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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายของการวิจัย เพื่อออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือการรับรู้

ความเส่ียงและแจ้งเตือนสำ�หรับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ด้านคือ  

1) ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ และพฤติกรรมของผู้มีความ

เสีย่ง โดยดำ�เนินงานวจิยัดว้ยการวเิคราะหบ์ทความและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 2) ศกึษาปจัจยัเกีย่ว

กับการมีส่วนร่วมของครอบครัว สังคม และชุมชน เพื่อช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ  

3) ศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันสื่อสังคมออนไลน์ โดยนำ�มาสร้างเป็นเครื่องมือใน

การวิจัยคือแอปพลิเคชันเพื่อการรับรู้ความเสี่ยงและแจ้งเตือนสำ�หรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อ

นำ�ไปทำ�แบบประเมิน เพื่อสอบถามกลุ่มผู้มีความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจำ�นวน 100 คน โดย

แบง่คำ�ถามเพือ่ตอบโจทยว์ตัถปุระสงคก์ารศกึษาออกเป็น 3 สว่นทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงกับ การรบั

รู้ความเสี่ยงและแจ้งเตือน ดังต่อไปนี้ ส่วนที่ 1) การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสุขภาพ

ส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของการสามารถแสดงผลสรุปค่าดัชนีมวลกาย BMI และ

ค่า Life Quality (การนอน การดื่มนํ้า การออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่) เพื่อให้ผู้ใช้งานได้รับ

รู้ข้อมูลตลอดเวลาที่ใช้งานแอปพลิเคชัน มีค่าเฉลี่ยที่ 4.4 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 

0.69 ถอืวา่อยู่ในระดบัด ีคา่เฉลีย่ของการเชือ่มตอ่กบัอปุกรณแ์ละแอปพลเิคชันทางดา้นสขุภาพ  
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เพือ่นำ�ขอ้มลูมาวิเคราะหข์อ้มลู ในการแจง้เตอืนผู้ใชง้านเกีย่วกบัสขุภาพ มค่ีาเฉล่ียท่ี 4.3 โดยมี

คา่เบีย่งเบนมาตรฐานอยูท่ี ่0.78 ถอืวา่อยู่ในระดบัด ีและคา่เฉลีย่ของการวเิคราะหข์อ้มลูสขุภาพ

ยอ้นหลงัเปรยีบเทียบ เพ่ือให้ผู้ใชง้านไดม้ขีอ้มลูสขุภาพอยูก่บัตวัตลอดเวลา และนำ�ข้อมลูน้ีคอย

แจง้เตอืนเพือ่ใหด้แูลสขุภาพ มค่ีาเฉลีย่ที ่4.4 โดยมคีา่เบีย่งเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 0.75 ถือวา่อยู่ใน

ระดับด ีสว่นที ่2) การแสดงขอ้มลูแอปพลเิคชนัเกีย่วกับสือ่สงัคม (Social Media) ผลการวจิยัพบ

วา่ คา่เฉลีย่ของการสามารถชวนคนทีร่กั เพ่ือน หรอืคนในครอบครวั มาเปน็คนรู้ใจ (Mate) เพือ่

ชว่ยกนัแจง้เตอืน เพือ่ดแูลสขุภาพกนัได ้มคีา่เฉลีย่ที ่4.2 โดยมคีา่เบีย่งเบนมาตรฐานอยูท่ี ่0.79 

ถือว่าอยู่ในระดับดี และ ค่าเฉล่ียของการสามารถแบ่งปันข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตัวเอง  

ให้กับคนรู้ใจ (Mate) รับรู้ เพื่อช่วยให้เกิดการตั้งค่าให้แจ้งเตือนได้ เช่น การออกกำ�ลังกาย การ

พักผ่อนให้เพียงพอ หรือการตักเตือน เมื่อมีการทำ�พฤติกรรมเสี่ยง เช่น ดื่มแอลกอฮอล์ หรือ

สูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยที่ 4.3 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.79 ถือว่าอยู่ในระดับดี และ ส่วนที่ 

3) การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสินค้าเพื่อสุขภาพ (Market Place) ผลวิจัยพบว่า ค่า

เฉลีย่ของการสามารถได้รบัสว่นลดพเิศษจากการส่ังซือ้ผา่นแอปพลเิคชัน เมือ่มกีารดแูลสุขภาพ 

มีค่าเฉลี่ยที่ 4.2 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.89 ถือว่าอยู่ในระดับดี

คำ�สำ�คัญ : โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ดัชนีมวลกาย 

สื่อสังคมออนไลน์  ออกแบบแอปพลิเคชัน 

Abstract
This research designed an application (app) to heighten risk awareness and 

notify users about chronic non-communicable diseases. The study had three sectors, 

to study: 1) data related to the risk of chronic non-communicable diseases, awareness, 

and high-risk behavior by analyzing related articles and research; 2) factors related 

to family, community and societal participation and for behavior modification; and 

