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การพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปัญัหา: การคัดักรองภาวะเส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวาน

ในกลุ่่�มประชากรอย่่างสะดวกและรวดเร็็ว จ ะช่่วยให้้

ประชาชนตระหนักัถึงึปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเบาหวาน

และปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างทัันท่่วงทีี  เพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคเบาหวาน จึงึเกิิดแนวคิดิในการพัฒันา

โปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� สำ ำ�หรัับประเมิิน

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามแนวทาง

เวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 ซึ่่�งประชาชน

สามารถตรวจวััดระดัับความเสี่่�ยงโรคเบาหวานได้้ด้้วย

ตนเอง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและขั้้�นตอนวิิธีีใน

การประเมิินความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ต าม

แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 และเพื่่�อ

นำำ�แบบประเมิินความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 มา

พััฒนาเป็็นโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�ให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่อ่ประชาชนในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ด้ วยตนเอง และเพื่่�อ

ประเมิินระดัับความพึงึพอใจในการใช้้โปรแกรมประยุุกต์ฯ์

ที่่�พัฒันาขึ้้�นสำำ�หรับัประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเบา

หวานชนิิดที่่� 2

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบการวิิจััยเชิิงพััฒนา

แบบมีีส่่วนร่่วม (participatory development research) 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลจากการวิิจััยท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

โปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�ด้้วยรููปแบบการ

พััฒนาโปรแกรมแบบน้ำำ��ตก (the waterfall model) และ

เผยแพร่่โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อ

ประชาชนในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ด้ ้วยตนเอง โดยประเมิินความ     

พึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ฯ กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เป็็นบุคุลากรของศููนย์แ์พทย์เ์ขตเมืืองวัดับููรพ์ ์จำำ�นวน 20 

ราย และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา: โปรแกรมประยุุกต์์ฯ สามารถนำำ�ไปใช้้

ประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 บน

อุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�ภายใต้้ขั้้�นตอนวิิธีีในการประเมิินความ

เสี่่�ยงของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 ได้้อย่่างถููกต้้อง เมื่่�อประเมิิน

ความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมฯ ด้ วยแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจ  พบว่่า ระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในเกณฑ์์     

“ดีีมาก” โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความพึึงพอใจ  (   ) อยู่่�  

ระหว่่าง 4.3 - 4.8 

สรุุป: ผ ลการศึึกษาพบว่่า คณะวิิจััยสามารถพััฒนา

โปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� เพื่่�อนำำ�ไปใช้้

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ได้้อย่่าง

เหมาะสม และเผยแพร่่โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ให้้ประชาชน

นำำ�ไปใช้ป้ระเมิินความเสี่่�ยงต่อ่โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ด้วย

ตนเองได้้

คำำ�สำำ�คััญ: โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2, โปรแกรมประยุุกต์์   

บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนท่ี่�, แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรค     

เบาหวาน 2560, ความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

บทคััดย่่อ
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ABSTRACT
BACKGROUND : The convenient and rapid screen-

ing of diabetes risk among populations will help 

people become aware of the risk factors for diabetes 

and adjust their health behavior promptly. To reduce 

the risk of diabetes, the researchers developed a 

mobile application to self-assessment the risk of 

developing type 2 diabetes under the 2017 Diabetes 

Practice Guidelines.

OBJECTIVES: To study risk factors and the risk 

assessment process for type 2 diabetes under the 

Diabetes Practice Guidelines 2017, to implement a 

type 2 diabetes risk assessment form under the 

practice guidelines for Diabetes 2017 developed as 

a mobile application that will benefit people in self-

assessment of the risk of developing type 2 diabetes, 

and to assess the level of satisfaction in using the 

application developed for assessing the risk of       

developing type 2 diabetes.

METHODS: This participatory development research 

was conducted to obtain information from research 

studies that led to the development of the mobile 

application, using the Waterfall Model, and the        

dissemination of the application. This was useful for 

people in the self-assessment of the risk of type 2 

diabetes. The satisfaction of using the application 

was assessed from samples of 20 personnel of the 

Muang Wat Bul medical center who used the            

application. The data was analyzed by descriptive 

statistics.

RESULTS: The application could be used to            

accurately assess the level of risk for type 2 diabetes 

on mobile devices under the process for assessing 

the risk of type 2 diabetes according to the 2017 

Diabetes Practice Guidelines. When assessing the 

satisfaction of using the program using the satisfac-

tion questionnaire, the result showed that the          

satisfaction level was "very good", with the mean 

level of satisfaction (   ) between 4.3 - 4.8.

CONCLUSIONS: The results of the study showed 

that the research team can develop a mobile             

application to be used to assess the risk of type 2 

diabetes appropriately. The dissemination of the    

application could allow people to use it to assess 

their own risk of type 2 diabetes.

