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This research aims 1) to study the health platform model 

that meets the needs of the people and the elderly, and 2) to 

determine guidelines for developing a health platform to meet 

such needs. The study collected quantitative data using a 

questionnaire from a sample of 400 people, comprising 300 

general individuals aged between 20 and 60 years, and 100 

elderly individuals aged 61 years and over. The findings revealed 

that personal demographic factors such as gender, age, 

occupation, and monthly income significantly influence the 

utilization and satisfaction with health platform models and 

applications, particularly in cases of personal illness. Moreover, 

health-related behavior factors such as the average number of 

illnesses per year, the average annual treatment expenses, and 

the usual place of treatment also had a statistically significant 

influence on the perceived effectiveness of the health 

platforms. 

The research results suggest that any future development 

of health platforms must consider these key demographic and 

behavioral factors to enhance accessibility, usability, and 

effectiveness for both general and elderly populations. This 
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indicates the importance of user-centered design in the context 

of digital healthcare services, which must account for the 

differing needs and usage patterns between age groups. 

Furthermore, the development should emphasize simplicity, 

multilingual support, and integration with local health service 

providers to create a more inclusive and responsive health 

technology ecosystem. 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มด้านสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนและผู้สูงอายุ และ 2) เพื่อกำหนดแนวทางในการพัฒนาแพลตฟอร์มด้านสุขภาพให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการดังกล่าว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณผ่านแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน แบ่งเป็น
ประชาชนท่ัวไปอายุระหว่าง 20–60 ปี จำนวน 300 คน และผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 61 ปีขึ้นไป จำนวน 100 คน 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และรายได้ต่อเดือน มีอิทธิพลต่อการใช้งาน
และความพึงพอใจในแพลตฟอร์มและแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในกรณีการเจ็บป่วยส่วนบุคคล 
นอกจากนี้ ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น อัตราการเจ็บป่วยโดยเฉล่ียต่อปี ค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยเฉล่ียต่อ
ปี และสถานที่ที ่เลือกเข้ารับการรักษา ก็เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน
แพลตฟอร์ม ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาแพลตฟอร์มด้านสุขภาพในอนาคต ควรคำนึงถึงความแตกต่าง
ด้านประชากรศาสตร์และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย ใช้งานได้จริง และตรงกับความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมายท้ังในกลุ่มวัยทำงานและกลุ่มผู้สูงอายุ โดยควรเน้นการออกแบบท่ีเป็นมิตรกับผู้ใช้  
 
บทนำ 

ปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีสำคัญท่ัวโลกกันบวันจะทวีความรุนแรงมาก
ขึ้น บันทึกการเกิดโรคระบาดร้ายแรงท่ีสุดในประวัติศาสตร์ พบว่า จากอดีตมีโรคระบาดท่ีรุนแรงคร่าชีวิตผู้คนนั้น
ล้านเกิดขึ้นแล้วท้ังส้ิน 12 ครั้ง ประกอบด้วย โรคระบาด อันโทนีน Antonine Plague ค.ศ. 165 ประมาณยอด
ผู้เสียชีวิตรวมทั้งหมดประมาณ 5 ล้านคน กาฬโรค The Black Death ค.ศ. 1346-1353 ผู้เสียชีวิตทั้งหมดถึง 
75-200 ล้านคน อหิวาตกโรค First Cholera Pandemic ค.ศ.1817 มีผู้เสียชีวิตรวมกว่า 1 ล้านคน การแพร่
ระบาดของกาฬโรค ครั้งท่ี 3 The Third Plague Pandemic ค.ศ.1855 คร่าชีวิตผู้คนไปถึง 15 ล้านคน ไข้หวัด
ใหญ่สเปน Spanish Flu ค.ศ.1918 มีจำนวนผู้เสียชีวิตรวมทั่วโลกถึง 50 ล้านคน ไข้หวัดใหญ่เอเชีย Asian flu 
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ค.ศ.1957 มีผู้เสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ 1-4 ล้านคน และล่าสุดไวรัสโควิด 19 มีผู้เสียชีวิตท่ัวโลกมากกว่า 6 ล้าน
คน (History.com Editors, 2022) 

รายงานสถิติสุขภาพโลกของ องค์การอนามัยโลก (WHO) ช้ีว่า โลกมีความก้าวหน้าด้านการเข้าถึงบริการ
สุขภาพขั้นพื้นฐาน ความก้าวหน้าด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นหัวข้อหนึ่งในรายงานที่แม้จะแสดงให้
เห็นสถานการณ์เข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีขึ้นในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา (World Health Statistics, 2022) 
ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น หลายส่ิงหลายอย่าง สามารถนำมาพัฒนา และ
สร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อเอื้อประโยชน์ให้แก่แพทย์และผู้ป่วยได้มากขึ้น กระแสความก้าวหน้าของวงการ
แพทย์แผนปัจจุบัน ได้ตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในหลายรูปแบบ และที่สำคัญได้ช่วยให้ผู้ทุกข์ยากใน
หลากหลายพื้นที่บนโลกใบนี้ บรรเทาความเจ็บปวดที่แสนทรมานแต่กระนั้น กระแสของการท้าทายทฤษฎี
การแพทย์ปัจจุบัน ก็มีอยู่ให้เราได้พบเห็นอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการหันกลับมาให้ความสนใจในภูมิปัญญา
ดั้งเดิม การใช้สมุนไพร การทำโยคะ การฝังเข็ม หรือแม้กระทั่ง การใช้สมาธิบำบัด ทั้งนี้ แม้จะไม่ได้เป็นการ
ปฏิเสธแนวทางแพทย์แผนปัจจุบันโดยสิ้นเชิง แต่ก็เพียงพอที่จะทำให้วงการแพทย์แผนปัจจุบันต้องหันกลับมา
ทบทวนบทบาท หน้าที่ ตลอดจนองค์ความรู้ที่ได้ก่อตัวและพัฒนาเรื่อยมาว่าแท้จริงแล้ว ได้ตอบสนองความ
ต้องการของมนุษย์และพัฒนามาถูกต้อง ถูกทิศทางเพียงไร หรือแม้กระทั่ง มีแนวคิดของทฤษฎีใหม่ทาง
การแพทย์เกิดข้ึนมา (สุภิเดช ภูมิฐาน, 2557) 

