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บทคัดย่อ

	 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้โปรแกรมประยุกต ์

ด้านสุขภาพด้วยอุปกรณ์เคลื่อนที่ในโรงพยาบาล โดยการสืบค้นทั้งหมด 17 บทความ ศึกษาข้อมูลจาก 

Science Direct, Google Scholar และ Emerald ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการใช้โปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพด้วยอุปกรณ์เคลื่อนที่ในโรงพยาบาล พบว่ามีปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 10 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย การเข้าถึง (9.92 เปอร์เซ็นต์) ง่ายต่อการเรียนรู้และใช้งาน  

(15.38 เปอร์เซ็นต์) ความปลอดภัย (25 เปอร์เซ็นต์) การตอบสนอง (5.77 เปอร์เซ็นต์) การบริการ (3.85 

เปอร์เซ็นต์) ฟังก์ชัน (7.69 เปอร์เซ็นต์) เอาใจใส่ (3.85 เปอร์เซ็นต์) คุณภาพของข้อมูล (7.69 เปอร์เซ็นต์) 

ความพึงพอใจของผู้ใช้ (15.38 เปอร์เซ็นต์) และความคาดหวัง (5.77 เปอร์เซ็นต์) โดยมีตัวชี้วัดด้าน 

ความปลอดภัยที่ต้องการของผู้ใช้บริการมากที่สุด รองลงมาง่ายต่อการเรียนรู้และใช้งาน ความพึงพอใจ 

ของผูใ้ช้และการเข้าถึง 25 เปอร์เซน็ต์ 15.38 เปอร์เซ็นต์และ 9.92 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ โดยพบว่างานวจิยั

ส่วนใหญ่ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling) มากที่สุด

ค�ำส�ำคญั: ห่วงโซ่อปุทานการให้บรกิารสขุภาพ บรกิารสขุภาพ โปรแกรมประยกุต์ด้านสขุภาพด้วยอปุกรณ์เคลือ่นที่
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ABSTRACT

	 This research article was to examine factors influencing the effectiveness of 

healthcare services delivered. Searched all 17 articles from Science Direct, Google Scholar, 

and Emerald. Regarding related literature reviews and synthesis of Health Care Supply Chain, 

indicators were found: Accessibility (9.92percent), easy to learn and use (15.38percent), 

Security (25 percent), Response (5.77 percent), service (3.85 percent), function (7.69 percent), 

attentive (3.85 percent), data quality (7.69 percent), user satisfaction (15.38 percent), and 

expectation (5.77 percent).

	 The Security required by most users followed by easy to learn and use. User 

satisfaction and accessibility were 25 percent, 15.38 percent, and 9.92 percent, respectively, 

using the most Structural Equation Modeling techniques.

Keywords: Supply Chain of Health Services, Health Care Supply Chain, Mobile Health Service

บทน�ำ

	 สถานการณ์ปัจจุบันเปลี่ยนแปลงปัจจัย

ทั้งภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ 

ทั้งในปัจจุบันและอนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของประชากรไทย การเปลี่ยนแปลง

ฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล เป็นต้น ประเทศไทย 

เน้นการพฒันาเศรษฐกจิด้วยเทคโนโลยแีละนวตักรรม 

(Innovation Drive Economy) โดยแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-

2564) ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการยดึคนเป็นศนูย์กลาง

ของการพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

(Medical Hub) (พ.ศ. 2560- 2569) ประกอบด้วย  

4 ผลผลิตหลัก ได้แก่ ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริม 

สขุภาพ (Wellness Hub) ศนูย์กลางบรกิารสขุภาพ 

(Medical Service Hub) ศนูย์กลางบรกิารวชิาการ

และงานวิจัย (Academic Hub) และศูนย์กลางยา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) (Ministry 