KEYWORDS: type 2 diabetes mellitus, mobile         

application, diabetes practice guide 2017, type 2 

diabetes risk
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บทนำำ�
	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable diseases: 

NCD) เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากความบกพร่่องในการหลั่่�ง

อิินซููลิิน (insulin) หรืือความผิิดปกติิในการออกฤทธิ์์�ของ

อินิซููลิน หรืือทั้้�งสองประการ ส่ง่ผลให้ร้ะดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููงเป็็นเวลานาน และทำำ�ให้้เกิิดภาวะล้้มเหลวในอวััยวะ

อื่่�นๆ ของร่่างกาย โดยเฉพาะ ดวงตา ตัับ เส้้นประสาท 

หัวัใจ และหลอดเลืือด1 ซึ่่�งโรคเบาหวานสามารถแบ่ง่ตาม

สาเหตุุของการเกิิดโรคได้้ 4 ชนิิด  ได้้แก่่ โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคเบาหวานขณะ         

ตั้้�งครรภ์์ และโรคเบาหวานท่ี่�มีีสาเหตุุจำำ�เพาะ โดยโรค        

เบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุด พบประมาณ

ร้้อยละ 95 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมด2 มั กพบในคน   

อายุ ุ30 ปีขีึ้้�นไป ที่่�มีีรููปร่า่งท้ว้มหรืืออ้ว้น ซึ่่�งโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 เป็็นผลจากการมีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin 

resistance) ร่ ่วมกัับความบกพร่่องในการผลิิตอิินซููลิินที่่�

เหมาะสม (relative insulin deficiency) โดยที่่�ความเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จะพบมากเมื่่�อมีีอายุสุููง

ขึ้้�น มีีน้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น การขาดการออกกำำ�ลัังกาย และ

การมีีประวัตัิโิรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในพ่อ่ แม่ ่หรืือ พี่่� น้อ้ง

ส่่วนการศึึกษารายงานท่ี่�เรีียบเรีียงโดยชััชลิิต รั ัตรสาร3 

เรื่่�อง “สถานการณ์ป์ัจัจุบุันัและความร่ว่มมืือเพื่่�อปฏิิรููปการ

ดููแลรัักษาโรคเบาหวานในประเทศไทย” พบว่่า องค์์การ

อนามััยโลก (WHO) ได้้ประมาณการณ์์ไว้้ว่่า ร้ ้อยละ 11 

ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมดในประเทศไทยถููก

จััดสรรให้้กัับการดููแลรัักษาโรคเบาหวาน และคาดการณ์์

ว่่าตััวเลขนี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 41 ภายในปีี พ.ศ. 2573

การศึึกษาปััจจััยและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค       

เบาหวานชนิิดที่่� 2 จากงานวิิจััยในอดีีต4,5,6 พบว่่า ปััจจััย

ส่ว่นบุคุคลที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้แ้ก่่

เพศ อายุุ ดัชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิต และการเป็็นญาติิ

สายตรงของผู้้�ท่ี่�เป็น็เบาหวาน โดยพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ ขาดการออกกำำ�ลัังกาย 

การบริโิภคอาหารหวาน มัน เค็ม็ การสููบบุหุรี่่� และการดื่่�ม

สุรุา ส่วนการศึึกษาแนวทางการป้้องกัันและลดความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดโรคเบาหวาน พบว่า่ กระทรวงสาธารณสุขุได้้

วางนโยบาย จััดสรรงบประมาณประจำำ�ปีี และดำำ�เนิินการ

ตามนโยบายเพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานลง ซึ่่�งหนึ่่�ง

ในแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการป้้องกัันและลดความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดโรคเบาหวาน คืือ แนวทางเวชปฏิบิััติิสำำ�หรับั

โรคเบาหวาน 25607 โดยแนวทางเวชปฏิิบัตัินิี้้� ครอบคลุมุ

การจััดการโรคเบาหวาน ทั้้ �งการให้้บริิการ การป้้องกััน 

และการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งแนวทาง        

เวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 เป็็นเครื่่�องมืือ        

ส่ง่เสริมิคุณุภาพของการบริกิารโรคเบาหวานที่่�เหมาะสม

กัับทรััพยากรและเงื่่�อนไขของสัังคมไทย โดยข้้อแนะนำำ�

ต่่างๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคัับของการ

ปฏิิบััติิ ซึ่่�งผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบััติิแตกต่่างไปจากข้้อแนะนำำ�

ในแนวทางเวชปฏิิบััติิได้้ เมื่่�อมีีข้้อจำำ�กััดของสถานบริิการ

และทรััพยากร หรืืออยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�แตกต่่างออกไป

	 จากที่่�กล่่าวมา วิธีีการหนึ่่�งท่ี่�จะช่่วยลดปัญหาของ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน คืื อ การคััด

กรองภาวะเสี่่�ยงต่อ่โรคเบาหวานในกลุ่่�มประชากรอย่า่งมีี

ประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งกระบวนการคััดกรองเดิิมของศููนย์แ์พทย์

ชุุมชน ใช้้แบบบัันทึึกการตรวจคััดกรองด้้านสุุขภาพที่่�

สำำ�รวจโดยอาสาสมััครสาธารณสุุข อาจทำำ�ให้้การจััดเก็็บ

ข้้อมููลและการประมวลผลข้้อมููลเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

และล่่าช้า้ นอกจากนี้้� ประชาชนอาจไม่่สามารถตรวจสอบ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานด้้วยตนเอง จึ ึงเกิิด

แนวคิดในการพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์

เคลื่่�อนที่่�ระบบปฏิิบััติิการ Android เพื่่�อใช้้ประเมิินความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ซึ่่�งการทำำ�งานของ

โปรแกรมฯ จ ะใช้้วิิธีีการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อโรคเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบา

หวาน 2560 เมื่่�อพััฒนาโปรแกรมแล้ว้เสร็็จ จะดำำ�เนิินการ

เผยแพร่่โปรแกรมลงใน Google Play Store ที่่�เป็็นแหล่่ง

ติิดตั้้�งโปรแกรมของระบบปฏิิบััติิการ Android ทำ ำ�ให้้

ประชาชนสามารถติิดตั้้�งโปรแกรมฯ ลงในอุุปกรณ์์

เคลื่่�อนท่ี่�ของตนเองและใช้โ้ปรแกรมฯ ตรวจวัดัระดัับความ

เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ด้ ้วยตนเอง ซึ่่�งจะทำำ�ให้้

ประชาชนตระหนักัถึงึปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเบาหวาน

และปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างทัันท่่วงทีี  รวมถึึงลด

โอกาสในการเกิิดโรคเบาหวานลงได้้

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงและ
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ขั้้�นตอนวิิธีีในการประเมิินความเสี่่�ยงของโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 

2560 และเพื่่�อนำำ�แบบประเมิินความเสี่่�ยงของโรค         

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรค  

เบาหวาน 2560 มาพััฒนาเป็็นโปรแกรมประยุุกต์์บน

อุุปกรณ์์เคลื่่�อนท่ี่�ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อประชาชนในการนำำ�

ไปใช้้ประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ด้วยตนเอง และเพื่่�อประเมิินระดัับความพึึงพอใจในการ

ใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นสำำ�หรัับประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบการวิิจััยเชิิงพััฒนาแบบมีี    

ส่่วนร่่วม (participatory development research) โดย

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

นครราชสีีมา เลขที่่� HE-070-2562 โดยพััฒนาโปรแกรม

ประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนท่ี่�เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 บนพื้้�นฐานของการนำำ�เอาวิิธีีการ

คััดกรองความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้น ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิ 

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

2560 ท่ี่�เผยแพร่โ่ดยสมาคมโรคเบาหวานแห่ง่ประเทศไทย

ในพระราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยาม

บรมราชกุุมารีี  และอ้้างอิิงไว้้ในเอกสารอ้้างอิิงลำำ�ดัับที่่� 7 

ซึ่่�งคณะ ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการร่่วมกัับศููนย์์แพทย์์เขตเมืือง

วััดบููรพ์์ โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา โดยดำำ�เนิิน

กิจิกรรมการวิิจัยัด้้วยการสำำ�รวจภาคสนามเก่ี่�ยวกับบริิบท
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ศููนย์์แพทย์์เขตเมืืองวััดบููรพ์์ จากนั้้�น จััดเวทีีประชุุมกลุ่่�ม

ในการศึกึษาปััจจัยัเส่ี่�ยงและวิิธีีการประเมิินความเส่ี่�ยงของ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับ   

โรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 เพื่่�อนำำ�มากำำ�หนดขั้้�นตอนวิิธีี 

(algorithm) ของโปรแกรมประยุกุต์ฯ์ เพื่่�อพัฒันาโปรแกรม

ประยุุกต์์สำำ�หรัับวััดระดัับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค       

เบาหวานชนิดิที่่� 2 และนำำ�โปรแกรมประยุุกต์ฯ์ ไปให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรม      

ประยุุกต์์ฯ ก่่อนที่่�จะเผยแพร่่โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่่อประชาชนในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเบาหวานด้้วยตนเองได้้อย่่างสะดวกและ

รวดเร็็ว โดยมีีกรอบแนวคิิดการวิิจััย (รููปที่่� 1)

5 
 

ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในการนำไปใช้ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานด้วยตนเองได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย (รูปท่ี 1) 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การประเม ินความพงึพอใจต ่อการใช ้โปรแกรมประยุกตฯ์ ได ้กำหนดประชากรและกลุ่มต ัวอย ่าง ค ือ 
บุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์แพทย์เขตเมอืงวัดบูรพ์ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จำนวน 20 ราย 
โดยใช้สูตรคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง8 ดังสมการที ่1 และสามารถคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได ้19 ราย 
ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากขนาดของประชากรน้อยมาก จึงกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
20 ราย เท่ากับขนาดของประชากร 

                       𝑛𝑛 = $
%&$'(

               (1) 

 เมื่อ N = จำนวนประชากร, n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง, e = ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 
เครื่องมือวิจัย 
 ร ูป แ บ บ ก า ร พ ัฒ น า โ ป ร แ ก ร ม แ บ บ น ้ำ ต ก 9 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณเ์คลื่อนที่ในการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิ
ด ท ี่ 2 ต า ม แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิส ำ ห ร ับ โ ร ค เ บ า ห ว า น  2560 ( ร ูป ท ี่ 2 ) 
เนื่องจากรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมแบบน้ำตกเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมต่อการพัฒนาโปรแกรมที่มีขนาดเล็ก 
ใช ้ท ร ัพ ย าก ร ใน ก า รพ ัฒ น า โป ร แ ก รม ต ่ำ  แ ล ะ เป ็น ร ูป แ บ บ ท ี่น ำ ม าป ร ะ ย ุก ต ์ใช ้ได ้ง ่า ย 9 ,1 0 
ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ใ น ง า น ว ิจ ัย น ี้ 
ส่วนเครื่องมือที่ใช้ประเมินความพึงพอใจและประสิทธิภาพของโปรแกรมประยุกต์ใช้แบบสอบถามวัดความพึงพ
อใจ 5 ระดับ11 เมื่อค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.2 - 5.0 หมายถึง “ดีมาก” ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.4 - 4.2 หมายถึง “ดี” 
ค ่าเฉล ี่ยระหว ่าง 2.6 - 3.4 หมายถ ึง “ปานกลาง” ค ่าเฉล ี่ยระหว ่าง 1.8 - 2.6 หมายถ ึง “พอใช ้” 
และค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.0 - 1.8 หมายถึง “ควรปรับปรุง” 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การประเมิินความพึึงพอใจต่อการใช้้โปรแกรม 

