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บทคัดย่อ
 การวิจยัเชิงพรรณนานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินความสามารถคดักรองสขุภาพตนเอง และความพงึพอใจในการ

ใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้านของประชาชนในระบบบริการปฐมภมิู กรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอยา่ง จ�านวน 370 คน 

เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย อาสาสมคัรสาธารณสขุ พนกังานช่วยงานศนูย์บริการสาธารณสขุ ผู้สงูอายขุองศนูย์

บริการสาธารณสขุ พนกังานบริษัทนนัยาง จ�ากดั และนกัศกึษามหาวิทยาลยักรุงเทพธนบรีุ ในพืน้ท่ีเขตบางแค และ 

ทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ แบบสอบถามความสามารถคดักรองสขุภาพตนเอง และความพงึพอใจ

ในการใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้าน หาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เทา่กบั 0.91 และ 0.86 ตามล�าดบั 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ผลการวิจยั พบวา่ ประชาชนมีความสามารถคดักรองสขุภาพตนเองได้ในระดบั

มากท่ีสดุ (M = 3.32, SD = 0.61)  และมีความพงึพอใจในการใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้านอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.74, 

SD.= 0.46)  

ค�าส�าคัญ:  แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้าน, ความสามารถคดักรองสขุภาพตนเอง, ความพงึพอใจ 

 ระบบบริการปฐมภมิู
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ความส�าคัญของปัญหา 
 การพฒันาระบบบริการปฐมภมิู มีความส�าคญัท่ีสดุ 

เน่ืองจากเป็นระบบสขุภาพท่ีดแูลประชากรสว่นใหญ่ของ

ประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพสงูสดุและมีคา่ใช้จ่ายต�่า

ท่ีสดุ เม่ือเทียบกบัระบบบริการทตุยิภมิูและตตยิภมิู และ

คณุภาพการให้บริการเป็นการตอบสนองความต้องการ 

บนพืน้ฐานความคาดหวงัของผู้ รับบริการด้วยเกณฑ์หลาย

ประการ อาทิ ความเช่ือมัน่ไว้วางใจ การเข้าถงึบริการ การ

สื่อสารท่ีมีมิตรไมตรี ความมัน่คงปลอดภยั เป็นต้น ในการ

ให้บริการสขุภาพปฐมภมิูนัน้ มีความเช่ือมโยงกบัการดแูล

สขุภาพเป็นองค์รวมอยา่งตอ่เน่ือง ผสมผสานมุง่เน้นการ

ป้องกนั สง่เสริมการสร้างองค์ความรู้ ในการสร้างสขุภาวะ

ทัง้ของผู้ ป่วย ครอบครัว และชมุชนโดยอาศยัพืน้ฐานหรือ

บริบทแหง่การด�ารงชีวิตและวฒันธรรมพืน้ถ่ิน การให้บริการ

ปฐมภมิูจงึมีความละเอียดออ่นท่ีมีมิตแิหง่การดแูลสขุภาพ 

(กระทรวงสาธารณสขุ ส�านกัสนบัสนนุระบบสขุภาพปฐม

ภมิู, 2566)

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

ตัง้แตเ่ดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ท่ีผา่นมาแสดงให้เหน็ถงึ

