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ตามที่ได้มีแผนการปฏิรูปประเทศ 13 ด้าน 1 ใน 13 ด้านนั้น คือ แผนการปฏิรูปประเทศด้านการ
บริหารราชการแผ่นดิน มีเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนภาครัฐสู่การเป็นภาครัฐของประชาชน เพ่ือ
ประชาชน โดยบริการภาครัฐต้องสะดวก รวดเร็ว และตอบโจทย์ชีวิตประชาชน มีการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในภาคสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการพัฒนา Health Application ในรูปแบบ
ต่างๆ เพื่อให้เจ้าหน้าที่และประชาชนได้ใช้ประโยชน์จาก Health Application ดังนั้น กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ศึกษาการประเมินสถานภาพการใช้ Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ อันน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอเชิง
นโยบายเพื่อการพัฒนา Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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ก ากับกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล
เป้าหมาย 8 แห่ง ที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์การพัฒนา 
Health Application และหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงาน น าไปใช้ประโยชน์ในการต่อยอดการพัฒนา  Health Appl icat ion ของกระทรวง
สาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองทุกกลุ่มเป้าหมาย 
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประเภท สถานะ และสถานการณ์การใช้งาน Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข การรับรู้ความ
สะดวกและการใช้งาน Health Application ของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามสถานภาพ Health Application ผ่าน  Google form แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเป้าหมายและแบบสอบถามประชาชนผุ้ใช้บริการ MOPH Connect หรือ 
หมอพร้อม พ้ืนที่ในการศึกษาคัดเลือกจากโรงพยาบาลที่มีผู้ใช้บริการ  MOPH Connect จ านวน 8 แห่ง ใน 5 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดปทุมธานี ชลบุรี อุทัยธานี สิงห์บุรี และอุดรธานี โดยเป็นโรงพยาบาลทั่วไป4 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง

ผลการศึกษา พบว่า กระทรวงสาธารณสุข มี Health Application จ านวน 157 แอปฯ โดยกรมและหน่วยงาน
ในก ากับกระทรวงสาธารณสุขมี  Health Application มากที่สุด จ านวน 71 แอปฯ รองลงมาคือ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด จ านวน 70 แอปฯ และส านักงานเขตสุขภาพ จ านวน 16 แอปฯ (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2564) 
กลุ่มเป้าหมายที่มีการใช้ Health Application มากที่สุด คือ เจ้าหน้าที่ จ านวนว จ านวน 86 แอปฯ (ร้อยละ 54.8) 
รองลงมาคือ มากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 แอปฯ (ร้อยละ 25.5) ประชาชน จ านวน 27 แอปฯ (ร้อยละ 17.2) 
และ อสม. น้อยที่สุด จ าวนว 4 แอปฯ  (ร้อยละ2.5) และจากการประเมินสถานะ Health Application ของกระทรวง
สาธารณสุข ตามเกณฑ์การประเมิน Digital Health Technologies พบว่า แอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier1 มากที่สุด 
จ านวน 80 แอปฯ (ร้อยละ 51.0) รองลงมาเป็นแอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier2 จ านวน 58 แอปฯ (ร้อยละ 36.9) เป็นแอป
พลิเคชันที่อยู่ใน Tier3a จ านวน 16 แอปฯ(ร้อยละ 10.2) ขณะที่แอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier3b มีน้อยที่สุด จ านวน       
3 แอปฯ (ร้อยละ 1.9) ส าหรับการาจัดกลุ่ม Health Application แบ่งเป็น 8 กลุ่ม พบว่า Health Application 
ที่อยู่ภายใต้กลุ่มระบบบริหารจัดการสาธารณสุข มีจ านวน มากที่สุด 2 ใน 3 (ร้อยละ 66.9) รองลงมาเป็นทุกกลุ่มวัย        
(ร้อยละ 10.2) วัยท างาน (ร้อยละ 7.0)สุขภาพจิต (ร้อยละ 5.7) ส าหรับกลุ่มอ่ืนๆอยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.6–4.5 โดย 
Health Application ที่อยู่ภายใต้กลุ่มวัยเด็กน้อยที่สุด (ร้อยละ 0.6)
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การส ารวจการใช้งานใน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม พบว่า ประชาชนมีการใช้งาน MOPH Connect หรือ 
หมอพร้อม น้อยมาก (ร้อยละ 8.9) ส าหรับประชาชนที่ใช้งาน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม พบว่า ฟังก์ชั่นที่มีการใช้
งานมากที่สุดคือ การจองคิวล่วงหน้ามากที่สุด (ร้อยละ 68.8) ส าหรับ ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์และคุณค่าของการใช้
แอปพลิเคชัน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม ประชาชนคิดว่าการใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม 
สามารถจองคิวออนไลน์ล่วงหน้าได้สะดวก รวดเร็ว และเป็นจริง มีประโยชน์ในการแจ้งเตือนนัดหมายส่งตรงผ่านไลน์        
ไม่ต้องกลัวลืม สามารถค้นหาโรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยาได้ตามที่ต้องการ ในระดับมาก ประชาชนพึงพอใจแอปพลิเคชัน 
MOPH Connect หรือ หมอพร้อม ในภาพรวมระดับปานกลาง 

ข้อเสนอเชิงนโยบายควรบูรณาการ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข ควรมี platform กลาง และ
บูรณาการ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดหมวดหมู่ตามประเภทของการใช้งานส าหรับเจ้าหน้าที่
และบริการประชาชน ขยายกลุ่มเป้าหมายให้มีการใช้ Health Application เพ่ิมมากขึ้น พัฒนา Health Application 
ที่อยู่ใน Tier3a และ Tier3b เพ่ิมขึ้น และการศึกษาสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ิมเติมในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ
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1 บทน ำ

ปัจจุบัน เทคโนโลยีดิจิทัลที่ อยู่ ในรูปแบบ 
Smart Phone ได้มีบทบาทส าคัญต่อชีวิตประจ าวัน 
ประชาชนทุกระดับสามารถเข้าถึง Smart Phone 
และมีการใช้อย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็นการใช้
Smart Phone เพ่ือสื่อสารผ่านแอปพลิเคชัน (Application) 
ต่างๆ  เพ่ือการสร้างเครือข่ายสังคม (Social Network) หรือ
เพ่ือการธนาคารอิเล็กทรอนิกส์ (Internet Banking)
เป็นต้น โดยกิจกรรมต่างๆ ของชีวิตประจ าวันใน
ปัจจุบันของเรานั้นเกี่ยวข้องกับ Smart Phone แทบ
ทั้งสิ้น และไม่ได้จ ากัดแต่เพียงวัยรุ่นหรือวัยท างาน 
ยังรวมไปถึงวัยผู้สูงอายุอีกด้วย สิ่งเหล่านี้จึงเป็นสิ่ง
สะท้อนถึ งวิ ถี ชี วิ ตที่ เปลี่ ยนแปลงไปในการใช้
โทรศัพท์มือถือ ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่เครื่องมือที่ใช้พูดคุย
สื่อสารระหว่างกันเท่านั้น

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ

ประ เทศ ไทยมี ก า ร พัฒนา เศรษฐกิ จแล ะ
อุตสาหกรรมจาก 1.0 จนถึง 4.0 ที่เน้นการพัฒนา
เศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีนวัตกรรม ซึ่ งหนึ่ งใน
เป้าหมายคือกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ (Health, Wellness and Bio-Med) 

ซึ่งภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศด้านการ
บริหารราชการแผ่นดิน ก าหนดให้มีการน าเทคโนโลยี
มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับภารกิจของหน่วยงาน
ภาครัฐ และเพ่ือให้การจัดบริการมีความสะดวกแก่
ประชาชนสอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่(New Normal) 
ซึ่ งมี รูปแบบการด ารงชีวิ ตกิจกรรมต่ างๆและ
พฤติกรรมต่างๆที่แตกต่างไปจากเดิม เน้นความ
รวดเร็วในการการรับบริการ ใช้เวลาน้อย เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและบริการที่ดียิ่งขึ้น กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีการจัดท า Health Application 
เพ่ือเป็นช่องทางในการให้ความรู้ ความเข้าใจ ในการ
ดูแลสุขภาพ และอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนใน
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นควรศึกษาสถานภาพ
การใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อเสนอในการ
พัฒนา HealthApplication ของกระทรวงสาธารณสุข
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

1

1.1 บทน ำ



รายงานสถานภาพการใช ้Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ

จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนา Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการสื่ อสาร
ด้านสุขภาพ

1.2 วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาประเภท สถานะ และสถานการณ์การใช้ งาน 
Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข

เพ่ือศึกษาการรับรู้ ความสะดวก และการเข้าถึง Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุขของผู้ ใช้ บริการ

การศึกษา Application ด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ศึกษาเฉพาะกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานเขตสุขภาพ 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเท่านั้น

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาถึง Application ด้าน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็น Application ที่อยู่
ในระบบปฏิบัติการบนโทรศัพท์มือถือ (Mobile Application) 
ได้แก่ iOS และ Android ระบบปฏิบัติการบนเว็บไซต์ (Web 
Application) รวมถึงแพลตฟอร์ม (Platform) ที่ วางบน
ระบบปฏิบัติการต่างๆ ซึ่งขอบเขตการศึกษานี้ครอบคลุม 
Application ส าหรับประชาชนทั่วไป และ Application 
ส าหรับผู้ให้บริการ 

การศึกษาผู้ รั บบริ การด้ านสุ ขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขในโรงพยาบาลที่มีผู้ใช้บริการ MOPH Connect

1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ

1

2

1.4 นิยำมศัพท์

ซึ่ งแอปพลิ เคชั น
เหล่านั้นจะท างาน
บนระบบปฏิบัติการ
ที่ แตกต่ างกั น ไป 
ส่วนที่มีคนใช้เป็นที่
นิยมก็คือ ios และ 
Android

โมบายแอปพลิเคชัน (Mobile Application) 
หมายถึง แอปพลิเคชันที่ช่วยการท างานของผู้ใช้
บนอุปกรณ์สื่อสารแบบพกพา เช่น โทรศัพท์มือถือ 

เว็บแอปพลิเคชัน  (Web Application)   
หมายถึง แอปพลิเคชันที่ถูกเขียนมาเพ่ือเป็น 
Browser ส าหรับการใช้งานเว็บเพจต่างๆ เพ่ือ
เป็นการลดทรัพยากรในการประมวลผลของ
ตัวเครื่องสมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ต ท าให้โหลด
หน้าเว็บไซต์ได้เร็วขึ้น

2

1

2

3

1

2

3

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ



1.5 กรอบกำรศึกษำ

3

1 2

1.6 วิธีกำรศึกษำ

เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) ประกอบด้วย

- การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) เพ่ือศึกษาประเภท สถานะ และ
สถานการณ์การใช้งาน Health Application 
ของกระทรวงสาธารณสุข การรับรู้ ความ
สะดวกและการเข้าถึง  Health Application 
ของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุ ข  โดยการ ใช้ แบบสอบถาม
สถานภาพ Hea l th  Appl i ca t ion ผ่าน 
Google form และแบบสอบถามประชาชน
ผู้ใช้บริการ MOPH Connect หรือ หมอพร้อม

- การวิจัย เชิ งคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

คัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษา โดยคัดเลือก
โรงพยาบาลที่มีผู้ใช้บริการ MOPH Connect 
จ านวน  8 แห่ง  ใน 5 จังหวัด  ได้แก่ จังหวัด
ปทุมธานี  ชลบุรี  อุทัยธานี  สิ งห์บุ รี  และ
อุดรธานี โดยเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง

จังหวัดปทุมธำนี
โรงพยาบาลปทุมธานี

จังหวัดสิงห์บุรี
โรงพยาบาลสิงห์บุรี

จังหวัดอุทัยธำนี
โรงพยาบาลอุทัยธานี

จังหวัดอุดรธำนี
โรงพยาบาลกุดจับ
โรงพยาบาลกุมภวาปี

จังหวัดชลบุรี
โรงพยาบาลบ้านบึง
โรงพยาบาลพานทอง
โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10

1.4 กรอบกำรศึกษำ 
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ทบทวนวรรณกรรม และเอกสารที่เกี่ยวข้องด้าน
สถานการณ์การใช้ Health Application

จัดท ากรอบแนวคิดการศึกษาการใช้ Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข

จัดท าแบบสอบถามส าหรับหน่วยงานที่มี       
การจัดท า Health Application ในรูปแบบ       
G o o g l e  f o r m แบบสอบถามผู้ ใช้บริการ 
และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับ เจ้าหน้าที่ผู้
ขับเคลื่อน Health Application

ทดสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ 
สถาบันกัลยาราชนครินทร์

จัดท าหนังสือถึงหน่วยงานในการเก็บข้อมูลทาง 
Google form และหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นพ้ืนที่
การศึกษา

ลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และ
คุณภาพ

ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล และเขียนรายงาน
ผลการศึกษา

จัดประชุมน าเสนอผลการศึกษา และเผยแพร่
ผ่านสื่อรูปแบบต่างๆ

1.7 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 1.8 ระยะเวลำกำรด ำเนินงำน

1.9 หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ

1.10 ผลที่คำคว่ำจะได้รับ

ปีงบประมาณ 2564

กลุ่มติดตามและประเมินผลนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าผลการศึกษา
ไปใช้ในการพัฒนา Health Application
ของกระทรวงสาธารณสุข

เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ ผ่าน Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ

เพ่ือให้ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจในการก าหนดทิศทางการพัฒนา Health
Application ของกระทรวงสาธารณสุข
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2 ทบทวนวรรณกรรม

2.1 นโยบายและแผนระดับชาติด้านดิจิทัล
2.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ที่เกี่ยวกับด้านดิจิทัล
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะต้องน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทย      
มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับด้านดิจิทัล รวม 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง มีแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัย
คุกคามที่กระทบต่อความม่ันคงของชาติ ในประเด็น
ความปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) และการ
ป้องกันภัยคุกคามทางเทคโนโลยีที่มีโอกาสเกิดได้ใน
อนาคต

ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถใน
การแข่งขัน มีแนวทางของการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล    
ที่จะตอบสนองต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมและ
บริการแห่งอนาคต การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน   
เชื่อมไทย เชื่อมโลก และการพัฒนาเศรษฐกิจบน
พ้ืนฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ เพ่ือสร้างเสริมขีด
ความสามารถในการแข่งขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ
และการกระจายรายได้

ยุ ท ธศ าสตร์ ช าติ ด้ า นก า รพัฒน าแ ล ะ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีแนวทางใน
การสนับสนุนการปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 
และการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี เพ่ือมุ่ง
สู่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม มีแนวทางในการ
ด าเนินการเพ่ือตอบสนองต่อการลดความเหลื่อม
ล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ การกระจาย
ศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและ
เทคโนโลยี และการเสริมสร้างพลังทางสังคม เพ่ือ
มุ่งสู่ความเท่าเทียมและความเสมอภาคของสังคม

ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งการพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัลสามารถที่จะด าเนินการเพ่ือตอบสนอง
ต่อการให้บริการที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง การ
บริหารงานแบบบูรณาการ การปรับปรุงขนาด     
ของภาครัฐให้เล็กลงเหมาะสมกับภารกิจ รวมไปถึง
การพัฒนาภาครัฐให้มีความทันสมัย มีบุคลากรที่เป็น
คนดี และมีความสามารถ และภาครัฐจะต้องมีความ
โปร่งใสในการด าเนินงานเพ่ือมุ่งสู่ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการและการเข้าถึงการให้บริการของภาครฐั

1

2

3

4

5

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ



6

2.1.2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวกับด้านดิจิทัล
ซึ่งการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลสามารถตอบสนองต่อแนวทางการพัฒนาประเทศภายใต้แผนแม่บท

ยุทธศาสตร์ชาติ รวม 6 ประเด็น ดังนี้

ประเด็นอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต
แบ่งออกเป็นแผนย่อยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนย่อย
อุตสาหกรรมและบริ การดิ จิ ทั ล  ข้ อมู ลและ
ปัญญาประดิษฐ์ และแผนย่อยการพัฒนาระบบ
นิเวศอุตสาหกรรม และบริการแห่งอนาคต เพ่ือมุ่ง
เสริมยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถใน
การแข่งขัน

ประเด็นโครงสร้างพื้นฐานระบบโลจิสติกส์
และดิจิทัล แบ่งออกเป็นแผนย่อยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แผนย่อยโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัลเพ่ือสนับสนุน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการ
แข่งขัน

ประเด็นความเสมอภาคและหลักประกันทาง
สังคม แบ่งออกเป็นแผนย่อยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แผนย่อยมาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ
แก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม เพ่ือมุ่งตอบโจทย์ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม

ประเด็นการพัฒนาการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น
แผนย่อยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนย่อยการปฏิรูป
กร ะบวนการ เ รี ย น รู้ ที่ ต อบสนองต่ อก า ร
เปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่  21 เ พ่ือมุ่ งตอบ
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

ประ เ ด็ นก า รบริ ก า รปร ะชาชนและ
ประสิทธิภาพภาครัฐ แบ่งออกเป็นแผนย่อยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนย่อยในการพัฒนาบริการ
ประชาชน แผนย่อยการปรับสมดุลภาครัฐ แผน
ย่อยการพัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ และ
แผนย่อยการสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ 
เพ่ือมุ่งตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติด้านการ
ปรับสมดุล และพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ภาครัฐ

ประเด็นความม่ันคง จะประกอบไปด้วย แผน
ย่อยการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อ
ความมั่นคง และแผนย่อยการพัฒนาศักยภาพของ
ประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความ
มั่นคงของชาติในประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภัยไซเบอร์และภัยคุกคามทางเทคโนโลยี
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2.1.3 แผนปฏิรูปประเทศด้านดิจิทัล
โดยการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลที่สามารถตอบสนอง

ต่อแนวทางการปฏิรูปใน 4 ด้าน ดังนี้

แผนปฏิรูปประเทศด้านการบริหารราชการแผ่นดิน 
การพัฒนารัฐบาลดิจิทัลจะต้องด าเนินการในส่วนของ
การบริการภาครัฐ สะดวก รวดเร็ว และตอบโจทย์ชีวิต
ประชาชน การพัฒนาระบบข้อมูลภาครัฐมีมาตรฐาน 
ทันสมัย และเชื่อมโยงกันเพ่ือก้าวสู่รัฐบาลดิจิทัล การ
ปรับปรุงโครงสร้างภาครัฐให้มีขนาดเล็กลงและกะทัดรัด 
ปรับตัวได้เร็ว และระบบงานมีผลสัมฤทธิ์สูง การจัด
ก าลังคนภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมและมีสมรรถนะสูง
พร้อมขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ

แผนปฏิรูปประเทศด้านเศรษฐกิจ การพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัลจะสนับสนุนการเพ่ิมศักยภาพในการ
แข่งขันของอุตสาหกรรมเศรษฐกิจดิจิทัลของประเทศ
ไทย และเพ่ิมประสิทธิภาพทางเทคโนโลยี Big Data

แผนปฏิรูปประเทศด้านสังคม ซึ่งการพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัลจะต้องด าเนินการสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการเก็บรักษาและ
พัฒนาข้อมูลและสารสนเทศด้านสังคม รวมถึงมีการ
ปรับปรุงข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างประสิทธิภาพ
ในการจัดสรรทรัพยากร

แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข การพัฒนา
รั ฐบาลดิจิทั ลจะต้องด า เนินการ พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงสารสนเทศ เพื่อพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจนมีข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคลที่ครอบถ้วน ปลอดภัย ผู้ให้บริการมีระบบ
ข้อมูลและสารสเทศที่ทันสมัย สามารถให้บริการ
สุ ขภาพที่ มี คุณภาพและประสิทธิ ภ าพ มี การ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพที่ครอบคลุมถึง
ระบบปัญญาประดิษฐ์ในการสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางการแพทย์ การบริหารจัดการระบบสุภาพและ
การให้บริการแพทย์ทางไกล
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างความม่ันคง
แห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความม่ังคั่งและ
ยั่งยืน โดยการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลมุ่ งที่จะให้
ประเทศไทยมีความพร้อมต่อการรับมือภัยคุกคาม 
ทั้ งภั ยคุกคามทางทหารและภัยคุ กคาม อ่ืนๆ 
โดยเฉพาะภัยคุกคามทางไซ เบอร์และความ
ปลอดภัยระบบดิจิทัลภาครัฐ

ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารจัดการในภาครัฐ 
การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและธรร
มาภิบาลในสังคมไทย ซึ่งการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล
จะมีการด าเนินการในส่วนของการปรับปรุง
โครงสร้างหน่วยงาน บทบาท ภารกิจ และคุณภาพ
บุคลากรภาครั ฐ ให้มีความโปร่ ง ใส  ทันสมัย 
คล่องตัว มีขนาดที่เหมาะสม     เกิดความคุ้มค่า 
รวมทั้งมีการเพ่ิมประสิทธิภาพ และยกระดับการ
ให้บริการสาธารณะให้ได้มาตรฐานสากลและ
ป้องกันและปราบปรามการทุจรติและประพฤติมิชอบ

ยุทธศาสตร์ที่ 7 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
และระบบโลจิสติกส์ ซึ่งการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล         
จะสนับสนุน ในส่ วนของการส่ ง เสริมการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางธุรกิจ

ยุทธศาสตร์ที่  8 การพัฒนาวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม ซึ่งการพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัลสนับสนุนการเพ่ิมความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
เพ่ือยกระดับความสามารถในการแข่งขันของ   
ภาคการผลิตและบริการ รวมถึงคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมและ
ลดความเหลื่อมล้้าในสังคม โดยการพัฒนารัฐบาล
ดิจิทัลจะสนับสนุนแนวทางในการด าเนินงานใน
ส่วนของการกระจาย การให้บริการภาครัฐ ทั้งด้าน
การศึกษา สาธารณสุข และสวัสดิการที่มีคุณภาพ
ให้ครอบคลุมและท่ัวถึง
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2.1.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ     
ฉบับที่ 12 ที่เกี่ยวกับด้านดิจิทัล

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
เป็นกรอบแนวทางของการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศในระยะเวลา 5 ปี ประกอบด้วย 
10 ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับด้าน
ดิจิทัล รวม 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนา
ศ ักยภาพทุนมนุษย์ ซึ่งการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล
สนับสนุนแนวทางในการด าเนินงานในเรื่องของการ
ยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต
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2.1.5 แผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (พ.ศ. 2561-2580)

แผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เป็นแผนที่ออกแบบมารองรับการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมดิจิทัล ประกอบไปด้วย 6 ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องรวม 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่  2 ขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วย
เทคโนโลยี ซึ่งจะต้องมีการด าเนินงานในส่วนของการ
เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของภาคธุรกิจ 
เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจและส่งเสริมขีด
ความสามารถในการแข่งขันด้วยการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลปฏิรูปการท าธุรกิจ ตลอดจนห่วงโซ่คุณค่า การ
เ ร ่ง ร ัด ก า ร ส ร ้า ง ธ ุร ก ิจ เ ท ค โ น โ ล ย ีด ิจ ิท ัล      
(Digital Technology Startup )  เพ่ือเป็น
ฟันเฟืองส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจดิจิทัล และ
การพัฒนาอุตสาหกรรมเทคโนโลยีดิจิทัลให้มีความ
เข้มแข็งและสามารถแข่งขันได้ในอนาคต

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างสังคมคุณภาพที่ทั่วถึง
เท่าเทียมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งจะต้องมีการ
ด าเนินการสร้างโอกาสและความเท่าเทียมในการ
เข้าถึง และใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล การ
สร้างสื่อ คลังสื่อ และแหล่งเรียนรู้ดิจิทัลเพ่ือการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตที่ประชาชนเข้าถึงได้อย่างสะดวก 
การเพ่ิมโอกาสในการเรียนรู้และได้รับบริการการศึกษา
และการเพ่ิมโอกาสการได้รับบริการทางการแพทย์และ
สุขภาพที่ทันสมัย ทั่วถึง

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับเปลี่ยนภาครัฐสู่การเป็น
รัฐบาลดิจิทัล ซึ่งจะต้องมีการด าเนินงานในส่วนของการ
จัดให้มีบริการอัจฉริยะ (Smart Service) ที่ขับเคลื่อนโดย
ความต้องการของประชาชนหรือผู้ใช้บริการ (Citizen 
Driven) การปรับเปลี่ยนการท างานภาครัฐด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัลให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลการสนับสนุนให้มี
การเปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ (Open Data) และให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการท างานของภาครัฐ 
(Open Government) น าไปสู่การเป็นดิจิทัลไทยแลนด์ 
ก า ร พั ฒนาแพลตฟอร์ มบ ริ ก า ร พ้ื น ฐ านภาครั ฐ 
(Government Service Platform)

ยุทธศาสตร์ที่ 6 สร้างความเชื่อม่ันในการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งจะต้องมีการด าเนินการในส่วน
ของการจัดให้มีระบบนิเวศที่เหมาะสมต่อการด าเนิน
ธุรกิจ และการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน      
โดยสร้ า งความมั่ นคงปลอดภั ย ในการ ใช้ ง าน
เทคโนโลยีดิจิทัลด้วยการก าหนดมาตรฐาน กฎ 
ระเบียบ และกติกา  ให้มีความทันสมัยและมี
ประสิทธิภาพ การด าเนินการปรับปรุงกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลให้มีความ
ทันสมัยและการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล และการท าธุรกรรมออนไลน์

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาก้าลังคนให้พร้อมเข้าสู่
ยุคเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล ซึ่ งจะต้องมีการ
ด า เนิ นการในส่ วนของการพัฒนาทักษะด้ าน
เทคโนโลยีดิจิทัลให้แก่บุคลากรในตลาดแรงงาน ทั้ง
บุคลากรภาครัฐและเอกชนทุกสาขาอาชีพ การ
ส่งเสริมการพัฒนาทักษะ ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
ที่รองรับเทคโนโลยีใหม่ในอนาคต และการพัฒนา
ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ
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2.1.6 ร่าง แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย พ.ศ. 2563-2565

ร่าง แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย พ.ศ. 2563-2565 เป็นกรอบในการขับเคลื่อน    
การบูรณาการรัฐบาลดิจิทัลที่ส าคัญ ให้ความส าคัญใน 6 ประเด็น ได้แก่ การศึกษา สุขภาพและการแพทย์ 
การเกษตร ความเหลื่อมล้ าทางสิทธิสวัสดิการประชาชน การมีส่วนร่วม โปร่งใสและตรวจสอบได้ของ
ประชาชน และการส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์
ที่เก่ียวข้องด้านดิจิทัลทุกยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การยกระดับคุณภาพการ
ให้บริการแก่ประชาชนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดย
จะสนับสนุนให้หน่วยงานรัฐมีทัศนคติด้านดิจิทัล มี
ความพร้อมและศักยภาพในการพัฒนาบริการ
ดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การอ้านวยความสะดวก
ภาคธุรกิจไทยด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือให้ภาค
ธุรกิจสามารถลดต้นทุนและลดระยะเวลาในการ
ประกอบธุรกิจ ตั้งแต่การรับค าขออนุญาตผ่าน
ระบบดิจิทั ล  การ พัฒนาระบบเอกสารและ
ใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงการสร้างโอกาส
ในการท าธุรกิจ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ผลักดันให้เกิดธรรมาภิบาล
ข้อมูลภาครัฐในทุกกระบวนการท้างานของรัฐ
ได้แก่ การจัดท าข้อมูลภาครัฐในรูปแบบดิจิทัล 
เพ่ือรองรับการแลกเปลี่ยน เชื่อมโยง ในการ
ให้บริการประชาชน

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากลไกการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ร่วมขับเคลื่อนรัฐบาลดิจิทัลผ่าน
การแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนวทางนโยบาย
ผ่านช่องทางดิจิทัลที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้
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2.2 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขด้านดิจิทัล

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข     
(พ.ศ. 2560-2569) เพื่อเป็นกรอบในการผลักดันให้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นกลไกในการพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของประเทศ ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 จัดตั้งองค์กรกลางความร่วมมือ
การบริหารจัดการ e Health เพ่ือก าหนดนโยบายการ
ด าเนินงานและติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้าน 
e Health

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและปรับปรุงสถาปัตยกรรม
องค์กรและโครงสร้างพื้นฐาน เ พื ่อสนับสนุนการ
ให้บริการ e Health แก่ประชาชน เน้นการจัด
ให้บริการด้านโครงสร้างพื้นฐานด้าน e  Hea l th  
แก่ผู ้บ ร ิห า ร  เ จ ้า ห น้า ที ่  ห น ่ว ย ง า น อื ่น ๆ  แ ล ะ
ประชาชน

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างมาตรฐานของระบบข้อมูล
สุขภาพและบูรณาการข้อมูลสารสนเทศ ที่สามารถ
แลกเปลี่ยนเชื่อมโยงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรมระบบ
บริการและโปรแกรมประยุกต์ด้าน e Health ที่เป็น
ประโยชน์ต่อระบบบริการสุขภาพและประชาชน
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2.1.7 นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวกับดิจิทัล

นโยบายรัฐบาลดิจิทัล เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ที่ได้แถลงต่อรัฐสภา มี 1 ข้อ คือ นโยบายข้อ 11 
การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยในการให้บริการของภาครัฐ ดังนี้

ปรับเปลี่ยนกระบวนการอนุมัติ อนุญาตของ
ทางราชการที่มีความส้าคัญต่อการประกอบธุรกิจ
และด้าเนินชีวิตของประชาชนให้เป็นระบบดิจิทัล
และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลต่อเนื่องกันตั้งแต่ต้นจนจบ
กระบวนการ พร้อมทั้งพัฒนาโปรแกรมออนไลน์เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการของภาครัฐได้อย่างทันที
และทุกเวลา

พัฒนาระบบข้อมูลขนาดใหญ่ในการบริหาร
ราชการแผ่นดินที่มีระบบการวิเคราะห์และแบ่งปัน
ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้ เพ่ือให้เกิด
การใช้ประโยชน์ข้อมูลขนาดใหญ่ในระบบบริการ
ประชาชน ที่ เป็นไปตามความต้องการเฉพาะตัว
บุคคล

1

2

1 2

3

4
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2.3 เกณฑ์การประเมิน Digital Health Technologies
สถาบันแห่งชาติเพ่ือความเป็นเลิศด้านสุขภาพและการแพทย์ (National Institute for Health and 

