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บทคัดย่อ  

บทนำและวัตถุประสงค์: โครงการวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (BUH-Digital Health Care) โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบที่ครอบคลุมการ
บริหารจัดการโปรแกรมตรวจสุขภาพ ประกอบด้วยฟังก์ชันการนัดหมาย การเข้าถึงผลตรวจ และการแจ้งเตือน
ผ่านแอปพลิเคชัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการแก่ผู ้รับบริการ ทั้งนี้ยังมีการนำระบบไปใช้ในศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมเพื่อประเมินผลการใช้งานและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) โดยดำเนินการใน 3 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนา
ระบบดูแลสุขภาพดิจิตอล 2) การนำระบบมาใช้จริง และ 3) การประเมินผลระบบจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้
ทำการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ก่อนนำระบบมาใช้งานจริง และทำการสุ่มเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการที่
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จำนวน 417 คน โดยใช้แบบสอบถามใน
การประเมินความพึงพอใจ 
ผลการศึกษา: จากการวิจัยพบว่า ระบบดูแลสุขภาพดิจิทัล (Wellness Program Management) ที่พัฒนาข้ึน
สามารถช่วยเพิ่มความสะดวกในการนัดหมายและลดระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยผลการวิเคราะห์พบว่า ระยะเวลารอพบแพทย์ลดลงจากเฉล่ีย 97.54 นาที (SD = 39.38) ในปี พ.ศ. 2566 
เหลือ 90.33 นาที (SD = 32.84) ในปี พ.ศ. 2567 ขณะที่ระยะเวลารอในโรงพยาบาลลดลงจาก 135.14 นาที 
(SD = 32.91) เหลือ 115.56 นาที (SD = 30.44) ซึ่งผลการทดสอบด้วย Mann-Whitney U test พบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยรวมอยู่ที่  
79.2% โดยมีความพึงพอใจต่อระบบนัดหมายตรวจสุขภาพอยู่ที่  80.6% และต่อ BUU Hospital Mobile 
Application อยู่ที่ 78% ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาข้ึนสามารถตอบโจทย์การให้บริการด้านสุขภาพได้
อย่างครอบคลุมและเป็นที่ยอมรับของผู้รับบริการ 
สรุป: การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลในโครงการนี ้ประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้บริการ ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ ระบบที่พัฒนาขึ้น
สามารถนำไปใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลในโรงพยาบาลและหน่วยงานด้านสุขภาพ
อื่น ๆ ต่อไป 
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Abstract 

Introduction and Objectives: This research project aimed to develop a digital health care 
system for Burapha University Hospital (BUH-Digital Health Care). The focus was on creating a 
comprehensive Wellness Program Management system that includes functions for 
appointment scheduling, test result access, and notifications via the BUU Hospital Mobile 
Application. The goal was to enhance service efficiency and provide a user-friendly experience. 
The system was implemented in a premium health promotion center to assess its usability 
and user satisfaction. 
Methods: This s tudy employed a Research and Development (R&D) approach, conducted in 
three phases: 1) development of the digital health care system, 2) implementation of the 
system in a real-world setting, and 3) evaluation of the system’s performance through user 
feedback. Medical staff received training on using the digital health system before its 
deployment. Data were collected from 417 service users at the premium health promotion 
center of Burapha University Hospital using a satisfaction survey. 
Results: The findings showed that the developed digital health care system (Wellness Program 
Management) effectively improved the convenience of appointment scheduling and 
significantly reduced the waiting time for service users. The analysis showed that the average 
waiting time to see a physician decreased from 97.54 minutes (SD = 39.38) in 2023 to 90.33 
minutes (SD = 32.84) in 2024. Similarly, the overall waiting time within the hospital was 
reduced from 135.14 minutes (SD = 32.91) to 115.56 minutes (SD = 30.44). The Mann-Whitney 
U test indicated that these differences were statistically significant (p < 0.05). In addition, the 
overall user satisfaction rate was 79.2%, with 80.6% satisfaction toward the health check-up 
appointment system and 78% toward the BUU Hospital Mobile Application. These findings 
reflect that the developed system effectively meets the needs of health service delivery and 
is well-accepted by service users. 
Conclusion: The development of the digital health care system in this project successfully 
met its objectives, improving service efficiency, reducing waiting times, and enhancing user 
satisfaction. The system developed has the potential to be a model for implementing digital 
health care solutions in other hospitals and health care facilities, contributing to the 
advancement of Smart Hospital initiatives in the future. 
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กิตติกรรมประกาศ 

โครงการวิจัยนี้ได้รับงบประมาณสนับสนุนการวิจัย จากมหาวิทยาลัยบูรพา “งบประมาณอุดหนุนจาก
กองทุนวิจัยและพัฒนา ประเภททุนสนับสนุนการวิจัยตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  มหาวิทยาลัยบูรพา 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567” เลขที่สัญญา SDG 09/2567 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยบูรพาที่ให้การ
สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรที่จำเป็นสำหรับการดำเนินงานวิจัยนี้ 

คณะผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณเป็นพิเศษต่อ ที่ปรึกษาโครงการ ได้แก่ ผศ.นพ.ทวีลาภ ตั๊นสวัสดิ์ 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ให้คำปรึกษาด้านการแพทย์และแนวทางในการพัฒนาระบบที่
ครอบคลุมการดูแลสุขภาพ รศ.วิรุฬห์ ศรีบริรักษ์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ให้คำแนะนำเชิง
วิชาการและสนับสนุนด้านการวางแผนการวิจัยอย่างละเอียดถี ่ถ้วน  นอกจากนี ้ คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณ 
หน่วยงาน Spin-off กลุ่ม Bangsaen Design House (BDH) อุทยานวิทยาศาสตร์ภาคตะวันออก มหาวิทยาลัย
บูรพา ที่ให้การสนับสนุนด้านการออกแบบและพัฒนาระบบ รวมถึงการสร้างสรรค์อินเทอร์เฟซของแอปพลิเค
ชันให้มีความทันสมัยและใช้งานง่าย ซึ่งช่วยเสริมประสบการณ์การใช้งานของผู้ใช้บริการให้ดียิ่งขึ้น 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ทุก
ท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการทดสอบและการเก็บข้อมูล รวมถึงการให้ข้อมูลเชิงลึกในการพัฒนาระบบดิจิตอล
ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ 

ท้ายสุดนี้ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ใช้บริการทุกท่าน ที่เข้าร่วมการทดสอบและให้ความคิดเห็นอนัมี
คุณค่า ซึ่งช่วยให้การพัฒนาและปรับปรุงระบบเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพสูงขึ้น ความร่วมมือจากทุก
ฝ่ายมีส่วนสำคัญที่ทำให้โครงการวิจัยนี้สามารถประสบความสำเร็จและสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อสังคมได้
อย่างยั่งยืน 
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บทที่ 1 
บทนำ (Introduction) 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา 
 การส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีสำหรับคนทุกช่วงวัย มีความสำคัญต่อการพัฒนาประเทศและการ
ยกระดับความเป็นอยู่ของประชาชน โดยต้องดำเนินการอย่างจริงจังในทุกระดับ ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน 
ท้องถิ่น ภูมิภาคและประเทศ ผ่านการประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ด้านการดูแลรักษาสุขภาพและการหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างถูกต้อง การกระจายบุคลากรด้านสาธารณสุขที่เพียงพอและ
ครอบคลุม การสร้างระบบการบริการสุขภาพที่ทันสมัย เข้าถึงได้และมีคุณภาพ ตลอดจนการเตรียมความ
พร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ซึ่งเกิดจากโรคติดต่อและไม่ติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติเหตุ และ
สาธารณภัยอย่างมีประสิทธิภาพ 

ความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุขไทย สะท้อนให้เห็นจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานในหลาย
มิติ ไม่ว่าจะเป็นการลดลงอย่างต่อเนื่องของอัตราการตายของทารกแรกเกิด โดยในปี 2022 มีอัตราการตายที่ 
6.88 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน และลดลงเป็น 6.67 คนในปี 2023 (MacroTrends, 2024) นอกจากนี้ 
จำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง และการเข้าถึงบริการสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ์ของผู้หญิงมีแนวโน้มสูงขึ้น (World Health Organization, 2024) เช่นเดียวกับความครอบคลุมของ
บริการด้านสุขภาพที่จำเป็น ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและความเสี่ยงทางการเงินที่เป็นผลจากการ
เจ็บป่วย ในขณะเดียวกันความหนาแน่นและการกระจายตัวบุคลากรด้านสาธารณสุขทั่วประเทศเพิ่มสูงขึ้น 
อย่างไรก็ดี อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ ยังคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย โดย
จำนวนผู้เสียชีวิตจากมะเร็งยังคงเป็นปัญหาสำคัญ (GLOBOCAN, 2022) และในปี 2019-2021 มีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 30.34 คนต่อประชากร 100 ,000 คน (Seresirikachorn et al., 2022) 
รวมทั้งอัตราการตายจากสารเคมีและการปนเป้ือนจากแหล่งต่าง ๆ ก็ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น รวมถึงปัญหามลพิษ
ทางอากาศและฝุ่นละออง PM2.5 ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 

การส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีในประชาชนทุกช่วงวัย เป็นปัจจัยสำคัญในการพัฒนาประเทศและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยต้องอาศัยระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย เข้าถึงได้ และมีคุณภาพควบคู่
กับการประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ด้านสุขภาพ การกระจายบุคลากรอย่างทั่วถึง และการเตรียมความพร้อมใน
การรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และสาธารณภัยต่าง ๆ 

อย่างไรก็ตาม แม้ระบบสาธารณสุขไทยจะแสดงความเข้มแข็งผ่านดัชนีช้ีวัดที่ดีข้ึนหลายด้าน แต่ยังคงมี
ข้อจำกัดสำคัญในเชิงโครงสรา้งบริการ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลทีม่ีจำนวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งมีผู้รับบริการเฉล่ียมากกว่า 1,600 คนต่อวัน ส่งผลให้เกิดปัญหา “ระยะเวลา
รอคอยที่ยาวนาน” และ “ความไม่สะดวกในการเข้าถึงบริการ” เช่น การไม่มีระบบนัดหมายที่มีประสทิธิภาพ 
การต้องลงทะเบียนด้วยตนเอง และการใช้เอกสารแบบเดิม ซึ่งไม่สามารถเช่ือมโยงกับข้อมลูสุขภาพหรืออุปกรณ์
ดิจิทัลของผู้ใช้บริการได้ ปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริการและความพึงพอใจของประชาชน 
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จากสถานการณ์ดังกล่าว ทำให้เกิดความจำเป็นเร่งด่วนในการปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพดั้งเดิมสู่ 
ระบบดิจิทัล ที่สามารถตอบโจทย์ได้ทั้งในมิติของการลดภาระงานของบุคลากร เพิ่มประสิทธิภาพระบบงาน และ
ยกระดับประสบการณ์ของผู้รับบริการ โดยสอดคล้องกับแนวทาง Smart Health Care ที่ใช้เทคโนโลยดีิจิทัล 
เช่น IoT, IoMT และ Smart Data มาสนับสนุนการดูแลสุขภาพแบบเชิงรุก เข้าถึงง่าย ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพ (Farooq et al., 2021; Security System Magazine, 2019) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ มุ่งมั่นพัฒนาองค์ความรู้
และนวัตกรรมทางการแพทย์ จึงได้ริเริ่มโครงการวิจัย BUH-Digital Health Care โดยเน้นการพัฒนาระบบดูแล
สุขภาพผ่าน Smart Health Platform ซึ่งประกอบด้วยระบบบรกิารนัดหมายตรวจสุขภาพ ระบบบริหารจัดการ
หลังบ้านสำหรับ Premium Wellness Center และแอปพลิเคชัน BUU Hospital Mobile Application เพื่อ
รองรับการดูแลสุขภาพทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มบุคลากร มหาวิทยาลัย ข้าราชการ
บำนาญ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และประชาชนทั่วไป 

ระบบดังกล่าวจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออัด เพิ่มโอกาส
การเข้าถึงบริการให้ครอบคลุมทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ พร้อมทั ้งยกระดับภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาสู ่การเป็นต้นแบบของ โรงพยาบาลดิจิทัลในพื ้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC) อย่างแท้จริง 

การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ที่เกี่ยวข้อง 
Smart Health Care คือ ระบบการดูแลสุขภาพอัจฉริยะที่มีการนำเอาเทคโนโลยี IoT (Internet of 

Things) เข้ามาใช้ โดยจะมีการเชื่อมต่ออุปกรณ์ต่าง ๆ  เข้าด้วยกันโดยที่มีการควบคุมสั่งการโดยมนุษย์ผ่าน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต ซึ่งสามารถทำให้เข้าถึงข้อมูลได้อย่างยืดหยุ่น และเชื่อมโยงผู้คน อุปกรณ์ และสถาบัน
ด้านการดูแลสุขภาพเข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพและสนองตอบต่อความต้องการทางการ
แพทย์ได้อย่างทันท่วงที (Farooq et al., 2021; Krairittichai, 2023) ซึ่งถ้าหากมองให้ลึกจะพบว่า Smart 
Health Care นั้นจะไม่ใช่เพียงแค่ระบบการดูแลสุขภาพด้วยอุปกรณ์อัจฉริยะเท่านั้น แต่จะต้องเป็นการเข้าสู่
กระบวนการทางการแพทย์แบบยุคดิจิตอล ด้วยระบบ IoT และการบริการด้านสุขภาพบนคลาวด์ ซึ่งส่ิงที่ควร
จะได้รับการยกระดับด้าน Smart Health Care ในประเทศไทย มี 5 ปัจจัยดังนี้ 

1. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเข้ากับระบบการทำงาน การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเข้ากับงาน ถือเป็น
ด่านแรกที่จะต้องพบเจอ เพราะระบบการแพทย์และพยาบาลนั้นถือเป็นระบบที่มีมาตรฐานแบบเดิม ที่ถูกวาง
เอาไว้อย่างสมบูรณ์ และปฏิบัติยึดถือกันมาจนเป็นระเบียบแบบแผนที่ชัดเจน ซึ่งการที่จะปรับเปล่ียนระบบใหม่
เข้าไปนั้นมักจะเกิดปัญหา โดยเฉพาะในด้านของการจัดเก็บข้อมูลและในส่วนของทางการแพทย์ก็ไม่สามารถที่
จะนำเอาข้อมูลเหล่านั้นออกมาวิเคราะห์ได้ดั่งเช่นในระบบเดิมที่ทุก ๆ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างคุ้นเคย (Hathaliya 
& Tanwar, 2020) ซึ่งแพทย์เองจะโฟกัสในเรื่องของการรักษาคนไข้เป็นหลัก และถือเป็นภาระงานที่สำคัญ
ที่สุด ดังนั้นในส่วนของเทคโนโลยีจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความสามารถที่จะช่วยส่งเสริมให้การปฏิบัติหนา้ที่
ทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม และต้องแสดงให้เป็นประจักษ์อย่างเป็นรูปธรรม 
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2. การเข้าถึงผู ้ใช ้และการตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื ่อง  Health Checkup โรงพยาบาลต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพื่อรองรับความไม่เป็นระบบ เมื่อระบบยังเป็นแบบเก่าหรือยังไม่ลื่นไหลพอ การจัดการระบบด้วย
กระดาษ ฐานข้อมูลแฟ้มที่ต้องรอ รับมือคนไข้ที่เยอะแล้วล้นในแต่ละวัน ส่งผลกระทบต้องจำนวนคิวที่รอ ทำ
ให้ผู้รับบริการไม่ทราบหรือไม่มีข้อมูลว่าตัวเองต้องตรวจอะไรบ้าง ในบางครั้งต้องมีบุคลากรพาไปยังจุดตรวจ
ต่อไป (Krairittichai, 2023) การพัฒนาระบบ IoT ในการดูแลสุขภาพจะช่วยให้การติดตามและเฝ้าระวัง
สุขภาพของผู้ป่วยสามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Ahmadi et al., 2023) 

3. การรักษาแบบ Smart Health Care ในประเทศไทยส่วนใหญ่นั ้นจะเป็นไปในลักษณะของการ
ติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยเท่านั้น แต่สำหรับแนวทางการรักษาแบบ Smart Health Care นั้นแม้ว่าหลักการ
จะดี แต่เมื่อนำมาปฏิบัติจริงจะต้องพบกับอุปสรรคสำคัญก็คือในเรื่องของการจัดเก็บข้อมูล เพราะการที่จะ
สามารถวิเคราะห์และพยากรณ์ด้านการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจะต้องมีการ Input ข้อมูลเข้าระบบ
เป็นจำนวนมาก (Muhammad et al., 2021) การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในระบบสาธารณสุขของไทย
ยังคงประสบกับความท้าทายด้านความถูกต้องของข้อมูล ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และความปลอดภัยของ
ข้อมูล 

4. Smart Data เพื่อการแพทย์อัจฉริยะ สำหรับแนวคิดการเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล
เข้าด้วยกัน จะช่วยทำให้บูรณาการข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ แต่ส่ิง
นี้จะสามารถเกิดขึ้นจริงได้นั้นจะต้องได้รับการผลักดันจากหลายภาคส่วน ซึ่งปัจจุบันมีความพยายามจาก
โรงพยาบาลของรัฐหลายแห่งที่จะเช่ือมโยงข้อมูลเข้าด้วยกัน รวมถึงในส่วนของโรงพยาบาลเอกชน ทำการดึง
แฟ้มประวัติคนไข้และประวัติการรักษาจากฐานข้อมูลส่วนกลาง ก็จะสามารถทำการดูแลรักษาคนไข้ตอ่ไปได้
เลย แต่ถึงอย่างไรก็ตาม การเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยจะต้องอยู่บนพื้นฐานของกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด เพราะ
ข้อมูลเหล่านี้ถือเป็นความลับ และมีเพียงแพทย์ที่ได้รับอนุญาตเท่านั้นจึงจะสามารถดูข้อมูลได้ (Manickam et 
al., 2024) 

