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ชนัในเรื่องระบบการท างาน ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และความพงึพอใจของผูใ้ชง้าน วิธีการ: ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูสภาพปัญหา
และขอ้มลูทีต่อ้งการในโมบายแอปพลเิคชนัโดยสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล เภสชักร นักโภชนาการ และนักกายภาพบ าบดั วชิาชพี
ละ 1 ท่าน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 3 ท่าน หลงัจากนัน้ น าขอ้มูลทีไ่ดม้าพฒันาโม
บายแอปพลเิคชนัดว้ยโปรแกรม THUNKABLE และตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ 3 ท่าน ประเมนิ
ความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาในโมบายแอปพลเิคชนัโดยการสมัภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ 7 ท่าน และอสม.ที่เป็น
โรคเบาหวาน 3 ท่าน การประเมนิความพงึพอใจท าในผูป่้วยเบาหวาน 60 คน ผลการวิจยั: โมบายแอปพลเิคชนัคู่มอืเบาหวาน
มีองค์ประกอบ 4 ส่วน ได้แก่ เบาหวานเบาใจ ยาเบาหวาน อาหารและโภชนาการ และการออกก าลงักาย ผลการประเมิน
ประสทิธภิาพของระบบโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศมคี่าเฉลี่ย 4.67 ± 0.48 (คะแนนเตม็ 5) ผลการประเมนิความ
ถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาดา้นองค์ประกอบทัว่ไปและความถูกต้องของเนื้อหามคี่าเฉลี่ย 4.85 ± 0.38 (คะแนนเตม็ 5)  ความ
พงึพอใจของผูป่้วยในภาพรวมมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.86 ± 0.37 (คะแนนเตม็ 5)  สรปุ: โมบายแอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้มคีวาม
สอดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์ และเป็นทีพ่งึพอใจของผูใ้ชง้าน ควรน าไปขยายผลการใชง้าน
ในโรงพยาบาลและชุมชน รวมถงึส่งเสรมิให้ อสม.ใชเ้ป็นเครื่องมอืสนับสนุนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และควรพฒันาโมบายแอป
พลเิคชนัอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการใหค้วามรูแ้ละสะดวกต่อการใชง้าน 
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Abstract 
Objective: To develop a mobile application for educating patients with diabetes mellitus, and to evaluate the 

application's system functionality, accuracy, appropriateness, as well as user satisfaction. Method: Information regarding 
existing problems and clinical requirements for the mobile application was collected through in-depth interviews with a 
multidisciplinary healthcare team (comprising one physician, one nurse, one pharmacist, one nutritionist, and one 
physical therapist) and three village health volunteers (VHVs) diagnosed with diabetes mellitus. Based on the obtained 
insights, the mobile application was developed using the THUNKABLE platform. System quality and performance were 
validated by three information technology experts. The accuracy and appropriateness of the content within the application 
were evaluated through interviews with seven healthcare professionals and three VHVs with diabetes mellitus. Finally, 
a satisfaction survey was administered to sixty patients with diabetes mellitus. Results: The developed mobile 
application, named "Diabetes Guide," consists of four main modules: "Ease Your Mind with Diabetes" (diabetes general 
education), "Diabetes Medications," "Food and Nutrition," and "Physical Exercise." Validation of system functionality by 
the information technology experts yielded an average score of 4.67 ± 0.48 (out of 5) .  Evaluation of content accuracy 
and appropriateness regarding general composition and information accuracy by healthcare professionals revealed a 
mean score of 4.85 ± 0.38 (out of 5). Furthermore, the overall satisfaction score among patients with diabetes mellitus 
was 4. 86 ± 0. 37 (out of 5) .  Conclusion: The developed mobile application aligns effectively with the needs of both 
patients and healthcare professionals and achieved high user satisfaction. It should be scaled up for use in hospitals 
and community settings, including promoting its adoption among VHVs as a supportive tool for diabetes care. Continuous 
development and updates of the mobile application are recommended to further enhance its educational effectiveness 
and user-friendliness. 
Keywords: mobile applications, diabetes mellitus, user satisfaction, evaluation  
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีเ่ป็นปัญหา

สาธารณสุขส าคญัระดบัโลก สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ
รายงานว่า จ านวนผู้ป่วยเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ. 2567 
ที่มีอายุ 20-79 ปี มีประมาณ 589 ล้านคน จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานอาจเพิ่มสูงขึ้นถึง 853 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 
2593 (1) ปัจจุบนัโรคเบาหวานจดัเป็นปัญหาที่มภีาระโรค
สูงสุดเป็นอันดบัที่ 8 ของโลก (2) และคาดว่าจะเพิ่มเป็น
อนัดบั 2 ภายในปี พ.ศ. 2593 (3) ส าหรบัประเทศไทยในปี 
2567 ผูป่้วยเบาหวานอายุ 20-79 ปี มจี านวนประมาณ 6.4 
ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 6.6 ล้านคน ในปี 2593  
ความชุกของโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 11.7 (1) จาก
รายงานของระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2568 พบว่า 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นสาเหตุการตายล าดบัที่ 9 จาก 
10 ล าดบัแรกของประเทศไทย (4) 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 เป็นชนิดทีพ่บไดบ้่อยที่สุด 
เกิดจากร่างกายดื้อต่ออินซูลนิและมกีารหลัง่อินซูลนิลดลง 
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสูงกว่าปกต ิ(5) หากผูป่้วยไม่ได้
รบัการรกัษาหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหเ้หมาะสม อาจท า
ให้เกิดอาการแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ เช่น โรคหลอดเลือด
หวัใจ หลอดเลอืดสมอง โรคจอประสาทตาเสื่อม โรคไต และ
ความเสื่อมของระบบประสาทส่วนปลายทีท่ าใหเ้กดิอาการ
ชาหรอืปวดแสบปวดรอ้นบรเิวณเทา้ ซึ่งเพิม่ความเสีย่งต่อ
การเป็นแผลเรื้อรงัรุนแรงจนอาจจ าเป็นต้องตดันิ้วเทา้หรอื
เท้าในที่สุดได้ (6,7) การป้องกันและควบคุมอาการแทรก
ซ้อนต้องอาศยัการจดัการตนเองที่ดขีองผู้ป่วย โดยเฉพาะ
การควบคุมน ้าตาลในเลอืดและพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม 

ในอดีตที่ผ่านมาการให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวานมกัเป็นการบรรยาย การแจก
เอกสารใหค้วามรู ้เช่น แผ่นพบัเกี่ยวกบัคู่มอืโรค การใชย้า 
และสื่อวีดิทัศน์ (8) รวมถึงการจัดกิจกรรมกลุ่ม  เช่น 
หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริม
ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติ (9) วธิกีารเหล่านี้มขีอ้จ ากดัทัง้ใน
ด้านเวลา สถานที่  และการเข้าถึงข้อมูลของผู้ ป่วย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลหรือไม่สามารถเข้าร่วม
กจิกรรมตามก าหนดได ้นอกจากนี้สื่อสิง่พมิพย์งัมขีอ้จ ากดั
ดา้นการเขา้ถงึซึง่ถอืเป็นอุปสรรคส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในกลุ่มประชากรทีม่ขี ้อจ ากัดด้านการอ่าน เช่น ผู้สูงอายุ 

ขอ้มลูทีเ่ผยแพร่ผ่านสื่อสิง่พมิพบ์างครัง้มลีกัษณะเป็นภาษา
วิชาการหรือศัพท์ทางการแพทย์ซึ่งยากต่อการเข้าใจใน
ผูป่้วยทีเ่ป็นประชาชนทัว่ไป (10) 

ปัจจุบันการพัฒนาด้านเทคโนโลยีและอุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที ่มบีทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพมากขึน้ 
โดยเฉพาะโทรศพัทม์อืถอืสมารท์โฟน (11) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การใช้โมบายแอปพลิเคชนัในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานมีประสิทธิผลท าให้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยดขีึน้ เช่น พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิแผลที่
เท้า (12) และพบว่าหลังใช้โมบายแอปพลิเคชัน ระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  