ประยุุกต์์ฯ ได้้กำำ�หนดประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ของศููนย์์แพทย์์เขตเมืืองวััดบููรพ์์ 

โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา จำำ�นวน 20 ราย โดย

ใช้้สููตรคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง8 ดัังสมการที่่� 1 และ

สามารถคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 19 ราย ซึ่่�ง

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างแตกต่่างจากขนาดของประชากร

น้้อยมาก จึึงกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 20 

ราย เท่่ากัับขนาดของประชากร
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ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในการนำไปใช้ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานด้วยตนเองได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย (รูปท่ี 1) 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การประเม ินความพงึพอใจต ่อการใช ้โปรแกรมประยุกตฯ์ ได ้กำหนดประชากรและกลุ่มต ัวอย ่าง ค ือ 
บุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์แพทย์เขตเมอืงวดับูรพ์ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จำนวน 20 ราย 
โดยใช้สูตรคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง8 ดังสมการที ่1 และสามารถคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได ้19 ราย 
ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากขนาดของประชากรน้อยมาก จึงกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
20 ราย เท่ากับขนาดของประชากร 

                       𝑛𝑛 = $
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 เมื่อ N = จำนวนประชากร, n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง, e = ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 
เครื่องมือวิจัย 
 ร ูป แ บ บ ก า ร พ ัฒ น า โ ป ร แ ก ร ม แ บ บ น ้ำ ต ก 9 
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ด ท ี่ 2 ต า ม แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิส ำ ห ร ับ โ ร ค เ บ า ห ว า น  2560 ( ร ูป ท ี่ 2 ) 
เนื่องจากรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมแบบน้ำตกเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมต่อการพัฒนาโปรแกรมที่มีขนาดเล็ก 
ใช ้ท ร ัพ ย าก ร ใน ก า รพ ัฒ น า โป ร แ ก รม ต ่ำ  แ ล ะ เป ็น ร ูป แ บ บ ท ี่น ำ ม าป ร ะ ย ุก ต ์ใช ้ได ้ง ่า ย 9 ,1 0 
ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ใ น ง า น ว ิจ ัย น ี้ 
ส่วนเครื่องมือที่ใช้ประเมินความพึงพอใจและประสิทธิภาพของโปรแกรมประยุกต์ใช้แบบสอบถามวัดความพึงพ
อใจ 5 ระดับ11 เมื่อค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.2 - 5.0 หมายถึง “ดีมาก” ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.4 - 4.2 หมายถึง “ดี” 
ค ่าเฉล ี่ยระหว ่าง 2.6 - 3.4 หมายถ ึง “ปานกลาง” ค ่าเฉล ี่ยระหว ่าง 1.8 - 2.6 หมายถ ึง “พอใช ้” 
และค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.0 - 1.8 หมายถึง “ควรปรับปรุง” 

	 เมื่่�อ N = จำ ำ�นวนประชากร, n = จำ ำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง, e = ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ 0.05

เครื่่�องมืือวิิจััย:

	 รููปแบบการพััฒนาโปรแกรมแบบน้ำำ��ตก9 เพื่่�อใช้้

เป็็นเครื่่�องมืือพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์

เคลื่่�อนที่่�ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560   

(รููปที่่� 2) เนื่่�องจากรููปแบบการพัฒันาโปรแกรมแบบน้ำำ��ตก

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมต่่อการพััฒนาโปรแกรมท่ี่�มีี 

ขนาดเล็็ก ใช้้ทรััพยากรในการพััฒนาโปรแกรมต่ำำ��  และ

เป็็นรููปแบบท่ี่�นำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้ไ้ด้ง้่า่ย9,10 ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

ลัักษณะของโปรแกรมในงานวิิจััยนี้้� ส่ ่วนเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ประเมิินความพึึงพอใจและประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

ประยุกุต์์ใช้แ้บบสอบถามวัดัความพึึงพอใจ 5 ระดับั11 เมื่่�อ

ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 4.2 - 5.0 หมายถึึง “ดีีมาก” ค่ ่าเฉลี่่�ย

ระหว่า่ง 3.4 - 4.2 หมายถึงึ “ดีี” ค่า่เฉลี่่�ยระหว่า่ง 2.6 - 3.4 

หมายถึึง “ปานกลาง” ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.8 - 2.6 หมาย

ถึึง “พอใช้้” และค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.0 - 1.8 หมายถึึง “ควร

ปรัับปรุุง”

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการใช้้

โปรแกรมประยุุกต์ฯ์ ที่่�มีีการสื่่�อสารทำำ�ความเข้้าใจและขอ

ความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ที่่�มีีตัวแปรระดัับนามบััญญััติิ 

(nominal scale) ด้้วยค่่าสถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำ ำ�หรัับการประเมิินความพึึงพอใจ