5. ความปลอดภัยของผู้ป่วยคือส่ิงสำคัญ สำหรับการก้าวเข้าสู่ Smart Health Care นั้นเป้าหมายอัน
สำคัญสูงสุดก็คือความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งเทคโนโลยีคือส่ิงที่จะเข้ามาช่วยสนับสนุนเป้าหมายสูงสุดนี้ให้สา
มารดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ ่งสิ ่งเหล่านี ้จะเกิดขึ ้นได้จะต้องตั ้งอยู่บนพื ้นฐานของอุปกรณ์ที่มี
มาตรฐาน และบุคลากรทางการแพทย์มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานในระบบใหม่ที่แตกต่างไปจากเดิม (Jairam 
et al., 2025) การดำเนินการด้านสุขภาพดิจิทัลในประเทศไทยยังคงประสบกับอุปสรรคด้านระบบสาธารณสุข
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ ทรัพยากรด้านสาธารณสุขที่จำกัด และต้นทุนด้านสาธารณสุขที่เพิ่มสูงขึ้น 

ทฤษฎี สมมติฐาน และ/หรือกรอบแนวความคิดของการวิจัย 
 กรอบแนวคิดสำคัญภายใต้โครงการนี้คือการนำแพลตฟอร์มฐานราก กิน-อยู่-ดี แพลตฟอร์ม เพื่อทำให้
เกิดระบบบริการแบบครบวงจร ให้เกิดประโยชน์ในการบริการสำหรับผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และทำให้
เกิดสร้างโอกาสในการเพิ่มศักยภาพความสามารถในการแข่งขัน เพื่อให้เกิดมูลค่าได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ให้กับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายสำคัญที่ได้รับระ
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โยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ บุคลากรและครอบครัว ประชาชนในพื้นที่ (Low-Middle-High) หน่วย
สาธารณสุขในระดับพื้นที่ กลุ่มอสม. บุคลากรทางการแพทย์ นักศึกษาแพทย์ และนักวิจัยทั้งด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

 
ภาพที่ 1. แสดงตัวอย่างระบบบริการแบบครบวงจรตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ ระดับตติยภูมิ 

 
ภาพที่ 2. แสดงตัวอย่างระบบบริการนัดหมายตรวจสุขภาพ ระบบบริหารจัดการสำหรับ Premium 
Wellness Center 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (BUH-Digital Health Care) 
2. เพื่อประยุกต์ใช้ระบบต้นแบบในการดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลแก่บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยบูรพา 
3. เพื่อเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลแก่ประชาชนในเขต EEC 
4. เพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้ระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลของผู้รับบริการ 
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5. ศึกษาระยะเวลาในการเข้ารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมทั้งก่อนและหลังการใช้
ระบบดูแลสุขภาพดิจิตอล 

6. เปรียบเทียบระยะเวลาในการเข้ารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมระหว่างก่อนใช้ระบบ
ดูแลสุขภาพดิจิตอลและหลังการใช้ระบบดูแลสุขภาพดิจิตอล 

กรอบแนวความคิดของการวิจัย 

 

การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการวิจัย (Stakeholder analysis) 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง (Primary Stakeholders) 

• ผู้รับบริการสุขภาพ: ได้แก่ ประชาชนทั่วไป, บุคลากรมหาวิทยาลัย, ข้าราชการบำนาญ, พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ, พนักงานโรงงาน ซึ่งมีการกล่าวถึงโดยตรงในย่อหน้าท้าย 

• บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล: ซึ่งเป็นผู้ใช้ระบบภายในและได้รับประโยชน์จาก
การลดภาระงานและเพิ่มประสิทธิภาพระบบ 

• โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา: ในฐานะเจ้าของโครงการ ได้รับประโยชน์จากภาพลักษณ์การเป็น 
Smart Hospital และการยกระดับคุณภาพบริการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยอ้อม (Secondary Stakeholders) 
• ชุมชนและสังคมในเขต EEC: เป็นพื ้นที่ที ่โครงการหวังจะขยายผล โดยใช้โรงพยาบาลบูรพาเป็น

ต้นแบบ 
• หน่วยงานด้านนโยบายสุขภาพ / สาธารณสุขระดับประเทศ : โครงการสอดคล้องกับแนวทาง Smart 

Health Care ซึ่งเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 
• นักพัฒนาเทคโนโลยี / Startup ด้านสุขภาพ : ที่จะสามารถเข้ามาร่วมพัฒนา/ใช้ประโยชน์จาก

แพลตฟอร์ม (แม้ไม่ปรากฏชัด แต่สอดแทรกโดยนัยในส่วนที่พูดถึง IoT, Smart Data) 

การวางแผนการดำเนินงานหรือกิจกรรม (Logical framework) และขอบเขตในการวิจัย 
แผนการดำเนินการของโครงการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา ระยะแรก ประกอบไปด้วย 3 ส่วนสำคัญได้แก่ ระบบบริการนัดหมายตรวจสุขภาพ ระบบบริหารจัดการ
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หลังบ้านสำหรับ Premium Wellness Center และโปรแกรม BUU Hospital Mobile Application สำหรับ
บุคลากรและสมาชิก โดยมีขอบเขตของบริการดังนี้ 
1. Health Checkup Appointment Booking System  
 ระบบบริการนี้ จะช่วยให้ศูนย์ Premium Wellness Center สามารถมอบประสบการณ์การบริการที่
ผู้รับบริการคาดหวังได้ โดยเปิดให้ผู้รับบริการสามารถเลือกชุดแพกเกจตรวจสุขภาพที่เหมาะได้ และเลือก
ช่วงเวลาที่เขาต้องการได้ โดยระบบสามารถอนุญาตให้กำหนดเวลานัดหมายได้ตามความสะดวก นอกจากนั้น
ผู้รับบริการก็สามารถที่จะเปล่ียนแปลงเวลาการจอง หรือยกเลิกนัดหมายภายใต้เงื่อนไขการให้บริการได้  

 

 
ภาพที่ 3. แสดงตัวอย่างบริการนัดหมายตรวจสุขภาพ สำหรับ Premium Wellness Center 

2. Back-end Service Management for Wellness Center  
 ระบบบริหารจัดการสำหรับศูนย์ตรวจสุขภาพนี้ สามารถรองรับการยืนยันการนัดหมายที่บุคลากร
มหาวิทยาลัยบูรพา ข้าราชการบำนาญ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัทโรงงาน หรือประชาชนทั่วไป ได้
เลือกวันเวลาที่เขาต้องการ และสามารถยืนยันการชำระเงินผ่านการตรวจสอบการแนบหลักฐานการโอนเงิน 
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เพื่อให้สอดคล้องไปกับขั้นตอนภายในของฝ่ายการเงินโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยชุดระบบย่อยภายใน
มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

- ระบบสมัครสมาชิกและเชื่อมต่อฐานข้อมูลบุคลากรมหาวิทยาลัยบูรพา 
- ระบบสร้างโปรแกรมตรวจสุขภาพ จัดการโปรโมชัน และรายละเอียดในแต่ละสถานีตรวจ 

 - ระบบแสดงโปรแกรมตรวจสุขภาพ และส่ังซื้อผ่าน e-Commerce  
 - ระบบตรวจสอบยืนยันการนัดหมายเพื่อเข้าตรวจตามโปรแกรมที่เลือกไว้ 
 - ระบบแสดงสถานะคิว และบริหารจัดการคิวในแต่ละสถานีและโดยรวม 

 

 
ภาพที่ 4. แสดงตัวอย่างระบบบริหารจัดการหลังบ้านสำหรับ Premium Wellness Center 

3. โปรแกรม BUU Hospital Mobile Application สำหรบับุคลากรและสมาชิก 
คือโปรแกรมที่ได้รับการออกแบบเพื่อให้รองรับการใช้งานสำหรับการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลและ

ครอบครัว ซึ่งการดูแลสุขภาพด้วยตัวเองเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการรักษาสุขภาพและร่างกายให้แข็งแรงเป็น
ประจำ โดยมีการใช้งานแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนโดยจะมีช่ือว่า “BUU Care Connect” ซึ่งสามารถรองรับ
การเชื่อมต่อข้อมูลร่วมกับอุปกรณ์ตรวจวัดสุขภาพทั้งแบบสวมใส่และเครื่องมือวัดค่าสุขภาพ อาทิ อัตราการ
เต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ปริมาณน้ำตาลในเลือด ปริมาณออกซิเจนในเลือด และน้ำหนักร่างกาย ค่า
สุขภาพเหล่านี้เป็นข้อมูลสุขภาพพื้นฐานที่ช่วยให้ระบบสามารถวิเคราะห์และประเมินเกณฑ์สภาวะสุขภาพของ
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ผู้รับบริการ โดยสามารถรองรับการแสดงผลได้หลายภาษา เพื่อให้รองรับการบริการดูแลสุขภาพให้กับบุคลากร 
หรือสมาชิกที่เป็นชาวต่างชาติ เพื่อเป็นการลดข้อจำกัดในการใช้งานแอปพลิเคชัน 

 
ภาพที่ 5. แสดงตัวอย่างหน้าจอแอปพลิเคชัน BUU Care Connect สำหรับการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล และ
การแสดงผลแบบหลายภาษา 

การบันทึกค่าสุขภาพและประเมินเกณฑ์สุขภาพผ่านระบบช่วยให้ผู ้รับบริการได้ทราบถึงสภาวะ
สุขภาพของตนเอง โดยความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) และการตระหนักรู้สุขภาพของตนเอง (Health 
Awareness) เป็นการป้องกันทางสุขภาพขั้นต้นได้เป็นอย่างดี เพื่อให้เกิดบริการดูแลสุขภาพ (Healthcare 
Intervention) ที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลตามสภาวะสุขภาพที่มีแนวโน้มความเส่ียงต่อการป่วยหรือบาดเจ็บ  

ซึ ่งโปรแกรม BUU Care Connect ยังสามารถรองรับการเชื ่อมต่อกับแอปพลิเคชันสุขภาพของ
นาฬิกาอัจฉริยะ ตัวอย่างเช่น Apple Watch, Garmin, Fitbit เป็นต้น เพื่อให้ได้ข้อมูลกิจกรรม (Activity 
Profiles) และค่า Vital Signs ที่สำคัญพื้นฐานเพื่อประเมินและวิเคราะห์แนวโน้มสภาวะสุขภาพได้ด้วยตัวเอง 
โดยผู้ใช้สามารถเลือกอนุญาต หรือไม่อนุญาตให้บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับตน สามารถเห็นภาพรวม
ของค่าสุขภาพภายใต้การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และ ระบบความปลอดภัยสารสนเทศ ได้อย่างปลอดภัย ดัง
ตัวอย่างภาพด้านล่างเป็นการแสดงข้อมูลบันทึกค่าสุขภาพ ผลการประมวลผลและวิเคราะห์สภาวะสุขภาพตาม
เกณฑ์  
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ภาพที่ 6. แสดงตัวอย่างหน้าจอแสดงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (PHR) และข้อมูลผลการตรวจ (EMR) 

และนอกจากนั้นจุดเด่นพิเศษของบริการนี้คือ บุคลากรทางการแพทย์สามารถสร้างแบบการประเมิน
สุขภาพด้วยแบบสอบถาม (Health Survey) ด้านต่าง ๆ จึงเป็นอีกส่วนสำคัญที่สามารถเข้ามาช่วยในการเก็บ
บันทึกข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลในการ
แนะนำการดูแลสุขภาพ (Recommendation) เฝ้าระวัง (Monitoring) และแจ้งเตือน (Notification) โดยผล
การตอบแบบสอบถามจะถูกวิเคราะห์และประมวลผลเพื่อแสดงผลการประเมินปัจจัยสุขภาพให้แก่ผู้รับบริการ
ผ่านแอปพลิเคชันต่อไป 
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ภาพที่ 7. แสดงตัวอย่างหน้าจอการประเมินปัจจัยสุขภาพด้วยแบบสอบถาม 

ข้อมูลสำคัญเหล่านี้จะถูกบันทึกเข้าสู ่ระบบ กิน -อยู่-ดี แพลตฟอร์ม ที ่อยู ่ภายในมาตรฐานความ
ปลอดภัยทางด้าน Healthcare & Medical ของ Amazon Web Service (AWS Cloud) เพื ่อให้เกิดความ
น่าเช่ือถือสูงสุด ดังแสดงในตารางมาตรฐานความปลอดภัยระบบบริการคลาวด์ที่แพลตฟอร์มติดตั้งอยู่ 

ตารางที่ 1. แสดงคำอธิบายและประโยชน์สำหรับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพและการแพทย์ 

Standards/Certificates คำอธิบายและประโยชน์สำหรับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพและการแพทย์ 

SRSC (Scalability, 
Reliability, Security, 
Cost-effectiveness) 

Scalability: บริการคลาวด์สามารถขยายขนาดเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ เพื่อให้องค์กรด้านสุขภาพสามารถขยายขนาด
แอปพลิเคชันของพวกเขาได้ตามที่ต้องการ 
Reliability: บริการคลาวด์มีความน่าเชื่อถือสูงและมี SLA ในการทำงานเวลา
สูงถึง 99.9% เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจะพร้อมใช้งาน
เมื่อจำเป็น 
Security: บริการคลาวด์ถือได้ว่าปลอดภัยที่สุด ซึ่งมีการป้องกันข้อมูลสุขภาพ
ที่ละเอียดอ่อนจากการเข้าถึงที่ไม่ได้รับอนุญาต 
Cost-effectiveness: บริการคลาวด์เป็นวิธีที่มีความคุ้มค่าในการเป็นโฮสต์
สำหรับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพเพื่อช่วยองค์กรด้านสุขภาพประหยัดค่าใช้จ่าย
ด้าน IT 
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Standards/Certificates คำอธิบายและประโยชน์สำหรับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพและการแพทย์ 

ISO 9001:2015 
ISO/IEC 27001:2013 
ISO/IEC 27017:2015 
ISO/IEC 27018:2019 

มาตรฐานสากลสำหรับระบบการจ ัดการความปลอดภัยข ้อม ูลเพ ื ่อให้
แพลตฟอร์มที ่ปลอดภัยในการเก็บรักษาและประมวลผลข้อม ูลสุขภาพที่
ละเอียดอ่อน 

HIPAA 
ชุดของกฎระเบียบที่ควบคุมการใช้งานและการเปิดเผยข้อมูลสุขภาพที่ได้รับการ
คุ้มครอง (PHI) เพื่อให้องค์กรด้านสุขภาพสามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ HIPAA 

HITRUST 
กรอบการทำงานด้านความปลอดภัยที่ครอบคลุมที่จัดการกับความท้าทายด้าน
ความปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว และการควบคุมที่หลากหลาย 

ENS High C5: ใบรับรองแห่งชาติและระหว่างประเทศที่หลากหลาย 

PCI DSS Level 1 
ระดับสูงสุดของการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยในการจัดการข้อมูลการ
ชำระเงินด้วยบัตรเครดิต 

SOC 1, 2, 3 
รายงานการควบคุมการให้บริการที่ให้การรับรองเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการ
ควบคุมในบริการคลาวด์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีเครื่องมือที่ใช้ในการติดตาม 
ป้องกัน ดูแลรักษาสุขภาพของบุคลากร นิสิต และประชาชน 

แผนการถ่ายทอดองค์ความรู้หรือเทคโนโลยสีู่กลุ่มเป้าหมาย (ชุมชน/ท้องถิ่น) เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
1. การจัดสัมมนาเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้หรือเทคโนโลยีไปยังบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

ชุมชน อสม.  และประชาชน ในเขต EEC 
2. การถ่ายทอดองค์ความรู้  ประสบการณ์ที่เป็นต้นแบบการดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล โดยเป็นพี่เลี้ยง 

หรือทีมวิทยากร ที่เป็น Master Team ให้แก่ รพ.สต. โรงพยาบาลอำเภอ และสถานบริการสุขภาพที่
ต้องการนำระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลไปใช้  

3. การเผยแพร่บทความวิชาการและวิจัยในวารสารวิชาการทั้งภายในและต่างประเทศ  
4. การถอดบทเรียน ในกลุ่มนักวิจัย นักพัฒนาระบบ และชุมชนนักปฏิบัติเพื่อวิเคราะห์ Gap และหา

โอกาสในการพัฒนาต่อยอดต่อ่ไป 

ภาพรวม impact pathway ของโครงการ 
ระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล เพื่อให้เกิดประโยชน์ตั ้งแต่ บุคลากรมหาวิทยาลัยและครอบครัว 

ข้าราชการบำนาญ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และประชาชนในพื้นที่ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ นักศึกษา
แพทย์ และนักวิจัย 
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ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจากงานวิจัย 
ผลผลิตที่คาดว่าจะได้รับ (Output) 

• ระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล จำนวน 1 ระบบ 
• บุคลากรทางการแพทย์ ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการใช้ระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล จำนวน

อย่างน้อย 20 คน 
• กลุ่มตัวอย่าง/ผู้รับบริการที่ใช้บริการผ่านระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน

การเข้ารับบริการ 
ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ (Outcome) 

• สุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยบูรพา ได้รับการส่งเสริม ดูแล ป้องกัน และการรักษาที่เหมาะสมใน
แต่ละบุคคล 

• โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีระบบที่สามารถใช้ในการส่งเสริม ดูแล ป้องกัน และให้บริการ
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม และลดความแออัดในการเข้ารับบริการในที่ตั้ง 