จำนวนผู้ป่วยในประเทศไทย มีแนวโน้อมสูงขึ้นในทุกปี จากสถิติในปี พ.ศ.2555 มีผู้ป่วย ประมาณ 12 
ล้านคน และเพิ่มขึ้นในปีต่อมา จำข้อมูลล่าสุดปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยประมาณ 21 ล้านคน ซึ่งในระยะเวลา 9 ปี         
มีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนเกือบ 1 เท่าตัว ในขณะท่ีภาพท่ี 1-2 แสดงอายุเฉล่ียของประชากรในประเทศไทยพบว่า ประชากร
ไทยท้ังเพศชายและเพศหญิงมีแนวโน้มอายุไขสูงขึ้น จาก 2 ปัจจัยข้างต้นผู้วิจัยแปลความได้ว่า ประชากรมีอัตรา
การเจ็บป่วยสูงขึ้นจากโรคท่ีมีอัตราการติดง่ายขึ้น แต่วิทยาการแพทย์ในปัจจุบันมีความทันสมัยมากขึ้น สามารถ
รักษาผู้ป่วยให้หายได้สูงขึ้น ส่งผลให้อายุไขของประชากรมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน  

ในยุคประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ประเทศไทยต้องการพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมดูแล
สุขภาพ (health care industry center) ของโลก โดยมีการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพ (HealthTech)           
สืบเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงและความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีเกิดขึ้นอย่างมากมาย อาจกล่าวได้ว่าเป็น
สังคมแห่งการใช้ข้อมูลข่าวสารและการใช้เทคโนโลยี ความล้ำหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสารที่ได้รับความ
นิยมต่อการใช้งาน เช่น การบริการของรัฐท่ีพึ่งพิงระบบคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือมากขึ้น 
จนปัจจุบันเทคโนโลยีเหล่านี้เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจำวัน มีโปรแกรมหรือแอพพลิเคชันต่าง ๆมากมายท่ีถูก
พัฒนาขึ้นเพื่อช่วยนำเสนอประสบการณ์ใหม่ในการดูแลสุขภาพ การค้นหาข้อมูลทางสุขภาพ รวมถึงการนำมาใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพประชาชนทุกระดับ จนสามารถเชื่อมประชาชนเข้ากับระบบบริการ
สุขภาพ ซึ่งถือเป็นเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน เช่นผลการวิจัยที่พบว่า สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองจาก สังคมออนไลน์ เช่น อินเตอร์เน็ต เฟสบุ๊ค ไลน์ ผ่านมือถือถึง 
ร้อยละ 92.4  
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ในต่างประเทศเริ ่มมีการพัฒนานวัตกรรมผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่สามารถ
ตอบสนองต่อปัญหาข้างต้น กล่าวคือ มีการประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการถ่ายทอดความรู้ ช่วยเหลือ 
และสนับสนุนผู้ดูแล ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์มือถือ ซึ่งทำให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ 
ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว มีความถูกต้อง และสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจได้ทันที (Davis, B. et.al, 2014; 
Dyer, et.al., 2012)  

จากมูลเหตุข้างต้นคณะผู้วิจัยในฐานะผู้มีประสบการการพัฒนาแพลตฟอร์ม จึงมองเห็นแพลตฟอร์มด้าน
การดูแลสุขภาพให้กับประชากรไทยและผู้สูงอายุในกรณืเจ็บป่วย ท้ังในเรื่อง การส่ือสาร การเก็บข้อมูล สำหรับ
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยทางไกล ผู้ที่ไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ ตลอดจนผู้ป่วยที่เพิ่งออกจาก
โรงพยาบาล ที่จะสามารถทลายกำแพงและอุปสรรค ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ในทุกพื้นท่ี 
หยิบยื่นคุณภาพชีวิตท่ีดีให้แก่ประชาชนได้อย่างท่ัวถึงและขยายศักยภาพการบริการของงานการแพทย์ไทย 

 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มด้านสุขภาพตอบสนองความต้องการของประชาชนและผู้สูงอายุ 
2. เพื่อกำหนดแนวทางพัฒนาแพลตฟอร์มด้านสุขภาพตอบสนองความต้องการของประชาชนและ