of Public Health Department of Health 

Service Support, 2016) และแนวทางที่ส�ำคัญ

ของกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-

2579) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 

มุง่เน้นให้มกีารสร้างเสรมิให้คนในชาตมิสีขุภาวะทีด่ี  

ในภาคสขุภาพจะมกีารใช้เทคโนโลยีและแอปพลเิคชนั

อัจฉริยะต่าง ๆ ในกิจกรรมบริการผู้ป่วย การดูแล 

สขุภาพของประชาชน การเฝ้าระวงั ภยัพบิตั ิการดแูล 

สิง่แวดล้อมและอืน่ ๆ  ระบบเศรษฐกจิสงัคมของโลก 

ถูกหลอมเข้าสู ่เศรษฐกิจสังคมของโลกออนไลน ์

มากยิ่งขึ้น กิจกรรมของประชาชน ธุรกิจ หรือรัฐ 

จะถกูย้ายมาอยูบ่นระบบออนไลน์ เช่น การสือ่สาร 

การซื้อขายสินค้า การท�ำธุรกรรมทางการเงิน  

การเรยีนรู ้การดแูลสขุภาพ การบรกิารของภาครฐั ฯลฯ 

เกิดแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือการผลิต

มากขึ้น ประชาชนและผู้บริโภคกลายมาเป็นผู้ผลิต 

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจึงเป็นเรื่องจ�ำเป็นส�ำหรับ 

ทกุหน่วยงานและองค์กรทัง้ภาครฐัและเอกชน (Office 

of the Permanent Secretary, Ministry of Public 

Health Information and Communication 
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Technology Center, 2017) เทคโนโลยี

สารสนเทศเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและเป็นที่ยอมรับ 

ในยุคปัจจุบันและเป็นยุคที่หน ่วยงานต่าง ๆ  

เห็นความจ�ำเป็นและใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการ 

ด�ำเนินงาน การบริหารงานและการตัดสินใจ ซึ่งใน 

หลายหน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชนทัง้ในวงการธุรกจิ 

ต้องมีข้อมูลสารสนเทศที่ดี เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ  

รวมทัง้การแลกเปลีย่นและการใช้ทรพัยากรสารสนเทศ 

ร่วมกันให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ 

	 ในปัจจบุนัโรงพยาบาลของรฐับาลประสบ 

ปัญหาการบริการไม่ทัว่ถงึ เนือ่งจากจ�ำนวนของผูป่้วย 

ที่เข้ามารับบริการเป็นจ�ำนวนมากอย่างต่อเนื่อง 

(Thesharat & Sintusoaw, 2010) ทั้งนี้ท�ำให้

เกิดแถวคอยขึ้นในการให้บริการ ซึ่งมีการใช้ 

แอฟพลิเคชันทางมือถือ (Mobile Application) 

ในทุกช่วงวันเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็น 

การใช้เป็นอปุกรณ์พกพาตดิตวัในการตดิต่อสือ่สาร 

ค้นหาข้อมูล รับส่งภาพ เสียง ภาพเคลื่อนไหว  

ให้ถึงตัวบุคคลในเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งมีการพัฒนา

แอฟพลิเคชันที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพและการ

เสริมประสิทธิภาพการให้บริการของหน่วยบริการ

สุขภาพต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่จะท�ำให้

สามารถลดจ�ำนวนครั้งที่ผู ้ป่วยต้องมาพบแพทย์  

ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออดัในสถานพยาบาล

ได้มาก และยังสามารถติดตามอาการหลังจากที่

ได้รับการรักษา อีกทั้งยังช่วยในการลดช่องว่าง 

ในการตดิต่อสือ่สารระหว่างใช้บรกิารกบัผูใ้ห้บรกิาร 

หรอืใช้ในการสอบถามข้อมลูในการรกัษาและถามตอบ 

ปัญหาด้านสุขภาพที่สามารถท�ำได้รวดเร็วขึ้น ดังที่ 

เราเริ่มเห็นได้มีการพัฒนาระบบงานให้ดีขึ้นใน

สถานพยาบาลบางแห่ง ที่สามารถบอกเวลา 

นัดหมายได ้แม ่นย�ำและติดต ่อกับผู ้ป ่วยผ ่าน 

แอฟพลิเคชันทางมือถือ (Mobile Application) 