3) factors related to using social media apps to creating research instruments on risk 

awareness and notifying users about chronic non-communicable diseases. Data was 

gathered from 100 samples by assessment form about chronic non-communicable 

disease risk. Questions were divided into three parts directly related to risk awareness 
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and notifications. Results were that 1) the personal health app data display indicated 

that the mean of capacity to display body mass index (BMI) and life quality (sleeping, 

water drinking, exercising, and smoking) for data awareness during app use was 4.4 with 

a standard deviation of 0.63, or a good level. The mean of connection to health devices 

and apps for analyzing data on health notifications provided to users was 4.3 with a 

standard deviation of 0.78, or a good level. Mean analysis for comparing retrospective 

health data regularly for users and health care notification was 4.4, with a standard 

deviation of 0.75, or a good level; 2) the social media app data display indicated 

that the mean of capacity to encourage friends and family to provide healthcare 

notifications was 4.2, with a standard deviation of 0.79, or a good level. Mean capacity 

for sharing personal health data and awareness leading to notification settings, such as 

exercising, sufficient rest, and warnings in case of high-risk behavior such as drinking 

alcohol or smoking, was 4.3, with a standard deviation of 0.79, or a good level; and 3) 

marketplace health product app data display indicated a mean capacity for obtaining 

special discounts by ordering online by app after healthcare was 4.2, with a standard 

deviation of 0.89, or at a good level.

Keywords : Noncommunicable diseases (NCDs), Body Mass Index (BMI),  

Social Media, Application Design 

บทนำ�
ความสำ�คัญของปัญหา

องค์การอนามัยโลก หรือ World Health Organization (WHO) รายงานว่าโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง หรือ Noncommunicable diseases (NCDs) นั้น เป็นสาเหตุของผู้เสียชีวิตกว่า 41 ล้าน

คน หรือคิดเป็นจำ�นวน 70% ของผู้เสียชีวิตจากทั่วโลก ทั้งนี้อัตราการเสียชีวิตมากกว่า 75%  

มาจากประเทศรายได้ตํ่าและรายได้ปานกลาง ซึ่งคิดรวมผู้เสียชีวิตในกลุ่มประเทศดังกล่าวมี

มากกว่า 31 ล้านคนด้วยกัน (WHO, 2021) โดยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน้ัน ประกอบไปด้วยโรค

ต่าง ๆ อาทิเช่น โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคอ้วน และโรค

ถุงลมโป่งพอง เป็นต้น
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ข้อมูลจากรายงานขององค์การอนามัยโลก ที่มีชื่อว่า Noncommunicable Diseases 

Progress Monitor ที่ออกในปี ค.ศ. 2020 ได้ให้ข้อมูลว่า สำ�หรับประเทศไทยนั้น อัตราการเสีย

ชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คิดเป็น 74% ของผู้เสียชีวิตทั้งหมดภายในประเทศ ซึ่งมีจำ�นวน 

399,100 คน ในปี ค.ศ. 2020 เมื่อเปรียบเทียบความสูญเสียที่เกิดขึ้นจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้

ถือว่ามีความร้ายแรงมาก เห็นได้จากจำ�นวนผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคดังกล่าวทั้งหมด มีค่าเฉลี่ย

ของการเสยีชวีติอยูท่ี ่1,093 คนตอ่วนั ซึง่ถอืเปน็การสญูเสยีทีม่ากกวา่โรคติดต่อชนิดอ่ืน ๆ  เปน็

จำ�นวนหลายเท่าตัว ยกตัวอย่างเช่น ยอดผู้เสียชีวิตสะสมของผู้ป่วยโควิด 19 นับตั้งแต่ที่มีการ

ระบาดเมื่อกลางปี 2020 จนถึงเดือนสิงหาคม ปี ค.ศ. 2021 มีผู้เสียชีวิตรวมไม่เกิน 15,000 คน 

(Prachachat, 2022) คิดเป็น 3.5% ของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังภายใน 1 ปี จึงพอ

สรุปได้ว่าการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ถือเป็นภัยร้ายที่คร่าชีวิตคนไทยแบบเงียบ ๆ แต่

มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อภาพรวมเป็นอย่างมาก

ซึ่งที่มาของการเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังนั้น ปัจจัยสำ�คัญมาจากพฤติกรรม 

(ศนูยจ์ดัการความรูผู้ป้ว่ย โรงพยาบาลบำ�รงุราษฎร,์ 2564) กล่าวคอืโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงันี ้ไม่ใช่

โรคที่เกิดมาจากการติดต่อจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียต่าง ๆ แต่มีผลมาจากการใช้ชีวิตและ

พฤติกรรมในชีวิตประจำ�วัน บางคร้ังถูกเรียกว่าโรคพฤติกรรม โดยส่วนหน่ึงมีผลมาจากการ

ใช้ชีวิตของคนเมืองในปัจจุบัน อาทิเช่น การรับประทานอาหารแบบเร่งด่วนหรือฟาสต์ฟูดเป็น

ประจำ� หรือการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพเช่นแอลกอฮอล์ เป็นต้น รวมถึงการใช้ชีวิต

แบบคนเมืองที่เร่งรีบ ทำ�งานดึก พักผ่อนน้อย ไม่มีเวลาออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ ล้วนเป็น

ไลฟ์สไตล์การใช้ชีวิตที่มีผลทำ�ให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันความ

เสี่ยงในการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ศิริเนตร สุขดี, 2560) พบว่า เมื่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป็นโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการรับทราบปัญหาหรือมีการแจ้งเตือนข้อมูลสุขภาพให้ได้รับรู้ และเข้าใจ

