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บทคัดย่อ 

    การวิจัยนีÊ เป็นการวิจัยกึÉ งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวตัถุประสงค์เพืÉอประเมิน

ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการใชง้านแอปพลิเคชนัคดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรค

ซึมเศร้า รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระดบันํÊ าตาลใน

เลือด ความดนัโลหิต และภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างคืออาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หน้าทีÉศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก จาํนวน ŞŘ คน ใช้แอปพลิเคชันทดลอง ř ครัÊ ง และเก็บขอ้มูลด้วย

แบบสอบถาม ś ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ประสิทธิภาพ และความพึงพอใจการใชง้าน ผลการวิจยัพบว่า

แอปพลิเคชนัมีประสิทธิภาพในระดบั “ดีมาก” ทัÊงดา้นความสามารถในการคดักรอง การใชง้าน และความ

เป็นประโยชน์ โดยเจา้หน้าทีÉมีค่าเฉลีÉยรวม (M=4.73, SD=Ř.ŜŠ) สูงสุดดา้นความเป็นประโยชน์ (M=4.80, 

SD=Ř.Ŝř) ส่วนอาสาสมคัรมีค่าเฉลีÉยรวม (M=4.73, SD=Ř.ŝř) สูงสุดดา้นความสามารถในการคดักรอง (M=

4.79,SD =Ř.ŝř) ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบั “ดีมาก” ทัÊงสองกลุ่ม การคดักรองภาวะสุขภาพพบว่า

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายและผลคดักรองโรคต่าง ๆ อยู่ในระดบัปกติ แสดงให้เห็นว่าแอป

พลิเคชนัมีประสิทธิภาพ เหมาะสมต่อการใชง้าน และสามารถเป็นเครืÉองมือเสริมในการคดักรองสุขภาพเชิง

รุกของอสม.และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข รวมถึงสามารถขยายผลสู่พืÊนทีÉอืÉนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

คําสําคัญ: แอปพลิเคชนัการคดักรอง, โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง, ซึมเศร้า, สบช. โมเดล, ระดบัปฐมภูมิ 
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Abstract 

This quasi-experimental research aims to assess the effectiveness and satisfaction of using an 

application for screening diabetes, hypertension, and depression, as well as evaluating the health status of 

the sample group, including Body Mass Index (BMI), blood sugar levels, blood pressure, and depression. 

The sample consisted of 60 volunteers from public health volunteers and community health center staff in 

Phitsanulok Municipality. The application was tested once, and data were collected using a three-part 

questionnaire: personal information, effectiveness, and user satisfaction. 

The results showed that the application demonstrated high effectiveness in screening, usability, and 

overall benefit, with the highest average score for usefulness (M=4.80, S.D.=0.41) among the staff (M=4.73, 

S.D.=0.48) and for screening ability (M=4.79, S.D.=0.51) among the volunteers (M=4.73, S.D.=0.51). Both 

groups showed a high level of overall satisfaction. Health screening results indicated that most samples had 

normal BMI values and screening results for various diseases. This indicates that the application is effective, 

suitable for use, and can be a useful tool for proactive health screening among public health volunteers and 

staff. It is also suitable for expansion to other areas. 

Keywords: Screening Application, Non-Communicable Diseases (NCDs), Depression, PBRI Model, 

Primary Care 
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1.บทนํา 

โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง (NCDs) เป็นกลุ่มโรคทีÉไม่ไดเ้กิดจากการติดเชืÊอ แต่เกิดจากความผิดปกติทาง

ร่างกายและพฤติกรรมการดาํเนินชีวิต เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรค

ความดนัโลหิตสูง ซึÉ งมีแนวโน้มอุบติัการณ์และอตัราการเสียชีวิตเพิÉมสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง(1, 2) สาเหตุของ 

NCDs แบ่งเป็น Ś กลุ่มหลกัคือ ปัจจยัทีÉไม่สามารถเปลีÉยนแปลงได ้เช่น อาย ุเพศ และพนัธุกรรม และปัจจยัทีÉ

สามารถเปลีÉยนแปลงได ้เช่น การสูบบุหรีÉ  การดืÉมแอลกอฮอล ์และการขาดการออกกาํลงักาย (3) การคดักรอง

โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังถือเป็นกระบวนการสําคญัในการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดบัชุมชน โดยเฉพาะ

ในโรคทีÉพบบ่อย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคซึมเศร้า ซึÉ งล้วนเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขทีÉมีแนวโน้มเพิÉมสูงขึÊนทุกปี การคดักรองอย่างเหมาะสมจะช่วยให้สามารถวางแผนการดูแล 

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคเหล่านีÊ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  ในระดบัจงัหวดั 

ขอ้มูลจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก เขตทีÉ Ś แสดงให้เห็นว่าในปี ŚŝŞŠ เขตเมืองพิษณุโลก  

มีผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังจาํนวนมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวานจาํนวน ŚŞ,šşŠ คน และโรคความดนัโลหิต

สูงจาํนวน Ŝš,šŞŞ คน(Ŝ) การคดักรองและการดูแลรักษาผูป่้วยในกลุ่มนีÊ จึงมีความสําคญัอย่างยิÉงเพืÉอควบคุม

โรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

แอปพลิเคชนัทีÉใชใ้นการคดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคซึมเศร้าของเกศราภรณ์  

ชูพนัธ์และคณะ (5) ไดรั้บการพฒันาในรูปแบบ Web-based platform โดยมีฟังกช์นัหลกัทีÉช่วยใหผู้ใ้ชส้ามารถ