Care Excellence : NICE) ประเทศอังกฤษได้พัฒนากรอบมาตรฐานส าหรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพและ
การแพทย์เมื่อเดือนมิถุนายน 2561-กุมภาพันธ์ 2562 ซึ่งเป็นมาตรฐานของนวัตกรรมต่างๆที่ควรมี หรือ
พัฒนาเพ่ือจะสามารถวัดคุณค่าของเทคโนโลยีนั้นๆในระบบสุขภาพ กลุ่มผู้ใช้กรอบมาตรฐานนี้มี 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มผู้พัฒนาเทคโนโลยีนั้นๆ และกลุ่มผู้บริหารที่มีส่วนในการตัดสินใจในเทคโนโลยีนั้นๆ

ระดับการประเมินแบ่งเป็น 3 tier ได้แก่ tier 1 ต่ าที่สุด tier 2 tier 3a และ tier 3b สูงที่สุด

ระดับการประเมิน ประเภท ค้าอธิบาย ตัวอย่างท่ีเข้าข่าย ตัวอย่างท่ีไม่เข้าข่าย

Tier 1 
เทคโนโลยีทางด้าน
สุขภาพที่ไม่ได้ให้
ประโยชน์โดยตรง
กับผู้ใช้

ระบบบริการ เพิ่มประสิทธิภาพของ
ระบบ โดยไม่ได้วัดผล
กับผู้ใช้โดยตรง

- ระบบจ่ายยาอิเล็กทรอนิกส์
- ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์
- ระบบจัดการแผนก

ระบบท่ีให้การรักษาหรอื
การวินิจฉัย เช่น ระบบ
เตือนและควบคุมสัญญาณ
ชีพ

Tier 2
เทคโนโลยีที่ช่วยให้
ผู้ใช้มีความเข้าใจใน
การใช้ชีวิตปกติสุข 
(Healthy living) 
และการเจ็บป่วย  
โดยไม่มีการแสดง  
ผลที่วัดได้

ให้ความรู้ ให้ข้อมูลหรือแหล่งข้อมูล
โดยอาจรวมถึงสภาวะ
ของ โรคหรื อการดู แล
สุขภาพ แก่ผู้ป่ วยหรือ
สาธารณชน

- เทคโนโลยีที่ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคและการรักษา
- Application ที่ให้ค าแนะน า
ในการดูแลสุขภาพในชีวิต
ประจ า วัน

- เครื่องมือที่เก็บข้อมูลการ
ป่วยจากผู้ป่วย
- เครื่องมือท่ีให้ความรู้ในการ
รักษาโรคต่าง ๆ
- Application ส าหรับการ
สื่อสารกันระหว่างผู้ใช้ หรือ
ระหว่างผู้ใช้และบุคลากร
ทางการแพทย์

ติ ด ต ามผล ใน
เบื้องต้น

ยินยอมให้ผู้ใช้บันทึก
ข้อมูลทางด้านสุขภาพ
และข้อมูลดังกล่าวจะไม่
ถูกเผยแพร่หรือถูกส่งไป
ยังผู้อื่น

- ข้อมูลจากอุปกรณ์สวมใส่
- อุปกรณ์เก็บประวัติอาการ
เจ็บป่วยหรืออารมณ์

- เทคโนโลยีท่ีเผยแพร่ข้อมูล
แก่บุคลากรทางการแพทย์
- เครื่องมือที่ให้การรักษาโรค
ต่าง ๆ

สื่อสารแบบ 2 
ทาง

ยินยอมให้มีการสื่อสาร
โต้ตอบระหว่างผู้ใช้และ
บุคลากรทางการแพทย์
ให้ค าแนะน าโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ (ไม่ใช่การ
ประเมินผลจาก
เทคโนโลยี)

- Application ให้ข้อมูลในการ
ดูแลสุขภาพ
- ซอฟท์แวร์การประชุมเพื่อขอ
ค าปรึกษา
- Platform เพื่อการสื่อสาร
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์

- เทคโนโลยีที่ให้ข้อมูลทาง
คลินิกโดยตรง เช่น
โปรแกรมการจัดการ
พฤติกรรมในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า
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ระดับการประเมิน ประเภท ค้าอธิบาย ตัวอย่างท่ีเข้าข่าย ตัวอย่างท่ีไม่เข้าข่าย

Tier 3a
เทคโนโลยีส้าหรับการ
ป้องกันและจัดการโรค
รวมถึงการรักษาและ
แสดงถึงค่า  ต่าง ๆ      
ที่วัดได้จากผู้ป่วย

ป้องกันและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

- ออกแบบเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
สุขภาพเช่น การสูบบุหรี่ การ
รับประทานอาหาร การดื่ม
แอลกอฮอล์ เพศสัมพันธ์ 
การนอนหลับ และการออก
ก าลังกาย

- เทคโนโลยีการหยุดสูบบุหรี่
- เทคโนโลยีโปรแกรมการลด
น้ าหนัก
- เทคโนโลยีท่ีช่วยการนอน
หลับ

- เทคโนโลยีท่ีให้การรักษา
จากการวินิจฉัยโรค
- Application ท่ีให้
ค าแนะน าในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน

จัดการตนเอง เพื่อช่วยผู้ป่วยในการ
วินิจฉัยโรคและจัดการ
สุขภาพ อาจรวมถึงการ
จัดการอาการที่เกิดขึ้นผ่าน
การติดต่อกับบุคลากร
ทางการแพทย์

- เทคโนโลยีท่ีให้ผู้ป่วยท าการ
บันทึก และส่งข้อมูลไปยัง
บุคลากรทางการแพทย์

Tier 3b
เทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้ใช้และสามารถวัดได้ 
ประกอบด้วยเครื่องมือที่
ใช้ส้าหรับการรักษา การ
วินิจฉัย รวมทั้งการจัด 
การทางคลินิกโดยเทียบ    
เท่ากับเครื่องมือแพทย์

รักษา ให้การรักษาตามการ
วินิจฉัยโรค (เช่น จิตบ าบัด
ส าหรับโรควิตกกังวล) หรือ
ให้แนวทางการรักษา

- เทคโนโลยีส าหรับรักษา
ภาวะทางสุขภาพจิต
- Application face-to-face
ท่ีให้ค าแนะน าและการรักษา
โรคโดยแพทย์

-Application ที่ให้ค าแนะน า
ทางด้านสุขภาพ หรือ
ค าแนะน าในการดูแลตนเอง
ในภาวะป่วย
- เทคโนโลยีที่ให้ค าแนะน าแก่
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
หนังสือ หรือแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยในรูปแบบดิจิทัล

ติดตามเชิงรุก บันทึกข้อมูลอัตโนมัติและส่งต่อ
ข้อมูลไปยังแพทย์ ผู้ดูแลและ
องค์กรที่เกี่ยวข้อง โดยไม่มีการ
น าเข้าข้อมูลจากผู้ใช้บริการ 
เพื่อช่วยในการจัดการทางคลินิก

- เทคโนโลยีที่เชื่อมต่อกับ
อุปกรณ์ เช่น เครื่องมือปลูกถ่าย 
อุปกรณ์ตรวจจับบนร่างกาย 
หรือภายในบ้าน โดยข้อมูล
เหล่านี้จะมีการส่งต่อโดย
อัตโนมัติผ่านระบบควบคุม
ระยะไกล

- เทคโนโลยีท่ียินยอมให้
ผู้ใช้บริการเลือกว่าจะส่ง
ข้อมูลหรือไม่และเมื่อไหร่ 
แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ค านวณ เครื่องมือที่ใช้ค านวณทาง
คลินิกเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจทางการแพทย์

- เทคโนโลยีท่ีใช้โดยแพทย์, 
บุคลากรทางการแพทย์ หรือผู้ใช้ 
เพื่อค านวณปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
ส าหรับการรักษา เช่น โปรแกรม
การแจ้งเตือนล่วงหน้า

- เทคโนโลยีท่ีวินิจฉัยและให้
การรักษาตามอาการ

วินิจฉัย การใช้ข้อมูลเพื่อวนิิจฉัยผู้ป่วย 
หรือแนะน าแนวทางการ
วินิจฉัยส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์

- เทคโนโลยีเพื่อการวินิจฉัย
เฉพาะโรค โดยใช้ข้อมูลทาง
คลินิก

- เทคโนโลยีที่ให้รายละเอียด
ของสัญญาณและอาการของ
โรค

ที่มา: Evidence Standards Framework for Digital Health Technologies, National Institute for Health and Care Excellence, 
March 2019
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2.4 การสื่อสารเพื่อสุขภาพ

2.4.1 การสื่อสารด้านสุขภาพ มีประเด็นเกี่ยวข้อง ดังนี้

ความหมายของการสื่อสารสุขภาพ 
วาสนา จันทร์สว่างและคณะ(2550) การสื่อสาร

สุขภาพว่าหมายถึงกระบวนการสื่อสารที่ส่งผลต่อ
สุขภาพในด้านการป้องกันโรคและการสร้างเสริม
สุขภาพโดยใช้กลยุทธ์ของศาสตร์ด้านการสื่อสารใน
งานสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนทั่วไปหรือกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับรู้สนใจ ตระหนัก เกิดการเรียนรู้ มีความรู้มี
ค่านิยมด้านสุขภาพ และจิตส านึกในการปฏิบัติตน
ด้านสุขภาพ โดยระดมสรรพก าลังของการสื่อสารทุก
ระดับ ทุกประเภท ตั้ งแต่การสื่อสารส่วนบุคคล 
ระหว่างบุคคล การสื่อสารกลุ่ม การสื่อสารองค์กร 
การสื่อสารสาธารณะ ไปจนถึงการสื่อสารมวลชน 
โดยใช้สื่อขนาดเล็ก สื่อบุคคล สื่อพ้ืนบ้าน สื่อท้องถิ่น 
สื่อเฉพาะกิจไปจนถึงสื่อขนาดใหญ่ คือ สื่อมวลชน
และการจัดกิจกรรม

การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) การสื่อสาร
กับผู้ป่วย (Patient communication) การให้ข้อมูลด้าน
สุขภาพ (Consumer health communication) และการใช้
สื่อใหม่ (New media) เป็นต้น จากบทบาทและความส าคัญ
ของการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ  จึงควรมีการสนับสนุนให้เกิด
การพัฒนาระบบสื่อสารเพ่ือสังคมหรือสื่อเพ่ือสุขภาพให้
ครบถ้วน ตั้งแต่ด้านนโยบาย บุคลากร เทคนิค การสื่อสาร 
งบประมาณ การวิจัยและการประเมินผล เพ่ือท าความเข้าใจ
ต่อทิศทางการสื่อสารสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมและเพ่ือให้
ระบบสื่อสารเป็นไปเพ่ือสังคมและสุขภาพให้มากที่สุด 
ครอบคลุมการสื่อสารสุขภาพในทุกระดับทั้งในระดับตัว
บุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร/เครือข่าย และ
ระดับมหภาค

เมธาวี จ าเนียรและเมธี แก้วสนิท (2561) ได้ให้
ความหมายการสื่อสารสุขภาพไม่ใช่การให้ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ การรักษาโรคเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่การป้องกัน การสร้างและส่งเสริม
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตอย่างเป็นสุข 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยค านึงถึงการน าข้อมูลหรือสาร
ด้านสุขภาพที่น่าสนใจผ่านสื่อต่างๆ จากผู้ส่งสารไปยัง
ผู้รับสารให้น าไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันเพ่ือ
ก่อให้เกิดสุขภาพหรือสุขภาวะที่ดี
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วิภาวิน โมสูงเนิน (2553) อธิบายความหมายของ
การสื่อสารสุขภาพไว้ว่า เป็นการติดต่อสัมพันธ์โดย
อาศัยกระบวนการถ่ายทอดข้อมูล แลกเปลี่ยน
ข่าวสาร ความรู้  ทัศนคติ ประสบการณ์และการ
ปฏิบัติระหว่างกันและกัน โดยมุ่งเน้นให้สาธารณชน 
เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์โดยเฉพาะพฤติกรรม
ด้านสุขภาพ

หนึ่งฤทัย ของผลกลางและกิตติ กันภัย (2010) 
ได้ทบทวนที่มาของ “การสื่อสารสุขภาพ” มีพ้ืนฐาน
ส าคัญมาจากศาสตร์  2 แขนง คือ การสื่อสาร 
( Communication)  แ ล ะส า ธ า ร ณ สุ ข  ( Public 
Health) ซึ่งการสื่อสารเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพในรูปแบบต่างๆ อาทิ การให้ความรู้ เรื่อง
สุขภาพ (Health education) การตลาดเพ่ือสังคม 
(Social marketing) การเรียกร้องสิทธิ (Advocacy)
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ผู้ส่ งสาร หมายถึง ผู้น าด้านสุขภาพ หรือ      
ผู้ปฏิบัติการด้านสุขภาพ

เนื้อของสาร ได้แก่  ความรู้  ความเข้าใจ      
การสร้างจิตส านึกเพ่ือการสร้างเสริม ปรับเปลี่ยน
และคงไว้ ซึ่ งพฤติกรรมสุขภาพที่ ถู กต้องและ
เหมาะสม เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต

กลุ่มเป้าหมายในการรณรงค์ทั้งกลุ่มเป้าหมาย
หลัก กลุ่มเป้าหมายรอง และประชาชนทั่วไป

ผลของการสื่อสาร อาจเกิดขึ้นในรูปแบบของ
การรับรู้ ความสนใจ ความตระหนัก และการปฏิบัติ
ตนด้านสุขภาพ

ผลกระทบ คือ ประโยชน์หรือโทษที่เกิดขึ้น
ตามมาจากการด าเนินงานของการสื่อสาร

2.4.2 องค์ประกอบของการสื่อสารด้านสุขภาพ

วาสนา จันทร์สว่าง และคณะ (2550) ได้ทบทวน
เรื่ ององค์ประกอบของการสื่ อสารสุ ขภาพไว้ ว่ า         
การสื่อสารสุขภาพเป็นกระบวนการสื่อสารที่ส่งผลต่อ
สุขภาพในด้านการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยใช้การสื่อสารหลายรูปแบบเพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
กระบวนการสื่อสารสุขภาพ อธิบายองค์ประกอบได้ดังนี้ 

หทัยรัตน์ เหล็กกล้า (2550) เสนอว่าองค์ประกอบของ
การสื่อสารสุขภาพประกอบด้วย 5 ประการ คือ

เมธาวี  จ าเนียร และ เมธี  แก้วสนิท (2561) 
องค์ประกอบของการสื่อสารสุขภาพ หรือ เรียกอีก
อย่างว่า องค์ประกอบการสื่อสารเพื่อพัฒนาการ
สาธารณสุข ในที่นี้ใช้ค าว่า สุขภาวะ คือองค์ประกอบ
เหล่านี้เป็นส่วนส าคัญในการสื่อสารสุขภาวะ หากขาด
ส่วนใดส่วนหนึ่งไปก็อาจท าให้กระบวนการในการ
สื่ อสารสุ ขภาพนั้ นไม่ ส า เร็ จหรื อไม่ ได้ ผลตาม
เป้าประสงค์ของผู้ส่งสาร องค์ประกอบของการสื่อสาร
สุขภาพที่ว่านี้

ผู้ส่งสาร : หน่วยงานหรือบุคคลที่จะเป็นผู้สื่อสาร
ด้านสุขภาพ มักเป็นหน่วยงานหรือบุคลากรด้าน
สาธารณสุขซึ่งมีหลายระดับ ได้แก่ ระดับผู้บริหาร 
นักวิชาการ เจ้าหน้าที่ธารณสุข ผู้เผยแพร่จูงใจ ผู้น าทาง
ความคิด ตลอดจนสื่อมวลชน ผู้ส่งสารจะต้องสามารถ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ที่มีความน่าเชื่อถือ และเป็นที่
ไว้วางใจของกลุ่มผู้รับสาร

สาร : เนื่องจากมิติของสุขภาวะ ประกอบด้วย
หลายด้าน สารที่ส่งออกไปจึงมีความส าคัญต่อ การ
บรรลุเป้าหมายของประเด็นการสื่อสารสุขภาพ สารที่ดี
นั้นจะต้องสนองความต้องการของผู้รับสาร ผู้รับสาร
สามารถเข้าใจได้ง่าย และน าไปปฏิบัติตามได้ 

ช่องทางการสื่อสาร : การด าเนินโครงการด้านสุข
ภาวะหรือสื่อสารประเด็นสุขภาวะ ควรจะได้มีการสื่อ
ข่าวสารให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด กล่าวคือ ให้สอดคล้อง
กับสาร ผู้รับสาร ตลอดจนเป้าหมายในการสื่อสาร

ผู้รับสาร : เป็นปัจจัยส าคัญยิ่งต่อการด าเนิน
โครงการสื่อสารสุขภาพหรือเพ่ือการส่งเสริมสุข ภาวะ
แต่ละโครงการหรือประเด็นเรื่องราวก่อน การสื่อสาร
ออกไปจึงจะต้องมีการพิจารณากันอย่างรอบคอบ โดย
ก า ห น ด ข อ บ เ ข ต ข อ ง ผู้ รั บ ส า ร ซึ่ ง เ รี ย ก กั น ว่ า
กลุ่มเป้าหมาย นอกจากนั้น ยังจะต้องศึกษาลักษณะ
ทางประชากรและทางจิตวิทยาของผู้รับสารที่ต้องการ
จะเข้าถึงอีกด้วย 

ผลของการสื่อสาร : ในการสื่อสารสุขภาพอันเป็น
การสื่อสารที่มีเป้าหมาย ผลการสื่อสารย่อมระบุให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การสื่ อ สาร  คือ  การ
เปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ ตลอดจนพฤติกรรมของ
ผู้รับสารในด้านสุขภาพอนามัย ตามที่ผู้ส่งสารปรารถนา
อันอาจส่งผลดีต่อการพัฒนาทั้งด้านการเมืองเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ
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การปฏิบัติให้โอกาสทดลอง (Practice) แม้
เพียงได้ยินได้ฟังสาร หรือ การท าให้เห็นก็ยังไม่
ได้ผลเท่ากับการให้กลุ่มเป้าหมายได้มี โอกาส
ทดลองท า หรือปฏิบัติกิจกรรมการสื่อสารที่เกิดขึ้น 
เมื่อผู้รับสารได้ทดลองลงมือปฏิบัติจะท าให้เกิด
ความเข้าใจและมีผลต่อการพัฒนาองค์ความรู้ 
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและ พฤติกรรมในประเด็น
สุขภาพของตนเองมากขึ้น

2.4.3 กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพ

หทัยรัตน์ เหล็กกล้า (2550) กลยุทธ์การสื่อสาร
สุขภาพสู่ความส าเร็จ จะต้องปฏิบัติตามกลยุทธ์
ต่อไปนี้

มีการวางแผน (A Planned Dynamic) การ
สื่อสารที่ดีจะต้องเริ่มด้วยการวางแผนจากทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ การวางแผนที่ดีควร
วางแผนเชิงกลยุทธ์ คือ การมีวิธีการหรือกลวิธีที่ผ่าน
การวิเคราะห์บริบทแวดล้อมมาอย่างถี่ถ้วนแล้วว่า
สามารถปฏิบัติจริงจนก่อให้เกิดความส าเร็จในการ
สื่อสารสุขภาพต่อสังคมหรือชุมชนได้ 

เข้ากันได้กับวัฒนธรรม (A Fit to the Culture) 
การสื่อสารในแต่ละครั้ง ในแต่ละพ้ืนที่ ย่อมมีความ
แตกต่างกันไปตามวัฒนธรรมเฉพาะถิ่น เฉพาะกลุ่ม 
ซึ่งผู้ส่งสารต้องใส่ใจและต้องรู้ลึกรู้จริงเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมในแต่ละพ้ืนที่ น ามาประกอบในการวาง
แผนการสื่อสารแต่ละครั้ง 

การสื่อสารต้องเข้าถึงประชาชนเป้าหมาย 
(Delivering the Message) การสื่อสารแต่ละครั้ง 
ย่อมต้องมีการลงทุนไม่ว่าจะเป็นด้านการเงิน ด้าน
ทรัพยากร ด้านแรงงาน ฯลฯ การสื่อสารจึงต้องหวัง
ผลให้ตรงเป้าหมายที่สุดเท่าที่จะท าได้ ในที่นี้อาจ
ก าหนดเป็นกลุ่มประชาชนเป้าหมายหลักของการ
สื่อสาร และกลุ่มประชาชนเป้าหมายรอง ซึ่ ง
หมายถึงบุคคลทั่วไป  

ต้องใช้การสื่อสารแบบสองทาง (Two-way 
Communication)

จะต้องกระท าบ่ อยๆ ตระหนักถึ งความ
น่า เชื่ อถือของผู้ ส่ งสาร และความสนใจของ
ประชาชน (Repetition, Credibility and Attention) 
การลงมือสื่อสารบ่อยๆจะท าให้กลุ่มเป้าหมายผู้รับ
สารหรือผู้ที่ได้ยินได้ฟังสารเหล่านั้นจดจ าได้ และ
เกิดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมตามที่ผู้ส่งสาร
ต้องการสื่อได้

การสาธิต (Demonstration) การสื่อสารโดย
การสาธิตให้กลุ่มเป้าหมายเห็น เกิดความรู้ ความ
เข้าใจ จะท าให้การสื่อสารประสบความส าเร็จได้
ง่ายขึ้น โดยเฉพาะประเด็นด้านสุขภาพที่เป็นเรื่อง
เกิดข้ึนใหม่ในสังคม 

16

1

2

3

4

5

6

7

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ



2.5 แอปพลิเคชัน “MOPH Connect”

“MOPH Connect” เป็นหนึ่งในนวัตกรรมบน
แพลตฟอร์ม Line จากการพัฒนา Chatbot “MOPH 
Connect” ซึ่งเป็น Line Official Account โดยเป็น
ความร่วมมือระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข และธนาคารไทย
พาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) ภายใต้ “โครงการสร้างเสริม
สุขภาพทางการเงิน (Happy Money Program)”   มีการลง
นามความร่วมมือ (MOU) เมื่อวันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2561
โดยโรงพยาบาลปทุมธานี เป็นหน่วยงานน าร่อง
ตั้งแต่ปลายเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 และประชุม
ชี้แจงผู้บริหารทั่วประเทศเมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2561 ให้เกิดการเชื่อมระบบคิวโรงพยาบาลที่มี
ความพร้อมท่ัวประเทศในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 
ส่วนกลางเปิดใช้บัญชีทางการบน LINE OA วันที่ 2 
สิงหาคม พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลที่มีความพร้อมเริ่ม
ใช้ระบบแจ้งเตือนนัดหมายบน MOPH Connect
เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ก าหนดขยายฟังก์ชัน
การจองคิวสู่โรงพยาบาลทั่วประเทศตามแผนงาน 
และต่อยอด platform ในรูปแบบต่างๆ ในอนาคต

LINE Official Account ภายใต้ชื่อ “MOPH 
Connect”จะช่วยเพิ่มช่องทางการเข้ าถึ งบริการ
สุขภาพและบริการต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข
แบบอัตโนมัติผ่านโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนได้อย่าง
สะดวกรวดเร็วอีกทั้งยังเพ่ิมศักยภาพและประสิทธิภาพ
การบริการของโรงพยาบาลภาครัฐ ให้มีความสะดวก
รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยของผู้มารับบริการ และ
ลดความแออัดของโรงพยาบาล โดยประยุกต์ ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบ 
“MOPH Connect” MOPH ได้จัดท าคู่มือแนวทางการ
พัฒนาระบบโรงพยาบาลเพ่ือเชื่อมต่อกับระบบบริการ
บน MOPH Connect ส าหรับนักพัฒนาโปรแกรม 
MOPH Connect และคู่มือการพัฒนาระบบจองคิว
และแจ้งเตือนบน MOPH Connect ส าหรับนักพัฒนา
โปรแกรม (MOPH Connect Developer guide) มี
การปรับปรุงล่าสุด ver.7
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ฟังก์ชั่นของ “MOPH Connect ” ประกอบด้วย 6 บริการหลัก



ที่ผ่านมา ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2562 มี
สมาชิกรวมทั้งสิ้นจ านวน 214,550 ราย ปัจจุบันนวัตกรรม
ดังกล่าวยังได้รับรางวัล Line Thailand Awards 2019
สาขา Best LINE Public Sector Transformation ซึ่ง
เป็นสาขา “ที่สุด” ด้านนวัตกรรมบนแพลตฟอร์ม Line
และล่าสุด พ.ศ. 2563 ได้รับรางวัลเลิศรัฐ กระทรวง
สาธารณสุข พัฒนานวัตกรรมแพลตฟอร์ม Line “MOPH 
Connect” สร้างช่องทางอ านวยความสะดวกบริการด้าน
สุ ข ภ า พ แ ก่ ป ร ะ ช า ช น  ( แ ห ล่ ง อ้ า ง อิ ง อ อ น ไ ล น์ 
https://www.hfocus.org/content/2020/09/202000)

เมื่อเริ่มมีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 กระทรวง
สาธารณสุขได้เริ่มวางแผนการให้วัคซีนกับประชาชนซึ่ง
จะต้องมีการลงทะเบียนและยืนยันว่าประชาชนมีความ
สมัครใจที่จะรับวัคซีน รวมถึงการติดตามอาการข้างเคียง
ภายหลังจากที่ ได้รับวัคซีนแล้ว แต่ เนื่องจากจ านวน
ประชากรค่อนข้างมาก หากใช้ระบบเอกสารในการจองคิว
เพ่ือรับวัคซีนก็จะไม่สะดวกรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุข 
จึงได้พัฒนา “หมอพร้อม”ซึ่งพัฒนามาจากการจองคิวการ
รับการตรวจที่โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการของกระทรวง
สาธารณสุข เดิมชื่อ MOPH Connect ผ่านทาง Line 
Official Account (Line OA) ได้ให้กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบ และมีการเปิดตัวหมอพร้อม ระยะที่ 1 ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ กลางเดือนกุมภาพันธ์  2564 
ส าหรับประชาชนเปิดใช้งานในช่วงเดือนพฤษภาคม 2564
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ฟังก์ชันการท้างานของ “หมอพร้อม” มี ดังนี้

รายงานการฉีดโควิด 19
รายงานการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ทั้งประเทศ

วัคซีนและผลตรวจโควิด 19
ผลการตรวจโควิด 19
ข้อมูลนัดหมายและประวัติการรบัวัคซีนโควิด 19

Digital Health Pass
เป็นข้อมูลเอกสารรับรองสุขภาพดิจติอล

International certificate
ขอหนังสือรับรองการฉีดวัคซีนโควิด 19 เพื่อเดินทาง

ระหว่างปะเทศ
ติดตามสถานะการยื่นขอหนังสือรับรองฯ

แก้ไขข้อมูลส่วนตัวและบริการอ่ืนๆ
ข้อมูลผู้ใช้งาน 
ตรวจสอบสิทธ์ิ



2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ มีทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ดังนี้

2.6.1 ปิ่นทอง ทองเฟื่อง และธวัชชัย สหพงษ์
(2558) ได้ศึกษาวิจัยการพัฒนาแอปพลิเคชันแอนดรอยด์
เรื่อง รักสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ
นักศึกษาที่มีต่อแอปพลิเคชัน เรื่องรักสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย 
คือ นักศึกษาคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แอป
พลิเคชัน เรื่องรักสุขภาพ 2) แบบประเมินความพึงพอใจที่มี
ต่อแอปพลิเคชันเรื่องรักสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าผลการ
ประเมินโดยรวมอยู่ในระดับมาก

2.6.2 รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และคณะ (2562) ได้
ศึกษาวิจัยสถานการณ์การดูแลสุขภาพระดับบุคคลของ
ผู้สูงอายุ และเพ่ือสร้างและประเมินผลนวัตกรรมโมบาย
แอปพลิเคชันเพ่ือการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลส าหรับ
ผู้สูงอายุ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุ โดยใช้
แบบสอบถาม จ านวน 300 ราย และการประชุมกลุ่ม
จ านวน 30 ราย ด าเนินการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน
ภายใต้สถาปัตยกรรม mvc ท าการทดลองและประเมินผล 
ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงที่ร้อยละ 84.0 
มีอายุเฉลี่ย 64.2 ปี มีการปฏิบัติตน ด้านการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมเป็นบางครั้งที่ค่าเฉลี่ย 2.07 
(S.D. = 0.35)และมีความเห็นด้วยต่อ การยอมรับการใช้งาน
เทคโนโลยีเพ่ือการดูแลสุขภาพที่คะแนนเฉลี่ย 2.43 (S.D. = 
0.60) มีความต้องการทราบข้อมูลที่ทันสมัยเพ่ือใช้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ในส่วนโมบายแอปพลิเคชันที่ถูกพัฒนา
สามารถท างานได้ทั้งระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ และ ios
มีความสามารถในการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ. โดยมีผลการประเมินด้านความต้องการ
พ้ืนฐานของระบบอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D. 
= 0.27) ด้านความถูกต้องในการท างานอยู่ในระดับดี 
ที่ค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D. = 0.25) และมีความง่ายในการ
ใช้งานอยู่ที่ระดับดี ที่ค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D. = 0.25)

2.6.3 ปนิตา จันทร์ทองสุข และคณะ (2559)ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้โม
บายแอปพลิเคชันประเภทสุขภาพ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการใช้โมบายแอปพลิเคชันประเภทสุขภาพกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการใช้โมบายแอปพลิเคชันประเภทสุขภาพกับภาวะ
สุขภาพของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน เก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ใช้บริการที่แผนกตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
2 แห่ง จ านวน 420 รายผลการวจิัย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลดา้น 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และประวัติการ
เจ็บป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้โมบายแอปพลิเค
ชันประเภทสุขภาพ พฤติกรรมการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้าน
อาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
คุ ณค่ าทางโภชนาการ (p=.006)และไขมั นสะสมใน
ร่างกาย (p=.021)พฤติกรรมการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้านการ
ออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (p=.029)และพฤติกรรมการใช้
โมบายแอปพลิเคชันด้านการรักษา/การดูแลตนเองเบื้องต้น มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ (p=.024)และความดันโลหิตซิสโทลิค (p=.022)สรุป
ได้ว่าทีมสุขภาพควรพิจารณาเลือกใช้โมบายแอปพลิเคชัน
สุขภาพเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพให้แก่
ผู้ใช้บริการแผนกตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน

19รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ



2.6.4 เพชรั ชน์  อ้ นโต และคณะ (2561)
ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือการดูแล
ตนเองของพระสงฆ์  โดยประเมินความสมดุลการฉัน
ภัตตาหารและการเคลื่อนไหวพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน  
ภายใต้ชื่อ  “SUKPRA” บนระบบ  ลีนุกซ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็นผู้ เชี่ ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน            
และพระสงฆ์ จ านวน 72 รูป ได้มาโดยการก าหนดขนาดแบบ
เจาะจง เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพความสมบูรณ์ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ผลการวิจัย พบว่า แอป
พลิเคชันการดูแลสุขภาพยุค Thailand 4.0 ประกอบ
ไปด้วยฟังก์ชันในการท างาน 4 ลักษณะคือ1) ค านวณ
พลังงานที่ได้รับจากอาหารที่รับประทานและการเคลื่อนไหว
อิริยาบถ โดยแสดงเป็นตัวเลขและแผนภาพในแต่ละวัน และ
ย้อนหลังไปได้ 30 วัน 2)ประเมินค่าดัชนีมวลกายและค่า
ความต้องการพลังงานที่ต้องใช้ โดยแสดงเป็นตัวเลขและภาพ 
ความอ้วนของร่างกาย 3)วิเคราะห์ความสมดุลของการได้รับ
พลังงานจากอาหารและการเคลื่อนไหวอิริยาบถ โดยแสดง
เป็นภาพกราฟในแต่ละวัน และย้อนหลังไปได้ 30วัน 4) ให้
ข้อเสนอแนะการปฏิบัติตัวเพ่ือปรับสมดุลของร่างกายให้
กลับเข้าสู่ภาวะปกติ ประสิทธิภาพโดยรวม ความสมบูรณ์
ของระบบอยู่ในระดับดีมาก ความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ใน
ระดับดี

2.6.5 จันทร์จิราพร ทองประสิทธิ์  (2562)
ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัญหาการใช้งาน
แอปพลิเคชันไลน์ของผู้สูงอายุ โดยรวบรวมข้อมูลจากการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจาก
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 16 คน ที่มีอายุระหว่าง 55-69 ปี อาศัย
อยู่ ในจั งหวั ดกรุ งเทพมหานครและปริ มณฑล และ                
มีประสบการณ์ในการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์บนสมาร์ทโฟน 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย

โดยการด าเนินกิจกรรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ จ านวน 12 
กิจกรรมผลการศึกษาพบว่า ผู้สู งอายุที่มี เพศ อายุ 
ประสบการณ์ในการใช้งาน และความถี่การใช้งาน
ต่อสัปดาห์ที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ไม่ต่างกัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์
หลักของการใช้งานเพ่ือติดต่อสื่อสารกับเพ่ือน 
ผู้สู งอายุที่ท ากิจกรรมได้ส า เร็จ ส่วนมากเป็น
ผู้สู งอายุที่ ใช้สมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการแอน
ดรอยด์ (Android) กิจกรรมที่ ผู้ สู งอายุทุ กคน
สามารถท าได้ส าเร็จ คือการส่งสติ๊กเกอร์ ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เรียนรู้วิธีการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์จาก
ลูกหลาน หากกิจกรรมใดมีขั้นตอนการเข้าถึงที่
ยุ่งยากซับซ้อน ผู้สูงอายุจะเลือกที่ไม่ท ากิจกรรมนั้น 
และส่วนใหญ่มักท าเฉพาะกิจกรรมที่ตนเองท าได้
และท าเป็นประจ า เช่น การส่งข้อความ การส่ง
สติ๊กเกอร์ การส่งรูปภาพ เป็นต้น ส่วนกิจกรรมใดที่
ไม่เคยท าผู้สูงอายุจะพยายามหาเมนูที่เกี่ยวข้องแต่
ไม่กล้าตัดสินใจเพราะกังวลว่าหากท าผิดจะส่งผล
กระทบกับข้อมูลในแอปพลิเคชันไลน์ของตนเอง 
และกิจกรรมใดที่ผู้สูงอายุไม่สามารถท าได้ ส่วนใหญ่
ให้ความเห็นว่าไม่ทราบว่าต้องเลือกเมนูใด ดังนั้น 
การออกแบบแอปพลิเคชันเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและท ากิจกรรมต่างๆ ได้ ผล
การศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปพัฒนาแนวทางการ
ออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือการสื่อสาร รวมถึงแอป
พลิเคชันอ่ืนๆ ให้ เหมาะสมและตรงตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุ
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2.6.6 ชฎาธาร วรรณปะโพธิ์  และคณะ 
(2561) ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
การเลือกรับบริการดูแลผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคชัน และ
ศึกษาพฤติกรรมการเลือกรับบริการดูแลผู้สูงอายุผ่าน
แอปพลิเคในเขตราชวิถี  กรุงเทพมหานคร โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 400คน 
ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีช่วงอายุ 60-
69 ปี ส าหรับพฤติกรรมการเลือกใช้บริการแอปพลิเคชัน
ของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ระบบปฏิบัติการแอน
ดรอยด์ โดยเฉลี่ยใช้งานแอปพลิเคชัน 1-3 จ านวน 6-10 
ครั้งต่อวัน ดาวน์โหลดและใช้งานโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
โดยใช้งานด้านการบริการสุขภาพมากที่สุด รองลงมา
เป็นด้านตารางนัดหมายพบแพทย์ ด้านข่าวสาร และ
ด้านการสื่อสารออนไลน์ ซึ่งแอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟน 
มีจ านวน 6-10แอปพลิเคชัน แยกเป็นแอปพลิเคชัน
เกี่ยวกับการบริการด้านสุขภาพ 1-5 แอปพลิเคชัน มี
การรับรู้แอปพลิเคชันดูแลสุขภาพจากการค้นหาด้วย
ตัวเอง ซึ่งเหตุผลในการใช้บริการคือมีความจ าเป็นต้อง
ใช้งานผ่านแอปพลิเคชัน เช่น การวัดความดัน เนื่องจาก
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

Android 4 . 1  เ ป็ น ต้ น ไ ป  แ ล ะ เ ว็ บ แ อ ป ฯ 
www.khunlook.com ส าหรับทุกระบบ โดยแอป
พลิ เ คชั น  “KhunLook คุณลู ก ” ที่ อ ยู่ ใ นหมวด
การแพทย์ใน Google Play (Android) และอยู่ใน
หมวด Health & Fitness ใน Apple AppStore 
(iOS) มี ยอดผู้ ด า วน์ โหลดใช้ ง านแล้ ว ร วมกว่ า 
60,000 คน

2.6.8 นิอร สิริมงคลเลิศกุล และคณะ (2563) ได้
พัฒนาแอปพลิเคชันในการติดตามดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน  ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการจัดการโรค  และดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น กลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัครสุขภาพประจ า
หมู่บ้าน ผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติรวมทั้งสิ้น 30 ราย ผล
การศึกษาพบว่า แอปพลิเคชันติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนบนระบบปฏิบัติการไอโอเอสและแอนดรอยด์
ประกอบด้วย ฟังก์ชันการท างาน 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนของผู้ใช้
ระบบติดตามรายงานผล และการนัดหมาย ประสิทธิภาพและ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับดี สรุป การประยุกต์ใช้แอปพลิเค
ชันในกลุ่มโรคเบาหวานสามารถน ามาใช้ติดตามผู้ป่วย และ
ควรมีการทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างทีใหญ่ขึ้นและระยะยาว
ต่อไป

2.6.7 ดร.กุลวดี ศรีพานิชกุลชัย และคณะ (2558)
ได้พัฒนาแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์พกพาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
และพัฒนาการเด็กไทย โดยใช้ชื่อ KhunLook คุณลูก 
Mobile Application (iOS และ Android) และ 
Web Application (www.khunlook.com) เป็น
แอปพลิเคชันที่ง่ายต่อการดูข้อมูลสุขภาพของคุณลูก
ร่วมกันระหว่าง พ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็ก แพทย์ และบุคลากร
ทางสาธารณสุข นอกจากนี้ ยังสามารถเข้าถึงความรู้
เบื้องต้นที่น าไปปรับใช้ในการเลี้ยงดูเด็ก  ๆให้มีสุขภาพกาย
และใจที่แข็งแรงได้อย่างสะดวก ปัจจุบันผู้ปกครอง บุคลากร
ในศูนย์เด็กเล็ก หรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ได้มีการเริ่มใช้อย่างแพร่หลายสู่สาธารณะ ซึ่งสามารถ 
Download ได้จาก www.khunlook.com,Apple App 
Store หรือ Google Play และรองรับการใช้งานส าหรับ 
iOS 7.0  เป็นต้นไป

จากผลงานวิจัยที่ทบทวนเกี่ยวกับการศึกษา
เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชัน พบว่า เทคโนโลยีการสื่อสาร
แบบโมบายแอปพลิเคชันจะช่วยให้ประชาชนเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพต่างๆได้ด้วยตนเอง
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การศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) ประกอบด้วย การ
วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษา
ประเภท สถานะ และสถานการณ์การใช้งาน Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข การรับรู้ 
ความสะดวก และการเข้าถึง Health Application 
ของผู้ ใช้บริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้

3.1 การออกแบบการศึกษา

3.1.1 การวิจัยเชิงปริมาณ

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร รายงาน
วิจัยที่ เกี่ยวข้องกับนโยบายรัฐบาลด้านดิจิทัล 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขด้านดิจิทัล แนวคิด
การสื่อสารด้านสุขภาพ เกณฑ์การประเมิน Digital 
Health Technologies งานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ใช้ Hea l th  Appl i ca t ion และแอปพลิเคชันที่
ส าคัญ คือ MOPH Connect หรือ หมอพร้อม

ด าเนินการส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม Google 
form เพ่ือศึกษาสถานภาพการใช้ Health Application
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อ
สอบถามสถานการณ์การใช้งาน Health Application 
ของหน่วยงาน

ด าเนินการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามการใช้
แอปพลิเคชัน  MOPH Connect หรือ หมอพร้อม
ของประชาชนผู้มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ด าเนินการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่อง 
Health Application ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แบบสัมภาษณ์

3.1.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารทางวิชาการ
ที่เก่ียวข้องกับแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ

1

2

3

1

2
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3.2 ประชาชนและกลุ่มตัวอย่าง
3.2.1 การวิจัยเชิงปริมาณ

ประชากร ได้แก่ หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งที่มี Health Application และ
ประชาชนที่มารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลที่มี
การใช้ MOPH Connect หรือ หมอพร้อม

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่

ป ร ะ ช า ช น ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น
โ ร งพย าบาลที่ มี ก า ร ใ ช้  MOPH Connect หรื อ      
หมอพร้อม โดยเลือกโรงพยาบาลที่มีผู้ ใช้บริการ 
MOPH Connect หรือ หมอพร้อม สูงที่สุด รวม 8
โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 50 คน รวมทั้งสิ้น 400
คน ดังนี้

หน่วยงานในระดับกรมในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข 
2 แห่ง ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)
ส านั กงานเขตสุ ขภาพที่  1 - 13 และส านัก งาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด รวม 100 หน่วยงาน

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่รับผิดชอบ 
MOPH Connect หรือ หมอพร้อม โรงพยาบาลละ 
2 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน

3.2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ

1

2

1. โรงพยาบาลปทุมธานี 
จังหวัดปทุมธานี

6..โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 
จังหวัดชลบุรี

8.โรงพยาบาลพานทอง 
จังหวัดชลบุรี

7.โรงพยาบาลบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี

2.โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี

3.โรงพยาบาลอุทัยธานี 
จังหวัดอุทัยธานี

4.โรงพยาบาลกุดจับ
จังหวัดอุดรธานี

5.โรงพยาบาลกุมภวา
ปี 

จังหวัดอุดรธานี
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ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ถึ ง 
Application ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยเป็น Application ที่อยู่ในระบบปฏิบัติการบน
โทรศัพท์มือถือ (Mobile Application) ได้แก่ iOS
และ Android ระบบปฏิบัติการบนเว็บไซต์ (Web 
Application) รวมถึงแพลตฟอร์ม (Platform) ที่
วางบนระบบปฏิบัติการต่างๆ ซึ่งขอบเขตการศึกษา
นี้ครอบคลุม Application ส าหรับประชาชนทั่วไป 
และ Application ส าหรับผู้ให้บริการ 

3.4 เครื่องมือในการศึกษา

การด าเนินการศึกษาใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน 
ซึ่งใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ 
และใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดังนี้

การวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบแบบสอบถาม
ส า ห รั บ ห น่ ว ย ง า น ที่ มี ก า ร พั ฒ น า  Health 
Application ในรูปแบบ Google Form ส าหรับ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรม
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานในก ากับ
กระทรวงสาธารณสุข  ส านักงานเขตสุขภาพ
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของ 
Health Application ประเภทการให้บริการและ
ลักษณะการใช้งาน

3.3 ขอบเขตการศึกษา

ส าหรับแบบสอบถามประชาชน  เป็นการสอบถาม
การใช้ MOPH Connect หรือ หมอพร้อม ของ
ประชาชนโดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

ตอนที่  2 แบบสอบถามรายละเอียดการใช้  MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อม ในประเด็นประโยชน์ การใช้งาน 
และความคาดหวัง โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งได้รับ
ความรู้ด้านสุขภาพและการใช้บริการ MOPH Connect 
หรือ หมอพร้อม

การวิจัยเชิงคุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์เพ่ือศึกษาการ
ขับเคลื่อนการใช้ MOPH Connect หรือ หมอพร้อม ของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปัญหาและ
อุปสรรค และข้อเสนอในการพัฒนา MOPH Connect หรือ 
หมอพร้อม โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

5

4

3

2

1

เห็นด้วย
มากท่ีสุด

เห็นด้วยมาก เห็นด้วย
ปานกลาง

เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด

1
2
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การเก็บรวบรวมข้อมูลมีวิธีการดังนี้

ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้หน่วยงานกรม
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานในก ากับ
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานเขตสุขภาพ และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตอบแบบสอบถามการ
พัฒนา Health Application ผ่าน Google Form 

ล ง พ้ื น ที่ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ใ น  8  โ ร ง พ ย า บ า ล              
โดยด าเนินการดังนี้

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในสังกัด
ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ รั บ ผิ ด ช อบ  MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อม 

3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative)

ตรวจตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง ความ
ครบถ้วนของแบบสอบถาม

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS (ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย)

เขียนรายงานผลการศึกษาสถานภาพในการใช้ 
Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข

3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative)

วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลข้อมูลที่ได้ในแต่ละ
วันจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

เขียนรายงานผลการศึกษา การรับรู้ความสะดวก
และการเข้าถึง MOPH Connect หรือ หมอพร้อม

3.5 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล

ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูล
ในโรงพยาบาล

ชี้แจงความเป็นมา วัตถุประสงค์ และผลที่ได้รับ
จ ากกา รประ เ มิ น สถ านภ าพกา ร ใ ช้  Health 
Application เ พ่ือการสื่ อสารด้ านสุ ขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขต่อผู้บริหารของโรงพยาบาล

สัมภาษณ์ประชาชนตามแบบสอบถามการ
ใช้แอปพลิเคชัน MOPH  Connect หรือ หมอ
พร้อมของประชาชน

1

2

ตอนที่  1 สถานภาพทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อผู้ ให้
สัมภาษณ์ ต าแหน่ง และสถานที่ท างาน

ตอนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด ในประเด็นเกี่ยวกับ
การขับเคลื่อนการใช้ MOPH Connect หรือ หมอพร้อม 
ประชาชนผู้มาใช้บริการ MOPH Connect หรือ หมอ
พร้อม ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอเพ่ือการ
พัฒนา

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ



4 ผลการศึกษา

การศึกษาเรื่อง การประเมินสถานภาพการใช้ 
Health Application เพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยมี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาประเภท สถานะ และ
สถานการณ์การใช้งาน Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุข และการรับรู้ ความสะดวก
และการเข้าถึง Health Application ของผู้ใช้บริการใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งการ
น าเสนอผลการศึกษาเป็น 4 ส่วน ดังนี้

4.1 ประเภท สถานะ และสถานการณ์การใช้งาน 
Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข

4.2  การประเมินสถานะ Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุขตามเกณฑ์การประเมิน Digital Health 
Technologies

4.3  การพัฒนาและใช้ M O P H  C o n n e c t ของ
โรงพยาบาลที่ศึกษา

4.4 การรับรู้  ความสะดวก และการเข้าถึงบริการ MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อม ของประชาชนผู้รับบริการ

4.1 ประเภท สถานะ และสถานการณ์
การใช้งาน Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุข

4.1.1 สถานการณ์การมี Health Application 
ของกระทรวงสาธารณสุข

จากการส ารวจสถานการณ์การมี  Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข ณ 31 
มกราคม พ.ศ. 2564 พบว่า หน่วยงานที่ส ารวจ
ทั้งหมด 100 แห่ง ได้แก่ กรมและหน่วยงานใน
ก ากับ ส านักงานเขตสุขภาพ และส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัด มีหน่วยงานที่มี  Health 
Application 54 แห่ง (ร้อยละ 54) และไม่มี 
Health Application 46 แห่ง (ร้อยละ 46)   
โดยพบว่า ทุกกรมมี Health Application
ขณะที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมี Health 
Application จ านวน  36  จั งหวั ด  จ าก  76 
จังหวัด และส านักงานเขตสุขภาพมี  Health 
Application 7 เขตสุขภาพ จาก 13 เขตสุขภาพ 
ดังตารางที่ 4.1
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ตารางที่ 4.1 หน่วยงานที่มี Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุข

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ
กรมและหน่วยงานใน
ก ากบักระทรวง

11 11 100 0 0

ส านักงานเขตสุขภาพ 13 7 53.8 6 46.2

ส านักงาน          
สาธารณสุขจังหวดั

76 36 47.4 40 52.6

รวม 100 54 54.0 46 46.0

หน่วยงำน
หน่วยงำน
ท่ีส ำรวจ 
(แห่ง)

มี Health Application 
(แห่ง)

ไม่มี Health Application 
(แห่ง)

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ



เมื่อพิจารณารายกรมและหน่วยงานในก ากับ   
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า กรมควบคุมโรคมีจ านวน 
Health Application มากที่สุด จ านวน 23 แอปฯ 
(ร้อยละ 14.6) รองลงมาคือ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ  จ านวน 11 แอปฯ (ร้อยละ 7.0) และกรม
สุขภาพจิต 10 แอปฯ (ร้อยละ 6.4) ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 9 แอปฯ (ร้อยละ 5.7) และกรมอ่ืน  ๆที่เหลือ มี
ประมาณ 1-5 แอปฯ ดังตารางที่ 4.2

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 36 จังหวัด   มี Health 
Application จ านวน 70 แอปฯ ดังตารางที่  4.3 และ
ส านักงานเขตสุขภาพ จ านวน 7 เขตสุขภาพ  มี Health 
Application 16 แอปฯ ดังภาพที่ 4.2 

ตารางที่ 4.2  จ านวน  Heal th  Appl ica t ion
ของกระทรวงสาธารณสุขจ าแนกรายหน่วยงาน

หน่วยงำน จ ำนวน Health Application ร้อยละ
กรมและหน่วยงำนในก ำกับกระทรวง
สำธำรณสุข

71 45.2

   กรมการแพทย์ 3 1.9

   กรมการแพทยแ์ผนไทยและ            
   การแพทยท์างเลือก

1 0.6

   กรมควบคุมโรค 23 14.6
   กรมอนมัย 4 2.6
   กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 5 3.2
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2 1.3
   กรมสุขภาพจิต 10 6.4
   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 1 0.6
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 9 5.7
   สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาติ 11 7.0
   ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาติ 2 1.3
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 70 44.6
ส ำนักงำนเขตสุขภำพท่ี 1-13 16 10.2

รวม 157 100.0
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ภาพที่ 4.1 ร้อยละของ   Heal th  Appl ica t ion 
ของกระทรวงสาธารณสุขจ าแนกรายหน่วยงาน

เขตสุขภำพ
จ ำนวน

จังหวัดท้ังหมด
              ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด           

    ท่ีมีแอปพลิเคชัน
จ ำนวน
 app

เขตสุขภำพท่ี 1 8 4 จงัหวัด ได้แก่ นา่น พะเยา ล าพูน ล าปาง 4
เขตสุขภำพท่ี 2 5 3 จงัหวัด ได้แก่ ตาก พิษณุโลก อุตรดิตถ์ 15
เขตสุขภำพท่ี 3 5 2 จงัหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ อุทัยธานี 4
เขตสุขภำพท่ี 4 8 3 จงัหวัด ได้แก่ นนทบุรี สระบุรี นครนายก 5
เขตสุขภำพท่ี 5 8 1 จงัหวัด ได้แก่ สุพรรณบุรี 1
เขตสุขภำพท่ี 6 8 4 จงัหวัด ได้แก่ ปราจนีบุรี สระแก้ว จนัทบุรี ชลบุรี 7
เขตสุขภำพท่ี 7 4 2 จงัหวัด ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด 5
เขตสุขภำพท่ี 8 7 2 จงัหวัด ได้แก่ นครพนม สกลนคร 3
เขตสุขภำพท่ี 9 4 3 จงัหวัด ได้แก่ ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ 3
เขตสุขภำพท่ี 10 5 3 จงัหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ อุบลราชาน ีอ านาจเจริญ 4
เขตสุขภำพท่ี 11 7 4 จงัหวัด ได้แก่ ชุมพร นครศรีธรรมราช กระบี่ ระนอง 6
เขตสุขภำพท่ี 12 7 5 จงัหวัด ได้แก่ ตรัง ปัตตาน ียะลา สงขลา สตูล 13

รวม 76 36 70

ตารางท่ี 4.3 จ านวน Heal th  appl ica t ion 
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เมื่อพิจารณารายหน่วยงาน พบว่า กระทรวงสาธารณสุขมี
จ านวน 157 แอปฯ โดยกรมและหน่วยงานในก ากับมี 
Health Application มากที่สุด จ านวน 71 แอปฯ (ร้อยละ 
45.2) รองลงมาเป็นส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 
70 แอปฯ (ร้อยละ 44.6) ส าหรับส านักงานเขตสุขภาพมี 
Health Application น้อยที่สุด จ านวน 16 แอปฯ (ร้อยละ 
10.2) ดังตารางที่ 4.2 และภาพที่ 4.1

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
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4 . 1 . 2  ก ลุ่ ม เ ป้ า หม ายที่ มี ก า ร ใช้  Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อพิจารณา Hea l t h  App l i c a t i on  
ของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 157 แอปฯ พบว่า 
Health Application ที่พัฒนาขึ้นเพื่อกลุ่มเป้าหมาย
เจ้าหน้าที่มีมากที่สุด จ านวน 86 แอปฯ (ร้อยละ 
54.8 ) รองลงมาเป็นมากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย 
(เจ้าหน้าที่ ประชาชน และ อสม.) จ านวน 40 แอปฯ 
(ร้อยละ 25.5) ประชาชน จ านวน 27 แอปฯ (ร้อยละ 
17.2) อสม. จ านวน 4 แอปฯ (ร้อยละ 2.5) ดังตาราง
ที่ 4.4 และภาพท่ี 4.3 

เมื่อจ าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย พบว่า  กรมและ
หน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนา 
Health Application ใช้ในกลุ่มเจ้าหน้าที่มากที่สุด 
จ านวน 31 แอปฯ (ร้อยละ 43.7) รองลงมา คือกลุ่ม
ประชาชนและมากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมายในสัดส่วนที่
เท่ากัน จ านวน 19 แอปฯ (ร้อยละ 26.7) และใช้ใน
กลุ่ม อสม. มี Health Application น้อยที่สุด 
จ านวน 2 แอปฯ (ร้อยละ 2.9)

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน พบว่า 
ส า นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ไ ด้ พั ฒ น า  Health 
Application ใช้ในกลุ่มเจ้าหน้าที่มากที่สุด (ร้อย
ละ 68.8) ขณะที่กรมและหน่วยงานในก ากับ
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด้ พั ฒ น า  Health 
Application ใช้ในกลุ่มประชาชนมากที่สุด (26.7)

ส าหรับส านักงานเขตสุขภาพ พบว่า ได้พัฒนา 
Health Application ใช้ใน 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ 
กลุ่มเจ้าหน้าที่ มากที่สุด จ านวน 11 แอปฯ (ร้อย
ละ 68.8) รองลงมามากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 5 แอปฯ (ร้อยละ 31.2) ส่วนส านักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด  ไ ด้ พั ฒ น า  Health 
Application ใช้ ในกลุ่ ม เ จ้ าหน้ าที่  มากที่ สุ ด 
จ านวน 44 แอปฯ (ร้อยละ 62.9) รองลงมาคือ 
มากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 16 แอปฯ 
(ร้อยละ 22.8) ใช้ในกลุ่มประชาชน จ านวน 8 
แอปฯ (ร้อยละ 11.4) ใช้ในกลุ่ม อสม. น้อยที่สุด 
จ านวน 2 แอปฯ (ร้อยละ 2.9) ดังตารางที่ 4.4 
และภาพท่ี 4.3
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16

ภาพที่ 4.2 ส านักงานเขตสุขภาพที่มี Health application

เขตสุขภาพ

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ



ภาพที่ 4.3 เปรียบเทียบ Health Application ระหว่างหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ที่
พัฒนาขึ้นจ าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย
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ตารางท่ี 4.4 จ านวน Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นจ าแนกตาม
กลุ่มเป้าหมาย

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ



4.1.3 ประเภทการให้บริการและลักษณะการใช้
งานของ Health Application ของกระทรวง
สาธารณสุข

Health Application ของกระทรวงสาธารณสุขมี
กลุ่ ม เป้ าหมายในการให้ บริ การ ประกอบด้ วย                  
4 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่ 2) ประชาชน 3) อสม. 
และ 4) มากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
จะมีประเภทและลักษณะการใช้งานที่แตกต่างกัน ดังนั้น 
จึงใช้วิธีการบรรยายโดยแยกตามกลุ่มเป้าหมายที่ใช้บริการ 
Health Application ดังนี้

4.1.3.1 ประเภทและลักษณะการให้บริการของ Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับ
เจ้าหน้าที่

ประเภทการให้บริการ Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับเจ้าหน้าที่ พบว่า ใช้ในการ
สื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุขมากที่สุด (ร้อยละ 93.0) 
รองลงมาเป็นให้ความรู้และทั้งสองประเภท คือ สื่อสาร
ระบบงานด้านสาธารณสุขและให้ความรู้ในสัดส่วนที่
เท่ากัน (ร้อยละ 3.5) เมื่อพิจารณารายหน่วยงาน พบดังนี้

กรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข 
มีประเภทการให้บริการสื่อสารระบบงานด้าน
สาธารณสุขมากที่สุด (ร้อยละ 87.1) รองลงมาเป็น
ให้บริการทั้งสองประเภท (ร้อยละ 9.7) และให้
ความรู้น้อยที่สุด (ร้อยละ 3.2)

ส านักงานเขตสุขภาพ ให้บริการประเภทเดียวคือ 
สื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุข (ร้อยละ 100.0)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้บริการสื่อสาร
ระบบงานด้านสาธารณสุขมากที่สุด (ร้อยละ 95.5) 
และให้ความรู้ (ร้อยละ 4.5)

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน พบว่า กรม
และหน่ วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข 
ให้บริการทั้งสองประเภทมากที่สุด (ร้อยละ 100) 
ขณะที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้บริการด้าน
สื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุขและให้บริการ
ความรู้มากที่สุด (ร้อยละ 52.5 และ ร้อยละ 66.7)
ดังตารางท่ี 4.5 และภาพท่ี 4.4

1

30

ตารางท่ี 4.5   ประเภทการให้บริการ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับเจ้าหน้าที่

หน่วย : ร้อยละ

หน่วยงาน

ประเภทการให้บริการ
สื่อสารระบบงาน
ด้านสาธารณสุข

ให้ความรู้ ทั้ง 2 ประเภทของ
การให้บริการ รวม

จ านวน จ านวน จ านวน
กรมและหน่วยงานในก ากับ
กระทรวงสาธารณสุข

27 (87.1)
(33.8)

1 (3.2)
(33.3)

3 (9.7)
(100.0)

31 (100.0)
(36.1)

ส านักงานเขตสุขภาพ
11 (100.0)

(13.7)
0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

11 (100.0)
(12.8)

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด

42 (95.5)
(52.5)

2 (4.5)
(66.7)

0 (0.0)
(0.0)

44 (100.0)
(51.1)

รวม
80 (93.0)
(100.0)

3 (3.5)
(100.0)

3 (3.5)
(100.0)

86 (100.0)
(100.0)

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
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ภาพที่ 4.4   เปรียบเทียบประเภทการให้บริการ Health Application ระหว่างหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข

ลักษณะการใช้งาน Health Application
ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับเจ้าหน้าที่ พบว่า 
ใช้ในสื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุข (One-Way) 
มากที่สุด (ร้อยละ 93.0) รองลงมาคือ ให้ความรู้ไป
ยังเจ้าหน้าที่ (One-Way) และมีลักษณะการใช้งาน
ทั้งสองประเภทในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 3.5) 
เมื่อพิจารณารายหน่วยงาน พบดังนี้ 

2

0

20

40

60

80

100

สื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุข ให้ความรู้ ทั้ง 2 ประเภทของการให้บริการ

33.8 33.3

100.0

13.7

0.0 0.0

52.5

66.7

0.0

ร้อยละ กรมและหน่วยงานในก ากับ สธ.

ส านักงานเขตสุขภาพ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

กรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข มี
ลักษณะการใช้งานสื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุข 
(One-Way) (ร้อยละ 87.1) รองลงมาเป็นทั้งสองประเภท 
(ร้อยละ 9.7) ขณะที่ให้ความรู้ไปยังเจ้าหน้าที่ (One-Way)
น้อยที่สุด (ร้อยละ 3.2) 

ส านักงานเขตสุขภาพ มีลักษณะการใช้งานประเภท
เดียวคือ สื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุข (One-Way)
(ร้อยละ 100)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีลักษณะการใช้
งานสื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุข (One-Way)
มากท่ีสุด (ร้อยละ 95.5) รองลงมาคือให้ความรู้ไปยัง
เจ้าหน้าที่ (One-Way) (ร้อยละ 4.5)

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน พบว่า กรม
และหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข มี
ลักษณะการใช้งานทั้งสองประเภทมากที่สุด (ร้อยละ 
100) ขณะที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้บริการ
สื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุขและให้ความรู้ไป
ยังเจ้าหน้าที่ (One-Way) มากที่สุด (ร้อยละ 52.5 
และ ร้อยละ 66.7) ดังตารางที่ 4.6 และภาพท่ี 4.5

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
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ตารางที่ 4.6 ลักษณะการให้บริการ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับเจ้าหน้าที่

หน่วย : ร้อยละ

หน่วยงาน

ลักษณะการใช้งาน

สื่อสารระบบงานด้าน
สาธารณสุข One-Way

ให้ความรู้ไปยัง
เจ้าหน้าท่ี One-

Way

มีลักษณะการใช้
งานทั้งสองประเภท รวม

จ านวน จ านวน จ านวน
กรมและหน่วยงานในก ากับ
กระทรวงสาธารณสุข

27 (87.1)
(33.7)

1 (3.2)
(33.3)

3 (9.7)
(100.0)

31 (100.0)
(36.0)

ส านักงานเขตสุขภาพ 11 (100.0)
(13.8)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

11 (100.0)
(12.8)

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด

42 (95.5)
(52.5)

2 (4.5)
(66.7)

0 (0.0)
(0.0)

44 (100.0)
(51.2)

รวม 80 (93.0)
(100.0)

3 (3.5)
(100.0)

3 (3.5)
(100.0)

86 (100.0)
(100.0)

ภาพที่ 4.5    เปรียบเทียบลักษณะการให้บริการ Health Application ส าหรับเจ้าหน้าที่ระหว่างหน่วยงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข
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80

100

สื่อสารระบบงานด้านสาธารณสขุ 
One-Way

ให้ความรู้ไปยังเจ้าหน้าที ่One-Way มีลักษณะการใช้งานทั้งสองประเภท

33.7 33.3

100

13.8
0.0 0.0

52.5

66.7

0.0

ร้อยละ

กรมและหน่วยงานในก ากับ สธ.