ท�ำให้ผู้ป่วยที่แพทย์นัดมาตรวจไม่จ�ำเป็นต้องมา

นั่งรอเป็นเวลานาน สามารถมาที่หน้าห้องตรวจได้

ก่อนเวลานัดเพียง 5-10 นาที ช่วยลดความแออัด

และลดการเสยีเวลารอคอยของผูป่้วยทีม่าใช้บรกิาร 

ปัญหาการดูแลบริการสุขภาพยังไม่ตอบโจทย์ผู้ใช ้

บริการ ซึ่งในขณะที่อุตสาหกรรมอื่น ๆ มีค่าใช้จ่าย

น้อยลงเมื่อเทคโนโลยีดีขึ้น แต่การให้บริการทาง

สุขภาพกลับมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นเรื่อย ๆ สวนทางกับ

เทคโนโลยีที่ดีขึ้น สถานการณ์ปัญหานี้เกิดจาก

ความส้ินเปลืองท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการต่าง ๆ  

ในการให้บริการและความผิดพลาดที่ไม่น่าเกิดขึ้น 

ในหลาย ๆ  ขัน้ตอน นอกจากนีข้้อมลูการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สาร จากสถติกิารใช้โทรศพัท์

มือถือและอินเตอร์เน็ตเพิ่มมากขึ้น พบว่าจ�ำนวน

ชั่วโมงการใช้อินเตอร์เน็ต ในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

พบว่า Baby Boomer และ Gen X มีพฤติกรรม

การใช้งานอินเทอร์เน็ตเฉลี่ยอยู่ 10 ชั่วโมง และ 

9 ชั่วโมง 49 นาที หากแบ่งออกเป็นการใช้งาน

ระหว่างในช่วงวันท�ำงานและช่วงวันหยุด ในช่วง

วันหยุดจะมีการใช้งานมากกว่าช่วงวันท�ำงาน

เพียงเล็กน้อย กล่าวคือ Baby Boomer ใช้งาน 

อนิเทอร์เนต็ในช่วงวนัหยดุโดยเฉล่ียอยูท่ี่ 11 ชัว่โมง 

3 นาทีต่อวัน และช่วงวันท�ำงานใช้งานอินเทอร์เน็ต

โดยเฉลีย่อยูท่ี ่8 ชัว่โมง 35 นาทต่ีอวนั (Electronic 

Transactions Development Agency, 2019)

	 จากข้อมลูมงีานวจิยัด้านการใช้แอฟพลเิคชนั 

โดยใช้เทคนิค Human Factors Analysis and 

Classification System (HFACS), Fuzzy TOPSIS 

และ Analytic Hierarchy Process (AHP) 

เพื่อระบุปัจจัยข้อผิดพลาดที่ส�ำคัญของมนุษย์ 

ในแผนกฉุกเฉินในไต้หวัน พบว่าปัจจัยความ 
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ผิดพลาดที่ส�ำคัญของมนุษย์สามารถระบุและ 

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายเพื่อปรับปรุง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยในไต้หวัน (Hsieh, 2018) 

จากสภาวการณ์ดังกล่าวน�ำมาซึ่งความท้าทายของ

ธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพ ด้วยความก้าวหน้า

ล่าสดุในด้านข้อมูลและการสือ่สารเทคโนโลย ี(ICT)  

ก�ำลังเข้าสู่ “สังคมที่เชื่อมโยงถึงกัน” ที่เทคโนโลย ี

มีการใช ้ ในระบุลงในคอมพิวเตอร ์  สุขภาพ

วัตถุประสงค์ เช ่น ส�ำหรับการจัดเก็บบันทึก 

ข ้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส ์ การตรวจสอบ  

การศึกษา การสื่อสารและการติดตามพฤติกรรม 

(Grover et al., 2018) นอกจากนี้ยังใช้แอปพลิเคชัน 

(Mobile-Health) เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านการดูแล

สุขภาพและมีบทบาทส�ำคัญในการปรับปรุงการ

ปฏิบัติตามการนัดหมาย การรวบรวมข้อมูลและ

การพัฒนาเครือข่ายสนับสนุนส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน

ด้านสุขภาพ (Hall et al., 2014) ประเด็นเร่งด่วน

ท่ีควรด�ำเนินงานเพื่อให้เก็บผลลัพธ์ที่ปรารถนา

ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

การใช้โปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพด้วยอุปกรณ์

เคลื่อนที่และระบบอัจฉริยะต่าง ๆ ท่ีต้องน�ำมา

ใช้ขับเคลื่อนระบบ Health 4.0 (Paoin, 2017) 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่กว้างขวาง 

