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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์ในการวิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาบริบทและปัจจัยพื้นฐานในการส่งผล
ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์ในภาคเหนือตอนบน 2) เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลในการ
เฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำหรับผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์ในภาคเหนือตอนบน 3) เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านโภชนาการและเทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา
ข้อมูลเบื้องต้นจากกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่าย และเลือกกลุ่มวิจัย จำนวน 3 กลุ่มมา
เป็นกรณีศึกษา คือ 1. กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง 2. กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง 3. กลุ่มชาติพันธุ์ละว้า โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ผู้วิจัยได้ทำการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทลั โดยวิธีการ System Development 
Life Cycle ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่เกิดขึ้น สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโภชนาการ ผู้วิจัยได้จัด
สัมมนาเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้และจัดทำแบบประเมินประสิทธิภาพของระบบ ประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ตอบแบบประเมิน ทำการศึกษาความพึงพอใจในการทดลองใช้ระบบ สถิติที่ใช้คือค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมในด้านคุณภาพของระบบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.05 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 0.75 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี ผลการวิจัยพบว่า ระบบสารสนเทศที่ได้     
มีคุณภาพเหมาะสมที่จะนำมาใช้งาน 

 
คำสำคัญ:  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  กลุ่มชาติพันธุ์  
              ระบบเทคโนโลยีดิจทิัล 



64 

 
 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ปีที ่6 ฉบับที ่2 

ABSTRACT 
 

The objectives of this research were 1) to investigate the context and fundamental 
factors affecting the health of the ethnic minority elderly in the upper northern region 
of Thailand, 2) to develop a healthcare digital technology system for non-communicable 
diseases (NCDs) surveillance of the ethnic minority elderly in the study areas, and 3) to 
transmit knowledge about nutrition and the digital technology for non- communicable 
diseases surveillance. In this study, the preliminary data were gathered from a group of 
public health officers and the stakeholders, including provincial health officers, sub-
district administration organization officers, municipal administration organization 
officers, teachers, monks, community leaders, and village health volunteers.  The 
purposive sampling method was applied to select the sample group for this case study, 
which included Karen, Hmong and Lawa elderly residents.  Moreover, the System 
Development Lifecycle was used to develop the digital technology to transfer nutrition 
knowledge.A seminar was conducted for knowledge transference, and a questionnaire 
was administered to explore the satisfaction with the application of the healthcare digital 
technology system. The descriptive statistics was used to analyze the data for mean and 
standard deviation.  

The research results revealed that the overall satisfaction with the system quality 
was at a high level with the mean of 4.05 and the standard deviation of 0.75.  It was 
furthermore revealed that the quality of the healthcare digital technology system was 
appropriate for implementation. 
 
Key Words:  Non-Communicable Disease, Tambon Health Promotion Hospital, Ethnic 

Group, Digital Technology System 
  

บทนำ 
 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เรียกชื่อย่อว่า โรคกลุ่ม NCDs ย่อมาจาก Non-communicable diseases 
คือโรคไม่ติดต่อ โรคกลุ ่ม NCDs เป็นโรคที ่เกี ่ยวกับนิสัยหรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิต สำหรับ
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทย ในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า มีผู้เสียชีวิตด้วยกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือราว 320,000 คนต่อปี (กรมควบคุมโรค 
กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ในจำนวนนี้พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งหรือราวร้อยละ 55 
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เสียชีวิต  ที่อายุต่ำกว่า 70 ปี สาเหตุเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรียงลำดับ จํานวน 4 โรคสําคัญ คือโรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง  จากปัญหาดังกล่าว
ข้างต้น ผู้วิจัยได้วิเคราะห์การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการแก้ปัญหาเนื่องจากในปี พ.ศ. 2565 
จำนวนประชากรทั ้งหมด 70 ล ้านคน หากคิดอัตราส่วนจากประชากรทั ้งประเทศ มีจำนวน
โทรศัพท์มือถือสูงถึง 95.6 ล้านเครื่อง คิดเป็นร้อยละ 136.5  มีผู้ใช้งานในระบบออนไลน์ 54.5 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 77.8 และมีจำนวนผู้ใช้งานโซเซียลมีเดีย 56.85 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 81.2 (Kemp, 
2022) จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าการนำโมบายแอปพลิเคชันมาใช้กับกลุ่มสูงวัยจะช่วยส่งเสริมในด้านการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต โดยเฉพาะการป้องกันการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงได้
แนวคิดพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังขึ ้น เพื่อเป็นการรณรงค์ให้
ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูลที่สะดวกและรวดเร็วเพื่อให้รู้ทันการเกิดโรคในผู้ป่วยรายใหม่ หรือรักษาตน
ไม่ให้มีอาการของโรครุนแรงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาบริบทและปัจจัยพื ้นฐานในการส่งผลด้านสุขภาพของผู ้สูงวัยกลุ ่มชาติพันธุ์           
ในภาคเหนือตอนบน  

2. เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำหรับผู้สูงวัยกลุ่มชาติ
พันธุ์ในภาคเหนือตอนบน  

3. เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโภชนาการและเทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 
 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นมีความหลากหลาย การชี้ว่าประเด็นใดเป็นประเด็นสำคัญนั้นต้องได้รับ
ความเห็นชอบจากผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัย ทั้งจากนักวิชาการ ทางการแพทย์ สาธารณสุข 
วิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ เพื่อจะตอบทั้งปัญหาด้านการให้การรักษาพยาบาล การจัดระบบการ
ให้บริการ การสื่อสารสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ การหาแนวทางเสริมสร้างให้ประชาชนมีพฤติกรรม      
ที่เหมาะสม และการประเมินผลกระทบด้านนโยบาย ด้านสังคม และด้านเศรษฐศาสตร์ที่จะเกิดจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังมาประกอบ พบว่ามีผู้ดำเนินการวิจัยในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย ราม รังสินธุ์ (2563) 
ได้ทำการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิสำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยงานวจิัยนี้ได้
พัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิสำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใชนวัตกรรมช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน 
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังมีนวัตกรรม และเปรียบเทียบผลลัพธ์
ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตในกลุมที่ได้รับและไม่ได้รับนวัตกรรม ช่วยเหลือผู้ปว่ยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
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บ้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิชัย เทียนถาวร และคณะ (2565) ที่พัฒนานวัตกรรมส่งเสริมและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน โดยนำเทคโนโลยีไอทีและอุปกรณ์อัจฉริยะมาดูแลผู้สูงอายุในบ้าน  
ซึ่งในอนาคตประชากรผู้สูงอายุจะมีจำนวนมากข้ึนอายุยืนยาวมากข้ึน จึงมีโอกาสเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เพิ่มขึ้น (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564)  การให้ความรู้เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยที่มีโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังจะช่วยให้ปรับตัวตามสถานการณ์ต่าง ๆ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (อุไรวรรณ ทัศนีย์สุวรรณ , 
2564)  ดังนั้น การนำนวัตกรรมเทคโนโลยีมาช่วยสนับสนุนให้ความรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังมีส่วนช่วยให้คุณภาพชีวิตกลุ่มผู้สูงวัยดีขึ้น 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ทีมนักวิจัย ผู้นำชุมชน

ท้องถิ่น และนักศึกษาที่เรียนด้านคอมพิวเตอร์ มีส่วนร่วมในการวิจัย       
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยนี้ได้แก่ ผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์ซึ่งอาศัยบนพื้นที่สูง ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive  sampling) ซ ึ ่งเป ็นการเลือกกลุ ่มต ัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น 
(Nonprobability sampling) ลักษณะของกลุ่มที่เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเลือก
กลุ่มตัวอย่างทำโดยอาศัยความรู้ ประสบการณ์ในเรื่องของการดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของผู้ทำวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบนี้มีชื่อเรียกอีกอย่างว่า Judgement sampling ลักษณะ
ของกลุ่มที่เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย จำนวนกลุ่มเป้าหมายสังคมผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์
บนพื้นที่สูง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง จำนวน 10 คน 2) กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง จำนวน 10 คน  
และ 3) กลุ่มชาติพันธุ์ละว้า จำนวน 4 คน 
 
เครื่องมือการวิจัย 

เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลด้านสขุภาวะใน
การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์ในภาคเหนือตอนบน และ 2) แบบสอบถาม
ประเมินประสิทธิภาพของระบบ เพื่อศึกษาการใช้งานประสิทธิภาพของระบบเทคโนโลยีดิจิทัลในการ
เฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำหรับผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์ 
 
วิธีการดำเนินงาน 

1) ศึกษาแนวคิดจากเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสำรวจพื้นที่บริบทใน
ชุมชน 
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2) จัดเวทีชุมชนแลกเปลี่ยนการเรียนรู้เพื่อถอดองค์ความรู้ด้านโภชนาการและปัจจัยพื้นฐานใน
การส่งผลด้านสุขภาพ 

3) พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำหรับผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์  โดยใช้
หลักการ System Development Life Cycle การอธิบายการทำงานด้วยแผนภาพบริบท (Context Diagram) 
แผนภาพกระแสข้อมูล (Data Flow Diagram Level 0) และแผนภาพแสดงลำดับการเชื ่อมโยงของจอภาพ 
(Dialogues Diagram) การพัฒนาแอปพลิเคชัน และการประเมินประสิทธิภาพระบบ 