ติดตามและประเมินสภาพสุขภาพของตนเองได้อย่างสะดวกและแม่นยาํ ภายในแอปประกอบด้วยหลาย

ฟีเจอร์ทีÉสําคญั ไดแ้ก่ การคดักรองเบืÊองตน้ เช่น การประเมินค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระดบันํÊ าตาลในเลือด 

และค่าความดนัโลหิตเพืÉอช่วยคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรค การประเมินโรคซึมเศร้า โดยใช้แบบสอบถามเพืÉอ

ประเมินความเสีÉยงของโรคซึมเศร้า การบนัทึกขอ้มูลสุขภาพเพืÉอใหผู้ใ้ชส้ามารถติดตามการเปลีÉยนแปลงของ

สภาพสุขภาพตนเอง การให้คาํแนะนาํเกีÉยวกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การออก

กาํลงักาย และการลดพฤติกรรมเสีÉยง รวมถึงการแจง้เตือนเมืÉอขอ้มูลสุขภาพของผูใ้ชมี้ความผิดปกติ เช่น ค่า

ระดบันํÊาตาลหรือความดนัโลหิตเกินเกณฑที์Éกาํหนด 

การศึกษานีÊ จึงมุ่งเน้นการประเมินประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชนัในการคดักรองกลุ่มเสีÉยง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านและ

เจ้าหน้าทีÉในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก โดยใช้แนวคิด สบช. โมเดล ซึÉ งเป็นการ

ผสมผสานการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัในการคดักรองกบัการเฝ้าระวงัสุขภาพในระดบัชุมชน โดยมีจุดประสงค์

ในการประเมินประสิทธิภาพ ความพึงพอใจในการใชง้าน ซึÉ งผลการศึกษานีÊ จะช่วยเสริมสร้างความเขา้ใจ

เกีÉยวกบัการนาํเทคโนโลยมีาใชใ้นการคดักรองโรคในชุมชน และเป็นแนวทางในการพฒันาแอปพลิเคชนัใน

การคดักรองโรค NCDs ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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2.วัตถปุระสงค์การวิจัย 

1. เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชนัในการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต

สูง และซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจ้าหน้าทีÉในศูนย์สุขภาพชุมชนเขต

เทศบาลเมืองพิษณุโลก ตามแนวคิด สบช. โมเดล  

2. เพืÉอประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันในการคัดกรองกลุ่มเสีÉ ยงโรคเบาหวาน  

ความดนัโลหิตสูงและซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หน้าทีÉในศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชน เขตเทศบาลนครพิษณุโลก ตามแนวคิด สบช.โมเดล     

3. เพืÉอประเมินภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระดบันํÊาตาลในเลือด ค่าความดนัโลหิต 

และประเมินโรคซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หนา้ทีÉในศูนยสุ์ขภาพชุมชน

เขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก ตามแนวคิดสบช.โมเดล 

 

3.สมมุติฐานการวิจัย 

1) ประสิทธิผลของแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า

ตามแนวคิด สบช.โมเดลในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านและเจ้าหน้าทีÉ เขตเทศบาลนคร

พิษณุโลกอยูใ่นระดบัดีขึÊนไป  2) ความพึงพอใจของแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง และซึมเศร้าตามแนวคิด สบช.โมเดลในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หนา้ทีÉ 

เขตเทศบาลนครพิษณุโลกอยู่ในระดบัดีขึÊนไป 3) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หน้าทีÉ

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เขตเทศบาลนครพิษณุโลก  สามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองได ้โดยใชแ้อปพลิเค

ชนัในการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้าตามแนวคิด สบช.โมเดล 

 

Ŝ. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

ตัวแปรต้น 

แอปพลิเคชนัทีÉใชใ้นการคดักรองโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และโรคซึมเศร้า 

-การประเมินค่าดชันีมวลกาย (BMI) \ 

-ระดบันํÊาตาลในเลือด และค่าความดนั

โลหิต การประเมินโรคซึมเศร้า  

ตัวแปรตาม 

ř. ประสิทธิผลของแอปพลิเคชนัทีÉใชใ้นการ

คดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

และโรคซึมเศร้าดูจากความสามารถในการ

คดักรอง การใชง้าน ความเป็นประโยชน์ต่อ

ผูใ้ชง้าน แอปพิเคชนัมีประโยชน์  

2. ความพึงพอใจของผูใ้ชง้าน ดา้นเนืÊอหา 

ดา้นการออกแบบ และดา้นการใชง้าน 
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วิธีการ 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (Quasi-experimental) แบบกลุ่มเดียวโดยใช้การวดัผลหลงั

การทดลอง (One Group Posttest Desing) โดยประเมินความเป็นไปได ้(Feasibility study) ของการใช้แอป

พลิเคชนั โดยศึกษาช่วงระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ.2568 - กนัยายน พ.ศ.2568  

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในเขตเทบาลนครพิษณุโลก โดยมี 4,339 คน 

และเจ้าหน้าทีÉศูนยสุ์ขภาพชุมชน เนืÉองจากเป็นผูที้Éใช้แอปพลิเคชันเป็นกลุ่มแรกในระบบปฐมภูมิ โดยมี

ประชากร 151 คน ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก  กลุ่มตวัอย่าง  เลือกแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple random)  

จากชุมชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก และนํามาคาํนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 

version ś.ř.š.Ş ของ Cohen  กาํหนดระดบันยัสาํคญั .Řŝ. effect size = 0.5, power = 0.80  แลว้เลือกกลุ่มแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดด้งันีÊ  