ส านักงานเขตสุขภาพ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
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4.1.3.2 ประเภทให้บริการและลักษณะการใช้งานของ 
Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับ
ประชาชน 

ประเภทการให้บริการ Health Application 
ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับประชาชน พบว่า ใช้
ในการให้ความรู้มากที่สุด (ร้อยละ 52.6) รองลงมาคือ 
อ่ืนๆ เช่น บริการอ่ืนๆใน MOPH Connect การเปลี่ยน
หน่วยบริการด้วยตนเอง ประเมินคัดกรองเบาหวาน และ
ตรวจสอบหมอประจ าครอบครัว (ร้อยละ 13.2) และ
บริจาคเงิน/ดวงตาน้อยที่สุด (ร้อยละ 2.6) เมื่อพิจารณา
รายหน่วยงาน พบดังนี้ 

กรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข 
ประเภทการให้บริการคือ ให้ความรู้มากที่สุด (ร้อยละ
55.2) รองลงมาคือ ตรวจสอบสิทธิการรักษา ค้นหาหน่วย
บริการ และอ่ืนๆในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 10.3) 

ส านักงานเขตสุขภาพ ไม่มีการพัฒนา Health 
Application ส าหรับประชาชน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้บริการให้ความรู้มากที่สุด 
(ร้อยละ 44.5) รองลงมาคือจองคิวรับบริการในโรงพยาบาล
และอ่ืน  ๆในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 22.2)

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน พบว่า กรมและ
หน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการด้าน
ความรู้มากที่สุด (ร้อยละ 80.0) ขณะที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ให้บริการจองคิวรับบริการใน
โรงพยาบาลและบริการฉุกเฉินมากที่สุดในสัดส่วนที่
เท่ากัน (ร้อยละ 50.0) ดังตารางที่ 4.7 และภาพท่ี 4.6

ตารางที่ 4.7 ประเภทการให้บริการ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับประชาชน

หน่วย : ร้อยละ

หน่วยงาน

ประเภทการให้บริการ

รวมให้ความรู้

จองคิวรับ
บริการใน
โรงพยาบา

ล

ตรวจสอบ
สิทธิการ
รักษา

ค้นหา
หน่วย
บริการ

บริการ
ฉุกเฉิน
1669

บริจาค
เงิน/

ดวงตา
อื่นๆ

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน

กรมและหน่วยงานใน
ก ากับกระทรวง
สาธารณสุข

16 (55.2)
(80.0)

2 (6.9)
(50.0)

3 (10.3)
(100.0)

3 (10.3)
(100.0)

1 (3.5)
(50.0)

1 (3.5)
(100.0)

3 (10.3)
(60.0)

29 (100.0)
(76.3)

ส านักงานเขตสุขภาพ
0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด

4 (44.5)

(20.0)

2 (22.2)

(50.0)

0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)

(0.0)

1 (11.1)

(50.0)

0 (0.0)

(0.0)

2 (22.2)

(40.0)

9 (100.0)
(23.7)

รวม
20 (52.6)

(100.0)

4 (10.5)

(100.0)

3 (7.9)

(100.0)

3 (7.9)

(100.0)

2 (5.3)

(100.0)

1 (2.6)

(100.0)

5 (13.2)

(100.0)

38 (100.0)
(100.0)

1
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ลักษณะการใช้งาน Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับประชาชน พบว่า ใช้
ในการให้ความรู้ มากที่สุด (ร้อยละ 51.3) รองลงมา
คือ มีการประเมินสุขภาพทางกายหรือทางจิต (ร้อย
ละ 24.3) มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการกับ
ผู้ดูแล (Two-way) (ร้อยละ 21.7) และมีเทคโนโลยี
การรักษาหรือการให้ค าแนะน าที่มีการโต้ตอบระหว่าง
ผู้ใช้บริการกับบุคลากรทางการแพทย์น้อยที่สุด (ร้อย
ละ 2.7) เมื่อพิจารณารายหน่วยงาน พบดังนี้

34

กรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข    
มีลักษณะการใช้งานให้ความรู้มากที่สุด (ร้อยละ 55.5) 
รองลงมาคือ มีการประเมินสุขภาพทางกายหรือจิต (ร้อย
ละ 26.0) มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการกับผู้ดูแล 
(Two-way) (ร้อยละ 14.8) และมีเทคโนโลยีการรักษาหรือ
การให้ค าแนะน าที่มีการโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการกับ
บุคลากรทางการแพทย์น้อยที่สุด (ร้อยละ 3.7)

ส านักงานเขตสุขภาพ ไม่มีการพัฒนา Health 
Application ส าหรับประชาชน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีลักษณะการใช้
งานให้ความรู้และมีการสื่อสารโต้ตอบระหว่าง
ผู้ใช้บริการกับผู้ดูแล (Two-way) มากที่สุดในสัดส่วน
ที่เท่ากัน (ร้อยละ 40.0) และมีการประเมินสุขภาพ
ทางกายหรือจิต (ร้อยละ 20.0)

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน พบว่า กรมและ
หน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข มีเทคโนโลยีการ
รักษาหรือการให้ค าแนะน าที่มีการโต้ตอบระหว่าง
ผู้ ใช้บริ การกับบุ คลากรทางการแพทย์ มากที่ สุ ด          
(ร้อยละ 100) รองลงมา คือ มีการให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ 
มี ก า รป ระ เ มิ น สุ ขภ าพทางก ายหรื อท า ง จิ ต                 
(ร้อยละ 78.9, 77.8) ขณะที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ ใช้บริการกับผู้ดูแล 
(Two-way) มากที่สุด (ร้อยละ 50.0) มีการให้ความรู้แก่
ผู้ใช้บริการ และมีการประเมินสุขภาพทางกายหรือทางจิต
ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 21.1 และ 22.2)
ดังตารางที่ 4.8 และภาพที่ 4.7

2

ภาพที่ 4.6 เปรียบเทียบประเภทการให้บริการ Health Application ส าหรับประชาชน ระหว่างหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

ให้ความรู้ จองคิวรับบริการ
ในโรงพยาบาล

ตรวจสอบสิทธิ
รักษา

ค้นหาหน่วย
บริการ

บริการฉุกเฉิน 
1669

บริจาคเงิน/
ดวงตา

อื่นๆ

80.0

50.0

100.0 100.0

50.0

100.0

60.0

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

20.0

50.0

0.0 0.0

50.0

0.0

40.0

ร้อยละ

กรมและหน่วยงานในก ากับ สธ.

ส านักงานเขตสุขภาพ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
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ตารางท่ี 4.8 ลักษณะการให้บริการ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับประชาชน

หน่วยงาน

ลักษณะการใช้งาน

รวม
ให้ความรู้แก่
ผู้ใช้บริการ

มีการสื่อสารโต้ตอบ
ระหว่างผู้ใช้บริการ
กับผู้ดูแล (TWO-

way)

มีการประเมินสุขภาพ
ทางกายหรือทางจิต

มีเทคโนโลยีการรักษาหรือ
การให้ค าแนะน าที่มกีาร

โต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการ
กับบุคลากรทางการแพทย์

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน

กรมและหน่วยงานในก ากับ
กระทรวงสาธารณสุข

15 (55.5)
(78.9)

4 (14.8)
(50.0)

7 (26.0)
(77.8)

1 (3.7)
(100.0)

27 (100.0)
(73.0)

ส านักงานเขตสุขภาพ
0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)

(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด

4 (40.0)

(21.1)

4 (40.0)

(50.0)

2 (20.0)

(22.2)

0 (0.0)

(0.0)

10 (100.0)
(27.0)

รวม
19 (51.3)

100.0

8 (21.7)

100.0

9 (24.3)

100.0

1 (2.7)

100.0

37 (100.0)
(100.0)

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ภาพที่ 4.7 เปรียบเทียบลักษณะของ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับประชาชน
จ าแนกตามลักษณะการใช้งาน

0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0
90.0

100.0

ให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ มีการสื่อสารโต้ตอบระหวา่ง
ผู้ใช้บริการกับผู้ดูแล TWO-way)

มีการประเมินสุขภาพทางกาย
หรือทางจิต

มีเทคโนโลยีการรกัษาหรอืการให้
ค าแนะน าที่มีการโต้ตอบระหว่าง
ผู้ใช้บริการกับบุคลากรทางการ

แพทย์

78.9

50.0

77.8

100.0

0.0 0.0 0.0 0.0

21.1

50.0

22.2

0.0

ร้อยละ

กรมและหน่วยงานในก ากบั สธ. ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
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4.1.3.3 ประเภทให้บริการและลักษณะการใช้งานของ 
Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข 
ส าหรับ อสม. 

ประเภทการให้บริการ Health Application 
ของกระทรวงสาธารณสุขส าหรับ อสม . พบว่า 
สื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุข มากที่สุด (ร้อยละ 
75.0) และให้ความรู้ (ร้อยละ 25.0) เมื่อพิจารณาราย
หน่วยงาน พบดังนี้ 

กรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข 
ให้บริการสื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุข มากที่สุด 
(ร้อยละ 100.0)

ส านักงานเขตสุขภาพ ไม่มีการพัฒนา Health 
Application ส าหรับ อสม.

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้บริการสื่อสาร
ระบบงานด้านสาธารณสุขและให้ความรู้มากที่สุดใน
สัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 50.0) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน พบว่า กรม
และหน่ วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุ ข 
ให้บริการสื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุข มากที่สุด 
(ร้อยละ 66.6) ขณะที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มี
ประเภทการบริการให้ความรู้มากที่สุด (ร้อยละ 
100.0) ดังตารางที่ 4.9 และภาพท่ี 4.8

ตารางท่ี 4.9 ประเภทการให้บริการ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับ อสม.

หน่วย : ร้อยละ

หน่วยงาน

ประเภทการให้บริการ

รวม
สื่อสารระบบงาน        
ด้านสาธารณสุข

ให้ความรู้ ทั้ง 2 ประเภท

จ านวน จ านวน จ านวน

กรมและหน่วยงานในก ากับ
กระทรวงสาธารณสุข

2 (100.0)
(66.6)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

2 (100.0)
(50.0)

ส านักงานเขตสุขภาพ
0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
1 (50.0)
(33.4)

1 (50.0)
(100.0)

0 (0.0)
(0.0)

2 (100.0)
(50.0)

รวม
3 (75.0)
(100.0)

1 (25.0)
(100.0)

0 (0.0)
(100.0)

4 (100.0)
(100.0)

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

1
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ภาพที่ 4.8 เปรียบเทียบประเภทการให้บริการ Health Application ส าหรับ อสม. ระหว่างหน่วยงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข 
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100.0

สื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุข ให้ความรู้ ทั้ง 2 ประเภท

66.6

0.0 0.00.0 0.0 0.0

33.4

100.0

0.0

กรมและหน่วยงานในก ากับ สธ.
ส านักงานเขตสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ลักษณะการใช้งาน Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับ อสม. พบว่า ใช้ในการ
สื่อสารเกี่ยวกับระบบงานสาธารณสุขจากเจ้าหน้าที่ ไป
ยัง อสม. One-Way มากที่สุด (ร้อยละ 75.0) รองลงมา
คือ ให้ความรู้แก่ อสม. One-Way (ร้อยละ 25.0) เมื่อ
พิจารณารายหน่วยงาน พบดังนี้ 

กรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข 
มีลักษณะการใช้งานประเภทเดียวคือ การสื่อสาร
เกี่ยวกับระบบงานสาธารณสุขจากเจ้าหน้าที่ ไปยัง    
อสม. One-Way (ร้อยละ 100.0) 

ส านักงานเขตสุขภาพ ไม่มีการพัฒนา Health 
Application ส าหรับ อสม.

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีลักษณะการใช้
งานมีการสื่อสารเกี่ยวกับระบบงานสาธารณสุข
จากเจ้าหน้าที่ไปยัง อสม. One-Way และมีการให้
ความรู้แก่ อสม. One-Way มากที่สุดในสัดส่วนที่
เท่ากัน (ร้อยละ 50.0) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน พบว่า 
กรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข 
มีลักษณะการใช้งานสื่อสารเกี่ยวกับระบบงาน
สาธารณสุขจากเจ้าหน้าที่ ไปยัง อสม. One-Way 
มากที่สุด (ร้อยละ 66.6) ขณะที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีการให้ความรู้แก่ อสม. 
One-Way มากที่สุด (ร้อยละ 100.0) ดังตารางที่ 
4.10 และภาพท่ี 4.9

2
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ตารางท่ี 4.10 ลักษณะการให้บริการ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับ อสม.

หน่วย : ร้อยละ

หน่วยงาน

ลักษณะการใช้งาน

รวม
มีการสื่อสารเกี่ยวกับ

ระบบงานสาธารณสุขจาก
เจ้าหน้าที่ไปยัง อสม.

มีการให้ความรู้แก ่อสม. 
One-Way

ทั้ง 2 ประเภท

จ านวน จ านวน จ านวน

กรมและหน่วยงานในก ากับ
กระทรวงสาธารณสุข

2 (100.0)
(66.6)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

2 (100.0)
(50.0)

ส านักงานเขตสุขภาพ
0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
1 (50.0)
(33.4)

1 (50.0)
(100.0)

0 (0.0)
(0.0)

2 (100.0)
(50.0)

รวม
3 (75.0)
100.0

1 (25.0)
100.0

0 (0.0)
100.0

4  (100.0)
100.0

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ภาพที่ 4.9 เปรียบเทียบลักษณะการให้บริการ Health Application ส ำหรับ อสม. ระหว่ำง
หน่วยงำนของกระทรวงสำธำรณสุข

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

มีการสื่อสารเกี่ยวกบัระบบงาน
สาธารณสุขจากเจ้าหน้าทีไ่ปยัง อสม.

มีการให้ความรู้แก่ อสม. One-Way ทั้ง 2 ประเภท

66.6

0.0 0.00.0 0.0 0.0

33.4

100.0

0.0

ร้อยละ

กรมและหน่วยงานในก ากบั สธ.
ส านักงานเขตสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
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4.1.3.4 ประเภทให้บริการและลักษณะการใช้
งานของ Health Application ของกระทรวง
สาธารณสุข ส าหรับ มากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย 
(เจ้าหน้าที่ ประชาชน อสม.) ได้แก่ 

ประเภทการให้บริการ Health Application 
ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับมากกว่า 1 
กลุ่มเป้าหมาย พบว่า ให้บริการสื่อสารระบบงาน
ด้านสาธารณสุขมากที่สุด (ร้อยละ 41.7) รองลงมา
คือ ให้ความรู้ (ร้อยละ 38.3) และให้บริการอ่ืนๆ
น้อยที่สุด คือ การเข้า-ออกจังหวัด (ร้อยละ 1.7) 
เมื่อพิจารณารายหน่วยงาน พบดังนี้ 

กรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข 
ให้บริการความรู้มากที่สุด (ร้อยละ 58.3) รองลงมาคือ 
สื่อสารระบบงานด้านสาธารณสุข (ร้อยละ 29.2) จอง
คิวรับบริการในโรงพยาบาล (ร้อยละ 8.3) และบริการ
ฉุกเฉิน 1669 น้อยที่สุด (ร้อยละ 4.2)

ส านักงานเขตสุขภาพ ให้บริ การสื่ อสาร
ระบบงานด้ านสาธารณสุข  (ร้ อยละ 50 .0 )
รองลงมาคือ ให้ความรู้ (ร้อยละ 25.0) บริการจอง
คิวและบริการฉุกเฉิน 1669 น้อยที่สุดในสัดส่วนที่
เท่ากัน (ร้อยละ 12.5)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้บริการสื่อสาร
ระบบงานด้านสาธารณสุขมากที่สุด (ร้อยละ 50.0) 
รองลงมาคือ ให้ความรู้ (ร้อยละ 25.0) และบริการ
อ่ืนๆน้อยที่สุด (ร้อยละ 3.6)

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน พบว่า กรม
และหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข 
ให้บริการความรู้มากที่สุด (ร้อยละ 60.8) ขณะที่
ส านักงานเขตสุขภาพให้บริการฉุกเฉิน 1669 มาก
ที่สุด (ร้อยละ 20.0) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ให้บริการอื่นๆ มากที่สุด (ร้อยละ 100.0) ดังตาราง
ที่ 4.11 และภาพท่ี 4.10

ตารางท่ี 4.11 ประเภทการให้บริการ Health Application ส าหรับมากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย จ าแนกตาม
ประเภทการให้บริการ ของกระทรวงสาธารณสุข

หน่วย : ร้อยละ

หน่วยงาน

ประเภทการให้บริการ

รวม
สื่อสาร

ระบบงานด้าน
สาธารณสุข

ให้ความรู้
จองคิวรับ
บริการใน

โรงพยาบาล

ตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล

ค้นหา
หน่วย
บริการ

บริการ
ฉุกเฉิน
1669

บริจาค
เงิน/

ดวงตา
อื่นๆ

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน

กรมและหน่วยงานใน
ก ากับกระทรวง
สาธารณสุข

7 (29.2)
(28.0)

14 (58.3)
(60.8)

2 (8.3)
(33.4)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

1 (4.2)
(20.0)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

24 
(100.0)
(40.0)

ส านักงานเขตสุขภาพ
4 (50.0)
(16.0)

2 (25.0)
(8.7)

1 (12.5)
(16.6)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

1 (12.5)
(20.0)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

8 (100.0)
(13.3)

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด

14 (50.0)
(56.0)

7 (25.0)
(30.5)

3 (10.7)
(50.0)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

3 (10.7)
(60.0)

0 (0.0)
(0.0)

1 (3.6)
(100.0)

28 
(100.0)
(46.7)

รวม
25 (41.7)

100.0
23 (38.3)

100.0
6 (10.0)
100.0

0 (0.0)
0.0

0 (0.0)
100.0

5 (8.3)
100.0

0 (0.0)
0.0

1 (1.7)
100.0

60 (100.0)
100.0

หมายเหตุ : 1. ประเภทการใช้งานบริการอื่น  ๆเช่น การเฝ้าระวังโรค ป้องกัน และควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพและการ
คุ้มครองผู้บริโภค พิสูจน์สถานะของแรงงานข้ามชาติ คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการกักตัว

2. ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

1
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ภาพที่ 4.10 เปรียบเทียบประเภทการให้บริการ Health Application ส าหรับมากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย 
ระหว่างหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามประเภทการให้บริการ

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

สื่อสารระบบงาน
ด้านสาธารณสุข

ให้ความรู้ จองคิวรับบริการใน
โรงพยาบาล

ตรวจสอบสิทธิ์
รักษาพยาบาล

ค้นหาหน่วยบริการ บริการฉุกเฉิน 
1669

บริจาคเงิน/ดวงตา อื่นๆ

28.0

60.8

33.4

0.0 0.0

20.0

0.0 0.0

16.0
8.7

16.6

0.0 0.0

20.0

0.0 0.0

56.0

30.5

50.0

0.0 0.0

60.0

0.0

100.0

ร้อยละ
กรมและหน่วยงานในก ากับ สธ. ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ลักษณะการใช้งาน Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุ ข  ส าหรั บมากก ว่ า  1 
กลุ่มเป้าหมาย พบว่า ใช้ในการสื่อสารระบบงาน
สาธารณสุขไปยังเจ้าหน้าที่หรือ อสม. One-Way และ
มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการกับผู้ดูแล 
Two-Way มากที่สุดในสัดส่วนที่ เท่ากัน (ร้อยละ 
31.1) รองลงมา คือ ให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ (ร้อยละ 
17.8) ขณะที่มี เทคโนโลยีการรักษาหรือการให้
ค าแนะน าที่มีการโต้ตอบระหว่างผู้ ใช้บริการกับ
บุคลากรทางการแพทย์ น้อยที่สุด (ร้อยละ 2.2) เมื่อ
พิจารณารายหน่วยงาน พบดังนี้ 

กรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข 
มีลักษณะการใช้งาน มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่าง
ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า ร กั บ ผู้ ดู แ ล  Two-Way ม า ก ที่ สุ ด 
(ร้อยละ 30.4) รองลงมาคือมีการให้ความรู้ไปยัง
เจ้าหน้าที่หรือ อสม. One-Way และให้ความรู้แก่
ผู้ใช้บริการในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 21.7)

ส านักงานเขตสุขภาพ มีลักษณะการใช้งาน มีการ
สื่อสารระบบงานสาธารณสุขไปยังเจ้าหน้าที่หรือ อสม. 
One-Way มากที่สุด (ร้อยละ 60.0) รองลงมาคือ ให้
ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ และมีการสื่อสารโต้ตอบระหว่าง
ผู้ใช้บริการกับผู้ดูแล Two-Way ในสัดส่วนที่เท่ากัน 
(ร้อยละ 20.0)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีลักษณะการใช้งาน มี
การสื่อสารระบบงานสาธารณสุขไปยังเจ้าหน้าที่      
หรื อ  อสม .  One-Way มากที่ สุ ด  (ร้ อยละ 41.2) 
รองลงมาคือ มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการกับ
ผู้ดูแล Two-Way มากที่สุด (ร้อยละ 35.2) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน พบว่า กรมและ
หน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข มีการให้
ความรู้ไปยังเจ้าหน้าที่หรือ อสม. One-Way และมี
เทคโนโลยีการรักษาหรือการให้ค าแนะน าที่มีการ
โต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการกับบุคลากรทางการแพทย์ 
มากที่สุดในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 100.0) ส่วน
ส านั กงาน เขตสุขภาพ มีการสื่ อสารระบบงาน
สาธารณสุขไปยังเจ้าหน้าที่หรือ อสม. One-Way มาก
ที่สุด (ร้อยละ 21.4) ขณะที่ส านักงานสาธารณสุข
จั ง ห วั ด มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ ท า ง ก า ย ห รื อ             
ทางจิตมากที่สุด (ร้อยละ 66.7) และมีการสื่อสาร
ระบบงานสาธารณสุขไปยังเจ้าหน้าที่หรือ อสม .      
One-Way (ร้อยละ 50.0) ดังตารางที่ 4.12 และภาพที่ 4.11

2
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ตารางท่ี 4.12 ลักษณะการให้บริการ Health Application ส าหรับมากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย จ าแนกตาม
ลักษณะการใช้งาน ของกระทรวงสาธารณสุข

หน่วย : ร้อยละ

หน่วยงาน

ลักษณะการใช้งาน

รวม

มีการสื่อสาร
ระบบงาน

สาธารณสุขไป
ยังเจ้าหน้าที่
หรือ อสม. 
One-Way

มีการให้
ความรู้ไปยัง
เจ้าหน้าที่
หรือ อสม. 
One-Way

ให้ความรู้แก่
ผู้ใช้บริการ

มีการสื่อสาร
โต้ตอบระหว่าง
ผู้ใช้บริการกับ
ผู้ดูแล Two-

Way

มีการประเมิน
สุขภาพทางกาย

หรือทางจิต

มีเทคโนโลยีการ
รักษาหรือการให้
ค าแนะน าที่มีการ
โต้ตอบระหว่าง
ผู้ใช้บริการกับ

บุคลากรทางการ
แพทย์

อื่นๆ

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน

กรมและหน่วยงาน
ในก ากับกระทรวง
สาธารณสุข

4 (17.4)
(28.6)

5 (21.7)
(100.0)

5 (21.7)
(62.5)

7 (30.4)
(50.0)

1 (4.3)
(33.3)

1 (4.3)
(100.0)

0 (0.0)
(0.0)

23 (100.0)
(51.1)

ส านักงานเขต
สุขภาพ

3 (60.0)
(21.4)

0 (0.0)
(0.0)

1 (20.0)
(12.5)

1 (20.0)
(7.1)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

5 (100.0)
(11.1)

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

7 (41.2)
(50.0)

0 (0.0)
(0.0)

2 (11.8)
(25.0)

6 (35.2)
(42.8)

2 (11.8)
(66.7)

0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

17 (100.0)
(37.8)

รวม
14 (31.1)

100.0
5 (11.1)
100.0

8 (17.8)
100.0

14 (31.1)
100.0

3 (6.7)
100.0

1 (2.2)
100.0

0 (0.0)
100.0

45 
(100.0)
100.0

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ภาพที่ 4.11 เปรียบเทียบลักษณะการให้บริการ Health Application ส าหรับมากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย 
ระหว่างหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามลักษณะการใช้งาน 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

มีการสื่อสารระบบงาน
สาธารณสุขไปยัง

เจ้าหน้าท่ีหรือ อสม. 
One-Way

มีการให้ความรู้ไปยัง
เจ้าหน้าท่ีหรือ อสม. 

One-Way

ให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ มีการสื่อสารโต้ตอบ
ระหว่างผู้ใช้บริการกับ

ผู้ดูแล Two-Way

มีการประเมินสุขภาพ
ทางกายหรือทางจิต

มีเทคโนโลยีการรักษา
หรือการให้ค าแนะน าท่ีมี

การโต้ตอบระหว่าง
ผู้ใช้บริการกับบุคลากร

ทางการแพทย์

อ่ืนๆ

28.6

100.0

62.5

50.0

33.3

100.0

0.0

21.4

0.0
12.5 7.1

0.0 0.0 0.0

50.0

0.0

25.0

42.8

66.7

0.0 0.0

รอ้ยละ

กรมและหน่วยงานในก ากับ สธ. ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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4 . 1 . 4  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร พั ฒ น า  Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข 

จากการส ารวจค่าใช้จ่ายในการพัฒนา Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
157 แอปพลิ เคชัน มีค่าใช้จ่ ายในการพัฒนา
Health Application 1-40,000 บาท จ านวน 14 
แอปพลิ เคชัน (ร้อยละ 8.9) มีค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 
40 ,000 บาทขึ้นไปจ านวน 46 แอปพลิ เคชัน
(ร้อยละ 29.3) ไม่มีค่าใช้จ่าย จ านวน 75 แอป
พลิเคชัน (ร้อยละ 47.8) และไม่ทราบค่าใช้จ่าย 
จ านวน 22 แอปพลิเคชัน (ร้อยละ 14.0) ค่าใช้จ่าย
ในการพัฒนา Health Application มี 2 ลักษณะ
คือ  ให้ เจ้ าหน้ าที่ ที่ เป็นนักคอมพิว เตอร์ ของ
หน่วยงานเป็นผู้พัฒนาขึ้นซึ่งจะไม่เสียค่าใช้จ่าย 
และจ้างบริษัทหรือหน่วยงานภายนอกมาพัฒนาให้ 
ดังตารางที่ 4.13 และภาพท่ี 4.12

ตารางท่ี 4.13 ค่าใช้จ่ายในการพัฒนา Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข

ภาพที่ 4.12 ร้อยละของค่าใช้จ่ายในการพัฒนา Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข

0.0

20.0

40.0

60.0

1-10,000 10,001-20,000 20,001-30,000 30,001-40,000 มากกว่า 
40,000 ขึ้นไป

ไม่มีค่าใช้จ่ายใน
การพัฒนา

ไม่ทราบ

3.8
3.2 1.3 0.6

29.3

47.8

14.0

ร้อยละ

บาท/ปี

ค่ำใช้จ่ำย (บำท/ปี) จ ำนวน (แอป) ร้อยละ

1-10,000 6 3.8

10,001-20,000 5 3.2

20,001-30,000 2 1.3

30,001-40,000 1 0.6

มำกกว่ำ 40,000 ข้ึนไป 46 29.3

ไม่มีค่ำใช้จ่ำยในกำรพัฒนำ 75 47.8

ไม่ทรำบ 22 14

รวม 157 100
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4.1.5 ค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษา Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข

จากการส ารวจค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษา 
Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 157 แอปพลิเคชัน มีค่าใช้จ่ายในการ
บ ารุงรักษา 1-40,000 บาท จ านวน 12 แอป
พลิ เคชั น  (ร้ อยละ 7 .6 ) ค่ า ใช้ จ่ าย ในการ
บ ารุงรักษาตั้งแต่ 40,000 บาทขึ้นไป จ านวน 26 
แอปพลิเคชัน (ร้อยละ 16.6) ไม่มีค่าใช้จ่ายใน
การบ ารุงรักษา จ านวน 92 แอปพลิเคชัน (ร้อย
ละ 58.6) และไม่ทราบ จ านวน 27 แอปพลิเค
ชัน (ร้อยละ 17.2) ดังตารางที่ 4.14 และภาพที่ 
4.13

ตารางท่ี 4.14 ค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษา Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข

ภาพที่ 4.13 ร้อยละของค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษา Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข

0.0

20.0

40.0

60.0

1-10,000 10,001-20,000 20,001-30,000 30,001-40,000 มากกว่า 40,000
ขึ้นไป

ไม่มีค่าใช้จ่ายใน
การบ ารุงรักษา

ไม่ทราบ

2.6 3.8
0.6 0.6

16.6

58.6

17.2

ร้อยละ

บาท/ปี

ค่ำใช้จ่ำย (บำท/ปี) จ ำนวน (แอป) ร้อยละ

1-10,000 4 2.6

10,001-20,000 6 3.8

20,001-30,000 1 0.6

30,001-40,000 1 0.6

มำกกว่ำ 40,000 ข้ึนไป 26 16.6

ไม่มีค่ำใช้จ่ำยในกำรบ ำรุงรักษำ 92 58.6

ไม่ทรำบ 27 17.2

รวม 157 100

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
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4.1.6 การดาวน์โหลด Health Application 
ของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข

จากการส ารวจความถี่ของการดาวน์โหลด 
Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 157 แอปพลิเคชัน พบว่า มีการดาวน์
โหลด Health Application ตั้งแต่ 1-100,000 
ครั้ง จ านวน 86 แอปพลิเคชัน (ร้อยละ 54.9)
ไม่มีการดาวน์โหลด จ านวน 16 แอปพลิเคชัน 
(ร้อยละ 10.2) และไม่รายงาน จ านวน 47 แอป
พลิเคชัน (ร้อยละ 29.9)  ดังตารางที่ 4.15 และ
ภาพที่ 4.14

