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พบว่าพฤติกรรมการใช้ชีวีติประจำวันมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็น

ปัญหาสุขภาพที่พบสูงสุดในโลกและประเทศไทย ดังนั้นหากหากมีเทคโนโลยีที่สามารถช่วยประเมิน
ความเสี่ยงเบื้องต้นและแนะนำการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิต รวมไปถึงแนวทางการดูแลตนเองเบื้องต้น 
จะสามารถทราบภาวะเสี่ยงเบื้องต้น และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งนำไปสู่การลดอัตราการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้ 
  

นวัตกรรมการ พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม 
เป็นแพลตฟอร์มที่ได้นำองค์ความรู้การแพทย์ตะวันตก โดยการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิด                  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิเช่น ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง สภาวะอ้วนจากดัชนีมวลกายที่สูงหรือลงพุง การคัดกรองโรคที่ประชากรไทย               
ควรได้รับ และนำไปถึงการแนะนำการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย โดยการ
แนะนำการปรับด้านอาหาร การออกกำลังกาย รวมทั้งการแนะนำให้ไปพบแพทย์ จะเป็นลักษณะ
อัตโนมัติปัจเจกบุคคลขึ้นกับข้อมูลที่ผู้ใช้ใส่ให้ในแพลตฟอร์ม และความเสี่ยงที่คำนวณได้ ผสมผสาน
กับหลักการแพทย์ดุลยภาพบำบัดที่อาศัยหลักการปรับโครงสร้างผ่านการบริหารที่ถูกต้อง จึงมี               
การพัฒนาการวิเคราะห์โครงสร้างของการเสียสมดุลบนใบหน้า (face detection) รวมทั้งการใส่
อาการปวด แล้วแพลตฟอร์มจะแนะนำท่าบริหารแบบดุลยภาพบำบัดที่เหมาะสม เพ่ือการนำไปดูแล
ตนเองเบื้องต้นได ้
 

การพัฒนาแพลตฟอร์มนี้จึงเป็นแพลตฟอร์มต้นแบบแรกที่ได้นำการผสมผสานการแพทย์
ตะวันตกและการแพทย์ดุลยภาพบำบัด ในลักษณะปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือการดูแลตนเองเบื้องต้น              
โดยประชาชนทั่วไปได้ หากแพลตฟอร์มนี้ได้ถูกนำไปใช้และพัฒนาเพ่ิมเติมจะเกิดประโยชน์กับ
ประเทศอย่างมากในอนาคต 
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                                                                            หัวหน้าโครงการฯ 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ที่มา และความสำคัญของโครงการ  

แพลตฟอร์มด้านสุขภาพในปัจจุบันมีจำนวนเพ่ิมขึ้น แต่จะเป็นการดูมิติเดียว และยังไม่เกิด
ลักษณะ interactive อาทิเช่น แพลตฟอร์มการออกกำลังจะมุ่งเน้นให้ออกกำลังกายซึ่งมุ่งเน้นที่
จำนวนพลังงานที่ เผาผลาญ แต่ไม่ได้ผูกโยงกับปั จจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่ผู้ ใช้มี หรือเมื่อเป็น 
application เรื่องอาหารก็จะเป็นในลักษณะปฏิบัติจริงได้ลำบากและไม่ได้ผูกกับข้อมูลพ้ืนฐานด้าน
อ่ืนๆ และเลือกมุ่งเน้นควบคุมพลังงานหรือควบคุมสารอาหารทางใดทางหนึ่งเท่านั้น ซี่งแพลตฟอร์มนี้
จะเป็นการป้อนค่า interactive ระหว่าง user และมีการประมวลคำแนะนำ และแจ้งเตือนปรับตาม 
new input information ต่างๆ 

โครงการวิจัยพัฒนาแอพพลิเคชันนี้ เป็นการวิเคราะห์สุขภาพองค์รวมรายบุคคล โดยโครงการ
พัฒนาแอพพลิเคชั่นเพ่ือสนองต่อความต้องการการบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับผู้ใช้บริการแต่ละคน
ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งความต่างโดยตัวบุคคลแต่ละคนโดยสภาพธรรมชาติ และความแตกต่าง                   
ในบริบท (Context) ของพฤติกรรมและอาชีพ  โดยใช้หลักดุลยภาพบาบัด ซึ่งเป็นแนวทาง                     
การบำบัดรักษาแบบองค์รวม ปรับปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในร่างกาย ซึ่ งการปรับปัจจัย
ภายนอกเป็นการปรับทั้งสภาพแวดล้อม การรับประทานอาหาร ส่วนการปรับปัจจัยภายในร่างกายนั้น
อาศัยหลักการเชื่อมโยงกายวิภาคศาสตร์  (Anatomy) และสรีรวิทยา (Physiology) โดยเริ่มจาก                 
การวิเคราะห์กายวิภาคพ้ืนผิว (surface anatomy) ซึ่งนาไปสู่การปรับโครงสร้างร่างกายและ 
กล้ามเนื้อ เพ่ือให้การทางานของระบบต่างๆในร่างกายกลับมาอยู่ในสภาวะสมดุล 

โครงการวิจัยนี้เน้นที่บุคคลในวัยทำงานซึ่งเป็นกำลังสำคัญทั้งของครอบครัว และการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศ และกำลังเผชิญกับปัญหาสุขภาพจากกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมและกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ NCDs (  Non-Commutable  Diseases) 

ข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติ (มค.2560) ประเทศไทยมีจำนวนผู้อยู่ในกำลังแรงงาน 
37.72 ล้านคน มีงานทำ 37.19 ล้านคน  ข้อมูลในปี2559 ระบุว่ามีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ 20.2 ล้านคน      
ซึ่งเป็นคนวัยทำงาน (อายุ15-59 ปี) จำนวน14.4 ล้านคน โดยกรมควบคุมโรคระบุว่าคนทำงานใน  
ออฟฟิศ ป่วยด้วยสามโรค คือ 1. ปวดหลังเรื้อรัง 2.ไมเกรนหรือปวดศีรษะเรื้อรัง 3.มือชา เอ็นอักเสบ 
นิ้วล๊อก  ปัจจัยที่ส่งผลให้ทำงานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน และเป็นโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

งานวิจัย (ม.ธรรมศาสตร์ : 2558) ศึกษาสาเหตุของการทำงานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน
และเกิดคอมพิวเตอร์ซินโดรมในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามผ่าน วิธีการสุ่ม
เลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นพนักงานออฟฟิศ 420 คน  ผลการวิจัยพบว่า พนักงานออฟฟิศที่มีอาการ
คอมพิวเตอร์ซินโดรม ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของอาการที่ระดับปานกลางคือ รู้สึกเจ็บปวด   
ขณะทำงาน และช่วงเวลาพักจากการทำงาน โดยมีอาการเจ็บป่วยที่บริเวณไหล่-บ่า มากที่สุด                  
ส่วนใหญ่ จะเกิดความรู้สึกไม่สะดวกสบาย ยากต่อการเคลื่อนไหว ทรมานในการใช้ชีวิตประจำวัน 
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ในระยะยาว ส่งผลต่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจและประสิทธิภาพของการทำงาน  ทั้งนี้ 
ปัจจุบันองค์กรต่างๆ ยังคงไม่ได้ให้ความสำคัญกับปัญหานี้เท่าที่ควร โดยขาดความเข้าใจถึงสาเหตุ  
แนวทางการป้องกันการเกิดโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรมภายในองค์กร  จากผลวิจัยพบว่า ปัจจัยด้าน  
การเรียกร้องด้านผลการปฏิบัติงาน (Performance demands) ปัจจัยด้านบทลงโทษจากความ
ผิดพลาดในการทำงาน (Failure) ปัจจัยด้ านความสามารถ  ในการปฏิบัติ งานของตนเอง                         
(Self-efficacy) ปัจจัยด้านอำนาจและความสามารถในการควบคุมงาน  (Control) ปัจจัยด้าน
บรรยากาศการทำงานหนักในองค์กร (Overwork climate) และปัจจัยด้านการ ยอมรับจากเพ่ือน
ร่วมงาน (Co-worker approval) ต่างส่งผลต่อการเกิดโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม ตามลำดับ  

ขณะที่โรคจากพฤติกรรม ซึ่งสัมพันธ์กับการป่วยกลุ่มโรค NCDs ในประเทศไทย พบว่า 14 
ล้านคน ป่วยในกลุ่มโรค NCDs และเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตของ ประชากร สถิติปี พ.ศ. 2552 
พบว่า มีประชากรเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs มากกว่า 300,000 คน หรือ 73% ของการเสียชีวิตของ
คนไทยทั้งหมดในปี 2552 คิดเป็นมูลค่า ความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 200,000 ล้านบาทต่อปี       
สถิติการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคนี้ของคนไทยสูงกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งโลกและมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อยๆ  
ในอนาคต ซึ่งกลุ่ม โรค NCDs ที่มีอัตราผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตสูงสุด 6 โรค ได้แก ่

1. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
2. โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases ) 
3. โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) 
4. โรคมะเร็ง (Cancer) 
5. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
6. โรคอ้วนลงพุง (Obesity) 

สถิติการป่วยและเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs จะสูงมาก และเกินกว่าระบบบริการสุขภาพจะ
รองรับได้ทั้งหมด จึงพยายามลดผู้ป่วยและพฤติกรรมเสี่ยง ผ่านแผนยุทธศาสตร์ป้องกันควบคุมโรค                
ไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) เพราะกลุ่มโรค NCDs สามารถแก้ไขและป้องกันได้                   
จากสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงหลักคือเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของแต่ละบุคคล       

โครงการนี้ จะมุ่งวิจัยพัฒนาแอปพลิเคชันและฐานข้อมูล (Collective Database) ที่ทำงาน
สัมพันธ์กันเป็นกระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพจะเป็นทางเลือกใหม่ ซึ่งมีคุณลักษณะเฉพาะตัวที่
แตกต่างอย่างชัดเจนด้วยการพัฒนา face detection ประกอบกับข้อมูลรายบุคคลกับ Big data ใน
ฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์สุขภาพรายบุคคล บนฐานความรู้ของการแพทย์แบบองค์รวมและดุลยภาพ
บำบัด เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ พยากรณ์ แจ้งเตือนเพ่ือปรับพฤติกรรมเสี่ยงของแต่ละบุคคลใน
กิจกรรมรายวันโดยกำหนดกลุ่มเป้าหมาย คนวัยทำงาน (อายุ15-59 ปี) จำนวน 14.4 ล้านคน                       
ที่ใช้คอมพิวเตอร์ และมีพฤติกรรมการทำงานเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดม และโรค NCDs โดย
กำหนดให้เป้าการทดลองใช้ 1% ของกลุ่มเป้าหมายคนวัยทำงานดังกล่าว 14 ล้านคน หรือประมาณ 
1.4 แสน User 
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วัตถุประสงค์  
 

1. เพ่ื อสร้างเครื่องมือการบริการสุขภาพด้วย  Application ที่ สามารถใช้ งานได้ ง่าย  
ประมวลผลรวดเร็ว ตอบสนองต่อปัญหาด้านสุขภาพของผู้ใช้และปัญหาสุขภาพของวัยทำงานสำคัญ
ของสังคม 

2. วิจัยและพัฒนา เครื่องมือบริการสุขภาพท่ีแตกต่าง และ เป็นนวัตกรรมใหม่  

3. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพรายบุคคลและระบบฐานความรู้การแพทย์องค์รวมที่ เป็น
ระบบร่วมที่มีความน่าเชื่อถือ เป็นที่ยอมรับ ในการวิเคราะห์ วินิจฉัยปัญหาสุขภาพและให้คำแนะนำ 
แนวปฏิบัติด้านปฏิบัติแก่ผู้ใช้บริการ 

4. คลังข้อมูลเชื่อมโยง face detection กับอาการหลากหลายซึ่งทำให้เกิดแนว predictor 
แบบใหม ่

5. พัฒนา และเผยแพร่ความรู้การแพทย์องค์รวม การบริหารร่างกาย (การทำให้เกิด physical 
activity แบบง่าย) และแนวปฏิบัติแก่ผู้ใช้บริการตลอดจนสร้างการรับรู้แก่กลุ่มเป้าหมายหลักและ               
สื่อผ่านการประชาสัมพันธ์  ข่าวสาร และกิจกรรมการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) 

 

ขอบเขตของโครงการ 

โครงการกำหนดระยะเวลาดำเนินการ 24 เดือน โดยมีขอบเขตด้านเนื้อหาและกิจกรรมหลัก 
ดังนี้  

1. กิ จกรรมการพั ฒ นาแนวคิ ด  concept ของ application ภาพปรากฏหน้ าจอ                               
(appreance) ที่ต้องการ และสรุปเป็น Content  Direction ให้กับทีมงานด้านเทคนิค ในการเขียน  
ออกแบบแอพพลิเคชั่น และเว็บไซต์ 

2. กิจกรรมการปรับคำบรรยาย ให้เป็นภาพกราฟิก หรือภาพเคลื่อนไหว 

3. กิจกรรมพัฒนา Application และเว็บไซต์ที่น่าเชื่อถือ แม่นยำ และง่ายต่อการใช้ของ  
End User ซึ่งต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญพัฒนาระบบที่สามารถใช้งานได้กับมือถือระบบปฏิบัติการหลัก                   
แอนดรอยด์และ IOS  และเข้าใจ มีการ recheck verified เนื้อหากับผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์เป็น
ระยะๆ เพ่ือที่จะ design ได้ตรงวัตถุประสงค์ 

4. กิจกรรมการพัฒนา face detection ควบคู่กับการเก็บ Data ของใบหน้าในลักษณะ
Collective Data โดยเกบ็กลุ่มตัวอย่าง   
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5. การจัดทำแผนการประชาสัมพันธ์ และกิจกรรมการตลาด  เพ่ือสร้างการรับรู้และแนะนำ
ของกลุ่มเป้าหมาย  และการนำเสนอผ่านสื่อมวลชน  สื่อสังคมออนไลน์  

  6. Refine platform และเวบไซด ์ที่สามารถรองรับข้อมูลของผู้ใช้ (user) ในระยะยาว  

  7. จัดทำแผนประเมินโครงการและสรุปโครงการพร้อมส่งมอบ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผู้บริโภคหรือผู้ใช้จะเป็นผู้ได้ประโยชน์โดยตรงจากนวัตกรรมแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพ                  
แบบองค์รวมนี้ ซึ่งจะทำให้ประชากรในวัยทำงานสามารถทราบความเสี่ยงของภาวะโรคไม่ติดต่อ                   
และแนวทางการแจ้งเตือนปฏิบัติต่างๆ โดยสามารถป้อนใส่ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลการรักษา ข้อมูล                 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือนำมาเป็นตัวแจ้งเตือนการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง นอกจากนั้น                    
ในเรื่องของอาหาร และการบริหารร่างกายยังสามารถทำตามได้ง่ายเนื่องจากมีการดัดแปลงเนื้อหาให้
ง่ายต่อการปฏิบัติตามจากไลฟสไตล์ขอวัยทำงานในประเทศไทย รวมทั้งนวัตกรรม face detection 
กับอาการหลากหลายจะนำมาพัฒนาต่อยอดให้เกิดการป้องกัน ติดตามกลุ่มอาการโรคบางประเภทได้ 
ความไม่สมดุลของใบหน้ากับอาการต่างๆเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการคัดกรองหรือ                            
การวินิจฉัยโรคเบื้องต้นจากใบหน้า 

ประโยชน์ในมหภาค หากนวัตกรรมแพลตฟอร์มเกิดการใช้โดยทั่วกัน ทำให้ป ระชากรใน                  
วัยทำงานสามารถดูแลสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเองลดการเข้าหาสถานพยาบาล จึงลดการใช้
งบประมาณในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากรัฐบาลและเอกชน และหากประชากรในวัยทำงาน
สามารถแก้ปัญหาเบื้องต้นด้วยตนเอง ณ ที่ทำงาน จึงลดอัตราการลา เพ่ิมคุณภาพชีวิต ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการทำงานสูงขึ้นเกิดประโยชน์กับองค์กรมากข้ึน 

หากประชากรในวัยทำงาน มาติดตามการรักษาภาวะโรค NCDs กับสถานพยาบาล สามารถ
นำบันทึกที่ลงไว้ในแพลตฟอร์ม และสามารถใช้แพลตฟอร์มในการช่วยเตือนการปฏิบัติตั วทำให้
สามารถรับประทานยาตรงเวลา รับประทานอาหาร และบริหารร่างกายอย่างถูกต้องและถูกเวลา 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการรักษาดีขึ้น ลดระยะเวลาในการรักษา หรือปริมาณยาที่ต้องใช้รักษาได้มาก 

กรณีประชากรในวัยทำงาน ไปติดตามการรักษาในสถานพยาบาลหลากหลาย แพลตฟอร์มนี้
จะช่วยให้มีบันทึกข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น การตรวจห้องปฏิบัติการ ยาที่รับประทานอยู่ได้ จึงสามารถ
ลดค่าใช้จ่าย ลดการซ้ำซ้อนในการตรวจ หรือให้ยาซ้ำซ้อน เนื่องจากไม่มีข้อมูลสุขภาพของตนเอง 
          โดยสรุปจะเกิดประโยชน์ต่อกลุ่มประชากรวัยทำงานที่ใช้แพลตฟอร์มโดยตรง และเกิด

ประโยชน์ต่อบริษัทนายจ้าง สถาบันที่รับประกันสุภาพ สถานพยาบาลต่าง และเกิดประโยชน์                    
ต่อประเทศในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองแบบเข้าถึงได้ 
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บทที่ 2 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ทฤษฎี แนวความคิด และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

องค์การอนามัยโลก (WHO) เล็งเห็นว่ากลุ่มโรค NCDs นั้น ถือเป็นปัญหาใหญ่ที่กำลังทวี                   
ความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ สังเกตจากสถิติผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าสาเหตุ
การเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด 63% เกิดจากกลุ่มโรค NCDs และ กว่า 80% เป็นประชากร
ของประเทศท่ีกำลังพัฒนา 

สำหรับประเทศไทย สถิติล่าสุดพบว่ามีถึง 14 ล้านคนที่เป็นโรคในกลุ่มโรค NCDs และที่สำคัญ
ยังถือเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศ โดยจากสถิติ ปี พ.ศ. 2552 พบว่า                      
มีประชากรเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs มากกว่า 300,000 คน หรือ คิดเป็น 73% ของการเสียชีวิต 
ของประชากรไทยทั้งหมดในปี 2552 คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 200,000 ล้านบาท
ต่อปี ทั้งสถิติการเสียชีวิตดังกล่าวยังแสดงว่าประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตมากกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งโลกและมี
แนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต ซึ่งโรคในกลุ่ม โรค NCDs ที่มีอัตราการป่วยและการเสียชีวิตสูงสุด 
6 โรค ได้แก ่

1. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
2. โรคหลอด เลื อดสมองและหั ว ใจ  (Cardiovascular & Cerebrovascular 

Diseases ) 
3. โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) 
4. โรคมะเร็ง (Cancer) 
5. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
6. โรคอ้วนลงพุง (Obesity) 

แม้ค่าสถิติการป่วยและเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs จะสูงมาก แต่แท้จริงแล้ว กลุ่มโรค NCDs 
นั้นสามารถป้องกันได้ เพราะสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงหลักนั้นสามารถปรับเปลี่ยนได้ (modifiable risk) 
มีงานวิจัยศึกษาว่าปัจจัยที่ทำให้อัตราการเกิด NCDs รวมทั้งการควบคุมภาวะ NCDs นั้นยังไม่ดี
เท่าที่ควรเนื่องมาจากขาดการชี้นำ ติดตาม รูปแบบการออกกำลังกายไม่อำนวยความสะดวกในทาง
ปฏิบัติดังนั้นหากสามารถมี application ที่ช่วยแนะนำแนวทางปฏิบัติลดความเสี่ยง (risk) ต่างๆ ใน
การเกิด NCDs จะส่งผลกระทบในทางบวกด้านสุขภาพกับประเทศอย่างแน่นอน (3)  

