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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน

คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรอายุ 15 – 34 ปี กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 15 – 34 ปี รวมทั้งสิ้น 60 ราย เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า 
แอปพลิเคชันคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บนระบบปฏิบัติการไอโอเอส และแอนดรอยด์ 
ประกอบด้วย ฟังก์ช่ันการทำงาน 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนของผู้ใช้ ผู้ดูแลระบบที่1 และระบบดูแลที่ 2 ความพึงพอใจในการใช้
งานอยู่ในระดับดีมาก  แอปพลิเคชันคัดกรองนีเ้ป็นประโยชน์ต่อประชากรกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวานชนิดที ่2 และสามารถ
นำไปประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยตนเอง ได้อย่างต่อเนื่อง และช่วยสร้างความตระหนักใน
การดูแลตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อันจะนำไปสู่การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
คำสำคัญ: เบาหวาน  แอปพลิเคชัน  คัดกรองความเสีย่ง 
 

Abstract 
This was a research and development research. The purposes of this research were develop 

an application for screening the risk of type 2 diabetes in population between 15 - 34 years old. The 
samples were type 2 diabetes risk group age 15 - 34 years, total 60 cases. The tools in collecting data 
were  an evaluation form for user satisfaction. Data analysis were percentage, mean, and standard 
deviation. The results of the study showed that a type 2 risk screening application on the operating 
system, iOS and Android, has 3  functions comprised of: a user part, admin 1 and admin 2. The 
efficiency and satisfaction levels were very good. This screening application would be beneficial to 
the population at risk Type 2 diabetes, as individual can use it to assess their risk of developing 
diabetes on their own. Moreover, it can help to raise self-care awareness, which can promote 
behaviour modifications that could lead to diabetes prevention. 
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บทนำ  
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable diseases: NCDs) ที่มีจำนวนเพิ่ม
มากขึ้น สถิติขององค์การอนามัยโลก World Health Organization (WHO) พบว่าปี ค.ศ. 2020 มีจำนวนประชากร
ทั่วโลก 422 ล้านคนเป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำถึงปานกลาง ในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานถึง 1.6 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2020) สำหรับประเทศไทยมี
ประชากรป่วยเป็นโรคเบาหวานในแต่ละปีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากรายงานอัตราตายด้วยโรคเบาหวานในภาพรวมของ
ประเทศในปี พ.ศ. 2555 - 2557 ร้อยละ 14.93 17.53 และ17.83 ต่อประชากรแสนคน (สำนักโรคไม่ติดต่อ, 2559) 
เมื่อเกิดโรคเบาหวานจะส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งก่อให้เกิดอัตราการป่วยและเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว นอกจากนี้แล้วยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจทั้งต่อตัวผู้ป่วยครอบครัว และประเทศชาติ 
(นิตยา พันธุเวทย์ และลินดา จำปาแก้ว, 2558)  
 จากข้อมูลการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ป่วยเบาหวานประเทศไทยได้กำหนดให้นโยบายการควบคุม และ
ป้องกันโรคเบาหวานเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ของชาติ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง และลดโรควิถีชีวิตในประชาชน โดยเน้นการ
ตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานในประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จากการดำเนินการคัดกรองความเสี่ยง
โรคเบาหวาน จะเป็นวิธีป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ที่สามารถค้นพบผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานได้ ตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มแรก ซึ่งในปัจจุบันปัจจุบันยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานเริ่มมีอายุน้องลง มีรายงานว่า ร้อยละ 2.66 ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานก่อนอายุ 18 ปีบริบูรณ์ ซึ่ง 1 ใน 5 คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สำนักโรคไม่ติดต่อ, 2560) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความเจริญทางด้านเทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมส่งผลต่อวิถีชีวิตและก่อให้เกิดพฤติกรรมการ
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล การเคลื่อนไหวทางกายน้อย การบริโภคยาสูบ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมถึงการเผชิญต่อภาวะเครียด ดังนั้นหากคัดกรอง
ความเสี่ยงโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15-34 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ต่ำกว่ากลุ่มเป้าหมายการคัดกรองที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด เมื่อกลุ่มเสี่ยงช่วงวัยดังกล่าว พบว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และหากให้คำแนะนำใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็จะสามารถช่วยลดอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ได้ 
 ตามนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพไปสู่ยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นนโยบายสำคัญของประเทศที่มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ ซึ่งในปัจจุบันพบว่ามีการพัฒนาแอปพลิเคชันในการคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในประเทศ และต่างประเทศ ส่วนใหญ่จะใช้ในการคัดกรองอายุ 35 ปี
ขึ้นไป จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแอปพลิเคชันคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรอายุ 15- 34 ปี เพื่อเป็นการนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาช่วยแก้ไข
ปัญหา หากมีการใช้งานอย่างต่อเนื่องจะช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง และช่วยภาคส่วนต่างๆทำงาน
ร่วมกันได้อย่างเป็นระบบและมีความรวดเร็วอีกด้วย 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรอายุ 15 – 34 ปี  
2. ศึกษาประสิทธิภาพของแอปพลเิคชันคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรอายุ 