ตารางที่ 4.15 จ านวนครั้งของการดาวน์โหลด Health 
Application ของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข

0.0

20.0

40.0

60.0

1-100,000 100,001-
200,000

200,001-
300,000

300,001-
400,000

400,001 ขึ้นไป ไม่ทราบ

54.1

0.6 1.9
0.6

3.2

39.5

ร้อยละ

คร้ัง

ควำมถ่ีกำรดำวน์โหลด (คร้ัง) จ ำนวนแอปพลิเคชัน ร้อยละ

1-100,000 86 54.9

100,001-200,000 1 0.6

200,001-300,000 3 1.9

300,001-400,000 1 0.6

400,001 ข้ึนไป 3 1.9

ไม่มีกำรดำวน์โหลด 16 10.2

ไม่รำยงำน 47 29.9

รวม 157 100

ภาพที่ 4.14 ร้อยละของการดาวน์โหลด Health Application ของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข
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4 . 2  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ถ า น ะ  Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข
ตามเกณฑ์การประเมิน Digital Health 
Technologies และการจัดกลุ่ม Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ

การประเมินสถานะ Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุขตามเกณฑ์การประเมิน 
Digital Health Technologies

การประเมินสถานะ Health Application ของกระทรวง
สาธารณสุขใช้เกณฑ์ตามเกณฑ์การประเมิน Digital Health 
Technologies ของสถาบันแห่งชาติเพ่ือความเป็นเลิศด้าน
สุขภาพและการแพทย์ (National Institute for Health and 
Care Excellence : NICE) ประเทศอังกฤษ ซึ่งระดับการ
ประเมินแบ่งเป็น 3 Tier ดังนี้ 

จากการวิเคราะห์ Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 157 แอปฯ พบว่า 
เป็นแอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier1 มากที่สุด จ านวน 
80 แอปฯ (ร้อยละ 51.0) รองลงมาเป็นแอปพลิเค
ชันที่อยู่ใน Tier2 จ านวน 58 แอปฯ (ร้อยละ 36.9) 
และแอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier3a จ านวน 16 แอปฯ
(ร้อยละ 10.2) ขณะที่แอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier3b 
มีน้อยที่สุดจ านวน 3 แอปฯ (ร้อยละ 1.9) เมื่อ
พิจารณารายหน่วยงานพบดังนี้ 

กรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข 
มีแอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier2 มากที่สุด จ านวน 36 
แอปฯ (ร้อยละ 50.7) รองลงมาเป็นแอปพลิเคชันที่
อยู่ ใน Tier1จ านวน 23 แอปฯ (ร้อยละ 32.4 ) 
ขณะที่อยู่ใน Tier3a และ Tier3b มีเพียง 12 แอปฯ 
(ร้อยละ 16.9)

ส านักงานเขตสุขภาพมีแอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier1 
จ านวน 12 แอป (ร้อยละ 75.0) และอยู่ใน Tier2 
จ านวน 4 แอปฯ (ร้อยละ 25.0)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีแอปพลิเคชันที่อยู่
ใน Tier1 จ านวน 45 แอปฯ (ร้อยละ 64.3) รองลงมา
เป็นแอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier2 จ านวน 18 แอปฯ 
(ร้อยละ 25.7) และอยู่ใน Tier3a น้อยที่สุด จ านวน 7 
แอปฯ (ร้อยละ 10.0)

Tier1 ระดับต่ าสุด คือ เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพที่ไม่ได้ให้
ประโยชน์โดยตรงกับผู้ใช้ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของ
ระบบงานโดยไม่ได้วัดกับผู้ใช้โดยตรง และการจัดท าฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพ

Tier2 คือ เทคโนโลยีที่ให้ผู้ใช้มีความเข้าใจในการใช้ชีวิตปกติสุข 
การดูแลสุขภาพ การให้ข้อมูลและเทคโนโลยีที่ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการรักษาโรค เป็นการสื่อสารที่มีการโต้ตอบกันระหว่างผู้ใช้
และผู้ดูแลระบบ

Tier3a คือเทคโนโลยีส าหรับการป้องกันและจัดการโรค รวมถึง
การรักษาและแสดงถึงค่าต่างๆที่วัดได้จากผู้ป่วย เช่น การ
ประเมินสุขภาพประชาชน เทคโนโลยีที่ออกแบบเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ ค าแนะน าในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน

Tier3b ระดับสูงสุด คือเทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้และ
สามารถวัดได้ ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการรักษาตามการ
วินิจฉัยโรค รวมทั้งการจัดการทางคลินิกโดยเทียบเท่ากับเครื่องมือ
แพทย์ เช่น เทคโนโลยีส าหรับการรักษาผู้ป่วยทางกายและจิต

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน กรมและ
หน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข  มีแอป
พลิเคชันที่อยู่ใน Tier2 มากที่สุด (ร้อยละ 62.1)
ขณะที่ ส านักงานเขตสุขภาพและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมีแอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier1 
มากที่สุด (ร้อยละ 15.0 และ 56.3) ดังตารางที่ 
4.16 และภาพท่ี 4.15

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
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ตารางท่ี 4.16 Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามเกณฑ์การประเมิน Digital 
Health Technologies

หน่วยงาน
Tier 1 
(แอปฯ)

Tier 2 
(แอปฯ)

Tier 3a 
(แอปฯ)

Tier 3b 
(แอปฯ)

รวม 
(แอปฯ)

กรมและหน่วยงานในก ากับ
กระทรวงสาธารณสุข

23 (32.4)
(28.7)

36 (50.7)
(62.1)

9 (12.7)
(56.2)

3 (4.2)
(100.0)

71 (100.0)
(45.2)

ส านักงานเขตสุขภาพ
12 (75.0)

(15.0)
4 (25.0)

(6.9)
0 (0.0)
(0.0)

0 (0.0)
(0.0)

16 (100.0)
(10.2)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
45 (64.3)

(56.3)
18 (25.7)

(31.0)
7 (10.0)
(43.8)

0 (0.0)
(0.0)

70 (100.0)
(44.6)

รวม
80 (51.0)
(100.0)

58 (36.9)
(100.0)

16 (10.2)
(100.0)

3 (1.9)
(100.0)

157 (100.0)
(100.0)

ภาพที่ 4.15 ร้อยละของ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามเกณฑ์การประเมิน 
Digital Health Technologies

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

Tier1 Tier2 Tier3a Tier3b

28.7

62.1
56.2

100.0

15.0
6.9

0.0 0.0

56.3

31.0
43.8

0.0

ร้อยละ

กรมและหน่วยงานในก ากับ สธ. ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
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เมื่อพิจารณารายละเอียดของ Health Application พบว่า 

แอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier1 ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการ
รายงานผลการด าเนินงาน การเฝ้าระวังโรค การจัดท า
ฐานข้อมูล การแลกเปลี่ยนข้อมูล การจองคิว การคัด
กรองการเดินทางเข้า-ออกจังหวัด ส าหรับแอปพลิเค
ชันที่อยู่ใน Tier2 ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ อสม. และประชาชน การสื่อสาร
สองทางเกี่ยวกับระบบงานด้านสาธารณสุข

แอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier3a ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการ
ประเมินสุขภาพทางกายหรือจิตของตนเอง และมีการให้
ค าแนะน าเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier3b ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการ
รักษาตามการวินิจฉัยโรคและเทคโนโลยีที่เชื่อมต่อกับ
อุปกรณ์เพ่ือการติดตามผลการรักษา ได้แก่ Pond-Ya, 
CAMHS-Aid, M-Health (เจ้าหน้าที่) ดังมีรายละเอียด
ตามตารางที่ 4.18

4.2.2 การจัดกลุ่ม Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ

การจัดกลุ่ม Health Application เพ่ือการสื่อสาร
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 8 กลุ่ม 
พบว่า Health Application ที่อยู่ภายใต้กลุ่มระบบ
บริหารจัดการสาธารณสุข มีจ านวนมากที่สุด 2 ใน 3 
(ร้อยละ 66.9) รองลงมาเป็น ทุกกลุ่มวัย (ร้อยละ 
10.2) วัยท างาน (ร้อยละ 7.0 ) สุขภาพจิต (ร้อยละ 
5.7) ส าหรับกลุ่มอ่ืนๆอยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.6-4.5 โดย 
Health Application ที่อยู่ภายใต้กลุ่มวัยเด็กน้อย
ที่สุด (ร้อยละ 0.6) ดังตารางที่ 4.17 และ 4.18 ภาพที่ 
4.16

ตารางท่ี 4.17 การจัดกลุ่ม Health Application เพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

ล าดับที่ กลุ่ม จ านวนแอป ร้อยละ

1 มารดาและทารก 2 1.3
2 วัยเด็ก 1 0.6
3 วัยท างาน 11 7.0
4 ทุกกลุ่มวัย 16 10.2
5 ประเมินสุขภาพทางกาย 6 3.8
6 สุขภาพจิต 9 5.7
7 ระบบบริหารจัดการสาธารณสุข 105 66.9
8 บริการจองคิว/แจ้งเตือน 7 4.5

รวม 157 100.0

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
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ภาพท่ี 4.16 การจัดกลุ่ม Health Application ที่ใช้ในการสื่อสารด้านสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข

ระบบบริหารจัดการสาธารณสุข 66.9%

บริการจองคิว/แจ้งเตือน 4.5%

มารดาและทารก 1.3%

วัยเด็ก 0.6%

วัยท างาน 7.0% ทุกกลุ่มวัย 10.2% ประเมินสุขภาพทางกาย 3.8%

สุขภาพจิต 5.7%

ส า ห รั บ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง ก า ร จั ด ก ลุ่ ม  Health 
Application เพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้

ทุกกลุ่มวัย เป็น H e a l t h  a p p l i c a t i o n  
ที่เกี่ยวกับการให้ความรู้โรคต่างๆ เช่น โรคพิษสุนัขบ้า  
โรคไข้เลือดออก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การ
ให้บริการ การให้ค าแนะน าการรักษาพยาบาลผ่านวิดีโอ
คอล การจองคิวในโรงพยาบาล การตรวจสอบสิทธิการ
รักษาพยาบาล ส าหรับการคุ้มครองผู้บริโภคคือการ
ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ประเมินสุขภาพทางกาย เป็น Health application 
ที่เกี่ยวกับ การประเมินสุขภาพทางกายของเจ้าหน้าที่และ
ประชาชน มีการติดตามและให้ค าแนะน าในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพในด้านโภชนาการและการควบคุมอาหาร 

สุขภาพจิต เป็น Health application ที่เกี่ยวกับ
การให้ความรู้ ด้ านสุขภาพจิตและบริการต่ า งๆ 
ของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต การประเมิน
สุขภาพจิต ความเครียด และการให้ค าแนะน าปรึกษา
ด้านสุขภาพจิต

ระบบริหารจ ัดการสาธารณสุข เป ็น Health 
application ที่ เกี่ยวกับการจัดท ารายงานต่างๆ เช่น 
รายงานเฝ้าระวังโรค อุบัติเหตุบนท้องถนน รายงานผลการ
ด าเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณ รายงานการเดิน
ทางเข้าออกของกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในจังหวัด การสื่อสารด้าน
สาธารณสุขภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน การ
จัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 

บริการจองคิว/แจ้งเตือน เป็น Health application 
ที่เกี่ยวกับการจองคิวออนไลน์ในคลินิกเฉพาะทาง คลินิก
แพทย์แผนไทย และระบบการแจ้งเตือนนัดคนไข้เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงที่ผิดนัดให้มารับยา ดังมี รายละเอียดตาม
ตารางที่ 4.18 

มารดาและทารก เป็น Health application 
ที่เกี่ยวกับการให้ความรู้เรื่องอาหารแม่ลูก การตั้งครรภ์และ
การคัดกรองภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

1

วัยเด็ก เป็น Health application ที่เก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพฟัน
2

วัยท างาน เป็น Health application ที่เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล เช่น การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การคัดกรองโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง การให้ความรู้เรื่องยาสมุนไพรและ
การให้ค าแนะน าและให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

3

4

5

6

7

8
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ตารางท่ี 4.18 ผลการวิเคราะห์ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตาม เกณฑ์การประเมิน Digital Health Technologies

หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

กรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข
1. กรมการแพทย์
1 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
DMS e-learning ใช้ในการให้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกบัระบบงานสาธารณสุขไปยงัเจ้าหนา้ที่ทางเดียว 

(one-way)
100

✓

2 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

DMS Refer Stroke ใช้ในการรับส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาล มีการ
สื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการกับผู้ดูแล Application (Two-way) 

ไม่รายงาน
✓

3 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

DMS PHR ใช้ในการดูประวัติการรักษาของผู้ป่วยและคืนข้อมูลให้ผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ลงนามความ
ร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร

ไม่รายงาน
✓

2. กรมควบคุมโรค
4 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
DDC Academy (ระบบ e-Learning) ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติงานในคลินิกบุหรี่ คลินิก NCD และคลินิกอื่นๆ 5,337

✓

5 ประเมินสุขภาพทางกาย Line Chat Bot เฝ้าระวังโรค ใช้ในการเฝ้าระวังโรค ให้ความรู้ไปยังเจ้าหน้าที่ อสม. และประชาชน (Two-way) และมี
การประเมินสุขภาพทางกายของประชาชน

1,000
✓

6 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบสารสนเทศเฝ้าระวังป้องกัน
โรคติดต่อ (R506 Online)

ใช้ในการรายงานโรคติดต่อ เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่อส าหรับเจ้าหน้าที่ 1,000
✓

7 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

M health App ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการเฝ้าระวงั ตอบโต้และก าจัดโรคไข้มาลาเรียได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

5
✓

8 ทุกกลุ่มวัย Rabies101 ใช้ในการให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า ไปยังเจ้าหน้าที่ ประชาชนและ อสม. 843 ✓

9 วัยท างาน ระบบสารสนเทศเพือ่เฝ้าระวงัการละเมดิ
กฎหมายควบคุมยาสูบและเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ (Tobacco & Alcohol 
Surveillance System : TAS)

ใช้ในการรายงานการเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และให้
ความรู้แกป่ระชาชนด้านมาตรการควบคุมที่มุง่ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีสุขภาพที่ดี รวมถึงการ
เผยแพร่ความข้อมลูวิชาการรู้ด้านสุขภาพ มาตรการควบคุมทางกฎหมาย และข้อมูลอื่น ๆ

120

✓

10 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

การป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 มีการสื่อสารเกี่ยวกับระบบงานสาธารณสุขและใหค้วามรู้ไปยังเจา้หน้าที่ และ อสม. ทาง
เดียว (One-way)

500
✓

11 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

โปรแกรมก ากับและติดตามเรื่อง
ร้องเรียนตามกฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็นแอปพลิเคชันส าหรับเจ้าหน้าที่ใช้ในการรายงานเร่ืองร้องเรียนตามกฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

30
✓

12 ทุกกลุ่มวัย Mobile Game การป้องกันตนเอง
จากโรคไข้เลือดออกยุงลาย

ให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ผู้ใช้บริการคือประชาชน 800
✓
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หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

13 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

บทเรียนอีเลินนิ่ง เพื่อสนับสนุนระบบ
บริการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานบริการ
สาธารณสุข

ใช้ในการให้ความรู้ไปยงัเจา้หน้าที่ และ อสม. ทางเดียว (One way) 300
✓

14 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Web Responsive ส าหรับการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาแนวทางระบบ
การให้บริการเลิกบุหรี่แบบครบวงจร 
(โปรแกรมฟ้าใสเวอร์ชั่น 2)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานและ รพ. ที่เข้าร่วมโครงการเลิกบุหรี่ เพื่อบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการเลิกบุหรี่ และมีการติดตามผู้ป่วยทุกๆ 1 เดือน เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเลิกบุหรี่ได้

300

✓

15 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Web Responsive เพื่อการควบคุม
การบริโภคยาสูบและการติดตาม
ประเมินผลในระดับพื้นที่

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ ในการบันทึกขอ้มูลผู้ที่ท าผิดกฎหมายบุหรี่ เช่น ห้ามขายบุหรี่ใน
เด็กต่ ากว่าอาย ุ18 ปี โดยใช้วิธีการบันทึกในระบบ Digital

300
✓

16 วัยท างาน Pond-Ya มีเทคโนโลยีการรักษา หรือการให้ค าแนะน า ที่มีการโต้ตอบระหว่างประชาชนกบั
บุคลากรทางการแพทย์ ในเรื่องการให้ยาอยา่งต่อเนือ่งในผู้ป่วยวณัโรค

42
✓

17 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

CCTV Alarm 4 U วิเคราะห์และเฝ้าระวงัอุบัติเหตุบนท้องถนน และให้ความรู้และค าแนะน าการปฏิบตัิ
ตามกฎจราจร

59
✓

18 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Urban Disease Alert : UDA แจ้งข้อมูล โรคระบาด, อุบัติเหตุ แก่เจ้าหน้าทีเ่พื่อเฝ้าระวงัและแก้ไขรับมือได้ทัน ไม่รายงาน
✓

19 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบรายงานผลการคัดกรองผู้
เดินทางขาเข้าระหวา่งประเทศของ
ด่านในเขตสุขภาพที่ 11

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการรายงานผลการคัดกรองผู้เดินทางขาเขา้ระหวา่งประเทศ
ของด่านในเขตสุขภาพที่ 11

ไม่รายงาน
✓

20 ทุกกลุ่มวัย กดดู รู้โรค ให้ความรู้แก่ เจ้าหน้าที ่ประชาชน และผู้ใช้บริการ ไม่รายงาน ✓

21 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

โปรแกรมระบบข้อมูลและติดตามผล 
การส่งตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ
สนับสนุนงาน SAT&JIT สคร.9 
นครราชสีมา (SAT&JIT Lab)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการกรอกข้อมูล ส่งตรวจห้องปฏิบัติงาน เพื่อใช้ในการเฝ้า
ระวังควบคุมโรค

ไม่รายงาน

✓

22 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

โปรแกรมอัตโนมัติตอบสนองข้อมูลที่
จ าเป็น ส าหรับทีม SAT & JIT สคร.9 
(Easy Response Chat Bot)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในหนว่ยงาน เป็นข้อมูลเกี่ยวกบัโรค เช่น ข้อมูลในการลงไป
สอบสวนโรค ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและข้อมูลอื่นๆ เมื่อต้องการข้อมูลอะไร ก็
สามารถ Chat ถามและจะได้ค าตอบ

ไม่รายงาน
✓

23 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบเฝ้าระวังและคัดกรองผู้เดิน
ทางผ่านด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ช่องจอม จ.สุรินทร์

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการเฝ้าระวงัและคัดกรองผู้เดินทางผ่านด่าน ไม่รายงาน
✓
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หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

24 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการจัดท าฐานขอ้มลูผู้ป่วยโรคเรื้อน ไม่รายงาน
✓

25 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

SAT Robot ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการสอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรค มีการ
สื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการคือเจ้าหน้าที่กบัผู้ดูแล Application (Two-way) 

221
✓

26 ประเมินสุขภาพทางกาย Web application 
“HealthDDC2U”

ให้ความรู้แก่ผู้ประชาชนเรื่องโรคไม่ติดต่อและมีเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพทางกาย ไม่รายงาน
✓

3. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
27 วัยท างาน Dr. Ganja in TTM ให้ความรู้แก่ประชาชน, มีบริการจองคิว การค้นหาสถานที่รับบริการ (คลินิกกัญชา)  38,300 ✓

4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
28 วัยท างาน GREEN BOOK DMSC ให้ความรู้เรื่องยาแกป่ระชาชน 1,200 ✓

29 วัยท างาน BP sure เป็นแอปพลิเคชันใช้ในการตรวจสอบมาตรฐานเครื่องวัดความดันให้กับเจ้าหน้าทีแ่ละ
ประชาชน

12,000
✓

30 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

bp diary เป็นแอปพลิเคชันบันทึกความดันประจ าวนั ของเจ้าหน้าทีผู่้ที่รับผิดชอบดูแลประชาชน
ใน รพ.สต. ที่สังกัด

120
✓

31 วัยท างาน Thai Herbal Pharmacopoeia เป็นแอปพลิเคชันที่รวบรวมข้อก าหนดและข้อมูลอื่นๆ ในการควบคุมคุณภาพ 
มาตรฐานยาสมุนไพรแต่ละชนิด ส าหรับเจ้าหน้าที่ หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง และผู้ที่สนใจ

1,200
✓

32 วัยท างาน Thai Pharmacopoeia เป็นแอปพลิเคชันที่รวบรวมต ารายาของประเทศไทยให้กบัเจา้หน้าที่ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจ

1,200
✓

5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
33 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
Smart อสม. ใช้ส าหรับ อสม. ในการรายงานผลงานประจ าเดือนและให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

และโควิด 19 ไปยัง อสม. ทางเดียว
100,000

✓

34 ทุกกลุ่มวัย หมอรู้จักคุณ ใช้ส าหรับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพของผู้ป่วยและการตรวจสอบ
ข้อมูลผู้ป่วยให้กับระบบรับบริการทางการแพทยแ์ละใหค้วามรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆแก่
ประชาชนผ่าน Chat และ Video call กับแพทย์โดยตรง

120
✓

6. กรมสุขภาพจิต
35 สุขภาพจิต mental-health check-in ให้ความรู้แก่ประชาชน, มีการประเมินสุขภาพทางจติ, ให้ค าแนะน าแกป่ระชาชน 539,403 ✓

36 สุขภาพจิต @SmileConnect ให้ความรู้สุขภาพและบริการต่างๆของโรงพยาบาลสังกัด กรมสุขภาพจิต เช่น บริการ
จองคิวออนไลน์ Chat bot เพื่อสอบถามข้อมลูต่างๆแบบ (One-way)

485
✓
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หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

39 สุขภาพจิต Sabaijai ให้ความรู้แก่ประชาชนมีการประเมินสภาวะความเครียดและความเส่ียงในการท าร้าย
ตนเอง

5,000
✓

40 สุขภาพจิต ค้นพบความสุขกับลูกวัยรุ่น ให้ความรู้การเลี้ยงดูลูกหลานวัยรุ่นในสังคมแก่ประชาชน ไม่รายงาน ✓

41 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

HERO เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในเด็ก ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจติของเด็กวยัเรียน โดยใช้แบบประเมิน
สังเกตอาการ เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลเป็นพิเศษ

ไม่รายงาน
✓

42 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

CAMHS-Aid ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ชว่ยบุคลากรในการวินิจฉัยอาการทางจิตเวชในเด็กและวยัรุ่น ไม่รายงาน
✓

43 สุขภาพจิต mental-health check-up ใช้ส าหรับประชาชนในการประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นด้วยตนเอง 12,000
✓

44 สุขภาพจิต COVID สุขภาพจิต เขต 9 ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ อสม. และจิตอาสา ใช้ประเมินสุขภาพจติของประชาชน หากพบว่ามี
ภาวะเสี่ยง ประชาชนจะได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัว พร้อมทั้งมีช่องทางขอรับการ
รักษาจากผู้เชี่ยวชาญทางออนไลน์

334
✓

7. กรมอนามัย
45 วัยเด็ก ฟันดี - FUN D ให้ความรู้แก่ประชาชน 24 ✓

46 มารดาและทารก AR อาหารแม่ลูก ให้ความรู้แก่ประชาชน 45 ✓

47 มารดาและทารก สมุดบันทึกสุขภาพ ให้ความรู้หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว และมีการคัดกรองความเส่ียงด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์รวมทั้งให้ค าแนะน า

39
✓

48 วัยท างาน บันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
BSE

ให้ความรู้ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หากพบสิ่งผิดปกติให้ไปพบเจ้าหนา้ที ่ 106
✓

8. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
49 ทุกกลุ่มวัย Klues ให้ประชาชนมีความรู้ในการตรวจสอบขอ้มลูผลิตภัณฑ์สุขภาพ แจ้งเบาะแสผลิตภัณฑ์

สุขภาพ และค้นหาสถานที่บริการสุขภาพใกล้ตัว
2,000

✓

9. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
50 ทุกกลุ่มวัย MOPH connect ให้บริการ 6 ประเภท ได้แก่ จองคิวบริการใน รพ., ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล, 

ค้นหาหน่วยบริการ, บริการฉุกเฉิน, บริจาคและให้ความรู้เรื่องยาและสุขภาพ
383,737

✓

37 สุขภาพจิต DMH Connect ให้ความรู้แก่ประชาชนและมกีารประเมินสุขภาพทางจิตรวมทั้งใหค้ าแนะน า 975
✓

38 สุขภาพจิต Khuikun บริการให้การปรึกษาสุขภาพจิตโดยมีการสื่อสารโต้ตอบระหวา่งผู้ใช้บริการกับผู้ดูแล 
Application (Two-way)

13,998
✓
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51 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Thailand Digital Journal ให้บริการข้อมูลบทความ วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระบบเปดิ ไม่รายงาน
✓



หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

57
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

หมอรู้จักคุณ อสม. เป็นการสื่อสารระบบงานสาธารณสุขของ อสม.และเจ้าหน้าทีใ่นการคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงตามที่ รพ.สต. และมีการรายงานมาใน Dashboard (One-way)

ไม่รายงาน
✓

58
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

หมอรู้จักคุณ PCC เป็นการสื่อสารระบบงานสาธารณสุขของเจา้หน้าที่ เพื่อดูประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การคัดกรอง (One-way)

ไม่รายงาน
✓

10. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

59
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

UCEP เป็นการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ สพฉ. และ สพฉ. กับ ประชาชน ใน
เร่ืองร้องเรียน  

10,000
✓

60
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

EMS1669 ให้ความรู้แก่ประชาชน, มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างประชาชนกับผู้ดูแล 
Application (Two-way) แจ้งเหตุฉุกเฉินและข่าวฉุกเฉิน 

300,000
✓

61
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

EMS Alerts ให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ, มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการกบัผู้ดูแล 
Application (Two-way) ระบบบริการฉุกเฉิน มีการแจ้งเตือนข่าวแพทยฉ์ุกเฉิน

3,000
✓

62
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

EMS Certified การตรวจรถบริการฉุกเฉิน เพื่อการขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 6,000
✓

63 ทุกกลุ่มวัย Thai First Aid ให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องการปฐมพยาบาล และ CPR เบื้องต้น 200,000 ✓

64
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

EMCO PA Consultant ให้ข้อมูลผู้ป่วย UCEP  เพื่อให้แพทย์ที่ขึน้เวรกับ สพฉ. เป็นผู้ตัดสินว่าเข้าเกณฑ์
หรือไม่

100
✓

65
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ITEMS - Response Team ใช้ในระบบรับสั่งการ เพื่อออกปฏิบัติการในกรณีฉุกเฉนิในพืน้ที่ (Two-way) 2,000
✓

66
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ITEMS - Response Team Tracking ใช้ในระบบการติดตามรถปฏิบัติการฉุกเฉินจากศูนยร์ับแจง้สั่งการ 2,000
✓
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52 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

คุยกับหมอ ใช้ในการสนทนาระหว่างหมอกับเจา้หน้าที่ เพื่อปรึกษาอาการของผู้ป่วยและให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพเบื้องตนด้วยบริการ Chat message

ไม่รายงาน
✓

53 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

PCU Connect เป็นข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อใชใ้นการดูแลส าหรับเจา้หน้าที่  ไม่รายงาน
✓

54 บริการจองคิว/แจ้งเตือน SMC Smart Q ใช้ในการจองคิวคลินิกพิเศษเฉพาะทาง นอกเวลาราชการ 2,410 ✓

55 ทุกกลุ่มวัย H 4 u ระบบสมุดสุขภาพของประชาชน ส าหรับดูข้อมูลสุขภาพของประชาชน มีการให้
ความรู้แก่ประชาชน (One-way)

50,000
✓

56 ทุกกลุ่มวัย m-health (เจ้าหน้าที)่ ใช้ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ คุยกับผู้ป่วยทาง Video call เพื่อการติดตามและ
รักษา 

ไม่รายงาน
✓



หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

เขตสุขภาพที่ 4
73 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
รายงานสถานการณ์ โควิด-19 เขต
สุขภาพที่ 4

ใช้ส าหรับรายงานข้อมูลสถานการณ์โควิด-19 ของเขตและสื่อสารเกี่ยวกับระบบงาน
สาธารณสุขของเจ้าหน้าที่ทางเดียว (one-way)

1,000
✓

74 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

รายงานโรคระบาดเขตสุขภาพที่ 4 เป็นแอปใช้ส าหรับรายงานขอ้มูลโรคระบาดและสื่อสารเกีย่วกับระบบงาน
สาธารณสุขของเจ้าหน้าที่ทางเดียว (one-way)

1,000
✓

เขตสุขภาพที่ 8
75 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
R8-506 Dashboard เป็นเว็บแอป ที่หน่วยบริการ (ทีม SRRT) ใช้การรายงานขอ้มลู การเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรค เฉพาะเขตฯ 8 มีการสื่อสารแจ้งเตือนให้ไปสืบสวนและติดตามโรค โดย
ระบบ ไปยังเจ้าหน้าที่ 

0
✓

76 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

R8-EOC เป็นเว็บแอป ที่ใช้ในการรายงานขอ้มลูภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสุข เฉพาะเขตฯ 8 มี
การส่ือสารส่ังการไปยังเจ้าหนา้ที่ และ อสม. 

