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ความชุุกของการยอมรัับในการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ในการปฏิิบััติิงาน และ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
 Prevalence of Artificial Intelligence Technology Acceptance in Work 
Practices and Factors Related among Public Health Personnel at 
Sub-district Health Promoting Hospitals at Roi-ET Province 
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บทคััดย่่อ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษารููปแบบการวิิจััยเชิิงวิเิคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยสภาวะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ปััจจััยส่่วนผสม

ทางการตลาด การบริิหารองค์์กรนวััตกรรม และความรอบรู้้�ด้้านปััญญาประดิิษฐ์์

ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับการยอมรับัในการใช้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์ในการปฏิบิัตัิงิาน

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุจำนวน 198 คน เก็็บข้อ้มูลูด้วยแบบสอบถาม

ที่่�มีค่ี่าความเที่่�ยง 0.982 วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิพิรรณนาและ Multiple Logistic 

Regression ผลการศึึกษา พบความชุุกของการยอมรัับการใช้้เทคโนโลยีีปััญญา

ประดิิษฐ์์ในระดัับสููงร้้อยละ 33.33 (95% CI: 27.08–40.23) โดยปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนผสมทางการตลาด

ด้้านการส่่งเสริิมการตลาดและบริิการ (AOR = 6.18, 95% CI: 2.12–17.97, 

p-value = 0.001) และด้้านหลัักฐานทางกายภาพ (AOR = 2.86, 95% CI: 

1.29–6.33, p-value = 0.009) ปัจจัยัการบริหิารองค์ก์รนวัตักรรมด้า้นการพัฒันา

ผู้้�นำที่่�สนัับสนุุนนวััตกรรม (AOR = 3.08, 95% CI: 1.28–7.38, p-value = 0.012) 

และปััจจััยความรอบรู้้�ด้านจริิยธรรมปััญญาประดิิษฐ์์ (AOR = 4.65, 95% CI: 

2.07–10.48, p-value < 0.001) ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเพิ่่�มการยอมรัับ

เทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์จำเป็็นต้้องมีีการแทรกแซงเชิิงระบบ ทั้้�งการพััฒนา

หลัักสูตรจริิยธรรมปััญญาประดิิษฐ์สำหรัับบุคลากร การส่่งเสริิมภาวะผู้้�นำที่่�

สนับัสนุนุนวัตักรรม และจัดัสรรโครงสร้้างพื้้�นฐานเทคโนโลยีสีารสนเทศที่่�เพียีงพอ 

เพ่ื่�อสร้้างความมั่่�นใจในการใช้้งานอย่่างรัับผิิดชอบ

คำสำคััญ:	 เทคโนโลยีปีัญัญาประดิษิฐ์,์ ปัจัจัยัส่ว่นผสมทางการตลาด, การบริหิาร
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Abstract
This cross-sectional analytical study investigated socioeconomic factors, marketing mix, organizational 

innovation management, and artificial intelligence (AI) literacy associated with AI technology acceptance in 

work practices among 198 public health personnel at sub-district health promoting hospitals in Roi Et Province. 
Data were collected using a questionnaire with a reliability of 0.982 and analyzed using descriptive statistics 

and Multiple Logistic Regression. The results revealed a high-level AI technology acceptance prevalence of 
33.33% (95% CI: 27.08–40.23). Statistically significant factors included marketing mix: promotion and service 

(AOR = 6.18, 95% CI: 2.12–17.97, p = 0.001) and physical evidence (AOR = 2.86, 95% CI: 1.29–6.33, p = 0.009). 

Additionally, organizational innovation management: leadership development (AOR = 3.08$, 95% CI: 1.28–7.38, 
p = 0.012) and AI literacy: AI ethics (AOR = 4.65, 95% CI: 2.07–10.48, p < 0.001) were significant predictors. 
These findings suggest that enhancing AI acceptance requires systematic interventions, including developing 
AI ethics curricula for personnel, fostering innovative leadership, and providing adequate information technology 

infrastructure to ensure responsible AI utilization.

Keywords: Artificial Intelligence, Marketing Mix, Managing Innovation, AI Literacy, Public Health Personnel

บทนำ
ประเทศไทยกำลัังเผชิิญการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ยุุคดิิจิิทััลตาม

แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (พ.ศ. 2561-2580) ที่่�มุ่่�งเน้้นการ

พััฒนาศัักยภาพคน(1) และแผนพััฒนาดิิจิิทััลเพื่่�อเศรษฐกิิจและ
สัังคมที่่�เน้้นการเตรีียมความพร้้อมบุุคลากรสำหรัับยุุคดิิจิิทััล(2) 

โดยมีีเป้้าหมายขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ผ่า่นการเข้า้ถึงึบริกิารอย่า่งเท่า่เทียีม ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัทิศทางของ

องค์ก์ารอนามัยัโลกที่่�สนับัสนุนุการใช้เ้ทคโนโลยีปีัญัญาประดิษิฐ์์

ในระบบสุขภาพ(3) โดยเฉพาะในระดัับปฐมภููมิิซึ่่�งเป็็นด่่านแรก

ของการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ การนำเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์

มาใช้้ไม่่เพีียงอาศััยความก้้าวหน้้าทางเทคนิิค แต่่ต้อ้งคำนึึงถึึงการ
ยอมรัับของบุุคลากรผู้้�ใช้้งานจริิง ซึ่่�งสอดรัับกับแนวคิดของ

สำนัักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ(4) ที่่�ระบุุ
ว่่าการยอมรับัเทคโนโลยีเีป็น็กระบวนการทางจิติวิทิยาที่่�เริ่่�มจาก
การรัับรู้้�ไปสู่่�การตััดสิินใจยอมรัับและนำไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

แม้้มีีนโยบายสนัับสนุุน แต่่ผลการดำเนิินงานยัังพบความ

ท้้าทายอย่่างมีีนััยสำคััญ รายงานของสำนัักงานพััฒนาธุุรกรรม
ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์(5) ปีี 2567 พบว่่ามีีเพีียง ร้้อยละ 17.80 ของ
หน่่วยงานที่่�นำเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้แล้้ว ขณะที่่� 