4) จัดอบรมถ่ายทอดความรู้ด้านโภชนาการและเทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ประเมินผลและสรุปผล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
1 )  ข ้ อม ู ล ป ฐมภ ู มิ  (Primary Data)  เ ป ็ น ข ้ อม ู ล ท ี ่ ไ ด ้ จ า กกา รส ำ ร วจภาคส น า ม  

การสัมภาษณ์ กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบา้น
พระบาทห้วยต้ม อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลละอูบ อำเภอแม่ลาน้อย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นต้น การอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

2) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ศึกษาข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับทฤษฎีการบริหารจัดการ
โครงการ การวิเคราะห์และออกแบบระบบ ฐานข้อมูล ตลอดจนสื่อบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต รวมถึง
ข้อมูลจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินประสิทธิภาพของระบบฐานข้อมูลจากผู้ใช้งาน ดังนี้ 
1) ข้อมูลพื้นฐานของสถิติประชากรใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อจัดเป็น

หมวดหมู่ จะได้ทราบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้รายงานผลค่าเฉลี่ยและจัด
อันดับความพึงพอใจโดยการรับรู้ 

2) เกณฑ์การวิเคราะห์ข้อมูล ในการตัดสินความพึงพอใจในการใช้งานของผู ้ใช้งานระบบ
สารสนเทศ พิจารณาจากค่าคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อ ผู้วิจัยได้กำหนดค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจในการตอบแบบสอบถาม ออกเป็น 5 ระดับ ดังนั้นแต่ละระดับจะมีคะแนนแตกต่างกัน (Class 
Interval) โดยคำนวณค่าอัตราภาคชั้น = ((คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น) แทนค่า อัตรา
ภาคชั้น = ((5-1)/5) = 0.8  
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ผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยได้จำแนกผลตามวัตถุประสงค์ 3 ข้อ คือ  ดังรายละเอียดนี้ 
1. ผลการศึกษาบริบทและปัจจัยพ้ืนฐานในการส่งผลด้านสุขภาพของผู้สูงวัย  

การศึกษาข้อมูลบริบทและปัจจัยพื้นฐานในการส่งผลด้านสุขภาพของผู้สูงวัย โดยดำเนินการ      
2 ส่วนคือ 1) ศึกษาแนวคิดจากเอกสารและสำรวจพื้นที่บริบทในชุมชน โดยสัมภาษณ์และรวบรวม
ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลฝาง อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากในพื้นที่
อำเภอฝางมีกลุ่มชาติพันธุ์หลายกลุ่ม จากการสัมภาษณ์ทราบว่าผู้ป่วยที่มารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง       
มีจำนวนเพิ่มข้ึน สาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมบริโภคอาหาร ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ภาวะความเครียด 
การเข้ามารักษาของผู้ป่วยที่อยู่พื้นที่ห่างไกลจะมีความลำบาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจึงมี
ส่วนสำคัญในดูแลการรักษา ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลพระบาทห้วยต้ม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านละอูบ 2) จัดเวที
แลกเปลี่ยนการเรียนรู้เพื่อถอดองค์ความรู้ด้านโภชนาการและปัจจัยพื้นฐานในการส่งผลด้านสุขภาพ 
จากชุมชน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ชาติพันธุ์ปกาเกอะญอ หรือเรียกว่ากระเหรี่ยง ในตำบลพระบาทห้วยตม้ 
ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ซึ่งพบว่า ชาวบ้านมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มมาก     
การปรุงอาหาร จะใช้ผงชูรสจำนวนมาก การดื่มสุราและสูบบุหรี่ กลุ่มที่ 2 ชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์ละว้า 
บ้านละอูบ ตำบลห้วยห้อม อำเภอแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่าการปรุงอาหารของชุมชนจะทำ
ถั่วเน่ามาปรุงรสอาหาร ถ้าใส่อาหารปริมาณมาก ๆ ก็จะมีรสเค็มจัดได้ และปัญหาจาการดื่มสุรา      
ภาวะความเครียด กลุ่มที่ 3 ชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง บ้านแม่สาน้อย ตำบลโป่งแยง อำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีทั้งกลุ่มวัยรุ่นและผู้สูงวัย ซึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภค         
ที่เปลี่ยนไปตามแบบวิถีชีวิตสังคม  การสัมภาษณ์ชุมชนดังตัวอย่างภาพประกอบ 1 

