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 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ปั ญ ห า ใน ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาล นัดมาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
แพท ย์ มี แผนการผ่ าตั ด เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยม 
พยาบาลผู้ป่วยนอกต้องให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตนแก่ผู้ป่ วย และมีบทบาทส าคัญ ในการดูแล
รักษาพยาบาลก่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่เคยมี
ความรู้ ความเข้าใจ และไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ
การผ่าตัดใหญ่มาก่อน จึงมีความกลัว ท าให้ เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลสูง ดังนั้นพยาบาลจึง
ต้องใช้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วย
เกิดความไว้วางใจ และเป็นก าลังใจให้ผู้ป่วยเผชิญ
ความเครียด ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ การรับรู้และเข้าใจ
ในข้อมูลต่างๆ เป็นไปอย่างช้าๆ พยาบาลจึงต้องใช้
ทักษะและเวลาในการให้ค าแนะน า อธิบายและ
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ เป็นเวลานาน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
น าไปปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกข้อเข่าเทียมที่มีโรคร่วมทางอายุรก
รรม ซึ่งมีความซับซ้อนในการดูแล มีโอกาสเกิด
ภ าวะแทรกซ้ อน ในทุ กระยะของการรักษ า
จ าเป็นต้องประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือร่วม
ดูแลผู้ป่วย พยาบาลศัลยกรรมกระดูกซึ่งเป็นผู้ที่ให้

การพยาบาลและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจึงต้องมี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย โดยมีความรู้เรื่องพยาธิ
สภาพของข้อเข่าเสื่อมรวมทั้งโรคร่วมที่มักพบบ่อย
ในผู้สูงอายุ การรักษา การพยาบาล การเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อกลับสู่
ชุมชน2,6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลต้องมีทักษะ ความรู้ สมรรถนะ
ในการพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ข้อเข่าเทียมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 3. การพัฒนาการท างานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด เช่น อายุรแพทย์ 
นักกายภาพบ าบัด และงานเยี่ยมบ้าน 
 4. ควรจัดท าช่องทางในการสื่อสารให้ผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อมเข้าถึงข้อมูลความรู้ในการ 
ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพ่ือป้องกัน
ข้อเข่าหลุดซ้ า ในรูปแบบของคลิปวีดี โอหรือ
แอปพลิเคชั่นไลน์ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินภาพรวมการด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดตาม
เกณฑ์การประเมินของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 2) วิเคราะห์ระดับความก้าวหน้าและความแตกต่างของ
การด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการ 3) สังเคราะห์ปัจจัยเชิงระบบที่ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงาน และ 4) เสนอแนวทาง
เชิงนโยบายและเชิงบริหารส าหรับยกระดับการด าเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตราด จ านวน 7 แห่ง โดยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นหน่วยการวิเคราะห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยแบบวิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ และแบบบันทึกและสังเคราะห์ข้อมูลเชิงระบบระดับ
จังหวัด ทั้งนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงระบบ และการจัดล าดับข้อเสนอแนะโดยใช้
เมทริกซ์ผลกระทบและความเป็นไปได้ (Impact and Feasibility Matrix) 
 ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 748.70 คะแนน จากคะแนนเต็ม 1,000 คะแนน (ร้อยละ 74.87) ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 6 และระดับประเทศ เม่ือ
พิจารณารายองค์ประกอบพบว่า โครงสร้างพื้นฐานและการบริหารจัดการอยู่ในระดับสูง ในขณะที่บุคลากรเป็นข้อจ ากัดร่วมของ
จังหวัด ทั้งนี้ มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับเพชรจ านวน 2 แห่ง และระดับเงินจ านวน 5 แห่ง โดยไม่มีโรงพยาบาลใดผ่านเกณฑ์
ระดับทอง ข้อค้นพบที่ส าคัญ คือ การเกิดช่องว่างของกลุ่มระดับทอง (Gold Zone Gap) ในโรงพยาบาลจ านวน 3 แห่ง ซึ่งมีคะแนน
รวมผ่านเกณฑ์เชิงปริมาณของระดับทอง แต่ไม่ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพเนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์  
ค าส าคัญ: การประเมินผล; โรงพยาบาลอัจฉริยะ; CIPP Model; ระบบสุขภาพดิจิทัล 

Abstract 
 This survey research aimed to: 1) assess the overall implementation of Smart Hospitals in Trat Province 
according to the Ministry of Public Health assessment criteria for fiscal year 2025; 2) analyze the level of progress 
and differences in implementation among healthcare facilities; 3) synthesize system-level facilitating and barrier 
factors affecting implementation; and 4) propose policy and administrative recommendations for improving 
implementation in accordance with local context. The study population consisted of all seven hospitals under the 
Ministry of Public Health in Trat Province, all of which were included as units of analysis. Research instruments 
included a data analysis form based on the Smart Hospital assessment criteria and a provincial-level system 
recording and synthesis form. Data were analyzed using descriptive statistics, comparative system analysis, and 
prioritization of recommendations through the Impact and Feasibility Matrix. 
 The findings showed that the overall implementation of Smart Hospitals in Trat Province was at a relatively 
high level, with a mean score of 748.70 out of 1,000 points (74.87%), which was higher than both the average score 
of Regional Health Area 6 and the national average. When considering individual domains, infrastructure and 
management were found to be at a high level, whereas personnel represented a common limitation across the 
province. Two hospitals achieved Diamond level, and five hospitals achieved Silver level, while no hospital achieved 
Gold level. A key finding was the presence of a Gold Zone Gap in three hospitals, where total scores met the 
quantitative threshold for Gold level but failed to meet the qualitative criteria due to incomplete electronic queue 
systems.  
Keywords: Evaluation Research; Smart Hospital; CIPP Model; Digital Health System 
                                                      
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
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บทน า 
 ก า ร เ ป ลี่ ย น ผ่ า น ท า ง ดิ จิ ทั ล  ( Digital 
Transformation) เป็นกลไกส าคัญในการยกระดับ
ระบบบริการสุขภาพระดับสากล ท่ามกลางบริบทที่
ระบบสุขภาพต้องเผชิญกับความต้องการรับบริการที่
เพ่ิมสูงขึ้น ความซับซ้อนของโรคและการรักษา 
ตลอดจนข้อจ ากัดด้านก าลังคนและทรัพยากร องค์กร
ด้านสุขภาพจึงจ าเป็นต้องมีกลยุทธ์การลงทุนและ
เลือกใช้เทคโนโลยีอย่างเป็นระบบ โดยค านึงถึง
ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและความเป็นไปได้ใน
การน าไปปฏิบัติจริง เพ่ือให้เกิดโครงการที่สัมฤทธิผล
อย่างรวดเร็วควบคู่ไปกับโครงการเชิงยุทธศาสตร์
ระยะยาว1 

