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บทคดัยอ่ 
แอปพลิเคชันเป็นช่องคน้หาความรู้ ท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้การวิจยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พื่อ คน้หา
ปัญหา สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ พฒันาแอปพลิเคชนั และน าแอปพลิเคชนัไปใช้ กลุ่มตวัอย่างคดัเลือก
แบบเจาะจง เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโทรศพัท์ระบบแอนดรอยด์ จ านวน 100 คน เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ 1) 
แอปพลิเคชนั 2) แบบสอบถามความรู้ ค่าความเช่ือมัน่ KR 20 เท่ากบั 0.91 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.87 และ 3) แบบบนัทึกค่าน ้ าตาลในเลือด ค่าความตรงเน้ือทุกชุดเท่ากบั 1 วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบทีคู่ ผลการวิจยั 1) ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้2) 
พบหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จ านวน 12 เร่ือง 3) พฒันาแอปพลิเคชนั มีค่าดชันีความสอดคลอ้งเน้ือหาเท่ากบั 1 
และตรวจสอบสามเส้า ความพึงพอใจผูใ้ชแ้อปพลิเคชนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  4 ) หลงัใชแ้อปพลิเคชนัมีคะแนน
เฉล่ียความรู้ (M = 9.50, SD = 0.74) สูงกว่าก่อนใช้ (M = 8.94, SD = 1.08), t(99) = -7.15, p < .001, d = 
0.60 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัใช้ (M = 2.95, SD = 0.03) สูงกว่ากว่าก่อนใช้ (M = 2.84, SD = 0.02), 
t(99) = -37.80, p < .001, d = 3.33  และค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลหลงัใช ้(M = 184, SD = 39.74) ต ่ากว่าก่อนใช ้
(M = 137.46, SD = 34.48), t(99) = 14.14, p < .001, d = 1.12  อย่างมีนัยส าคัญ  แอปพลิเคชันน้ีให้ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเอง แนวทางการปรับพฤติกรรมและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงใช้ไดจ้ริงกับ
ผูป่้วยเบาหวาน    
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Abstract 
Access to knowledge through applications helps people with diabetes to manage their care, 
exhibit appropriate behaviors, and control of blood sugar levels. This research and development 
study aimed to develop and implement evidence triggered and supported application to support 
diabetic patients. The participants were diabetic patients with android system phones. The 
research tools were 1) the DM DIARY application, 2) a knowledge questionnaire with a KR-20 
confidence value of 0 .91  and a behavioral questionnaire with a Cronbach's Alpha reliability of 
0.87, and 3) the FBS data record form. All the research tools had acceptable content validity with 
an index of item-objective congruence ( IOC)  of 1.00. Data were analyzed by descriptive 
statistics and Paired t-tests. The research revealed: 1)  The participating diabetes patients were 
unable to control their blood sugar levels. 2)  The evidence of 12 base issues related to the 
participants’ problems. 3)The development of the DM DIARY application was successful and it 
had an IOC content validity of 1.00, the triangular inspection committees had the same opinion, 
the application user satisfaction at the highest level. 4)  The participants’ average knowledge 
score after using the application (M = 9.50, SD = 0.74) was higher than at baseline (M = 8.94, SD 
= 1.08), t(99) = -7.15 , p < .001 , d = 0.52), their health care behaviors scores  (M = 2.95, SD = 
0.03) increased after using the application compared to baseline (M = 2.84, SD = 0.02), t(99) = -
3 7 .8 0 , p < .0 0 1 , d = 3.66), and their FBS (M = 184, SD = 39.74)  was lower than before 
participating in the program (M = 137.46, SD = 34.48) , t(99)  =  14.14, p < .0 0 1 , d = 1.17) at 
statistically significant levels. This application, which was designed to offer knowledge and self-
care, guidelines for behavior modification and the prevention of complications, succeeded in its 
objectives. 
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บทน า 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable diseases [NCDs]) ในปัจจุบนัน้ีมี 5 โรค ท่ีส่งผล
กระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ , 
2563) โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวานมีพยาธิสภาพท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้เกิด
อันตรายถึงแ ก่ ชี วิตและทุพพลภาพแล้วย ัง เกิดภาวะแทรกซ้อน ท่ี เป็นอันตราย ได้แ ก่ 
ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น โรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา ปลายประสาท และเทา้ เป็นตน้ นอกจากน้ีอตัราการเสียชีวิต
และทุพพลภาพของประชากรท่ีเพิ่มขึ้น ยงัส่งผลกระทบทางสังคมและก่อให้เกิดความเครียดของ
ผูป่้วยท่ีจะตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีตอ้งพบแพทยบ์่อยคร้ัง และตอ้งปรับรูปแบบการด าเนินชีวิต ใช้
เวลารักษานานจนท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าได ้และผลกระทบทางเศรษฐกิจซ่ึงเกิดจากภาระ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (ชชัลิต รัตรสาร, 2560) จากสถิติโรคเบาหวานขององคก์าร
อน ามัยโลก  (World Health Organization [WHO]) พบว่าปี  พ .ศ . 2562  มีป ระชากร ท่ี เป็ น
โรคเบาหวาน ทัว่โลก 463 ลา้นคน ซ่ึงหากไม่มีการจดัการท่ีดีจะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 578 
ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2573 (WHO, 2018) ส าหรับประเทศไทย มีประชากรป่วยเป็นโรคเบาหวานใน
แต่ละปีเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว จากรายงานของส านกัโรคไม่ติดต่อพบอตัราการตายดว้ยโรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 1.292 เป็น 1.439 ต่อ 100,000 (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 
2563) และจากรายงานของสมาคมเบาหวานของอเมริกาพบว่างบประมาณในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานสูงถึง 13,700 ดอลลาร์สหรัฐต่อคนต่อปี (Birinci & Sur, 2023) ดังนั้ นปัญหาต่าง ๆ ท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีหน่วยบริการสุขภาพจะตอ้งร่วมกันหาแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหาโรคเบาหวาน 