1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 5Ř คนโดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ คือ อายุไม่

ตํÉากว่า řŠ ปีบริบูรณ์ ทัÊงเพศหญิงและชาย  มีชืÉออยู่ในทะเบียนบา้นและอาศยัอยู่ในหมู่บา้น ไม่น้อยกว่า Ş 

เดือน สามารถใชโ้ทรศพัทห์รือคอมพิวเตอร์ได ้สามารถอ่าน เขียน และสืÉอสารดว้ยภาษาไทยได ้

2. เจา้หนา้ทีÉศูนยสุ์ขภาพชุมชน จาํนวน 10 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ คือ มี ประสบการณ์

ดา้นการคดักรองสุขภาพประชาชน เช่น การวดัความดนัโลหิต การตรวจคดักรองเบาหวาน ภาวะโภชนาการ 

หรือสุขภาพจิต เคยปฏิบติังานในพืÊนทีÉจริง เช่น คลินิกชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 

หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชน สามารถให้คาํแนะนาํเบืÊองตน้แก่ผูรั้บบริการตามผลคดักรองไดแ้ละมีประสบการณ์

ในการทาํงานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ สามารถใชโ้ทรศพัทห์รือคอมพิวเตอร์ได ้สามารถอ่าน เขียน และสืÉอสาร

ดว้ยภาษาไทยได ้

       Ŝ.Ś เครืÉองมือทีÉใช้ในวิจยั 

 1) เครืÉองมือทีÉใชใ้นการดาํเนินการวิจยั  เป็นแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า ทีÉถูกพฒันาขึÊนโดยเกศราภรณ์ ชูพนัธ์, พนารัตน์ เจนจบ, ปลืÊมจิต โชติกะ,  

ณัฐปาลิน นิลเป็ง และศุทธินี วฒันกูล(5) เป็นแอปพลิเคชนัในรูปแบบ Web-based platform ทีÉผูใ้ชต้อ้งกรอก

ขอ้มูล ไดแ้ก่ นํÊาหนกั, ส่วนสูง, นํÊาตาลในเลือด, ความดนัโลหิต และความเครียดซึÉงประเมินโดยใช ้2Q9Q8Q 

จากนัÊนแอปพิเคชนัจะแสดงผลประเมินความเสีÉยงในรูปแผนภูมิสี และให้คาํแนะนาํการดูแลสุขภาพตาม

ระดบัความเสีÉยง มีเมนูความรู้สุขภาพซึÉงมีอินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอ และ E-book ทีÉใหค้วามรู้โรคตามแนวคิด 

สบช.โมเดล รวมถึงแอปการติดตามและบนัทึกประวติัสุขภาพเพืÉอดูพฒันาการของผูใ้ชง้าน แอปพลิเคชนันีÊ

ถูกนาํไปใชแ้ละตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรงเชิงเนืÊอหา (IOC) เท่ากบั 0.90 
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 2) เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของ

การศึกษาครัÊ งนีÊคือ การตอบแบบสอบถาม ผ่าน Google form มีแบบสอบถามทัÊงหมด ś ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนทีÉ ř แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามประสิทธิผลของการใชแ้อปพลิเคชนั และ

ส่วนทีÉ ś แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานแอปพลิเคชันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค

ซึมเศร้า   

ส่วนทีÉ ř แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบเลือกตอบและเติมคาํ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ โรคประจาํตวั ประสบการณ์การทาํงาน 

ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามประสิทธผิลของการใช้แอปพลิเคชัน พฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดว้ยคาํถาม 12 ขอ้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ความสามารถในการเรียนรู้ จาํนวน 3 ขอ้ (2) ความสามารถใน

การใช้งาน จาํนวน 3 ขอ้ (3) รูปแบบการใช้งาน จาํนวน 3 ขอ้ และ (4) แอปพลิเคชันมีประโยชน์แก่ผูอื้Éน 

จาํนวน 3 ข้อ แบบสอบถามประสิทธิผลมีลักษณะเป็นนมาตราส่วนประมาณค่า ŝ ระดับ คือ น้อยทีÉสุด  

นอ้ย ปานกลาง มาก มากทีÉสุด ซึÉงมีการแปลผล คาํนวณจากช่วงคะแนนเฉลีÉยตามโคง้ปกติดงันีÊ  คะแนนเฉลีÉย 

(Mean) อยูร่ะหวา่ง 4.50 – 5.00 หมายถึง แอปพลิเคชนัมีประสิทธิผลมากทีÉสุด คะแนนเฉลีÉย อยูร่ะหวา่ง 3.50 

– 4.49 หมายถึง แอปพลิเคชนัมีประสิทธิผลมาก คะแนนเฉลีÉย อยูร่ะหวา่ง 2.50 – 3.49 หมายถึง แอปพลิเคชนั

มีประสิทธิผลปานกลาง คะแนนเฉลีÉย อยู่ระหว่าง 1.50 – 2.49 หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิผลน้อย 

คะแนนเฉลีÉย อยูร่ะหวา่ง 0 – 1.49 หมายถึง แอปพลิเคชนัมีประสิทธิผลนอ้ยทีÉสุด(6) 

ส่วนทีÉ ś แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานแอปพลเิคชันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

โรคซึมเศร้า ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใช้แบบประเมินซึÉ งพฒันาโดยเกศราภรณ์ ชูพนัธ์ และคณะ(5) มาใช้ในการ

