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Background: The calculation of bolus insulin injection is essential for controlling the blood glucose level in 
patients with Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM). Many studies showed that small numbers of patients could calculate 
correctly. Therefore, the use of calculation tools may help provide more accurate results. Objective: To develop 
and evaluate a mobile application for mealtime bolus insulin dosage calculation for T1DM patients. Method: A 
survey was conducted among the caregivers of T1DM patients to identify the needed interface and functions of 
the application (app.). Information used in the app was in Thai and was verified by the healthcare expert panel 
(clinicians, pharmacists, and nutritionists). Twenty participants tested the app. The data on time used in insulin 
calculation and errors were collected. The participants’ satisfaction was evaluated after seven days of use. Results: 
The developed app. called “CarbInHand”, could calculate the amount of carbohydrate in foods which determine 
an adequate dosage of bolus insulin. The accuracy between insulin dosage calculation manually vs using the app 
were 28.5% vs 42%, respectively. The average time used in calculation manually vs using the app. were 0.755 vs 
1.075 minutes, respectively. Participants satisfied with the app. in the highest levels of all aspects assessed. The 
highest scores were in the installation process and the usefulness to T1DM patients and caregivers. Conclusions: 
“CarbInHand” is the app. that T1DM patients can use as a tool to assist in the calculation of bolus insulin dosage and 
carbohydrate counting with high accuracy and satisfaction. The app. contains data on the amount of carbohydrates 
in 387 food items, reducing the burden of remembering carbohydrates in foods. It can be used offline on iOS and 
Android operating systems.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การค�ำนวณขนาด bolus insulin ส�ำคัญต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 แต่
การศกึษาในอดตีพบว่ามผีูป่้วยจ�ำนวนน้อยทีส่ามารถค�ำนวณได้อย่าง 
ถกูต้องแม่นย�ำ ดังนัน้การใช้เครือ่งมอืช่วยในการค�ำนวณอาจสนับสนุน 
ให้ได้ผลทีถ่กูต้องมากขึน้ได้ วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันา และประเมนิ
แอปพลเิคชนัค�ำนวณขนาดอนิซูลนิก่อนมือ้อาหาร ส�ำหรับผูป่้วยโรค 
เบาหวานชนดิที ่1 วธิกีาร: ส�ำรวจความต้องการใช้งานแอปพลเิคชนั 
เพื่อระบุลักษณะ และการท�ำงานของแอปพลิเคชันท่ีต้องการ การ
ประเมินแอปพลิเคชันท�ำโดยทดสอบการใช้งานในกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 20 คน เก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้และความคลาดเคลื่อน
จากการค�ำนวณขนาดอินซูลิน จากนั้นประเมินผลความพึงพอใจ
หลังจากทดลองใช้งานไปแล้ว 7 วัน ผล: แอปพลิเคชันที่พัฒนา
มีชื่อว่า “CarbInHand” มีความสามารถในการค�ำนวณปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตในอาหาร และขนาดอนิซลิูนท่ีต้องฉีดก่อนรับประทาน 
อาหาร ความถูกต้องของการค�ำนวณด้วยตนเอง และการใช้ 
แอปพลิเคชัน เท่ากับร้อยละ 28.5 และ 42 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชันในระดับมากที่สุดในทุก
ด้าน โดยมีคะแนนสูงสุดในด้านกระบวนการติดตั้ง และด้านความ
มีประโยชน์ สรุป: “CarbInHand” เป็นแอปพลิเคชันที่ผู ้ป่วย 
เบาหวานชนดิที ่1 และผูด้แูลสามารถใช้เป็นเครือ่งมือในการค�ำนวณ
ขนาดอินซูลนิทีต้่องฉดีก่อนรบัประทานอาหาร และการนบัคาร์บได้
อย่างแม่นย�ำสูง และผู้ใช้งานมีความพึงพอใจสูง  แอปพลิเคชันช่วย
ลดภาระในการจดจ�ำปรมิาณคาร์โบไฮเดรตในอาหาร และท�ำงานได้
บนระบบปฏิบัติการไอโอเอส และแอนดรอยด์ และไม่ต้องเชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตเวลาใช้งาน