ของโปรแกรมประยุุกต์์ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ     

โรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบัตัิสิำำ�หรับัโรค

เบาหวาน 2560
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ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล : ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล จ า ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง 
โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ต ่อ ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ป ร ะ ย ุก ต ์ฯ 
ท่ีมีการส่ือสารทำความเข้าใจและขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิต ิเช ิงพรรณนา ที่ม ีต ัวแปรระดับนามบัญญัติ (nominal scale) ด้วยค่าสถิต ิ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
แ ล ะ ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
สำหรับการประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมประยุกต์ในการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 
 

 
รูปที่ 2 รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมแบบน้ำตก 

 
 

ผลการศึกษา 
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เ ก ิด โ ร ค เ บ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2 

ซึ่งประเมินได้ด้วยแบบสอบถามและการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงด้านอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 
รอบ เอ ว  ค วาม ด ัน โลห ิต  แ ล ะป ระว ัต โิรค เบ าห วาน ในญ าต ิส ายต รง  (พ ่อ  แ ม  ่พ ี่ ห ร ือ  น ้อ ง ) 
โ ด ย แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิส ำ ห ร ับ โ ร ค เ บ า ห ว า น  2 5 6 0 
ได้นำปัจจัยดังกล่าวมากำหนดเป็นค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตารางที่ 1) 
แ ล ะ น ำ ไ ป ใ ช ้ค ัด ก ร อ ง ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เ ก ิด โ ร ค เ บ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2 
ด ้วยการแปลผลคะแนนความเส ี่ยงท ี่ได ้ร ับให ้เป ็นระด ับความเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคเบาหวานชน ิดท ี่ 2 
เมื่อผลรวมคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 แปลผลเป็น “ระดับความเสี่ยงน้อย” ผลรวมคะแนนระหว่าง 3 - 5 
แปลผลเป็น “ระดับความเสี่ยงปานกลาง” ผลรวมคะแนนระหว่าง 6 - 8 แปลผลเป็น “ระดับความเสี่ยงสูง” 
แ ล ะ ผ ล ร ว ม ค ะ แ น น ม า ก ก ว ่า  8 แ ป ล ผ ล เ ป ็น  “ ร ะ ด ับ ค ว า ม เ ส ี่ย ง ส ูง ม า ก ” 
เม ื่อพบว ่าคะแนนความ เส ี่ย งรวมมากกว ่า  6  ควรควบค ุมอาหารและออกกำล ังกายสม ่ำ เสมอ 
ควบค ุมน ้ำหน ักต ัวให ้อย ู่ใน เกณฑ ์ท ี่เหมาะสม ตรวจความด ัน โลห ิต  ตรวจระด ับน ำ้ตาลใน เล ือด 
และประเมินความเสี่ยงซำ้ทุก 1-3 ปี 

 

รููปที่่� 2 รููปแบบการพััฒนาโปรแกรมแบบน้ำำ��ตก



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256462

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า ปั จจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งประเมิินได้้ด้้วยแบบสอบถามและ

การตรวจร่างกาย ประกอบด้้วย ปัจจัยัเสี่่�ยงด้า้นอายุ ุเพศ

ดััชนีีมวลกาย รอบเอว  ความดัันโลหิิต  และประวััติิโรค   

เบาหวานในญาติิสายตรง (พ่่อ แม่่ พี่ � หรืือ น้ อง) โดย

แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 ได้้นำำ�

ปัจัจัยดังักล่า่วมากำำ�หนดเป็น็ค่่าคะแนนความเส่ี่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 (ตารางท่ี่� 1) และนำำ�ไปใช้้      

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  

ด้้วยการแปลผลคะแนนความเส่ี่�ยงท่ี่�ได้้รัับให้้เป็็นระดัับ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เมื่่�อผลรวม

คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 แปลผลเป็็น “ระดัับความ

เส่ี่�ยงน้้อย” ผ ลรวมคะแนนระหว่่าง 3 - 5 แปลผลเป็็น        

“ระดับัความเส่ี่�ยงปานกลาง” ผลรวมคะแนนระหว่่าง 6 - 8 

แปลผลเป็็น “ระดัับความเส่ี่�ยงสููง” และผลรวมคะแนน

มากกว่่า 8 แปลผลเป็็น “ระดัับความเสี่่�ยงสููงมาก”         

เมื่่�อพบว่่าคะแนนความเสี่่�ยงรวมมากกว่่า 6 ควรควบคุุม

อาหารและออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ ควบคุุมน้ำำ��หนัักตััว  

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม ต รวจความดัันโลหิิต ต รวจ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  และประเมิินความเส่ี่�ยงซ้ำำ��ทุุก       

1-3 ปีี

ตารางที่่� 1 ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และคะแนนความเสี่่�ยง7
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ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และคะแนนความเสี่ยง7 

ปัจจัยเสีย่ง คะแนนความเสี่ยง 

อายุ 

• 34 – 39 ปี 

• 40 – 44 ปี 

• 45 – 49 ปี 

• ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

 
0 
0 
1 
2 

เพศ 

• หญิง 

• ชาย 

 
0 
2 

ดัชนีมวลกาย 

• ต่ำกว่า 23 กก./ม.2 

• ตั้งแต่ 23 ขึ้นไปแต่ น้อยกว่า 27.5 กก/ม.2 

• ตั้งแต่ 27.5 กก./ม2 ขึ้นไป 

 
0 
3 
5 

รอบเอว 

• ผู้ชายนอ้ยกว่า 90 ซม. ผู้หญิงน้อยกว่า 80 ซม. 

