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การวิจยัครัง้นีมี้ความมุ่งหมายของของการวิจยั 1) เพ่ือออกแบบแอปพลิเคชนัเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและ

แจง้เตือน ส าหรบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ดา้นคือ 1) ศึกษาขอ้มูลเก่ียวกับความเส่ียงโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั การรบัรู ้และพฤติกรรมของผูมี้ความเส่ียง โดยด าเนินงานวิจยั ดว้ยการวิเคราะหบ์ทความ และงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง 2) ศึกษาปัจจัยเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของครอบครวั สังคม และชุมชน เพ่ือช่วยในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
และ 3) ศกึษาปัจจยัเก่ียวกบัการใชแ้อปพลิเคชนัส่ือสงัคมออนไลน์ โดยน ามาสรา้งเป็นเครื่องมือในการวิจยั อนัไดแ้ก่แอป
พลิเคชนัเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน ส าหรบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพ่ือน าไปท าแบบประเมิน เพ่ือสอบถามกลุ่มผูมี้
ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จ  านวน 100 คน โดยแบ่งค  าถามเพ่ือตอบโจทยว์ตัถุประสงคก์ารศกึษา ออกเป็น 3 ส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งโดยตรงกบั การรบัรูค้วามเส่ียง และแจง้เตือน ดงัต่อไปนี ้ส่วนท่ี 1) การแสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัสขุภาพ
ส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของการสามารถแสดงผลสรุปค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และค่าคณภาพการใชัชี
วติ Life Quality (การนอน, การดื่มน า้, การออกก าลงักาย, การสูบบุหรี่) เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดร้บัรูข้อ้มลูตลอดเวลาท่ีใชง้าน
แอปพลิเคชัน มีค่าเฉล่ียท่ี 4.4 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.69 ถือว่าอยู่ในระดบัดี, ค่าเฉล่ียของการเช่ือมต่อกับ
อุปกรณ์และแอปพลิเคชนัทางดา้นสุขภาพ เพ่ือน าขอ้มลูมาวิเคราะหข์อ้มูล ในการแจง้เตือนผูใ้ชง้านเก่ียวกับสุขภาพ มี
ค่าเฉล่ียท่ี 4.3 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.78 ถือว่าอยู่ในระดบัดี และค่าเฉล่ียของการวิเคราะหข์อ้มูลสุขภาพ
ยอ้นหลังเปรียบเทียบ เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดมี้ขอ้มลูสุขภาพอยู่กบัตวัตลอดเวลา และน าขอ้มูลนีค้อยแจง้เตือน เพ่ือใหดู้แล
สุขภาพ มีค่าเฉล่ียท่ี 4.4 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.75 ถือว่าอยู่ในระดบัดี ส่วนท่ี 2) การแสดงขอ้มูลแอปพลิเค
ชนัเก่ียวกับส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) ผลการวิจัยพบว่า าเฉล่ียของการสามารถชวนคนท่ีรกั เพ่ือน หรือคนใน
ครอบครัว มาเป็นคนรูใ้จ (Mate) เพ่ือช่วยกันแจ้งเตือน เพ่ือดูแลสุขภาพกันได้ มีค่าเฉล่ียท่ี 4.2 โดยมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยู่ท่ี 0.79 ถือว่าอยู่ในระดบัดี และ คา่เฉล่ียของการสามารถแบง่ปันขอ้มลูสขุภาพส่วนบุคคลของตวัเอง ใหก้บั 
Mate รบัรู ้เพ่ือช่วยใหเ้กิดการตัง้ค่าใหแ้จง้เตือนได ้เช่น การออกก าลงักาย การพกัผ่อนใหเ้พียงพอ หรือการตกัเตือน เม่ือ
มีการท าพฤตกิรรมเส่ียงเช่น ดื่มแอลกอฮอล ์หรือสบูบหุรี่ มีค่าเฉล่ียท่ี 4.3 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.79 ถือวา่อยู่
ในระดบัดี และ ส่วนท่ี 3) การแสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัสินคา้เพ่ือสุขภาพ (Market Place) ผลวิจยัพบวา่ คา่เฉล่ีย
ของการสามารถไดร้บัส่วนลดพิเศษจากการสั่งซือ้ผ่านแอปพลิเคชัน  เม่ือมีการดูแลสุขภาพ มีค่าเฉล่ียท่ี 4.2 โดยมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.89 ถือวา่อยู่ในระดบัดี 
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The objectives of this research are as follows: (1) to design an application for risk awareness 

and notification for chronic non-communicable diseases. The study was divided into three dimensions: (1) to 
study the data related to the risk of chronic non-communicable diseases, awareness, and risky behavior by 
analyzing related articles and research; (2) to study the factors related to the participation of families, 
communities and society, and for modifying behaviors; and (3) to study the factors related to the use of 
social media applications for creating research tools, i.e., applications for risk awareness and notification for 
chronic non-communicable diseases for making an assessment form to question 100 people about the risk 
of chronic non-communicable diseases. The questions were divided into three parts that were directly 
related to risk awareness and notifications to respond to the objectives of the study, as follows: (1) for the 
application of data display on personal health, the results revealed that the mean of capacity to display BMI 
and life quality (sleeping, water drinking, exercising, and smoking) for awareness of the data during the use 
of the application was 4.4, with a standard deviation of 0.63, which was considered to be at a good level. 
The mean of connection with devices and applications on health for analyzing data on notifications regarding 
health provided to users was 4.3, with a standard deviation of 0.78, which was considered to be a good 
level. The mean of analysis on the comparison of retrospective data on health as regular data for users and 
notification on health care was 4.4, with a standard deviation of 0.75, which was considered to be a good 
level; (2) the application data display on social media, the results revealed that the mean of the capacity to 
encourage beloved persons, friends, or family members to provide notifications on health care was 4.2, with 
a standard deviation of 0.79, which was considered to be at a good level. The mean of capacity to share 
personal health data and awareness leading to notification settings, such as exercising, sufficient rest, or 
warning in case of any risky behavior, for example, drinking or smoking, was 4.3, with a standard deviation of 
0.79, which was considered a good level; and (3) for application on data display for health products in the 
marketplace and the results revealed that the mean of capacity to get special discounts from ordering via 
application after performing health care was 4.2, with a standard deviation of 0.89, which was considered to 
be at a good level. 
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บทที ่1 
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญ 
องคก์ารอนามัยโลก หรือ World Health Organization (WHO) กล่าวว่าโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั หรือ Noncommunicable diseases (NCDs) นัน้ ท าใหมี้ผูเ้สียชีวิตกว่า 41 ลา้นคน หรือคิด
เป็นจ านวน 70% ของผูเ้สียชีวิตจากทั่วโลก ทัง้นีอ้ตัราการเสียชีวิตมากกว่า 75% มาจากประเทศ
รายได้ต  ่ า  และรายได้ปานกลาง ซึ่งคิดรวมผู้เสียชีวิตในกลุ่มประเทศดังกล่าวมีมากกว่า  
31 ลา้นคนดว้ยกนั (WHO, 2021) 

ข้อมูลจากรายงานขององคก์ารอนามัยโลก ท่ีมีช่ือว่า Noncommunicable Diseases 
Progress Monitor ท่ีออกในปี 2020 ไดใ้หข้อ้มลูว่า ส าหรบัประเทศไทยนัน้ อตัราการเสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั คิดเป็น 74% ของผูเ้สียชีวิตทัง้หมดภายในประเทศ ซึ่งมีจ  านวน 399,100 คน 
ในปี 2020 เม่ือเปรียบเทียบความสญูเสียท่ีเกิดขึน้จากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงันี ้ถือว่ามีความรา้ยแรงมาก  
เห็นไดจ้ากจ านวนผูเ้สียชีวิตจากกลุ่มโรคดงักล่าวทัง้หมด มีการเสียชีวิตท่ี 1,093 คนต่อวนั ซึ่งถือ
การสญูเสียท่ีมากกว่าโรคติดตอ่ชนิดอ่ืน ๆ เป็นจ านวนหลายเท่าตวั ยกตวัอย่างเช่น ยอดผูเ้สียชีวิต
สะสมของผูป่้วยโควิด 19 นบัตัง้แตท่ี่มีการระบาดเม่ือกลางปี 2020 จนถึงเดือนสิงหาคม ปี 2021 มี
ผู้ เ สี ย ชี วิ ต ร ว ม ไ ม่ เ กิ น  15,000 ค น  (Prachachat, 2022) คิ ด เ ป็ น  3.5% ข อ ง 
การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรือ้ภายใน 1 ปี จึงพอสรุปไดว้่าการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
ถือเป็นภัยรา้ยท่ีคร่าชีวิตคนไทยแบบเงียบ ๆ แต่มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อภาพรวม 
เป็นอยา่งมาก 

ทั้งนี ้14% ของจ านวนผู้เสียชีวิตในประเทศไทยจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงันั้น มีอายุอยู่
ระหว่าง 30 ปี ถึง 69 ปี โดยเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (WHO, 2021) เพราะถ้าอ้างอิง 
การประมาณ ตามเกณฑข์องอายเุฉล่ียของคนไทยแลว้ ขอ้มลูจากส านกังานคณะกรรมการสง่เสริม
การลงทุน ไดใ้หข้อ้มูลไวว้่า โดยทั่วไปคนไทย จะมีอายุเฉล่ียของผูห้ญิงอยู่ท่ี 78.9 ปี และผูช้ายท่ี 
72.4 ปี อีกทัง้กลุ่มคนในช่วงอายุ 15 ถึง 59 ปี ยงัถือเป็นคนกลุ่มวยัท างาน เน่ืองจากเป็นช่วงอายุ
ของแรงงานไทยในยคุปัจจบุนั 

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงันี ้ ยังส่งผลกระทบต่อสภาพ
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศรายไดป้านกลาง รวมถึงประเทศไทย เน่ืองจากประชากรในวัย
ท างานในช่วงอายดุงัท่ีกล่าวไปขา้งตน้ ถือเป็นแรงงานท่ีส าคญัตอ่ภาคธุรกิจ โดยองคก์รและบรษิัท
ตา่ง ๆ ก็จะสญูเสียแรงงานท่ีมีความสามารถในการท างานไปในทกุ ๆ ปี โดยหลายบริษัทพยายาม
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ลดความสญูเสียดงักล่าว ดงัจะเห็นไดจ้ากหลายบริษัทมีการตรวจสขุภาพประจ าปีใหก้บัพนกังาน 
เพ่ือตรวจหาความเส่ียงและเพ่ือป้องกัน การสูญเสีย รวมถึงอีกหลากหลายบริษัทจัดกิจกรรม
สง่เสรมิการออกก าลงักายของพนกังาน แตท่ัง้นี ้ยอดผูเ้สียชีวิตก็ยงัคงสงูขึน้อยูท่กุปี 

นอกจากจะส่งผลกระทบตอ่เศรษฐกิจโดยภาพรวมและต่อบริษัทแลว้ กลุ่มคนท่ีเสียชีวิต
เกือบ 400,000 คนนี ้ส่วนหนึ่งเป็นคนท่ีหารายไดใ้หก้บัครอบครวั ซึ่งบางรายถือเป็นก าลงัหลกัหรือ
หัวหน้าครอบครวัอีกดว้ย การจากไปก่อนวัยอันควรจึงถือเป็นเรื่องรา้ยแรง โดยมิไดเ้ตรียมการ
รบัมือล่วงหน้า ซึ่งส่งผลกระทบท่ีรา้ยแรงต่อบุคคลใกล้ชิดในครอบครวั  เม่ือหัวหน้าครอบครัว 
มาเสียชีวิตจากโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงันี ้

โดยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังนี ้ มีอยู่ด้วยกัน 6 โรค ซึ่งถูกเรียกเป็น กลุ่มโรค NCDs โดย
ครอบคลุมโรคตา่ง ๆ อาทิ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง โรคมะเร็ง โรคถงุลม
โป่งพอง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคอว้นลงพุง ทั้งนี ้โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ท าให้มี
ผูเ้สียชีวิตสูงท่ีสุดถึง 43.5% รองลงมาดว้ยโรคมะเร็งท่ี 22.7% เม่ือคิดรวมกับโรคถุงลมโป่งพอง 
และโรคเบาหวานเขา้กนัทัง้ 4 โรค ท าใหมี้ผูเ้สียชีวิตรวมกนัถึง 80% ของการท าใหเ้สียชีวิตทัง้หมด 
(WHO, 2021) 

ซึ่งท่ีมาของการเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงันั้น  ปัจจัยส าคัญมาจากพฤติกรรม 
(ศนูยจ์ดัการความรูผู้ป่้วย โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร,์ 2564) กล่าวคือโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงันี ้ไม่ใชโ่รค
ท่ีเกิดมาจากการติดตอ่จากเชือ้ไวรสั หรือแบคทีเรียตา่ง ๆ แตมี่ผลมาจากการใชชี้วิตและพฤตกิรรม
ในชีวิตประจ าวัน บางครัง้ถูกเรียกว่าโรคพฤติกรรม โดยส่วนหนึ่งมีผลมาจากการใชชี้วิตของคน
เมืองในปัจจุบนั อาทิเช่น การรบัประทานอาหารแบบเร่งด่วน หรือฟาสตฟ์ูดเป็นประจ า หรือการ
รบัประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพเช่นแอลกอฮอล์ เป็นต้น รวมถึงการใช้ชีวิตแบบคนเมือง 
ท่ีเรง่รีบ ท างานดกึ พกัผอ่นนอ้ย ไมมี่เวลาออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ คือไลฟ์สไตลก์ารใชชี้วิต ท่ี
มีผลท าใหเ้กิดความเส่ียง ท่ีจะมีโอกาสเป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 

ทัง้นีค้วามเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงันัน้ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ  
ประเภทแรกเรียกว่า ความเส่ียงท่ีมาจากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงได้ (Modifiable Behavioral 
Risk Factor) เช่นการสบูบหุรี่ การด่ืมแอลกอฮอล ์หรือการรบัประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน ์ลว้น
แลว้แต่มีผลใหเ้กิดความเส่ียงในการเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  ซึ่งประเภทแรกนีถื้อเป็นพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงได ้ประเภทท่ีสอง เรียกว่า ความเส่ียงจากเมตาบอริค (Metabolic Risk Factors) ซึ่งก็
คือค่าปัจจัยสุขภาพพื ้นฐานของร่างกาย ประกอบไปด้วย 4 เรื่อง ได้แก่ ค่าความดันเลือดสูง 
น า้หนกัเกินหรือโรคอว้น คา่น า้ตาลในเลือดสงู และคา่ไขมนัในเลือดสงู (WHO, 2021) 
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จะเห็นได้ว่าความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงันั้น  สามารถป้องกันได้หรือ
สามารถลดความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคได้ โดยความเส่ียงประเภทแรกนั้น สามารถเปล่ียนไดจ้าก
พฤติกรรม ลด ละ เลิก เช่นการลดการสูบบุหรี่  หรือการละเวน้การด่ืมเหลา้ เป็นตน้ ในส่วนของ
ความเส่ียงประเภทท่ีสองนัน้ ก็สามารถปอ้งกนัหรือลดความเส่ียงไดจ้ากการตรวจเช็คสขุภาพอยา่ง
สม ่าเสมอ และเม่ือพบค่าเมตาบอริคต่าง ๆ นัน้เกินคา่ท่ีก าหนด ก็สามารถหาวิธีรกัษาหรือลดความ
เส่ียง เช่นรบัประทานยาตามแพทยส์ั่งหรือควบคมุอาหารและออกก าลงักาย ก็ถือเป็นวิธีการท่ีช่วย
ใหล้ดความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั หรือสามารถรกัษาและควบคมุโรคนีไ้ดอี้กดว้ย 

แตเ่น่ืองจากโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงันี ้จะไม่มีอาการใด ๆ ท่ีส่งผลกระทบตอ่การใชชี้วิตในช่วง
ระยะเริ่มตน้ หรือในขณะท่ีเริ่มมีความเส่ียง กล่าวคือในช่วงเริ่มตน้ ผูมี้ความเส่ียงอาจจะไม่สนใจท่ี
จะดแูลสขุภาพเน่ืองจากไม่ไดมี้ผลรา้ยแรงในทนัที หรือผูท่ี้เริ่มตน้ป่วยในระยะแรกอาจจะไมรู่ต้วัว่า
เริ่มมีอาการป่วย บางครัง้เรียกกนัว่าเป็นภัยเงียบหรือการตายผ่อนส่ง ดว้ยเหตนีุ ้ท าใหผู้ท่ี้มีความ
เส่ียงและผูป่้วยในระยะเริ่มตน้ ปลอ่ยปะละเลย ตอ่การดแูลรกัษารวมถึงการหลีกเล่ียงไมใ่หเ้กิดโรค
ดงักลา่วขึน้ 

จากการศกึษางานวิจยัเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ (ศริิเนตร สขุดี, 2560) 
พบว่า เม่ือผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีการรบัทราบปัญหาหรือมีการแจง้เตือนขอ้มูล
สขุภาพใหไ้ดร้บัรู ้และเขา้ใจสถานการณข์องตนเองในการแกไ้ขและป้องกันความเส่ียงก็จะเริ่มมี
การเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึน้ เช่น หันมาออกก าลังกาย หรือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร แมพ้ฤติกรรมของคนทั่วไปจะสามารถปรบัเปล่ียนไปในทิศทางท่ีดีขึน้ได้ เม่ือได้
เห็นผลกระทบต่อสิ่งท่ีอาจจะเกิดขึน้ในอนาคต แต่ทัง้นีก้ารให้ขอ้มูลสุขภาพ หรือการแจง้เตือน
แนวโนม้ความเส่ียงเพียงอย่างเดียว อาจจะยงัไม่สามารถท าใหผู้ป่้วยหรือผูมี้ความเส่ียงเขา้ใจและ
รบัรูค้วามใส่ใจ รวมถึงตระหนกัถึงความรา้ยแรงของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงันี ้ จากการศึกษางานวิจัย
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (ศิริเนตร สุขดี, 2560) ยังพบอีกว่าว่า ผู้ป่วยจะมี
แรงจูงใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมจากกลุ่มเพ่ือนหรือการสนบัสนุนจากบคุคลรอบขา้งภายใน
ครอบครวัในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม หรือมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมกันเป็นกลุ่มหรือสังคม  
จะชว่ยเป็นแรงผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมขึน้แบบยั่งยืน 

ดงันัน้ การท่ีผูมี้ความเส่ียงไดมี้ขอ้มูลสุขภาพของตนเองท่ีคอยเตือนถึงความเส่ียงอย่าง
ใกล้ชิด และท าให้รบัรูข้ ้อมูลอยู่ตลอดเวลาผ่านอุปกรณ์ส่ือสาร เช่นโทรศัพท์มือถือ โดยผู้วิจัย
เล็งเห็นว่า ในปัจจุบันการใช้งานโทรศัพทมื์อถือ มีการใช้งานแพร่หลาย โดยโทรศัพทมื์อถือได้
กลายเป็นอปุกรณท่ี์ส าคญัท่ีจะอยูข่า้งกายผูค้นตลอดเวลา ตัง้แตต่อนต่ืนนอน  สามารถใชโ้ทรศพัท์
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แทนนาฬิกาปลกุ สามารถใชโ้ทรศพัทใ์นการแจง้เตือนการประชมุ และงานในแตล่ะวนั สามารถใช้
โทรศพัทใ์นการแจง้เตือนการช าระบิล คา่ใชจ้่ายตา่ง ๆ หรือแมแ้ตใ่ชโ้ทรศพัทใ์นการแจง้เตือน เพ่ือ
ไม่ใหพ้ลาดรายการโทรทศัน ์หรือภาพยนตต์อนใหม่ ๆ ทางออนไลน ์ซึ่งโทรศพัทส์่วนใหญ่มากกว่า 
92% ท่ีสามารถต่อเครือข่ายอินเตอรเ์น็ตไดน้ั้นมีการเก็บขอ้มูลนั้นสามารถลงแอปพลิเคชันท่ีมี
ประโยชนใ์นชีวิตประจ าวนัได ้(We Are Social, 2020) 

และท่ีส าคัญการแพร่หลายทางเทคโนโลยีการส่ือสาร ไดค้รอบคลุมวิถีชีวิตของผู้คน 
ทั่วโลก รวมถึงผูค้นในประเทศไทย ดงัจะเห็นไดว้่าปัจจบุนัในประเทศไทยนัน้ ในปี 2020 มีประชากร
รวม 69.71 ลา้นคน โดยจากการเก็บสถิตการใชง้านโทรศพัทมื์อถือ มีการใชง้านโทรศพัทมื์อถือ
รวมทัง้ประเทศมากกว่า 93 ลา้นเครื่อง (We Are Social, 2020) จากการเก็บขอ้มูลท าใหด้งักล่าว
ยงัท าใหท้ราบว่า ผูใ้ชง้านโทรศพัทมื์อถือสามารถเขา้ถึงเครือข่าย Internet ไดถ้ึง 75% และยังมี
แนวโนม้เพิ่มขึน้ทกุปี เม่ือเปรียบเทียบกบัปี 2019 ท่ีสามารถเขา้ถึงเครือขา่ย Internet ไดท่ี้ 73% อีก
ทัง้ เม่ือตรวจสอบอปุกรณท่ี์ใชง้านกบั Internet ในรูปแบบของโทรศพัทมื์อถือนัน้ จากการรวบรวม
สถิติของเวปไซด ์We are Social พบกว่า กลุ่มคนอายุ 16 – 64 ปี มีการใช ้Smart Phone ถึง 94% 
ซึ่งท าใหส้ามารถลงแอปพลิเคชนัอ่ืน ๆ ได ้และกลุ่มคนอายุดงักล่าวก็สอดคลอ้งกับช่วงอายุของ
กลุม่ผูมี้ความเส่ียงเป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัอีกดว้ย 

อีกทั้งเทคโนโลยีในปัจจุบนัยังสามารถเก็บขอ้มูลท่ีหลากหลาย และขนาดใหญ่ หรือท่ี
เรียกกันว่า Big Data โดยสามารถเก็บขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล หรือขอ้มูลพฤติกรรมการใชชี้วิต 
เพ่ือมาวิเคราะหห์าแนวโนม้ความเส่ียงในการเป็นโรคต่าง ๆ ไดอี้กดว้ย หรือสามารถวิเคราะหแ์ละ
แสดงผลการตรวจสุขภาพเป็นแบบแผนภาพท่ีเขา้ใจไดง้่ายผ่านแอปพลิเคชัน  หรือเช่ือมต่อกับ
สมารท์วอช เพ่ือคอยย า้เตือนขอ้มลูใหผู้ป่้วยหรือผูมี้ความเส่ียงไดร้บัทราบสถานะของสุขภาพของ
ตนเอง 

ดงันัน้ปัญหาท่ีผูมี้ความเส่ียงเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัไม่ใส่ใจ หรือไม่ตระหนกัในการรบัรู ้
หรือไม่มีแรงจูงใจในการดแูลสขุภาพเพ่ือป้องกันความเส่ียงและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนัน้  ผูว้ิจยั
เล็งเห็นว่า สามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยการ พฒันาแอปพลิเคชนัตน้แบบเพ่ือใหเ้กิดการรบัรู ้และ
แจง้เตือน ใหผู้มี้ความเส่ียงเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดส้ามารถรูเ้ท่าทนัโรค และสามารถลดความ
เส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดการสูญเสียก่อนวยัอันควร โดยมีแนวคิดในการพัฒนาแอปพลิเคชนัตน้แบบ 
ในการเช่ือมต่อกับบุคคลอ่ืนเพ่ือเปล่ียนพฤติกรรมในรูปแบบกลุ่มหรือสังคม  เช่น คนรกั คนใน
ครอบครวั พ่อแม่ ลกูหลาน สามี ภรรยา หรือเพ่ือนท่ีมีความรกั ความผกูพนักบัผูป่้วยหรือผูมี้ความ
เส่ียง เพ่ือคอยเตือนใหเ้ปล่ียนพฤติกรรมอย่างใส่ใจ เขา้ใจ และใหก้ าลงัใจใน รบัรูเ้พ่ือปรบัเปล่ียน
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พฤติกรรม อีกทัง้ยังออกแบบใหส้ามารถมีขอ้มูลส่วนบุคคลของผูมี้ความเส่ียงเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ใหมี้ขอ้มลูท่ีวิเคราะหค์วามเส่ียงและแสดงแนวโนม้ในการใชชี้วิตรว่มกนั เพ่ือใหต้ระหนกัและ
รูเ้ท่าทนัโรค ซึ่งไดผ้สมผสานเทคโนโลยีเขา้กับวิถีชีวิตประจ าวนั และความรกัความเขา้ใจภายใน
ครอบครัว โดยมุ่งเน้นให้ผู้มีความเส่ียงเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังใช้แอปพลิเคชัน  เพ่ือลดโอกาส 
การเสียชีวิตและท าใหผู้มี้ความเส่ียงเป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัมีเปา้หมายท่ีชดัเจนในการดแูลสขุภาพ 
และเป็นก าลงัใจในการรกัษาโรคใหห้ายขาด หรือสามารถควบคมุโรคไดอ้ยา่งตอ่เน่ืองตลอดไป 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
เพ่ือออกแบบแอปพลิเคชนัเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน ส าหรบัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 

ขอบเขตของการศึกษาค้นคว้า 
พฒันาแอปพลิเคชนัตน้แบบเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือนของผูมี้ความเส่ียงเป็น

โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัโดยเพ่ือชว่ยกระตุน้ใหเ้กิดแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพ และท าใหผู้มี้ความเส่ียง
ตระหนกัถึงผลกระทบท่ีมีจากโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั โดยมีขอบเขตประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ท่ีก าหนดไว้
ดงันี ้

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ กลุ่มคนวยัท างานอาย ุ30 - 55 ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 

ท่ีมีแนวโนม้พฤตกิรรมท่ีมีความเส่ียงตอ่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 
กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 

ผูว้ิจัยไดก้ าหนดกลุ่มตวัอย่างเพ่ือส ารวจความเห็น มุ่งเนน้ไปยังกลุ่มตวัอย่างในพืน้ท่ี 
กลุ่มตวัอย่างท่ีท างานบริษัท อาทิเช่น อาคารส านกังานย่านพระรามเกา้ อาคารส านกังานย่านสาทร  
ในขอบเขตของจงัหวดักรุงเทพมหานคร 

โดยกลุ่มตวัอย่างเพ่ือส ารวจนัน้จะคดัเลือกจากผูมี้พฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงในการ
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพ่ือท าแบบประเมินการใชง้านแอปพลิเคชันในครัง้ท่ี  1 จ  านวน 100 คน 
เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลเก่ียวกับการแจง้เตือน และน าขอ้มูลไปปรบัปรุงและพฒันาแอปพลิเคชนัตน้แบบ 
เพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน 

ท าการสมัภาษณก์ับผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีใชใ้นการปรบัปรุง
แอปพลิเคชนัตน้แบบ 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั หมายถึง โรคท่ีไม่ได้ติดต่อผ่านเชือ้ไวรัส หรือแบคทีเรียจาก

ภายนอก หรือจากผูอ่ื้น โดยเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมของผูป่้วย  

ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
ไดแ้อปพลิเคชนัเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน ส าหรบัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 
 



 

บทที ่2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการออกแบบ
แอปพลิเคชนัตน้แบบเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน ส าหรบัโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั ผูว้ิจยัไดแ้บง่
หวัขอ้ออกเป็นดงัตอ่ไปนี ้

1. ขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั  
1.1 ความหมายของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั  
1.2 โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทัง้ 4 ประเภท 

1.2.1 โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง  
1.2.2 โรคมะเรง็  
1.2.3 โรคถงุลมโป่งพอง 
1.2.4 โรคเบาหวาน 

1.3 ความเส่ียงในการเป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั  
1.3.1 พฤตกิรรมเส่ียงประเภทเปล่ียนแปลงได ้ 
1.3.2 ความเส่ียงเก่ียวกบัคา่ตา่ง ๆภายในรา่งกาย Metabolic Rate 

1.4 แนวโนม้การเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั  
2. แนวคดิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย 

2.1 ความหมายของการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม  
3. ขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาแอปพลิเคชนั 

3.1 แนวคดิของสมารต์โฟน (Smart Phone) 
3.2 แนวโนม้การใชแ้อปพลิเคชนัผา่นสมารท์โฟน (Smart Phone) 
3.3 แนวคิดและทฤษฎีการออกแบบแอปพลิเคชันส าหรบัสมารท์โฟน (Smart 

Phone) 
3.4 แนวคดิการออกแบบเพ่ือผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนั 

4. แนวคดิเรื่องแบบจ าลองธุรกิจ Business Model Canvas 
5. งานวิจยัและแอปพลิเคชนัท่ีเก่ียวขอ้ง  

5.1 งานวิจยัเพ่ือพฒันาระบบแจง้เตือนทานยาส าหรบัผูส้งูอายุ 
5.2 โมบายแอปพลิเคชนัระบบดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน Diamate 
5.3 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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5.3.1 งานวิจยัการพฒันารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่ม
เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัดว้ยการมีสว่นรว่มของชมุชน 

5.3.2 งานวิจยัความสมัพันธร์ะหว่างการรบัรูเ้ก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรือ้รงักับ
พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ 

5.3.3 งานวิจยัการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมเส่ียงตอ่โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั 

1. ข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกับโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
1.1 ความหมายของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง  

ขอ้มูลจากศูนย์จัดการความรูผู้้ป่วย โรงพยาบาลบาลบ ารุงราษฎร์ ไดก้ล่าวไว้ว่า  
โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั หมายถึง โรคท่ีไม่ไดเ้กิดจากเชือ้โรค ไวรสั หรือแบคทีเรีย ท่ีเขา้สู่รา่งกายเพ่ือท า
ใหเ้กิดโรค อีกทั้งโรคไม่ติดต่อเรือ้รงันี ้ยังไม่ติดต่อจากคนสู่คน โดยอาการของโรคมักจะไม่ค่อย
ปรากฎอย่างชดัเจนในช่วงตน้ หรือผูป่้วยจะรูต้วัก็ตอ่เม่ือไดเ้ขา้รบัการตรวจสขุภาพ สาเหตท่ีุท าให้
เกิดโรคนั้น มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต  เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
เป็นตน้ โดยผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จะตอ้งรกัษา และดูแลสุขภาพของตัวเองอย่างสม ่าเสมอ 
เน่ืองจากอาการของโรคจะแสดงผลอย่างต่อเน่ืองในบางกรณี  เม่ือเป็นแลว้จะเรือ้รงั และรกัษา 
ใหห้ายขาดไดย้าก (ศนูยจ์ดัการความรูผู้ป่้วย โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร,์ 2564) 

1.2 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 4 ประเภท 
ตามรายงานของ WHO โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัท่ีมีความรุนแรง และท าใหเ้กิดผูเ้สียชีวิต

ทั่วโลกรวมกนัมากถึง 80% ประกอบไปดว้ย 4 โรคไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน และ โรคถงุลมโป่งพอง 

1.2.1 โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคท่ีเกิดจากการเส่ือมของผนังหลอดเลือด ซึ่งเป็น

หลอดเลือดท่ีใชน้  าสง่เลือดไปสูก่ลา้มเนือ้หวัใจ ในชว่งเริ่มตน้ของอาการโรคหลอดเลือดหวัใจจะเริ่ม
มีไขมนัสะสมบริเวณหลอดเลือด ท าใหเ้ลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลีย้งบรเิวณหวัใจไดอ้ยา่งปกต ิ
เม่ือเริ่มมีไขมันสะสมบริเวณหลอดเลือดมากขึน้ ก็จะท าให้เกิดการติดขัดในการส่งเลือด และ
ออกซิเจนไปเลีย้งหวัใจมากยิ่งขึน้ เม่ือเกิดอาการเช่นนี ้จึงท าใหมี้อาการเจ็บ หรือจกุออกบริเวณท่ี
หวัใจ ซึ่งบางกรณีมีการอุดตนัหลอดเลือดแดงเกิดขึน้ อาจจะเกิดโดยเฉียบพลนั ซึ่งเป็นสาเหตใุห้
เกิดอาการกลา้มเนือ้หัวใจตายจากการขาดออกซิเจน จนเป็นสาเหตทุ าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจเสียชีวิตได ้
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อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่นั้น ผูป่้วยหรือผูมี้ความเส่ียงจะไม่มี
อาการใด ๆ ท่ีแสดงใหเ้ห็นเดน่ชดั จนเม่ืออาการมีความรา้ยแรงขึน้ ก็จะท าใหผู้ป่้วยหรือผูมี้ความ
เส่ียง มีอาการบางอย่างท่ีเป็นสญัญาณเตือน อาทิเช่น ปวดเคน้บริเวณหวัใจ บางครัง้มีอาการรา้ว
ไปท่ีบริเวณซีกซา้ยของรา่งกาย เช่น แขน ไหล่ หรือรวมถึงบริเวณดา้นหลงั บางกรณีผูป่้วยหรือผูมี้
ความเส่ียง มีอาการแน่นหนา้อกอย่างชดัเจน หรือหายใจล าบากกว่าปกติ มีอาการใจสั่น หรือจะ
เป็นลม มีเหง่ือออกจากรา่งกาย หรือบางคนถึงขัน้หมดสติ 

ส  าหรบัผูป่้วยหรือผู้มีความเส่ียงท่ีมีอาการดงักล่าวแบบเฉียบพลันนั้น จะตอ้ง
ไดร้บัการเขา้รบัการรกัษาอย่างเรง่ดว่นโดยการใหย้า หรือการผา่ตดั โดยขึน้อยู่กบัอาการของผูป่้วย 
(โรงพยาบาลปิยมหาราชการุณย,์ 2563) 

คณะแพทยศ์าสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ไดก้ล่าวถึง ปัจจัยท่ีมีผล
ท าใหเ้กิดความเส่ียงในการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ มีหลากหลายท่ีมา อาทิเช่น มีอาการความดนั
โลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นโรคเบาหวาน สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอลป์ริมาณมากเป็นเวลา
ตดิตอ่กนั หรือไม่ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ปัจจยัตา่ง ๆ เหล่านีเ้ป็นสาเหตใุหมี้โอกาสเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจได ้โดยแนวทางการป้องกันความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยหรือผูมี้ความ
เส่ียงควรปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือดูแลสุขภาพ อาทิเช่น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์  
และออกก าลงักายสม ่าเสมอ งด ละ เลิกการสูบบุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอล ์พกัผ่อนใหเ้พียงพอ
และท าจิตใจใหส้ดใส อีกทัง้ยงัควรตรวจวดัความดนัโลหิต และวดัไขมนัในเลือด หรือตรวจสขุภาพ
ประจ าปีอยา่งสม ่าเสมอ 

นอกจากโรคหลอดหวัใจแลว้ อาการจากโรคหลอดเลือดยงัมีอาการไปยงัส่วนอ่ืน 
เชน่สมอง โดยมีช่ือเรียกทางการแพทยว์่า โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke ซึ่งถือเป็นโรคไม่ตดิตอ่
เรือ้รงัท่ีครา่ชีวิตคนไทยมากเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของการเสียชีวิตของคนไทยทัง้ประเทศ 