 ในส่วนของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดทิศทางการพัฒนา "โรงพยาบาลอัจฉริยะ" 
อย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้ เกณฑ์การประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 เป็นกรอบมาตรฐานกลาง ซึ่งก าหนดคะแนน
เต็ม 1,000 คะแนน แบ่งองค์ประกอบเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐาน การบริหารจัดการ การ
ให้บริการ และบุคลากร พร้อมทั้งก าหนดระดับการ
รับรอง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเงิน ระดับทอง และ
ระดับเพชร โดยพิจารณาจากเงื่อนไขเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพประกอบกัน2 กรอบการประเมินดังกล่าว
มีบทบาทส าคัญในการก ากับติดตาม เปรียบเทียบผล
การด าเนินงาน และวางแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพดิจิทัลของหน่วยบริการภาครัฐ 
 อย่างไรก็ตาม การขับเคล่ือนโรงพยาบาล
อัจฉริยะในระดับพ้ืนที่มิได้เกิดขึ้นภายใต้เงื่อนไขที่เท่า
เทียมกัน เนื่องจากหน่วยบริการแต่ละแห่งมีความ
แตกต่างกันทั้งโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัล ความมั่นคง
ปลอดภัยทางไซเบอร์ ความพร้อมและทักษะทาง
ดิจิทัลของบุคลากร ระบบสารสนเทศ งบประมาณ 
และบริบททางภูมิศาสตร์  ทั้ งนี้  จั งหวัดตราดมี
ลักษณะเฉพาะทางภูมิศาสตร์ที่ประกอบด้วยพ้ืนที่
แผ่นดินใหญ่ พื้นที่ชายแดน พ้ืนที่ชายฝั่ง และพ้ืนที่
เกาะ โดยมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จ านวน 7 แห่ง ความหลากหลายทางบริบทดังกล่าว

ย่อมส่งผลต่อระดับความก้าวหน้าในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะที่แตกต่างกันระหว่างหน่วย
บริการ5 
 การประเมินผลเชิงระบบระดับจังหวัดจึงมี
ความส าคัญ เพ่ือสะท้อนภาพรวมความก้าวหน้า 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหน่วยบริการ ระบุ
ปัจจัยที่ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคเชิงระบบ รวมถึง
สังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงบริหารที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการประเมินแบบซิปป์ (CIPP 
Model) ของ Stufflebeam และ Coryn3 ร่ วมกับ
เมทริกซ์ผลกระทบและความเป็นไปได้ (Impact and 
Feasibility Matrix) [1] และกรอบเป้ าหมาย 4 
ประการ (Quadruple Aim) ของ Bodenheimer 
และ Sinsky4 เพ่ือสังเคราะห์ข้อค้นพบเชิงระบบ อัน
จะน าไปสู่แนวทางการยกระดับการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดอย่างเป็น
รูปธรรม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินภาพรวมการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดตามเกณฑ์การ
ประเมินของกระทรวงสาธารณสุ ข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ระดับความก้าวหน้าและความ
แตกต่างของการด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการ
 3. เพ่ือสังเคราะห์ปัจจัยเชิงระบบที่เอ้ือและ
เป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนโรงพยาบาลอัจฉริยะใน
ระดับจังหวัด 
 4. เพ่ือเสนอแนวทางเชิงนโยบายและเชิง
บริหารส าหรับการยกระดับการด าเนินงานให้
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
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บทน า 
 ก า ร เ ป ลี่ ย น ผ่ า น ท า ง ดิ จิ ทั ล  ( Digital 
Transformation) เป็นกลไกส าคัญในการยกระดับ
ระบบบริการสุขภาพระดับสากล ท่ามกลางบริบทที่
ระบบสุขภาพต้องเผชิญกับความต้องการรับบริการที่
เพ่ิมสูงขึ้น ความซับซ้อนของโรคและการรักษา 
ตลอดจนข้อจ ากัดด้านก าลังคนและทรัพยากร องค์กร
ด้านสุขภาพจึงจ าเป็นต้องมีกลยุทธ์การลงทุนและ
เลือกใช้เทคโนโลยีอย่างเป็นระบบ โดยค านึงถึง
ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและความเป็นไปได้ใน
การน าไปปฏิบัติจริง เพ่ือให้เกิดโครงการที่สัมฤทธิผล
อย่างรวดเร็วควบคู่ไปกับโครงการเชิงยุทธศาสตร์
ระยะยาว1 

 ในส่วนของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดทิศทางการพัฒนา "โรงพยาบาลอัจฉริยะ" 
อย่ างเป็นรูปธรรม โดยใช้ เกณฑ์การประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 เป็นกรอบมาตรฐานกลาง ซึ่งก าหนดคะแนน
เต็ม 1,000 คะแนน แบ่งองค์ประกอบเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐาน การบริหารจัดการ การ
ให้บริการ และบุคลากร พร้อมทั้งก าหนดระดับการ
รับรอง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเงิน ระดับทอง และ
ระดับเพชร โดยพิจารณาจากเงื่อนไขเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพประกอบกัน2 กรอบการประเมินดังกล่าว
มีบทบาทส าคัญในการก ากับติดตาม เปรียบเทียบผล
การด าเนินงาน และวางแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพดิจิทัลของหน่วยบริการภาครัฐ 
 อย่างไรก็ตาม การขับเคลื่อนโรงพยาบาล
อัจฉริยะในระดับพ้ืนที่มิได้เกิดขึ้นภายใต้เงื่อนไขที่เท่า
เทียมกัน เนื่องจากหน่วยบริการแต่ละแห่งมีความ
แตกต่างกันทั้งโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัล ความมั่นคง
ปลอดภัยทางไซเบอร์ ความพร้อมและทักษะทาง
ดิจิทัลของบุคลากร ระบบสารสนเทศ งบประมาณ 
และบริบททางภูมิศาสตร์  ทั้ งนี้  จั งหวัดตราดมี
ลักษณะเฉพาะทางภูมิศาสตร์ที่ประกอบด้วยพ้ืนที่
แผ่นดินใหญ่ พื้นที่ชายแดน พ้ืนที่ชายฝั่ง และพ้ืนที่
เกาะ โดยมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จ านวน 7 แห่ง ความหลากหลายทางบริบทดังกล่าว

ย่อมส่งผลต่อระดับความก้าวหน้าในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะที่แตกต่างกันระหว่างหน่วย
บริการ5 
 การประเมินผลเชิงระบบระดับจังหวัดจึงมี
ความส าคัญ เพ่ือสะท้อนภาพรวมความก้าวหน้า 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหน่วยบริการ ระบุ
ปัจจัยที่ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคเชิงระบบ รวมถึง
สังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงบริหารท่ี
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการประเมินแบบซิปป์ (CIPP 
Model) ของ Stufflebeam และ Coryn3 ร่ วมกับ
เมทริกซ์ผลกระทบและความเป็นไปได้ (Impact and 
Feasibility Matrix) [1] และกรอบเป้ าหมาย 4 
ประการ (Quadruple Aim) ของ Bodenheimer 
และ Sinsky4 เพ่ือสังเคราะห์ข้อค้นพบเชิงระบบ อัน
จะน าไปสู่แนวทางการยกระดับการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดอย่างเป็น
รูปธรรม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินภาพรวมการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดตามเกณฑ์การ
ประเมินของกระทรวงสาธารณสุ ข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ระดับความก้าวหน้าและความ
แตกต่างของการด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการ
 3. เพ่ือสังเคราะห์ปัจจัยเชิงระบบที่เอ้ือและ
เป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนโรงพยาบาลอัจฉริยะใน
ระดับจังหวัด 
 4. เพ่ือเสนอแนวทางเชิงนโยบายและเชิง
บริหารส าหรับการยกระดับการด าเนินงานให้
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) โดยใช้การวิ เคราะห์ข้ อมูลทุติ ยภูมิ  
(Secondary Data Analysis) ร่วมกับการวิเคราะห์