ร้อ้ยละ 73.30 อยู่่�ในขั้้�นพิจิารณา และ ร้อ้ยละ 8.90 ยังัไม่ม่ีคีวาม
ต้อ้งการใช้้ และพบปัญหาสำคัญั 5 ด้า้น ได้้แก่ ่กลยุทุธ์์และความ

สามารถองค์์กรที่่�ผู้้�บริหารขาดความเข้้าใจเทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์
อย่่างแท้้จริิง ข้้อมููลและโครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�มีีความท้้าทายด้้าน

ความมั่่�นคงปลอดภัยัและการคุ้้�มครองข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล บุคุลากร
ที่่�มีีความรู้้�ด้้านเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จำกััดและขาดความ
รอบรู้้�ดิจิิทิัลั เทคโนโลยีทีี่่�ขาดมาตรฐานรองรับั และธรรมาภิบิาล

ที่่�ขาดหน่่วยงานรัับผิิดชอบและมาตรการทดสอบที่่�ชััดเจน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัการยอมรับัเทคโนโลยีี
ปัญัญาประดิิษฐ์ใ์นภาคสุขุภาพพบการศึกึษาหลายมิิติ ิการศึึกษา

ของ Vlad et al.(6) แสดงศักัยภาพของเทคโนโลยีปีัญัญาประดิษิฐ์

ในการช่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์ตััดสิินใจทางคลิินิิก ขณะที่่� 
Fikrie et al.(7) พบว่่าการใช้้ telemedicine มีีปััจจััยสำคััญคืือ

ทััศนคติิ การฝึึกอบรม และโครงสร้้างพื้้�นฐาน นอกจากนี้้� 
Hailegebreal et al.(8) พบว่าความพร้้อมในการนำระบบเวช
ระเบียีนอิิเล็็กทรอนิิกส์์มาใช้้เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้� ทััศนคติิ และ

การสนัับสนุุนด้้านเทคนิิค ส่่วน Osei et al.(9) พบว่าความพร้้อม

ในการใช้้เทคโนโลยีมืือถืือด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึง
อุปุกรณ์์ การฝึึกอบรม และการสนับัสนุุนจากองค์์กร ในประเทศไทย
แม้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการยอมรัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััลในระบบ

สุุขภาพ แต่่ยัังขาดการศึึกษาเชิิงลึึกเฉพาะบุุคลากรสาธารณสุุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบล ซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริการปฐมภูมูิิ

สำคััญในพื้้�นที่่�ชนบท โดยเฉพาะในบริิบทของจัังหวััดร้้อยเอ็็ดที่่�
มีีการถ่่ายโอนภารกิิจไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด ซึ่่�งอาจมีี
ลัักษณะและความท้้าทายที่่�แตกต่่างจากหน่่วยบริการในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เติิมเต็็ม
ช่อ่งว่่างทางวิชิาการเพ่ื่�อเสริิมสร้้างศัักยภาพระบบบริการสุุขภาพ

ในการนำเทคโนโลยีีมาปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพการดููแลสุขภาพ
ประชาชน ผลการศึกึษาจะเป็น็ฐานข้อ้มููลสำหรับัการเตรียีมความ
พร้อ้มบุุคลากร การวางแผนพัฒันาอย่า่งมีปีระสิิทธิภิาพ และเป็น็
แนวทางในการพััฒนาการบริหิารจัดัการเครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพ

ปฐมภููมิิเพื่่�อใช้้ประโยชน์์จากเทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์ได้้เต็็ม
ศัักยภาพและยกระดัับคุุณภาพบริิการสุุขภาพต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย
1) เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การยอมรับัในการใช้เ้ทคโนโลยีปีัญัญาประดิษิฐ์ใ์นการปฏิบิัตัิงิาน
ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล 
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

2) เพื่่�อศึึกษาระดัับปััจจััยสภาวะทางเศรษฐกิิจและสัังคม 
ระดัับปัจจััยส่่วนผสมทางการตลาด ระดัับปัจจััยการบริหาร
องค์์กรนวััตกรรม ระดัับปัจจััยความรอบรู้้�ด้้านปััญญาประดิิษฐ์์ 
และระดับัการยอมรับัในการใช้เ้ทคโนโลยีปีัญัญาประดิษิฐ์ใ์นการ
ปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบล จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

(Cross-Sectional analytical research) โดยมีกีารเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้แบบสอบถาม (Questionnaire) 
โดยทำการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ วัันที่่� 22 กัันยายน 2568 – วัันที่่� 11 
ตุุลาคม 2568

ประชากร
ประชากรที่่�ใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ 
นัักวิิชาการสาธารณสุุข/นัักสาธารณสุุข นัักวิิชาการสาธารณสุุข 
(ทัันตสาธารณสุุข) เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข และเจ้้าพนัักงาน
ทัันตสาธารณสุุข รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 1,494 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ โดยกำหนดคุณุสมบัตัิ ิดังันี้้� คุณุสมบัตัิขิอง
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เลืือกเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) 1) เป็็นผู้้�
ปฏิิบััติิงานในสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 2) เป็็นผูู
ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบล 3) เป็็นผู้้�ที่่�มีสีถานะ
กำลังัปฏิบิัตัิงิานอยู่่�จริงิ ประกอบด้วย ไม่่ลาคลอด ไม่่ลาศึกึษาต่่อ 
ไม่่ลาอบรม ไม่่ลาบวช 4) ไม่่มีีปััญหาสุขุภาพ สามารถให้้ข้้อมููลได้้ 
5) เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานสหวิิชาชีีพ ซึ่่�งประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 
นัักวิิชาการสาธารณสุุข/นัักสาธารณสุุข นัักวิิชาการสาธารณสุุข 
(ทันัตสาธารณสุุข) เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข และ เจ้้าพนัักงานทัันต
สาธารณสุขุ ส่ว่นเกณฑ์ก์ารคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion 
criteria) 1) เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุที่่�ไม่ไ่ด้เ้กี่่�ยวข้อ้งกับัสายวิชิาชีพี
ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล สังักัดัองค์ก์าร
บริหิารส่่วนจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ ประกอบด้วย พนักังานช่่วยการพยาบาล 
ผู้้�ช่ว่ยเจ้า้หน้า้ที่่�อนามัยั พนักังานบริกิาร พนักังานช่ว่ยเหลืือคนไข้้ 
ผู้้�ช่วยแพทย์์แผนไทย ผู้้�ช่วยทันัตกรรม เจ้้าพนักังานการเงินิและบัญัชีี 
พนัักงานบัันทึึกข้้อมููล เป็็นต้้น 2) ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์การทำงาน
น้้อยกว่า 1 ปีี และ 3) ผู้้�ที่่�ไม่่สมัคัรใจหรืือไม่่ให้้ความยินิยอมในการ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
ขนาดตััวอย่่าง
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อตอบ