ค�ำส�ำคัญ: เบาหวาน แอปพลิเคชัน อินซูลิน การค�ำนวณ
ขนาดยา การนับคาร์บ

บทน�ำ
ปัญหาโรคเบาหวานถือได้ว่าเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจากมีความชุกของโรคเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา สถิติในปี 2015 พบว่า
มีเด็กเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ทั่วโลกถึง 542,000 ราย1 อุบัติการณ์
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบได้ประมาณร้อยละ 5 – 10 จาก 
ผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมด แม้ว่าเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นชนิดที่พบได้
น้อย แต่มีความรนุแรง และอนัตรายสงู มกัพบในเดก็ และผูท้ีอ่ายตุ�ำ่
กว่า 25 ปี ตับอ่อนของผู้ป่วยชนิดนี้จะสร้างอินซูลินไม่ได้เลยหรือได้
น้อยมาก โดยเกิดจากภูมิต้านทานของร่างกายท�ำลายเซลล์ซึ่งสร้าง
อินซูลิน ท�ำให้ร่างกายหยุดสร้างอินซูลิน หรือสร้างได้น้อยมาก ดัง
นั้นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 จึงจ�ำเป็นต้องฉีดอินซูลินเพ่ือควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดระยะยาว ในกรณีที่อาการรุนแรง จะมีการคั่ง
ของสารคโีทน (ketones) ซึง่เป็นพษิต่อร่างกาย และท�ำให้เกดิภาวะ
กรดคั่งในเลือดจากสารคีโทน (diabetic ketoacidosis; DKA) หาก
ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะน�ำไปสู่การหมดสติได้2

เป้าหมายในการรกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่1 คอืการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลัน และระยะยาว โดยการ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้ใกล้เคียงปกต ิดงันัน้ในกระบวนการรกัษา ทัง้
ผู้ป่วย และผู้ดูแลต้องเข้าใจเรื่องการบริหารจัดการอาหาร อินซูลิน 
และกิจวัตรประจ�ำวัน เพื่อให้เกิดความสมดุลของระดับน�้ำตาลใน
เลือด3 สิ่งหนึ่งที่จะช่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี คือ
การควบคมุปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารทีรั่บประทาน เนือ่งจาก
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารนั้นส่งผลโดยตรงต่อระดับน�้ำตาล
ในเลือด4 โดยมีงานวิจัยที่ยืนยันว่าการนับคาร์บเพื่อบริหารอินซูลิน
อย่างเหมาะสมนั้น ส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 
ผู้ป่วย5

แม้ว่าการนับคาร์บจะมคีวามส�ำคัญอย่างมากในการควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่1 แต่กลบัมงีาน
วิจัยพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 23 เท่านั้นที่สามารถนับคาร์บได้
อย่างถูกต้องแม่นย�ำ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ผูกโยงปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตในอาหารเข้ากบัปริมาณแคลอรใีนอาหารด้วย ดงังาน
วิจัยที่พบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มจะประเมินปริมาณคาร์โบไฮเดรตมาก 
เกินความเป็นจริงในอาหารที่มีแคลอรีสูง6 

ปัจจุบันมีแอปพลิเคชันส�ำหรับสมาร์ทโฟนมากมายที่สร้าง
ขึ้นเพ่ือช่วยให้การดูแลสุขภาพของมนุษย์เป็นไปได้อย่างสะดวก
ง่ายดาย แต่ยงัขาดแอปพลเิคชนัทีช่่วยค�ำนวณปรมิาณคาร์โบไฮเดรต 
ในอาหารไทยและค�ำนวณขนาดอินซูลินที่แสดงผลเป็นภาษาไทย 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแอปพลิเคชันท่ีช่วยในการ
ค�ำนวณปรมิาณคาร์โบไฮเดรตและขนาดอนิซลูนิได้อย่างแม่นย�ำ โดย
สามารถใช้งานด้วยค�ำส่ังภาษาไทย เพือ่ให้ผูป่้วยได้มเีครือ่งมอืทีใ่ช้ใน 
การดูแลสุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวิจัยในมนุษย์สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีและ
มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชัน 
ค�ำนวณขนาดการใช้อนิซลูนิก่อนมือ้อาหาร และประเมนิประสิทธิภาพ 
รวมถงึความพงึพอใจในการใช้งานแอปพลเิคชนั ขัน้ตอนในงานวจิยั
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่

ระยะที ่1 การส�ำรวจความต้องการใช้งานแอปพลเิคชนัโดย
การใช้แบบสอบถาม ใช้เวลาในการเกบ็ข้อมลู 3 เดอืน เพือ่น�ำข้อมูล
ที่ได้ไปใช้พัฒนาแอปพลิเคชันต้นแบบ

ระยะที่ 2 การพัฒนาแอปพลิเคชันต้นแบบ (prototype  
application) และประเมนิความพงึพอใจในการใช้งานแอปพลเิคชัน 
ต้นแบบโดยการใช้แบบสอบถามหลงัการทดลองใช้งาน 7 วนั ประกอบ 
กับการสังเกตปัญหาในการใช้งานครั้งแรกโดยผู้วิจัย ซึ่งใช้เวลาใน
การเก็บข้อมูล 1 เดือน เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้พัฒนาแอปพลิเคชัน
แบบเต็ม