15 – 34 ปี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดของการวิจัยและพัฒนาแอปพลิเคชันคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรอายุ 15 – 34 ปี ร่วมกับผลการศึกษาคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในประชากรอายุ 15 – 34 ปี  ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่ อพัฒนาและทดสอบ

ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรอายุ 15 – 34 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 15 – 34 ปี ที่ขึ้นทะเบียนและอาศัยในเขตพื้นที่
ความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดพิษณุโลก มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) จำนวน 60 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าของอาสาสมัคร (Inclusion criteria) 
1. ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 15-34 ปี ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. สมัครใจ และยินดีเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์คัดออกของอาสาสมัคร (Exclusion criteria) 
1.  มีอาการเจ็บป่วยกะทันหันขณะเข้าร่วมวิจัย 
2.  กลุ่มตัวอย่างอยู่ไม่ครบตามกระบวนการศึกษาวิจัย 

 

การศึกษาความต้องการผู้ใช้ 
      ดำเนินการศึกษาจากผู้ ท่ีมี
ส่ วนได้ส่ วนเสีย ในการพัฒนา
ระบบเพื่อวิเคราะห์หาแนวทาง
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อการใช้งาน 

กระบวนการออกแบบระบบ 
     แบ่งการทำงานออกเป็น 3 แบบ  
1) การออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ (User Interface)  
2) การออกแบบฐานข้อมูล สำหรับการจัดเก็บและเชื่อมโยงฐานข้อมูล 
   ท่ีใช้ร่วมกัน  
3) การออกแบบรูปแบบวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการใช้งานได้จริง 

การจัดทำระบบ 
     การดำเนินงานเขียน Code ด้วย
ภาษาคอมพิวเตอร์เพื่อพัฒนาให้ระบบ
สามารถนำไปใช้ งาน ได้จ ริ ง  ได้ แก่  
แอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์เคลื่อนท่ีแบบ
สมาร์ทโฟนท่ีสามารถใช้ได้ท้ังระบบ iOS 
และระบบ Android 

การทดลองใช้งาน 
     นำแอปพลิเคชันต้นแบบ
ในการทดสอบการใช้งานใน
พื้ น ท่ี เป้าหมาย แล้วนำข้อ
ปัญหาหรือข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไข 

เผยแพร ่
     แอปพลิเคชันคัด
กรองความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
แบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจการใช้งานแอปพลิเคชันฯ แบ่งเป็น 5 ระดับ (Rating Scale)  

5 คะแนน หมายถึง ดีมาก 4 คะแนน หมายถึง ดี 3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง น้อย 1 คะแนน 
หมายถึง น้อยที่สุด แบบสอบถามได้ผ่านการทดสอบความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบารค เท่ากับ 0.92 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเลขที่โครงการ 