แบบสอบถามได้้โดยใช้้สููตรคำนวณตััวอย่่าง ของ Hsieh กรณีี
วิเิคราะห์์หาความสัมัพันัธ์์ในสถิติิ ิMultiple Logistic Regression 
Analysis(10) โดยอ้้างอิงิการศึกึษาที่่�มีคีวามคล้้ายคลึงึกันัของ Vlad 
et al.(6) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น จำนวน 133 คน เพื่่�อป้้องกัันการ
ได้ค้่า่ประมาณการที่่�เกินิความเป็น็จริงิ (Over - Fitting) จึงึทำการ
ปรัับขนาดตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์ Multiple Logistic 
Regression(10) และจำเป็็นต้้องปรัับอิิทธิิพลของความสััมพัันธ์์
ระหว่่างตััวแปรอิิสระด้้วยค่่าองค์์ประกอบการขยายตััวแปรรวม 
(Variance Inflation Factor : VIF) ซึ่่�งค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้
อยู่่�ตั้้�งแต่่ R Squared หรืือ Rho (ρ) ที่่� 0.50 – 0.80 (VIF 2.00 
– 5.00) อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 84 คน ถึึง 208 คน ซึ่่�งในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่าง เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�ปฏิิบััติิงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมิสุุขภาพตำบล ได้้ทั้้�งสิ้้�น จำนวนตัวัอย่่าง 198 คน 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชิาชีีพ ทั้้�งหมด 650 คน เป็็นกลุ่่�มตััวอย่า่ง 
117 คน นักัวิชิาการสาธารณสุุข/นักัสาธารณสุขุ ทั้้�งหมด 638 คน 
เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 51 คน นักัวิชิาการสาธารณสุขุ (ทันัตสาธารณสุุข) 
ทั้้�งหมด 20 คน เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 3 คน เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข 
ทั้้�งหมด 120 คน เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 17 คน และเจ้้าพนัักงานทัันต
สาธารณสุขุ ทั้้�งหมด 66 คน เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่าง 10 คน ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วง
ที่่�ยอมรัับได้้ค่่ามาตรฐาน รวมทั้้�งผู้้�วิจัิัยจึึงเลืือกวิธีิีการสุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ตอบแบบสอบถาม สุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบหลาย
ขัั�นตอน (Multi-stage Sampling) สััดส่่วนในแต่่ละกลุ่่�มวิิชาชีีพ
และอำเภอ จึึงทำการสุ่่�มอย่่างง่่ายในแต่่ละวิิชาชีีพ ที่่�ละอำเภอ
และจัับฉลากแล้้วไม่่ใส่่คืืน 

เครื่่�องมืือการวิิจััย
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�การยอมรัับในการใช้้เทคโนโลยี

ปััญญาประดิิษฐ์์ในการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็น
ตััวแปรตาม โดยมีีการจััดกลุ่่�มให้้มีีระดัับการวััดเป็็นนามสเกล 
(Nominal scale) วัดัเป็็นการยอมรับัใช้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์
ระดับัต่่ำและระดับัปานกลาง มีค่ี่าเท่่ากับั 0 และ การยอมรับัใช้้
เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์ระดับัสูง มีค่ี่าเท่่ากับั 1 และเคร่ื่�องมืือที่่�
ใช้้เป็็นแบบสอบถาม โดยนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา
กบผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำมาวิเิคราะห์์ค่่าดััชนีี
ความตรงเชิิงเนื้้�อ ทุกุข้อมีีค่า่เท่่ากัับ 1 และได้้นำไปทดลองใช้้กับั
เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุข โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำบล จังัหวัดั
กาฬสิินธุ์์� ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน 
แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ ครอนบาช 
ซึ่่�งภาพรวมของแบบสอบถามทั้้�งชุุด มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ
แบบสอบถามเท่่ากัับ 0.982 โดยแบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 5 ส่่วน 
มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
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ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามสภาวะเศรษฐกิิจและสัังคม โดย
ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของ ศิิริิวรรณ เสรีีรััตน์์ และศุุภร เสรีีรััตน์์(11) 
จำนวน 13 ข้้อ ประกอบด้้วย 13 ตััวแปร ได้้แก่่ 1) เพศ 2) อายุุ 
3) สถานภาพ 4) ระดัับการศึึกษา 5) รายได้้ 6) ตำแหน่่งวิิชาชีีพ 
7) ตำแหน่่งทางวิชิาการ 8) ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน 9) สถานที่่�
ปฏิบิัตัิงิาน 10) การฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับัการใช้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์ 
11) ความถี่่�ในการใช้้เทคโนโลยีปัญัญาประดิิษฐ์ 12) ประสบการณ์์
การใช้้เทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์์ และ 13) วััตถุุประสงค์์การใช้้
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์

สวนที่่� 2  แบบสอบถามปััจจััยส่่วนผสมทางการตลาด โดย
ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของ Kotler(12) จำนวน 35 ข้้อ ประกอบด้้วย 
7 ด้้าน ได้้แก่่ 1) บริิการ 2) ราคา 3) สถานที่่�หรืือช่่องทางการ
จัดจำหน่่ายผลิิตภััณฑ์์ 4) การส่่งเสริิมการตลาด 5) บุุคคล 
6) กระบวนการ และ7) ลัักษณะทางกายภาพ 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการบริิหารองค์์กรนวััตกรรม โดย
ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของ Tidd and Bessant(13) จำนวน 20 ข้้อ 
ประกอบด้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการสร้้างวิสัิัยทัศัน์์ร่่วม 2) ด้า้น
การสร้้างบรรยากาศที่่�เอื้้�อต่่อนวััตกรรม 3) ด้้านการพััฒนาผู้้�นำ
ที่่�สนัับสนุุนนวััตกรรม และ 4) ด้้านการสร้้างระบบการเรีียนรู้้�
อย่่างต่่อเนื่่�อง 