มีผลต่อประชาชนส่วนใหญ่ในระดับสูงอย่างท่ี 

ไม่เคยเป็นมาก่อน หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีบทบาท 

ในการจัดระบบดูแลสุขภาพ เช ่น กระทรวง

สาธารณสุขจึงควรให้ความส�ำคัญท�ำความเข้าใจ 

กับระบบในภาพรวมทั้งหมด เพื่อขับเคลื่อน 

การปฏริปูไปสู ่Health 4.0 (Paoin, 2017) ปัจจบัุน

เทคโนโลยีเกิดความเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด 

ดังจะเห็นได้ จากการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี 

ตามยุคสมัย (Disruptive Technology) หรือ

เทคโนโลยีเปลี่ยนโลก ซึ่งเป็นเทคโนโลยีใหม่ ๆ  

ทีม่คีวามก้าวหน้าและสามารถเข้ามาเปลีย่นรปูแบบ

การด�ำเนินชีวิต การประกอบธุรกิจ และเศรษฐกิจ

โลกไม่ว่าจะเป็นเทคโนโลยอีปุกรณ์เคลือ่นทีเ่พือ่การ

เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต แบบทุกที่ทุกเวลา (Mobile/

Wearable Computing) เทคโนโลยีการวิเคราะห์

ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data Analytics) เทคโนโลยี 

การเชื่อมต่อของสรรพส่ิง (Internet of Things) 

เป็นต้น เทคโนโลยีดังกล่าวต่างมีศักยภาพในการ 

เปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนินชีวิตและการท�ำงานได้  

หน่วยงานต้องเร่ิมเตรียมความพร้อมส�ำหรับ 

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี

ตามยุคสมัย (Disruptive Technology) (Ministry 

of Public Health Department of Health 

Service Support, 2016) เนื่องจากการรับรู ้

คณุค่าด้านการดแูลสขุภาพของระบบไร้สายเทคโนโลยี 

การวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพ 

ด้วยอุปกรณ์เคลื่อนที่ในโรงพยาบาล (Mobile 

Health) มีการเติบโตใน 2-3 ปีท่ีผ่านมาและ 

การเพิม่ขึน้อย่างมากของโทรศพัท์มอืถอืการใช้งาน

และในการระดมทุนครั้งใหญ่ในโปรแกรมประยุกต์

ด้านสุขภาพด้วยอุปกรณ์เคลื่อนที่ในโรงพยาบาล 

(Mobile Health) ได้รับความสนใจอย่างมากจาก 

นักวิจัย (Cameron et al., 2017) เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร (E-Health) การให้

บริการบนแพลตฟอร์มมือถือมีการพัฒนามากขึ้น 

	 จากข้อมูลข้างต้นเพื่อน�ำเสนอปัจจัยที่มี 

อิทธิพลต่อการใช้โปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพ

ด้วยอุปกรณ์เคลื่อนที่ในโรงพยาบาล การพัฒนา

และเสริมสร ้างศักยภาพควรมุ ่งเน ้นให ้มีการ 

สร้างเสรมิให้คนในชาตมิสีขุภาวะทีด่ ีเน้นการพฒันา 
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เศรษฐกจิด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม ซ่ึงสอดคล้อง 

กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อเป็นพื้นฐานในการ

ศึกษาขั้นต่อไปในโรงพยาบาลไทย เพื่อใช้ในการ 

ประเมนิความต้องการของผูใ้ช้บรกิารของโรงพยาบาล 

ในประเทศไทย ซึ่งก่อให้เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ 

ของเทคโนโลยีไร้สาย ลดการรอนานทั้งการพบแพทย์ 

และจ่ายเงิน เป็นปัญหาใหญ่ของผู้รับบริการ แต่ด้วย

แอปพลิเคชัน ผู้รับบริการสามารถรู้ระบบคิว ช�ำระ

เงินได้อย่างรวดเร็วในแอปพลิเคชันและยังสามารถ

สแกนคิวอาร์โค้ดที่จุดบริการรับช�ำระค่าสินค้า/ 

บริการ ระบบนี้ ได ้ เชื่อมต ่อกับระบบบิลของ 

โรงพยาบาลท�ำให้ผู ้ใช้บริการเห็นค่าใช้จ่ายและ

สแกนเพือ่ช�ำระเงนิได้ทนัท ีช่วยลดเวลาการรอคอย

ได้กว่า 60 เปอร์เซ็นต์ แต่ในประเทศไทยยังเป็น 

ที่ยอมรับน้อย ด้วยการใช้งานด้วยโปรแกรม

ประยุกต ์ด ้านสุขภาพด ้วยอุปกรณ ์ เคลื่อนที่  

(Mobile Health Service) ยังไม่ตอบโจทย ์

ในสังคมไทย ผู ้เขียนจึงเล็งเห็นความส�ำคัญถึง 

แนวการพฒันารปูแบบการให้บรกิาร การใช้โปรแกรม

ประยกุต์ด้านสขุภาพด้วยอปุกรณ์เคลือ่นที ่(Mobile 

Health Service) ที่ตอบโจทย์ตามความต้องการ

ของผู้ใช้บริการของประเทศไทย

กรอบในการวิเคราะห์

	 ศึกษาโดยการสืบค้นข้อมูลด้านการใช้

โปรแกรมประยกุต์ด้านสขุภาพด้วยอปุกรณ์เคลือ่นที ่

ในโรงพยาบาล (Mobile Health Service)  

ฐานข้อมลูจาก Science Direct, Google Scholar, 

Emerald ปี 2554-2559 ทั้งหมด 17 บทความ 

และท�ำการสังเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดห่วงโซ่อุปทาน

ด้านการดูแลสุขภาพ (Healthcare Supply  

Chain)

เนื้อหา

	 การใช้โปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพ

ด้วยอปุกรณ์เคลือ่นที ่(Mobile Health Service)

	 mHealth หรอื Mobile Health Service 

หมายถึง การแพทย์และสาธารณสุขที่ใช้งานหรือ

สนับสนุนผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ เช่น สมาร์ทโฟน 

(Smart Phone) (Thawillarp, 2017) ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการใช้โปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพ

ด้วยอุปกรณ์เคลื่อนที่ (Mobile Health Service) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด 

ห่วงโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพ (Health Care  

Supply Chain) ด้วยการใช้โปรแกรมประยุกต์ 

ด ้านสุขภาพด้วยอุปกรณ์เคลื่อนที่  (Mobile  

Health Service) พบว่า การศกึษาวจิยัในแนวคดินี ้

ยังมีนักวิจัยจ�ำนวนไม่มากนักที่ท�ำการศึกษาด้านนี้ 

ในประเทศไทย ซึง่จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทัง้งาน 

วิจัยและงานวิชาการ ท�ำให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า 

การประเมินตัวชี้วัดห่วงโซ่อุปทานด้านการดูแล

สุขภาพ (Healthcare Supply Chain) ด้วยการ 

ใช้โปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพด้วยอุปกรณ์

เคลื่อนที่ (Mobile Health Service) ส่งผลกระทบ 

กับการบริการของโรงพยาบาล ประสิทธิภาพของ

องค์กร

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

ประกอบด้วย 10 ตัวชี้วัด คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ ดังนี้ 

การเข้าถึง (9.92 เปอร์เซ็นต์) รายละเอียด เช่น  

หน้าจอผู้ใช้ (Liu et al., 2011; Büyüközkan et al.,  

2012; Al-Saadi., 2015) การเข้าถึงและการแปล 

ข้อมูล การเข้าถึงเนื้อหา (Büyüközkan et al., 

2012), ง่ายต่อการเรียนรู้และใช้งาน (15.38 

เปอร์เซ็นต์) รายละเอียด เช่น ความสะดวกในการ

เรียนรู้ (Büyüközkan et al., 2012; Kitsios et 
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al., 2019; Zhao et al., 2018; Hoque et al., 

2017; Alama et al., 2020; Escobar-Rodríguez 

et al., 2014; Liu et al., 2019; Dwivedi, 2016), 

ความปลอดภัย (25 เปอร์เซ็นต์) รายละเอียด  

เช่น การตรวจสอบผู้ใช้ (Iwaya et al., 2013)  