ระบบสาธารณสขุของไทยวา่ได้เป็นท่ียอมรับในระดบัของ

โลก เป็นระบบสขุภาพท่ีตดิอนัดบัน�าในภมิูภาคเอเชียและ

ดีเย่ียมในระดบัสากล แตก่ารให้บริการทางสาธารณสขุของ

ไทยยงัไม่ครอบคลมุกบัทกุกลุ่มคน การเข้าถึงสิทธิทาง

สาธารณสขุของประชาชนยงัมีข้อจ�ากดัโดยเฉพาะประชากร

ท่ีเป็นกลุม่เปราะบางทางสงัคมจนเกิดปัญหาความเหลือ่ม

ล�า้ในการเข้าถงึบริการทางสาธารณสขุอยา่งหลีกเลี่ยงไม่

ได้ (วรธา มงคลสืบสกลุ, 2565) ซึง่นบัเป็นความท้าทาย

ต่อระบบสขุภาพ จึงเกิดการพฒันานวตักรรมการดแูล

สขุภาพโดยผสมผสานเทคโนโลยีและการสร้างความรู้ ความ

เข้าใจท่ีหลากหลาย (สตางค์ ศภุผล, 2566) เป้าหมายเพ่ือ

ให้ประชาชนเกิดความตระหนกั พร้อมรับมือกบัวิกฤตด้าน

สขุภาพท่ีอาจเกิดขึน้ในรูปแบบอ่ืน ๆ ในอนาคต 

 Abstract
 This descriptive research aimed to evaluate the self- health screening ability and satisfaction with  

the use of Doctor at Home platform among people in primary care in Bangkok. A sample of 370 people  

including health volunteers, health workers and elderly people at a public health service center, workers  

of Nanyang company, and students of BangkokThonburi University, was purposively selected. Research tools 

were questionnaires on self - health screening ability and satisfaction with the use of Doctor at Home platform. 

The Cronbach's alpha coefficients were 0.91 and 0.86 respectively. The data were analyzed using  

descriptive statistics. The research results were that the self- health screening ability of people were at  

the highest level (M = 3.32, SD = 0.61) and their satisfaction with the use of Doctor at Home platform were at 

a high level (M = 2.74, SD = 0.46).

Keywords:   Doctor at Home Platform, Self- health Screening Ability, Satisfaction, Primary Care 
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 แนวคิดการตรวจคดักรองสขุภาพ เป็นการค้นหา

ความผิดปกตขิองร่างกายในระยะเร่ิมต้น ท�าให้การรักษา

ได้ผลดีกวา่พบโรคในระยะลกุลาม ทัง้ยงัชว่ยลดโอกาสการ

เกิดอาการแทรกซ้อนตา่ง ๆ  ด้วย (พทัธยา เรียงจนัทร์, 2565) 

ไตรศลุี ไตรสรณกลุ (2566 ) กลา่วถงึ การสง่เสริมการน�า

เทคโนโลย่ีมาพฒันาระบบสขุภาพเพ่ืออ�านวยความสะดวก

ให้ประชาชนเข้าถงึบริการทางสขุภาพได้มากขึน้ โดยความ

ร่วมมือของหนว่ยงานรัฐ ภาคเอกชน และผู้ เช่ียวชาญด้าน

การแพทย์ โดย นายแพทย์สรุเกียรติ อาชานานภุาพ ได้

พฒันาแพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้าน (Doctor at Home) 

ส�าหรับใช้คดักรองสขุภาพให้ประชาชนน�าไปใช้ประโยชน์

ได้ จากเนือ้หาต�าราการตรวจร่างกายเบือ้งต้น และใช้

ปัญญาประดษิฐ์ (Artificial intelligence [AI]) โดยให้ AI 

ชว่ยการประเมินโรคเบือ้งต้น ให้ประชาชนใช้ทางออนไลน์ 

(online) ทัง้เวบ็ไซต์ (website) และแอปพลเิคชนัไลน์ (LINE 

application)ประชาชนสามารถเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ การ

ตรวจโรค การสอบถามอาการเจ็บป่วยเบือ้งต้นด้วยการใช้

สมาร์ทโฟน ท�าให้ทราบวา่อาการอยา่งไรต้องไปโรงพยาบาล 

หรือสามารถดแูลตวัเองได้อยา่งถกูต้องและปลอดภยั จะ

ชว่ยลดการเดนิทางไปพบแพทย์ และลดปัญหาความแออดั

ในโรงพยาบาลได้ ประชาชนสามารถสมคัรใช้บริการผา่น

การเพ่ิมเพ่ือนกบัไลน์ @Doctorathome โดยตรง หรือ

สามารถเพ่ิมเพ่ือนผา่น Line Official @nhso ของส�านกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) จากนัน้กดเมน ู 