ผลกระทบที่คาดว่าจะได้รับ (impact) 
• ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

1. ลดอัตราการหยุดงานของประชาชนเพื่อมาใช้บริการด้านสุขภาพ 
2. เพิ่มประสิทธิภาพของต้นทุนบุคลากรทางการแพทย์ และต้นทุนเวชภัณฑ์ 
3. กระจายรายได้การให้บริการเวชภัณฑ์ไปยังร้านขายเวชภัณฑ์ต่าง ๆ 

• ผลกระทบต่อสังคม 
1. ลดอัตราการเจ็บป่วย และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของผู้ป่วยและประชาชน 
2. สุภาพของประชาชนได้รับการส่งเสริม ดูแล ป้องกัน และการรักษาที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล 
3. ได้ยกระดับและพัฒนาความรู้ ทักษะการดูแลตนเองแก่ประชาชน 

• ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
1. ลดการปล่อยมลพิษจากการใช้งานระบบคมนาคมในการเดินทาง 
2. ลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล และลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือโรคในชุมชน 
3. ลดขยะติดเช้ือ รวมทั้งของเสียที่เกิดจากการดำเนินงานในโรงพยาบาล 

ระดับความพร้อมทางเทคโนโลยี และสังคม 
Technology Readiness Level; TRL  

TRL ณ ปัจจุบัน ระดับ 5 รายละเอียด ผู้เข้ารับบริการมาดำเนินการตรวจวิเคราะห์สุขภาพเบื้องต้นที่
โรงพยาบาล 

TRL เมื่องานวิจัยเสร็จสิ้น ระดับ 8 รายละเอียด ผู้เข้ารับบริการมาดำเนินการตรวจวิเคราะห์สุขภาพ
เบ้ืองต้นที่บ้านและส่งต่อข้อมูลสุขภาพมายังโรงพยาบาล เพื่อวิเคราะห์แนวทางการให้การรักษา และรับยาหรือ
เวชภัณฑ์ที่ร้านขายยาใกล้บ้าน 
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Societal Readiness Level: SRL 
SRL ณ ปัจจุบัน ระดับ 3, SRL เมื่องานวิจัยเสร็จส้ินระดับ 7 

ปัจจัยที่เอ้ือต่อการวิจัยที่มีอยู่ 
• การใช้เทคโนโลยีทางสุขภาพของบุคลากร นิสิต และประชาชน 
• การใช้งานเทคโนโลยีทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

งบประมาณของโครงการวิจัย  
 โครงการวิจัยได้รับทุนจากกองทุนวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยบูรพา จำนวน 1,000,000 บาท 

ความคาดหวัง ความเป็นไปได้ หลังเสร็จโครงการนี้คาดว่าผลงานวิจัยที่ได้นั้น 
การจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา และ/หรือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการระดับ ชาติหรือ

นานาชาติที่อยู่ในฐานข้อมูลการจัดอันดับวารสาร Scimago Journal & Country Rank (SJR) หรือฐานข้อมูล
การจัดอันดับวารสาร Journal Citation Reports (JCR)  
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บทที่ 2 
วิธีการดำเนินการวิจัย (Material & Methods) 

วิธีการดำเนินการวิจัย และสถานที่ทำการทดลอง/เก็บข้อมูล 
โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เป็นการพัฒนาระบบดูแล

สุขภาพดิจิตอลและนำมาใช้สำหรับการบริการที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา การใช้งานของระบบดูแลสุขภาพดิจิตอล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาจะมีเจ้าหน้าที ่คอยให้
คำแนะนำปรึกษาการใช้งาน ได้แก่การเข้าแอปพลิเคชันการใช้งาน การเลือกโปรแกรมตรวจสุขภาพ (แพกเกจ) 
การเลือกช่วงเวลานัดหมาย หรือแม้แต่การเชื่อมต่อระหว่าง BUU Care Connect กับแอปพลิเคชันสุขภาพ
ของนาฬิกาอัจฉริยะ ได้แก่ Apple Watch, Garmin, Fitbit เป็นต้น  

การดำเนินงานโครงการวิจัยนี้จัดขึ้นเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบ
ดิจิตอลและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ และระยะที่ 2 การใช้งานระบบสุขภาพแบบดิจิตอลและ 
ระยะที่ 3 การประเมินผล มีขั้นตอนดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์  
ได้แก่การสร้างระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล และอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้สามารถใช้งาน

ระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งเป็น 
- การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล  

วิธีดำเนินงาน คณะผู้วิจัยได้ทำการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลจำนวน 1 ระบบ โดยได้รับ
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาได้กับ Bangsaen Design House โดยได้จัดวางระบบไว้
ในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีจัดการประชุมร่วมกันเพื่อแลกเปล่ียน
ข้อมูลของขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อที่จะได้วางแผลในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล  และพัฒนา
ระบบให้สอดคล้องกับการใช้งาน 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการใช้ระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล 

วิธีดำเนินงาน คณะผู้วิจัยทำการฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติการใช้ระบบการดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล 
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อที่จะนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ที่มารับบริการในในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ระดับพรีเมียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อให้มีความพร้อมและความเข้าใจก่อนนำไปใช้งานจริง โดย
การจัดอบรมการใช้งานระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล มีการทดลองระบบ และปรับปรุงปัญหาในการใช้งาน
เพื่อเตรียมตัวสำหรับการนำไปใช้งานจริง 

ระยะที่ 2 การใช้งานระบบสุขภาพแบบดิจิตอล 
หลังจากพัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลและอบรมบุคลากรทางการแพทย์แล้ว โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพาจึงนำมาใช้กับผู้ที่มารับบริการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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- การใช้งานระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล 
วิธีดำเนินงาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาจะนำระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลมาเปิดให้บริการที่

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ.2567 โดยผู้ที่มารับบริการคือผู้ที่มีความต้องการมา
ตรวจสุขภาพประจำปี หรือตรวจสุขภาพทั่วไป ได้แก่ บุคลากรมหาวิทยาลัยบูรพา ข้าราชการ พนักงานบริษัท
สิทธิ์การรักษาประกันสังคม/ประกันสุขภาพ รวมทั้งประชาชนในพื้นที่ที่ใช้สิทธิ์การรักษาขึ้นตรงขึ้นตรงต่อ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ระยะที่ 3 การประเมินผลหลังการติดตั้งระบบสุขภาพแบบดิจิตอล 
 หลังจากติดตั้งระบบสุขภาพแบบดิจิตอลและมีการเริ่มใช้งานแล้ว ทางคณะวิจัยจะทำการประเมินผล
การใช้งานโดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของผู้มารับบริการที่ใช้งานในระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล และทำ
การประเมินผลหลังจากการใช้งาน 
- การประเมินผล 

วิธีดำเนินงาน 1 ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามในการประเมินภายหลัง
จากมารับบริการ 

วิธีดำเนินงาน 2 ศึกษาระยะเวลาในการเข้ารับบริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเม ียม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา หลังจากนำระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลมาใช้ว่าเป็นอย่างไร โดยการนำ
ข้อมูลเวลาจากระบบที่ให้บริการมาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการนำระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลมา
ใช้ระว่าง โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยระหว่าง 1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม พ.ศ.2566 กับ 1 มิถุนายน – 31 
สิงหาคม พ.ศ.2567 ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาที่ใกล้เคียงกันสำหรับการตรวจสุขภาพในแต่ละปี  

หลังจากเสร็จส้ินทั้ง 3 ระยะทางคณะวิจัยจะทำการประชุม/การแก้ไข (Reflection)  
การประชุมวิเคราะห์สถานการณ์หลังจากมีการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอล ข้อมูลความพึง

พอใจ เปรียบเทียบระยะเวลาเข้ารับบริการ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการในงานวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้ข้อมูลจากแผนก
ให้บริการตรวจสุขภาพที่อยู่ในพื้นที่เดียวกันและเป็นแผนกเดียวกันตลอดช่วงการเก็บข้อมูล โดยในช่วงก่อนการ
ดำเนินโครงการ (ปี พ.ศ. 2566) แผนกนี้อยู่ภายใต้ชื่อ “แผนก Wellness” และต่อมาได้รับการพัฒนาและ
ยกระดับโครงสร้างเป็น “ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียม (Premium Wellness Center)” ในปี พ.ศ. 
2567 เพื่อขยายศักยภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

ดังนั ้น การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยก่อนและหลังใช้ระบบดิจิทัลในงานวิจัยนี ้ จึงเป็นการ
เปรียบเทียบภายในแผนกเดียวกัน โดยเป็นข้อมูลเฉพาะของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมเท่านั้น ไม่ได้นำ
ข้อมูลโดยรวมจากแผนกอื ่นของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามาใช้ เพื ่อให้ผลการวิเ คราะห์สะท้อน
ประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาข้ึนได้อย่างตรงประเด็นและแม่นยำ 
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สถานที่ทำการเก็บข้อมูล: ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ระยะเวลาดำเนินโครงการวิจัย 1 ตุลาคม 2566 – 30 พฤศจิกายน 2567 
ระยะเวลาเก็บข้อมูล 1 พฤษภาคม – 30 กันยายน พ.ศ.2567 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 413 คน 

โดยคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากร (Sample size for 
estimating an infinite population proportion) ตามสูตรดังนี้  

 

• Z(0.975) = 1.96 (ค่าความเชื่อมั้น 95%) 

• p = 0.42 จากงานวิจัยการสำรวจรูปแบบ Smart OPD ของโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ 
พบความพึงพอใจอยู่ในระดับที่ดีกว่าความคาดหวังร้อยละ 42.04 

• d = 0.05 (ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5%) 

• n = 374.33 
การคำนวนได้เท่ากับ 375 เพื่อป้องกันกรณีมีผู้เสียหายจากการติดตาม (Dropout) จึงปรับขนาดของกลุ่ม

เพิ่มอีก 10% ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 413 คน  
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

1. ผู้รับบริการทั้งเพศชาย-หญิงอายุตั้งแต่18 ปีขึ้นไป 
2. ใช้สมาร์ทโฟนซึ่งสามารถติดตั้งระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลได้ 
3. สามารถอ่านหนังสือออก และฟังภาษาไทยเข้าใจ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. รับบริการไม่ครบทกุขั้นตอนหรือไม่ส้ินสุดบริการ 
2. มีอาการป่วยทรุดลงขณะรอรับบริการ 
3. ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
คณะผู้วิจัยจะทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

โดยวิธีการจับฉลาก (Lottery) เพื่อให้ได้เก็บกลุ่มตัวอย่างจากผู้รับบริการวันละ 10 คน จนครบจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการ (413 คน) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยครั้งนี้ คือแบบประเมินความพึงพอใจระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพาสำหรับผู้รับบริการ เป็นเครื่องมือที่ทางทีมผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

แบบประเมินความพึงพอใจระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาสำหรับ
ผู้รับบริการ 
 เป็นแบบสอบถามที่ทางทีมผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน จำนวนทั้งส้ิน 22 ข้อ ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลเพศ อายุ การชำระค่าบริการ การเข้ารับการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพามี 4 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบคำถามปลายปิด (Close-ended Question)  
ส่วนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจระบบนัดหมายการตรวจสุขภาพ (Health Check Up Appointment 
Booking System) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบคำถามปลายปิด (Close-ended Question) จำนวน 7 ข้อ 
และมีข้อคำถามปลายเปิดเป็นข้อเสนอแนะการใช้งานจำนวน 1 ข้อ  
แบบสอบถามได้แก่ 

• การเลือกชุดแพคเกจตรวจสุขภาพที่เหมาะสม 
• การจ่ายเงินซื้อแพคเกจตรวจสุขภาพ ผ่านทางช่องทางออนไลน์ 
• การเลือกช่วง วันเวลา ที่ต้องการมารับบริการ การเปล่ียนแปลงเวลานัด และการยกเลิกนัด 

ส่วนที่ 3 คำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในส่วน BUU Hospital Mobile Application ลักษณะแบบสอบถาม
เป ็นแบบคำถามปลายปิด (Close-ended Question) จำนวน 9 ข ้อ และม ีข ้อคำถามปลายเป ิด เป็น
ข้อเสนอแนะการใช้งานจำนวน 1 ข้อ  
แบบสอบถามได้แก่  

• การเช่ือมต่อข้อมูลร่วมกับอุปกรณ์ตรวจวัดสุขภาพ 
• การเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
• การเพิ่มความตระหนักรู้สุขภาพของตนเอง (Health Awareness) 
• การเพิ่มการป้องกันสุขภาพ หรือบริการดูแลสุขภาพ (Healthcare Intervention) 

โดยทั ้งสองส่วนที ่ 2 และส่วนที ่ 3 นี้ ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) หรือมาตราวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้ค่าคะแนนดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจ ในการใช้งานระบบฯ 
มากที่สุด  5 คะแนน 
มาก   4 คะแนน 
ปานกลาง  3 คะแนน 
น้อย   2 คะแนน 
น้อยที่สุด  1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลค่าของคะแนนเฉล่ียระดับความพึงพอใจในการใช้งานระบบฯ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
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สูตร อันตรภาคช้ัน  = พิสัย/จำนวนช้ัน 
= (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/จำนวนช้ัน 
= (5 – 1)/5 
= 0.80 

จากเกณฑ์ดังกล่าว สามารถแปลระดับความพึงพอใจในการใช้งานระบบฯ ของบุคลากรโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ดังนี้ 

คะแนน 4.21 – 5.00 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจในการใช้งานระบบฯ มากที่สุด 
คะแนน 3.41 – 4.20 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจในการใช้งานระบบฯ มาก 
คะแนน 2.61 – 3.40 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจในการใช้งานระบบฯ ปานกลาง 
คะแนน 1.81 – 2.60 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจในการใช้งานระบบฯ น้อย 
คะแนน 1.00 – 1.80 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจในการใช้งานระบบฯ น้อยที่สุด 

การทดสอบเครื่องมือวิจัย 
สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) และความ

เช่ือมั่น (Reliability) ดังนี้ 
1. การทดสอบความเที่ยงตรง (Validity)  

ผู ้วิจัยได้สร้างเครื ่องมือแบบประเมินความพึงพอใจระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาทั้งสำหรับบุคลากรโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและสำหรับผู้รับบริการ หลังจากนั้น
นำมาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
คำถาม (Index of Item Objective Congruence, IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

• ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 1 ท่าน  
• อาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาวิชาเวชศาสตร์ป้องกันและเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน  
• พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 1 ท่าน  

โดยการพิจารณาลงความเห็น ถึงความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด โดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็นในแต่ละข้อคำถามตามความเห็น ใน 3 ระดับ คืออาจให้ +1, 0 หรือ -1 โดยที่แต่
ละระดับมีความหมาย คือ ให้คะแนน +1 หมายถึง ข้อคำถามวัดคุณลักษณะตรงตามนิยาม ให้คะแนน 0 
หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อคำถามนั้นวัดคุณลักษณะตรงตามนิยามหรือไม่ และให้คะแนน -1 หมายถึง ข้อคำถาม
วัดคุณลักษณะไม่ตรงตามนิยาม โดยข้อที ่มีค่า IOC ผ่านเกณฑ์คือต้องมีค่า IOC ตั ้งแต่ 0.50 ขึ ้นไป เพื่อ
ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความถูกต้องครบถ้วนของแบบประเมินที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ หลังจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ แก้ไขและให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยนำแบบประเมินมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ   
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2. การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
หลังจากได้นำระบบฯ มาใช้ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัย

จะนำแบบสอบถามที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดลองกับประชากรที่ทำการศึกษาก่อน (Pre-Test) 
จำนวน 30 ชุดสำหรับผู้รับบริการ 30 คน โดยมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรของ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient โดยวิธี
ของ Cornbach’s Alpha ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามควรมีค่า 0.70 ขึ้นไป ถือว่าแบบสอบถามมี
ความเช่ือมั่น ซึ่งผลการทดสอบแบบสอบถามนำมาวิเคราะห์เพื่อหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเป็นรายข้อ 

โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (α Coefficient)  
ทางผู้วิจัยจะหาค่าความเชื่อมั ่น (Reliability) ของแบบสอบถามหลังจากได้นำระบบฯ มาใช้และ

วิเคราะห์หาค่าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (α Coefficient) หากค่ามากกว่า 0.70 จึงจะนำมาใช้ใน
การเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคำนึงถึงจริยธรรมการวิจัย โดยผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่ม
กระบวนการเก ็บข้อมูล ก ่อนทำการเก็บรวบรวมข้อม ูลผู ้ว ิจ ัยได้ย ื ่นพิจารณาจร ิยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา  
 เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว หลังจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ทีมผู้วิจัยจึงจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยมี
การแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยเคารพสิทธ์ิส่วนบุคคลในการเข้าร่วมหรือถอนตัว
ระหว่างทำการวิจัย สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า ซึ่งไม่เกิดผลต่อกลุ่ม
ตัวอย่างหรือการได้รับการบริการ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานการบริการจากศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพระดับพรีเมียมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะปกปิดเป็นความลับ 
การนำเสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะนำเสนอในภาพรวมและนำเสนอในเชิงวิชาการเท่านั้น ไม่มีการระบุช่ือ
หน่วยงาน ช่ือ และนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง  
 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอย่างมิดชิดและปลอดภัยในตู้เก็บเอกสารและ
ล็อคกุญแจตลอดเวลา สำหรับข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมด 
จะมีเพียงคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และเมื่อส้ินสุดกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยจะทำลายเอกสาร
เกี่ยวกับการวิจัยทั้งหมดภายใน 1 ปี หลังจากทำการเผยแพร่งานวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพา 