0
✓

77 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

R8-Primary Data ข้อมูลพื้นฐานเขต
สุขภาพที่ 8

เป็นเว็บแอป รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เฉพาะเขตฯ 8 โดยหน่วยบริการสามารถเขา้มา
รายงานข้อมูลเพิ่มเติม ส าหรับประชาชน สามารถเข้ามาเยีย่มชม หรือดูข้อมูล
พื้นฐานทั่วไปผ่านทางเวบ็ไซต์

0
✓

71 ทุกกลุ่มวัย Line Official Account สปสช. ใช้ส าหรับประชาชนในการตรวจสอบสิทธิ์ของตนเองและบุคคลในครอบครัว, การเปลี่ยนหน่วย
บริการได้ด้วยตนเอง โดยใช้ระบบ Line และ Chat bot มีการโต้ตอบ (Two-way)

205,968
✓

ส านักงานเขตสุขภาพ
เขตสุขภาพที่ 2
72 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
R2DC คลังข้อมูลเขตสุขภาพที่ 2 เป็นเว็บแอป ใช้ในการรายงานผลการด าเนนิงานของเขตและสื่อสารเกีย่วกับ

ระบบงานสาธารณสุขของเจ้าหน้าที่ทางเดียว (one-way)
0

✓
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67
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

National EMS Forum 2018 ใช้ในการประชุมวชิาการการแพทยฉ์ุกเฉิน 1,000
✓

68
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

EMS PIS รายงานข่าวการแพทย์ฉกุเฉนิภาคสนาม (Two-way) 2,000
✓

69
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Thai E-MIS รายงานระบบสาธารณภัย (Two-way) 100
✓

11. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

70
ทุกกลุ่มวัย แอปพลิเคชัน สปสช. (ทั้งระบบ 

Android และ iOS)
ใช้ส าหรับประชาชนในการตรวจสอบสิทธิ์ของตนเองและบุคคลในครอบครัว, การ
เปลี่ยนหน่วยบริการได้ด้วยตนเอง

270,980
✓



หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
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84 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

R9Health Buddy เป็นแอป เชื่อมประวัติการรักษาของผู้ป่วยทกุสถานบริการในเขตสุขภาพที่ 9 มีการ
สื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการคือเจ้าหน้าที่กบัผู้ดูแล Application (Two-way) 

800
✓

เขตสุขภาพที่ 10
85 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
QOF 64 เป็นแอปเก็บขอ้มูลตัวชี้วดัการท างานด้านสาธารณสุข มีการสื่อสารเกี่ยวกบั

ระบบงานสาธารณสุขแกเ่จา้หน้าที่ทางเดียว (one-way)
28

✓

เขตสุขภาพที่ 11
86 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
Mrisk,Thai refer เป็นแอปติดตามรายงาน หญิงตั้งครรภ์ มีการสื่อสารเกี่ยวกับระบบงานสาธารณสุขไป

ยังเจ้าหน้าทีแ่ละอสม. ทางเดียว (One way)
18,706

✓

เขตสุขภาพที่ 12
87 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
STEMI BANGKOK เป็นแอปใช้ในการบริการฉุกเฉนิของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด มีการสื่อสาร

และโต้ตอบเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย (Two-way)
100

✓

81 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

R8-hr ระบบข้อมูลบุคลากรเขต
สุขภาพที่ 8

เป็นเว็บแอป ระบบข้อมูลบุคลากร เขตสุขภาพที่ 8 โดยทุกหน่วยบริการในเขตฯ มี 
user (password) เข้ามาอพัเดทข้อมูลบุคลากร มีการสื่อสารเกี่ยวกับระบบงาน
สาธารณสุขทางเดียว (One way)

0
✓

82 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

R8-KM มีการสื่อสาร เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้ เร่ืองต่างๆ มีการสื่อสารโต้ตอบ
ระหว่างผู้ใช้บริการคือประชาชนและเจา้หน้าที่ กับผู้ดูแล Application (Two-way) 

0
✓

เขตสุขภาพที่ 9
83 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
R9Q เป็นระบบล าดับการเข้ารับบริการ เขตสุขภาพที่ 9 มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่าง

ผู้ใช้บริการคือเจ้าหน้าที่กับผู้ดูแล Application (Two-way)
ไม่รายงาน

✓

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ 55

78 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

R8-AcademicDoc เป็นเว็บแอป ที่ใช้ติดตามการประเมินผลงานทางวิชาการ เฉพาะเขตฯ 8 (เป็นข้อมูล
ใช้เฉพาะส านักงานสาธารณสุขเขต 8 เป็นประธาน)                          

0
✓

79 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

R8-IBMS ระบบบริหารจัดการงบ
ลงทุน

เป็นเว็บแอป ที่ สปสช.ท า MOU กับ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8
ในการรายงานขอ้มลูงบค่าเส่ือม จากทุกหน่วยบริการ ลงไปถึงระดับ รพ.สต. มีการ
สื่อสารเกี่ยวกับระบบงานสาธารณสุขทางเดียว (One way)

0
✓

80 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

R8-Budget ระบบบริหารจัดการ
งบประมาณ

เป็นเว็บแอปทีใ่ช้เฉพาะในส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 โดยแต่ละกลุ่มงาน รายงานการ
ใช้ เบิกจ่ายงบประมาณแต่ละโครงการ มีการสื่อสารเกี่ยวกบัระบบงานทางเดียว 
(one-way)

0
✓



หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

96 ทุกกลุ่มวัย หมอรู้จักคุณ ภาคประชาชน (สสจ. 
พิษณุโลก)

ให้ความรู้แก่ประชาชน 14,576
✓

97 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

SRRT ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค
(สสจ. อุตรดิตถ์)

ใช้ในการรายงานและมกีารสื่อสารการเฝ้าระวงัโรค ไปยังเจ้าหน้าทีท่างเดียว (one-
way)

130
✓

98 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบติดตามเฝ้าระวัง COVID-19 
(สสจ. อุตรดิตถ์)

ใช้ในการรายงานและเฝ้าระวงัโรค โควิด-19 และมีการสื่อสารเกี่ยวกบัระบบงาน
สาธารณสุขไปยังเจ้าหน้าที่ทางเดียว (One way)

150
✓

99 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

แจ้งเร่ืองร้องเรียน (สสจ. อุตรดิตถ์)
มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ร้องเรียนกับผู้ดูแล Application (Two-way) 100

✓

100 บริการจองคิว/แจ้งเตือน จองคิวคนไข้แผนไทย (สสจ. 
อุตรดิตถ์)

มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการกับผู้ดูแล Application (Two-way) 800
✓

90 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ลดเค็ม (สสจ.ล าปาง) ใช้ในการรายงานข้อมูลเรื่องการรับประทานอาหาร ลดเค็ม ของประชาชนในพื้นที่ มี
การสื่อสารเกี่ยวกับระบบงานสาธารณสุขจากเจา้หน้าที่ไปยงั อสม. ทางเดียว 

ไม่รายงาน
✓

91 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Lamphun Administrative 
Summary Express Report 
(LASER) (สสจ.ล าพูน)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการรายงานขอ้มลูสุขภาพส าหรับผู้บริหาร ไม่รายงาน
✓

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 2
92 วัยท างาน คัดกรองความเส่ียงเบาหวาน ความดัน

และอุบัติเหตุ (สสจ. ตาก)
ใช้ในการคัดกรองสุขภาพโรคเบาหวาน ความดันและอุบัติเหตุ, มีการประเมินสุขภาพ
ทางกายแกป่ระชาชนและให้ค าแนะน า

1,000
✓

93 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

หมอรู้จักคุณ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (NU 
Med) (สสจ. พิษณุโลก)

ใช้ในการให้ค าปรึกษาระหวา่งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จากมหาวทิยาลัยนเรศวร ไปยัง
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. (Two-way)

1,458
✓

94 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

หมอรู้จักคุณ อสม. (สสจ. พิษณุโลก) มีการสื่อสารเกี่ยวกับระบบงานสาธารณสุขระหวา่งเจ้าหนา้ทีแ่ละ อสม. เร่ืองการ
เยี่ยมบ้าน (Two-way) และมีการให้ความรู้ไปยงั อสม.

16,146
✓

95 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

หมอรู้จักคุณ คลินิกหมอครอบครัว
(สสจ. พิษณุโลก)

มีการสื่อสารเกี่ยวกับระบบงานสาธารณสุขไปยังทมีหมอครอบครัว (Two-way) 1,139
✓

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ 56

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 1
88 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
Epid Alert (สสจ.น่าน) ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการแจง้เตือน และเฝ้าระวังโรค 0

✓

89 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Phayao Health Data center : P-
Health (สสจ.พะเยา)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการจัดท าฐานขอ้มลูด้านสุขภาพ 200
✓



111 บริการจองคิว/แจ้งเตือน ระบบนัดออนไลน์ (สสจ.นนทบุร)ี มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการกับผู้ดูแล Application (Two-way ) เช่น
ระบบจองคิว ระบบบริการฉุกเฉิน

700
✓

112 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Saraburi Report (สสจ. สระบุร)ี ใช้ในการรายงานและการสื่อสารเกีย่วกับระบบงานสาธารณสุขไปยังเจา้หน้าที่ทาง
เดียว (one-way)

ไม่รายงาน
✓

113 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Epidemic Saraburi (สสจ. สระบุรี) ใช้ในการรายงานและการสื่อสารเกีย่วกับระบบงานสาธารณสุขไปยังเจา้หน้าที่ทาง
เดียว (one-way)

ไม่รายงาน
✓

114 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Covid Saraburi (สสจ. สระบุร)ี ใช้ในการรายงานเร่ืองสถานการณ์โควิด-19 และมีการสื่อสารไปยังเจ้าหน้าที่ทางเดียว 
(one-way)

ไม่รายงาน
✓

หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

103 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ตรวจหูเด็ก (สสจ. อุตรดิตถ์) ใช้ในการติดตามเด็ก ถ้าพบผิดปกติ และส่งต่อเพื่อการรักษา มีการสื่อสารเกี่ยวกบั
ระบบงานสาธารณสุขไปยงัเจ้าหนา้ทีท่างเดียว (one-way)

150
✓

104 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

โปรแกรมส่งข้อมูลผล LAB ให้ รพ.
สต. (สสจ. อุตรดิตถ์)

เป็นการเชื่อมขอ้มลูผล LAB ระหว่าง รพ. กับ รพ.สต. มีการสื่อสารเกี่ยวกับ
ระบบงานสาธารณสุขไปยงัเจ้าหนา้ทีท่างเดียว (one-way)

150
✓

105 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม UDC 
(สสจ. อุตรดิตถ์)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบคุณภาพข้อมลู 120
✓

106 บริการจองคิว/แจ้งเตือน เตือนผิดนัด (สสจ. อุตรดิตถ์) ใช้ในการแจ้งเตือนคนไข้เบาหวาน ความดัน ที่ผิดนัด เพื่อให้คนไข้มารับยา (One-
way)

200
✓

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 3
107 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
โปรแกรมระบบงานเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา (สสจ. นครสวรรค์)

ใช้ในการรายงานเฝ้าระวงัโรคของเจา้หน้าที่ (One-way) 424,287
✓

108 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบเชื่อมโยงข้อมูลการแพ้ยา (สสจ.
อุทัยธานี)

ใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูลการแพ้ยา จากโรงพยาบาลไปทีห่น่วยบริการ รพ.สต. (one-
way)

ไม่รายงาน
✓

109 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบรายงานข้อมูลด้านสาธารณสุข
ส าหรับเจ้าหน้าที ่(สสจ.อุทัยธานี)

ใช้ในการรายงานข้อมูลด้านสาธารณสุขของเจา้หน้าที่ ทางเดียว (one-way) ไม่รายงาน
✓

110 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

รายงานตัวชี้วัดส าหรับผู้บริหาร (สสจ.
อุทัยธานี)

ใช้ในการรายงานข้อมูลตัวชี้วดัของเจา้หน้าที่ทางเดียว (one-way) ไม่รายงาน
✓

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 4

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ 57

101 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบรายงาน NCD (สสจ. อุตรดิตถ์)
ใช้ในการรายงานข้อมูลไปยังเจา้หน้าที่ทางเดียว (one-way) 100

✓

102 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

รายงานเบาหวานความดัน รายใหม่
(สสจ. อุตรดิตถ)์

ใช้ในการรายงานข้อมูลเบาหวาน ความดัน ไปยังเจ้าหน้าที่ทางเดียว (one-way) 200
✓



หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

115 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Web Application (สสจ. นครนายก) ใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจาก รพ. ไปสู่ รพ.สต.  (one-way) ไม่รายงาน
✓

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 5
116 วัยท างาน MPeople Care แอปดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานความดัน (สสจ.
สุพรรณบุรี)

เป็นข้อมูลสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานความดันที่ต้องการดูแลตนเอง ข้อมูล Lab 
ข้อมูลนัดหมายการเข้ารับบริการ และข้อมูลการแนะน าการดูแลสุขสุขภาพ

1,255
✓

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 6
117 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
ระบบติดตามผู้ป่วย DM HT (สสจ.
ปราจีนบุรี)

ใช้ในการสื่อสารระหว่างเจ้าหนา้ทีแ่ละ อสม. ในการติดตามผู้ป่วย DM HT ในชุมชน
ทางเดียว (one-way)

1,000
✓

118 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

HealthExplorer (สสจ. สระแก้ว)
เป็นระบบรายงานข้อมูลด้านสุขภาพ ไม่รายงาน

✓

119 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

NCD@HOME (สสจ. สระแก้ว)
ใช้ส าหรับ อสม. ในการส่งยาให้ผู้ป่วยที่บา้นโดย อสม. 1,200

✓

120 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Fingerprint Identification (สสจ. 
สระแก้ว)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ ในการพิสูจน์บุคคลของแรงงานข้ามชาติ ไม่รายงาน
✓

121 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

HealthScript (สสจ. สระแก้ว) ใช้ส าหรับ เจ้าหน้าที่ ในการดึงข้อมูลด้านสุขภาพใช้คู่กับ HealthExplorer ไม่รายงาน
✓

122 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

หมอรู้จักคุณ (สสจ. จันทบุร)ี ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการให้ความรู้และสื่อสารเกีย่วกับระบบงานสาธารณสุขแก ่อส
ม. และมีการโต้ตอบระหว่าง อสม. และเจ้าหน้าที่

1,200
✓

123 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

JHCIS : JAVA HEALTH CENTER 
INFORMATION SYSTEM (สสจ. 
ชลบุรี)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการจัดท าฐานขอ้มลูด้านสุขภาพ 200
✓

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 7
124 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
Appคัดกรองโควิด19 @สนามบิน
ขอนแก่น (Scan QR กรอกข้อมูล) 
(สสจ. ขอนแก่น)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในจงัหวดั โดยให้กรอกข้อมูล 
Timeline ก่อนที่จะเข้ามาในจงัหวดั และหากเกิดเคสมีผู้ที่เป็นโควิด เจ้าหน้าที่ จะ
สามารถสืบค้นได้จากข้อมลูที่กรอกมาว่า เป็นใคร Timeline คนนั้นไปที่ไหนบ้าง 

ไม่รายงาน
✓

125 ทุกกลุ่มวัย ค้นหา 4 หมอ (Line app) (สสจ. 
ขอนแก่น)

ใช้ส าหรับหมอกับประชาชน โดยปรึกษาปัญหาสุขภาพกับหมอ ,ค้นหาหน่วยบริการ
และมีการให้ค าแนะน า ที่มีการโต้ตอบระหว่างผู้ใช้บริการกับบุคลากรทางการแพทย์

ไม่รายงาน
✓

รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ 58



หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

126 วัยท างาน คัดกรองเบาหวาน (Line OA) (สสจ. 
ขอนแก่น)

ใช้ส าหรับประชาชนในการคัดกรองตนเองของโรคเบาหวาน โดยใช้แบบประเมิน
และมีการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง

ไม่รายงาน
✓

127 ประเมินสุขภาพทางกาย Krun หมอชวนวิ่ง (สสจ. ขอนแก่น) ใช้ในการประเมินสมรรถนะของร่างกาย, ประเมินค่า BMI, เช็คความเส่ียงของ
สุขภาพและให้ความรู้แก่ประชาชน

12,000
✓

128 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

HOSxp PCU (โปรแกรมให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ) (สสจ. ร้อยเอ็ด)

เป็นโปรแกรมส าหรับเจ้าหนา้ทีใ่ช้ในการคีย์ข้อมลูของผู้ป่วย รพ.สต. ออกตรวจ, 
เยี่ยมบ้าน และเก็บข้อมูลพื้นฐานระดับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน, สืบค้นประวัติการ
เจ็บป่วย 

1,200,000
✓

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 8
129 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
NPM-COVID 19 (ติดตามเฝ้าระวัง
อาการกลุ่มเสี่ยง Line OA)
(สสจ. นครพนม)

ติดตามอาการผู้ท่ีมีความเส่ียงเป็น COVID, คัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยงที่เดินทาง
มาจากจังหวัดเสี่ยง โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้บันทึกข้อมูล ประวัติการเดินทางว่ามาจาก
ไหน ส่วนประชาชนสามารถเข้ามาเช็คตนเองได้ (อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดู
ข้อมูลนี้และออกไปติดตามถึงบ้านได้) 

ไม่รายงาน

✓

130 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบรายงานตัวเขา้สกลนคร (สสจ. 
สกลนคร)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการรายงานประชาชนที่เดินทางเขา้จังหวดัสกลนคร เพื่อ
ตรวจสอบความเสี่ยงและรับการกักตัวส าหรับผู้มีความเสี่ยง

ไม่รายงาน
✓

131 ประเมินสุขภาพทางกาย Self monitoring (ประเมินสุขภาพ
เจ้าหน้าที่) (สสจ. สกลนคร)

ใช้ในการประเมินสุขภาพของเจ้าหนา้ที ่ให้การดูแลรักษาสุขภาพของเจ้าหนา้ทีใ่น
สสจ.สกลนครทุกคน โดยการกรอกข้อมลู, น้ าหนัก, ส่วนสูง เช็คความอ้วนหรือผอม 
มีผลต่อการเกิดโรคใดๆบ้างไหม และมีการให้ความรู้ด้านการกินและการควบคุม
อาหาร 

ไม่รายงาน

✓

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 9
132 ทุกกลุ่มวัย Chaiyaphum Stop Covid-19 

(สสจ. ชัยภูมิ)
ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์สถานการณ์โควิด 19 และการดูแลตนเองให้กับประชาชน 3,000

✓

133 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Korat Smart Health (สสจ. 
นครราชสีมา)

มีการสื่อสารเกี่ยวกับระบบงานสาธารณสุขจากเจ้าหนา้ทีไ่ปยัง อสม. ทางเดียว 
(one-way)

167
✓

134 ประเมินสุขภาพทางกาย Health Check-Up (สสจ. บุรีรัมย์) ใช้ส าหรับประชาชนในการประเมินสุขภาพทางกาย ติดตามค่าดัชนีมวลกาย BMI 
บันทึกข้อมูลสุขภาพ ความดัน ส่วนสูงหรือน้ าหนัก และให้ค าแนะน า

7,638
✓

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 10
135 บริการจองคิว/แจ้งเตือน ระบบจองคิว online (สสจ. ศรีสะ

เกษ)
มีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างประชาชนกบัผู้ดูแล Application (Two-way ) เช่น
ระบบจองคิว ระบบบริการฉุกเฉิน

ไม่รายงาน
✓
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หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

136 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ศรีสะเกษ สู้ไข้เลือดออก (สสจ. ศรีสะ
เกษ)

มีการให้ความรู้แก ่อสม. ไม่รายงาน
✓

137 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Smart Refer (สสจ. อุบลราชธานี)
ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการส่งต่อคนไข้ไปรักษาในโรงพยาบาลอื่น 6

✓

138 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ADB (Amnatcharoen Dashboard)
(สสจ.อ านาจเจริญ)

ใช้ในการรายงานของ สสจ. อ านาจเจริญ 200
✓

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 11
139 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
Chumphon Covid-19 (สสจ.ชุมพร) ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการลงทะเบียนผู้ที่เดินทางเข้าจงัหวัดชุมพร เพื่อการติดตาม

และการปฏิบัติตามมาตรการของในจังหวดัชุมพร หากพบกลุ่มเสี่ยงจะขอให้ชมุชน
ด าเนินการและแจง้นายอ าเภอ

20
✓

140 บริการจองคิว/แจ้งเตือน Covid-19 Status (สสจ. ชุมพร) ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการลงทะเบียนส าหรับผู้ไม่ได้จองวัคซีนที่ลงทะเบยีนผ่าน
ระบบหมอพร้อม เมื่อมีวัคซีนมา ระบบจะท าการออกวนันัดหมายให้มาฉดีวัคซีน

0
✓

141 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

รายงานปรุงเอง (สสจ. ชุมพร) ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการท าระบบขอ้มลูเฉพาะเรื่อง เช่น โรคติดเชื้อ ระบบจะท า
การประมวลผลแล้วแต่ผู้ใช้งานอยากได้ข้อมูลแบบไหน เช่น เป็นกราฟหรือข้อมลู
สถิติ

0
✓

142 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

NK HDC (สสจ. นครศรีธรรมราช)
ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของ สสจ.นครศรีธรรมราช 0

✓

143 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Data xchange (สสจ.กระบี่)
ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของ สสจ.กระบี่ ไม่รายงาน

✓

144 สุขภาพจิต
PHQ9 (สสจ. ระนอง)

ใช้ส าหรับประชาชนในการประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเองและให้ค าแนะน าโดยระบบ
อัตโนมัติ

1,167
✓

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพที่ 12
145 ระบบบริหารจัดการ

สาธารณสุข
Trang Healthy Passport (สสจ. 
ตรัง)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการรายงานประชาชนที่เดินทางเขา้จังหวดัตรัง เพื่อตรวจสอบ
ความเส่ียงและรับการกักตัวส าหรับผู้มีความเสี่ยง 

125
✓

146 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

อสม ออนไลน์ (สสจ. ตรัง) ใช้ส าหรับการรายงานผลการด าเนินงานของ อสม. และการสื่อสารเกี่ยวกบั
ระบบงานสาธารณสุขจากเจ้าหนา้ที่ไปยงั อสม. ทางเดียว (one-way)

300
✓

147 ทุกกลุ่มวัย หมอรู้จักคุณ (สสจ. ปัตตานี) ใช้ส าหรับ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ในการเข้าถงึข้อมลูสุขภาพของผู้ป่วยและการ
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยให้กับระบบรับบริการทางการแพทย์และให้ความรู้เกี่ยวกบั
โรคต่างๆแก่ประชาชนผ่าน Chat และ Video call กับแพทย์โดยตรง 

1,000
✓
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หน่วยงาน กลุ่ม ชื่อแอปพลิเคชัน ลักษณะแอปพลิเคชัน
จ านวน

ดาวน์โหลด 
(ครั้ง)

ผลการวิเคราะห์

Tier 1 Tier 2 Tier 3a Tier 3b

148 ประเมินสุขภาพทางกาย Pattani health connect (สสจ. 
ปัตตานี)

ใช้ในการรายงานข้อมูลของเจ้าหน้าทีแ่ละให้ความรู้ ประเมินสุขภาพทางกายและให้
ค าแนะน าแกป่ระชาชน

10,000
✓

149 ทุกกลุ่มวัย YALA Health Alert (สสจ. ยะลา) ใช้ในการแจ้งเตือนการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ โควิด-19 มีการลงทะเบียนการเขา้-ออก
พื้นที่ การฝากครรภ์ รวมถึงการวิเคราะห์ขา่วปลอม และการให้ความรู้ด้านสุขภาพ
แก่ประชาชน

0
✓

150 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Songkhla Smart Health (สสจ.
สงขลา)

ใช้ในการแลกเปลี่ยนขอ้มูลด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ ไม่รายงาน
✓

151 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Songkhla COVID 19 Tracker 
(สสจ. สงขลา)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการบันทึกกลุ่มเสี่ยงเดินทางเขา้จงัหวดั ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ กลุ่มผู้สัมผัส/กลุ่มเสี่ยง Home Quarantine, Local Quarantine, 
State Quarantine

ไม่รายงาน
✓

152 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Pui info (สสจ. สงขลา) ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการบันทึกผลการตรวจผู้ป่วยเขา้เกณฑ์สอบสวนโรค การ
บันทึกผลการสอบสวนโรคและการบันทึกรายงานผลการตรวจเชือ้ใน
ห้องปฏิบัติการ

ไม่รายงาน
✓

153 บริการจองคิว/แจ้งเตือน Line OA สงขลารอบรู้สุขภาพ (สสจ. 
สงขลา)

ใช้ในการจองคิววัคซีน ไม่รายงาน
✓

154 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

Songkhla Care (สสจ. สงขลา) ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการบันทึกการเดินทางเข้าจงัหวัดสงขลา โดยเครื่องบิน รถไฟ 
รถโดยสารสาธารณะ รถส่วนตัว และบันทึกผู้เข้าพักในโรงแรม/รีสอร์ท กรณีที่
เดินทางมาจากจังหวดัเสี่ยงควบคุมสูงสุด จะได้รับ SMS ให้ปฏิบัติตามมาตรการ
อย่างเคร่งครัด ข้อมูลการเดินทางจะน าไปวเิคราะห์ วางแผน ก าหนดแผนคัดกรอง
เชิงรุกในพื้นที่ และเสนอเป็นมาตรการจงัหวัด 

ไม่รายงาน

✓

155 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

รู้จักหมอประจ าครอบครัว (สสจ. 
สตูล)

เป็นแอปพลิเคชันส าหรับประชาชน เป็นข้อมูลในการตรวจสอบวา่หมอประจ าตัว
และหมอประจ าครอบครัว คือใครที่รับผิดชอบ 

0
✓

156 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบลงทะเบียนเดินทางเขา้จังหวดั
เฝ้าระวัง covid-19 (e-passport)
(สสจ. สตูล)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการรายงานตัวของคนที่รายงานตัวเขา้จังหวดั และจะมี 
Passport แสดงเป็นสีตามพื้นที่จังหวัดที่เดินทางมา 

ไม่รายงาน
✓

157 ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุข

ระบบบันทึกข้อมลูสุขภาพตนเอง 
(สสจ. สตูล)

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการรายงานขอ้มลูส าหรับคนที่กักตัวเพื่อติดตามข้อมูล
สุขภาพของคนที่กักตัวประจ าวนั

0
✓
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4.3 การพัฒนาและใช้ MOPH Connect
ของโรงพยาบาลที่ศึกษา

การศึกษาการพัฒนาและการใช้ MOPH Connect
เป็นแอปพลิเคชันที่อ านวยความสะดวกในการเข้าถึง
บริการของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 6 ฟังก์ชั่น คือ 
ค้นหาหน่วยบริการ ตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาล 
การจองคิว  ฉุกเฉิน 1669 บริจาค และบริการพิเศษ 
โดยท าการศึกษาโรงพยาบาล 8 แห่ง ใช้วิธีสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ MOPH Connect ของ
โรงพยาบาล ได้แก่

โรงพยาบาลทั่วไป ที่ตั้งอยู่ในเขตเมือง จ านวน    
4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี โรงพยาบาล
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง จ านวน  4 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลบ้านบึง 
โรงพยาบาลสัตหีบ กม .10 จั งหวัดชลบุรี  และ 
โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน MOPH Connect ของโรงพยาบาล มีการ
ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในโรงพยาบาล โปสเตอร์ 
และใช้  อสม. ในการประชาสัมพันธ์ในชุมชนเพ่ือ
รณรงค์ให้ประชาชนมีการลงทะเบียนใน MOPH 
Connect มีการใช้ MOPH Connect ในการจองคิว

ผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุ 
จึงท าให้ MOPH Connect ไม่ประสบผลส าเร็จ
เท่าที่ควร เนื่องจาก ผู้สูงอายุไม่ได้ใช้ประโยชน์จาก
สมาร์ทโฟนในการใช้แอปพลิเคชัน ในส่วนของวัย
ท างานมีการใช้บริการบ้าง แต่ไม่แพร่หลายเนื่องจากไม่
มีความจ าเป็นในการใช้ MOPH Connect และเปลือง
พ้ืนที่ในโทรศัพท์

ของแผนกผู้ป่วยนอก แผนกแพทย์แผนไทย แผนกฝาก
ครรภ์ ซึ่ งขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
ส าหรับการใช้ฟังก์ชั่นของ MOPH Connect ส่วนใหญ่
ใช้การจองคิวออนไลน์มากที่สุด

ปัญหาที่พบ ดังนี้

ความคาดหวังของผู้รับบริการที่คิดว่าน่าจะสะดวก 
รวดเร็ว เมื่อมาใช้บริการจริง พบว่า มีผู้มารับบริการ
โดยผ่านระบบ MOPH Connect และไม่ผ่านระบบ 
MOPH Connect ท าให้การจัดระบบคิวของหน่วย
บริการเกิดปัญหา เกิดความไม่เข้าใจของผู้รับบริการใน
การจัดระบบคิวของหน่วยบริการ

การประชาสัมพันธ์การใช้ MOPH Connect ยัง
ไม่แพร่หลาย และไม่เป็นที่น่าสนใจ

การเข้าถึงการใช้ MOPH Connect ยังไม่สะดวก 
เนื่ องจากระบบเครือข่ ายอินเตอร์ เน็ตไม่ เสถียร
และเศรษฐานะของผู้ใช้บริการ MOPH Connect

การพัฒนาจาก MOPH Connect เป็น หมอพร้อม 
ท าให้เจ้าหน้าที่ ไม่สามารถดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล 
MOPH Connect มาลงหมอพร้อมได้ การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นท าให้เกิดผลกระทบกับคนที่ เคยลงทะเบียน 
MOPH Connect ไปก่อนหน้าได้ ต้องท าการลงทะเบียน
หมอพร้อมใหม่ และต้องเลือกสถานบริการ จึงจะสามารถ
ใช้บริการในสถานบริการได้

1

2

3

4
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ข้อเสนอแนะ ดังนี้

ส าหรับรายละเอียดแต่ละโรงพยาบาล ดังภาคผนวกที่ 4-11

4.4 การรับรู้  ความสะดวก และการ
เข้าถึงบริการ MOPH Connect หรือ 
หมอพร้อม ของประชาชนผู้รับบริการ

จากการส ารวจการรับรู้ ความสะดวก และการ
เข้าถึงบริการของประชาชนผู้รับบริการ โดยการเก็บ
ข้อมู ลจากโ ร งพยาบาล เป้ าหมาย  จ านวน  8 
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ.สิงห์บุรี, 
โรงพยาบาลอุทัยธานี จ .อุทัยธานี , โรงพยาบาล
ปทุมธานี  จ .ปทุมธานี ,  โรงพยาบาลพานทอง 
โรงพยาบาลบ้านบึง โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10     
จ.ชลบุรี, โรงพยาบาลกุดจับ โรงพยาบาลกุมภวาปี      
จ . อุ ด ร ธ า นี  เ มื่ อ จ า แ น ก ต า ม จั ง ห วั ด ที่ ต อ บ
แบบสอบถาม พบว่า จังหวัดอุทัยธานีมีประชาชน
ต อบ แ บ บ ส อบ ถ า ม ม า ก ที่ สุ ด  ร อ ง ล ง ม า คื อ       
จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสิงห์บุรี ส่วนโรงพยาบาลที่
ตอบแบบสอบถามน้อยที่ สุดคือ จั งหวัดชลบุรี       
ดังตารางท่ี 4.19

ตารางท่ี 4.19 จ านวนประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม 
จ าแนกตามจังหวัดเป้าหมาย

กระทรวงสาธารณสุข ควรพัฒนา MOPH Connect
ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจาก หมอพร้อมได้
1

กระทรวงสาธารณสุ ข  ควร พัฒนา  Health 
Application ให้เป็นระบบเดียวกัน และสามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูลเดิมได้

2

ควรมีการประชาสัมพันธ์ที่เน้นถึงประโยชน์ของ
การใช้ หมอพร้อม และสร้างระบบการเข้าถึงแอป
พลิเคชันหมอพร้อมท่ีสะดวก ง่าย และรวดเร็ว