“ Doctor at Home หมอประจ�าบ้านอจัฉริยะ” สามารถใช้

บริการเพ่ือประเมินโรคเบือ้งต้นได้ทนัที นอกจากนี ้Doctor 

at Home ได้เป็นเคร่ืองมือส�าคญัท่ีเข้ามาช่วยบคุลากร

สาธารณสขุ เชน่ กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน

ในการดแูลประชาชนในพืน้ท่ีหา่งไกลท่ีอาจไมมี่แพทย์ประจ�า 

สามารถใช้แพลตฟอร์ม Doctor at Home เพ่ือตรวจสอบ

ประเมินการเจ็บป่วยเพ่ือตดัสนิใจด�าเนินการรักษาท่ีถกูต้อง 

และเปิดให้ใช้ แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้านในเครือขา่ยทีม

สขุภาพ และประชาชนทัว่ไปตัง้แตเ่ดือน กรกฎาคม 2566 

ทางสงัคมออนไลน์

 อาสาสมคัรสาธารณสขุ พนกังานช่วยงานศนูย์

บริการสาธารณสขุ ผู้สงูอายขุองศนูย์บริการสาธารณสขุ 

ประชาชนทัว่ไป และนกัศกึษามหาวิทยาลยักรุงเทพธนบรีุ 

ในพืน้ท่ี เขตบางแคและเขตทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร  

ได้เร่ิมใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้านในการคดักรองสขุภาพ

ตนเอง ในชว่ง เดือน กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2566 นบัเป็น

เวลา 5 เดือนแล้ว ยงัไม่ได้มีการติดตามประเมินผลของ

การน�าไปใช้ คณะผู้ วิจยัจงึสนใจศกึษาเร่ืองนีเ้พ่ือน�าผลการ

วิจยัไปใช้ในการพฒันางานในระบบบริการปฐมภมิู ตอ่ไป

วัตถุประสงค์การวจิยั 

 ประเมินความสามารถคดักรองสขุภาพตนเองและ

ความพงึพอใจตอ่การใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้านของ

ประชาชนในระบบบริการปฐมภมิู กรุงเทพมหานคร

วธีิด�าเนินการวจิยั
 ชนิดของการวจิยั เป็น การวิจยัเชิงพรรณนา 

 ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง 

  ประชากร เป็นประชาชนในวยัรุ่น วยัท�างาน 

วยัผุ้สงูอายแุละเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ในพืน้ท่ี เขตบางแค

และเขตทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร ซึง่มีจ�านวน  271,481 คน

ซึง่เป็นประชากรเขตทวีวฒันา จ�านวน 79,228 คน และ 

เขตบางแค จ�านวน 192,253 คน (กรุงเทพมหานคร กอง

ยทุธศาสตร์บริหารจดัการ, 2565)   

  กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 400 คน เลือกแบบ

เจาะจงโดยเป็นผู้ ท่ีได้ใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้าน 

คดักรองสขุภาพตนเอง ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

จ�านวน 100 คน พนกังานชว่ยงานศนูย์บริการสาธารณสขุ 

จ�านวน 70 คน ผู้สงูอายขุองศนูย์บริการสาธารณสขุ จ�านวน 

40 คน พนกังานบริษัทนนัยาง จ�ากดั จ�านวน 80 คน และ

นกัศกึษามหาวิทยาลยักรุงเทพธนบรีุ จ�านวน 110 คน 

  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ใช้ตารางของ Yamane 
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(1970, อ้างถงึใน ภทัรานิษฐ์ เหมาะทอง และคณะ, ม.ป.ป.) 