สถานการณ์ของตนเองในการแก้ไขและป้องกันความเสี่ยงก็จะเริ่มมีการเปลี่ยนพฤติกรรมไป

ในทางที่ดีขึ้น เช่น หันมาออกกำ�ลังกาย หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แม้

พฤติกรรมของคนทั่วไปจะสามารถปรับเปลี่ยนไปในทิศทางที่ดีข้ึนได้ เมื่อได้เห็นผลกระทบต่อ

สิ่งที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต งานวิจัยนี้ยังพบอีกว่า ผู้ป่วยจะมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจากกลุ่มเพื่อนหรือการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างภายในครอบครัวในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม หรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกันเป็นกลุ่มหรือสังคม จะช่วยเป็นแรงผลัก

ดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขึ้นแบบยั่งยืน

ดงันัน้ปญัหาทีผู่ม้คีวามเสีย่งเปน็โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัไม่ใส่ใจหรอืไมต่ระหนกัในการรบัรู ้ 

หรือไม่มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันความเส่ียงและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  
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ผูว้จิยัเลง็เหน็วา่ สามารถแก้ไขปญัหาได้ดว้ยการพฒันาแอปพลเิคชันต้นแบบเพือ่ใหเ้กดิการรบัรู ้ 

และแจ้งเตือน ให้ผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้สามารถรู้เท่าทันโรค และสามารถลด

ความเสี่ยงที่จะทำ�ให้เกิดการสูญเสียก่อนวัยอันควร โดยมีแนวคิดในการพัฒนาแอปพลิเคชัน 

ต้นแบบในการเช่ือมตอ่กบับคุคลอืน่เพ่ือเปลีย่นพฤตกิรรมในรปูแบบกลุม่หรอืสงัคม เชน่ คนรกั  

คนในครอบครัว พ่อแม่ ลูกหลาน สามี ภรรยา หรือเพื่อนที่มีความรัก ความผูกพันกับผู้ป่วย

หรือผู้มีความเสี่ยง เพื่อคอยเตือนให้เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างใส่ใจ เข้าใจ และให้กำ�ลังใจในการ

รับรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทั้งยังออกแบบให้สามารถมีข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีความ

เสี่ยงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ให้มีข้อมูลท่ีวิเคราะห์ความเสี่ยงและแสดงแนวโน้มในการใช้ชีวิต

รว่มกนั เพือ่ใหต้ระหนกัและรูเ้ทา่ทันโรคซึง่ไดผ้สมผสานเทคโนโลยเีขา้กบัวถิชีวีติประจำ�วนัและ

ความรักความเข้าใจภายในครอบครัว โดยมุ่งเน้นให้ผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใช้ 

แอปพลิเคชัน เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดเหตการณ์ไม่คาดฝันท่ีและทำ�ให้ผู้มีความเสี่ยงเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพ และเป็นกำ�ลังใจในการรักษาโรคให้

หายขาด หรือสามารถควบคุมโรคได้อย่างต่อเนื่องตลอดไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อออกแบบแอปพลิเคชันเพื่อการรับรู้ความเสี่ยงและแจ้งเตือน สำ�หรับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง

เครื่องมือท่ีใช้ในวิจัย
1. แอปพลิเคชันต้นแบบ เพ่ือการรับรู้ความเส่ียงและแจ้งเตือนสำ�หรับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง

2. แบบสอบถามสำ�หรับผู้ใช้งาน เพ่ือใช้ประเมินการใช้งานแอปพลิเคชันเพื่อการรับรู้

ความเสี่ยงและแจ้งเตือน สำ�หรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

3. แบบสอบถามสำ�หรบัผูเ้ชีย่วชาญ เพ่ือใชป้ระเมนิการใชง้านแอปพลเิคชนัเพือ่การรบัรู้ 

ความเสี่ยงและแจ้งเตือน สำ�หรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ขัน้ตอนการทำ�วิจัย
ผู้วิจัยได้แบ่งลำ�ดับขั้นตอนการทำ�วิจัยไว้เป็น 4 ขั้นตอนดังต่อไปนี้

ขัน้ที ่1 วเิคราะหข์อ้มลู (R1) ศกึษาขอ้มลูเกีย่วกบัการรบัรู ้การแจง้เตือนและความเสีย่ง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และสรุปผลดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล เพื่อนำ�ไปออกแบบเป็นแอปพลิเคชัน 

ต้นแบบ
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ขั้นที่ 2 ออกแบบแอปพลิเคชัน (D1) ออกแบบแอปพลิเคชัน เพื่อนำ�ไปทำ�แบบประเมิน

กับกลุ่มตัวอย่าง และได้แอปพลิเคชันต้นแบบเพื่อนำ�ไปทำ�แบบประเมินกับกลุ่มตัวอย่าง

ขั้นที่ 3 การประเมิน (R2) ทำ�แบบประเมินการใช้แอปพลิเคชันต้นแบบกับกลุ่มตัวอย่าง 

และได้ผลการทำ�แบบประเมินกับแอปพลิเคชันต้นแบบเพื่อนำ�ไปปรับปรุงในขั้นถัดไป

ขั้นที่ 4 พัฒนาข้ันสุดท้าย (D2) ปรับปรุงแอปพลิเคชันต้นแบบให้ตรงตามเป้าหมาย 

และนำ�เสนอผลงานออกแบบแอปพลิเคชันต้นแบบ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มวัยทำ�งานช่วงอายุ 30 - 