129/2561 เอกสาร และผลการตรวจมีเพียง รหัสตัวเลขแทนช่ือของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็น
ความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

ขั้นตอนดำเนินงานวิจัย 
ขั้นตอนท่ี 1 การสำรวจความต้องการใช้ รูปแบบของแอปพลิเคชันที่ต้องการในการคัดกรองความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน ร่วมกับผลการศึกษาคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากร อายุ 15-34 ปี 

ขั้นตอนที่  2 ผู้วิจัยได้นำผลจากขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนาแอปพลิเคชันบนระบบแอนดรอยด์ ออกแบบ
สถาปัตยกรรมของแอปพลิเคชัน 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน ซึ่งประกอบด้วย 1) การประเมินความสมบูรณ์ 
เหมาะสมของแอปพลิเคชัน โดยผู้เช่ียวชาญ 4 ราย ประกอบด้วย แพทย์ 1 ราย อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 ราย ผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 ราย ประเมินเกี่ยวกับรูปแบบความเหมาะสม
ของแอปพลิเคชัน เมื่อได้รับข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญในส่วนของรูปแบบการลงข้อมูล ผู้วิจัยจึงปรับแอปพลิเคชัน
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 2) การประเมินประสิทธิภาพในการใช้งานจากกลุ่มผู้ใช้เพื่อประเมินความพึงพอใจ
ในการใช้แอปพลิเคชันโดยทำการทดสอบกับผู้ใช้กลุ่มตัวอย่างได้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 15 – 34 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม นำไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ เพื่ออธิบายความพึง

พอใจของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย  
1. การออกแบบระบบและพัฒนาระบบ ให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ในรูปแบบของ Web 

Application โดยทำหน้าที่รับค่าข้อมูลคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ แสดงผลข้อมูล
ระบบจะทำการบันทึกข้อมูลทุกๆครั้งที่ได้มีการใช้งาน จากนั้นเข้าสู่กระบวนการแปลงระบบให้สามารถแสดงผลได้บน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ในรูปแบบของ Mobile Application ที่สามารถใช้ได้บนระบบปฏิบัติการแบบ iOS และ Android 
การพัฒนาระบบเป็นการออกแบบระบบฐานข้อมูล และพัฒนาแอปพลิเคชัน การดำเนินงานแอพพลิเคชัน เป็นการ
สร้างระบบฐานข้อมูลที่มีกระบวนการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยมีฟังก์ช่ันในทำงานตามลักษณะของผู้ใช้งานใน 
3 ส่วน ดังนี ้

1. ผู้ใช้ (User) การพัฒนาแอปพลิเคชันในส่วนของผู้ใช้ (User) ได้แก่ 1) ระบบลงทะเบียนในการเข้าระบบ
ครั้งแรกจะต้องสมัครสมาชิกใหม่ เพื่อกรอกข้อมูลพื้นฐาน ดังนี้ การเข้าระบบเข้าระบบด้วย QR CODE หรือเว็บไซต์ 
https://www.itthi.nu.ac.th/diabetes/login.php?146 ประกอบไปด้วยข้อมูลส่วนบุคล ประกอบด้วย เลขบัตร
ประชาชน (ID) ช่ือ – สกุล  วัน เดือน ปี ที่เกิด ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ใช้จะเป็นการกรอกข้อมูลเฉพาะครั้งแรกเท่านั้น ครั้ง
ต่อไประบบจะดึงข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้มาปรากฏให้ เมื่อผู้ใช้เข้ามาใช้งาน User name และ Password เดิม  2) ข้อมูล
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบไปด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล อาการแสดง และ
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พฤติกรรมเสี่ยง  3) สรุปผลการประเมิน  เป็นการสรุปคะแนนความเสี่ยง ระดับความเสี่ยง และแนวทางการให้
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งจากข้อมูลการให้คำแนะนำจะทำให้ผู้
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองตามความเสี่ยงรายข้อได้ ดัง
ภาพ 2-4 

 

  

