of Science, EconBiz, Scopus และ  Google 
Scholar ท าการทบทวนงานวิจัยที่ เผยแพร่
ระหว่างปี 2019 - 2023 และใช้ Input-Output 
Analysis เพื่อวิเคราะห์การปล่อยก๊าซเรือน
กระจกจากภาคสาธารณสุข 
 
 
 
 
 

ใชแ้นวทาง Systematic Review ตาม PRISMA Guideline 
เพื่อค้นคว้าหลักฐานเกี่ยวกับ Carbon Footprint (CF) 
ของระบบสาธารณสุข โดยใช้ฐานขอ้มูล PubMed, Web 
of Science, EconBiz, Scopus และ  Google Scholar ท า
การทบทวนงานวิจัยที่เผยแพร่ระหว่างปี 2019 - 2023 
และใช้ Input-Output Analysis เพื่อวิเคราะห์การปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกจากภาคสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 5.1 แสดงความสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์งานวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรม (ต่อ) 
ผูว้ิจยั  

(Author) 
หัวขอ้การวิจยั  

(Research Topic) 
ระเบียบวิธีวิจยั  
(Methodology) 

ผลการศึกษา  
(Key Findings & Relevant Results) 

Giorbelidze 
(2025) 

The SROI puzzle: exploring 
barriers and strategies for 
effective social value 
measurement 

ใช้  Mixed-Methods Approach ผสมผสาน 
ก า ร สัมภาษณ์ เ ชิ ง คุณภาพ  (Qualitative 
Interviews) และการวิเคราะห์ทางการเงินเชิง
ป ริมาณ  (Quantitative Financial Analysis) 
โ ด ย ใ ช้  SROI Methodology เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ผลกระทบทางสังคมของ 11 องค์กรเพื่อ
สั ง คม  ( Social Enterprises) ในประ เ ท ศ
จอร์เจีย นอกจากน้ียงัมีการวิเคราะห์ผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสีย (Stakeholder Engagement) และ
การปรับใช้ SROI ให้เหมาะกับบริบทเฉพาะ
ของประเทศจอร์เจีย 

พบว่า การวดัผลกระทบทางสังคมผ่าน SROI มีอุปสรรค
ส าคญั ได้แก่ ความซับซ้อนของผลลพัธ์ทางสังคม, ขาด
มาตรฐานกลางในการวดัผล และขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร 
อย่างไรก็ตาม SROI เป็นเคร่ืองมือที่มีความยืดหยุ่นใน
ก า ร ป รั บ ใ ห้ เ ข้ า กั บ บ ริ บทข อ งป ร ะ เ ท ศ ต่ า ง ๆ 
ขอ้เสนอแนะ: ควรมีการมีส่วนร่วมของผูม้ีส่วนไดส่้วน
เสียมากขึ้น, ปรับกระบวนการเก็บขอ้มูลให้เขา้กบับริบท
ทางวฒันธรรม, และพฒันาวิธีการวดัผลที่เป็นมาตรฐาน
เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของการวิเคราะห์ SROI งาน
ศึกษา น้ี ช้ี ใ ห้ เ ห็นว่ า  ก ารวัดคุณค่ าทาง สังคมท่ี มี
ประสิทธิภาพสามารถสนับสนุนการตัดสินใจเ ชิง
นโยบายและส่งเสริมให้องค์กรให้ความส าคัญกับ
ผลกระทบทางสังคมมากกว่าผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ
เพียงอย่างเดียว 
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ตางรางท่ี 5.1 แสดงให้เห็นว่า เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทลัและแอปพลิเคชนัสุขภาพมีบทบาท
ส าคัญในการลดตน้ทุนด้านสาธารณสุข เพ่ิมผลตอบแทนทางสังคม และช่วยลดผลกระทบด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะการใช้ Telemedicine และแอปพลิเคชันด้านสุขภาพท่ีสามารถช่วยลดความ
แออดัในสถานพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผูป่้วย และเพ่ิมประสิทธิภาพของการดูแล
สุขภาพ 

 
การวิเคราะห์ Social Return on Investment (SROI) ของแอปพลิเคชันสุขภาพในประเทศ

ไทย พบว่า SROI มีค่าเท่ากับ 0.50 หมายความว่า ทุกๆ 1 บาทที่ลงทุนในแอปพลิเคชันสุขภาพให้
ผลตอบแทนทางสังคม 0.50 บาท ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานของ Pinelli et al. (2023) ที่ใชแ้นวทางเดียวกนั
ในการวิเคราะห์ SROI ของอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
พบว่า SROI เท่ากับ 3.75 ต่ออุปกรณ์หน่ึงตัว ซ่ึงแม้ว่าผลตอบแทนทางสังคมของแอปพลิเคชัน
สุขภาพในประเทศไทยจะต ่ากว่าผลลพัธ์ของการลงทุนด้านอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟู แต่ยงัคงสะทอ้นถึง
ความคุม้ค่าของการลงทุนในเทคโนโลยีสุขภาพ 

 
นอกจากน้ี การศึกษายงัพบว่า Telemedicine สามารถช่วยลดต้นทุนการเดินทางและ

ผลกระทบด้านส่ิงแวดลอ้มได้อย่างมีนัยส าคญั โดยอา้งอิงจากงานของ César Morcillo Serra et al. 
(2022) ที่พบว่า การใช้บริการ Telemedicine 640,122 นัดหมายในปี 2020 ช่วยลดการปล่อยก๊าซ 
CO₂ ไดถึ้ง 6,655 ตนั ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การลดการเดินทางไปโรงพยาบาลและการใชเ้อกสารดิจทิลั
สามารถช่วยลดผลกระทบดา้นส่ิงแวดลอ้มไดอ้ย่างชดัเจน 

 
การใชเ้ทคโนโลยีสุขภาพดิจิทลัยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญั งานวิจยั

ของ Powell and Torous (2020) ได้ใช้แบบจ าลองเชิงทฤษฎี Quality-Adjusted Life Year (QALY)-
Based Approach พบว่า แอปพลิเคชนัส าหรับภาวะซึมเศร้าให้มูลค่าทางเศรษฐศาสตร์สูงถึง $139.13 
ต่อผูป่้วยหน่ึงราย ขณะที่แอปส าหรับจดัการความวิตกกังวลในสหราชอาณาจกัรให้ผลตอบแทน 
$37.19 ต่อผูใ้ชห้น่ึงราย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ีท่ีพบว่า แอปพลิเคชนัสุขภาพสามารถช่วยลด
ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการรักษาและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสุขภาพได ้

 
การน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใชใ้นระบบสาธารณสุขไทยเป็นแนวทางที่มีความเป็นไปได้สูง

และให้ผลตอบแทนที่คุ ้มค่า อย่างไรก็ตาม ค่าผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของแอปพลิเคชัน
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สุขภาพในประเทศไทยยงัค่อนขา้งต ่ากว่าค่าที่พบในต่างประเทศ ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยัหลายประการ 
เช่น ข้อจ ากัดในการเข้าถึงเทคโนโลยีของประชากรบางกลุ่ม ความท้าทายในการบูรณาการ
เทคโนโลยีเขา้กบัระบบบริการสุขภาพของประเทศ และการขาดมาตรฐานกลางในการวดัผลกระทบ
ทางเศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทลั 

 
การศึกษาในครั้ งน้ียงัสอดคลอ้งกับกรอบแนวคิดของ Wilkinson et al. (2024) ที่เสนอว่า

การประเมินมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ Digital Health Interventions (DHI) ควรค านึงถึง 5 ปัจจยั 
ได้แก่ บริบทของประเทศ ประเภทของการแทรกแซง ระดับความซับซ้อน หลกัการวิเคราะห์ทาง
เศรษฐศาสตร์ และคุณค่าของ DHI ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการก าหนดมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแอป
พลิเคชันสุขภาพไม่ได้ขึ้นอยู่กบัตวัเทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว แต่ตอ้งพิจารณาปัจจยัทางสังคมและ
ระบบสาธารณสุขในแต่ละประเทศดว้ย 

 
นอกจากน้ี ผลการศึกษาน้ียงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดเร่ือง ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้อปสุข

ภาพในกลุ่มประชากรดอ้ยโอกาส งานของ Luo (2021) ระบุว่า ผูป่้วยเบาหวานที่ขาดแคลนบริการ
สุขภาพในสหรัฐอเมริกาให้ความสนใจในการใช้แอปสุขภาพ แมว้่าจะมีขอ้จ ากัดด้านความรู้ทาง
เทคโนโลยี อย่างไรก็ตาม ปัจจยัที่เป็นอุปสรรคต่อการใชง้าน ไดแ้ก่ ขอ้จ ากดัดา้นเศรษฐกิจ ความทา้
ทายด้านการเขา้ถึงเทคโนโลยี และความปลอดภัยของขอ้มูลสุขภาพ ซ่ึงเป็นประเด็นที่ตอ้งค านึงถึง
ในการออกแบบและขยายการใชง้านแอปสุขภาพในประเทศไทย 

 

5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.4.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
จากผลการศึกษาพบว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการ

ท างานในระบบสาธารณสุข การลดภาระงานของบุคลากร การสนบัสนุนผูป่้วย และการส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือให้แอปพลิเคชนัเหล่าน้ีสามารถสร้างผลกระทบในเชิงบวกและยัง่ยืนได้มาก
ขึ้น ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายท่ีส าคญัมีดงัน้ี 
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1) สนบัสนุนการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพแบบรวมศูนย ์
รัฐบาลควรก าหนดนโยบายในการสร้างระบบขอ้มูลสุขภาพระดบัประเทศที่เป็น