55 ปี ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 100 คน โดยมุ่งเน้นไปยังกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�งานบริษัท

บริเวณอาคารสำ�นักงานย่านอโศกและสี่แยกพระรามเก้า โดยคัดเลือกจากผู้มีพฤติกรรมที่มี

ความเส่ียงในการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพ่ือทดลองและประเมินผลการใช้งานแอปพลิเคชัน 

ต้นแบบ

ทำ�การทดลองกบัผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 3 คน ไดแ้ก ่ผูเ้ชีย่วชาญดา้นแอปพลเิคชนั จำ�นวน 

1 คน  และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ จำ�นวน 2 คน

ผลการศึกษา
1. ขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมูล (R1)

สรปุผลการดำ�เนนิงานวจิยั R1 ไดป้จัจยัทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการรับรู ้และปจัจยัทีเ่ก่ียวขอ้งกับ

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยสรุปเป็นแนวคิดต้นแบบ เพ่ือออกแบบแอปพลิเคชัน

ด้านที่ 1 ศึกษาข้อมูลงานวิจัยดังต่อไปนี้ 

•	 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับความเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ และ

พฤติกรรมของผู้มีความเสี่ยง โดยดำ�เนินงานวิจัยด้วยการวิเคราะห์บทความและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

•	 ศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว สังคม และชุมชน เพื่อช่วยใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

•	 ศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันสื่อสังคมออนไลน์ 

ทำ�ให้ได้ข้อมูลที่จะนำ�ไปออกแบบเป็นแอปพลิเคชันดังต่อไปนี้ 

1)	ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับชื่อ อายุ ส่วน สูง นํ้าหนัก เพื่อนำ�ไปคำ�นวณค่า BMI หรือดัชนี

มวลกาย เพื่อนำ�ไปวิเคราะห์ความเสี่ยงพื้นฐาน

2)	ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการใช้ชีวิต เช่น การพักผ่อนนอนหลับ การดื่มแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหรี่ การนอนหลับพักผ่อน เพื่อนำ�ไปวิเคราะห์คุณภาพการใช้ชีวิต
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3)	ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ จำ�นวนก้าวที่เดินต่อวัน ความ

ดันโลหิต ค่านํ้าตาลในเลือด เพื่อนำ�ไปวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

4)	สร้างเครื่องมือในการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงทางด้านสุขภาพต่าง ๆ เข้าด้วยกัน

5)	สร้างระบบการแสดงข้อมูล เพื่อให้มีการรับรู้ค่าความเสี่ยงต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลา

6)	สร้างระบบแจ้งเตือน เพ่ือให้จูงใจให้เกิดการรักษาสุขภาพ หรือเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม

ด้านที่ 2 ศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว สังคม และชุมชน เพื่อช่วย

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 

ด้านที่ 3 ศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันสื่อสังคมออนไลน์

1)	สร้างเครื่องมือในการเชื่อมต่อกับบุคคลใกล้ชิด เพ่ือน หรือสร้างชุมชนออนไลน์  

เพื่อทำ�การจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

2)	สรา้งระบบที่ใช้ในการเชือ่มตอ่กบัขอ้มลูสขุภาพด้านตา่ง ๆ  เชน่ โรงพยาบาล อาหาร

สุขภาพ

2. ขัน้ตอนการออกแบบแอปพลิเคชัน (D1)

ออกแบบแอปพลิเคชัน ก่อนที่จะนำ�ไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือได้แอปพลิเคชัน

ต้นแบบการรับรู้ความเสี่ยงและแจ้งเตือนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ผูว้จิยัไดด้ำ�เนนิการออกแบบแอปพลเิคชนั ตามปัจจยัที่ไดเ้กบ็รวบรวมมา โดยออกแบบ

เป็นแอปพลิเคชันที่มีที่มีชื่อว่า Health Mate ซึ่งจะเป็นผู้ช่วยคอยใส่ใจดูแลสุขภาพของผู้ใช้งาน 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

วิสัยทัศน์ของแอปพลิเคชัน (Vision) คือ เป็นการสร้างแอปพลิเคชันดูแลสุขภาพ โดย

เนน้ใหม้ขีอ้มูลสขุภาพท่ีจำ�เปน็ เพือ่ช่วยเตือนผู้ใชง้าน และผา่นการเชือ่มโยงกบัผู้คน เพือ่กระตุน้

ใหเ้กดิพฤตกิรรมใหม่ในการดแูลสขุภาพ โดยมีเปา้หมายลดการเจบ็ปว่ยด้วยโรคไมติ่ดตอ่เรือ้รงั 

และลดการเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด

ภารกิจของแอปพลิเคชัน (Mission) เป็นการสร้างสุขภาพท่ีดีผ่านการเช่ือมต่อกับคน

ใกลช้ดิ เพือ่น และครอบครวั สรา้งการมสีว่นรว่ม เพ่ือเชญิคนเขา้มาดแูลสขุภาพ และวเิคราะห์

ปัญหาสุขภาพได้อย่างแม่นยำ�

ลักษณะเฉพาะของแอปพลิเคชัน หรือบุคลิกภาพของแบรนด์ (Brand Personality)