คณะผู้วิจัยจะดำเนินงานวิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1. ผู้วิจัยนำหนังสือรับรองผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและขออนุญาตเก็บข้อมูล 

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
เต็มใจ ไม่มีการบังคับ สามารถตัดสินใจออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ
ล่วงหน้า หรือถ้าประชากรกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลเสียของการไม่ร่วมโครงการดังกล่าว 
และจะได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการบริการจากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 

3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยจะทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) มีวิธีการจับฉลาก (Lottery) เพื่อให้ได้เก็บกลุ่มตัวอย่างจากผู้รับบริการวันละ 10 คน 
จนครบจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ (413 คน) 

4. คณะผู ้วิจัยเก็บข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่าง โดยกลุ ่มตัวอย่างจะได้รับ
แบบสอบถามหลังจากมารับบริการตรวจสุขภาพเสร็จเรียบร้อยทุกขั ้นตอน  โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 10-15 นาที 

5. ผู้วิจัยขอข้อมูลระยะเวลาเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งถูกเก็บไว้ในโปรแกรมของ
โรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 1 มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2566 (เป็นการเก็บข้อมูลของช่วงเวลาย้อนหลัง
เพื่อที่จะศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง) 

6. ผู้วิจัยขอข้อมูลระยะเวลาเข้ารับบริการของกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งถูกเก็บ
ไว้ในโปรแกรมของโรงพยาบาลช่วงระยะเวลา 1 มีนาคม- 31 พฤษภาคม 2567 (ช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่าง) 

7. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลและบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS นำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลตามหลักวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS ซึ่งเป็นการ
นำเสนอโดยภาพรวม ไม่มีการนำเสนอข้อมูลเป็นรายบุคคล ทั้งยังไม่มีช่ือ หรือส่ิงใด ๆ ที่ทำให้ทราบได้ว่าข้อมูล
ที่ได้เป็นของผู้ใด (ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลโดยใช้รหัสตัวเลขแทนการระบุชื่อ) และข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยที่
เป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอย่างมิดชิดและปลอดภัยในตู้เก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา
สำหรับข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมด จะมีเพียงคณะผู้วจัิย
เท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

8. เนื่องด้วยการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID 19) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยฯ มี
ความเส่ียงและผลกระทบน้อยที่สุด ผู้วิจัยจึงมีแนวทางเพื่อความปลอดภัย และมีมาตรการรักษาความสะอาด
ตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ได้แก่ ให้สวมหน้ากากอนามัย ใช้แอลกอฮอล์ล้างมือ
ก่อนและหลังสัมผัสส่ิงของต่าง ๆ จัดให้เว้นระยะห่าง เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือดังกล่าวก่อน
การตอบแบบสอบถามหรือระหว่างการเก็บข้อมูล 
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การคำนวณทางสถิติ /การวิเคราะห์ข้อมลู 
ผู้วิจัยนาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ การชำระค่าบริการ การเข้ารับการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล 

ความพึงพอใจ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลารอคอย ก่อนและหลังการใช้งานระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลโดยใช้ใช้
สถิติทดสอบ ทีที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) หรือในกรณีที่ข้อมูลไม่มีการแจกแจงปกติจะใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test 
ตารางที่ 2. ระยะเวลาทำการวิจัย และแผนการดำเนินงานตลอดโครงการวิจัย 

ลำ
ดับ

ที่ 

แผนงาน 
ย่อย/ 

กิจกรรม/
โครงการ 

พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 
ร้อยละของ 
กิจกรรมใน 

ปีงบประมาณ 
ผลผลิต 

ต.
ค.

 

พ.
ย.

 
ธ.ค

. 
ม.

ค.
 

ก.
พ.

 
มี.

ค.
 

เม
.ย

. 
พ.

ค.
 

มิ.
ย.

 
ก.

ค.
 

ส.
ค.

 
ก.

ย.
 

ต.
ค.

 

พ.
ย.

 

ธ.ค
. 

ม.
ค.

 

ก.
พ.

 

มี.
ค.

 

           

1 ประชุมวางแผนการ

พัฒนาระบบดูแล

สุขภาพแบบดิจิตอล 

   

         

      

10 

ความต้องการ และแผนการ
ดำเนินการ 

2 ออกแบบและจัดทำ

ระบบดูแลสุขภาพ

แบบดิจิตอล 

                  

30 

ระบบดูแลสุขภาพแบบ
ดิจิตอล 

3 ฝึกอบรมบุคลากร

ทางการแพทย์ 

                  10 
10 

บุคลากรทางการแพทย์
สามารถใช้งานระบบฯ ได ้

4 นำระบบสุขภาพ

แบบดิจิตอลไปใช้

งาน 

                  

10 

เปิดบริการระบบสุขภาพ
แบบดิจิตอลกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 

5 ประชุมติดตามผล

การดำเนนิงาน 

                  
10 

ติดตามผลการดำเนินงาน
และปรับปรุงระบบ 

6 เก็บรวบรวมข้อมูล

และวิเคราะห์

ข้อมูล 

                  

10 

ได้ข้อมูลจากแบบสอบถาม
ครบตามจำนวนที่ต้องการ 
และนำมาวิเคราะห์ข้อมูล 
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ลำ
ดับ

ที่ 

แผนงาน 
ย่อย/ 

กิจกรรม/
โครงการ 

พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 
ร้อยละของ 
กิจกรรมใน 

ปีงบประมาณ 
ผลผลิต 

ต.
ค.

 

พ.
ย.

 
ธ.ค

. 
ม.

ค.
 

ก.
พ.

 
มี.

ค.
 

เม
.ย

. 
พ.

ค.
 

มิ.
ย.

 
ก.

ค.
 

ส.
ค.

 
ก.

ย.
 

ต.
ค.

 

พ.
ย.

 

ธ.ค
. 

ม.
ค.

 

ก.
พ.

 

มี.
ค.

 

           

7 เขียนสรุปและ

อภิปราย

ผลการวิจัย 

                  

10 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์, 
คู่มือการใช้งานระบบ 

8 เผยแพร่

ผลงานวิจัย และ

ปิดโครงการ 

                  

10 

เตรียมเผยแพร่ผลงานวิจัย 
ประชุมสรุปโครงการ 
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บทที่ 3 
ผลการวิจัย (Results) 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากโครงการวิจัย 
1. ได้ระบบดูแลสุขภาพดิจิตอล (Wellness Program Management): ระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลที่

พัฒนาข้ึนครอบคลุมการจัดการโปรแกรมตรวจสุขภาพทั้งหมด ประกอบด้วยฟังก์ชันการใช้งานที่สำคัญ ได้แก่ 
การนัดหมาย การชำระเงิน การเข้าถึงผลตรวจ และการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน BUU Hospital Mobile 
Application ผู ้ใช้งานสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกผ่าน Line OA ของ BUH Premium ช่วยเพิ ่มความ
สะดวกและประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ 

2. พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความพร้อม: บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การใช้ระบบดูแลสุขภาพดิจิตอล ผ่านการฝึกปฏิบัติจริง ทำให้บุคลากรมีความเข้าใจและความสามารถในการใช้
ระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้สามารถนำระบบไปใช้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างราบรื่น 

3. การเปิดใช้งานระบบในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียม: ระบบที่พัฒนาข้ึนได้นำมาใช้งานจริงใน 
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยเปิดให้บริการกับกลุ่มเป้าหมายที่
หลากหลาย รวมถึงบุคลากรมหาวิทยาลัย ข้าราชการ พนักงานบริษัท และประชาชนทั่วไปที่มีสิทธิ์การรกัษา
ผ่านโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระบบนี้ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการนัดหมาย ลดระยะเวลารอคอย 
และเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

จากการวิจัยครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมดจำนวน 417 คน โดยจำแนกเป็นเพศชาย 120 คน 
(ร้อยละ 28.8) และเพศหญิง 297 คน (ร้อยละ 71.2) โดยอายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างคือ 37.44 ปี (ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 10.39 ปี) สำหรับกลุ่มเพศชายมีอายุเฉล่ีย 37.73 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.71 ปี) และกลุ่มเพศ
หญิงมีอายุเฉล่ีย 37.32 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.67 ปี)  
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

1. การชำระค่าบริการ 
o กลุ่มที่ชำระค่าบริการด้วยตนเอง มีจำนวน 135 คน (ร้อยละ 32.4) 
o กลุ่มที่ใช้สิทธ์ิข้าราชการ/อบท มีจำนวน 16 คน (ร้อยละ 3.8) 
o กลุ่มที่ใช้สิทธ์ิจากรัฐวิสาหกิจ มีจำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.5) 
o กลุ่มที่ใช้สิทธ์ิประกันสุขภาพ มีจำนวน 11 คน (ร้อยละ 2.6) 
o กลุ่มที่ใช้สิทธ์ิจากสวัสดิการบริษัท มีจำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.2) 
o กลุ่มที่ใช้สิทธ์ิจากสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา มีจำนวน 193 คน (ร้อยละ 46.3) 
o กลุ่มที่ใช้สิทธ์ิประกันสังคม มีจำนวน 59 คน (ร้อยละ 14.1) 

2. ประวัติการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ 
o ผู้ที่เคยรับบริการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีจำนวน 390 คน (ร้อยละ 93.5) 
o ผู้ที่ไม่เคยรับบริการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีจำนวน 27 คน (ร้อยละ 6.5) 
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ตารางท่ี 3. แสดงข้อมูลของประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 รายละเอียด จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
รวม 

120 
297 
417 

28.8 
71.2 
100 

การชำระค่าบริการ 

ชำระเงินเอง 
ข้าราชการ/อปท 
รัฐวิสาหกิจ 
ประกันสุขภาพ  
สวัสดิการบริษัท 
สวัสดิการ
มหาวิทยาลัยบูรพา 
ประกันสังคม 

135 
16 
2 
11 
1 

193 
59 

32.4 
3.8 
0.5 
2.6 
0.2 
46.3 
14.1 

ประวัติการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ
ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

เคยรับบริการ 
ไม่เคยรับบริการ 

390 
27 

93.5 
6.5 

ความพึงพอใจ 
ผลการวิจัยเกี ่ยวกับความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการในโครงการนี ้ พบว่าความพึงพอใจโดยรวมของ

ผู้ใช้บริการทั้งหมดมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 3.96 คะแนน (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.81) ซึ่งคิดเป็นความพึงพอใจ 79.2% 

จากคะแนนเต็ม 5 โดยสามารถแยกความพึงพอใจออกเป็น 2 ส่วนหลัก ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจต่อระบบนัดหมายการตรวจสุขภาพ (Health Check Up Appointment Booking 

System): พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 4.03 คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79) ซึ่งคิดเป็น

ความพึงพอใจ 80.6% แสดงถึงความพึงพอใจในระดับสูงต่อระบบการนัดหมายที่มีความสะดวกและ

ใช้งานง่าย 

2. ความพึงพอใจต่อ BUU Hospital Mobile Application: พบว่าค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจอยู่ที่  3.90 

คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82) ซึ่งคิดเป็นความพึงพอใจ 78% แสดงให้เห็นถึงการตอบรับใน

เชิงบวกต่อแอปพลิเคชัน โดยเฉพาะในด้านการใช้งานและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบนัดหมายการตรวจสุขภาพ (Health Check Up 

Appointment Booking System) แยกตามข้อคำถามดังแสดงในตารางประกอบ พบว่า 

- การมีชุดแพคเกจตรวจสุขภาพที่หลากหลายและเหมาะสมตามช่วงอายุ เพศ และความเส่ียงทางสุขภาพ 
ได้รับคะแนนเฉล่ีย 4.00 (SD 0.76) 
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- ความสามารถในการดูรายละเอียดแพคเกจ และการเลือกหรือปรับเปล่ียนแพคเกจได้อย่างง่ายดาย ได้รับ
คะแนนเฉล่ีย 4.08 (SD 0.78) 
- ราคาของแพคเกจที่เหมาะสม ไดร้ับคะแนนเฉล่ีย 3.97 (SD 0.75) 
- ความปลอดภัยและความสะดวกในการชำระเงินผ่านช่องทางออนไลน์ ไดร้ับคะแนนเฉล่ีย 3.98 (SD 0.79) 
- ความสะดวกในการนัดหมายและการเปล่ียนแปลงการนัดหมาย ได้รับคะแนนเฉล่ีย 4.05 (SD 0.82) 
- ความเสถียรของระบบและการตอบสนองอย่างรวดเร็ว ได้รับคะแนนเฉล่ีย 3.88 (SD 0.82) 
- การให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาหรือการปรับปรุงระบบ ได้รับคะแนนเฉล่ีย 3.88 (SD 0.80) 

ตารางท่ี 4. แสดงความถี่การตอบแบบสอบถามส่วนของระบบนัดหมายการตรวจสุขภาพ (Health Check Up 
Appointment Booking System)  

ข้อคำถาม 

ระดับความพึงพอใจ 

ความถี่ เฉล่ีย 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

Mean 
(SD) 

มีชุดแพคเกจตรวจสุขภาพที่เหมาะสมตาม
ช่วงอายุ เพศ และความเส่ียงทางสุขภาพ 

1 4 103 194 115 
4.00 
(0.76) 

สามารถดูรายละเอียดแพคเกจ และเลือก
แพคเกจ หรือปรับแต่งแพคเกจได้ง่าย 

1 4 94 181 137 
4.08 
(0.78) 

ราคาของแพคเกจมีความเหมาะสม 0 2 116 191 108 
3.97 
(0.75) 

การจ่ายเงินซื้อแพคเกจทางออนไลน์ มีความ
สะดวกและปลอดภัย 

1 5 113 181 117 
3.98 
(0.79) 

มีความสะดวกในการนัดหมายเวลาตรวจ 
เปล่ียนแปลงและยกเลิกนัด 

1 7 105 162 142 
4.05 
(0.82) 

ระบบมีเสถียรภาพ และตอบสนองต่อผู้ใช้
อย่างรวดเร็ว 

1 11 129 174 102 
3.88 
(0.82) 

สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือด้านระบบ 
และได้รับการแก้ไขปรับปรุงเมื่อเกิดปัญหา 

1 10 127 180 99 
3.88 
(0.80) 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ BUU Hospital Mobile Application พบว่าความ
พึงพอใจโดยรวมของผู้ใช้บริการอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 3.90 คะแนน (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.82) 
รายละเอียดของผลการประเมินแยกตามแต่ละข้อคำถาม มีดังนี้ 
- โปรแกรมเช่ือมตอ่ข้อมูลกับอุปกรณ์ตรวจวัดสุขภาพได้ง่าย เช่น นาฬิกาดิจิตัล หรือเครื่องชั่งน้ำหนักดิจิตัล 
ได้รับคะแนนเฉล่ีย 3.89 (SD 0.82)  
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- โปรแกรมที่ให้ความรอบรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการตรวจสุขภาพมากขึ้น ไดร้ับคะแนนเฉล่ีย 3.86 (SD 0.81)  
- โปรแกรมที่ทำให้ผู้ใช้มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น ได้รับคะแนนเฉล่ีย 3.88 (SD 0.81)  
- โปรแกรมที่ช่วยให้ตัดสินใจและวางแผนที่จะดูแลใส่ใจสุขภาพของตนเองมากขึ้น ได้รับคะแนนเฉล่ีย 4.01 
(SD 0.78)  
- โปรแกรมที่สนับสนุนการปรับเปล่ียนและคงไว้ซึ่งวิถีชีวิตเพื่อป้องกันโรค เช่น การออกกำลังกายหรือการ
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ได้รับคะแนนเฉล่ีย 3.93 (SD 0.80)  
- การแสดงผลข้อมูลสุขภาพและการแจ้งเตือนเกี่ยวกับสุขภาพ ได้รับคะแนนเฉล่ีย 3.94 (SD 0.80)  
- การแสดงผลข้อมูลสุขภาพที่สามารถเข้าใจได้ง่ายและชัดเจน ได้รับคะแนนเฉล่ีย 3.93 (SD 0.79)  
- ความเสถียรของระบบและการตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อผู้ใช้งาน ได้รับคะแนนเฉล่ีย 3.86 (SD 0.80)  
- การให้ความช่วยเหลือและการแก้ไขปัญหาเมื่อพบอุปสรรคในการใช้งาน ได้รับคะแนนเฉล่ีย 3.91 (SD 0.77) 

ตารางท่ี 5. แสดงความถี่การตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในส่วน BUU Hospital Mobile 
Application 

ข้อคำถาม 

ระดับความพึงพอใจ 
ความถี่ เฉล่ีย 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

Mean 
(SD) 

โปรแกรมเช่ือมต่อข้อมูลกับอุปกรณ์ตรวจวัด
สุขภาพได้ง่าย เช่น นาฬิกาดิจิตัล เครื่องชั่ง
น้ำหนักดิจิตัล 

5 16 89 218 89 
3.89 
(0.82) 

โปรแกรมทำให้ท่านมีความรอบรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ และการตรวจสุขภาพมากขึ้น 

2 7 137 173 98 
3.86 
(0.81) 

โปรแกรมทำให้ท่านมีความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

0 6 147 155 109 
3.88 
(0.81) 

โปรแกรมทำให้ท่านตัดสินใจและวางแผนที่จะ
ดูแลใส่ใจสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

1 4 107 184 121 
4.01 
(0.78) 

โปรแกรมทำให้ท่านตั้งใจปรับเปล่ียน และคงไว้
ซึ่งวิถีชีวิตเพื่อการป้องกันโรคมากขึ้น เช่น การ
ออกกำลังกาย การกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

1 6 122 178 110 
3.93 
(0.80) 