โรคหลอดเลือดสมอง คืออาการท่ีหลอดเลือดภายในสมองตีบตัน หรือหลอด
เลือดแตกแบบเฉียบพลนั ซึ่งอาการดังกล่าวส่งผลตอ่การไหลเวียนของระบบเลือดท่ีไปเลีย้งสมอง
ท าใหข้าดออกซิเจน และเม่ือสมองขาดเลือดและออกซิเจน สมองส่วนท่ีมีปัญหาดงักล่าวนัน้ก็จะ
หยุดท างานท าใหเ้นือ้สมองบริเวณนั้นตาย โดยสมองคือส่วนรวมระบบควบคุมการท างานของ
รา่งกาย เม่ือส่วนของเนือ้สมองมีปัญหา ก็จะท าใหร้ะบบในรา่งกายอ่ืน ๆ มีปัญหาตามไปดว้ย โดย
มีการแบบแบง่ผลกระทบและความเสียหายออกเป็นสองสว่น 

กล่าวคือเม่ือสมองส่วนซีกซ้ายถูกท าลาย ผู้ป่วยจะมีอาการ อัมพาตครึ่งตัว
ดา้นขวา มีปัญหาดา้นการส่ือสาร ความเขา้ใจ และการรบัประทานอาหาร จะตอบสนองความรูส้ึก
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ไดช้า้ลง และสญูเสียการมองเห็นภาพทางดา้นขวาไปดว้ย และในขณะเดียวกนั เม่ือสมองส่วนซีก
ขวาถูกท าลาย ผูป่้วยก็จะมีอาการ อัมพาตครึ่งตวัดา้นซา้ย มีปัญหาดา้นการตดัสินใจ และการ
ประมาณการณ ์ไม่สามารถตดัสินใจเรื่องตา่ง ๆไดอ้ยา่งมีเหตผุล และสญูเสียการมองเห็นภาพทาง
ดา้นซา้ยไป 

จากบทความของโรงพยาบาลกรุงเทพ แผนกสมองและระบบประสาท ไดส้รุป
ตน้เหตขุองโรคหลอดเลือดมองไวว้่ามีสาเหตหุลกั ๆ 3 ประการดงัตอ่ไปนี ้(Bangkok International 
Hospital, 2021)  

1. หลอดเลือดในสมองตีบ ถือเป็นสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เกิดขึน้ มีโอกาสเกิดมากถึง 80% โดยจะเกิดจากการก่อตวัของลิ่มเลือดบนผนงัหลอดเลือดบรเิวณ
ท่ีมีคราบไขมนัเกาะอยู่ ท าใหบ้ริเวณดงักล่าวแคบลงจากไขมนัท่ีเกาะอยู่ และเกิดอาการเสน้เลือด
ตีบ โดยปัจจัยเส่ียงของอาการหลอดเลือดสมองตีบ ไดแ้ก่ อายุของผูป่้วย หรือเป็นโรคความดัน
โลหิตร่วมดว้ย เป็นโรคเบาหวาน มีไขมันในเลือดสูงเกินเกณฑป์กติ หรือมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
หรือด่ืมแอลกอฮอลต์ดิตอ่กนัเป็นเวลานาน ก็ถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงดว้ย  

2. หลอดเลือดในสมองอดุตนั เกิดจากลิ่มเลือดท่ีก่อตวัในเสน้เลือดนอกสมอง 
ไปอดุตนัท่ีบรเิวณหลอดเลือดขนาดเล็ก ๆในสมอง โดยสาเหตขุองลิ่มเลือดนีอ้าจจะก่อเกิดจากการ
ท างานท่ีผิดพลาดของหัวใจ อาทิเช่น เป็นโรคลิน้หัวใจ หรือกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด หรือภาวะ
หวัใจโต ซึ่งอาการสาเหตดุงักลา่วนีมี้โอกาสเกิดไดน้อ้ยกว่าอีกสองสาเหต ุ

3. เลือดออกในสมอง เป็นสาเหตุท่ี เกิดขึ ้นได้เกือบ 20% โดยมีอาการ
เลือดออกในสมอง ท าใหเ้นือ้สมองเสียหาย หรือท างานไม่เป็นปกติ โดยสาเหตุหลักมาจาก โรค
ความดนัโลหิตสงู 

จากบทความของทางโรงพยาบาลกรุงเทพ แผนกสมองและระบบประสาท 
(Bangkok International Hospital, 2021) ยงัไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง อาทิเช่น ผูท่ี้มีไขมันในเลือดสูง ท าใหมี้โอกาสเกิดหลอดเลือดแข็งตวัจากคราบไขมัน 
ท าใหเ้ลือดขน้ และมีระดบัเม็ดเลือดแดงท่ีสงู หรือผูท่ี้มีภาวะโรคอว้น โรคหวัใจ หรือความดนัโลหิต
สงู ก็อาจจะเกิดความเส่ียงไดเ้ชน่เดียวกนั 

ส าหรบัผูป่้วยท่ีมีอาการดงักล่าวเฉียบพลนัควรเขา้ท าการรกัษาภายในระยะเวลา 
4.5 ชั่วโมง หลังมีอาการ ยังสามารถท่ีจะรกัษาและป้องกันความรุนแรงของโรคได ้หรือเม่ือเกิน  
4.5 ชั่วโมง แตไ่ม่เกิน 24 ชั่วโมง หลงัเกิดอาการ แตเ่นือ้สมองยงัไม่ตายก็สามารถรกัษาดว้ยวิธีการ
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ผ่าตดัไดก็้ยงัสามารถท่ีจะรกัษาและปอ้งกันความรุนแรงของโรคได ้ซึ่งการพิจารณาว่าจะสามารถ
รกัษาไดห้รือไมน่ัน้ก็ขึน้อยูก่บัอาการของคนไขแ้ตล่ะคนอีกดว้ย 

ซึ่งวิธีการรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง แพทยจ์ะท าการเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกับ
อาการของคนไขแ้ตล่ะคน โดยมีวิธีการรกัษา ยกตวัอย่างเช่น การถ่างขยายหลอดเลือด การผ่าตดั 
และการใหย้า โดยแพทยจ์ะใหต้ามอาการของคนไขแ้ตล่ะคน  

1.2.2 โรคมะเร็ง 
โรคมะเร็ง คือ โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลลต์่าง ๆ ท่ีอยู่ภายในร่างกาย 

อาจจะเกิดขึน้ภายในอวยัวะ หรือส่วนใดส่วนหนึ่งทัง้ภายใน และภายนอกร่างกาย โดยเม่ือเกิด
ความผิดปกติ และเกิดเป็นก้อนเนือ้ หรือบางกรณีเรียกว่า เนือ้รา้ย ก็จะท าลายอวัยวะต่าง ๆ 
ท่ีบริเวณท่ีเกิดก้อนเนื ้อมะเร็ง อีกทั้งก้อนเนือ้นี ้ยังสามารถขยายตัวและลุกลามไปยังส่วนอ่ืน  ๆ 
ไดอี้กดว้ย การลุกลามและกระจายท าผ่านการส่งต่อของระบบน า้เหลือง หรือระบบเลือดของเรา
นั่นเอง (โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์, 2563) กรมการแพทย ์สถาบันมะเร็ง ภายใต้
กระทรวงสาธารณสขุกล่าวไวว้่า โรคมะเร็งเป็นภัยรา้ย ซึ่งเป็นโรคท่ีไม่ไดแ้สดงอาการจนกว่าจะมี
อาการรุนแรงมากขึน้ ท าใหผู้ป่้วยหรือผูมี้ความเส่ียงไม่รูต้วั หรืออาจจะไม่ทนัไดร้ะวงัตวั จึงไดร้ะบุ
ขอ้ควรสงัเกตสุญัญาณอนัตรายไว ้7 ขอ้ ดงัตอ่ไปนี ้

1. การขับถ่ายทั้งปัสสาวะ และอุจจาระ เปล่ียนไปจากเดิมหรือจากชีวิต  
ประจ าวนัเดมิ 

2. มีแผลเรือ้รงัตามรา่งกาย 
3. ตามรา่งกายมีตุม่หรือกอ้น และเตบิโตอยา่งรวดเรว็ 
4. น า้หนกัลดลงอยา่งรวดเรว็ หรือเบื่ออาหาร 
5. มีเลือดออกตามรา่งกายแบบผิดปกต ิ
6. มี ไฝ หรือปาน ท่ีเตบิโต เรว็ผิดปกติ 
7. มีอาการไอเรือ้รงั หรือเสียงแหบ่โดยไมท่ราบสาเหต ุ

 
เม่ือมีอาการดงัต่อไปนี ้ควรหมั่นเตรียมสขุภาพอย่างสม ่าเสมอ อย่างนอ้ยปีละ 1 

ครัง้ หรือควรเขา้พบแพทย ์เพ่ือปรึกษา และเป็นลดความเส่ียงในการเป็นโรคมะเร็ง เน่ืองจาก
โรคมะเร็งในระยะเริ่มต้น ถ้าได้รับการวินิจฉัย และรักษาพยาบาลได้ทันท่วงทีนั้น ก็สามารถ
หายขาดได ้



  12 

ทัง้นี ้เม่ือมีการตรวจเจอโรคมะเร็ง ตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ ทางการแพทย ์จะมีรกัษา
ตามวิธีการดงัตอ่ไปนี ้

1. การผา่ตดั เป็นการผา่กอ้นเนือ้รา้ยออกไปจากรา่งกาย  
2. การใหร้งัสี เป็นการใชร้งัสี เพ่ือฆ่าเซลลม์ะเร็งท่ีอยู่ในร่างกายใหฝ่้อ และ

แหง้ไป 
3. การใหย้า เป็นการใหย้าเคมี เพ่ือใชไ้ปยาเซลลม์ะเรง็ท่ีอยูใ่นรา่งกาย 
4. ฮอรโ์มนบ าบดั เป็นการใชฮ้อรโ์มนเพ่ือเขา้ไปยบัยัง้เซลลม์ะเรง็ 
5. รกัษาแบบผสมผสาน เป็นรกัษาโดยใชก้ารรกัษาหลายส่วนเขา้มาท าการ

รกัษาดว้ยกนั โดยเป็นการรกัษาตามอาการและความรุนแรงของโรค  
สถาบนัมะเร็ง กรมการแพทย ์(2563) ยงัไดก้ล่าวถึงแนวทางการป้องกนัและลด

ความเส่ียงในการเป็นโรคมะเรง็ โดยมีหลกัการ 5 ท า 5 ไม ่หา่งไกลโรคมะเรง็หลกัการ 5 ท า ไดแ้ก่ 
1. ออกก าลงักายเป็นนิจ สถาบนัมะเร็งไดก้ล่าววา่ การออกก าลงักายช่วยลด

โอกาสในการเกิดโรคมะเร็งได ้โดย ความเครียด และความอว้นเป็นสาเหตขุองการเกิดมะเร็ง การ
ออกก าลงักายจะช่วยใหผ้่อนคลาย และลดไขมนัสะสม ท าใหล้ดโอกาสท่ีจะเป็นโรคมะเร็งไปดว้ย 
โดยควรออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ อย่างนอ้ย 3 ครัง้ต่อสัปดาห ์และต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่าง
นอ้ย 30 นาทีในแตล่ะครัง้ 

2. ท าจิตใจใหแ้จ่มใส ความเครียดนัน้ส่งผลใหภู้มิตา้นทานในรา่งกายต ่าลง 
การท าจิตใจใหแ้จ่มใส ไม่เครียด จะช่วยเสรมิภูมิตา้นทาน และช่วยปอ้งกนัการก่อโรคมะเรง็ โดยมี
ขอ้แนะน าใหท้  าจิตใจใหแ้จม่ใส เดนิทางสายกลาง ยดึหลกัการเศรษฐกิจพอเพียง 

3. การรบัประทานผกัและผลไม ้การรบัประทานผกัและผลไม ้อยา่งสม ่าเสมอ
จะท าใหไ้ดร้บัสารอาหารท่ีมีประโยชน ์การไดร้บัวิตามินจากผกัและไมใ้นปริมาณท่ีเหมาะสม เช่น 
วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอีก หรือสารอ่ืน  ๆ ท่ีมาจากผักและผลไม้ จะช่วยต่อต้านการเกิด
โรคมะเรง็ได ้

4. อาหารหลากหลาย การรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่จะช่วยใหไ้ดร้บั
สารอาหารครบ และเพ่ือช่วยปอ้งกนั และสรา้งภูมิคุม้กนัใหก้บัรา่งกาย สถาบนัมะเร็งยงัแนะน าว่า 
ไม่ควรรบัประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงูบอ่ย ๆ รวมถึงไมค่วรรบัประทานอาหารท่ีมีเชือ้ราเจือปน หรือ
อาหารร่มควันบ่อยครั้ง ทั้งหมดนี้ล้วนแล้วแต่มีสารก่อมะเร็งอยู่  และท าให้เกิดความเส่ียง 
ข้อแนะน าคือรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ท่ีหลากหลาย สดใหม่ ก็จะช่วยลดโอกาสเกิด
โรคมะเรง็ได ้
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5. ตรวจร่างกายอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ จะช่วยใหร้ะบุความเส่ียงในการเป็น
โรคมะเร็งแตล่ะชนิดได ้เน่ืองจากโรคมะเร็งนัน้ไม่สามารถปอ้งกนัไดแ้บบ 100% การตรวจสขุภาพ
เพ่ือใหร้บัไดร้บัรูส้ขุภาพ และความเส่ียงจะชว่ยใหเ้ราสามารถลดความเส่ียงหรือแมแ้ตเ่ม่ือตรวจพบ
ในระยะเริ่มแรก ก็ยงัสามารถรกัษาไดอ้ยา่งทนัทว่งทีอีกดว้ย 

1.2.3 โรคถุงลมโป่งพอง 
โรคถุงลมโป่งพอง คือโรคท่ีเก่ียวกับทางหลอดลมหายใจ หรือโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั ซึ่งมีผลต่อการหายใจของผูป่้วย ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคนี ้จะเกิดจากการอกัเสบและเนือ้ปอดแตก
ออกเป็นส่วนเล็ก ๆ ตรงบริเวณถุงลม และมีอากาศเขา้ไปอยู่ มีลกัษณะคลา้ยลกูองุ่น ติดอยู่ในถุง
ลมและปอดของผูป่้วย ท าใหก้ารหายใจติดขัน้หรือหายใจไดตื้น้กว่าปกติ เน่ืองจากปอดท างานได้
ไมเ่ตม็ท่ีนั่นเอง 

สาเหตุส่วนใหญ่ของการเป็นโรคถุงลมโป่งพอง คือการสูบบุหรี่ และการหายใจ
เอาสารพิษเขา้รา่งกายเป็นเวลาตอ่เน่ือง ยาวนาน จนท าใหเ้กิดความผิดปกติขึน้ภายในถงุลม และ
ปอด ผลจากการสบูบหุรี่ ผูส้บูจะไดร้บัสารเขา้รา่งกายโดยตรง แตใ่นบางกรณีผูอ้ยู่ใกลช้ิดก็อาจจะ
มีความเส่ียงเป็นโรคนีไ้ด ้ถา้หายใจเอาควนับหุรี่เขา้ไปอย่างตอ่เน่ือง ทัง้นีส้ารพิษหรือสิ่งผิดปกตอ่ืิน 
ๆ อาจจะหมายความรวมถึงผงฝุ่ นขนาดเล็ก หรือการท างานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการใช้
สารเคมี ก็อาจจะเป็นผลใหมี้ความเส่ียงตอ่โรคนีด้ว้ยเชน่เดียวกนั  
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อาการของโรคถงุลมโป่งพอง (เบญจมาศ ชว่ยช,ู 2561) มีสองแบบ 
1. อาการเหน่ือย บางครั้งผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยหอบผิดปกติจ ากการ 

ออกก าลงักาย หรือบางกรณีมีอาการหายใจเหน่ือยแมจ้ะไมไ่ดอ้อกแรงก็ตาม 
2. อาการไอเรือ้รัง ผู้ป่วยจะมีอาการไอต่อเน่ืองติดต่อกันเป็นเวลานาน 

อาจจะมีหรือไมมี่เสมหะ ก็ได ้
บางครัง้ผูป่้วยโรคนี ้อาจจะไม่รูต้วั เน่ืองจากโรคนีจ้ะสงัเกตอุาการท่ีชดัเจนไดย้าก 

และนอกจากอาการดังกล่าวไปแล้ว ยังมีอาการอ่ืน  ๆ ท่ีสามารถสังเกตุได้เพิ่มเติม อาทิเช่น  
หวัใจเตน้เร็ว น า้หนกัลดลง หรือมีภาวะซึมเศรา้รว่มดว้ย นอกจากนีบ้างรายยงัมีรมิฝีปาก หรือเล็บ
มีสีมว่งเทา จากการขาดออกซิเจนอีกดว้ย 

เบญจมาศ ชว่ยช ูยงัไดก้ลา่วเพิ่มเตมิถึง การรกัษาผูป่้วยวา่มี 2 แบบ 
1. การรกัษาโดยการใหย้า เป็นการรกัษาโดยการใหย้าขยายหลอดลม หรือ

เป็นลกัษณะของยาพน่ เพ่ือท าใหห้ลอดลมขยายและสามารถหายใจไดส้ะดวกยิ่งขึน้ 
2. การรกัษาโดยไม่ใชย้า ผูป่้วยตอ้งงดสบูบหุรี่ หรืออาการเส่ียงทัง้หมด และ

ออกก าลงักายฟ้ืนฟสูภาพปอด ใหก้ลบัมาท างานไดดี้ขึน้ โดยบางครัง้อาจจะตอ้งมีการใหอ้อกซิเจน 
ในผูป่้วยบางราย 

ขอ้มลูจากเวบไซตข์องโรงพยาบาลกรุงเทพ ศนูยโ์รคปอดและระบบทางเดินหายใจ  
ยงัไดใ้หข้อ้มลูว่า ว่าการรกัษาโรคนี ้ไมส่ามารถรกัษาดว้ยยาเพียงอยา่งเดียวได ้ผูป่้วยจะตอ้งรกัษา
สขุภาพ และลดความเส่ียงเพ่ือใหมี้สขุภาพท่ีดีขึน้ โดยไดก้ลา่วดงัตอ่ไปนี ้

1. หลีกเล่ียงการหายใจเอาสารพิษเขา้รา่งกาย เชน่ การสบูบหุรี่ 
2. การควบคุมโภชนาการและน า้หนักของผู้ป่วย ไม่ให้มีน า้หนักเกินและ

หายใจล าบาก 
3. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของปอดและรา่งกายโดยรวมใหมี้ความแข็งแรง 
4. การดแูลสภาพจิตใจของผูป่้วย 
5. การสอนใหผู้ป่้วยเขา้ใจโรค และดแูลรกัษาตนเองได ้

ตา่ง ๆ เหล่านี ้คือวิธีการรกัษาท่ีตอ้งท ารว่มไปกบัทางการแพทย ์เพ่ือใหผู้ป่้วยยงั
สามารถท่ีจะใชชี้วิตตอ่ไปได ้เน่ืองจากโรคนี ้ยงัถือเป็นโรคท่ีไมมี่ทางรกัษาใหห้ายขาดได ้
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1.2.4 โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน คือ โรคเกิดความผิดปกติในขัน้ตอนของการเปล่ียนน า้ตาลใหเ้ป็น

พลงังาน โดยเก่ียวขอ้งกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอรโ์มนท่ีสรา้งจากตบัอ่อน ท่ีใชค้วบคมุน า้ตาลในเลือด 
โรคเบาหวานนัน้มีหลายชนิด ซึ่งรอ้ยละ 95 ของผูป่้วยทัง้หมด  เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเกิด
ภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน พบมากในผูใ้หญ่ท่ีน า้หนกัเกินหรือมีเป็นโรคอว้น  

บทความวิชาการเบาหวานและโรคหวัใจ ภยัเงียบใกลต้วัคณุ ตัง้ค  าถามวา่ ผูป่้วย
เบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบมากนอ้ยเพียงใด ค าตอบท่ีไดคื้อ ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ จะมีรคหัวใจแทรกซ้อน โดยโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยเส่ียง ท่ีท าให้เกิดการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเกิดขึน้จากการแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ถึง 2-4 เท่า 
ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานจงึมีความเส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไมไ่ดเ้ป็นเบาหวาน 

โดยสรุป ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมปริมาณอินซูลินไม่ดี และมีระดับน า้ตาลใน
เลือดอยู่สูงเป็นระยะเวลานาน ท าใหห้ลอดเลือดผิดปกติ  หรือเม่ือผูป่้วยเบาหวาน ไม่ไดร้บัประ
รบัประทานอาหารตรงเวลา หรือไม่ไดท้านยาเพ่ือปรบัระดบัน า้ตาล ใหอ้ยู่ในระดบัปกติ ตามค าสั่ง
แพทย ์จงึมีโอกาสสงูท่ีจะเกิดโรคแทรกซอ้น (ปรีชา เอือ้โรจนอ์งักรู, 2551) 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูถัมภฯ์ ไดจ้ัดท าแนวทาง 
เวชปฏิบตัิ และในบทความทางวิชาการ ไดส้รุปใจความส าคญัไวว้่า สิ่งท่ีใชใ้นการพิจารณาการ
เริ่มตน้ใหย้า เพ่ือรกัษาโดยควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด แบง่เป็น 3 ขอ้หลกั ๆ ดงัตอ่ไปนี ้

1. ระดบัน า้ตาล และ/หรือ HbA1c  
2. อาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและโรค

แทรกซอ้น) 
3. สภาพร่างกายของผูป่้วย ไดแ้ก่ ความอว้น โรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะมีส่วนร่วม

ดว้ย การท างานของตบัและไต เป็นตน้  
โดยสามารถแบง่ระดบัความรุนแรงของโรคไดด้งัตอ่ไปนี ้

1. ผูป่้วยท่ีมีระดบัน า้ตาล นอ้ยกว่า 160 มก./ดล ใหเ้ริ่มดว้ยการปรบัเปล่ียน
พฤตกิรรมชีวิตก่อนหรือพรอ้มกบัการเริ่มทานยา  

2. ผู้ป่วยท่ีมีระดับน า้ตาล มากกว่า 160 มก./ดล ให้เริ่มการรกัษาดว้ยยา 1 
ชนิดควบคูไ่ปกบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมชีวิต 

3. ผู้ป่วยท่ีมีระดับน า้ตาล มากกว่า 220 มก./ดล ให้เริ่มการรกัษาดว้ยยา 2 
ชนิดควบคูไ่ปกบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมชีวิต 
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4. ผูป่้วยท่ีมีระดบัน า้ตาล มากกวา่ 300 มก./ดล ควรเริ่มรกัษาดว้ยอินซูลิน  
แนวทางเวชปฏิบตัิใหม่ในการดแูลรกัษาผู่ป่วยเบาหวาน โดยสมาคมโรคเบาหวาน 

แห่งสหรัฐอเมริกาปี 2558 ได้ออกและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหม่ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือใหท้นัสมยั โดยในปี พ.ศ. 2558 ไดมี้แนวทางบางส่วนท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยันี ้อาทิ
เช่น ขอ้แนะน าใหม่เก่ียวกบัการปฎิบตัิตวั ในผูป่้วยเบาหวาน โดยใหผู้ป่้วยควรมีกิจกรรมท่ีออกแรง
ปานกลางถึงหนกั โดยหมายถึงการออกแรงใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ท่ีรอ้ยละ 50 ถึง 70 เป็น
ระยะเวลา 150 นาที อย่างนอ้ย 3 ครัง้ต่อสปัดาหห์่างกันไม่เกิน 2 วนั โดยมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
ให้ผู้ป่วยเบาหวาน ไม่ควรนั่ งเฉย ๆ โดยไม่มีกิจกรรมทางกาย เช่น นั่ งดูโทรทัศน์ นั่ งหน้าจอ
คอมพิวเตอร ์ต่อเน่ืองเกินกว่า 90 นาที ควรมีการเดินหรือกิจกรรมทางกายอ่ืนคั่นกลางระหว่างนัน้
ดว้ย (ชชัลิต รตันสาร, 2557) 

โดยสรุปนัน้ โรคเบาหวานนัน้ถือเป็นโรคท่ีจะท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นท่ีรา้ยแรง  
ไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอ่ืน ๆ อีกมากมาย จากความผิดปกติ 
ของอินซูลิน และปริมาณน า้ตาลภายในกระแสเลือด โดยผูป่้วยท่ีมีโอกาสจะเกิดโรคแทรกซอ้นนัน้  
มีมากท่ีสดุคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากมีจ านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดนีม้ากท่ีสดุ ถึง 95% 
ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด โดยการทานยาตามแพทยส์ั่ง จะเป็นการควบคมุอาการของโรค ท าให้
ไม่เกิดโรคแทรกซอ้นดงัท่ีกล่าวมาแลว้ รวมถึงการควบคมุและเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การใชชี้วิต
ของผู้ป่วย อาทิเช่น ประเภทของอาหารท่ีรบัประทาน หรือการออกก าลังกาย การนับก้าวเดิน  
ในแต่ละวนั ลว้นแลว้แต่มีความจ าเป็นในการรกัษาโรคเบาหวานใหห้ายขาด ทัง้นีก้ารแจง้เตือน
เพ่ือใหผู้ป่้วยรบัรู ้และเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมใหเ้หมาะสมกบัโรค ถือเป็นสิ่งส  าคญั  

1.3 ความเส่ียงในการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง  
ความเส่ียงในการเป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั คือ โอกาสท่ีจะมีภาวะท่ีจะท าใหเ้กิดโรคใน

กลุ่มโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั โดยองคก์ารอนามยัโลกไดใ้หน้ิยามของความเส่ียงในการเป็นโรคไม่ติดต่อ
ดว้ยกนัสองแบบ คือ 

1.3.1 พฤตกิรรมเส่ียงประเภทเปล่ียนแปลงได้ 
การสบูบหุรี่ การสบูบหุรี่เป็นประจ า มีโอกาสท่ีสารพิษในบหุรี่จะเขา้ไปท างานของ

ระบบการหายใจเสียหาย เช่น หลอดลม ถงุลม หรือปอด เป็นตน้ โดยผูมี้สบูบหุรี่มากกว่า 7.2 ลา้น
คนเสียชีวิตในทกุปี ซึ่งจะมีแนวโนม้ตอ่เน่ืองขึน้ทกุปี (WHO, 2021) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เน่ืองจากอาหารเป็นปัจจัยท่ีผลโดยตรงต่อ
สขุภาพรา่งกาย เช่น การรบัประทานอาหารรสจดั หรือรบัประทานไขมนัอ่ิมตวัมากจนเกินไป ในแต่
ละวนั หรือการรบัประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมมากจนเกินไป และเม่ือมีพฤติกรรมต่าง 
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ๆ เหล่านีอ้ย่างต่อเน่ือง อาจท าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ได ้อาทิเช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจ จากการสะสมของไขมันท่ีอุดตนัตามเสน้เลือด หรือโรคความดนัโลหิต หรือแมแ้ต่โรค
อว้นได ้โดยจากสถิติขององคก์ารอนามยัโรค มีผูเ้สียชีวิตกว่า 4.1 ลา้นคนท่ีรบัประทานเกลือหรือ
โซเดียมมากเกินไป 

ท่ีด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า หรือด่ืมในประมาณมาก ต่อเน่ืองกันเป็นเวลานาน
นัน้ มีโอกาสเกิดโรคไขมนัพอกตบั หรือโรคตบัแข็ง และเมื่อตบัเริ่มท างานผิดปกต ิซึ่งเป็นเสมือนโรง
ฟอกของเสีย ก็จะท าใหร้ะบบต่าง ๆ ในร่างกายเรานัน้ผิดปกติตามไปดว้ย โดย 3.3 ลา้นคนของ
ผูเ้สียชีวิตท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์มากกวา่ครึ่งมากจากโรคมะเรง็ 

พฤติกรรมการไม่ออกก าลังกายถือเป็นปัจจัยเส่ียง ท่ีจะท าใหเ้ป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัได ้เน่ืองจากมีคนเรามีอายุมากยิ่งขึน้ การท าร่างกายก็จะเริ่มเส่ือมสภาพ เช่นระบบเบา
ผลาญ หรือระบบภมูิคุม้กนัตา่ง ๆ การออกก าลงักายท าใหย้งัคงสามารถรกัษา อตัราตา่ง ๆ ภายใน
ร่างกายใหย้งัคงมีประสิทธิภาพ ยกตวัอย่างเช่น เม่ือไม่ออกก าลงักาย และแม้ว่าจะรบัประทาน
อาหารเท่าเดิม ก็อาจจะเกิดการสะสมของไขมันในร่างกายได ้เน่ืองจากไม่สามารถเผาผลาญ
ออกไปไดห้มด โดยสถิติ ผูเ้สียชีวิต 1.6 ลา้นคนของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มาจากพฤติกรรมการไม่
ออกก าลงักาย 

1.3.2 ความเส่ียงเกี่ยวกับค่าต่าง ๆ ภายในร่างกาย  
ปัจจยัเส่ียงจากเมตาบอลิก คือ คา่เกณฑต์า่ง ๆ ท่ีบอกอตัราความเส่ียงท่ีจะส่งผล

ตอ่การเป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั โดยมีดงัตอ่ไปนี ้
คา่ความดนัโลหิต โดยคา่ความดนัโลหิต ไม่ควรสงูหรือต ่าเกินไป ซึ่งคา่ความ

ดนัโลหิตท่ีเป็นคา่มาตรฐานทั่วไป ความดนัโลหิตบนควรมีค่านอ้ยกว่า 140 ม.ม.ปรอท และความ
ดนัโลหิตลา่งควรมีคา่นอ้ยวา่ 90 ม.ม.ปรอท 

ค่าน า้หนักตวัและรอบเอว โดยน า้หนักตวัจะมีผลต่อการเป็นโรคอว้น ซึ่ง ถือ
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัชนิดหนึ่ง และน า้หนกัตวัยังส่งผลต่อความเส่ียงการเป็นโรคอ่ืน ๆ อีกดว้ย 
โดยการวัดค่าเกณฑ์มาตรฐาน จะใช้ค่า BMI (Body Mass Index) หรือ ดัชนีมวลกาย ซึ่งจะมี
คา่เฉล่ียนมาตรฐานอยู่ท่ี 18.5 - 22.9 ซึ่งถือว่าเป็นเกณฑน์ า้หนกัตวัตอ่ส่วนสงูท่ีปกติ และรอบเอว 
จะมีเกณฑว์ดัเฉล่ียอยู่ท่ี ผูห้ญิงไม่ควรเกิน 32 นิว้ หรือ 80 เซนติเมตร และผูช้ายไม่ควรเกิน 36 นิว้ 
หรือ 90 เซนติเมตร ถา้มีค่าเกณฑด์งักล่าวเกินมาตรฐานก็จะถือว่า เขา้เกณฑมี์โอกาสจะมีความ
เส่ียงเป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 
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ค่าน า้ตาลในเลือดจะเป็นค่าท่ีบอกถึงโอกาสเป็นโรคเบาหวาน โดยปกติค่า
เกณฑน์ า้ตาลในเลือดส าหรบัคนปกตินัน้ควรจะอยู่ท่ี 70 ถึง 100 มิลลิกรมัตอ่เดซิลิตร ถา้คา่สงูกว่า 
มีโอกาสมีความเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 

คา่ไขมนัในเลือดนัน้จะมีดว้ยกนั 3 สว่น ส่วนแรกคือคา่คอเลสเตอรอลรวม ซึ่ง
ค่านีค้วรนอ้ยกว่า 200 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร และค่าไขมันท่ีเรียกว่า LDL คอเลสเตอรอล ควรอยู่
ประมาณ 100-129 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร และค่าไขมันท่ีเรียกว่า HDL คอเลสเตอรอลไม่ควรนอ้ย
กว่า 40 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร ถา้มีคา่เกณฑด์งักล่าวเกินมาตรฐานก็จะถือว่า มีเขา้เกณฑมี์โอกาส
จะมีความเส่ียงเป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั  

1.4 แนวโน้มการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
การเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ถือเป็นการเสียชีวิตของประชากรไทยเป็น

อนัดบัหนึ่งของประเทศ ผ่าน 4 โรครา้ยแรงหลกั เช่น มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
หวัใจ และโรคเบาหวาน โดยจากสถิตขิองปี 2561 นัน้ มีอตัราการเสียชีวิตเรียงล าดบัตอ่ไปนี ้

1. มะเรง็ 123.3 ตอ่ประชาการแสนคน 
2. โรคหลอดเลือดสมอง 47.1 ตอ่ประชากรแสนคน 
3. โรคหลอดเลือดหวัใจ 31.8 ตอ่ประชากรแสนคน 
4. โรคเบาหวาน 21.9 ตอ่ประชากรแสนคน 

จะเห็นไดว้่าจากอตัราการเสียชีวิตนี ้โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัถือเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบั
หนึ่งของคนไทย ซึ่งยงัคงเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ืองจากการมีพฤตกิรรมเส่ียงตา่ง ๆ ซึ่งสามารถลดอตัรา
การเสียชีวิตนีไ้ด ้จากการรูเ้ท่าทนัโรค เช่นการตรวจสขุภาพสม ่าเสมอ และคอยดแูลสขุภาพใหดี้อยู่
เสมอ (กรมควบคมุโรค, 2562) 

2. แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ป่วย 
2.1 ความหมายของการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

ตามแนวคิดของ Seth J Gillihan, PhD กล่าวว่า การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม
นัน้ ความคิดเห็นจะส่งผลต่อความรูส้ึก และความรูส้ึกจะส่งผลตอ่พฤติกรรม เช่น มีความคิดกลวั
จากข้อมูลท่ีได้รบั ก็ท าให้เกิดความรูส้ึกวิตกกังวล ก็จะท าให้มีแนวโน้มการเปล่ียนพฤติกรรม  
เพ่ือหลีกเล่ียงการกระท าบางอย่าง เพ่ือให้คลายความรูส้ึกวิตกกังวล และท าให้ความคิดกลัว
หายไป จะสงัเกตวา่ ทัง้สามสว่นนัน้ มีความสมัพนัธก์นั ในการเปล่ียนแปลงแนวคิด และพฤติกรรม 
(Gillihan, 2020) 
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อีกทัง้การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมมีความจ าเป็นตอ้งมีเป้าหมายท่ีชัดเจน หาจังหวะ
หรือความเหมาะสมของเป้าไม่ยากหรือไม่ง่ายจนเกินไป ควรเลือกเป้าหมายท่ีสนใจ และอยู่กับ
ความเป็นจริงต่อเป้าหมายท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรม  โดยมีรายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้

ขอ้ดีของการมีเปา้หมายท่ีชดัเจน 
การมีเป้าหมายท่ีชัดเจน จะท าใหเ้กิดความมุ่งมั่นเปล่ียนแปลงสิ่งท่ีจ  าเป็น 

เพ่ือไปใหถ้ึงจุดหมายนัน้ เหมือนการปีนเขา เม่ือเรารูว้่ายอดเขาอยู่ตรงไหน ก็จะมีแรงบนัดาลใจ 
ท่ีจะปีนไปใหถ้ึง 

เปา้หมายท่ีน าทางไปสูค่วามส าเรจ็ 
เฉพาะเจาะจงเข้าไว้ คือการก าหนดเป้าหมายท่ีจับตอ้งได ้เป้าหมายท่ีไม่

เฉพาะเจาะจงเช่น อยากลดน า้หนกั จะออกก าลงักาย เปล่ียนใหเ้ป็นเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงได ้
เช่น อยากลดน า้หนัก 4 กิโล โดยการออกก าลังกายดว้ยการวิ่ง วันเวน้วัน และยกเวท จ านวน  
10 เซ็ต ทกุวนั 