ปัญหาส าคัญของผูป่้วยในปัจจุบัน พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจนอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ซ่ึงปัจจยัท่ี
ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ได้แก่ การพร่องความรู้ และมีพฤติกรรมด้าน
สุขภาพไม่เหมาะสม (ภูเบตร พฒันากร, 2565) ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากขาดช่องทางในการค้นหา
ความรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลตวัเองท่ีเหมาะสม (ภรณ์ทิพย ์ศรีสุข  และนงลกัษณ์ เมธากาญจน
ศกัด์ิ, 2565) ดงันั้นถา้ผูป่้วยมีช่องทางท่ีสะดวกท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย จะท าให้มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง จะท าให้มี
ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และมีแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมเพื่อควบคุม
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ระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ปกติหรือใกลเ้คียงปกติ ซ่ึงจะส่งผลต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน การแกไ้ขปัญหาจึงตอ้งมีช่องทางท่ีเขา้ถึงไดง้่าย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถสืบคน้ไดง้่าย
และรวดเร็ว โดยการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนั อีกทั้งเป็นช่องทางในการติดตามและบนัทึก
ระดบัน ้ าตาลในเลือดในการดูแลตนเองท่ีบา้น หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หรือ
โรงพยาบาลชุมชน โดยปกติแลว้ท่ีผ่านมาจะท าการบนัทึกในสมุดประจ าตวัผูป่้วย ซ่ึงเป็นเพียง
ช่องทางเดียวท่ีใชใ้นการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดและอาการของผูป่้วย ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีอยู่ใน
ระบบการจดหรือกระดาษ ท าการให้ติดตามอาการหรือความรุนแรงของโรคเป็นไปไดย้าก หากมี
การสูญหายหรือลืมขอ้มูลจะท าให้ยากแก่การคน้หา (ยุวนุช กุลาตี และคณะ, 2562) ดงันั้นจึงท าให้
ขอ้มูลไม่ไดถู้กจดัให้อยูอ่ยา่งเป็นระบบในฐานขอ้มูลท่ีเอ้ือต่อการใชง้าน การบริหารจดัการและการ
ติดตามไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับช่องทางการคน้หาความรู้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
พบว่า ตามนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพไปสู่ยุคไทยแลนด์ 4.0 ซ่ึงเป็นนโยบายส าคญัของ
ประเทศท่ีให้มีการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการเขา้ถึงการดูแลสุขภาพ โดยในปัจจุบนัพบว่ามี
การพัฒนาแอปพลิเคชันในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังและโรคเบาหวานมากขึ้นโดยเฉพาะใน
ต่างประเทศ แต่กลบัพบว่าส่วนใหญ่ในหน่ึงแอปพลิเคชนัจะประกอบดว้ยฟังก์ชนัเพียงฟังก์ชัน
เดียวหรือเป็นเน้ือหาเร่ืองเดียว หรือมีประเด็นท่ีมาสร้างเป็นฟังก์ชันไม่หลากหลาย เน้ือหาไม่
ครบถว้นในหน่ึงแอปพลิเคชนั (นิอร สิริมงคลเลิศกุล และคณะ, 2563) เช่น Bonoto, et al (2017) ได้
ศึกษาประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนับนมือถือในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในการช่วยเหลือ และ
รักษาผูป่้วยเบาหวานผา่นการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เมตา พบว่าแอปพลิเคชนั ท าให้
ค่า HbA1c ลดลง ซ่ึงหากจะให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้ท่ีหลากหลากเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ควรจะเป็น
แอปพลิเคชนัท่ีมีขอ้มูลต่าง ๆ หลากหลาย โดยขอ้มูลท่ีจะน าเป็นฟังก์ชนัจะตอ้งไดม้าจากทั้งแพทย์
ผูรั้กษาและผูป่้วย เพื่อให้ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแลผูป่้วย ซ่ึงในยคุปัจจุบนัมีการเลือกใชส่ื้อ
สุขภาพดิจิทลั (Digital health media) มากขึ้น เน่ืองจากเทคโนโลยีสารสนเทศได้เขา้มาเป็นส่วน
หน่ึงในการใช้ชีวิตของประชาชนส่วนใหญ่ ทั้งในเร่ืองการท างาน การจดัการกิจวตัรประจ าวนั 
รวมไปถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยการดูแลสุขภาพของประชาชน หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมี
บทบาทในการจดัระบบดูแลสุขภาพ เช่น กระทรวงสาธารณสุข จึงใช้เทคโนโลยีท่ีเป็นกลไก
ขบัเคล่ือน Health 4.0 ไดแ้ก่ เวบ็เครือข่ายและสังคม (Social Webs and Network) แอปพลิเคชนัมือ
ถือ (Mobile Application) โปรแกรมเก่ียวขอ้งกบัอินเตอร์เน็ตของทุกสรรพส่ิง (Internet of Things) 
การค านวณแบบคลาวด์ (Cloud Computing) ขอ้มูลมหัตและการวิเคราะห์สุขภาพ (Big Data and 
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Health Analytics) หุ่นยนต์ (Robotics) และปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligences [AI] (Pao-in, 
2017) และจากการศึกษาของ จนัทิรา แซ่เต่ียว (2559) ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการเลือกใชแ้อปพลิเค
ชนับนสมาร์ทโฟนส าหรับวยักลางคน พบว่าผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 400 คน ในหน่ึงวนัใช้
แอพพลิเคชัน่ประมาณ 6-16 คร้ัง และระยะเวลาในการใช้แอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟน พบว่าใช้
เวลาเฉล่ีย 3 ชั่วโมง 50 นาที แสดงให้เห็นว่ามีการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือกันอย่าง
มากมายและแพร่หลาย ทั้งบุคลากรทางสุขภาพและผูรั้บบริการ ซ่ึงโทรศพัทมื์อถือน้ีนบัวา่อุปกรณ์
ท่ีติดตวัผูใ้ชต้ลอดและสามารถใชแ้อปพลิเคชนัไดง้่าย 