ศูนยก์ลางและเช่ือมโยงกนัระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ระบบดังกล่าวจะช่วยลด
ความซ ้ าซ้อน เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจดัการขอ้มูล และสนับสนุนการใช้งานแอปพลิเคชนัท่ี
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ชป้ลายทางไดอ้ย่างแทจ้ริง 

 
2) การพฒันาแอปพลิเคชนัที่ใชง้านง่ายและตอบโจทยก์ลุ่มเป้าหมาย 
นโยบายควรมุ่งเนน้การส่งเสริมการออกแบบและพฒันาแอปพลิเคชันที่ใชง้าน

ง่าย ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย เช่น ผูสู้งอายุ ผูพิ้การ หรือประชากรในพ้ืนท่ีชนบท โดย
การจดัท าแนวทางการพฒันาแอปพลิเคชนัที่มีมาตรฐานและสามารถเขา้ถึงไดใ้นวงกวา้ง 

 
3) ส่งเสริมการพฒันาความรู้ดา้นสุขภาพดิจิทลั (Digital Health Literacy) 
ภาครัฐควรด าเนินการรณรงค์และจดักิจกรรมฝึกอบรมเพื่อพฒันาความรู้และ

ความเขา้ใจเกี่ยวกับการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประชาชนและบุคลากรทางการแพทย ์
เพ่ือเพ่ิมการยอมรับและการใชง้านเทคโนโลยีเหล่าน้ีให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 
4) สนบัสนุนการใชง้านในระบบบริการสุขภาพชุมชน (อสม.) 
ควรสนับสนุนให้กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใช้แอป

พลิเคชันในการเก็บขอ้มูลสุขภาพ การให้ค าแนะน าเบ้ืองตน้ และการติดตามสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการในระดบัทอ้งถ่ิน 

 
5) สร้างระบบนิเวศท่ีส่งเสริมการวิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพดิจิทลั 
รัฐบาลควรส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวตักรรมด้านสุขภาพดิจิทัล โดย

สนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาคการศึกษา อุตสาหกรรม และหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อพฒันา
แอปพลิเคชนัที่ทนัสมยัและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการในอนาคต 

 
การด าเนินนโยบายดังกล่าวจะช่วยให้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพสามารถ

สนบัสนุนระบบสาธารณสุขไทยไดอ้ย่างยัง่ยืน เพ่ิมประสิทธิภาพ ลดตน้ทุน และขยายโอกาสในการ
เขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพในประชากรทุกกลุ่ม 
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5.4.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 
จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทย 

พบว่ามีประเด็นส าคญัที่สามารถน าไปพฒันาการวิจยัในอนาคตได ้เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้และ
เพ่ิมประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนัในบริบทของการดูแลสุขภาพ ดงัน้ี 

 
1) การวิจยัเชิงลึกเกี่ยวกบัผลกระทบระยะยาวของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ 
ควรมีการศึกษาผลกระทบของการใช้งานแอปพลิเคชันต่อสุขภาพของ

ประชาชนในระยะยาว เช่น การลดอตัราการเกิดโรคเร้ือรัง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ผลต่อคุณภาพชีวิต เพ่ือให้ไดข้อ้มูลที่ชดัเจนและสนบัสนุนการพฒันาแอปพลิเคชนัในอนาคต 

 
2) มาตรการสุขภาพเชิงป้องกนัผ่านแพลตฟอร์มดิจิทลั 
ควรมีการศึกษาและพฒันาแอปพลิเคชนัที่เนน้การป้องกนัโรคมากกว่าการรักษา 

เช่น การให้ค าแนะน าสุขภาพรายวนั การแจง้เตือนเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ เช่น การดื่มน ้า การออก
ก าลงักาย และการตรวจสุขภาพประจ าปี นอกจากน้ี ควรพฒันา ฟีเจอร์การติดตามสุขภาพส่วนบุคคล 
(Personalized Health Tracking) ที่สามารถรวบรวมขอ้มูลจากอุปกรณ์ IoT เช่น สมาร์ทวอทช์ เพื่อ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและเสนอค าแนะน าท่ีเหมาะสมเฉพาะบุคคล 

 
ควรศึกษาประสิทธิภาพของการให้ขอ้มูลเชิงป้องกันผ่านวิดีโอการเรียนรู้และ

บทความเชิงโตต้อบ ซ่ึงสามารถให้ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพอย่างยัง่ยืน รวมถึงการสร้างระบบ
เตือนภยัล่วงหนา้ (Early Warning System) ที่สามารถแจง้เตือนผูใ้ชง้านเกี่ยวกบัโรคระบาดหรือความ
เส่ียงทางสุขภาพในพ้ืนท่ีเฉพาะ 

 
3) การออกแบบแอปพลิเคชนัส าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
ควรมีการออกแบบอินเทอร์เฟซที่ง่ายต่อการใช้งานส าหรับผูสู้งอายุ โดยใช้

ฟอนต์ขนาดใหญ่ การแสดงขอ้มูลดว้ยกราฟิกท่ีเขา้ใจง่าย และเพ่ิมฟังก์ชันท่ีช่วยแจ้งเตือน เช่น การ
รับประทานยา การนัดหมายแพทย ์หรือการตรวจสุขภาพ นอกจากน้ี แอปพลิเคชันควรมีฟังก์ชนัท่ี
สนับสนุน การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic Disease Management) เช่น การติดตามอาการ การ
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพรายวนั และการส่งขอ้มูลไปยงัผูดู้แลหรือแพทยโ์ดยอตัโนมตัิ 
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ส าหรับประชากรในพ้ืนท่ีชนบท แอปพลิเคชันควรออกแบบให้รองรับการใช้
งานในเครือข่ายอินเทอร์เน็ตท่ีจ ากดั และรองรับการใชง้านหลายภาษา โดยเฉพาะภาษาทอ้งถ่ิน การ
เพ่ิมฟังก์ชันการเช่ือมต่อกับ ศูนย์บริการสุขภาพใกล้บ้าน หรือการให้ค าปรึกษาสุขภาพทางไกล 
(Telehealth) จะช่วยเพ่ิมการเขา้ถึงบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีมีขอ้จ ากดั 

 
นอกจากน้ี การสร้าง ระบบการเรียนรู้ส าหรับชุมชน (Community Learning 

System) ผ่านแอปพลิเคชนั เช่น การจดัอบรมสุขภาพออนไลน์ การแชร์ขอ้มูลระหว่างผูใ้ช้งาน และ
การสร้างเครือข่ายสนบัสนุนจากผูเ้ช่ียวชาญในพ้ืนท่ี จะช่วยสร้างความเขม้แข็งให้กบัระบบสุขภาพ
ในระดบัชุมชนและลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

 
5.4.2 ข้อจ ากัดของการศึกษา (Limitations) 

 
1) ขอ้จ ากดัดา้นเน้ือหาของแบบสอบถาม 
การศึกษาในครั้ งน้ีไม่ไดท้ าการสอบถามเชิงลึกเกี่ยวกับโรคและขอ้มูลสุขภาพ

ของผูต้อบแบบสอบถาม เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลในลกัษณะดงักล่าวจ าเป็นตอ้งไดร้ับการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์บบ Full Board เพื่อคุม้ครองสิทธิและความเป็นส่วนตวั
ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ซ่ึงอาจส่งผลให้ขอ้มูลบางส่วนเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพของผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั
ไม่ถูกน ามาวิเคราะห์ในเชิงลึก 

 
2) สมมติฐานเกี่ยวกบัประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนั 
การศึกษาน้ี พิจารณา แอปพลิเคชันด้านสุขภาพจ านวน 34  แอป โดย

ตั้งสมมติฐานว่าแอปพลิเคชันทั้งหมดมี ประสิทธิภาพในการใช้งานเท่ากนั อย่างไรก็ตาม ในความ
เป็นจริง แต่ละแอปพลิเคชนัอาจมีความแตกต่างกนัในดา้น คุณภาพการให้บริการ, ประสิทธิภาพของ
ระบบ,  

การออกแบบประสบการณ์ผูใ้ช้ (UX/UI), และฟังก์ชันการท างาน ซ่ึงอาจมี
ผลกระทบต่อพฤติกรรมของผูใ้ชแ้ละระดบัความพึงพอใจ 
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3) ขอ้จ ากดัดา้นกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการตอบแบบสอบถาม มีแนวโนม้เป็นกลุ่มคนอายุน้อยที่

มีความคล่องตวัในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) สูง ซ่ึงอาจน าไปสู่ความไม่สมดุลในการเป็น
ตวัแทนของกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยเฉพาะ กลุ่มผูท้ี่มีปัญหาด้านสุขภาพหรือมีอาการเจ็บป่วย 
ซ่ึงอาจเป็นกลุ่มที่มีความต้องการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพมากกว่า แต่มีข้อจ ากัดด้าน
ความสามารถในการเขา้ถึงและใชง้านระบบดิจิทลั ส่งผลให้ผลการศึกษาน้ีอาจไม่สามารถสะทอ้น
พฤติกรรมและความคิดเห็นของประชากรกลุ่มดงักล่าวไดอ้ย่างครบถว้น 

 
4) แนวทางปรับปรุงโครงสร้างของแอปพลิเคชนัภาครัฐ 
จากการศึกษาพบว่ามีการพฒันา แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพของภาครัฐมากถึง 34 

แอป ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดความสับสนแก่ผูใ้ช้งาน และส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบโดยรวม 
แนวทางที่เหมาะสมควรมีการลดจ านวนแอปพลิเคชนัและจดักลุ่มตามวตัถุประสงคข์องการใชง้าน 
เช่น แอปพลิเคชันส าหรับการนัดหมายทางการแพทย ์แอปพลิเคชันส าหรับบริการ Telemedicine
แอปพลิเคชนัส าหรับให้ค าปรึกษาดา้นสุขภาพและให้ขอ้มูลโรค 

 
การรวมศูนยบ์ริการดา้นสุขภาพในแพลตฟอร์มที่นอ้ยลงแต่มีความสามารถครอบคลุมการ

ใช้งานทั้งประเทศ จะช่วยลดความซ ้ าซ้อนของระบบ, เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการและ
ส่งเสริมให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพดิจิทลัไดส้ะดวกยิ่งขึ้น
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ตารางแสดง Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ตารางแสดง Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข  
 

ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
1 สมุดสุขภาพประชาชน 

(H4U) 
 
 
 
 

ระบบสมุดสุขภาพของประชาชน ส าหรับดูข้อมูล
สุขภาพของประชาชน มีการให้ 
ความรู้แก่ประชาชน (One-way) 

Android 
Total downloads 130,000 
iOS inactive 

2 mHeath  ใช้ส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์คุยกับผูป่้วยทาง 
Video call เพื่อการติดตามและ 
รักษา 
 

iOS 
Downloads 
Worldwide • Last Month 
< 5k 

3 หมอพร้อม  ให้บริการ 6 ประเภท ได้แก่ จองคิวบริการใน รพ., 
ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล, 
คน้หาหน่วยบริการ, บริการฉุกเฉิน, บริจาคและให้
ความรู้เร่ืองยาและสุขภาพ 

Android  
Total downloads 
23 ลา้น iOS  
Downloads  
Worldwide • Last Month 20,000 
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
4 คลินิกหมอครอบครัว 

 
 
 

 Line@primarycarecluster เพื่อเป็นช่องทางในการ
ส่ือสารความเคล่ือนไหวการพัฒนาคลินิกหมอ
ครอบครัว ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ในการดูแล
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

Android  
Total downloads 
105,779 

5 ระบบแจง้เหตุฉุกเฉิน  ให้ความรู้แก่ประชาชน , มีการ ส่ือสารโต้ตอบ
ระหว่างประชาชนกบัผูดู้แลApplication (Two-way) 
แจง้เหตุฉุกเฉินและข่าวฉุกเฉิน 

Android  
Total downloads 
300,000 
 

6 ไขเ้ลือดออก  ให้ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกแก่ผูใ้ช้บริการคือ
ประชาชน ยุงเป็นสัตว์พาหนะที่อันตรายที่ สุด
ส าหรับมนุษยแ์ละผูค้นส่วนใหญ่จะเพิกเฉยสัตวร์้าย
ตัวเล็กๆน้ีเป็นจ านวนมาก จากสถิติขององค์กร
อนามัยโลก ยุงนั้ นได้พรากชีวิตผู ้คนด้วย อัตรา
ประมาณ 7 แสนคนต่อปี และมีคนติดโรคจากยุงกวา่ 

Android  
Total downloads 
800  
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
200 ลา้นคนทัว่โลก ดว้ยสาเหตุน้ีเอง จึงให้ความรู้กบั
ประชาชนถึงอนัตรายอนัใกลต้วัน้ี 

7 คน้พบความสุขกบัลูก
วยัรุ่น 

 
 
 

ให้ความรู้การเล้ียงดูลูกหลานวัยรุ่นในสังคมแก่
ประชาชน เพื่อให้พ่อแม่สามารถเขา้ถึงความรู้การ
เ ล้ียงดู ลูกหลานวัยรุ่นในสังคมปัจจุบันได้อย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสม ผ่านช่องทางการส่ือ 

ไม่พบแอปในGoogle play และ 
App Store 

8 GIS Health ค้ น ห า
โรงพยาบาล 

 
 
 
 

เ ป็นการบริการข้อมูลเกี่ ยวกับสถานพยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย ์และเคร่ืองมือแพทย ์ในกรณี
ที่ตอ้งการทราบขอ้มูล 

ไม่พบแอปในGoogle play และ 
App Store 

9 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์  
 
 
 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข (เวบ็ไซตบ์นแอพพลิเคชัน่) 

 

Android  
Total downloads 
96,560 
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
10 EMS Certified (EMS1669)  

 
 
 

การตรวจรถบริการฉุกเฉิน เพ่ือการขึ้นทะเบียนอย่าง
ถูกตอ้งตามกฎหมาย 

Android  
Total downloads 
6,000 

11 สร้างสุข by Thai health  
 
 
 
 

รวบรวมข่ าวสาร  หนัง สืออิ เ ล็คทรอนิค  และ 
Infographic ที่เกี่ยวกับ สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 
จิตใจที่เบิกบานแจ่มใส 

iOS 
Downloads 
Worldwide • Last Month 
< 5k 

12 Oryor Smart Application  ช่วยให้คุณเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน์ที่
เกี่ยวขอ้งกบัการบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ไดแ้ก่ ยา, 
อาหาร,เคร่ืองส าอาง, เคร่ืองมือแพทย,์ วตัถุอนัตราย
ที่ใช้ในบา้นเรือน และวตัถุเสพติดเปิดให้บริการ 7 
เมนู ท่ีอดัแน่นไปดว้ยขอ้มูล 

ไม่พบแอปในGoogle play และ 
App Store 
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
13 กดดูรูโ้รค  ให้ความรู้แก่ เจ้าหน้าที่ ประชาชน และผูใ้ช้บริการ 

แอพพลิเคชัน่อ่านข่าว จากเวบ็ไซตแ์บบง่าย รวดเร็ว 
และ ทันสถานการณ์ กับ คลังข้อมูลข่าวสุขภาพ ที่
อัพเดทมากที่สุด รวมถึงสถานการณ์โรคระบาด
ล่าสุด ส่ือส าหรับเผยแพร่ต่างๆ มากมายให้เลือกชม 
และ ดาวน์โหลดไดฟ้รี โดยไม่มีค่าใชจ้่ายใดๆ 

ไม่พบแอปในGoogle play และ 
App Store 

14 Thai Fist Aid  ให้ความรู้แก่ประชาชนในเร่ืองการปฐมพยาบาล 
และ CPR เบ้ืองตน้ 
 
 
 
 

Android  
Total downloads 
200,000 
iOS Downloads 
Worldwide • Last Month 
< 5k 
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
15 DoctorMe  ท าให้คุณรู้วิธีดูแลตวัเองจากอาการเจ็บป่วยเบ้ืองตน้

ดว้ยตนเอง พร้อมขอ้มูลประกอบให้รู้จกักบัโรคและ
การใชย้า 
 
 

Android  
Total downloads 
290,000  

16 Health Book Online กรม
อนามยั 

 ประชาชนจดัการขอ้มูลสุขภาพ/ประเมิน/ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
 
 

Android  
Total downloads 
10,000 

17 Where Me  เป็นแอพลิเคชั่นท่ีจะช่วยให้คุณ พบกับโครงการท่ี
น่าสนใจ และเป็นประโยชน์ภายใตก้ารด าเนินงาน
ของผูร้ับทุน และภาคีของสสส. โดยที่คุณสามารถดู
รายละเอียดต่าง ๆ ของโครงการ หรือเขา้เยี่ยมเยือน
โครงการ พร้อมมีส่วนร่วมกบัโครงการ 

ไม่พบแอปใน App Store 
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
18 Tumdee drug alert  ระบบขอ้มูลแจง้เตือนภยัผลิตภณัฑสุ์ขภาพดา้นยา 

 
 

ไม่พบแอปในGoogle play และ 
App Store 

19 สิทธิ 30 บาท  
 
 
 

ใช้ส าหรับประชาชนในการตรวจสอบสิทธ์ิของ
ตนเองและบุคคลในครอบครัว , การเปล่ียนหน่วย
บริการไดด้ว้ยตนเอง 

Android  
Total downloads 
270,980 

20 Sook Navi  แอพพลิเคชั่นท่ีท าให้คุณได้รับข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
สร้ าง เสริมความสุข และกิจกรรมสรรค์สร้าง
ความสุขมากมายจากศูนย์เ รียนรู้ สุข อีกทั้ งย ัง
รวบรวมขอ้มูลของศูนยเ์รียนรู้และพิพิธภณัท์ต่างๆ
มากมาย ที่ท าให้คุณสามารถใชเ้วลาว่างหรือวนัหยุด
พกัผ่อนของคุณไปกบัการเท่ียวชมศูนยเ์รียนรู้เหล่าน้ี 
เพื่อร่วมสร้างสุขภาวะในสังคมไทย 

Android  
Total downloads 
22,000 
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
21 ThaiHealth: PrayForLife  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง เสริมสุขภาพ

(สสส.) และภาคีเครือข่าย จึงขอน าเสนอกิจกรรม
สวดมนตข์า้มปี เร่ิมตน้ดี ชีวิตดี ลงมือท าตลอดปี ให้
เป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการรับวนัใหม่ รับปีใหม่ 
ดว้ยสติและความเป็นสิริมงคล ร่วมสวดมนตแ์ละตั้ง
ปณิธานจิตที่จะร่วมท าเร่ืองดีๆ กนัตลอดปีหนา้ 