Careful เป็นแอปพลิเคชันที่ออกแบบเพื่อให้มีความห่วงใยในการดูแลสุขภาพ โดยเน้น

ให้มีการออกแบบให้ดูเรียบง่ายแต่มีความน่าสนุก เช่น การใช้สีส้ม หรือการมีโลโก้เป็นรูปก้อน

เมฆรูปหัวใจ
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Social and Friendly เป็นแอปพลิเคชันทางด้านสุขภาพ แต่ออกแบบให้สามารถติดต่อ

สื่อสารกับบุคคลอื่น เพื่อช่วยในการดูแลสุขภาพ เป็นคู่ หรือเป็นกลุ่ม โดยเน้นให้มีความเป็น

กันเองในการใช้งาน เช่น การใช้วิธีการติดต่อกับ Mate ในการแจ้งเตือน หรือผ่านระบบแชร์

สถานะ รวมถึงการสนทนาผ่านช่องสนทนา โดยสามารถชวนมีเพื่อนเข้ามาอยู่ในกลุ่มและร่วม

กันดูแลสุขภาพไปพร้อม ๆ กันได้

Protective เปน็แอปพลเิคชนัทีอ่อกแบบมาปกปอ้งสขุภาพ และชวีติของผู้ใชง้าน โดยมี

ระบบปัญญาประดิษฐ์ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสุขภาพ และทำ�การเชื่อมต่อกับโรงพยาบาล 

เพื่อช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล และนำ�ไปแจ้งเตือนเพื่อช่วยในการป้องกัน

การออกแบบนั้นมี Design Conceptual ดังต่อไปนี้

1. 	 To be social connecting คือ เชื่อมต่อโยงผู้คน เพราะผู้คนจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได้ง่ายขึ้นนั้น จะต้องลงมือหรือร่วมกันมากกว่า 1 คนขึ้นไป 

2. 	 Be with mate คนรัก เพื่อน หรือครอบครัว จะช่วยเตือนด้วยข้อความที่น่ารัก 

ด้วยความห่วงใย และเอาใจใส่สุขภาพของคุณ เพื่อให้คุณมีสุขภาพที่ดีกับคนรัก

ไปอีกยาวนาน

3. 	 Data be with you ข้อมูลสุขภาพจะติดตามคุณไปทุกท่ี เพ่ือให้คุณได้รับการ

วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพแบบตลอดเวลา รวมถึงมีข้อมูลการรักษาติดตัวคุณไป

ตลอด ทำ�ให้คุณได้รับการปกป้องอยู่ตลอดเวลา

การวางแผน

1.	 ปัญหาและปัจจัยท่ีนำ�มาออกแบบ

2.	 การวิเคราะห์ความต้องการ

3.	 การกำ�หนดวัตถุประสงค์

การออกแบบ UX

1.	 ผู้ใช้งานวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพแบบอัตโนมัติ

2.	 เช่ือมต่อกับผู้ใช้งานอ่ืนเพ่ือรว่มกันดูแลสุขภาพ

3.	 ผู้ใช้งานได้รบัการแจ้งเตือนเพ่ือดูแลสุขภาพ

การออกแบบ UI

1.	 การใช้โลโก้ท่ีดูสนุกสนาน

2.	 การใช้สี เพ่ือสะท้อนตัวตนของแบรนด์

3.	 การออกแบบท่ีไม่ซับซ้อน เพ่ือให้ใช้งานง่าย

Brand Personality

Design Conceptual

Careful Social and Friendly Protective
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การออกแบบโลโก้ (Logo Design) ออกแบบให้โลโก้ของ Health Mate นั้นมีความน่ารัก 

ดูเป็นมิตร ให้ตรงกับแนวคิดของแอปพลิเคชันที่มีความน่ารัก ใส่ใจ ผ่านคนใกล้ตัว 

จึงออกแบบให้มีองค์ประกอบของโลโก้ ดังต่อไปนี้

1. หัวใจสองดวงแทนคนสองคนที่เป็น Mate 

2. การวางก้อนเมฆให้ซ้อนทับกันแสดงถึงการเชื่อมโยงกัน

3. ก้อนเมฆแทนความหมายของการส่งข้อความผ่าน Cloud and Social media

4. จุดสามจุดแสดงถึงข้อความห่วงใยที่ส่งไป 

5. คำ�ว่า Health Mate แสดงถึงชื่อ Brand 

ภาพที่ 1  โลโก้ของแอปพลิเคชัน

โดยสรุปต้นแบบแอปพลิเคชันที่ได้ออกแบบตามปัจจัยที่ได้วิเคราะห์ออกมาแล้ว 

มีองค์ประกอบดังภาพต่อไปนี้
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ภาพที่ 2  ตัวอย่างบางส่วนของแอปพลิเคชัน Onboarding

องค์ประกอบหลักของแอปพลิเคชัน ประกอบด้วย

1. Onboarding การนำ�เข้าผู้ใช้งานเข้าสู่แอปพลิเคชัน 

2. Profile หน้าแสดงผลข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้งานหลักและข้อมูลของ Mate และเพื่อน 

3. Activity Board หน้าแสดงกิจกรรมของผู้ใช้งาน 

4. Notification หน้าแสดงการแจ้งเตือนด้านสุขภาพ

5. Market Place หน้าแสดงตลาดสินค้าสุขภาพ 

6. Chat with Mate หน้าแสดงการสนทนากับ Mate และระบบ AI
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ขั้นตอนการประเมิน (R2)