วิจยั ประกอบดว้ยคาํถาม 10 ขอ้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นเนืÊอหา 4 ขอ้ (2) ดา้นการออกแบบ 3 ขอ้ (3) ดา้นการ

ใช้งาน 3 ขอ้ แบบสอบถามความพึงพอใจมีลกัษณะเป็นนมาตราส่วนประมาณค่า ŝ ระดับ คือ น้อยทีÉสุด  

นอ้ย ปานกลาง  มาก มากทีÉสุด ซึÉงมีการแปลผล คาํนวณจากช่วงคะแนนเฉลีÉยตามโคง้ปกติดงันีÊ  คะแนนเฉลีÉย 

(Mean) อยู่ระหว่าง 4.50 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากทีÉสุด คะแนนเฉลีÉย (Mean) อยู่ระหว่าง 3.50 – 4.49 

หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนนเฉลีÉย (Mean) อยู่ระหว่าง 2.50 – 3.49 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน

เฉลีÉย (Mean) อยู่ระหว่าง 1.50 – 2.49 หมายถึง พึงพอใจน้อย คะแนนเฉลีÉย (Mean) อยู่ระหว่าง 0 – 1.49 

หมายถึง พึงพอใจนอ้ยทีÉสุด(6) 

4.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือวิจัย ผูว้ิจัยนําแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสอบถามประสิทธิภาพการใชง้านแอปพลิเคชัÉนไปให้ผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ś ท่าน ตรวจสอบความตรง

ตามเนืÊอหา (Content validity) โดยคาํนวณค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) ไดค้่าอยู่ระหว่าง 

.śś-ř.ŘŘ และค่าเฉลีÉยรวมเท่ากบั .şŚ ขอ้ทีÉมีค่าตํÉากวา่ .ŞŘ นาํไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนัÊน

นาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มทีÉมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน śŘ คน แลว้นาํคะแนน

มาหาค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Alpha coefficient of Cronbach)  ไดเ้ท่ากบั .89 ส่วนแบบประเมิน
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ความพึงพอใจการใชง้านแอปพลิเคชนัทีÉผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใชแ้บบประเมินซึÉงพฒันาโดยเกศราภรณ์ ชูพนัธ์ 

และคณะ(5) ไดน้าํแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มทีÉมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน śŘ คน 

แลว้นาํมาหาค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Alpha coefficient of Cronbach) ไดเ้ท่ากบั .šş 

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงปริมาณ ทีÉได้จากการตอบ

แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป ประสิทธิผล ฯ ความพึงพอใจ และภาวะสุขภาพรายงานของโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง

วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

4.5 จริยธรรมในการวิจัย  ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี พุทธชินราชตามเอกสารรับรองหมายเลข BCNB-CoA No. 019/25687 ลงวันทีÉ  14 กันยายน  

พ.ศ.2568 ถึงวนัทีÉ řŜ กนัยายน พ.ศ.2569 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิÍ กลุ่มตวัอยา่งทีÉเขา้ร่วมการศึกษา 

5.ผลการวิจยั  

   5.1 ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

พบว่า ทัÊ งหมด ŞŘ คน มีบทบาทหน้าทีÉเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (ร้อยละ 83.33) และเจ้าหน้าทีÉศูนย์

ส่งเสริมสุขภาพ จาํนวน řŘ ตน (ร้อยละ řŞ.Şş) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.67) อายุเฉลีÉย 58 ปี  

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ ŝŞ.Şş) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ šŞ.ŞŞ) มีระดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัอนุปริญญา (ร้อยละ ŝŘ) รองลงมาคือ ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ ŚŘ) ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้างทัÉวไป (ร้อยละ ŚŠ.śś) ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ śś.śś)  

มีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน 31,890.śś บาท (Min=0 , Max=800,000) ระยะเวลาทีÉเป็นโรคเฉลีÉย Ş ปี (Min= 0, 

Max=40) จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน เฉลีÉย ś คน (Mean = 3.00, S.D.=1.328, Min= 1.00, Max=8.00) 

   5.2 ประสิทธผิลของแอปพลเิคชันในการคัดกรอง ฯ 

ตารางทีÉ 1 ผลการประเมินประสิทธผิลของการใช้แอปพลเิคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

                 และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าทีÉส่งเสริมสุขภาพ (n=10) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ความสามารถในการคัดกรอง 4.70 0.47 ดีมาก 

ř. เนืÊอหาถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ 4.70 0.48 ดีมาก 

Ś. เนืÊอหาชดัเจน เขา้ใจง่าย 4.80 0.42 ดีมาก 

ś. เนืÊอหาครอบคลุมโรคไมติ่ดต่อเรืÊองรัง 4.60 0.52 ดีมาก 

ความสามารถในการใช้งาน 4.68 0.57 ดีมาก 

4. แอปพลิเคชนัเขา้ถึงง่าย 4.60 0.70 ดีมาก 

5. แอปพลิเคชนัใชง้านง่าย ไม่ยุง่ยาก โดยไม่ตอ้งมีผูแ้นะนาํ 4.50 0.71 ดีมาก 

6. แอปพลิเคชนัมีรูปแบบการนาํเสนอน่าสนใจ 4.70 0.48 ดีมาก 

7. แอปพลิเคชนัมีความต่อเนืÉอง ลืÉนไหล 4.90 0.32 ดีมาก 
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ตารางทีÉ 1 ผลการประเมินประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

                 และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าทีÉส่งเสริมสุขภาพ (n=10)       

                 (ต่อ) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ความเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน 4.80 0.41 ดีมาก 