ระยะที่  3 การพัฒนาแอปพลิเคชันแบบเต็ม (full 
application) และประเมินประสิทธิผลการท�ำงานโดยการใช้แบบ 
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ทดสอบประสิทธิผลการใช้งาน และการสังเกตปัญหาในการใช้งาน 
โดยผู้วิจัย และเมื่อผ่านการทดลองใช้งานแอปพลิเคชันไปแล้ว 
7 วนั จงึให้กลุม่ตัวอย่างท�ำแบบสอบถามเพือ่ประเมนิความพึงพอใจ
ในการใช้แอปพลิเคชันส่งกลับมา ซึ่งในระยะที่ 3 นี้ใช้เวลาในการ
เก็บข้อมูลทั้งหมด 3 เดือน

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ที่มารับการตรวจรักษาท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาต ิ
มหาราชินี ซึ่งใช้วิธีการฉีดอินซูลินแบบ basal bolus regimen 
และมีประสบการณ์ในการนับคาร์บและค�ำนวณขนาดอินซูลินด้วย
ตนเอง การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบการ
ใช้งานของแอปพลิเคชันอ้างอิงจากการศึกษาของ Faulkner7 ใน
หัวข้อเรื่อง Beyond the five-user assumption: Benefits of 
increased sample sizes in usability testing ที่พบว่าจ�ำนวน
ผู้ทดสอบแอปพลิเคชัน 10 คนจะสามารถตรวจพบปัญหาจากการ
ใช้งานได้ร้อยละ 94 ของปัญหาทั้งหมด และหากต้องการตรวจพบ
ปัญหาจากการใช้งานได้ร้อยละ 98 จะต้องใช้ผู้ทดสอบ 20 คน โดย 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มตามระยะของการวิจัย ดังนี้

กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการส�ำรวจความต้องการใช้
งานแอปพลิเคชันโดยการใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 31 ราย

กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการประเมินความพึงพอใจ
ในการใช้งานแอปพลิเคชันต้นแบบโดยการใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 
10 ราย

กลุ่มที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการประเมินประสิทธิภาพ
การท�ำงานและความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชันแบบเต็ม 
จ�ำนวน 20 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ 2 และ 3 ต้องเป็นคนละ
กลุ่มกัน แต่อาจซ�้ำกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ 1 ได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย
1) แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ
1.1 แบบสอบถามเพือ่ส�ำรวจความต้องการใช้งานแอปพลเิคชนั 

ประกอบด้วยส่วนของข้อมูลทั่วไป และส่วนของการส�ำรวจความ
ต้องการใช้แอปพลเิคชนัในด้านความสามารถของแอปพลเิคชนั และ
ด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน

1.2 แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชันต้นแบบและแบบเต็ม ประกอบด้วยส่วนของข้อมูล
ทั่วไป และส่วนประเมินความพึงพอใจ มีลักษณะเป็นค�ำถามเลือก
ตอบ 5 ตัวเลือก โดย 5 คือพึงพอใจมากที่สุด เรียงล�ำดับลงไปถึง 
1 คือพึงพอใจน้อยที่สุด แล้วน�ำคะแนนที่ได้ในแต่ละด้านมาหา 
ค่าเฉลีย่ เพือ่แปรผลความพงึพอใจตามความหมายของค่าเฉลีย่ของ
ความพึงพอใจ ดังนี้  

ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด
2) แบบทดสอบประสิทธิผลการใช้งานแอปพลิเคชัน 

แบบทดสอบประกอบด้วย ภาพถ่ายอาหารขนาดเท่าจริง
จ�ำนวน 7 ชิน้ และฉลากโภชนาการจ�ำนวน 3 ชิน้ ซึง่ผ่านการประเมิน 
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตในภาพอาหารจากนักโภชนาการเพ่ือน�ำมา
ใช้ในการประเมินความถูกต้องในการค�ำนวณของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยวิธีการน้ีคล้ายกับการศึกษาความถูกต้องในการนับคาร์บของ 
Kawamura8 ทีไ่ด้ใช้วธีิการน�ำภาพอาหารขนาดเท่าอาหารจรงิจ�ำนวน 
80 ภาพ มาให้กลุ่มตัวอย่างท�ำการประเมินปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
ในภาพอาหารนั้น

3) แบบเก็บข้อมูลในการทดสอบ โดยจัดท�ำเป็นตาราง
ให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยกรอกผลลัพธ์ที่ได้จากการค�ำนวณปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตในอาหาร และการค�ำนวณขนาดอินซูลิน รวมทั้ง
มีช่องให้กรอกเวลาที่เริ่มท�ำแบบทดสอบและเวลาที่สิ้นสุดการท�ำ 
แบบทดสอบ