ภาพ 2 ระบบลงทะเบียนในการเข้าระบบส่วนของผู้ใช้ 
ภาพ 3 ข้อมูลการประเมินความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
ภาพ 4 สรุปผลการประเมิน 

 

2. ผู้ดูแลระบบที่ 1 (Administrator: Admin 1) ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล การพัฒนาแอปพลิเคชันในส่วนของผู้ดูแลระบบที่ 1 (Administrator: Admin 1) มีดังนี้ 1) ผู้ดูแลระบบที่ 1 
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตำบล สามารถ Log in โดยใช้รหัสของตัวเอง ได้แก่ User 
name และ Password เข้าไปดูข้อมูลการประเมินของผู้ใช้งาน ซึ่งจะมีรายละเอียดผลการประเมินรายข้อที่ประเมิน 
ผู้ดูแลระบบที่ 1 สามารถนำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนในการจัดการความเสี่ยงของแต่ละบุคคล 2) สามารถเข้าไปดูรายงาน
สรุปภาพรวมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่รับผิดชอบ ที่มีข้อมูลที่เป็นตัวเลขได้ 3) สามารถส่งออกรายงาน
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การประเมินของผู้ใช้บริการเป็นรายบุคคลในรูปแบบของ Excel และส่งออกรายงานสรุปของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่รับผิดชอบที่มีข้อมูลที่เป็นตัวเลขได้ ดังภาพ 5 

 

 
 

ภาพ 5 ระบบของผู้ดูแลระบบที ่1 (Administrator: Admin 1) 
 

3. ผู้ดูแลระบบที่ 2 (Administrator: Admin 2) ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
การพัฒนาแอปพลิเคชันในส่วนของผู้ดูแลระบบที่ 2 (Administrator: Admin 2) สามารถเข้าใช้งานได้ทั้งคอมพิวเตอร์
และสมาร์ทโฟน มีดังนี้ 1)  ผู้ดูแลระบบที่ 2 ได้แก่ ผู้รับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สามารถ Log in โดย
ใช้รหัสของตัวเอง ได้แก่ User name และ Password เข้าไปดูรายงานสรุปผลการประเมินของแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลได้ โดยสามารถดูข้อมูลที่เป็นตัวเลข 2) ผู้ดูแลระบบท่ี 2 สามารถส่งออกข้อมูลรายงานสรุป 
ข้อมูลที่เป็นตัวเลขได้ ดังภาพ 6 

 

 
 

ภาพ 6 ระบบของผู้ดูแลระบบที่ 2 (Administrator: Admin 2) 
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2. ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันได้รับการประเมินความพึงพอใจ โดยการทดลองใช้ในกลุ่มผู้ใช้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน ภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 72.67 และมีความ
พึงพอใจต่อลักษณะที่ปรากฏบนแอปพลิเคชันระดับมากที่สุด 1) คำแนะนำในการปฏิบัติตน 2) ความเหมาะสมของ
ตำแหน่งการจัดวางส่วนต่างๆ บนจอภาพ 3) การจัดรูปแบบ ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน คิดเป็นร้อยละ 86.7 , 81.7 
และ 78.3 ตามลำดับ ดงัตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ความพึงพอใจต่อลักษณะที่ปรากฏบนแอปพลิเคชัน (n = 60) 
คุณสมบัติ / การใช้งาน 

แอปพลิเคชัน 
ระดับความพึงพอใจ / คน (ร้อยละ) 

 S.D. 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่พอใจ 

1. ระบบมีความชัดเจนของข้อความ 
    ที่แสดงบนจอภาพ 

68.3 28.4 3.3 0 0 4.65 0.547 

2. ระบบมีความครบถ้วนของข้อมูล 
    ในการแสดงผล 

70.0 16.7 8.3 5.0 0 4.52 0.854 

3. ความรวดเร็วในการเข้าถึง 71.7 15.3 13.0 0 0 4.58 0.720 
4. ความเหมาะสมของตำแหน่งการ 
   จัดวางส่วนต่างๆ บนจอภาพ 