ความปกติ (Zhao et al., 2018; Escobar-

Rodríguez et al., 2014) การเคลื่อนย้ายข้อมูล 

ที่เข้ารหัส (Iwaya et al., 2013) ความสมบูรณ์ 

ของข ้อมูล (Büyüközkan et al. ,  2012)  

ความปลอดภยัทางกายภาพ (Büyüközkan et al.,  

2012; Zhao et al., 2018; Escobar-Rodríguez 

et al., 2014) ตรวจสอบการทดลอง (Büyüközkan 

et al., 2012) วางใจ (Zhao et al., 2018; 

Escobar-Rodríguez et al., 2014) การรับรู้ 

ความเสี่ยงและการรับรู้ช่องโหว่ (Zhao et al.,  

2018). การตอบสนอง (5.77 เปอร ์ เซ็นต ์ )  

รายละเอียด เช่น การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

(Zhao et al., 2018; Alama et al., 2020; 

Escobar-Rodríguez et al., 2014) การบริการ 

(3.85 เปอร์เซ็นต์) รายละเอียด เช่น คุณภาพ 

(Kitsios et al., 2019; Escobar-Rodríguez  

et al., 2014), ฟังก์ชัน (7.69 เปอร์เซ็นต์)  

รายละเอียด เช่น ความเร็ว (Büyüközkan et al.,  

2012) ความถูกต้อง (Alkhunaizan et al., 

2012; Mosadeghrad, 2014) ทนทาน Federica 

(Lucivero, 2015) เอาใจใส่ (3.85 เปอร์เซ็นต์) 

(Büyüközkan et al., 2012), คุณภาพของข้อมูล 

(7.69 เปอร์เซ็นต์) (Büyüközkan et al., 2012), 

ความพงึพอใจของผูใ้ช้ (15.38 เปอร์เซน็ต์) (Kitsios 

et al., 2019; Alkhunaizan et al., 2012; Hoque 

et al., 2017) (Alama et al., 2020; Sanner et 

al., 2012) และความคาดหวัง (5.77 เปอร์เซ็นต์) 

(Alama et al., 2020) จากข้อมูลข้างต้น สามารถ 

น�ำป ัจจัยดังกล ่าวมาปรับใช ้และตระหนักถึง 

ความส�ำคญัของการพฒันาธรุกจิห่วงโซ่อปุทานของ 

การบริการดูแลสุขภาพด้วยบริการการใช้โปรแกรม

ประยกุต์ด้านสุขภาพด้วยอปุกรณ์เคล่ือนที ่(Mobile 

Health) ในโรงพยาบาลของไทย

	 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระบบ

ซัพพลายเชนด ้านการดูแลสุขภาพมีหัวข ้อที่

ครอบคลุมอยู ่มาก (Meiller, 2017) การรับรู ้

ถึงประโยชน์ของเทคโนโลยีไร้สายท่ีในปัจจุบัน

มีส่วนเข้ามาเกี่ยวข้องในด้านการดูแลสุขภาพ 

เพิ่มมากขึ้นโดยด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงระบบเดิม 

(แบบ Analog) ให้เป็นระบบดิจิทัล (Digital)  

จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีกว้างขวางมีผลต่อประชาชน 

หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีบทบาทในการจัดระบบ 

สุขภาพเช่น กระทรวงสาธารณสุขที่ให้ความส�ำคัญ 

และสามารถน�ำมาปฏรูิปในภาพรวมทัง้หมดจึงเป็น 

ส่ิงจ�ำเป ็นส�ำหรับการปรับปรุงประสิทธิภาพ 

การด�ำเนินงานของโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลและ

เพ่ือให้ได้ห่วงโซ่อุปทานแบบบูรณาการ ประกอบ

กับมีการใช้งานโทรศัพท์มือถือในชีวิตประจ�ำวัน 

เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ในการพัฒนาการใช้โปรแกรม

ประยุกต ์ด ้านสุขภาพด ้วยอุปกรณ ์ เคลื่อนที่ 

(mHealth) ของประเทศไทยส�ำหรับแพลตฟอร์ม

มือถือเพื่อรองรับของอุปกรณ์มือถือที่มีจ�ำนวน

มากขึ้น ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องส่งผลให้ในอนาคต

ประเทศไทยสามารถน�ำปัจจัยดังกล่าวมาปรับใช ้

และตระหนักถึงความส�ำคัญของการพัฒนาธุรกิจ 

ห่วงโซ่อุปทานของการบริการดูแลสุขภาพด้วย

บริการการใช้โปรแกรมประยุกต์ด ้านสุขภาพ 

ด ้วยอุปกรณ ์ เคลื่ อนที่  (Mobi le Health)  