เชิงระบบระดับจังหวัด (Provincial-level System 
Evaluation) เ พ่ื อประ เ มิ นผลการด า เนิ น งาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดตามเกณฑ์การ
ประเมินของกระทรวงสาธารณสุ ข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ภายใต้กรอบแนวคิด CIPP 
Model2,3 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  ได้แก่  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด
ตราด จ านวน 7 แห่ง ที่ด าเนินงานตามนโยบาย
โรงพยาบาลอัจฉริยะ ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป
ระดับ S จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 
จ านวน 5 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 
จ านวน 1 แห่ง ผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นหน่วย
การวิเคราะห์ (Unit of analysis) โดยพิจารณาผลการ
ด าเนินงานในระดับองค์กร (โรงพยาบาลแต่ละแห่ง) 
มิใช่ระดับบุคคล (บุคลากรหรือผู้รับบริการ) ดังนั้น 
จึงไม่มีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม
ตัวอย่างทางสถิต ิ
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ส าหรับ
การวิเคราะห์ ประกอบด้วย 1) เป็นโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดตราด และ 2) 
ด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลอัจฉริยะ ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยไม่ได้ก าหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) เนื่ องจากเป็นการศึกษาจากประชากร
เป้าหมายทั้ งหมดในพ้ืนที่ที่ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว
ครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 1) แบบวิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์การประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิง
เกณฑ์การประเมินของส านักสุขภาพดิจิทัล กระทรวง
สาธารณสุข2 เพ่ือใช้สรุประดับการด าเนินงานของ
หน่วยบริการทั้ง 4 องค์ประกอบ และ 2) แบบบันทึก
และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงระบบระดับจังหวัด เพ่ือใช้
รวบรวม จัดระบบ เปรียบเทียบ และสังเคราะห์ข้อมูล
จากรายงานผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ 

ฐานข้อมูลสารสนเทศ และเอกสารที่เกี่ยวข้องของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด5 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยพัฒนา
เครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ชนิดจากเกณฑ์มาตรฐานและ
เอกสารอ้างอิงทางการของกระทรวงสาธารณสุข 
เครื่ องมือจึ งมีความตรงตามเนื้ อหา (Content 
validity) ในระดับนโยบาย นอกจากนี้  ผู้ วิจัยได้
ตรวจสอบความครบถ้วน ความชัดเจน และความ
สอดคล้องของรายการวิเคราะห์กับวัตถุประสงค์การ
วิจัย รวมทั้งตรวจสอบความเชื่อมโยงระหว่างตัวแปร 
มิติการประเมิน และผลลัพธ์ที่ต้องการวิเคราะห์ ยิ่ง
ไปกว่านั้น ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสาม
เส้า (Triangulation) จากหลายแหล่งเพ่ือเพ่ิมความ
น่าเชื่อถือของผลการศึกษา ทั้งนี้ เนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้ไม่ได้ใช้แบบสอบถามหรือเครื่องมือวัดระดับ
บุ คคล ผู้ วิ จั ยจึ ง ไม่ ไ ด้ ทดสอบความ เชื่ อมั่ น 
(Reliability) ของเครื่องมือในเชิงสถิติ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิจากหน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยมีข้ันตอนดังนี้  
 1. ศึกษานโยบาย แนวทาง และเกณฑ์การ
ประเมิ นโรงพยาบาลอัจฉริ ยะของกระทรวง
สาธารณสุข 
 2.  รวบรวมข้ อมู ลจากรายงานผลการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่ง ฐานข้อมูล
สารสนเทศ และเอกสารประกอบจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด  
 3. ตรวจสอบความครบถ้ วนและความ
สอดคล้องของข้อมูลกับเกณฑ์การประเมินในแต่ละ
ด้าน  
 4. บันทึกและจัดหมวดหมู่ข้อมูลโดยใช้แบบ
วิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาล
อัจฉริยะ  
 5. สังเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบและเชิง
ระบบโดยใช้แบบบันทึกและสังเคราะห์ข้อมูลเชิง
ระบบระดับจังหวัด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

 ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาเพ่ือ
สรุปภาพรวมผลการด าเนินงาน โดยใช้สถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การ
วิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงระบบระหว่างหน่วยบริการ 
เพ่ือศึกษาความแตกต่างตามบริบทพ้ืนที่ ลักษณะ
หน่วยบริการ และทรัพยากรที่มีอยู่  และ 3) การ
วิเคราะห์เชิงสังเคราะห์ภายใต้กรอบแนวคิดการ
ประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model) เพ่ืออธิบายปัจจัย
ที่ ส่ งเสริมและเป็ นอุปสรรคเชิ งระบบต่ อการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด จากนั้น 
ผู้วิจัยน าผลการสังเคราะห์ดังกล่าวไปใช้เป็นข้อมูล
น าเข้า (Input) ส าหรับการจัดล าดับข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและเชิงบริหาร โดยใช้เมทริกซ์ผลกระทบ
และความเป็ น ไป ได้  ( Impact and Feasibility 
Matrix) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดตราด (เลขรับรอง 19/2568 วันที่อนุมัติ 15 
กรกฎาคม 2568) โดยเป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติย
ภูมิ ไม่มีการแทรกแซงต่อบุคคล และไม่กระทบต่อ

การปฏิบัติงานตามปกติของหน่วยบริการ ผู้วิจั ย
น าเสนอผลการศึกษาในรูปแบบภาพรวมเชิงสถิติและ
ใช้รหัส H1–H7 แทนชื่อหน่วยบริการทุกแห่ง เพ่ือให้
การน าเสนอผลเป็นไปอย่างเป็นกลางและสอดคล้อง
กับแนวทางการคุ้มครองข้อมูลระดับหน่วยบริการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการและบริบท
การศึกษา 
 ผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นหน่วยการ
วิเคราะห์ ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุ ขในจั งหวั ดตราด จ านวน 7 แห่ ง 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลท่ัวไประดับ S จ านวน 1 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 จ านวน 1 แห่ง หน่วย
บริการดั งกล่ าวกระจายตัวอยู่ ในบริบทพ้ืนที่ที่
แตกต่างกัน ได้แก่ พ้ืนที่บนฝั่ง (แม่ข่าย) พื้นที่บนฝั่ง
ทั่วไปและชายแดน และพ้ืนที่ เกาะ ทั้ งนี้  ความ
แตกต่างเชิงโครงสร้างดังกล่าวมีส่วนส าคัญต่อการ
ตีความระดับความก้าวหน้าของการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะในแต่ละหน่วยบริการ 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการที่ศึกษา (N = 7 แห่ง) 
รหัส ระดับ

โรงพยาบาล 
ประเภทพื้นที่ เตียงทั้งหมด ประชากรในเขต

รับผิดชอบ 
OPD ปี 
2567 

IPD ปี 2567 

H1 รพท. (S) บนฝั่ง (แม่ข่าย) 312 92,211 452,574 22,941 
H2 รพช. (F2) บนฝั่ง (ชายแดน) 30 24,739 76,455 1,606 
H3 รพช. (F2) บนฝั่ง 30 44,444 95,276 1,712 
H4 รพช. (F2) บนฝั่ง (ชายแดน) 30 34,287 81,143 1,826 
H5 รพช. (F2) บนฝั่ง (ชายฝั่ง) 30 19,146 72,165 715 
H6 รพช. (F2) เกาะ 30 8,728 43,412 1,022 
H7 รพช. (F3) เกาะ 10 2,962 20,144 121 