(13-15) 
โมบายแอปพลเิคชนัส าหรบัผูป่้วยเบาหวานทีม่อียู่

ในปัจจุบัน (16, 17) ใช้ศัพท์ทางการแพทย์ที่ยากต่อการ
เข้าใจ (18) ใช้อกัษรขนาดเล็ก อ่านยาก และใช้ได้เฉพาะ
ผูป่้วยทีอ่ยู่ในหน่วยบรกิารของผูพ้ฒันาโมบายแอปพลเิคชนั 
(16) บางโมบายแอปพลเิคชนัมกีารท างานทีซ่บัซ้อนและใช้
งานยากส าหรบัผูป่้วยโดยเฉพาะผูสู้งอายุ นอกจากนี้อาหาร
ทีร่บัประทานในแต่ละทอ้งถิน่มคีวามแตกต่างกนั ค าแนะน า
เกี่ยวกบัอาหารของโมบายแอปพลเิคชนัที่มอียู่ไม่เหมาะสม
กับบริบทของพื้นที่ซึ่งผู้วิจ ัยปฏิบัติงาน และไม่มีรูปหรือ
ขอ้มลูยาทีใ่ชใ้นโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ที่ผู้วิจยัปฏิบตัิงาน โมบายแอปพลิเคชนั
ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่อียู่ในปัจจุบนัจงึยงัไม่ตรงกบั
ความต้องการของผูว้จิยัทีต่้องการใชส้ าหรบัใหค้วามรู ้และ
ใช้ประกอบการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยเบาหวาน 
ปัจจุบนัผู้ป่วยเบาหวานมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างมาก ท าให้
แพทย์มเีวลาตรวจผูป่้วยน้อยและไม่มเีวลาใหค้ าแนะน าแก่
ผู้ป่วย โมบายแอปพลิเคชนัจึงเป็นเครื่องมือของบุคลากร
ทางการแพทย์และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการให้ความรู้และดูแลผู้ป่วยเบาหวานทัง้ใน
โรงพยาบาลและในชุมชน นอกจากนี้การพฒันาโมบายแอป
พลิเคชันส าหรับให้ความรู้แก่ผู้ป่วยสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขที่มจีุดมุ่งหมายให้
เกิดการพัฒนาและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบ
บรกิารสุขภาพ เพื่อเพิม่คุณภาพการให้บรกิารและส่งเสรมิ
การเขา้ถงึขอ้มลูดา้นสุขภาพอย่างไรข้อ้จ ากดัของประชาชน 

(19) ในปัจจุบันยังไม่มีการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน
ส าหรบัการใหค้วามรูผู้ป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ส าหรบัใชง้าน
ในโรงพยาบาลและชุมชน ดงันัน้จงึจ าเป็นต้องท าวจิยันี้โดย
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มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมบายแอปพลิเคชนัส าหรบัให้
ความรูแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน ประเมนิระบบการท างาน ความ
ถูกต้อง ความเหมาะสม และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ  
โมบายแอปพลเิคชนั  
  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาที่ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัท ลุง  รหัสโครงการ 
PPHOREC/2565 COA NO.15 กระบวนการพฒันาโมบาย
แอปพลิเคชนัแบ่งเป็น 5 ขัน้ตอนดงันี้ 1) การศึกษาความ
ต้องการของผู้ใช้ 2) การออกแบบโมบายแอปพลิเคชนั 3) 
การพฒันาโมบายแอปพลเิคชนัและประเมนิการท างานของ
ระบบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  4) การ
ประเมินความถูกต้องและความเหมาะสมของโมบายแอป
พลเิคชนัโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย และ 5) การ
ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยต่อโมบายแอปพลเิคชนั  
 
ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาความต้องการของผู้ใช้ 

ผู้วิจ ัยศึกษาข้อมูลความรู้ที่ต้องการสื่อสารไปสู่
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยการศึกษาจากเอกสาร ได้แก่ 
ความรูด้า้นแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน (5, 18) 
นอกจากนี้ ยงัศกึษางานวจิยัเกีย่วกบัการพฒันาโมบายแอป
พลิเคชัน (20) และงานที่รวบรวมข้อมูลของโมบายแอป
พลเิคชนัเบาหวานทีม่ใีนปัจจุบนั (16,17, 21, 22)  

ผูว้จิยัไดส้มัภาษณ์ แพทย์ พยาบาลวชิาชพีทีดู่แล
ผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ตดิเชือ้เรือ้รงั (NCD: noncommunica- ble 
diseases) เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด 
วชิาชพีละ 1 ท่าน และ อสม. จ านวน 3 ท่านทีม่อีายุ 20-65 
ปี ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 และได้รับยาโรคเบาหวานอย่าง น้อย  1 ชนิด  การ
สมัภาษณ์ท าเพื่อวเิคราะหปั์ญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานใน
ชุมชน และสอบถามขอ้มูลทีจ่ าเป็นส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 
เพื่อท าให้สามารถพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานให้มากที่สุด การเก็บ
ข้อมูลใช้ค าถามจากแบบสัมภาษณ์ปัญหาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนและขอ้มูลทีต่้องการในโมบาย
แอปพลเิคชนัทีผ่่านการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
3 ท่านซึ่งเป็นเภสชักรทีป่ฏบิตังิานเกี่ยวกบัผูป่้วยเบาหวาน
ในชุมชนอย่างน้อย 5 ปี ค่าความสอดคล้องระหว่างค าถาม

กับวัตถุประสงค์ ( item-objective congruence: IOC) ของ
ค าถามแต่ละขอ้ มคี่าระหว่าง 0.67-1.00   

 การเก็บขอ้มูลใช้วธิกีารสมัภาษณ์เป็นรายบุคคล
ดว้ยค าถามปลายเปิด โดยใชเ้วลาประมาณ 15–20 นาทตี่อ
ราย ผู้วิจ ัยจดบันทึกควบคู่กับการสงัเกตพฤติกรรม สรุป
ประเด็นที่จบัใจความได้และถามกลบัไปยงัผู้ให้สมัภาษณ์
เพื่อตรวจสอบและยนืยนัความถูกต้องของเนื้อหาก่อนจบ
การสมัภาษณ์ เพื่อใหม้ัน่ใจว่าขอ้มลูทีบ่นัทกึตรงตามเจตนา
ของผูใ้หข้อ้มลูและปราศจากอคตใินการตคีวามของผูว้จิยั  

หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์แต่ละครัง้  ผู้วิจยั
สรุปและจดัระเบยีบขอ้มลูทนัท ีเพื่อป้องกนัการตกหล่นของ
ประเด็นส าคญั หลงัจากนัน้น าขอ้มูลที่ได้มาวิเคราะห์แก่น
สาระ โดยผูว้จิยัสองคนตรวจสอบความเหมาะสมของการจดั
กลุ่มหมวดหมู่ขอ้มูลทีเ่กบ็ได้ รวมทัง้มกีารอภปิรายร่วมกนั
ในกรณีทีม่คีวามเหน็แตกต่างจนไดข้อ้สรุปเพื่อใหเ้กดิความ
ชดัเจนและเป็นการตรวจสอบความถูกตอ้ง ผลการวเิคราะห์
ท าให้ไดข้อ้สรุปเกี่ยวกบัปัญหาและขอ้มูลที่ควรมใีนโมบาย
แอปพลิเคชัน การวิจัยนี้ ใช้การตรวจสอบสามเส้า โดย
พิจารณาความสอดคล้องของข้อมูลจากแหล่งบุคคลที่
หลากหลาย ได้แก่ สหวชิาชพี (แพทย์ พยาบาล เภสชักร 
โภชนาการ และนักกายภาพบ าบดั) และผูป่้วยเบาหวาน  

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
กรอบแนวคิดในการวิจยัแสดงอยู่ในรูปที่ 1 จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพที่
เหมาะสมมผีลต่อความร่วมมอืในการใชย้าทีส่งูขึน้ (23) และ
มีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 

(24) การส่งเสรมิใหผู้ป่้วยเบาหวานมกีารรบัรูด้า้นสุขภาพที่
เหมาะสมส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานเห็นถึงความส าคญัของ
พฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ี(25) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
ความเชื่อด้านสุขภาพมาออกแบบเนื้อหาในโมบายแอป
พลเิคชนั โดยค านึงถึงองค์ประกอบหลกัของทฤษฎี ได้แก่ 
1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งจากโรค โดยพฒันาใหผู้ใ้ชง้านทราบ
ความเสี่ยงของตนเองในการเป็นโรคเบาหวานและภาวะ 
แทรกซ้อนจากเบาหวาน 2) การรบัรู้ความรุนแรงของโรค
โดยจดัท าเนื้อหาวดิโีอเกี่ยวกบัผลกระทบของโรคเบาหวาน 
เช่น โรคแทรกซ้อน ในลกัษณะของภาพประกอบหรอือนิโฟ
กราฟฟิกเพื่อแสดงให้เหน็ถึงผลกระทบของการไม่ควบคุม
ระดบัน ้าตาล 3) การรบัรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยใหข้อ้มลูเกีย่วกบัประโยชน์ของการควบคุมระดบัน ้าตาล 
การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม การออกก าลงักาย และ
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การใช้ยาอย่างถูกต้อง และ 4) การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ โดยใหค้ าแนะน าในการจดัการกบั
อุปสรรค เช่น การไม่มีเวลาออกก าลังกาย การไม่ทราบ
วธิกีารเริม่ต้นควบคุมอาหาร การจดัการกบัปัญหาเกี่ยวกบั
การใช้ยาผ่านช่องทางให้ค าปรกึษาจากผู้เชี่ยวชาญ 5) สิง่
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ โดยให้มีการตัง้เป้าหมายการ
ปฏิบตัิตัวที่เป็นไปได้และมีการเสริมแรงทางบวก และ 6) 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการใช้ตัวแบบที่
ประสบความส าเร็จเป็นแนวทางปฏิบตัิ การได้รบัก าลงัใจ
และค าแนะน าเรื่องวิธีดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และการ
จดัการสภาวะทางอารมณ์เพื่อช่วยใหรู้ส้กึมัน่ใจ 
 