ไม่พบแอปใน App Store 

22 คุณลูก(Khun Look)  ช่ วยในการดู แล  ประ เมิน  และติ ดตาม  ก าร
เจริญเติบโต พฒันาการและสุขภาพของเด็กปฐมวยั 
 
 

Android  
Total downloads 
100,000 
iOS  
Downloads 
Worldwide • Last Month 
< 5k 
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
23 ยากบัคณุ (Ya&You)  ส าหรับสืบคน้และบริการขอ้มูลความรู้ดา้นยาและ

สุขภาพเพื่อส่งเสริมการใชย้าและการดูแลสุขภาพ
อย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

ไม่พบแอปในGoogle play  

24 สมุนไพรไทย Thai Herbs  การประยุกต์ใช้สมุนไพรไทยให้ความรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพรไทย เช่น ช่ือวิทยาศาสตร์ ลักษณะทาง
พฤกษศาสตร์ รสชาติ สรรพคุณ และขอ้มูลการปลูก 
 

Android  
Total downloads 
10,000 

25 Smile Hub  Smile Hub คือ แอพพลิเคชัน่ท่ีรวบรวมขอ้มูลความรู้
ที่ง่ายต่อความเข้าใจ รวมถึงแบบประเมินทาง
สุขภาพจิตที่สามารถท าและประเมินผลไดอ้อนไลน์ 
รวมถึงค าแนะน าจากบุคลากรที่มีความรู้ทาง
สุขภาพจิตที่สามารถน าไปปฏิบตัิได ้ เพื่อตอบสนอง
ต่อความตอ้งการที่ทนัท่วงที และตรงต่อรูปแบบของ
การใช้เทคโนโลยีที่ เข้ากับยุคสมัย ความรู้และ
ค าแนะน าตลอดจนแนวทางการปฏิบัติตนจาก

Inactive iOS และ Android   
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์
ส าหรับบุคคลที่สนใจเพื่อน าไปใช้ในการดูแล 
ปรับปรุงและพฒันาอารมณ์ ความคิด สุขภาพจิตของ
ตนและคนใกล้ชิดให้สอดคล้องกับวิ ถีชีวิ ตใน
ปัจจุบนั อนัจะเป็นการป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ และ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีทศันคติที่ถูกตอ้ง โดยเขา้ใจ
ว่าความเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ที่
ส่งผลถึงสุขภาพจิตนั้นเป็นเร่ืองธรรมดาท่ีสามารถ
เกิดขึ้นกบัใครก็ได ้แต่ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งสามารถ
ดูแล แก้ไขและป้องกันไม่ให้อารมณ์ความรู้สึกดา้น
ลบนั้นลุกลามจนส่งผลเสีย ด้วยการใส่ใจตรวจสอบ
อารมณ์ตนเองและปฎิบัติตนในวิ ถีทางของการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
26 Samunprai First  เป็นแอพพลิเคชั่นท่ีสามารถสืบคน้ข้อมูลสมุนไพร

และยาจากสมุนไพรจากอาการที่พบบ่อยและไม่
รุนแรง เพ่ือใช้ในการดูแลรักษาโรคเบ้ืองต้นด้วย
ตวัเอง 

Android  
Total downloads 
10,000 

27 Single Window เตือนภยั  ระบบแจ้งเตือนภัยและฐานข้อมูลคุณภาพความ
ปลอดภัย  ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการคุ ้มครอง
ผู ้บริโภค (Single Window) พัฒนาขึ้ นเพ่ือจัดเก็บ
รวบรวมขอ้มูลผลการตรวจวิเคราะห์ดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ และเป็นฐานข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์/
สังเคราะห์ชุดความรู้ ข่าวสาร ขอ้แนะน าทางวิชาการ
ที่ทนัต่อเหตุการณ์ และรายงานให้เครือข่ายคุม้ครอง
ผู ้บริโภคทั้ งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคทั่ว
ประเทศกว่า 1,200 หน่วยงาน ทราบพร้อมกันทาง
อินเทอร์เน็ต สามารถน าไปด าเนินการป้องกนั และ
แก้ไขปัญหาของผู ้บริโภคได้อย่างรวดเร็วและมี

ไม่พบแอปในGoogle play  
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
ประสิทธิภาพ ประชาชนทัว่ไป สามารถเขา้ใช้งาน
โดยไม่ตอ้งลงทะเบียนใชง้าน เพื่อรับขอ้มูลข่าวสาร 
ข้อมูลความเส่ียง ข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่มีความเส่ียง
อนัตราย 

28 IBP e-Lot Release  เป็นระบบส าหรับคน้หาขอ้มูลผลิตภณัฑท์ี่ไดร้ับการ
รั บ ร อ ง ขึ้ น ท ะ เ บี ย น โ ด ย ส ถ า บั น ชี ว วั ต ถุ  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยผู ้ใช้งานทั่วไป
สามารถลงทะเบียนก่อนเข้าใช้งานและสามารถ
ค้นหาผลิตภัณฑ์ท่ีขึ้นทะเบียนนจากหมายเลข Lot 
Number หรือช่ือผลิตภณัฑไ์ด ้

ไม่พบแอปในGoogle play 

29 Thai NIH Info Lab  แอปพลิเคชนัของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข 
 
 
 

ไม่พบแอปในGoogle play 
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
30 GREEN BOOK DMSC  ให้ความรู้เร่ืองยาแก่ประชาชน 

 
 
 

Android  
Total downloads 
1,200 

31 PT-BDN  BDN : Proficiency Testing, Bureau of Drug and 
Narcotic แอปพลิเคชันให้ความรู้  แจ้งข่ าวสาร 
ประชาสัมพันธ์กิจกรรมทดสอบความช านาญ 
(Proficiency Testing) และเป็นระบบจัดการแจ้ง
เตือนก าหนดการ ส าหรับผูเ้ป็นสมาชิกที่สมคัรเข้า
ร่วมการทดสอบ โดยมีขอบข่ายการทดสอบส าหรับ
ห้องปฏิบตัิการด้านยา ด้านสารเสพติดในปัสสาวะ
และด้านยาเสพติดในของกลาง จดัโดยส านักยาและ
วตัถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 

ไม่พบแอปในGoogle play 
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
32 BQSF DMSC  โปรแกรมส าหรับตรวจสอบสถานะของตวัอย่างที่

ส่งตรวจด้านอาหาร โดยส านักคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดย
ส า ม า ร ถ ต ร ว จ ส อ บ ส ถ า น ะ ตั ว อ ย่ า ง  ข่ า ว
ประชาสัมพนัธ์ ค  าถามที่พบบ่อย(FAQ) รวมถึงการ
ดาว์โหลดส่ือเผยแพร่ ของส านักคุณภาพและความ
ปลอดภยัอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 

Android  
Total downloads 
1,000 

33 DMSC OSL  ขอ้มูลปริมาณรังสีบุคคลรายเดือนและรายปี ขอ้มูล 
RSO และแจ้งข้อมูลต่างๆ เช่น แจ้งขอรายงาน
ปริมาณรังสี แจ้งขอเปล่ียนแปลงรายช่ือ ยกเลิก
รายช่ือ แจ้งต่ออายุการใช้บริการ แจ้งไม่ได้รับ OSL 
แจง้ส่งคืน OSL 
 

Android  
Total downloads 
1,000 
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ล าดบัที ่ ช่ือแอปพลเิคชัน แอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน จ านวน 
ดาวน์โหลด 

(คร้ัง) 
34 พน้ภยั PhonPhai  “พ้นภัย”เป็นแอปพลิเคชัน  ท่ีพัฒนาขึ้ นเพ่ือให้

ประชาชนสามารถแจ้งภยัพิบตัิสาธารณะ และร้อง
ขอความช่วยเหลือ รวมทั้งให้ทุกหน่วยงาน สามารถ
เห็นภาพรวมของการร้องขอ และการให้ความ
ช่วยเหลือได้พร้อมกัน เพ่ือลดความซ ้ าซ้อน ลด
ความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล และความล่าช้าในการ
จัดส่งความช่วยเหลือ รวมถึงการ ส่งต่อข้อมูล
ผูป้ระสบภยั 

Android  
Total downloads 
500,000 

อา้งอิงจาก https://app.sensortower.com/overview/903275817?country=US และ https://www.appbrain.com ณ วนัที่ 24 มีนาคม 2568 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



259 
 

  

แบบสอบถามงานวิจัย 
งานวิจัยเร่ือง การศึกษาดัชนกีารประหยดัค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้ 

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย 
(A Study of Cost-Saving Index and Social Return on Investment from Health Applications 