 

 จากตารางที่ 1 พบว่า หน่วยบริการในจังหวัด
ตราดมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนทั้งขนาดของ
โรงพยาบาล ภาระงานบริการ และบริบทพ้ืนที่  
โ ด ย เ ฉพ าะห น่ ว ย บ ริ ก า ร ใ น พ้ื น ที่ เ ก า ะที่ มี
ลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับการเดินทางและการเข้าถึง
บริการ ดังนั้น ความแตกต่างดังกล่าวจึงเป็นบริบท

ส าคัญที่ ส่ งผลต่อการประเมินการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะของแต่ละหน่วยบริการ ซึ่งผู้วิจัย
จะน าเสนอในล าดับต่อไป 
 2. ผลการประเมินการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ 
2568 



191
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

 ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาเพ่ือ
สรุปภาพรวมผลการด าเนินงาน โดยใช้สถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การ
วิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงระบบระหว่างหน่วยบริการ 
เพ่ือศึกษาความแตกต่างตามบริบทพ้ืนที่ ลักษณะ
หน่วยบริการ และทรัพยากรที่มีอยู่  และ 3) การ
วิเคราะห์เชิงสังเคราะห์ภายใต้กรอบแนวคิดการ
ประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model) เพ่ืออธิบายปัจจัย
ที่ ส่ งเสริมและเป็ นอุปสรรคเชิ งระบบต่ อการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด จากนั้น 
ผู้วิจัยน าผลการสังเคราะห์ดังกล่าวไปใช้เป็นข้อมูล
น าเข้า (Input) ส าหรับการจัดล าดับข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและเชิงบริหาร โดยใช้เมทริกซ์ผลกระทบ
และความเป็ น ไป ได้  ( Impact and Feasibility 
Matrix) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดตราด (เลขรับรอง 19/2568 วันที่อนุมัติ 15 
กรกฎาคม 2568) โดยเป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติย
ภูมิ ไม่มีการแทรกแซงต่อบุคคล และไม่กระทบต่อ

การปฏิบัติงานตามปกติของหน่วยบริการ ผู้วิจั ย
น าเสนอผลการศึกษาในรูปแบบภาพรวมเชิงสถิติและ
ใช้รหัส H1–H7 แทนชื่อหน่วยบริการทุกแห่ง เพ่ือให้
การน าเสนอผลเป็นไปอย่างเป็นกลางและสอดคล้อง
กับแนวทางการคุ้มครองข้อมูลระดับหน่วยบริการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการและบริบท
การศึกษา 
 ผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นหน่วยการ
วิเคราะห์ ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในจั งหวั ดตราด จ านวน 7 แห่ ง 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลท่ัวไประดับ S จ านวน 1 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 จ านวน 1 แห่ง หน่วย
บริการดั งกล่ าวกระจายตัวอยู่ ในบริบทพ้ืนที่ที่
แตกต่างกัน ได้แก่ พ้ืนที่บนฝั่ง (แม่ข่าย) พื้นที่บนฝั่ง
ทั่วไปและชายแดน และพ้ืนที่ เกาะ ทั้ งนี้  ความ
แตกต่างเชิงโครงสร้างดังกล่าวมีส่วนส าคัญต่อการ
ตีความระดับความก้าวหน้าของการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะในแต่ละหน่วยบริการ 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการที่ศึกษา (N = 7 แห่ง) 
รหัส ระดับ

โรงพยาบาล 
ประเภทพื้นที่ เตียงทั้งหมด ประชากรในเขต

รับผิดชอบ 
OPD ปี 
2567 

IPD ปี 2567 

H1 รพท. (S) บนฝั่ง (แม่ข่าย) 312 92,211 452,574 22,941 
H2 รพช. (F2) บนฝั่ง (ชายแดน) 30 24,739 76,455 1,606 
H3 รพช. (F2) บนฝั่ง 30 44,444 95,276 1,712 
H4 รพช. (F2) บนฝั่ง (ชายแดน) 30 34,287 81,143 1,826 
H5 รพช. (F2) บนฝั่ง (ชายฝั่ง) 30 19,146 72,165 715 
H6 รพช. (F2) เกาะ 30 8,728 43,412 1,022 
H7 รพช. (F3) เกาะ 10 2,962 20,144 121 

 

 จากตารางที่ 1 พบว่า หน่วยบริการในจังหวัด
ตราดมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนทั้งขนาดของ
โรงพยาบาล ภาระงานบริการ และบริบทพ้ืนที่  
โ ด ย เ ฉพ าะห น่ ว ย บ ริ ก า ร ใ น พ้ื น ที่ เ ก า ะที่ มี
ลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับการเดินทางและการเข้าถึง
บริการ ดังนั้น ความแตกต่างดังกล่าวจึงเป็นบริบท

ส าคัญที่ ส่ งผลต่อการประเมินการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะของแต่ละหน่วยบริการ ซึ่งผู้วิจัย
จะน าเสนอในล าดับต่อไป 
 2. ผลการประเมินการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ 
2568 

 ผลกา รศึ กษ าพบว่ า  ก า รด า เ นิ น ง าน
โรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดมีคะแนน
ประเมินเฉลี่ย 748.70 คะแนน (ร้อยละ 74.87) โดยมี
ช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 651–879 คะแนน หน่วย
บริการที่มีคะแนนรวมสูงสุด คือ H6 รองลงมาคือ H1 
ในขณะที่ H2 และ H7 มีคะแนนรวมต่ าสุดเท่ากัน 
เมื่อจ าแนกตามระดับการรับรอง พบว่ามีหน่วย
บริการที่ผ่านเกณฑ์ระดับเพชรจ านวน 2 แห่ง และ
ระดับเงินจ านวน 5 แห่ง โดยไม่มีหน่วยบริการใดผ่าน
เกณฑ์ระดับทอง ทั้งนี้ ทุกหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ 

CTAM ระดั บสู งครบถ้ วน  เมื่ อ พิ จารณาราย
องค์ประกอบ พบว่า โครงสร้างพ้ืนฐานและการ
บริหารจัดการมีผลการด าเนินงานอยู่ ในระดับ
ค่อนข้างสูง ในขณะที่องค์ประกอบด้านบุคลากรมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดและมีความแตกต่างระหว่าง
หน่วยบริการอย่างชัดเจนที่สุด ผลการประเมิน
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าความพร้อมของบุคลากร
ยังคงเป็นข้อจ ากัดร่วมที่ส าคัญของระบบในระดับ
จังหวัด 

 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะรายหน่วยบริการ จังหวัดตราด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
 2568 

รหัส โครงสร้างพื้นฐาน 
(300) 

บริหารจัดการ 
(300) 

การให้บริการ 
(300) 

บุคลากร 
(100) 

คะแนนรวม 
(1,000) 

ร้อยละ ระดับ
ที่ได้ 

H1 253 265 237 70 825 82.5 เพชร 
H2 223 201 197 30 651 65.1 เงิน 
H3 247 255 224 30 756 75.6 เงิน 
H4 251 230 216 40 737 73.7 เงิน 
H5 227 243 252 20 742 74.2 เงิน 
H6 273 255 251 100 879 87.9 เพชร 
H7 215 231 185 20 651 65.1 เงิน 