ขัน้ตอนท่ี 2 การออกแบบโมบายแอปพลิเคชนั 

เมื่อไดข้อ้มลูทีต่อ้งการในโมบายแอปพลเิคชนัแลว้ 
ผู้วจิยัน าขอ้มูลเหล่านัน้มาเตรยีมเนื้อหาและออกแบบภาพ
จ าลอง (wireframe) ของเนื้อหาด้วยโปรแกรม Canva เพื่อ
ช่วยวางแผนโครงสร้างแอปพลิเคชันก่อนพัฒนาและลด
ขอ้ผดิพลาดในการออกแบบ ขัน้ตอนน้ีมกีารตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและสมบูรณ์ของเน้ือหาโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่
มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน จ านวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบดว้ย แพทย์ 
พยาบาล เภสชักร โภชนาการ และกายภาพบ าบดั วชิาชพี
ละ 1 ท่าน  
 

ขัน้ตอนท่ี 3 การพฒันาและประเมินแอปพลิเคชนั 
การพฒันาโมบายแอปพลิเคชนั  
การพฒันาโมบายแอปพลเิคชนัในงานวจิยันี้ใช ้no 

code development platforms ซึ่งท าให้ผู้ที่ไม่มีทักษะใน
การเขยีนโปรแกรมสามารถสร้างแอปพลเิคชนัได้ด้วยการ
ลากและวางส่วนประกอบของส่วนต่อประสานกบัผูใ้ช ้(user 
interface: UI) ตัวอย่าง platforms ที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย
ได้แก่ Google AppSheet และ Thunkable ในงานวิจัยนี้
ผูว้จิยัพฒันาโมบายแอปพลเิคชนัโดยใช ้Thunkable  

การสร้างโมบายแอปพลิเคชนั  
จากเว็บไซต์ Thunkable (thunkable.com) ผู้วิจยั

สร้างแอปพลเิคชนัใหม่ (create new project) และตัง้ชื่อโม
บายแอปพลิเคชนั หน้าจอส าหรบัการพฒันาโมบายแอป-
พลิเคชนัแยกการพฒันาเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนออกแบบ 
(design) ส าหรบัการเพิม่องค์ประกอบต่าง ๆ เช่น ขอ้ความ 
รูปภาพ เมนูการท างาน และส่วนเขยีนค าสัง่ (blocks) เพื่อ
เชื่อมโยงขอ้มลูและฟังกช์นัการท างานระหวา่งหน้าจอ ผูว้จิยั
ตรวจสอบความสมบูรณ์ภายในโมบายแอปพลิเคชัน 
ทดสอบการท างานของแต่ละฟังก์ชนับนอุปกรณ์จริงหรือ
ผ่าน Thunkable Live ตรวจสอบข้อผิดพลาด (bug) และ
แก้ไข เมื่อได้โมบายแอปพลิเคชันที่ต้องการแล้ว ผู้วิจ ัย
ดาวน์โหลดไฟล์การสรา้งงาน  (Publish Android) โดยปกต ิ
ไฟลท์ีไ่ดจ้าก Thunkable ม ี2 นามสกุล คอื .apk (ฟร)ี และ  

 
รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิการวจิยั 
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รปูท่ี 2. ขัน้ตอนการพฒันาโมบายแอปพลเิคชนั 

 

.aab (มคี่าใชจ้่ายซึง่ผูพ้ฒันาเป็นผูจ้่าย) ไฟล ์.apk มขีอ้ดคีอื 
ไม่มีค่าใช้จ่ายในการสร้างไฟล์ ข้อเสียคือต้องน าไฟล์ไป
ตดิตัง้ลงโทรศพัทโ์ดยตรง ซึง่อาจจะตดิระบบความปลอดภยั
และท าใหต้ดิตัง้บนโทรศพัท์บางเครื่องไม่ได้ ไฟล์ .apk ไม่
สามารถน าไปขึ้นระบบ Play Store ได้ ดังนัน้ผู้วิจยัจึงใช้
ไฟล์ .aab ในการอปัโหลดขึ้นซอฟต์แวร์ระบบ Play Store 
เพื่ออ านวยความสะดวกให้ผู้ใช้แอป  ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถดาวน์โหลดแอปได้เองจาก Play Store โดยไม่มี
ค่าใช้จ่าย ผู้วจิยั (ซึ่งเป็นเภสชักรประจ าโรงพยาบาล) เป็น
ผูร้บัผดิชอบในการควบคุมเนื้อหาและการปรบัปรุงรายการ
ยาให้เป็นปัจจุบนั โดยอาศยัการประสานงานร่วมกับงาน
คลงัยาเวชภณัฑ ์หากมกีารเปลีย่นแปลงบรษิทัผูผ้ลติและมี

ลกัษณะเมด็ยาเปลี่ยนไป งานคลงัยาจะแจง้ขอ้มูลแก่ผู้วจิยั
ในฐานะเภสชักรทนัท ีขัน้ตอนการพฒันาโมบายแอปพลเิค-
ชนั แสดงในรปูที ่2 

การเผยแพร่โมบายแอปพลิเคชนั 
ขัน้ตอนการเผยแพร่โมบายแอปพลิเคชนัเริม่ต้น

โดยการลงทะเบียนบญัชนีักพฒันาซอฟต์แวร์บนเว็บไซต์ 
Google Play Console พร้อมระบุรายละเอียดบญัชแีละชื่อ
ผูพ้ฒันา รวมถงึยอมรบันโยบายโปรแกรมส าหรบันักพฒันา
แอป จากนัน้จึงอปัโหลดไฟล์แอปพลิเคชนัที่สร้างขึ้นจาก
โปรแกรม Thunkable เพื่อส่งใหร้ะบบตรวจสอบและอนุมตัิ
การเผยแพร่ต่อไป ขัน้ตอนการเผยแพร่โมบายแอปพลเิคชนั 
แสดงในรปูที ่3 

 
รปูท่ี 3. ขัน้ตอนการเผยแพร่โมบายแอปพลเิคชนั 
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การประเมินระบบโดยผู้เชีย่วชาญ 
โมบายแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นได้รับการ

ตรวจสอบระบบการท างานโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยี
สารสนเทศทีม่ปีระสบการณ์ท างานไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 
3 ท่าน โดยใหผู้้เชีย่วชาญทดลองใชง้านโมบายแอปพลเิค-
ชนัเป็นเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง หลงัจากนัน้ให้ตอบแบบ
ประเมินระบบการท างานของโมบายแอปพลิเคชัน และ
สมัภาษณ์เป็นรายบุคคลคนละ 20-30 นาที เพื่อรวบรวม
ข้อเสนอแนะ รายละเอียดข้อผิดพลาด และแนวทางการ
ปรบัปรุงระบบเพิม่เตมิก่อนน าไปใชง้านจรงิ เครื่องมอืวจิยั
ใชแ้บบประเมนิระบบการท างานของโมบายแอปพลเิคชนัที่
พฒันาโดยรชัชานันท์ ศรสุีภกัดิ ์และคณะ (26) ซึ่งค าถามมี
ค่า IOC 0.67-1.00 ลกัษณะค าถามเป็นแบบ Likert’s Scale 
5 ระดบัจาก 1 (น้อยทีสุ่ด) ถงึ 5 (มากทีสุ่ด)  
 
ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมินความถูกต้องและความ
เหมาะสม 

การประเมนิความถูกต้องและความเหมาะสมของ
แอปพลิเคชันโดยบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 
แพทย์ นักโภชนาการ และนักกายภาพบ าบดั วชิาชพีละ 1 
ท่าน เภสชักรและพยาบาล (ทีด่แูลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั) 
วิชาชีพละ 2 ท่าน นอกจากนี้ ยงัมีการประเมนิโดยผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนที่เป็น อสม. 3 ท่าน รวมทัง้สิ้น 10 ท่าน 
โดยใหท้ดลองใชง้านโมบายแอปพลเิคชนัเป็นเวลา 1 ชัว่โมง 
หลงัจากนัน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบประเมนิความถูกตอ้ง
และความเหมาะสมดว้ยตนเอง จากนัน้สมัภาษณ์รายบุคคล
คนละ 20–30 นาท ีเพื่อรวบรวมขอ้เสนอแนะ รายละเอียด
ขอ้ผดิพลาด และแนวทางการปรบัปรุงระบบเพิม่เตมิ  

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ประเมนิประเมนิความ
ถู กต้อง เหมาะสมของโมบายแอปพลิ เคชัน ในด้าน
องค์ประกอบทัว่ไปและความถูกต้องของเนื้อหา ส่วนกลุ่ม 
อสม. ประเมินเฉพาะด้านองค์ประกอบทัว่ไปของโมบาย 
แอปพลเิคชนั แบบประเมนิมลีกัษณะเป็น Likert’s scale 5 
ระดบัจาก 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) ค าถามในแบบ
ประเมนิผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน 
ไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 
ขัน้ตอนท่ี 5 ประเมินความพึงพอใจโดยผู้ป่วย 