ในปัจจุบันจะพบว่าประชากรวัยทำงานจะมีการใช้คอมพิวเตอร์หลากหลายประเภทเป็นเวลา
ต่อเนื่องกัน  มีการศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ซินโดรมในประเทศไทยพบว่า สาเหตุของการทำงาน
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานและเกิดโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรมในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ ซึ่งผู้ที่มีอาการ
โรคคอมพิวเตอร์ซินโดรมส่วนใหญ่ จะเกิดความรู้สึกไม่สะดวกสบาย ยากต่อการเคลื่อนไหว ทรมานใน
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การใช้ชีวิตประจำวันในระยะยาว  ส่งผลต่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจและประสิทธิภาพของ                     
การทำงาน ทั้งนี้ปัจจุบันองค์กรต่างๆ ยังคงไม่ได้ให้ความสำคัญกับปัญหานี้เท่าที่ควร โดยขาดความ
เข้าใจถึงสาเหตุ การวางกลยุทธ์ แนวทางการป้องกันการเกิดโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรมภายในองค์กร  
ซึ่งพบว่าพนักงานออฟฟิศที่มีอาการเจ็บป่วยจากโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม  ส่วนใหญ่มีระดับ                    
ความรุนแรงของอาการที่ระดับปานกลางคือ รู้สึกเจ็บปวดขณะทำงาน และช่วงเวลา  พักจากการ
ทำงาน  โดยมีอาการเจ็บป่วยที่บริเวณไหล่-บ่า มากที่สุด และยังไม่ได้รับการได้รับการดูแลที่ดีจาก
องค์กรเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยจากโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม ดังนั้นหากมีท่าการบริหารที่เหมาะสม
และสามารถช่วยบรรเทาอาการดังกล่าว จะส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานดีขึ้น (1,2) 

ดุลยภาพบำบัด คือ แนวทางการบำบัดรักษาแบบองค์รวม เป็นการปรับปัจจัยภายนอกและ
ปัจจัยภายในร่างกาย ซึ่งการปรับปัจจัยภายนอกเป็นการปรับทั้งสภาพแวดล้อม การรับประทาน
อาหาร ส่วนการปรับปัจจัยภายในร่างกายนั้นอาศัยหลักการเชื่อมโยงกายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) 
และสรีรวิทยา (Physiology) โดยเริ่มจากการวิเคราะห์กายวิภาคพ้ืนผิว (surface anatomy)                    
ซึ่งนำไปสู่การปรับโครงสร้างร่างกายและกล้ามเนื้อ เพ่ือให้การทำงานของระบบต่างๆในร่างกาย
กลับมาอยู่ในสภาวะสมดุล หากมองในลักษณะความสัมพันธ์โดยภาพรวมจะมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยง
ของสามกลุ่มปัจจัยได้แก่ กลุ่มที่ 1 จิต กายและ สังคม กลุ่มที่ 2 โครงสร้างร่างกาย หน้าที่การทำงาน
ของร่างกาย และตำแหน่งของโครงสร้างที่เปลี่ยนแปลงไป และกลุ่มที่ 3 ความเจ็บปวด การหดเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ และภาวะขาดเลือด โดยทุกอย่างจะมีความเชื่อมโยงกัน เมื่อสิ่งหนึ่งเสียสมดุลจะ
กระทบซึ่งกันและกันทั้งหมด โดยอาศัยองค์ความรู้จากความรู้พ้ืนฐานทางการแพทย์ตะวันแต่นำมา
รวบรวมมองคนทั้งคน หรือมองแบบมหภาค มากขึ้น  โดยท่าบริหารแบบดุลยภาพบำบัด คือ                    
การบริหารร่างกายที่เหมาะสมกับโครงสร้างของตนเอง ซึ่งหากแต่ละบุคคลมีความเข้าใจในโครงสร้าง
ร่างกาย และลักษณะของการเสียสมดุลไป จะเลือกเน้นท่าบริหารให้เหมาะกับตนเองได้ รวมถึง                
การเลี่ยงการออกกำลังกายบางประเภทที่ จะส่งผลกระทบให้ โครงสร้างเสียสมดุลมากขึ้น                         
โดยท่าบริหารพ้ืนฐานของดุลยภาพบำบัดคือการยืดกล้ามเนื้อ ที่ ได้ดัดแปลง เพ่ือให้สามารถ                      
ยืดกล้ามเนื้อได้ทั้งตัว ด้วยท่าบริหารที่ง่าย ทำได้สะดวกและทำได้ทุกที่ โดยท่าบริหารแบบดุลยภาพ
บำบัดนั้นจะประกอบไปด้วยท่าเบื้ องต้น 4 ท่า พบว่าหากทาท่าบริหารตั้ งแต่ท่าที่  1 ถึง 4                       
เป็นระยะเวลาเพียง 15 นาที โดยพบว่าหากทาเพียงแค่ท่าที่ 1 เริ่มต้นร่างกายจะเริ่มใช้พลังงาน
ประมาณ 2.5 Kcal และค่อยๆเพ่ิมการใช้พลังงานได้ถึงประมาณ 35 Kcal เพียงขณะเริ่มทำท่าที่ 1 
พบว่าร่างกายเริ่มดึงพลังงานมามาใช้จากไขมันประมาณ 50% (RER≈0.85) 10 พบว่าได้มีการวิจัย
ด้านชุมชุนด้วยการบริหารร่างกายแบบดุลยภาพ สามารถลดภาวะปวดแบบต่างๆ ได้อย่างมีนัยสำคัญ 
ดังนั้นหากมีการนำท่าบริหารแบบดุลยภาพ และให้ผู้ใช้สามารถทราบถึงกล้ามเนื้อท่ีกำลังยืดเหยียดอยู่
นั้นจะสามารถลดปัญหา physical inactivity ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด NCDs และยังสามารถ
ลดอาการ office syndrome หรือการปวดในบริเวณต่างๆ ได้อย่างชัดเจน (2) 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางสุขภาพจากความผิดปกติไปบริเวณใบหน้าและลำคอ การมอง
ร่างกายของมนุษย์ จากภายนอกเข้าสู่ภายในร่างกาย จะประกอบตั้งแต่ ผิวหนัง ชั้นใต้ผิวหนัง                       
ชั้นไขมัน กล้ามเนื้อ โครงกระดูก เส้นประสาทสั่งการ เส้นประสาทรับความรู้สึก เส้นประสาทอัตโนมัติ 
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หลอดเลือดแดง หลอดเลือดดำ ท่อน้ำเหลือง อวัยวะต่างๆ ทุกส่วนมีความเชื่อมโยงกัน และสัมพันธ์
กันทั้งภายนอกและภายใน และตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเท้ามีความสัมพันธ์กัน แยกจากกันไม่ ได้                    
เมื่อมีความผิดปกติของที่หนึ่ง จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติอีกบริเวณหนึ่ง องค์ความรู้เรื่อง กายวิภาค
พ้ืนผิว และ สรีรวิทยา แบบเชื่อมต่อกันจึงเป็นพ้ืนฐานในการอธิบายการดูความเปลี่ยนแปลงที่บริเวณ
ใบหน้าและลำคอ เพ่ือการพยากรณ์โรคและวินิจฉัยโรคเบื้องต้น (4) 
 กายวิภาคศาสตร์พ้ืนผิว (surface anatomy) คือ การศึกษาลักษณะภายนอกของร่างกาย
โดยศึกษาโครงสร้างทางกายวิภาคจากตาเปล่าโดยไม่ผ่านการชำแหละ การวิภาคศาสตร์พ้ืนผิวเป็น
สาขาหนึ่งของวิชามหกายวิภาคศาสตร์ เช่นเดียวกับการส่องกล้อง (endoscopic anatomy) และ
กายวิภาคศาสตร์เชิงภาพรังสี (radiologic anatomy)  วิชากายวิภาคศาสตร์พ้ืนผิวของมนุษย์นั้น คือ
การศึกษาความสัมพันธ์ของโครงสร้างภายนอกและโครงสร้างภายในของร่างกายของร่างกาย กล่าวคือ
ใช้ลักษณะโครงสร้างภายนอกเป็นจุดอ้างอิงเพ่ือบ่งบอกตำแหน่งของโครงสร้างภายใน ทั้งในท่าปกติ
และระหว่างการเคลื่อนไหว ดังนั้น หากบริเวณของผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร จะบ่งบอกถึง
บริเวณความผิดปกติ ของ กล้ามเนื้อ เส้นประสาท หลอดเลือด บริเวณดังกล่าวเปลี่ยนแปลงไป                     
ดังรูปที่ 1 
 

 
 

รูปที่ 1 ความสัมพันธ์ของพ้ืนผิวหนังกล้ามเนื้อโครงกระดูกที่เปลี่ยนแปลง 
 
 สรีรวิทยา (physiology) เป็นสรีรวิทยา เป็นวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เก่ียวข้องกับ หน้าที่การ
ทำงานตามปกติของร่าง กายทั้งในระดับ เซลล์ เนื้อเยื่อ และอวัยวะ ทั้งทางด้าน ฟิสิกส์ เคมี ชีวเคมี 
และชีวไฟฟ้า สีรวิทยาจะมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด และเกี่ยวข้องกับกายวิภาคเสมอ ทั้งนี้สรีรวิทยาของ
ร่างกาย จะแบ่งเป็นระบบต่างๆตามการทำงาน/หน้าที่หลักที่แตกต่างกัน แต่ทั้งนี้ทุกระบบจะต้อง
ทำงานประสานร่วมกันเสมอ ร่างกายจึงจะเป็นปกติ ระบบต่างๆ เช่น ระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ
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และกระดูก ระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ระบบอวัยวะสืบพันธุ์
ชาย) ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกันต้านทานโรค ระบบโลหิตวิทยา และระบบผิวหนัง  
 การดูความเปลี่ยนแปลงลักษณะรายละเอียดบริ เวณผิวหนั ง ตั้ งแต่ศีรษะจรดเท้ า                            
ได้ถูกริ เริ่ม พัฒนาเพ่ือมาใช้รักษาคนไข้แบบองค์รวม เรียกว่า  หลักดุลยภาพศาสตร์ โดย                          
รศ.พญ.ลดาวัลย์ สุววรณกิตติ โดยขณะนั้นเป็นหัวหน้าหน่วยระงับปวด คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล และได้นำมาพัฒนาเป็นหลักสูตรดุลยภาพบำบัดเบื้องต้นสำหรับนพท./นศพ.วพม.ชั้นปีที่ 3 
โดย พ.อ.หญิง ผศ.ดังใจ สุวรรณกิตติ  

โดยพบว่าการเปลี่ยนแปลงที่บริเวณใบหน้าและลำคอมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างบริเวณลำตัวถึงปลายเท้าในรูปแบบต่างๆ หากนำทฤษฎีทางกายวิภาคพ้ืนผิวและสรี รวิทยา 
จะพบว่า เนื่องจากสมอง เป็นตัวสั่งการอวัยวะด้านหลัง และสมองจะส่งกระแสประสาทไปทางไขสัน
หลังแล้วจึงแตกแขนงเป็นเส้นประสาทอ่ืนๆ ดังนั้นหากมีความผิดปกติบริเวณใบหน้าและลำคอ                  
ซึ่งบ่งถึงความผิดปกติของเส้นประสาท กล้ามเนื้อ หลอดเลือดบริเวณนั้นๆ  ซึ่งจะสามารถหา                        
แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีที่มีความละเอียดในการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงใบหน้าและลำคอ 
ร่วมกับ big data analysis เพ่ือให้เกิดความแม่นยำในการวินิจฉัยโรคเบื้องต้น เพ่ือนำไปสู่การบริหาร
ร่างกายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือดูแลรักษา และฟ้ืนฟูร่างกายได้ด้วยตนเอง โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีวรรณกรรมที่ทำการศึกษาภาพถ่ายทาง surface anatomy ว่ามี
ความสัมพันธ์กับ plain film AP and lateral spine อย่างไร รวมทั้งยังไม่มีการศึกษาวิเคราะห์ว่า
โครงสร้าง surface anatomy ทั้ง 2 ด้านมีความแตกต่างอย่างไรโดยการใช้ image processing                 
มาวิเคราะห ์โครงการนี้จึงจะเป็นโครงการแรกท่ีจะวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 

แพลตฟอร์มด้านสุขภาพในปัจจุบันมีจำนวนเพ่ิมขึ้น แต่จะเป็นการดูมิติเดียว และยังไม่เกิด
ลักษณะ interactive อาทิเช่น แพลตฟอร์มการออกกำลังจะมุ่ งเน้นให้ออกกำลังกายซึ่งมุ่งเน้นที่
จำนวนพลังงานที่ เผาผลาญ แต่ไม่ได้ผูกโยงกับปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่ผู้ ใช้มี หรือเมื่อเป็น 
application เรื่องอาหารก็จะเป็นในลักษณะปฏิบัติจริงได้ลำบากและไม่ได้ผูกกับข้อมูลพ้ืนฐานด้าน
อ่ืนๆ และเลือกมุ่งเน้นควบคุมพลังงานหรือควบคุมสารอาหารทางใดทางหนึ่งเท่านั้น ซี่งแพลตฟอร์มนี้
จะเป็นการป้อนค่า interactive ระหว่าง user และมีการประมวลคำแนะนำ แจ้งเตือนปรับตาม     
new input information ต่างๆ 

การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพของปัจเจกบุคคลที่จะอยู่ในตำราแพทย์ หรือเป็นข้อแนะนำ
จากแพทย์เพ่ือให้ประชาชนทั้งเป็นโรคและไม่เป็นโรคไปปฏิบัติอย่างถูกต้อง การผสมผสานองค์ความรู้
การแพทย์แบบ conventional และแนวทางการแพทย์ทางเลือกแบบดุลยภาพบำบัดเพ่ือการดูแล
สุขภาพองค์รวม คือรวมคนทั้งคนเป็นหนึ่งคนไม่ได้แยกระบบหนึ่งระบบใดออกจากกัน  เมื่อถึงเวลา
ปฏิบัติจริงประชาชนจะไม่สามารถปฏิบัติได้ดังนั้นการพัฒนาเป็น application ที่เป็น dynamic และ
มี input ตลอดจน output เป็น notification ข้อความ รูปภาพ หรือภาพเคลื่อนไหวนั้นจะส่งผลให้
เป็น guideline ในการปฏิบัติ ในสะดวกง่ายขึ้น  ดั งนั้นจึ งต้องอาศัยการพัฒนาองค์ความรู้                          
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ทางการแพทย์ และแปลงให้เป็นผังการปฏิบัติ ทั้งข้อความบรรยายและภาพเพ่ือง่ายต่อความเข้าใจ
และปฏิบัติโดยแพลตฟอร์มจะมีการจัดการระบบ (system architecture)   

          การรายงานสภาพการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs และแจ้งเตือนการปฏิบัติต่อ
การป รับ เปลี่ ยน ภ าวะ เสี่ ย งที่ ส ามารถปรับ เป ลี่ ย น ได้  (modifiable risk) ต่ างๆ  อาทิ เช่ น                            
การรับประทานอาหาร การยืดบริหารร่างกายเพ่ือไม่ให้เกิด physical inactivity เลือก stretching 
ให้เหมาะกับตนเอง การแจ้งเตือนการรับประทาน แจ้งเตือนให้วัดชีพจร หรือความดั นโลหิต                        
ตามแต่ความเสี่ยงของแต่ละบุคคล    

           เมื่อพิจารณาถึงแนวโน้มในการใช้โทรศัพท์มือถือในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมาและการเปิดตัวสมาร์ต
โฟนในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาประชากรประมาณ 80-90% ของประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีอุปกรณ์เหล่านี้  
(5) ซึ่งมีแอปพลิเคชันที่ ใช้ในการดูแลการเจ็บป่วยเพ่ือตรวจสอบพารามิเตอร์ทางชีวภาพ (6)                       
การป้องกันความบกพร่องทางสติปัญญา (7) และการติดตามโรคเบาหวาน (8)  เช่นเดียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ (9) ในการส่งเสริมการออกกำลังกาย (10) เทคโนโลยีใหม่มีประโยชน์ในการส่งเสริม               
วิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีขึ้นและผลของมันจะเป็นประโยชน์ในแง่ของอายุของหลอดเลือดแดงจะมี
ความหมายทางคลินิกที่สำคัญและอาจนำไปสู่การใช้งานทั่วไปซึ่งมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า
แอพพลิเคชั่นบนสมาร์ตโฟนสามารถบรรลุผลการปรับปรุงในการป้องกันทุติยภูมิเทียบเท่ากับการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจแบบดั้งเดิม (11) ซึ่งส่วนหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ใช้แอพพลิเคชั่นปรับพฤติกรรมได้ดีขึ้น                  
คือ ความสามารถในการติดตามข้อมูลทางคลินิก เช่น ความดันโลหิตระดับคอเลสเตอรอล ระดับ                   
การออกกำลังกาย และมาตรการอ่ืนๆ ตามปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  (12)  นอกจากนี้                
การใช้แอพพลิเคชั่นประเภทนี้ยังช่วยให้ผู้ใช้มีส่วนร่วมกับการดูแลสุขภาพองค์รวมของตนเอง อีกทั้งยัง
ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถสังเกตรูปแบบและเชื่อมโยงข้อมูลที่เก็บรวบรวมไว้ได้ (13) 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยใน
ประเทศไทยซึ่งส่งผลต่อสังคมของทั้งในด้านค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพและการเสียชีวิต เนื่องจาก
โรคทั้งสามนี้ ได้รับอิทธิพลอย่างมากจากภาวะอ้วน แนวทางปฏิบัติทางคลินิกจึงแนะนำให้มี                          
การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตเป็นการรักษาหลัก (14–16) การศึกษาหลายชิ้นได้พิสูจน์แล้วว่า                 
การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตมุ่งเน้นที่การลดน้ำหนักเป็นหลักสามารถบรรลุการปรับปรุงที่สำคัญ
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในโรคเบาหวาน (15,17) การเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตยังมี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงการควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือดสูง (14,18–20)  อย่างไรก็
ตามจากการศึกษาต่างๆ พบว่า ผู้มีอาการป่วยดังกล่าวได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
น้อยมาก (21–23) 

ผู้ที่เป็นโรคอ้วนและน้ำหนักเกินมีคะแนนการทำงานทางร่างกาย การรับรู้สุขภาพและความมี
ชีวิตชีวาที่ต่ำกว่าปกติ โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะโรคอ้วน Class II – III (ดัชนีมวลกาย>35กก. / m2)                   
ผลคะแนนของกลุ่มเหล่านี้คล้ายกับที่พบในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้ผลของโรคอ้วนที่มีต่อ
คุณภาพชีวิตแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม อาทิ เพศหญิงและแอฟริกันอเมริกันดูเหมือนจะได้รับ
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ผลกระทบมากกว่าผู้ชายหรือคนผิวขาว ซึ่งมีการศึกษาอ่ืนๆ รายงานว่าคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพลดลงในผู้ที่มีน้ำหนักเกินและโรคอ้วนออกมาในลักษณะเดียวกัน (24,25)  meta-analysis 
หลายฉบับได้ให้หลักฐานเพ่ือสนับสนุนสมมติฐานของการลดน้ำหนักในระยะยาวโดยใช้การจำกัด
พลังงานและการออกกำลังกายสามารถลดน้ำหนักในระยะยาวได้ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการจำกัด
พลังงานเพียงอย่างเดียว (26–28)  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนาแพลตฟอร์มฯ 

 
วิธีการ/ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและพัฒนา 

 
โครงการประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ : 
 
กิจกรรม 1 :  

การแปลงข้อมูลในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs และคำแนะนำในการปฏิบัติ
ตัว ให้เป็นผังอัลกอริทึม 

ผู้ เชี่ยวชาญแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว : สร้างผังการประเมินความเสี่ยงตามข้อมูล 
demographic ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจำตัว ยาที่รับประทาน
ประจำ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เช่น ผลการตรวจไขมัน เบาหวาน ค่าการทำงานของไต 
ตับ เกลือแร่ เป็นต้น โดยจะได้แนวทางการดูแลสุขภาพด้วยตนเองเป็นกรอบใหญ่  