8. คดักรองยกระดบัความเสีÉยงและการเจ็บป่วย 4.70 0.48 ดีมาก 

9. แนวทางการปฏิบติัตวัเหมาะสม 4.90 0.32 ดีมาก 

แอปพลิเคนีÊมีประโยชน์แก่ผู้ใช้ 4.77 0.43 ดีมาก 

10. ช่วยให้ผูใ้ชค้ดักรองสุขภาพตนเองได ้ 4.70 0.48 ดีมาก 

11. ช่วยให้ผูใ้ชว้างแผนดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ขึÊน 4.80 0.42 ดีมาก 

12. ท่านจะแนะนาํแอปพลิเคชนันีÊแก่ผูอ้ืÉน 4.80 0.42 ดีมาก 

รวมทุกด้าน 4.73 0.48 ดีมาก 

จากตารางทีÉ 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพทีÉมีต่อแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจต่อการใชแ้อป

พลิเคชนัในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีÉสุด (M=4.73±0.48) โดยมีประสิทธิภาพต่อดา้นความเป็นประโยชน์

ต่อผูใ้ช้งานมากทีÉสุด (M=4.80±0.41) รองลงมาดา้นแอปพลิเคนีÊ มีประโยชน์แก่ผูใ้ช้ (M=4.77±0.43) ดา้น

ความสามารถในการคัดกรอง (M=4.70±0.47) และด้านความสามารถในการใช้งาน (M=4.68±0.57) 

ตามลาํดบั  

ตารางทีÉ 2 ผลการประเมินประสิทธผิลของการใช้แอปพลเิคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ            

                โรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

                (n = 50) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ความสามารถในการคัดกรอง 4.79 0.51 ดีมาก 

ř. เนืÊอหาถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ 4.82 0.39 ดีมาก 

Ś. เนืÊอหาชดัเจน เขา้ใจง่าย 4.82 0.44 ดีมาก 

ś. เนืÊอหาครอบคลุมโรคไมติ่ดต่อเรืÊองรัง 4.74 0.66 ดีมาก 

ความสามารถในการใช้งาน 4.65 0.57 ดีมาก 

4. แอปพลิเคชนัเขา้ถึงง่าย 4.68 0.55 ดีมาก 

5. แอปพลิเคชนัใชง้านง่าย ไม่ยุง่ยาก โดยไม่ตอ้งมีผูแ้นะนาํ 4.44 0.68 ดีมาก 

6. แอปพลิเคชนัมีรูปแบบการนาํเสนอน่าสนใจ 4.76 0.48 ดีมาก 

7. แอปพลิเคชนัมีความต่อเนืÉอง ลืÉนไหล 4.70 0.50 ดีมาก 
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ตารางทีÉ 2 ผลการประเมินประสิทธิผลของการใช้แอปพลเิคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

                และโรคซึมเศร้าตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

               หมู่บ้าน (n = 50)  (ต่อ) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ความเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน 4.73 0.47 ดีมาก 

8. คดักรองยกระดบัความเสีÉยงและการเจ็บป่วย 4.74 0.44 ดีมาก 

9. แนวทางการปฏิบติัตวัเหมาะสม 4.72 0.50 ดีมาก 

แอปพลิเคนีÊมีประโยชน์แก่ผู้ใช้ 4.77 0.44 ดีมาก 

10. ช่วยให้ผูใ้ชค้ดักรองสุขภาพตนเองได ้ 4.76 0.43 ดีมาก 

11. ช่วยให้ผูใ้ชว้างแผนดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ขึÊน 4.80 0.40 ดีมาก 

12. ท่านจะแนะนาํแอปพลิเคชนันีÊแก่ผูอ้ืÉน 4.76 0.48 ดีมาก 

รวมทุกด้าน 4.73 0.51 ดีมาก 

 

จากตารางทีÉ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพทีÉมีต่อแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจต่อการใชแ้อป

พลิเคชนัในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีÉสุด (M=4.73±0.51) โดยมีประสิทธิภาพต่อดา้นความสามารถในการ

คดักรองมากทีÉสุด (M=4.79±0.51) รองลงมาดา้นแอปพลิเคนีÊ มีประโยชน์แก่ผูใ้ช ้(M=4.77±0.44) ดา้นความ

เป็นประโยชน์ต่อผูใ้ชง้าน (M=4.73±0.47) และดา้นความสามารถในการใชง้าน (M=4.65±0.57) ตามลาํดบั  

5.3 ความพงึพอใจในการใช้แอปพลเิคชันในการคัดกรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ตารางทีÉ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้แอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง   

                 และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าทีÉส่งเสริมสุขภาพ (n=10) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ด้านเนืÊอหา 4.80 0.41 ดีมาก 

ř. ภาษาทีÉใชใ้นแอปพลิเคชนั เขา้ใจง่าย 4.75 0.58 ดีมาก 

Ś. ความถูกตอ้งสมบูรณ์ของเนืÊอหาคาํแนะนาํ 4.69 0.48 ดีมาก 

ś. ความถูกตอ้งและความน่าเชืÉอถือของขอ้มูลทีÉไดรั้บ 4.75 0.45 ดีมาก 

Ŝ. เนืÊอหามีประโยชน์ต่อผูใ้ชง้านและสามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ด ้ 4.75 0.45 ดีมาก 

ด้านการออกแบบ 4.63 0.49 ดีมาก 

5. รูปแบบของตวัอกัษร อ่านง่าย ชดัเจน 4.63 0.50 ดีมาก 

6. การออกแบบเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 4.69 0.48 ดีมาก 