หาเกียร ์ท่ีเหมาะสม 
การตัง้เป้าหมายท่ียากเกินไป ก็จะท าให้ยากต่อการท าให้ส  าเร็จ ก็จะหมด

ก าลังใจ ส่วนการตัง้เป้าหมายท่ีง่ายเกินไป ก็จะไม่มีแรงบนัดาลใจ เพราะฉะนัน้ควรตัง้หมายให้
พอดี กบัตวัเอง หรือหาสิ่งท่ีเหมาะสมกบัตวัเรา  

เลือกเปา้หมายท่ีสนใจ 
โอกาสท่ีจะบรรลุเป้าหมายนั้นน้อยมาก เม่ือเลือกเป้าหมายท่ีไม่ได้สนใจ  

ก่อนวางเปา้หมายในแตล่ะครัง้ สิ่งส  าคญัคือการทบทวนวา่สิ่งนัน้ส  าคญัตอ่คณุมากแคไ่หน หากท า
เป้าหมายส าเร็จจะมีผลอย่างไร และตอ้งเลือกจากสิ่งท่ีเราตอ้งการจะท าจริง  ๆ ไม่ใช่สิ่งท่ีคนอ่ืน
อยากใหท้ า 

อยูก่บัความจรงิ 
บางครัง้เราอาจจะท าไดส้  าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวใ้นช่วงระยะเวลาหนึ่ ง 

ในบางครัง้เม่ือมีการพลาดเป้าหมายไปในบางครัง้ ก็อาจจะท าใหเ้ราหมดก าลงัใจท่ีจะกลบัมาท า
ตามเป้าหมายอีกครัง้ เพราะฉะนัน้ ใหเ้ราสามารถใหอ้ภัยตวัเองท่ีไม่สามารถท าไดต้ามเปา้หมาย 
และอยู่กับความเป็นจริง ว่าบางครัง้ก็สามารถผิดพลาดกันได ้แค่รูต้ัวและกลับมาสู่เป้าหมาย 
อีกครัง้หนึ่ง การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม คือการว่ิงมาราธอน ไมใ่ชก่ารว่ิงระยะสัน้ 
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2.2 แรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) (House, 1985) 
คือทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกับการไดร้บัการสนบัสนุนจากสงัคม ในการปรบัเปล่ียนเปล่ียน

พฤติกรรม เช่น การสนับสนุนจากชุมชน ครอบครวั คนรกั หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยการ
สนบัสนุนอาจจะมาในรูปแบบของสิ่งของ แนวคิด หรือพฤติกรรม (Pilisuk, 1982, p. 20) ไดก้ล่าว
ว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคม คือ ความสมัพนัธ์ของบคุคล ท่ีใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ความ
มั่นคง ทางอารมณ ์และรวมไปถึงการท่ีท าใหผู้อ่ื้นรูส้ึกว่าตนเองไดร้บัการยอมรบัและเป็นส่วนหนึ่ง
ของกลุม่ หรือของบคุคลอ่ืนดว้ย 

3. ข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกับการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
3.1 แนวคิดของสมารต์โฟน (Smart Phone) 

ค าว่าสมารต์โฟน นัน้แบ่งออกเป็นสองค า ค าว่า Smart มีความหมายพจนานุกรม
แปลอังกฤษ ไทย ของ NECTEC’s Lexitron Diectory ใหค้วามหมายว่า ฉลาด โดยน าไปรวมกับ
ค าวา่ Phone ซึ่งมีความหมายวา่ โทรศพัท ์เม่ือรวมกนัจงึไดค้  าใหมท่ี่เรียกวา่ สมารต์โฟน นั่นเอง 

โดยประวตัิของระบบโทรศพัท ์นัน้ถกูประดิษฐ์ขึน้เป็นครัง้แรกในประเทศสหรฐัอเมริกา  
โดย Alexander Graham Bell เม่ือปี พ.ศ. 2419 โดยการเช่ือมต่อเครื่องโทรศพัท ์2 เครื่อง วางห่างกัน  
โดยมีสายไฟฟ้าเช่ือมต่อระหว่าง 2 เครื่อง โดยสามารถส่ือสารถึงกันโดยอาศยัหลักการของการ
เปล่ียนสัญญาณเสียงเป็นสัญญาณไฟฟ้า  ส่งไปตามสายไฟฟ้า เม่ือถึงปลายทางก็จะถูก
เปล่ียนเป็นสญัญาณเสียงตามเดมิ หลกัจากนัน้ 5 ปี จงึมีการน ามาใชง้านกบัประเทศไทย 

ระบบโทรศพัทมี์การพฒันาอย่างตอ่เน่ือง โดยในช่วงปี พ.ศ. 2554 บริษัท Apple ได้
ออกโทรศพัทรุ์น่ท่ีสามารถตดิตัง้แอปพลิเคชนั ท่ีสามารถเช่ือมตอ่กบัระบบอินเตอรเ์น็ต และท่ีไดร้บั
ความนิยมอย่างแพร่หลาย จนถึงปัจจุบัน ท าใหส้มารต์โฟน จึงเป็นอุปกรณ์ส าคัญส าหรบัผูค้น 
สว่นใหญ่ในปัจจบุนั 

3.2 แนวโน้มการใช้แอปพลิเคชันผ่านสมารท์โฟน (Smart Phone) 
จากการเก็บขอ้มูลการใชง้านของเวปไซดช่ื์อ We are social ซึ่งไดร้วบรวมขอ้มลูการ

ใชง้านประจ าปี 2020 จากทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทย โดยสามารถสรุปแนวโนม้การใช้แอป
พลิเคชนัผา่นสมารต์โฟน ไดด้งัตอ่ไปนี ้

3.2.1 ประเทศไทยมีประชากร 70 ลา้นคน และมีผูใ้ชง้าน Internet และแอปพลิเคชนั  
Social media จ านวน 52 ลา้นคน  

3.2.2 คนไทยมีการใชง้านอินเตอรเ์น็ตมากถึง 9 ชั่วโมงต่อวนั โดยท่ี 97% นัน้ใช้
งานผา่นโทรศพัท ์
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3.2.3 มีการใชง้านแอปพลิเคชัน Facebook อยู่ท่ี 47 ลา้นคน และมีการใชง้าน 
Twitter จ  านวน 65% นอกจากนัน้คือการใชเ้พ่ือซือ้สินคา้ออนไลนผ์่านโทรศพัทมื์อถือ และธุรกรรม
ทางการเงินในล าดบัท่ี 3 

3.2.4 คนสวนใหญ่จะใชเ้วลากบั Line, Netflix, E-book ตามล าดบั 
3.3 แนวคิดและทฤษฎีการออกแบบแอปพลิเคชันส าหรับสมารต์โฟน (Smart Phone) 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดในการออกแบบ โดยแนวคิดนี ้ได้แบ่งขั้นตอนออกเป็น  
5 ขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้

1. วางแผน (Planning) ขัน้ตอนนีคื้อการด าเนินการเรียนรูแ้ละศึกษาขอ้มูลคู่แข่ง 
หรือแอปพลิเคชันท่ีมีความใกล้เคียงกับแนวคิดท่ีผู้พัฒนาจะเริ่มต้นท า รวมถึงศึกษาตลาดของ
ผูใ้ชง้าน รวมถึงแนวโนม้การพฒันาตอ่ยอดในอนาคต 

2. ออกแบบ (Design) ขั้นตอนนี้ ออกเป็น 2 ขั้นตอนหลักโดยประกอบด้วย  
การออกแบบ UX (User experience) และ UI (User Interface)  

2.1 การออกแบบ UX การออกแบบโครงสรา้งขอ้มลู ขัน้ตอนนีจ้ะตอ้งมีรายการ 
ความสามารถ ท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาให้กับผูใ้ชง้าน โดยจะมีขั้นตอนอย่างไร และจะตอ้งแสดง
ขอ้มลูอะไรท่ีหนา้ไหนของแอปพลิเคชนั 

 โดยมีการสรา้ง Wireframe ซึ่งก็คือการก าหนดการท างานและขอ้มลูท่ีจะ
ท าการแสดง โดยจ าเป็นตอ้งก าหนดท่ีอยู่ของขอ้มลูโดยการออกแบบใหช้ดัเจน ตัง้แตข่ัน้ตน้ 

ล าดับถัดไปคือการสร้าง Workflow คือการสร้างเส้นทางท่ีผู้ใช้งาน  
จะท าการเดินทางหรือท่องไปในแอปพลิเคชนัของเรา เพ่ือไปตามไปใชค้วามสามารถต่าง  ๆ โดย
การออกแบบควรท าใหง้่ายตอ่ความเขา้ใจและการใชง้าน เพ่ือความสะดวกของผูใ้ชง้าน โดยควร
ท าการทดสอบทกุขัน้ตอนของ workflow ก่อนการท าแอปพลิเคชนัจรงิ 

ล าดับสุดท้ายคือ Click-through model คือท าการทดสอบการท างาน 
ทัง้ Wireframe และ Workflow ในเวลาเดียวกัน เพ่ือคน้หาปัญหาท่ีจะเกิดขึน้จากการใชง้านของ
การออกแบบ 

2.2 การออกแบบ UI คือการออกแบบ สไตลห์รือรูปลกัษณ ์ใหเ้หมาะสมกับ
การใชง้านของผูใ้ชง้านของเรา เช่น สี หรือตวัอกัษรท่ีใช ้เพ่ือใหเ้ห็นแนวทางทัง้หมดท่ีจะมาพฒันา
ในขัน้ถัดไป โดยขัน้ตอนถัดมาคือการทดลองตรวจสอบการออกแบบ ร่วมกับ UX ท่ีเราสรา้งขึน้ 
และท าการทดลองในขัน้สุดทา้ย เพ่ือคน้หาขอ้ผิดพลาด เพ่ือท าการส่งไปการออกแบบไปยงัทีม
พฒันาตอ่ไป  
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3. การเขียนโปรแกรม ในการท าโมบายแอปพลิเคชนันัน้ มีทางเลือก 3 วิธี 
3.1 Native เป็นการสร้างแอปพลิเคชันแยกแต่ละระบบ โดยวิธีนี ้ ท  าให้

ปรบัแต่งไดสู้งสุด โดยท าใหแ้อปพลิเคชันมีประสิทธิภาพสูง แต่ก็เป็นทางเลือกท่ีราคาแพงท่ีสุด  
อีกดว้ย 

3.2 Cross-Platform เป็นการสรา้งโดยท่ีมี Code บางส่วนสามารถท างาน
รว่มกนัได ้โดยท าใหป้ระหยดัคา่ใชจ้า่ยแตป่ระสิทธิภาพก็ดอ้ยกวา่แบบ Native 

3.3 Hybrid เป็นการใชว้ิธีการสรา้งแอปพลิเคชันและท างานผ่าน Web โดย
ราคาถกูท่ีสดุ แตป่ระสิทธิภาพดอ้ยท่ีสดุ 

4. การปล่อยแอปพลิเคชัน สามารถท าการส่งไปยัง Google Play และ Apple 
Store เพ่ือท าการให้ผูใ้ชง้านดาวนโ์หลดไปใช้งาน หรือท าการติดตัง้ท่ีระบบเวปไซดภ์ายในของ
องคก์รไดเ้ชน่กนั 

5. สังเกตการณ์และวัดผล หลังจากปล่อยแอปพลิเคชันแล้ว จะต้องท าการ
อัพเดตและคอยสังเกตการณ์สิ่งต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ ไม่ว่าจะเป็น ประสิทธิภาพ หรือการวิเคราะห์
ผู้ ใช้งาน  รวมถึ งพ ฤติ ก รรมต่ าง  ๆ  ท่ี เกิ ดขึ ้น ภ ายในแอปพลิ เคชัน  เพ่ื อน า ไปพัฒ นา  
และปรบัปรุงตอ่ไปนี ้

3.4 แนวคิดการออกแบบเพือ่ผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน 
อภิรกัษ์ ปนาทกูล (2556) การออกแบบแอปพลิเคชัน ผู้ออกแบบควรเข้าใจในตัว

ผลงานท่ีจะท าการออกแบบว่าจะสามารถช่วยใหผู้ใ้ชง้านแกไ้ขปัญหาในดา้นใด ซึ่งมีแนวคิดว่า 
ควรสรา้งใหมี้รูปธรรมท่ีเขา้ใจและเขา้ถึงได ้อาทิเช่น สิ่งท่ีเราแตกตา่งจากแอปพลิเคชนัอ่ืน, ปัญหา
ท่ีตอ้งการจะแกไ้ข และกลุ่มเป้าหมายท่ีใช ้โดยการแบ่งประเภท แยกตามการใชง้านของผูใ้ชน้ัน้ 
สามารถจ าแนกไดด้งัตอ่ไปนี ้

1. เครื่องมือท่ีใชอ้ยา่งจรงิจงั 
2. เครื่องเลน่ท่ีใชอ้ยา่งจรงิจงั 
3. เครื่องมือท่ีใชอ้ยา่งสนกุสนาน 
4. เครื่องเลน่ท่ีใชอ้ยา่งสนกุสนาน 
5. ผูช้ว่ย 

ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ประเภทของแอปพลิเคชันท่ีจะได้ท าการพัฒนาแล้ว  
ตัวต้นแบบจะออกแบบให้เป็นลักษณะผู้ช่วย หรือประเภทท่ี 5 ดังท่ีได้จ  าแนกประเภทข้างต้น  



  23 

โดยจะออกแบบใหใ้ชง้านง่าย และมีประโยชนเ์ฉพาะทางเพื่อท าการแจง้เตือนใหเ้กิดการรบัรู ้ความ
เส่ียง ของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 

กฎ 80:20 เป็นกฎท่ี Vitfredo Pareto ชาวอิตาลีไดค้้นพบว่าในประเทศอิตาลีนั้นมี
ประชากร 20% ของประเทศเป็นเจา้ของความร ่ารวยถึง 80% ของทรพัยส์ินทัง้หมด โดยมีผูเ้ช่ียวชาญ 
อ่ืน ๆ คน้พบสิ่งท่ีเหมือนกนั จนท าใหส้ดัสว่นนี ้มีความน่าเช่ือถือมากขึน้ และกลายเป็นขอ้สรุปของ
สัดส่วน 20% จะสร้างผลกระทบถึง 80% ความเช่ือในกฎนี้ อธิบายได้ว่า 80% ของผู้ใช้งาน
ตอ้งการฟังกช์ั่นแค่ 20% ของทัง้หมด โดยกลุ่มผูใ้ชง้านส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้ไปท่ีความสามารถท่ีจะ
ใชแ้กปั้ญหาของพวกเขาไดท้นัที ซึ่งมีเพียง 20% เท่านัน้ในแอปพลิเคชนั โดยผูอ้อกแบบ และผูพ้ฒันา
จะตอ้งออกแบบใหช้ดัเจนว่า ความสามารถใด เป็นความสามารถจ าเป็นตอ้งใช้ (Need) เพ่ือแกไ้ข
ปัญหาหลกัหรือเพียงแคเ่พิ่มเติมเขา้มาใหห้ลากหลาย และแกไ้ขปัญหาเล็กนอ้ยอ่ืน ๆ โดยควรจะ
มุ่งเน้นเพ่ือออกแบบและพัฒนาให้ความสามารถหลักท่ีจ  าเป็นนั้นสามารถท างานได้ดีขึน้
ตลอดเวลา ตามกฎ 80:20 นั่นเอง (อภิรกัษ ์ปนาทกลู, 2556) 

4. แนวคิดเร่ืองแบบจ าลองธุรกิจ Business Model Canvas 
แนวคิดแบบจ าลองธุรกิจ Business Model Canvas คือการวางแผนธุรกิจตามแนวคิด 

ซึ่งมีรายละเอียดท่ีเก่ียวข้องทั้งหมดภายในหนา้เดียว โดยแบบจ าลองธุรกิจนั้นคิดขึน้โดย Alex 
Osterwalder โดยแบบจ าลองทางธุรกิจออกแบบมาใหผู้ว้างแผนไดเ้ห็นภาพรวมของธุรกิจเพื่อตอบ
ค าถามทางการวางแผนธุรกิจ ซึ่งแบบออกเป็น 4 ดา้น ดงัต่อไปนี ้(ตลาดหลกัทรพัยแ์ห่งประเทศ
ไทย, 2564) 

ท าเพ่ือใคร (WHO) เราท าสินคา้เพ่ือใคร 
ท าอะไร (What) สินคา้หรือบรกิารคืออะไร 
ท าอยา่งไร (How) วิธีการท าธุรกิจเพื่อใหไ้ดต้ามแผน 
ท าเงินอยา่งไร (Money) ธุรกิจมีวิธีการท ารายได ้และคุม้คา่ตอ่การลงทนุหรือไม่ 

ในแต่ละหัวขอ้ จ  าเป็นตอ้งใส่ขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกับธุรกิจ โดยแบ่งเป็นรายละเอียดในแต่ละ
ดา้น ดงัตอ่ไปนี ้

ท าเพือ่ใคร (WHO) เราท าสินค้าเพือ่ใคร 
Customer Segment หมายถึง กลุ่มลูกคา้ท่ีเป็นลูกเคา้เป้าหมาย โดยอาจจะท า

การแบง่แยกออกเป็นผูซื้อ้สินคา้ และผูใ้ชส้ินคา้และบรกิารของธุรกิจ โดยก าหนดเป็นกลุ่มเปา้หมาย
ท่ีเฉพาะเจาะลงลงไป เพ่ือใหเ้ห็นภาพของธุรกิจ วา่ผลิตสินคา้เพ่ือตอบสนองลกูคา้กลุม่ใด โดยควร
สรา้งสินคา้และบรกิารใหต้อบสนองผูใ้ช ้และส่ือสารกบัผูซื้อ้สินคา้ 
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Customer Relationship หมายถึง การสรา้ง และรกัษาความสัมพันธ์กับลูกคา้
เพ่ือใหลู้กคา้มีความสมัพนัธอ์นัดีตอ่ธุรกิจ ยกตวัอย่างเช่น ธุรกิจมีการใหท้  ากิจกรรมรว่มกบัลูกคา้ 
เพ่ือใหลู้กคา้ชอบหรือรกัในสินคา้และบริการ จนลูกคา้มีการซือ้ซ  า้ หรือมีการบอกต่อ จนสามารถ
สรา้งลกูคา้รายใหมไ่ด ้

Channels หมายถึง ช่องทางการติดต่อส่ือสารกับลูกคา้ โดยตอ้งพิจารณาจาก
กลุ่มลกูคา้ว่าเป็นลกูคา้กลุ่มใด การติดต่อส่ือสารจะติดต่อกบัลกูคา้ไดส้ะดวก และเขา้ถึงลกูคา้ได้
อย่างไร วตัถุประสงคคื์อใหลู้กคา้สามารถเห็นหรือติดต่อส่ือสารกับธุรกิจไดอ้ย่างสะดวกรวดเร็ว
และสามารถแพรก่ระจายไปยงักลุ่มลูกคา้เปา้หมายไดดี้ ยกตวัอย่างเข่น ลกูคา้คือกลุ่มวยัท างาน 
ตดิตอ่ผา่นส่ือสารผา่นส่ือสงัคมออนไลน ์แบบ Facebook หรือ Instagram หรือ Website เป็นตน้ 

ท าอะไร (What) สินค้าหรือบริการคืออะไร 
Value Proposition หมายถึง คุณค่าเฉพาะตวัของสินคา้และบริการของธุรกิจท่ี

ท าใหล้กูคา้ใหค้วามสนใจ ตดัสินใจซือ้หรือใชบ้ริการของธุรกิจ ซึ่งอาจจะหมายรวมถึงจดุเด่นของ
ตวัสินคา้และบริการ ความแตกตา่งในสินคา้และบริการ หรือประโยชนพ์ิเศษท่ีลูกคา้จะไดร้บัจาก
สินคา้และบริการจากธุรกิจของเรา ซึ่งแตกต่างจากสินคา้และบริการของคู่แข่งขันรายอ่ืน ๆ ใน
ตลาด โดยสรุปคือ คณุคา่ของสินคา้และบรกิารท่ีท าใหผู้ซื้อ้หรือผูใ้ชเ้ลือกธุรกิจของเรา 

ท าอย่างไร (How) วิธีการท าธุรกิจเพือ่ให้ได้ตามแผน 
Key partners หมายถึง กลุ่มคนหรือธุรกิจอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับธุรกิจของเรา หรือ

เพ่ือช่วยใหเ้ราสามารถท าธุรกิจได ้หรือท าใหเ้กิดคณุคา่ทางธุรกิจของเรา ซึ่งเป็นไดท้ัง้ความรว่มมือ
หรือการเป็นคูค่า้ เพ่ือใหเ้กิดความลงตวัทางธุรกิจของเรา 

Key Activities หมายถึง กิจกรรมตา่ง ๆ ท่ีเราท า เพ่ือใหเ้กิดคณุคา่ในการส่งมอบ
สินคา้และบรกิารใหล้กูคา้ เชน่ การขายสินคา้ผา่นออนไลน ์หรือการลงโฆษณา เป็นตน้  
Key Resources หมายถึง ทรพัยากรตา่ง ๆ ท่ีจ  าเป็นในการท าธุรกิจ รวมถึงทรพัยากรท่ีเรามีอยู่
แลว้ หรือทรพัยากรท่ีเราตอ้งเพิ่มเตมิ เพื่อใหเ้กิดสินคา้และบรกิาร เพ่ือสง่มอบคณุคา่ใหก้บัลกูคา้
ของเรา 
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ท าเงนิอย่างไร (Money) ธุรกิจมีวิธีการท ารายได้ และคุ้มค่าต่อการลงทุนหรือไม่ 
Cost Structure หมายถึง ตน้ทนุท่ีเก่ียวขอ้งส าหรบัการท าธุรกิจ อาจจะแบ่งออก

ไดเ้ป็น ตน้ทุนเพ่ือขับเคล่ือนธุรกิจ เช่น ตน้ทุนผลิต ตน้ทุนสินคา้ ค่าจา้งพนักงาน เป็นตน้ และ
ตน้ทนุเพ่ือเพิ่มคณุคา่ทางธุรกิจ หรือสินคา้และบรกิาร เชน่ คา่ประชาสมัพนัธ ์คา่ใชจ้า่ยในการสรา้ง
ชอ่งทางตดิตอ่ลกูคา้ คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาความสมัพนัธก์บัลกูคา้ เป็นตน้ 

Revenue Stream หมายถึง วิธีการท่ีมาของรายได ้เช่น รายได้จากสินคา้และ
บริการ หรือรายไดใ้ด ๆ ก็ตามท่ีเขา้มาผ่านการเสนอคณุคา่ ไปยงัลกูค้า ท่ีใชส้ินคา้และบริการของ
ธุรกิจของเรา  
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5. งานวิจัยและแอปพลิเคชันทีเ่กี่ยวข้อง 
5.1 งานวิจัยเพือ่พัฒนาระบบแจ้งเตอืนทานยาส าหรับผู้สูงอายุ 

กรชกร สิมมา , นิธิพันธ์ ธุระพันธ์ , กิตติกานต์ สงวนธรรม , เอกรัฐ หล่อ
พิเชียร (2563) ไดค้ิดแนวทางโดยพฒันาการแจง้เตือนผ่านนวตักรรมสิ่งประดิษฐ์ กล่องยาอจัฉริยะ 
ซึ่งวิธีท  างานคือการเช่ือมต่อกล่องกับโทรศัพท์มือถือ และท าการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน 
ไลน ์

 

 

ภาพประกอบ 1 แสดงอปุกรณส์ าหรบัใสย่า 

1. เพ่ือใหแ้จง้ใหผู้ส้งูอายุ รบัรูว้่าถึงเวลารบัประทานยา โดยกล่องมีจ  านวน 7 ช่อง
ส าหรับใส่ยา โดยท าการแบ่งเป็น เช้า 2 ช่อง, ช่วงเทียง 2 ช่อง และช่วงเย็น 2 ช่อง โดยแบ่ง
ออกเป็นชอ่งเชา้ และชอ่งเย็น โดยมีชอ่งสดุทา้ยคือ ชอ่งส าหรบัยาก่อนนอน จ านวน 1 ชอ่ง 

โดยผู้ป่วยจะได้มีอุปกรณ์เป็นกล่อง และทางโรงพยาบาลจะท าการใส่ยาท่ี
จ  าเป็นตอ้งทานเขา้ใส่ใน โดยระบบจะท าการเช่ือมตอ่กบัฐานขอ้มลู เพ่ือตรวจสอบการรบัประทาน
ยาท่ีถกูตอ้งของผูป่้วย โดยการท างานแบง่ออกเป็นขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้
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ภาพประกอบ 2 แสดงวิธีการท างาน 

1. ท าการเช่ือมตอ่กบัระบบไฟ เพ่ือเปิดระบบการแจง้เตือน 
2. เปิดใชง้านโดยอปุกรณจ์ะท าการเช่ือมตอ่ internet 
3. อปุกรณท์ าการเช่ือมตอ่กบั server สว่นกลาง 
4. รบัค าสั่งการแจง้เตือนจาก server ส่วนกลาง โดยจะมีเสียงเตือนผ่าน

ล าโพง และจอแสดงผล 
5. ท าการเปิดกลอ่งยา เพ่ือรบัประทานยา โดยระบบจะบนัทกึไว ้
6. กลอ่งยา จะแจง้เตือนไปยงัผูด้แูลผา่น Line 

2. เพ่ือลดความผิดพลาดในการทานยาท่ีผิดชนิด และขนาดของผูส้งูอาย ุ
งานวิจยันี ้ไดพ้ฒันาใหแ้ตล่ะช่องใส่ยามีเสียงแจง้เตือน เม่ือผูป่้วยเปิดยาผิดชอ่ง โดย

จะมีเสียงเตือน และส่งสญัญาณผ่านระบบไลนไ์ปยงัผูด้แูล หรือลกูหลาน ของผูป่้วย เพ่ือเป็นการ 
แจง้เตือน 
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ภาพประกอบ 3 การเก็บช่องส าหรบัเก็บยา 

สรุปผลการด าเนินการ 
การด าเนินการสามารถแจง้เตือนการทานยาไดต้รงตามเวลาท่ีก าหนดไวใ้นเครื่อง

แมข่่าย (Server) ตน้ทาง โดยสามารถแจง้เตือนการหยิบยาผิดช่อง และปอ้งกนัการทานยาผิด โดย
จะมีเสียงเตือนเมื่อท าการเปิดผิดชอ่ง ทัง้นีช้อ่งในการเตือนยงัมีขนาดเล็ก และเสียงท่ีไมด่งัเพียงพอ 
โดยกลอ่งยามีขนาดใหญ่ ท าใหพ้กพาไดย้าก 
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5.2 โมบายแอปพลิเคชันระบบดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน Diamate  
จากการคน้หาแอปพลิเคชนัท่ีช่วยดแูลผูป่้วย ไดพ้บกว่ามีแอปพลิเคชนัช่ือ Diamate 

เป็นการออกแบบมาเพ่ือดแูลผูป่้วยเบาหวาน โดยเฉพาะ โดยเริ่มตัง้แตก่ารรบัประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจดัประเภทของอาหาร รวมถึงการรบัประทานยา และยงัต่อเน่ืองไปสู่การดแูล
โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ การออกสามารถเช่ือมตอ่ทกุ ๆ กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยเบาหวาน สู่แอป
พลิเคชนั เพียงจดุเดียว โดยมีการคดิคา่บรกิารเพ่ือเขา้รบัการดแูลเป็นรายเดือน 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงการเขา้ใชง้านของแอปพลิเคชนั 

จุดเด่นท่ีมีประโยชนข์องแอปพลิเคชันนีคื้อ มีทีมแพทยผ์ู้เช่ียวชาญออกแบบตาม
ขั้นตอนท่ีเหมาะสม ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีครบถ้วน ซึ่งถือเป็นแนวทางท่ีดีส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีก าลังทรพัยท่ี์สามารถติดตัง้แอปพลิเคชันและจ่ายค่าบริการไปยังตวัแอปพลิเคชัน 
โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีใชบ้ริการแอปพลิเคชันนี ้จะตอ้งมีความเคร่งครดั และใส่ใจต่อการดแูลต่อ
การรกัษาโรคเบาหวาน เน่ืองจากเป็นแอปพลิเคชนัท่ีมีการคดิคา่บริการ  
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โดยสรุปบริการ Diamate ถือเป็นบริการ และแอปพลิเคชันท่ีมีความเหมือนในการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวานผ่านแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ซึ่งถือว่าสะดวกสบายในการใชง้านท่ีครบวงจร จดุท่ีมี
ความแตกต่างจากแนวคิดแอปพลิเคชนัของผูว้ิจยัคือ คา่บริการการใชง้านแอปพลิเคชนั ผ่านการ
ดแูลจากแพทย ์และพยาบาล โดยแนวคิดของผูว้ิจยัมุ่งเนน้การรบัรู ้และแจง้เตือน โดยมุ่งเนน้ใหมี้
ความใส่ใจจากคนภายในครอบครวั และสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรม โดยการร่วมมือกันของ 
เพ่ือคอยแจง้เตือนจากคนรกั หรือคนในครอบครวัเอง 
 

 

ภาพประกอบ 5 แสดงการใชง้านเพื่อดแูลสขุภาพ 

5.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
5.3.1 ศริเินตร สขุดี (2560) งานวิจยัการพฒันารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

ของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยงานวิจัยนีมี้วตัถุประสงค ์เพ่ือ
ศกึษาบรบิท เก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เพ่ือสรา้งผูน้  าในการ
ปรบัเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งผลการวิจยัประชาชนมีการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม ผา่นผูน้  าในชมุชน เพ่ือรว่มมือกนัในการส่งเสรมิใหมี้สขุภาพท่ีดี โดยตวัของ
ผูเ้ปล่ียนแปลงตอ้งมีเจนคติ แรงจงูใจ และความสามารถในการดแูลสขุภาพ เชน่ มีพืน้ท่ีวา่งในการ
ออกก าลังกาย มีการส่งเสริมจากคนรอบขา้ง เช่น พ่อแม่ ลูกหลาน หรือการสนับสนุนจากกลุ่ม
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เพ่ือน ซึ่งหลงัจากกลุ่มเส่ียงเขา้รว่มกิจกรรมในชมุชนเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท าใหมี้แนวโนม้ 
ในการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการควบคมุตนเอง รวมถึงการดแูลสขุภาพตนเอง เพิ่มขึน้
กวา่ก่อนเขา้รว่มกิจกรรม และมีสขุภาพท่ีดีขึน้ 

5.3.2 คทัลิยา วสุธาดา (2560) งานวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูเ้ก่ียวกับโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รงักบัพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการปอ้งกนัโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัของประชาชนในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  โดยการวิจัยนี ้ เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างประชาชน เพ่ือหา
ความสมัพนัธเ์ก่ียวกบัการรบัรูโ้รคไม่ติดตอ่เรือ้รงั กับพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพในการปอ้งกัน
โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงั โดยผลการวิจยัพบวา่ ประชาชนสว่นใหญ่มีการรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัท่ี
ในค่าเฉล่ียท่ีสูง และประชาชนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
ในค่าเฉล่ียปานกลาง ผลการวิจยัยงัพบว่า ประชาชนท่ีมีการรบัรูผ้ลจากการเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั และการรบัรูส้ิ่งสนบัสนุนทางสงัคมในการส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนจะใหค้วามส าคญัต่อ
การดแูลสขุภาพของตนเอง และมีพฤตกิรรมเพ่ือปอ้งกนัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัเพิ่มขึน้ 

5.3.3 สุธิดา เกษม (2561) ไดว้ิจัยเก่ียวกับ การรบัรูแ้ละพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังของประชาชนในต าบลคลองนิยมยาตรา อ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ โดย
ผลการวิจัยพบว่าการรบัรูข้องประชาชนในพืน้ที มีค่าเฉล่ียในการรบัรูอ้ยู่ในระดบัดี เช่น การด่ืม
น า้เปล่า ไม่นอ้ยกว่า 8-10 แกว้ ถดัมาคือการตรวจสขุภาพประจ าปี เพ่ือช่วยลดความเส่ียงในการ
เป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั และยงัพบวา่ พฤติกรรมเส่ียงดา้นการบรโิภค โดยมีคา่เฉล่ียสงูสดุ อาทิเช่น 
การใชน้  า้มันพืชในการประกอบอาหาร การรบัประทานอาหารท่ีมีรสหวาน เค็ม เปรีย้ว และการ
รบัประทานอาหารทอด ซึ่งเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และความเส่ียงท่ีมีค่าเฉล่ีย
ปานกลาง เช่นการใชชี้วิตท่ีไดร้บัควนับุหรี่ จากการสบูเอง หรือบุคคลใกลช้ิด และการด่ืมสุรา โดย
ขอ้สรุปของงานวิจยันีคื้อ ประชาชนมีการรบัรูถ้ึงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในระดบัท่ีดี แต่มีพฤติกรรมท่ี
เส่ียงตอ่โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัในระดบัต ่ามาก ซึ่งใหค้วามหมายวา่ ประชาชนในพืน้ท่ีดงักลา่วไม่ไดใ้ห้
ความส าคญัของการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม แมว้่าจะมีการรบัรูค้วามเส่ียงของโรค งานวิจัยยังได้
กล่าวว่า สิ่ งส าคัญคือ ต้องให้ครอบครัว และชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม เพ่ือใหเ้กิดความเปล่ียนแปลง 

 



 

บทที ่3 
ระเบยีบวิธีการวิจัย 

งานวิจัยแอปพลิเคชันเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน ส าหรบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
โดยมีวัตถุประสงค ์เพ่ือออกแบบแอปพลิเคชันการแจง้เตือนให้ผูมี้ความเส่ียงไดร้บัรู ้ และมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชชี้วิต ท่ีจะช่วยใหส้ามารถห่างไกลโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัได ้โดยใชว้ิธีการ 
สงัเคราะห ์และตัง้ค  าถาม เพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยมีรายละเอียดขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

1. ขัน้ตอนการวิจยั 
2. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
3. เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
4. การสรา้งเครื่องมือ 
5. การรวบรวมขอ้มลู 
6. การวิเคราะหข์อ้มลู 

ข้ันตอนการท าวิจัย 
ผูว้ิจยัไดแ้บง่ล าดบัขัน้ตอนการท าวิจยัไวเ้ป็น 4 ขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้ 

ข้ันที่ 1 วิเคราะหข้์อมูล (R1) ศกึษาขอ้มลูเก่ียวกบัการรบัรู ้การแจง้เตือนและความ
เส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงั และสรุปผลด าเนินการรวบรวมขอ้มลู เพ่ือน าไปออกแบบเป็นแอปพลิเคชนั
ตน้แบบ 

ข้ันที่ 2 ออกแบบแอปพลิเคชัน (D1) ออกแบบแอปพลิเคชนั เพ่ือน าไปท าแบบ
ประเมินกบักลุม่ตวัอยา่ง และไดแ้อปพลิเคชนัตน้แบบเพ่ือน าไปท าแบบประเมินกบักลุม่ตวัอยา่ง 

ข้ันที่ 3 การประเมิน (R2) ท าแบบประเมินการใชง้านกับกลุ่มตวัอย่าง และไดผ้ล
การท าแบบประเมินกบัแอปพลิเคชนัตน้แบบ เพ่ือน าไปปรบัปรุงในขัน้ถดัไป  

ข้ันที่ 4 พัฒนาข้ันสุดท้าย (D2) ปรบัปรุงแอปพลิเคชนัตน้แบบใหต้รงตามเป้าหมาย 
และน าเสนอผลงานออกแบบแอปพลิเคชนัตน้แบบ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ กลุ่มคนวยัท างานอายุ 30 - 55 ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 