Usage in Thailand) 
หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาเศรษฐกิจดิจิทัล  คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
ค าช้ีแจง 1. แบบสอบถามช้ินน้ีเป็นส่วนหน่ึงของบทความวิชาการระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตร
ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาเศรษฐกิจดิจิทลั  คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
วตัถุประสงค ์งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือการศึกษาดชันีการประหยดัค่าใชจ้่ายจากการใช ้
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย (A STUDY ON THE COST SAVINGS INDEX OF 
HEALTH APPLICATION USAGE IN THAILAND)    
2. แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 ค  าถามการ เคยใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ จ านวน 1 ขอ้ 
ส่วนที่ 2 ค  าถามด้านประชากรศาสตร์ ด้านเทคโนโลยี  ขอ้มูลเพื่อศึกษาดชันีการประหยดัค่าใชจ้่าย
ดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพและดา้นสังคม จ านวน 17 ขอ้ 
ส่วนที่ 3 ขอ้เสนอแนะ  
ค านิยาม แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ (Health Applications) หมายถึง โปรแกรมซอฟตแ์วร์ที่ออกแบบ
มาเพื่อใช้งานบนอุปกรณ์มือถือ แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพ การวินิจฉัยโรค การรักษา หรือการจดัการขอ้มูลทาง
การแพทย ์แอปพลิเคชนัเหล่าน้ีมีหลากหลายประเภทและฟังก์ชนัการท างาน ซ่ึงรวมถึง: การติดตาม
สุขภาพส่วนบุคคล: บนัทึกและวิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพ เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ ระดบัน ้าตาลใน
เลือด การนอนหลบั และกิจกรรมทางกายการจดัการโรคเร้ือรัง: ช่วยผูป่้วยในการจดัการโรคเร้ือรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ การให้ค าปรึกษาทางไกล (Telemedicine): อ านวย
ความสะดวกในการปรึกษาแพทยผ์่านวิดีโอคอลหรือการแชท การจดัการยา: แจ้งเตือนการทานยา 
ติดตามปริมาณยาคงเหลือ และให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัยา การศึกษาทางการแพทย:์ ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัโรค 
การรักษา และการป้องกันโรคแก่ผูใ้ช้ การวินิจฉัยเบ้ืองตน้: ใช้ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือวิเคราะห์อาการ
และแนะน าการดูแลเบ้ืองต้นการจดัการขอ้มูลผูป่้วย: ช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการจดัการ
ประวตัิผูป่้วย ผลการตรวจ และแผนการรักษาการนัดหมายและการเตือนความจ า: ช่วยจดัการนดั
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หมายกบัแพทยแ์ละเตือนการตรวจสุขภาพประจ าปีการเช่ือมต่อกบัอุปกรณ์ทางการแพทย:์ รวบรวม
ขอ้มูลจากอุปกรณ์สวมใส่หรืออุปกรณ์ทางการแพทยอ่ื์นๆการวิจยัทางการแพทย:์ รวบรวมขอ้มูล
ส าหรับการศึกษาวิจยัทางคลินิกแอปพลิเคชนัเหล่าน้ีถูกใชโ้ดยผูป่้วย บุคลากรทางการแพทย ์หรือทั้ง
สองฝ่าย เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผูป่้วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งน้ี การพฒันาและการใช้งานแอปพลิเคชนัทาง
การแพทยต์อ้งค านึงถึงความปลอดภยัของขอ้มูล ความเป็นส่วนตวั และการปฏิบตัิตามกฎระเบียบ
ทางการแพทยท์ี่เกี่ยวขอ้ง” 
3. หากท่านมีขอ้สงสัยเกี่ยวกบัแบบสอบถามกรุณาติดต่อผูว้ิจยั รศ.ดร.ธนัยพ์ทัธ์ ใคร้วานิช หมายเลข
โทรศพัท:์ 09841022640 Email: dr.tanpat@gmail.com  
ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณที่ท่านให้ความอนุเคราะห์ และกรุณาสละเวลาอนัมีค่า เพื่อแสดงความคิดเห็น
ในแบบสอบถามมา ณ ท่ีน้ีดว้ย ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
ท่านเคยใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ หรือไม่ 
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่านเคยใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ เช่น หมอพร้อม เป็นต้น หรือไม่ 
• เคยใช ้
• ไม่เคยใช ้
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ส่วนที่ 1 ค าถาม ด้านประชากรศาสตร์ (Demographics) 
1. อายุ 

 ต ่ากว่า 18 ปี 
 18-25 ปี 
 26-35 ปี 
 36-45 ปี 
 46-55 ปี 
 56-65 ปี 
 มากกว่า 65 ปี 

2. เพศ 

 ชาย 
 หญิง 
 LGBTQ 

3. ระดับการศึกษา 

 ต ่ากว่าปริญญาตรี 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 สูงกว่าปริญญาตรี 

4. อาชีพ 

 พนกังานบริษทั 
 นกัศึกษา 
 เจา้ของธุรกิจ 
 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 ต ่ากว่า 15,000 บาท 
 15,001-25,000บาท 
 25,001-35,000บาท 
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 35,001-45,000บาท 
 มากกว่า 45,001บาทขึ้นไป 

6. สถานภาพสมรส  

 โสด 
 สมรส 

7. ที่อยู่อาศัย 

 กรุงเทพ 
 ปริมณฑล 
 ต่างจงัหวดั 

8. สถานะความเป็นอยู่ 

 อยู่คนเดียว 
 อยู่กบัครอบครัว/ญาติ 

9. ท่านมีอุปกรณ์ใดบ้างที่สามารถใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพได้? (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 สมาร์ทโฟน 
 iPad 
 คอมพิวเตอร์ Notebook 
 คอมพิวเตอร์ PC 
 

ส่วนที่ 2  ค าถาม ด้านเทคโนโลยี (Technology) 
ขอ้ค าถามใช้แนวคิดทฤษฎีของ TAM ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ ความยากง่าย และ
ความตั้งใจใชเ้ทคโนโลยี และ ทฤษฎีการส่ือสารแบบปากต่อปาก (Word of Mouth Theory 
แนะน าแอปพลิเคชนั 
ค าช้ีแจง: โปรดประเมินระดบัความคิดเห็นของท่านตามรายการต่อไปน้ี  
5 = เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 4 = ค่อนขา้งเห็นดว้ย 3 = เฉยๆ 2 = ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 1 = ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 
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10. การรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยี (Perceived Usefulness - PU) 
ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพช่วยให้การเขา้ถึงบริการทางการแพทยส์ะดวกมากขึ้น 
 5 
 4 
 3 
 2 
 1 
ท่านเช่ือว่าแอปพลิเคชันช่วยลดระยะเวลาที่ต้องใช้ในการรอคิวหรือรับบริการจาก
สถานพยาบาล 
 5 
 4 
 3 
 2 
 1 
ท่านรู้สึกว่าแอปพลิเคชันช่วยให้ท่านสามารถจดัการขอ้มูลสุขภาพของตัวเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 5 
 4 
 3 
 2 
 1 

11. การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use - PEOU) 
ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัใชง้านง่ายส าหรับผูท้ี่ไม่มีความเช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยี 
 5 
 4 
 3 
 2 
 1 
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ท่านสามารถเรียนรู้วิธีการใชแ้อปพลิเคชนัไดอ้ย่างรวดเร็ว 
 5 
 4 
 3 
 2 
 1 
ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัมีค  าแนะน าหรือฟังก์ชนัที่ช่วยให้ใชง้านไดส้ะดวก 
 5 
 4 
 3 
 2 
 1 

12. ความตั้งใจที่จะใช้แอปพลิเคชัน (Behavioral Intention to Use - BI) 
ท่านตั้งใจจะใชแ้อปพลิเคชนัน้ีในการจดัการดา้นสุขภาพของตวัเองในอนาคต 
 5 
 4 
 3 
 2 
 1 
ท่านคิดว่าท่านจะใชง้านแอปพลิเคชนัน้ีอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว 
 5 
 4 
 3 
 2 
 1 
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ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัน้ีมีบทบาทส าคญัในการช่วยดูแลสุขภาพของท่าน 
 5 
 4 
 3 
 2 
 1 

13.  การบอกต่อและแนะน าแอปพลิเคชัน (Word of Mouth) 
ท่านจะแนะน าแอปพลิเคชนัน้ีให้เพ่ือนหรือครอบครัวใช ้
 5 
 4 
 3 
 2 
 1 

 
ค าถาม ข้อมูลเพื่อศึกษาดัชนีการประหยัดค่าใช้จ่ายด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Health Economics) 

14. ต้นทุนทางตรง (Direct Costs) 
ค่าบริการทางการแพทย์ (Medical Service Costs) 
จากการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ ท่านคิดว่าค่าบริการทางการแพทยล์ดลงอย่างไร 
 ลดลง 
 เท่าเดิม 
 เพ่ิมขึ้น 
ค่าเดินทางที่ลดลง (Reduced Travel Costs) 
การใชแ้อปพลิเคชนัช่วยลดค่าเดินทางไปโรงพยาบาลหรือคลินิกลงเท่าไหร่ (กรุณาระบุเป็น
จ านวนเงินต่อครั้ ง)? 
....................................................................................................................... 
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ความถี่ในการไปพบแพทย์ 

 เดือนละครั้ ง 
 2-3 เดือนครั้ ง 
 6เดือน-1ปีครั้ ง 

15. ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Costs) 
การลดการสูญเสียเวลา (Reduced Time Costs) 
โดยปกติท่านใชเ้วลารอพบแพทยห์รือเดินทางไปโรงพยาบาลเท่าไหร่ต่อครั้ ง? 
 1-3 ชัว่โมง 
 4-6 ชัว่โมง 
 มากกว่า 6 ชัว่โมง 
การเพิ่มผลิตภาพ (Increased Productivity)   
ท่านเคยลดการหยุดงานหรือขาดงานเน่ืองจากการใชแ้อปพลิเคชนัหรือไม่? ถา้ใช่ กรุณาระบุ
จ านวนวนัโดยเฉล่ียต่อเดือน 
 1 ครั้ งต่อเดือน 
 2-3 เดือนต่อครั้ ง 
 มากกว่า 3 เดือนต่อครั้ ง 

 
ค าถาม ด้านสังคม (Social Impact) 

16. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Promotion)   
ท่านใชแ้อปพลิเคชนัน้ีเพ่ือจดัการสุขภาพของตวัเองในเร่ืองใดบา้ง? (ตอบไดม้ากกว่า 1ขอ้) 
 ติดตามและบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ เช่น น ้าหนกั ความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด 
 แจง้เตือนการรับประทานยาหรือการท ากิจกรรมตามค าแนะน าของแพทย ์
 นดัหมายการพบแพทยห์รือการรับบริการทางการแพทย ์
 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ เช่น ผลตรวจสุขภาพ หรือประวตัิการรักษา 
 เรียนรู้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ เช่น อาหารการกิน การออกก าลงักาย 
 ติดต่อหรือปรึกษาแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 การจดัการตารางเวลาสุขภาพ เช่น การออกก าลงักายหรือนดัหมายตรวจสุขภาพ 
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17. การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย (Support for Caregivers) 
ท่านใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยในเร่ืองใดมากที่สุด? (ตอบไดม้ากกว่า 1ขอ้) 
 ติดตามและบนัทึกอาการของผูป่้วย 
 แจง้เตือนการรับประทานยาหรือการท ากิจกรรมตามค าแนะน าของแพทย ์
 นดัหมายการพบแพทยห์รือการรับบริการทางการแพทย ์
 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีจ าเป็น เช่น ผลตรวจสุขภาพ 
 ติดต่อหรือปรึกษาแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 คน้หาขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคหรือการดูแลสุขภาพ 
 วางแผนตารางเวลาการดูแลผูป่้วย 
แอปพลิเคชนัน้ีช่วยให้ท่านประหยดัเวลาหรือจดัการเวลาดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างไร ?  
(ตอบไดม้ากกว่า 1ขอ้) 
 ลดเวลาท่ีตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาลหรือคลินิก 
 ช่วยติดตามอาการของผูป่้วยผ่านแอปพลิเคชนั 
 ลดเวลาท่ีใชใ้นการจดัการเอกสารหรือขอ้มูลสุขภาพ 
 แจง้เตือนการรับยาและการนดัหมายทางการแพทย ์
 เพ่ิมความสะดวกในการส่ือสารกบัแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 ลดเวลาท่ีตอ้งรอผลตรวจหรือการวินิจฉัย 
 ช่วยจดัการตารางเวลาส าหรับกิจกรรมอ่ืน ๆ 
 ไม่มีผลต่อการประหยดัเวลาหรือจดัการเวลา 

 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอืน่ๆ เกี่ยวกับการประหยดัค่าใช้จ่ายจากการเข้าถึงแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์ส าหรับผู้เช่ียวชาญระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 
งานวิจัยเร่ือง การศึกษาดัชนกีารประหยดัค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้ 

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย 
(A Study of Cost-Saving Index and Social Return on Investment from Health Applications 

Usage in Thailand) 
ผู้วิจัย : นกัศึกษาปริญญาเอก หลกัสูตรปรัชญาดษุฎบีัณฑิต สาขาวิชาเศรษฐกิจดิจิทัล  

คณะเศรษฐศาสตร์มหาวิทยาลยัรังสิต 
 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรดุษฎีบณัฑิตและส าเร็จการศึกษา 
สาขาวิชาเศรษฐกิจดิจิทลั คณะเศรษฐศาสตร์มหาวิทยาลยัรังสิต แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแนวทางส าหรบั
ใช้ในการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญระบบสาธารณสุขในประเทศไทย เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับ
ประกอบงานวิจยัเร่ือง การศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย (A Study of Cost-Saving Index and Social Return on 
Investment from Health Applications Usage in Thailand)โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาและพฒันา
ดชันีการประหยดัค่าใชจ้่ายจากการใชแ้อพพลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทย  
ค าจ ากดั 
การประหยดัค่าใชจ้่ายจากการเขา้ถึงแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ หมายถึง การลดตน้ทุนหรือค่าใช้จ่าย
ที่เกี่ยวขอ้งกับการดูแลสุขภาพผ่านการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขบน
อุปกรณ์ดิจิทลั เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ การประหยดัน้ีสามารถเกิดขึ้นได้หลาย
ด้าน เช่น การลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง: ผูป่้วยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์หรือรับ
ค าปรึกษาทางไกล (Telemedicine) โดยไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปยงัสถานพยาบาล การลดค่า
รักษาพยาบาล: แอปพลิเคชันด้านสุขภาพช่วยให้สามารถติดตามสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ลดความ
จ าเป็นในการพบแพทยบ่์อยครั้ ง หรือลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การป้องกนัและจดัการ
โรคเร้ือรัง: การใชแ้อปพลิเคชนัเพ่ือจดัการโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ช่วยลดความ
เส่ียงจากการเกิดโรคร้ายแรงและลดค่าใชจ้่ายในการรักษาระยะยาว การเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการ
สุขภาพ: แอปพลิเคชันช่วยให้ผูใ้ช้สามารถติดตามอาการ ค่าทางสุขภาพ และปรับพฤติกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม การประหยดัค่าใช้จ่ายเหล่าน้ีเกิดขึ้นจากการท่ีแอปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพช่วยปรับปรุงการดูแลสุขภาพให้มีความรวดเร็ว สะดวกสบาย และคุม้ค่ามากยิ่งขึ้น 
Cost Savings Index (CSI) หมายถึง ดชันีที่ใชใ้นการวดัและประเมินระดบัของการประหยดัตน้ทุนที่
เกิดขึ้นจากการด าเนินงานหรือการใชท้รัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพในกระบวนการต่างๆ โดย CSI 



270 
 

  

สามารถใช้ในการวิเคราะห์และเปรียบเทียบการประหยดัค่าใช้จ่ายในแต่ละส่วน เช่น การลดตน้ทุน
ดา้นการผลิต การลดค่าใชจ้่ายในการด าเนินงาน หรือการลดตน้ทุนดา้นการให้บริการ ดชันีน้ีสามารถ
ค านวณจากการเปรียบเทียบระหว่างต้นทุนท่ีเกิดขึ้นก่อนและหลังจากการน ามาตรการหรือ
เทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ เช่น การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทลั หรือแอปพลิเคชันทางการแพทยใ์น
ระบบสาธารณสุข ประโยชน์ของ Cost Savings Index ช่วยในการวดัผลส าเร็จของการด าเนินงานเพือ่
ลดตน้ทุน เป็นเคร่ืองมือในการตดัสินใจเชิงกลยุทธ์ในเร่ืองการลงทุนหรือปรับปรุงกระบวนการ
ท างาน ช่วยให้ผูก้  าหนดนโยบายหรือผูบ้ริหารสามารถประเมินผลประโยชน์จากการน าเทคโนโลยี
หรือวิธีการใหม่มาใช ้
Health Application หมายถึง ซอฟต์แวร์หรือแอปพลิเคชันที่ถูกออกแบบมาเพื่อใชใ้นดา้นการดูแล
สุขภาพ การรักษา การป้องกันโรค หรือการจดัการด้านการแพทย ์ของกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน
อุปกรณ์ดิจิทลั เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ แอปพลิเคชันเหล่าน้ีสามารถท าหนา้ท่ี
หลากหลาย เช่น การติดตามสัญญาณชีพ การจดัการขอ้มูลผูป่้วย การให้ค าแนะน าทางการแพทย ์การ
จดัการโรคเร้ือรัง และการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย Health Applications ยงัครอบคลุมถึงการ
ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (AI) การวิเคราะห์ขอ้มูลขนาดใหญ่ (Big Data) และการ
ติดตามสุขภาพผ่านระบบ IoT (Internet of Things) เพื่อให้การดูแลสุขภาพมีความแม่นย  าและ
สะดวกยิ่งขึ้น ประโยชน์ของ Health Applications ช่วยในการเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างสะดวก
และรวดเร็ว ลดค่าใชจ้่ายในการเดินทางและการรักษา ช่วยให้แพทยส์ามารถติดตามอาการของผูป่้วย
แบบเรียลไทม ์และส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย 
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หมายเหต ุ
1. ในระหว่างการสัมภาษณ์อาจมีการบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ หากผูใ้ห้สัมภาษณ์ ไม่

สะดวกที่จะให้ท าการบนัทึก สามารถแจง้ผูท้ าการสัมภาษณ์ได ้ 
2. ขอ้มูลที่ไดร้ับจะถูกรกัษาไวเ้ป็นความลบัและจะถูกน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ทางการศกึษา 

เท่านั้น  

3. แบบสอบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 

**ผู้ให้สัมภาษณ์:** ผู้ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ 
1. มุมมองทั่วไปเกี่ยวกับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ: 

1.1 ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพมีบทบาทส าคญัอย่างไรต่อการดูแลสุขภาพใน
ประเทศไทย? 

1.2 ท่านพบขอ้จ ากดัใดในการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ? 

2. นโยบายและกลยุทธ์ในการสนับสนุนแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ: 

2.1 ท่านทราบถึงนโยบายหรือโครงการใดบา้งท่ีสนบัสนุนการใชแ้อปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพในประเทศไทย? 

2.2 ท่านคิดว่ามีกลยุทธ์ใดบา้งท่ีควรน ามาใชเ้พ่ือเพ่ิมการเขา้ถึงแอปพลิเคชนัดา้น

สุขภาพส าหรับประชาชน? 