แพทย์ด้านดุลยภาพบำบัด : สร้างแบบแผนการบริหารร่างกายแบบดุลยภาพบำบัดกับ
โครงสร้างที่เสียสมดุลและอาการเบื้องต้นโดยสร้างเป็นผังการบริหารร่างกาย โดยการสร้างผังเชื่อมโยง
ระหว่างการภาพ scan ใบหน้าลำคอ ร่วมกับอาการที่มีแล้วสร้างผังคำแนะนำท่าบริหารที่เหมาะสม 
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านกายวิภาคศาสตร์จะมีการระบุกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการบริหารในท่าต่างๆ
พร้อมรูปภาพประกอบ 

นักโภชนาการสร้างรูปแบบอาหารและตัวอย่างอาหารตามแนวทางที่แนวทางการดูแลสุขภาพ
ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว โดยจะมีกลุ่มอาหารที่เหมาะกับการแบ่งกลุ่มตาม
ความเสี่ยงและอาหารกลุ่มที่ควรรับประทาน/ควรเลี่ยงเมื่อมีภาวะโรคประจำตัวต่างๆ รวมถึงกรณีมีค่า
การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติไป 

กิจกรรม 2 :  
การแปลงข้อมูลที่ เป็นการบรรยายโดยนักออกแบบกราฟิก เป็นรูปภาพกราฟิก หรือ                 

วิดีโอคลิป เช่น ท่าการบริหารร่างกาย ภาพกล้ามเนื้อที่ถูกใช้ขณะบริหารร่างกายในท่าต่างๆ 
เมนูอาหารตัวอย่างเพ่ือเตรียมเป็นส่วนหนึ่งของ content ใน application โดยจะมีการจัดซื้อจัดจ้าง
ตามหลักเกณฑ์ของ กทปส. และดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านดุลยภาพบำบัด และผู้เชี่ยวชาญด้านกายวิภาคศาตร์  
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กิจกรรม 3 : 
พัฒนาระบบ interactive application ในระบบปฏิบัติการ IOS และ android โดยนำ 

อัลกอรึทึมจากขั้นตอนที่ 1 และกราฟิกจากขั้นที่ 2 มาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างแพลตฟอร์ม                    
โดยคณะนักวิจัยจะทำการตรวจเช็คความถูกต้องแต่ละ wireframe ก่อนรวมเข้าในระบบ และมี                  
การตรวจเช็ค ทดสอบการใช้ด้วย parameter ที่แตกต่างกัน เพ่ือทดสอบระบบพร้อมนำไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
กิจกรรม 4 : 

คณ ะผู้ วิ จั ยทดลองใช้ กั บกลุ่ ม ตั วอย่ าง จำนวน  500  ราย  พร้อม เก็บข้ อมู ล เรื่ อ ง                             
face detection เพ่ิมเติมรวมทั้ งรับ  feed back จาก real user ไปปรับปรุงโดยประกาศหา
อาสาสมัครพร้อมมีค่าตอบแทนกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือนำภาพถ่ายโครงสร้างที่เก็บได้มาทดสอบกับ library 
algorithm ที่เหมาะสม 

เปิดรับอาสาสมัครโดยการประกาศโดยจะมีทีมประชาสัมพันธ์ซึ่งไม่ใช่แพทย์ผู้เกี่ยวข้อง       
เป็นผู้ประกาศรับสมัคร โดยข้อความรับสมัครจะเป็นดังเอกสารแนบ มีเจ้าหน้าที่โครงการอธิบาย 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และ หากสนใจเข้าร่วมอาสาสมัครจะทำการลงนาม
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า 
 

1. อาสาสมัครที่สนใจ และจองเวลาการเข้าร่วมมาล่วงหน้า ลงทะเบียนเพ่ือรับฟังคำอธิบาย
จากเจ้าหน้าที่โครงการที่ไม่ใช่ผู้วิจัยหลัก เพ่ือให้อาสาสมัครมีอิสระในการตัดสินใจเข้า
ร่วมโครงการโดยไม่เกิดผลกระทบอะไรกับอาสาสมัครหากปฏิเสธการเข้าร่วม 

2. หากอาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมโครงการหลังจากฟังการอธิบายจากเจ้าหน้าที่ และ
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย อาสาสมัครจะลงนามเอกสาร consent 
form ที่อยู่ต่อจากและเอกสารหนังสือขอความยินยอม โดยอาสาสมัครจะลงนาม 2 ชุด 
เพ่ือให้อาสาสมัครเก็บไว้ 1 ชุดและเก็บไว้ที่โครงการฯ ในที่มีความปลอดภัยสูง 1 ชุด 
และรับรหัสอาสาสมัครสำหรับการบันทึกข้อมูลของอาสาสมัคร 

3. ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจะประกอบด้วย ดังนี้ 
3.1 การเก็บข้อมูลจะใช้เป็นรหัสอาสาสมัคร เจ้าหน้าที่โครงการวัดรอบเอว ชั่งน้ำหนัก 
วัดส่วนสูง และวัดความดันโดยเครื่องอัตโนมัติ และ sphygmomanometers เพ่ือ
ยืนยันอีกครั้ง รวมทั้งการจับชีพจร ทำการบันทึกลงในแฟ้มข้อมูลของอาสาสมัคร 
3.2 เจ้าหน้าที่โครงการสอบถามถึงลักษณะของ application ที่อาสาสมัครอยากได้ 
ลักษณะ ของ user interface ที่ต้องการ ในลักษณะสัมภาษณ์ให้อธิบาย descriptive  
3.3 การถ่ายภาพเอกซเรย์และการถ่ายภาพ surface anatomy จะทำในลักษณะท่า
เดียวกัน โดยอาสาสมัครจะเปลี่ยนชุดสำหรับในการเอกซเรย์และถ่ายภาพ โดยชุดที่
เปลี่ยนจะเปิดเฉพาะบริเวณใบหน้า คอ บ่า และหลังด้านบน และบริเวณ เข่า เท่านั้น 
เนื่องจากทางผู้วิจัยตระหนักถึงความเป็นความลับ ความเป็นส่วนตัวอย่างสูงที่สุด ข้อมูล
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จะถูกจัดเก็บให้มีความปลอดภัยอย่างสูงที่สุด ข้อมูลจะถูกจัดเก็บในลักษณะ encrypt 
และข้อมูลจะมีการ lock รหัส ผู้มีรหัสประจำตัวที่เข้าถึงข้อมูลนี้จะแสดง lock ในระบบ
ว่ารหัสใดเข้าข้อมูลเวลาใด และจำกัดสิทธิ์เฉพาะผู้วิจัยที่เกี่ยวข้องตรงเท่านั้น 

                      3.3.1 การถ่ายภาพเอกซเรย์ ใช้การถ่ายภาพเอกซเรย์ในลักษณะปกติที่ทำ plain 
film whole spine anteroposterior and lateral view แต่ ด้ าน บ น ให้ รวม  skull ด้ วย  โดย
ภาพถ่ายทางเอกซเรย์ จะถ่ายทั้งหมด 6 ภาพ โดยประกอบด้วย c-spine include skull, TL spine 
และ LS spine ทั้ง anteroposterior view และ lateral view และ both knee AP and lateral 
แล้วนำมาโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ต่อภาพทางรังสี (stiching) เป็นการต่อภาพของทั้ง 3 ภาพใน               
แต่ละ view (รวม 6 ภาพ) เพ่ือนำมาเชื่อมโยงกับภาพ surface anatomy บนใบหน้า โดยรังสีใช้
ขนาดปกติเหมือนการถ่ายภาพ plain film ทั่วไป 
                     3.3.2 การถ่ายภาพใบหน้าและ surface anatomy ส่วนคอ บ่า หลังด้านบน                 
โดยภาพถ่ายจะประกอบด้วยทั้งสิ้น 4 ภาพ ได้แก่ ภาพด้านหน้า ภาพด้านหลัง ภาพด้านข้างทางขวา 
และภาพด้านข้างทางด้านซ้าย โดยใช้กล่องถ่ายรูปที่ถูก link เข้ากับคอมพิวเตอร์ที่ผู้มีรหัสเฉพาะจะ
สามารถเปิดกล้องและคอมพิวเตอร์เครื่องนั้นได้ เพ่ิมเติมไปกว่านั้นหากจะเปิด  file ภาพมีการให้                 
ใส่รหัส 2 รอบเพ่ือความปลอดภัยและความลับของข้อมูลขั้นสูงสุด   

3.4 หลังจากอาสาสมัครทำครบทุกอย่างจะมีแพทย์ประจำโครงการให้คำปรึกษา และ
คำอธิบายถึงการดูแลสุขภาพเบื้องต้นจากข้อมูลที่อาสาสมัครให้ และตอบข้อสงสัยต่างๆ
กับอาสาสมัคร 
3.5 เจ้าหน้าที่จัดค่าชดเชยการเสียเวลามาเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นค่าเดินทาง ครั้งละ 
300 บาท จำนวน 1 ครั้ง จำนวน 300 บาทต่อคนที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 
กทปส. ผู้อนุมัติให้ทุน (ตามผนวกรายละเอียดงบประมาณแนบ) 
3.6 ข้อมูลของอาสาสมัครจะถูกจัดเก็บในชั้นความลับสูงสุด และจะถูกทำลายอย่างถาวร
หลังจบโครงการวิจัย มกราคม 2564 ยกเว้นกรณีอาสาสมัครร้องขอต้องการเก็บข้อมูล
ส่วนใดของตนเองเข้าในระบบ application ที่ จะสามารถ download account                   
ขึ้น server และอาสาสมัครสามารถถอดถอน ข้อมูลที่มาร่วมกับโครงการได้ตลอดเวลา 
ทางโครงการจะนำข้อมูลลบออกจากระบบทันทีภายใน 72 ชั่วโมง 

 
กิจกรรม 5 : 

การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในประชาชนรู้จัก และทดลองกลุ่มตัวอย่างหลังการปรับปรุงโดย
กิจกรรมประชาสัมพันธ์โครงการ ประกอบด้วย 

- กิจกรรมประชาสัมพันธ์ และการสื่อสารผ่าน Content  เมื่อดำเนินโครงการ  
เผยแพร่ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโครงการ   

- กิจกรรมการสื่อสารผ่าน web site และ สื่อสังคมออนไลน์  ได้แก่  Facebook  
youtube  instragram  line  ของโครงการเพื่อสร้างรับรู้และการติดตาม ตลอดจน
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ทดลอง เสนอ content สุขภาพและแนวทาง self Healing  แก่กลุ่มเป้าหมายและ
คนทั่วไป  โดยมีแอดมินและการ Boost เพจและสื่ออ่ืนแต่ละเดือน เพ่ือสร้างการ
รับรู้ในกลุ่มเป้าหมาย 2 ล้านคน  

- กิจกรรมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และการตลาด  เพ่ิมจำนวนผู้ใช้  โดยเข้าร่วมงาน
ด้านสินค้า สุขภาพ และการประชุมสุขภาพระดับชาติอย่างละหนึ่งครั้ง  เช่น  
งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติปี 2562 งานชีวจิตแฟร์ งานบ้านและสวน  

- กิจกรรมประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ ผลเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ  

กิจกรรม 6 : 
Refine platform โดยรวบรวม feedback จากกลุ่มตัวอย่าง 1000 ราย เพ่ือนำมาปรับปรุง

แพลตฟอร์มให้ดีขึ้น 
เนื่ องจากเกิดสภาวะการติดเชื้อโรคระบาดโควิด 19 ในห้วงที่ ต้องทำกิจกรรมที่  6                         

ทางคณะวิจัยจึงได้ปรับพ้ืนที่การวิจัยไปจังหวัดที่ไม่มีการติดเชื้อ และ เป็นการนำเทคโนโลยีการ
เชื่อมต่อและปรึกษาทางไกลเข้ามาปรับใช้ โดยทีมวิจัยได้เลือกพ้ืนที่จังหวัดระนองเนื่องจากเป็นจังหวัด
ที่ไม่มีการติดเชื้อ โควิด 19 และ เนื่องจากท่านผู้ว่าราชการจังหวัดระนอง นายจตุพจน์ ปิยัมปุตระ                 
ได้เล็งเห็นความสำคัญของการพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพ เพราะเข้ากับนโยบายของท่านที่ว่า การดูแล
สุขภาพตนเองอย่างถูกต้องจะทำให้ประชาชนสุขภาพดีได้ จึงสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
แพลตฟอร์มนี ้ 

สาธารณสุขจังหวัดระนองเป็นผู้เลือกพ้ืนที่ รพ.สต. 4  พ้ืนที ่เพ่ือเข้าร่วมโครงการ โดยจัดให้มี
การบรรยายให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาแพลตฟอร์มกับเจ้าหน้าที่จาก รพ .สต.ทั้ง 4 พ้ืนที่ เพ่ือไป
ดำเนินการหา อสม.ที่จะเข้าร่วมเป็นเจ้าหน้าที่ร่วมเก็บข้อมูลความพึงพอใจในโครงการ 

 
เปิดรับอาสาสมัครโดยสมัครใจผ่านทาง รพ.สต.ทั้ง 4 แห่ง 
1. อาสาสมัครที่สนใจ และจองเวลาการเข้าร่วมมาล่วงหน้า ลงทะเบียนเพ่ือรับฟังคำอธิบาย

จากเจ้าหน้าที่โครงการที่ไม่ใช่ผู้วิจัยหลัก เพ่ือให้อาสาสมัครมีอิสระในการตัดสินใจเข้า
ร่วมโครงการโดยไม่เกิดผลกระทบอะไรกับอาสาสมัครหากปฏิเสธการเข้าร่วม 

2. หากอาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมโครงการหลังจากฟังการอธิบายจากเจ้าหน้าที่ และ
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย อาสาสมัครจะลงนามเอกสาร consent 
form ที่อยู่ต่อจากและเอกสารหนังสือขอความยินยอม โดยอาสาสมัครจะลงนาม 2 ชุด 
เพ่ือให้อาสาสมัครเก็บไว้ 1 ชุดและเก็บไว้ที่โครงการฯ ในที่มีความปลอดภัยสูง 1 ชุด 
และรับรหัสอาสาสมัครสำหรับการบันทึกข้อมูลของอาสาสมัคร 
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3. ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจะประกอบด้วย ดังนี้ 
3.1 การเก็บข้อมูลจะใช้เป็นรหัสอาสาสมัคร เจ้าหน้าที่โครงการวัดรอบเอว ชั่งน้ำหนัก 
วัดส่ วนสู ง และวัดความดัน โดยเครื่องอัตโนมัติ  และ sphygmomanometers                    
เพ่ือยืนยันอีกครั้ง รวมทั้งการจับชีพจร ทำการบันทึกลงในแฟ้มข้อมูลของอาสาสมัคร 
3.2 เจ้าหน้าที่รพ.สต. และ อสม.ดำเนินการบันทึกความพึงพอใจการใช้application 
และสอบถามถึงลักษณะของ application ที่อาสาสมัครอยากได้ลักษณะ ของ user 
interface ที่ต้องการ ในลักษณะสัมภาษณ์ให้อธิบาย descriptive  

               3.3 การถ่ายภาพ surface anatomy โดยอาสาสมัครจะเปลี่ยนชุดสำหรับการถ่ายภาพ  
โดยชุดที่เปลี่ยนจะเปิดเฉพาะบริเวณใบหน้า คอ บ่า และหลังด้านบน และบริเวณ เข่า 
เท่านั้น เนื่องจากทางผู้วิจัยตระหนักถึงความเป็นความลับ ความเป็นส่วนตัวอย่างสูง
ที่สุด ข้อมูลจะถูกจัดเก็บให้มีความปลอดภัยอย่างสูงที่สุด ข้อมูลจะถูกจัดเก็บในลักษณะ 
encrypt และข้อมูลจะมีการ lock รหัส ผู้มีรหัสประจำตัวที่เข้าถึงข้อมูลนี้จะแสดง lock 
ในระบบว่ารหัสใดเข้าข้อมูลเวลาใด และจำกัดสิทธิ์เฉพาะผู้วิจัยที่เกี่ยวข้องตรงเท่านั้น 

 
กิจกรรม 7 : 

ประเมินโครงการโดยผู้ประเมินภายนอก เพ่ือประเมินความพึงพอใจผู้ใช้และผลสัมฤทธิ์ต่างๆ
แบบถูกต้องครบถ้วน ผู้ประเมินภายนอกจะมีการจัดซื้อจัดจ้างตามหลักเกณฑ์ กทปส  และสรุป
โครงการพร้อมส่งมอบ 
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โดยสรุปผังในการวิจัยและพัฒนาแพลตฟอร์มได้ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แผนผังในการวิจัยและพัฒนาแพลตฟอร์มฯ 
 

กิจกรรมที่1: การแปลงข้อมูลในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
NCD และคำแนะนำในการปฏิบัติตัว 
ให้เป็นผังอัลกอริทึ่ม 

กิจกรรมที่ 2 : การแปลงข้อมูลที่เป็น
การบรรยายโดยนักออกแบบกราฟิก 
เป็นรูปภาพกราฟิก หรือวิดีโอคลิป 

กิจกรรมที่ 3: พัฒนาระบบ 
interactive application ใน

ระบบปฏิบัติการ IOS และ android 

กิจกรรมที่ 4: คณะผู้วิจัยทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 500 ราย และ
เพ่ือนำภาพ face detection ทีเ่ก็บ
ได้มาทดสอบกับ library algorithm 
ที่เหมาะสม 

กิจกรรม 5: การ
เผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ 

กิจกรรม 6: Refine platform โดย
รวบรวม feedback จากกลุ่มตัวอย่าง 

1000 รายและมาrefine face 
detection  algorithm 

Prototype Application Android & IOS 

กิจกรรม 7: ประเมินโครงการโดยผู้ประเมินภายนอก 

กิจกรรมที่ 3 ระยะที่ 1 

กิจกรรมที่ 3 ระยะที่ 2 

กิจกรรมที่ 3 ระยะที่ 3 
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บทที่ 4 
             ผลการวิจัย และวิจารณ์ผล 

 
เนื่องจากกิจกรรม 1 และ 2 เป็นการดำเนินการเตรียมความพร้อมข้อมูลสำหรับการพัฒนา

แพลตฟอร์มฯ จึงสรุป ดังนี้ 
กิจกรรม 1 : การแปลงข้อมูลในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs และคำแนะนำ

ในการปฏิบัติตัว ให้เป็นผังอัลกอริทึม เลือกข้อมูลทางการแพทย์ที่จะนำมาสร้าง conditionเพ่ือให้เกิด
สมการอัตโนมัติในการเพ่ือการแนะนำการปฏิบัติตัวดำเนินการได้ตามที่วางแผนไว้ รายละเอียดตาม
ภาคผนวก ก 

กิจกรรม 2 : การแปลงข้อมูลที่เป็นการบรรยายโดยนักออกแบบกราฟิก เป็นรูปภาพกราฟิก 
หรือวิดีโอคลิป ดำเนินการได้ตามท่ีวางแผนไว้ตามภาคผนวก ข   

เนื่องจาก กิจกรรม 3 4 และ 6 จะเป็นกิจกรรมต่อเนื่องและสัมพันธ์กันจะมีการแบ่งผล
กิจกรรม 3 เป็น 3 ระยะ ล้อไปกับกระบวนปรับเปลี่ยน ปรับปรุงตาม feedback ที่ได้จากการทดสอบ
อาสาสมัครจริง 

กิจกรรม 3 ระยะที่ 1 : พัฒนาระบบ interactive application ในระบบปฏิบัติการ IOS 
และ android การพัฒนาได้เริ่มต้นพัฒนา application ให้อยู่ใน local server แล้วทดสอบ และ
พัฒนาแนวทางการเก็บภาพเพ่ือนำมาเลือกใช้ face detection algorithm ที่เหมาะสม การพัฒนา
ระบบ interactive application ในโครงการได้แบ่งการพัฒนาเป็น 2 part ตามรูปที ่3  

 

 
 
 

รูปที่ 3 แผนผังการพัฒนา application แบ่งเป็น Application part 1  
( App part 1 : สีน้ำเงิน) Application part 2 (App part 2 : แดง) 
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App part 1 เป็นการพัฒนาสมการโดยแปลงจากองค์ความรู้ที่อยู่ใน clinical practice 
guideline ทางการแพทย์ได้เลย จึงได้นำมาพัฒนาเป็น application ในระยะแรก โดยทำให้สามารถ
คำนวณความเสี่ยงต่อภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างอัตโนมัติ โดยผู้ใช้กรอกข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลสุช
ภาพ เพ่ือแนะนำแนวทางการปฏิบัติตัว รายละเอียดการเก็บข้อมูลดังตารางที ่1  
 