ท่ีมีแนวโนม้พฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั จ  านวน 100 คน โดยมุ่งเนน้ไปยงักลุ่ม
ตัวอย่างในพืน้ท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีท างานบริษัท  อาทิเช่น อาคารส านักงานย่านอโศก และส่ีแยก
พระรามเกา้ ในเขตของจงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือส ารวจนัน้จะคดัเลือกจากผูมี้
พฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงในการเป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั เพ่ือน าประเมินผลการใชง้านแอปพลิเคชนั 
ต้นแบบในการรับรู ้ และแจ้งเตือน ให้ผู้มีความเส่ียงเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ได้เปล่ียนแปลง
พฤตกิรรม ท าการทดลองกบั 

ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชนั จ านวน 1 คน  
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสขุภาพ จ านวน 2 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในวิจัย 
1. แอปพลิเคชนัตน้แบบ เพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน ส าหรบัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 
2. แบบประเมินการใชง้าน เพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน ส าหรบัโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในวิจัย 
ผูว้ิจัยไดมี้วิธีการสรา้งเครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบประเมินการใชง้าน เก่ียวกับแอป

พลิเคชนัเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน ส าหรบัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั โดยแบง่ออกเป็น 
แบบประเมินส าหรบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสขุภาพ จ านวน 1 ชดุ 
แบบประเมินส าหรบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชนั จ านวน 1 ชดุ 
แบบประเมินส าหรบัผูใ้ชง้านท่ีเป็นกลุม่ตวัอย่าง จ านวน 1 ชดุ 

โดยแบบประเมินการใชง้าน เก่ียวกับแอปพลิเคชนัเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน 
ส าหรบัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั มีการวางกรอบการประเมินไว ้6 ดา้น ดงัตอ่ไปนี ้

1. ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 4 ขอ้  
2. ขอ้มลูสขุภาพทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 5 ขอ้  
3. การแสดงขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพสว่นบคุคล จ านวน 5 ขอ้  
4. การแสดงขอ้มลูเก่ียวกบัส่ือสงัคมออนไลน ์(Social Media) จ  านวน 5 ขอ้ 
5. การแสดงขอ้มลูเก่ียวกบัสินคา้เพ่ือสขุภาพ (Market Place) จ านวน 5 ขอ้  
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6. ความเห็นเก่ียวกบัประโยชนข์องแอปพลิเคชนั จ  านวน 4 ขอ้  
แบบประเมินการใช้งาน เก่ียวกับแอปพลิเคชันเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจ้งเตือน 

ส าหรบัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั มีขัน้ตอนการสรา้ง และหาคณุภาพของเครื่องมือ ดงัตอ่ไปนี ้
- ศกึษาและวิเคราะหง์านวิจยั และบทความทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง 
- ก าหนดขอบขา่ยของการวดัผลในดา้นประสิทธิภาพ 

แบบสอบถามดังกล่าวมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) ซึ่ง
ประกอบดว้ย ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งความคิดเห็นเก่ียวกบัระบบประเมินประสิทธิภาพ แอปพลิเคชนั
เพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน ส าหรบัโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั ในการตรวจใหค้ะแนนจากการวดั
ไดก้ าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามเกณฑต์อ่ไปนี ้

5 หมายถึง ระดบัมากท่ีสดุ 
4 หมายถึง ระดบัมาก 
3 หมายถึง ระดบัปานกลาง 
2 หมายถึง ระดบันอ้ย 
1 หมายถึง ระดบันอ้ยท่ีสดุ 

การรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้มีการแบ่งขั้นตอนส าหรับการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยนีไ้ว้ทั้งหมด 4 ขั้นตอน  

โดยแบง่ออกเป็น 
1. ขัน้การวิเคราะหข์อ้มลู 
2. ขัน้การออกแบบ 
3. ขัน้การประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญและผูใ้ชง้าน 
4. ปรบัปรุง น าเสนอผลการออกแบบขัน้สดุทา้ย 
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โดยมีรายละเอียดในแตล่ะขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้
1. ข้ันการวิเคราะหข้์อมูล ผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะหง์านวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใหไ้ด้

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือน ามาออกแบบเป็นแอปพลิเคชันต้นแบบ โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้ง ทัง้หมด 3 ดา้น ดงัตอ่ไปนี ้

- ศกึษาขอ้มลูเก่ียวกบัความเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั การรบัรู ้และพฤติกรรมของ 
ผูมี้ความเส่ียง โดยด าเนินงานวิจยั ดว้ยการวิเคราะหบ์ทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

- ศกึษาปัจจยัเก่ียวกบัการมีส่วนรว่มของครอบครวั สงัคม และชมุชน เพ่ือช่วยใน
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

- ศกึษา ปัจจยัเก่ียวกบัการใชแ้อปพลิเคชนัส่ือสงัคมออนไลน ์
2. ข้ันการออกแบบ ผูว้ิจัยไดท้  าการวิเคราะหง์านวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง และน าปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งมาออกแบบเป็นแอปพลิเคชนัตน้แบบ และท าเป็นแบบประเมินเพ่ือเก็บขอ้มลูการทดลอง
ใชง้าน 

3. ข้ันการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้งาน น าแอปพลิเคชนัไปทดสอบและ
ท าแบบประเมินผูใ้ชง้าน เพ่ือรวบรวมความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูใ้ชง้าน  

4. ปรับปรุงและน าเสนอผลการออกแบบข้ันสุดท้าย ในขัน้ตอนสดุทา้ย น าขอ้มลูท่ี
ไดม้าปรบัปรุง และสรุปเป็นความสามารถสดุทา้ยของแอปพลิเคชนั 

วิธีการวิเคราะหข้์อมูล 
แบบประเมินคณุภาพการออกแบบแอปพลิเคชนั 

ในการประเมินคณุภาพของการออกแบบแอปพลิเคชนั โดยผูเ้ช่ียวชาญ และผูใ้ชง้าน 
ทางผูว้ิจยัโครงงานไดก้ าหนดดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั ซึ่งมีวิธีการประเมินและกรรมวิธีการ
วิเคราะหข์อ้มลูไดด้งันี ้

1. วิธีการประเมินคณุภาพของการออกแบบแอปพลิเคชนั  
1.1) จดัเตรียมส่ือกราฟิกของแอปพลิเคชนัและจดัเตรียมแบบสอบถาม  
1.2) อธิบายเก่ียวกบัคอนเซ็ปท่ีมาของงาน, แรงบนัดาลใจ และวตัถปุระสงค์

ของผลงาน 
1.3) การประเมินแบบสอบถามจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชนั 
1.4) การประเมินแบบสอบถามจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นสขุภาพ 
1.5) การประเมินแบบสอบถามจากผูใ้ชง้าน  
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2. การออกแบบแอปพลิเคชนัตามเกณฑ ์ดงัตอ่ไปนี ้
4.51 - 5.00 หมายถึง คณุภาพอยูใ่นระดบัดีมาก 
3.51 - 4.50 หมายถึง คณุภาพอยูใ่นระดบัดี 
2.51 - 3.50 หมายถึง คณุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.51 - 2.50 หมายถึง คณุภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้
1.00 - 1.50 หมายถึง คณุภาพอยูใ่นระดบัควรปรบัปรุง 

3. น าคะแนนจากการประเมินมาหาค่าเฉล่ียมาตรฐานของแต่ละหัวข้อ เพ่ือ
วิเคราะหค์วามนา่เช่ือถือของขอ้มลูท่ีได ้

4. ในการวิเคราะหข์อ้มูลจากการประเมิน ผูว้ิจยัไดมี้การสอบถามขอ้เสนอแนะ
จากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือเป็นการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมท่ีนอกเหนือจากในแบบสอบถามและ
สามารถน ามาใชป้รบัปรุง ใหก้บังานวิจยัใหมี้คณุภาพและมีการพฒันามากย่ิงขึน้ 

 



 

บทที ่4 
รายงานผลงานวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเพ่ือวิเคราะหข์อ้มูล และออกแบบแอปพลิเคชันตน้แบบเพ่ือใช้
ส  าหรบัแจง้เตือน และใหผู้มี้ความเส่ียงเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัไดร้บัรูข้อ้มูลดา้นสุขภาพของ
ตนเองเพ่ือได้ตระหนักรับรู ้เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ผู้วิจัยได้มีการแบ่งขั้นตอนส าหรบัการ
รวบรวมขอ้มลูงานวิจยันีไ้วท้ัง้หมด 4 ขัน้ตอน โดยแบง่ออกเป็น 

1. ขัน้การวิเคราะหข์อ้มลู 
2. ขัน้การออกแบบแอปพลิเคชนั 
3. ขัน้การประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญและผูใ้ชง้าน 
4. ปรบัปรุงแอปพลิเคชนั น าเสนอผลการออกแบบขัน้สดุทา้ย 

โดยมีผลการด าเนินการวิจยั ดงัตอ่ไปนี ้

ข้ันที ่1 วิเคราะหข้์อมูล (R1) 
ศกึษาขอ้มลูเก่ียวกบัการรบัรู ้การแจง้เตือนและความเส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั และสรุปผล

ด าเนินการรวบรวมขอ้มลู เพ่ือน าไปออกแบบเป็นแอปพลิเคชนัตน้แบบ ผลการด าเนินงานวิจยัขัน้ท่ี 
1 (R1) แบง่ออกเป็นการวิเคราะหข์อ้มลูงานวิจยั เพ่ือน าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไปออกแบบแอปพลิเคชนั
ตน้แบบ โดยแบง่ขอ้มลู 3 ดา้น ดงัตอ่ไปนี ้

ข้ันตอนที่ 1 (R1) ด้านที่ 1 ศกึษาขอ้มลูเก่ียวกบัความเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั การรบัรู ้
และพฤติกรรมของผูมี้ความเส่ียง โดยการด าเนินงานวิจยั ดว้ยการวิเคราะหบ์ทความ และงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. การวิเคราะหบ์ทความวิชาการ เรื่องรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
และปัจจัยเส่ียงตาม 9 เป้าหมายระดับโลก ปีพ.ศ. 2562 ของกรมควบคุมโรค ผู้วิจัยได้พบว่า  
จากรายงานนัน้ โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั ยงัคงเป็นโรคท่ีมีท าใหค้นไทยเสียชีวิตเป็นอนัดบัหนึ่ง และเป็น
ภยัรา้ยท่ีท าใหเ้กิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โดยไดข้อ้สรุปในแตล่ะประเด็นโรค และปัจจยัความ
เส่ียง ดงัตอ่ไปนี ้

ประเดน็ท่ี 1 อตัราการเสียชีวิตท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 70 ปี ยงัคงเพิ่มขึน้ 
ประเด็นท่ี 2 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลต์อ่หวัประชากร ตัง้แตอ่าย ุ15 ปี 

นัน้ ยงัเพิ่มขึน้ จาก 6.7 ลิตร/คน/ปี ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 6.95 ลิตรในปี พ.ศ. 2558 
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ประเด็นท่ี  3 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ กล่าวคือ 
ประชากรอายุ 18 ปีขึน้ไปนัน้ มีการขยับตวัหรือออกก าลังกายไม่เพียงพอ โดยมีตวัเลขท่ีรอ้ยละ 
19.2 ในปี พ.ศ. 2557 

ประเด็นท่ี 4 การบริโภคเกลือและโซเดียม อยู่ท่ีปริมาณ 3,246 มก./วนั ซึ่งค่า
มาตรฐาน ไม่ควรบริโภคเกิน 2,300 มก./วัน ข้อมูลจากศูนยเ์บาหวานศิริราช คณะแพทย์ศาสตร ์
ศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประเด็นท่ี 5 ความชุกของการสูบบุหรี่ของประชากร ตัง้แต่อายุ 15 ปี ลดลง
เล็กนอ้ย โดยมีตวัเลขอยูท่ี่ รอ้ยละ 19.1 ในปี พ.ศ. 2560 

ประเด็นท่ี 6 ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูของประชากร ตัง้แตอ่าย ุ18 ปี 
เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 24.7 ใน ในปี พ.ศ. 2557 

ประเด็นท่ี 7 ความชุกของโรคเบาหวานของประชาชกร ตั้งแต่อายุ 18 ปี 
เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 37.5 ใน ในปี พ.ศ. 2557 

ประเด็นท่ี 8 ประชากรอายุ 40 ปีขึน้ไป ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไดร้บัค าปรึกษาเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและไดร้บัยาท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์อัมพาต) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 50 โดยประเด็นนี ้ 
ยงัไมมี่การเก็บขอ้มลู และไมมี่ขอ้มลูท่ีรองรบัเพียงพอในปัจจบุนั 

ประเด็นท่ี 9 การมียาท่ีจ าเป็นและเทคโนโลยีขัน้พืน้ฐานส าหรบัรกัษา/บรกิาร 
ผูป่้วยโรคไมต่ดิตอ่ท่ีส าคญัในสถานบรกิารฐัและเอกชนรอ้ยละ 80 

โดยการสงัเคราะหข์อ้มูลจากบทความวิชาการนี ้ผูว้ิจยัไดข้อ้สรุปและปัจจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ดงัตอ่ไปนี ้

1. โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัยงัคงเป็นโรคท่ีเป็นอนัตรายตอ่คนไทย 
2. ความเส่ียง ในประเด็นท่ี 2, 3, 4, 5, 6, 7 ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้

อยา่งตอ่เน่ือง 
3. ยังไม่มีข้อมูล, วิธีการท่ีชัดเจน และข้อมูลท่ีเพียงพอ ท่ีจะท าให้ผู้มี

ความเส่ียงไดร้บัค าปรกึษา เพ่ือปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 
4. ยังไม่มีขอ้มูลท่ีชัดเจน เก่ียวกับการใชเ้ทคโนโลยีพืน้ฐานส าหรบัการ

รกัษาหรือบรกิาร  
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2. ผู้วิจัยได้ศึกษา และวิเคราะห์บทความทางวิชาการ ในปัจจัยเก่ียวกับการ
จดัการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ท่ีมีพืน้ท่ีเป็นฐานและประชาชนเป็นศูนยก์ลาง (แกว้ตา สงัขชาติ และ  
วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย, 2562) สาระส าคญัจากการลงพืน้ท่ีเพ่ือจัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัใน 4 พืน้ท่ี
ตวัอย่างของเขตสุขภาพท่ี 12 นัน้ ไดพ้บว่า เจ้าหนา้ท่ีสารธารณะสุข หรือผูมี้ความเส่ียง ควรใช้
ขอ้มลูสารสนเทศควบคูไ่ปกบัขอ้มลูของชมุชน เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวิต วฒันธรรม บริบทชมุชน 
และหนว่ยงานชมุชนในแตล่ะพืน้ท่ี รวมทัง้การพฒันาคูมื่อ หรือแนวทางการรกัษา และดแูลสขุภาพ
ท่ีมีมาตรฐาน และท าไดแ้บบรายบคุคล หรือสามารถออกแบบเป็นแบบเฉพาะตวัได ้เน่ืองจากการ
ใช้มาตรฐานกลางเดียวกัน อาจใช้ไม่ได้ผลในบางบุคคล เน่ืองจากความแตกต่าง จากความ
เจ็บป่วย วิถีชีวิต สภาพแวดลอ้ม และอ่ืน ๆ อีกทัง้ไดมี้ขอ้เสนอแนะ ใหใ้ชก้ารส่ือสาร แบบมีส่วน
ร่วมจากชุมชน เป็นการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ สรา้งความไวว้างใจ จนท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม มากกว่า ใชก้ารบังคับจากภารรฐั หรือโรงพยาบาล ถือการกระตุน้ให้ผูป่้วย หรือผู้มี
ความเส่ียง รบัรู ้และตระหนักถึงภัยของโรค และจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไดใ้นท่ีสุด 
โดยปัจจยัท่ีผูว้ิจยัไดส้งัเคราะหจ์ากบทความวิชาการนี ้คือ 

1. การใชเ้ครืองมือสารสนเทศ เพ่ือช่วยยกระดบัการดแูลผูป่้วย และผูมี้ความ
เส่ียง โดยออกแบบการใชง้านใหส้อดคลอ้ง หรือปรบัเปล่ียนไดใ้นแตล่ะบคุคล 

2. การท าให้เกิดการรับรู ้ และตระหนักถึงภัยรา้ยของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  
ควรใช้การส่ือสารในเชิงบวก และการส่ือสารจากชุมชนแบบทีส่วนรวม มีส่วนช่วยให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของตนเอง 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูเ้ก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรือ้รงักับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี  
(คทัลิยา วสธุาดา, ลลิตา เดชาวธุ, นนัทวนั ใจกลา้ และ สายใจ จารุจิตร, 2561) โดยการสงัเคราะห์
ผลงานวิจยันี ้ไดพ้บว่า งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงคก์ารวิจัยเพ่ือ 1. เพ่ือศึกษาการรบัรูเ้ก่ียวกับโรค 
ไม่ติดต่อเรือ้รัง ของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ 
การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี และ  
3. เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างการรบัรูเ้ก่ียวกับโรคไม่ติอต่อเรือ้รงักับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยกรอบ
แนวคิดงานวิจัยได้ ใช้จากแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของ Rosenstock (1974) ท่ีได้ให้ข้อมูล
เก่ียวกับปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมาจากการรบัรู ้และตระหนกัถึงภัยของโรค 
การจากผลการวิจัยท่ีหาความสัมพันธ์ของการบัรู ้กับพฤติกรรมท่ีช่วยส่งเสริม เพ่ือป้องกันโรค 
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ไม่ติดต่อเรือ้รงันัน้ ไดผ้ลวิจยัออกมาดงันี ้ประชาชนส่วนใหญ่กว่า 63% มีการรบัรูข้อ้มูลเก่ียวกับ 
โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงั และรบัรูผ้ลท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย อยูท่ี่กวา่ 70% และรบัรูถ้ึงสิ่งสนบัสนนุในการ
ส่งเสริมสุขภาพ สูงถึง 76% โดยปัจจัยท่ีเป็นสาระส าคัญ ให้ประชาชน หรือผูมี้ความเส่ียงดูแล
สุขภาพมากท่ีสุด มาจากการตรวจพบความผิดปกติของตนเอง ท าให้เกิดความใส่ใจ ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และดูแลสุขภาพของตนเอง รองลงมาคือการได้รับส่ือทั่ วไป ในการ
ประชาสมัพนัธเ์ก่ียวกับโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั โดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยการออกก าลงักาย 
เช่นการเดิน วิ่ง ท างานบา้น ขดุดิน ท าสวน เป็นตน้ โดยเนน้ท่ีบริบทในแตล่ะชมุชน และตามแตล่ะ
บุคคล โดยมีข้อเสนอแนะให้ ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน  
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของผูว้ิจัย ซึ่งสามารถสรุปเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งได้
ดงัตอ่ไปนี ้

1. ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู ้เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ส่ือต่าง ๆ ท่ี
น าเสนออยูใ่นปัจจบุนั  

2. ผู้มีความเส่ียงมีแนวโน้มเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง ในการส่งเสริม
สขุภาพ เม่ือไดร้บัการตรวจภาพความผิดปกติ 

3. ผู้มีความเส่ียงเลือกการออกก าลังกาย ให้เหมาะสมกับตนเอง เช่น  
การเดนิ วิ่ง หรือท างานบา้น  

4. การรบัรู ้และพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของประชาชนในต าบล
คลองนิยมยาตราอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ (สุธิดา เกษม, 2561) โดยการสังเคราะห์
งานวิจยันี ้พบว่า งานวิจยันีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือ 1. เพ่ือศึกษาการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัของประชาชนในต าบลคลองนิยมยาตรา 2. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั
ของประชาชนในต าบลคลองนิมยมยาตรา 3. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูโ้อกาสเส่ียง 
และพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของประชาชนในต าบลตคลองนิยมยาตรา โดย
ผลการวิจัยพบว่าการรบัรูข้องประชาชนในพืน้ท่ี มีค่าเฉล่ียในการรบัรูอ้ยู่ในระดบัดี เช่น การด่ืม
น า้เปล่า ไม่นอ้ยกว่า 8-10 แกว้ ถดัมาคือการตรวจสขุภาพประจ าปี เพ่ือช่วยลดความเส่ียงในการ
เป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั และยงัพบวา่ พฤติกรรมเส่ียงดา้นการบรโิภค โดยมีคา่เฉล่ียสงูสดุ อาทิเช่น 
การใช้น ้ามันพืชในการประกอบอาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน เค็ม เปรีย้ว และการ
รบัประทานอาหารทอด ซึ่งเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และความเส่ียงท่ีมีค่าเฉล่ีย
ปานกลาง เชน่การใชชี้วิตท่ีไดร้บัควนับหุรี่ จากการสบู หรือบคุคลใกลช้ิด และการด่ืมสรุา โดยขอ้สรุป
ของงานวิจยันีคื้อ ประชาชนมีการรบัรูถ้ึงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในระดบัท่ีดี แต่มีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อ
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โรคไม่ติดต่อเรือ้รังในระดับต ่ามาก ซึ่งให้ความหมายว่า ประชาชนในพื ้นท่ีดังกล่าวไม่ได้ให้
ความส าคญัของการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม แมว้่าจะมีการรบัรูค้วามเส่ียงของโรค งานวิจัยยังได้
กล่าวว่า สิ่ งส าคัญคือ ต้องให้ครอบครัว และชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือให้เกิดความเปล่ียนแปลง ซึ่งสามารถสรุปเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้
ดงัตอ่ไปนี ้

1. ประชาชนส่วนใหญ่มีการรบัรูค้วามเส่ียงในระดบัดี รวมถึงการรบัรูจ้ากผล
ตรวจสขุภาพ 

2. ประชาชนรบัรูถ้ึงการดแูลสขุภาพ เพ่ือลดควาดเส่ียง เช่น การด่ืมน า้  และ
การพกัผอ่นใหเ้พียง การรบัประทานอาหารท่ีมีผลโยชน ์จะชว่ยใหล้ดความเส่ียงในการเป็นโรค 

3. ครอบครวั และชมุชน มีส่วนช่วยใหเ้กิดการรบัรู ้และช่วยใหเ้กิดเปล่ียนแปลง 
พฤตกิรรม 

5. ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ท่ีรบับริการในคลินิกโรคเรือ้รงั  โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลท่าทองหลาง อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา (นิรมล วงษ์ดี, มยุรี วิสุทธาจารย,์ 
สวนีย ์พานิชเจริญ, สุริษา โขมศิริ, สุธี เทวานาครี และ ภัคนิรินธน ์ทรงศิลป์สะอาด, 2562) โดย
ผูว้ิจยัไดพ้บว่า งานวิจยันี ้มีวตัถปุระสงค ์1. การรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคและพฤติกรรมเส่ียงตอ่การเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 2. ทศันคติเก่ียวกบัโรคและพฤติกรรมเส่ียงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ไดอ้อกแบบส ารวจ เพ่ือสอบถามกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงตอ่การเกิดโรค อาทิเช่น การ
บริโภคอาหาร การสูบบุหรี่  การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ์และการทานยา และการเขา้ตรวจตามแพทยน์ดัหมาย โดยผลการวิจยัพบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีการรบัรู ้และเข้าใจถึงอาการ ความเส่ียง ท่ีเกิดขึน้กับโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมีสาระส าคญัเก่ียวกับการรบัรู ้ซึ่งมีผลตอ่งานวิจยันีโ้ดยตรงเช่น การรบัรู ้เรื่องการตรวจ
สขุภาพปีละครัง้ จะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้หรือ คนท่ีเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง มีผลกระทบตอ่เศรษฐกิจในครอบครวั รวมถึงการเขา้สงัคม อีกทัง้ผลวิจยัยงับง่บอกถึง
ว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเขา้ใจความเส่ียงในการรบัประทานอาหารท่ีจะท าใหเ้กิดความเส่ียงของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ในระดบัสูง เช่น การรบัประทานอาหารไขมันสูง หรือการด่ืมแอลกอฮอล ์ 
เป็นประจ า เม่ือท าการรวบรวมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จงึสามารถสรุปไดด้งัตอ่ไปนี ้
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1. กลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามในงานวิจยันี ้มีการรบัรู ้เก่ียวกบัอาการ 
และพฤตกิรรมเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองเป็นอยา่งดี 

2. งานวิจัยไดเ้สนอแนะให้ส่งเสริมให้เกิด การด าเนินการป้องกัน โดยการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม การรบัประทานอาหาร หรือการเพิ่มการออกก าลงักาย เพ่ือลดความเส่ียง 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูด้า้นสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอพยหุะคีรี จงัหวดันครสวรรค ์(อจัฉรา สหุิรญั, อมรศกัดิ ์โพธ์ิอ ่า, 
2560) ผูว้ิจยัไดพ้บว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามกลุ่มตวัอย่างงานวิจยันี ้มีการรบัรูเ้ก่ียวกบัโรค
อยู่ในระดบัสูง ทัง้ยงัสมัพนัธก์ับแนวคิดของ Rosenstock (1974) ท่ีกล่าวว่า การรบัรูด้า้นสุขภาพ 
เป็นการรบัรูข้องบุคคลท่ีจะท าใหบุ้คคลนัน้แสดงพฤติกรรมออกมา โดยจากงานวิจยันี ้เม่ือผูป่้วย 
ได้ทราบถึงผลของสุขภาพ ก็มีแนวโน้มสูงท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพ เช่น  
การรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์และไม่มีผลขา้งเคียงต่อโรคเบาหวาน เช่น การลดการด่ืมน า้  
ท่ีมีปริมาณน า้ตาลสงู รวมถึงหนัมาออกก าลงักายสม ่าเสมอ ผลวิจยัยงับอกว่า การรบัรูด้า้นความ
รุนแรงของโรค ไม่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โดยมีการรบัรู ้
ในระดบัปานกลาง (50.3%) ซึ่งอาจจะมาจากขาดความเขา้ใจถึงผลกระทบท่ีจะตามมา ไม่ว่าจะ
เป็นโรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ หรือความรุนแรงท่ีอาจจะส่งผลกระทบใหพ้ิการหรือเสียชีวิตได ้งานวิจยันี ้
ยังพบว่า ผูป่้วยส่วนมาก จะรกัษาตวัดว้ยกันรบัประทานยาเป็นหลัก และเขา้พบแพทยต์ามนัด 
แบบสม ่าเสมอ จากงานวิจยันี ้จงึสามารถสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัตอ่ไปนี ้

1. กลุ่มตวัอย่างจากงานวิจยันี ้ส่วนใหญ่มีแนวโนม้แปลงพฤติกรรมจากการ
รบัรูว้า่เป็นโรค หรือเม่ือตรวจพบ 

2. กลุ่มตวัอยา่งจากงานวิจยันี ้มีความเขา้ใจความรุนแรง และผลกระทบของ
โรคเบาหวานในระดบัปานกลาง 

3. การเพิ่มการรบัรูเ้รื่องความรุนแรง และแนวโน้ม เพ่ือให้รบัรู ้ เข้าใจ และ
ตระหนกั สามารถท าใหพ้ฤตกิรรมเปล่ียนแปลงได ้

7. การรับรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  (ภานุมาศ 
ไกรสัย และ วลัยนารี พรมลา, 2561) ผู้วิจัยได้พบว่า งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ ศึกษา
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ในจงัหวดัปทุมธานี โดยมีกรอบแนวคิดความเช่ือ
ดา้นสุขภาพของโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) เป็นแนวคิดหลัก โดยใชแ้บบสอบถามในการ
เก็บข้อมูล การรับรู ้ภาวะสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน 1. การรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 2. การรบัรูค้วามรุนแรง 3. การรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกันโรค และ 4. การรบัรู ้
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อปุสรรคในการปอ้งกนัโรค โดยจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดแูลตนเอง เช่น ทางดา้น
ร่างกาย ด้านป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้านการรักษา และด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม โดย
ผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรบัรูภ้าวะสุขภาพอยู่ในระดบัสูง และมีการเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตัวเองท่ีดี เม่ือมีการรบัรูเ้กิดขึน้ อีกทัง้การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค ก็ยังเป็น
ปัจจยัใหท่ี้มีความสมัพันธก์ับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอีก
ดว้ย ซึ่งสอดคลอ้งกบัอีกหลากหลายงานวิจยั จงึสามารถสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัตอ่ไปนี ้

1. กลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยนี ้ มีการรับรู ้ภาวะของโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดบัสงู และน าไปสูก่ารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

2. การรบัรูภ้าวะสขุภาพ สามารถรว่มกันพยากรณพ์ฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานสว่นใหญ่ได ้

8. การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดรอ้ยเอ็ด (ชุลีลักษณ์ หนูเสน, 2564) ผูว้ิจัยพบว่า งานวิจัยนีส้นใจ
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยจัดใหมี้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย 
2,000 คน ภายในจงัหวดัรอ้ยเอ็ด โดยเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลทางดา้นสุขภาพ เช่น 
ดชันีมวลกาย รอบเอว และระดบัน า้ตาลในเลือด โดยเม่ือเก็บรวบรวมแลว้ไดมี้การพฒันาโปรแกรม 
เพ่ือเปล่ียนแปลงสุขภาพให้กับกลุ่มท่ีมีความเส่ียง ได้แก่ 3อ 2ส กล่าวคือ ออกแบบให้มีการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเ้หมาสม ออกก าลงักาย การจดัการอารมณ ์งดสบูบหุรี่ 
และงดด่ืมสรุา เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยไดมี้ผูส้มคัรใจเขา้รว่มปรบัเปล่ียนพฤติกรรม จ านวน 50 
คนต่อหมู่บ้าน รวมทั้งสิน้ 1,000 คน โดยผลการทดลองพบว่า เม่ือผู้ร่วมโครงการได้ทดลอง
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ท าใหค้า่ตา่ง ๆ ทางดา้นสขุภาพดีขึน้ ไม่วา่จะเป็น ดชันีมวลกายท่ีดีขึน้ รอบ
เอวท่ีลดลง ระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีต ่าลง ซึ่งส่งผลโดยตรงตอ่สุขภาพของผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมทัง้สิน้ 
โดยตลอดระยะเวลา 3 เดือนนัน้ มีการพฒันาแนวทางการดูแล จากชุมชน เพ่ือสนบัสนุนใหด้แูล
ตนเอง ไดแ้ก่ 1. แนวทางการดแูลจากสมาชิกในครอบครวั จากอาสาสมคัร จากผูน้  าชมุชน 2. แนว
ทางการดแูลตนเอง ผา่นการสรา้งความตระหนกัรู ้และแรงจงูใจในการดแูลตนเอง ดว้ยการใสใ่จหา
ความรู ้การเขา้รว่มกบัเพ่ือนสมาชิกคนอ่ืน ๆ 3. มีกระบวนการแลกเปล่ียนความรูร้ะหวา่งกลุ่มเส่ียง  
เพ่ือช่วยกันแบ่งปันแนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือดแูลสุขภาพ จากบทสรุปงานวิจัย
ขา้งตน้ จงึสามารถสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัตอ่ไปนี ้

1. การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมแบบมีส่วนรว่มจากครอบครวั และชมุชน มีส่วน
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนพฤตกิรรมทางดา้นสขุภาพท่ีดีขึน้ 
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2. การปรบัเปล่ียนพฤตกรรมของตนเองเกิดขึน้ไดจ้ากการสรา้งการตระหนกัรู ้
แรงจงูใจ และทศันคต ิตอ่การเปล่ียนแปลงสขุภาพ โดยมีกรอบเวลาท่ีชดัเจน 

3. กระบวนแลกเปล่ียนความรู้ ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม และสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมได ้

9. การเสรมิสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม ผูป่้วยเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่าขา้ม อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวดัเชียงใหม่ 
(โสภา ไชยแกว้, 2561) ผูว้ิจยัพบว่า งานวิจยันี ้มีวตัถปุระสงคง์านวิจยั เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบผล
ของการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ดว้ย Motivational Interviewing 
Technique กับ Routine management ว่ามีผลต่อผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง
หรือไม่ อย่างไร โดยท าการวิจยัเชิงทดลอง กับกลุ่มตวัอย่าง โดยท าการทดลองแบบ Motivational 
interviewing based technique แบบกลุ่ม และรายบุคคล โดยเริ่มโดยการประเมินความรู ้ความเช่ือ 
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็น ล าดบัถัดมาใหค้วามรู ้และกระตุน้ใหเ้กิด Self-motivational statement 
สุดท้าย สรา้งข้อตกลง ให้ก าลังใจ และแสดงความเห็นอกเห็นใจ และการทดลองล าดับถัด ไป  
ใช้วิธีการ Routine-based education technique แบบรายคน โดยเริ่มต้นทบทวนความรู้เดิม  
ใหสุ้ขศึกษา และค าแนะน าในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และสุดทา้ย เขา้รบัการตรวจรกัษา และ 
รบัยาตามปกติ ซึ่งผลจากการทดลอง ในงานวิจัยนี ้ได้ผลว่า เม่ือมีการกระตุน้ และให้ความรู้
ทางด้านสุขภาพ ด้วย Motivational Interviewing Technique กับ Routine management แล้ว 
ภายในระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน คา่ความดนัโลหิต ของกลุม่ตวัอย่างลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
ค่าดัชนีมวลกายมีการเปล่ียนแปลงโดยไม่มีนัยส าคัญ ระดับไขมันดีในเลือด เพิ่มขึน้แต่ไม่มี
นัยส าคัญ จากบทสรุปงานวิจัยข้างตน้ จึงสามารถสรุปปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งไดว้่า การใชว้ิธีการให้
ความรูท้างดา้นสุขภาพเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแบบ Motivational Interviewing Technique 
กบั Routine management สามารถช่วยเปล่ียนแปลงคา่ความเส่ียงตา่ง ๆ และช่วยลดความเส่ียง
ลงได ้

10. ปัจจยัทีมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมูบ้านต าบลแห่งหนึ่งในอ าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี  
(นัชชา ยันติ และ ฉัตรประภา ศิริรตัน์, 2551) ผู้วิจัยไดพ้บว่า งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือ 1. 
ศึกษาระดบัความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความรูเ้ก่ียวกับสญัญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้า้นในต าบลแห่ง
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หนึ่ง อ าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี โดยท าการวิจัยด้วยแบบส ารวจในการเก็บข้อมูล 
ผลงานวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างท างานดา้นสารธารณสขุ ท าใหมี้ความรูเ้รื่องโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับสูง แต่ความรูเ้ก่ียวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับต ่า ส าหรับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคอยู่ใน
ระดับดี ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิด Rogers & Shive (1932, p. 153) ท่ีกล่าวว่า ถ้าบุคคลทราบถึง
ความเส่ียงและความรุนแรงของโรค ผ่านขอ้มูลข่าวสารหรือช่องทาง ๆ อ่ืน ทางดา้นสุขภาพแลว้ 
และไดร้บัการฝึกอบรมการดูแลสุขภาพ ก็จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีขึน้ 
ทัง้นี ้โดยสรุป ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง มาจากปัจจยั
ส่วนบคุคล เช่น โรคประจ าตวั และการออกก าลงักาย ซึ่งเป็นการรบัรูใ้นระดบัปัจเจกบุคคลนั่นเอง 
จึงสามารถสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดว้่า การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจ และความรุนแรงของโรค ท าให้
สามารถปรบัเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในทางท่ีดีได ้

11. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง อ าภอเมืองจังหวัดนครสวรรค์ (สายสุนี เจริญศิลป์, 2564) ผู้วิจัยได้พบว่า 
งานวิจยันี ้มีวตัถประสงค ์1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสงู 2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย 
ความดันโลหิตสูง โดยอ้างอิงแนวคิดของ Janz & Becker (1984) เรื่องความเช่ือด้านสุขภาพ  
โดยมีหลกัแนวคดิดงันี ้

1. การรับรูข้องบุคคล เช่น การรบัรูต้่อโอกาสในการเป็นโรค หรือการรบัรู ้
ความรุนแรงของโรค โดยสามารรบัรู ้ผา่นส่ือตา่ง ๆ หรือแพทย ์หรือบคุคลภายในครอบครวั 

2. ปัจจยัรวม เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ กลุ่มเพ่ือน ซึ่งท าการเกิดการ
รบัรูถ้ึงภาวะคกุคาม 

3. การปฏิบัติ เช่น เม่ือมีการรับรูป้ระโยชน์ หรือโทษจึงปฏิบัติให้สอดคล้อง  
หรือค าแนะน าเพ่ือใหมี้สขุภาพท่ีดี 

อีกทั้งยังไดศ้ึกษาเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ของบุคคล ไปในทางท่ีเหมาะสม ซึ่งมาจากการสนบัสนุนจากครอบครวั และบุคคลใกลช้ิดท่ีคอย
ช่วยเตือน เพ่ือใหร้บัรู ้และตระหนักถึงภัยจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดย Tilden, & Weinert (1987) 
ไดแ้บง่ประเภทของแรง สนบัสนนุทางสงัคม ออกเป็น 4 ประเภท 
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1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ เช่น การดูแลเอาใจใส่ การให้ก าลังใจ  
การเห็นคณุคา่ระหวา่งบคุคล 

2. การสนับสนุนทางด้านการประเมินเปรียบเทียบ เช่น การได้รับข้อมูล  
การเห็นพอ้งและใหก้ารยอมรบัพฤตกิรรม เพ่ือน าไปประเมินตนเอง 

3. การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้ข้อมูล การตักเตือน  
การใหค้  าปรกึษาเพ่ือน าไปแกไ้ขอาการเจ็บป่วย หรือการดแูลสขุภาพ 

4. การสนับสนุนทางดา้นสิ่งของหรือบริการ เช่น สิ่งของ เงิน หรือแรงงาน  
เพ่ือดแูลแกไ้ขสขุภาพ 

โดยผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้รื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดบัมาก การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัมาก การรบัรูป้ระโยชนข์อง
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก สิ่งชกัน าท่ีก่อใหเ้กิดการปฏิบตัิ
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก ปัจจยัการสนบัสนนุทางสงัคม 
การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารจากบคุคลในครอบครวั อยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั พฤตกิรรมการปอ้งกนั
โรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉล่ียสูงสุดคือการมาพบแพทย ์และค่าเฉล่ียดา้นต ่าสุด คือพฤติกรรม 
ออกก าลงักาย จงึสามารถสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัตอ่ไปนี ้  

1. การรับรูเ้ก่ียวโรค และความรุนแรง อยู่ในระดับดี แต่ในขณะเดียวกัน 
พฤตกิรรมดา้นการปอ้งกนั มาจากการพบแพทย ์เป็นหลกั 

2. การให้ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการแจ้งเตือน แบบเห็นอกเห็นใจ และ 
เอาใจใส ่ท าใหเ้กิดการรบัรู ้และตระหนกัถึงการปอ้งกนัโรค 

3. การออกก าลงักายซึ่งถือเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท่ีสามารถท าได้
ทันที ไดค้่าเฉล่ียในการป้องกันต ่าสุด ท าให้เห็นว่า แม้ว่าจะมีความรู ้ความเข้าใจ เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง แตย่งัไมส่ามารถกระตุน้พฤติกรรมการออกก าลงักาย เพ่ือลดความเส่ียงมากกว่า 
การไปพบแพทย ์
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ข้ันตอนที ่1 (R1) ด้านที ่2 ศกึษาปัจจยัเก่ียวกบัการมีสว่นรว่มของครอบครวั สงัคม 
และชมุชน เพ่ือชว่ยในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

1. บทความวิชาการแนวทางชุมชนลดเส่ียง ลดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข โดยผู้วิจัยได้
พบวา่ บทความทางวิชาการได ้นีไ้ดน้  าแนวคิด วงจรคณุภาพ Deming Cycle ของ Edwards Deming  
ซึ่งเป็นกระบวนการ PDCA มาใช ้โดยมีขัน้ตอนปฏิบตั ิดงัตอ่ไปนี ้

ขัน้ท่ี 1 ขัน้วางแผน P (Plan) เชน่การเตรียมความพรอ้มเบือ้งตน้ ปรบัทศันคต ิ
วิธีคดิ เพ่ือเรียนรู ้เขา้ใจ ซึ่งจะน าสูก่ารตอบสนองความตอ้งการดา้นตา่ง ๆ ของประชาชนในทอ้งถ่ิน 
ทัง้ยงัศกึษาขอ้มลูชมุชน และช่วยไปสรา้งเครื่องมือท่ีตอบโจทยบ์รบิทชมุ รวมไปถึงการพฒันาผูน้  า
ชมุชน ใหมี้สว่นรว่มในการวางแผนเพ่ือดสูขุภาพประชาชนในทอ้งถ่ิน 

ขัน้ท่ี 2 ขัน้ปฏิบตัิงาน D (Do) คือการสรา้งกระบวนการ การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน โดยมีการใหมี้กระบวนการคิดแบบมีส่วนรว่ม ในแตล่ะชมุชน เพ่ือใหค้น้หา ปัญหา และ
สาเหตภุายในชุมชน โดยจะรว่มมือการวางแผน และมีส่วนรว่มในการตรวจสอบ รวมถึง มีการรบั
ผลประโยชนร์ว่มกนัอีกดว้ย ซึ่งท าใหเ้กิดความภูมิใจ ท่ีไดพ้ฒันาชมุชนรว่มกนั โดยมีการตัง้ผูก้  ากบั 
และตดิตามผลการด าเนินงาน เพ่ือใหเ้กิดด าเนินงาน เป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

ขั้นท่ี  3 ขั้นติดตาม ตรวจสอบ C (Check) คือแนวทางการติดตาม และ
ตรวจสอบ และประเมินแผนการด าเนินงานใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย มีการรายงานความคืบหนา้
และปัญหาตา่ง ๆ เพ่ือใหส้ามารถแกไ้ขไดอ้ยา่งทนัทีทว่งที  

ขัน้ท่ี 4 ขัน้ปรบัปรุงการด าเนินงาน/ขยายผล A (Act) คือการก าหนดประเด็น
ต่าง ๆ เพ่ือพิจารณา เพ่ือน าไปปรบัปรุงกระบวนการต่าง ๆ ภายในชุมชน ให้ตรงประเด็น และ 
มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

และเม่ือมีการน าแผนการดงักล่าวไปทดลองใช ้ก็ท าใหไ้ดผ้ลท่ีดี ในการควบคุม 
อาทิเช่น การตรวจวดัความเค็มของอาหารในครวัเรือน จ านวน 35 ครวัเรือน ซึ่งก่อนเขา้ด าเนินการ 
พบว่า มีระดบัความเค็มระดับสีแดง (เค็มมาก) สูงถึง 31.43 ซึ่งเม่ือมีการเขา้กระบวนทางชุมชุน  
ในการใหข้อ้มูล และท าด าเนินตามแผนงาน ท าใหร้ะดบัความเค็มระดบัสีแดง ลดลงเหลือเพียง 
11.43 เทา่นัน้ 

หรืองานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับ ผลของโปรแกรมสรา้งความตระหนักรูเ้รื่องโรคไต
เรือ้รัง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน  ภาวะไตเรือ้รัง ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน type 2 บา้นหนองบัวนอ้ย ต าบลหนองตูม อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีการ
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รณรงคใ์ห้ประชาชนปรบัอาหาร เพ่ือต่อสู้กับโรคไตเรือ้รงั ก็ไดผ้ลดีโดยการน าหลักการ 3อ 2ส  
เขา้มาใช ้

หรืองานวิจยัการเตน้และร  าฟ้อนกับการลด BMI ของกลุ่มสตรีโซนใต้ ต  าบลใน
เวียง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน (บวัผา แก้วมงคล, พัณณ์ชยา เพ็งมาวิวฒัน์ และ นิภาธร อ่อนดี, 
2562) ซึ่งก็ท าใหมี้ผลเขา้รว่มโครงการ และสามารถคา่ BMI ท่ีดีขึน้ภายหลงัท่ีไดเ้ขา้รว่มโครงการ 

ผลการสรา้งเสริมสขุภาพในการควบคมุระดบัน า้หนกัตวั ของเจา้หนา้ท่ีองคก์าร
บริหารส่วนต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต (ผ่องนภา ยุคุณธร, นภัสนันท ์ทั่วรอบ และ  
สุพัฒตรา แอเด็น, 2562) ซึ่งวิจัยดว้ยให้เจา้หนา้ท่ีเขา้ร่วมโครงการ และออกแบบโปรแกรมเพ่ือ
ควบคมุน า้หนกั จ านวน 52 คน ผลวิจยัพบวา่ มีคนสามารถลดน า้หนกัรว่มกนัไดถ้ึง 23 คน คิดเป็น 
44.23 

ปัจจยัท่ีสรา้งแรงจูงใจในการออกก าลงักายเพ่ือการป้องกันโรคไม่ติดต่อ ต าบล
บา้นโป่ง อ าเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบรุี (สมหมาย เครือนพคณุ และ ศศินา ศรีส  าราญ, 2562) ซึ่ง
งานวิจยัศกึษาปัจจยัท่ีมีผล ใหค้นหนัมาออกก าลงักาย โดยปัจจยัอนัดบัหนึ่งทีท าใหค้นหนัมาออก
ก าลังกาย ได้แก่  สถานท่ี และสภาพแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 49 โดยท าให้เห็นว่า เม่ือมี
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ก็สามารถท าใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงในการดแูลสขุภาพได ้

จากการคน้ควา้และศกึษาบทความวิชาการ และงานวิจยัเก่ียวกบัการมีส่วนรว่ม
ของชมุชน ในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม จงึสามารถสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัตอ่ไปนี ้

1. การมีส่วนร่วมจากชุมชนท าให้เกิดการตระหนักรู ้และรบัรูถ้ึงประโยชน ์ 
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในระดบับคุคลมากยิ่งขึน้ เชน่ เม่ือมีการประชมุ ประชาชนไดข้อ้มลู
จากการประชมุ หรือการพดูคยุในชมุชน 

2. การมีส่วนร่วมจากชุมชน ท าให้ผู้เข้าร่วมโครงเหมือนมีคนคอยช่วย
สนบัสนนุ และด าเนินการไปพรอ้ม ๆ กนั ท าใหไ้มเ่ลิกไปก่อนถึงระยะเวลาท่ีตัง้ หรือเปา้หมายท่ีตัง้ 

3. ผลงานวิจยั่สว่นใหญ่ เม่ือมีการด าเนินการตา่ง ๆ เป็นหมู่ กลุม่ ในลกัษณะ
ท่ีตวัอยา่งมีความรูจ้กั หรือสนิทสนม ท าใหมี้การชกัชวน และสง่เสรมิใหช้ว่ยกนัดแูลสขุภาพมากย่ิง 

ทั้งนี ้ ปัจจัยการมีส่วนร่วมจากชุมชน ยังรวมถึงครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด  
ก็มีสว่นท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมไปในการทางดี ในการปอ้งกนัโรคไมต่ดิตอ่อีกดว้ย 

2. การพัฒนารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน (ศิริเนตร สุขดี , 2560) โดยผู้วิจัยพบว่า งานวิจัยนี ้ มี
วตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาบริบทเก่ียวกับการแก้ไขปัญหาสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
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เพ่ือสร้างผู้น  าในการปรับเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่ง
ผลการวิจยัประชาชนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผ่าน ผ่านผูน้  าในชมุชน เพ่ือรว่มมือการส่งเสริม
ใหมี้สุขภาพท่ีดี โดยตวัของผูเ้ปล่ียนแปลงตอ้งมีเจนคติ แรงจูงใจ และความสามารถในการดแูล
สุขภาพ เช่น มีพืน้ท่ีว่างในการออกก าลงักาย มีการส่งเสริมจากคนรอบขา้ง เช่น พ่อแม่ หรือการ
สนับสนุนจากลุ่มเพ่ือน ซึ่งหลังจากกลุ่มเส่ียงเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน  เพ่ือปรบัเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ท าใหมี้แนวโนม้ ในการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการควบคมุตนเอง รวมถึงการ
ดแูลสขุภาพตนเอง เพิ่มขึน้กว่าก่อนเขา้รว่มกิจกรรม และมีสุขภาพท่ีดีขึน้ จึงสามารถสรุปปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งไดว้่าการมีสว่นรว่มจากชมุชน ครอบครวั ท าใหเ้กิดการสนบัสนนุ ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมได ้ท าใหส้ามารถบรรลเุปา้หมายในการดแูลสขุภาพ ไดดี้ยิ่งขึน้ 

ข้ันตอนที่ 1 (R1) ด้านที่ 3 ศึกษา ปัจจัยเก่ียวกับการใช้แอปพลิเคชันส่ือสังคม
ออนไลน ์

1. การใชส่ื้อสงัคมออนไลนก์ับการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุในยคุไทยแลนด ์4.0 
(อทุยั ยะรี, มณัฑนา สีเขียว) โดยผูว้ิจยัไดพ้บวา่ 1. เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารใชส่ื้อสงัคมออนไลน์
กบัการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายใุนยคุไทยแลนด ์4.0 2. ศกึษาแนวทางการใชส่ื้อสงัคมออนไลนก์บั
การดูแลผู้สูงอายุในอนาคต โดยผลวิจัยพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ ในปัจจุบันมีการใช้งานส่ือสังคม
ออนไลน ์เพ่ือเป็นช่องทางการติดต่อส่ือสารกับคนในครอบครวั เพ่ือน ๆ และใชเ้พ่ือคน้หาขอ้มูล
สุขภาพ เพ่ือใชดู้แลตนเองหรือส่งต่อใหก้ับเพ่ือน ๆ ซึ่งการติดต่อส่ือสารนี ้มีประโยชนใ์นการเป็น
ชอ่งทาง ในการดแูลสขุภาพ เน่ืองจากมีความง่าย สะดวก และสามารถสง่ตอ่ขอ้มลูไดอ้ย่างรวดเร็ว 
โดยมีการใช้งานแอปพลิเคชันท่ีหลากหลาย เช่น Facebook, Line หรือแมแ้ต่แอปพลิเคชันของ
โรงพยาบาลท่ีเข้ารกัษาพยาบาลอยู่ จากผลการวิจัยนี ้สามารถสรุปปัจจัยส าคัญท่ีเก่ียวข้องได้
ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ผูสู้งอายุใชส่ื้อสงัคมออนไลน ์ในการหาขอ้มูล และส่งต่อขอ้มูลทางดา้น
สขุภาพ กบัคนในครอบครวั และเพ่ือน ๆ โดยไดร้บัความนิยมเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือง 

2. ผูส้งูอาย ุท่ีมีแนวโนม้ดแูลสขุภาพ มีความสามารถในการใชง้านแอปพลิเคชนั 
ของโรงพยาบาล เพ่ือตดิตอ่ส่ือสาร หรือดขูอ้มลูท่ีเป็นประโยชน ์ในการดแูลสขุภาพ 
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สรุปผลการด าเนินงานวิจยั R1 ไดปั้จจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบัรู ้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ความเส่ียง โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั โดยสรุปเป็นแนวคดิตน้แบบ เพ่ือออกแบบแอปพลิเคชนั 

หลงัจากท่ีผูว้ิจยัไดว้ิเคราะหข์อ้มูล งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั, การรบัรู,้ 
การแจง้เตือนเก่ียวพฤติกรรม และการมีส่วนรว่มของสงัคม จงึไดส้รุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือน าไปใช้
ออกแบบแอปพลิเคชนั ดงัตอ่ไปนี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 (R1) ดา้นท่ี 1 ศึกษาขอ้มูลเก่ียวกับความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  การ
รบัรู ้และพฤติกรรมของผูมี้ความเส่ียง โดยการด าเนินงานวิจัย ดว้ยการวิเคราะหบ์ทความ และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. ขอ้มูลทั่วไปเก่ียวกับช่ือ อายุ ส่วน สูง น า้หนกั เพ่ือน าไปค านวณค่า BMI หรือ
ดชันีมวลกาย เพ่ือน าไปวิเคราะหค์วามเส่ียงพืน้ฐาน 

2. ขอ้มลูเก่ียวกบัคณุภาพการใชชี้วิต เชน่ การพกัผอ่นนอนหลบั การด่ืมแอลกอฮอล ์ 
การสบูบหุรี่ การนอนหลบัพกัผอ่น เพ่ือไปวิเคราะหค์ณุภาพการใชชี้วิต 

3. ขอ้มูลเก่ียวกับสุขภาพ เช่น อัตราการเตน้ของหัวใจ จ านวนก้าวท่ีเดินต่อวัน 
ความดนัโลหิต คา่น า้ตาลในเลือด เพ่ือน าไปวิเคราะหค์วามเส่ียงดา้นสขุภาพ  

4. สรา้งเครื่องมือในการวิเคราะห์ความเช่ือมโยงทางด้านสุขภาพต่าง ๆ เข้า
ดว้ยกนั 

5. สรา้งระบบการโชวข์อ้มลู เพ่ือใหมี้การรบัรู ้คา่ความเส่ียงตา่ง ๆ อยูต่ลอดเวลา 
6. สรา้งระบบแจง้เตือน เพ่ือใหจ้งูใจ ใหเ้กิดการรกัษาสขุภาพ หรือเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม 
ขัน้ตอนท่ี 1 (R1) ดา้นท่ี 2 ศึกษาปัจจยัเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของครอบครวั สงัคม 

และชุมชน เพ่ือช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ ด้านท่ี 3 ศึกษาปัจจัยเก่ียวกับการใช ้
แอปพลิเคชนัส่ือสงัคมออนไลน ์

1. สรา้งเครื่องมือในการเช่ือมตอ่กบับคุคลใกลช้ิด เพ่ือน หรือสรา้งชมุชนออนไลน ์
เพ่ือท าการจงูใจใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง  

2. สรา้งระบบท่ีใชใ้นการเช่ือมต่อกับขอ้มูลสุขภาพดา้นต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล 
อาหารสขุภาพ 
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ข้ันที ่2 ออกแบบแอปพลิเคชัน (D1) 
ออกแบบแอปพลิเคขนั เพ่ือน าไปท าแบบประเมินกับกลุ่มตวัอย่าง และไดแ้อปพลิเคชนั

ตน้แบบ เพ่ือน าไปท าแบบประเมินกบักลุม่ตวัอยา่ง 
ขัน้ท่ี 2 (D1) การออกแบบแอปพลิเคชัน เพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียง และแจง้เตือนโรค 

ไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 
การด าเนินการวิจัย 

ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการออกแบบแอปพลิเคชัน ตามปัจจัยท่ีไดเ้ก็บรวบรวมมา 
โดยออกแบบเป็นแอปพลิเคชนัท่ีมีท่ีมีช่ือว่า Health Mate ซึ่งจะเป็นผูช้่วยคอยใส่ใจดูแลสุขภาพ
ของผูใ้ชง้าน โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

วิสัยทัศน์ของแอปพลิเคชัน (Vision) คือ เป็นการสรา้งแอปพลิเคชัน
ดแูลสุขภาพโดยเนน้ใหมี้ขอ้มูลสุขภาพท่ีจ าเป็น เพ่ือช่วยเตือนผูใ้ชง้าน และผ่านการเช่ือมโยงกับ
ผูค้น เพ่ือกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมใหม่ในการดแูลสขุภาพ โดยมีเป้าหมายลดการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ไมต่ดิตอ่เรือ้รงั และลดการเสียชีวิตโดยไมค่าดคดิ 

ภารกิจของแอปพลิเคชัน (Mission) เป็นการสรา้งสุขภาพท่ีดีผ่านการ
เช่ือมต่อกับคนใกล้ชิด เพ่ือน และครอบครวั สรา้งการมีส่วนร่วม เพ่ือเชิญคนเข้ามาดูแลสุขภาพ  
และวิเคราะหปั์ญหาสขุภาพไดอ้ยา่งแมน่ย า 

ลักษณะเฉพาะของแอปพลิเคชัน (Brand Personality) 
Careful เป็นแอปพลิเคชัน ท่ีออกแบบเพ่ือใหมี้ความห่วงใย ในการ

ดแูลสุขภาพโดยเนน้ใหมี้การออกแบบใหดู้เรียบง่ายแต่มีความน่าสนุกสนานอยู่ในตวัอย่าง เช่น  
การใชสี้สม้ หรือการมีโลโก ้เป็นรูปกอ้นเมฆรูปหวัใจ 

Social and Friendly เป็นแอปพลิเคชันทางด้านสุขภาพ แต่ออกแบบ 
ใหส้ามารถติดตอ่ส่ือสารกบับคุคลอ่ืน เพ่ือช่วยในการดแูลสขุภาพ เป็นคู ่หรือเป็นกลุม่ โดยเนน้ใหมี้
ความเป็นกนัเองในการใชง้าน เช่น การใชว้ิธีการติดต่อกบั Mate ในการแจง้เตือน หรือผ่านระบบ
แชรส์ถานะ รวมถึงการสนทนาผ่านช่องสนทนา โดยสามารถชวนมีเพ่ือนเข้ามาอยู่ในกลุ่มและ
รว่มกนัดแูลสขุภาพไปพรอ้ม ๆ กนัได ้

Protective เป็นแอปพลิเคชนัท่ีออกแบบมาปกป้องสขุภาพ และชีวิต
ของผูใ้ชง้าน โดยมีระบบปัญญาประดิษฐ์ชว่ยวิเคราะหข์อ้มลูทางดา้นสขุภาพ และท าการเช่ือมตอ่
กบัโรงพยาบาล เพ่ือชว่ยในการวิเคราะหข์อ้มลู และน าไปแจง้เตือนเพ่ือชว่ยในการปอ้งกนั 
  



  52 

 

ภาพประกอบ 6 แสดงหลกัการออกแบบ 

การออกแบบน้ันมี Design Conceptual ดงัตอ่ไปนี ้
1. To be social connecting คือ เช่ือมตอ่โยงผูค้น เพราะผูค้นจะปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมไดง้่ายขึน้นัน้ จะตอ้งลงมือหรือรว่มกนัมากกวา่ 1 คนขึน้ไป  
2. Be with mate คนรกั เพ่ือน หรือครอบครวั จะช่วยเตือนด้วยข้อความท่ี

น่ารัก ด้วยความห่วงใย และเอาใจใส่สุขภาพของคุณ เพ่ือให้คุณมีสุขภาพท่ีดีกับคนรักไปอีก
ยาวนาน  

3. Data be with you ขอ้มูลสุขภาพจะติดตามคุณไปทุกท่ี เพ่ือใหคุ้ณไดร้บั
การวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพแบบตลอดเวลา รวมถึงมีขอ้มลูการรกัษาติดตวัคณุไปตลอด ท าใหค้ณุ
ไดร้บัการปกปอ้งอยูต่ลอดเวลา 

รูปแบบการออกแบบ 
การใชสี้ ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบใหมี้การใชสี้ ท่ีเป็นองคป์ระกอบของแอปพลิเคชนั 

โดยมีสีหลกั 3 สี ดงัตอ่ไปนี ้
1. สีส้ม รหัสสี #d74f21 โดยสีส้มบ่งบอกถึงลักษณะท่ีไม่เป็นทางการ  

มีความเป็นกนัเอง เพ่ือท าใหแ้อปพลิเคชนัทางดา้นสขุภาพ แตมี่ความเป็น Social ไปพรอ้ม ๆ กนั 
2. สีขาว รหสัสี #ffffff โดยสีขาวบ่งบอกถึงความโปร่งใส ไม่มีอะไรปิดบงั 

เน่ืองเป็นแอปพลิเคชนัทางดา้นสขุภาพ จงึท าใหมี้ความชดัเจน โปรง่ใส และเช่ือถือได ้
3. สีเขียว รหัสสี #2ede80 โดยสีเขียวบ่งบอกถึงความสดใส การเริ่มตน้

สิ่งใหม ่ท่ีสดใส ท าใหมี้แนวโนม้ใหม ่ๆ ในการเปล่ียนพฤตกิรรมไปในทางท่ีดี 
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ภาพประกอบ 7 แสดงการใชสี้ 

การออกแบบโลโก้ (Logo Design) ออกแบบให ้โลโกข้อง Health Mate นัน้มี
ความน่ารกั ดสูนุกสนาน ใหต้รงกบัแนวคิดของแอปพลิเคชนัท่ี มีความน่ารกั ใส่ใจ ผ่านคนใกลต้วั 
จงึออกแบบใหมี้องคป์ระกอบของ โลโก ้ดงัตอ่ไปนี ้

 

 

ภาพประกอบ 8 โลโกข้องแอปพลิเคชนั 

1. หวัใจสองดวงแทน คนสองคนท่ีเป็น Mate  
2. การวางกอ้นเมฆใหซ้อ้นทบักนัแสดงถึงการเช่ือมโยงกนั 
3. กอ้นเมฆ แทนความหมายของการสง่ขอ้ความผ่าน Cloud and Social media 
4. จดุสามจดุ แสดงถึงขอ้ความหว่งใย ท่ีสง่ไป  
5. ค  าวา่ Health Mate แสดงถึงช่ือ Brand  
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โดยสรุปตน้แบบแอปพลิเคชนัท่ีไดอ้อกแบบตามปัจจยัท่ีไดว้ิเคราะหอ์อกมาแลว้ 
มีองคป์ระกอบดงัภาพตอ่ไปนี ้
 

 

ภาพประกอบ 9 แสดงแผนภาพรวมของแอปพลิเคชนั 

องคป์ระกอบหลักของแอปพลิเคชัน ประกอบดว้ย 
1. Onboarding การน าเขา้ผูใ้ชง้านเขา้สูแ่อปพลิเคชนั  
2. Profile หนา้แสดงผลขอ้มลูสุขภาพของผูใ้ชง้านหลกัและขอ้มูลของ Mate 

และเพ่ือน  
3. Activity Board หนา้แสดงกิจกรรมของผูใ้ชง้าน  
4. Notification หนา้แสดงการแจง้เตือนดา้นสขุภาพ 
5. Market Place หนา้แสดงตลาดสินคา้สขุภาพ  
6. Chat with Mate หนา้แสดงการสนทนากบั Mate และระบบ AI 

โดยองคป์ระกอบท่ีแสดงทัง้หมดนี ้ไดอ้อกแบบมาจากปัจจยัท่ีไดว้ิเคราะหม์าจาก
ขัน้ตอนท่ี 1 ซึ่งสามารถแยกเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือน ามาออกแบบไดด้งัตอ่ไปนี ้

1. ศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบัรู ้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงโรค
ไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เพ่ือน าไปออกแบบแอปพลิเคชนั ในปัจจยัท่ี 1 และ 2 

ปัจจยัท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปเก่ียวกบัช่ือ อาย ุส่วน สงู น า้หนกั เพ่ือน าไปค านวณ 
คา่ BMI หรือดชันีมวลกาย เพ่ือน าไปวิเคราะหค์วามเส่ียงพืน้ฐาน  

ปัจจยัท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัคณุภาพการใชชี้วิต เช่น การพกัผ่อนนอนหลบั 
การด่ืมแอลกอฮอล ์การสบูบหุรี่ การนอนหลบัพกัผอ่น เพ่ือไปวิเคราะหค์ณุภาพการใชชี้วิต 
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ออกแบบใหมี้หนา้แอปพลิเคชนั ในการเขา้ใชง้านลงทะเบียน 
 

 

ภาพประกอบ 10 แสดงการลงทะเบียน และเขา้ใชง้าน 

เม่ือเป็นผูง้านใหม่ จ  าเป็นตอ้งลงทะเบียนเพ่ือเขา้ใชง้านในระบบแอปพลิเคชนั  
โดยท าการใส่รายละเอียดเก่ียวกับตนเองลงไป ทัง้นี ้ขอ้มูลนี ้ จะเป็นขอ้มูลท่ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถ
เขา้มาดไูด ้ยกเวน้ช่ือและรูปของผูใ้ชง้านเทา่นัน้ 
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ภาพประกอบ 11 แสดงการลงทะเบียน และใสร่ายละเอียดตา่ง ๆ 

รายละเอียดท่ีผูใ้ชง้านจะตอ้งใส ่มีดงัตอ่ไปนี ้
1. ช่ือ และนามสกลุ 
2. รหสัผา่น 
3. อีเมลล ์
4. รายละเอียดสว่นบคุคล เชน ท าอาชีพอะไร หรือสนใจทางดา้นใด 
5. อาย ุ
6. เพศ ชาย หญิง หรืออ่ืน ๆ 
7. สว่นสงู และน า้หนกั 
8. ไขมนัในรา่งกาย (Body Fat) 
9. การนอน 
10. การด่ืมน า้ตอ่วนั 
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เม่ือท าการกรอกข้อมูลดังกล่าว ระบบจะท าการสร้างผู้ใช้งานใหม่ โดย
ผูใ้ชง้านใหม่ จะสามารถน าขอ้มลูท่ีได ้กรอกไปขา้งตน้ ไปประมวลผล เพ่ือค านวนคา่ออกมา เพ่ือ
บอกความเส่ียงทางดา้นตา่ง ๆ อาทิเชน่ 

1. BMI หรือดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑใ์ด ถา้กรณีเป็นสีเขียวจะบง่บอกว่า 
สว่นสงู และน าหนกั และคา่ไขมนั อยูใ่นเกณฑป์กต ิถา้ต ่าหรือสงูเกินไป จะเปล่ียนเป็นสีสม้ 

2. Life Quality จะเป็นค่าบ่งชี ้ในวิถีชีวิตท่ีใชใ้นแตล่ะวนั เช่น การด่ืมเหลา้ 
การสูบบหุรี่ การด่ืมน า้ใหเ้พียง การหลบันอน การออกก าลงักายต่อสปัดาห ์เป็นตน้ ถา้ค่านีอ้ยู่ใน
เกณฑ์ ต  ่ากว่า 80% จะมีสีส้ม ถือว่าเป็นการใช้ชีวิตท่ีมีความเส่ียง แต่ถ้ามีอยู่ในเกณฑ์ 80%  
จะเปล่ียนเป็นสีเขียว 

3. กรณีท่ี Life Quality อยู่ในเกณฑ์ต ่ากว่ามาตรฐาน ระบบจะท าการ
แนะน าใหค้น้หาเพ่ือนคนสนิท (Mate) เพ่ือจบัคู ่เพ่ือดแูลสขุภาพ โดยระบบจะท าการสุ่มเพ่ือนท่ีอยู่
ในรายช่ือของฐานขอ้มลู เพ่ือแสดงใหผู้ใ้ชง้านไดท้  าการเช่ือมตอ่  

 

 

ภาพประกอบ 12 แสดงขอ้มลูท่ีวิเคราะหจ์ากขอ้มลูท่ีใสร่ายละเอียดเบือ้งตน้ 
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2. ศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบัรู ้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงโรค
ไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เพ่ือน าไปออกแบบแอปพลิเคชนั ในปัจจยัท่ี 3, 4, 5 และ 6 

ปัจจัยท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกับสุขภาพ เช่น อัตราการเตน้ของหัวใจ จ านวน
กา้วท่ีเดนิตอ่วนั ความดนัโลหิต คา่น า้ตาลในเลือด เพ่ือน าไปวิเคราะหค์วามเส่ียงดา้นสขุภาพ 

ปัจจยัท่ี 4 สรา้งเครื่องมือในการวิเคราะหค์วามเช่ือมโยงทางดา้นสขุภาพ
ตา่ง ๆ เขา้ดว้ยกนั  

ปัจจยัท่ี 5 สรา้งระบบการโชวข์อ้มลู เพ่ือใหมี้การรบัรู ้คา่ความเส่ียงตา่ง ๆ 
อยูต่ลอดเวลา 

ปัจจยัท่ี 6 สรา้งระบบแจง้เตือน เพ่ือใหจ้งูใจ ใหเ้กิดการรกัษาสุขภาพ หรือ 
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม  

ออกแบบใหแ้อปพลิเคชันน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห ์สุขภาพ โดยแสดง
รายละเอียดใหผู้ใ้ชง้านไดใ้นทกุวนั เป็นท าใหผู้ใ้ชง้านไดต้ระหนกัถึงสขุภาพของตวัเองตลอดเวลา 
 

 

ภาพประกอบ 13 แสดงการวิเคราะหข์อ้มลูทางดา้นสขุภาพ  
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ออกแบบใหท้ าการเช่ือมตอ่กบัอปุกรณเ์ก็บขอ้มลูสขุภาพอ่ืน ๆ เชน่ นาฬิกา  
หรือแอปพลิเคชนัทางดา้นสขุภาพ  

 

 

ภาพประกอบ 14 แสดงการเช่ือมตอ่กบัอปุกรณด์า้นสขุภาพ และขอ้มลูการตรวจสขุภาพ 

โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
1. สามารถเช่ือมต่อกับอุปกรณ์ด้านสุขภาพ หรือแอปพลิเคชัน

ทางดา้นสุขภาพ โดยจะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความแม่นย ามากยิ่งขึน้ เช่น ขอ้มูลท่ีไดจ้ากอุปกรณ์ 
ชั่งน า้หนกั ไม่ว่าจะเป็นน า้หนกั ไขมันมวลรวม หรือผ่านแอปพลิเคชนัสุขภาพผ่าน Smart watch 
เช่น จ านวนการนอนวนั แคลลอรี่ท่ีใชต้่อวนั การเดิน การออกก าลงักาย ความเครียด การเตน้ของ
หัวใจ เป็นต้น ซึ่งจะท าข้อมูลนี ้มาวิเคราะห์เป็นกราฟ เปรียบเทียบผลการดูแลสุขภาพ ว่ามี
แนวโนม้ดีขึน้หรือไม ่

2. สามารถเช่ือมต่อเพ่ือใส่ขอ้มูล จากการตรวจสุขภาพได ้เช่น ใส่ 
ขอ้มลูคา่ไขมนั คา่น า้ตาลในเลือด เป็นตน้ เพ่ือน าขอ้มลูมาวิเคราะหเ์ป็นกราฟ เปรียบเทียบผลการ
ดแูลสขุภาพ วา่มีแนวโนม้ดีขึน้หรือไม่ 
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3. มีการสรุปเป็น Health Record หรือประวตัิสขุภาพ เพ่ือเปรียบการ
ตรวจสุขภาพ และการดูแลสุขภาพในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือใหมี้การแจง้เตือนขอ้มูลสุขภาพไปยัง
ผูใ้ชง้าน 

3. ศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบัรู ้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงโรค
ไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เพ่ือน าไปออกแบบแอปพลิเคชนั ในปัจจยัท่ี 7 

ปัจจัยท่ี 7 สรา้งเครื่องมือในการเช่ือมต่อกับบุคคลใกล้ชิด เพ่ือน หรือ
สรา้งชมุชนออนไลน ์เพ่ือท าการจงูใจใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

ออกแบบใหแ้อปพลิเคชนัสามารถเช่ือมตอ่กบัคนรูจ้กัได ้เพ่ือน หรือคนใน
ครอบครวั เพ่ือชว่ยกนัดแูลสขุภาพ 
 