ผูว้จิยัเลอืกตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 แบบ
เจาะจงดว้ยเกณฑ์การคดัเขา้ คอื ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีอายุ 20-65 ปี 
สามารถอ่าน เขยีน และสื่อสารภาษาไทยได้ มสีมาร์ตโฟน
ระบบแอนดรอยด์ และสามารถเขา้ถงึอนิเทอร์เน็ต ผูป่้วยใน
การศึกษามี  2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีระดับการศึกษาต ่ากว่า
มัธยมศึกษาปีที่ 6 และกลุ่มที่มีระดับการศึกษาตัง้แต่
มธัยมศกึษาปีที่ 6 ขึ้นไป เกณฑ์การคดัออก คอื เป็นผู้ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง มปัีญหาดา้นการรบัรู้ การมองเหน็ 
หรอืขอ้จ ากดัทางร่างกายทีส่่งผลต่อการใชง้านโมบายแอป-
พลเิคชนั รวมถงึผูท้ีไ่ม่มสีมาร์ตโฟนหรอือนิเทอร์เน็ต ผูว้จิยั
คดัเลอืกตวัอย่างจากทะเบยีนผูป่้วยเบาหวานในฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขใน
พื้นที่ และมปีระวตัิรบัยารกัษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
ตวัอย่างถูกเลอืกจาก 6 ต าบลในอ าเภอศรนีครนิทร์ ต าบล
ละ 10 คน รวมทัง้สิน้ 60 คน  

หลังจากให้ตัวอย่างทดลองใช้งานโมบายแอป
พลเิคชนัเป็นเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง ผู้ช่วยวจิยัที่ผ่านการ
อบรมการใช้แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นผู้สมัภาษณ์
ตวัอย่างเป็นรายบุคคลโดยใชแ้บบประเมนิความพงึพอใจต่อ
การใช้งานโมบายแอปพลิเคชันที่มีลักษณะเป็น Likert’s 
scale 5 ระดบัจาก 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) ค าถาม
ในแบบประเมนิผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
3 ท่าน ไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 การทดสอบความ
เทีย่ง ในผูป่้วยเบาหวาน 30 คนทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่างพบค่า 
Cronbach alpha ของแบบประเมินใน 5 ด้าน คือ ด้าน
กระบวนการตดิตัง้และความเขา้ใจในการใชง้านโมบายแอป-
พลเิคชนั ดา้นรูปแบบและภาพลกัษณ์ ดา้นการใชง้าน ดา้น
ความรู้ที่ได้รบั และด้านภาพรวมของโมบายแอปพลเิคชนั 
เท่ากบั 0.73, 0.89, 0.82, 0.84 และ 0.75 ตามล าดบั  
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลท่ีต้องการในโมบายแอปพลิเคชนั 

จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น อสม. พบว่า ปัญหาของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน ได้แก่ ผู้ป่วยรบัประทานยาไม่ถูกต้อง
ตามแพทย์สัง่ เช่น ลดยาหรอืหยุดยาเอง ไดร้บัยาทีเ่ปลี่ยน
บริษัทผู้ผลิตแต่ ไม่ทราบรายละเอียด จึงละเลยการ
รบัประทานยา ไม่ทราบวธิใีชป้ากกาฉีดอินซูลนิ ได้รบัการ
สอนวธิกีารใชป้ากกาฉีดอินซูลนิแล้วแต่เมื่อกลบับ้านลมืวธิี
ฉีด มคีวามเขา้ใจผดิเกีย่วกบัอาหาร คดิว่าอาหารและผลไม้
ไม่หวานและบรโิภคมากเกินไป ขาดความรู้ในการควบคุม
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น ้าตาลในเลือด และมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่
เหมาะสม นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยม์เีวลาจ ากดัใน
การใหค้ าแนะน า ท าใหผู้ป่้วยไม่เขา้ใจการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้อง ขอ้มูลทีต่้องการภายในโมบายแอปพลเิคชนัสรุปได้
ดงัรูปที ่4 ผูใ้หข้อ้มูลมขีอ้เสนอแนะว่า แอปพลเิคชนัควรใช้
งานง่าย มภีาพประกอบ ตวัหนังสอืควรมขีนาดใหญ่ และมี
ระบบช่วยตรวจสอบยาที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูขอ้มูลยาที่
ไดร้บัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
 
การพฒันาโมบายแอปพลิเคชนั 

การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเริ่มต้นจากการ
ออกแบบภาพจ าลองโมบายแอปพลเิคชนั (Wireframe) ให้

สอดคล้องกบัความต้องการของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
ผู้ป่วย โดยใช้โปรแกรม Canva เพื่อให้สามารถเห็นล าดบั
การใชง้านของโมบายแอปพลเิคชนัได ้และแก้ไขไดง้่ายเมื่อ
เกดิขอ้ผดิพลาด ตวัอย่างแสดงในรปูที ่5 

ชุดโมบายแอปพลิเคชันส าหรับการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้มอีงคป์ระกอบ 4 ส่วน ไดแ้ก่ คู่มือ
เบาหวาน (เบาหวานเบาใจ) ประกอบด้วยการให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน สาเหตุ ประเภท อาการของโรคเบาหวาน 
ความหมายของผลการตรวจเลอืดชนิดต่าง ๆ ทัง้ยงัแสดงให้
เห็นถึงค่าระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วย ณ ปัจจุบนัว่าอยู่
ในเกณฑ์ใด เพื่อให้ผู้ป่วยรบัรู้ถึงความรุนแรงของโรคของ
ตนเอง และกระตุน้ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม คู่มือ

 

 
รปูท่ี 4 แผนภาพขอ้มลูเน้ือหาทีต่อ้งการภายในโมบายแอปพลเิคชนั 
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  รปูท่ี 5. ตวัอย่างภาพจ าลองในโมบายแอปพลเิคชนั 
 

เบาหวาน (ยาเบาหวาน) ประกอบดว้ยยาชนิดรบัประทาน
และยาฉีดอินซูลนิที่มใีช้ในโรงพยาบาล อาการขา้งเคยีงที่
อาจจะเกิดขึ้นหลังการใช้ยา  ช่องทางการแจ้งอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา วีดีโอแนะน าการใช้ยาฉีดอินซูลนิ
โดยปากกาฉีดอินซูลินและการเก็บรักษายา ซึ่งข้อมูลยา
อ้างอิงจากแนวทางการรกัษาของสมาคมโรคเบาหวานปี 
2566 คู่มือเบาหวาน (โภชนาการอาหาร) ประกอบด้วย
ภาพอาหารทีแ่นะน าใหท้านและอาหารทีค่วรหลกีเลี่ยง โดย
ใชภ้าพจ าลองโมเดลอาหารและเมนูตวัอย่างอาหาร เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถจดัเมนูอาหารทีเ่หมาะสมกบัตนเอง และเป็น
เมนูอาหารที่สามารถท าได้จรงิในชวีติประจ าวนั และคู่มือ
เบาหวาน (การออกก าลงักาย) ประกอบด้วย การแสดง
ภาพข้อแนะน าการออกก าลงักายส าหรบัผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยแนะน าแนวทางการออกก าลงักายที่สามารถปฏิบตัิได้
จรงิ สอดคลอ้งกบัการด าเนินชวีติประจ าวนั และการค านวณ
ดชันีมวลกาย เพื่อให้ผู้ป่วยรบัรู้ถึงประโยชน์ของการออก
ก าลงักายตา้นทานโรค  

โมบายแอปพลิเคชันที่ใช้ในงานวิจัยนี้มีการ
ค านวณดชันีมวลกายและช่องทางการแจง้อาการขา้งเคยีง
และการตดิต่อเจา้หน้าที ่แต่การค านวณระดบัดชันีมวลกาย
เป็นเพียงการแจ้งขอ้มูลให้ทราบเท่านัน้ ส่วนช่องทางการ
ตดิต่อเจา้หน้าทีเ่ป็นเพยีงการใหข้อ้มูลเบอร์โทรศพัท์ตดิต่อ
และการตดิต่อผ่านช่องทางไลน์เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การนัดหมายเขา้ตดิตามอาการ ผูว้จิยัซึง่เป็นเภสชักรทีด่แูล

ผู้ป่วยเบาหวานเก็บข้อมูลที่ติดต่อกับผู้ป่วยเหล่านี้ เป็น
ความลับ และไม่ได้ส่งข้อมูลให้บุคคลอื่น ข้อมูลทัง้หมด
เหล่านัน้มไิดจ้ดัเกบ็ขอ้มลูในฐานขอ้มลูอื่นใดและมไิดจ้ดัเกบ็
ไปสู่ฐานขอ้มลูอื่นภายนอก  
 
การประเมินโดยผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ผลการประเมินความถูกต้องเหมาะสมของโมบาย
แอปพลิเคชันโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
แสดงในตารางที่ 1 ความถูกต้องเหมาะสมโดยรวมมี
ค่าเฉลี่ย 4.67 ± 0.48 (จากคะแนนเต็ม 5) ด้านความ
ต้องการพื้นฐานของระบบ มีค่าเฉลี่ย 4.79 ± 0.41 ด้าน
ความถูกตอ้งในการท างานของระบบมคี่าเฉลีย่ 4.67 ± 0.49 
และด้านความเหมาะสมในการใช้งานมีค่าเฉลี่ย 4.42  ± 
0.51 ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หค้ าแนะน าเพิม่เตมิคอื ขนาดตวัอกัษร
และรูปภาพทีแ่สดงควรเพิม่ขนาดหรอืลดขนาดได ้และควร
ม ีQR code ส าหรับสแกนเพื่อติดตัง้การใช้งานใน Play 
Store ซึ่งจะช่วยใหร้วดเรว็ยิง่ขึน้ ดงันัน้ในการวจิยันี้ ผูป่้วย
สามารถสแกน QR code ที่ได้จากผู้วิจ ัยเพื่อติดตัง้แอป
พลเิคชนัในโทรศพัทส์ าหรบัใชง้านไดเ้ลย 
 
การประเมินความถกูต้องเหมาะสม  

ผลการประเมนิความถูกต้องเหมาะสมของโมบาย
แอปพลเิคชนัโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยโดยรวม
มคี่าเฉลีย่ 4.85 ± 0.38 (จากคะแนนเตม็ 5) (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 1. ผลการประเมนิระบบการท างานของโมบายแอปพลเิคชนัโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ (N=3) 
ด้าน/ข้อค าถาม ค่าเฉล่ีย ± SD 

การทดสอบความต้องการพื้นฐานของระบบ (functional requirement test) 4.79 ± 0.41 
1. ความสามารถในการท างานบนสมารท์โฟน 5.00 ± 0.00 
2. ความสามารถในการท างานบนแทบ็เลต็ 5.00 ± 0.00 
3. ความรวดเรว็ในการท างานเมือ่เปิดระบบ 5.00 ± 0.00 
4. ความรวดเรว็ในการท างานขณะใชง้านระบบ 5.00 ± 0.00 
5. ความรวดเรว็ในการตอบสนองกบัผูใ้ช ้ 5.00 ± 0.00 
6. ความสามารถในการแสดงผลขอ้มลูประเภทรปูภาพ 4.67 ± 0.58 
7. ความสามารถในการแสดงผลขอ้มลูประเภทตวัอกัษร 4.33 ± 0.58 
8. ความมเีสถยีรภาพในการท างาน 4.33 ± 0.58 
การทดสอบความถกูต้องในการท างานของระบบ (functional test) 4.67 ± 0.49 
1. ความถูกตอ้งในการเรยีกใชง้านเมนู 5.00 ± 0.00 
2. ความถูกตอ้งสมบูรณ์ในระบบน าทาง (navigation) 5.00 ± 0.00 
3. ความถูกตอ้งสมบูรณ์ในการแสดงผลรายการ 4.33 ± 0.58 
4. ความถูกตอ้งสมบูรณ์ในการแสดงผลขอ้มลู 4.33 ± 0.58 
การทดสอบความเหมาะสมในการใช้งาน (usability test) 4.42 ± 0.51 
1. ความเหมาะสมของขนาดและสตีวัอกัษร 4.67 ± 0.58 
2. ความเหมาะสมของสพีืน้หลงั และภาพประกอบ 4.33 ± 0.58 
3. ความเหมาะสมของการจดัวางต าแหน่งรายการต่าง ๆ 4.33 ± 0.58 
4. ความงา่ยในการใชง้าน 4.33 ± 0.58 

รวมทัง้หมด 4.67 ± 0.48 
หมายเหตุ ความสามารถในการท างานบนสมาร์ทโฟนหรอืแทบ็เลต็ หมายถงึ ความสามารถในการท างานไดอ้ย่างมเีสถยีรภาพ
บนอุปกรณ์ตามทีอ่อกแบบไว ้โดยไม่เกดิขอ้ผดิพลาดหรอืปัญหาทีส่่งผลกระทบต่อการใชง้านของผูใ้ช้ ความรวดเรว็ในการท างาน 
หมายถงึ ผูใ้ชรู้ส้กึว่าระบบตอบสนองทนัท ีท าใหก้ารใชง้านลื่นไหล ความมเีสถยีรภาพในการท างาน หมายถงึ ความสามารถของ
แอปพลเิคชนัในการท างานไดอ้ย่างต่อเนื่อง โดยไม่เกดิการคา้ง การหยุดท างาน หรอืการสูญหายของขอ้มูลระหว่างการใช้งาน  
คะแนนในแต่ละขอ้เตม็ 5  
 
การประเมินความพึงพอใจโดยผู้ป่วยเบาหวาน 

ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อการใชง้านโมบาย
แอปพลเิคชนั โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 จ านวน 60 ราย 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจทุกด้านโดยรวมมคี่า 4.86 ± 
0.37 (จากคะแนนเต็ม 5) เมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่า 
ความพงึพอใจในทุกดา้นอยู่ในระดบัสูง คอือยู่ในช่วง 4.85-
4.88 ดงัแสดงในตารางที ่3 
การอภิปรายผล 

โมบายแอปพลิเคชันส าหรับให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 นี้ พฒันาจากโปรแกรม Thunkable ซึ่ง
เป็นโปรแกรมที่ไม่มีค่าใช้จ่ายในการใช้งาน โมบายแอป

พลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้เหมาะสมต่อการใชเ้ป็นสื่อใหค้วามรูแ้ก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจากกระบวนการพฒันาเริ่มจาก
การศกึษาปัญหาและความตอ้งการของผูใ้ชจ้รงิ ร่วมกบัการ
รับฟังความคิดเห็นจากบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ท าให้
เน้ือหาและรปูแบบของแอปพลเิคชนัสอดคลอ้งกบับรบิทการ
ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการออกแบบ
ร่วมกันและการพัฒนาแบบยึดผู้ใช้เป็นศูนย์กลางที่ Yu 
Heng Kwan รายงานว่า ช่วยเพิ่มความเหมาะสมและการ
ยอมรบัของแอปในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานไดด้ ี(27) 
ในดา้นเนื้อหา โมบายแอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้ครอบคลมุ
สาระส าคญัทีจ่ าเป็นต่อการดแูลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรค การใชย้า 
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ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิความถูกตอ้งเหมาะสมของโมบายแอปพลเิคชนัโดยบุคลากรทางการแพทย ์(N=7) และผูป่้วย (N=3)   
ด้าน/ข้อค าถาม ค่าเฉล่ีย ± SD 

1. ด้านองคป์ระกอบทัว่ไปของแอปพลิเคชนั (N=10) 4.88 ± 0.37 
1. ค าชีแ้จงในคูม่อืการใชแ้อปพลเิคชนั มคีวามชดัเจนสามารถน าไปฏบิตัไิดจ้รงิ 5.00 ± 0.00 
2. โมบายแอปพลเิคชนัน้ีมปีระโยชน์ต่อทา่น 5.00 ± 0.00 
3. ขนาดของรปูภาพและวดิโีอมคีวามเหมาะสมกบัอุปกรณ์ทีใ่ช ้ 4.90 ± 0.32 
4. รปูแบบตวัอกัษร ชดัเจน อ่านงา่ย 4.90 ± 0.32 
5. จดัล าดบัเนื้อหาเหมาะสม 4.90 ± 0.32 
6. เสยีงบรรยายทีใ่ชป้ระกอบสื่อมคีวามเหมาะสม 4.90 ± 0.32 
7. เน้ือหากระชบัและครอบคลมุ 4.70 ± 0.67 
8. ความงา่ยในการใชง้าน 4.70 ± 0.48 
2. ด้านความถกูต้องของเน้ือหา (N=7) 4.79 ± 0.42 
1. หวัขอ้การเรยีนรูท้ี ่1 ความหมาย ประเภท อาการและการวนิจิฉยัโรคเบาหวาน 4.86 ± 0.38 
2. หวัขอ้การเรยีนรูท้ี ่2 ขอ้มลูดา้นยา 4.86 ± 0.38 
3. หวัขอ้การเรยีนรูท้ี ่3 โภชนาการดา้นอาหาร 4.71 ± 0.49 
4. หวัขอ้การเรยีนรูท้ี ่4 การออกก าลงักาย 4.71 ± 0.49 

รวมทัง้หมด 4.85 ± 0.38 
หมายเหตุ: คะแนนในแต่ละขอ้เตม็ 5 

 
อาหารและโภชนาการ และการออกก าลังกาย ซึ่งเป็น
องค์ประกอบหลกัของการจดัการโรคเรื้อรงัด้วยตนเอง ผล
การศกึษานี้สอดคลอ้งกบังานของภรณ์ทพิย ์ศรสุีขและคณะ 
ที่พบว่ า  โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 (28) และสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ
สกลสุภา สิงคิบุตร และคณะ ที่พบว่า แอปพลิเคชนัดีเอ็ม
ไดอารี่ตามติดชีวิตเบาหวาน ซึ่งมีช่องทางให้ผู้ ป่วย
เบาหวานไดค้น้หาความรูท้ ัง้เกีย่วกบัโรคและแนวทางในการ
ปฏิบตัิตัวเพื่อให้สามารถดูแลตนเอง ท าให้กลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกบัเบาหวาน
เพิม่ขึน้ และมคี่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลต ่ากว่าก่อนใชแ้อปพลเิค
ชนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(15) 
ผลการประเมินคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศโดยรวมมคี่าเฉลี่ย 4.67 ± 0.48 ซึ่งค่อนข้างสูง 
แสดงว่า แอปพลเิคชนัมคีวามเหมาะสมด้านการออกแบบ
และการใชง้าน อย่างไรกต็ามความสามารถในการแสดงผล
ข้อมูลประเภทตวัอกัษร ความมีเสถียรภาพในการท างาน 
ความถูกต้องสมบูรณ์ในการแสดงผลรายการ ความถูกต้อง
สมบูรณ์ในการแสดงผลขอ้มลู ความเหมาะสมของสพีืน้หลงั
และภาพประกอบ ความเหมาะสมของการจดัวางต าแหน่ง