ก�าหนดระดบัความคลาดเคลือ่นท่ีร้อยละ 5 ได้กลุม่ตวัอยา่ง

จ�านวน 400 คน 

 เคร่ืองมือวจิยั 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  จ�านวน 5 

ข้อ ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

โรคประจ�าตวั และ เหตผุลท่ีตดัสนิใจใช้แพลตฟอร์มหมอ

ประจ�าบ้าน เป็นแบบเลือกตอบ

 2.  แบบสอบถามความสามารถคัดกรองสุขภาพ

ตนเอง จ�านวน 9 ข้อ ผู้ วิจยัสร้างขึน้ การตอบใช้มาตร

ประมาณคา่ 4 ระดบั ได้แก่ น้อยท่ีสดุ น้อย มาก และมาก

ท่ีสดุ ก�าหนดคะแนน 1-4 ตามล�าดบั การแปลผลระดบัใช้

เกณฑ์คา่เฉลี่ยดงันี ้1.00 - 1.75 หมายถงึ ระดบัน้อยท่ีสดุ 

1.76 - 2.50 หมายถงึ ระดบัน้อย  2.51 - 3.25 หมายถงึ 

ระดบัมาก และ 3.26 - 4.00 หมายถึง ระดบัมากท่ีสดุ  

(บญุชม ศรีสะอาด, 2545) 

 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้

แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้าน จ�านวน 5 ข้อ และค�าถาม

ปลายเปิด 2 ข้อ โดยให้แสดงความคดิเหน็เพ่ิม 1 ข้อ และ

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิ 1 ข้อ ผู้ วิจยัสร้างขึน้ ครอบคลมุเนือ้หา

ของความพงึพอใจตอ่ความสะดวกในการใช้แพลตฟอร์ม

หมอประจ�าบ้าน การใช้ภาษาเข้าใจงา่ย การลดขัน้ตอนใน

การประเมินสขุภาพตนเอง การลดระยะเวลาในการไปรับ

บริการทางสขุภาพ และการประหยดัคา่ใช้จ่าย การตอบ

ใช้มาตรประมาณคา่ 3 ระดบั ได้แก่ น้อย  ปานกลาง มาก 

ก�าหนดคะแนน1-3 ตามล�าดบั การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์

คา่เฉลี่ยดงันี ้1.00 - 1.66 หมายถงึ ระดบัน้อย 1.67 - 2.33 

หมายถงึ ระดบัปานกลาง และ 2.34 - 3.00 หมายถงึ ระดบั

มาก (วิเชียร เกตสุงิห์, 2538)  

 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั  ตรวจความตรงตาม

เนือ้หา (content validity)โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ทา่น ได้แก่ 

แพทย์ผู้สร้างแพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้าน แพทย์ผู้ ท่ีเป็น

กรรมการส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ 

(สสส) และอาจารย์ สาขาสาธารณสขุศาสตร์ 1 ทา่น และ

ได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และหาความเท่ียงของ

แบบสอบถามความสามารถคดักรองสขุภาพตนเอง และ

ความพงึพอใจตอ่การใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้าน โดย

น�าไปใช้กบักลุม่ท่ีคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จ�านวน 30 คน 

หาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของ Cronbach ได้เทา่กบั 0.91 

และ 0.88 ตามล�าดบั  

 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

นีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนษุย์ (วิทยาศาสตร์สขุภาพ) มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบรีุ 

เอกสารเลขท่ี 23/2566 ลงวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2566  

ผู้ วิจยัชีแ้จงการพิทกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอยา่งสามารถยกเลกิ

การเข้าร่วมโครงการวิจยัได้โดยไมมี่ผลกระทบอยา่งใด

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�าเนินการระหวา่ง 

เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึง มกราคม 2567 โดยคณะ  

ผู้วิจยั จ�านวน 5 คน ได้นดัพบกลุม่ตวัอยา่งในเขตบางแค

และเขตทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร และแจกแบบสอบถาม

เป็นรายบคุคล ในแตล่ะกลุม่ ดงันี ้1) อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

2) พนกังานช่วยงานศนูย์บริการสาธารณสขุ 3) สมาชิก

ชมรมผู้สงูอาย ุ ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุ 40 บางแค   

4) พนกังานบริษัทนนัยาง ณ บริษัทนนัยาง จ�ากดั และ  

5) นกัศกึษามหาวิทยาลยักรุงเทพธนบรีุ ณ มหาวิทยาลยั

กรุงเทพธนบรีุ ให้เวลาตอบประมาณ 10- 20 นาที แล้วรับ

แบบสอบถามท่ีมีข้อมลูสมบรูณ์ กลบัคืนมา จ�านวน 370 ชดุ 

คดิเป็น ร้อยละ 92.5     

 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป ค�านวณ

สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวจิยั 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประชาชนเป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 81.6 และเพศชาย ร้อยละ18.4  มีสถานภาพสมรส 