ผู้สูงอายุ 
 
สมมติฐานของงานวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกันรูปแบบแพลตฟอร์มท่ีตอบสนองความต้องการแตกต่างกัน 
2. พฤติกรรมกรณีเจ็บป่วยแตกต่างกันรูปแบบแพลตฟอร์มท่ีตอบสนองความต้องการแตกต่างกัน 

 
แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

โดยมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีศึกษาทบทวนได้ ดังนี้  
จุฬาวลี มณีเลิศ (2564) เกี ่ยวกับการพัฒนาแอปพลิเคชันส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงด้วย

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม มีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง          
โดยนำเสนอข้อมูลการทำกายภาพบำบัดในรูปแบบการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ วิดีโอ และภาพนิ่ง เพื่อเพิ่มความ
เหมาะสมและความพึงพอใจในการใช้งานจากผู้ใช้ ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพของแอปพลิเคชัน: แอปพลิเคชันท่ี
พัฒนาได้มีความเหมาะสมและความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ใช้ที่สูงถึง 4.54 
(SD = 0.64). 

การยอมรับของผู้ใช้: ผู้ใช้ระบบยอมรับแอปพลิเคชันโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยการยอมรับ
ท้ังหมดท่ี 4.59 (SD = 0.38). 

รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ (2562) ศึกษาวิจัยเรื่อง นวัตกรรมโมบายแอปพลิเคชันเพื่อการดูแลสุขภาพส่วน
บุคคลสำหรับผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพระดับบุคคลของผู้สูงอายุ และเพื่อ
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สร้างและประเมินผลนวัตกรรมโมบายแอปพลิเคชันเพื่อการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลสำหรับผู้สูงอายุ ทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถาม จำนวน 300 ราย และการประชุมกลุ ่มจำนวน 30 ราย 
ดำเนินการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันภายใต้สถาปัตยกรรม mvc ทำการทดลองและประเมินผล ผลการวิจัย 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงที่ร้อยละ 84.0 มีอายุเฉลี่ย 64.2 ปีมีการปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมเป็นบางครั้งท่ีค่าเฉล่ีย 2.07 (S.D. = 0.35) และมีความเห็นด้วยต่อการยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีเพื่อ
การดูแลสุขภาพที่คะแนนเฉลี่ย 2.43 (S.D. = 0.60) มีความต้องการทราบข้อมูลที่ทันสมัยเพื่อใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง ในส่วนโมบายแอปพลิเคชันที่ถูกพัฒนาสามารถทำงานได้ทั้งระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์  และ 
iOS มีความสามารถในการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. โดยมีผลการประเมินด้านความต้องการ
พื้นฐานของระบบอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D. = 0.27) ด้านความถูกต้องในการท างานอยู่ในระดับดี          
ท่ีค่าเฉล่ีย 3.92 (S.D. = 0.25) และมีความง่ายในการใช้งานอยู่ท่ีระดับดีท่ีค่าเฉล่ีย 3.92 (S.D. = 0.25) 

เจนจิรา เกิดพงษ์ (2562) ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันสำหรับติดตามสุขภาพผู้สูงอายุนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินความพึงพอใจของโมบายแอปพลิเคชันท่ีใช้ในการติดตามสุขภาพผู้สูงอายุ 
ท่ีได้ดำเนินการตามหลักของวงจรการพัฒนาระบบ กระบวนการเริ่มต้นโดยการสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุข 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมจำนวน 5 คน เพื่อรวบรวมสภาพปัญหาและความต้องการ เพื่อนำมาวิเคราะห์และ
ออกแบบด้วย Data Flow Diagram และ Entity Relationship Diagram จากนั้นพัฒนาโดยใช้ Ionic  

Framework Firebase และ Visual Studio Code ซึ่งโมบายแอปพลิเคชันนี้สามารถบันทึกข้อมูลความ
ดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือดและน้ำหนัก จากนั้นนำมาแสดงผลในรูปแบบของกราฟ อีกทั้งยังสามารถจัดเก็บ
ข้อมูลการทานยา แล้วแจ้งเตือนเมื่อถึงเวลาที่กำหนดได้ เมื่อนำไปประเมินความพึงพอใจโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

จำนวน 20 คน พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅  = 3.92, S.D. = 0.83) และประเด็นท่ีมีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด คือ ด้านประโยชน์ต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุ (𝑋̅ = 4.50, S.D. = 0.51) ส่วนประเด็นมีความพึงพอใจน้อย

กว่าประเด็นอื่นๆ คือ ปริมาณข้อมูลมีความเพียงพอต่อความต้องการ (𝑋̅  = 3.40, S.D. = 0.82) 
 ทิพยา จินตโกวิท (2562) ศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการออกแบบเว็บไซต์ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ         

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการออกแบบเว็บไซต์ด้านสุขภาพให้เหมาะสมสำหรับผู้สูงวัย ผู้วิจัยได้ออกแบบ
รูปแบบเว็บไซต์ด้านสุขภาพสองแบบ และนำเว็บไซต์ท่ีออกแบบนี้ให้ผู้สูงวัยจำนวน 30 คน ทดลองใช้งานฟังก์ชัน 