รายการต่าง ๆ และความง่ายในการใช้งานมคีะแนนเฉลี่ย
เท่ากนัที ่4.33 ± 0.58 ซึ่งมคีะแนนการประเมนิน้อยกว่าขอ้
อื่น ๆ จึงควรมีการพฒันาปรับปรุงรายละเอียด ด้านการ
ออกแบบและการแสดงผลให้เหมาะสมยิ่งขึ้น  เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและประสบการณ์การใช้งานในอนาคต 
สอดคล้องกบังานวจิยัของกิตติ โพธสิมภาพวงษ์ และคณะ 
ที่รายงานว่าแอปพลิเคชนัมคีวามเหมาะสมโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากทีสุ่ดในทุกรายการประเมนิ แสดงว่าแอปพลเิคชนั
ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพเป็นทีย่อมรบัของผูเ้ชีย่วชาญทาง
เทคโนโลยสีารสนเทศ และสามารถน าไปทดลองใชก้บักลุ่ม
ตวัอย่างได ้(29) ผลการประเมนิความถูกต้องเหมาะสมของ
เนื้อหาอยู่ในระดับเหมาะสมอย่างยิ่ง สะท้อนว่าเนื้อหามี
ความน่าเชื่อถอืและสอดคลอ้งกบัหลกัวชิาการ 

ข้อดีของโมบายแอปพลิเคชันในการศึกษานี้คือ
ข้อมูลที่แสดงเป็นภาษาไทยและมีฐานข้อมูลยาขนาดเล็ก 
ท าใหใ้ชง้านง่ายและตอบสนองรวดเรว็ ลดระยะเวลาในการ
ใหบ้รกิาร สอดคล้องกบัการศกึษาของศรนัต์ยกรน์ เรา้วงษ์ 
และคณะ (30) ซึ่งประเมนิคุณภาพและความพอใจต่อแอป
พลเิคชนับนมอืถือส าหรบัการให้ข้อมูลยาในแอปพลิเคชนั
เป็นภาษาไทย และมขีนาดค่อนขา้งเลก็ ซึ่งผลการประเมนิ
พบว่าใชง้านไดง้า่ย ตอบสนองไดอ้ย่างรวดเรว็ ลดระยะเวลา
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ตารางท่ี 3. การประเมนิความพงึพอใจต่อการใชง้านโมบายแอปพลเิคชนั โดยกลุ่มผูใ้ชง้านโมบายแอปพลเิคชนั (N=60) 
ด้าน/ข้อค าถาม ค่าเฉล่ีย ± SD 

1. ด้านกระบวนการติดตัง้และความเข้าใจในการใช้งานโมบายแอปพลิเคชนั 4.86 ± 0.41 
1.1 ท่านเขา้ใจการใชง้านแอปพลเิคชนัไดอ้ย่างรวดเรว็ 4.89 ± 0.31 
1.2 ท่านไม่พบปัญหาการท างานของแอปพลเิคชนั เช่น หน้าจอค้าง หรอืหน้าจอดบั หรอืบางเมนูเขา้
ไม่ได ้หรอืปัญหาอื่น ๆ ทีท่่านมัน่ใจว่า เกดิจากแอปพลเิคชนั 

4.88 ± 0.38 

1.3 ความงา่ยในการตดิตัง้แอปพลเิคชนั 4.81 ± 0.50 
2. ด้านรปูแบบและภาพลกัษณ์ 4.85 ± 0.36 
2.1 ท่านพงึพอใจสสีนัของตวัอกัษรภายในแอปพลเิคชนั 4.92 ± 0.27 
2.2 ท่านพงึพอใจรปูแบบตวัอกัษรภายในแอปพลเิคชนั 4.88 ± 0.33 
2.3 ท่านพงึพอใจการจดัล าดบัของเน้ือหาภายในแอปพลเิคชนั 4.86 ± 0.35 
2.4 ท่านพงึพอใจขนาดตวัอกัษรภายในแอปพลเิคชนั 4.84 ± 0.37 
2.5 ท่านพงึพอใจในการแบ่งหมวดหมู่เน้ือหาภายในแอปพลเิคชนั 4.84 ± 0.37 
2.6 ท่านพงึพอใจภาพประกอบภายในแอปพลเิคชนั 4.83 ± 0.42 
3. ด้านการใช้งาน 4.85 ± 0.39 
3.1 ความงา่ยต่อการใชง้านแอปพลเิคชนั 4.89 ± 0.36 
3.2 ความเรว็ในการตอบสนองของแอปพลเิคชนั 4.88 ± 0.42 
3.3 ความสะดวกในการเขา้ใชง้านแอปพลเิคชนั เพื่อเรยีนรูไ้ดต้ลอดเวลา 4.84 ± 0.37 
3.4 ความถูกตอ้งของการแสดงผลของขอ้มลู หลงัจากกดปุ่ มเลอืกรายการต่าง ๆ 4.83 ± 0.38 
4. ด้านความรู้ท่ีได้รบั 4.88 ± 0.33 
4.1 ความทนัสมยัของเน้ือหา 4.92 ± 0.27 
4.2 แอปพลเิคชนัมเีน้ือหาทีส่ามารถเขา้ใจไดง้า่ย 4.91 ± 0.29 
4.3 ความรูท้ีไ่ดร้บัสามารถน าไปใชใ้นชวีติประจ าวนัได้ 4.89 ± 0.36 
4.4 ท่านพงึพอใจต่อความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัเพิม่ขึน้ 4.84 ± 0.37 
5. ด้านภาพรวมของโมบายแอปพลิเคชนั 4.85 ± 0.36 
5.1 โดยรวมท่านมคีวามพงึพอใจในการใชแ้อปพลเิคชนั 4.94 ± 0.24 
5.2 ความทนัสมยัของรปูแบบแอปพลเิคชนั 4.92 ± 0.27 
5.3 ความน่าสนใจโดยรวมของแอปพลเิคชนั 4.88 ± 0.33 
5.4 โดยรวมท่านพงึพอใจในคุณภาพของเน้ือหา 4.88 ± 0.33 
5.5 แอปพลเิคชนัน้ีมปีระโยชน์ต่อท่าน 4.86 ± 0.35 
5.6 แอปพลเิคชนัมเีน้ือหาทีเ่หมาะสมต่อท่าน 4.84 ± 0.37 
5.7 ท่านจะแนะน าแอปพลเิคชนัน้ีใหผู้อ้ื่นใชด้ว้ย 4.83 ± 0.38 
5.8 แอปพลเิคชนัท าใหส้ะดวก การเขา้ถงึขอ้มลูโรคไดม้ากขึน้ 4.78 ± 0.42 
5.9 ท่านตอ้งการใชแ้อปพลเิคชนัอย่างน้อยสปัดาหล์ะหนึ่งครัง้ 4.75 ± 0.47 

ความพึงพอใจโดยเฉล่ีย 4.86 ± 0.37 
หมายเหตุ: คะแนนในแต่ละขอ้เตม็ 5 
 
ในการใหบ้รกิาร และขอ้มลูยามาจากแหล่งขอ้มลูทีน่่าเชือ่ถอื 
จงึช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาและมคีวามปลอดภยัใน

การใชง้าน ในการศกึษาครัง้นี้ มขีอ้แนะน าใหเ้พิม่ QR code 
เพื่อการค้นหาโมบายแอปพลิเคชันได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
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สอดคล้องกบังานวจิยัของวรรตัน์ มากเทพพงษ์ และคณะ 
(31) ที่กล่าวว่า การติดตัง้แอปพลเิคชนัควรสามารถท าได้
โดยสแกนจาก QR code เน่ืองจากเป็นวธิทีีส่ะดวก  