• ผู้ชายตั้งแต่ 90 ซม. ขึ้นไป, ผู้หญิงตั้งแต่ 80 ซม. ขึ้นไป 

 
0 
2 

ความดันโลหิต 

• ไม่มี 

• มี 

 
0 
2 

ประวัตโิรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ หรือ น้อง) 

• ไม่มี 

• มี 

 
0 
4 

หมายเหตุ: รวมคะแนนความเสี่ยงสงูสุดเท่ากับ 17 คะแนน 

เม ื่อ ว ิเค ร าะห ์ก ารก ำห น ดค ่าค ะแน น ค วาม เส ี่ย งแ ล ะก ารแป รผลค ะแนน ค วาม เส ี่ย ง 
ส าม ารถน ำมาออกแบบข ั้น ตอนว ิธ ีก ารป ระ เม ิน ความ เส ี่ย ง ในการ เก ิด โรค เบ าห วานชน ิดท ี่ 2 
ด ้ว ย แ ผ น ภ า พ ก า ร ไ ห ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม  ( flow chart) ( ร ูป ท ี่ 3 )  จ า ก น ั้น 
พ ัฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ป ร ะ ย ุก ต ์บ น ร ะ บ บ ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  Android 
โดยใช้กระบวนการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ของสถาบันเทคโนโลยีแมสซาชูเซตส์ (massachusetts institute 
of technology) ที่มีชื่อว่า “MIT App Inventor” ซึ่งใช้หลักการพัฒนาโปรแกรมบนฐานแบบบล็อค (block 
based software development) 
ได้เป็นโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์เคลื่อนที่สำหรับประเมินระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (รูปที่ 4) 
และนำโปรแกรมประยุกตฯ์ ไปเผยแพร่ในระบบ Google Play Store ทำใหส้ามารถติดตั้งโปรแกรมประยุกต์ฯ 
ล ง ใ น โ ท ร ศ ัพ ท ์เ ค ล ื่อ น ท ี่แ บ บ  Android 
เพ ื่อให ้เก ิดประโยชน์ต ่อประชาชนในการนำไปใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยตนเอง โดยสามารถค้นหาโปรแกรมจากชื่อโปรแกรม “วัดความเสี่ยงโรคเบาหวาน” (รูปที่ 5) 

แ ล ะ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ  “ ด ีม า ก ”  ท ุก ร า ย ก า ร 
ซ ึ่งรายการคำถามท ี่ได ้ค ่าเฉล ี่ยความพ ึงพอใจส ูงท ี่ส ุด ได ้แก ่ ความท ันสม ัยของโปรแกรมประย ุกต ์ฯ 
ความรวดเร็วในการตอบสนองของโปรแกรมประยุกต์ฯ และความรวดเร็วในการแสดงภาพ ตัวอักษร 
และองค์ประกอบอื่นๆ ของโปรแกรมประยุกต์ฯ ส่วนรายการคำถามที่ได้ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ำที่สุด ได้แก่ 
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ความรวดเร ็วในการป ้อนข ้อม ูลส ่วนต ัวของผ ู้ใช ้ สำหรับว ิน ิจฉ ัยความเส ี่ยงต ่อโรคเบาหวานชน ิดท ี่ 2 
ของโปรแกรมประยุกตฯ์ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมประยุกต์ฯ 

ลำดับ รายการคำถาม 𝑿𝑿 SD ผลการประเมิน 

1 ความสวยงามในการแสดงผลของโปรแกรมประยุกต์ฯ 4.6 0.5 ระดับดีมาก 
2 ความทันสมัยของโปรแกรมประยุกต์ฯ 4.8 0.4 ระดับดีมาก 
3 ความน่าสนใจของโปรแกรมประยุกต์ฯ 4.4 0.5 ระดับดีมาก 
4 การจัดวางองค์ประกอบในโปรแกรมประยุกต์ฯ ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน 4.4 0.5 ระดับดีมาก 
5 ขนาดตัวอกัษรและรูปแบบตวัอักษร อ่านได้ง่ายและสวยงาม 4.6 0.5 ระดับดีมาก 
6 ความง่าย (user friendly) ในการติดตัง้โปรแกรมประยุกต์ฯ ลงบน 

อุปกรณ์เคลื่อนที่ 
4.5 0.5 ระดับดีมาก 

7 ความง่าย (user friendly) ในการใช้งานโปรแกรมประยุกต์ฯ โดยรวม 4.6 0.5 ระดับดีมาก 
8 ความง่าย (user friendly) ในการป้อนข้อมูลส่วนตัวของผูใ้ช้สำหรับวินิจฉัย 

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโปรแกรมประยุกต์ฯ 
4.4 0.5 ระดับดีมาก 

9 ความรวดเร็วในการตอบสนองของโปรแกรมประยุกต์ฯ 4.8 0.4 ระดับดีมาก 
10 ความรวดเร็วในการแสดงภาพ ตัวอักษร และองค์ประกอบอ่ืนๆ 

ของโปรแกรมประยุกต์ฯ 
4.8 0.4 ระดับดีมาก 

11 ความรวดเร็วในการป้อนข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้ 
สำหรับวินิจฉัยความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโปรแกรมประยุกต์ฯ 