ดงันั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบประเด็นปัญหาผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ยงัพร่อง
ความรู้และมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพไม่เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ 
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากขาดช่องทางในการคน้หาความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลตวัเองท่ีเหมาะสม 
ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจในประเด็นการให้ความรู้เก่ียวโรคเบาหวาน และแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสม โดยการสร้างแอปพลิเคชัน DM DAIRY  ตามติดชีวิต
เบาหวาน เพื่อเป็นช่องทางในการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง นอกจากน้ีในแอปพลิเคชนัยงัรวม
ขอ้มูลต่าง ๆ อนัจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยในการวางแผนการในการดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ 
การค านวณดชันีมวลกาย และค านวณปริมาณคาร์โบไฮเดรท ต่อวนั ท่ีง่ายและสะดวกรวดเร็ว การ
แปลผลระดับน ้ าตาลในเลือดตอนอดอาหาร (Fasting blood sugar [FBS]) และระดบัน ้ าตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือด (HbA1C) รวมทั้งแนวทางปฏิบติัตวัเม่ือแอปพลิเคชนัแปลผลผิดปกติ เพื่อให้ผูป่้วย
หรือผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพและเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานไดดู้แลตนเอง
อยา่งเหมาะสม ซ่ึงด าเนินการทดลองใชแ้อปพลิเคชนัในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไร่ขี 
อ าเภอลืออ านาจ จงัหวดัอ านาจเจริญต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. คน้หาปัญหาผูป่้วยเบาหวาน 
2. ศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาผูป่้วยเบาหวาน 
3. พฒันาแอปพลิเคชนั DM DIARY ตามติดชีวิตเบาหวาน 
4. ศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชัน DM DIARY ตามติดชีวิตเบาหวาน ได้แก่ ความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดตอนอดอาหาร   
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Development and Research) โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการสร้างนวตักรรมตาม Soukup (2000) มีการเก็บข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ ์
ประกอบด้วย ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาปัญหา (Evidence triggered phase) ขั้นตอนท่ี 2 การสืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence supported phase) ขั้นตอนท่ี 3 การพฒันานวตักรรม (Evidence-
observe phase) และขั้นตอนท่ี 4 การน านวตักรรมไปทดลองใช ้(Evidence-base phase) 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ใช้กรอบแนวคิด

หลกัฐานเชิงประจกัษข์อง Soukup (2000) ในขั้นตอนท่ี 1-3 ใชเ้วลาพฒันาแอปพลิเคชนัเป็นเวลา 3 
เดือน ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม 2565 ขั้นตอนท่ี 4 ใช้รูปแบบการวิจยัแบบก่ึง
ทดลอง (Quasi Experimental) แบบกลุ่มเดียววดัประเมินผลก่อนและหลงัการทดลอง (One group 
pretest-posttest design) ใช้เวลา 3 เดือนระหว่าง เดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม 2565  มีการ
ด าเนินการวิจยัในแต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 

 

ขั้นตอนที่ 1  
การคน้หาปัญหา และความตอ้งการ 

ของผูป่้วยเบาหวาน 

ขั้นตอนที่ 2  
การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบว่าส่ิงท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหา 

ของผูป่้วยเบาหวานได ้คือการพฒันาแอปพลิเคชนั 

ขั้นตอนที่ 3  
การพฒันาแอปพลิเคชนั DM DIARY  ตามติดชีวิตเบาหวาน 

1. การบนัทึก FBS และ HbA1C พร้อมการแปลผล ระดบัน ้าตาลในเลือด  
2. การบนัทึกยาท่ีจะตอ้งฉีด/รับประทาน พร้อมตั้งเวลาเพ่ือแจง้เตือน 
3. การลงขอ้มูลการนดัหมายแพทยพ์ร้อมลงวนัและเวลาเพื่อแจง้เตือน 
4. การค านวณคาร์โบไฮเดรตพร้อมการแปลผล 
5. การค านวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) การแปลผล และค าแนะน าในการปฏิบติัตวั 
6. แจง้เตือนวนันดัแพทย ์
7. การแจง้เตือนการรับประทานยา 
8. ความรู้เร่ืองอาหารและการรับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสมกบัโรค 
9. ความรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของโรค พร้อมวิธีการรักษา 
10. การบนัทึกอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ 
11. ความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย  
12. แนวทางการปฏิบติัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ขั้นตอนที่ 4 
การน านวตักรรมไปทดลอง
ใช ้และประเมินผล ไดแ้ก่ 
1. ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 
2. พฤติกรรมการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วยเบาหวาน 
3. ค่าความเขม้ขน้น ้าตาลใน
เลือด (FBS) 

 

หาคุณภาพเชิงเน้ือหา  
จากค่า IOC  

ตรวจสอบสามเส้า  
และหาความพึงพอใจจาก

ผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั 
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ขั้นตอนที่ 1 (R1) การค้นหาปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย คือ บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไร่ขี อ  าเภอลือ
อ านาจ จงัหวดัอ านาจเจริญ ทุกคน จ านวน 7 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
การคัดเข้า คือ เป็นข้าราชการ พนักงานกระทรวง และพนักงานราชการ ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไร่ขี ส่วนเกณฑ์การคดัออก คือ ไม่ยินดีร่วมโครงการวิจยั รวม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ 7 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แผนประชุมกลุ่ม (Focus group) และประเด็นค าถาม จ านวน 3 ข้อ ดังน้ี 1) การ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไร่ขี พบปัญหาอะไรบา้ง อย่างไร 2) 
การแกไ้ขปัญหาท่ีพบ มีวิธีการใดบา้ง และ 3) มีวิธีการแกไ้ขปัญหานั้น ๆ ท าอยา่งไร  