 

ตารางท่ี 1 ตารางการจัดเก็บค่าข้อมูลใน interactive application ในระยะท่ี 1 
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ลักษณะของ interactive applicationใน version ที1่ จึงได้ดังภาพตามภาคผนวก ค  
 
App part 2 ในช่วงแรกจะต้องมีการเตรียมดำเนินการเพ่ือหาขั้นตอนการถ่ายภาพที่เหมาะสมเพ่ือ
นำมาพัฒนาหา facial algorithm โดยรายละเอียดการดำเนินการเป็นดังนี้ 
  

1. การเก็บข้อมูลสรีระภายนอกรา่งกาย 
 

การเก็บข้อมูลสรีระภายนอกของร่างกาย สามารถทำโดยการใช้กล้องถ่ายภาพ หรือ
โทรศัพท์มือถือ  แม้เก็บได้เพียงข้อมูล 2 มิติ แต่สามารถบอกความสมดุลสำคัญระหว่างด้านซ้ายและ
ขวาของร่างกายได้ เช่น การเอียงของหัวไหล่ แนวกระดูสันหลัง มุมของคอเมื่อเทียบกับลำตัว                    
ความสมดุลของใบหน้า (ตา หู  จมูก ปาก) การโก่งของแขนและขา ซึ่งความไม่สมดุลของทั้งระบบ              
จะเกี่ยวข้องกันและอาจเกิดจาก “การดึง” ของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิดอาการปวดต่างๆ ภาพ 2 มิติ
สามารถบอกข้อมูลความสมดุลเหล่านี้ได้หลายส่วน 

การเลือกใช้กล้องหรือโทรศัพท์ในการเก็บข้อมูลสรีระ ช่วยให้การเผยแพร่ดุลยภาพบำบัด
ศาสตร์ให้สังคมไทยได้ใช้ประโยชน์ทำได้โดยง่าย  เนื่องจากโทรศัพท์เป็นอุปกรณ์ที่ทุกคนมีอยู่แล้ว    
หากเทียบกับการเก็บข้อมูลสรีระด้วยเครื่องแสกน 3 มิติ (3D scanner) ที่สามารถเก็บรายละเอียด
ของสรีระภายนอกได้มากกว่า แต่การเก็บข้อมูล 3 มิตินั้นมีขั้นตอนที่ซับซ้อนกว่ามาก รวมถึงต้อง
ลงทุนด้านเครื่องมือและอบรมการใช้งาน ซึ่งจะจำกัดการจะเผยแพร่ดุลยภาพศาสตร์นี้ให้สังคมได้
นำไปใช้เกิดประโยชน์ 

ข้อกำหนดสำคัญในการถ่ายภาพคือกล้องต้องตั้งฉากกับพ้ืน  หากกล้องเอียง  ภาพถ่ายที่ได้
จะเอียงตาม  ทำให้ไม่มีจุดอ้างอิงในการเปรียบเทียบความสมดุลของสรีระ คณะผู้วิจัยได้ออกแบบ
อุปกรณ์ง่ายๆเพ่ือใช้ประเมินความเอียงกล้อง  และปรับกล้องตามความเหมาะสมให้ได้ระดับ  
ประกอบด้วย ลูกดิ่ง 3 ชุด (เส้นด้ายพร้อมตัวถ่วงน้ำหนัก)  แขวน 3 จุดบนฉากหลังคือตรงกลาง 
ด้านซ้ายและขวาของฉาก  (รูปที่ 4)  ด้วยอุปกรณ์ที่ไม่ซับซ้อนนี้ หากจะทำการเผยแพร่ดุลยภาพ
ศาสตร์นี้เพื่อการนำไปใช้ในสถานพยาบาลต่างๆ   สามารถทำได้โดยง่าย 
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รูปที่ 4 ฉากหลังเพื่อใช้ถ่ายภาพ ประกอบด้วยผ้าสีเขียว และ
ลูกดิ่ง 3 ชุด แขวนบริเวณตรงกลางด้านซ้าย และด้านขวาของ
ฉาก ลูกดิ่งใช้เพื่อประเมิณการตั้งกล้องว่าได้ระดับ (ตั้งฉากกับ
โลก) หรือไม่ 
 

 
1.1  การประเมินความเอียงของกล้อง ทำโดยการสังเกตเส้นแนวตั้งทั้ง3เส้นบนรูปภาพ 

(รูปที่ 5)  ดังนี้ 
 

ก) กล้องเอียงทั้ง 2 แกน (ซ้ายขวา / หน้าหลัง)  มุมของเส้นแนวตั้งทั้ง 3 จะไม่เท่ากัน 
ข) กล้องเอียงหน้า  เส้นแนวตั้งตรงกลางตั้งฉาก   แต่เส้นด้านข้างทั้ง 2 เอียงเข้าด้านใน 
ค) กล้องเอียงหลัง  เส้นแนวตั้งตรงกลางตั้งฉาก   แต่เส้นด้านข้างทั้ง 2 เอียงออกด้านข้าง 
ง) กล้องเอียงขวา(ซ้าย) เส้นแนวตั้งทั้ง 3 ขนานกัน แต่เอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง(ซ้ายหรือขวา)  
จ) การตั้งกล้องท่ีได้ระดับ  เส้นแนวตั้งทั้ง 3 ตั้งฉากกับพ้ืน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5 การประเมินความเอียงของกล้อง โดยสังเกตเส้นแนวตั้ง 3 เส้น 
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1.2  การปรับระดับกล้องเพ่ือให้ได้ระดับตั้งฉากกับแรงโน้มถ่วงโลกมี 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ก) การประเมินความเอียง (กล้องเอียงซ้ายหรือขวา) โดยดูจากเส้นดึงบริเวณกลางภาพว่าตั้งฉาก
หรือไม่ ให้ปรับกล้องจนกระทั้งเส้นดึงกลางนี้ตั้งตรง    

ข) การประเมินความก้มเงย (กล้องเอียงหน้าหรือหลัง) จะทำหลังจากมั่นใจแล้วว่ากล้องไม่เอียง
ซ้ายขวาแล้ว โดยสังเกตเส้นแนวตั้งด้านข้างทั้ง 2 เส้นในภาพ โดยหากกล้องเอียงไปด้านหน้า  
เส้นดิ่งทั้ง 2 จะเอียงออกด้านข้าง  หรือ หากกล้องเอียงไปด้านหลัง เส้นดิ่งทั้ง 2 จะเอียงเข้า
ด้านใน ปรับการก้มเงยของกล้องจนเส้นดิ่งด้านข้างทั้ง  2  ขนานกัน 

 
2. การกำหนดจุดสำคัญของร่างกายในภาพถ่าย 

 
คณะผู้วิจัยได้พัฒนา Software เพ่ือการประมวลผลภาพ (image processing) (รูปที่ 6)  

เพ่ือกำหนดพิกัดจุดสำคัญบนร่างกาย (ประมาณ 50 จุด) แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนคือ 1. การหมุนภาพ                 
2. การลบพ้ืนหลัง 3. การระบุขอบของร่างกาย และ 4. กำหนดจุด (รูปที่ 7) เนื่องหลักการทาง                 
ดุลยภาพจะมองโครงสร้างทั้งตัวสอดคล้องประสานรวมกัน แต่ในท้ายจะต้องให้เหลือจุดบนใบหน้า 
และบ่า เพ่ือพัฒนาให้ใช้งานด้วยการถ่ายภาพได้อย่างอิสระบน application ด้วยตัวผู้ใช้งานเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 6 software เพื่อการประมวณผลภาพที่ได้พัฒนาขึ้น 
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รูปที ่7 ขั้นตอนการประมวลผลภาพ ภาพถ่ายที่ทำการถ่ายภาพ ลำสีพื้นหลัง และ detect                 
ขอบร่างกาย สร้างสมการ detect  จุดโครงสร้าง 

 
2.1 การหมุนภาพ : ในกรณีที่เส้นดึ่งมีการเอียงเนื่องจากการตั้งกล้อง ภาพถ่ายสามารถถูก

หมุนเพื่อชดเชยความเอียงของกล้องได ้
 

2.2 การลบพื้นหลัง : พ้ืนหลังจะถูกลบออกเพ่ือให้เหลือเฉพาะส่วนร่างกาย  หากถ่ายภาพโดย
มีฉากสีเขียวเป็นพ้ืนหลัง สามารถลบพ้ืนหลังได้ โดยวิธีการเลือกช่วงสีจากภาพและลบทิ้ง (Color 
range) 

 

2.3 การระบุขอบของร่างกาย :  สามารถระบุขอบของร่างกายได้โดยคำนวณหาการ
เปลี่ยนแปลงภายในรูปภาพ (edge detection) ซึ่งขอบร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงสูงมาก  
เนื่องจากพ้ืนหลังถูกลบทิ้งแล้ว (ค่าเป็นศูนย์) (รูปที7่) 

 

2.4  การกำหนดจุดสำคัญบนลำตัว : แบ่งเป็น 2 บริเวณ คือ ก) ขอบลำตัว เช่น แนวหัวไหล่  
ใบหู มุมข้อศอกและหัวเข่า  และ ข) บนพ้ืนผิวร่างกาย เช่น  ดวงตา  จมูก  ปาก  แนวกระดูกสันหลัง   
การระบุจุดเหล่านี้  จำเป็นต้องพัฒนาวิธีเฉพาะของแต่ละจุด  (Custom algorithm)  ยกตัวอย่างเช่น  
รูปที่ 8 แสดงค่าขอบลำตัว 1 ด้านและค่าการเปลี่ยนแปลงของมัน จากตำแหน่งศรีษะถึงต้นแขน   
โดยตำแหน่งหัวไหล่  คอ และใบหู สามารถถูกระบุได้จากจุดที่มีการเปลี่ยนแปลงสูง 
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3. การประเมินภาวะเสียสมดุลการคำนวณจากการกำหนดจุดและการ verified ด้วย plain 
film whole spine X ray เมื่อเปิด software แล้วนำภาพ surface anatomy ที่ถ่ายกับ volunteer 
แล้วให้ผู้ช่วยนักวิจัยกำหนดจุดให้โปรแกรมทราบว่าจะใช้บริเวณใดของร่างกายเป็นตัวประเมิน 
disequilibrium หลังโดยจะแบ่งเป็นภาพ head shot (face )และ ภาพด้านหน้ายืนตรงสบาย (front 
rest) และ ภาพด้านหลังยืนตรงสบาย (back rest)   
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รูปที่ 8 วิธีการระบุตำแหน่งใบหูและหัวไหล่ 
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รูปที่ 9 Software เม่ือกำหนดจุดในภาพ head shot (face) และการคำนวณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 10 Software เมื่อกำหนดจุดในภาพด้านหน้ายืนตรงสบาย (front rest) และการคำนวณ 
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รูปที่ 11 software เม่ือกำหนดจุดในภาพด้านหลังยืนตรงสบาย (back rest) และการคำนวณ 

 
แพทย์ดุลยภาพบำบัดจะทำการตรวจสอบจุดที่ผู้ช่วยนักวิจัยกำหนดจุดลงบนอาสาสมัคร 500 

คน พร้อมใช้ Plain film x ray whole spine verified แนวกระดูกสันหลังและระดับของ pelvic ให้
ใน software รูปที่ 10 สัมพันธ์ถูกต้องกับรูปที่ 11 เมือกดประเมินผล ค่าการคำนวณจากการกำหนด
จุดด้านบนจะออกมาเป็นค่าต่างๆ ด้านมุมขวามือของรูปที่ 9-11 โดยที่ค่าเหล่านี้จะมีการ export 
ข้อมูลออกไปรวมอยู่ใน excel เพ่ือนำผลตัวเลขไปวิเคราะห์ต่อไป ซึ่งจุดที่ดำเนินการวิเคราะห์มี
รายละเอียดดังตารางที่ 2-4 
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รูปที่ 12 ภาพตัวอย่างเอกซเรย์ของแต่ละอาสาสมัครที่จะต้องยืนถ่ายในท่าเดียวกับท่ีถ่ายภาพ 
Surface anatomy เพื่อ verified การบิดเบี้ยวที่เกิดจากการถ่ายภาพทาง  surface anatomy 
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ตารางท่ี 2 รายละเอียดของจุดบริเวณของภาพ face 

 
 
 

ช่ือจุด (ตัวย่อ, ตัวเต็ม) ความหมายและการค านวณ หน่วย
Face
EyeBrAng EyebrownAngle x,y ของ 4  จุดท่ีปลายค้ิว มาหาค่าเฉล่ีย แล้วลากเส้น 2 จุดน้ี  (ซ้ายสูงกว่าเป็นบวก )
EyeAng EyeAngle ก่ึงกลางตาด า 2 ข้างลากเส้น 2 จุดน้ี   ี้  (ซ้ายสูงกว่าเป็นบวก )
EyeHD% EyeHeightDelta% ความแตกต่าง จุดก่ึงกลางเปลือกตาบนถึงเปลือกตาล่าง เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
EyeHL EyeHeightLeft
EyeHR EyeHeightRight
EyeWD% EyeWidthtDelta% ความแตกต่าง  จุดก่ึงกลางขอบตาในไปขอบตานอก เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
EyeWL EyeWidthtLeft
EyeWR EyeWidthtRight
Eye2InD% EyeToInDelta% ความแตกต่าง  จุดก่ึงกลางตาด าวัดไปดึงขอบตาใน เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
Eye2InL EyeToInLeft 
Eye2InR EyeTo Right
Eye2InWD% EyeToInWidthDelta% ความแตกต่าง  จุดก่ึงกลางตาด าวัดไปดึงขอบตาในหารความกว้างจากขอบตาในไปนอก เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
Eye2InWL EyeToInWidthLeft 
Eye2InWR EyeToInWidthRight
EyeArD% EyeAreaDelta% ความแตกต่าง  จุพ้ืนท่ีตา เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
EyeArL EyeAreaLeft
EyeArR EyeArearight
NsAg125 NoseAngle125 Regression 1,2,5         จุด 5 เอียงซ้าย บวก  เอียงขวาเป็นลบ เส้นต้ังฉากโลกเป็น 0
NsAgD123 NoseAngleDelta123 Regression  1,2,3 มาลบกับ Regression  1,2,5
NsAgD1234 NoseAngleDelta1234 Regression  1,2,3,4 มาลบกับ Regression  1,2,5
NsAgD1235 NoseAngleDelta1235 Regression  1,2,3,5 มาลบกับ Regression  1,2,5
NsAg123 NoseAngle123 Regression 1,2,3 
NsAg13D24 NoseAngle123Delta24 Regression 2,3,4 ลบ Regression  1,2,3
NtArD% NostrilAreaDelta% ความแตกต่าง พ้ืนท่ีรูจมูกเทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
NtArL NostrilAreaLeft
NtArR NostrilAreaRight
NtHWD% NostrilHeightWidthDelta% ความแตกต่าง อัตราส่วนสูง : กว้าง เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
NtHWL NostrilHeightWidthLeft อัตราส่วนสูง : กว้าง    =1 กลม <1วงรีนอน  >1 วงรีต้ัง อัตราส่วน
NtHL NostrilHeighthLeft  ความสูง axis จมูกซ้าย pixel
NtHAgL NostrilHeightAngleLeft เส้น axis ความสูง   ด้านล่างเอียงหา medial  <90   เอียงออกจาก  medial 90 ต้ังฉาก 90 องศา
NtWL NostrilWidthhLeft  ความสูง axis จมูกซ้าย pixel
NtWAgL   NostrilWidthAngleLeft เส้น  axis แนวกว้าง ด้าน lateral  side สูงกว่าเป็นบวก ด้านlateral side  ต่ ากว่าด้านmedial side เป็นลบ  แนวนอน 0 องศา
NtHWR NostrilHeightWidthRight อัตราส่วนสูง : กว้าง    =1 กลม <1วงรีนอน  >1 วงรีต้ัง อัตราส่วน
NtHR NostrilHeightRight  ความสูง axis จมูกขวา pixel
NtHAgR NostrilHeightAngleRight เส้น axis ความสูง   ด้านล่างเอียงหา medial  <90   เอียงออกจาก  medial 90 ต้ังฉาก 90 องศา
NtWR NostrilWidthRight  ความสูง axis จมูกขวา pixel
NtWAgR NostrilWidthAngleRight เส้น  axis แนวกว้าง ด้าน lateral  side สูงกว่าเป็นบวก ด้านlateral side  ต่ ากว่าด้านmedial side เป็นลบ  แนวนอน 0 องศา
LipLv LipLevel มุมปาก ซ้ายและขวา องศา
EarTLv EarTopLevel ระดับใบหูด้านบนสุด ขวาเทียบซ้าย องศา
EarBLv EarBottomLevel ระดับใบหูด้านล่างสุด ขวาเทียบซ้าย องศา
EarWD% EarWidthDelta% ความแตกต่าง ความกว้างของใบหู เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
EarWL EarWidthLeft แถว 2 ของจุดท่ีหู ดูความกว้างของใบหูซ้าย Pixel
EarWR EarWidthrigth แถว 2 ของจุดท่ีหู ดูความกว้างของใบหูขวา Pixel
ENLAgD% EyeNoseLipAngleDelta ลบ หันไปขวา  บวกหันไปซ้าย %
ENLAgL EyeNoseLipAngleLeft จุดกลางตาด าลากไปท่ีจุดปลายจมูก โดยก าหนดจุดปลายจมูกจาก  regression 1,2,3,4  และมูมปากซ้าย องศา
ENLAgR EyeNoseLipAngleRight จุดกลางตาด าลากไปท่ีจุดปลายจมูก โดยก าหนดจุดปลายจมูกจาก  regression 1,2,3,4  และมูมปากขวา องศา
ENLAvAgD% EyeNoseLipAverageDelta% ลบ หันไปขวา  บวกหันไปซ้าย %
ENLAvAgL EyerNoseLipAverageAngleLeft จุดกลางตาด าซ้ายลากไปท่ีจุดปลายจมูก โดยก าหนดจุดปลายจมูกจาก  regression 1,2,3,4  และจุดก่ึงกลางของริมฝึปากสองข้าง องศา
ENLAvAgR EyeNoseLipAverageAngleRight จุดกลางตาด าขวาลากไปท่ีจุดปลายจมูก โดยก าหนดจุดปลายจมูกจาก  regression 1,2,3,4  และจุดก่ึงกลางของริมฝึปากสองข้าง องศา

องศา

 จุดก่ึงกลางเปลือกตาบนถึงเปลือกตาล่าง Pixel

 จุดก่ึงกลางขอบตาในไปขอบตานอก Pixel

จุดก่ึงกลางตาด าวัดไปดึงขอบตาใน Pixel

จุดก่ึงกลางตาด าวัดไปดึงขอบตาในหารความกว้างจากขอบตาในไปนอก อัตราส่วน 0-1

พ้ืนท่ีตา Pixel

องศา

พ้ืนท่ีรูจมูก Pixel
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ตารางท่ี 3 รายละเอียดของจุดบริเวณของภาพ front relax 
 