7. ความเหมาะสมและความสวยงามของแอปพลิเคชนั 4.63 0.50 ดีมาก 
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ตารางทีÉ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้แอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง   

                 และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าทีÉส่งเสริมสุขภาพ (n=10)           

                 (ต่อ) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ด้านการใช้งาน 4.57 0.50 ดีมาก 

8. ความสะดวกรวดเร็วในการใชง้านแอปพลิเคชนั 4.63 0.50 ดีมาก 

9. การออกแบบแอปพลิเคชนัใชง้านง่ายและไม่ซบัซอ้น 4.69 0.48 ดีมาก 

10. แอปพลิเคชนัมีความเสถียรสามารถเขา้ใชง้านไดอ้ยา่งต่อเนืÉอง 4.50 0.51 ดีมาก 

รวมทุกด้าน 4.68 0.47 ดีมาก 

 

จากตารางทีÉ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจทีÉมีต่อแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจต่อการใชแ้อป

พลิเคชันในภาพรวมอยู่ในระดับมากทีÉสุด (M=Ŝ.ŞŠ±Ř.Ŝş) โดยมีความพึงพอใจต่อด้านเนืÊอหามากทีÉสุด  

(M=Ŝ.ŠŘ±Ř.Ŝř) รองลงมาดา้นการออกแบบ (M=Ŝ.Şś±Ř.Ŝš) และดา้นการใชง้าน (M=Ŝ.ŝş±Ř.ŝŘ) ตามลาํดบั  

ตารางทีÉ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้แอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน (n = 50) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ด้านเนืÊอหา 4.77 0.42 ดีมาก 

ř. ภาษาทีÉใชใ้นแอปพลิเคชนั เขา้ใจง่าย 4.78 0.42 ดีมาก 

Ś. ความถูกตอ้งสมบูรณ์ของเนืÊอหาคาํแนะนาํ 4.76 0.43 ดีมาก 

ś. ความถูกตอ้งและความน่าเชืÉอถือของขอ้มูลทีÉไดรั้บ 4.78 0.42 ดีมาก 

Ŝ. เนืÊอหามีประโยชน์ต่อผูใ้ชง้านและสามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ด ้ 4.76 0.43 ดีมาก 

ด้านการออกแบบ 4.80 0.40 ดีมาก 

5. รูปแบบของตวัอกัษร อ่านง่าย ชดัเจน 4.76 0.43 ดีมาก 

6. การออกแบบเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 4.84 0.37 ดีมาก 

7. ความเหมาะสมและความสวยงามของแอปพลิเคชนั 4.80 0.40 ดีมาก 
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ตารางทีÉ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้แอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน (n = 50) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ด้านการใช้งาน 4.73 0.44 ดีมาก 

8. ความสะดวกรวดเร็วในการใชง้านแอปพลิเคชนั 4.76 0.43 ดีมาก 

9. การออกแบบแอปพลิเคชนัใชง้านง่ายและไม่ซบัซอ้น 4.70 0.46 ดีมาก 

10. แอปพลิเคชนัมีความเสถียรสามารถเขา้ใชง้านไดอ้ยา่งต่อเนืÉอง 4.74 0.44 ดีมาก 

รวมทุกด้าน 4.77 0.42 ดีมาก 

 

จากตารางทีÉ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจทีÉมีต่อแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจต่อการใชแ้อป

พลิเคชันในภาพรวมอยู่ในระดับมากทีÉสุด (M=4.77±0.42) โดยมีความพึงพอใจต่อด้านการออกแบบมาก

ทีÉสุด (M=4.80±0.40) รองลงมาดา้นเนืÊอหา (M=4.77±0.42) และดา้นการใชง้าน (M=4.73±0.44) ตามลาํดบั 

(ตารางทีÉ 4) 

5.4 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ 

การคัดกรองค่าดัชนีมวลกาย ตามแนวคิด สบช.โมเดล ผลการคดักรองค่าดชันีมวลกาย ตามแนวคิด 

สบช.โมเดล ของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ŞŘ คน  พบว่าส่วนใหญ่จาํนวน śŘ คน หรือคิดเป็นร้อยละ ŝŘ.ŘŘ  

อยูใ่นกลุ่มปกติ ขณะทีÉกลุ่มเสีÉยงมีจาํนวน řŘ คน คิดเป็นร้อยละřŞ.Şş สาํหรับกลุ่มทีÉตอ้งเฝ้าระวงัมีจาํนวน ŚŘ 

คน คิดเป็นร้อยละ śś.śś (ตารางทีÉ 5)  

ตารางทีÉ 5 ผลการคัดกรองค่าดัชนีมวลกาย ตามแนวคิด สบช.โมเดล (n =60) 

ปิงปองจราจร ş สี เกณฑ์การประเมนิ n % 

      ปกติ BMI = 18.50  – 22.90 kg/m2 30 50.00 

      กลุ่มเสีÉยง BMI < 18.50 kg/m2 หรือ 

BMI = 22.90  – 24.90 kg/m2 
10 16.67 

      เฝ้าระวงั BMI = 25.00  – 29.90 kg/m2 20 33.33 

      อนัตราย BMI > 29.90 kg/m2 0 0 

การคัดกรองโรคเบาหวาน ตามแนวคิด สบช.โมเดล  ผลการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ตาม

แนวคิด สบช.โมเดล กลุ่มตวัอย่างจาํนวน ŞŘ คน พบว่าผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติ จาํนวน ŜŘ คน 