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรปู ดงัน้ี 1) วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูด้านความพึงพอใจ
ในการใช้งานแอปพลิเคชัน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ตามลักษณะของข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ
ความถูกต้องในการค�ำนวณโดยเปรียบเทียบผลการค�ำนวณท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างค�ำนวณได้กับผลการค�ำนวณที่ถูกต้อง แล้วแบ่งประเภท
ค่าความคลาดเคลื่อนจากการค�ำนวณออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ค่าที่
ค�ำนวณได้ต�่ำกว่าความเป็นจริง (underestimated), ค่าที่ค�ำนวณ
ได้สูงกว่าความเป็นจริง (overestimated) และค่าที่ค�ำนวณได้ตรง
กับความเป็นจริง (accurate) วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
3) วเิคราะห์ข้อมลูเปรียบเทยีบระยะเวลาทีใ่ช้ในการค�ำนวณระหว่าง
วิธีค�ำนวณด้วยตนเองกับการใช้แอปพลิเคชัน โดยใช้สถิติ paired- 
samples t-test

ผล
ผลการวิจัยสามารถแบ่งตามขั้นตอนของการวิจัย 3 ระยะ 

ได้แก่
ระยะที่ 1 การส�ำรวจความต้องการใช้งานแอปพลิเคชัน
จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 31 คน ส่วนใหญ่เป็นมารดาของ 

ผู้ป่วย มีอายุ 30-39 ปี มีบุตรที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จ�ำนวน 
1 คน ซึง่มอีายใุนช่วง 10-14 ปี ได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 มาแล้ว 1-3 ปี ชนิดของอินซูลินที่ใช้คือ Rapid-acting 
insulin (Novorapid®) วิธีการนับคาร์บที่ใช้ประจ�ำคือการอ่าน
ฉลากโภชนาการ ไม่มีประสบการณ์ในการใช้แอปพลิเคชันค�ำนวณ
ขนาดอินซูลินมาก่อน และระบบปฏิบัติการของโทรศัพท์มือถือที่ใช้
มากที่สุดคือแอนดรอยด์ ส่วนความคิดเห็นด้านความสามารถของ
แอปพลเิคชัน ส่วนใหญ่ต้องการให้แอปพลเิคชันสามารถค�ำนวณทัง้
ปรมิาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารและขนาดอนิซลูนิได้ ข้อมลูความรูท้ี่
ต้องการคอืวธิกีารจดัการดแูลตนเองในภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่และ 
สูง ในด้านลักษณะการใช้งาน ต้องการใช้งานแอปพลิเคชันแบบ 
ออฟไลน์ และต้องการให้มีคู่มือประกอบการใช้งาน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ความต้องการในการใช้งานแอปพลิเคชัน

ความต้องการใช้งานแอปพลิเคชัน ความถี่
(n=31)

ร้อยละ

ความต้องการในด้านความสามารถของแอปพลิเคชัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
     ค�ำนวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหาร 29 93.55

     ค�ำนวณขนาดยาอินซูลินที่ต้องฉีดก่อนมื้ออาหาร 29 93.55

     การบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนมื้ออาหาร 25 80.65

     การบันทึกผลการค�ำนวณขนาดยาอินซูลินและการเรียกดูผลย้อนหลัง 23 74.19

     การแสดงผลในรูปแบบกราฟ 2 6.45

ข้อมูลความรู้ที่ต้องการให้แสดงในแอปพลิเคชัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
     วิธีการตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง
     วิธีการฉีดยาอินซูลิน
     วิธีการดูแลตนเองเมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
     วิธีการดูแลตนเองเมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดสูง
     เมนูอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน
     การออกก�ำลังกาย

21
19
26
26
2
1

67.74
61.29
83.87
83.87
6.45
3.23

ลักษณะการใช้งานแอปพลิเคชัน
     ระบบออนไลน์
     ระบบออฟไลน์

13
18

41.94
58.06

ความต้องการคู่มือการใช้งาน
     ไม่ต้องการ
     ต้องการ

4
27

12.90
87.10

ระยะที่ 2 การประเมินความพึงพอใจในการใช้งาน 
แอปพลิเคชันต้นแบบ (prototype application)

จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นมารดาของ 
ผู้ป่วย มีอายุ 30-39 ปี มีบุตรที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จ�ำนวน 
1 คน ซึ่งมีอายุในช่วง 10-14 ปี โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เบาหวานชนิดที่ 1 มาแล้วไม่เกิน 1 ปี และมากกว่า 3 ปีขึ้นไป ชนิด
ของอินซูลินที่ใช้คือ rapid-acting insulin (Novorapid®) วิธีการ
นับคาร์บที่ใช้ประจ�ำคือการใช้เครื่องมือตวงอาหารและกะปริมาณ
ด้วยสายตา ไม่มีประสบการณ์ในการใช้แอปพลิเคชันค�ำนวณขนาด 
อินซูลินมาก่อน และระบบปฏิบัติการของโทรศัพท์มือถือที่ใช้มาก 
ที่สุดคือแอนดรอยด์ ในด้านความพึงพอใจนั้น กลุ่มตัวอย่างมีความ 
พึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชันต้นแบบเกือบทุกด้านในระดับ 
มากทีส่ดุ ยกเว้นในด้านความสามารถในการจดจ�ำการใช้ระบบว่าหาก 
ไม่ได้ใช้แอปพลเิคชันเป็นเวลานานก็สามารถกลบัมาใช้แอปพลเิคชนั
ได้ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.20±0.42) 
โดยระหว่างการทดสอบการใช้งานผู้วิจัยสังเกตปัญหาเพ่ือน�ำไป 
ปรับปรุงแอปพลิเคชันให้เป็นแอปพลิเคชันแบบเต็ม ปัญหาที่พบ
ได้แก่ ขนาดตัวอักษรเล็กเกินไปและความสามารถในการค�ำนวณ
แบบใส่จุดทศนิยมยังท�ำไม่ได้ในบางฟังก์ชัน ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการ 
ปรับปรุงแอปพลิเคชันร่วมกับนักเขียนโปรแกรม

ระยะที่ 3 การพัฒนาแอปพลิเคชันแบบเต็ม (full 
application) รวมทั้งการประเมินประสิทธิภาพและความ 
พึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชันแบบเต็ม 

3.1 การพัฒนาแอปพลิเคชัน CarbInHand แบบเต็ม
แอปพลิเคชันค�ำนวณขนาดอินซูลินก่อนมื้ออาหาร มีชื่อว่า 

แอปพลิคชัน CarbInHand มีความสามารถในการนับปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตในอาหาร ค�ำนวณขนาดอินซูลิน บันทึกประวัติการ
ค�ำนวณ และแสดงสื่อความรู้ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 โดย
แอปพลิเคชันสามารถท�ำงานได้ทั้งในระบบปฏบิัติการไอโอเอสและ
แอนดรอยด์ ส่วนการดาวน์โหลดนัน้สามารถค้นหาแอปพลเิคชันด้วย 
การพิมพ์ในช่องค้นหาว่า CarbInHand

ข้อมูลในแอปพลิเคชัน ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมของเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญในสหสาขาวิชาชีพจ�ำนวน 3 
ท่าน ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และนักโภชนาการ ผู้วิจัยท�ำการค้นหา
ข้อมูลปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารจากแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้
และมีการน�ำมาใช้ในการสอนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ในปัจจุบัน 
ได้แก่ หนังสือ “รู้จักคาร์บ รู้จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน”9 
โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมนกัก�ำหนดอาหาร
แห่งประเทศไทย และสมาคมผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวาน พิมพ์ครัง้ที ่1 
เดือนมีนาคม 2560, หนังสือ “คู่มือการนับคาร์โบไฮเดรต”10 โดย 
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สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย พมิพ์ครัง้ที ่2 เดอืนกมุภาพนัธ์ 
2560 และ DSME Module คู่มือการสร้างทักษะเพื่อการจัดการ
ตนเองส�ำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อสอนผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 
1 และครอบครัว/ผู้ดูแล (Module 3: Healthy diet and CHO 
counting) โดยน�ำข้อมูลท่ีได้จากแต่ละแหล่งมารวมกัน แล้วตัด
รายการอาหารที่ซ�้ำกันออก จนได้เป็นรายการอาหารส�ำหรับใช้ใน 
แอปพลิเคชัน CarbInHand เป็นจ�ำนวน 387 รายการ

3.2 การประเมินประสิทธิผลด้านความถูกต้องแม่นย�ำใน
การค�ำนวณ

การค�ำนวณด้วยตนเองของกลุม่ตวัอย่างนัน้ จากการทดสอบ 

200 ครั้งมีค่าที่ค�ำนวณได้ต�่ำกว่าความเป็นจริงทั้งหมด 95 คร้ัง 
(ร้อยละ 47.5), ค่าทีค่�ำนวณได้สงูกว่าความเป็นจรงิ 48 คร้ัง (ร้อยละ 
24) และค่าทีค่�ำนวณได้ตรงกบัความเป็นจริง 57 คร้ัง (ร้อยละ 28.5) 
ส่วนการค�ำนวณด้วยวธิกีารใช้แอปพลเิคชันมค่ีาทีค่�ำนวณได้ต�ำ่กว่า
ความเป็นจริงทั้งหมด 80 ครั้ง (ร้อยละ 40), ค่าที่ค�ำนวณได้สูงกว่า
ความเป็นจรงิ 36 ครัง้ (ร้อยละ 18) และค่าทีค่�ำนวณได้ตรงกบัความ
เป็นจริง 84 ครั้ง (ร้อยละ 42) โดยมีช่วงของค่าความคลาดเคลื่อน
ในการค�ำนวณอยู่ระหว่าง -5.6 ถึง +4.7 ส�ำหรับวิธีการค�ำนวณด้วย 
ตนเอง และ -4.4 ถงึ +4.7 ส�ำหรบัวธิกีารค�ำนวณโดยใช้แอปพลเิคชนั