3. การวัดผลและการประเมินดัชนีการประหยัดค่าใช้จ่ายจากการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ: 

3.1 ในความเห็นของท่าน ควรวดัผลประโยชนจ์ากการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ

อย่างไร เพื่อให้เห็นผลกระทบท่ีชดัเจน? 
3.2 ท่านเห็นว่ามีปัญหาหรือความทา้ทายอะไรในการประเมินค่าใชจ้่ายจากการใชแ้อป

พลิเคชนัดา้นสุขภาพ? 
3.3 ท่านมีขอ้เสนอแนะอะไรบา้งในการปรับปรุงวิธีการวดัค่าใชจ้่าย เพื่อให้สะทอ้น

ค่าใชจ้่ายท่ีแทจ้ริงของการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ? 

4. การลดความเหลื่อมล า้ในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ: 

4.1 ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพสามารถช่วยลดความเหล่ือมล ้าดา้นรายไดห้รือ
พ้ืนท่ีไดอ้ย่างไร? 
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4.2 มีนโยบายใดท่ีท่านเห็นว่าสามารถสนบัสนุนการใชแ้อปพลิเคชนัเหล่าน้ีในการลด
ความเหล่ือมล ้าในดา้นการเขา้ถึงบริการสุขภาพ? 

5. ความยั่งยนืและผลกระทบระยะยาว: 

5.1 ท่านมองเห็นผลกระทบระยะยาวจากการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในระบบ
สุขภาพไทยในดา้นใดบา้ง? 

5.2 ท่านคิดว่ามาตรการหรือนโยบายใดท่ีควรพฒันาเพ่ิมเติมเพ่ือให้แอปพลิเคชนัดา้น

สุขภาพสามารถด าเนินการไดอ้ย่างยัง่ยนืในระยะยาว? 

ส่วนที่ 3 : ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
ท่านมีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัวิธีการศึกษาหรือการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในระบบ
สุขภาพของไทยหรือไม่? 
 

ขอขอบพระคณุค่ะ 
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แบบสัมภาษณ์ส าหรับผู้เช่ียวชาญระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 
งานวิจัยเร่ือง การศึกษาดัชนกีารประหยดัค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้ 

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย 
(A Study of Cost-Saving Index and Social Return on Investment from Health Applications 

Usage in Thailand) 
ผู้วิจัย : นกัศึกษาปริญญาเอก หลกัสูตรปรัชญาดษุฎบีัณฑิต สาขาวิชาเศรษฐกิจดิจิทัล  

คณะเศรษฐศาสตร์มหาวิทยาลยัรังสิต 
 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรดุษฎีบณัฑิตและส าเร็จการศึกษา 
สาขาวิชาเศรษฐกิจดิจิทลั คณะเศรษฐศาสตร์มหาวิทยาลยัรังสิต แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแนวทางส าหรบั
ใช้ในการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญระบบสาธารณสุขในประเทศไทย เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับ
ประกอบงานวิจยัเร่ือง การศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย (A Study of Cost-Saving Index and Social Return on 
Investment from Health Applications Usage in Thailand)โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาและพฒันา
ดชันีการประหยดัค่าใชจ้่ายจากการใชแ้อพพลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทย  
ค าจ ากัด 
การประหยัดค่าใช้จ่ายจากการเข้าถึงแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ หมายถึง การลดตน้ทุนหรือค่าใชจ้่าย
ที่เกี่ยวขอ้งกับการดูแลสุขภาพผ่านการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขบน
อุปกรณ์ดิจิทลั เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ การประหยดัน้ีสามารถเกิดขึ้นได้หลาย
ด้าน เช่น การลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง: ผูป่้วยสามารถเข้าถึงบ ริการทางการแพทย์หรือรับ
ค าปรึกษาทางไกล (Telemedicine) โดยไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปยงัสถานพยาบาล การลดค่า
รักษาพยาบาล: แอปพลิเคชันด้านสุขภาพช่วยให้สามารถติดตามสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ลดความ
จ าเป็นในการพบแพทยบ่์อยครั้ ง หรือลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การป้องกนัและจดัการ
โรคเร้ือรัง: การใชแ้อปพลิเคชนัเพ่ือจดัการโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ช่วยลดความ
เส่ียงจากการเกิดโรคร้ายแรงและลดค่าใชจ้่ายในการรักษาระยะยาว การเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการ
สุขภาพ: แอปพลิเคชันช่วยให้ผูใ้ช้สามารถติดตามอาการ ค่าทางสุขภาพ และปรับพฤติกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมการประหยดัค่าใช้จ่ายเหล่าน้ีเกิดขึ้นจากการท่ีแอปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพช่วยปรับปรุงการดูแลสุขภาพให้มีความรวดเร็ว สะดวกสบาย และคุม้ค่ามากยิ่งขึ้น 
Cost Savings Index (CSI) หมายถึง ดัชนีที่ใช้ในการวดัและประเมินระดบัของการประหยดัตน้ทุน
ท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานหรือการใชท้รัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพในกระบวนการต่างๆ โดย CSI 
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สามารถใช้ในการวิเคราะห์และเปรียบเทียบการประหยดัค่าใช้จ่ายในแต่ละส่วน เช่น การลดตน้ทุน
ดา้นการผลิต การลดค่าใชจ้่ายในการด าเนินงาน หรือการลดตน้ทุนดา้นการให้บริการ ดชันีน้ีสามารถ
ค านวณจากการเปรียบเทียบระหว่างต้นทุนท่ีเกิดขึ้นก่อนและหลังจากการน ามาตรการหรือ
เทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ เช่น การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทลั หรือแอปพลิเคชันทางการแพทยใ์น
ระบบสาธารณสุข ประโยชน์ของ Cost Savings Index ช่วยในการวดัผลส าเร็จของการด าเนินงานเพือ่
ลดตน้ทุน เป็นเคร่ืองมือในการตดัสินใจเชิงกลยุทธ์ในเร่ืองการลงทุนหรือปรับปรุงกระบวนการ
ท างาน ช่วยให้ผูก้  าหนดนโยบายหรือผูบ้ริหารสามารถประเมินผลประโยชน์จากการน าเทคโนโลยี
หรือวิธีการใหม่มาใช ้
Health Application หมายถึง ซอฟต์แวร์หรือแอปพลิเคชันที่ถูกออกแบบมาเพื่อใชใ้นดา้นการดูแล
สุขภาพ การรักษา การป้องกันโรค หรือการจัดการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน
อุปกรณ์ดิจิทลั เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ แอปพลิเคชันเหล่าน้ีสามารถท าหนา้ท่ี
หลากหลาย เช่น การติดตามสัญญาณชีพ การจดัการขอ้มูลผูป่้วย การให้ค าแนะน าทางการแพทย ์การ
จดัการโรคเร้ือรัง และการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย Health Applications ยงัครอบคลุมถึงการ
ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (AI) การวิเคราะห์ขอ้มูลขนาดใหญ่ (Big Data) และการ
ติดตามสุขภาพผ่านระบบ IoT (Internet of Things) เพื่อให้การดูแลสุขภาพมีความแม่นย  าและสะดวก
ยิ่งขึ้น ประโยชน์ของ Health Applications ช่วยในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและการรักษา ช่วยให้แพทยส์ามารถติดตามอาการของผูป่้วย
แบบเรียลไทม ์และส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย 
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หมายเหต ุ
1. ในระหว่างการสัมภาษณ์อาจมีการบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ หากผูใ้ห้สัมภาษณ์ ไม่

สะดวกที่จะให้ท าการบนัทึก สามารถแจง้ผูท้ าการสัมภาษณ์ได ้ 
2. ขอ้มูลที่ไดร้ับจะถูกรกัษาไวเ้ป็นความลบัและจะถูกน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ทางการศกึษา 

เท่านั้น  

3. แบบสอบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 

**ผู้ให้สัมภาษณ์:** ผู้บริหารในองค์กรด้านสุขภาพ 
1. ผลกระทบของแอปพลเิคชันด้านสุขภาพต่อภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์: 

1.1 แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างไร? 
1.2 องคก์รของท่านประหยดัค่าใชจ้่ายจากการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพไดอ้ย่างไร? 

2. การเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ: 
a. แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการขององคก์รท่านอย่างไร? 
b. ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัช่วยให้บุคลากรทางการแพทยท์ างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นหรือไม่? หากใช่ ท่านสามารถยกตวัอย่างไดห้รือไม่? 
c. บุคลากรขององคก์รมคีวามคิดเห็นอย่างไรต่อการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ? 

3. การลดค่าใช้จ่ายผ่านการใช้แอปพลิเคชันและการจัดการภาระงาน: 
3.1 แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพช่วยลดภาระงานของบุคลากรและลดค่าใชจ้่ายขององคก์รได้

อย่างไร? 
3.2 มีตวัอย่างท่ีแสดงให้เห็นว่าองคก์รของท่านสามารถประหยดัค่าใชจ้่ายไดจ้ากการลด 

ภาระงานของบุคลากรหรือไม?่ 
3.3 ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพช่วยประหยดัค่าใชจ้่ายในองคก์รไดจ้ริงหรือไม่? 

อย่างไร? 
3.4 ปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการลดค่าใชจ้่ายในองคก์รจากการใชแ้อปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ? 

4. การพัฒนาบุคลากรเพือ่เพิ่มประสิทธิภาพการใช้แอปพลิเคชัน: 
a. องคก์รของท่านมีวิธีพฒันาบุคลากรให้ใชง้านแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพอย่างไร? 
b. การฝึกอบรมช่วยลดภาระงานและเพ่ิมประสิทธิภาพการประหยดัค่าใชจ้่ายไดอ้ย่างไร? 
c. องค์กรของท่านมีแนวทางใดในการฝึกอบรมบุคลากรให้ใช้งานแอปพลิเคชันไดอ้ย่าง 

เต็มประสิทธิภาพ? 
 