ทำ�แบบประเมินการใช้แอปพลิเคชันต้นแบบกับกลุ่มตัวอย่าง และได้ผลการทำ�แบบ

ประเมินกับแอปพลิเคชันต้นแบบ เพื่อนำ�ไปปรับปรุงในขั้นถัดไป โดยสรุปข้อมูลในด้านต่าง ๆ 

ได้ดังต่อไปนี้

ส่วนท่ี 1 การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกีย่วกับสุขภาพส่วนบุคคล

ตารางที่ 1  ตัวอย่างคำ�ถามเกี่ยวกับสุขภาพส่วนบุคคล
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคำ�ถามเกี่ยวกับข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสุขภาพส่วนบุคคล  เมื่อ
สมัครเข้าใช้งานระบบจะสอบถามข้อมูล เบื้องต้น เพื่อนำ�ไปวิเคราะห์เป็นข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (n=100)

	 ตัวอย่างคำ�ถาม	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับ

การสมัครใช้งานและนำ�เข้าข้อมูลเพื่อนำ�ไป	 4.18	 0.79	 ดี
วิเคราะห์เป็นข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล

ภาพที่ 3  การนำ�เข้าข้อมูลส่วนบุคคล
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ส่วนท่ี 2  การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกีย่วกับส่ือสังคม (Social Media)

ตารางที่ 2  ตัวอย่างคำ�ถามเกี่ยวกับสื่อสังคม
คา่เฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคำ�ถามเกีย่วกบัสือ่สงัคม (Social Media) สามารถแบ่งปันขอ้มูล
สุขภาพส่วนบุคคลของตัวเอง ให้กับ Mate รับรู้ เพื่อช่วยให้เกิดการตั้งค่าให้แจ้งเตือนได้ เช่น การออก
กำ�ลังกาย การพักผ่อนให้เพียงพอ หรือการตักเตือน เมื่อมีการทำ�พฤติกรรมเสี่ยง เช่น ดื่มแอลกอฮอล์ 
หรือสูบบุหรี่ เป็นต้น (n=100)

	 ตัวอย่างคำ�ถาม	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับ

สามารถแบ่งปันข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล	 4.3	 0.79	 ดี
ของตัวเองให้กับ Mate รับรู้ เพื่อช่วยให้
เกิดการตั้งค่าให้แจ้งเตือนได้ เช่น 
การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อนให้เพียงพอ 
หรือการตักเตือน เมื่อมีการทำ�พฤติกรรมเสี่ยง
เช่น ดื่มแอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี่ เป็นต้น

ภาพที่ 4  การแบ่งปันข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตัวเองให้กับ Mate รับรู้
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ส่วนท่ี 3  การแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกีย่วกับสินค้าเพ่ือสุขภาพ (Market Place)

ตารางที่ 3  ตัวอย่างคำ�ถามสินค้าเพื่อสุขภาพ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคำ�ถามเกี่ยวกับสินค้าเพื่อสุขภาพ สามารถได้รับส่วนลดพิเศษ
จากการสั่งซื้อผ่านแอปพลิเคชัน เมื่อมีการดูแลสุขภาพ (n=100)

	 ตัวอย่างคำ�ถาม	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับ

สามารถได้รับส่วนลดพิเศษจากการสั่งซื้อ	 4.2	 0.89	 ดี
ผ่านแอปพลิเคชัน เมื่อมีการดูแลสุขภาพ

ภาพที่ 5  การได้รับส่วนลดพิเศษ

สรุป และอภิปรายผล
ผลการวิจัยการออกแบบแอปพลิเคชันเพื่อการรับรู้และแจ้งเตือนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ผู้วิจัยได้พบว่า ผู้ทำ�แบบประเมินแอปพลิเคชันส่วนใหญ่น้ัน รู้จักโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมี

บคุคลใกลช้ดิไดเ้สยีชวีติจากโรคนี ้และเมือ่ลงลึกไปทีก่ารดแูลสขุภาพของผู้ทำ�แบบประเมนิพบวา่  

มากกว่า 80% มีการตรวจสุขภาพประจำ�ปี แต่มีเพียง 43% เท่าน้ันที่จำ�ผลตรวจสุขภาพได้  

ทำ�ให้พบว่า 57% จะจำ�ไม่ได้หรือไม่แน่ใจว่าผลตรวจสุขภาพเป็นอย่างไร เช่น ค่าผลเลือด  

ไขมันในเลือด ค่าปริมาณนํ้าตาลในเลือด ต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนแล้วแต่เป็นค่าปัจจัยที่สะท้อน

ความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปัจจัยที่สำ�คัญอีกตัวหนึ่งคือค่าดัชนีมวลกาย หรือ Body 

ศิลปกรรมสาร ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 13



mass index (BMI) ซึ่งผู้ทำ�แบบประเมิน 69% รู้จักค่านี้แต่ในทางกลับกัน 64% กลับจำ�ไม่ได้

หรือไม่แน่ใจว่าค่าดัชนีมวลกายของตนเองนั้นเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่ ซึ่งสามารถสรุปผล

วิจัยในส่วนข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพทั่วไปได้ว่าผู้ทำ�แบบประเมินมีการรับรู้เรื่องของโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็นรู้จักโรคและผลข้างเคียง รวมถึงทราบว่าจะต้องตรวจ