FrontRelax
EarAgT EarAngleTop ระดับใบหูด้านบนสุด ขวาเทียบซ้าย องศา
EarAgB EarAngle  Bottom ระดับใบหูด้านล่างสุด ขวาเทียบซ้าย องศา
NckAg13D Neck123Delta ความแตกต่าง Angle มุมประกอบ จุด Neck123 RtVsLt องศา
NckAg13L Neck123Left Angle มุมประกอบ จุด Neck123 Lt องศา
NckAg13R Neck123Right Angle มุมประกอบ จุด Neck123Rt องศา
NckAg14D Neck1234Delta ลากเส้นตัด 1/2 แล้ว หามุมตัดกับ ลากเส้น 3/4 องศา
NckAg14L Neck1234Left Angle มุมประกอบ จุด Neck1234 Lt องศา
NckAg14R Neck1234Right Angle มุมประกอบ จุด Neck123 Rt องศา
ShAg234D Shoulder234Delta ความแตกต่าง Shoulder Angle มุมประกอบ จุด shoulder 234  Rt vs Lt องศา
ShAg234rD Shoulder234regressionDelta ความแตกต่างของ  ShAg234rR - ShAg234rL องศา
ShAg234L ShouldeAngle234Left Shoulder Angle มุมประกอบ จุด shoulder 234 Lt องศา
ShAg234rL ShouldeAngle234Left จุดแยกสี rgb ระหว่างเขียวและบ่า 3 และ 4 ทุกจุดบ่า Lt แล้วมาหา regression ควรใกล้เคียงกับShAg234Lt (regression ค่าน้ีแม่นย ากว่า) องศา
ShAg234R ShouldeAngle234Right Shoulder Angle มุมประกอบ จุด shoulder 234 Rt องศา
ShAg234rR ShouldeAngle234regressionRight จุดแยกสี rgb ระหว่างเขียวและบ่า 3 และ 4 ทุกจุดบ่า Rt แล้วมาหา regression ควรใกล้เคียงกับShAg234Rt (regression ค่าน้ีแม่นย ากว่า) องศา
ShAg34D  ่ShoulderAngle34Delta ความแตกต่าง ShAg34L  ShAg34R องศา
ShAg34Dr ShouldeAngle34Deltaregression ความแตกต่าง ShAg34rL  ShAg34rR องศา
ShAg34L  ่ShoulderAngle34 Left เส้นเช่ือมจุดบ่า Lt 3 และ  4 ท ามุมอย่างไร (ด้าน lateral สูงกว่า medial ลบ ด้าน lateral ต่ ากว่า medial เป็น บวก) องศา
ShAg34rL  ่ShoulderAngle 34regressionLeft จุดshoulderระหว่าง 3 และ 4ด้าน Lt น าขอบระหว่างบ่าและ background มา run regression องศา
ShAg34R  ่ShoulderAngle 34 right เส้นเช่ือมจุดบ่า Rt 3 และ  4 ท ามุมอย่างไร (ด้าน lateral สูงกว่า medial ลบ ด้าน lateral ต่ ากว่า medial เป็น บวก) องศา
ShAg34rR  ่ShoulderAngle 34regressionRight จุดshoulderระหว่าง 3 และ 4ด้าน Rt น าขอบระหว่างบ่าและ background มา run regression องศา
ShAg12L ShoulderAngle12Left เส้นเช่ือมจุดบ่า Lt 1 และ  2 ท ามุมอย่างไร (ด้าน lateral สูงกว่า medial ลบ ด้าน lateral ต่ ากว่า medial เป็น บวก) องศา
ShAg12R ShoulderAngle12Right เส้นเช่ือมจุดบ่า Rt 1 และ  2 ท ามุมอย่างไร (ด้าน lateral สูงกว่า medial ลบ ด้าน lateral ต่ ากว่า medial เป็น บวก) องศา
ShAg23L ShoulderAngle23Left เส้นเช่ือมจุดบ่า Lt 2 และ  3 ท ามุมอย่างไร (ด้าน lateral สูงกว่า medial ลบ ด้าน lateral ต่ ากว่า medial เป็น บวก) องศา
ShAg23R ShouldeAngle23Right เส้นเช่ือมจุดบ่า Rt 2 และ  3 ท ามุมอย่างไร (ด้าน lateral สูงกว่า medial ลบ ด้าน lateral ต่ ากว่า medial เป็น บวก) องศา
ShAg34L ShoulderAngle34Left เส้นเช่ือมจุดบ่า Lt3 และ  4 ท ามุมอย่างไร (ด้าน lateral สูงกว่า medial ลบ ด้าน lateral ต่ ากว่า medial เป็น บวก) องศา
ShAg34R ShoulderAngle34Right เส้นเช่ือมจุดบ่า Rt 3 และ  4 ท ามุมอย่างไร (ด้าน lateral สูงกว่า medial ลบ ด้าน lateral ต่ ากว่า medial เป็น บวก) องศา
ShLvD23 ShoulderLevelDelta23 ความแตกต่าง ShLv2 ลบ ShLv3 องศา
ShLv2 Shoulder level 2 เส้นเช่ือมจุด 2 ซ้ายและขวา ท ามุม เป็นก่ีองศากับแกนนอน(  ซ้ายสูงกว่าเป็นบวก) องศา
ShLv3 Shoulder level 3 เส้นเช่ือมจุด 3 ซ้ายและขวา ท ามุม เป็นก่ีองศากับแกนนอน(  ซ้ายสูงกว่าเป็นบวก) องศา
ShLv4 Shoulder level 4 เส้นเช่ือมจุด 4ซ้ายและขวา ท ามุม เป็นก่ีองศากับแกนนอน(  ซ้ายสูงกว่าเป็นบวก) องศา
ShLv5 Shoulder level 5 เส้นเช่ือมจุด 5ซ้ายและขวา ท ามุม เป็นก่ีองศากับแกนนอน(  ซ้ายสูงกว่าเป็นบวก) องศา
ElbLv Elbowlevel ข้อศอกจุก 2 ตรงกลาง ซ้วยและขวา ท ามุม เป็นก่ีองศากับแกนนอน(  ซ้ายสูงกว่าเป็นบวก) องศา
WristLv wrist ข้อมือจุก 4 ตรงกลาง ซ้วยและขวา ท ามุม เป็นก่ีองศากับแกนนอน(  ซ้ายสูงกว่าเป็นบวก) องศา
ArmWdD% ArmWidthdDelta% ความแตกต่างความยาวระหว่าง  ArmWidthLeft และ ArmWidthRight เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
ArmLnD% ArmLenghtDelta% ความแตกต่างความยาวระหว่างเส้นแขน จุด 2 และ 3   เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
ArmArD% ArmAreaDelta% ความแตกต่าง ArmArL ArmArR  เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
ArmWdL ArmWidthLeft พ้ืนท่ี บริเวณเส้นแขนท่ี 2&3  แล้วหารด้วย  Length เส้นแขนท่ี 2&3  Lt pixel
ArmWdR ArmWidthRight พ้ืนท่ี บริเวณเส้นแขนท่ี 2&3  แล้วหารด้วย  Length เส้นแขนท่ี 2&3  Rt pixel
ArmLnL ArmLenghtLeft ความยาวระหว่างเส้นแขน จุด 2 และ 3    แขน Lt pixel
ArmLnR ArmLenghtRight ความยาวระหว่างเส้นแขน จุด 2 และ 3    แขน Rt pixel

ArmArL ArmAreaLeft พ้ืนท่ี 2/3 หาจาก RGB &  ท่ีก าหนดจุดระหว่าง 2/3   (pixel) แขน Lt pixel2

ArmArR ArmAreaRight พ้ืนท่ี 2/3 หาจาก RGB &  ท่ีก าหนดจุดระหว่าง 2/3   (pixel) แขน Rt pixel2

WaistAg Waist จุดเอว บริเวณท่ีเว้าท่ีสุด แล้วลากเส้นเช่ือมทังสองด้าน องศา
KnInLv KneeInsideLevel จุดขาแถวท่ี 3 ด้านในข้างใดสูงกว่ากัน ลากเส้นเช่ือม Lt and Rt   (  ซ้ายสูงกว่าเป็นบวก) องศา
KnInAgD KneeInsideAngleDelta ความแตกต่าง  KnInAgL    KnInAgR องศา
KnInAgL KneeInsiddeAngleLeft มุมของจุดขาแถวท่ี  2/3/4 ซ้าย องศา
KnInAgR KneeInsiddeAngleright มุมของจุดขาแถวท่ี  2/3/4ขวา องศา
LegArD% LegAreaDelta% ความแตกต่าง LegArL  LegArR  เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %

LegArL LegAreaLeft พ้ืนท่ีจุดขาแถว 4ถึง 9ซ้าย pixel2

LegArR LegAreaขวา พ้ืนท่ีจุดขาแถว 4ถึง 9ซ้าย pixel2

NipAg   ืNipple ลากเส้นเช่ือมจุดบริเวณหัวนม องศา 
BellyD%   BellyDelta% สะดือเอียงไปจากตรงกลาง คิดจากขอบตัวซ้ายขวาหาร 2 ไปทางขวา (ลบ) ไปทางซ้าย  (บวก) ไปถึงขอบตัว 100% อยุ่ตรงกลาง0% %
KnCapAgD KneeCapAngleDelta ความแตกต่าง KnCapAgL KnCapAgR องศา
KnCapAgL KneeCapAngleLeft
KnCapAgR KneeCapAngleRight
KnCapXTD% KneeCapXaxisTopDelta% ความแตกต่างKnCapXTL  KnCapXTR เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
KnCapXTL KneeCapXaxisTopLeft จุดตรงกลางของแถว 2 ถ้าอยู๋ติด medial side =0 ติดด้าน lateral = 1   เข่า Lt อัตราส่วน 0-1
KnCapXTR KneeCapXaxisTopRight จุดตรงกลางของแถว 2 ถ้าอยู๋ติด medial side =0 ติดด้าน lateral = 1   เข่า Rt อัตราส่วน 0-1
KnCapXBD% KneeCapXaxisBottomDelta% ความแตกต่างKnCapXBL  KnCapXBR เทียบกับค่าน้อยกว่า Lt vs Rt %
KnCapXBL KneeCapXaxisBottomLeft จุดตรงกลางของแถว 3 ถ้าอยู๋ติด medial side =0 ติดด้าน lateral = 1  เข่า Lt อัตราส่วน 0-1
KnCapXBR KneeCapXaxisBottomRight จุดตรงกลางของแถว 3 ถ้าอยู๋ติด medial side =0 ติดด้าน lateral = 1  เข่า Rt อัตราส่วน 0-1
ToeAgD ToeAngleDelta ความแตกต่าง ToeAgL ToeAgR องศา
ToeAgL ToeAngleLeft มุม distal interphalangeal joints จากเส้นเช่ือมจุดน้ิวโป้งเท้าซ้าย องศา
ToeAgR ToeAngleRight มุม distal interphalangeal joints จากเส้นเช่ือมจุดน้ิวโป้งเท้าขวา องศา

แนวเช่ือมจุดขาตรงกลางแถว 2 และ 3เอียงท ามุมกับเส้นต้ังฉากโลก เท่าไร แถว3 เอียงออกจาก medial side บวก เอียงเข้าหา medial side เป็นลบ องศา



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 37 
แบบ กทปส. ME-003 

 

BackRelax
EarAgT
EarAgB
NckAg13D
NckAg13L
NckAg13R
NckAg14D
NckAg14L
NckAg14R
ShAg234D
ShAg234rD
ShAg234L
ShAg234rL
ShAg234R
ShAg234rR
ShAg34D
ShAg34Dr
ShAg34L
ShAg34rL
ShAg34R
ShAg34rR
ShAg12L
ShAg12R
ShAg23L
ShAg23R
ShAg34L
ShAg34R
ShLvD23
ShLv2
ShLv3
ShLv4
ShLv5
ElbLv ElbowLevel ข้อศอกจุด 2 ตรงกลาง ซ้วยและขวา ท ามุม เป็นก่ีองศากับแกนนอน(  ซ้ายสูงกว่าเป็นบวก) องศา
WristLv WristLevel ข้อมือจุด 4 ตรงกลาง ซ้วยและขวา ท ามุม เป็นก่ีองศากับแกนนอน(  ซ้ายสูงกว่าเป็นบวก) องศา
ArmWdD%
ArmLnD%
ArmArD%
ArmWdL
ArmWdR
ArmLnL
ArmLnR
ArmArL
ArmArR
WaistAg
KnInLv
KnInAgD
KnInAgL
KnInAgR
LegArD%
LegArL
LegArR
HipLv  ็Hiplevel ต าแหน่งอ้างอิง superior of pelvic  2 ด้าน แล้วลากเส้นเช่ือม องศา
KnLnLv KneeLineLevel จุดสุดท้ายสะโพก องศา
KnLnAgD KneeLineAngleDelta จุดก่ึงกลางของเส้นข้อพับ แล้วเทียบระดับ องศา
KnLnAgL KneeLineAngleLeft  ดูระดับ จุด  2ตรงกลางข้อพับ Lt Lat สูงกว่า เป็นบวก  Lat ต่ ากว่าเป็นลบ  องศา
KnLnAgR KneeLineAngleright  ดูระดับ จุด  2ตรงกลางข้อพับ  Rt Lat สูงกว่า เป็นบวก  Lat ต่ ากว่าเป็นลบ องศา
agThr AngleThorax Runregression จุดก่ึงกลาง จุดทรวงอก 6 จุด องศา
agT2L AngleThoraxtoLumbar จุดสุดท้าย thorax ลากเส้นเช่ือมจุดแรกของ lumbarแล้วดูมุม
agLmb AngleLumbar Runregression จุดก่ึงกลาง จุดสะโพก 5 จุด
agL2Leg AngleLumbartoLeg จุดสุดท้าย(5) Lumbar ลากเส้นเช่ือมจุดแรก 1ของขาท่ีอยู่ตรงกลางmidline
agLeg AngleLeg Runregression จุดก่ึงกลาง  midline ขา 9 จุด 
sdx1 1stPoint of Thorax
sdx2 2nd
sdx3 3rd
sdx4 4th
sdx5 5th
sdx6 6th
sdx7 1stPoint of Lumbar
sdx8 2nd
sdx9 3rd
sdx10 4th
sdx11 5th
sx1 1stPoint of Thorax
sx2 2nd
sx3 3rd
sx4 4th
sx5 5th
sx6 6th
sx7 1stPoint of Lumbar
sx8 2nd
sx9 3rd
sx10 4th
sx11 5th
sy1 1stPoint of Thorax
sy2 2nd
sy3 3rd
sy4 4th
sy5 5th
sy6 6th
sy7 1stPoint of Lumbar
sy8 2nd
sy9 3rd
sy10 4th
sy11 5th

พิกัด X  แต่ละจุดกระดูกสันหลังจากด้านบน thorax ไป ด้านล่าง lumbar โดยอ้างอิงกับจุดก่ึงกลางของจุด 2บนคอ x,Y=0,0 

Pixel

พิกัด y แต่ละจุดกระดูกสันหลังจากด้านบน thorax ไป ด้านล่าง lumbarโดยอ้างอิงกับจุดก่ึงกลางของจุด 2บนคอ x,Y=0,0

เหมือน Front Rest

เหมือน  Front Rest

ดูแยกแต่ละจุดกระดูกสันหลังจากด้านบน thorax ไป ด้านล่าง lumbar  +100 ไปทางขวาสุดขอบตัว   -100  ไปทางซ้ายสุดขอบตัว           
              0 คือบริเวณกลางคิดจากค่าขอบตัวหาร 2

%

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4 รายละเอียดของจุดบริเวณของภาพ back relax 
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กิจกรรม 4 : คณะผู้วิจัยนำ Application ที่พัฒนาในระยะที่ 1 พร้อมกับเก็บภาพ face detection 
body detection ในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 500 ราย โดยผลการดำเนินงานเป็นดังนี้ 
 การดำเนินการรับอาสาสมัคร ทำการประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์โครงการ (รูปที่ 13) และมี
การติด billboard (รูปที่  14) ในรูปhard copy และ electronic copy และมีการลงทะเบียน
เบื้องต้นผ่านทางเว็บไซต์ เพ่ือเลือกวันเวลาที่ผู้เข้าร่วมโครงการสะดวก เพ่ือลดการรอคิวนานในการ
เข้าร่วมโครงการ (รูปที่ 15) และคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดทำไลน์ สำหรับผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
เพ่ือสอบถามเพ่ิมเติม  (รูปที ่16) 

 
รูปที่ 13 Website ประกาศรับสมัครเข้าร่วมโครงการ 
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รูปที่ 14 Billboard ประชาสัมพันธ์ผู้เข้าร่วมโครงการ 
 

 
รูปที่ 15 website สำหรับการจองวันเวลา เพื่อเข้าร่วมโครงการล่วงหน้า 
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รูปที่ 16 ช่องทางการ
ติดต่อสอบถาม
เพิ่มเติมในการเข้าร่วม
โครงการ 
 
 

 
 
 เมื่ออาสาสมัครเข้ามาในวันและเวลาที่จองคิวไว้เบื้องต้น จะมีเจ้าหน้าที่โครงการให้ข้อมูล
รายละเอียดอาสาสมัครอีกครั้งโดยหากอาสาสมัครตกลงเข้าร่วมจะทำการเซ็นต์หนังสือเจตนาใน                 
การเข้าร่วมโครงการตามที่โครงการได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย  และ
หนังสือยินยอมการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลตาม พรบ . ข้อมูลส่วนบุคคลหลังจากนั้นจึงเข้าร่วม
โครงการโดยเริ่มตั้งแต่สถานีที่ 1 จนครบทั้ง 7 สถานีตามรูปที ่17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปที่ 17 แสดงลำดับขั้นตอนการเก็บข้มูล ครั้งที่ 1 จำนวน 500 คน 

ถ่ายภาพบุคคล / 
ถ่ายเอ็กซเรย ์

สถานีที่ 5 บันทึกภาวะปวด 

สถานีที่ 6 

ตรวจสอบรายชื่อ 
รับบัตรคิว 

สถานีที่ 1 

ลงทะเบียน (บัตร ปชช), 
Consent Form, สร้าง 
Username/Password 

สถานีที่ 2 

วัดความดัน, ส่วนสูง
, น้ำหนัก, รอบเอว 

สถานีที่ 3 สมัคร/ทดสอบ/ลองใช้ 
Application 

บันทึกข้อมูล / ประเมินผล 
/  

รับค่าตอบแทน 

สถานีที่ 7 

สถานีที่ 4 
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โดยมีบรรยากาศการดำเนินการดังรูปที่ 18 โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้พบแพทย์ก่อนกลับ
เพ่ือรับข้อแนะนำด้านสุขภาพทั้งจากผลประเมินความเสี่ยงจาก app part 1 และผลเอกซเรย์และการ
ตรวจภาพถ่ายโครงสร้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 18 ภาพแสดงวันเก็บข้อมูลอาสาสมัคร 500 คน 
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กิจกรรม 3  ระยะที่  2 : App part 1 ได้นำ feedbackจากอาสาสมัคร 500 คนมาปรับ เป็น  
application version 2 ตามภาคผนวก ค  ผลการเตรียมสมการสำหรับพัฒนา App part 2 โดยการ
นำภาพใบหน้า ที่ได้จากการเก็บอาสาสมัครมาพัฒนาหา algorithm ที่เหมาะสมอาทิเช่น dlib และ 
iristracking (รูปที่19) โดยนำcode ต่างๆในเว็บไซต์เหล่านี้  มาทดลองจนกระทั่งพบสมการที่
เหมาะสมและนำมาดัดแปลงเพ่ือให้ใช้งานได้เพ่ือเตรียมไว้ทดสอบกับภาพอาสาสมัครอีก 1,000 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 19 ภาพเว็บไซต์ dlib และ iristracking 
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กิจกรรม 6 : Refine platform และพัฒนาระดับ serve เพ่ือให้เหมาะกับอัตราการใช้ โดยรวบรวม 
feedback จากกลุ่มตัวอย่าง 1000 ราย เพ่ือนำมาปรับปรุงแพลตฟอร์มให้ดีขึ้น 

เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ในห้วงการดำเนินการกิจกรรมที่  6 จึงต้องมีการปรับการเก็บ
ข้อมูลเป็นแบบ social distance และได้สร้าง model semi telemed ขึ้นเพื่อให้การเก็บข้อมูล
ดำเนินการไปได้ และเกิดความปลอดภัยกับพื้นที่  

เนื่ องจากสถานการณ์  Covid-19 ขั้นตอนการเก็บข้อมู ลในอาสาสมัคร 1,000 คน                          
ด้วยนโยบาย social distance จึงต้องมีการกระจายตัวการเก็บข้อมูลไปในแต่ละ รพ .สต. ซึ่งทาง
โครงการฯ ในได้รับความร่วมมือจากผู้ว่าราชการจังหวัดระนอง และ สสจ.จังหวัดระนอง เนื่องจาก
เป็นพ้ืนที่ที่ไม่พบการติดเชื้อ Covid-19 และเล็งเห็นความสำคัญของการป้องกันสุขภาพในเชิงรุก 
รวมทั้งบุคลากรสายสาธารณสุข เคยได้รับการอบรมการตรวจโครงสร้าง (disequlibrium of surface 
anatomy) กับการเกิดโรคและแนวทางการป้องกันโครงสร้างเสียสมดุลมาตลอด 2 ปีที่ผ่านมาจึงมี
ความพร้อมและจะเกิดประโยชน์จากการมีเครื่องมือที่ช่วยวิเคราะห์ภาวะโครงสร้างเสียสมดุลอยู่ใน
พ้ืนที่ รพ.สต.นั้น โดยทางจังหวัดได้คัดเลือกตัวแทน รพ.สต. 4 แห่งจาก 4 อำเภอใน จังหวัดระนอง 