2. แบบบนัทึกภาคสนาม 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

น าแผนประชุมกลุ่ม (Focus group) และประเด็นค าถาม ไปตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา โดยใช้ความสอดคลอ้งของเน้ือหาของค าถาม (Content validity of index of item-objective 
congruence [IOC]) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน (Lynn, 1986) ประกอบดว้ย แพทยเ์วชปฎิบติัครอบครัว 
1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว 1 ท่านผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างแอปพลิเคชนั 1 ท่าน และได้
ค่า IOC เท่ากบั 1 (ธีระ กุลสวสัด์ิ, 2558) 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

แจ้งบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไร่ขี  และนัดหมาย ด าเนินการ
ประชุมกลุ่ม (Focus group)  ด้วยประเด็นค าถาม 1) การดูแลผูป่้วยเบาหวานในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไร่ขี พบปัญหาอะไรบา้ง อย่างไร 2) การแกไ้ขปัญหาท่ีพบ มีวิธีการใดบา้ง 
และ 3) มีวิธีการแกไ้ขปัญนั้น ๆ ท าอย่างไร ใชเ้วลานาน 1 ชัว่โมง หากไดข้อ้มูลไม่เพียงพอติดตาม
สอบถามเพิ่มเติมดว้ยโทรศพัท ์หรือกลุ่มไลน์  ก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงคุณภาพ จัดหมวดหมู่ ใช้รหัส ID1-7 และน าไปสู่การ
คิดคน้และสรุปขอ้ตกลงเก่ียวกบัวิธีการแกไ้ขปัญหา 
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ขั้นตอนที่ 2 (D1) การสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เน้ือหาสาระเก่ียววิธีการหรือแนวทางเพื่อพฒันา
นวตักรรมในการแก้ไขปัญหาผูป่้วยเบาหวาน โดยก าหนดขอบเขตของการสืบคน้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีได้รับการตีพิมพ์ในฐานขอ้มูลวารสารไทยออนไลน์  (Thai Journals Online [ThaiJO]) 
และกูเกิลสกอลา (Google scholar) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) ถึงปี ค.ศ. 2022 (พ.ศ. 2565) 
ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น คือ แอปพลิเคชัน (Application) เบาหวาน (Diabetes) ความรู้ 
(Knowledge) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Health care behaviors) ก าหนดไว ้20 เร่ือง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เกณฑ์จ าแนกระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของราชวิทยาลยัอายุร
แพทยแ์ห่งประเทศไทย จ าแนกเป็น 4 ระดับ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย , 2544) 
ประกอบดว้ย ระดบั A-D 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

น าเกณฑจ์ าแนกระดบัความน่าเช่ือถือ น าไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยใชค้วาม
สอดคลอ้ง ของเน้ือหาของค าถาม (Content validity of index of item-objective congruence [IOC]) 
จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน (Lynn, 1986) ประกอบดว้ย แพทยเ์วชปฎิบติัครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลเวช
ปฏิบติัครอบครัว 1 ท่านผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างแอปพลิเคชนั 1 ท่าน และไดค้่า IOC เท่ากบั 1 (ธี
ระ กุลสวสัด์ิ, 2558) 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ตามฐานข้อมูล Thai Jo และ Google scholar ตั้งแต่ ปี 
ค.ศ. 2015 ถึงปี ค.ศ. 2022 ตามค าส าคญัท่ีก าหนด และคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีการสร้าง
แอปพลิเคชนั และมีรายการหรือขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยเบาหวาน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์เน้ือหา จัดหมวดหมู่  ใช้รหัส EBP1-20 คือการใส่หมายเลขล าดับของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อเป็นการระบุวา่เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษฉ์บบัท่ีเท่าไร 
ขั้นตอนที่ 3 (R2) การพฒันาแอปพลเิคชัน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน คัดเลือกจากคุณสมบติัท่ีเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ
เฉพาะดา้น 
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2) ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีต าบลบา้นไร่ขี อ  าเภอลืออ านาจ 

จงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 128 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเขา้ 
คือ เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไร่ขี อ่านออก เขียนได ้
และมีโทรศัพท์มือถือระบบแอนดรอยด์ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่ยินดีร่วมโครงการวิจัย 
ก าหนด 20 คนแรกท่ีรับการรักษาในวนัจนัทร์ท่ี 1 ของเดือนเมษายน 2565 รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
20 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัแอปพลิเคชนั เป็นมาตรวดัแบบ Rating scale 3 
อนัดบั จ านวนทั้งหมด 34 ขอ้ โดยคิดคะแนน ให้ +1 (ขอ้ค าถามนั้นตรงตามประเด็นเน้ือหา) ให้ 0 
(ไม่มั่นใจว่าข้อค าถามนั้นตรงตามประเด็นเน้ือหา) และให้ -1 (ข้อค าถามนั้นวดัไม่ได้ตรงตาม
ประเด็นเน้ือหา) น าคะแนนมาหาค่าเฉล่ีย ถา้มากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 เน้ือหาตรงกบัวตัถุประสงค ์ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1) น าแบบประเมินคุณภาพเน้ือหาเชิงโครงสร้างของแอปพลิเคชัน ไปตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา โดยใช้ความสอดคล้องของเน้ือหา (IOC) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน (Lynn, 
1986) ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 (ธีระ กุลสวสัด์ิ, 2558) และปรับปรุงข้อค าถามตามค าช้ีแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญ 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1) น าส่งแบบประเมินคุณภาพเน้ือหาเชิงโครงสร้างของแอปพลิเคชนัและแอปพลิเค
ชนั ไปใหจ้ากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบและประเมิน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนแบบประเมินคุณภาพ และ
คะแนนความพึงพอใจ 
ขั้นตอนที่ 4 (D2) การน านวัตกรรมไปทดลองใช้ และประเมินผล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีต าบลบ้านไร่ขี อ าเภอลืออ านาจ จงัหวดั
อ านาจเจริญ จ านวน 128 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ เป็น
ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไร่ขี อ่านออก เขียนได้ และมี
โทรศพัทมื์อถือระบบแอนดรอยดส่์วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ไม่ยินดีร่วมโครงการวิจยั ไม่สามารถ
ใช้แอปพลิเคชนัไดเ้ม่ือสอนการใช้แลว้ และยกเลิกการใช้แอปพลิเคชนัขณะท าการวิจยั คดัเลือก
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กลุ่มตัวอย่างตามวิธีของ Krejcie and Morgan (1970) จากประชากร 128 คน โดยใช้ระดับความ
เช่ือมัน่ 95%  ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 96 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง จึงเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง เป็น จ านวน 100 คน กรณีกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถใชแ้อปพลิเคชนัไดเ้ม่ือสอนการใชแ้ลว้ 
แต่ตอ้งการให้เกิดประโยชน์จากการพฒันาแอปพลิเคชันจึงให้ผูดู้แลใช้แทนแต่ไม่นับเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) เค ร่ืองมือท่ี ใช้ทดลอง คือ  แอปพลิ เคชั่น  DM DIARY  ตามติดชี วิตเบาหวาน 
ประกอบด้วย 12 ฟังก์ชัน ได้แก่ (1) การบนัทึก FBS และ HbA1C พร้อมการแปลผล ระดับน ้ าตาลใน
เลือด (2) การบนัทึกยาท่ีจะตอ้งฉีด/รับประทาน พร้อมตั้งเวลาเพื่อแจ้งเตือน (3) การลงขอ้มูลการนัด
หมายแพทยพ์ร้อมลงวนัและเวลาเพื่อแจ้งเตือน (4)  การค านวณคาร์โบไฮเดรตพร้อมการแปลผล (5)  
การค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) การแปลผล และค าแนะน าในการปฏิบัติตัว (6) แจ้งเตือนวนันัด
แพทย์ (7) การแจ้งเตือนการรับประทานยา (8) ความรู้เร่ืองอาหารและการรับประทานอาหาร ท่ี
เหมาะสมกบัโรค (9) ความรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของโรค พร้อมวิธีการรักษา (10) การบนัทึก
อาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ (11) ความรู้เร่ืองการออกก าลังกาย (12) แนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

2)  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน เป็นแบบ True-false จ านวน 10 ขอ้ ใช้ประเมินความรู้ของผูป่้วยเบาหวาน โดย 
ตอบถูก (1 คะแนน) และ ตอบผิด (0 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนน ไม่ผ่าน (ต ่ากว่า 5 คะแนน) ผ่าน
ระดับพอใช้ (5-6 คะแนน) ผ่านระดับดี (7-8 คะแนน) ผ่านระดับดีมาก (9-10 คะแนน) ตอนท่ี 3 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 30 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบ 
Rating scale 3 อันดับ จาก 1 (ไม่เคยปฏิบัติ) 2 (ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง) และ 3 (ปฏิบัติเป็นประจ า) ใช้
ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน แบ่งเกณฑ์คะแนนเป็น 3 ระดบั โดยคิด
จากคะแนนเฉล่ีย ได้แก่  ปฏิบติักิจกรรมอย่างสม ่าเสมอ  (มากกว่าหรือเท่ากับ 2.51 คะแนน)  ปฏิบัติ
กิจกรรมเป็นบางคร้ัง (1.51-2.50 คะแนน)  และไม่เคยปฏิบติักิจกรรม (ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 1.50 คะแนน)  

3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้แอปพลิเคชัน จ านวนทั้งหมด 15 ข้อ เป็น
มาตรวดัแบบ Rating scale 5 อนัดบั จาก 1 (พึงพอใจน้อยมาก) 2 (พึงพอใจนอ้ย) 3 (พึงพอใจปาน
กลาง) 4 (พึงพอใจมาก) และ 5 (พึงพอใจมากท่ีสุด) แบ่งเกณฑ์คะแนนเป็น 5 ระดบั โดยคิดจาก
คะแนนเฉล่ีย ไดแ้ก่ มีความพึงพอใจมากท่ีสุด (มากกวา่หรือเท่า 4.51 คะแนน) มีความพึงพอใจมาก 
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(3.51-4.50 คะแนน) มีความพึงพอใจปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) คือ มีความพึงพอใจน้อย 
(1.51-2.50 คะแนน) และมีความพึงพอใจน้อยมาก (ต ่ากว่าหรือเท่ากับ 1.50) (บุญชม ศรีสะอาด, 
2545) 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1) แบบสอบถามความรู้ ทดสอบความเช่ือมั่นได้ค่า KR 20 (ปราณี หล าเบ็ญสะ, 
2559) เท่ากบั 0.91 ค่าความยากง่าย p ได ้0.52, r ได ้0.41 หาความสอดคลอ้งของเน้ือหา (IOC) (ธี
ระ กุลสวสัด์ิ, 2558) ไดค้่า IOC เท่ากบั 1  

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  หาความเช่ือมั่น (Reliability) ใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87 หา
ความสอดคลอ้งของเน้ือหา (IOC) ไดค้่า IOC ไดเ้ท่ากบั 1 

3) น าแบบสอบถามความพึงพอใจ ไปหาความเช่ือมั่น  (Reliability [r]) ใช้ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ไดค้่า r เท่ากบั 0.92 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1) ประชุมผูช่้วยเก็บขอ้มูลท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

2) พบตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวาน แนะน าตวั ช้ีแจงวตุัประสงค์การวิจยั เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอยา่งยนิยอม จึงใหล้งนามในใบยนิยอม เพื่อพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง   

3) ประสานเจา้หนา้ท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตรวจหาค่าน ้ าตาลใน
เลือดตอนอดอาหาร (Fasting Blood Sugar [FBS]) ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนใช้แอปพลิเคชัน และ
บนัทึกค่าน ้าตาลตอนอดอาหารไวเ้ปรียบเทียบ   

4) ด าเนินการให้กลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนใชแ้อปพลิเคชนั ใชเ้วลา 15-20 นาที  

5) สอนกลุ่มตวัอยา่ง เจา้หนา้ท่ีและผูช่้วยเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัการใชแ้อปพลิเคชนั และ
มีการกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งใชแ้อปพลิเคชนัทางโทรศพัทท์ุกสัปดาห์ 

6) ติดตามค่า FBS คร้ังท่ี 1, 2 และ 3 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งใชแ้อปพลิเคชนัครบ 1, 2 และ 3 
เดือน ตามล าดบั โดยใชข้อ้มูลจากฐาน JHCIS ท่ีเป็นประวติัผูป่้วยใน รพ.สต. 

7) ด าเนินการให้กลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน หลงัใชแ้อปพลิเคชนั ครบ 3 เดือน ใชเ้วลา 15-20 นาที 
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8) ให้ผูป่้วยเบาหวาน 20 คน ทดลองใช้เป็นเวลา 1 เดือน แลว้ให้ตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการใชแ้อปพลิเคชนั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติ ความถี่ ร้อยละคะแนน  
2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน และค่า FBS โดยใช ้Pair t-test  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

น าแอปพลิเคชันไปใช้เม่ือโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
(เอกสารหมายเลข 5/2565 ลงวนัท่ี 4 เมษายน 2565) และได้รับอนุญาตจากผูอ้  านวย รพ.สต. ใน
แหล่งด าเนินการวิจยั จากนั้นผูวิ้จยัไดอ่้านหนงัสือยนิยอมใหอ้าสาสมคัรฟัง และใหอ้าสาสมคัรอ่าน
ซ ้ า ผูวิ้จยัมีหนังสือช้ีแจงต่ออาสาสมคัรให้ไดรั้บทราบ และเซ็นช่ือให้ความยินยอม ว่าการเขา้ร่วม
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นความสมคัรใจ สามารถยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีไดโ้ดยไม่มีขอ้ผูกมดั 
หากเปล่ียนใจท่ีจะไม่เข้าร่วมในการวิจัยสามารถยกเลิก โดยไม่ต้องแจ้งให้คณะผูว้ิจัยทราบ
ล่วงหน้า การเขา้ร่วมในการวิจยัน้ีจะไม่มีความเส่ียงใด ๆ เกิดขึ้น อาสาสมคัรไม่จ าเป็นตอ้งตอบ
ค าถามในขอ้ท่ีรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะตอบ ด าเนินการวดัและประเมิน Pre-test ความรู้ และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ใช้เวลา 10-20 นาที ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว ้เป็นความลบัและจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้ น ไม่มีการระบุช่ือหรือระบุขอ้มูลส่วนตวัใด ๆ ท่ีสามารถระบุตัวอาสาสมัครได ้
ขอ้มูลถูกบนัทึกไวใ้นคอมพิวเตอร์ เก็บรักษาไวเ้ป็นเวลา ๕ ปี โดยมีรหสัลบัในการเขา้ถึงขอ้มูล ไม่
มีผูใ้ดสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดน้อกจากคณะผูว้ิจยั นกัสถิติ และท่ีปรึกษางานวิจยั 

 

ผลการวิจัย 
ขั้นตอนท่ี 1 ปัญหาในชุมชน พบวา่  

ID1 “ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได”้ 
ID2 “ผลของการเกิดภาวะแทรกซอ้นเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต”  
ID3 “เสนอให้มีการแก้ไขปัญหา โดยการพัฒนาแอปพลิเคชันจากการสืบค้น

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อช่วยแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยเบาหวาน”  
ขั้นตอนท่ี 2 สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดรั้บการตีพิมพใ์นฐานขอ้มูล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะ

ช่วยแก้ไขปัญหาของผูป่้วยเบาหวานได้ คือ การพฒันาแอปพลิเคชัน โดยในแอปพลชันตอ้งมี
ขอ้มูลท่ีจะให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง มีการค่า FBS และ HbA1C 
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การแปลผล การบันทึกยาท่ีใช้พร้อมตั้งเวลาแจ้งเตือน การนัดพบแพทย์พร้อมแจ้งเตือน การ
ค านวณคาร์โบไฮเดรตพร้อมการแปลผล การค านวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) การบนัทึกอาหารท่ี
รับประทาน จึงสืบค้นข้อมมูล จากฐานข้อมูลวารสารไทยออนไลน์  (Thai Journals Online 
[ThaiJO])  และกูเกิลสกอลา (Google scholar) ตั้ งแต่ปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) ถึงปี ค.ศ. 2022 
(พ.ศ. 2565) ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ คือ แอปพลิเคชนั (Application) เบาหวาน (Diabetes) 
ความรู้ (Knowledge) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Health care behaviors) น าเน้ือหาสาระมา
วิเคราะห์และก าหนดเป็นแนวทางเพื่อสร้างวิธีการแก้ไขปัญหา  ได้ 4 ระดับ ตั้งแต่ A ถึง D พบ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 12 เร่ือง ระดับ A 1 ฉบับ ระดับ B 4 ฉบับ ระดับ C 6 ฉบับ และระดับ D 1 
ฉบบั 