4.3 0.5 ระดับดีมาก 

12 ความรวดเร็วในการวินิจฉัยความเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ของโปรแกรมประยุกต์ฯ 

4.6 0.5 ระดับดีมาก 

13 ความถูกต้องในการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 ของโปรแกรมประยุกต์ฯ  

4.7 0.5 ระดับดีมาก 

14 ความเหมาะสมต่อการประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของประชาชนทั่วไป 

4.6 0.5 ระดับดีมาก 

15 ประโยชนข์องโปรแกรมประยุกต์ฯ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับประชาชนทั่วไป 4.5 0.5 ระดับดีมาก 

 

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ฯ

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์การกำำ�หนดค่่าคะแนนความเส่ี่�ยง 

และการแปรผลคะแนนความเสี่่�ยง สามารถนำำ�มา

ออกแบบขั้้�นตอนวิิธีีการประเมิินความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้ ้วยแผนภาพการไหลของโปรแกรม 

(flow chart) (รููปที่่� 3) จากนั้้�น พััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์

บนระบบปฏิิบััติิการ Android โดยใช้้กระบวนการพััฒนา

โปรแกรมประยุุกต์์ของสถาบัันเทคโนโลยีีแมสซาชููเซตส์์ 

(massachusetts institute of technology) ท่ี่�มีีชื่่�อว่่า   

“MIT App Inventor” ซึ่่�งใช้้หลัักการพััฒนาโปรแกรมบน

ฐานแบบบล็็อค (block based software development) 

ได้้เป็็นโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนท่ี่�สำำ�หรัับ

ประเมิินระดัับความเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (รููปที่่� 4) 

และนำำ�โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ไปเผยแพร่่ในระบบ Google 

Play Store ทำ ำ�ให้้สามารถติิดตั้้�งโปรแกรมประยุุกต์์ฯ      

ลงในโทรศัพัท์์เคลื่่�อนท่ี่�แบบ Android เพื่่�อให้เ้กิดิประโยชน์์

ต่่อประชาชนในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ด้ว้ยตนเอง โดยสามารถค้น้หา

โปรแกรมจากชื่่�อโปรแกรม “วััดความเสี่่�ยงโรคเบาหวาน” 

(รููปที่่� 5)

	 และผลการประเมิินความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ          

“ดีีมาก” ทุกรายการ ซึ่่�งรายการคำำ�ถามท่ี่�ได้ค่้่าเฉลี่�ยความ

พึึงพอใจสููงท่ี่�สุุด  ได้้แก่่ ความทัันสมััยของโปรแกรม      

ประยุุกต์์ฯ ความรวดเร็็วในการตอบสนองของโปรแกรม

ประยุุกต์์ฯ และความรวดเร็็วในการแสดงภาพ ตััวอัักษร 

และองค์์ประกอบอื่่�นๆ ของโปรแกรมประยุุกต์์ฯ ส่ วน

รายการคำำ�ถามที่่�ได้้ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่ำำ��ที่่�สุุด ได้้แก่่

 ความรวดเร็็วในการป้้อนข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ใช้้ สำ ำ�หรัับ

วินิิจิฉัยัความเสี่่�ยงต่อ่โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ของโปรแกรม

ประยุุกต์์ฯ (ตารางที่่� 2)



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256464
9 

 

 
รูปที่ 3 แผนภาพการไหลของโปรแกรมประยุกตฯ์ 

 

 

รูปที่ 4 โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์เคลื่อนที่สำหรับประเมินระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

9 
 

 
รูปที่ 3 แผนภาพการไหลของโปรแกรมประยุกตฯ์ 

 

 

รูปที่ 4 โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์เคลื่อนที่สำหรับประเมินระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

รููปที่่� 3 แผนภาพการไหลของโปรแกรมประยุุกต์์ฯ

รููปที่่� 4 โปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�สำำ�หรัับประเมิินระดัับความเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2



Vol.38  No.1  Jan.- Mar. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 65

รููปที่่� 5 การเผยแพร่่โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ลงในระบบ Google Play Store

10 
 

 
รูปที่ 5 การเผยแพร่โปรแกรมประยุกตฯ์ ลงในระบบ Google Play Store 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 