ในโรงพยาบาลของไทย 
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สรุป

	 ป ัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วรวมถึงการดูแลเรื่องสุขภาพ ผู ้ เขียน 

เล็งเห็นความส�ำคัญและตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการ รวมถึงรองรับ Healthcare 4.0 

ด้วยการให้บริการสุขภาพผ่านโทรศัพท์มือถือ 

ที่สะดวก รวดเร็ว ครบ จบ ด้วยโทรศัพท์มือถือ 

ตั้งแต่ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะอยู่โรงพยาบาล 

และกลับไปพักฟ ื ้น ท่ีบ ้าน ท้ัง น้ีประเทศไทย 

เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 

Hub) จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

การใช้บริการ โปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพด้วย

อปุกรณ์เคลือ่นท่ี (Mobile Health หรอื mHealth) 

ของประชาชนทุกคน จากข้อมูลข้างต้นเขียนจึงมี 

ความตระหนักถึงความส�ำคัญของการพัฒนาธุรกิจ

ห่วงโซ่อุปทานของการบริการดูแลสุขภาพด้วย

บริการ (Mobile Health) ในโรงพยาบาลของไทย 

เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน และ

สามารถลดระยะเวลาในการรอคอยของผูใ้ช้บรกิาร

โดยวิเคราะห์จากปัญหาของผู้ใช้บริการ มารวมกัน

ไว้ในสมาร์ทโฟน (Smart Phone) รปูแบบโปรแกรม

ประยกุต์ด้านสุขภาพด้วยอปุกรณ์เคล่ือนที ่(Mobile 

Health)

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการทบทวน

วรรณกรรมไปใช้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมได้ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการใช้โปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพ 

ด้วยอุปกรณ์เคล่ือนที่ในโรงพยาบาล โดยนักวิจัย

สามารถน�ำปัจจัยที่ค้นพบไปเป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมการใช้บริการสุขภาพผ่านโทรศัพท์มือถือ 

ที่สะดวก รวดเร็ว 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย

	 พัฒนารูปแบบ/โปรแกรม เพื่อส่งเสริม 

และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ 

ทางด้านสุขภาพ

REFERENCES

Al-Saadi, T.A. (2015). Decision making with the analytic hierarchy process. International 

Journal of Services Sciences (IJSSCI). 1, 83–98.

Alam, M.Z., Hoque, M.D., Hu, W. & Barua, Z. (2020). Factors influencing the adoption of 

mHealth services in a developing country: A patient-centric study. International 

Journal of Information Management. 50, 128-143.

Alkhunaizan, A. & Love, S. (2012). What drives mobile commerce? An empirical evaluation of 

the revised UTAUT model. International Journal of Management and Marketing 

Academy. 2, 82-99.

Büyüközkan, G. & Çifçi, G. (2012). A combined fuzzy AHP and fuzzy TOPSIS based strategic 

analysis of electronic service quality in healthcare industry. Expert Systems with 

Applications. 39, 2341–2354.



วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร

368

Cameron, J.D., Ramaprasad, A. & Syn, T. (2017). An ontology of and roadmap for  

mHealth research. International Journal of Medical Informatics. 100, 16–25.

Dwivedi, Y.K., Shareef, M.A., Simintiras, A.C., Lal, B. & Weerakkody, V. (2016). A generalised 

adoption model for services: A cross-country comparison of mobile health 

(m-health). Government Information Quarterly. 33, 174–187.

Electronic Transactions Development Agency. (2020). Thailand Internet User Behavior  

2019. 1st edition. Bangkok: Electronic Transactions Development Agency.  

(in Thai)

Escobar-Rodríguez, T. & Carvajal-Trujillo, E. (2014). Online purchasing tickets for low cost 

carriers: An application of the unified theory of acceptance and use of technology 

(UTAUT) model. Tourism Management. 43, 70-88.