ขั้นตอนท่ี 3 เกิดการพัฒนา แอปพลิเคชัน  DM DIARY  ตามติดชีวิตเบาหวาน มีเน้ือหา
รายละเอียดแยกเป็นฟังก์ชนั ทั้งหมด 12 ฟังก์ชนั ไดแ้ก่ 1) การบนัทึก FBS และ HbA1C พร้อมการ
แปลผลระดบัน ้ าตาลในเลือด 2) การบนัทึกยาท่ีจะตอ้งฉีด/รับประทาน พร้อมตั้งเวลาเพื่อแจง้เตือน 
3) การลงขอ้มูลการนดัหมายแพทยพ์ร้อมลงวนัและเวลาเพื่อแจง้เตือน 4) การค านวณคาร์โบไฮเดรต
พร้อมการแปลผล 5) การค านวณค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index [BMI]) การแปลผลและ
ค าแนะน าในการปฏิบติัตวั 6) แจง้เตือนวนันัดแพทย ์7) การแจง้เตือนการรับประทานยา 8) ความรู้
เร่ืองอาหารและการรับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสมกับโรค 9) ความรู้เก่ียวกับอาการและอาการ
แสดงของโรค พร้อมวิธีการรักษา 10) การบนัทึกอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ 11) ความรู้เร่ือง
การออกก าลงักาย และ12) แนวทางการปฏิบติัเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบคุณภาพ
จากผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่าน มีคุณภาพเชิงเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence [IOC]) ได้
เท่ากบั 1 มีความเช่ือมัน่ (Reliability) จากการตรวจสอบสามเส้า ไดเ้น้ือหาและรายละเอียดในแอป
พลิเคชัน จ านวน  12 ฟังก์ชัน ผลการน าแอปพลิเคชัน พบว่า นวัตกรรมใช้ได้จริงกับผู ้ป่วย
เบาหวานหรือผูดู้แล มีความพึงพอใจต่อการใชแ้อพพลิเคชัน่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M=4.79, SD = 
0.29)  

ขั้นตอนท่ี 4 น าแอปพลิเคชนัไปใช ้พบวา่  
กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53) มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 

(ร้อยละ 36) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 51) ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมากกวา่ 10 ปี 
(ร้อยละ 41) ค่า BMI 25-29.9 Kg/m2 (ร้อยละ 47) หลังใช้แอปพลิเคชัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเก่ียวกบัเบาหวานเพิ่มขึ้น และมีค่าเฉล่ียน ้ าตาลต ่ากว่าก่อน
ใชแ้อปพลิเคชนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ี .001 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 69 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 30 No. 2 May – August 2024 

 

 

 

ตวัแปร 
ก่อนใชแ้อปพลิเคชนั หลงัใชแ้อปพลิเคชนั 

t df p-value d 
M  SD M  SD 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 8.94  1.08 9.50  0.74 -7.15* 99 <.001* 0.60 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2.84 0.03 2.95 0.02 -37.80* 99 <.001* 3.33 
ค่าเฉล่ียน ้าตาลในเลือด 184.00 39.74 137.46 34.48 14.14* 99 <.001* 1.12 
หมายเหตุ n = 100 คน, M = Mean, SD = Standard deviation, df = degree of freedom,  
               d = Effect size, *p < .001 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัและพฒันา อภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์ คือ เพื่อพฒันา

แอปพลิเคชัน DM DIARY  ตามติดชีวิตเบาหวาน และเพื่อศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชัน DM 
DIARY  ตามติดชีวิตเบาหวาน 

จากขั้นพฒันาแอพปลิเคชนั  DM DIARY  ตามติดชีวิตเบาหวาน มีความเป็นไปได ้โดยแอป
พลิเคชนั  น้ีสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีรวบรวมเอาฟังก์หรือเน้ือรายละเอียด ของนักวิจยั
หลาย ๆ ท่าน มารวมกนัไวท่ี้แอปพลิเคชนัเดียว เพื่อเป็นช่องทางให้ความรู้และการดูแลตนเองท่ี
หลากหลายส าหรับผูป่้วยเบาหวานในเพียงแอปพลิเคชนัเดียว ทั้งหมด 12 ฟังกช์นั ซ่ึงเป็นขอ้คน้พบ
ท่ีกล่าวได้ว่าแอปพลิเคชันสามารถท าได้หลายฟังก์ชนัในแอปพลิเคชนัเดียว ซ่ึงนักวิจยัหลาย ๆ 
ท่านพฒันาได้ 2-4 ฟังก์ชัน ในแอปพลิเคชันเดียว ได้แก่ การศึกษาของ ยุวนุช กุลาตี และคณะ 
(2562) ท่ีศึกษาผลการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือส าหรับดูแลผูป่้วยเบาหวาน ได้แก่ 1) ค  านวณ
น ้าหนกัและดชันีมวลกาย 2) การรับประทานยา 3) การออกก าลงักาย และ4) การควบคุมอารมณ์ซ่ึง
เป็นเน้ือหาบางส่วนของ ฟังก์ชันแนวทางการปฏิบัติเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และยงั
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภรณ์ทิพย ์ศรีสุข และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2565) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและส่งเสริมการออกก าลงักาย 
ประกอบดว้ย 1) การค านวณคาร์โบไฮเดรต และ 2) การออกก าลงักาย โดยแอปพลิเคชนัน้ีสามารถ
น าไปใชต่้อในการวิจยัอ่ืน ๆ เช่น น าแอปพลิเคชนัน้ีไปใชร่้วมกบัแนวคิด สบช. โมเดล เร่ือง การ
พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองตาม สบช. โมเดล ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน DM DIARY 
ซ่ึงการด าเนินการน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงขอ้คน้พบใหม่ของแอปพลิเคชนั 