 

ภาพประกอบ 15 แสดงการเช่ือมตอ่กบัคนใกลช้ิด เพ่ือน หรือครอบครวั 

1. สามารถเลือกเช่ือมตอ่กบัคนใกลช้ิด โดยสามารถสง่ค าขอไปยงัคน
ท่ีเป็นเป้าหมายใหม้าเป็น Mate กนัได ้โดยสามารถมี Mate ไดแ้ค ่1 คนเท่านัน้ ซึ่ง Mate สามารถ
ท่ีจะเห็นขอ้มลูสว่นบคุคล เชน่ ผลรวมสขุภาพท่ีวิเคราะหแ์ลว้ และ Life Quality ของเราได ้เพ่ือชว่ย
ใหส้ามารถแจง้เตือนผ่านระบบสนทนา หรือตัง้การแจง้เตือนอตัโนมตัิ ในการเรื่องท่ีอยากให ้Mate 
ดแูลสขุภาพ  
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2. ในกรณีท่ีมี Mate อยู่แลว้ สามารถเลือกเป็นเพ่ือนได ้โดยจะไม่เห็น
ขอ้มูลสขุภาพ แตจ่ะเห็นกิจกรรมท่ีอยู่ในแอปพลิเคชนั ท่ีทางผูใ้ชง้านไดเ้ปิดเผยสู่สารธารณะ เช่น 
การออกก าลงักาย หรือการดแูลสขุภาพตา่ง ๆ 

 

 

ภาพประกอบ 16 แสดงการเห็นขอ้มลูของ Mate 
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ภาพประกอบ 17 แสดงการเห็นขอ้มลูของเพ่ือนทั่วไป 

 

ภาพประกอบ 18 แสดงกิจกรรมท่ีเปิดสารธารณะ 
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ภาพประกอบ 19 แสดงกิจกรรมของคนภายในกลุม่ หรือครอบครวั 

3. ผูใ้ชง้านสามารถเช่ือมตอ่กบั Mate เพ่ือเช่ือมตอ่การแจง้เตือน หรือ
คอยชวนให ้Mate ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมตา่ง ๆ โดยระบบจะเป็นการแจง้เตือนโดยอตัโนมตั ิเสมือน
ว่าผูใ้ชง้านหรือ Mate เป็นคนคอยแจง้เตือนดว้ยตวัเอง ท าใหผู้ท่ี้ถูกเตือนมีความรูส้ึกว่ามีคนคอย
หว่งใย และใสใ่จ ในการดแูลสขุภาพ  

4. สามารถท างานสนทนาผ่านช่อง Chat ระหว่าง Mate ได ้เพ่ือเป็น
การเพิ่มความเป็นส่ือสงัคมออนไลน ์หรือสามารถแชรข์อ้มลูสขุภาพตา่ง ๆ ใหก้นัได ้เชน่ ขอ้มลูการ
รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ข้อมูลการออกก าลังกาย หรือแพคเกจตรวจสุขภาพประจ าปี  
ท่ีเหมาะสมกบั Mate  

5. มีแจง้เตือนผ่านระบบ ปัญญาประดษิฐ์ และสามารถระบบสนทนา
กับ ปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือสอบถามเก่ียวข้อมูลสุขภาพท่ีรวบรวมไวไ้ด ้ให้วิเคราะห์ข้อมูล หรือ
รายงานผลขอ้มูล โดยใชก้ารสนทนาแบบอัตโนมัติผ่านระบบ Chatbot เพ่ือช่วยใหส้ามารถตอบ
ค าถามไดอ้ยา่งรวดเรว็  
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ภาพประกอบ 20 แสดงการแจง้เตือนจาก ปัญญาประดษิฐ์ และจาก Mate 

 

ภาพประกอบ 21 แสดงการสนทนากบั Mate และ ปัญญาประดษิฐ์ 
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4. ศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบัรู ้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงโรค
ไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เพ่ือน าไปออกแบบแอปพลิเคชนั ในปัจจยัท่ี 8 

ปัจจยัท่ี 8 สรา้งระบบท่ีใชใ้นการเช่ือมตอ่กบัขอ้มลูสขุภาพดา้นตา่ง ๆ เช่น  
โรงพยาบาล อาหารสขุภาพ 

ออกแบบใหมี้ระบบคอยตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพของผูใ้ชง้านและ Mate 
และน าไปเช่ือมต่อกับระบบ Market Place ท่ีอยู่ในแอปพลิเคชัน เพ่ือช่วยให้เกิดความสะดวก  
ในการคน้หาบรกิารท่ีเหมาะกบัผูใ้ชง้าน 

 

 

ภาพประกอบ 22 Market Place ของโรงพยาบาลท่ีมีแพคเกจ ท่ีเหมาสมกบัผูใ้ชง้าน 
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1. มีระบบพืน้ท่ีส าหรบัคา้ขายสินคา้เพ่ือสุขภาพ เช่น แพคเกจตรวจ
สขุภาพท่ีสามารถกดสั่งซือ้ไดท้นัที หรือระบบตรวจสขุภาพผา่นทางโทรศพัท ์ 

2. มีระบบปัญญาประดิษฐ์ในการวิเคราะหค์วามตอ้งการ โดยวิเคราะห ์
จากผลรวมสขุภาพของผูใ้ชง้าน ท าใหส้ามารถคน้หาแพคเกจ หรือสินคา้ไดต้รงกบัความตอ้งการ 

ผลการด าเนินการวิจยั ไดแ้อปพลิเคชนัตน้แบบเพ่ือผูใ้ชง้าน ในการรบัรูแ้ละแจง้เตือน
ความเส่ียง โดยแบง่ออกเป็น 4 หวัขอ้หลกั 

1. ขอ้มลูส่วนบคุคล และการวิเคราะหผ์ลสขุภาพส่วนบคุคล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั  

2. น าเข้าข้อมูลทางด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปวิเคราะห์ และแจ้งเตือนผู้ใช้งาน 
เพ่ือใหต้ระหนกัถึงความเส่ียง  

3. การเช่ือมตอ่กบัผูอ่ื้น บคุคลใกลช้ิด คนในครอบครวั เพ่ือน เพ่ือช่วยในการแจง้
เตือน และมีปัญญาประดษิฐ์ คอยเป็นผูช้ว่ยในการแจง้เตือน เพ่ือควบคมุความเส่ียง  

4. การเช่ือมต่อกับระบบ Market Place ในการคน้หาสินคา้สุขภาพ ท่ีเหมาะสม
กบัสขุภาพ 
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ข้ันที ่3 การประเมิน (R2) 
ท าแบบประเมินการใชแ้อปพลิเคชนัตน้แบบกบักลุ่มตวัอยา่ง และไดผ้ลการท าแบบประเมิน 

กบัแอปพลิเคชนัตน้แบบ เพ่ือน าไปปรบัปรุงในขัน้ถดัไป 
ข้ันตอนที่ 3.1 การประเมิน (R2) ผู้ใช้งาน หลงัจากท าแบบทดสอบการในการประเมินผล  

จงึไดส้รุปขอ้มลูในดา้นตา่ง ๆ ในตอ่ไปนี ้
 
ส่วนที ่1 ค าถามแบบประเมินด้านข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป 

ตาราง 1 เพศของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามตวัแปรเพศ (n=100) 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
ชาย 34 34% 
หญิง  54 54% 
ไมเ่ปิดเผย 12 12% 

รวม 100 100% 

ตาราง 2 อายขุองผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามตวัแปรอาย ุ(n=100) 

ช่วงอาย ุ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
ต ่ากว่า 20 ปี 0 0% 
ต ่ากว่า 30 ปี 35 35% 
ต ่ากว่า 40 ปี 42 42% 
ต ่ากว่า 50 ปี 21 21% 
ต ่ากว่า 60 ปี 2 2% 

รวม 100 100% 

 
จากขอ้มูลในตาราง ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม อายุ 20 – 50 ปี ซึ่งถือเป็น

กลุม่เปา้หมายหลกัในการท าแบบทดสอบ 
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ตาราง 3 ท่านเคยรูจ้ักโรคต่าง ๆ เหล่านีห้รือไม่ (มะเร็ง, เบาหวาน, ความดนัโลหิต, หลอดเลือด
สมอง และหัวใจ, ถุงลมโป่งพอง) โดยรวมเรียกว่า โรคติดต่อไม่เรือ้รัง Noncommunicable 
diseases (NCDs) (n=100) 

ท่านรู้จักโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังหรือไม่ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
รูจ้กั 92 92% 
ไมรู่จ้กั 8 8% 

รวม 100 100% 

 
จากข้อมูล ในตาราง  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน ใหญ่  รู ้จัก โรคไม่ติดต่อ เรื ้อ รัง 

ถึง 92% ซึ่งถือวา่มีการรบัรูท่ี้สงูมาก 

ตาราง 4 ทา่นเคยมีบคุคลใกลช้ิดเสียชีวิตจากโรคตา่ง ๆ เหลา่นีห้รือไม ่(n=100) 

การเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิด จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
มี 82 82% 
ไมมี่ 12 12% 

รวม 100 100% 

 
จากขอ้มูลในตาราง ผูต้อบบอกสอบถามส่วนใหญ่มีบุคคลใกลช้ิด เสียชีวิตจากโรคไม่

ตดิตอ่เรือ้รงัถึง 82% ซึ่งถือเป็นสว่นมากของผูต้อบแบบสอบถาม 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลสุขภาพท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตาราง 5 ทา่นตรวจสขุภาพครัง้สดุทา้ยเม่ือใด (n=100) 

ตรวจสุขภาพคร้ังสุดท้าย จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
0-1 เดือน  4 4% 
1-6 เดือน 30 30% 
6-12 เดือน 19 19% 
12 เดือนขึน้ไป 30 30% 
ไมเ่คยตรวจ 17 17% 

รวม 100 100% 

 
จากขอ้มลูในตาราง ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่มากถึง 80% เขา้รบัการตรวจสขุภาพ 

ตาราง 6 ทา่นจ าผลตรวจสขุภาพครัง้ลา่สดุไดห้รือไม่ (n=100) 

จ าผลตรวจสุขภาพคร้ังล่าสุด จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
ได ้ 45 45% 
ไมไ่ด ้ 32 32% 
ไมแ่นใ่จ 23 23% 

รวม 100 100% 

 
จากขอ้มลูในตาราง ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 45% สามารถจ าผลการตรวจสขุภาพได ้

และมากกวา่ครึง่ จ  าผลตรวจสขุภาพไมไ่ดห้รือไมแ่นใ่จ รวมกนัถึง 55% 
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ตาราง 7 ทา่นมีรูจ้กัคา่ดชันีมวลกายหรือไม่ (Body Mass Index : BMI) (n=100) 

ค่าดัชนีมวลกาย จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
รูจ้กั  69 69% 
ไมรู่จ้กั 18 18% 
ไมแ่นใ่จ 13 13% 

รวม 100 100% 

 
จากขอ้มลูในตาราง ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 69% รูจ้กัคา่ดชันีมวลกาย และอีก 18% 

ไมรู่จ้กั รวมถึงมีผูไ้มแ่นใ่จ 13% 

ตาราง 8 คา่ดชันีมวลกายของทา่นเกินคา่มาตรฐานหรือไม่ (n=100) 

ค่าดัชนีมวลกาย จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
ไมเ่กิน 36 36% 
เกิน 33 33% 
ไมรู่ ้ 31 31% 

รวม 100 100% 

 
จากขอ้มูลในตาราง ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 36% บอกว่าคา่ BMI ของตนเองไม่เกิน

คา่มาตรฐาน ในขณะท่ี 33% มีคา่เกินมาตรฐาน และอีก 31% ไมรู่ว้า่เกินหรือไม่ 
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ตาราง 9 ท่านใชแ้อปพลิเคชนัในการเก็บขอ้มูลสุขภาพหรือไม่ (เช่น การออกก าลงักาย, การหลบั
ตอ่วนั, การด่ืมน า้, การทานอาหาร, ความเครียด หรืออ่ืน ๆ) (n=100) 

แอปพลิเคชันในการเก็บข้อมูลสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
ใช ้ 44 45% 
ไมใ่ช ้ 45 45% 
ไมแ่นใ่จ 11 11% 

รวม 100 100% 

 
จากขอ้มลูในตาราง ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 44% ใชแ้อปพลิเคชนัทางดา้นสุขภาพ

เพ่ือเก็บขอ้มลูสขุภาพ และ 45% ไมไ่ดใ้ช ้และอีก 11% ไมแ่นใ่จ 
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ส่วนที ่3 การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสุขภาพส่วนบุคคล 

ตาราง 10 เม่ือสมัครเขา้ใชง้านระบบจะสอบถามขอ้มูล เบือ้งตน้ เพ่ือน าไปวิเคราะห ์เป็นขอ้มูล
สขุภาพสว่นบคุคล (n=100) 

การน าสมคัรและน าเขา้ขอ้มลูเพื่อน าไป
วิเคราะหเ์ป็นขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคล 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.18 0.79 ดี 

 
จากข้อมูลในตาราง ค่าเฉล่ียของการน าเข้าข้อมูลเพ่ือไปวิเคราะห์เก่ียวกับสุขภาพมี

คา่เฉล่ียท่ี 4.18 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 0.79 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี 
 

 

ภาพประกอบ 23 การน าเขา้ขอ้มลูสว่นบคุคล 
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ตาราง 11 สามารถแสดงผลสรุปคา่ BMI และค่า Life Quality (การนอน, การด่ืมน า้, การออกก าลงั
กาย, การสบูบหุรี่) เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดร้บัรูข้อ้มลูตลอดเวลาท่ีใชง้าน (n=100) 

สามารถแสดงผลสรุปคา่ BMI และคา่ Life Quality 
(การนอน, การด่ืมน า้, การออกก าลงักาย, การสบู
บหุรี่) เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดร้บัรูข้อ้มลูตลอดเวลา 
ท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.4 0.69 ดี 

 
จากขอ้มลูในตาราง ค่าเฉล่ียของการสามารถแสดงผลสรุปค่า BMI และคา่ Life Quality 

(การนอน, การด่ืมน า้, การออกก าลงักาย, การสบูบหุรี่) เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดร้บัรูข้อ้มลูตลอดเวลาท่ีใช้
ง าน แอปพ ลิ เค ชัน  มี ค่ า เฉ ล่ี ย ท่ี  4.4 โด ย มี ค่ า เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน อยู่ ท่ี  0.69 ถื อ ว่ า 
อยูใ่นระดบั ดี 

 

ภาพประกอบ 24 แสดงขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคล 
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ตาราง 12 การเช่ือมต่อกับผลตรวจสุขภาพท่ีท่านตรวจจากโรงพยาบาล เพ่ือน ามาแสดงผลแบบ 
Real Time และคอยแจง้เตือนผูใ้ชง้าน (n=100) 

การเช่ือมตอ่กบัผลตรวจสขุภาพท่ีทา่นตรวจจาก
โรงพยาบาล เพ่ือน ามาแสดงผลแบบ Real Time 
และคอยแจง้เตือนผูใ้ชง้าน 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.4 0.74 ดี 

 
จากข้อมูลในตาราง ค่าเฉล่ียของการเช่ือมต่อกับผลตรวจสุขภาพท่ีท่านตรวจจาก

โรงพยาบาล เพ่ือน ามาแสดงผลแบบ Real Time และคอยแจง้เตือนผูใ้ชง้าน มีคา่เฉล่ียท่ี 4.4 โดยมี
คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 0.74 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี 
 

 

ภาพประกอบ 25 แสดงการเช่ือมตอ่กบัฐานขอ้มลูสขุภาพ 
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ตาราง 13 การเช่ือมต่อกับอุปกรณ์และแอปพลิเคชันทางดา้นสุขภาพ เพ่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
ขอ้มลู ในการแจง้เตือนผูใ้ชง้านเก่ียวกบัสขุภาพ (n=100) 

การเช่ือมตอ่กบัอปุกรณแ์ละแอปพลิเคชนั
ทางดา้นสขุภาพ เพื่อน าขอ้มลูมาวิเคราะห์
ขอ้มลู ในการแจง้เตือนผูใ้ชง้านเก่ียวกบัสขุภาพ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.3 0.78 ดี 

 
จากข้อมูลในตาราง ค่าเฉล่ียของการเช่ือมต่อกับอุปกรณ์และแอปพลิเคชันทางดา้น

สุขภ าพ  เพ่ื อน าข้อมูลมาวิ เคราะห์ข้อมูล  ในการแจ้ง เตือนผู้ ใช้งาน เก่ียวกับสุขภาพ  
มีคา่เฉล่ียท่ี 4.3 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.78 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี 
 

 

ภาพประกอบ 26 แสดงการเช่ือมตอ่กบัอปุกรณจ์ดัเก็บขอ้มลูสขุภาพอ่ืน ๆ 
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ตาราง 14 การวิเคราะหข์อ้มูลสุขภาพยอ้นหลงัเปรียบเทียบ เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดมี้ขอ้มูลสุขภาพอยู่
กบัตวัตลอดเวลา และน าขอ้มลูนีค้อยแจง้เตือน เพ่ือใหด้แูลสขุภาพ (n=100) 

การวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพยอ้นหลงัเปรียบเทียบ 
เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดมี้ขอ้มลูสขุภาพอยูก่บัตวั
ตลอดเวลา และน าขอ้มลูนีค้อยแจง้เตือน  
เพ่ือใหด้แูลสขุภาพ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.4 0.75 ดี 

 
จากขอ้มลูในตาราง คา่เฉล่ียของการวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพยอ้นหลงัเปรียบเทียบ เพ่ือให้

ผูใ้ชง้านไดมี้ขอ้มลูสขุภาพอยูก่บัตวัตลอดเวลา และน าขอ้มลูนีค้อยแจง้เตือน เพ่ือใหด้แูลสขุภาพ มี
คา่เฉล่ียท่ี 4.4 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 0.75 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี 
 

 
ภาพประกอบ 27 แสดงการเปรียบเทียบขอ้มลูสขุภาพยอ้นหลงั 
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ส่วนที ่4 การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับส่ือสังคม (Social Media) 

ตาราง 15 สามารถชวนคนท่ีรกั เพ่ือน หรือคนในครอบครวั มาเป็นคนรูใ้จ (Mate) เพ่ือช่วยกันแจง้
เตือน เพ่ือดแูลสขุภาพกนัได ้(n=100) 

สามารถชวนคนท่ีรกั เพ่ือน หรือคนในครอบครวั  
มาเป็นคนรูใ้จ (Mate) เพ่ือชว่ยกนัแจง้เตือน  
เพ่ือดแูลสขุภาพกนัได ้

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.2 0.79 ดี 

 
จากขอ้มลูในตาราง คา่เฉล่ียของการสามารถชวนคนท่ีรกั เพ่ือน หรือคนในครอบครวั มา

เป็นคนรูใ้จ (Mate) เพ่ือช่วยกนัแจง้เตือน เพ่ือดแูลสขุภาพกนัได ้มีคา่เฉล่ียท่ี 4.2 โดยมีคา่เบี่ยงเบน
มาตรฐานอยูท่ี่ 0.79 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี 
 

 

ภาพประกอบ 28 แสดงการเช่ือมตอ่แบบส่ือสงัคมออนไลน ์(Social Media) 
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ตาราง 16 สามารถแบ่งปันขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลของตวัเอง ใหก้ับ Mate รบัรู ้เพ่ือช่วยใหเ้กิด
การตัง้ค่าใหแ้จง้เตือนได ้เช่น การออกก าลงักาย การพกัผ่อนใหเ้พียงพอ หรือการตกัเตือน เม่ือมี
การท าพฤตกิรรมเส่ียงเชน่ ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือสบูบหุรี่ เป็นตน้ (n=100) 

สามารถแบง่ปันขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคลของ
ตวัเอง ใหก้บั Mate รบัรู ้เพ่ือชว่ยใหเ้กิดการตัง้คา่
ใหแ้จง้เตือนได ้เชน่ การออกก าลงักาย  
การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ หรือการตกัเตือน เม่ือมี
การท าพฤตกิรรมเส่ียงเชน่ ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือ
สบูบหุรี่ เป็นตน้ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.3 0.79 ดี 

 
จากขอ้มลูในตาราง คา่เฉล่ียของการสามารถแบง่ปันขอ้มลูสขุภาพส่วนบคุคลของตวัเอง 

ใหก้ับ Mate รบัรู ้เพ่ือช่วยใหเ้กิดการตัง้ค่าใหแ้จง้เตือนได้ เช่น การออกก าลงักาย การพกัผ่อนให้
เพียงพอ หรือการตกัเตือน เม่ือมีการท าพฤติกรรมเส่ียงเช่น ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือสบูบหุรี่ มีคา่เฉล่ีย
ท่ี 4.3 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.79 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี 

 

ภาพประกอบ 29 แสดงการแบง่ปันขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคลของตวัเอง ใหก้บั Mate รบัรู ้  
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ตาราง 17 กรณีไม่ใช่ Mate สามารถเป็นเพ่ือนทั่วไป และสามารถดขูอ้มลูอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาธารณะได ้
(n=100) 

กรณีไมใ่ช ่Mate สามารถเป็นเพ่ือนทั่วไป และ
สามารถดขูอ้มลูอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาธารณะได ้

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

3.8 1.1 ปานกลาง 

 
จากขอ้มลูในตาราง คา่เฉล่ียของกรณีไมใ่ช ่Mate สามารถเป็นเพ่ือนทั่วไป และสามารถดู

ขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาธารณะได ้มีค่าเฉล่ียท่ี 3.8 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 1.1 ถือว่าอยู่ใน
ระดบั ปานกลาง 
 

 

ภาพประกอบ 30 แสดงการโชวข์อ้มลูส าหรบัเพ่ือนทั่วไป  



  80 

ตาราง 18 มีระบบชว่ยเตือน การดแูลสขุภาพดว้ยระบบอตัโนมตั ิโดยเสมือนวา่ Mate (คนรกั เพ่ือน 
หรือคนในครอบครวั) เป็นคนช่วยเตือน และสามารถ Chat พูดคุยุกนัได ้รวมถึงสามารถ Chat คยุ
กบั AI เพ่ือปรกึษาปัญหาสขุภาพเบือ้งตน้ได ้(n=100) 

มีระบบชว่ยเตือน การดแูลสขุภาพดว้ยระบบอตัโนมตั ิ
โดยเสมือนวา่ Mate (คนรกั เพ่ือน หรือคนในครอบครวั)
เป็นคนช่วยเตือน และสามารถ Chat พดูคุยุกนัได ้
รวมถึงสามารถ Chat คยุกบั AI เพ่ือปรกึษาปัญหา
สขุภาพเบือ้งตน้ได ้

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.2 0.79 ดี 

 

จากข้อมูลในตาราง ค่าเฉล่ียของการมีระบบช่วยเตือน การดูแลสุขภาพด้วยระบบ
อตัโนมตัิ โดยเสมือนว่า Mate (คนรกั เพ่ือน หรือคนในครอบครวั)เป็นคนช่วยเตือน และสามารถ 
Chat พดูคุยุกนัได ้รวมถึงสามารถ Chat คยุกบั AI เพ่ือปรกึษาปัญหาสขุภาพเบือ้งตน้ได ้มีคา่เฉล่ีย
ท่ี 4.2 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.79 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี 
 

 

ภาพประกอบ 31รูปแสดงการสนทนากบั Mate และ AI 
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ตาราง 19 มีระบบแจง้เตือนไปยงัคนรูใ้จ (mate) หรือแบบกลุ่มครอบครวั หรือเพ่ือน เพ่ือช่วยกัน
ชกัชวนใหด้แูลสขุภาพ หรือชว่ยใหเ้กิดการ กระตุน้ ในการดแูลสขุภาพ (n=100) 

มีระบบแจง้เตือนไปยงัคนรูใ้จ (mate) หรือแบบ
กลุม่ครอบครวั หรือเพ่ือน เพ่ือชว่ยกนัชกัชวนให้
ดแูลสขุภาพ หรือชว่ยใหเ้กิดการ กระตุน้ ในการ
ดแูลสขุภาพ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.2 0.84 ดี 

 
จากขอ้มลูในตาราง คา่เฉล่ียของการมีระบบแจง้เตือนไปยงัคนรูใ้จ (mate) หรือแบบกลุ่ม

ครอบครวั หรือเพ่ือน เพ่ือช่วยกันชกัชวนใหดู้แลสุขภาพ หรือช่วยใหเ้กิดการ กระตุน้ ในการดแูล
สขุภาพ มีคา่เฉล่ียท่ี 4.2 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.84 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี 
 

 

ภาพประกอบ 32 แสดงการระบบแจง้เตือนไปยงัคนรูใ้จ (mate) หรือแบบกลุม่ครอบครวั หรือเพ่ือน 
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ส่วนที ่5 การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสินค้าเพือ่สุขภาพ (Market Place) 

ตาราง 20 มีระบบคอยช่วยวิเคราะหส์ุขภาพ เพ่ือคน้หา การดูแลสุขภาพ หรือสินคา้สุขภาพท่ี
เหมาะสม และน าเสนอมาใหผู้ใ้ชง้านโดยอตัโนมตัิ (n=100) 

มีระบบคอยช่วยวิเคราะหส์ขุภาพ เพื่อคน้หา 
การดแูลสขุภาพ หรือสินคา้สขุภาพท่ีเหมาะสม 
และน าเสนอมาใหผู้ใ้ชง้านโดยอตัโนมตัิ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.2 0.83 ดี 

 

จากขอ้มูลในตาราง ค่าเฉล่ียของการมีระบบคอยช่วยวิเคราะหส์ุขภาพ เพ่ือคน้หา การ
ดแูลสุขภาพ หรือสินคา้สุขภาพท่ีเหมาะสม และน าเสนอมาใหผู้ใ้ชง้านโดยอตัโนมตัิ มีค่าเฉล่ียท่ี 
4.2 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 0.83 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี 
 

 

ภาพประกอบ 33 การวิเคราะหส์ขุภาพ เพื่อคน้หา การดแูลสขุภาพ หรือสินคา้สขุภาพท่ีเหมาะสม 
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ตาราง 21 มีระบบ ตลาดสินคา้เพ่ือสขุภาพ รวบรวมไวใ้ห ้เพ่ือง่ายตอ่การเขา้ถึง ชว่ยประหยดัเวลา
ในการคน้หา ตามโรงพยาบาล หรือรา้นคา้แตล่ะแหง่ (n=100) 

มีระบบ ตลาดสินคา้เพ่ือสขุภาพ รวบรวมไวใ้ห ้ 
เพ่ือง่ายตอ่การเขา้ถึง ชว่ยประหยดัเวลาในการคน้หา 
ตามโรงพยาบาล หรือรา้นคา้แตล่ะแหง่ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.1 0.83 ดี 

 
จากขอ้มลูในตาราง คา่เฉล่ียของการมีระบบ ตลาดสินคา้เพ่ือสขุภาพ รวบรวมไวใ้ห ้เพ่ือ

ง่ายต่อการเข้าถึง ช่วยประหยัดเวลาในการค้นหา ตามโรงพยาบาล หรือรา้นค้าแต่ละแห่ง มี
คา่เฉล่ียท่ี 4.1 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 0.83 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี  
 

 

ภาพประกอบ 34 ตลาดสินคา้เพ่ือสขุภาพ 
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ตาราง 22 สามารถตรวจสอบขอ้มลูสินคา้ผา่นแอปพลิเคชนัได ้(n=100) 

สามารถตรวจสอบขอ้มลูสินคา้ผา่นแอปพลิเคชนัได ้ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.2 0.80 ดี 

 
จากขอ้มลูในตาราง คา่เฉล่ียของการสามารถตรวจสอบขอ้มลูสินคา้ผา่นแอปพลิเคชนัได ้

มีคา่เฉล่ียท่ี 4.2 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.80 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี 
 

 

ภาพประกอบ 35 การตรวจสอบขอ้มลูสินคา้ 
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ตาราง 23 สามารถสั่งซือ้สินคา้ ผา่นแอปพลิเคชนั ใหก้บัตนเอง หรือ Mate ได ้(n=100) 

สามารถสั่งซือ้สินคา้ ผ่านแอปพลิเคชนั ใหก้บั
ตนเอง หรือ Mate ได ้

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.2 0.87 ดี 

 
จากขอ้มลูในตาราง คา่เฉล่ียของการสามารถสั่งซือ้สินคา้ ผา่นแอปพลิเคชนั ใหก้บัตนเอง 

หรือ Mate ได ้มีคา่เฉล่ียท่ี 4.2 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 0.87 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี 
 

 

ภาพประกอบ 36 การสั่งซือ้สินคา้ผา่นแอปพลิเคชนั  
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ตาราง 24 สามารถไดร้บัส่วนลดพิเศษจากการสั่งซือ้ผ่านแอปพลิเคชัน เม่ือมีการดูแลสุขภาพ 
(n=100) 

สามารถไดร้บัสว่นลดพิเศษจากการสั่งซือ้ผา่น 
แอปพลิเคชนั เม่ือมีการดแูลสขุภาพ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.2 0.89 ดี 

 
จากขอ้มูลในตาราง คา่เฉล่ียของการสามารถไดร้บัส่วนลดพิเศษจากการสั่งซือ้ผ่านแอป

พลิเคชนั เม่ือมีการดแูลสขุภาพ มีคา่เฉล่ียท่ี 4.2 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 0.89 ถือวา่อยูใ่น
ระดบั ดี  
 

 

ภาพประกอบ 37 การไดร้บัส่วนลดพิเศษ 
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ส่วนที ่6 ความเหน็เกี่ยวกับประโยชนข์องแอปพลิเคชัน 

ตาราง 25 ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัสามารถช่วยใหท้่านรบัรูค้วามเส่ียงในการเจ็บป่วยโรค NCDs 
ไดห้รือไม ่(เบาหวาน, ความดนัโลหิต, หลอดเลือดสมอง/หวัใจ, ถงุลมโป่งพอง) (n=100) 

ทา่นคิดวา่แอปพลิเคชนัสามารถชว่ยใหท้า่นรบัรู ้
ความเส่ียงในการเจ็บป่วยโรค NCDs ไดห้รือไม ่
(เบาหวาน, ความดนัโลหิต, หลอดเลือดสมอง/
หวัใจ, ถงุลมโป่งพอง) 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.1 0.69 มีประโยชนดี์ 

 
จากขอ้มูลในตาราง คา่เฉล่ียของค าถามว่า ท่านคดิว่าแอปพลิเคชนัสามารถช่วยใหท้่าน

รบัรูค้วามเส่ียงในการเจ็บป่วยโรค NCDs ไดห้รือไม่ (เบาหวาน, ความดนัโลหิต, หลอดเลือดสมอง/
หัวใจ , ถุงลมโป่ งพอง) มี ค่า เฉ ล่ีย ท่ี  4.1 โดย มีค่า เบี่ ย งเบนมาตรฐานอยู่ ท่ี  0.69 ถือว่า 
อยูใ่นระดบั มีประโยชนดี์ 

ตาราง 26 ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัสามารถชว่ยท าให ้คนรกั เพ่ือน และคนในครอบครวัหนัมาดแูล
สขุภาพไดห้รือไม ่(n=100) 

ทา่นคิดวา่แอปพลิเคชนัสามารถชว่ยท าให ้คนรกั 
เพ่ือน และคนในครอบครวัหนัมาดแูลสขุภาพ 
ไดห้รือไม่ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.0 0.74 มีประโยชนดี์ 

 
จากขอ้มูลในตาราง ค่าเฉล่ียของค าถามว่า ท่านคิดว่าแอปพลิเคชันสามารถช่วยท าให้ 

คนรกั เพ่ือน และคนในครอบครวัหนัมาดแูลสขุภาพไดห้รือไม่ มีค่าเฉล่ียท่ี 4.0 โดยมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยูท่ี่ 0.74 ถือวา่อยูใ่นระดบั มีประโยชนดี์ 
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ตาราง 27 ท่านคิดว่าการท่ีแอปพลิเคชัน ใช้คนใกล้ชิดในการแจง้เตือน จะท าให้ผูใ้ชง้านท่ีเป็น 
Mate ใสใ่จในการดแูลสขุภาพมากขึน้หรือไม่ (n=100) 

ทา่นคิดวา่การท่ีแอปพลิเคชนั ใชค้นใกลช้ิดใน
การแจง้เตือน จะท าใหผู้ใ้ชง้านท่ีเป็น Mate  
ใสใ่จในการดแูลสขุภาพมากขึน้หรือไม่ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.1 0.81 มีประโยชนดี์ 

 
จากขอ้มูลในตาราง ค่าเฉล่ียของค าถามว่า ท่านคิดว่าการท่ีแอปพลิเคชนั ใชค้นใกลช้ิด

ในการแจง้เตือน จะท าใหผู้ใ้ชง้านท่ีเป็น Mate ใส่ใจในการดแูลสขุภาพมากขึน้หรือไม่ มีคา่เฉล่ียท่ี 
4.1 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 0.81 ถือวา่อยูใ่นระดบั มีประโยชนดี์ 

ตาราง 28 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค าถามเก่ียวกับประโยชนข์องแอปพลิเคชัน 
ทา่นคดิวา่จะทดลองโหลดแอปพลิเคชนันี ้เพ่ือทดลองใชง้านหรือไม่ (n=100) 

ทา่นคิดวา่จะทดลองโหลดแอปพลิเคชนันี ้ 
เพ่ือทดลองใชง้านหรือไม่ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

4.3 0.79 มีประโยชนดี์ 

 
จากขอ้มูลในตาราง ค่าเฉล่ียของค าถามว่า ท่านคิดว่าจะทดลองโหลดแอปพลิเคชนันี ้

เพ่ือทดลองใชง้านหรือไม่ มีคา่เฉล่ียท่ี 4.3 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.79 ถือว่าอยู่ในระดบั 
มีประโยชนดี์ 
  



  89 

ข้ันที่ 3.2 การประเมิน (R2) ผู้เชี่ยวชาญด้านแอปพลิเคชัน ท าแบบประเมินการใช้
แอปพลิเคชนัตน้แบบกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชนัและไดผ้ลการท าแบบประเมินกบัแอปพลิเคชนั 
ตน้แบบ เพ่ือน าไปปรบัปรุงในขัน้ถดัไป 

ข้อมูลส่วนของผู้เชี่ยวชาญด้านแอปพลิเคชัน 
ช่ือ วาสนา สโุรจนว์ิทยา อาย ุ37 ปี ประสบการณท์ างาน 10 ปี 
ต  าแหนง่ Senior UX/UI Designer บรษิัท Mverse G-Able, Co.LTD 

หลงัจากท าแบบทดสอบการในการประเมินผล จงึไดส้รุปขอ้มลูในดา้นตา่ง ๆ ในตอ่ไปนี ้

ตาราง 29 ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชัน ในการแสดงข้อมูลแอปพลิเคชัน
เก่ียวกบัสขุภาพสว่นบคุคล 

หัวข้อ ระดับคะแนน ความเหน็ 
การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสุขภาพส่วนบุคคล 
การน าสมคัรและน าเขา้ขอ้มลูเพื่อน าไป
วิเคราะหเ์ป็นขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคล 

4 แนะน าใหเ้พิ่มสว่นของการ
แกไ้ขขอ้มลูบางสว่นดว้ย
ตนเองหลงัจากน าขอ้มลูเขา้สู่
ระบบครัง้แรก  

สามารถแสดงผลสรุปคา่ BMI และคา่ Life 
Quality (การนอน, การด่ืมน า้, การออกก าลงั
กาย, การสบูบหุรี่) เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดร้บัรูข้อ้มลู
ตลอดเวลาท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั 