Grover, P., Kar, A.K., & Davies, G. (2018). “Technology enabled Health”–Insights from  

twitter analytics with a socio-technical perspective. International Journal of 

Information Management. 43, 85–97.

Hall, C.S., Fottrell, E., Wilkinson, S., & Byass, P. (2014). Assessing the impact of  

mHealth interventions in low-and middle-income countries–what has been shown 

to work?. Global Health Action. 7(1), 1-12.

Hoque, R. & Sorwar, G. (2017). Understanding factors influencing the adoption of mHealth 

by the elderly: An extension of the UTAUT model. International Journal of 

Medical Informatics. 101, 75-84.

Hsieh, M. & et al. (2018). Application of HFACS, fuzzy TOPSIS, and AHP for identifying 

important human error factors in emergency departments in Taiwan. International 

Journal of Industrial Ergonomics. 67, 171–179.

Iwaya, L.H. & et al. (2013). Mobile health in emerging countries: A survey of  

research initiatives in Brazil. International journal of Medicals Informatics. 82(5), 

283-298.

Kitsios, F., Stefanakakis, S., Kamariotou, M. & Dermentzoglou, L. (2019). E-service Evaluation: 

User satisfaction measurement and implications in health sector. Computer 

Standards & Interfaces. 63, 16-26.

Liu, C., Zhu, Q., Holroyd, K.A. & Seng, E.K. (2011). Status and trends of mobile-health 

applications for iOS devices: A developer’s perspective. The Journal of Systems 

and Software. 84, 2022– 2033.



วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร

369

Liu, F., Ngai, E. & Ju, X. (2019). Understanding mobile health service use: An investigation 

of routine and emergency use intentions. International Journal of Information 

Management. 45, 107–117.

Lucivero, F. & Prainsack, B. (2015). The lifestylisation of healthcare? ‘Consumer genomics’ 

and mobile health as technologies for healthy lifestyle. Applied & Translational 

Genomics. 4, 44–49.

Meiller, Y., Bureau, S., Zhou, W. & Piramuthu, S. (2017). Adaptive knowledge-based system 

for health care applications with RFID-generated information. Decis. Support Syst. 

51, 198–207. 

Ministry of Public Health Department of Health Service Support. (2016). Strategy to 

Develop Thailand as an International Health Center (MEDICAL HUB) (2017 - 

2026). Retrieved October 18, 2019, from http://203.157.7.120/fileupload/2560-102.

pdf (in Thai)

Mosadeghrad, A.M. (2014). Factors influencing healthcare service quality. International 

Journal of Health Policy and Management. 3, 77-79.

National Strategy 2018-2037. Retrieved September 29, 2019, from http://www.ratchakitcha. 

soc.go.th/DATA/PDF/2561/A/082/T_0001.PDF (in Thai)

Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health Information and Communication 

Technology Center. (2017). Health Information Technology Strategy Ministry of 

Public Health (2017 - 2026). Nonthaburi. (in Thai)

Paoin, W. (2017). Thailand Health 4.0 challenges and opportunities. Faculty of Medicine, 

Thammasat University. Journal of the Thai Medical Informatics Association. 1, 

31-36. (in Thai)

Sanner, T.A., Roland, L.K. & Braa, K. (2012). From pilot to scale: Towards an mHealth 

typology for low-resource contexts. Health Policy and Technology. 1, 155-164.

Thawillarp, S. (2017). Mobile health applications Bureau of Epidemiology (mHealth), 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health [PowerPoint slides]. 

Retrieved September 29, 2019, from https://www.slideshare.net/Supharerk 

Thawillarp/overview-of-mhealth-thai-version (in Thai)

Thesharat, S. & Sintusoaw, S. (2010). Simulation of a Queueing System for Reducing 

Customer Waiting Time Case study:Trakarn Phuetphon Hospital, Ubon 

Ratchathani Province. Industrial Engineering Network Conference 2010 (IE-Network 



วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร

370

2010), Sunee Grand Hotel & Convention Center, Ubon Ratchathani, October 13 - 

15, 214 – 212. (in Thai)

Zhao, Y., Ni, Q. & Zhou, R. (2018). What factors influence the mobile health service 

adoption? A meta-analysis and the moderating role of age.	International	Journal	

of	Information	Management. 43, 342-350.