ตารางที่ 2  จ�ำนวนความคลาดเคลื่อนแยกตามประเภท

ประเภทของ
ความคลาดเคลื่อน

ค�ำนวณด้วยตนเอง
(n=200)

ค�ำนวณโดยใช้แอปพลิเคชัน
(n=200)

จ�ำนวนครั้ง ร้อยละ จ�ำนวนครั้ง ร้อยละ

Underestimated 95 47.50 80 40.00

Overestimate 48 24.00 36 18.00

Accurate 57 28.50 84 42.00

Range (unit) -5.6 to +4.7 -4.4 to +4.7

3.3 การประเมินประสิทธิภาพด้านระยะเวลาที่ใช้ในการ
ค�ำนวณ

จากการเปรยีบเทยีบระยะเวลาท่ีใช้ในการค�ำนวณของกลุม่
ตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน โดยการค�ำนวณ 2 วิธีการ คือการค�ำนวณ
ด้วยตนเองและการค�ำนวณโดยใช้แอปพลิเคชัน วิธีการละ 10 ครั้ง 
พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการค�ำนวณเฉล่ียต่อครั้งของการค�ำนวณ
ขนาดอินซลิูนด้วยตนเองเท่ากบั 0.755±0.33 นาท ีส่วนการค�ำนวณ
โดยใช้แอปพลิเคชันเท่ากับ 1.075±0.21 นาทีตามล�ำดับ โดยระยะ
เวลาทีใ่ช้ในการค�ำนวณของท้ัง 2 วิธีนัน้ แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ p-value < 0.05

3.4 การประเมนิความพงึพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
แบบเต็ม

ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน
แบบเต็ม (ตารางที่ 3) พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20  คน มีความพึง
พอใจแอปพลิเคชนัแบบเตม็ในระดบัมากทีส่ดุส�ำหรบัทกุด้าน โดยมี

คะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุในด้านกระบวนการตดิตัง้แอปพลเิคชนัง่ายและ
เหมาะสม และด้านความมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 
และผู้ดูแล ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันที่ 4.95±0.22 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดในด้านสีสันและรูปภาพภายในแอปพลิเคชัน  
ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 4.45±0.69 คะแนน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีข้อ
แนะน�ำเพื่อการพัฒนาแอปพลิเคชัน ได้แก่ การมีรูปภาพตัวอย่าง
อาหารแต่ละเมน ูการเพิม่การค้นหาปรมิาณคาร์โบไฮเดรตในอาหาร
แบบออนไลน์ การแสดงผลของประวติัการค�ำนวณในรปูแบบตาราง 
ความสามารถในการพิมพ์รายงานประวัติการค�ำนวณออกมาได้ 
นอกจากน้ันยังได้ระบุถึงสาเหตุที่มีความพึงพอใจในแอปพลิเคชัน 
แบบเต็มที่ได้ทดลองใช้งานอีกด้วย เช่น แอปพลิเคชันช่วยให้การ
ค�ำนวณท�ำได้ดีขึ้น แอปพลิเคชันช่วยให้ไม่ต้องพกหนังสือปริมาณ
คาร์โบไฮเดรต และแอปพลเิคชนัช่วยให้ทราบปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
ในอาหารที่ไม่เคยรับประทานหรือรับประทานไม่บ่อยได้ง่ายยิ่งขึ้น
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน CarbInHand แบบเต็ม (full application) (n=20)

รายการประเมิน

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีความพึงพอใจในระดับต่างๆ ค่าเฉลี่ย SD
แปลผลระดับ