ผลการศึกษาการใช้แอปพลิเคชัน  DM DIARY  ตามติดชีวิตเบาหวาน  โดยวิจัยคร้ังน้ี
ก าหนดตัวแปรท่ี เป็นผลการศึกษาได้แก่  1) ค่าน ้ าในเลือดขณะอดอาหาร 2) ความรู้เก่ียวกับ

http://learn.gistda.or.th/2016/02/28/standard-deviation-sd/
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โรคเบาหวาน และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีนกัวิจยั
ท่ีพฒันาแอปพลิเคชันเพื่อดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยก าหนดตวัแปรท่ีเป็นผลลพัธ์ดังกล่าว ได้แก่ 
การศึกษาของ Zhang (2016) ท่ีศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชันในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย
เบาหวานในประเทศจีน กลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกทกัษะและรับความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดโดยแอปพลิเคชัน ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ทกัษะและความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล หลงัทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม และระดับน ้ าตาลในเลือดตอนอดอาหารหลงัทดลองลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bonoto, et al (2017) ได้ศึกษา
ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันบนมือถือในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในการช่วยเหลือ และรักษา
ผูป่้วยเบาหวานผ่านการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เมตา พบว่าแอปพลิเคชนั ท าให้ค่า 
HbA1c ลดลง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภรณ์ทิพย ์ศรีสุข และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ 
(2565) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและส่งเสริม
การออกก าลังกาย ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใช้เครือข่าย
อินเทอร์เน็ตทางแอปพลิเคชนัไลน์ และเฟซบุ๊กเมสเซนเจอร์ ในกลุ่มทดลองให้ความรู้ ฝึกทกัษะ
ดูแลตนเองเก่ียวกบัการควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต และส่งเสริมการออกก าลงักาย ประเมินผลตวั
แปรตามคือพฤติกรรมการจดัการตนเอง ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลองหลงัทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จรัสดาว เรโนลด์ และคณะ (2562) ท่ีศึกษาผลของ
การส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้ส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริง (Augmented reality [AR]) ท่ีเรียกว่า 
DM Smart card กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยรายใหม่ ท่ีเขา้มารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ตากสิน วดัและประเมินผลความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ก่อนและหลงัใช้ DM Smart 
card ผลการวิจยั พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนอง หลงัการใช้ DM Smart 
card สูงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Bonoto et al. 
(2017) ท่ีศึกษาแอปพลิเคชนัช่วยในการจดัการโรคเบาหวาน โดยการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานทุกเพศทุกวยัท่ีใชแ้อพพลิเคชัน่ช่วยในการจดัการโรค วิเคราะห์ เม
ตาในส่วนของ HbA1c ผลการวิจยัพบว่า เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ผูป่้วยเบาหวานมีค่า HbA1c แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
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สรุปผลการวิจัย  
 แอปพลิเคชัน DM DIARY  ตามติดชีวิตเบาหวาน ช่องทางให้ผูป่้วยเบาหวานได้มีแหล่ง

คน้หาความรู้ทั้งเก่ียวกับโรคและแนวทางในการปฏิบัติตวัเพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ ท าให้
ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ และยงัสามารถใช้ได้กับผูท่ี้ไม่เป็นเบาหวานท่ี
ตอ้งการดูแลสุขภาพตนเองได ้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ด้านการพยาบาล (Nursing practice)  
ควรมีการน าแอปพลิเคชนั DM DIARY  ตามติดชีวิตเบาหวาน ให้พยาบาลหรือเจา้หน้าท่ี 

ในหน่วยปฐมภูมิใช้ในการดูแลผูป่้วย เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้สอดคลอ้งตาม
บริบทกบัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยใีนยคุปัจจุบนั  
การศึกษาพยาบาล (Nursing education)  

1. ควรน านวตักรรม แอปพลิเคชัน DM DIARY ตามติดชีวิตเบาหวาน น้ีให้นักศึกษาใช้
ศึกษาก่อนฝึกปฏิบติัในวิชาครอบครัวและชุม หรือก่อนฝึกปฏิบติัในหอผูป่้วย เพื่อเพิ่มสมรรถนะ
ของนกัศึกษาในการฝึกปฏิบติั 

2. นักศึกษาควรน า แอปพลิเคชนั DM DIARY ตามติดชีวิตเบาหวาน ไปเป็นคู่มือติดไวใ้น
โทรศพัทมื์อถือเพื่อความสะดวกในการสืบคน้เม่ือตอ้งให้ค  าแนะน าและให้ขอ้มูลต่าง ๆ แก่ผูป่้วย
เบาหวาน 
การวางแผนนโยบาย (Policy plan)  
 เสนอผูบ้ริหารวิทยาลยัใช้แอปพลิเคชัน DM DIARY ตามติดชีวิตเบาหวาน ใช้ควบคู่กับ
โครงการปิงปอง 7 สี ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนใหไ้ดป้ระสิทธิผล 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

งานวิจยัน้ีควรพฒันาให้สามารถใช้ได้ในโทรศพัท์ระบบ IOS เพื่อให้สามารถใช้ได้กับ
กลุ่มบุคคลท่ีหลากหลายท่ีตอ้งการมีช่องทางในการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

กติติกรรมประกาศ 
 การวิจยัน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

คณะพยาบาลสาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก การวิจยัส าเร็จไดด้ว้ยดีจากความกรุณา ดร.ปัทมา 
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ผ่องศิริ ผูอ้  านวยการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ท่ีให้ก าลังใจและ
สนบัสนุนส่งเสริมการท าวิจยั ขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมท่ีมีประเด็นให้ปรับและแกไ้ข
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ความอนุเคราะห์พื้นท่ีการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง  ผูช่้วยวิจัยและนักศึกษาท่ีเรียนรายวิชานวตักรรม
ทางการพยาบาลทุกท่าน และขอขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัวท่ีให้เวลาในการพฒันางานวิจยั 
ท าใหก้ารวิจยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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