พบว ่า  ป ัจจ ัย เส ี่ย งด ้านด ัชน ีมวลกายและป ัจจ ัย เส ี่ย งด ้านประว ัต ิโรค เบาหวาน ในญ าต ิสายตรง 
เ ป ็น ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ท ี่ม ีค ่า ค ะ แ น น ค ว า ม เ ส ี่ย ง ม า ก ท ี่ส ุด  2  อ ัน ด ับ แ ร ก 
ซ ึ่งผลการศ ึกษาป ัจจ ัย เส ี่ยงต ่อ โรคเบาหวานชน ิดท ี่ 2  ม ีความสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัย ในอด ีต5,6 ,12 
ส ่ว น ก า ร พ ัฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ป ร ะ ย ุก ต ์บ น อ ุป ก ร ณ ์เ ค ล ื่อ น ท ี่แ บ บ  Android 
สามารถนำไปตรวจวัดความเสีย่งต่อโรคเบาหวานชนิดที ่2 ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 
โ ด ย ผ ล ก า ร พ ัฒ น า โป ร แ ก ร ม ป ร ะ ย ุก ต ฯ์  ม ีค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ง า น ว ิจ ัย ใ น อ ด ีต 1 3 ,1 4 
แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ต ่อ ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ป ร ะ ย ุก ต ์ฯ 
ซ ึ่ง ม ีร า ย ก า ร ค ำ ถ า ม เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ง ่า ย ใ น ก า ร ใ ช ้ง า น  ค ว า ม ร ว ด เ ร ็ว ใ น ก า ร ใ ช ้ง า น 
และประโยชน์ของโปรแกรมประยุกต ์ฯ ในการนำไปใช้ประเม ินความเส ี่ยงของโรคเบาหวานชนิดท ี่ 2 
โ ด ย ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ อ ย ู่ใ น เ ก ณ ฑ ์ “ ด ีม า ก ”  ท ุก ร า ย ก า ร 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 4.30 - 4.80 จึงสรุปได้ว่า สามารถนำโปรแกรมประยุกต์ฯ 
ไ ป ใ ช ้ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เ ก ิด โ ร ค เบ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2  ไ ด ้อ ย ่า ง เ ห ม า ะ ส ม 
และเพื่อให้เกิดประโยชน์กับประชาชน จึงนำโปรแกรมประยุกตฯ์ ไปเผยแพร่ในระบบ Google Play Store 
ให ้ประชาชนสามารถต ิดต ั้งโปรแกรมประย ุกต ์ฯ ลงในอ ุปกรณ ์เคล ื่อนท ี่แบบ Android ของตนเอง 
ด้วยการค้นหาโปรแกรมจากชื่อโปรแกรม “วัดความเสีย่งเบาหวาน” หรือชื่อนักพัฒนา “รณชัย ชื่นธวัช” 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจ ัยไปใช้ ควรจัดทำป้าย QR Code แนะนำโปรแกรมประยุกต์ฯ 
ให ้ใช ้ก ับประชาชนที่มารับบริการศูนย์แพทย์เขตเม ืองวัดบ ูรพ ์ รวมถึงการแนะนำโปรแกรมประยุกตฯ์ 
ให ้ใช ้ก ับ คณ ะก รรม ก ารป ระส าน งาน อ งค ์ก ร เอ ก ชน เพ ื่อ ก ารส าธ ารณ ส ุข ม ูล ฐ าน  (ค ป อ ส .) 
และข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มการตรวจวัดระดับความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงด้วย 
เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีความสัมพันธ์กัน 
ผลประโยชน์ทับซ้อน: 
นิพนธ์ต้นฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิด    

ที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 

พบว่่า ปั ัจจััยเสี่่�ยงด้้านดััชนีีมวลกายและปััจจัยเสี่่�ยงด้้าน

ประวััติิโรคเบาหวานในญาติิสายตรง เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีี

ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงมากที่่�สุุด  2 อั ันดัับแรก ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 มีี ความ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในอดีีต5,6,12 ส่ วนการพััฒนา

โปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนท่ี่�แบบ Android 

สามารถนำำ�ไปตรวจวััดความเส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวาน        

ชนิิดท่ี่� 2 ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 

2560 โดยผลการพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์ฯ มีี ความ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในอดีีต13,14 และการประเมิินความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ซึ่่�งมีีรายการ

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความง่่ายในการใช้้งาน ความรวดเร็็วใน

การใช้้งาน และประโยชน์์ของโปรแกรมประยุุกต์์ฯ           

ในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเส่ี่�ยงของโรคเบาหวาน    

ชนิิดที่่� 2 โดยผลการประเมิินความพึึงพอใจอยู่่�ในเกณฑ์์  

“ดีีมาก” ทุุกรายการ ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความพึึงพอใจอยู่่�

ระหว่่าง 4.30 - 4.80 จึึงสรุุปได้้ว่่า สามารถนำำ�โปรแกรม

ประยุุกต์์ฯ ไปใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค         

เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ได้้อย่่างเหมาะสมและเพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์ก์ับัประชาชน จึงึนำำ�โปรแกรมประยุุกต์ฯ์ ไปเผย

แพร่่ในระบบ Google Play Store ให้้ประชาชนสามารถ

ติิดตั้้�งโปรแกรมประยุุกต์์ฯ ลงในอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�แบบ 

Android ของตนเอง ด้ วยการค้้นหาโปรแกรมจาก          

ชื่่�อโปรแกรม “วัดัความเสี่่�ยงเบาหวาน” หรืือชื่่�อนักัพัฒันา

“รณชััย ชื่่�นธวััช”

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจิัยัไปใช้ ้ควรจัดัทำำ�

ป้้าย QR Code แนะนำำ�โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ให้้ใช้้กัับ

ประชาชนที่่�มารัับบริิการศููนย์์แพทย์์เขตเมืืองวััดบููรพ์์   

รวมถึึงการแนะนำำ�โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ให้้ใช้้กัับคณะ

กรรมการประสานงานองค์ก์รเอกชนเพื่่�อการสาธารณสุขุ

มููลฐาน (คปอส.) และข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อ

ไป ควรเพิ่่�มการตรวจวัดัระดัับความเส่ี่�ยงต่่อโรคความดััน

โลหิิตสููงด้้วย เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน
ผลประโยชน์ท์ับัซ้อ้น: นิพินธ์ต์้น้ฉบับันี้้�เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของงานวิจิัยั

ที่่�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากมหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา
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