ค่าเฉลี่ย 241.3 240.0 223.1 44.3 748.7 74.9 - 
  

 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า H1 และ H6 
เป็นหน่วยบริการที่ ได้รับการรับรองระดับเพชร 
ในขณะที่ H2, H3, H4, H5 และ H7 ได้รับการรับรอง
ระดับเงิน อย่างไรก็ตาม ไม่ปรากฏหน่วยบริการที่
ได้รับการรับรองระดับทองในจังหวัดตราด ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 
 3. การเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ระหว่างหน่วยบริการ 
 จากการวิ เคราะห์ เปรี ยบเทียบผลการ
ด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการ ผู้วิจัยพบว่าความ
แตกต่างไม่ได้เกิดจากคะแนนรวมเพียงปัจจัยเดียว 
แต่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมของบุคลากร ความ
สมบูรณ์ของระบบบริการดิจิทัล และบริบทพ้ืนที่
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะองค์ประกอบบุคลากรที่มีช่วง
ห่างระหว่างคะแนนสูงสุดและต่ าสุดมากที่สุด ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ าภายในจังหวัดอย่าง
เป็นรูปธรรม 
 ข้อค้นพบที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การ
เกิดช่องว่างของกลุ่มระดับทอง (Gold Zone Gap) 
ในหน่วยบริการ H3 H4 และ H5 ซึ่งมีคะแนนรวม
ผ่านเกณฑ์เชิงปริมาณของระดับทอง แต่ไม่ผ่าน
เงื่อนไขเชิงคุณภาพในระดับ “เชื่อมโยงไร้รอยต่อ” 
เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ 
ผลการศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า การยกระดับจาก
ระดับเงินสู่ระดับทองของหน่วยบริการกลุ่มนี้ไม่ได้
ขึ้นอยู่กับการเพ่ิมคะแนนสะสม แต่จ าเป็นต้องพัฒนา
ระบบบริการดิจิทัลบางประการให้ครบถ้วนตาม
เกณฑ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ 
 นอกจากนี้ คะแนนเฉลี่ยของจังหวัดตราดยัง
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 6 และระดับประเทศ 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการขับเคลื่อนโรงพยาบาลอัจฉริยะ



192
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ของจังหวัดตราดในภาพรวมอยู่ ในระดับที่ดี เมื่อ
เปรียบเทียบกับหน่วยงานอ้างอิงภายนอก อย่างไรก็
ตาม เมื่อพิจารณาความแตกต่างภายในจังหวัดร่วม
ด้วย จะพบว่าความส าเร็จในภาพรวมยังคงมีช่องว่าง
การด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการบางกลุ่มแฝงอยู่ 
 4. การสังเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานและนัยเชิงพัฒนา 
 จากการสังเคราะห์ผลการศึกษาภายใต้กรอบ
แนวคิดการประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model) ผู้วิจัย
พบว่า การด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะของ
จังหวัดตราดมีทั้งปัจจัยที่ส่งเสริมและปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคซึ่งเชื่อมโยงกันในเชิงระบบ ปัจจัยที่ส่งเสริม
ที่ส าคัญ ได้แก่ ความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
ดิจิทัลของทุกหน่วยบริการ การผ่านเกณฑ์ประเมิน
ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (CTAM) ระดับสูง
ครบทุกแห่ง  การจัดท าแผนพัฒนาโรงพยาบาล
อัจฉริยะระดับจังหวัด และความส าเร็จของหน่วย

บริการที่แสดงผลการด าเนินงานอย่างโดดเด่นภายใต้
บริบทพ้ืนที่ที่ท้าทาย เช่น H6 
 ในทางกลับกัน ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคส าคัญ 
ได้แก่ ความพร้อมของบุคลากรและการพัฒนา
ศักยภาพทางดิจิทัลที่ยังไม่เพียงพอ ความไม่สมบูรณ์
ของระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ในหลายหน่วยบริการ 
การใช้งานใบรับรองแพทย์ดิจิทัล (MOPH CERT) ที่
ยังไม่ครอบคลุม และข้อจ ากัดเฉพาะของพ้ืนที่เกาะ 
ทั้ งนี้  ผลการศึ กษาบ่ งชี้ ว่ า  การยกระดับการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดใน
ระยะต่อไป ควรมุ่ งเน้นการปรับปรุ งประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่สามารถด าเนินการได้รวดเร็วและ
เกิดผลกระทบสูง (Quick wins) เช่น การพัฒนา
ระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ การอบรมบุคลากรทางดิจิทัล 
และการขยายผลการใช้งาน MOPH CERT ควบคู่ไป
กับการสนับสนุนเชิงโครงสร้างในประเด็นที่ต้องอาศัย
การขับเคลื่อนจากระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ  

 

ตารางที่ 3 สรุปข้อค้นพบเชิงระบบ ปัจจัยที่ส าคัญ และนัยเชิงนโยบายต่อการพัฒนา 
ประเด็นส าคัญ ข้อค้นพบ นัยต่อการพัฒนา 

ภาพรวมผลการ
ด าเนินงาน 

จังหวัดตราดมีคะแนนเฉลี่ย 748.70 คะแนน สูงกว่า
เขตสุขภาพที่ 6 และระดับประเทศ 

จังหวัดมีฐานการพัฒนาที่ดีและสามารถต่อยอด
เชิงนโยบายได้ 

ระดับการรับรอง ระดับเพชร 2 แห่ง ระดับเงิน 5 แห่ง ไม่มีระดับทอง ยังมีช่องว่างระหว่างศักยภาพเชิงปริมาณกับ
เง่ือนไขเชิงคุณภาพ 

Gold Zone Gap H3 H4 และ H5 มีคะแนนถึงเกณฑ์ระดับทอง แต่
ระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ยังไม่สมบูรณ ์

ควรเร่งพัฒนาระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์เป็น
มาตรการเร่งด่วน 

ด้านบุคลากร คะแนนเฉลี่ยด้านบุคลากรต่ าที่สุด และมีความเหลื่อม
ล้ าสูง 

ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรดิจิทัลอย่างเป็น
ระบบ 

กระบวนการบริการ
ดิจิทัล 

การใช้ MOPH CERT และระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ยัง
ไม่ครอบคลุมทุกแห่ง 

ควรเพิ่มความสมบูรณ์ของระบบบริการดิจิทัลใน
หน่วยบริการ 

บริบทพื้นที่พิเศษ หน่วยบริการพื้นที่เกาะมีข้อจ ากัดเฉพาะ แต่ H6 
แสดงผลการด าเนินงานโดดเด่น 

ควรถอดบทเรียนจากกรณีเด่นและสนับสนุน
โครงสร้างพื้นฐานในพื้นที่เกาะ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ภาพรวมผลการด าเนินงานโรงพยาบาล
อัจฉริยะของจังหวัดตราด 
 ผลการศึ กษาที่ พบว่ า  การด า เนิ นงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดมีคะแนน
ประเมินเฉลี่ย 748.70 คะแนน (ร้อยละ 74.87) ซึ่งสูง
กว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 6 และระดับประเทศ