เป็นโสด ร้อยละ 65.6 รองลงมาคือสมรส ร้อยละ 32.5  
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และหยา่ ร้อยละ 1.9  มีการศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 

58.4 ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 39.8 และไมไ่ด้ศกึษา และ

ปริญญาโท จ�านวนเทา่กนั อยา่งละ ร้อยละ 0.9  ไมมี่โรค

ประจ�าตวั ร้อยละ 66.6  มีโรคประจ�าตวั ร้อยละ 33.4 ได้แก่ 

ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 38.4 รองลงมาคือไขมนัใน 

เลอืดสงู ร้อยละ 31.8 โรคเบาหวาน ร้อยละ 19.7 โรคหวัใจ

ร้อยละ 4.6 โรคกระเพาะอาการอกัเสบ ร้อยละ 2.8  

โรคภมิูแพ้ ร้อยละ 1.8 และโรคกระดกูเสื่อมร้อยละ 0.9 

 เหตผุลท่ีตดัสนิใจใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้าน 

เพ่ือต้องการข้อมูลสุขภาพสนับสนุนการดูแลตนเอง  

ร้อยละ 54.9  ท่ีต้องการข้อมลูสขุภาพท่ีเช่ือถือได้ ร้อยละ 

28.9% และต้องการข้อมลูเพ่ือตดัสินใจเข้ารับบริการใน

สถานบริการสขุภาพ  ร้อยละ 16.2 การดแูลตนเองเม่ือ 

เจ็บป่วย ประชาชนเลอืกไปโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 33.6  

รองลงมาคือซือ้ยากินเอง ร้อยละ 23.2 ไปศนูย์บริการ

สาธารณสขุ ร้อยละ 20.4  ไปโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 

14.4 ไปคลนิิกเอกชน ร้อยละ 5.4  และท�าตามค�าแนะน�า

โดยดแูลตนเองเบือ้งต้นก่อนไปโรงพยาบาล ร้อยละ 3.0 

 2.  ผลการประเมินความสามารถคัดกรอง

สุขภาพตนเองและความพงึพอใจในการใช้แพลตฟอร์ม

หมอประจ�าบ้านของประชาชนในระบบบริการปฐม

ภมู ิกรุงเทพมหานคร

  2.1 ผลการประเมินความสามารถคดักรอง

สขุภาพตนเอง ประชาชนสามารถใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�า

บ้านคดักรองสขุภาพตนเองโดยรวมได้ในระดบัมากท่ีสดุ 

(M = 3.32, SD = 0.61) ในรายข้อ มีจ�านวน 8 ข้อท่ีอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสดุ ได้แก่ ข้อ 1 - 2 และข้อ 4 - 9 และในระดบั

มาก 1 ข้อได้แก่ ข้อ 3 สามารถอา่นและเข้าใจข้อมลูสขุภาพ

นัน้ได้ทัง้หมด (ตาราง 1) 

ตาราง 1   จ�านวน (f) ร้อยละ (%) คา่เฉลี่ย (M) สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของความสามารถคดักรอง 

  สขุภาพตนเองของประชาชน (n = 370)

ความสามารถคัดกรอง มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด M SD ระดบั
สุขภาพตนเอง f (%) f (%) f (%) f (%) 

1. ทา่นสามารถค้นหาความรู้เก่ียวกบั 137 194 36 3 3.26 0.66 มากท่ีสดุ

 อาการผิดปกตท่ีิก�าลงัเป็นอยู ่ (37.0) (52.4) (9.7) (0.9)

 ได้ด้วยตนเอง 

2.  ทา่นมีความรู้เพ่ิมขึน้จากการ 167 182 19 2 3.39 0.61 มากท่ีสดุ 

 เข้าไปศกึษาแหลง่ข้อมลูนี ้ (45.1) (49.2) (5.1) (0.6) 