ของเว็บไซต์ได้แก่การสมัครสมาชิกเว็บไซต์การเลือกอ่านข้อมูลการเลือกเปลี่ยนหน้าการปรับขนาด
ตัวอักษร การค้นหาข้อมูล การกลับไปยังหน้าหลักของเว็บ การเลือกดูแผนผังเว็บไซต์และการติดต่อผู้ดูแลเว็บไซต์
เมื่อผู้สูงอายุได้ทดลองใช้เว็บไซต์ที ่ออกแบบแล้ว ผู้สูงอายุได้ให้คะแนนความยากง่ายในการใช้แต่ละฟังก์ชัน 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุไม่ทราบความหมายของภาพที่นำมาใช้เพื่อบ่งบอกฟังก์ชันของเว็บไซต์ดังนั้นควรมี
ข้อความกำกับภาพหรือสัญลักษณ์ท่ีใช้ในเมนูต่างๆของเว็บไซต์นอกจากนี้ตำแหน่งของการจัดวางเมนูไม่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการใช้งานของผู้สูงอายุอย่างไรก็ตามควรมีข้อความอย่างย่อที่อธิบายการใช้งานของแต่ละเมนู
เพื่อลดความสับสนในการใช้งานของผู้สูงอายุ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยนี้ คือ ประชาชนในประเทศไทย หมายถึง ประชาชนในประเทศไทยท่ีมีอายุต้ังแต่ 

20 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 39,697,069 คน ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนในประเทศไทยที่มีอายุตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป 
ท้ังหมด 11,686,174 คน (ข้อมูล ณ 1 พฤศจิกายน 2565)   

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ผู้วิจัยกำหนดหน่วยในการสุมตัวอย่าง ประชากรในการศึกษาวิจัย คือประชาชน
ท่ัวไปและผู้สูงอายุในประเทศไทย ท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป จำนวน 39,697,069 คนและผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 
61 ปีขึ้นไป  มีจำนวน 11,686,174 คน โดยมีวิธีการคำนวณ ดังนี้ การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 
Size) โดยใช้สูตรของ Yamane/ (Yamane/, 1970) จำนวน 400 ตัวอย่าง 

 
2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยเชิงปริมาณเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามโดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องรวมทั้งกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย   
รายละเอียดเนื้อหาของแบบสอบถามท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 7 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1 คำถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน โดยเป็นคำถามแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 
 ตอนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมกรณีเจ็บป่วยของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย เฉลี่ยการ

เจ็บป่วยต่อปี เฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรับการรักษาต่อปี สวัสดิการด้านสุขภาพ การหาข้อมูลการเจ็บป่วย สถานท่ี
เข้ารับการรักษา โดยเป็นคำถามแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

 ตอนท่ี 3 เป็นคำถามเกี่ยวกับแพลตฟอร์ม   
 ตอนท่ี 4 เป็นคำถามเกี่ยวกับเว็บไซต์  
 ตอนท่ี 5 เป็นคำถามเกี่ยวกับแอพพลิเคชัน  
 ตอนท่ี 6 เป็นคำถามเกี่ยวกับการบริการ  
 ตอนท่ี 7 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติมศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันท่ีตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนและผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วย เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด (open ended 
questionnaire) เพื่อนำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อไป 

 
3) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในส่วนของลักษณะข้อมูล สามารถจำแนกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้  
 1. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากเอกสาร หนังสือ งานวิจัย บทความ ส่ือ

สารสนเทศ ตลอดถึงเอกสารอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยทำการศึกษาเอกสาร (Documentary Research)  
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 2. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมด้วยวิธีการ สำรวจความตองการ
ของประชาชนในประเทศไทย โดยใช้ การว ิจ ัยเชิงสำรวจ (Survey Research) ด้วยแบบสอบถาม 
(Questionnaires) ท่ีมีโครงสร้างแน่นอน 

เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังตอไปนี้  
 1. ศึกษาข้อมูลรูปแบบแพลตฟอร์ม รูปแบบเว็บไซต์ รูปแบบแอพพลิเคชัน และรูปแบบการบริการ 
 2. ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านทางช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ โดยใหผู้ตอบกรอกแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง (Self-questionnaires)  
  4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของคำตอบในระบบออนไลน์   
 5.นำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์สรุปผลศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันท่ี

ตอบสนองความต้องการของประชาชนและผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วย เพื่อพิจารณาความสอดคล้องและนำเสนอเป็น
ผลงานต่อไป 

4) การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติสำหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ SPSS for 

Windows (Statistical Product and Service Solutions) เพื่อให้เหมาะสม สอดคล้องกับข้อมูลที่รวบรวม 
การวิเคราะห์ความต้องการของประชาชนในการการพัฒนาแพลตฟอร์มข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติดังนี้ 

  1. ค่าความถ่ีร้อยละ (Percentage) สำหรับวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป   
 2. ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) สำหรับหาระดับความต้องการของประชาชน   
 3. ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สำหรับวัดการกระจายของข้อมูล  
 4. ค่า t-test และค่า F-test (One-way Anova) สำหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 

หากพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ผูวิ้จยัท าการเปรียบเทียบรายคู่ 