ท่านได้รับการแนะนำ เฝ้าระวัง และแจ้งเตือน
เกี่ยวกับสุขภาพที่เป็นประโยชน์ สามารถ
นำไปใช้ได้จริง 

1 8 116 182 110 
3.94 
(0.80) 

การแสดงผลข้อมูลสุขภาพ สามารถเข้าใจได้
ง่าย และชัดเจน 

0 7 122 179 109 
3.93 
(0.79) 
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ข้อคำถาม 

ระดับความพึงพอใจ 
ความถี่ เฉล่ีย 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

Mean 
(SD) 

ระบบมีเสถียรภาพ และตอบสนองต่อผู้ใช้อย่าง
รวดเร็ว 

1 8 138 173 97 
3.86 
(0.80) 

สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือด้านระบบ 
และได้รับการแก้ไขปรับปรุงเมื่อเกิดปัญหา 

1 6 122 190 98 
3.91 
(0.77) 

ข้อมูลแสดงความเห็นเพิ่มเติม 
 เพื่อให้ง่ายต่อการวิเคราะห์ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการ ข้อความที่ได้สามารถแบ่ง
ออกเป็นหมวดหมู่ดังนี้ 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงระบบและฟังก์ชันการใช้งาน 

• “อยากให้ระบบสามารถแก้ไขข้อมูลส่วนตัวได้ค่ะ เช่น ช่ือนามสกุล วันเดือนปีเกิดเป็นต้น (ขออภัยหาก
ปัจจุบันระบบสามารถแก้ได้ค่ะ)” 

• “ควรปรับปรุงเรื่องระบบออนไลน์ เพราะเจอปัญหาที่จองคิวมาแล้วไม่สามารถตรวจได้” 
• “ควรมีระบบรายงานผลตรวจสุขภาพด้วย และเช่ือมต่อกับระบบอื่นๆ ของโรงพยาบาล” 
• “อยากให้มีคำอธิบายการเข้าใช้งานหรือคู่มือประกอบการใช้งานระบบ” 
• “เมื่อเข้าใช้ระบบเพื่อเลือกแพ็คเกจสุขภาพ พบว่าแก้ไขไม่ได้ หรือหากต้องการเปล่ียนต้องรอให้ระบบ

หมดเวลาเข้าล็อกอินใหม่” 
• “โปรแกรมใช้ยาก ดูแล้วไม่เข้าใจ การเลือกเมนูต่างๆ ทำให้ผู้ใช้งานไม่อยากใช้อีก” 
• “ใบโปรแกรมอยากให้ลบรายการย้อนหลังได้ค่ะ” 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงประสบการณ์การใช้งาน 
• “คำแนะนำการใช้งานยังไม่ชัดเจน”, “การเข้าลงทะเบียนค่อนข้างยากตอนล็อกอิน” 
• “ใช้โปรแกรมได้แค่วันเดียว จึงไม่สามารถรับรู้ถึงการทำงานของโปรแกรมว่ามีประสิทธิภาพมากน้อย

แค่ไหน” 
• “ยังไม่เคยใช้โปรแกรมในหลายด้าน” 
• “ไม่มีการแจ้งล่วงหน้าว่าจะไม่มีการตรวจสุขภาพในกรณีลงทะเบียนไว้แล้ว” 
• “น่าจะมีเตือนนัดหมาย” 

คำชมและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
• “บริการดี พูดจาไพเราะสุภาพ”, “ดี ประทับใจ”, “ดีค่ะ” 
• “บริการเยี่ยมค่ะ สะดวกรวดเร็วมาก” 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
• “อยากให้มีการแจ้งเตือนนัดหมาย” 
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• “ระบบมีความเรียบร้อยแต่ยังไม่ฉลาด หากสามารถพัฒนาได้ จะเป็นระบบที่ดีมากสำหรับโรงพยาบาล 
ขอบคุณที่พยายามพัฒนาส่ิงดีให้พวกเราครับ” 

ระยะเวลารอคอย 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยในการเข้ารับบริการระหว่างผู้รับบริการที่

ใช้ระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลและผู้รับบริการที่ไม่ได้ใช้ระบบดังกล่าว โดยทำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มา
รับบริการในช่วงเดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มารับบริการในช่วงเดียวกันของปี 
พ.ศ. 2566 ซึ่งเป็นช่วงเวลาของการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรมหาวิทยาลัยบูรพา 

จากข้อมูลสถิติของงานเวชระเบียน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา พบว่าจำนวนผู้รับบริการในปี พ.ศ. 
2566 มีทั ้งสิ ้น 5,311 คน โดยแบ่งเป็นเดือนมิถุนายน 2,243 คน, เดือนกรกฎาคม 2,266 คน, และเดือน
สิงหาคม 802 คน ผู้วิจัยได้สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 417 คน เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบ โดยแบ่งสัดสว่น
ของผู้รับบริการในแต่ละเดือนดังนี้  

• เดือนมิถุนายน: จำนวน 176 คน 
• เดือนกรกฎาคม: จำนวน 178 คน 
• เดือนสิงหาคม: จำนวน 63 คน 

สำหรับปี พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 417 คน เป็นกลุ่มที่มารับบริการผ่านระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลใน
ช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งจะถูกนำมาใช้เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างของปี พ.ศ. 2566 เพื่อศึกษาผลของการใช้
ระบบดิจิตอลต่อการลดระยะเวลารอคอยในการเข้ารับบริการ  

ผลจากการศึกษาระยะเวลารอคอยของกลุ่มตัวอย่างในการเข้ารับบริการระหว่างปี พ.ศ. 2566 และ 
พ.ศ. 2567 พบว่า ระยะเวลารอพบแพทย์เฉลี่ยในปี พ.ศ. 2566 อยู่ที่ 97.54 (SD=39.38) นาที ขณะที่ในปี 
พ.ศ. 2567 ค่าเฉล่ียลดลงเป็น 90.33 (SD=32.84) นาที สำหรับระยะเวลารอที่โรงพยาบาล ค่าเฉล่ียในปี พ.ศ. 
2566 อยู่ที่ 135.14 (SD=32.91) นาที ขณะที่ในปี พ.ศ. 2567 ค่าเฉล่ียลดลงเหลือ 115.56 (SD=30.44) นาที 
จากการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยก่อนและหลังการใช้ระบบดิจิทัล โดยใช้ Mann-Whitney U test พบว่า 
ระยะเวลารอคอยของกลุ่มหลังการใช้ระบบมีค่าน้อยกว่ากลุ่มก่อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) แสดง
ให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาข้ึนสามารถช่วยลดระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการได้จริง ดังตารางที่ 6. 

ตารางที่ 6. แสดงระยะรอคอยการรับบริการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างระหว่างปี พ.ศ.2566 และ พ.ศ.
2567 

ระยะเวลา พ.ศ.2566 (n=417) พ.ศ.2566 (n=417) p-value 
รอพบแพทย์ นาที (SD) 97.54 (39.38) 90.33 (32.84) 0.003M 
รอที่โรงพยาบาล นาที (SD) 135.14 (32.91) 115.56 (30.44) <0.001M 

หมายเหตุ n=number of cases, The statistical significance was set at p < 0.05. 
M=Mann-Whitney U test  
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บทที่ 4 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion & Conclusion) 

การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (BUH-Digital Health Care) 
ได้บรรลุวัตถุประสงค์ที ่กำหนดไว้อย่างชัดเจน โดยการสร้างระบบ  Wellness Program Management ที่
ครอบคลุมการบริหารจัดการโปรแกรมตรวจสุขภาพทั้งหมด ระบบนี้ประกอบด้วยฟังก์ชันการนัดหมาย การ
ชำระเงิน การเข้าถึงผลตรวจ และการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน  BUU Hospital Mobile Application 
ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกผ่าน Line OA ของ BUH Premium การพัฒนาระบบดังกล่าวช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการให้บริการตรวจสุขภาพ โดยเน้นความรวดเร็วและการเข้าถึงที่ง ่ายขึ้น รองรับผู้ใช้งาน
จำนวนมากและเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ สะท้อนถึงแนวคิดการพัฒนา Smart Hospital ที่มุ่งเน้น
การใช้เทคโนโลยีเพื่อยกระดับการดูแลสุขภาพให้ทันสมัยและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

สำหรับการนำระบบต้นแบบมาใช้ในการดูแลสุขภาพดิจิตอลแก่บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยบูรพา ผล
การดำเนินงานแสดงให้เห็นว่าระบบ Wellness Program Management ถูกนำมาใช้งานจริงในศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพระดับพรีเมียมของโรงพยาบาล บุคลากรสามารถลงทะเบียนและเลือกโปรแกรมตรวจสุขภาพผ่านแอป
พลิเคชันได้อย่างง่ายดาย ระบบช่วยให้การนัดหมายและการจัดการคิวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดปัญหา
การรอคอยและความล่าช้า นอกจากนี้ยังมีการแจ้งเตือนผลตรวจและติดตามสถานะจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ 
ทำให้บุคลากรสามารถติดตามสุขภาพได้อย่างใกล้ชิดและมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์การใช้งานแสดงให้เห็นถึงการ
ยกระดับประสบการณ์และความพึงพอใจของบุคลากรภายในมหาวิทยาลัย 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยนี้มุ่งเน้นการเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพแบบดิจิตอลแก่ประชาชนใน
เขต EEC ซึ่งได้รับผลสำเร็จในการนำระบบ Wellness Program Management ไปใช้จริง โดยมีการให้บริการ
ตรวจสุขภาพที่ครอบคลุมและเข้าถึงได้ง่ายผ่าน Line OA ของ BUH Premium และแอปพลิเคชันมือถือ ระบบ
นี้ช่วยให้ประชาชนในเขต EEC สามารถลงทะเบียน เลือกซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพ นัดหมายวันตรวจ และดู
ผลตรวจผ่านระบบออนไลน์ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว การประเมินผลการใช้งานพบว่าผู้ใช้บริการมีความพึง
พอใจสูง โดยเฉพาะในด้านความสะดวกสบายและความโปร่งใสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ระบบดังกล่าวยัง
ได้รับการยอมรับว่าเป็นต้นแบบที่สามารถนำไปขยายผลในพื้นที่อื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมการ
ให้บริการสุขภาพระดับชุมชนและสนับสนุนการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันให้แก่ประชาชนในพื้นที่ EEC 

จากวัตถุประสงค์ข ้างต้นจึงถือได้ว ่า BUH-Digital Health Care เป็นส่วนนึงของระบบ Smart 
Hospital ซึ่งตอบรับกับนโยบาย Smart City ของประเทศ (Koresawa 2021) ซึ่งหนึ่งในพื้นที่ของเขต EEC ที่
ให้ความสำคัญกับเรื ่องนี้มาก คือ เทศบาลแสนสุข ซึ่งกำหนดโครงการด้าน Smart Living Platform เพื่อ
ให้บริการนวัตกรรมทางด้านการดูแลติดตาม และเฝ้าระวังผู้สูงอายุอัจฉริยะ ที่จำเป็นต้องใช้ระบบข้อมูลสุขภาพ
แบบ Big data และการใช ้  Smart wearable device (เทศบาลเม ืองแสนสุข 2565) รวมท ั ้ ง  Mobile 
application ในการจัดการข้อมูล ทั้งนี้ตัว BUH-Digital Health Care จึงสามารถเป็นแหล่งข้อมูลให้กับ Big 
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data ดังกล่าว และสามารถพัฒนาต่อยอด เช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ เข้ากับ Smart 
wearable device และ Mobile application อื่นๆ ที่จะตามมาได้  

เมื่อกล่าวถึงผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในโครงการวิจัย พบว่าระบบดูแลสุขภาพ
ดิจิตอลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาได้รับการตอบรับในระดับที่ดี โดยมีการวัดความพึงพอใจในหลาย
มิติ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน  

ส่วนของความพึงพอใจต่อระบบนัดหมายการตรวจสุขภาพ (Health Check Up Appointment 
Booking System) แสดงให้เห็นถึงความคิดเห็นของผู้ใช้บริการในหลายมิติที่สำคัญ ดังนี้ 

ความพึงพอใจต่อชุดแพคเกจตรวจสุขภาพ ผู้ใช้บริการแสดงความพึงพอใจต่อชุดแพคเกจตรวจสุขภาพ
ที่มีความหลากหลายและเหมาะสมกับช่วงอายุ เพศ และความเสี่ยงทางสุขภาพ โดยได้รับคะแนนเฉลี่ย 4.00 
คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76) ข้อมูลนี้บ่งชี้ว่าผู้รับบริการรู้สึกว่าการออกแบบแพคเกจตรวจสุขภาพ
สามารถตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะบุคคลได้ดี ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสุขภาพและการ
ป้องกันโรคที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล 

ความสามารถในการดูรายละเอียดและปรับเปล่ียนแพคเกจ ระบบนัดหมายมีฟังก์ชันที่ให้ผู้ใช้สามารถ
ดูรายละเอียดของแพคเกจและปรับเปลี่ยนได้ตามความต้องการ ซึ่งได้รับคะแนนเฉลี่ย 4.08 คะแนน (ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78) คะแนนที่สูงในหัวข้อนี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้ใช้บริการชื่นชมความยืดหยุ่นและความ
สะดวกในการเลือกโปรแกรมตรวจสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง ทำให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อการใช้งาน
ระบบมากขึ้น 

ความพึงพอใจต่อราคาของแพคเกจ ความพึงพอใจต่อราคาของแพคเกจตรวจสุขภาพอยู่ในระดับที่ดี 
โดยได้คะแนนเฉลี่ย 3.97 คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.75) ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่รู้สึกว่าราคาที่กำหนดมี
ความเหมาะสมเมื่อเทียบกับคุณภาพและบริการที่ได้รับ แสดงให้เห็นถึงการตั้งราคาแพคเกจที่สมเหตุสมผลและ
สามารถตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้ใช้บริการได้ดี 

ความสะดวกและความปลอดภัยในการชำระเงินออนไลน์ ผู้ใช้บริการให้คะแนนความสะดวกและความ
ปลอดภัยในการชำระเงินออนไลน์ที่ 3.98 คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79) ระบบรองรับการชำระเงิน
ผ่านช่องทางออนไลน์ที่มีความปลอดภัยสูง เช่น การใช้ OTP และระบบการเข้ารหัสข้อมูล ซึ่งช่วยสร้างความ
เช่ือมั่นให้กับผู้ใช้บริการและลดความเส่ียงในการทำธุรกรรมทางการเงิน 

ความสะดวกในการนัดหมายและการเปล่ียนแปลงการนัดหมาย ความพึงพอใจต่อความสะดวกในการ
นัดหมายและการเปล่ียนแปลงการนัดหมายได้รับคะแนนเฉล่ีย 4.05 คะแนน (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.82) ซึ่ง
เป็นหนึ่งในหัวข้อที่ได้รับคะแนนสูงสุด การที่ระบบสามารถให้ผู้ใช้เปล่ียนแปลงวันและเวลานัดหมายได้โดยง่าย 
ช่วยลดความยุ่งยากและเพิ่มความสะดวกในการวางแผนการเข้ารับบริการ 

เสถียรภาพของระบบและการตอบสนองต่อผู ้ใช้บริการ ระบบนัดหมายได้รับคะแนนเฉลี ่ย 3.88 
คะแนน (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.82) ในด้านเสถียรภาพและการตอบสนอง ซึ่งสะท้อนถึงความคงที่ของระบบ
ในการให้บริการ แม้ว่าผู้ใช้บริการจะมีความคิดเห็นว่าระบบมีเสถียรภาพ แต่ยังมีบางช่วงเวลาที่พบปัญหาการ
ใช้งาน โดยอาจเกิดจากความแออัดของผู้ใช้บริการในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ 
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การให้ความช่วยเหลือและการปรับปรุงระบบ การให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาและการแก้ไข
ปรับปรุงระบบได้รับคะแนนเฉล่ีย 3.88 คะแนน (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.80) ผลการประเมินนี้แสดงให้เห็นว่า
ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่พึงพอใจกับการบริการหลังการขาย การตอบสนองต่อคำร้องขอความช่วยเหลือ และการ
แก้ไขปัญหาของระบบ ซึ่งสะท้อนถึงการดูแลและการให้บริการที่มีคุณภาพจากทีมผู้พัฒนาระบบ 

จากการประเมินความพึงพอใจต่อ BUU Hospital Mobile Application พบว่าผู้ใช้บริการมีการ
ตอบรับในระดับดี โดยการประเมินครอบคลุมหัวข้อย่อยต่าง ๆ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 

การเชื่อมต่อข้อมูลกับอุปกรณ์ตรวจวัดสุขภาพ ผู้ใช้บริการให้คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 3.89 (ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.82) ในด้านการเชื่อมต่อข้อมูลกับอุปกรณ์ตรวจวัดสุขภาพ เช่น นาฬิกาดิจิตอล หรือเครื่องช่ัง
น้ำหนักดิจิตอล ผลการประเมินนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ใช้พึงพอใจกับความสามารถของแอปพลิเคชันในการรวบรวม
ข้อมูลสุขภาพจากอุปกรณ์ส่วนตัวได้อย่างราบรื่น ทำให้สามารถติดตามสุขภาพได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น 

ความรอบรู้เกี่ยวกับสุขภาพ แอปพลิเคชันได้รับคะแนนเฉลี่ย 3.86 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81) ใน
ด้านการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และเพิ่มความรอบรู้เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ใช้งาน การประเมินนี้ชี้ให้เหน็ว่า 
ผู้ใช้บริการรับรู้ถึงความสำคัญของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากแอปพลิเคชัน ซึ่งช่วยเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ
และการดูแลสุขภาพที่ดีข้ึน 

การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพตนเอง การตระหนักรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองเป็นอีกหนึ่ง
หัวข้อที่ได้รับคะแนนเฉลี่ย 3.88 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81) แอปพลิเคชันสามารถช่วยให้ผู้ใช้บริการเห็น
ภาพรวมของสุขภาพตนเองได้อย่างชัดเจนผ่านการแสดงผลข้อมูลและการแจ้งเตือน ทำให้ผู้ใช้มีการตระหนักรู้
และให้ความสำคัญกับการตรวจสอบและติดตามสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

การช่วยในการตัดสินใจและวางแผนการดูแลสุขภาพ ผู้ใช้บริการให้คะแนนเฉลี่ย 4.01 (ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.78) ในด้านการช่วยให้ตัดสินใจและวางแผนในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นหัวข้อที่ได้รับคะแนน
สูงสุด การที่แอปพลิเคชันสามารถแสดงข้อมูลสุขภาพอย่างครบถ้วนและเข้าใจง่าย ช่วยให้ผู้ใช้บริการสามารถ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมได้ ทำให้การวางแผนการดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

การสนับสนุนการปรับเปลี ่ยนวิถีชีวิตเพื่อป้องกันโรค แอปพลิเคชันได้รับคะแนนเฉลี ่ย 3.93 (ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.80) ในด้านการส่งเสริมให้ผู้ใช้ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อป้องกันโรค เช่น การสนับสนุนการ
ออกกำลังกายและการแนะนำการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ผลการประเมินนี้ช้ีให้เห็นว่าแอปพลิเคชัน
สามารถเป็นเครื่องมือที่ช่วยส่งเสริมการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การแสดงผลข้อมูลสุขภาพและการแจ้งเตือนที่เป็นประโยชน์ ความพึงพอใจในด้านการแสดงผลข้อมูล
สุขภาพและการแจ้งเตือนอยู ่ที ่คะแนนเฉลี ่ย 3.94 (ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 0.80) ผู ้ใช้บริการชื ่นชมใน
ความสามารถของแอปพลิเคชันในการแจ้งเตือนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่เป็นประโยชน์ ทำให้ผู้ใช้สามารถรับรู้
ข้อมูลที่สำคัญได้ทันเวลาและสามารถนำข้อมูลไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ความเข้าใจง่ายและความชัดเจนของการแสดงผลข้อมูล ผู้ใช้บริการให้คะแนนเฉล่ีย 3.93 (ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.79) ในด้านความเข้าใจง่ายและความชัดเจนของข้อมูลสุขภาพ แอปพลิเคชันสามารถนำเสนอ
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ข้อมูลที ่มีความซับซ้อนให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย ทำให้ผู ้ใช้บริการสามารถตีความและนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในการติดตามสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

ความเสถียรของระบบและการตอบสนอง ผู้ใช้บริการให้คะแนนเฉลี่ย 3.86 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.80) ในด้านความเสถียรของระบบและการตอบสนอง แม้ว่าระบบจะมีเสถียรภาพและตอบสนองได้ดีในระดับ
หนึ่ง แต่ยังมีบางครั้งที่ระบบไม่สามารถตอบสนองได้ทันที ซึ่งเป็นจุดที่ควรพิจารณาปรับปรุงในอนาคตเพื่อเพิ่ม
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 

การให้ความช่วยเหลือและการแก้ไขปัญหา การให้คะแนนเฉลี่ย 3.91 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77) 
ในด้านการให้ความช่วยเหลือและการแก้ไขปัญหา สะท้อนถึงความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการสนับสนุน
จากทีมงานและการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที ซึ่งช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ใช้บริการและเพิ่ม
ประสบการณ์การใช้งานที่ดี 

ส่วนการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของระยะเวลาในการเข้าร ับบร ิการที ่ศ ูนย์ส่งเสร ิมสุขภาพ
ระดับพรีเมียม และเปรียบเทียบระยะเวลาในการเข้ารับบริการที ่ศ ูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเม ียม  
“ระยะเวลารอคอย”ทั้งก่อนและหลังการใช้ระบบดูแลสุขภาพดิจิตอล พบว่าผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้
เห็นถึงความแตกต่างที่ชัดเจนระหว่างระยะเวลาในการเข้ารับบริการก่อนและหลังการนำระบบดูแลสุขภาพ
ดิจิตอลมาใช้ ดังนี้ 

จากการดำเนินโครงการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบดิจิทัลที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียม 
พบว่าระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังจากการนำระบบมาใช้ โดยก่อนใช้
ระบบ ผู้รับบริการต้องรอตรวจสุขภาพเฉล่ีย 97.54 นาที และรอในโรงพยาบาลเฉล่ีย 135.14 นาที ขณะที่หลัง
ใช้ระบบ ระยะเวลารอคอยลดลงเหลือ 90.33 นาที และ 115.56 นาที ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลา
เดียวกันระหว่างปี 2566 (ก่อนใช้ระบบ) และ 2567 (หลังใช้ระบบ) พบว่าระยะเวลารอตรวจลดลงเฉล่ีย 7.21 
นาที (p = 0.003) และระยะเวลารอในโรงพยาบาลลดลงเฉล่ีย 19.58 นาที (p < 0.001) ผลการวิจัยสะท้อนให้
เห็นว่าการใช้ระบบดิจิทัลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนซ้ำซ้อน และยกระดับความสะดวกในการเข้ารับ
บริการของประชาชนได้อย่างแท้จริง 

จากผลการศึกษาทั ้งหมดจึงแสดงให้เห็นว่า BUH-Digital Health Care เพิ ่มความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการโดยรวมทุกด้าน ทั้งส่งเสริมความตระหนักในสุขภาพของตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพ และลดระยะเวลาการเข้ารับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับงานกับงานวิจัยล่าสุดของ
ประเทศอินเดีย (Jiaram et. al. 2025) ที่สนับสนุนให้ใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลสุขภาพ ทั้งเชิงป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังผลกระทบของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบได้บ่อย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรค
อ้วน และป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายตามมา แต่ทั้งนี้ควรต้องมีการสนับสนุน
เพิ่มเติมในผู้รับบริการที่อาจจะมีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยี น้อย และอาจได้รับอิทธิพลจากสังคม ชักจูงให้ใช้
เทคโนโลยีใหม่ๆ ไม่เพียงพอ 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
จากข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการปรับปรุงระบบและฟังก์ชันการใช้งาน พบว่ามีประเด็น

สำคัญที่ควรได้รับการพิจารณา ได้แก่ ความต้องการให้ระบบสามารถแก้ไขข้อมูลส่วนตัวได้ เช่น ช่ือ-นามสกุล 
และวันเดือนปีเกิด ซึ่งเป็นการปรับปรุงที่จำเป็นเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นในการใช้งาน นอกจากนี้ ผู้ใช้บางรายพบ
ปัญหาเกี่ยวกับระบบออนไลน์ที่ไม่เสถียร ทำให้การจองคิวไม่สามารถใช้งานได้ตามที่คาดหวัง รวมถึงความ
ต้องการให้มีระบบรายงานผลตรวจสุขภาพและเชื่อมต่อกับระบบอื่น ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อให้สามารถติดตาม
ผลได้อย่างสะดวก ผู้ใช้งานยังเสนอให้มีคำอธิบายการใช้งานหรือคู่มือประกอบ เพื่อแก้ไขปัญหาการใชง้านที่
ซับซ้อน โดยเฉพาะในส่วนของการเลือกแพ็คเกจสุขภาพที่ไม่สามารถแก้ไขได้ทันทีและต้องรอให้ระบบหมด
เวลา อีกทั้งยังมีข้อเสนอให้สามารถลบรายการย้อนหลังได้เพื่อการจัดการข้อมูลที่ง่ายขึ้น นอกจากนี้ ปัญหา
ด้านประสบการณ์การใช้งานที่ผู้ใช้พบ ได้แก่ คำแนะนำการใช้งานที่ไม่ชัดเจน การลงทะเบียนที่ซับซ้อน และ
การขาดการแจ้งเตือนล่วงหน้าหากมีการยกเลิกการตรวจสุขภาพ ผู้ใช้ยังต้องการให้ระบบมีการแจ้งเตือนนัด
หมายเพื่อความสะดวกในการติดตามการเข้ารับบริการ ขณะเดียวกัน ผู้ใช้บริการหลายรายให้คำชมถึงความ
รวดเร็วและบริการที่สุภาพ ซึ่งสะท้อนถึงความพึงพอใจในระดับหนึ่ง แม้ว่าระบบยังต้องการการปรับปรุงใน
หลายด้าน แต่ก็ได้รับการยอมรับว่าเป็นการพัฒนาที่มีคุณค่าและสามารถต่อยอดเพื่อพัฒนาระบบให้ดีขึ้นใน
อนาคต 

จากผลการศึกษาของโครงการวิจัยระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
(BUH-Digital Health Care) และการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของระบบ พบว่ามีข้อดีและจุดที่สามารถปรับปรุง
ได้เพื่อให้การพัฒนาและการวิจัยในอนาคตมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนี้ 

แนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย 
ปัญหาด้านการยอมรับเทคโนโลยีจากผู้ใช้งาน: ผู้ใช้งานบางกลุ่มอาจยังไม่คุ้นเคยกับการใช้เทคโนโลยี

ใหม่ ๆ เช่น ผู้สูงอายุและบุคลากรที่ไม่ถนัดการใช้งานดิจิตอล แนะนำให้มีการฝึกอบรมเพิ่มเติมและจัดทำคู่มือ
หรือวิดีโอการใช้งานที่เข้าใจง่าย รวมถึงจัดตั้งศูนย์บริการช่วยเหลือผู้ใช้งาน (Help Desk) เพื่อให้คำแนะนำและ
แก้ไขปัญหา  แต่กระนั้นงานวิจัยจากประเทศเกาหลี (Farooq et. al. 2020) แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของผู้ทีมี
ความสนใจในด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อสุขภาพ พบได้ในวัยก่อนเกษียณและหลังเกษียณมากที่สุด อายุช่วง
ประมาณ 50 กว่าปี และ 60 กว่าปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหากเปิดโอกาสให้คนกลุ่มนี้หันกลับมาดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยเทคโนโลยี นอกเหนือจากการทำงานอย่างหนักตลอดชีวิตที่ผ่านมา ย่อมได้รับประโยชน์ต่อเนื่องไปจนถึง
วัยสูงอายุด้วย 

ปัญหาด้านความเสถียรของระบบ: แม้ว่าระบบจะมีเสถียรภาพดีในภาพรวม แต่ยังมีบางช่วงเวลาที่
ระบบตอบสนองช้า ควรพิจารณาปรับปรุงเซิร์ฟเวอร์และโครงสร้างพื้นฐาน IT ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อ
ลดปัญหาการชะลอตัวของระบบในช่วงที่มีผู้ใช้งานจำนวนมาก 
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ความปลอดภัยและการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล: แม้ว่าระบบจะมีมาตรการป้องกันความปลอดภัยแล้ว 
แต่ควรมีการทบทวนและปรับปรุงนโยบายความปลอดภัยเป็นประจำ เพื่อป้องกันการรั่วไหลของข้อมูลส่วน
บุคคลและเสริมสร้างความเช่ือมั่นให้กับผู้ใช้งาน 

การเชื่อมโยงสู่ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาต่อยอด 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบเจาะลึก: ที่สัมภาษณ์และสังเกตการใช้งานของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 

ว่ามีพฤติกรรม และประเด็นการใช้งานที่สามารถปรับปรุงให้ตรงกับผู้ใช้งานสูงสุดได้อย่างไร 
พัฒนาการเช่ือมต่อกับอุปกรณ์ตรวจวัดสุขภาพเพิ่มเติม: ควรขยายการรองรับอุปกรณ์ตรวจวัดสุขภาพ

ใหม่ ๆ เช่น เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือด เครื่องวัดความดัน  เซ็นเซอร์ตรวจวัดค่าชีพจรและออกซิเจนในเลือด 
เครื ่องตรวจองค์ประกอบมวลไขมันและกล้ามเนื ้อในร่างกาย  เครื ่องตรวจวัดแรงและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ เซ็นเซอร์ตรวจวัดความเครียด เซนเซอร์ตรวจคุณภาพการนอนหลับ เพื่อให้สามารถติดตามสุขภาพ
ได้แบบเรียลไทม์และครอบคลุมทุกด้านมากขึ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพเพื่อการวิจัยเพิ่มเติม: ระบบควรรวบรวมข้อมูลสุขภาพจากผู้ใช้งานเพื่อใช้
ในการวิเคราะห์เชิงลึก (Big Data Analysis) ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยและพัฒนาการดูแลสุขภาพสว่น
บุคคล (Personalized Health Care) โดยสามารถพัฒนาระบบการแจ้งเตือนและคำแนะนำสุขภาพที่แม่นยำ
มากขึ้น  

การขยายผลสู ่ชุมชนและโรงพยาบาลอื ่น ๆ: ควรนำผลการวิจัยไปขยายผลในพื้นที ่ชุมชนหรือ
โรงพยาบาลอื่น ๆ  ในเขต EEC และภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย เพื่อให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงระบบ
ดูแลสุขภาพดิจิตอลได้อย่างกว้างขวางขึ้น ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันในระดับชุมชน 

ประโยชน์และแนวทางการประยุกต์ใช้ผลงานวิจัย 
การนำไปใช้ในโครงการสุขภาพชุมชน: ระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในโครงการ

สุขภาพชุมชน เช่น การตรวจสุขภาพประจำปีของประชาชน การติดตามสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

การปรับใช้ในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศ: ระบบสามารถนำไปปรับใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนทั่วประเทศ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการผู้ป่วยและลดระยะเวลารอคอย ช่วยยกระดับการบริการ
สุขภาพให้ทันสมัยตามแนวคิด Smart Hospital 

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรมดูแลสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Wellness Programs): ผลการวิจัย
สามารถนำไปพัฒนาเป็นโปรแกรมดูแลสุขภาพส่วนบุคคล โดยผู้ใช้สามารถติดตามและปรับปรุงสุขภาพของ
ตนเองผ่านแอปพลิเคชัน รวมถึงรับคำแนะนำด้านสุขภาพที่ปรับให้เหมาะสมกับบุคคล โดยเฉพาะการใช้
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ หรือการแพทย์ทางไกล เพื่อออกแบบโภชนการที่เหมาะสม และการออกกำลัง 
เสมือนเป็นผู้ฝึกสอนส่วนบุคคล ที่ให้คำแนะนำ และติดตามความก้าวหน้า ให้แรงจูงใจและรางวัลที่เหมาะสม
เพื่อคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้ยังยืนต่อไป  
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จุดแข็งของโครงการวิจัย คือ การออกแบบระบบดูแลสุขภาพดิจิทัลที่สามารถตอบโจทย์การให้บริการสุขภาพ
ได้อย่างรอบด้าน ทั้งในมิติของการนัดหมาย การชำระเงิน การเข้าถึงผลตรวจ และการแจ้งเตือน ผ่านช่องทาง
ที่หลากหลาย เช่น Line OA และแอปพลิเคชันมือถือ ซึ่งช่วยยกระดับคุณภาพการบริการ ลดระยะเวลารอคอย 
และเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งยังสามารถขยายผลการใช้ระบบไปยัง
ชุมชนในเขต EEC ได้จริง แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการนำผลวิจัยไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่กว้างขึ้น 
จุดอ่อนของโครงการวิจัย ได้แก่ การที่ผู้ใช้งานบางกลุ่ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือผู้ที่ไม่ถนัดการใช้เทคโนโลยี 
อาจยังไม่สามารถใช้ระบบได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ จึงควรมีการฝึกอบรมเพิ่มเติมหรือจัดทำคู่มือประกอบการ
ใช้งานให้ชัดเจน รวมถึงระบบยังมีปัญหาเรื่องความเสถียรในบางช่วงเวลา และข้อจำกัดด้านการแก้ไขข้อมูล
ส่วนบุคคลในระบบที่ยังไม่เปิดให้ผู้ใช้สามารถปรับเปล่ียนได้เอง นอกจากนี้ การศึกษายังเน้นข้อมูลเชิงปริมาณ
และการประเมินเชิงพึงพอใจ จึงควรเสริมการวิเคราะห์เชิงลึกด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อ
เข้าใจพฤติกรรมและข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานอย่างรอบด้านยิ่งขึ้น 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 
โครงการวิจัย BUH-Digital Health Care ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มุ ่งเน้นการพัฒนา

ระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลผ่านการใช้ระบบ Wellness Program Management ซึ่งได้บรรลุวัตถุประสงค์หลัก
และแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของระบบ โดยสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลและประสิทธิภาพการให้บริการ ระบบ Wellness Program 
Management ที่พัฒนาข้ึนครอบคลุมฟังก์ชันการใช้งานหลัก ได้แก่ การนัดหมายออนไลน์ การชำระเงิน การ
แจ้งเตือนผลตรวจ และการเข้าถึงข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน BUU Hospital Mobile Application ผู้ใช้บริการ
สามารถเข้าถึงระบบผ่าน Line OA ของ BUH Premium ได้อย่างสะดวก ระบบดังกล่าวช่วยลดขั้นตอนที่
ซ้ำซ้อนและเพิ่มความรวดเร็วในการให้บริการ ส่งผลให้ผู้ใช้งานมีประสบการณ์ที่ดีข้ึน และสอดคล้องกับแนวคิด
การพัฒนา Smart Hospital ที่เน้นการใช้เทคโนโลยีเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพ 