สวนที่่� 4 แบบสอบถามความความรอบรู้้�ด้านปััญญาประดิษิฐ์ 
โดยประยุกุต์ใช้้ทฤษฎีขีอง Ng et al.(14) จำนวน 20 ข้้อ ประกอบด้วย 
4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การรู้้�และเข้้าใจปััญญาประดิิษฐ์์ 2) การใช้้และ
ประยุกุต์ปััญญาประดิษิฐ์ 3) การประเมินิและสร้้างปััญญาประดิษิฐ์ 
และ 4) จริิยธรรมปััญญาประดิิษฐ์์ 

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามการยอมรัับในการใช้้เทคโนโลยี
ปัญัญาประดิิษฐ์ โดยประยุุกต์ใช้้ทฤษฎีขีองปิิยะฤทธิ์์� อิทิธิิชัยัวงศ์์ 
และกััลยกร วีีรกาญจนา(15) จำนวน 25 ข้้อ ประกอบด้้วย 5 ด้้าน 
ได้แ้ก่ ่1) การประยุกุต์ใ์ช้้ทางคลินิิกิ 2) การประยุกุต์ใ์ช้้ในการวิจิัยั 
3) การประยุุกต์ใช้้ในการบริหิารจััดการ 4) การประยุุกต์ใช้้ที่่�เกี่่�ยวข้อง
กัับผู้้�ป่่วย และ 5) การศึึกษาและการฝึึกอบรมทางการแพทย์์ 

โดยแบบสอบถามส่่วนที่่� 2-4 เป็็นมาตรวัดัประมาณค่่า (Rating 
Scale) 5 ระดัับ(16) 1-5 คะแนน มีรีะดับัการวััดเป็็นอัตัรภาคสเกล 
(Interval Scale) และการแปลความหมายคะแนนแบบสอบถาม
ใช้้เกณฑ์์การแปลผล 3 ระดัับ ใช้้วิิธีีการหาความกว้างของ
อันัตรภาคชั้้�น(17) มีรีะดับัการวัดัเป็น็อันัดับัสเกล (Ordinal Scale) 
ได้้อธิิบายไว้้ โดยคำนวณจากสููตร ดัังนี้้�

การแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามใช้้เกณฑ์์การ
แปลผล 3 ระดัับ ดัังนี้้� 1) คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 2.33 หมายถึึง 
ระดับัต่่ำ 2) คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 – 3.67 หมายถึงึ ระดับัปานกลาง 
และ 3) คะเเนนเฉลี่่�ย 3.68 - 5.00 หมายถึึง ระดัับสููง โดยมีีการ
จััดกลุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ยอมรัับระดัับต่่ำและปานกลาง 
2) ยอมรัับระดัับสููง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนิินการ

ตามขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบ โดยเริ่่�มจากการขออนุุญาตจาก
นายกองค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ 
ขัั�นตอนการวิิจััย และการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�น
ผู้้�วิจิัยัได้้จัดัส่่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์์ถึงึเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ที่่�ปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาลส่งเสริมิสุุขภาพตำบล จังัหวัดัร้อ้ยเอ็็ด 
ทีี�ได้้รับัการสุ่่�มตัวัอย่่าง โดยแนบซองจ่่าหน้้าถึงึผู้้�วิจิัยัพร้้อมแสตมป์์
เพื่่�อความสะดวกในการส่่งกลัับเมื่่�อครบกำหนดนััดหมาย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รูปู โดยใช้้สถิติิพิรรณนา

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูสภาวะเศรษฐกิจิและสังัคม ระดับัปัจัจัยัส่ว่นผสม
ทางการตลาด ระดับัการบริหิารองค์์กรนวัตักรรม ระดับัความรอบรู้้�
ด้้านปััญญาประดิิษฐ์์ และระดัับการยอมรัับในการใช้้เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ ประกอบด้้วยความถี่่� และร้้อยละสำหรัับข้้อมููล
แจงนัับ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสำหรัับข้้อมููลต่่อ
เนื่่�องแจกแจงปกติิ มััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุดและสููงสุุดสำหรัับข้้อมููล
แจกแจงไม่่ปกติ ส่่วนสถิิติอินุุมานใช้้ Simple logistic regression 
วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์ทีลีะตัวัแปรเพื่่�อหา Crude odds ratio (COR) 
และ 95%CI และใช้้ Multiple logistic regression วิเิคราะห์์ตัวัแปร
ที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์เข้้าสู้้�โมเดลโดยกำหนด p-value for entry (Pe) 
< 0.25(18) แล้้วทำการขจััดออกโดยวิธีิี Backward elimination 
จากนั้้�นประเมิินความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) 
ที่่�พิจิารณาจากค่า p-value ที่่�มีค่ี่ามากกว่า 0.05 จึงึจะถืือว่่าเป็น็
โมเดลที่่�เหมาะสม และ นำค่่าเสนอเป็็นค่่า Adjusted odds ratio 
(AOR) และค่่า 95%CI ที่่�ระดัับนัยสำคััญ 0.05 ของแต่่ละตััวแปร
ที่่�อยู่่�ในโมเดลสุุดท้้าย

จริิยธรรมในการวิิจััยในมนุุษย์์ 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเสนอต่่อคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยผู้้�วิิจััยได้้ยึึดหลัักการ
ดำเนิินการเก็็บข้อ้มูลูของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นความลับัและนำเสนอ
โดยใช้้ภาพรวม โดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อ-สกุุลจริิงของเจ้้าของข้้อมููล 
รวมทั้้�งสถานที่่�ทำงาน การดำเนิินการวิิจััยนี้้�ไม่่ละเมิิดความเป็็น
ส่ว่นบุุคคล และได้้รับัอนุุญาตทาง จริิยธรรสำหรัับการศึกึษานี้้�มา
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น เลขที่่� (HE682131) เมื่่�อวัันที่่� 28 สิิงหาคม 2568