 
ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนและ
ผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วย เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีการเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 
ตอน ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ตอนท่ี 2 พฤติกรรมกรณีเจ็บป่วย ตอนท่ี 3 แพลตฟอร์ม ตอนท่ี 4 
เว็บไซต์ ตอนที่ 5 แอพพลิเคชัน ตอนที่ 6 การบริการ ตอนที่ 7 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 400 คน แบ่งเป็น ผู้ที่มีอายุไม่เกิน 60 ปี จำนวน 300 คน และ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป 
จำนวน 100 คน โดยวิธีการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จำนวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 57 มีอายุ 20 – 30 ปี สูงที่สุด 
จำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 รองลงมา อายุ 61 ปีขึ้นไป จำนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 อาชีพ 
ข้าราขการ / ข้าราชการบำนาญ / รัฐวิสาหกิจ สูงท่ีสุด จำนวน 155คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 รองลงมา พนักงาน
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เอกชน / เจ้าของกิจการ จำนวน 137 คนคิดเป็นร้อยละ 34.2 ระดับการศึกษา ปริญญาตรี สูงท่ีสุด จำนวน 303 
คน คิดเป็นร้อยละ 75.7 มีรายได้ต่อเดือนสูงท่ีสุด มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน จำนวน 166 คน คิดเป็นร้อย
ละ 41.4 รองลงมา 10,001 – 20,000 บาทต่อเดือน จำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 36 

เฉล่ียการเจ็บป่วยต่อปี มากท่ีสุด 1-3 ครั้งต่อปี จำนวน 324 คน คิดเป็นร้อยละ 81 เฉล่ียค่าใช้จ่ายในการ
รับการรักษาต่อปี มากท่ีสุด ต่ำว่า 5,000 บาท จำนวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 สวัสดิการด้านสุขภาพ มาก
ท่ีสุด เบิกจ่ายสิทธิข้าราชการ จำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 รองลงมา ประกันสังคม จำนวน 118 คน คิด
เป็นร้อยละ 29.4 การหาข้อมูลการเจ็บป่วย มากท่ีสุด หาข้อมูลในอินเตอร์เน็ตผ่านเว็บไซต์ จำนวน 238 คน คิด
เป็นร้อยละ 59.4 สถานที่เข้ารับการรักษา มากที่สุด โรงพยาบาลรัฐบาล จำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 29 
รองลงมา โรงพยาบาลตามสิทธิ์ จำนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านความเห็นด้วยต่อแพลตฟอร์มที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนและ
ผู้สูงอายุ ในกรณีเจ็บป่วย พบว่า โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.49 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.21 
คือ อยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เมื่อพิจารณาปัจจัยย่อย พบว่า การให้คุณค่าของชุมชนในแพลตฟอร์ม มาก
ที่สุดคือ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.85 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับสองคือ คือ ใช้งานง่ายและดึงดูดผู้ใช้งาน
ทันที มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.77 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับสามคือ ดิจิทัลแพลตฟอร์มมีความน่าเช่ือถือ มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.72 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับสี่คือ มีความปลอดภัย มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.56 อยู่ใน
ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับห้าคือ การป้องกันความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้งาน มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.54 อยู่ใน
ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับหกคือ การอำนวยความสะดวกในการแลกเปลี่ยนข้อมูล มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.52 
อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับเจ็ด คือ การปรับขนาดโดยไม่ทำให้ประสิทธิภาพการใช้งานลดลง มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 4.31 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับแปด คือ ข้อกำหนดและเงื่อนไขการใช้งานชัดเจน มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 4.26 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง น้อยที่สุด คือ การรับประกันทรัพย์สินทางปัญญา และความเป็น
เจ้าของข้อมูล มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 3.89 อยู่ในระดับเห็นด้วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านความเห็นด้วยต่อรูปแบบแพลตฟอร์มเว็บไซต์ ที่ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนและผู้สูงอายุ ในกรณีเจ็บป่วย พบว่า โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.33 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 0.21 คือ อยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เมื่อพิจารณาปัจจัยย่อย พบว่า ผู้ใช้สามารถคาดเดาการใช้งาน
หน้าเว็บไซต์ได้ มากท่ีสุดคือ มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.82 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับสองคือ คือ กำหนดเวลา
อย่างเพียงพอเพื่อให้ผู้ใช้สามารถอ่านและใช้งานเนื้อหาได้ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.66 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
อันดับสามคือ เนื้อหาเห็นหรือได้ยินเนื้อหาได้ชัดเจน มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.55 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับ
สี่คือ เพิ่มการรองรับเว็บไซต์ที่หลากหลายปัจจุบันและอนาคตได้ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.46 อยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่ง อันดับห้าคือ สามารถเข้าถึงการใช้งานในหน้าเว็บได้ด้วยการใช้แป้นพิมพ์เพียงอย่างเดียว มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 4.39 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับหกคือ แยกความแตกต่างของสีพื้นหน้าและพื้นหลัง มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 4.14 อยู่ในระดับเห็นด้วย อันดับเจ็ด คือ นำเสนอเนื้อหาได้หลายรูปแบบ มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.08 อยู่ใน
ระดับเห็นด้วย อันดับแปด คือ ใช้รูปภาพทดแทนข้อความ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.97 อยู่ในระดับเห็นด้วย และ 
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น้อยที่สุด คือ สามารถท่องหน้าเว็บ ค้นหาเนื้อหา และทราบว่าตนเองอยู่ตำแหน่งใดในเว็บไซต์ได้ มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 3.95 อยู่ในระดับเห็นด้วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านความเห็นด้วยต่อรูปแบบแพลตฟอร์มแอพพลิเคชัน ท่ีตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนและผู้สูงอายุ ในกรณีเจ็บป่วย พบว่า โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.33 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 0.25 คือ อยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เมื่อพิจารณาปัจจัยย่อย พบว่า ผู้ใช้สามารถคาดเดาการใช้งาน
หน้าแอพพลิเคชันได้มากท่ีสุดคือ มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.82 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับสองคือ คือ สามารถ
เข้าถึงการใช้งานในหน้าแอพพลิเคชันได้ทุกระบบ IOS แอนดรอย มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.56 อยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่ง อันดับสามคือ เนื้อหาเห็นหรือได้ยินเนื้อหาได้ชัดเจน มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.48 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง อันดับสี่คือ ใช้รูปภาพทดแทนข้อความ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.44 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับห้าคือ 
แยกความแตกต่างของสีพื้นหน้าและพื้นหลัง มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.39 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับหกคือ 
เพิ่มการรองรับแอพพลิเคชันที่หลากหลายปัจจุบันและอนาคตได้ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.24 อยู่ในระดับเห็นดว้ย
อย่างยิ่ง อันดับเจ็ด คือ นำเสนอเนื้อหาได้หลายรูปแบบ มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.13 อยู่ในระดับเห็นด้วย อันดับแปด 
คือ กำหนดเวลาอย่างเพียงพอเพื่อให้ผู้ใช้สามารถอ่านและใช้งานเนื้อหาได้ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.06 อยู่ในระดับ
เห็นด้วย และ น้อยที่สุด คือ สามารถท่องหน้าแอพพลิเคชัน ค้นหาเนื้อหา และทราบว่าตนเองอยู่ตำแหน่งใดใน
แอพพลิเคชันได้ มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 3.85 อยู่ในระดับเห็นด้วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านความเห็นด้วยต่อรูปแบบการบริการบนแพลตฟอร์ม ที่ตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนและผู้สูงอายุ ในกรณีเจ็บป่วย พบว่า โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.61 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากับ 0.20 คือ อยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เมื่อพิจารณาปัจจัยย่อย พบว่า การให้บริการอย่างเสมอภาค  
มากที่สุดคือ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.95 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับสองคือ คือ การยอมรับคุณภาพของ
บริการ มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.86 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับสามคือ ความสามารถของผู้ป่วยในการท่ีจะ
เสียค่าใช้จ่ายบริการ มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.79 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับส่ีคือ การให้บริการอย่างเพียงพอ 
มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.72 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับห้าคือ การเข้าถึงแหล่งบริการ  มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
4.67 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับหกคือ การให้บริการอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.63 อยู่ในระดับ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง อันดับเจ็ด คือ การให้บริการที่ตรงเวลา มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.34 อยู่ในระดับเห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
อันดับแปด คือ การให้บริการอย่างก้าวหน้า มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.30 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง และ น้อยท่ีสุด 
คือ ความสะดวกและส่ิงอำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.25 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 
 