หรือคิดเป็นร้อยละ ŞŞ.şş รองลงมากลุ่มเสีÉยง จาํนวน řŘ คน คิดเป็นร้อยละ řŞ.Şş สําหรับกลุ่มทีÉป่วยเป็น
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โรคเบาหวานควบคุมไดดี้มีจาํนวน ŝ คน หรือร้อยละ Š.śś กลุ่มทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวานและอยู่ในระดบัทีÉ

ตอ้งเฝ้าระวงัมีจาํนวน ŝ คน หรือร้อยละ Š.śś (ตารางทีÉ 6) 

 

ตารางทีÉ 6 ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน ตามแนวคิด สบช.โมเดล (n =60) 

ปิงปองจราจร ş สี เกณฑ์การประเมนิ n % 

      ปกติ ระดบันํÊาตาลในเลือด < 100 mg/dL 40 66.77 

      กลุ่มเสีÉยง ระดบันํÊาตาลในเลือด = 100  - 125 mg/dL 10 16.67 

      คุมไดดี้ ผูที้Éป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีระดบันํÊาตาลในเลือด < 125 mg/dL 5 8.33 

      เฝ้าระวงั ผูที้Éป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีระดบันํÊาตาลในเลือด = 125  - 154 mg/dL 5  8.33 

      อนัตราย ผูที้Éป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีระดบันํÊาตาลในเลือด = 155  - 162 mg/dL 0 0 

      วิกฤต ผูที้Éป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีระดบันํÊาตาลในเลือด > 162 mg/dL 0 0 

      โรคแทรก

ซอ้น 

ผูที้Éป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีโรคแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ตามวั/ตาบอด เนืÊอตาย

ปลายมือปลายเทา้ และไตวาย 
0 0 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิด สบช.โมเดล ผลการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคความดนั

โลหิตสูง ตามแนวคิด สบช.โมเดล ของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ŞŘ คน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติ จาํนวน 

ŜŘ คนหรือคิดเป็นร้อยละ ŞŞ.Şş รองลงมากลุ่มเสีÉยง จาํนวน řŘ คน หรือคิดเป็นร้อยละ řŞ.Şş สําหรับกลุ่มทีÉ

ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและอยูใ่นระดบัทีÉควบคุมไดดี้ มีจาํนวน řŘ คน หรือร้อยละ řŞ.Şş (ตารางทีÉ ş) 

ตารางทีÉ 7 ผลการคัดกรองกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิด สบช.โมเดล (n = 60) 

ปิงปอง 

จราจร ş สี 

เกณฑ์การประเมนิ n % 

      ปกติ ค่าความดนัโลหิต < 120/80 mmHg 40 66.67 

      กลุ่มเสีÉยง ค่าความดนัโลหิต = 120-139/80-89 mmHg 10 16.67 

      คุมไดดี้ ผูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีค่าความดนัโลหิต < 139/89 mmHg 10 16.670 

      เฝ้าระวงั ผูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมีค่าความดนัโลหิต = 140-159/90-99 

mmHg 
0 0         

      อนัตราย ผูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมีค่าความดนัโลหิต = 160-179/100-

109 mmHg 
0 0 

      วิกฤต ผูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมีค่าความดนัโลหิต > 180/110 mmHg 0 0 

      โรคแทรก

ซอ้น 

ผูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีโรคแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ตามวั/ตาบอด 

เนืÊอตายปลายมือปลาย เทา้ และไตวาย 
0 0 
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การคัดกรองโรคซึมเศร้า ผลการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล จาํนวน 

ŞŘ คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มปกติ จาํนวน ŝŘ คน หรือคิดเป็นร้อยละ Šś.śś อยูใ่นกลุ่มเสีÉยง 

จาํนวน řŘ คน คิดเป็นร้อยละ řŞ.Şş (ตารางทีÉ Š) 

 

ตารางทีÉ 8 ผลการคัดกรองกลุ่มเสีÉยงโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล (n = 60)  

ปิงปองจราจร ş สี เกณฑ์การประเมนิ n % 

      ปกติ 2Q เท่ากบั Ř 50 83.33 

      กลุ่มเสีÉยง ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ และผลรวมคะแนน šQ นอ้ยกว่า ş คะแนน 10 16.67 

      คุมไดดี้ ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ และผลรวมคะแนน šQ เท่ากบั ş  - řŚ 

คะแนน 
0 0 

      เฝ้าระวงั ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ และผลรวมคะแนน šQ เท่ากบั řś  - řŠ 

คะแนน 
0 0 

      อนัตราย ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ มีผลรวมคะแนน šQ มากกว่าหรือเท่ากบั řš 

คะแนน และผลรวมคะแนน ŠQ ระหว่าง ř  – Š คะแนน 
0 0 

      วิกฤต ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ มีผลรวมคะแนน šQ มากกว่าหรือเท่ากบั řš 

คะแนน และผลรวมคะแนน ŠQ ระหว่าง š  - řŞ คะแนน 
0 0 

      โรคแทรกซอ้น ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ มีผลรวมคะแนน šQ มากกว่าหรือเท่ากบั řš 

คะแนน และผลรวมคะแนน ŠQ มากกว่า řş คะแนน 
0 0 

 

วิจารณ์ 

    จากการศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ 

โรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล ในระดบัปฐมภูมิ ผลการศึกษา พบวา่ 

   1) คะแนนเฉลีÉยประสิทธิผลของแอปพลิเคชนัในการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง และซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หนา้ทีÉในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขต

เทศบาลเมืองพิษณุโลก ตามแนวคิด สบช. โมเดล อยูใ่นระดบัดีมาก สอดคลอ้งกบัแนวโนม้การใชเ้ทคโนโลยี