สุขภาพประจำ�ปีเพื่อค้นหาความเสี่ยงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุธิดา เกษม (2561) ซึ่งศึกษา

เรือ่งการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมเสีย่งตอ่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัของประชาชนในตำ�บลคลองนยิมยาตรา  

อำ�เภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงงานวิจัยน้ีพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้ความ

เสี่ยงและพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็นการตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปีเพื่อหาความเส่ียง การดื่มน้ําให้เพียงพอ และหลับนอนให้เพียงพอในแต่ละวัน  

รวมถึงความเสี่ยงที่เกี่ยวกับโรคอ้วน นํ้าหนักเกินเกณฑ์ และแม้ว่าผู้ทำ�แบบประเมินจะมีความ

เข้าใจต่อความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นอย่างดี แต่การที่ไม่มีข้อมูลส่วนบุคคลทางด้าน

สขุภาพแจง้เตอืนใหท้ราบกจ็ะทำ�ใหล้ะเลยในการดูแลสุขภาพไดแ้มว้า่จะมกีารรับรูค้วามเสีย่งเปน็

อย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอมรรัตน์ มานะวัฒนวงศ์ และคณะ (2560) เรื่องผู้ป่วย

ด้วย NCD มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยู่มากน้อยแค่ไหน : รายงานจากการสำ�รวจอนามัย

และสวัสดิการ พ.ศ. 2558 พบว่า จากการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 นั้น ผู้ป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพสูง โดยจำ�แนกตามเพศ พบว่า ผู้ป่วย

ชายมพีฤตกิรรมเสีย่งรอ้ยละ 87.6 และผูป้ว่ยหญงิมพีฤตกิรรมเสีย่งรอ้ยละ 75.8 โดยเสนอแนะ

ให้สร้างเครื่องมือหรือนโยบายให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ดีขึ้นเพื่อลดความเสี่ยงลง

ผลด้านการออกแบบความสามารถของแอปพลิเคชัน แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก คือ

1) ด้านการแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล โดยผลวิจัยพบ

วา่ ผูท้ำ�แบบประเมนิสว่นมากเหน็วา่การนำ�ขอ้มลูสขุภาพท้ังจากการใส่ข้อมลูโดยผู้ใช้งานเองใน

เบือ้งตน้ และการนำ�ขอ้มลูจากประวตัติรวจสขุภาพจากโรงพยาบาล รวมถงึคา่สุขภาพตา่ง ๆ  จาก

แอปพลเิคชนันัน้มปีระโยชนด์ ีรวมถงึเมือ่แอปพลเิคชนัสามารถสรปุขอ้มลูใหผู้้ใชง้านไดร้บัทราบ

สถานะสุขภาพและความเสี่ยงของตนเองได้ตลอดเวลา รวมถึงการเปรียบเทียบผลสุขภาพและ

ความเสีย่งยอ้นหลงั กถ็อืเปน็ประโยชนท์ีด่เีชน่เดยีวกนั โดยประโยชนสู์งสดุของการแสดงขอ้มลู

สุขภาพส่วนบุคคล ผู้ตอบแบบประเมินส่วนมากเห็นว่าการสามารถแสดงผลสรุปค่า BMI และ 

ค่า Life Quality (การนอน การดื่มนํ้า การออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่) เพื่อให้ผู้ใช้งานได้รับรู้

ข้อมูลตลอดเวลาที่ใช้งานแอปพลิเคชัน เป็นส่วนที่มีประโยชน์มากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริม 

สขุภาพในการปอ้งกนัโรคไมต่ดิตอ่เร้ือรงัของประชาชนในเขตอำ�เภอเมือง จงัหวดัจนัทบุร ี(คัทลิยา  

วสุธาดา, ลลิตา เดชาวุธ, นันทวัน ใจกล้า และ สายใจ จารุจิตร, 2561) โดยผลวิจัยพบว่า 
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ประชาชนส่วนใหญ่กว่า 63% มีการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และรับรู้ผลที่เกิดจาก

การเจบ็ปว่ยอยูท่ีก่วา่ 70% และรบัรู้ถงึสิง่สนบัสนนุในการสง่เสรมิสขุภาพสงูถงึ 76% โดยปัจจัยท่ี

เปน็สาระสำ�คญัใหป้ระชาชน หรอืผูม้คีวามเสีย่งดแูลสขุภาพมากท่ีสดุ มาจากการตรวจพบความ

ผิดปกติของตนเอง ทำ�ให้เกิดความใส่ใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และดูแลสุขภาพของ

ตนเอง รองลงมาคือ การได้รับสื่อทั่วไปในการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยการออกกำ�ลังกาย เช่น การเดิน วิ่ง ทำ�งานบ้าน ขุดดิน ทำ�สวน 

เป็นตน้ จงึสรปุไดว้า่เมือ่ผู้ใชง้านมีการรบัรูข้้อมลูสขุภาพผา่นการแสดงของแอปพลเิคชนัตลอด

เวลามปีระโยชนต์อ่ผู้ใชง้าน และมผีลชว่ยให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมทางดา้นสขุภาพใน

ทางทีด่ ีและสอดคลอ้งกบัแนวคิดของแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ ของ Rosenstock (1974) ดว้ย

2) ด้านการแสดงข้อมูลแอปพลิเคชันเกี่ยวสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) โดยผล