2. การลดระยะเวลารอคอย ผลการวิจัยพบว่าการใช้ระบบดิจิตอลช่วยลดระยะเวลารอคอยของ
ผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในกระบวนการตรวจสุขภาพ ระยะเวลารอตรวจสุขภาพเฉล่ียลดลงจาก  
97.52 นาที ในปี พ.ศ. 2566 เหลือเพียง 90.38 นาที ในปี พ.ศ. 2567 ขณะที่ระยะเวลารอคอยที่โรงพยาบาล
ลดลงจาก 135.15 นาที เหลือเพียง 115.56 นาที แสดงให้เห็นถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพของการจัดการคิว
และการให้บริการผ่านระบบดิจิตอล 

3. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.96 คะแนน 
คิดเป็น 79.2% ของคะแนนเต็ม ซึ่งแสดงถึงระดับความพึงพอใจที่ดี ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อระบบนัด
หมายการตรวจสุขภาพ (Health Check Up Appointment Booking System) เฉลี ่ยอยู ่ที่ 4.03 คะแนน 
หรือ 80.6% และความพึงพอใจต่อ BUU Hospital Mobile Application อยู ่ที่ 3.90 คะแนน หรือ 78% 
ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ใช้บริการรู้สึกถึงความสะดวกสบายและคุณภาพของการให้บริการผ่านระบบดิจิตอลที่
พัฒนาข้ึน 
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4. การนำระบบไปใช้งานกับบุคลากรและชุมชนในเขต EEC ระบบ Wellness Program 
Management ถูกนำไปใช้กับบุคลากรภายในมหาวิทยาลัยบูรพาและประชาชนในเขต EEC โดยมีการจัดการ
คิวที่มีประสิทธิภาพและการแจ้งเตือนผลตรวจผ่านแอปพลิเคชัน การประเมนิผลแสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจ
ในระดับสูงจากผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่โปร่งใสและสะดวกง่ายดาย ระบบนี้ยัง
ได้รับการยอมรับว่าเป็นต้นแบบที่สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่น ๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์ของโครงการและการประยุกต์ใช ้
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ระบบดูแลสุขภาพดิจิทัลที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ ่มประสิทธิภาพในการ

ให้บริการ ลดระยะเวลารอคอย และยกระดับประสบการณ์ของผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะเมื่อ
เชื่อมต่อกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล (HIS: Hospital Information System) ทำให้
ข้อมูลการนัดหมาย การตรวจสุขภาพ และประวัติทางการแพทย์ของผู้รับบริการถูกรวบรวมไว้ในที่เดียว ส่งผล
ให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้บริการได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำยิ่งขึ้น 

นอกจากการใช้งานในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมแล้ว ระบบนี้ยังสามารถต่อยอดไปยังแผนก
อื่น ๆ ของโรงพยาบาล เช่น แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และแผนกตรวจสุขภาพทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ส่วนบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีจำนวนผู้รับบริการจำนวนมาก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร 
ลดความแออัด และยกระดับมาตรฐานการให้บริการในภาพรวมของโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ ระบบยังสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในโครงการสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลอื่นทั่วประเทศ 
เพื่อสนับสนุนการพัฒนา Smart Hospital และส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน การเฝ้าระวังโรค และการ
ติดตามสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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บทที่ 5 
ผลผลิต/ผลลัพธ์/ผลกระทบ 

(Output/Outcome/Impact) 

1. ผลการดำเนินงานที่เกิดขึ้นจริง 
จากผลการดำเนินงานโครงการวิจัยเกี ่ยวกับการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพดิจิตอล BUH-Digital 

Health Care ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา สามารถสรุปผลการดำเนินงานได้ดังนี้ 
1. การพัฒนาระบบ Wellness Program Management: ได้ทำการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพที่มีความ

ครอบคลุม ซึ่งสามารถบริหารจัดการโปรแกรมตรวจสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีฟังก์ชันหลักที่สำคัญ 
ได้แก่ การนัดหมาย การชำระเงิน การเข้าถึงผลการตรวจสุขภาพ และการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน BUU 
Hospital Mobile Application ระบบนี้สามารถเช่ือมต่อกับ Line OA ของ BUH Premium ทำให้ผู้ใช้บริการ
สามารถลงทะเบียนและใช้งานได้อย่างสะดวกและครอบคลุม 

2. การนำระบบไปใช้งานจริงในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียม: หลังจากพัฒนาระบบเสร็จส้ิน มีการ
นำไปใช้งานจริงในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา บุคลากรและ
ผู้ใช้บริการสามารถลงทะเบียน ตรวจสอบโปรแกรมสุขภาพ และนัดหมายวันตรวจได้อย่างสะดวกผ่านแอป
พลิเคชัน ส่งผลให้การบริหารจัดการคิวและการนัดหมายมีประสิทธิภาพสูงขึ ้น ลดปัญหาการรอคอยและ
ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้ารับบริการ 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ: ผลการสำรวจความพึงพอใจแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้บริการมี
ความพึงพอใจในระดับดี โดยค่าเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวมอยู่ที่ 79.2% โดยเฉพาะในส่วนของระบบนัดหมาย
การตรวจสุขภาพ ซึ่งได้รับการยกย่องถึงความสะดวกและใช้งานง่าย คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 80.6% สำหรับการ
ใช้งานแอปพลิเคชัน BUU Hospital Mobile Application มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 78% แสดงถึงการ
ตอบรับเชิงบวกในด้านการใช้งานและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

4. การลดระยะเวลารอคอยในการเข้ารับบริการ: การนำระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลมาใช้ช่วยลดระยะเวลา
รอคอยในการเข้ารับบริการได้อย่างมีนัยสำคัญ จากการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการใช้ระบบ พบว่า
ระยะเวลารอคอยเฉลี ่ยลดลง ทำให้การให้บริการมีความรวดเร็วขึ ้นและมีประสิทธิภาพสูงขึ ้น ช่วยเพิ่ม
ประสบการณ์ที่ดีแก่ผู้รับบริการ 

5. การขยายผลและการประยุกต์ใช้ระบบในพื้นที ่ EEC: ระบบ Wellness Program Management 
ได้รับการยอมรับว่าเป็นต้นแบบในการให้บริการตรวจสุขภาพที่สามารถขยายผลและนำไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ใน
เขต EEC ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้งานระบบนี้ช่วยสนับสนุนการให้บริการสุขภาพระดับชุมชนและ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้สะดวกและมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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สรุป: โครงการวิจัยนี ้ประสบความสำเร็จในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลที ่สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้บริการ ลดปัญหาการรอคอย และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการได้เป็นอย่างดี 
การดำเนินงานของโครงการสอดคล้องกับแนวคิด Smart Hospital และสามารถเป็นต้นแบบในการขยายผล
ต่อไปในอนาคต 

2. ผลผลิตที่เกิดขึ้นจริง (Output) โดยข้อมูลนี้ต้องสอดคล้องกับข้อเสนอการวิจัย (Proposal) ที่ได้เสนอ
กับแหล่งทุน  

ผลผลิต 
จำนวน
นำส่ง/

หน่วยนับ 

รายละเอียด
ผลผลิต 

ปีที่
นำส่ง

ผลผลิต 

%
ความก้าวหนา้
การดำเนินงาน 

ผลผลิตที่
เกิดขึ้นจริง 

เชิง
คุณภาพ 

หลักฐาน/
เอกสาร
ประกอบ 

ต้นแบบ
ผลิตภัณฑ์ 
หรือ 
เทคโนโลยี/
กระบวนการ
ใหม่ หรือ
นวัตกรรมทาง
สังคม: ระบบ 
Wellness 
Program 
Management 

1 ระบบ 

ระบบดูแล
สุขภาพ
ดิจิตอล:ระบบ
ดูแลสุขภาพที่
มีความ
ครอบคลุม 
สามารถ
บริหารจัดการ
โปรแกรมตรวจ
สุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ 

พ.ศ.
2567 

100% 

นำมาใช้
ปฏิบัติงานที่
ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ
ระดับพรีเมียม
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย
บูรพา 

สามารถใช้
งานได้จริง
และมีความ
ยืดหยุ่นใน
การทำงาน 

คู่มือการใช้งาน 2 
ฉบับคือ 
[Admin]คู่มือ
การใช้งานระบบ 
WELLNESS 
PROGRAM 
MANAGEMENT 
และ 
[Customer]คู่มือ
การใช้งานระบบ 
WELLNESS 
PROGRAM 
MANAGEMENT 

บุคลากรทาง
การแพทย์ 
ได้รับการ
พัฒนา
ศักยภาพใน
การใช้ระบบ
ดูแลสุขภาพ
แบบดิจิตอล  

20 คน 

บุคลากรทาง
การแพทย์มี
ศักยภาพใน
การใช้งาน
ระบบ 
Wellness 
Program 
Management 

พ.ศ.
2567 

100% 

นำมาใช้
ปฏิบัติงานที่
ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ
ระดับพรีเมียม
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย
บูรพา 

สามารถ
แนะนำให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน
อื่น หรือ
บุคลากรที่มา
รับการตรวจ
สุขภาพ 

 

กลุ่มตัวอย่าง/
ผู้รับบริการที่
ใช้บริการผ่าน
ระบบดูแล
สุขภาพแบบ
ดิจิตอลส่วน

417 คน  
พ.ศ.
2567 

100% 

ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการ
โดยรวมมี
ค่าเฉล่ีย 
79.2%  

1. ความ
สะดวกใน
การใช้งาน 
2.
ประสิทธิภาพ
ของระบบใน

ผลการศึกษาจาก
โครงการวิจัยนี ้
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ผลผลิต 
จำนวน
นำส่ง/

หน่วยนับ 

รายละเอียด
ผลผลิต 

ปีที่
นำส่ง

ผลผลิต 

%
ความก้าวหนา้
การดำเนินงาน 

ผลผลิตที่
เกิดขึ้นจริง 

เชิง
คุณภาพ 

หลักฐาน/
เอกสาร
ประกอบ 

ใหญ่มีความพึง
พอใจในการ
เข้ารับบริการ 
 

มีความพึง
พอใจตอ่ระบบ
นัดหมายการ
ตรวจสุขภาพ 
(Health 
Check Up 
Appointment 
Booking 
System) 
80.6% และ
ความพึงพอใจ
ต่อ BUU 
Hospital 
Mobile 
Application 
อยู่ที ่78% 

การลด
ระยะเวลารอ
คอย 
3. ความ
ชัดเจนและ
การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ 
4. ความ
ประทับใจต่อ
การบริการ 

ต้นฉบับ
บทความวิจัย 
(Manuscript) 

1 บทความ 
อยู่ระหว่าง
เขียนบทความ 

พ.ศ.
2568 

50%    

 
3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง (Outcome) 
 

ผลลัพธ ์ จํานวน รายละเอียดของผลลัพธ ์ ผู้ได้รับผลกระทบ 
ผลงานตีพิมพ์ (Publications)    
การอ้างอิง (Citations)    
เครื่องมือและระเบียบวิธีการวิจัย 
(Research tools and methods) 

   

ฐานข้อมูลและแบบจําลองวิจัย 
(Research databases and models) 

   

ความก้าวหน้าในวิชาชีพของบุคลากร
ด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(Next destination) 
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ผลลัพธ ์ จํานวน รายละเอียดของผลลัพธ ์ ผู้ได้รับผลกระทบ 
รางวัลและการยอมรับ (Awards and 
recognition) 

   

การใช้ประโยชน์จากเครื่องมือ อุปกรณ์ 
ห้องวิจัยและ โครงสร้างพื้นฐาน (Use of 
facilities and resources) 

1 
ระบบ Wellness Program 
Management 

ผู้รับบริการตรวจ
สุขภาพที่ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ
ระดับพรีเมียม
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 

ทรัพย์สินทางปัญญาและการอนุญาตให้
ใช้สิทธิ (Intellectual property and 
licensing) 

 
  

การจัดตั้งบริษัท (Spin-off 
Companies) 

 
  

ผลิตภัณฑ์ใหม่ (New Products) 1 
ระบบ Wellness Program 
Management 

ผู้รับบริการตรวจ
สุขภาพที่ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ
ระดับพรีเมียม
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 

ทุนวิจัยต่อยอด (Further funding)    
ความร่วมมือหรือหุ้นส่วนความร่วมมือ
(Collaborations and partnerships) 

   

การผลักดันนโยบาย แนวปฏิบัติ แผน
และกฎระเบียบ (Influence on 
policy, practice, plan and 
regulations) 

   

กิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วม 
(Engagement activities) 
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4. ผลกระทบที่เกิดขึ้นจริง (Impact) 
จากการดำเนินโครงการวิจัยพัฒนาระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

(BUH-Digital Health Care) พบว่าโครงการนี้มีผลกระทบที่สำคัญต่อเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม ดังนี้ 
1. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
• การลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ: ระบบดิจิตอลที่พัฒนาข้ึนช่วยลดข้ันตอนการให้บริการและลดระยะเวลา

รอคอย ทำให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการตรวจสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลด
ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรอคอยและการเดินทางหลายครั้ง 

• เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากร: ระบบช่วยให้โรงพยาบาลสามารถจัดการทรัพยากร
ทั้งในด้านบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความสูญเสียจากการ
ใช้ทรัพยากรที่ไม่จำเป็น 

• กระตุ้นการพัฒนาเทคโนโลยีและธุรกิจด้านสุขภาพ: การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลสนับสนุน
การเติบโตของธุรกิจเทคโนโลยีด้านสุขภาพและสร้างโอกาสให้กับธุรกิจที่เกี่ยวข้อง เช่น การพัฒนา
แอปพลิเคชันสุขภาพ การให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์ และธุรกิจที ่เกี่ยวกับอุปกรณ์ตรวจวัด
สุขภาพ 

2. ผลกระทบต่อสังคม 
• เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ: ระบบดิจิตอลช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายขึ้น 

โดยเฉพาะกลุ่มประชาชนในเขตพื้นที่ EEC ที่สามารถลงทะเบียนนัดหมายและเข้ารับบริการผ่านแอป
พลิเคชันมือถือ ลดปัญหาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่เป็นอุปสรรคในพื้นที่ห่างไกล 

• เสริมสร้างการตระหนักรู้ด้านสุขภาพ: ระบบดิจิตอลช่วยให้ผู้ใช้บริการสามารถติดตามผลตรวจสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างใกล้ชิด ทำให้ผู้ป่วยมีการตระหนักรู้และให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
ซึ่งจะส่งผลดีต่อการป้องกันและลดการเกิดโรคในระยะยาว 

• ส่งเสริมความเท่าเทียมทางสุขภาพ: การนำระบบดิจิตอลมาใช้ในโรงพยาบาลช่วยลดความเหล่ือมล้ำใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ทำให้ทุกกลุ่มประชากรสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม ช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชน 

3. ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม 
• ลดการใช้ทรัพยากรจากการลดการใช้กระดาษ: ระบบดิจิตอลที่พัฒนาขึ้นช่วยลดการใช้กระดาษจาก

ขั้นตอนการลงทะเบียน การนัดหมาย และการรายงานผลตรวจสุขภาพ ซึ่งจะช่วยลดปริมาณขยะและ
ส่งผลดีต่อการรักษาส่ิงแวดล้อม 

• ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการเดินทาง: การเข้าถึงบริการผ่านระบบออนไลน์ช่วยลดความ
จำเป็นในการเดินทางของผู ้ป่วยและบุคลากร ลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากการใช้
ยานพาหนะ 
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• สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสีเขียว (Green Technology): ระบบดิจิตอลที่พัฒนาขึ้นมุ่งเน้นการใช้
เทคโนโลยีที่เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม เช่น การใช้ระบบคลาวด์ที่มีประสิทธิภาพและลดการใช้พลังงาน 
ช่วยลดผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมในระยะยาว 

โครงการวิจัยนี้ไม่เพียงแต่ช่วยยกระดับการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล แต่ยังส่งผลดีต่อเศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อมในภาพรวม ระบบดิจิตอลที่พัฒนาขึ้นสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการ ลด
ค่าใช้จ่าย และเสริมสร้างการเข้าถึงบริการสุขภาพให้กับประชาชนได้อย่างทั ่ว ถึง นอกจากนี้ยังมีผลดีต่อ
ส่ิงแวดล้อมผ่านการลดการใช้ทรัพยากรและการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ซึ่งเป็นการสนับสนุนการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน 

5. การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์
วิธีการ/กระบวนการผลักดันงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดแนบหลักฐานเชิงประจักษ์การนำผลงานไป

ใช้ประโยชน์) 
 ด้านวิชาการ รายละเอียดผลกระทบ 

ผลการวิจัยจากโครงการนี้สามารถนำไปตีพิมพ์ในวารสารวิชาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทาง
การแพทย์และการพัฒนาระบบสุขภาพ เช่น วารสารเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพดิจิตอล การจัดการข้อมูล
สุขภาพ และการใช้เทคโนโลยีในการพัฒนา Smart Hospital 

การนำเสนอผลงานวิจัยในงานประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ ช่วยเผยแพร่ความร ู้และ
นวัตกรรมที่เกิดข้ึนจากโครงการ ทำให้นักวิจัยและผู้เช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ สามารถนำข้อมูลไปศึกษาเพิ่มเติม
และต่อยอดการพัฒนาได้ 

 ด้านสังคม 
    ด้านสาธารณะ      ด้านชุมชนและพื้นที่      ด้านส่ิงแวดล้อม 

รายละเอียดผลกระทบ 
1. ด้านสาธารณะ 

เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพสำหรับประชาชน: ระบบ Wellness Program Management ช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายข้ึนผ่านแอปพลิเคชันและ Line OA ของ BUH Premium ไม่ว่า
จะเป็นการนัดหมาย การเข้าถึงผลตรวจสุขภาพ และการแจ้งเตือน ทำให้ประชาชนสามารถวางแผนการตรวจ
สุขภาพได้สะดวก ลดความยุ่งยากในการเดินทางและรอคอย 