ความพึงพอใจ
5 4 3 2 1

1.  ด้านความง่ายต่อการเรียนรู้การใช้ระบบ

1.1	กระบวนการในการติดตั้งแอปพลิเคชัน 

ง่ายและเหมาะสม

1.2	แอปพลิเคชันสามารถเข้าใจการใช้งานได้ 

ง่ายและรวดเร็ว

95.00

85.00

5.00

15.00

-

-

-

-

-

-

4.95

4.85

0.22

0.37

มากที่สุด

มากที่สุด

2.  ด้านรูปลักษณ์ของแอปพลิเคชัน

2.1 ขนาดตัวอักษรภายในแอปพลิเคชัน

  มีความเหมาะสม

2.2 สีสันและรูปภาพภายในแอปพลิเคชัน

  มีความเหมาะสม

2.3 การจัดวางองค์ประกอบต่างๆภายใน

  แอปพลิเคชันมีความเหมาะสม

80.00

55.00

85.00

20.00

35.00

15.00

-

10.00

-

-

-

-

-

-

-

4.80

4.45

4.85

0.41

0.69

0.37

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

3.  ด้านประสิทธิภาพของระบบ

3.1	แอปพลิเคชันสามารถแสดงผลได้อย่างถูกต้อง

3.2 	แอปพลิเคชันตอบสนองต่อท่านได้อย่างรวดเร็ว

85.00

80.00

15.00

20.00

-

-

-

-

-

-

4.85

4.80

0.37

0.41

มากที่สุด

มากที่สุด

4.  ความสามารถในการจดจ�ำการใช้ระบบ

4.1	วิธีการใช้แอปพลิเคชันสามารถจ�ำได้ง่าย

4.2	หากไม่ได้ใช้แอปพลิเคชันเป็นเวลานาน ก็

สามารถกลับมาใช้แอปพลิเคชันได้

85.00

60.00

15.00

40.00

-

-

-

-

-

-

4.85

4.60

0.37

0.50

มากที่สุด

มากที่สุด

5.  ด้านความสามารถในการจัดการข้อผิดพลาด

5.1	หากเกิดความผิดพลาด แอปพลิเคชันสามารถ 

ช่วยให้ผู้ใช้สามารถแก้ไขความผิดพลาดได้ด้วย 

ตนเอง

5.2	ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันสามารถเข้าใจวิธีแก้ไข 

ความผิดพลาดในคู่มือได้ง่ายโดยไม่ต้องหาวิธี 

แก้ไขเพิ่มเติมนอกคู่มือการใช้งาน

60.00

65.00

30.00

25.00

10.00

10.00

-

-

-

-

4.50

4.55

0.69

0.69

มากที่สุด

มากที่สุด

6.  ด้านระบบป้องกันความลับของข้อมูล

6.1	แอปพลิเคชันมีระบบป้องกันความลับข้อมูล 

ส่วนบุคคลได้อย่างเหมาะสม

6.2	การลงทะเบียนผู้ใช้และระบุรหัสก่อนเริ่ม 

การใช้งานแอปพลิเคชัน

70.00

75.00

25.00

25.00

5.00

-

-

-

-

-

4.65

4.75

0.59

0.44

มากที่สุด

มากที่สุด

7.  ด้านความมีประโยชน์

7.1	แอปพลิเคชันมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 1 และผู้ดูแล

7.2	ข้อมูลจากแอปพลิเคชันใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย

7.3	ข้อมูลที่ได้จากแอปพลิเคชันตรงตาม 

ความต้องการของผู้ใช้

7.4	ผู้ใช้สามารถน�ำข้อมูลจากแอปพลิเคชัน 

ไปใช้ประโยชน์ในการใช้ยาอินซูลิน

95.00

90.00

85.00

85.00

5.00

5.00

5.00

10.00

-

5.00

10.00

5.00

-

-

-

-

-

-

-

-

4.95

4.85

4.75

4.80

0.22

0.49

0.64

0.52

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด
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วิจารณ์
จากการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน 

ต้นแบบและแบบเต็ม พบว่าแอปพลิเคชันต้นแบบมีผลการประเมิน
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับพงึพอใจมากทีส่ดุ ยกเว้นในด้านความสามารถ 
ในการจดจ�ำการใช้ระบบหากไม่ได้ใช้เป็นเวลานาน มีการประเมิน
ผลในระดับพึงพอใจมาก และหลังจากผู ้วิจัยท�ำการปรับปรุง 
แอปพลิเคชันเป็นแบบเต็มแล้วพบว่ามีผลการประเมินทุกด้านอยู่
ในระดับพึงพอใจมากที่สุด ในการศึกษาที่คล้ายกัน  เช่น การศึกษา
ของ Knight11 ที่ศึกษาผลของการใช้งานแอปพลิเคชัน RapidCalc 
ในการค�ำนวณขนาดอนิซลูนิของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูใ้หญ่ ซึง่ส�ำรวจ
ความพึงพอใจโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้คุณค่า
กับการบันทึกประวัติการค�ำนวณและการประมวลผลออกมาแสดง 
เป็นรายงานได้มากที่สุด

ในการประเมนิโดยการเปรยีบเทยีบความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิ
ขึน้จากการค�ำนวณนัน้ พบว่าการค�ำนวณโดยการใช้แอปพลิเคชันมี
อตัราการเกดิความคลาดเคลือ่นน้อยกว่าการค�ำนวณด้วยตนเอง น่ัน
หมายถงึโอกาสทีจ่ะค�ำนวณได้ขนาดอนิซลิูนทีแ่ม่นย�ำมมีากกว่าการ
ค�ำนวณด้วยตนเอง นอกจากนั้นการค�ำนวณโดยใช้แอปพลิเคชันม ี
ร้อยละของจ�ำนวนครั้งที่ค�ำนวณขนาดอินซูลินได้สูงกว่าความเป็น
จริง (overestimated) น้อยกว่าการค�ำนวณด้วยตนเอง นั่นแสดง
ถงึโอกาสในการเกดิภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ (hypoglycemia) 
มน้ีอยกว่าการค�ำนวณด้วยตนเองอีกด้วย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Brigid12 ทีศึ่กษาผลของการใช้งานแอปพลเิคชนั RapidCalc ใน
การค�ำนวณขนาดอินซูลนิของกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นผูใ้หญ่ ทีพ่บว่าการ
ใช้แอปพลิเคชันในการช่วยค�ำนวณขนาดอินซูลินนั้นช่วยลดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำและเพิ่มประสิทธิผล 
ในการค�ำนวณขนาดอินซูลินอีกด้วย