3

จงัหวัด เปา้หมาย (คน)
จ านวนคนทีต่อบ
แบบสอบถาม

ร้อยละ

สงิหบ์รุี 50 58 116.0
อุทยัธานี 50 65 130.0
ปทมุธานี 50 60 120.0
ชลบรุี 150 77 51.3
อุดรธานี 150 76 76.0
รวม 400 336 84.0

4.4.1 ข้อมูลทั่วไป 

ประชาชนที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด เมื่อจ าแนกตาม
เพศ พบว่า เพศหญิงตอบแบบสอบถาม 191 คน    
(ร้อยละ 56.8) และเพศชายตอบแบบสอบถาม 145 
คน (ร้ อยละ 43 .2)  เมื่ อจ าแนกตามอายุพบว่ า 
ประชาชนที่มีอายุ 21-30 ปี ตอบแบบสอบถามมาก
ที่สุด ร้อยละ 21.4 รองลงมา อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 
20.5 และตอบแบบสอบถามน้อยที่สุด น้อยกว่า 20 ปี 
ร้อยละ 5.1 ดังตารางที่ 4.20 ภาพที่ 4.17

ตารางที่ 4.20 จ านวนประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม 
จ าแนกตามอายุ

อายุ
จ านวนคนทีต่อบ
แบบสอบถาม

ร้อยละ

น้อยกว่า 20 ปี 17 5.1
21 - 30 ปี 72 21.4
31 - 40 ปี 69 20.5
41 - 50 ปี 65 19.3
51 - 60 ปี 53 15.8
60 ปขีึ้นไป 60 17.9
รวม 336 100
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ภาพท่ี 4.17 ร้อยละประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุ

0

5

10

15

20

25

น้อยกว่า 20 ปี 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 60 ปีขึ้นไป

5.1

21.4 20.5 19.3

15.8
17.9

ร้อยละ

จากการส ารวจจ านวนประชาชนที่ตอบ
แบบสอบถาม เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษา 
พบว่า ประชาชนที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญา
ตรี ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ร้อยละ 80.6 
รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 16.1 
สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 2.7 และ ไม่ได้เรียน
หนังสือ ร้อยละ 0.6 ดังตารางที่ 4.21 และเมื่อ
จ าแนกตามอาชีพ พบว่า อาชีพรับจ้างทั่วไป/
โรงงาน ตอบแบบสอบถามร้อยละ 24.7 
รองลงมา อาชีพเกษตรกร และค้าขาย (ร้อยละ 
15.8 และ 14.6 ตามล าดับ) ส าหรับอาชีพที่
ตอบแบบสอบถามน้อยที่สุด ร้อยละ 6.6 เป็น
อ่ืนๆ ได้แก่ แม่บ้าน ข้าราชการบ านาญ และ
ผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 4.21 ภาพที่ 4.18

ตารางที่ 4.21 จ านวนประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม 
จ าแนกตามระดับการศึกษา

ระดบัการศึกษา
จ านวนคนทีต่อบ
แบบสอบถาม

ร้อยละ

ไม่ไดเ้รียนหนังสอื 2 0.6
ต่ ากว่าปริญญาตรี 271 80.6
ระดบัปริญญาตรี 54 16.1
สงูกว่าระดบัปริญญาตรี 9 2.7

รวม 336 100.0
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ภาพที่ 4.18 ร้อยละประชาชนท่ีตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอาชีพ

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

เกษตรกร รับจ้างทั่วไป/
โรงงาน

ค้าขาย พนักงานบริษัท นักเรียน/
นักศึกษา

ข้าราชการ/
พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ

ไม่ได้ท างาน อื่นๆ (ระบุ)

15.8

24.7

14.6

8.9 8.0
8.0

13.4

6.6

ร้อยละ

ส าหรับประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตาม
ระดับรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่รายได้ต่ ากว่า 15,000 
บาท และไม่มีรายได้ ร้อยละ 71.3 รองลงมาเป็น 
รายได้ 15,000-30,000 บาท ร้อยละ 22.6 และ
รายได้มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 6.2 ดัง
ภาพที่ 4.19

ภาพที่ 4.19 ร้อยละประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม 
จ าแนกตามระดับรายได้

ภาพท่ี 4.20 ร้อยละของการได้รับความรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชน

โทรทัศน์ 29.2%

วิทยุ 7.7%สื่อออนไลน์ 
37.5%

สื่อสิ่งพิมพ์ 6.8%

ประชาสัมพันธ์
จากโรงพยาบาล 

14.0%

อื่นๆ (อสม. เสียงตามสายในชุมชน ฯลฯ) 4.8%

23.6

47.6

22.6

6.2

ไม่มีรายได้ ต่ ากว่า 15,000 บาท 15,000-30,000 บาท 30,000 บาทข้ึนไป

ส าหรั บการ ได้ รั บความรู้ ด้ านสุ ขภาพของ
ประชาชน พบว่า ประชาชนได้รับความรู้จากสื่อ
ออนไลน์มากที่สุด ร้อยละ 37.5 รองลงมาคือ 
โทรทัศน์ และประชาสัมพันธ์จากโรงพยาบาล ร้อย
ละ 29.2 และ 14.0 ตามล าดับ ดังภาพที่ 4.20
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4.4.2 ข้อมูลการใช้ MOPH Connect หรือ หมอพร้อม

ข้อมูลการใช้ MOPH Connect หรือ หมอพร้อม พบว่า 
ประชาชนมีการใช้ MOPH Connect หรือ หมอพร้อม 
น้อยมาก ร้อยละ 8.9 ส าหรับสาเหตุที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน

ภาพที่ 4.21 สาเหตุที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม
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ใช้ไม่เป็น ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ โทรศัพท์มือถือไม่มี
อินเตอร์เน็ต

ไม่รู้จัก ไม่เคยเห็น ไม่เคยได้
ยินแอปพลิเคชัน MOPH 

Connect

23.0

17.8

3.5

55.7

ร้อยละ

ส าหรับประชาชนที่มีการใช้งานในแอปพลิเค
ชัน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม พบว่า 
ใช้ในการจองคิวออนไลน์ล่วงหน้ามากที่สุด ร้อย
ละ 68.8 รองลงมาคือ เข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่อง
สุขภาพ ร้อยละ 46.9 บริการ ตรวจสอบสิทธิ
การรักษาพยาบาล ร้อยละ 37.5 และค้นหา
หน่วยบริการ ร้อยละ 21.9 ส่วนฟังก์ชันที่เหลือ
คือ บริการฉุกเฉิน 1669 บริจาคเงิน/ดวงตา 
เข้าถึงข้อมูลยา ผ่าน QR Code บนซองยา ไม่มี
การใช้งาน ดังภาพที่ 4.22

ภาพที่ 4.22 การ ใช้ ง า น ในแอปพลิ เ คชั น 
MOPH Connect หรือ หมอพร้อม

ค้นหาหน่วยบริการ 
21.9%

ตรวจสอบสิทธิการ
รักษาพยาบาล 37.5%

จองคิวออนไลน์ล่วงหน้า 68.8%

เข้าถึงข้อมูลความรู้
เร่ืองสุขภาพ 46.9%

หน่วย : ร้อยละ

หมายเหตุ : สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ

MOPH Connect หรือ หมอพร้อม คือ  ไม่รู้จัก ไม่เคย
เห็น ไม่เคยได้ยินแอปพลิเคชัน MOPH Connect ร้อย
ละ  55.7 รองลงมาคือ ใช้ไม่เป็น และไม่จ าเป็นต้องใช้ 
ร้อยละ 23.0 และ 17.8 ดังภาพที่ 4.21
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์และคุณค่าของการใช้
แอปพลิเคชัน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม

ประชาชนคิดว่ าการ ใช้ แอปพลิ เคชัน  MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อม สามารถจองคิวออนไลน์
ล่วงหน้าได้สะดวก รวดเร็ว และเป็นจริง  มีประโยชน์
ในการแจ้งเตือนนัดหมายส่งตรงผ่านไลน์ ไม่ต้องกลัว
ลืมสามารถค้นหาโรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยาได้ 
ตามท่ีต้องการ ในระดับมาก ഥX= 3.61-3.74 ส่วนการใช้
ฟังก์ชันตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลที่ เป็น
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีประโยชน์และคุ้มค่าใน
ระดับปานกลาง ഥX = 3.33 ดังตารางที่ 4.22

ประชาชนคิดว่าการใช้แอปพลิ เคชัน MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อม มีขั้นตอนและวิธีการที่
ยุ่งยากและซับซ้อน และสามารถใช้งานได้ด้วยตนเอง
ในระดับปานกลาง ഥX = 2.88-3.48 ดังตารางที่ 4.23

ตารางท่ี 4.22 ร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์และคุณค่าทีได้รับจาก
การใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม

ข้อ ค าถาม
ระดับความคิดเห็น

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย แปรผล
ประโยชน์และคุณค่าที่ได้รับจากการใช้ MOPH
Connect หรือ หมอพร้อม
1. ท่านคิดว่าการใช้แอปพลิเคชัน MOPH 

connect หรือ หมอพร้อม สามารถค้นหา
โรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยาได้ตามที่ต้องการ 

30.0 33.3 20.0 10.0 6.7 3.61 มาก

2. ท่านคิดว่าการใช้แอปพลิเคชัน MOPH 
connect หรือ หมอพร้อม มีประโยชน์ต่อการ
ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลที่เป็น
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

26.7 26.7 16.6 10.0 20.0 3.33 ปานกลาง

3. ท่านคิดว่าการใช้แอปพลิเคชัน MOPH 
connect หรือ หมอพร้อม ในการจองคิว
ออนไลน์ล่วงหน้า ได้สะดวกรวดเรว็

26.7 23.3 20.0 6.7 23.3 3.63 มาก

4. ท่านคิดว่าการใช้แอปพลิเคชัน MOPH 
connect หรือ หมอพร้อม ในการจองคิวได้คิว
ล่วงหน้าเป็นจริง

30.0 16.6 16.6 10.0 26.8 3.63 มาก

5. ท่านคิดว่าการใช้แอปพลิเคชัน MOPH 
connect หรือ หมอพร้อม มีประโยชน์ในการ
แจ้งเตือนนดัหมายส่งตรงผ่านไลน์ ไม่ต้องกลัว
ลืม

33.4 26.7 13.3 3.3 23.3 3.74 มาก

ส าหรับความถี่ของการใช้แอปพลิเคชัน MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อมในการจองคิว พบว่า ใช้
บ้าง ไม่ใช้บ้าง ร้อยละ 66.6 ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล 
และใช้ครั้งเดียว ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 6.7 
ตามล าดับ

4.4.3 ประโยชน์ คุณค่าและความคาดหวังต่อ MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อม

ข้อมูลที่ ได้จากค าถามแบบประมาณค่า น ามา
วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (ഥX) โดยแปลผลความหมายของ 
ค่าเฉลี่ย ดังนี้

1

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.81 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.61 – 4.80 หมายถึง มาก
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.41 – 3.60 หมายถึง ปานกลาง
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.21 – 2.40 หมายถึง น้อย
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.00 – 1.20 หมายถึง น้อยที่สุด
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ความคาดหวังต่อแอปพลิเคชัน MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อม
ป ร ะ ช า ช น พึ ง พอ ใ จ แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น  MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อม ในภาพรวมระดับปาน
กลาง ഥX = 3.48 และส าหรับฟังก์ชันการใช้งาน
แอปพลิเคชัน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม 
พบว่า พึงพอใจในการจองคิวออนไลน์ล่วงหน้าอยู่

ในระดับมาก ഥX = 3.75 ขณะที่บริการอ่ืนๆ ได้แก่ 
ค้นหาหน่วยบริการสุขภาพ เข้าถึงข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพ ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล บริการ
ฉุกเฉิน 1669 บริจาคเงินหรือดวงตา และเข้าถึง
ข้อมูลยา ผ่าน QR Code บนซองยา มีความพึงพอใจ
ในระดับปานกลาง ഥX = 2.59-3.56 ดังตารางที่ 4.24

ตารางท่ี 4.24 ร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังต่อแอปพลิเคชัน 
MOPH Connect หรือ หมอพร้อม

ข้อ ค าถาม
ระดับความคิดเห็น

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย แปรผล
ความคาดหวังต่อ MOPH Connect หรือ หมอพร้อม

8. ท่านรู้สึกพึงพอใจแอปพลิเคชัน MOPH Connect
หรือ หมอพร้อม ในภาพรวม 23.3 33.4 20.0 6.7 16.6 3.48 ปานกลาง

9. ท่านต้องการใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect
หรือ หมอพร้อม ในการจองคิวออนไลน์ล่วงหน้า 40.0 26.8 16.6 3.3 13.3 3.75 มาก

10. ท่านต้องการใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect
หรือ หมอพร้อม ค้นหาหน่วยบริการสุขภาพ 23.3 30.0 16.7 13.3 16.7 3.49 ปานกลาง

11. ท่านต้องการใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect
หรือ หมอพร้อม เข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ 26.7 33.3 23.3 6.7 10.0 3.56 ปานกลาง

12. ท่านต้องการใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect
หรือ หมอพร้อม ในการตรวจสอบสิทธิการ
รักษาพยาบาล

26.7 26.7 16.6 10.0 20.0 3.22 ปานกลาง

13. ท่านต้องการใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect
หรือ หมอพร้อม ในบริการฉุกเฉิน 1669 26.7 30.0 16.6 3.4 23.3 3.25 ปานกลาง

14. ท่านต้องการใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect
หรือ หมอพร้อม ในการบริจาคเงินหรือดวงตา 3.4 16.6 26.7 16.6 36.7 2.59 ปานกลาง

15. ท่านต้องการใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect
หรือ หมอพร้อม ในการเข้าถึงข้อมูลยาผ่าน QR 
code บนซองยา

13.3 30.0 26.7 13.3 16.7 3.20 ปานกลาง

ตารางท่ี 4.23 ร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเก่ียวกับการใช้แอปพลิเคชัน MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อม

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย แปรผล

การใช้งานแอพพลิเคชั่น MOPH Connect หรือ 
หมอพร้อม

6. ท่านรู้สึกว่า แอปพลิเคชัน MOPH connect
หรือ หมอพร้อม มีขั้นตอนและวิธีการใช้งานที่
ยุ่งยาก และซับซ้อน

10.0 3.3 40.0 30.0 16.7 2.88 ปานกลาง

7. ท่านคิดว่า สามารถเข้าใช้งาน MOPH connect
หรือ หมอพร้อม นี้ ได้ด้วยตนเอง

16.6 30.0 26.7 6.7 20.0 3.48 ปานกลาง

2
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5 สรุปผลการศึกษาและ

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

5.1 สรุปผลการศึกษา
การประเมิ นสถานภาพการใช้  Health 

Application เพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) ประกอบด้วย การวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้เครื่องมือใน
การศึกษา คือ แบบสอบถามสถานภาพ Health 
Application ผ่าน Google form แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
กับเจ้ าหน้ าที่ ของโรงพยาบาลสั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุข และแบบสอบถามประชาชนผู้ใช้บริการ 
MOPH Connect หรือ หมอพร้อม ส าหรับการคัดเลือก
พ้ืนที่ ในการศึกษา คัดเลือกจากโรงพยาบาลที่มี
ผู้ใช้บริการ MOPH Connect จ านวน 8 แห่ง ใน 5 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดปทุมธานี ชลบุรี  อุทัยธานี 
สิงห์บุรี และอุดรธานี โดยเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง

ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้
กระทรวงสาธารณสุขมี Health Application จ านวน 

157 แอปฯ โดยกรมและหน่วยงานในก ากับกระทรวง
สาธารณสุข มี Health Application มากที่สุด 71 แอปฯ 
โดยกรมควบคุมโรค มี Health Application มาก
ที่สุด รองลงมา คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 
70 แอปฯ และส านักงานเขตสุขภาพ จ านวน 16 แอปฯ 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2564)
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Health Application มีการใช้ในกลุ่มเป้าหมาย
เจ้าหน้าที่ มากที่สุด จ านวน 86 แอปฯ (ร้อยละ 
54.8) รองลงมาคือมากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 40 แอปฯ (ร้อยละ 25.5) ประชาชน 
จ านวน 27 แอปฯ (ร้อยละ 17.2) และ อสม. น้อย
ที่สุด จ านวน 4 แอปฯ (ร้อยละ 2.5)

ประเภทและลักษณะการใช้ งาน Health 
Application ส าหรับเจ้าหน้าที่ ใช้ในการสื่อสาร
ระบบงานด้านสาธารณสุข มากที่สุดในสัดส่วนที่
เท่ ากัน  (ร้ อยละ 93 . 0 )  ส่ วนกลุ่ ม เป้ าหมาย
ประชาชน พบว่า ประเภทและลักษณะการใช้งาน 
Health application ใช้ในการให้ความรู้มากที่สุด  
(ร้อยละ 52.6 และ 51.3) กลุ่มเป้าหมาย อสม. 
พบว่า ประเภทและลักษณะการใช้งาน Health 
Application ใช้ ในการสื่ อสารระบบงานด้ าน
สาธารณสุขจากเจ้าหน้าที่ไปยัง อสม. มากที่สุด 
(ร้อยละ 75.0) และมากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย
ประเภทการใช้งาน คือการสื่อสารระบบงานด้าน
สาธารณสุข (ร้อยละ 41.7) รองลงมา คือ ให้ความรู้ 
(ร้อยละ 38.3) ส าหรับลักษณะการใช้งาน Health 
Application มี ก า ร สื่ อ ส า ร ด้ า น ร ะ บ บ ง า น
สาธารณสุขไปยังเจ้าหน้าที่ หรือ อสม.และการ
สื่อสารโต้ตอบระหว่าผู้ใช้บริการกับผู้ดูแล Two –
way ม า ก ที่ สุ ด  ใ น สั ด ส่ ว น ที่ เ ท่ า กั น 
(ร้อยละ 31.1)
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ค่าใช้จ่ายในการพัฒนา Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุข มีค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 40,000 บาทขึ้น
ไป จ านวน 46 แอปพลิเคชัน (ร้อยละ 29.3) ส่วน
ค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาตั้งแต่ 40,000 บาทขึ้นไป 
จ านวน 26 แอปพลิเคชัน (ร้อยละ 16.6) และมีการ
ดาวน์โหลด Health Application ตั้งแต่ 1 – 100,000
ครั้ง จ านวน 86 แอปพลิเคชัน (ร้อยละ 54.9)

การประเมินสถานะ Health Application ของ
กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ์การประเมิน 
Digital Health Technologies พบว่า แอปพลิเค
ชันที่อยู่ใน Tier1 มากที่สุด จ านวน 80 แอปฯ (ร้อย
ละ 51.0) รองลงมาเป็นแอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier2 
จ านวน 58 แอปฯ (ร้อยละ 36.9) และแอปพลิเคชัน
ที่อยู่ใน Tier3a จ านวน 16 แอปฯ (ร้อยละ 10.2) 
ขณะที่แอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier3b มีน้อยที่สุด 
จ านวน 3 แอปฯ (ร้อยละ 1.9) เมื่อพิจารณาราย
หน่วยงานพบดังนี้  กรมและหน่วยงานในก ากับ
กระทรวงสาธารณสุข มีแอปพลิเคชันที่อยู่ใน Tier2
มากที่สุด จ านวน 36 แอป ฯ (ร้อยละ 50.7) ส่วน
ส านักงานเขตสุขภาพมีแอพลิเคชันที่อยู่ใน Tier1 
มากที่สุด จ านวน 12 แอปฯ (ร้อยละ 75.0) ส่วน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีแอปพลิชันที่อยู่ใน 
Tier 1 มากที่สุด จ านวน 45 แอปฯ(ร้อยละ 64.3)

การจัดกลุ่ม Health Application เพ่ือการสื่อสาร
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 8 กลุ่ม 
พบว่า Health Application ที่อยุ่ภายใต้กลุ่มระบบ
จัดการสาธารณสุข มีจ านวนมากที่สุด 2 ใน 3 (ร้อยละ 
66.9) รองลงมาเป็นทุกกลุ่มวัย (ร้อยละ 10.2) วัยท างาน 
(ร้อยละ 7.0) สุขภาพจิต (ร้อยละ 5.7 ) ส าหรับกลุ่มอ่ืนๆ
อยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.6-4.5 โดย Health Application ที่
อยู่ภายใต้กลุ่มวัยเด็กน้อยที่สุด (ร้อยละ 0.6)

การรับรู้ ความสะดวก และการเข้าถึงบริการ MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อมของประชาชนผู้รับบริการ

- ประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 336 คน 
แบ่งออกเป็นเพศหญิง จ านวน 191 คน (ร้อยละ 56.8)     
ส่วนเพศชาย จ านวน 145 คน (ร้อยละ 43.2) จากการ
ส ารวจประชาชนมีการใช้งานใน MOPH Connect หรือ 
หมอพร้อม น้อยมาก (ร้อยละ 8.9) เนื่องจาก ไม่รู้จัก   
ไม่เคยเห็น และไม่เคยได้ยิน (ร้อยละ 55.7) รองลงมาคือ 
ใช้ ไม่ เป็น (ร้อยละ 23.0) และไม่จ าเป็นต้องใช้         
(ร้อยละ 17.8) ประชาชนที่มีการใช้ MOPH Connect 
หรือ หมอพร้อม ในการจองคิวล่วงหน้ามากที่สุด    
(ร้อยละ 68.8) รองลงมา คือ เข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่อง
สุ ขภาพ (ร้ อยละ  46 . 9 )  ตรวจสอบสิ ทธิ การ
รักษาพยาบาล (ร้อยละ 37.5) และค้นหาหน่วยบริการ 
(ร้อยละ 21.9) ส่วนฟังก์ชันที่เหลือ คือ บริการฉุกเฉิน 
1669 บริจาคเงินและดวงตา เข้าถึงข้อมูลยา ผ่าน QR 
Code บนซองยา ไม่มีการใช้งาน
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- ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์และคุณค่าของ
การใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect หรือ หมอ
พร้อม ประชาชนคิดว่าการใช้แอปพลิเคชัน MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อม สามารถจองคิวออนไลน์
ล่วงหน้าได้สะดวก รวดเร็ว และเป็นจริง มีประโยชน์
ในการแจ้งเตือนนัดหมายส่งตรงผ่านไลน์ ไม่ต้องกลัว
ลืม สามารถค้นหาโรงพยาบล คลินิก ร้านยาได้ตามที่
ต้องการ ในระดับมาก ส่วนการใช้ฟังก์ชันตรวจสอบ
สิทธิการรักษาที่เป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี
ประโยชน์ละคุ้มค่าในระดับปานกลาง ส าหรับ
ขั้นตอนและวิธีการใช้งาน MOPH Connect หรือ 
หมอพร้อม ประชาชนคิดว่าการใช้แอปพลิเคชัน 
MOPH Connect หรือ หมอพร้อม มีขั้นตอนและ
วิธีการที่ยุ่งยากซับซ้อนและไม่สามารถใช้งานได้ด้วย
ตนเองในระดับปลานกลาง

- ความคาคหวั งต่ อแอปพลิ เคชัน  MOPH 
Connect หรือ หมอพร้อม ประชาชนพึงพอใจแอป
พลิเคชัน MOPH Connect หรือ หมอพร้อม ใน
ระดับปานกลาง ส าหรับฟังก์ชันการใช้งานแอปพลิเค
ชัน MOPH Connect หรือ หมอพร้อมพบว่า พึง
พอใจในการจองคิวออนไลน์ล่วงหน้าอยู่ในระดับดี
มาก ขณะที่บริการอ่ืนๆ ได้แก่ ค้นหาหน่วยบริการ
สุขภาพ เข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ ตรวจสอบ
สิทธิการรักษาพยาบาล บริการฉุกเฉิน 1669 บริจาค
เงิน หรือดวงตา และเข้าถึงข้อมูลยาผ่าน QR Code 
บนซองยา มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน MOPH Connect
ของโรงพยาบาล มีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายใน
โรงพยาบาล โปสเตอร์  และใช้  อสม .  ในการ
ประชาสัมพันธ์ในชุมชนเพ่ือรณรงค์ให้ประชาชนมีการ
ลงทะเบียนใน MOPH Connect มีการใช้ MOPH 
Connect ในการจองคิวของแผนกผู้ป่วยนอก แผนก
แพทย์แผนไทย แผนกฝากครรภ์ ซึ่งขึ้นอยู่กับบริบท
ของแต่ละโรงพยาบาล ส าหรับการใช้ฟังก์ชันของ
MOPH Connect ส่วนใหญ่ใช้การจองคิวออนไลน์
มากที่สุด ส าหรับผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึง
ท าให้การใช้งาน MOPH Connect ไม่ประสบ
ผลส าเร็จเท่าที่ควร ส าหรับปัญหาที่พบ ได้แก่ ความ
คาดหวังของผู้รับบริการที่คิดว่าน่าจะสะดวก รวดเร็ว 
เมื่อมาใช้บริการจริง การประชาสัมพันธ์การใช้ MOPH 
Connect ยังไม่แพร่หลาย และไม่เป็นที่น่าสนใจ การ
เข้าถึงการใช้ MOPH Connect ยังไม่สะดวก และการ
พัฒนาจาก MOPH Connect เป็นหมอพร้อม ท าให้
เจ้าหน้าที่ไม่สามารถดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล MOPH 
Connect มาลงหมอพร้อมได้ การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นท าให้เกิดผลกระทบกับคนที่เคยลงทะเบียน 
MOPH Connect ไปก่อนหน้าได้ต้องท าการลงทะเบียน
หมอพร้อมใหม่และต้องเลือกสถานบริการ จึงจะสามารถ
ใช้บริการในสถานบริการได้

8

จ านวน 191 คน 
ร้อยละ 56.8

จ านวน 145 คน 
ร้อยละ 43.2
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ควรขยายกลุ่มเป้าหมายให้มีการใช้  Health 
Application เพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มประชาชน เพ่ือ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีการรณรงค์ 
ขับเคลื่อนให้ประชาชนใช้งานแอปพลิเคชันเพิ่มขึ้น 
โดยการพัฒนาแอปพลิเคชันของประชาชนต้องมี
ความสะดวก ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน

ควรพัฒนา Health Application ที่อยู่ใน Tier3a
และ Tier3b เพ่ิมขึ้น เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรค
แก่ผู้ใช้บริการผ่านแอปฯ โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล 
อันเป็นการลดค่าใช้จ่ายและค่าเดินทางของประชาชน 
ตลอดจนลดความเสี่ยงจากโรคที่สามารถป้องกันได้

ค ว ร ศึ ก ษ า ส ถ ส า น ภ า พ ก า ร ใ ช้  Health 
Application ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ิมเติมใน
หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

5.2 ข้อเสนอเชิงนโยบาย
ควรมี platform กลาง และบูรณาการ Health 

Application ของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัด
หมวดหมู่ตามประเภทของการใช้ งาน ส าหรับ
เจ้าหน้าที่และให้บริการประชาชน เพ่ือลดจ านวน 
Health Application ลง

- หมวดหมู่การใช้งานส าหรับเจ้าหน้าที่ เช่น การ
จัดท าและจัดเก็บฐานข้อมูล การรายงานผลการ
ด าเนินงานและการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับ
ชุมชน ต าบล อ าเภอ จังหวัด

- หมวดหมู่ให้บริการประชาชน เช่น การจัดหมวดหมู่
ตามกลุ่มวัย หมวดหมู่ของการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
หมวดหมู่การรักษาพยาบาล หมวดหมู่การบันทึกข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคลที่ทุกหน่วยงานสามารถเข้าถึงฐานข้อมูล
และสามารถประมวลผลแบบ Data Analytics เพ่ือดู
แนวโน้มปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนและใช้ประโยชน์
ในการดูแลและพัฒนาสุขภาพประชาชน
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โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 90 เตียง มีวิสัยทัศน์ "เป็นผู้น าการสร้างสุขภาพและ
บริการสุขภาพองค์รวมที่เป็นเลิศ" มีค่านิยมขององค์กร 
(Core Value) ประชาชนสุขภาพดีด้วยทีมที่พัฒนาอยู่ตลอด
โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางมุ่งให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
บริการด้วยใจ ได้มาตรฐาน

โรงพยาบาลบ้านบึงมุ่ งพัฒนาระบบบริการ มีการ
จัดระบบจองคิวโดยใช้ตู้คีออส (Kiosk) ของโรงพยาบาลอยู่
แล้ว เมื่อกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในยุคดิจิทัล โดยมีการพัฒนา MOPH Connect เพ่ือใช้
ประโยชน์ในการรับบริการสุขภาพต่างๆ  โรงพยาบาลบ้านบึง
จึงได้มีการประชุมหารือ จึงมีการสรุปว่า “การใช้งานระบบ
บริการจองคิวบน MOPH Connect จะสามารถพัฒนาไปได้
อีกไกลบนแพลตฟอร์ม Line Official Account เดียวกัน จึง
มีการพัฒนา MOPH Connect มาใช้ควบคู่กับระบบจองคิว
โดยใช้ตู้ คีออส (Kiosk) ซึ่ งสอดคล้องกับนโยบายของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ทางโรงพยาบาลบ้านบึง
มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์โดยผ่านเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาล โปสเตอร์ เสียงตามสายและมีเจ้าหน้าที่ให้
ค าแนะน าในการลงทะเบียนเข้าใช้งาน MOPH Connect
โดยให้มีการจองคิวล่วงหน้า จึงไม่ต้องไปลงทะเบียนเมื่อมา
รับบริการ ท าให้เข้ารับบริการตามแผนกต่างๆได้เร็วขึ้น 
อย่างไรก็ตามการใช้ระบบ MOPH connect ที่แผนกผู้ป่วย
นอก (OPD) ไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร แต่ประสบ
ความส าเร็จในกลุ่มแพทย์แผนไทยฯ  กลุ่มทันตกรรมและงาน
ฝากครรภ์ (ANC) โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบแอปพลิเคชัน 
MOPH connect คืองานสารสนเทศทางการแพทย์ มี
บุคลากรผู้รับผิดชอบชัดเจนในการติดตามการใช้งานและ
พัฒนาระบบออนไลน์ของกลุ่มงานต่างๆ ในโรงพยาบาล