เสริมสร้างการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน: ระบบดิจิตอลช่วยให้ผู้ใช้บริการได้รับข้อมูลสุขภาพที่ทันเวลา
และเป็นประโยชน์ ทำให้ประชาชนมีการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น สามารถตรวจสอบและ
ติดตามผลสุขภาพได้ทันที ซึ่งช่วยป้องกันโรคและลดความเส่ียงจากการละเลยการดูแลสุขภาพ 
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2. ด้านชุมชนและพื้นที่ 
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพในเขตพื้นที่ EEC: ระบบดิจิตอลนี้ถูกนำไปใช้ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษภาคตะวันออก (EEC) ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน ช่วยลดช่องว่างในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลที่การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ยังเป็นข้อจำกัด 

เสริมสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ: ระบบที่พัฒนาข้ึนช่วยลดความเหล่ือมล้ำในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ โดยทุกคนสามารถลงทะเบียนและใช้บริการได้อย่างเท่าเทียม ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรของ
มหาวิทยาลัยบูรพาหรือประชาชนทั่วไปในชุมชน การให้บริการผ่านช่องทางออนไลน์ช่วยให้ทุกคนสามารถ
เข้าถึงได้โดยไม่จำเป็นต้องเดินทางมายังโรงพยาบาล 

การพัฒนาความร่วมมือในชุมชน: โครงการนี ้เป็นจุดเริ ่มต้นในการสร้างความร่วมมือระหว่าง
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและหน่วยงานท้องถิ่นในพื้นที่ EEC รวมถึงชุมชนต่าง ๆ ที่ได้รับประโยชน์จาก
การใช้ระบบดิจิตอลในการดูแลสุขภาพ ความร่วมมือเหล่านี้จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนและส่งเสริม
การดูแลสุขภาพในระยะยาว 
3. ด้านส่ิงแวดล้อม 

การลดการใช้ทรัพยากรจากการลดการใช้กระดาษ: ระบบดิจิตอลที่พัฒนาข้ึนช่วยลดการใช้กระดาษใน
การลงทะเบียน การนัดหมาย และการรายงานผลสุขภาพ การเปล่ียนไปใช้ระบบออนไลน์ทำให้การดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม ลดปริมาณขยะกระดาษที่เกิดข้ึนจากการดำเนินการในระบบเดิม 

ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการเดินทาง: การใช้ระบบนัดหมายออนไลน์ช่วยลดความจำเป็นใน
การเดินทางมาที่โรงพยาบาลเพื่อลงทะเบียนหรือรอคิว ผู้ใช้บริการสามารถทำรายการผ่านแอปพลิเคชันได้จาก
ที่บ้านหรือที่ทำงาน ส่งผลให้ลดการใช้พาหนะและการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสีเขียว (Green Technology): การใช้ระบบคลาวด์ในการจัดการข้อมูล
สุขภาพช่วยลดการใช้พลังงานในโครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลดีต่อการลดการใช้พลังงานและ
ส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม 

 ด้านนโยบาย 
รายละเอียดผลกระทบ 

1. การสนับสนุนการพัฒนานโยบายด้าน Smart Hospital 
ผลลัพธ์จากโครงการวิจัยนี ้แสดงให้เห็นถึงความสำเร็จในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลที่

สามารถเพิ ่มประสิทธิภาพการให้บริการและลดระยะเวลารอคอย ซึ ่งสามารถนำเสนอเป็นต้นแบบให้กับ
กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนานโยบาย Smart Hospital เพ ื ่อยกระดับการให้บร ิการสุขภาพใน
โรงพยาบาลทั่วประเทศ 

ระบบ Wellness Program Management ที่พัฒนาขึ ้น สามารถเป็นกรณีศึกษาในการกำหนด
มาตรฐานการให้บริการสุขภาพดิจิตอล ซึ่งเป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนาระบบ IT ของโรงพยาบาลใน
อนาคต 
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2. การส่งเสริมการพัฒนานโยบายด้านสุขภาพดิจิตอลระดับชาติ 
โครงการนี้มีศักยภาพในการเป็นต้นแบบสำหรับการพัฒนานโยบายด้าน Digital Health Strategy 

ของประเทศไทย ช่วยเสริมสร้างแนวทางในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลให้เป็นหนึ่งในเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ของประเทศ การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิตอลที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ทั่วถึงและเท่าเทียม 

ข้อมูลและผลการวิจัยจากโครงการนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนและกำหนด
นโยบายด้านสุขภาพดิจิตอล โดยเน้นการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพให้เข้าถึงง่ายและตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ 
3. การพัฒนานโยบายการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 

โครงการนี ้ช่วยส่งเสริมแนวคิดการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน (Preventive Healthcare) โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิตอลในการติดตามสุขภาพของผู้ใช้บริการและแจ้งเตือนเมื่อมีความเส่ียงด้านสุขภาพ นโยบายด้าน
การดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขสามารถนำแนวทางนี้ไปพิจารณาเพื่อพัฒนาการให้บริการในเชิง
ป้องกันและลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพในระยะยาว 

การใช้ระบบดิจิตอลในการตรวจสอบและติดตามผลสุขภาพของประชาชน จะช่วยให้หน่วยงานดา้น
สุขภาพสามารถวางแผนเชิงนโยบายในการป้องกันโรคและลดภาระงานของโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 ด้านเศรษฐกิจ 
 รายละเอียดผลกระทบ  

1. การลดค่าใช้จ่ายด้านการให้บริการสุขภาพ 
ลดต้นทุนการบริหารจัดการโรงพยาบาล: การใช้ระบบดิจิตอลในการจัดการนัดหมาย การชำระเงิน 

และการแจ้งเตือนผลตรวจสุขภาพ ช่วยลดข้ันตอนการดำเนินงานที่ซ้ำซ้อน ลดความจำเป็นในการใช้บุคลากร
ในงานด้านธุรการ ทำให้โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ลดค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการ: การใช้ระบบออนไลน์ช่วยลดความจำเป็นในการเดินทางของผู้ป่วย ทำให้
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและเวลาที่เสียไปจากการรอคิวที่โรงพยาบาล นอกจากนี้ ผู้ใช้บริการยังสามารถ
ตรวจสอบผลสุขภาพได้ทันทีผ่านแอปพลิเคชัน ลดความจำเป็นในการมาตรวจซ้ำที่โรงพยาบาล 
2. การเพิ่มรายได้ให้กับโรงพยาบาล 

การขยายฐานผู้ใช้บริการ: ระบบที่พัฒนาข้ึนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการและทำให้โรงพยาบาล
สามารถรองรับผู้ใช้บริการได้มากขึ้น ส่งผลให้เกิดการเพิ่มรายได้จากการให้บริการตรวจสุขภาพและโปรแกรม
สุขภาพต่าง ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรของมหาวิทยาลัยและประชาชนในเขต EEC 

การสร้างรายได้จากบริการพิเศษ: ระบบ Wellness Program Management สามารถนำเสนอ
โปรแกรมสุขภาพที่ปรับตามความต้องการของผู้ใช้ เช่น โปรแกรมตรวจสุขภาพเฉพาะทางและการให้คำปรึกษา
ด้านสุขภาพผ่านระบบออนไลน์ ซึ่งเป็นบริการที่สร้างรายได้เสริมให้กับโรงพยาบาล 
3. การกระตุ้นการเติบโตของอุตสาหกรรมสุขภาพดิจิตอล 
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การสนับสนุนการพัฒนาธุรกิจเทคโนโลยีด้านสุขภาพ: โครงการนี้ช่วยกระตุ้นการเติบโตของธุรกิจที่
เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีสุขภาพ เช่น ผู้พัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ผู้ให้บริการด้านระบบคลาวด์ และผู้
จัดหาฮาร์ดแวร์ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพ การเติบโตของธุรกิจเหล่านี้ช่วยสร้างงานและเพิ่มมูลค่าให้กับ
อุตสาหกรรมเทคโนโลยีของประเทศ 

การสร้างโอกาสในการลงทุน: การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลที่มีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับ 
สามารถดึงดูดการลงทุนจากทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยเฉพาะในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
(EEC) ซึ่งมีแผนพัฒนาเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพดิจิตอลและ Smart City ของประเทศ 
4. การลดภาระทางเศรษฐกิจของระบบสาธารณสุข 

ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล: ระบบดิจิตอลช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและการ
ตรวจสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ทำให้สามารถตรวจพบโรคได้ในระยะเริ่มต้น ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรคที่รุนแรงและลดภาระต่อระบบสาธารณสุขในระยะยาว 

การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ: การใช้เทคโนโลยีดิจิตอลในการบริหารจัดการคิวและการนัด
หมายช่วยลดความล่าช้าในการให้บริการ ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวกับการรอคอยและการรักษาล่าช้า 
5. การสนับสนุนเศรษฐกิจในระดับชุมชนและภูมิภาค 

การเพิ ่มโอกาสทางเศรษฐกิจในเขต EEC: การนำระบบดูแลสุขภาพดิจิตอลไปใช้ในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ช่วยเสริมสร้างการพัฒนาเศรษฐกิจในระดับภูมิภาค ระบบนี้ทำให้
ประชาชนและบุคลากรในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีขึ้นและสามารถ
ทำงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของภูมิภาค 

การสร้างงานและเพิ่มรายได้ในชุมชน: การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพดิจิตอลช่วยสร้างงานใหม่ ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น นักพัฒนาซอฟต์แวร์ เจ้าหน้าที่ดูแลระบบ และ
นักวิเคราะห์ข้อมูล ทำให้มีการจ้างงานในชุมชนและช่วยเพิ่มรายได้ให้กับประชาชน 

6. ระดับความพร้อมทางเทคโนโลยี (Technology Readiness Level: TRL) 
ให้อธิบายเปรียบเทียบระดับ TRL ก่อนเริ่มโครงการและหลังเสร็จส้ินโครงการอย่างละเอียด 

ระดับ TRL ก่อนเริ่มโครงการ 
ก่อนการดำเนินโครงการ BUH-Digital Health Care ระบบดิจิตอลด้านสุขภาพที่ม ีอยู่ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพายังอยู่ในระดับการพัฒนาเริ่มต้น ประเมินได้ว่าระดับ TRL อยู่ที่ประมาณ TRL 3 ถึง TRL 4 
เนื่องจากมีการพัฒนาแนวคิดและการทดลองเบ้ืองต้นในห้องปฏิบัติการ แต่ยังไม่มีการนำเทคโนโลยีไปทดสอบ
ในสภาพแวดล้อมจริง ระบบที่มีอยู่เป็นระบบการจัดการข้อมูลพื้นฐานที่ยังขาดฟังก์ชันหลัก เช่น การนัดหมาย
ออนไลน์ การชำระเงินผ่านแอปพลิเคชัน และการแจ้งเตือนผลตรวจสุขภาพ 

• TRL 3: มีการทดลองในห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันความเป็นไปได้ของเทคโนโลยี โดยยังเป็นเพียงการ
พัฒนาแนวคิดและการวิเคราะห์เชิงทฤษฎี 
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• TRL 4: มีการพัฒนาระบบต้นแบบเบ้ืองต้น แต่ยังไม่ได้ทดสอบในสภาพแวดล้อมจริงของโรงพยาบาล 
ระดับ TRL หลังเสร็จสิ้นโครงการ 

หลังจากดำเนินโครงการพัฒนาระบบ BUH-Digital Health Care เสร็จสิ้น ระบบดิจิตอลที่พัฒนาขึ้นมี
ความพร้อมใช้งานจริงและสามารถรองรับผู้ใช้บริการได้เต็มรูปแบบ ประเมินได้ว่าระดับ TRL อยู่ที่ TRL 7 ถึง 
TRL 8 เนื่องจากระบบได้รับการทดสอบในสภาพแวดล้อมการใช้งานจริงในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียม
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและสามารถนำไปใช้งานจริงกับบุคลากรและประชาชนในเขต EEC ได้สำเร็จ 

• TRL 7: มีการทดสอบระบบในสภาพแวดล้อมการใช้งานจริง (System Prototype Demonstration) 
ระบบแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการจัดการโปรแกรมสุขภาพ รวมถึงการนัดหมาย การชำระเงิน 
และการแจ้งเตือนผลตรวจ 

• TRL 8: ระบบได้รับการตรวจสอบและรับรองความพร้อมใช้งานในเชิงพาณิชย ์ โดยมีการนำไปใช้งาน
จริงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและสามารถรองรับการให้บริการได้เต็มรูปแบบ 

การเปรียบเทียบและพัฒนาการ 
• ก่อนเริ ่มโครงการ ระบบมีระดับ TRL อยู ่ที่ TRL 3-4 ซึ ่งเป็นขั ้นตอนการวิจัยและพัฒนาแนวคิด

เบ้ืองต้น และการทดลองในห้องปฏิบัติการ 
• หลังเสร ็จสิ ้นโครงการ ระบบพัฒนาไปถึงระดับ TRL 7-8 โดยมีการทดสอบและใช้งานจริงใน

โรงพยาบาล สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อการให้บริการสุขภาพ 
สรุป 

โครงการวิจัยนี้ได้ช่วยยกระดับความพร้อมของเทคโนโลยีจากขั้นตอนการพัฒนาแนวคิด (TRL 3-4) สู่
การใช้งานจริงในเชิงพาณิชย์ (TRL 7-8) ซึ่งสะท้อนถึงความสำเร็จในการพัฒนาระบบดิจิตอลด้านสุขภาพที่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของโรงพยาบาลและผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังเป็น
การสร้างต้นแบบที่สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่น ๆ และสนับสนุนการพัฒนา Smart Hospital ได้ในอนาคต 

7. ระดับความพร้อมทางสังคม (Societal Readiness Level: SRL) 
ให้อธิบายเปรียบเทียบระดับ SRL ก่อนเริม่โครงการและหลังเสร็จส้ินโครงการอย่างละเอียด 

ระดับ SRL ก่อนเริ่มโครงการ 
ก่อนการดำเนินโครงการ BUH-Digital Health Care การยอมรับระบบดิจิตอลในด้านการดูแลสุขภาพของ

สังคมยังอยู่ในระดับเริ่มต้น ประเมินได้ว่าระดับ SRL อยู่ที่ประมาณ SRL 3 ถึง SRL 4 เนื่องจากมีการวิเคราะห์
ผลกระทบทางสังคมเบ้ืองต้น และเริ่มมีการทดลองระบบในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก แต่ยังไม่ได้มีการนำไปใช้ใน
ชุมชนหรือได้รับการยอมรับในวงกว้าง 

• SRL 3: มีการวิเคราะห์ผลกระทบทางสังคมเบื ้องต้น แต่การยอมรับจากผู ้ใช้บริการและชุมชนยัง
ค่อนข้างจำกัด เนื่องจากเป็นการพัฒนาแนวคิดและระบบต้นแบบในระยะเริ่มแรก 

• SRL 4: มีการทดลองระบบกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก เช่น บุคลากรภายในโรงพยาบาล แต่การยอมรับ
และการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่แพร่หลาย 
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ระดับ SRL หลังเสร็จสิ้นโครงการ 
หลังจากโครงการเสร็จสิ ้น ระบบ Wellness Program Management ได้ถูกนำไปใช้งานจริงในศูนย์

ส่งเสริมสุขภาพระดับพรีเมียมและได้รับการยอมรับจากผู ้ใช้บริการทั้งบุคลากรภายในมหาวิทยาลัยและ
ประชาชนในเขต EEC ทำให้ระดับ SRL เพิ่มขึ้นเป็น SRL 7 ถึง SRL 8 เนื่องจากมีการใช้งานจริงในชุมชนและ
ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานท้องถิ่น รวมถึงมีการตอบรับในเชิงบวกจากผู้ใช้บริการ 

• SRL 7: เทคโนโลยีได้รับการยอมรับในวงกว้างจากสังคมและชุมชน โดยมีการนำระบบไปใช้งานจริง
และผู้ใช้บริการรู้สึกพึงพอใจในด้านความสะดวกและประสิทธิภาพของระบบ 

• SRL 8: ระบบได้รับการใช้งานจริงอย่างเต็มรูปแบบในโรงพยาบาลและได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
โดยมีการประยุกต์ใช้ในพื้นที่ EEC และมีแผนที่จะขยายผลในระดับประเทศ 

การเปรียบเทียบและพัฒนาการ 
• ก่อนเริ่มโครงการ (SRL 3-4): มีการวิเคราะห์ผลกระทบทางสังคมเบื้องต้นและการทดลองระบบใน

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก แต่การยอมรับและการใช้งานยังค่อนข้างจำกัด 
• หลังเสร็จส้ินโครงการ (SRL 7-8): ระบบได้รับการยอมรับในวงกว้าง มีการนำไปใช้ในชุมชนและได้รับ

การสนับสนุนจากภาครัฐและหน่วยงานท้องถิ่น รวมถึงการใช้งานจริงในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ ทำให้
เกิดผลกระทบเชิงบวกต่อการให้บริการและสุขภาพของประชาชน 

สรุป 
โครงการวิจัยนี้สามารถยกระดับการยอมรับของเทคโนโลยีจากระดับ SRL 3-4 ไปสู่ระดับ SRL 7-8 ซึ่ง

แสดงถึงความสำเร็จในการนำเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพมาใช้งานจริงในสังคม การปรับปรุงระบบให้มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ ส่งผลให้เกิดการยอมรับในวงกว้างและได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ โครงการนี้จึงมีศักยภาพที่จะเป็นต้นแบบในการขยายผลไปยังพื้นที่อื่น ๆ ทั่ว
ประเทศ และส่งเสริมการพัฒนาสู่การเป็น Smart Hospital ที่ทันสมัยและยั่งยืน 
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