3. ทา่นสามารถอา่นและเข้าใจ 139 187 40 4 3.25 0.68 มาก

 ข้อมลูสขุภาพนัน้ได้ทัง้หมด (37.6) (50.5) (10.8) (1.1) 

4. แหลง่ข้อมลูสขุภาพนี ้ตรงกบั 148 192 28 2 3.31 0.63 มากท่ีสดุ

 ปัญหาสขุภาพของทา่น ทา่นสามารถ (40.0) (51.8) (7.6) (0.6) 

 คดักรองสขุภาพเบือ้งต้นได้ด้วยตนเอง
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  2.2 ผลการประเมินความพงึพอใจต่อการใช้

แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้านคดักรองสขุภาพตนเองของ

ประชาชน พบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการใช้

แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้านคดักรองสขุภาพตนเองโดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.74, SD = 0.46) และในราย

ข้อทัง้ 5 อยูใ่นระดบัมาก เชน่กนั ได้แก่ ด้านความสะดวก

ในการใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้าน การใช้เภาษาข้าใจ

ได้ง่าย การลดขัน้ตอนในการประเมินสุขภาพตนเอง  

การลดระยะเวลาในการไปรับบริการทางสขุภาพ และ 

การประหยดัคา่ใช้จา่ย (ตาราง 2)

5.  ทา่นเปรียบเทียบข้อมลูสขุภาพ 144 207 17 2 3.33 0.58 มากท่ีสดุ

 ก่อนท่ีตดัสนิใจเช่ือหรือท�าตาม (38.9) (55.9) (4.6) (0.6) 

6.  ถ้าทา่นสงสยัอาการผิดปกตท่ีิก�าลงั 143 205 22 0 3.33 0.58 มากท่ีสดุ

 เป็นอยู ่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมลู (38.6) (55.5) (5.9) (0.0)

 สขุภาพกบัผู้ให้บริการได้

7.  ทา่นเลือกวิธีแก้ปัญหาสขุภาพ 146 202 21 1 3.33 0.59 มากท่ีสดุ

 ของตนเองได้ (39.5) (54.5) (5.7) (0.3)

8.  ทา่นตัง้เป้าหมายไว้ชดัเจนในการ 163 181 24 2 3.36 0.62 มากท่ีสดุ

 ปฏิบตัตินเพ่ือลดหรือหลีกเลี่ยง (44.1) (48.8) (6.5) (0.6)

 พฤตกิรรมเสี่ยงตอ่สขุภาพ

9.  ทา่นถ่ายทอดความรู้จากแหลง่ 157 186 27 0 3.35 0.61 มากท่ีสดุ

 ข้อมลูนีใ้ห้บคุคลอ่ืนได้ (42.4) (50.3) (7.3) (0.0)

            โดยรวม     3.32 0.61 มากที่สุด

ความสามารถคัดกรอง มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
M SD ระดบั

สุขภาพตนเอง f (%) f (%) f (%) f (%) 

ตาราง 2 จ�านวน (f) ร้อยละ (%) คา่เฉลีย่ (M) สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัความพงึพอใจในการใช้แพลตฟอร์ม 

  หมอประจ�าบ้านคดักรองสขุภาพตนเองของประชาชน (n = 370)

ความพงึพอใจ มาก ปานกลาง น้อย M   SD ระดบั
 f (%) f (%)  f (%)  

1. ความสะดวกในการใช้แพลตฟอร์ม 254 106 10 2.68 0.51 มาก

 หมอประจ�าบ้าน (68.6) (28.6) (2.8) 

2.  การใช้ภาษาเข้าใจได้งา่ย 277 90 3 2.75 0.44 มาก 

  (74.9) (24.3) (0.8) 
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 3.  ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิ ประชาชน