ดิจิทลัเพืÉอส่งเสริมสุขภาพในระดบัปฐมภูมิทีÉกาํลงัขยายตวัทัÉวโลก พบวา่ แอปพลิเคชนัทีÉออกแบบมาสําหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน เช่น อสม. ไดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่ามีประสิทธิภาพและเชืÉอถือไดใ้นการคดั

กรองโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง และปัญหาสุขภาพจิต ซึÉ งช่วยเพิÉมความแม่นยาํและลดข้อผิดพลาดในการ

ประเมินผล งานวิจยัของ Smith et al.(7) พบว่า แอปพลิเคชันคดักรองโรคเบาหวานในชุมชนของสหรัฐฯ  

มีความแม่นยาํสูงถึงร้อยละ šŚ และช่วยเพิÉมอตัราการส่งต่อผูป่้วยเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพได้ร้อยละ Śŝ  
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ซึÉ งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาครัÊ งนีÊ ทีÉยืนยนัถึงศกัยภาพของเทคโนโลยีในการคดักรองโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง 

เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Chen et al. (8) ชีÊ ว่าการใชแ้อปพลิเคชนัคดักรองสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า 

ร่วมกบัแนวทางการส่งต่อผูป่้วยทีÉชดัเจน สามารถเพิÉมการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

ซึÉ งสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบของการศึกษานีÊ ทีÉแสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยีช่วยลดความไม่สะดวกของผูป่้วย

และสร้างความมัÉนใจใหแ้ก่ผูค้ดักรอง อีกทัÊงยงัตอกย ํÊาบทบาทของ อสม. และเจา้หนา้ทีÉศูนยสุ์ขภาพชุมชนใน

ฐานะ “ผูใ้ห้การดูแลด่านแรกทีÉขบัเคลืÉอนดว้ยเทคโนโลย”ี(9, 10) ซึÉ งเป็นหัวใจสําคญัในการพฒันาโมเดลการ

ดูแลสุขภาพเชิงรุกและยัÉงยนืสาํหรับสังคมสูงอายใุนอนาคต(11, 12)  

2) คะแนนเฉลีÉยความพึงพอใจในการใชแ้อปพลิเคชนัในการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ความ

ดนัโลหิตสูง และซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หนา้ทีÉในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

เขตเทศบาลนครพิษณุโลก ตามแนวคิด สบช.โมเดล อยู่ในระดบัดีมาก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเอกภพ 

จนัทร์สุคนธ์ และปัทมา สุพรรณกุล(š) ทีÉศึกษาประเมินความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชนัคดักรองความเสีÉยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉอายุ řŝ-śŜ ปี มีความพึงพอใจต่อการใชง้านภาพรวมอยู่

ในระดบัมากทีÉสุดร้อยละ şŚ.Şş  และงานวิจยัของในสกลสุภา สิงคิบุตร และคณะ(řŘ) ทีÉศึกษาก่อนหลงัของ

ผูป่้วยเบาหวานทีÉใชแ้อปพลิเคชนัพบวา่มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากทีÉสุด(13, 14)  

3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านและเจ้าหน้าทีÉศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน เขต

เทศบาลนครพิษณุโลก สามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง โดยใชแ้อปพลิเคชนัในการคดักรองกลุ่ม

เสีÉยง โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้าตามแนวคิด สบช.โมเดล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Schmidt et al.(11) การใช้แอปพลิเคชันช่วยเพิÉมประสิทธิภาพการคัดกรองและให้ข้อมูลทีÉแม่นยาํในกลุ่ม

ผูสู้งอายุ(15, 16)  นอกจากนีÊ  การศึกษาของ Jones et al.(12) ยงัสนับสนุนว่าการบูรณาการเทคโนโลยีเขา้กบังาน

ของอาสาสมคัรสุขภาพ(17, 18)  ในชุมชนเป็นแนวทางทีÉย ัÉงยืนในการดูแลสุขภาพประชาชนเพืÉอเป็นการคดั

กรองผูป่้วยเบาหวานและมีความพึงพอใจ (19, 20) ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ(21)นอกจากนีÊพบวา่มีการใชใ้นระบบ

ปฐมภูมิ (22) 

ข้อเสนอแนะทัÉวไป 

1. นาํขอ้มูลการวิจยัทีÉไดน้าํไปพฒันาแอปพลิเคชนั เพืÉอใหมี้ความเสถียรและพร้อมใชง้าน 

2. การวิจัยมีการใช้เทคโนโลยี อาจต้องอาศัยการเข้าใช้งานอย่างสมํÉ า เสมอ จึงสามารถบอก

ประสิทธิภาพไดอ้ยา่งสมเหตุผล ผูว้ิจยัอาจเพิÉมความถีÉในการเขา้ใชง้านของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อเสนอแนะในการใช้วิจัยครัÊงต่อไป 

1. พฒันาการใชง้านแอปพลิเคชนันีÊ เพิÉมเติม ไดแ้ก่ เสถียรภาพของระบบ การใชง้านแบบออฟไลน์ 

2. การนาํแอปพลิเคชนัการคดักรองโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคซึมเศร้า นาํไปขยาย

ผลใชใ้นพืÊนทีÉอืÉนๆ หรือกลุ่มตวัอย่างทีÉมีขนาดใหญ่ขึÊน เพืÉอนาํผลการวิจยัมาใชว้างแผนในการป้องกนัความ

เสีÉยงในต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคซึมเศร้า 
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