โดยคณะผู้วิจัยฯ ได้ดำเนินการจัดทำอุปกรณ์วิเคราะห์ โครงสร้างเสียสมดุล ซึ่ งเป็น 
algorithm โดยเป็นการตรวจสอบ algorithm ว่ามีความถูกต้องแค่ไหน แต่อย่างไรจะมีเจ้าหน้าที่
โครงการตรวจสอบอีกครั้งโดยโครงการจัดทำระบบเชื่อมต่อข้อมูลทางไกลตามรูปที่ 20 

ขั้นตอนการดำเนินงานเป็นดังนี้ 
1) การประชุมเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ผู้รับผิดชอบ ซึ่งประกอบด้วย ผอ.รพ.สต /ตัวแทน และ

ผู้รับผิดชอบเครื่องมือวิเคราะห์โครงสร้าง รูปที่ 21 
2) การลงพ้ืนที่ รพ.สต. ทั้ง 4 แห่งที่จังหวัดระนองรพ.สต.บ้านนา สถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติฯ กำพวน รพ.สต.หงาว รพ.สต.บางใหญ่ เพ่ือแนะนำ application ต่อ อสม.ที่ทาง รพสต.
คัดเลือกและอยากร่วมการจัดเก็บข้อมูลกับโครงการฯ โดย อสม.จะทำความเข้าใจการใช้application 
แล้วนำไปลงพ้ืนที่ ที่ อสม. เหล่านั้นดูแลเพื่อไปประเมินความเสี่ยง และทราบfeedbackการใช้งาน โด
ยอสม จะนำapplication ไปทดสอบกับประชาชนที่สนใจจะเข้าร่วมโครงการ และจะพามาท่ี รพสต. 
เพ่ือรับข้อมูลโครงการเพ่ิมเติมและเซนต์ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ เพ่ือรับการถ่ายภาพโดย 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่รับผิดชอบร่วมกับโครงการ โดยจะเป็นแพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นผู้รับผิดชอบ
หลักร่วมกับ ผ.อ.รพ. สต. โดยมีการเซ็นไม่เปิดเผยข้อมูลความลับของอาสาสมัครร่วมกับโครงการฯ 
ทางโครงการจะมีระบบเว็บไซต์อาสาสมัครเชื่อมต่อตรงในแต่ละ รพ.สต.เมื่อทาง รพ.สต. upload 
ข้อมูล application และ ภาพถ่ายโครงสร้างฯ ทางคณะผู้วิจัยจะส่งการวิเคราะห์ภาพโครงสร้าง และ
ข้อแนะนำการปฏิบัติตัวกลับ เพื่อให้ เจ้าหน้าที่รพ.สต. ได้แนะนำ อาสาสมัคร หรือ แจ้งให้ อสม.ไป
แนะนำในอาสาสมัครที่อสม เหล่านั้นดูแลอยู่ ภาพบรรยากาศในการไปติดตั้งและแนะนำการ
ใช้application และเครื่องมือดังรูปที ่22-25 ภาพการติดตามโครงการดังรูปท่ี 26-29 
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  เนื่องจาก รพ.สต. 4 แห่งนี้ต้องใช้เวลาเดินทางอย่างน้อย 1 ชั่วโมงเพื่อไป รพ.ระนอง 
ดังนั้นการมีเครื่องมือที่สามารถช่วยประเมินสุขภาพพื้นฐานได้ ช่วยทำให้เกิดประโยชน์กับ
ประชาชนในท้องท่ีนั้นอย่างมาก รวมทั้งแพทย์แผนไทยเคยได้รับการอบรมในเรื่องดุลยภาพบำบัด 
และมีการสอนประเมินโครงสร้างที่เสียสมดุลผ่านการวิเคราะห์ surface anatomy โดยเครื่องมือ
และโปรแกรมที่ทางคณะผู้วิจัยพัฒนาและบริจาคให้ รพ. สต กระบวนเหล่านี้จะทำให้ในอนาคต 
รพสต.จะสามารถวิเคราะห์ภาพโครงสร้างได้ด้วยบุคคลกรใน รพ . สต.เองได้ ซึ่งในช่วงเก็บข้อมูล
โครงการได้จัดทำ web interactive (รูปที่ 30-34) ทำให้มีการติดต่อสื่อสารกับคณะผู้วิจัยได้ง่าย
ขึ้นเกิดโมเดล semi-telemed 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 20 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอาสามัครและระบบการเชื่อมต่อกับเว็ปไซต์โครงการฯ 
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หลังจากคณะผู้วิจัยนำเครื่องมือไปติดตั้งแล้ว ยังเข้าพ้ืนที่เพ่ือดูความก้าวหน้า เป็นระยะ เพ่ือดู
ข้อขัดข้องในการดำเนินงาน และปิดการดำเนินงานโครงการร่วมกับพ้ืนที่เมื่ออาสาสมัครเข้าร่วมครบ 
1,000 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 21 การประชุมแนะนำโครงการกับตัวแทน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดระนอง และตัวแทนจาก  
รพ.สต. ทั้ง 4 แห่ง ที่ทาง สสจ. คัดเลือกมาให้ โดยมีการอธิบายถึงวิธีการใช้ mobile application  

การใช้งานของชุดเครื่องตรวจคัดกรองโครงสร้าง และ การใช้ระบบ web interactive 
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รูปที่ 22 การติดตั้งอุปกรณืคัดกรองโครงสร้าง และการแนะนำการใช้ mobile application  
ต่อ อสม. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ณ รพสต.บางใหญ่ 
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รูปที่ 23 การติดตั้งอุปกรณ์คัดกรองโครงสร้าง และการแนะนำการใช้ mobile application  
ต่อ อสม. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดระนอง นายอำเภอบ้านนา  

สาธารณสุขอำเภอบ้านนา เข้าร่วมฟัง ณ รพสต. บ้านนา 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 48 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

     
 

   
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่24 การติดตั้งอุปกรณ์คัดกรองโครงสร้าง และการแนะนำการใช้ mobile application  
ต่อ อสม. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดยมีท่านผู้ว่าราชการจังหวัดระนอง เข้าร่วมทอลองชุด 

คัดกรองโครงสร้าง ณ รพ.สต.หงาว 
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รูปที่ 25 การติดตั้งอุปกรณ์คัดกรองโครงสร้าง และการแนะนำการใช้ mobile application  
ต่อ อสม. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ณ รพสต.กำพวน 
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รูปที่ 26 การดำเนินการติดตาม ณ รพ.สต. กำพวน เพื่อดูข้อขัดข้อง และแก้ไข  
ระหว่างการดำเนินการเก็บข้อมูลโดยมีท่านผู้ว่าราชการจังหวัดระนอง และนายอำเภอกำพวน  

เข้าร่วมฟังข้อขัดข้องการดำเนินงาน 
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รูปที่ 27 การดำเนินการติดตาม ณ รพ.สต. บ้านนา พร้อมคณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดระนอง  
และสาธารณสุขอำเภอบ้านนา เพื่อดูข้อขัดข้อง และแก้ไข ระหว่างการดำเนินการเกบ็ข้อมูล 
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รูปที่ 28 การดำเนินการติดตาม ณ รพ.สต.หงาว พร้อมคณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดระนอง  
เพื่อดูข้อขัดข้อง และแก้ไข ระหว่างการดำเนินการเก็บข้อมูล 
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รูปที่ 29 การดำเนินการติดตาม ณ รพ.สต.บางใหญ่ เพื่อดูข้อขัดข้อง และแก้ไข ระหว่างการ
ดำเนินการเก็บข้อมูล โดยมีท่านผู้ว่าราชการจังหวัดระนอง เข้าร่วมรับฟังข้อขัดข้องการดำเนินงาน 
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รูปที่ 30 Web interactive โดยหน้าเว็บไซต์ท่ีปรากฏสำหรับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
จะแยกของแต่ละที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่โครงการ  

จะมีหน้าเวบ็ไซต์การใช้งานคนละรูปแบบ 
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รูปที่ 31 Web interactive 
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รูปที่ 32 Web interactive (cont.) 
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รูปที่ 33 Web interactive (cont.) 
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รูปที่ 34 Web interactive (con.t) 
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กิจกรรม 3 ระยะที่ 3 : การนำเอา Feedback จากอาสาสมัครทั้ง 1500 คน มาพัฒนาปรับปรุงโดย
สุดท้ายคณะวิจัย ปรับUXและ UI และได้เลือก Flutter ที่สามารถพัฒนา cross platform ได้ทั้ง  
ปฏิบัติการแอนดรอยด์และ ios โดยพัฒนาเป็น Application version 3 หรือเป็น prototype 
application เพ่ือส่งมอบงานให้ กทปส. ภาพหน้าจอการใช้งานดังภาคผนวก ค 

App part 1 เนื่องจาก feedback จากผู้ใช้ในการเติม variable บางตัวที่จะมีการสับสน 
ทางคณะวิจัยจึงตัดหรือ simplified บาง variable โดยมีการตรวจสอบสมการจากแพทย์หลายท่าน 
เพ่ือให้มั่นใจว่าสมการการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความถูกต้อง   

App part 2 ได้พัฒนา algorithm แล้วปรับให้เหมาะในรูป application เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถ
ใช้งานได้สะดวกข้ึน 
  Application สามารถดาวน์โหลดจาก  play store และ apple store โดยพิมพ์คำว่า 
heal image โดยยอดการดาวน์โหลดเป็นไปตามเป้าหมาย คืออย่างต่ำ 7,700 เนื่องจากตัวเลขท่ีแสดง
บน  application play store 5 K+ ( ปกติจะแสดงเป็นเลขข้ึนต้น 5 หรือ 1นำหน้าเท่านั้นและแสดง
เฉพาะ active user ) หากเข้าไปดูทาง google console  จะพบว่ามียอดผู้ดาวน์โหลดรวมทั้งสิ้น 
6,802 คน (ณ 11 ม.ค. 64) และ จาก apple store พบว่ามียอดผู้ดาวน์โหลด  208 คน เมื่อรวมกับ
ยอดผู้ดาวน์โหลดกลุ่มอาสาสมัคร 1,500 คนที่ได้ทดลองใช้ application เพราะในระยะแรกเป็นการ
ดาวน์โหลดไฟล์ apk. จาก local server หรือการส่งต่อไฟล์ apk.จาก อสม. เนื่องจากสถานการณ์โค
วิด 19 ตั้ งแต่ห้วงเดือน มกราคม 2563 จึงทำบุคลากรทางการแพทย์ ที่ช่วยในการโปรโมท 
application ติดภาระงานด้านสาธารณสุข รวมทั้งการลงพ้ืนที่เพ่ือให้ผู้ใช้รับรู้ถึงการใช้ application 
นั้นมีข้อจำกัด รวมทั้งกระบวนการ release ของ IOS จากทาง apple store มีขั้นตอนล่าช้าจาก
สถานการณ์โควิด-19 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนั้นหากไม่มีปัจจัยที่เกินความคาดหมายเหล่านี้ ยอด
การดาวน์โหลดน่าจะมียอดเพ่ิมสูงมากกว่านี้ 
 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง facial asymmetry กับภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ  

คณะผู้วิจัยได้นำข้อมูลชุดที่ 1 (n=571) แยกมาวิเคราะห์ทางสถิติได้ (รายละเอียดดังผนวก ง ) 
เนื่องจากการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 มีการควบคุมปัจจัยการตอบคำถามใน application โดยแพทย์และ
เจ้าหน้าที่โครงการจึงมีความถูกต้องแม่นยำ พบว่าอาสาสมัครแบ่งเป็นเพศชาย 174 คน (30.47%) 
และเพศหญิง 394 คน (69.53%) อายุเฉลี่ย 44.71 ± 11.05 ปี ความสูงเฉลี่ย 161.11 ± 8.42
เซนติเมตร น้ำหนักเฉลี่ย 62.11 ± 13.37 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.85 ± 4.32 ขนาดรอบเอวเฉลี่ย 
83.05 ± 11.21 สูบบุหรี่ 71 คน (15.64%)ไม่สูบบุหรี่ 383 คน (84.36%)  

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานกับ facial asymmetry มี
ความสัมพันธ์ กับ EyeHD% p =0.018 Eye HL p = 0.001 Eye2InWL p = 0.029 EyeArL p = 
0.008 EyeArR p = 0.007 NsAg123 p = 0.032  NtHWL p = 0.048 NtHL 0.013 NtHAgL p 
=0.046  ENLAgL p <0.001 ENLAgR p <0.001 
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 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับ facial asymmetry มีความสัมพันธ์ กับ
EyeWL p = 0.008 EyeWR  p = 0.015  NsAgD123 p =  0.004  NsAgD1234 p = 0.003 
NsAgD1235 p = 0.004   NsAg123 p =  0.018 NtArL p <0.001 NtArR p <0.001 NtHL p =  
0.003 NtWL p <0.001 NtHR p <0.001 NtWR p <0.001 EarWL p = 0.009 ENLAgL p <0.001 
ENLAgR p <0.001 ENLAvAgL p <0.001 ENLAvAgR <0.001 
 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบเอวกับ facial asymmetry มีความสัมพันธ์ กับ 
NsAgD1235 p = 0.034  NtArL p =0.024 NtArL p =0.012 NtWL p = 0.016 NtHR p = 0.022 
NtWR p = 0.026 LipLv p = 0.034  EarWL p <0.001 EarWR p <0.001 ENLAgL p =0.001   
ENLAgR p <0.001  ENLAvAgL  p = 0.045 

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความดันโลหิตกับ facial asymmetry มีความสัมพันธ์ กับ 
EyeHL p =  0.023  EyeHR p = 0.045 EyeArD% p =   0.015 NsAgD123 <0.001 NsAgD1234 
<0.001 NsAg123 p = 0.01  NtArL p = 0.036  NtHAgL p = 0.037 NtWL p =0.013 NtWR p 
=0.023 NtWAgR p =0.034 ENLAgD% p =0.001 ENLAvAgD% p =0.003 

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  กับ facial 
asymmetry มีความสัมพันธ์ กับ  EyeArD% p =0.038 เนื่องจากอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ
ส่วนมาก (92%) จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต่ำต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด หากต้องการหาความสัมพันธ์
ทางสถิตเพ่ิมต้องเพ่ิมจำนวนกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งไม่เหมาะกับ
applicationซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของโครงการ 
 จะพบว่าfacial asymmetry มีความสัมพันธ์กับภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งทางคณะผู้วิจัย
จะดำเนินการวิเคราะห์เรียบเรียงเพ่ิมเติม เพ่ือตีพิมพ์ลงในวารสารทางการแพทย์ต่อไป และหากมี
ข้อมูลมากพอจะสามารถดำเนินการสร้างสมการเพ่ือคาดการณ์ถึงผลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จาก face detectionได้ในอนาคต 
 
กิจกรรมที่ 5 : ประชาสัมพันธ์ เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางแผนไว้ รายละเอียดตามภาคผนวก จ 
กิจกรรมที่ 7 : ผู้ประเมินภายนอกรายละเอียดตามภาคผนวก ฉ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและพัฒนาแพลตฟอร์ม และข้อเสนอแนะ 

 
 โดยสรุปโครงการได้ต้นแบบผลิตภัณฑ์ แพลตฟอร์มการแพทย์และสุขภาพเฉพาะบุคคล                    

แบบองค์รวมแนวดุลยภาพบำบัดต้นแบบจำนวน 1 หน่วยผลิตภัณฑ์ ซึ่งผสมผสาน ศาสตร์การแพทย์
กระแสหลัก การแพทย์ทางเลือก กับเทคโนโลยีดิจิตัลบนแพลตฟอร์มที่ใช้ง่าย โดยมีผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง 
ได้เทคโนโลยีใหม่ Deep Technology การประมวลผล ด้านการแพทย์และสุขภาพเฉพาะบุคคล                
แบบองค์รวมแนวดุลยภาพบำบัด 

มีขีดความสามารถวิเคราะห์สุขภาพจากภาพถ่ายใบหน้า (facial-surface anatomy) ร่วมกับ
ข้อมูลบุคคลเพ่ือการวิเคราะห์ พยากรณ์ความเสี่ยงสุขภาพและกำหนดแนวทางปฏิบัติเฉพาะบุคคล 

โดยเป็นกระบวนใหม่ เป็นกระบวนการทางการแพทย์และการดูแลรักษาสุขภาพเฉพาะบุคคล
แบบองค์รวมแนวดุลยภาพบำบัดกระบวนการที่มองร่างกายมนุษย์ ทุกส่วนทั้งหมดร่วมกัน ในการดูแล
รักษาสุขภาพ เป็นรายและเฉพาะบุคคล โดยประมวลผลร่วมกับ บริบทอ่ืน ๆ ที่สำคัญ เช่น แนวทาง
ปรับการรับประทานอาหารและการบริหารแนวดุลยภาพบำบัด 

และได้องค์ความรู้ด้านการแพทย์ที่ผสานการแพทย์ Conventional กับการแพทย์ทางเลือก
แบบดุลยภาพบำบัดเพ่ือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม พร้อมแนวปฏิบัติเฉพาะบุคคล ในรูปแบบของ 
Computer Algorithm เกิดทางเลือกทางการแพทย์ในการจัดการสุขภาพปัจเจกบุคคล 

เป็นศาสตร์ในดูแล รักษาและป้องกันรายบุคคลจากโรคจากการทำงานและพฤติกรรมใน
ชีวิตประจำวันซึ่งสัมพันธ์กับการป่วยกลุ่มโรค NCDs กว่า 14 ล้านคน 

การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ application และสื่อออนไลน์ อาทิเช่น facebook youtube 
website  มีการเข้าถึงและมีผู้รับรู้ว่ามีโครงการมนี้อยู่จำนวน 2 ล้านคน โดยดูจากยอดการเข้าถึง 
(reach) และมีผู้ดาวน์ โหลดใช้งานมากกว่า 7,700 และมีการแนะนำการใช้กับโรงพยาบาล 
บริษัทเอกชน สำนักงานประกันสังคมและร่วมกิจกรรมในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 2562 

โดยมีแอพพลิเคชั่นสุขภาพเฉพาะบุคคล ที่บุคคลและหน่วยงานได้ใช้โดยทั่วไป 
โดยโครงการฯ ได้ยื่นจดสิทธิบัตรระหว่างมูลนิธิดุลยภาพบำบัดเพ่ืออายุและสุ ขภาพ                      

ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าภคินีเธอ เจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดา สิริโสภาพัณณวดี ร่วมกับ กทปส                   
เมือ่ 12 มกราคม 2564 ตามเลขที่คำขอ 2102000082 

 โครงการนี้เป็นนวัตกรรมแรกที่นำการแพทย์conventional และ การแพทย์ดุลยภาพบำบัด 
เข้ามาไว้เป็นแพลตฟอร์มเดียวกัน สอดคล้องกับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 และแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ
เรื่องการสาธารณสุขและเรื่องการใช้นวัตกรรมในการพัฒนาประเทศ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต                   
ซึ่งจากโครงการนี้จะเห็นความเชื่อมโยงระหว่างตัวแปรในการทำให้เกิดโรค หรือภาวะเสี่ยงต่างๆ มาก
ขึ้น ดังนั้นหากทำการศึกษาเพ่ิมเติมในแง่มุมเหล่านี้จะสามารถพัฒนาให้เกิดสมการการวิเคราะห์
คาดการณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรับได้แม่นยำครอบคลุมมากข้ึ  
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[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 112 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 113 
แบบ กทปส. ME-003 

 

thai cv risk  
https://www.researchgate.net/publication/279953248_Assessment_of_cardiovascular_

disease_risk_by_the_Rama-EGAT_heart_score_in_staff_of_Songkhla_hospital 
 

dm risk 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16873795/ 

 
 obesity 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206936/0957708211_eng.pdf 
 