4 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

การเช่ือมตอ่กบัผลตรวจสขุภาพท่ีทา่นตรวจ
จากโรงพยาบาล เพ่ือน ามาแสดงผลแบบ  
Real Time และคอยแจง้เตือนผูใ้ชง้าน 

4 ควรจะเช่ือมตอ่กบัอปุกรณแ์ละ
แอปพลิเคชนัทางดา้นสขุภาพ
ไดห้ลากหลายมากขึน้ 

การเช่ือมตอ่กบัอปุกรณแ์ละแอปพลิเคชนั 
ทางดา้นสขุภาพ เพ่ือน าขอ้มลูมาวิเคราะห ์
ขอ้มลู ในการแจง้เตือนผูใ้ชง้านเก่ียวกบัสขุภาพ 

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

การวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพยอ้นหลงั
เปรียบเทียบ เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดมี้ขอ้มลูสขุภาพ
อยูก่บัตวัตลอดเวลา และน าขอ้มลูนีค้อยแจง้
เตือน เพ่ือใหด้แูลสขุภาพ 

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 
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ตาราง 30 ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชัน ในการแสดงข้อมูลแอปพลิเคชัน
เก่ียวกบัส่ือสงัคม (Social Media) 

หัวข้อ ระดับคะแนน ความเหน็ 
การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับส่ือสังคม (Social Media) 
การแสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัส่ือ
สงัคม (Social Media) 

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

สามารถแบง่ปันขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคลของ
ตวัเอง ใหก้บั Mate รบัรู ้เพ่ือชว่ยใหเ้กิดการ
ตัง้คา่ใหแ้จง้เตือนได ้เชน่ การออกก าลงักาย 
การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ หรือการตกัเตือน  
เม่ือมีการท าพฤตกิรรมเส่ียง เชน่  
ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือสบูบหุรี่ เป็นตน้ 

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

กรณีไมใ่ช ่Mate สามารถเป็นเพ่ือนทั่วไป 
และสามารถดขูอ้มลูอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาธารณะได ้

4 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

มีระบบชว่ยเตือน การดแูลสขุภาพดว้ยระบบ
อตัโนมตัิ โดยเสมือนวา่ Mate (คนรกั เพ่ือน 
หรือคนในครอบครวั)เป็นคนชว่ยเตือน และ
สามารถ Chat พดูคุยุกนัได ้รวมถึงสามารถ 
Chat คยุกบั AI เพ่ือปรกึษาปัญหาสขุภาพ
เบือ้งตน้ได ้

5 แนะน าใหเ้พิ่มการ Chat ดว้ย
ระบบเสียง เพ่ือความสะดวก
รวดเรว็  

มีระบบแจง้เตือนไปยงัคนรูใ้จ (mate) หรือ
แบบกลุม่ครอบครวั หรือเพ่ือน เพ่ือชว่ยกนั
ชกัชวนใหด้แูลสขุภาพ หรือช่วยใหเ้กิดการ 
กระตุน้ ในการดแูลสขุภาพ 

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 
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ตาราง 31 ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชัน ในการแสดงข้อมูลแอปพลิเคชัน
เก่ียวกบัสินคา้เพ่ือสขุภาพ (Market Place) 

หัวข้อ ระดับคะแนน ความเหน็ 
การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสินค้าเพือ่สุขภาพ (Market Place) 
มีระบบคอยช่วยวิเคราะหส์ขุภาพ เพื่อคน้หา 
การดแูลสขุภาพ หรือสินคา้สขุภาพท่ีเหมาะสม 
และน าเสนอมาใหผู้ใ้ชง้านโดยอตัโนมตัิ 

4 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

มีระบบ ตลาดสินคา้เพ่ือสขุภาพ รวบรวมไวใ้ห ้
เพ่ือง่ายตอ่การเขา้ถึง ชว่ยประหยดัเวลา 
ในการคน้หา ตามโรงพยาบาล หรือรา้นคา้ 
แตล่ะแหง่ 

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

สามารถตรวจสอบขอ้มลูสินคา้ผา่น 
แอปพลิเคชนัได ้

4 เพิ่มการโฆษณาในรูปแบบ
วิดีโอระยะสัน้ 

สามารถสั่งซือ้สินคา้ ผ่านแอปพลิเคชนั  
ใหก้บัตนเอง หรือ Mate ได ้

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

สามารถไดร้บัสว่นลดพิเศษจากการสั่งซือ้
ผา่นแอปพลิเคชนั เม่ือมีการดแูลสขุภาพ 

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

 
จากข้อมูลในตารางทั้งหมด จะเห็นได้ว่า ผู้เช่ียวชาญด้านแอปพลิเคชัน ได้ประเมิน

ประโยชนจ์ากแอปพลิเคชนั โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้คา่เฉล่ียของการแสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนั
เก่ียวกับสุขภาพส่วนบุคคล มีค่าเฉล่ียท่ี 4.4 ถือว่าอยู่ในระดบั มีประโยชนดี์ และการสดงขอ้มูล
แอปพลิเคชันเก่ียวกับส่ือสังคม (Social Media) มีค่าเฉล่ียท่ี 4.8 ถือว่าอยู่ในระดับ มีประโยชน ์
ดีมาก และสุดท้าย การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเก่ียวกับสินค้าเพ่ือสุขภาพ (Market Place)  
มีคา่เฉล่ียท่ี 4.6 ถือวา่อยูใ่นระดบั มีประโยชนดี์มาก 
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ข้ันที่ 3.3 การประเมิน (R2) ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ท าแบบ
ประเมินการใชแ้อปพลิเคชนัตน้แบบกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพและไดผ้ลการท าแบบประเมินกับ
แอปพลิเคชนัตน้แบบ เพ่ือน าไปปรบัปรุงในขัน้ถดัไป 

ข้อมูลส่วนของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
ช่ือ นพ. สิทธิผล ชินพงศ ์ประสบการณ์การท างาน 30 ปี ต  าแหน่งงานหัวหน้า

แผนกเบาหวาน และตอ่มไรท้อ่ม โรงพยาบาลกรุงเทพ 
การศึกษา M.D. CEBU Doctors’s College of Medicine (CDCM) Philippines 

June, 1985 – April, 1989, Executive Master of Business Adminstration (EMBA)  
Chulalongkorn University June, 2014 – March 2016  

ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั , Following in Endocrinology, 
Diabetes and Metabolism, University of California at San diego (July 2000 – June 2002),  

ความเช่ียวชาญดา้นการใชปั้ญญาประดิษฐ์กบัการธุรกิจ Certified in the Artificial 
Intelligence Stragteiges for Leading Business Transformation, Northwestern/Kellogg  
Jan 2020, 

ความเช่ียวชาญดา้นการใชบ้ิก๊ดาตา้กับการแพทย ์Certified in the Healthcare 
Big Data Analystics, University of California June 2016 

หลังจากท าแบบทดสอบการในการประเมินผล จึงไดส้รุปข้อมูลในด้านต่าง ๆ ใน
ตอ่ไปนี ้

ตาราง 32 ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญดา้นสุขภาพ โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ในการแสดงขอ้มูล 
แอปพลิเคชนัเก่ียวกบัสขุภาพสว่นบคุคล 

หัวข้อ ระดับคะแนน ความเหน็ 
การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสุขภาพส่วนบุคคล 
การน าสมคัรและน าเขา้ขอ้มลูเพื่อน าไป
วิเคราะหเ์ป็นขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคล 

5 การสรา้งแอปพลิเคชนัเป็นไป
ในรูปแบบรว่มสมยัท่ีเรียกวา่ 
Personal Helath Record  

สามารถแสดงผลสรุปคา่ BMI และคา่ Life 
Quality (การนอน, การด่ืมน า้, การออกก าลงั
กาย, การสบูบหุรี่)เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดร้บัรู ้
ขอ้มลูตลอดเวลาท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั 

5 การเช่ือมตอ่กบัระบบ IoT 
(Internet of Things) เป็นการ
น าประโยชนจ์ากขอ้มลูเหลา่นี ้
มาใช ้
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ตาราง 32 (ตอ่) 

หัวข้อ ระดับคะแนน ความเหน็ 
การเช่ือมตอ่กบัผลตรวจสขุภาพท่ีทา่นตรวจ
จากโรงพยาบาล เพ่ือน ามาแสดงผลแบบ 
Real Time และคอยแจง้เตือนผูใ้ชง้าน 

4 การน าเขา้ขอ้มลูจะตอ้งมีการ
คดักรอง ส่วนขอ้มลูของ
โรงพยาบาล และขอ้มลูสว่น
สรุปทางดา้นสขุภาพของคนไข ้
ท่ีสามารถน าไปใชไ้ด ้

การเช่ือมตอ่กบัอปุกรณแ์ละแอปพลิเคชนั
ทางดา้นสขุภาพ เพื่อน าขอ้มลูมาวิเคราะห์
ขอ้มลู ในการแจง้เตือนผูใ้ชง้านเก่ียวกบั
สขุภาพ 

4 ถือเป็นทางเลือกสมยัใหม่ 
ในการวิเคราะหข์อ้มลู และ 
แจง้เตือนผูใ้ชง้านล่วงหนา้  

การวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพยอ้นหลงั
เปรียบเทียบ เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดมี้ขอ้มลู
สขุภาพอยูก่บัตวัตลอดเวลา และน าขอ้มลูนี ้
คอยแจง้เตือน เพ่ือใหด้แูลสขุภาพ 

5 ถือเป็นการท า Proactive care 
ซึ่งจะชว่ยลดความเส่ียง  
ในการเจ็บป่วยลงได ้
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ตาราง 33 ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญดา้นสุขภาพ โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ในการแสดงขอ้มูล 
แอปพลิเคชนัเก่ียวกบัส่ือสงัคม (Social Media) 

หัวข้อ ระดับคะแนน ความเหน็ 
การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับส่ือสังคม (Social Media) 
การแสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัส่ือ
สงัคม (Social Media) 

5 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  

สามารถแบง่ปันขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคลของ
ตวัเอง ใหก้บั Mate รบัรู ้เพ่ือชว่ยใหเ้กิดการ
ตัง้คา่ใหแ้จง้เตือนได ้เชน่ การออกก าลงักาย 
การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ หรือการตกัเตือน  
เม่ือมีการท าพฤตกิรรมเส่ียง เชน่  
ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือสบูบหุรี่ เป็นตน้ 

5 เห็นดว้ยกบัการสรา้ง Mate 
เป็นการช่วยกนัสง่เสรมิ  
เพ่ือชว่ยกนัดแูลสขุภาพ  

กรณีไมใ่ช ่Mate สามารถเป็นเพ่ือนทั่วไป 
และสามารถดขูอ้มลูอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาธารณะได ้

4 การมีสว่นรว่มแบบ Social  
จะชว่ยใหเ้กิดการกระตุน้ใหมี้
การดแูลสขุภาพ อาจจะมีการ
เชิญชวนเพ่ือน ท่ีไดร้บัการดแูล 
และเห็นผล เขา้มาอยูใ่นระบบ
มากยิ่งขึน้  

มีระบบชว่ยเตือน การดแูลสขุภาพดว้ยระบบ
อตัโนมตัิ โดยเสมือนวา่ Mate (คนรกั เพ่ือน 
หรือคนในครอบครวั)เป็นคนชว่ยเตือน และ
สามารถ Chat พดูคุยุกนัได ้รวมถึงสามารถ 
Chat คยุกบั AI เพ่ือปรกึษาปัญหาสขุภาพ
เบือ้งตน้ได ้

3 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ  

มีระบบแจง้เตือนไปยงัคนรูใ้จ (mate) หรือ
แบบกลุม่ครอบครวั หรือเพ่ือน เพ่ือชว่ยกนั
ชกัชวนใหด้แูลสขุภาพ หรือช่วยใหเ้กิดการ 
กระตุน้ ในการดแูลสขุภาพ 

5 น าเสนอใหมี้การเช่ือมตอ่กบั
โคช้สขุภาพเพิ่มเตมิ หรือท า
การเช่ือมตอ่กบัคลินิกสขุภาพ 
เพ่ือดแูลสขุภาพเบือ้งตน้ 
รวมถึงสามารถท างานการดแูล
สขุภาพรายบคุคลได ้



  95 

ตาราง 34 ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญดา้นสุขภาพ โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ในการแสดงขอ้มูล 
แอปพลิเคชนัเก่ียวกบัสินคา้เพ่ือสขุภาพ (Market Place) 

หัวข้อ ระดับคะแนน ความเหน็ 
การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสินค้าเพือ่สุขภาพ (Market Place) 
มีระบบคอยช่วยวิเคราะหส์ขุภาพ เพื่อคน้หา 
การดแูลสขุภาพ หรือสินคา้สขุภาพท่ี
เหมาะสม และน าเสนอมาใหผู้ใ้ชง้าน 
โดยอตัโนมตัิ 

5 เห็นดว้ย เป็นการน าระบบ Big 
Data เขา้มาเพ่ือชว่ยใหเ้กิด
ความสะดวก โดยน าเสนอให้
สามารถจดัแผนการดแูล
สขุภาพท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะ
บคุคล ขึน้อยู่กบัสขุภาพ และ
ความเส่ียงของแตล่ะบคุคล 

มีระบบ ตลาดสินคา้เพ่ือสขุภาพ รวบรวมไว้
ให ้เพ่ือง่ายตอ่การเขา้ถึง ชว่ยประหยดัเวลา
ในการคน้หา ตามโรงพยาบาล หรือรา้นคา้ 
แตล่ะแหง่ 

5 เห็นดว้ย เสนอใหแ้ยกความ
รุนแรงของความเส่ียง อาจจะ
เริ่มตน้จาก ติดตอ่โคช้ คลินิก 
โรงพยาบาล เป็นล าดบัขึน้อยู่
กบันอยูก่บัสขุภาพ และความ
เส่ียงของแตล่ะบคุคล 

สามารถตรวจสอบขอ้มลูสินคา้ผา่น 
แอปพลิเคชนัได ้

3 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

สามารถสั่งซือ้สินคา้ ผ่านแอปพลิเคชนั  
ใหก้บัตนเอง หรือ Mate ได ้

3 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

สามารถไดร้บัสว่นลดพิเศษจากการสั่งซือ้
ผา่นแอปพลิเคชนั เม่ือมีการดแูลสขุภาพ 

4 การไดส้ว่นลด อาจจะมาจาก
การเขา้รกัษาพยาบาลท่ีตรงจดุ
ท่ีจะท าใหค้า่รกัษาพยาบาลถกู
ลง หรือสามารถตรวจรบัการ
รกัษาผา่น Telemedicine เพ่ือ
ชว่ยลดคา่ใชจ้า่ย หรือมีชดุ Kit 
ท่ีใชต้รวจผลเลือดเองท่ีบา้น 
ในราคายอ่มเยาได ้ 
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จากขอ้มูลในตารางทัง้หมด จะเห็นไดว้่า ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ไดป้ระเมินประโยชนจ์ากแอปพลิเคชนั โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ค่าเฉล่ียของการแสดง
ขอ้มูลแอปพลิเคชันเก่ียวกับสุขภาพส่วนบุคคล มีค่าเฉล่ียท่ี 4.6 ถือว่าอยู่ในระดบั มีประโยชนดี์
มาก และการแสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัส่ือสงัคม (Social Media) มีคา่เฉล่ียท่ี 4.2 ถือว่าอยู่
ในระดบั มีประโยชนดี์มาก และสุดทา้ย การแสดงขอ้มูลแอปพลิเคชนัเก่ียวกับสินคา้เพ่ือสุขภาพ 
(Market Place) มีคา่เฉล่ียท่ี 4 ถือวา่อยูใ่นระดบั มีประโยชนดี์ 
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ข้ันที่ 3.4 การประเมิน (R2) ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ส่ือสารสุขภาพ ท าแบบประเมิน 
การใชแ้อปพลิเคชนัตน้แบบกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสขุภาพและไดผ้ลการท าแบบประเมินกบัแอปพลิเคชนั 
ตน้แบบ เพ่ือน าไปปรบัปรุงในขัน้ถดัไป 

ข้อมูลส่วนของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
ช่ือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรีรัฐ ภักดีรณชิต  ผู้เชียวชาญ ด้านการส่ือสาร

สขุภาพ การศกึษา Ph.D Health Science Illinois State University, USA, 2008   
หลงัจากท าแบบทดสอบการในการประเมินผล จงึไดส้รุปขอ้มลูดงัตอ่ไปนี ้

ตาราง 35 ผลการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ ส่ือสารสุขภาพ  ในการ
แสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัสขุภาพสว่นบคุคล 

หัวข้อ ระดับคะแนน ความเหน็ 
การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสุขภาพส่วนบุคคล 
การน าสมคัรและน าเขา้ขอ้มลูเพื่อน าไปวิเคราะห์
เป็นขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคล 

5 ตรวจสอบความถกูตอ้งของ
ขอ้มลู  

สามารถแสดงผลสรุปคา่ BMI และคา่ Life 
Quality(การนอน,การด่ืมน า้,การออกก าลงักาย,
การสบูบหุรี่)เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดร้บัรูข้อ้มลู
ตลอดเวลาท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั 

5 ความเขา้ใจความหมายของ 
คา่ BMI หรือการน าเขา้
ขอ้มลูท่ีถกูตอ้ง  

การเช่ือมตอ่กบัผลตรวจสขุภาพท่ีทา่นตรวจจาก
โรงพยาบาล เพ่ือน ามาแสดงผลแบบ Real Time 
และคอยแจง้เตือนผูใ้ชง้าน 

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

การเช่ือมตอ่กบัอปุกรณแ์ละแอปพลิเคชนัทางดา้น
สขุภาพ เพื่อน าขอ้มลูมาวิเคราะหข์อ้มลู  
ในการแจง้เตือนผูใ้ชง้านเก่ียวกบัสขุภาพ 

5 ตรวจสอบเรื่องความถกูตอ้ง
ของขอ้มลู  

การวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพยอ้นหลงัเปรียบเทียบ 
เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดมี้ขอ้มลูสขุภาพอยูก่บัตวั
ตลอดเวลา และน าขอ้มลูนีค้อยแจง้เตือน  
เพ่ือใหด้แูลสขุภาพ 

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 
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ตาราง 36 ผลการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ ส่ือสารสุขภาพ  ในการ
แสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัส่ือสงัคม (Social Media) 

หัวข้อ ระดับคะแนน ความเหน็ 
การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับส่ือสังคม (Social Media) 
การแสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัส่ือสงัคม 
(Social Media) 

5 ตรวจสอบความถกูตอ้งของ
การแสดงผลขอ้มลู 

สามารถแบง่ปันขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคลของ
ตวัเอง ใหก้บั Mate รบัรู ้เพ่ือชว่ยใหเ้กิดการตัง้คา่
ใหแ้จง้เตือนได ้เชน่ การออกก าลงักาย  
การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ หรือการตกัเตือน เม่ือมีการ
ท าพฤตกิรรมเส่ียงเชน่ ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือสบูบหุรี่ 
เป็นตน้ 

5  ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

กรณีไมใ่ช ่Mate สามารถเป็นเพ่ือนทั่วไป และ
สามารถดขูอ้มลูอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาธารณะได ้

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

มีระบบชว่ยเตือน การดแูลสขุภาพดว้ยระบบ
อตัโนมตัิ โดยเสมือนวา่ Mate (คนรกั เพ่ือน หรือ
คนในครอบครวั)เป็นคนช่วยเตือน และสามารถ 
Chat พดูคุยุกนัได ้รวมถึงสามารถ Chat คยุกบั AI 
เพ่ือปรกึษาปัญหาสขุภาพเบือ้งตน้ได ้

5 ตดิตามการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมเพ่ือดวูา่ 
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมผา่น
การมีสว่นรว่มของสงัคม
หรือไม ่

มีระบบแจง้เตือนไปยงัคนรูใ้จ (mate) หรือแบบ
กลุม่ครอบครวั หรือเพ่ือน เพ่ือชว่ยกนัชกัชวนให้
ดแูลสขุภาพ หรือชว่ยใหเ้กิดการ กระตุน้ ในการ
ดแูลสขุภาพ 

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 
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ตาราง 37 ผลการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ ส่ือสารสุขภาพ  ในการ
แสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัสินคา้เพ่ือสขุภาพ (Market Place) 

หัวข้อ ระดับคะแนน ความเหน็ 
การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสินค้าเพือ่สุขภาพ (Market Place) 
มีระบบคอยช่วยวิเคราะหส์ขุภาพ เพื่อคน้หา  
การดแูลสขุภาพ หรือสินคา้สขุภาพท่ีเหมาะสม 
และน าเสนอมาใหผู้ใ้ชง้านโดยอตัโนมตัิ 

5 จ  าเป็นตอ้งตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของการน าเสนอ
ขอ้มลูสินคา้  

มีระบบ ตลาดสินคา้เพ่ือสขุภาพ รวบรวมไวใ้ห ้ 
เพ่ือง่ายตอ่การเขา้ถึง ชว่ยประหยดัเวลาในการ
คน้หา ตามโรงพยาบาล หรือรา้นคา้แตล่ะแหง่ 

5 เพิ่มเตมิหลกัการเลือกสินคา้
ท่ีเหมาะสมมาน าเสนอใน
ตลาด 

สามารถตรวจสอบขอ้มลูสินคา้ผา่นแอปพลิเคชนัได ้ 5 จ าเป็นตอ้งตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของการน าเสนอ
ขอ้มลูสินคา้ 

สามารถสั่งซือ้สินคา้ ผ่านแอปพลิเคชนั ใหก้บั
ตนเอง หรือ Mate ได ้

5 จ าเป็นตอ้งตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของการน าเสนอ
ขอ้มลูสินคา้ 

สามารถไดร้บัสว่นลดพิเศษจากการสั่งซือ้ผา่น 
แอปพลิเคชนั เม่ือมีการดแูลสขุภาพ 

5 ไมมี่ความเห็นเพิ่มเตมิ 

 
จากขอ้มลูในตารางทัง้หมด จะเห็นไดว้่า ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสขุภาพเก่ียวกบัการส่ือสารสุข

ภพ ไดป้ระเมินประโยชนจ์ากแอปพลิเคชัน โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้ค่าเฉล่ียของการแสดง
ขอ้มูลแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัสขุภาพส่วนบคุคล มีค่าเฉล่ียท่ี 5 ถือว่าอยู่ในระดบั มีประโยชนดี์มาก 
และการสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัส่ือสงัคม (Social Media) มีคา่เฉล่ียท่ี 5 ถือว่าอยูใ่นระดบั 
มีประโยชนดี์มาก และสุดทา้ย การแสดงขอ้มูลแอปพลิเคชันเก่ียวกับสินคา้เพ่ือสุขภาพ (Market 
Place) มีคา่เฉล่ียท่ี 5 ถือวา่อยูใ่นระดบั มีประโยชนดี์มาก 
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ข้ันที ่4 ปรับปรุงแอปพลิเคชัน และน าเสนอผลการออกแบบข้ันสุดท้าย (D2) 
ท าการปรบัปรุงแอปพลิเคชนัตน้แบบ ท่ีไดร้บัการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชนั 

โดยจากการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัไดเ้พิ่มเติมความสามารถของแอปพลิเคชนั ในดา้นตา่ง ๆ  
ในตอ่ไปนี ้

1. เพิ่มเติมหนา้เพจ เพ่ือกรอกรายละเอียดส่วนบุคคลอีกคครัง้หลังจากเขา้สู่ระบบ
ครัง้แรก เพ่ือแก้ไขขอ้มูล ในกรณีท่ีผูใ้ชง้านอาจจะใส่ขอ้มูลท่ีไม่เป็นจริง และท าการประเมินผล
สขุภาพไมต่รงกบัความเป็นจรงิ 
 

 

ภาพประกอบ 38 แสดงการแกไ้ขขอ้มลูหลกัจากเขา้สูร่ะบบ 
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2. เพิ่มเตมิระบบสนทนา เพ่ือสะดวกในการสนทนา ดว้ยการใชเ้ป็นแบบเสียงสนทนาได ้
 

 

ภาพประกอบ 39 แสดงการสนทนาดว้ยระบบเสียง 
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3. เพิ่มการเช่ือมต่อกับแอปพลิเคชนัอ่ืน ๆ หรืออุปกรณ์ Smart Watch หลากหลาย
ผลิตภณัฑ ์
 

 

ภาพประกอบ 40 แสดงการเช่ือมตอ่กบัอปุกรณอ่ื์นท่ีหลากหลาย 
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4. เพิ่มเตมิการท าโฆษณาแบบวีดีโอระยะสัน้ ในการน าเสนอสินคา้สขุภาพ 
 

 

ภาพประกอบ 41 แสดงการโชวข์อ้มลูสินคา้ดว้ยวิดีโอ 
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สรุปองคป์ระกอบหลกัของแอปพลิเคชนั หลงัจากปรบัปรุงแลว้จะประกอบไดด้ว้ย 
1. Onboarding การน าเขา้ผูใ้ชง้านเขา้สูแ่อปพลิเคชนั  
2. Profile หน้าแสดงผลข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้งานหลักและข้อมูลของ Mate และ

เพ่ือน  
3. Activity Board หนา้แสดงกิจกรรมของผูใ้ชง้าน  
4. Notification หนา้แสดงการแจง้เตือนดา้นสขุภาพ 
5. Market Place หนา้แสดงตลาดสินคา้สขุภาพ  
6. Chat with Mate หน้าแสดงการสนทนากับ Mate และระบบ AI เพิ่มการสนทนา

ดว้ยเสียง 
7 Setting หนา้แสดงผลผูใ้ชง้าน และสามารถแกไ้ขขอ้มลูได ้



 

 

 
 

ภาพประกอบ 42 แสดงเสน้ทางการใชง้านของผูใ้ชง้าน 

 



  106 

บทที ่5 
สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ  

การศกึษางานวิจยั เรื่องการออกแบบแอปพลิเคชนั เพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน 
โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั เป็นการศกึษาวิจยั เพ่ือช่วยแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการรบัรู ้ความเส่ียงของโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั เน่ืองจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เป็นภัยรา้ยของประเทศไทย โดยเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตสูงถึง 70% ในแต่ละปี ซึ่งผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ มีอายุ อยู่ระหว่าง 30 – 69 ปี ถือเป็นการ
เสียชีวิตก่อนวนัอันควร โดยงานวิจัยนี ้มุ่งเนน้ท่ีจะท าใหผู้ป่้วย หรือผูมี้ความเส่ียง ไดร้บัรูข้อ้มูล
สขุภาพของตนเองอยูต่ลอดเวลา เพ่ือวิเคราะหแ์นวโนม้ ความเส่ียงในการเจ็บป่วยของโรคไมต่ิดตอ่
เรือ้รงั และท าใหผู้ป่้วย หรือผูมี้ความเส่ียง ไดต้ระหนกัถึงภยัรา้ยแรงของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงันี ้

โดยผูว้ิจัยไดเ้ล็งเห็นว่า กลุ่มคนวยัท างานในกรุงเทพมหานครนัน้ มีการใชชี้วิตท่ีเร่งรีบ 
และมีไลฟ์สไตล ์ท่ีส่งผลตอ่การมีความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ในขณะเดียวกันผูค้นในกลุ่มนี ้ 
ก็จะมีการใชง้านโทรศพัท ์และแอปพลิเคชนัตา่ง ๆ อยู่ตลอดเวลา ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะออกแบบ 
วิธีการแจง้เตือน เป็นแอปพลิเคชันในโทรศัพท์ ใหเ้กิดการเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน  
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ไดต้ลอดเวลา 

โดยจากการศึกษาจากแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นว่า 
แนวคิดของ Rosenstock (1974) ท่ีกล่าวว่า การรบัรูด้า้นสขุภาพเป็นการรบัรูข้องบคุคลท่ีจะท าให้
บุคคลนัน้แสดงพฤติกรรมออกมา กล่าวคือถา้บุคคลไดร้บัรูว้่ามีปัญหาสุขภาพ ก็จะมีการปรบัเปล่ียน 
พฤติกรรม เพ่ือดแูลสุขภาพมากขึน้ ดว้ยเหตนีุ ้จึงไดศ้ึกษาวิจยั เพ่ือออกแบบแอปพลิเคชนั ท่ีสามารถ
วิเคราะหข์อ้มูลสุขภาพ จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี และจากอุปกรณ์ท่ีคอยตรวจจับผล
สขุภาพตา่ง ๆในแตล่ะวนั หรือจากแอปพลิเคชนัทางดา้นสขุภาพอ่ืน ๆ เพ่ือน าขอ้มลูตา่ง ๆเหล่านัน้ 
มารวบรวมและวิเคราะห ์เพ่ือท่ีจะคอยแจง้เตือนใหผู้ป่้วย หรือผูมี้ความเส่ียงไดร้บัรูข้อ้มูลสุขภาพ
ของตนเองผา่นแอปพลิเคชนัเดียว 

อีกทั้ง การท่ีผูป่้วยหรือผู้มีความเส่ียง ไดร้บัรูข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพแล้ว การจะท าให้
ตระหนกั รบัรู ้และใส่ใจเก่ียวกบัสขุภาพของตนเองมากยิ่งขึน้ไป ก็มีปัจจยัท่ีส าคญัอีกประการหนึ่ง
คือ คนในครอบครวั คนรกั เพ่ือนฝูง และคนในชุมชน ท่ีจะคอยเป็นก าลังใจ ใส่ใจ และตักเตือน  
ใหป้รบัเปล่ียนพฤตกิรรม ไปในทิศทางท่ีดีขึน้ จึงไดศ้กึษาวิจยัแอปพลิเคชนัในรูปแบบของ ส่ือสงัคม
ออนไลน ์หรือ Social Media มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวิจยัดว้ย 
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ซึ่งผูว้ิจยัไดแ้บ่งขัน้ตอนการวิจยัประกอบไปดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ 1) ขัน้การวิเคราะหข์อ้มูล 
2) ขัน้การออกแอปพลิเคชนั 3) ขัน้การประเมินโดยผูใ้ชง้าน และผูเ้ช่ียวชาญ 4) ขัน้การปรบัปรุง
แอปพลิเคชนั และน าเสนอการออกแบบขั้นสุดทา้ย โดยเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบไปดว้ย 
1) แอปพลิเคชนัตน้แบบเพ่ือการรบัรูค้วามเส่ียงและแจง้เตือน โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั 2) แบบประเมิน
ประโยชนส์  าหรบัผูใ้ชง้านทั่วไป และผูเ้ช่ียวชาญ 

โดยกลุ่มประชากรท่ีไดค้ดัเลือกมาเพ่ือศกึษาวิจยั ผูว้ิจยัไดเ้ลือกแบบเฉพาะเจาะจงลงไป
ในกลุ่มตวัอย่างในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร ในย่านของคนท างานในบริเวณพระรามเก้า และ
สาทร โดยท าแบบประเมินประโยชน์ของแอปพลิเคชัน จ านวน 100 คน และท าแบบประเมิน
ประโยชน ์จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชนั จ านวน 1 คน และจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพ
จ านวน 1 คน 

สรุปผลการศึกษา 
จากขัน้ตอนทัง้ 4 ขัน้ตอนในการวิจยั ไดส้รุปผลการศกึษาไดด้งัตอ่ไปนี ้

ข้ันการวิเคราะหข้์อมูล ไดข้อ้มูลจากงานบทความวิชาการ และงานวิจยัต่าง ๆ ว่า
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการน าไปออกแบบแอปพลิเคชนั จะแบง่ออกเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลทั่วไป เช่น อาย ุ
ส่วนสงู น า้หนกั เพ่ือหาคา่ BMI หรือดชันีมวลกาย ล าดบัตอ่มาเป็นขอ้มลูการใชง้านชีวิต เช่น การ
พกัผ่อนนอนหลบั การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหรี่ เป็นตน้ ปัจจยัต่อมาเป็น ขอ้มูลสุขภาพทั่วไป  
ท่ีไดจ้ากการตรวจสุขภาพ เช่น ปริมาณน า้ตาลในเลือด ปริมาณไขมันในเสน้เลือด เป็นตน้ และ
ขอ้มลูสขุภาพอ่ืน ๆ เชน่ การเดินออกก าลงักาย อตัราการเตน้ของหวัใจ โดยน าปัจจยัตา่ง ๆ เหล่านี ้
มาเช่ือมตอ่โยงและวิเคราะหอ์อกมาเป็นรูปแบบท่ีเขา้ใจไดง้่าย 

ข้ันการออกแบบแอปพลิเคชัน ออกแบบแอปพลิเคชนัจากปัจจยัเส่ียงตา่ง ๆ ท่ีได้
วิเคราะหม์า โดยออกแบบแอปพลิเคชัน ให้เป็นจุดศูนย์รวมข้อมูลทางดา้นสุขภาพ เพ่ือน ามา
วิเคราะห ์และแจง้เตือน ในขณะเดียวกนัก็ออกแบบใหใ้ชง้านกบัผูอ่ื้นในส่ือสงัคมออนไลนไ์ด้ โดย
แอปพลิเคชัน ประกอบไปดว้ย 3 ส่วนหลัก 1) การวิเคราะหข์อ้มูล น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแหล่งต่าง ๆ 
มาวิเคราะหอ์ตัราความเส่ียงต่าง ๆ เช่น ค่า BMI, คา่ผลเลือดตา่ง ๆ น ามาเปรียบเทียบเพ่ือใหเ้ห็น
แนวโนม้ท่ีชดัเจน เป็นตน้ และยงัวิเคราะหข์อ้มูลการใชชี้วิตเช่น การออกก าลงักายต่อวนั การด่ืม
แอลกอฮอล ์หรือการสบูบหุรี่ เป็นตน้ ซึ่งน าขอ้มลูตา่ง ๆ เหล่านี ้มาวิเคราะห ์และแสดงใหผู้ใ้ชง้าน
ไดร้บัทราบ สถานะความเส่ียงของตนเอง 2) การเช่ือมต่อกับบุคคลอ่ืน หรือ Mate เป็นการจับคู่
เพ่ือใหมี้การช่วยกันดูแลสุขภาพ โดยระบบจะท าการตรวจสอบ ผูใ้ชง้านทัง้สองคน และจะคอย 
แจง้เตือนใหด้แูลสุขภาพ เช่น เตือนเรื่องการออกก าลงักาย หรือการเตือนเรื่องการนอนหลบั เป็นตน้  
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3) การเช่ือมต่อกับสินค้าสุขภาพ โดยมีระบบค้นหาสินค้าสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้ใช้งานมา
น าเสนอ เพ่ือใหง้่ายต่อการเขา้ถึง โดยสามารถตรวจสอบขอ้มูลของสินคา้ เช่น การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี หรืออ่ืน ๆ ได ้ท าใหผู้ใ้ชง้านสามารถเขา้ถึงไดง้่าย และประหยดัเวลา 

ข้ันการประเมินผล 
สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบคุคลทั่วไป 

ผู้ใช้งานทั่วไปท่ีท าแบบประเมิน เป็นหญิงรอ้ยละ 54 เป็นชาย รอ้ยละ 34 
และไม่เปิดเผย รอ้ยละ 12, โดยกลุ่มอายท่ีุมีการท าแบบประเมินมากท่ีสุดอยู่ท่ี 31 – 40 ปี คิดเป็น
รอ้ยละ 42, ผู้ท  าแบบประเมินส่วนมาก รอ้ยละ 92 รูจ้ักโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และรอ้ยละ 82 มีคน
ใกลช้ิดเสียชีวิตจากโรคนี ้