ในการประเมินระยะเวลาที่ใช้ในการค�ำนวณขนาดอินซูลิน 
ระหว่างวิธีการค�ำนวณด้วยตนเองกับการใช้แอปพลิเคชันของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าการค�ำนวณโดยการใช้แอปพลิเคชันใช้ระยะเวลาที่
นานกว่าการค�ำนวณด้วยตนเองซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ จากการสังเกตการค�ำนวณของกลุ่มตัวอย่าง มีข้อสังเกต
ที่พบได้คือ ในโจทย์ภาพอาหารหลายภาพโดยเฉพาะอาหารที่เป็น 
อาหารหลักทีค่นทัว่ไปรบัประทานเป็นประจ�ำ เช่น ข้าวสวยผดักระเพรา 
หรือข้าวเหนียวหมูทอด กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินปริมาณ
อาหารโดยการคิดในใจได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้ใช้เวลาในการค�ำนวณ

ขนาดอินซูลินน้อย ในขณะที่การใช้แอปพลิเคชันนั้นมีการท�ำงาน
เป็นขั้นตอน เพ่ือให้ระบบค�ำนวณได้อย่างถูกต้องและมีการจัดเก็บ
ข้อมูลที่ดี จึงอาจต้องใช้ระยะเวลาที่นานกว่าการคิดค�ำนวณในใจ 
ส�ำหรับบางรายการอาหาร

สรุป
แอปพลเิคชันค�ำนวณขนาดอนิซลูนิก่อนมือ้อาหารทีพ่ฒันา

ขึ้นมีชื่อว่า “CarbInHand” เป็นแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นเพื่อช่วย 
อ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ที่ต้องค�ำนวณขนาดยาอินซูลินส�ำหรับฉีด
ก่อนการรบัประทานอาหาร ซึง่โดยส่วนใหญ่จะเปน็ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 1 ที่ต้องพึ่งพายาอินซูลินในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน 
กระแสเลือด โดยแอปพลิเคชันถูกออกแบบให้มีความเรียบง่าย 
สะดวกต่อการใช้งาน การสือ่สารใช้ภาษาไทย และมรีายการอาหาร
ไทยที่หลากหลาย ซึ่งยังไม่เคยมีการพัฒนาแอปพลิเคชันในรูปแบบ
น้ีมาก่อน การใช้งานปกติไม่จ�ำเป็นต้องเชื่อมต่อระบบอินเตอร์เน็ต 
ยกเว้นการรับชมสื่อความรู้รูปแบบวิดีโอจ�ำเป็นต้องมีการเช่ือมต่อ
ระบบอินเตอร์เน็ตด้วย แอปพลิเคชันมีความแม่นย�ำในการค�ำนวณ
สงูกว่าการค�ำนวณด้วยตนเอง ผูใ้ช้งานแอปพลเิคชนัมคีวามพงึพอใจ
ในระดบัมากทีส่ดุ ส่วนหน่ึงเน่ืองจากประโยชน์ของ     แอปพลเิคชนั 
ที่ช่วยลดภาระในการจดจ�ำปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหาร

ข้อเสนอแนะ
งานวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาแอปพลิเคชัน ประเมินความพึง

พอใจในการใช้งานและประสทิธภิาพในการค�ำนวณของแอปพลเิคชนั 
เท่านั้น ในการวิจัยต่อไปอาจเป็นการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกิด
ขึ้นจากการใช้งานแอปพลิเคชันว่าสามารถช่วยให้ผู้ใช้งานควบคุม 
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีมากน้อยเพียงใด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ แพทย์หญิงช่อแก้ว คงการค้า และทีมงาน

คลินิกโรคเบาหวาน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ผู้ที่
ให้ค�ำปรึกษาและเป็นแบบอย่างในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน
ชนิดที ่1 กลุม่งานเภสัชกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ผู้เอื้อเฟื้อสถานที่ในการเก็บข้อมูล และเป็นแรงผลักดันให้การวิจัย
ประสบความส�ำเร็จ และขอขอบคุณอาสาสมคัรในโครงการทกุท่าน 
ที่สละเวลาให้ข้อมูลอันมีค่า
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