ผลการศึึกษา
ข้้อมูลูของกลุ่่�มตัวัอย่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 66.16 มีอีายุรุะหว่่าง 31-40 ปีี ร้้อยละ 35.35 โดยมีีอายุุ
เฉลี่่�ย 39.81 ปีี จบการศึึกษาสููงสุดุระดัับปริญิญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า 
ร้้อยละ 85.86 รายได้ส่้่วนใหญ่่ต่่ำกว่า 20,000 บาท ร้้อยละ 25.25 
โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ที่่� 34,226.67 บาท ส่่วนเบี่่�ยงเบน
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มาตรฐาน 17,022.1 บาท ผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่อยู่่�ในตำแหน่่ง
พยาบาลวิชิาชีพี ร้้อยละ 59.09 รองลงมาเป็็นตำแหน่่งนักัวิชิาการ
สาธารณสุุข หรืือนัักสาธารณสุุข ร้้อยละ 25.76 ตำแหน่่งทาง
วิชิาการอยู่่�ในระดัับชำนาญงาน/ระดัับชำนาญการขึ้้�นไป ร้อ้ยละ 
54.55 ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานส่่วนใหญ่่มีรีะยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิานน้้อยกว่า 
10 ปีี ร้้อยละ 40.40 รองลงมา 11- 20 ปีี ร้้อยละ 29.80 ส่่วนใหญ่่
ไม่่เคยได้้รัับการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับัการใช้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์ 
ร้้อยละ 62.63 และส่่วนใหญ่่ใช้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์บางครั้้�ง 
(น้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) ร้้อยละ 65.66 

ด้้านปััจจััยปััจจััยส่่วนผสมทางการตลาด พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขมีีการประเมิินปััจจััยปััจจััยส่่วนผสมทางการตลาด
อยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลางสููงทุุกด้าน โดยด้้านที่่�มีีการประเมิิน
สููงที่่�สุุดคืือ ด้้านราคา ร้้อยละ 88.89 รองลงมา คืือ ด้้านบริิการ 
ร้้อยละ 87.37 ส่่วนปััจจััยการบริิหารองค์์กรนวััตกรรม พบว่่า
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีกีารประเมิินปััจจัยับริหิารองค์์กรนวัตักรรม
ในระดัับระดัับต่่ำถึึงปานกลางสููงทุกุด้า้น โดยด้้านที่่�มีกีารประเมิิน
สููงที่่�สุุดคืือ ด้้านการสร้้างวิิสััยทััศน์์ร่่วม ร้้อยละ 78.79 รองลงมา 
คืือ ด้้านการสร้้างระบบการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 72.73 และ
ปััจจัยัความรอบรู้้�ด้านปััญญาประดิษิฐ์ พบว่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ
มีกีารประเมินิปััจจัยัความฉลาดทางดิิจิทิัลัในระดับัต่่ำถึงึปานกลาง

สูงูในทุุกด้าน โดยด้้านที่่�มีกีารประเมิินสูงูที่่�สุดุคืือ ด้้านการประเมิิน
และสร้้างปััญญาประดิษิฐ์ ร้้อยละ 84.34 รองลงมาคืือ ด้้านการ
ใช้้และประยุุกต์์ปััญญาประดิิษฐ์์ ร้้อยละ 81.31

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการยอมรัับในการใช้้เทคโนโลยี
ปััญญาประดิิษฐ์์ในการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบล จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ พบว่า เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุขุมีรีะดับัการยอมรับัที่่�แตกต่า่งกันัไปตามลัักษณะงาน 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึง ความพร้้อมและความต้้องการที่่�หลากหลาย
ในการนำเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มาประยุุกต์์ใช้้ ด้้านที่่�มีีการ
ยอมรัับในระดัับสููงที่่�สุุด คืือ การประยุุกต์์ใช้้ในการวิิจััย ร้้อยละ 
43.94 ตามด้้วยการ ประยุุกต์ใช้้ด้า้นการศึึกษาและการฝึึกอบรม
ทางการแพทย์์ ร้้อยละ 38.38 และการประยุุกต์ใช้้ที่่� เกี่่�ยวข้องกัับ
ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 31.82 ในขณะที่่�ด้้านที่่�มีีการยอมรัับในระดัับสููง
น้้อยที่่�สุุด คืือ การ ประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก ร้้อยละ 28.28 ซึ่่�งอาจ
สะท้้อนถึงึความกังัวลเกี่่�ยวกับัความรับัผิดชอบและ ความปลอดภัยั
ในการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง 
ผลการวิิเคราะห์์นี้้� ชี้้�ให้้เห็็นความจำเป็็นในการพััฒนากลยุุทธ์์
ที่่�เฉพาะเจาะจงสำหรับัการส่ง่เสริมิการยอมรับั เทคโนโลยีปีัญัญา
ประดิิษฐ์ในแต่่ละด้้านของการปฏิิบััติิงาน รายละเอีียดดัังแสดง
ในตารางที่่� Table 1

Table 1	 Number and percentage of artificial intelligence technology acceptance in work practices among public health 

personnel at sub-district health promoting hospitals in Roi-Et Province (n=198)

Artificial Intelligence Technology Acceptance in Work 
Practices among Public Health Personnel at Sub-district 

Health Promoting Hospitals in Roi-Et Province

Number (%)

Low  
level

Moderate 
level

High  
level

Clinical Applications 25 (12.63) 117 (59.09) 56 (28.28)

Research Applications 21 (10.61) 90 (45.45) 87 (43.94)

Administrative Applications 25 (12.63) 113 (57.07) 60 (30.30)

Patient Applications 23 (11.62) 112 (56.57) 63 (31.82)

Education and Training 20 (10.10) 102 (51.52) 76 (38.38)

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการยอมรัับในการใช้้เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ในการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีการยอมรัับในการใช้้เทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ในการปฏิิบััติิงานอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 33.33 (95% 
CI: 0.27 – 0.40) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� Table 2

Table 2 Level of awareness of artificial intelligence technology acceptance in work practices among public 

health personnel at sub-district health promoting hospitals in Roi-Et Province (n=198)