สว่นท่ี 2 ขอ้มลูสขุภาพทั่วไป 
ผูท้  าแบบประเมินเคยเขา้รบัการตรวจสุขภาพประจ าปี รอ้ยละ 83 และ รอ้ย

ละ 17 ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี โดยผูท้  าแบบประเมินรอ้ยละ 55 ไม่ผลตรวจสุขภาพไม่ได ้
หรือไม่แน่ใจว่าจ าได้ ในขณะท่ี รอ้ยละ 45 จ าได้, ผู้ท  าแบบประเมินรูจ้ัก ค่า BMI รอ้ยละ 69 
ในขณะท่ีรอ้ยละ 18 ไม่รูจ้กั ซึ่งผูท้  าแบบประเมิน มีคา่ BMI เกินค่ามาตรฐานรอ้ยละ 33 ในขณะท่ี 
รอ้ยละ 31 ไมแ่นใ่จวา่เกินหรือไม่ 

สว่นท่ี 3 ดา้นการแสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัสขุภาพสว่นบคุคล 
และผูท้  าแบบประเมิน ไดมี้การท าการประเมินในส่วนของ การแสดงขอ้มูล

แอปพลิเคชนัเก่ียวกบัสขุภาพสว่นบคุคล โดยผลวิจยัพบวา่ การน าสมคัรและน าเขา้ขอ้มลูเพื่อน าไป
วิเคราะหเ์ป็นขอ้มลูสขุภาพส่วนบคุคล มีเฉล่ียคะแนนอยู่ที 4.18 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 
0.79 ถือว่าอยู่ในระดบั ดี, ค่า Life Quality (การนอน,การด่ืมน า้,การออกก าลังกาย,การสูบบุหรี่)
เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดร้บัรูข้อ้มูลตลอดเวลาท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั มีค่าเฉล่ียท่ี 4.4 โดยมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยู่ ท่ี 0.69 ถือว่าอยู่ในระดับ ดี, การเช่ือมต่อกับผลตรวจสุขภาพท่ีท่านตรวจจาก
โรงพยาบาล เพ่ือน ามาแสดงผลแบบ Real Time และคอยแจง้เตือนผูใ้ชง้าน มีคา่เฉล่ียท่ี 4.4 โดยมี
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.74 ถือว่าอยู่ในระดบั ดี, การเช่ือมต่อกับอุปกรณ์และแอปพลิเคชัน
ทางด้านสุขภาพ เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูล ในการแจ้งเตือนผู้ใช้งานเก่ียวกับสุ ขภาพ  
มีค่าเฉล่ียท่ี 4.3 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.78 ถือว่าอยู่ในระดบั ดี, การวิเคราะหข์อ้มูล
สขุภาพยอ้นหลงัเปรียบเทียบ เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดมี้ขอ้มลูสขุภาพอยู่กบัตวัตลอดเวลา และน าขอ้มูล
นีค้อยแจง้เตือน เพ่ือใหด้แูลสขุภาพ มีคา่เฉล่ียท่ี 4.4 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.75 ถือว่า
อยูใ่นระดบั ดี 
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สว่นท่ี 4 ดา้นการแสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัส่ือสงัคม (Social Media) 
ผู้ท  าแบบประเมิน ได้มีการท าการประเมินในส่วนของการแสดงข้อมูล 

แอปพลิเคชนัเก่ียวกบัส่ือสงัคม (Social Media) ผลวิจยับอกว่า การสามารถแบง่ปันขอ้มลูสขุภาพ
สว่นบคุคลของตวัเอง ใหก้บั Mate รบัรู ้เพ่ือชว่ยใหเ้กิดการตัง้คา่ใหแ้จง้เตือนได ้เชน่ การออกก าลงั
กาย การพักผ่อนใหเ้พียงพอ หรือการตกัเตือน เม่ือมีการท าพฤติกรรมเส่ียงเช่น ด่ืมแอลกอฮอล ์
หรือสูบบุหรี่ มีค่าเฉล่ียท่ี 4.3 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.79 ถือว่าอยู่ในระดบั ดี, กรณี
ไมใ่ช ่Mate สามารถเป็นเพ่ือนทั่วไป และสามารถดขูอ้มลูอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาธารณะได ้มีคา่เฉล่ียท่ี 3.8 
โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 1.1 ถือว่าอยู่ในระดบั ดี แต่เป็นขอ้ท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 
และมีค่าเบี่ยงเบนมากท่ีสุด เช่นกัน, การมีระบบช่วยเตือน การดูแลสุขภาพดว้ยระบบอัตโนมัต ิ 
โดยเสมือนว่า Mate (คนรัก เพ่ือน หรือคนในครอบครัว)เป็นคนช่วยเตือน และสามารถ Chat 
พดูคยุกนัได ้รวมถึงสามารถ Chat คยุกบั AI เพ่ือปรกึษาปัญหาสขุภาพเบือ้งตน้ได ้มีคา่เฉล่ียท่ี 4.2 
โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.79 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี โดยจดุนี ้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชนั
เสรมิวา่ควรมีระบบ Chat ท่ีใชเ้สียงสนทนาได ้

ส่วนท่ี 5 ดา้นการแสดงขอ้มูลแอปพลิเคชนัเก่ียวกับสินคา้เพ่ือสุขภาพ (Market 
Place) 

ผู้ท  าแบบประเมิน ได้มีการท าการประเมินในส่วนของ การแสดงข้อมูล 
แอปพลิเคชนัเก่ียวกับสินคา้เพ่ือสุขภาพ (Market Place) ผลวิจยัมีดงันี ้มีระบบคอยช่วยวิเคราะห์
สขุภาพ เพ่ือคน้หา การดแูลสขุภาพ หรือสินคา้สขุภาพท่ีเหมาะสม และน าเสนอมาใหผู้ใ้ชง้านโดย
อัตโนมัติ มีค่าเฉล่ียท่ี 4.2 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี  0.83 ถือว่าอยู่ในระดับ ดี, มีระบบ 
ตลาดสินคา้เพ่ือสขุภาพ รวบรวมไวใ้ห ้เพ่ือง่ายตอ่การเขา้ถึง ช่วยประหยดัเวลาในการคน้หา ตาม
โรงพยาบาล หรือรา้นคา้แต่ละแห่ง มีค่าเฉล่ียท่ี 4.1 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.83 ถือว่า
อยู่ในระดับ ดี, สามารถตรวจสอบข้อมูลสินค้าผ่านแอปพลิเคชันได้ มีค่าเฉล่ียท่ี 4.2 โดยมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.80 ถือว่าอยู่ในระดับ ดี ซึ่งในข้อนีผู้้เช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชันได้
เพิ่มเตมิว่า ควรมีการใหข้อ้มลูแบบวีดีโอ เพื่อความเขา้ใจง่าย, สามารถไดร้บัสว่นลดพิเศษจากการ
สั่งซือ้ผ่านแอปพลิเคชนั เม่ือมีการดแูลสุขภาพ มีค่าเฉล่ียท่ี 4.2 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 
0.89 ถือวา่อยูใ่นระดบั ดี  
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สว่นท่ี 6 ดา้นความเห็นเก่ียวกบัประโยชนข์องแอปพลิเคชนั 

ผู้ท  าแบบประเมิน ได้มีการท าการประเมินในส่วนของความเห็นเก่ียวกับ
ประโยชนข์องแอปพลิเคชัน โดยมีผลวิจัยดงันี ้ท่านคดิว่าแอปพลิเคชันสามารถช่วยใหท้่านรบัรู ้
ความเส่ียงในการเจ็บป่วยโรค NCDs ไดห้รือไม่ (เบาหวาน, ความดันโลหิต, หลอดเลือดสมอง/
หวัใจ, ถุงลมโป่งพอง) มีค่าเฉล่ียท่ี 4.1 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.69 ถือว่าอยู่ในระดบั  
มีประโยชนดี์, ท่านคิดว่าแอปพลิเคชนัสามารถช่วยท าให ้คนรกั เพ่ือน และคนในครอบครวัหนัมา
ดแูลสุขภาพไดห้รือไม่ มีค่าเฉล่ียท่ี 4.0 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.74 ถือว่าอยู่ในระดบั  
มีประโยชนดี์, ท่านคิดว่าการท่ีแอปพลิเคชนั ใชค้นใกลช้ิดในการแจง้เตือน จะท าใหผู้ใ้ชง้านท่ีเป็น 
Mate ใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึน้หรือไม่ มีค่าเฉล่ียท่ี 4.1 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 
0.81 ถือว่าอยู่ในระดบั มีประโยชนดี์ และท่านคิดว่าจะทดลองโหลดแอปพลิเคชนันี ้เพ่ือทดลองใช้
งานหรือไม่ มีคา่เฉล่ียท่ี 4.3 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.79 ถือว่าอยู่ในระดบั มีประโยชนดี์ 
โดยสรุปผลการประเมินพบว่า การใชง้านต่าง ๆของแอปพลิเคชนัท่ีออกแบบ เม่ือท าการประเมิน
กบัผูใ้ชง้านไดผ้ลวิจยัวา่มีประโยชยใ์นระดบั ดี 

ข้ันการปรับปรุงแอปพลิเคชัน และน าเสนอการออกแบบข้ันสุดท้าย หลงัจาก
ไดร้บัการประเมิน ผูว้ิจยัไดเ้พิ่มเติมความสามารถของแอปพลิเคชนั เพ่ือใหมี้ประโยชนม์ากยิ่งขึน้ 
เชน่ เพิ่มการหนา้ส าหรบัการแกไ้ขขอ้มลูสว่นบคุคล รว่มถึงขอ้มลูสขุภาพ เพิ่มการสนทนาดว้ยเสียง 
เพิ่มการโชวร์ายละเอียดสินคา้ดว้ยวิดีโอ เป็นตน้ 

อภปิรายผล 
ผลการวิจัยการออกแบบแอปพลิเคชัน เพ่ือการรบัรู ้และแจง้เตือนโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

ผูว้ิจยัไดพ้บว่า ผูท้  าแบบประเมินแอปพลิเคชนัส่วนใหญ่นัน้ รูจ้ักโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และมีบุคคล
ใกล้ชิดได้เสียชีวิตจากโรคนี ้ และเม่ือลงลึกไปท่ีการดูแลสุขภาพของผู้ท  าแบบประเมินพบว่า 
มากกว่า 80% มีการตรวจสุขภาพประจ าปี แต่มีเพียง 43% เท่านัน้ท่ีจ  าผลตรวจสุขภาพได้ ท าให้
พบว่า 57% จะจ าไม่ได้ หรือไม่แน่ใจ ว่าผลตรวจสุขภาพเป็นอย่างไร เช่น ค่าผลเลือด ไขมันใน
เลือด คา่ปริมาณน า้ตาลในเลือด ตา่ง ๆ เหล่านี ้ลว้นแลว้แตเ่ป็นคา่ปัจจยัท่ีสะทอ้นความเส่ียงของ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ปัจจัยท่ีส าคญัอีกตวัหนึงคือค่า ดชันีมวลกาย หรือ Body mass index (BMI) 
ซึ่งผูท้  าแบบประเมิน 69% รูจ้กัค่า นีแ้ต่ในทางกลบักนั 64% กลบัจ าไม่ได ้หรือไม่แน่ใจ ว่าคา่ดชันี
มวลกายของตนเองนั้นเกินเกณฑม์าตรฐานหรือไม่  ซึ่งสามารถสรุปผลวิจัยในส่วนขอ้มูลทั่วไป  
และขอ้มูลสุขภาพทั่วไปไดว้่า ผูท้  าแบบประเมินมีการรบัรู ้เรื่องของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเป็นอย่างดี 
ไม่ว่าจะเป็นรูจ้ักโรค และผลขา้งเคียง รวมถึงทราบว่าจะตอ้งตรวจสุขภาพประจ าปี  เพ่ือคน้หา
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ความเส่ียง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุธิดา เกษม (2561) ซึ่งศึกษาเรื่อง การรับรู ้ และ
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของประชาชนในต าบลคลองนิยมยาตรา อ าเภอบางบ่อ 
จงัหวดัสมทุรปราการ ซึ่งงานวิจยันีพ้บวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม มีการรบัรูค้วามเส่ียง และพฤติกรรม 
ท่ีน าไปสู่การเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไม่ว่าจะเป็นการตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือหาความเส่ียง  
การด่ืมน า้ใหเ้พียงพอ และหลบันอนใหเ้พียงพอในแต่ละวนั รวมถึงความเส่ียงท่ีเก่ียวกับโรคอว้น 
น า้หนักเกินเกณฑ์ และแมว้่า ผูท้  าแบบประเมินจะมีความเขา้ใจต่อความเส่ียงของโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัเป็นอย่างดี แต่การท่ีไม่มีขอ้มูลส่วนบุคคลทางดา้นสุขภาพ ใหแ้จง้เตือนใหท้ราบก็จะท าให้
ละเลยในการดแูลสุขภาพได้ แมว้่าจะมีการรบัรูค้วามเส่ียงเป็นอย่างดี ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของ อมรรตัน์ มานะวัฒนวงศ ์และคณะ (2560) เรื่อง ผู้ป่วยด้วย NCD มีพฤติกรรมเส่ียงทาง
สขุภาพอยู่มากนอ้ย แคไ่หน: รายงานจากการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2558 พบว่า จาก
การส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2558 นัน้ ผูป่้วยดว้ยโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงั ยงัมีพฤติกรรมเส่ียง
ทางสขุภาพสูง โดยจ าแนกตามเพศ พบว่า ผูป่้วยชาย ยงัมีพฤติกรรมเส่ียงรอ้ยละ 87.6 และผูป่้วย
หญิง ยังมีพฤติกรรมเส่ียงรอ้ยละ 75.8 โดยเสนอแนะให้สรา้งเครื่องมือ หรือนโยบายใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมใหดี้ขึน้ เพ่ือลดความเส่ียงลง 

ผลดา้นการออกแบบความสามารถของแอปพลิเคชนั แบง่ออกเป็น 3 สว่นหลกั คือ 
1) ดา้นการแสดงขอ้มูลแอปพลิเคชนัเก่ียวกับขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล โดยผลวิจัย

พบว่า ผูท้  าแบบประเมินส่วนมากเห็นว่า การน าขอ้มลูสขุภาพทัง้จากการใส่ขอ้มูลโดยผูใ้ชง้านเอง
ในเบือ้งตน้ และการน าขอ้มูลจากประวตัิตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาล รวมถึงค่าสุขภาพต่าง ๆ 
จากแอปพลิเคชัน นัน้มีประโยชนดี์ รวมถึงเม่ือแอปพลิเคชันสามารถสรุปขอ้มูลใหผู้ใ้ชง้านไดร้บั
ทราบสถานะสุขภาพและความเส่ียงของตนเองไดต้ลอดเวลา รวมถึงการเปรียบเทียบผลสุขภาพ
และความเส่ียงยอ้นหลัง ก็ถือเป็นประโยชนท่ี์ดีเช่นเดียวกัน โดยประโยชนส์ูงสุดของการแสดง
ขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล ผูต้อบแบบประเมินส่วนมาก เห็นว่าการสามารถแสดงผลสรุปค่า BMI 
และคา่ Life Quality (การนอน, การด่ืมน า้, การออกก าลงักาย, การสบูบหุรี่) เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดร้บัรู ้
ขอ้มูลตลอดเวลาท่ีใชง้านแอปพลิเคชนั เป็นส่วนท่ีมีประโยชนม์ากท่ีสุด ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยั
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูเ้ก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรือ้รงักับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี (คทัลิยา วสุธา
ดา, ลลิตา เดชาวธุ, นนัทวนั ใจกลา้ และ สายใจ จารุจิตร, 2561) โดยผลวิจยัพบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่กวา่ 63% มีการรบัรูข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั และรบัรูผ้ลท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย อยู่ท่ี
กว่า 70% และรบัรูถ้ึงสิ่งสนบัสนุนในการส่งเสริมสขุภาพ สงูถึง 76% โดยปัจจยัท่ีเป็นสาระส าคญั



  112 

ให้ประชาชน หรือผู้มีความเส่ียงดูแลสุขภาพ มากท่ีสุด มาจากการตรวจพบความผิดปกติของ
ตนเอง ท าใหเ้กิดความใส่ใจ ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และดแูลสขุภาพของตนเอง รองลงมา
คือ การได้รับส่ือทั่ วไป ในการประชาสัมพันธ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดว้ยการออกก าลงักาย เช่น การเดิน วิ่ง ท างานบา้น ขดุดิน ท าสวน เป็นตน้ จึงสรุปไดว้่า
เม่ือผูใ้ชง้านมีการรบัรูข้อ้มูลสุขภาพผ่านการแสดงของแอปพลิเคชันตลอดเวลา มีประโยชนต์่อ
ผูใ้ชง้าน และมีผลชว่ยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดา้นสขุภาพในทางท่ีดี และสอดคลอ้ง
กบัแนวคดิของแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ ของ Rosenstock (1974) ดว้ย 

2) ดา้นการแสดงขอ้มูลแอปพลิเคชันเก่ียวส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) โดย 
ผลวิจยัพบว่า ผูท้  าแบบประเมินส่วนใหญ่มองว่าการเชิญคนรกั เพ่ือน และครอบครวัมาร่วมกัน
ดูแลสุขภาพภายในแอปพลิเคชันเป็นเรื่องท่ีมีประโยชน์ดี  รวมถึงการท่ีสามารถแบ่งปันข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคลของตัวเอง ให้กับ Mate รับรู ้เพ่ือช่วยให้เกิดการตั้งค่าให้แจ้งเตือนได้ เช่น  
การออกก าลังกาย การพักผ่อนให้เพียงพอ หรือการตักเตือน เม่ือมีการท าพฤติกรรมเส่ียง เช่น  
ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือสูบบหุรี่ ก็เป็นประโยชนดี์ รวมถึงการท่ีกรณีไม่ใช่ Mate สามารถเป็นเพ่ือนทั่วไป  
และสามารถดขูอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาธารณะได ้เป็นโยชนดี์เช่นเดียวกัน และการมีระบบแจง้เตือน 
ไปยังคนรูใ้จ (mate) หรือแบบกลุ่มครอบครวั หรือเพ่ือน เพ่ือช่วยกันชักชวนใหด้แูลสุขภาพ หรือ
ช่วยให้เกิดการ กระตุน้ ในการดูแลสุขภาพ เป็นประโยชนดี์ เช่นเดียวกัน โดยสรุปการออกแบบ 
แอปพลิเคชนัใหเ้กิดการมีส่วนรว่ม จากคนรกั คนในครอบครวั คนในชุมชน เพ่ือใหห้นัมาใส่ใจการ
ดแูลสขุภาพ และช่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนัน้ สอดคลอ้งกบังานวิจยัเรื่องปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนั โรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้นต าบล
แห่งหนึ่งในอ าเภอสามชกุ จงัหวดัสพุรรณบรุี (นชัชา ยนัติ และ ฉัตรประภา ศิริรตัน,์ 2551) ท่ีไดน้  า
แนวคิด Rogers & Shive (1932, p. 153) ท่ีกลา่วว่า ถา้บคุคลทราบถึงความเส่ียงและความรุนแรง
ของโรค ผ่านขอ้มูลข่าวสารหรือช่องทาง ๆ อ่ืน ทางดา้นสุขภาพแลว้ และไดร้บัการฝึกอบรมการ
ดแูลสขุภาพ ก็จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีขึน้ และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยั 
เรื่องปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  
อ าเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์(สายสนีุ เจรญิศิลป์, 2564) ซึ่งได ้ศกึษาเก่ียวกบัแรงสนบัสนนุทาง
สงัคม เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ไปในทางท่ีเหมาะสม ซึ่งมาจากการสนบัสนุนจาก
ครอบครวั และบคุคลใกลช้ิดท่ีคอยชว่ยเตือน เพ่ือใหร้บัรู ้และตระหนกัถึงภยัจากโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั 
โดย Tilden, & Weinert (1987) ได้ผลวิจัยว่า ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูล
ขา่วสารจากบคุคลในครอบครวั เพ่ือชว่ยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม อยูใ่นระดบัมาก 
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3) ดา้นการแสดงขอ้มลูเก่ียวกบัสินคา้เพ่ือสขุภาพ (Market Place) โดยผลวิจยัพบว่า 
ผูท้  าแบบประเมินส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การมีระบบคอยช่วยวิเคราะหส์ุขภาพ เพ่ือคน้หา การ
ดแูลสขุภาพ หรือสินคา้สขุภาพท่ีเหมาะสม และน าเสนอมาใหผู้ใ้ชง้านโดยอตัโนมตัิ เป็นประโยชน์
ดี และการมีระบบ ตลาดสินคา้เพ่ือสขุภาพ รวบรวมไวใ้ห ้เพ่ือง่ายตอ่การเขา้ถึง ช่วยประหยดัเวลา
ในการคน้หา ตามโรงพยาบาล หรือรา้นคา้แต่ละแห่ง เป็นประโยชนดี์, การสามารถตรวจสอบ
ขอ้มลูสินคา้ผ่านแอปพลิเคชนัไดแ้ละการสามารถสั่งซือ้สินคา้ ผา่นแอปพลิเคชนั ใหก้บัตนเอง หรือ 
Mate ได ้เป็นประโยชนดี์ และสดุทา้ย การสามารถไดร้บัส่วนลดพิเศษจากการสั่งซือ้ผา่นแอปพลิเค
ชนั เม่ือมีการดูแลสุขภาพ เป็นประโยชนดี์ โดยสรุปการออกแบบแอปพลิเคชนัใหส้ามารถแสดง
ขอ้มูลสินคา้เพ่ือสุขภาพ ต่อผูใ้ชง้านได ้ถือเป็นสิ่งท่ีมีประโยชนดี์ โดยสอดคลอ้งกับงานวิจยั เรื่อง
การใชส่ื้อสงัคมออนไลนก์บัการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายใุนยคุไทยแลนด์ 4.0 (อทุยั ยะรี, มณัฑนา 
สีเขียว) โดยงานวิจัยพบว่า ในปัจจุบันมีการใช้งานส่ือสังคมออนไลน์ เพ่ือเป็นช่องทางการ
ติดต่อส่ือสารกับคนในครอบครวั เพ่ือน ๆ และใชเ้พ่ือคน้หาขอ้มูลสุขภาพ เพ่ือใชด้แูลตนเองหรือ 
ส่งต่อให้กับเพ่ือน ๆ ซึ่งการติดต่อส่ือสารนี ้ มีประโยชนใ์นการเป็นช่องทาง ในการดูแลสุขภาพ 
เน่ืองจากมีความง่าย สะดวก และสามารถสง่ตอ่ขอ้มลูไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

ผลวิจยัท่ีไดจ้ากการสมัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญนัน้ แบง่ออกเป็น 3 คือ 
1) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นแอปพลิเคชนั วาสนา สุโรจนว์ิทยาไดใ้หค้วามเห็นว่า เม่ือไดฟั้ง

รูปแบบการใชง้านของแอปพลิเคชนั Health Mate ท่ีออกแบบมาเพ่ือใหเ้กิดการรบัรู ้และแจง้เตือน
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ในส่วนของการแสดงขอ้มลูแอปพลิเคชนั เก่ียวกบัสขุภาพสว่นบคุคลนัน้ แนะน า
ใหมี้การเพิ่มเติม หนา้ท่ีสามารถเขา้แกไ้ขขอ้มลูของผูใ้ชง้านได ้หลงัจากท่ีไดผ้่านการลงทะเบียนแลว้  
เน่ืองจากบางครัง้ ผูใ้ชง้านบางคน อาจจะใส่ขอ้มูลท่ีไม่ใช่ขอ้มูลจริง เพ่ือใหผ้่านขัน้ตอนไปก่อน  
แต่เม่ือเห็นว่าแอปพลิเคชัน สามารถวิเคราะหไ์ดจ้ริง ก็อาจจะอยากไดก้ารวิเคราะหข์อ้มูลของ
ตนเอง จึงน าเสนอใหเ้พิ่มในส่วนการแกไ้ขขอ้มลูเพิ่มเติมเขา้มา และการเช่ือมตอ่กบัอุปกรณอ่ื์น ๆ 
เชน่ Smart Watch ควรมีความหลากหลาย ในการเลือกใชง้านอปุกรณ ์ไม่เขา้ออกแบบใหจ้  ากดัแค่ 
ผลิตภณัฑใ์ด ผลิตภณัฑห์นึ่ง เท่านัน้ โดยรวมแลว้หวัขอ้นี ้ถือวา่ออกแบบไดมี้ประโยชนต์อ่ผูใ้ชง้านดี  
ในส่วนของการแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสื่อส ังคมออนไลน์ (Social Media) นั ้น  
มีความเห็นว่า เห็นดว้ยกับแนวคิดนีเ้ป็นอย่างมาก และถือว่ามีประโยชนดี์มาก การออกแบบให้
แอปพลิเคชนั สามารถเช่ือมตอ่กบับุคคลอ่ืนไดน้ัน้ จะช่วยใหมี้การปฏิสมัพนัธก์ันระหว่างผูใ้ชง้าน 
ท าให้เกิดการใช้งานแอปพลิเคชันได้ยาวนานขึน้  ซึ่งจะได้ประโยชน์กับตัวแอปพลิเคชันเอง  
มีข้อน าเสนอให้เพิ่มการ สนทนาด้วยระบบเสียง เพ่ือรองรับกลุ่มผู้ใช้งานได้หลากหลายกลุ่ม  
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และในส่วนของ การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเก่ียวกับสินค้าเพ่ือสุขภาพ (Market Place) นั้น  
มีความเห็นว่า มีประโยชนดี์มาก โดยมีขอ้เสนอแนะใหเ้พิ่มการน าเสนอสินคา้ดว้ยรูปแบบวิดีโอ
ระยะสัน้ เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสินคา้ไดส้ะดวกขึน้  รวมถึงเพิ่มความน่าสนใจของ 
ตวัสินคา้เองดว้ย เพ่ือเพิ่มยอดการซือ้ขายผา่นตวัแอปพลิเคชนัอีกดว้ย 

2) ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ ด้านโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง นพ. สิทธิผล ชินพงศ์ ได้ให้
ความเห็นวา่ การสรา้งแอปพลิเคชนัรูปแบบนี ้เป็นการท าแอปพลิเคชนัท่ีรว่มสมยั เป็นการน าขอ้มลู
คนไขม้าใชป้ระโยชนเ์พ่ือตวัคนไขเ้อง โดยขอ้มลูท่ีน ามาใชง้านจะเป็นสว่นท่ีสามารถเปิดเผยได ้เช่น 
ขอ้มลูของการรกัษาหรือการตรวจ เพ่ือใหค้นไขเ้ขา้ใจไดง้่าย โดยการน าขอ้มลูทีน ามาใชล้กัษณะนี ้
จะถือเป็นรูปแบบท่ีเรียกว่า Personal Health Record อีกทั้งการเช่ือมต่อกับผู้ใช้งาน เพ่ือการ
น าเข้าข้อมูลด้านสุขภาพ หรือ ข้อมูลการใช้ชีวิตประจ าวัน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ ข้อมูลสุขภาพ 
ส่วนบุคคล ก็เป็นเรื่องท่ีมีประโยชนดี์ เป็นการสรา้ง Proactive Care คือการมุ่งเนน้ท่ีการป้องกัน
ไม่ใหเ้ป็นโรค นอกเหนือจากการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว โดยการน าเขา้
ข้อมูลการตรวจสุขภาพ จะต้องมีการคัดกรองเฉพาะข้อมูลท่ีคนไข้สามารถน าไปใช้ได้ และ 
ไม่สามารถเขา้ถึงข้อมูลในเชิงลึกบางส่วนในระบบ EMR (Electronic Medical Record) ซึ่งเป็น 
ชัน้ความลบัของระบบการแพทย ์ในส่วนของการวิเคราะหข์อ้มูลไดท่ี้จากอุปกรณ์ IoT (Internet of 
Thing) และแอปพลิเคชันสุขภาพนัน้ ถือว่ามีประโยชนดี์ ส าหรบัการแจง้เตือนผูใ้ชง้านล่วงหน้า  
ถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดขึน้ และการวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพยอ้นหลงัเปรียบเทียบ เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านไดมี้
ขอ้มูลสุขภาพอยู่กับตวัตลอดเวลา และน าขอ้มูลนีค้อยแจง้เตือน เพ่ือใหด้แูลสุขภาพ ก็ถือว่าเป็น
การปอ้งกนัก่อนเกิดโรค ซึ่งเป็นเรื่องท่ีมีประโยชนม์ากท่ีสดุ ดงัท่ีกลา่วมาขา้งตน้ 

ในส่วนของการแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเก่ียวกับส่ือสังคม (Social Media)  
นพ. สิทธิผล ชินพงศ ์ได้ให้ความเห็นว่า เห็นดว้ยเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากการออกแบบให้มีการ
เช่ือมต่อกับส่ือสังคมออนไลน ์หรือ Social Media จะช่วยให้เกิดการขยายตวั และต่ืนตวัในการ
รกัษาสุขภาพ เช่น ถ้ามีผู้มีความเส่ียง เข้ามาใช้งานแอปพลิเคชัน และแอปพลิ เคชัน แนะน า
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ เช่น การมีโค้ชสุขภาพเข้าช่วยดูแลสุขภาพ หรือเข้ารบัการดูแล 
ท่ีคลินิกทางเลือก เพ่ือป้องกันสุขภาพ และถา้ผูใ้ชง้าน ไดผ้ลลัพธท่ี์ดี เช่น เม่ือมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ก็ท าใหไ้ม่เป็นโรคเบาหวาน ก็ไม่จ  าเป็นตอ้งกินยา ซึ่งพอไดผ้ลลัพธท่ี์ดี แตกต่างจาก 
ผูมี้ความเส่ียงอ่ืน ท่ีไดไ้ม่ไดแ้อปพลิเคชนั ก็จะมีการบอกต่อ และชกัชวนคนรูจ้กั หรือแบ่งปันผ่าน
แอปพลิเคชนั Social Media ก็จะท าใหมี้คนเขา้มาใชแ้อปพลิเคชัน และดแูลสุขภาพ กันไดอ้ย่าง
เป็นวงกวา้ง ก็จะเกิดประโยชนท่ี์ดีมาก ระบบท่ีมี Mate เขา้มาช่วยแจง้เตือน ถือเป็นประโยชนดี์มาก  
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เพราะการมีผูช้่วย ท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะท าใหเ้กิดผลส าเร็จไดง้่ายขึน้  
มีขอ้เสนอแนะให ้มีเพิ่มเติมมากกว่า Mate อาทิ เช่น โคช้สุขภาพ ท่ีสามารถเลือกใชบ้ริการไดเ้อง
เพ่ือช่วยในการดูแลสุขภาพของผูใ้ชง้านแต่ละคน โดยสามาถท่ีจะปรบัแต่งโปรแกรมการดูแลได้
แบบเฉพาะบคุคล หรือท่ีเรียกวา่ Personalize Program นัน้เอง 

ในส่วนของ การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเก่ียวกับสินคา้เพ่ือสุขภาพ (Market 
Place) นพ. สิทธิผล ชินพงศ์ ได้ให้ความเห็นว่า ในปัจจุบัน กระแสการดูแลสุขภาพก่อนการ
เจ็บป่วย หรือการดแูลสขุภาพตัง้แตอ่ยูบ่า้น (Home Care) ก าลงัไดร้บัความนิยมมากขึน้เรื่อย ๆ จะ
สงัเกตุไดจ้าก ในปัจจุบนัผูป่้วย หรือผูมี้ความเส่ียง สามารถมีอุปกรณ์ทางการแพทยเ์บือ้งตน้ ใช้
งานเองท่ีไดบ้า้น เช่น เครื่องวดัปริมาณน า้ตาลในเลือด เครื่องวดัความดนั หรือแมแ้ต่ในปัจจบุนัมี
คลินิก ท่ีไดร้บัการรบัรองตามมาตรฐานทางการแพทย ์โดยสามารถตรวจผลเลือด ในราคาท่ีถกูกว่า
การไปโรงพยาบาล ถึง 3 เท่า และไดผ้ลเลือดภายใน 15 นาที ซึ่งจะเป็นผลเลือดท่ีเก่ียวขอ้งกับค่า
ความเส่ียงเบือ้งตน้ท่ีผูป่้วย หรือผูมี้ความเส่ียงควรรบัทราบ จากทัง้หมดท่ีกลา่วมานี ้จงึมีความเห็น
วา่ การมีระบบ Market Place ในแอปพลิเคชนั ถือเป็นทางเลือกท่ีมีประโยชนดี์ และโดยเฉพาะถา้
สามารถเช่ือมต่อกับระบบอ่ืน ๆ ในรูปแบบ Eco-System ก็จะช่วยใหเ้กิดประโยชนก์ับตวัผูใ้ช้งาน
ไดม้ากยิ่งขึน้ 

3) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสขุภาพ ดา้นการส่ือสาร ไดใ้หค้วามเห็นว่า แอปพลิเคชนัทัง้สามส่วน 
ออกแบบไดน้่าสนใจ และมีประโยชนดี์ แต่จ  าเป็นตอ้งระวังในเรื่องของความผิดพลาดของการ
น าเขา้ขอ้มลูผา่นตวัผูใ้ชง้านเอง ซึ่งอาจจะท าใหก้ารประเมินผลสขุภาพคลาดเคล่ือนได ้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. เพิ่มเตมิระบบการดแูลผูมี้ความเส่ียง ใหส้ามารถเลือกเป็นผูด้แูลแบบท่ีมีความเช่ียวชาญ 

ดา้นสขุภาพโดยตรงได ้เชน่ โคช้ทางดา้นสขุภาพ คลินิกใกลบ้า้น หรือคลินิกทางเลือกอ่ืน ๆ 
2. เพิ่มเติมการเช่ือมต่อกับหน่วยงานแพทย์อ่ืน  ๆ หรือคลินิกใกล้บ้าน เพ่ือท าระบบ 

Telemedicine ได้จากแอปพลิเคชัน เพ่ือช่วยลดปริมาณผู้เจ็บป่วยท่ีจะมาพบแพทย์ โดยตรง  
โดยสามารถเขา้โปรแกรมกบัแอปพลิเคชนั และพบแพทยผ์า่นแอปพลิเคชนัได ้ 

3. เพิ่มเติมการเช่ือมต่อกับฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล ในส่วนท่ีสามารถเขา้ถึงได้ เช่น 
ระบบ EMR กบัโรงพยาบาลท่ีสนใจจะท าโครงการดแูลสขุภาพก่อนเจ็บป่วยท่ีบา้น (Home Care)  

4. เพิ่มทางเลือกในการน าเขา้ขอ้มูล ใหเ้ป็นทางเลือกส าหรบัผูใ้ชง้าน อาทิเช่น สามารถ
เลือกวา่ด่ืมน า้ก่ีลิตร หรือด่ืมน า้ก่ีแกว้ตอ่วนัแทนได ้  
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ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยคร้ังถัดไป 
1. เสนอใหท้ ากบักลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ตา่งจงัหวดัเพิ่มเติม เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบผลลพัธ ์

ท่ีได ้และน าไปพฒันาใหเ้หมาะสมกบัการใชง้านในแตล่ะพืน้ท่ีตอ่ไป 
2. เสนอใหท้ าวิจยัเชิงคณุภาพ เพ่ือเก็บขอ้ในเชิงลึกไดเ้พิ่มเติม เพ่ือใหข้อ้มูลท่ีละเอียด

มากยิ่งขึน้ 
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