HT  
https://link.springer.com/article/10.1007/s40119-019-0144-3 

 
General population health screening 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23744516/ 
http://www.jmatonline.com/index.php/jmat/article/view/7390 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17077069/ 
 

Advice 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43685 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 114 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
[ผลวิเคราะห์ทางสถิติของอาสาสมัคร] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 115 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 116 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 117 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 118 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 119 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 120 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 121 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 122 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 123 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 124 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 125 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 126 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 127 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 128 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 129 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 130 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 131 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 132 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 133 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 134 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 135 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 136 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 137 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 138 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 139 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 140 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 141 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 142 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 143 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 144 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 145 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 146 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 147 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 148 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 149 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 150 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 151 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 152 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 153 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 154 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 155 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 156 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 157 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 158 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 159 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 160 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 161 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 162 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 163 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 164 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 165 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 166 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 167 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 168 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 169 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 170 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 171 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 172 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 173 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 174 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 175 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 176 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 177 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
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ภาคผนวก จ 
[รายงานผลการดำเนินโครงการ เมษายน 2562 - ธันวาคม 2563 

ส่วนกิจกรรมประชาสัมพันธ์ และ เอกสารแนบรายละเอียดสื่อ
ประชาสัมพันธ์  (เมษายน 2562 - ธันวาคม 2563)] 
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รายงานผลการดำเนินโครงการ เมษายน 2562 - ธนัวาคม 2563 
ส่วนกิจกรรมประชาสัมพันธ์ 

1. กิจกรรมผลิตสื่อประชาสัมพันธ์  
1.1. แนวความคิดและกลยุทธ์ในการนำเสนอ แนวคิดหลักในการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ คือ

การจัดทำสื่อเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทางดุลยภาพบำบัด  
โดยมีแอปพลิเคชัน Heal เป็นเครื่องมือสำคัญที่จะช่วยดูแลสุขภาพตามแนวทางนี้                      
แบบรายบุคคล อย่างไรก็ตาม “ดุลยภาพบำบัด” เป็นแนวทางการรักษาสุขภาพแบบองค์
รวม ซึ่งยังคงเป็นเรื่องใหม่ ในสังคมไทยโดยรวม ดังนั้นกลยุทธ์ในการจัดทำสื่อ จึงใช้                
การเชื่อมโยง ให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่าง “การรักษาดุลยภาพของโครงสร้างร่างกาย”                     
กับปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของคนไทยใน
เวลานี้ รวมถึงเชื่อมโยงกับประเด็นสุขภาพ ที่เป็นสนใจในแต่ละช่วงเวลา จากแนวคิดและ
กลยุทธ์ดังกล่าว นำไปสู่การกำหนดเนื้อหา ของสื่อประชาสัมพันธ์ โดยแบ่งออกเป็น                     
4 ประเด็นหลัก คือ 

1.1.1.หลักการดุลยภาพบำบัด นำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของดุลยภาพบำบัด                        
หลักสุขภาพองค์รวม การดูแลโครงสร้างร่างกาย และการดูแลสุขภาพตามหลัก 7E เช่น 
การตรวจสอบโครงสร้างร่างกายด้วยตนเองเบื้องต้น ความเชื่อมโยงระหว่างการเสีย
ดุลยภาพ ที่จุดใดจุดหนึ่งของร่างกาย กับการส่งผลกระทบต่อโครงสร้างและสุขภาพ
โดยรวม การบริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูดุลยภาพของโครงสร้างร่างกาย  การดูแล
โครงสร้างร่างกาย ในชีวิตประจำวัน หลักการรับประทานอาหาร เป็นต้น 

1.1.2.โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับดุลยภาพบำบัด ประกอบด้วยเนื้อหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
โครงสร้างร่างกายกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โครงสร้างที่บิดเบี้ยวส่งผลกระทบต่อ       
การไหลเวียนของเลือด นำไปสู่ภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น  

1.1.3.ประเด็นสุขภาพที่เป็นที่สนใจ หรือเป็นกระแสในสังคม ในมุมมองดุลยภาพบำบัด เช่น 
Covid19 กับดุลยภาพบำบัด โดยให้ข้อมูลความสำคัญของโครงสร้างร่างกาย ที่ช่วยให้ 
การไหลเวียนของเลือดดี ส่งผลต่อประสิทธิภาพของร่างกายในการสร้างระบบภูมิคุ้มกัน 
เป็นต้น 

1.1.4.แอปพลิเคชัน HEAL แจ้งความคืบหน้าของการพัฒนาแอปพลิเคชัน เพ่ือให้เกิดการรับรู้
ว่าจะมีแอปพลิเคชันนี้ จากนั้นเมื่อแอปพลิเคชันเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะเป็นการแจ้ง
ช่องทางการดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน ตลอดจนวิธีใช้และประโยชน์ ของแอปพลิเคชัน   

ทั้ งนี้ ก ารผลิ ตสื่ อทั้ งหมด มี เป้ าหมายที่ จะให้ นำไปสู่ ค วามรู้  ความ เข้ าใจ                                
ถึงความสำคัญของโครงสร้างร่างกาย อันเป็นพ้ืนฐานของสุขภาพที่แข็งแรงและชีวิตที่ยืนยาว                      
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เห็นความเชื่อมโยง ระหว่างโครงสร้างร่างกาย กับโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ                      
ในชีวิตประจำวัน เช่น ปวดหัว ปวดท้อง เส้นเลือดขอด ฯลฯ รวมถึงแนวทางในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เพ่ือลด ความเสี่ยงต่อโรค รวมถึงการเลือกรับประทานอาหาร ที่ดีต่อสุขภาพ  

จากความรู้ความเข้าใจ และมองเห็นความสำคัญของโครงสร้างร่างกาย ดังกล่าว 
คาดหมายว่า ผู้ติดตามและผู้เข้าถึงสื่อ เช่น Page HEaL รู้จักและเข้าใจ “ดุลยภาพบำบัด” นำไปสู่ 
ความสนใจที่จะติดต้ังแอปพลิเคชัน Heal Image เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป  

1.2. รูปแบบของสื่อประชาสัมพันธ์ การนำเสนอสื่อประชาสัมพันธ์ ประกอบด้วยสื่อออนไลน์ 
และสื่อสิ่งพิมพ์ โดยในส่วนสื่ออนไลน์เน้นการแปรข้อมูลเป็นรูปภาพและวิดีโอ ทั้ งนี้เพราะ 
Facebook ซึ่ งเป็นช่องทางหลักในการประชาสัมพันธ์  ระบุว่า รูปภาพและวิดี โอ                       
เป็นรูปแบบสื่อที่จะได้รับ “การมองเห็น” จากผู้ใช้มากที่สุด ดังนั้นสื่อทั้งหมดจึงนำเสนอใน  
3 รูปแบบคือ 

1.2.1.บทความสั้นและอินโฟกราฟิก นำข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นทางสุขภาพ ที่ต้องการ
นำเสนอมา สรุปประเด็นหลัก และจัดทำเป็นสื่อรูปภาพ ประกอบคำบรรยายสั้นๆ 
เพ่ือให้ง่ายต่อการ ทำความเข้าใจ และสอดคล้องกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อในปัจจุบัน 
ที่ต้องการอ่านเรื่องสั้นๆ เข้าใจง่ายๆ ใช้เวลาไม่นาน 

1.2.2.วิดีโอจัดทำในสื่อในรูปแบบวิดีโอ สำหรับประเด็นที่ภาพเคลื่อนไหวให้ความเข้าใจได้
ชัดเจนกว่า เช่น ความเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ วิธีการบริหารร่างกาย เป็นต้น 

1.2.3.ป้ ายโฆษณ าและแผ่นปลิ ว  สำหรับการประชาสัม พันธ์ ในวาระที่ มี การออก
ประชาสัมพันธ์ ในพ้ืนที่และหน่วยงานต่างๆ และแจกจ่ายให้กับผู้เข้าร่วมงาน เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมงาน สามารถนำไปเผยแพร่ต่อ 

1.3. ผลการดำเนินงาน  
1.3.1.อินโฟกราฟิก จำนวน  86 เรื่อง 
1.3.2.วิดีโอ จำนวน 52 วิดิโอ 
1.3.3.ป้ายโฆษณา 5 ชิ้น 
1.3.4.แผ่นปลิว 5 ชิ้น 
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2. กิจกรรมสร้างและพัฒนาเว็บไซต์ www.heallongevity.com 

 

2.1. แน วความ คิ ด และกล ยุ ท ธ์ ใน ก ารน ำเสน อ  ก ารออกแบ บ แ ละส ร้ า ง เว็ บ ไซต์  
www.heallongevity.com อยู่ภายใต้แนวคิด “การสร้างพ้ืนที่เพ่ือนำเสนอข้อมูลการดูแล
สุขภาพตามแนวทางดุลยภาพบำบัด” โดยมีเป้าหมายเพ่ือเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับดุลยภาพบำบัดและ “ประชาสัมพันธ์ ความคืบหน้าของโครงการพัฒนาแอปพลิเค
ชัน Heal” ซึ่งเป็นเครื่องมือช่วยดูแลสุขภาพ ตามแนวทางดุลยภาพบำบัดแบบรายบุคคล 
เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย กลยุทธ์หลักก็คือ การใช้เว็บไซต์เป็นพ้ืนที่รวบรวมสื่อทั้งหมดที่
ผลิตขึ้น ของโครงการไว้ในที่เดียวกัน และสร้าง link เชื่อมโยงเข้ากับสื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้
ในการประชาสั ม พัน ธ์ โค รงการ คื อ  Facebook Page , Twitter, YouTube, และ 
Instagram เพ่ือให้ผู้ชมจาก สื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook สามารถเข้ามาหาข้อมูล
เพ่ิมเติมได้จากเว็บไซต์ ในขณะเดียวกันผู้ที่เยี่ยมชมเว็บไซต์ ก็สามารถเยี่ยมชมสื่อที่สนใจ
เพ่ิมเติมได้ เช่น การเชื่อมไปยัง Youtube เพ่ือดูวิธีการบริการร่างกาย หรือ ชมวิดีโออ่ืนๆ    

2.2. รูปแบบของเว็บไซต์ แม้เว็บไซต์สุขภาพจะเป็นเรื่องสำคัญและเกี่ยวข้องกับทุกคน แต่               
“ดุลยภาพบำบัด” เป็นเรื่องใหม่ รูปแบบในการนำเสนอจึงเน้น การออกแบบเว็บไซต์ที่มี
รูปแบบสวยงาม สะอาดตา มีเมนูให้ค้นหาข้อมูลในส่วนต่างๆ ได้ง่าย ทั้งนี้เว็บไซต์ได้รับ                   
การพัฒนาตลอดเวลา เพ่ือให้สอดคล้องกับความคืบหน้าของโครงการ และสื่อใหม่ๆ                     
ของโครงการที่สร้างขึ้น โดยการจัดระเบียบข้อมูล เพ่ือให้น่าสนใจและง่ายต่อการสืบค้น               
มากยิ่งขึน้  

2.3   ผลการดำเนินงาน เว็บไซต์ได้รับการสร้างและพัฒนาตามเป้าหมาย ในการทำหน้าที่เป็น
พ้ืนที่สำหรับ รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทางดุลยภาพบำบัด จากสื่อที่
ผลิตขึ้นทั้งหมด ของโครงการ พร้อมกับทำหน้าที่เป็นศูนย์เชื่อมโยงไปยังสื่อสังคมออนไลน์ 

http://www.heallongevity.com/
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ที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์โครงการ คือ Facebook Page , Twitter, YouTube, และ 
Instagram นอกจากนี้เว็บไซต์เปิดให้ผู้เยี่ยมชม สอบถามปัญหาหรือขอข้อมูลที่สนใจ 
รวมทั้งดาวน์โหลดข้อมูล ที่ต้องการใช้ อาทิ ดาวน์โหลดแบบตรวจสอบความสมดุล
โครงสร้างร่างกายเบื้องต้นด้วยตนเอง ประการสำคัญ เมื่อแอปพลิเคชัน Heal Image              
ได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ เว็บไซต์ www.heallongevity.com  ทำหน้าที่เป็นอีกหนึ่ง
ช่องทางที่ผู้สนใจสามารถ เข้ามาดาวน์โหลด แอปพลิเคชัน Heal Image ได้โดยง่าย                   
ผ่านลิ้งค์เชื่อมโยงระหว่างเว็บไซต์กับ Play Store และ App Store ในขณะที่ผู้ที่ติดตั้ง      
แอปพลิ เคชั น  Heal Image เรียบร้อยแล้ ว  สามารถเข้ ามาสื บค้นข้ อมู ลที่ สน ใจ 
นอกเหนือจากในแอปพลิเคชันเพิ่มเติมได้จากเว็บไซต์   
 

3. การนำเสนอสื่อสู่สังคม 
3.1. แนวความคิดและกลยุทธ์ในการประชาสัมพันธ์ เนื่องจากปัจจุบันคนไทยส่วนใหญ่ใช้เวลา

กับสื่อออนไลน์ ดังนั้นในการประชาสัมพันธ์ จึงเลือกเผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์เป็นหลัก 
สำหรับสื่อออนไลน์ ประกอบด้วย การสื่อสารผ่านเว็บไซต์ และเครือข่ายสังคมที่เป็นที่นิยม 
คือ Facebook ,YouTube, Instagram ,Twitter และ Line โดยใช้ Facebook Page : 
HEaL เป็นช่องทางหลัก  

ด้วยเหตุผล ที่ว่า Facebook เป็นสื่อ ที่คนไทยนิยมใช้มากที่สุด รวมถึงเห็นโฆษณา
มากที่สุด กล่าวคือ “Top 10 ของ Social Network และ Messenger ยอดนิยมในไทย 
ได้ แก่  Facebook, YouTube, LINE, Facebook Messenger, Instagram / Twitter / 
Skype / LinkedIn / Pinterest / WeChat /  เมื่อเปรียบเทียบการเข้าถึง “โฆษณา” บน
แพลตฟอร์ม Social Network ต่างๆ พบว่า “Facebook” ยังคงเป็นแพลตฟอร์มที่คนไทย
เข้าถึงโฆษณาบนสื่อสังคมออนไลน์ ได้มากสุด ด้วยจำนวน 50 ล้านคน ตามมาด้วย 
Instagram 13 ล้านคน / Twitter 4.7 ล้านคน / Snap Chat 555,000 คน / LinkedIn 
กว่า 2.4 ล้านคน”1 จะเห็นได้ว่า สื่อในลำดับถัดมามีผู้เห็นโฆษณาในสัดส่วนน้อยลงมาก 
ดังนั้นเพื่อให้ การประชาสัมพันธ์มีประสิทธิผลสูงสุด จึงมุ่งเน้นที่สื่อเฟซบุ๊กเป็นหลัก 
 ส่วนช่องทางอ่ืนๆ เลือกใช้ตามความเหมาะสมของคุณสมบัติสำคัญของช่องทางนั้นๆ 
อาทิ ใช้ YouTube เผยแพร่และจัดเก็บวิดีโอ การเผยแพร่รูปภาพประกอบ ข้อคิดสั้นๆ 
ผ่าน Instagram การใช้ Line สะสมสมาชิกท่ี ประสงค์จะทดลองใช้แอปพลิเคชัน เป็นต้น 

3.2. รูปแบบการนำเสนอสื่อ ในการผลิตสื่อทั้งหมดยึดการผลิตตามรูปแบบที่ฝ่ายการตลาดของ 
Facebook  ระบุว่ามีการมองเห็นมากที่สุด คือรูปแบบ รูปภาพ และวิดิโอที่ความยาว                    

 
1 https://www.marketingoops.com/reports/global-and-thailand-digital-trend-2019/    

http://www.heallongevity.com/
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ไม่ เกินสามนาที  จากจะเชื่อมโยงผู้ เยี่ ยมชม Facebook Page ไปยัง Website และ
YouTube และเชื่อมโยงไปยังสื่อสังคมออนไลน์อื่นๆ  

3.3. สรุปผลการดำเนินงาน   
3.3.1.นำสื่อที่ผลิตขึ้นทั้งหมดเผยแพร่ ผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ คือ Facebook Page-

HEaL, Youtube-Heal Application, Twitter-healapplication, Instagram-
heallongevity และ Line-healapplication รวมถึงตอบข้อคำถามจากผู้เยื่อมชมใน
สื่อต่างๆ 

Youtube 

 
 
  Twitter 
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Instargram 

 

3.3.2. เมื่ อแอปพลิ เคชัน  Heal Image แล้ ว เสร็จ  Page HEaL และ YouTube Heal 
Application เป็นอีกสองช่องทางที่ เชื่อมโยงผู้ชม ไปยัง link แอปพลิเคชัน HEAL 
IMGE ใน Play Store เพ่ือให้ผู้สนใจสามารถดาวน์โลดได้ทันที โดยไม่ต้องเข้าไปค้นหา
ที่หน้า Play Store โดยเชื่อมโยง link ของแอปพลิเคชัน Heal Image ไว้กับทุก Post  
ใน FaceBook เพ่ือให้ผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดได้ทันที เช่นเดียวกับการเชื่อม Link 
ของแอปพลิเคชัน ไว้ใน YouTube  

3.3.3.สรุปผลการดำเนินงาน มียอดรวมผู้เข้าถึง (Reach) ผ่านFacebook Page –HEaL 
ทั้งสิ้น  2,064,741 คน (รายละเอียดในเอกสารแนบ)  ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่
กำหนดไว้ว่า จะต้องมีผู้เข้าถึง ไม่น้อยกว่า 2 ล้านคน 

 

4. กิจกรรมการสร้างการรับรู้สู่เจ้าหน้าที่และบุคลากรด้านการส่งเสริม สุขภาพเชิงป้องกัน                      
( Health prevention and promotion ) 
4.1. แนวความคิดและกลยุทธ์ในการประชาสัมพันธ์ นอกจากการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ 

ยังมีการประชาสัมพันธ์โดยตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สนใจด้านสุขภาพ และบุคคลากร 
ด้านการแพทย์ โดยการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพในระดับชาติ และการจัดกิจกรรมพิเศษ
เพ่ือแนะนำ application 

4.2. วิธีและแผนการดำเนินงาน ติดต่อเข้าร่วมการจัดกิจกรรม ด้านสุขภาพและวางแผน                       
จัดกิจกรรม แนะนำ application แก่บุคคลากรทางการแพทย์และผู้สนใจ 

4.3. สรุปผลการดำเนินงาน  
4.3.1.กิจกรรมการประชาสัมพันธ์สู่เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ การสาธารณสุข องค์กรและกลุ่ม

ประชาสังคมที่ขับเคลื่อนสุขภาพจากทั่วประเทศ ในเวทีการประชุมประจำปีสมัชชา
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สุขภาพแห่งชาติ 2562 ระหว่างวันที่ 18-20 ธันวาคม2562  รวมสามวัน จัดที่ศูนย์
ประชุมวายุภักดิ์ ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซนเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 
ในวาระการประชุมหลัก “ก้าวทันการเปลี่ยนแปลง...สู่การพัฒนาสังคมสุขภาวะ”                 
มีผู้เข้าสมัครไลน์เพ่ือรอการโหลดใช้แอปพลิเคชัน 104 คน การแนะนำรายบุคคลเข้าถึง
คนประมาณ 1,000 คน และ แจกเอกสารแนะนำแอปพลิเคชัน 1,250 ชุด  
 

            
 

4.3.2.กิจกรรมการประชาสัมพันธ์เข้าสู่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประชาชนที่มาใช้บริการ               
ทีโ่รงพยาบาลศูนย์การแพทย์ทางเลือก จังหวัดระนอง ในวันที่ 2 กรกฏาคม 2563 โดย
แนะนำแอปพลิเคชัน HEAL และการดูแลสุขภาพตามแนวทางดุลยภาพบำบัด                    
แก่บุคลากรด้านการสาธารณสุข และประชาชนที่มาใช้บริการ  โดยได้รับการช่วยเหลือ 
อำนวยความสะดวกจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง และเจ้าหน้าที่ศูนย์ฟ้ืนฟู
สภาพ ด้วยการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลระนอง  เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
บุคลากร 50 คน และประชาชน 500 คน 
 

4.3.2.1.1.   
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4.3.2.1.2.  
 