 
 
 
 

https://so08.tci-thaijo.org/index.php/dhammalife/index


749 
 

 

 
https://so08.tci-thaijo.org/index.php/dhammalife/index 

 

Journal of Dhamma for Life, Volume 31 Issue 2 (April -June 2025) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนและ

ผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วย โดยมีประเด็นสำคัญท่ีจะนำเสนอผลการวิจัยตามสมมติฐานท่ีผู้วิจัยได้ต้ังขึ้นดังต่อไปนี้ 
1.  ด้านปัจจัยส่วนบุคคล  
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันที่ตอบสนองความต้องการของ

ประชาชนและผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วยในด้านส่วนบุคคล คือ ด้านระดับการศึกษา ที่แตกต่างกัน ทำให้มีศึกษา
รูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนและผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วยในดา้น
ส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ ชรัชต์ วิภัชปรีชากุล (2562) ศึกษา พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันเป๋าตัง
ของประชากร ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีระดับการศึกษา ต่างกัน มีผล
ทำให้พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันเป๋าตังโดยรวมไม่ต่างกัน ด้วยในสภาวะปัจจุบัน มีแอพพลิเคชันเกิดขึ้น          
เป็นจำนวนมาก เพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมประชากรในประเทศ ภายหลังจากการเกิดขึ้น
ของแอพพลิเคชันจำนวนมาก จึงส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ในทุกระดับการศึกษา ตั้งแต่ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี โดนการเรียนรู้นั้นเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติจากการเปล่ียนแปลงทางสภาพสังคมท่ีมี
การปรับตัวเป็นสัคมดิจิทัลมากขึ้น จนแอพพลิเคชันได้กลายมาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวัน ต้ังแต่ระบบการเงิน 
ระบบอุปโภค บริโภค การศึกษา ตลอดจนสวัสดิการแห่งรัฐจากภาครัฐ ดังนั้น ไม่ว่าคนในระดับการศึกษาใด      
ล้วนผ่านการใช้แอพพลิเคชันกันมาไม่มากก็น้อย ระดับการศึกษาจึงไม่มีผลต่อการใช้งานแอพพลิเคชันด้าน
สุขภาพท้ังผู้ท่ีอายุน้อยตลอดจนผู้สูงวัยในประเทศไทย  

 พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ท่ีแตกต่างกัน ทำให้มีศึกษารูปแบบแพลตฟอร์ม
และแอพลิเคชันท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชนและผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วยในด้านส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรางศิริ นิลสอน (2561) ศึกษาการตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันของ
ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีอายุ 
และอาชีพต่างกัน ทำให้การตัดสินใจซื ้อสินค้าออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันต่างกัน และผู ้บริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมี ระดับการศึกษา ต่างกัน ทำให้การตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์ผ่านแอปพลิเค
ชันไม่ต่างกัน ด้วยความต่างของอายุนั้น มีเรื่องของด้านร่างกายเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้งความเสื่อมสภาพ ตลอดจน
ความผิดปกติในร่างกายส่วนต่าง ๆ  จึงส่งผลให้แอพพลิเคชัน จำเป็นต้องมีการพัฒนาให้ตอบสนองต่อความต่าง
ของช่วงอายุ อธิเช่น สำหรับคนที่อายุอยู่ในวัยทำงาน แอพพลิเคชันอาจจะมีความซับซ้อนได้มาก เน้นความ
สวยงาม และฟังก์ชันที่หลากหลายเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของช่วงอายุวัยทำงาน และในผู้สูงอายุ แอพ
พลิเคชันจะต้องถูกออกแบบให้มีความซับซ้อนน้อยลง เน้นการใช้งานท่ีเรียบง่าย มีฟังก์ชันไม่มากจนเกินไป เน้น
แต่ฟังก์ชันท่ีใช้งาน ตลอดจนตัวอักษรท่ีต้องมีขนาดใหญ่ มองเห็นได้อย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็น
ได้ง่าย รายได้ต่อเดือนท่ีแตกต่างกัน ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีส่งผลต่อการเลือกใช้แอพพลิเคชัน เนื่องมาจากระดับ
รายได้นั้น ส่งผลถึงความต้องการการบริการท่ีแตกต่างกัน ผู้ท่ีมีรายได้สูง ก็จะมีความต้องการในด้านการบริการท่ี
มากกว่า โดยสามารถชำระค่าบริการที่สูงกว่าได้ ตรงข้ามกับผู้ที่มีรายได้น้อย ซึ่งจะมีความสนใจในด้านความ
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คุ้มค่าในการใช้งานมากกว่า สอดคล้องกับ จุฑารัตน์ เกียรติรัศมี (2558) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการซื้อสินค้าผ่าน
ทางแอพพลิเคชั่นออนไลน์ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า อาชีพที่แตกต่างกัน ส่งผล
ต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าผ่านทางแอพพลิเคช่ันออนไลน์ ของกลุ่มตัวอย่างในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
แตกต่างกัน ด้วยแต่ละอาชีพของประชากร รูปแบบการทำงานที่แตกต่างกัน รวมไปถึงสวัสดิการด้านสุขภาพท่ี
แตกต่างกันออกไป อัตราการตอบสนองต่อการใช้แอพพลิเคชันด้านสุขภาพจึงมีความต่างกันออกไป บางแห่งมี
สวัสดิการรักษาได้เพียงโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น แอพพลิเคชันที่เชื่อมโยงการรักษากับโรงพยาบาลเอกชนกไ็ม่
สามารถตอบสนองกับคนกลุ่มนี้ได้ อาชีพจึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการเลือกใช้แอพพลิเคชันด้าน
สุขภาพ 

2.  ปัจจัยด้านพฤติกรรมกรณีเจ็บป่วย 
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันที่ตอบสนองความต้องการของ

ประชาชนและผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วยในด้านพฤติกรรมกรณีเจ็บป่วย คือ สวัสดิการด้านสุขภาพ และการหาข้อมูล
การเจ็บป่วย ที่แตกต่างกัน ทำให้มีศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันที่ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนและผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วยในด้านส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ วรรณรัตน์ ขันจินา (2557) 
ศึกษาพฤติกรรมการใช้แหล่งข้อมูลทางออนไลน์ และพฤติกรรมการเลือกซื้อสินค้าทางออนไลน์ ที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้ออาหารคลีนผ่านทางออนไลน์ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยพฤติกรรมการใช้
แหล่งข้อมูลทางออนไลน์ ด้านประเภทของข้อมูลที ่ค้นหา วัตถุประสงค์ในการค้นหาข้อมูล และความถี่                 
ในการสืบค้น (ต่อสัปดาห์) ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจ ซื ้ออาหารคลีนผ่านทางออนไลน์ของผู ้บร ิโภคใน
กรุงเทพมหานคร จากการที ่ในปัจจุบัน แพลตฟอร์มสำหรับการค้นห้าข้อมูลต่าง ๆ มีอยู ่ในปริมาณมาก                
แต่แพลตฟอร์มท่ีได้รับความน่าเช่ือถือและมีข้อมูลอยู่มากท่ีสุดคือแพลตฟอร์ม Google ซึ่งมีผู้ใช้งานมากท่ีสุดใน
โลก ดังนั้นการหาข้อมูลการเจ็บป่วย ไม่ว่าจะอยู่ในแพลตฟอร์มใด ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ยังคงใช้แพลตฟอร์ม 
Google ในการค้นหาข้อมูล ดังนั้น การหาข้อมูลด้านหารเจ็บป่วยจึงไม่ได้ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญกับการเลือกใช้
แอพพลิเคชัน 

พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันที่ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนและผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วยในด้านพฤติกรรมกรณีเจ็บป่วย คือ อัตราเฉล่ียการเจ็บป่วยต่อปี, อัตราเฉล่ีย
ค่าใช้จ่ายในการรับการรักษาต่อปี และสถานท่ีเข้ารับการรักษา ท่ีแตกต่างกัน ทำให้มีศึกษารูปแบบแพลตฟอร์ม
และแอพลิเคชันท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชนและผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วยในด้านส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับ สุรภี ฤทธิ์มาก (2560)  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจใช้แอปพลิเคชันไลน์ฟู้ด (Line Food 
Application) ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ประสมทางการตลาดด้านผลิตภัณฑ์และด้านราคา     
มีอิทธิพลต่อความต้ังใจใช้แอปพลิชันไลน์ฟู้ด (Line Food Application) ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร  

จะเห็นได้ว่า ค่าใช้จ่ายมีผลต่อการเลือกใช้แอพพลิเคชัน จากสภาวะเศรษฐกิจภายในประเทศ ที่มี             
การชะลอตัวลง ประกอบกับค่าเงินเฟ้อสูงเป็นประวัติการ และประเทศไทย พึ่งผ่านการระบาดครั้งใหญ่ของโรค
โควิด 19 ทำให้ประชาชนทั่วทั้งประเทศจำเป็นต้องใช้เงินอย่างคุ้มค่าที่สุด ประกอบกับในปัจจุบัน ในทุกธุรกิจ 
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เกิดแอพพลิเคชันมากมายเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในประเทศ ธุรกิจด้านสุขภาพ ก็เป็นอีก
หนึ่งธุรกิจที่มีการแข่งขั ้นกันในตลาดอย่างรุนแรง ราคาจึงถูกใช้เป็นหนึ่งในเครื่องมือในการดึงดูผู้คนให้มาใช้
บริการ เฉพาะฉะนั้น ค่าใช้จ่ายในการเข้าใช้แอพพลิเคชัน ที่จะส่งผลต่อไปยังโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา          
จึงส่งผลโดยตรงกับผู้ค้นหาตัวช่วยในการเข้ารับการรักษาพยาบาล หากแอพพลิเคชันสามารถทำการเช่ือมโยงการ
ให้บริการด้านการรักษากับโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพและราคาถูกกว่าแอพพลิเคชันอื่น ก็จะเป็นตัวดึงดูดประชาชน
ทุกช่วงวัยให้มาใช้บริการ 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชนและ
ผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1.  สำหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันที่ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนและผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วยในด้านส่วนบุคคลนั้น ผู้ประกอบการจะต้องวางกลยุทธ์ในการให้บริการของ
แอพพลิเคชันท่ีตอบสนองความหลากหลาย โดยแยกฟังก์ชันการให้บริการออกเป็นอย่างน้อย 2 รูปแบบ รูปแบบท่ี
หนึ่ง สำหรับประชาชนท่ีมีอายุไม่เกิน 60 ปี ซึ่งสามารถใส่ความสวยงามและลูกเล่น ตลอดจนฟังก์ชันท่ีหลากหลาย 
เพื่อตอบสนองต่อความต้องการอย่างไม่ขีดจำกัดของประชาชน รูปแบบที่สอง สำหรับผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย โดยการออกแบบจะต้องเป็นแบบเรียบง่าย ชัดเจน ตัวอักษรมีขนาดใหญ่ มีคำส่ังใช้เสียง
แทนการพิมพ์ มีระบบฉุกเฉินกรณีผู้ใช้บริการร้องขอกระทันหัน จะสามารถดึงดูกลุ่มคนทุกเพศทุกวัยเข้ามาใช้
บริการแอพพลิเคชันได้อย่างเป็นรูปธรรม 

2.  สำหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศึกษารูปแบบแพลตฟอร์มและแอพลิเคชันที่ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนและผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วยในด้านพฤติกรรมกรณีเจ็บป่วยนั้น ผู้ประกอบการ ต้องมีการติดต่อเชื่อมโยง
โรงพยาบาลให้ครบทุกรูปแบบ ท้ังโรงพยาบาลของรัฐ โรงบาลบาลเอกชน โรงบาลบาลประจำตำบล สถานีอนามัย 
ฯลฯ เพื่อตอบสนองต่อสวัสดิการที่ประชากรมี อันจะเป็นทางเลือกในการเข้ารับการรักษาพยาบาล ซึ่งจะส่งผล
พวงไปยังค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษา และถือเป็นการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลท่ีจะสามารถคลอบคลุมพื้นท่ี
การให้บริการประชาชนทั้งประเทศ ตลอดจนขีดความสามารถในการรับผู้ป่วยกรณีเกิดโรคระบาด ที่มีประชาชน
จำนวนมากเกิดการเจ็บป่วยพร้อมกัน ซึ่งในอดีต โรงพยาบาลไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้เพียงพอ แต่หากแอพ
พลิเคชันสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการผู ้ป ่วย ให้สอดคล้องกับศักยภาพในการให ้การ
รักษาพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล ก็จะส่งผลให้แอพพลิเคชันมีความน่าดึงดูดในการเข้ามาใช้บริการ 
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