วจิยัพบว่า ผูท้ำ�แบบประเมนิสว่นใหญม่องวา่การเชญิคนรกั เพือ่น และครอบครวัมารว่มกนัดแูล

สขุภาพภายในแอปพลเิคชนัเปน็เรือ่งทีม่ปีระโยชนด์ ีรวมถงึการทีส่ามารถแบง่ปนัขอ้มลูสขุภาพ

ส่วนบุคคลของตัวเองให้กับคนรู้ใจ (Mate) รับรู้ เพื่อช่วยให้เกิดการตั้งค่าให้แจ้งเตือนได้ เช่น 

การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อนให้เพียงพอ หรือการตักเตือน เมื่อมีการทำ�พฤติกรรมเสี่ยง เช่น 

ดื่มแอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี่ ก็เป็นประโยชน์ดี รวมถึงการที่กรณีไม่ใช่ Mate สามารถเป็นเพื่อน

ทัว่ไป และสามารถดขู้อมลูอืน่ ๆ  ท่ีเปน็สาธารณะได้เปน็ประโยชน์ดีเชน่เดยีวกนั และการมรีะบบ

แจ้งเตือนไปยังคนรู้ใจ (mate) หรือแบบกลุ่มครอบครัว หรือเพื่อน เพื่อช่วยกันชักชวนให้ดูแล

สขุภาพหรอืชว่ยใหเ้กดิการกระตุน้ในการดแูลสขุภาพเปน็ประโยชนด์เีชน่เดยีวกนั โดยสรปุการ

ออกแบบแอปพลิเคชันให้เกิดการมีส่วนร่วมจากคนรัก คนในครอบครัว คนในชุมชน เพื่อให้หัน

มาใส่ใจการดแูลสขุภาพและชว่ยเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมนัน้ยังสอดคล้องกบังานวจิยั เรือ่งปจัจัย

ทีม่อีทิธิพลตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู อำ�เภอเมอืง 

จงัหวัดนครสวรรค ์(สายสุน ีเจรญิศลิป,์ 2564) ซึง่ได ้ศกึษาเก่ียวกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมเพือ่

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปในทางที่เหมาะสม ซึ่งมาจากการสนับสนุนจากครอบครัว

และบุคคลใกล้ชิดที่คอยช่วยเตือน เพื่อให้รับรู้และตระหนักถึงภัยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย 

Tilden, & Weinert (1987) ได้ผลวิจัยว่า ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากบุคคลในครอบครัว เพื่อช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อยู่ในระดับมาก

3) ด้านการแสดงข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าเพื่อสุขภาพ (Market Place) โดยผลวิจัยพบว่า  

ผูท้ำ�แบบประเมินสว่นใหญม่คีวามเหน็วา่การมรีะบบคอยชว่ยวิเคราะหสุ์ขภาพเพ่ือคน้หาการดแูล

สุขภาพหรือสินค้าสุขภาพที่เหมาะสม และนำ�เสนอมาให้ผู้ใช้งานโดยอัตโนมัติ เป็นประโยชน์

ดีและการมีระบบตลาดสินค้าเพื่อสุขภาพรวบรวมไว้ให้ เพื่อง่ายต่อการเข้าถึง ช่วยประหยัด

เวลาในการค้นหาตามโรงพยาบาล หรือร้านค้าแต่ละแห่งเป็นประโยชน์ดี โดยสอดคล้องกับ 
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งานวิจัย เรื่องการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0  

(อทุยั ยะร,ี มณัฑนา สเีขยีว, 2562) โดยงานวจัิยพบวา่ ในปจัจบุนัมกีารใช้งานสือ่สงัคมออนไลน์ 

เพื่อเป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารกับคนในครอบครัว เพื่อน ๆ และใช้เพื่อค้นหาข้อมูลสุขภาพ 

เพ่ือใชด้แูลตนเองหรอืสง่ตอ่ใหก้บัเพือ่น ๆ  ซึง่การตดิตอ่สือ่สารน้ีมปีระโยชน์ในการเปน็ช่องทาง 

ในการดูแลสุขภาพ เนื่องจากมีความง่าย สะดวก และสามารถส่งต่อข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว

ข้อเสนอแนะ
1. เพิ่มเติมระบบการดูแลผู้มีความเส่ียง ให้สามารถเลือกเป็นผู้ดูแลแบบท่ีมีความ

เชี่ยวชาญด้านสุขภาพโดยตรงได้ เช่น โค้ชทางด้านสุขภาพ คลินิกใกล้บ้าน หรือคลินิกทาง

เลือกอื่น ๆ

2. เพิ่มเติมการเช่ือมต่อกับหน่วยงานแพทย์อ่ืน ๆ หรือคลินิกใกล้บ้าน เพ่ือทำ�ระบบ 

Telemedicine ได้จากแอปพลิเคชัน เพ่ือช่วยลดปริมาณผู้เจ็บป่วยท่ีจะมาพบแพทย์โดยตรง 

โดยสามารถเข้าโปรแกรมกับแอปพลิเคชัน และพบแพทย์ผ่านแอปพลิเคชันได้ 

3. เพิ่มเติมการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ในส่วนที่สามารถเข้าถึงได้ เช่น 

ระบบ EMR กบัโรงพยาบาลทีส่นใจจะทำ�โครงการดแูลสุขภาพกอ่นเจบ็ปว่ยทีบ่า้น (Home Care)
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