นั้น สะท้อนให้ เห็นว่ าการขับเคล่ือนนโยบาย
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดมีทิศทางเชิงบวก
และเกิดผลสัมฤทธิ์เชิงระบบอย่างเป็นรูปธรรม ข้อ
ค้นพบดังกล่าวสามารถอธิบายได้จากความพร้อมของ
โครงสร้างพ้ืนฐานทางดิจิทัลระดับจังหวัด ทั้งระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information 
System: HIS) ระบบส ารองข้อมูล ศูนย์ข้อมูล และ
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ของจังหวัดตราดในภาพรวมอยู่ ในระดับที่ดี เมื่อ
เปรียบเทียบกับหน่วยงานอ้างอิงภายนอก อย่างไรก็
ตาม เมื่อพิจารณาความแตกต่างภายในจังหวัดร่วม
ด้วย จะพบว่าความส าเร็จในภาพรวมยังคงมีช่องว่าง
การด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการบางกลุ่มแฝงอยู่ 
 4. การสังเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานและนัยเชิงพัฒนา 
 จากการสังเคราะห์ผลการศึกษาภายใต้กรอบ
แนวคิดการประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model) ผู้วิจัย
พบว่า การด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะของ
จังหวัดตราดมีทั้งปัจจัยที่ส่งเสริมและปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคซึ่งเชื่อมโยงกันในเชิงระบบ ปัจจัยที่ส่งเสริม
ที่ส าคัญ ได้แก่ ความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
ดิจิทัลของทุกหน่วยบริการ การผ่านเกณฑ์ประเมิน
ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (CTAM) ระดับสูง
ครบทุกแห่ง  การจัดท าแผนพัฒนาโรงพยาบาล
อัจฉริยะระดับจังหวัด และความส าเร็จของหน่วย

บริการที่แสดงผลการด าเนินงานอย่างโดดเด่นภายใต้
บริบทพ้ืนที่ที่ท้าทาย เช่น H6 
 ในทางกลับกัน ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคส าคัญ 
ได้แก่ ความพร้อมของบุคลากรและการพัฒนา
ศักยภาพทางดิจิทัลที่ยังไม่เพียงพอ ความไม่สมบูรณ์
ของระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ในหลายหน่วยบริการ 
การใช้งานใบรับรองแพทย์ดิจิทัล (MOPH CERT) ที่
ยังไม่ครอบคลุม และข้อจ ากัดเฉพาะของพ้ืนที่เกาะ 
ทั้ งนี้  ผลการศึ กษาบ่ งชี้ ว่ า  การยกระดับการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดใน
ระยะต่อไป ควรมุ่ งเน้นการปรับปรุ งประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่สามารถด าเนินการได้รวดเร็วและ
เกิดผลกระทบสูง (Quick wins) เช่น การพัฒนา
ระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ การอบรมบุคลากรทางดิจิทัล 
และการขยายผลการใช้งาน MOPH CERT ควบคู่ไป
กับการสนับสนุนเชิงโครงสร้างในประเด็นที่ต้องอาศัย
การขับเคลื่อนจากระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ  

 

ตารางที่ 3 สรุปข้อค้นพบเชิงระบบ ปัจจัยที่ส าคัญ และนัยเชิงนโยบายต่อการพัฒนา 
ประเด็นส าคัญ ข้อค้นพบ นัยต่อการพัฒนา 

ภาพรวมผลการ
ด าเนินงาน 

จังหวัดตราดมีคะแนนเฉลี่ย 748.70 คะแนน สูงกว่า
เขตสุขภาพที่ 6 และระดับประเทศ 

จังหวัดมีฐานการพัฒนาที่ดีและสามารถต่อยอด
เชิงนโยบายได้ 

ระดับการรับรอง ระดับเพชร 2 แห่ง ระดับเงิน 5 แห่ง ไม่มีระดับทอง ยังมีช่องว่างระหว่างศักยภาพเชิงปริมาณกับ
เง่ือนไขเชิงคุณภาพ 

Gold Zone Gap H3 H4 และ H5 มีคะแนนถึงเกณฑ์ระดับทอง แต่
ระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ยังไม่สมบูรณ ์

ควรเร่งพัฒนาระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์เป็น
มาตรการเร่งด่วน 

ด้านบุคลากร คะแนนเฉลี่ยด้านบุคลากรต่ าที่สุด และมีความเหลื่อม
ล้ าสูง 

ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรดิจิทัลอย่างเป็น
ระบบ 

กระบวนการบริการ
ดิจิทัล 

การใช้ MOPH CERT และระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ยัง
ไม่ครอบคลุมทุกแห่ง 

ควรเพิ่มความสมบูรณ์ของระบบบริการดิจิทัลใน
หน่วยบริการ 

บริบทพื้นที่พิเศษ หน่วยบริการพื้นที่เกาะมีข้อจ ากัดเฉพาะ แต่ H6 
แสดงผลการด าเนินงานโดดเด่น 

ควรถอดบทเรียนจากกรณีเด่นและสนับสนุน
โครงสร้างพื้นฐานในพื้นที่เกาะ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ภาพรวมผลการด าเนินงานโรงพยาบาล
อัจฉริยะของจังหวัดตราด 
 ผลการศึ กษาที่ พบว่ า  การด า เนิ นงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดมีคะแนน
ประเมินเฉลี่ย 748.70 คะแนน (ร้อยละ 74.87) ซึ่งสูง
กว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 6 และระดับประเทศ

นั้น สะท้อนให้ เห็นว่ าการขับเคล่ือนนโยบาย
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดมีทิศทางเชิงบวก
และเกิดผลสัมฤทธิ์เชิงระบบอย่างเป็นรูปธรรม ข้อ
ค้นพบดังกล่าวสามารถอธิบายได้จากความพร้อมของ
โครงสร้างพ้ืนฐานทางดิจิทัลระดับจังหวัด ทั้งระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information 
System: HIS) ระบบส ารองข้อมูล ศูนย์ข้อมูล และ

การผ่านเกณฑ์ประเมินความม่ันคงปลอดภัยทางไซ
เบอร์ (CTAM) ระดับสูงครบทุกแห่ง ซึ่งล้วนเป็น
องค์ประกอบส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล
ทั้งระดับองค์กรและระดับระบบบริการ2,6 

 อย่างไรก็ตาม แม้ภาพรวมผลการด าเนินงาน
ระดับจังหวัดจะอยู่ ในเกณฑ์ดี  แต่ เมื่อพิจารณา
จ าแนกตามหน่วยบริการกลับพบความแตกต่างอย่าง
ชัดเจน โดยปรากฏช่วงห่างของคะแนนระหว่างหน่วย
บริการที่มีผลประเมินสู งสุดและต่ าสุดถึง 228 
คะแนน ประเด็นนี้สะท้อนให้เห็นว่า ความส าเร็จใน
ภาพรวมระดับจังหวัดไม่ได้บ่งชี้ถึงความพร้อมหรือ
ความก้าวหน้าที่เท่าเทียมกันของทุกหน่วยบริการ 
ดั งนั้ น  ส าหรั บการยกระดั บการด า เนิ นงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะในระยะต่อไป ผู้วิจัยจึงเสนอให้
ประยุกต์ใช้แนวทางการพัฒนาที่สอดคล้องกับบริบท
เฉพาะพ้ืนที่ แทนการใช้มาตรการแบบเหมารวม
ส าหรับทุกหน่วยบริการ 
 2. บทบาทของเกณฑ์เชิงคุณภาพต่อการ
ยกระดับผลการด าเนินงาน 
 ข้อค้นพบที่ส าคัญประการหนึ่งของการศึกษา
ครั้งนี้ คือ การเกิดช่องว่างของกลุ่มระดับทอง (Gold 
Zone Gap) ในหน่วยบริการจ านวน 3 แห่ง ซึ่ งมี
คะแนนรวมผ่านเกณฑ์เชิงปริมาณของระดับทอง แต่
ไม่ผ่านเงื่อนไขเชิงคุณภาพเนื่องจากความไม่สมบูรณ์
ของระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ ประเด็นดังกล่าวสะท้อน
ให้เห็นถึงหลักการส าคัญของการประเมินโรงพยาบาล
อัจฉริยะในปัจจุบันว่า การยกระดับผลการด าเนินงาน
ไม่ได้พิจารณาจากคะแนนสะสมเพียงประการเดียว 
แต่ขึ้นอยู่กับความครบถ้วนสมบูรณ์ของระบบบริการ
ดิจิทัลที่สามารถใช้งานได้จริงด้วย2 