276 
 

  

5. มุมมองต่ออนาคตของการใช้แอปพลเิคชันด้านสุขภาพ: 
5.1 ท่านมองว่าแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและลดภาระงานของ 

บุคลากรทางการแพทยใ์นอนาคตอย่างไร? 
5.2 องคก์รของท่านมีแผนใชเ้ทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดค่าใชจ้่ายเพ่ิมเติม 

หรือไม?่อย่างไร 
5.3 ท่านเห็นโอกาสหรือขอ้จ ากดัของแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพในอนาคตอย่างไร? 

ส่วนที่ 3 : ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
ท่านมีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัการศึกษาดชันีการประหยดัค่าใชจ้่ายจากการใชแ้อปพลิเคชนั
ดา้นสุขภาพท่ีสามารถปรับปรุงหรือขยายให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นในระบบสุขภาพของประเทศไทย
หรือไม?่ 
 
 

ขอขอบพระคณุค่ะ 
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แบบสัมภาษณ์ส าหรับผู้เช่ียวชาญระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 
งานวิจัยเร่ือง การศึกษาดัชนกีารประหยดัค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้ 

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย 
(A Study of Cost-Saving Index and Social Return on Investment from Health Applications 

Usage in Thailand) 
ผู้วิจัย : นกัศึกษาปริญญาเอก หลกัสูตรปรัชญาดษุฎบีัณฑิต สาขาวิชาเศรษฐกิจดิจิทัล  

คณะเศรษฐศาสตร์มหาวิทยาลยัรังสิต 
 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรดุษฎีบณัฑิตและส าเร็จการศึกษา 
สาขาวิชาเศรษฐกิจดิจิทลั คณะเศรษฐศาสตร์มหาวิทยาลยัรังสิต แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแนวทางส าหรบั
ใช้ในการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญระบบสาธารณสุขในประเทศไทย เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับ
ประกอบงานวิจยัเร่ือง การศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนทางสังคมจากการใช้
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพในประเทศไทย (A Study of Cost-Saving Index and Social Return on 
Investment from Health Applications Usage in Thailand)โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาและพฒันา
ดชันีการประหยดัค่าใชจ้่ายจากการใชแ้อพพลิเคชนัดา้นสุขภาพในประเทศไทย  
ค าจ ากัด 
การประหยัดค่าใช้จ่ายจากการเข้าถึงแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ หมายถึง การลดตน้ทุนหรือค่าใชจ้่าย
ที่เกี่ยวขอ้งกับการดูแลสุขภาพผ่านการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขบน
อุปกรณ์ดิจิทลั เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ การประหยดัน้ีสามารถเกิดขึ้นได้หลาย
ด้าน เช่น การลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง: ผูป่้วยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์หรือรับ
ค าปรึกษาทางไกล (Telemedicine) โดยไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปยงัสถานพยาบาล การลดค่า
รักษาพยาบาล: แอปพลิเคชันด้านสุขภาพช่วยให้สามารถติดตามสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ลดความ
จ าเป็นในการพบแพทยบ่์อยครั้ ง หรือลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การป้องกนัและจดัการ
โรคเร้ือรัง: การใชแ้อปพลิเคชนัเพ่ือจดัการโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ช่วยลดความ
เส่ียงจากการเกิดโรคร้ายแรงและลดค่าใชจ้่ายในการรักษาระยะยาว การเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการ
สุขภาพ: แอปพลิเคชันช่วยให้ผูใ้ช้สามารถติดตามอาการ ค่าทางสุขภาพ และปรับพฤติกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม การประหยดัค่าใช้จ่ายเหล่าน้ีเกิดขึ้นจากการท่ีแอปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพช่วยปรับปรุงการดูแลสุขภาพให้มีความรวดเร็ว สะดวกสบาย และคุม้ค่ามากยิ่งขึ้น 
Cost Savings Index (CSI) หมายถึง ดชันีที่ใชใ้นการวดัและประเมินระดบัของการประหยดัตน้ทุน
ท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานหรือการใชท้รัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพในกระบวนการต่างๆ โดย CSI 
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สามารถใช้ในการวิเคราะห์และเปรียบเทียบการประหยดัค่าใช้จ่ายในแต่ละส่วน เช่น การลดตน้ทุน
ดา้นการผลิต การลดค่าใชจ้่ายในการด าเนินงาน หรือการลดตน้ทุนดา้นการให้บริการ ดชันีน้ีสามารถ
ค านวณจากการเปรียบเทียบระหว่างต้นทุนท่ีเกิดขึ้นก่อนและหลังจากการน ามาตรการหรือ
เทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ เช่น การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทลั หรือแอปพลิเคชันทางการแพทยใ์น
ระบบสาธารณสุข ประโยชน์ของ Cost Savings Index ช่วยในการวดัผลส าเร็จของการด าเนินงานเพือ่
ลดตน้ทุน เป็นเคร่ืองมือในการตดัสินใจเชิงกลยุทธ์ในเร่ืองการลงทุนหรือปรับปรุงกระบวนการ
ท างาน ช่วยให้ผูก้  าหนดนโยบายหรือผูบ้ริหารสามารถประเมินผลประโยชน์จากการน าเทคโนโลยี
หรือวิธีการใหม่มาใช ้
Health Application หมายถึง ซอฟต์แวร์หรือแอปพลิเคชันที่ถูกออกแบบมาเพื่อใชใ้นดา้นการดูแล
สุขภาพ การรักษา การป้องกันโรค หรือการจัดการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน
อุปกรณ์ดิจิทลั เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ แอปพลิเคชันเหล่าน้ีสามารถท าหนา้ท่ี
หลากหลาย เช่น การติดตามสัญญาณชีพ การจดัการขอ้มูลผูป่้วย การให้ค าแนะน าทางการแพทย ์การ
จดัการโรคเร้ือรัง และการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย Health Applications ยงัครอบคลุมถึงการ
ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (AI) การวิเคราะห์ขอ้มูลขนาดใหญ่ (Big Data) และการ
ติดตามสุขภาพผ่านระบบ IoT (Internet of Things) เพื่อให้การดูแลสุขภาพมีความแม่นย  าและสะดวก
ยิ่งขึ้น ประโยชน์ของ Health Applications ช่วยในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและการรักษา ช่วยให้แพทยส์ามารถติดตามอาการของผูป่้วย
แบบเรียลไทม ์และส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย 
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หมายเหต ุ

1. ในระหว่างการสัมภาษณ์อาจมีการบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์ หากผูใ้ห้สัมภาษณ์ ไม่
สะดวกที่จะให้ท าการบนัทึก สามารถแจง้ผูท้ าการสัมภาษณ์ได ้ 
2. ข้อมูลที่ได้รับจะถูกรักษาไว้เป็นความลับและจะถูกน าไปใช้เพื่อประโยชน์ทาง
การศึกษา เท่านั้น  
3. แบบสอบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 

**ผู้ให้สัมภาษณ์:**  

บุคลากรทางการแพทย์จากหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนที่มีประสบการณ์ท างานในระบบ

สาธารณสุขไทยเป็นเวลา 5 ปีขึน้ไป 

1. ประสบการณ์ในการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ: 

1.1 ท่านมองว่าการใชแ้อปพลิเคชนัในการท างานของท่านมีผลดีอย่างไร? 

1.2 แอปพลิเคชนัช่วยพฒันางานดา้นใดของท่านมากที่สุด? 

2. ผลกระทบของแอปพลเิคชันด้านสุขภาพต่อการประหยดัค่าใช้จ่าย: 

2.1 แอปพลิเคชนัช่วยลดค่าใชจ้่ายในองคก์รของท่านอย่างไร? 
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2.2 แอปพลิเคชนัช่วยลดค่าใชจ้่ายดา้นบุคลากรหรือทรัพยากรอ่ืน ๆ ไดอ้ย่างไร? 

3. การจัดการภาระงานผ่านการใช้แอปพลิเคชัน: 
3.1 การใชแ้อปพลิเคชนัช่วยให้ท่านและทีมงานสามารถลดระยะเวลาในการให้บริการได้

อย่างไร? 
3.2 ท่านเห็นว่าแอปพลิเคชนัเหล่าน้ีมีผลต่อการท างานท่ีคล่องตวัมากขึ้นหรือไม่? 

4. ความท้าทายในการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ: 
4.1 ท่านพบปัญหาอะไรที่ท าให้การใชแ้อปพลิเคชนัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย? 
4.2 ควรปรับปรุงอะไรเพ่ือให้แอปพลิเคชนัช่วยลดตน้ทุนไดด้ขีึ้น? 

5. มุมมองต่ออนาคตของการใช้แอปพลเิคชันด้านสุขภาพ: 
5.1 ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพควรพฒันาอย่างไรในอนาคตเพื่อลดตน้ทุนไดม้าก

ขึ้น? 

5.2 ท่านมีขอ้เสนอแนะใดในการปรับปรุงแอปพลิเคชนัเพื่อลดตน้ทุนในระยะยาว? 

 

ส่วนที่ 3 : ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 

ท่านมีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการศึกษาดัชนีการประหยดัค่าใช้จ่ายจากการใช้แอปพลิเคชนั
ด้านสุขภาพท่ีสามารถปรับปรุงหรือขยายให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นในระบบสุขภาพของประเทศไทย

หรือไม?่ 

ขอขอบพระคณุค่ะ 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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