81.7 10.0 8.3 0 0 4.73 0.607 

5. ความเหมาะสมในการใช้รูปแบบ 
    ตัวอักษร 

68.3 11.7 20.0 0 0 4.48 0.813 

6. ความเหมาะสมในการใช้สี 66.7 30.0 3.3 0 0 4.60 0.669 
7. การจัดรูปแบบ ง่ายต่อการอ่าน 
   และการใช้งาน 

78.3 20.0 1.7 0 0 4.77 0.465 

8. เมนูต่างๆ ใช้งานได้ง่าย 70.0 23.3 6.7 0 0 4.63 0.610 
9. การสรุปผลการประเมิน 65.0 35.0 0 0 0 4.65 0.481 
10. คำแนะนำในการปฏิบัติตน 86.7 10.0 3.3 0 0 4.83 0.458 

ความพึงพอใจในภาพรวม 72.67 20.00 6.79 0.5 0 4.64 0.622 
 

สรุปและอภิปรายผล  
ผู้วิจัยจะอภิปรายผลแอปพลิเคชันคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 4 มุมมอง 

ดังต่อไปนี ้
ความรวดเร็วในการประมวลผล แอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นสามารถวิเคราะห์ประมวลผล คัดกรอง 

และจำแนกระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้อย่างรวดเร็ว ใช้เวลาในประมวลผลประมาณ 2 วินาที เมื่อ
เทียบเคียงกับการคัดกรองด้วยเอกสาร ที่ต้องใช้การคำนวณด้วยมือท่ีต้องใช้ในเวลาแปลผล แบบคัดกรอง อีกท้ัง
สามารถประมวลผลไปยังระบบเช่ือมโยงได้รวดเร็วกับผู้ดูแลระบบ คือ ผู้ดูแลระบบที่ 1 และผู้ดูแลระบบที่ 2 ได้อย่าง
ถูกต้อง นอกจากนี้แอปพลิเคชันยังสามารถนำผลนำไปใช้ง่ายได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เป็นประโยชน์ต่อระบบบริการ
สขุภาพที่จะสามารถนำผลของข้อมูลดังกล่าว ไปวางแผนในการแก้ไขปัญหา ได้อย่างรวดเร็วตามมาอีกด้วย 

มีความทันสมัย แอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เป็นนวัตกรรมที่นำเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพทำให้เกิดความสะดวก สามารถเข้าใช้งานได้ง่าย ลดความยุ่งยากในการคัดกรอง ลดการใช้กระดาษในรูปแบบ
เอกสารในการคัดกรอง ประหยัดเวลาในการทำงานของเจ้าที่สาธารณสุข สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
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(พ.ศ. 2560-2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) และนโยบายประเทศไทย 
4.0 ซึ่งแตกต่างจากแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในประเทศไทยของ Aekplakorn et al. (2006) 
รวมถึงในต่างประเทศส่วนใหญ่ อยู่ในรูปเอกสารเช่น ออสเตรเลีย (Chen et al., 2010) เกาหลี (Ha et al., 2018)  
อินเดีย(Mohan et al., 2005) ญี่ปุ่น (Doi et al., 2012) จีน (Zhou et al., 2017) และผลหลังจากการนำแอปพลิเค
ชันไปใช้งานจริง พบอีกว่าผู้ใช้ความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชันในภาพรวมระดับมาก ร้อยละ 88.3 แสดงถึง
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อคุณสมบัติ และการใช้งานของแอปพลิเคชันนี้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่  เห็นว่าสะดวกสบายเหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบัน 