ค่าเฉลี่ยการประเมินความถูกต้องเหมาะสมของ 
โมบายแอปพลเิคชนัโดยบุคลากรทางการแพทย์โดยรวมมี
คะแนน 4.85 ± 0.38 ทัง้นี้คะแนนประเมนิในหวัขอ้เนื้อหา
กระชบัและครอบคลุม และหวัขอ้ความง่ายในการใช้งานมี
คะแนนเฉลีย่สงู แต่มรีะดบัน้อยกว่าดา้นอื่นเลก็น้อย (4.70 ± 
0.67 และ 4.70 ± 0.48 ตามล าดับ) อาจเนื่องมาจากการ
น าเสนอเนื้อหาที่ต้องการให้ครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ส่งผลใหม้ขีอ้มูลจ านวนมากในบางส่วน ผู้ใช้
บางรายอาจต้องใช้เวลาในการศึกษาและท าความเข้าใจ
เนื้ อหาเพิ่มเติม นอกจากนี้ประสบการณ์การใช้งาน
เทคโนโลยขีองผูใ้ช ้อาจส่งผลต่อการรบัรูค้วามงา่ยในการใช้
งานของแอปพลเิคชนัได ้อย่างไรกต็ามมผีู้ประเมนิ 2 รายที่
ให้คะแนนในระดบัมาก (คะแนน 4 จากคะแนนเต็ม 5) ใน
ส่วนของหวัขอ้การเรยีนรู้ที ่1 และ 2 ความหมาย ประเภท 
อาการ การวินิจฉัยโรคเบาหวาน และข้อมูลด้านยา ผู้
ประเมนิ 1 รายใหค้ะแนนในระดบัมากในส่วนของหวัขอ้การ
เรยีนรูท้ี ่3 และ 4 โภชนาการดา้นอาหารและการออกก าลงั
กาย ซึ่งสะทอ้นถงึความคาดหวงัทีสู่งขึน้ในรายละเอยีดของ
เนื้อหาบางส่วน เช่น การใช้ค าศพัท์ทางการแพทย์ที่ควร
ปรับให้ง่ายขึ้นส าหรับผู้ใช้งานทัว่ไป หรือรูปแบบขนาด
ตัวอักษรควรเพิ่มขนาดหรือลดขนาดได้ อาจมีการใช้
ภาพประกอบช่วยอธิบาย หรือเลือกใช้ภาษาที่ง่ายขึ้น
ส าหรับผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้เนื้อหา
เหมาะกบัผูใ้ชง้านหลากหลายกลุ่มมากขึน้ จุดนี้จงึเป็นสิง่ที่
ควรปรบัปรุง สอดคล้องกบัการศกึษาของชนะภพ อื้อเทยีน 
(32) ซึ่งแสดงใหเ้หน็ว่า ความคาดหวงัในประสทิธภิาพของ
โมบายแอปพลเิคชนั เช่น สามารถใช้งานได้ง่าย ส่งผลต่อ
การตดัสนิใจใชง้านโมบายแอปพลเิคชนัได ้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามพงึพอใจต่อแอปพลเิค
ชนัในระดบัพงึพอใจมากถงึมากทีสุ่ด โดยมคี่าเฉลี่ย 4.86 ± 
0.37 จากคะแนนเตม็ 5 กลุ่มตวัอย่างทีม่รีะดบัการศกึษาต ่า
กว่า ม.6 และสูงกว่า ม.6 มีระดบัความพึงพอใจต่อการใช้
งานโมบายแอปพลิเคชันไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(P>0.05) ในทุกประเด็นของการประเมนิ ค าถามที่ว่าท่าน
ต้องการใช้แอปพลิเคชนัอย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครัง้ มี
คะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด (4.75 ± 0.47) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเด็นอื่น ๆ แต่ยังมีระดับคะแนนที่สูงมาก ทัง้นี้อาจ

เน่ืองมาจากผูป่้วยเบาหวานบางรายไม่มคีวามจ าเป็นตอ้งใช้
งานแอปพลเิคชนัเป็นประจ าทุกสปัดาห์ หรอืใช้แอปพลเิค
ชนัเฉพาะเมื่อมคีวามต้องการคน้หาขอ้มลูดา้นสุขภาพ หรอื
ทบทวนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ส่งผลใหค้วามตัง้ใจใน
การเขา้ใชง้านเป็นประจ าทุกสปัดาห์มรีะดบัต ่ากว่าความพงึ
พอใจในด้านอื่น ผลการวิจัยนี้ใกล้เคียงกับการวิจัยของ 
กสมา ดอกดวง และคณะ (33) ทีพ่บว่า ผลการวดัความพงึ
พอใจในการใช้งานแอปพลิเคชันช่วยดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุทีเ่ป็น
โรคเบาหวาน ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ใช้งานทัว่ไป อยู่ในระดบั
ความพึงพอใจมาก เนื่องจากการพัฒนาสื่อให้ความรู้ใน
รูปแบบโมบายแอปพลเิคชนัเพิม่ความสะดวกในการใชง้าน
ได้ในทุกที่ อีกทัง้ยงัเป็นการพฒันาขึ้นเพื่อใหต้รงกบัความ
ต้องการของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์และ อสม. สามารถน าโมบายแอป
พลเิคชนันี้ไปใชใ้หค้วามรูผู้ป่้วยไดท้ัง้ในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน เมื่อให้ความรู้กับผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยสามารถน าไป
เปิดดูย้อนหลังได้ตลอดเวลา สอดคล้องกับงานวิจัยของ
วสุิทธิ ์โนจติต์และคณะ (34) ที่ระบุว่า การสนับสนุนขอ้มูล
ข่าวสารทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวานให้รับรู้ถึง
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองโดยเฉพาะผู้ป่วยราย
ใหม่ การใหญ้าต ิเพื่อนบ้าน แกนน าสุขภาพในชุมชนเขา้มา
มส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วย การสรา้งช่องทางทีห่ลากหลาย
ส าหรบัการสื่อสาร การแลกเปลี่ยนความรูเ้กี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพตนเองที่สอดคล้องกับความต้องการและความ
เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละคน สามารถเพิม่พฤติกรรมการ
ดแูลสุขภาพของตนเองได ้ 
 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่อยู่
ในช่วงพึงพอใจมากถึงมากที่สุดในทุกด้านของที่ประเมิน 
แสดงให้เห็นถึงทัศนคติเชิงบวกของผู้ใช้งานโมบายแอป
พลิเคชนั เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า ผู้ประเมินมคีวามพงึ
พอใจในด้านความรูท้ี่ได้รบั ความทนัสมยัของเนื้อหา แอป
พลเิคชนัมเีนื้อหาที่สามารถเขา้ใจได้ง่าย ด้านรูปแบบและ
ภาพลกัษณ์ สสีนัของตวัอกัษรภายในโมบายแอปพลเิคชนั 
สามารถเขา้ใจการใชง้านแอปพลเิคชนัไดอ้ย่างรวดเรว็ ทัง้นี้
อาจเนื่องมาจากโมบายแอปพลิเคชนัได้พฒันาขึ้นเพื่อให้
ครอบคลุมความตอ้งการของผูใ้ชง้าน มปีระสทิธภิาพในการ
ใช้งาน น าเสนอเนื้อหาที่ทนัสมยั ส่งเสรมิการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้รงิ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของญาดา เรยีมรมิมะดนั และคณะ 
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(35) ซึ่งพฒันาแอปพลิเคชนัควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ส าหรบัผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ผลการประเมนิความ
พงึพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ดในดา้นความสวยงาม
ของสื่อ เน้ือหามคีวามทนัสมยั ครอบคลุมตามความตอ้งการ 
ความสะดวกในการใช้งานความชัดเจนของสื่อประกอบ 
ตวัอกัษรมรีูปแบบทีเ่หมาะสม และเนื้อหาสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ไดจ้รงิ  

ขอ้ดขีองงานวจิยันี้คอืการออกแบบและพฒันาโม
บายแอปพลิเคชันจากความต้องการของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ป่วย โดยมกีารมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา
วชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นักกายภาพบ าบดั 
และนักโภชนาการ ซึ่งช่วยให้ เนื้ อหามีความถูกต้อง 
ครอบคลุม นอกจากนี้งานวจิยัยงัมกีารประเมนิความถูกตอ้ง
เหมาะสมของโมบายแอปพลิเคชนั โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
เทคโนโลยสีารสนเทศ และมกีารเกบ็ความคดิเหน็จากผูป่้วย
หลงัทดลองใช้จริง ซึ่งช่วยสะท้อนถึงประสิทธภิาพ ความ
สะดวก และความพงึพอใจในการใชง้าน ส่งผลใหแ้อปพลเิค
ชันที่พัฒนาขึ้นมีความน่าเชื่อถือ ใช้งานได้จริง และมี
ศกัยภาพในการน าไปประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในระดบั
ชุมชน งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดั คอืมตีวัอย่างในการศกึษาเพื่อ
พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเพียง 8 ราย ประกอบด้วย
บุคลากรทางการแพทย์ 5 ราย รวมถึงผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ซึ่งเป็นอสม. 3 ราย อย่างไรก็ตามผู้วิจยัคดัเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจงจากบุคลากรทีด่แูลผูป่้วยเบาหวานโดยตรงและ
เลอืกผูป่้วยเบาหวานทีก่ล้าแสดงความคดิเหน็และเป็นอสม. 
ซึ่งมปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน จงึ
สามารถใหข้อ้มลูของผูป่้วยเบาหวานอื่น ๆ ทีต่นเองดแูลอยู่
ด้วย การเก็บข้อมูลจากบุคลากรสหสาขาวชิาชพีท าให้ได้
มุมมองทีห่ลากหลาย ครอบคลุมทัง้ดา้นการวนิิจฉยัโรค การ
ใช้ยา การพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการควบคุม
อาหาร ซึง่เป็นองคป์ระกอบหลกัในการจดัการโรคเบาหวาน 
เพื่อสะท้อนประสบการณ์เกี่ยวกับข้อจ ากัดในการดูแล
ตนเอง ปัญหาในการเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพ และความตอ้งการ
ใช้งานจริงของแอปพลิเคชนั นอกจากนี้งานวิจยัยงัอยู่ใน
ระยะเริม่ต้นของการพฒันาแอปพลเิคชนั ที่เน้นการส ารวจ
ความต้องการและการออกแบบต้นแบบเบื้องต้น การใช้
ตวัอย่างขนาดเลก็และเฉพาะเจาะจงจงึถอืว่าเหมาะสมและ
ช่วยประหยดัทรพัยากร ก่อนจะน าต้นแบบไปทดสอบและ
ประเมนิผลในวงกวา้ง  