ผู้ใช้ MOPH Connect ในการจองคิวออนไลน์ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มคนวัยท างาน ส่วนผู้สูงอายุไม่ได้ใช้การจองคิวแบบ
ออนไลน์ มีคนที่ใช้แอปพลิเคชัน MOPH Connect จองคิว
อยู่ราว 5-6 คนต่อสัปดาห์ จากคนไข้ที่มาใช้บริการที่คลินิก
แพทย์แผนไทยฯ จ านวน 22 คนต่อวัน และเมื่อเกิดการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีการใช้
บริการจองคิวเพ่ิมขึ้นเป็น 10 คนต่อสัปดาห์ ผู้รับบริการที่
ใช้บริการ MOPH Connect เนื่องจาก ไม่ต้องมารอนานและ
มีการแจ้งเตือนการนัดล่วงหน้าด้วย ส่วนฟังก์ชันอ่ืนๆของ
MOPH Connect ไม่มีการใช้ และผู้มารับบริการที่เป็น
ผู้สูงอายุไม่มีการใช้แอปพลิเคชัน เนื่องจาก ใช้ไม่เป็น ยาก 
ถนัดแต่การใช้โทรศัพท์เพ่ือโทรเข้าและออกเท่านั้น 

ปัญหาและอุปสรรคของการใช้งาน MOPH Connect คือ 
การลงทะเบียนเข้าใช้งานมีความยุ่งยาก โดยเฉพาะ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันเมื่อถามในกลุ่มประชาชนกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ไม่รู้จักและไม่เคยได้ยิน MOPH connect 
มาก่อน เมื่อมีการปรับปรุง MOPH Connect และใช้ชื่อว่า 
หมอพร้อม ผู้บริการที่เคยลงทะเบียนใน MOPH connect 
ต้องมาลงทะเบียนใหม่เพ่ือใช้บริการแอปพลิเคชัน หมอ
พร้อม ซึ่งการลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน หมอพร้อม ครั้ง
แรก ข้อมูลจะไปรวมอยู่ที่ศูนย์กลางและผู้รับบริการต้อง
ลงทะเบียนเพ่ือเลือกสถานบริการจึงจะสามารถใช้ระบบการ
จองคิวผ่านแอปพลิเคชันหมอพร้อมได้ 

“ข้อเสนอแนะการพัฒนาแอปพลิเคชันในการจองคิว
ของผู้รับบริการ ไม่ควรมีความยุ่งยากและซับซ้อนแต่ละ
โรงพยาบาล ควรจะใช้แอปพลิเคชันเดียวกันโดยบูรณา
การร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง” 

“หากท าให้ระบบมันเยอะเกินไป เยอะแล้วมันไม่มีใคร
อยากใช้ มันไม่เกิดประโยชน์ จุดแข็งของรพ.นี้คือ 
เจ้าหน้าที่ร่วมมือ ช่วยท า ช่วยกันดู” 
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โรงพยาบาลพานทอง จังหวัดชลบุรี

โรงพยาบาลพานทอง จังหวัดชลบุรีเป็นโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 30 เตียง มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพบริการ 
อย่างยั่งยืน มีจ านวนคนไข้ผู้ป่วยนอกที่มาตรวจโรคทั่วไป
ประมาณ 200-300 คน/วัน ในปีงบประมาณ 2562 มีการน า
ระบบ MOPH Connect มาใช้ในโรงพยาบาลสอดคล้องกับ
นโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี โดยโรงพยาบาล
พานทอง ได้มีการจัดท าแผนพัฒนาระบบการจองคิวน าร่อง
ด้วย MOPH Connect ที่หน่วยบริการในงานทันตกรรมและ
งานผู้ป่วยนอก เป็นระยะเวลา ๓ เดือน พบว่า ไม่เหมาะกับ
ผู้ป่วยที่มารับบริการทั่วไป และผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุ
จะท าไม่ได้ ท าให้ต้องมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้แนะน า ท าให้
เสียเวลาในการท างานมากกว่าปกติของบุคลากร

หลังจากมีการทดลองใช้ MOPH Connect ก็น ามาปรับ
ใช้ในคลินิกทันตกรรม ซึ่งมีผู้รับบริการหลายกลุ่มอายุ 
เจ้าหน้าที่แนะน าเรื่องการใช้ MOPH Connect คนไข้ที่เป็น
วั ย รุ่ น ห รื อ ค น ไ ข้ ที่ ใ ช้ มื อ ถื อ ส ม า ร์ ท โ ฟ น
อยู่แล้ว จะแชร์เลย กดเลย รับเลย ให้นัดเลย กลุ่มนี้สามารถ
กลับไปเรียนรู้แล้วนัดวันใหม่มาได้เอง แต่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ 
กลุ่มนี้มักจะปฏิเสธว่าท าไม่ได้ หากว่าเขามีญาติมาด้วยเนี่ย 
ญาติจะมารับฟังแล้วก็ท าให้ได้ อย่างไรก็ตามเราต้องมีการ
จัดเจ้าหน้าที่มาแนะน า มาสอนวิธีการใช้ด้วย” สามารถนัด
จองคิวผ่าน MOPH connect ได้วันละ 5 คน นอกจากนี้การ
ใช้แอปพลิเคชัน หมอพร้อม ของโรงพยาบาลพานทอง เพ่ือ
ให้บริการในการฉีดวัคซีนโควิด 19 พบว่า เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลพานทองได้มีการลงทะเบียนเพ่ือรับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 และติดตามผลข้างเคียง จากการ
ได้รับฉีดวัคซีนโควิด 19 นอกจากนี้มีการใช้ประโยชน์
จากแอปพลิเคชันหมอพร้อมในการตรวจสอบสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ข้อดีของระบบ MOPH connect คืออ านวย
ความสะดวกทั้ งส่วนเจ้าหน้าที่และผู้ รับบริการ 
เจ้าหน้าที่จะรู้เวลาล่วงหน้าของคิวและจ านวนคิวทาง
ออนไลน์ก่อน ส่วนประชาชนสามารถใช้ได้เมื่อแอด
ไลน์หรือสแกนคิวอาร์โคด 

ปัญหาอุปสรรคของระบบ MOPH connect
คือ การเข้าใช้งานมีความล่าช้า เนื่องจากระบบเครือข่าย 
อินเตอร์เน็ตไม่เสถียร เมื่อเปลี่ยนเป็นแอปพลิเคชัน หมอ
พร้อม กระทบผู้บริการที่ เคยจองคิวผ่าน MOPH 
Connect ซึ่งไม่สามารถลิงก์ข้อมูล MOPH connect
เข้าสู่ระบบ หมอพร้อม ได้ 

“ ข้อเสนอแนะการพัฒนาแอปพลิเคชัน หมอพร้อม 
ควรให้มีการลิงก์ข้อมูลจาก MOPH Connect ขณะนี้
โรงพยาบาลพานทองที่อยู่ระหว่างการพัฒนาแอป
พลิเคชันอีกตัวคือ Neo Q เป็นแอปพลิเคชันแบบ
ออฟไลน์ เพื่อซัพพอร์ตให้คนไข้หรือชาวบ้านที่ไม่
สะดวกดาวน์โหลดแอปแอปพลิเคชัน Neo Q ได้ ” 
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โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 จังหวัดชลบุรี

โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 จั งหวัดชลบุ รี  เป็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง มีผู้ป่วยนอกมารับ
บริการวันละ 200-300 คน จึงให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ระบบริการสุขภาพด้วยการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ  จึง
ได้มีการพัฒนาระบบการนัดหมายจองคิวของโรงพยาบาล
เองก่อนหน้านี้ เพ่ือลดความแออัดและเพ่ิมคุณภาพบริการ
ด้านต่างๆ  มุ่งเน้นน าไปช่วยการนัดหมายและติดตามคลินิก
ต่าง  ๆอาทิ ANC และ NCD รวมถึงบริการคลินิกต่าง  ๆเป็น
การด าเนินงานที่สอดคล้องกับนโยบายของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ต่อมากระทรวงสาธารณสุขมีการ
พัฒนา “MOPH Connect” ซึ่งทางโรงพยาบาลสัตหีบ 
กม.10 ได้น า MOPH Connect เข้ามาใช้ในโรงพยาบาลใน
กลุ่มผู้ป่วยนอกและกลุ่มทันตกรรม ซึ่งในกลุ่มทันตกรรม
ได้รับผลการตอบรับที่ดี โดยใช้ในการนัดหมายจองคิวท า
ฟันวันละ 5 คน และกลุ่มแพทย์แผนไทยวันละ 5 คน 
ผู้รับบริการบอกว่ามีประโยชน์ ไม่ต้องรอนาน ควรจะมา
ก่อนเวลานัดหมายประมาณ 30-60 นาที และมีระบบแจ้ง
เตือนทั้งเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ ต่อมาได้เปลี่ยน MOPH 
Connect เป็ น หมอพร้ อม ท าให้ ข้ อมู ลจากMOPH 
Connect ลิงก์เข้าแอปพลิเคชัน หมอพร้อม ท าให้มีการ
ประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลโดย ป้ายโฆษณาดิจิทัล 
(Digital Signage) โปสเตอร์คิวอาร์โคด และใช้ อสม. ในการ
ประชาสัมพันธ์ประชาชนในชุมชนให้มีการลงทะเบียนแอป
พลิเคชัน หมอพร้อม เพ่ือใช้ในการจองคิว การแจ้งเตือนนัด
หมาย และการลงทะเบียนรับวัคซีนโควิด 19 และมีการ
พัฒนา หมอพร้อม ให้มีความเชื่อมโยงการรับบริการจองคิว
นัดหมายระหว่างผู้รับบริการผู้ให้บริการ และสามารถเลื่อน
คิวนัดหมายได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

จากการสัมภาษณ์ผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล พบว่า มีคนที่ไม่รู้จักและไม่เคยได้ยินแอปพลิเค
ชัน MOPH Connect เจ้าหน้าที่จึงได้ค าแนะน าให้ดาวน์
โหลดแอปพลิเคชัน หมอพร้อม ไว้ใช้งาน ในการนัดหมายจอง
คิว การตรวจสิทธิการรักษาพยาบาล ค้นหาหน่วยบริการ 
โดยมีการใช้งานในส่วนกลุ่มงานทันตกรรม พบว่า มีคนรู้จัก
และใช้แอปพลิเคชัน หมอพร้อม ในกลุ่มงานทันตกรรม กลุ่ม
กายภาพบ าบัด กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ งานส่งเสริมสุขภาพ 
งานอนามัยแม่และเด็ก และใช้ในการจองวัคซีนโควิด 19 

ปัญหาและอุปสรรคของ MOPH Connect คือ 
ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร กลุ่มผู้สูงอายุขาด
ทักษะการใช้งานโทรศัพท์และเข้าไม่ถึงเทคโนโลยีและ
การไม่มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน

“ ข้อเสนอแนะของ MOPH Connect ควรให้
มีการพัฒนาแอปพลิเคชันเดียวในการจองคิวของ
ผู้รับบริการ ไม่ควรมีความยุ่งยากและซับซ้อนแต่ละ
โรงพยาบาล โดยบูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานที่
เกี่ ยวข้อง สามารถใช้งานในการติดตามการ
ให้บริการสุขภาพของประชาชนที่มารับบริการ ซึ่ง
จะส่งผลให้มีการครอบคลุมของการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพและการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน และ
จัดให้มี Wifi ฟรี เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 
MOPH Connect “ 
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โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี

โรงพยาบาลกุดจับ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง  ผู้ป่วยนอกมารับบริการเฉลี่ยวันละ 370 คน ได้มีการ
พัฒนาระบบคิวออนไลน์ใช้ใน รพ.ตั้งแต่ปี 2560 โดย
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลพัฒนาขึ้นมาเอง ซึ่งใช้ชื่อว่า 
“มิสเตอร์ฮัก” ท าหน้าที่รายงานคิวให้คนไข้ว่า ผู้รับบริการ
มีจ านวนเท่าไหร่ และตอนนี้ตรวจไปเท่าไหร่ เหลือเท่าไหร่ 
ในแต่ละจุดบริการ ต่อมาเมื่อกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
พัฒนา MOPH Connect ซึ่งสามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลที่
โรงพยาบาลพัฒนาไว้ก่อนหน้าแล้ว ต่อมาเมื่อมีการพัฒนา 
MOPH Connect เป็นแอปพลิเคชัน หมอพร้อม สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลเดิมกับแอปพลิเคชัน หมอพร้อม ได้เลย 
เนื่องจากการจัดเก็บข้อมูลไว้ในระบบคลาวด์ (Cloud 
system) ที่จะท าให้ข้อมูลที่เคยท าไว้ไม่หายไปไหน ทาง
โรงพยาบาลได้มีการใช้แอปพลิเคชัน หมอพร้อม ในการแจ้ง
เตือนผ่านไลน์ เมื่อน ามาเชื่อมต่อกับระบบซอฟท์แวร์ที่ 
โรงพยาบาลได้พัฒนาขึ้นมาก่อนหน้านี้ ท าให้ใช้ร่วมกับ 
หมอพร้อม ได้ และประหยัดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ 
ปัจจุบัน โรงพยาบาลกุดจับ ก าลังพัฒนาให้ “หมอพร้อม” 
สามารถเชื่อมโยงการใช้งานไปยัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล คาดว่าจะพัฒนาส าเร็จภายในปีนี้ การ
ใช้งานแอปพลิเคชัน MOPH Connect หรือ “หมอพร้อม” 
เฉลี่ยวันละ 30 คน ซึ่งยังต้องพัฒนาต่อด้านการเข้าถึงการ
ใช้บริการ เพ่ือให้สามารถจองการใช้วัคซีนชนิดต่างๆได้ 
โดยเฉพาะวัคซีนโควิด 19

ปัญหาและอุปสรรคของการใช้งาน หมอพร้อม 
พบว่า ผู้มารับบริการร้อยละ 60 ของโรงพยาบาล เป็น
ผู้สู งอายุ  ส่วนมากจะมาโรงพยาบาลคนเดียวไม่มี
ลูกหลานมาด้วยและไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ท าให้เข้า
ไม่ถึงการจองคิวนัดหมายมาโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามใน
กลุ่มที่เข้าไม่ถึงการใช้งานผ่านโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
โรงพยาบาลจะมีระบบในการให้บริการรูปแบบเดิมในการ
ลงทะเบียนโดยบันทึกข้อมูลเข้าสู่คอมพิวเตอร์ 

จุดแข็งของระบบข้อมูลของโรงพยาบาลกุดจับ คือ 
การพัฒนาระบบเก็บรักษาข้อมูลในการใช้งานไว้ในระบบ 
คลาวด์ เพ่ือป้องกันการล่มของข้อมูลและแฮกเกอร์  โดย
พัฒนาระบบซอฟท์แวร์เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบที่
ปลอดภัย แล้วเชื่อมต่อเก็บข้อมูลไว้ในระบบคลาวด์ ก็ท า
ให้ข้อมูลไม่เสี่ยงต่อการสูญหาย

“ข้อเสนอแนะของการใช้งาน หมอพร้อม คือ 
(1) การสแกนคิวอาร์โคดเข้าสู่หน้าโรงพยาบาลกุดจับ
ได้เลย โดยไม่ต้องไปเลือกชื่อโรงพยาบาลในแต่ละ
จังหวัด (2)ในการค้นหาหน่วยบริการมีระบบการจอง
คิวในโรงพยาบาลด้วย (3) การลงทะเบียนที่รวดเร็ว
รวมหน้าเงื่อนไข, ขอสิทธิ์  และ (4) มีการ Alert 
รูปภาพหรือวิดีโอที่สื่อสารข่าวสารด้านสุขภาพ”
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โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี
โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี เป็น

โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 180 เตียง ก าหนดวิสัยทัศน์
ว่า โรงพยาบาลกุมภวาปีจะเป็นที่พ่ึงของโซนลุ่มน้ า
ปาว เครือข่ายบริการโซนลุ่ มน้ าปาวมี  5 รพ. 
ประชากร 3 แสนกว่าคน มีผู้ป่วยนอกมารับบริการ 
ประมาณ 200 คนต่อวัน 

โรงพยาบาลกุมภวาปี  จั งหวัดอุดรธานี  ได้
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน MOPH Connect โดย
พัฒนาระบบลงทะเบียน จองคิวออนไลน์ ในคลินิก
พิเศษ คือคลินิกยาต้านไวรัส ต่อมาได้ขยายไปใช้ใน
คลินิกฝากครรภ์และการติดตามพัฒนาการเด็กด้วย 

พยาบาลคลินิกยาต้านไวรัสกล่าวว่า “ผู้ติดเชื้อไม่
เปิดเผยตัว ทางทีมไอทีเสนอให้ใช้ระบบนัดหมายออนไลน์ 
ปัจจุบันยังมีการใช้ MOPH Connect ผู้ติดเชื้อมี 700 คน 
ยังคงใช้กันอยู่ 243 ราย ส าหรับการใช้ คลินิกยาต้านไวรัส
ที่คลินิกยาต้านไวรัสมีข้อดี ช่วยให้เจ้าหน้าที่พยาบาลลด
ภาระในการคอยรับโทรศัพท์นัดหมายและตอบค าถามใน
การดูแลคนไข้จ านวนมาก”

เมื่อมีการพัฒนา MOPH Connect เป็น หมอ
พร้อม ทางโรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย
เพ่ือรณรงค์ให้ผู้รับบริการใช้ Application หมอพร้อม ซึ่ง
ไม่ได้รับความสนใจจากผู้มารับบริการ และปัญหาที่พบใน
การใช้ Application หมอพร้อม คือไม่สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลจาก MOPH Connect ได้ ท าให้ผู้รับบริการต้อง
ลงทะเบียนใหม่

ปัญหาและอุปสรรคของการใช้งานของ MOPH 
Connect ที่พบในช่วงที่ผ่ านมาคือ ผู้ รับบริการให้
ความเห็นว่าการลงทะเบียนยากเกินไป และประชาชนใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้สมาร์ทโฟนจะใช้ในลักษณะโทรเข้าโทร
ออกเท่านั้น นอกจากนี้ผู้รับบริการมีความกังวลว่าจะเอา
ข้อมูลส่วนตัวไปท าอะไร จึงปฏิเสธในการลงทะเบียน

รพ.กุมภวาปี วางแผนในการน าแอปพลิเคชัน 
MOPH Connect หรือ หมอพร้อม ไปใช้งานส่วน back 
office ด้วย เป็นการพัฒนาการใช้งานระบบบริหาร
จัดการ อาทิ ระบบขออนุญาตไปราชการและการลา
ต่าง  ๆไว้ ตามนโยบาย paperless

“ ข้อเสนอแนะ ควรจะพัฒนาให้ระบบ
แอปพลิเคชัน MOPH Connect สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลกับ หมอพร้อม ได้ ”
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โรงพยาบาลปทุมธานี
โรงพยาบาลปทุมธานี เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด

ใหญ่ ขนาด 408 เตียง มีห้องตรวจผู้ป่วยนอก 50 ห้อง 
จ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการปีงบประมาณ 2563 
ข้อมูล ณ วันที่ 25 พ.ย. 2563 จ านวน 545,931 ครั้ง และ
มีคนไข้มารับบริการประมาณวันละ 400 ราย ประชาชนใน
พ้ืนที่มีแนวโน้มการใช้และเข้าถึงสมาร์ทโฟนมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลปทุมธานีมีสภาพปัญหาที่คล้าย
กับโรงพยาบาลขนาดใหญ่อ่ืนๆ เช่น ผู้มารับบริการที่มารอ
คิวในการเข้าตรวจและรับบริการที่แผนกต่างๆ อย่างแออัด 
การรอคิวนาน หรือปัญหาในการเดินทางที่ไม่สะดวก ไม่มี
ที่จอดรถเป็นต้น 

โรงพยาบาลปทุมธานี เป็นโรงพยาบาลน าร่อง
ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการน า MOPH 
connect  มาใช้ในการจองคิวเพ่ือเข้ารับบริการและ
ลดความแออัด โดยได้น า MOPH connect มาใช้ใน
การบริหารจัดการการจองคิวมาตั้งแต่ 2561 ได้มีการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขด้านข้อมูลข่าวสารดิจิทัลสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาระบบบริการการจองคิว บน MOPH Connect 
และเปิดตัวการใช้งาน MOPH connect เมื่อเดือน 
พฤศจิกายน 2561 หลังจากนั้นก็มีการประชาสัมพันธ์
ให้ผู้รับบริการใช้ MOPH connect ในการจองคิว 
ปัจจุบันมีผู้ใช้งานประมาณสองพันกว่าคน

ปัญหาอุปสรรคของ MOPH connect คือ การ
ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนมาใช้ ระบบ   MOPH 
connect ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคยังไม่แพร่หลาย 
จากการสอบถามผู้รับบริการให้ข้อมูลว่า ไม่เคยเห็น ไม่เคย
ได้ยิน ไม่เคยรู้จัก ในแง่ของความคุ้มค่า ถ้ามีการพัฒนา
แอปพลิเคชันใดขึ้นมาและมีผู้ใช้บริการน้อยก็ไม่คุ้มค่า 
และผู้พัฒนาต้องหาวิธีการให้ผู้รับบริการเข้าถึงและใช้งาน
ได้ง่าย  ต้องมีการสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับบริการมาใช้บริการ
แอปพลิเคชัน และประชาสัมพันธ์ประโยชน์ของ แอป
พลิเคชัน MOPH connect

ต่อมาได้มีการเปลี่ยนจาก MOPH connect  เป็น 
หมอพร้อม ท าให้ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจาก 
MOPH connect  เป็น หมอพร้อม การเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นท าให้กระทบกับคนที่เคยลงทะเบียน MOPH 
connect  ไปก่อนหน้าได้ ผู้รับบริการที่ลงทะเบียน  
MOPH connect  ต้องลงทะเบียนกับหมอพร้อมใหม่ 
และต้องเลือกสถานบริการจึงสามารถใช้บริการใน
สถานบริการได้ ท าให้ตัวเลขของผู้รับบริการจองคิว
กับหมอพร้อมลดลง ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร

ปัญหาอุปสรรค คือ ข้อมูลที่มีอยู่ ใน MOPH 
connect  สูญหายไป เช่น ระบบจองคิว ข้อมูลวัคซีน 
ข้อมูลการฝากครรภ์ของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่คนเข้า
มาใช้บริการหมอพร้อมเพราะต้องการลงทะเบียนฉีด
วัคซีน ถ้าได้รับการฉีดวัคซีนครบ ก็มีแนวโน้มว่า จะ
บล็อกและลบข้อมูลในหมอพร้อมไป

“ ข้อเสนอแนะ การพัฒนา หมอพร้อมควรจะ
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจาก MOPH Connect เพื่อ
น าฐานข้อมูลเดิมมาใช้ประโยชน์ได้ “
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โรงพยาบาลสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี

โรงพยาบาลสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดกลาง มีจ านวน 228 เตียง พบว่าคนไข้คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีอัตราเพ่ิมสูงขึ้น โรงพยาบาลสิงห์บุรี
จึงได้พัฒนาระบบจองคิวออนไลน์ขึ้นเพ่ือใช้ในการอ านวย
ความสะดวกแก่ผู้รับบริการ เมื่อวันที่ 1 ก.ย. 2561 ทั้งนี้
การใช้บริการมีท้ังระบบจองคิวและระบบ walk-in

เมื่อกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการพัฒนาระบบ
แอปพลิเคชัน MOPH connect ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2562 และได้สื่อสารให้โรงพยาบาลมีการใช้ ระบบ 
MOPH connect ซึ่งโรงพยาบาลได้ด าเนินการ
ประชาสั ม พันธ์  ทั้ ง หน้ า เ ว็ บ ไซต์ โ ร งพยาบาล 
http://www.singburihosp.go.th/index.php และ
ติดโปสเตอร์แนะน าตามพ้ืนที่ ในจุดต่ างๆ ของ
โรงพยาบาลและชุมชน

แอปพลิเคชัน MOPH connect ช่วยอ านวยความ
สะดวกในระบบการรับบริการสุขภาพ เช่น การจองคิว 
การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลสิงห์บุรีได้พัฒนาให้ผู้รับบริการสามารถดู
ตารางการออกตรวจแผนกผู้ป่วยนอกของแพทย์ ท าให้รู้
ว่าในแต่ละวันมีแพทย์ท่านใดออกตรวจบ้าง  ระบบการ
จองคิวตรวจรักษานั้นสามารถเลือกแผนกอย่างสะดวก 
เมื่อมีการจองแล้วจะมีการส่งไลน์คิวนัดหมายและมีการ
แจ้งเตือนก่อนถึงวันนัดหมาย ไปยังมือถือของผู้ป่วย และ
มีการส่งข้อมูลคิวไปให้เจ้าหน้าที่ ท าให้เจ้าหน้าที่ได้รู้
ด้วยว่ามีการจองคิวเข้ามาในระบบ รวมถึงเลื่อนนัดและมี
บัตรใหม่ ทั้งนี้เป็นผลสืบเนื่องจากโรงพยาบาลสิงห์บุรีได้
มีการคิดและจัดท าออกแบบระบบเพ่ิมเติมเอ้ืออ านวย
ความสะดวกทั้งฝ่ายเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ

ปัจจุบันมีผู้รับบริการที่จองผ่านระบบจองคิว MOPH 
connect จ านวน 1,102 ครั้ง โดยผู้ใช้บริการเป็นผู้มี
การศึกษาและไม่ใช่ผู้สูงอายุ การตรวจสอบยอดผู้ป่วยตาม
การนัดหมายแต่ละวัน จะให้ศูนย์คอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลเป็นจุดรับนัดของแต่ละคลินิกในโรงพยาบาลว่า
สามารถรับนัดได้วันละเท่าไร หากมีผู้รับบริการใช้ MOPH 
connect จองคิวเกินจากที่คลินิกรับนัดได้ การจองคิวนัด
จะไม่ส าเร็จ 

ปัญหาและอุปสรรคของการใช้ งานระบบ MOPH 
connect ที่พบคือ ในการเข้าไปใช้ไม่ค่อยพบปัญหามากนัก 
ส่วนที่เป็นปัญหาคือ ความคาดหวังของผู้มารับบริการ คือ
หวังว่าถ้าจองคิวมาแล้วจะได้รับนัดเป็นคิวต้นๆ แต่ผลไม่
เป็นไปตามที่คาดไว้  เนื่องจากยังมีคนไข้มารับบริการโดย
ไม่ได้จองคิวผ่านระบบ MOPH connect เพราะฉะนั้นหาก
ทางโรงพยาบาลยอมให้คนที่จองออนไลน์ล่วงหน้าได้คิว
ระดับต้น  ๆ ผู้รับบริการมาถามว่า “คิวที่หนึ่ง  ท าไมเขาไม่ได้
คิวที่หนึ่งของห้องตรวจนี้ ท าไมคิวนี้มาจากตรงไหน” การ
แก้ปัญหาคือใช้วิธีการแทรกคิวเป็นระยะ แต่พอมีจอแสดง
ตัวเลขคิวขึ้นให้มองเห็นได้ ก็ไม่สามารถแทรกได้แล้ว

เมื่อระบบ MOPH connect เปลี่ยนเป็น “หมอ
พร้อม”  ระบบยังไม่สามารถเชื่อมโยงกันได้ ท าให้ต้อง
ลงทะเบียนการใช้งาน หมอพร้อม ใหม่ โดยใน แอปพลิเค
ชัน หมอพร้อม จะเพ่ิมเติมบริการลงทะเบียนฉีดวัคซีนโค
วิด-19 ปัจจุบันมีการใช้งานผ่านแอปพลิเคชัน หมอพร้อม 
เฉลี่ยวันละ 5-6 คนต่อวัน

“ ข้อเสนอแนะ คือ ทางโรงพยาบาลควรมีการ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกมากกว่านี้ เพื่อให้ผู้มารับบริการ
ลงทะเบียนเพื่อใช้แอปพลิเคชัน หมอพร้อม ในการ
ติดต่อสื่อสารกับโรงพยาบาล “
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โรงพยาบาลอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี

โรงพยาบาลอุทัยธานีเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 360 เตียง เมื่อวันที่ 6 กันยายน 2561 ได้มี
การน าระบบ MOPH connect line application 
มาใช้ในการพัฒนาการจองคิวนัดหมายการรับบริการ
สุขภาพ และเพ่ิมช่องทางการติดต่อกับประชาชนที่
จะมาใช้บริการ มีการแจ้งเตือนก่อนถึงวันนัดหมาย 
และได้มีการพัฒนาการใช้งาน ได้แก่ การลงทะเบียน
ของผู้ป่วย การใช้งานกับระบบอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล
และเครือข่ายการบริการในจังหวัด รพช . และ
ศูนย์บริการสุขภาพในเขตเมือง รวมผู้ใช้งานทั้งหมด 
121 คน จ านวนการลงทะเบียนขอใช้งานโดยเฉลี่ย
ต่อเดือน 5 คน ท าให้ผู้รับบริการมารับบริการก่อน
เวลานัดหมาย 30-60 นาที ท าให้ไม่ต้องรอนาน และ
ลดความแออัด

ต่อมาโรงพยาบาลอุทัยธานีได้พัฒนาและใช้งาน 
line official account ของตนเองในชื่อว่า UthaiTH 
Hosp มีสมาชิกทั้งหมด 3,054 คน เริ่มใช้งาน 17 
เมษายน 2562 การใช้งานล่าสุดถึงปัจจุบัน กุมภาพันธ์ 
2564 มีสมาชิกที่ ลงทะเบียนใช้ งานระบบของ 
UthaiTH Hosp 2,905 คน มีการจองคิวในรูปแบบ
ครอบครัวด้วย โดยระบบจะแจ้งเตือนไปยังไลน์ของ
บุคคลที่เลือกให้เป็นหลักของครอบครัว โดยระบบ
ครอบครัวที่สมัครไว้ แบ่งเป็น ผู้ใช้งานหลัก 2,894 คน 
และเป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ใช้งานหลัก 11 คน 
สรุปยอดมีการจองคิวตรวจ 213 ครั้ง  จากการใช้งาน
ทั้งหมด นอกจากนั้นระบบ UthaiTH Hosp มียอด
การใช้แจ้งเตือนคิวห้องยา 3,571 ครั้ง  และใช้แจ้ง
เตือนคิวห้องตรวจ 4,521 ครั้ง

แนวทางการพัฒนาระบบจองคิวของโรงพยาบาล
อุทัยธานีคือ UthaiTH Hosp เป็นระบบที่พัฒนาต่อ
จาก MOPH connect และใช้ควบคู่กับตู้ Kiosk ใน
การตรวจสอบสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
จุดแข็งของแอปพลิเคชัน UthaiTH Hosp สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลกับ แอปพลิเคชันหมอพร้อม ในการ
ตรวจสอบสิทธิ์และการลงทะเบียนและติดตามการฉีด
วัคซีนป้องกันโควิด-19

“ ข้อเสนอแนะ คือ ขอให้กระทรวงสาธารณสุข
พัฒนาระบบ Health Application ให้เป็นระบบ
เดียว เชื่อมต่อกันได้ ไม่ต้องบันทึกข้อมูลหลายครั้ง “
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