สนับสนุนการจัดการตนเอง แอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ ช่วยให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงสามารถประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ตลอดอย่างต่อเนื่อง ได้ทุกที่ ทุกเวลา แอปพลิเคชันนี้ มีแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานจำแนกรายข้อ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรัตนา สุทธิช่ืน (2557) ที่พัฒนาระบบ
คัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานสำหรับอายุ 35 ปี ขึ้นไป บนโทรศัพท์มือถือระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ทำให้ทราบ
ความเสี่ยงโรคเบาหวานก็เพื่อที่จะได้หาแนวทางป้องกันหรือรักษาได้ทันเวลาและงานวิจัยของ สุนทร ม่วงทรัพย์สม 
(2553) ที่ประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานออกมาเป็นระดับความเสี่ยง รวมทั้งมีคำแนะนำในการดูแลรักษา
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน สำหรับในต่างประเทศที่ใช้กันอยู่แพร่หลายอาทิ แอปพลิเคชันประเมินความ
เสี่ยงของประเทศแคนนาดา(CANRISK) (Robinson et al., 2011) ประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของ
ประเทศออสเตรเลีย (AUSDRISK) ที่ใช้การประเมินแบบออนไลน์ บนเว็บไซต์ Diabetes Australia (Chen, L. et al., 
2010) และแบบประเมินช่ือ Q Diabetes ของอังกฤษ และเวลล์ (Hippisley-Cox, J.et al., 2009) ซึ่งแบบประเมิน
ความเสี่ยงดังกล่าวข้างต้นได้เป็นครั้งคราวไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง และมีข้อแนะนำในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในภาพรวม  

การเข้าถึงข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ แอปพลิเคชันนี้เอื้อต่อการเข้าถึงข้อมูลทั้งในระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สามารถประมวลผลการวิเคราะห์ ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานได้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถนำข้อมูลไปวางแผนได้อย่างรวดเร็ว สามารถติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง 
ระบบจะจัดเก็บข้อมูล ช่วยดึงข้อมูลออกมาใช้ได้ ซึ่งที่ผ่านมาผู้รับผิดชอบงานดังกล่าวในหน่วยบริการสุขภาพต้องใช้
เวลาในการรวบรวมข้อมูล และบางครั้งการรวบรวมข้อมูลในรูปเอกสารอาจสูญหาย ใช้เวลามากในการค้นข้อมูล จาก
การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและต่างประเทศ ยังไม่มีแบบคัดกรองที่มีความสามารถในการบันทึกข้อมูลได้ใน
ลักษณะดังกล่าว  
 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะทัว่ไป 
1. ประชากรกลุ่มเสี่ยง สามารถดูข้อมูลหรือผลการประเมินย้อนหลัง เพื่อเปรียบเทียบการใช้แอปพลิเคชัน

ประเมินความเสี่ยงนี้แทนระบบการบันทึกที่เป็นกระดาษสามารถที่ใช้กันในปัจจุบัน จึงทำให้สามารถใช้งานได้หลาย
ครั้งโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ  

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินความเสี่ยงของกลุ่ม เป้าหมาย 
นำไปวิเคราะห ์และวางแผนหรือจัดทำโครงหรือกิจกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป  

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถนำแอปพลิเคชันนี้ไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่กลุ่มประชากรที่มีอายุ 15 - 34 ปี ซึ่งปัจจุบันกลุ่มอายุดังกล่าวอยู่ในสถานศึกษา ได้แก่ โรงเรียน 
มหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษาในระดับอื่นๆ โดยผ่านทางหน่วยงานนั้นๆ ในการใช้คัดกรองความเสี่ยง 
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4. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สามารถติดตามการบันทึกข้อมูลออนไลน์ และจัดเก็บสถิติความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ และนำข้อมูลไปวางแผนป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับ
อำเภอต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
1. พัฒนาการใช้งานแอปพลิเคชันนี้เพิ่มเติม ได้แก่ การเช่ือมต่อข้อมูลของประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ทำการ

ประเมินตนเองไปเซิฟเวอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในระบบ JHCIS หรือพัฒนาการใช้งานในรูปแบบอื่น 
เช่น ออฟไลน์ เป็นต้น 

2. นำแอปพลิเคชันประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไปขยายผลใช้ในพื้นที่อื่นๆ เพื่อนำ
ผลการวิจัยมาใช้วางแผนเชิงนโยบายในการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ ต่อไป 
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