Artificial Intelligence Technology Acceptance in Work Practices 
among Public Health Personnel at Sub-district Health Promoting 

Hospitals in Roi-Et Province
n %

95% interval 

conference

Low - Moderate level 132 66.67 59.76 – 72.91

High level 66 33.33 27.08 – 40.23
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จากผลการวิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์กั์ับการยอมรัับ
ในการใช้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์ในการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุขุในโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำบล จังัหวัดัร้อ้ยเอ็็ด 
พบว่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�หน่ว่ยงานมีีการสนัับสนุุนด้า้นการ
ส่่งเสริิมการตลาดและบริิการระดัับสููง มีีโอกาสยอมรัับในการใช้้
เทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์ในการปฏิิบััติิงานมากกว่าเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุขุที่่�หน่ว่ยงานมีกีารสนับัสนุนุด้า้นการส่ง่เสริมิการตลาด
และบริการอยู่่�ในระดัับระดัับต่่ำถึึงปานกลาง (AOR = 6.18, 
95%CI: 2.12-17.97, p-value = 0.001) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ที่่�หน่่วยงานมีีการสนัับสนุุนด้้านหลัักฐานทางกายภาพอยู่่�ใน
ระดับัสูงู มีโีอกาสยอมรับัในการใช้เ้ทคโนโลยีปีัญัญาประดิษิฐ์ใ์น
การปฏิิบััติิงานมากกว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�หน่่วยงานมีีการ
สนัับสนุุนด้้านหลัักฐานทางกายภาพอยู่่�ในระดัับระดัับต่่ำถึึง

ปานกลาง (AOR = 2.86, 95%CI: 1.29-6.33, p-value = 0.009) 
เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�หน่่วยงานมีีการสนัับสนุนุด้้านการพัฒันา
ผู้้�นำที่่�สนับัสนุนุนวัตักรรมระดับัสูงูมีโีอกาสยอมรับัใช้เ้ทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ในการปฏิิบััติิงานมากกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ที่่�หน่่วยงานมีีการสนับัสนุนุด้้านการพััฒนาผู้้�นำที่่�สนับัสนุนุนวััตกรรม
อยู่่�ในระดัับระดัับต่่ำถึงึ ปานกลาง (AOR = 3.08, 95%CI: 1.28-7.38, 
p-value = 0.012) และพบว่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�มี ีความรอบรู้้�
ด้้านจริิยธรรมปััญญาประดิิษฐ์อยู่่�ในระดัับสูงมีีโอกาสยอมรัับใช้้
เทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์ในการปฏิิบััติิงานมากกว่าเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านจริิยธรรมปััญญาประดิิษฐ์์อยู่่�ใน
ระดัับต่่ำถึึง ปานกลาง (AOR = 4.65, 95%CI: 2.07-10.48, 
p-value <0.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียด
ดังแสดงในตารางที่่� Table 3

Table 3	 Results of simple logistic regression and multiple logistic regression analysis between artificial intelligence 
technology acceptance in work practices and factors related among public health personnel at 
sub-district Health Promoting Hospitals at Roi-ET Province (n=198)

Factors 
Artificial Intelligence 

Technology Acceptance Crude OR 95%CI AOR 95%CI p-value
n %

Economic and social con-
ditions

Gender

Female 131 66.16 1 1

Male 67 33.84 1.59 0.86 – 2.94

Marketing mix

Services

Low - Moderate level 173 87.37 1 1

High level 25 12.63 21.49 6.13 - 75.33

Price

Low - Moderate level 176 88.89 1 1

High level 22 11.11 28.26 6.35 – 125.63

Service Channels

Low - Moderate level 157 79.29 1 1

High level 41 20.71 5.07 2.44 – 10.51

Marketing Promotion and 
Services 

0.001

Low - Moderate level 161 81.31 1 1 1 1

High level 37 18.69 14.88 6.03 – 36.68 6.18 2.12 –17.97

Personnel

Low - Moderate level 138 69.70 1 1

High level 60 30.30 7.63 3.87 – 15.02
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Factors 
Artificial Intelligence 

Technology Acceptance Crude OR 95%CI AOR 95%CI p-value
n %

Process

Low - Moderate level 166 83.84 1 1

High level 32 16.16 17.58 6.34 – 48.73

Physical evidence 0.009

Low - Moderate level 110 55.56 1 1 1 1

High level 88 44.44 4.92 2.59 – 9.34 2.86 1.29 – 6.33

Managing Innovation

Shared Vision

Low - Moderate level 156 78.79 1 1

High level 42 21.21 6.21 2.96 – 12.99

Organizational Climate

Low - Moderate level 145 72.22 1 1

High level 55 27.78 6.32 3.20 – 12.45

Supportive Leadership 0.012

Low - Moderate level 144 72.73 1 1 1 1

High level 54 27.27 9.83 4.81 – 20.11 3.08 1.28 – 7.38

Organizational Learning

Low - Moderate level 153 77.27 1 1

High level 45 22.73 6.50 3.15 – 13.40

AI Literacy

Know & understand AI

Low - Moderate level 153 77.27 1 1

High level 45 22.73 10.00 4.65 - 21.48

Use & Apply AI

Low - Moderate level 161 81.31 1 1

High level 37 18.69 6.09 2.81 - 13.22

Evaluate & create AI

Low - Moderate level 167 84.34 1 1

High level 31 15.66 12.80 4.91 - 33.38

AI ethics <0.001

Low - Moderate level 137 69.19 1 1 1 1

High level 61 30.81 5.74 2.97 - 11.07 4.65 2.07-10.48

Note: Adjusted odds ratios (AORs) are reported only for variables entered into the multiple logistic regression 

model (p-value < 0.25).