4.3.3.การประชาสัมพันธ์แอปพลิเคชัน ระหว่างวันที่ 30 มิถุนายน - 1กรกฎาคม 2563                      
เข้าสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 4 แห่ง ในจังหวัดระนอง  ได้แก่ รพ.สต.บางใหญ่  
รพ.สต.หงาว รพ.สต.บ้านนา รพ.สต.กำพวน ผ่านการจัดประชุมให้ความรู้ สู่บุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 100 คน 

4.3.3.1.1.  

4.3.3.1.2.  
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4.3.3.1.3.               
 

          
 

4.3.4.การประชาสัมพันธ์แอปพลิเคชัน HEAL ในงานกินดีอยู่ดี by ขีวจิตและบ้านและสวน
แฟร์  วันที่  7-16 สิ งหาคม 2563 รวม  10 วัน  ที่ ศู นย์ป ระชุม ไบ เธคบางนา  
กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนและ ผู้สนใจสุขภาพ  แนะนำการดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน 
และแจกเอกสาร แอปพลิเคชัน 5,000 ชุด   
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4.3.4.1.  
 

4.3.4.2.  
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4.3.4.3.  
 

4.3.4.4.  
 

 
4.3.5.ประชาสัมพันธ์การดูแลสุขภาพตนเองด้วยแอปพลิเคชัน HEAL และหลักการแพทย์

ทางเลือก ดุลยภาพบำบัด แนะนำการใช้แอปพลิเคชัน แก่อาสาสมัครสาธารณสุข                 
(อสม.) และผู้นำชุมชน ในพ้ืนที่  อ.แม่ฟ้าหลวง และ อ.แม่จัน จ.เชียงราย ในงาน                   
สัมนา จัดโดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภาผู้ แทนราษฎร ร่วมกับ
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ในพ้ืนที่  ระหว่างวันที่ 29-31 สิงหาคม 2563 เข้าถึง
เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ รพ.สต. อาสาสมัคร สาธารณสุข (อสม.) ครูและ
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ผู้นำชุมชน (ผู้ใหญ่บ้านและกำนัน) ประมาณ 300 คน  พร้อมทั้งเผยแพร่เอกสารให้แก่
ผู้เข้าร่วมงานสัมมนาเพ่ือแนะนำต่อในชุมชนจำนวน  2,500 ชุด 
 

4.3.5.1.1.  

4.3.5.1.2.  
 

4.3.6.แนะนำแอปพลิ เคชัน HEAL การประเมินความเสี่ ยงสุขภาพ ที่  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ.เชียงราย เพ่ือแนะนำการดูแลสุขภาพตามแนวทาง                   
ดุลยภาพบำบัด ให้บุคลากรด้านสาธารณสุข  นักศึกษาด้านการแพทย์ การพยาบาล 
และประชาชน ให้สามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน HEALใช้ได้ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย                     
เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2563 และแจกเอกสารแผ่นพับแนะนำแอปพลิเคชัน 500 ชุด 
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4.3.6.1.1.  

4.3.6.1.2.  

4.3.6.1.3.  
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4.3.6.1.4.  

4.3.6.1.5.  
 

4.3.7.การประชาสัมพันธ์เพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  ที่ โรงพยาบาลแม่จัน จ.เขียงราย                     
เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2563 โดยแนะนำและแจกเอกสารแนะนำแอปพลิเคชัน HEAL 
จำนวน 500 ชุด โดยแนะนำการใช้แอปพลิเคชันประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง หรือโรคจากวิถีชีวิต เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ความดัน หัวใจ และ                   
ปวดเมื่อยเรื้อรัง ออฟฟิศซินโดรม ให้กับกลุ่มเป้าหมาย คือบุคลากรทางการสาธารณสุข
และประชาชนทั่วไป เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการดูแลตนเอง ซึ่งเฉพาะโรงพยาบาล                  
แห่งนี้ มีผู้ป่วยด้วยโรค จากพฤติกรรม คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
สูงถึงปีละกว่า 3 หมื่นคน 
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4.3.7.1.1.  
 

4.3.8.การประชาสัมพันธ์เพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายภาคเอกชน ที่ โรงแรม  Chatrium 
riverside กรุงเทพมหานคร มีการจัดบรรยาย การตรวจสุขภาพและกิจกรรม
ภาคปฏิบัติ หัวข้อสุขภาพดุลยภาพบำบัด เมื่อวันอาทิตย์ที่  15 พฤศจิกายน2563 โดย
แนะนำการใช้แบบรายบุคคลแก่ผู้เดินทางมาร่วมงาน 300 คนและแจกเอกสารแนะนำ
แอปพลิเคชันHeal จำนวน 800 ชุดเพ่ือให้ผู้สนใจนำไปแนะนำต่อในองค์กรและ
ครอบครัว 
 

      
 

4.3.9.การประชาสัมพันธ์เพ่ือเข้าถึงกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจ เจ้าของธุรกิจขนาดกลางและ
ขนาดย่อม(SMEs) ในช่วงเดือนมกราคม 2564 ผ่ านสื่ อออนไลน์ของสมาคม
ผู้ประกอบการธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อมเพ่ือให้โหลดใช้แอปพลิเคชันฟรีและ
แนะนำต่อแก่ลูกจ้างในสถานประกอบการ 
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4.3.10. ตัวอย่างเอกสารเพื่อประชาสัมพันธ์ 

   
 
4.3.9 สรุปผลตามเป้าหมายตามตัวชี้วัดคือ สร้างการรับรู้  (Reach) ของประชาชนจำนวน  
ไม่น้อยกว่า 2 ล้านวิว 
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เอกสารแนบ 
รายละเอียด สื่อประชาสัมพันธ์  (เมษายน 2562 ถึงธันวาคม 2563) 

1.Infographic รวม 86 เรื่อง 
1) ตรวจความสมดุลบนใบหน้า      

 
 

2) เช็คอ้วนหรือไม่จากค่า BMI 

 
 

3) ชุดสิวฝ้าหน้าหมองคล้ำ และผลกระทบอ่ืนๆ จากเส้นเลือด บริเวณคอ ไหลเวียนไม่ดี 
 

 
 

4) รับแดดป้องกันโรคกระดูกพรุน 
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5) ชุดกระดูกพรุน เข้าใจและป้องกัน รวมถึงมุมมองแบบดุลยภาพบำบัด 
 

 
 

6) ชุดหลักการ 7E เพ่ือสุขภาพและชีวิตที่ยืนยาว 
 

 
7) ไข้หวัดใหญ่ 

 
8) อาหารต้านซึมเศร้า 
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9) ชุดหมดไฟ 

 
 

10) ชุดนอนกรน 

 
 

11) เบาหวาน 

 
 

12) ความดันโลหิตสูง 

 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 235 
แบบ กทปส. ME-003 

 

13) ท่านอนที่เหมาะสม 

 
 

14) สังคมไทยก้าวสู่สังคมสูงวัย 

 
 

15) ไข้เลือดออกระบาดหนักในรอบ 5 ปี 

 
 

16) กินฉี่ดีไหม? 
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17) ไขมันทราน 

 
18) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

19) ชุดข้อคิดสั้นๆและคำอธิบายเรื่องดุลยภาพ จาก สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย  
 

 
 

20) แบบตรวจสอบดุลยภาพโครงสร้างร่างกาย ที่สามารถดาวน์โหลด จากเว็บไซต์ได้ 
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21) ชุดการรับมือไวรัส Covid19 ด้วย 7E 
 

 
 

22) ชุดอยู่กับบ้านอย่างไรให้ปลอดภัยและมีความสุข 
 

 
 

23) อยู่กับบ้านแล้วป่วย ต้องทำอย่างไร 
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24) ทำงานอยู่กับบ้านแบบไม่ปวด 
 

 
 

25) โรคความดันโลหิตสูง 

 
 

26) โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 
 

 
 

27) โรคเบาหวาน 
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28) ชุดเบาหวานผลกระทบต่ออวัยวะต่างในร่างกาย รวมถึงระบบภูมิคุ้มกัน 
 

 
 

29) ชุดอาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

 
30) ปัญหาเสียงดังในหูและการดูแลตามแนวทางดุลยภาพบำบัด 
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31) อาการปวดเรื้อรัง 

 
 

32) หัวใจวายเฉียบพลัน 

 
 

33) การดูแลโครงสร้างของลูก 
 

 
 

34) อาหารบำรุงร่างกาย 
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35) ชอคโกแลตกับภาวะซึมเศร้า 

 
 

36) 7 ความเคยชิน ทำร้ายร่างกาย 

 
 

37) อาหารช่วยให้นอนหลับ 
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38) นอนแบบมีคุณภาพ (1) 

 
 

39) นอนแบบมีคุณภาพ (2) 

 
 

40) มื้อดึกต่ำกว่า 100 แคลอรี 
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41) อาหารกับความดันโลหิตสูง 

 
42) นั่งถูกวิธี ดีต่อการขับถ่าย 

 
 

43) มาคิดก่อนกินกันเถอะ 

 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 244 
แบบ กทปส. ME-003 

 

44) อาหาร 5 สี ข้อดีต่อร่างกาย 

 
 

45) การดูแลไต 

 
 

46) โรคหลอดเลือดสมอง 
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47) นั่งนานเสี่ยงโรค 

 
 

48) พฤติกรรมทำร้ายสมอง 

 
49) กินแบบใส่ใจ 
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50) เหตุที่ท้องเสีย 

 
51) สำรวจสถานะตับ 

 
 
 

52) อาหารดูแลตับ 
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53) ดื่มน้ำเพ่ือสุขภาพและดุลยภาพ 

 
 

54) ปริมาณน้ำในร่างกาย 

 
 

55) ความเครียดกับร่างกาย 
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56) ชุดปวดหัว 

 
 

57) ไมแกรน 

 
 

58) อาบน้ำชื่นใจได้สุขภาพ 
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59) ส้นสูงกับโครงสร้างร่างกาย 

 
 

60) กรดไหลย้อน 

 
 

61) โรคอ้วน 
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62) นิ่วในไต 

 
63) ไตวาย 

 
 

64) อาหารเพื่อไต 
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65) ตาเครียดหน้าจอ 

 
66) อาหารห้าสีบำรุงสายตา 

 
 

67) นิ้วล็อค 
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68) เส้นประสาทถูกกดทับบริเวณมือ 

 
69) สี่วิธีเพ่ิมความแข็งแกร่งให้กระดูก 

 
70) นิ้วหัวแม่เท้าเอียง 
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71) เส้นเลือดขอด 

 
 

72) อัลไซเมอร์ 

 
 

73) อาหารถอนคาเฟอีน 
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74) รู้จักคอเลสเตอรอล 

 
 

75) อาหารเป็นพิษ 

 
 

76) กระเพาะอาหารอักเสบ 
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77) ไส้ติ่งอักเสบ 

 
78) อาหารแก้ท้องผูก 

 
 

79) ไขมันดีหาที่ไหน 
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80) กินเพ่ือผม 

 
 
 
 

81) อาหารบำรุงข้อเข่า 

 
 

82) อาหารบำรุงสมอง 
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83) หวัด ไข้หวัดใหญ่ และภูมิแพ้ 

 
 

84) โควิด19 เช็คอาการ 

 
 

85) อาหารต้านหวัด 

 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 258 
แบบ กทปส. ME-003 

 

86) อาหารต้านเครียด 
 
 

 
 
2.วิดีโอ รวม  52 วิดีโอ 
 

1) แนะนำโครงการ 

 
 

2) เช็คความสมดุลร่างกายเบื้องต้น 
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3) ชุดสุขภาพดีด้วย 7E ตอนE1 : Education 

 
4) ชุดสุขภาพดีด้วย 7E ตอน E2 : Equilibrium 

 
 

5) ชุดสุขภาพดีด้วย 7E ตอน E3: Eating 

 
 

6) ชุดสุขภาพดีด้วย 7E ตอน E4 : Excretion 
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7) ชุดสุขภาพดีด้วย 7E ตอน E5และE6 : Exercise and Emotion 

 
 

8) ชุดสุขภาพดีด้วย 7E ตอน E7: Environment 

 
9) คลิปประชาสัมพันธ์  Page HEaL 

 
 

10) ประสบการณ์ของอาสาสมัครโครงการพัฒนา Heal Application 
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11) ถ่ายทำและตัดต่อวิดิโอท่าบริหารร่างกายตามแนวทางดุลยภาพบำบัด รวม 7 วิดีโอ  
พร้อมทำQR Code สำหรับใช้ผ่านไลน์ และ QR Code สำหรับใช้ผ่าน Facebook 
 

 
 

12) เรารู้จักร่างกายตนเองดีแค่ไหน 

 
 

13) สุขภาพกับดุลยภาพของร่างกาย 

 
 

14) เปิดสู่ความรู้ดุลยภาพกับสุขภาพ 
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15) HEaL Application คืออะไร 

 
 

16) New Year New Balance 

 
 

17) นอนอย่างไรให้หลับสบายตื่นมาไม่ปวด 

 
 

18) 6 วิธีสร้างภูมิคุ้มกัน 
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19) ปวดเพราะเครียด 

 
 

20) การบริหารร่างกายท่ายืน 

 
 

21) เพ่ิมภูมิคุ้มกันสู้ไวรัส แบบดุลยภาพบำบัด 

 
 

22) กักตัวไม่กักน้ำหนัก การกินอาหารตามแนวทางดุลยภาพบำบัด 

 
 

23) ทำงานที่บ้านแบบไม่กระทบโครงสร้างร่างกาย 
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24) วิธีสร้างภูมิคุ้มกัน 

 
25) ทำไมความดันสูง 

 
 

26) อะไรทำให้เราเป็น “เบาหวาน” 

 
 

27) แนะนำแอพพลิเคชั่น Heal 
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28) แนะนำแอพพลิเคชั่นที่ระนอง 

 
 

29) ดุลยภาพกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

30) อาการปวดกับโรคไม่ติดต่อเรื้องรังและดุลยภาพบำบัด 

 
 

31) แนะนำแอพพลิเคชั่น 
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32) เอนิเมชั่น เชิญชวนดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่น 

 
 

33) อินโฟกราฟฟิกเอนิเมชั่น ดุลยภาพของโครงสร้างกับโรคคความดันโลหิตสูง 

 
 

34) เอนิเมชั่น “สายยางกับเส้นเลือด” เชิญชวนดาวน์โหลด แอพพลิเคชั่น Heal Image 
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35) เอนิเมชั่น “สายยางกับเส้นเลือด” (Gif) เชิญชวนดาวน์โหลด แอพพลิเคชั่น Heal Image 

 
 

36) เอนิเมชั่น “อุบัติเหตุ การทำงาน และความเคยชิน กับโครงสร้างร่างกาย” เชิญชวนดาวน์
โหลด แอพพลิเคชั่น Heal Image 

 
 

37) HEaL Application เอนิเมชั่น “อุบัติเหตุ การทำงาน และความเคยชิน กับโครงสร้าง
ร่างกาย” (Gif) เชิญชวนดาวน์โหลด แอพพลิเคชั่น Heal Image 
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38) วิดิโอชุด สมดุลใบหน้าบอกปัญหาสุขภาพ ตอนที่ 1 “คิ้วสูงต่ำไม่เท่ากัน” 
 

 
 

39) วิดิโอชุด สมดุลใบหน้าบอกปัญหาสุขภาพ ตอนที่ 2 “ตาไม่เท่ากัน” 

 
 

40) วิดิโอชุด สมดุลใบหน้าบอกปัญหาสุขภาพ ตอนที่ 3 “มุมปากไม่เท่ากัน” 

 
 

41) วิดิโอชุด สมดุลใบหน้าบอกปัญหาสุขภาพ ตอนที่4 “ไหล่ไม่เท่ากัน” 
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42) วิดิโอชุด สมดุลใบหน้าบอกปัญหาสุขภาพ ตอนที่ 5 “ศีรษะเอียง” 

 
 

43) วิดิโอชุด สมดุลใบหน้าบอกปัญหาสุขภาพ ตอนที่ 6 “ศีรษะหัน” 

 
44) วิดีโอ “ความดันโลหิตสูงกับโครงสร้างร่างกาย”  

 
45) วิดีโอ “ปวดเรื้อรังกับวัฏจักรกล้ามเนื้อหดเกร็ง” ความยาว 6.50 วินาที 
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46) วิดีโอ “แนะนำขั้นตอนการใช้แอพพลิเคชั่น Heal Image” 
 

 
 
3. ป้ายประชาสัมพันธ์และแผ่นปลิว 10 ชิ้น 
 

1) โต๊ะประชาสัมพันธ์ และป้ายประชาสัมพันธ์ 4 ชิ้น สำหรับร่วมกิจกรรมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ  
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2) แผ่นปลิว  สำหรับแจกผู้เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 

 
3) ป้ายโปสเตอร์เชิญชวนร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการพัฒนาแอพพลิเคชั่น HEaL 

 

     
 

4) โปสเตอร์และแผ่นปลิว จำนวน  3 ชุด สำหรับประชาสัมพันธ์ผู้ร่วมงานชีวจิต 
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5) ป้ายประชาสัมพันธ์ พร้อม QR code สำหรับดาวน์โหลอดแอพพลิเคชั่น 
 

 
 
4.รายละเอียดจำนวนผู้เข้าถึง Page Heal นับถึงเดือน ธันวาคม 2563 
 
 

วัน/เดือน/ปี จำนวน 
8 พฤษภาคม - 29 มิถุนายน 2562 2,709 
30 มิถุนายน - 29 สิงหาคม 2562 19,866 
1 กันยายน - 30 ตุลาคม 2562 165,924 
31ตุลาคม - 30 ธันวาคม 2562 169,631 

31 ธันวาคม2562 - 28 กุมภาพันธ  2563 90,196 
29 กุมภาพันธ  - 29 เมษายน 2563 58,982 
30 เมษายน - 29 มิถุนายน 2563 43,938 

30 มิถุนายน - 30 กรกฎาคม 2563 90,882 
31 กรกฎาคม - 30 สิงหาคม  2563 73,405 
31 สิงหาคม - 29 กันยายน 2563 216,253 
30 กันยายน - 30 คุลาคม2563 228,772 

31 ตุลาคม - 29 พฤศจิกายน 2563 266,501 
30 พฤศจิกายน - 30 ธันวาคม 2563 637,682 

รวม 2,064,741 
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ภาคผนวก ฉ1 
[แบบแสดงความคิดเห็นการใช้งานโปรแกรม (Application)  

เพื่อการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง] 
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[เลขท่ีสัญญารับทุน]   
แบบ กทปส. ME-003 

 

(เนื้อหาภาคผนวก ฉ1) 
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[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 277 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ2 
[แบบสอมถามโครงการพัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบ 

ปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 

[เลขท่ีสัญญารับทุน]  [หนา้] 
แบบ กทปส. ME-003 

 

(เนื้อหาภาคผนวก ฉ2) 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 279 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ3 
[รายงานการประเมินผลโครงการพัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพ

แบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม และ 
ข้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 280 
แบบ กทปส. ME-003 

 

(เนื้อหาภาคผนวก ฉ3) 
 

 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 281 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 282 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 283 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 284 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 285 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 286 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 287 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 288 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 289 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 290 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 291 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 292 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 293 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 294 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 295 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 296 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 297 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 298 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 299 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 300 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 301 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 302 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 303 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 304 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 305 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 306 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 307 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 308 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 309 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 310 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 311 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 312 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 313 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 314 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 315 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 316 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 317 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 318 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 319 
แบบ กทปส. ME-003 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 320 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 321 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 322 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 323 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 324 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 325 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 326 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 327 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 328 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 329 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 330 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัตินักวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 331 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 332 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 333 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 334 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 335 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 336 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 337 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 338 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 339 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 340 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 341 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 342 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 343 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติที่ปรึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 344 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 345 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 346 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 347 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 348 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 349 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 350 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 351 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 352 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 353 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 354 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 355 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 356 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 357 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 358 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 359 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 360 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 361 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 362 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 363 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 364 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 365 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 366 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 367 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 368 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 369 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 370 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 371 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 372 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 373 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 
 
 
 

 



[พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพแบบปัจเจกบุคคลในลักษณะองค์รวม] 
 

[BT2-08/1-61]                                                                    หน้า 374 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 



 

กองทุนวิจัยและพัฒนากิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม เพื่อประโยชน์สาธารณะ 
(สำนักงาน กสทช.) 

 

 