 ในทางปฏิบัติ ข้อค้นพบดังกล่าวมีนัยส าคัญ
อย่ างยิ่ งต่ อการก าหนดนโยบายระดับจั งหวัด 
เนื่องจากแสดงให้เห็นว่า การยกระดับหน่วยบริการ
กลุ่มเป้าหมายไปสู่ระดับทองอาจไม่จ าเป็นต้องลงทุน
ทรัพยากรจ านวนมากในทุกองค์ประกอบ แต่ควร
มุ่งเน้นการแก้ไขช่องว่างเชิงคุณภาพที่เป็นประเด็น
ยุทธศาสตร์ส าคัญ (Leverage point) ซึ่งในกรณีนี้  

คือ การพัฒนาระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์ให้มีความ
สมบูรณ์ 
 3 .  ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ต่ อ
ความก้าวหน้าของโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
 ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบบุคลากรมี
คะแนนประเมินเฉลี่ยต่ าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ
องค์ประกอบอ่ืน และปรากฏความเหลื่อมล้ าระหว่าง
หน่วยบริการสูงที่สุด ประเด็นดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่า แม้จังหวัดตราดจะมีความพร้อมของโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางดิจิทัลในระดับค่อนข้างดี แต่การพัฒนา
โรงพยาบาลอัจฉริยะยังคงเผชิญข้อจ ากัดที่ส าคัญด้าน
บุคลากรมากกว่าด้านระบบเทคโนโลยี โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในหน่วยบริการที่ไม่ได้จัดการอบรมทาง
ดิจิทัลในรอบปีที่ผ่านมา หรือพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรอย่างจ ากัด 
 ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาซึ่งระบุว่า การต่อต้านการเปลี่ยนแปลงของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) และระดับความรอบ
รู้ทางดิจิทัล (Digital literacy) ของบุคลากร เป็น
ปัจจัยส าคัญต่อการยอมรับและการประยุกต์ใช้ระบบ
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (e-Health) หรือระบบสุขภาพ
ดิจิทัล (Digital health) ในทางปฏิบัติ7,8 ดังนั้น ผล
การศึกษาครั้งนี้จึงบ่งชี้อย่างชัดเจนว่า การลงทุนด้าน
บุคลากรควรได้รับการจัดล าดับความส าคัญเทียบเท่า
กับการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
 4. อิทธิพลของบริบทพื้นที่ต่อการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า บริบทพ้ืนที่
เป็นปัจจัยส าคัญต่อการด าเนินงานโรงพยาบาล
อัจฉริยะ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ เกาะหรือพ้ืนที่ที่มี
ข้อจ ากัดด้านการเดินทางและโครงสร้างพ้ืนฐาน 
อย่างไรก็ตาม ข้อค้นพบจากหน่วยบริการ H6 ซึ่งมีผล
การด าเนินงานในระดับสูงแม้จะตั้งอยู่ภายใต้บริบท
พ้ืนที่เกาะ สะท้อนให้เห็นว่าข้อจ ากัดทางภูมิศาสตร์
มิใช่อุปสรรคอย่างสิ้นเชิง หากหน่วยบริการบริหาร
จัดการทรัพยากร พัฒนาศักยภาพบุคลากร และ
ขับเคลื่อนกระบวนการทางดิจิทัลอย่างเป็นระบบ 



194
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

 ในทางกลับกัน ข้อค้นพบจากหน่วยบริการ
บางแห่งที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าศักยภาพ บ่งชี้
ว่าปัญหาดังกล่าวไม่ได้เกิดจากบริบทพ้ืนที่เพียง
ประการเดียว แต่ยังเกี่ยวข้องกับความพร้อมเชิง
กระบวนการ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และ
ระดับการสนับสนุนเชิงบริหาร ประเด็นดังกล่าว
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มประเทศ
ที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง ซึ่งระบุว่าโครงสร้าง
พ้ืนฐานและงบประมาณในพ้ืนที่ห่างไกลเป็นข้อจ ากัด
ที่ส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital 
health)9 
 สรุปผลการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า การ
ด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดใน
ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของเขตสุขภาพที่ 6 และระดับประเทศ อย่างไรก็ตาม 
ระดับความก้าวหน้าระหว่างหน่วยบริการยังคงมี
ความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยมีหน่วยบริการที่
ผ่านเกณฑ์ระดับเพชรจ านวน 2 แห่ง และระดับเงิน
จ านวน 5 แห่ง ทั้งนี้ ไม่ปรากฏหน่วยบริการใดผ่าน
เกณฑ์ระดับทองในประจ าปีงบประมาณท่ีศึกษา ข้อ
ค้นพบที่ส าคัญ ได้แก่ การเกิดช่องว่างของกลุ่มระดับ
ทอง (Gold Zone Gap) ในหน่วยบริการจ านวน 3 
แห่ง องค์ประกอบบุคลากรซึ่งเป็นข้อจ ากัดร่วมของ
จังหวัด และอิทธิพลของบริบทพ้ืนที่ที่ส่งผลต่อการ
ด าเนินงานแต่มิใช่อุปสรรคอย่างสิ้นเชิง หากหน่วย
บริการบริหารจัดการทรัพยากรและกระบวนการ
อย่างเหมาะสม ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า 
การยกระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะในระดับจังหวัด
จ าเป็นต้องพิจารณาองค์ประกอบทั้งด้านบริบท 
(Context) ปั จจั ยน า เข้ า  ( Input) กระบวนการ 
(Process) และผลผลิต (Product) ควบคู่กันไป 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา การศึกษาครั้งนี้มี
ข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณาประกอบการ
ตีความผลการวิจัย ได้แก่ ประการแรก ผู้วิจัยใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิจากรายงานและระบบสารสนเทศของ
หน่วยงาน ซึ่งผลลัพธ์ย่อมขึ้นอยู่กับความครบถ้วน
และคุณภาพของข้ อมู ลที่ บั นทึกไว้ ตามระบบ
ปฏิบัติงานปกติ ประการที่สอง ผู้วิจัยก าหนดหน่วย