เสนอให้พฒันารูปแบบให้ใช้ง่ายขึน้ เช่น จดัท�าเป็นสรุป 

หรือมีภาพ มีเสยีง จะเพ่ิมความสนใจ และความสะดวกให้

ผู้ เข้าไปใช้มากขึน้ ให้ท�าวีดทิศัน์สัน้ ๆ สรุปตอนท้าย เพ่ือ

ให้เข้าใจมากขึน้ ท�าให้ใช้เป็นเสียง ถาม-ตอบได้ และให้

สามารถเข้าผา่นโทรศพัท์มือถือได้

การอภปิรายผลการวจิยั 

 1.  จากผลการวิจยั ประชาชนสามารถใช้แพลตฟอร์ม

หมอประจ�าบ้านคดักรองสขุภาพตนเองได้ระดบัมากท่ีสดุ 

(M = 3.32, SD = 0.61) ทัง้นี ้ เน่ืองจากปัจจบุนัเป็นยคุ

เทคโนโลยีดจิิทลั ประชาชนทัง้ในวยัรุ่น วยัท�างาน วยัสงูอาย ุ

ตลอดจน เจ้าหน้าท่ีสาธารรณสขุ ตา่งมีการใช้สมาร์ทโฟน

ในวิถีชีวิตประจ�าวนั ท�าให้สามารถเรียนรู้ท่ีจะใช้งาน

แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้านได้เร็วขึน้ ประกอบกบัการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ท�าให้มีความต่ืนตวัด้านสขุภาพ

มากขึน้ และมีความต้องการเข้าถงึการดแูลสขุภาพตนเอง

ให้มากขึน้ ซึง่ผลจากการศกึษาของ พรพรรณ บวัทอง 

(2565) พบวา่ โรคโควิด 19 ท�าให้คนไทยร้อยละ 72.74 

ใสใ่จดแูลสขุภาพของตนเองมากขึน้

 2.  ประชาชนมีความพงึพอใจในการใช้แพลตฟอร์ม

หมอประจ�าบ้านอยู่ในระดบัมากทัง้โดยรวม และใน 

รายด้านของความสะดวกในการใช้ การใช้ภาษาเข้าใจงา่ย 

สามารถประเมินสขุภาพตนเองได้ ลดขัน้ตอนการไปรับ

บริการทางสขุภาพ และประหยดัคา่ใช้จา่ย ซึง่สามารถตอบ

สนองความต้องการของประชาชนได้ดี

ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลวิชาชีพควรน�าแพลตฟอร์มหมอประจ�า

บ้านไปใช้ในระบบบริการปฐมภมิูเพ่ือสง่เสริมให้ประชาชน

สามารถคดักรองสขุภาพตนเองเบือ้งต้นได้ โดยสะดวกซึง่

จะช่วยลดความแออดัในการเข้ารับบริการในสถานท่ีให้

บริการสขุภาพ ลดการใช้เวลาและประหยดัคา่ใช้จา่ย

 2. ผู้บริหารควรพฒันาบคุลากรทางสขุภาพใน

หนว่ยบริการปฐมภมิูให้สามารถใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�า

บ้านได้ทกุคน และให้ค�าแนะน�าแก่ประชาชนให้สามารถ

ใช้แพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้านในการคดักรองสขุภาพของ

ตนเองได้ในระดบัหนึง่

 3. ควรพฒันาแพลตฟอร์มหมอประจ�าบ้านในการ

ใช้ภาพและเสียงประกอบเพ่ือเพ่ิมความนา่สนใจของผู้ใช้

3.  การลดขัน้ตอนในการประเมิน 277 89 4 2.75 0.45 มาก

    สขุภาพตนเอง (74.9) (24.0) (1.1) 

4.  การลดระยะเวลาในการไปรับ 280 83 7 2.75 0.47 มาก

    บริการทางสขุภาพ (75.7) (22.4) (1.9) 

5.  การประหยดัคา่ใช้จา่ย 295 70 5 2.78 0.44 มาก

  (79.7) (18.9) (1.4) 

     โดยรวม    2.74 0.46 มาก

ความพงึพอใจ มาก ปานกลาง น้อย M   SD ระดบั
 f (%) f (%)  f (%)  
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