การประเมนิความพงึพอใจจากการใช้งานโมบาย
แอปพลิเคชนัในการศึกษานี้ ให้ผู้ป่วยประเมินหลงัจากที่
ทดลองใชง้านเป็นเวลาประมาณ 60 นาท ีโดยไม่ไดใ้หผู้ป่้วย
ไปทดลองใชท้ีบ่้านเหมอืนสถานการณ์จรงิ ดังนัน้ควรมกีาร
ประเมินความพึงพอใจซ ้าเมื่อใช้ไปในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
และควรพฒันาโมบายแอปพลิเคชันอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บัความรูท้ีค่รอบคลุมและเป็นปัจจุบนั ขอ้จ ากดัอกี
ประการหนึ่ง คือ โมบายแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นใช้ได้
เฉพาะระบบปฏบิตักิารแอนดรอยดท์ าใหผู้ป่้วยทีใ่ชโ้ทรศพัท์
ระบบปฏิบตัิการ IOS ไม่สามารถใช้งานได้ การขยายการ
พฒันาไปสู่ระบบปฏบิตักิาร iOS ดว้ยจงึเป็นแนวทางทีค่วร
พจิารณาในอนาคต อีกประเด็นที่ส าคญั คอื การพฒันาแอ
ปบนระบบ iOS จ าเป็นต้องมบีญัชนีักพฒันาของ Apple ซึ่ง
มีค่าใช้จ่ายรายปีส าหรับนักพัฒนาที่เป็นบุคคลทัว่ไป 99 
USD/ปี อกีทัง้ต้องมอีุปกรณ์ของ Apple ส าหรบัการทดสอบ
แอปพลิเคชัน ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดส าหรับนักพัฒนา 
นอกจากนี้การจดัการขอ้มูลภายใน Thunkable ไม่มรีะบบ
ฐานข้อมูลภายในแอป ต้องพึ่งพาบริการภายนอก เช่น 
Firebase หรอื Airtable ดงันัน้โมบายแอปพลเิคชนัทีพ่ฒันา
ในระยะแรกนี้จงึไม่ไดม้กีารจดัเกบ็ขอ้มลูของผูใ้ชง้านไว ้ 

แม้ว่าโมบายแอปพลิเคชันจะมีศักยภาพในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา แต่ก็ยงัคงมขีอ้จ ากดัที่
อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการใช้งาน ได้แก่ ข้อจ ากัด
ทางดา้นอุปกรณ์ เช่น หน้าจอทีม่ขีนาดเลก็ พืน้ทีเ่กบ็ขอ้มลู
จ ากดั แบตเตอรี่ทีห่มดเรว็ และราคาของอุปกรณ์ทีค่่อนขา้ง
สูง รวมถึงปัญหาที่เกี่ยวกับระบบปฏิบัติการที่ล้าสมัย 
ขอ้จ ากดัด้านการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต โดยเฉพาะในพื้นที่
ชนบทหรือพื้นที่ที่มีโครงสร้างพื้นฐานไม่เพียงพอ ซึ่งอาจ
ส่งผลใหก้ารเขา้ถงึเนื้อหาหรอืฟังก์ชนัของแอปพลเิคชนัไม่
สะดวกหรอืไม่ต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  โรงพยาบาลควร
สนับสนุนการใช้โมบายแอปพลิเคชนัใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยส่งเสริมให้บุคลากรทางการ
แพทย์ทีเ่กี่ยวขอ้งและ อสม. ใชโ้มบายแอปพลเิคชนัในการ
ให้ความรู้และติดตามผู้ป่วย พร้อมทัง้สนับสนุนการพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรทางการแพทยแ์ละ อสม. ในการใชง้านโม
บายแอปพลเิคชนั นอกจากนี้ควรอบรมผู้ป่วยและญาติให้
สามารถใชง้านไดจ้รงิ  
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การวจิยัในอนาคตควรศกึษาประสทิธผิลของการ
ใช้โมบายแอปพลเิคชนั “คู่มอืเบาหวาน” ในระยะยาว เพื่อ
ประ เมินผลต่อความรู้  การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความสามารถในการจัดการ
ตนเอง และผลต่อระดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนและหลงัการใช้
โมบายแอพพลเิคชนั เพื่อยนืยนัประสทิธภิาพของนวตักรรม
ดงักล่าว อีกทัง้ควรพฒันาเนื้อหาและฟังก์ชนัของโมบาย
แอปพลเิคชนัใหม้คีวามเฉพาะบุคคลมากขึน้ งานวจิยัระยะ
เริ่มต้นนี้  คณะผู้วิจ ัยได้คัดผู้ที่มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นรุนแรงออก เนื่องจากขอ้จ ากดัด้านเทคโนโลยขีอง
แอปพลิเคชันที่พัฒนาผ่านโปรแกรม Thunkable ซึ่งไม่
ส า ม า ร ถ เ ชื่ อ ม ต่ อ กั บ ร ะ บ บ  screen reader ข อ ง
ระบบปฏิบัติการได้อย่ างสมบูรณ์ จึงยังไม่มีการน า
เทคโนโลยีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ ซึ่งเทคโนโลยี screen 
reader มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนด้านการ
มองเห็น ในการพฒันาระยะถดัไปควรมกีารพฒันาฟีเจอร์ 
text-to-speech เข้ามาใช้ในแอปพลิเคชัน เพื่อช่วยให้
ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มปัีญหาด้านการอ่านสามารถใช้งานแอป
พลเิคชนัไดค้รอบคลุมและมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ นอกจากนี้ 
ควรศกึษาความเป็นไปไดใ้นการน าโมบายแอปพลเิคชนัไป
ใชจ้รงิในโรงพยาบาลและชุมชนโดยม ีอสม. เป็นผูส้นับสนุน
การใชง้าน  
 
สรปุ 

โมบายแอปพลเิคชนัที่พฒันาขึ้นเพื่อใหค้วามรูแ้ก่
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ชื่อ “คู่มอืเบาหวาน” มอีงคป์ระกอบ 
4 ส่วน ได้แก่ เบาหวานเบาใจ ยาเบาหวาน อาหารและ
โภชนาการ และการออกก าลงักาย ซึ่งมคีวามสอดคล้องกบั
ความตอ้งการของผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์ผลการ
ประเมินโมบายแอปพลิเคชันอยู่ในระดับที่ดีมากทัง้การ
ประเมินประสิทธิภาพจากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ การประเมนิความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา
ด้านองค์ประกอบทัว่ไปและความถูกต้องของเนื้อหา และ
การประเมนิความพงึพอใจจากการใชง้านโมบายแอปพลเิค
ชนัโดยผูป่้วยเบาหวาน โมบายแอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้จงึ
มีศกัยภาพในการน าไปประยุกต์ใช้จริงในในโรงพยาบาล
และในชุมชนโดยส่งเสรมิให ้อสม. ใชเ้ป็นเครื่องมอืสนับสนุน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และควรพฒันาโมบายแอปพลเิค
ชนัอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการใหค้วามรูแ้ละ
เพิม่ความสะดวกต่อการใชง้าน  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูใ้หข้อ้มูลทุกท่านตลอดจนผูเ้กี่ยวขอ้ง
ทุกรายที่ ให้ความอนุเคราะห์การท าวิจัยนี้ จนส าเร็จ         
การวิจยันี้ได้รบัทุนสนับสนุนจากทุนอุดหนุนการวิจยัเพื่อ
วทิยานิพนธ์ในหวัขอ้การแก้ไขปัญหาชุมชน มหาวทิยาลยั 
สงขลานครนิทร ์
 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการเขียนบทความ 

บทคว ามนี้ ใ ช้  Gemini 3 ใ นก า รแปลภาษา
บทคัดย่อจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ การปรับปรุง
ภาษาและขดัเกลาส านวนใหส้ละสลวย การสบืค้นและสรุป
ย่อวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้เขียนยืนยันว่าได้ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาทัง้หมดที่ AI สร้างขึ้น และผู้เขยีน
ขอรับผิดชอบต่อความถูกต้อง ความคิดริเริ่ม และความ
น่าเชื่อถอืของเนื้อหาในบทความฉบบัสมบูรณ์ 
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