การวิ เคราะห์ (Unit of analysis) ในระดับองค์กร 
(โรงพยาบาลแต่ละแห่ง) มิใช่ระดับบุคคล (บุคลากร
หรือผู้รับบริการ) ผลการศึกษาจึงไม่สามารถสะท้อน
มิติประสบการณ์ของผู้ ใช้ งานหรือการยอมรับ
เทคโนโลยีในระดับบุคคลได้โดยตรง ประการสุดท้าย 
การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการเฉพาะในระดับจังหวัด
เดียว ดังนั้น การน าผลการวิจัยไปอ้างอิงหรือ
ประยุกต์ใช้กับจังหวัดอ่ืนที่มีบริบทแตกต่างกันจึงควร
ด าเนินการด้วยความระมัดระวัง 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและเชิงบริหารเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ยกระดับการด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะ ดังนี้ 
  1 . 1  ค ว ร เ ร่ ง รั ด พั ฒ น า ร ะ บ บ คิ ว
อิเล็กทรอนิกส์ให้มีความสมบูรณ์ในหน่วยบริการกลุ่ม
ที่เกิดช่องว่างของกลุ่มระดับทอง (Gold Zone Gap) 
  1.2 ควรพัฒนาศักยภาพทางดิจิทัลของ
บุคลากรอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะหน่วยบริการที่
ไม่ได้จัดการอบรมในรอบปีที่ผ่านมา 
  1.3 ควรขยายผลการใช้งานใบรับรอง
แพทย์ดิจิทัล (MOPH CERT) และส่งเสริมการใช้งาน
ระบบนัดหมายออนไลน์อย่างเป็นรูปธรรม 
  1.4 ควรจัดสรรและสนับสนุนโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางดิจิทัลส าหรับหน่วยบริการในพ้ืนที่เกาะ
และพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดทางภูมิศาสตร์ 
  1.5 ควรถอดบทเรียนจากหน่วยบริการ
ต้นแบบที่มีผลการด าเนินงานในระดับสูง เพ่ือน าไป
ประยุกต์ใช้ในการขยายผลสู่หน่วยบริการอ่ืนภายใน
จังหวัด 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 ส าหรับการศึกษาในระยะต่อไป ผู้วิจัยเสนอให้
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาประสบการณ์
ของผู้รับบริการและผู้ใช้งานระบบ การวิจัยเพ่ือ
ติดตามผลลัพธ์ภายหลังการน าข้อเสนอแนะไปปฏิบัติ
จริง ตลอดจนการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
(Economic evaluation) ของการลงทุนพัฒนาระบบ
โรงพยาบาลอัจฉริยะในระดับจังหวัด 
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 ในทางกลับกัน ข้อค้นพบจากหน่วยบริการ
บางแห่งที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าศักยภาพ บ่งชี้
ว่าปัญหาดังกล่าวไม่ได้เกิดจากบริบทพ้ืนที่เพียง
ประการเดียว แต่ยังเกี่ยวข้องกับความพร้อมเชิง
กระบวนการ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และ
ระดับการสนับสนุนเชิงบริหาร ประเด็นดังกล่าว
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มประเทศ
ที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง ซึ่งระบุว่าโครงสร้าง
พ้ืนฐานและงบประมาณในพ้ืนที่ห่างไกลเป็นข้อจ ากัด
ที่ส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital 
health)9 
 สรุปผลการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า การ
ด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะของจังหวัดตราดใน
ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของเขตสุขภาพที่ 6 และระดับประเทศ อย่างไรก็ตาม 
ระดับความก้าวหน้าระหว่างหน่วยบริการยังคงมี
ความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยมีหน่วยบริการที่
ผ่านเกณฑ์ระดับเพชรจ านวน 2 แห่ง และระดับเงิน
จ านวน 5 แห่ง ทั้งนี้ ไม่ปรากฏหน่วยบริการใดผ่าน
เกณฑ์ระดับทองในประจ าปีงบประมาณท่ีศึกษา ข้อ
ค้นพบที่ส าคัญ ได้แก่ การเกิดช่องว่างของกลุ่มระดับ
ทอง (Gold Zone Gap) ในหน่วยบริการจ านวน 3 
แห่ง องค์ประกอบบุคลากรซึ่งเป็นข้อจ ากัดร่วมของ
จังหวัด และอิทธิพลของบริบทพ้ืนที่ที่ส่งผลต่อการ
ด าเนินงานแต่มิใช่อุปสรรคอย่างสิ้นเชิง หากหน่วย
บริการบริหารจัดการทรัพยากรและกระบวนการ
อย่างเหมาะสม ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า 
การยกระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะในระดับจังหวัด
จ าเป็นต้องพิจารณาองค์ประกอบทั้งด้านบริบท 
(Context) ปั จจั ยน า เข้ า  ( Input) กระบวนการ 
(Process) และผลผลิต (Product) ควบคู่กันไป 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา การศึกษาครั้งนี้มี
ข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณาประกอบการ
ตีความผลการวิจัย ได้แก่ ประการแรก ผู้วิจัยใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิจากรายงานและระบบสารสนเทศของ
หน่วยงาน ซึ่งผลลัพธ์ย่อมขึ้นอยู่กับความครบถ้วน
และคุณภาพของข้ อมู ลที่ บั นทึกไว้ ตามระบบ
ปฏิบัติงานปกติ ประการที่สอง ผู้วิจัยก าหนดหน่วย

การวิ เคราะห์ (Unit of analysis) ในระดับองค์กร 
(โรงพยาบาลแต่ละแห่ง) มิใช่ระดับบุคคล (บุคลากร
หรือผู้รับบริการ) ผลการศึกษาจึงไม่สามารถสะท้อน
มิติประสบการณ์ของผู้ ใช้ งานหรือการยอมรับ
เทคโนโลยีในระดับบุคคลได้โดยตรง ประการสุดท้าย 
การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการเฉพาะในระดับจังหวัด
เดียว ดังนั้น การน าผลการวิจัยไปอ้างอิงหรือ
ประยุกต์ใช้กับจังหวัดอ่ืนที่มีบริบทแตกต่างกันจึงควร
ด าเนินการด้วยความระมัดระวัง 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและเชิงบริหารเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ยกระดับการด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะ ดังนี้ 
  1 . 1  ค ว ร เ ร่ ง รั ด พั ฒ น า ร ะ บ บ คิ ว
อิเล็กทรอนิกส์ให้มีความสมบูรณ์ในหน่วยบริการกลุ่ม
ที่เกิดช่องว่างของกลุ่มระดับทอง (Gold Zone Gap) 
  1.2 ควรพัฒนาศักยภาพทางดิจิทัลของ
บุคลากรอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะหน่วยบริการที่
ไม่ได้จัดการอบรมในรอบปีที่ผ่านมา 
  1.3 ควรขยายผลการใช้งานใบรับรอง
แพทย์ดิจิทัล (MOPH CERT) และส่งเสริมการใช้งาน
ระบบนัดหมายออนไลน์อย่างเป็นรูปธรรม 
  1.4 ควรจัดสรรและสนับสนุนโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางดิจิทัลส าหรับหน่วยบริการในพ้ืนที่เกาะ
และพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดทางภูมิศาสตร์ 
  1.5 ควรถอดบทเรียนจากหน่วยบริการ
ต้นแบบที่มีผลการด าเนินงานในระดับสูง เพ่ือน าไป
ประยุกต์ใช้ในการขยายผลสู่หน่วยบริการอ่ืนภายใน
จังหวัด 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 ส าหรับการศึกษาในระยะต่อไป ผู้วิจัยเสนอให้
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาประสบการณ์
ของผู้รับบริการและผู้ใช้งานระบบ การวิจัยเพ่ือ
ติดตามผลลัพธ์ภายหลังการน าข้อเสนอแนะไปปฏิบัติ
จริง ตลอดจนการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
(Economic evaluation) ของการลงทุนพัฒนาระบบ
โรงพยาบาลอัจฉริยะในระดับจังหวัด 
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