Table 3	 Results of simple logistic regression and multiple logistic regression analysis between artificial intelligence 
technology acceptance in work practices and factors related among public health personnel at 
sub-district Health Promoting Hospitals at Roi-ET Province (n=198) (continue)
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อภิิปรายผล
การยอมรัับเทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์์เป็็นกระบวนการ

ที่่�เริ่่�มจากการรัับรู้้�ไปสู่่�การตััดสิินใจยอมรัับและนำไปใช้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดรัับกัับแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิและทิิศทางของ

องค์์การอนามััยโลก ผลการศึึกษาพบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีี

การยอมรัับในระดัับสููง ร้้อยละ 33.33 (95% CI: 27.08-40.23) 

โดยด้้านที่่�มีกีารยอมรับัสูงูสุดุคืือการประยุกุต์ใช้้ในการวิจิัยั ร้้อยละ 

43.94 และการประยุกุต์ใช้้ทางคลินิิกิ ร้้อยละ 28.28 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กบการศึึกษาที่่�พบว่า บุคุลากรทางการแพทย์์มีคีวามคิดิเห็น็เชิงิบวก

ต่อ่เทคโนโลยีปีัญัญาประดิษิฐ์ใ์นการปฏิบิัตัิงิาน(7) และสอดรับักับั

แนวคิดิของสำนักังานพัฒันาวิทิยาศาสตร์แ์ละเทคโนโลยีแีห่ง่ชาติิ

ที่่�ระบุุว่า่ เทคโนโลยีปัญัญาประดิิษฐ์สามารถลดภาระงานซ้้ำซ้้อน 

เพิ่่�มความแม่น่ยำในการวินิิจิฉัยั และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการจัดั

ทำรายงาน(19) แม้้ว่่ารายงานของ ETDA ในปีี 2567(5) จะพบว่ามีีเพียีง 

ร้้อยละ 17.8 ของหน่่วยงานที่่�นำเทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์มาใช้้จริิง 

แต่่ความชุกุ ร้้อยละ 33.33 ในกลุ่่�มบุคุลากร โรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุ

ภาพตำบล จังัหวัดัร้อ้ยเอ็็ด ถืือเป็น็จุดุแข็ง็ด้า้นความพร้้อมที่่�เป็น็

ฐานสำคััญสำหรัับการพััฒนาต่่อไป

อย่่างไรก็็ตามปััจจััยส่่วนประสมทางการตลาดด้้านการ

ส่่งเสริิมการตลาดและบริิการอยู่่�ในระดัับสููงมีีโอกาสยอมรัับ

ใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มากกว่่า 6.18 เท่่า (AOR = 6.18, 

95%CI: 2.12-17.97, p-value = 0.001) และด้า้นหลักัฐานทาง

กายภาพอยู่่�ในระดัับสูงมีีโอกาสยอมรัับใช้้เทคโนโลยีีปััญญา

ประดิิษฐ์์มากกว่่า 2.86 เท่่า (AOR = 2.86, 95%CI: 1.29-6.33, 

p-value = 0.009) ซึ่่�งปััจจััยทั้้�งสองด้้านนี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ในการชี้้�ให้้เห็็นว่่า การยอมรัับเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ ใน

บริบทของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับตััว

เทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ต้้องอาศััยการสนัับสนุุนด้้านการ

บริิหารจััดการและสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้งานจริิง ใน

ประเด็น็ของ การส่่งเสริิมการตลาดและบริิการ ที่่�มีีอิิทธิิพลสููงสุุด 

บ่ง่ชี้้�ว่า่ เมื่่�อบุคุลากรได้ร้ับัการสื่่�อสารที่่�ชัดัเจนเกี่่�ยวกับัประโยชน์์

ของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ รวมถึึงการได้้รัับ การฝึึกอบรมที่่�

ครอบคลุุม และ การสนัับสนุุนทางเทคนิิค ที่่�เพีียงพอ จะช่่วย

เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการนำเทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์ ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกับระบบ

บัันทึึกข้อมููลทางการแพทย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์ (EHR)(8) และมีี

ประสบการณ์์กัับระบบดังกล่าว มีีแนวโน้้มสููงที่่�จะยอมรัับ

นวััตกรรมเทคโนโลยีใหม่่ๆ (9) เน่ื่�องจากประสบการณ์์เหล่่านี้้�ได้้

สร้้างทัักษะความรู้้�และความคุ้้�นเคยให้้กัับบุุคลากรล่่วงหน้้า

อีีกทั้้�งปััจจััยการบริิหารองค์์กรนวััตกรรมด้้านการพััฒนา

ผู้้�นำที่่�สนัับสนุุนนวััตกรรมอยู่่�ในระดัับสููงมีีโอกาสยอมรัับใช้้

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มากกว่่า 3.08 เท่่า (AOR = 3.08, 

95%CI: 1.28-7.38, p-value = 0.012) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า การนำ

เทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์มาใช้้ในการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุใน โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล ต้อ้งอาศัยัการ

สนัับสนุุนจากผู้้�นำองค์์กรอย่่างจริิงจััง บทบาทของผู้้�นำมีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�งในการสร้้าง บรรยากาศที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และ

การแบ่่งปัันความรู้้� ภายในองค์์กร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการแบ่่งปััน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับนวััตกรรมและเทคโนโลยีีใหม่่ๆ เนื่่�องจาก

เทคโนโลยีปีัญัญาประดิษิฐ์เ์ป็น็เทคโนโลยีทีี่่�ต้อ้งอาศัยัการเรียีนรู้้�

อย่่างต่่อเนื่่�องและการปรัับตััวในการทำงาน(20) เม่ื่�อผู้้�นำแสดง

บทบาทในการสนับัสนุนุการทดลองใช้ ้การให้โ้อกาสบุคุลากรใน

การเรีียนรู้้� และการให้้คำปรึึกษาจะเป็็นการลดความกลััวต่่อ

ความผิิดพลาดในการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ และเพิ่่�ม ความรู้้�สึึกเป็็น

เจ้้าของในการนำเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ ผลการศึึกษา

ที่่�แสดงถึึงความสััมพัันธ์์นี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�

เน้น้ย้้ำถึงึความสำคัญัของการแบ่่งปันัความรู้้� โดยพบว่า บุคุลากร

ทางการแพทย์์ที่่�มีี ความเต็็มใจในการแบ่่งปัันความรู้้� มีีโอกาสที่่�

จะปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวในองค์์กรได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เต็็มใจในการแบ่่งปััน

ความรู้้�เป็็น 1.96 เท่่า (AOR = 1.96, 95% CI: 1.10-3.53) และ

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับโอกาสในการแบ่่งปัันความรู้้�

มีีโอกาสในการแบ่่งปัันความรู้้�มากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�ไม่่ได้้รัับโอกาสเป็็น 2.91 เท่่า(21) รวมถึึงงานวิิจััยที่่�กล่าวว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีความเต็็มใจในการแบ่่งปัันความรู้้�

มีีโอกาสแบ่่งปัันความรู้้�ในการปฏิิบััติิงานมากกว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ไม่่มีีความต้้องการแบ่่งปัันความรู้้�เป็็น 2.41 เท่่า 

(AOR=2.41, 95% CI: 1.43–4.07) (22) ดัังนั้้�นภาวะผู้้� นำ

ที่่�สนัับสนุุนนวััตกรรมจึึงเป็็นกลไกสำคััญที่่�สร้้างแรงจููงใจ

และโอกาสให้้เจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ซึ่่�งเป็็นรากฐานสำคััญของการปรัับตััว

และการยอมรัับเทคโนโลยีปีัญัญาประดิิษฐ์เพ่ื่�อยกระดับัคุณภาพ

บริิการสุุขภาพในที่่�สุุด

ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านปััญญาประดิิษฐ์์ด้้านจริิยธรรม

ปััญญาประดิิษฐ์อยู่่�ในระดัับสูงมีีโอกาสยอมรัับใช้้เทคโนโลยีี

ปััญญาประดิิษฐ์มากกว่า 4.65 เท่่า (AOR = 4.65, 95%CI: 

2.07-10.48, p-value <0.001) ซึ่่�งปัจัจัยันี้้�มีบีทบาทสำคััญอย่า่ง

ยิ่่�งต่่อการยอมรัับใช้้เทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์์ในงานบริการ

สุุขภาพ โดยความรอบรู้้�ด้้านจริิยธรรมนี้้�ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียงการ

ปฏิิบััติิตามกฎหมายเท่่านั้้�น แต่่ยัังหมายถึึงความสามารถของ

บุุคลากรในการทำความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งถึึงความเสี่่�ยง ที่่�มา

พร้้อมกัับเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์ เช่่น ประเด็็น การรั่่�วไหล

ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล อคติิของอััลกอริิทึึม ที่่�อาจนำไปสู่่�ความไม่่

เท่า่เทียีมในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย และประเด็น็ด้า้นความรับัผิดิชอบใน
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กรณีีที่่�เทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์์ให้้คำแนะนำผิิดพลาด(23) 

เมื่่�อบุุคลากรมีีความเข้้าใจในมิิติิเหล่่านี้้� จะส่่งผลให้้พวกเขา

มีีความเช่ื่�อมั่่�น และทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการใช้้เทคโนโลยี

ปััญญาประดิิษฐ์์เพราะพวกเขารัับรู้้�ถึึงวิิธีีการจััดการและลด

ความเสี่่�ยงดัังกล่่าว ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีี ทััศนคติิที่่�ดีี ต่่อระบบบัันทึึกข้้อมููล

ทางการแพทย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (EHR) มีีโอกาสที่่�จะปฏิิบััติิงาน

เกี่่�ยวกัับบริิการทางการแพทย์์ทางไกลได้้ดีีมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีทััศนคติิ

ไม่่ดีี(24) รวมถึึงงานวิิจััยที่่�กล่าวว่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�มีี 

ทััศนคติิเชิิงบวก มีีโอกาสมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดิิจิิทััลสููงกว่่า

เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีทีัศันคติเิชิงิลบ(25) ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความสำคััญของ

ทััศนคติิและความเช่ื่�อมั่่�นในการเป็็นตััวกลางที่่�ผลัักดันการ

ยอมรัับเทคโนโลยีใหม่่ๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์ 

ดัังนั้้�นความรอบรู้้�ด้้านจริิยธรรมปััญญาประดิิษฐ์์จึึงเป็็นเสมืือน

เกราะป้้องกันัความเสี่่�ยง ที่่�ช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาลส่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบล เปลี่่�ยนความลัังเลใจให้้กลายเป็็นความมั่่�นใจใน

การใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์โดยมีีกรอบความคิิดที่่�รัับผิด

ชอบ ซึ่่�งเป็็นกุุญแจสำคััญในการบููรณาการเทคโนโลยีีนี้้�เข้้ากัับ

ระบบบริิการปฐมภููมิิได้้อย่่างยั่่�งยืืนและมีีจริิยธรรม

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นความพร้้อมของบุุคลากร

สาธารณสุุขในระดัับปฐมภููมิิในการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ยุคดิิจิิทััล โดย

ความชุุกการยอมรัับ ร้้อยละ 33.33 สะท้้อนถึึงความตระหนััก

และความเต็็มใจที่่�จะใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อยกระดัับ

ประสิิทธิิภาพการดููแลสุุขภาพ ปััจจััยขัับเคลื่่�อนที่่�สำคััญคืือการ

ส่่งเสริิมการตลาดและบริการ จริิยธรรมเทคโนโลยีปััญญา

ประดิิษฐ์์ และภาวะผู้้�นำที่่�สนัับสนุุนนวััตกรรม ผลการค้้นพบนี้้�มีี

ความสำคััญในการพััฒนาแนวทางการบริหารจััดการและนโยบาย

สุขุภาพดิจิิทิัลั โดยการลงทุนุในการฝึกึอบรมจริยิธรรมเทคโนโลยีี

ปััญญาประดิิษฐ์์ การพััฒนาภาวะผู้้�นำ และการสนัับสนุุนทาง

เทคนิคิอย่่างเพียีงพอ เพ่ื่�อให้้เกิดิการนำเทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์

ไปใช้ไ้ด้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษามีขี้อ้จำกัดั

คืือเป็น็งานวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางซึ่่�งไม่ส่ามารถระบุคุวามเป็น็เหตุุ

เป็็นผลได้้ชััดเจน และขอบเขตประชากรเฉพาะจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

อาจไม่่สะท้้อนความหลากหลายของบุุคลากรในพื้้�นที่่�อื่่�น จึึง

แนะนำให้้มีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพหรืือเชิิงทดลองเพื่่�อยืืนยััน

ความสััมพัันธ์์และประสิิทธิิผลของมาตรการที่่�เสนอแนะต่่อไป
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