 
 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 1 สัมภาษณช์ุมชนกลุ่มชาติพันธุ์กระเหรี่ยง (ภาพซ้าย) และมง้ (ภาพขวา) 
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2. ผลการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำหรับผู้สูงวยักลุ่มชาติพันธุ์  

โดยมีขั้นตอนคือ การวิเคราะห์และออกแบบบระบบ การพัฒนาแอปพลิเคชัน และประเมินประสิทธภิาพ
ระบบ ดังนี้  

 2.1 การวิเคราะห์และออกแบบระบบ โดยใช้หลักการ System Development Life Cycle 
การอธิบายการทำงานด้วยแผนภาพบริบท แผนภาพกระแสข้อมูล และแผนภาพแสดงลำดับการ
เชื่อมโยงของจอภาพ ดังภาพประกอบ 2-4 

 

 
 
ภาพประกอบ 2 แผนภาพบริบท (Context Diagram) 

 จากภาพประกอบ 2 แสดงภาพบริบทของระบบเทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาวะในการเฝ้าระวัง
โรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังของผ ู ้ส ูงว ัยกล ุ ่มชาต ิพ ันธ ุ ์ ในภาคเหน ือตอนบน  ซ ึ ่งผ ู ้ ใช ้ระบบแบ่งเป็น  
2 กลุ ่มคือ 1) ผู ้ด ูแลระบบ จะจัดการข้อมูลพื ้นฐานเกี่ ยวกับโรคในกลุ ่ม NCDs และโภชนาการ              
2) ผู้ใช้งาน สามารถตอบคำถามเพื่อประเมินความเสี่ยงเกิดโรค NCDs และแสดงข้อมูลเกี่ยวกับโรคใน
กลุ่ม NCDs และโภชนาการ การทำงานของระบบแสดงดังภาพประกอบ 3  
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ภาพประกอบ 3 แผนภาพกระแสข้อมูล (Data Flow Diagram Level 0) 

 ภาพประกอบ 3 แสดงกระแสข้อมูลในระดับ 0 ซึ่งแสดงขั้นตอนการทำงานหลักทั้งหมด ทิศทางการไหล
ของข้อมูล และแหล่งจัดเก็บข้อมูล โดยการทำงานหลักแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) การจัดการข้อมูลโรคในกลุ่ม 
NCDs 2) ประเมินความเสี่ยงเกิดโรค NCDs 3) การแสดงรายงานโรคในกลุ่ม NCDs และข้อมูลโภชนาการ  ผลจาก
การวิเคราะห์ระบบนำมาสู่การออกแบบระบบโดยลำดับการเชื่อมโยงของจอภาพดังแผนภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ 4 แผนภาพแสดงลำดับการเชื่อมโยงของจอภาพ (Dialogues Diagram) 
 
 ภาพประกอบ 4 แสดงการออกแบบหน้าจอภาพและลำดับการเชื่อมโยงของจอภาพ เมื่อเข้าระบบแล้ว
จะเข้าสู่หน้าจอภาพหลักของระบบ ซึ่งมีเมนูเลือก 3 กลุ่ม คือ 1) โรคในกลุ่ม NCDs 2) แบบประเมินโรค    
NCDs และ 3) ข้อมูลโภชนาการผู้เข้าระบบโดยกลุ่มผู้ดูแลระบบจะสามารถจัดการข้อมูลพื้นฐานและปัจจัย
โรคในกลุ่ม NCDs ได้ และกลุ่มผู้ใช้งานจะสามารถทดสอบจากแบบประเมินความเสี่ยงเป็นโรค NCDs และ
แสดงรายงานต่าง ๆ ได้ 

2.2 การพัฒนาแอปพลิเคชัน 
 เมื ่อวิเคราะห์และออกแบบระบบแล้ว ได้พัฒนาแอปพลิเคชัน โดยเข้าระบบจาก URL : 
http://www.ncd.cmru.ac.th/  โดยออกแบบหน้าจอภาพตามลำดับการเชื ่อมโยงของจอภาพดัง
ภาพประกอบ 4 เมื่อล็อกอินเข้าสู่ระบบแล้วจะปราฏหน้าจอหลักดังภาพประกอบ 5      
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      (ก) หน้าจอหลัก                   (ข) โรคในกลุ่ม NCDs 
 
ภาพประกอบ 5 (ก) หน้าจอหลกั (ข) โรคในกลุ่ม NCDs 

จากภาพประกอบ 5 (ก) หน้าจอหลัก จะประกอบด้วยตัวเลือก 3 เมนูคือ 1) โรคในกลุ่ม NCDs  
2) แบบประเมินโรค NCDs 3) ข้อมูลโภชนาการ เมื่อคลิกเลือกเมนูหลัก 1 โรคในกลุ่ม NCDs จะปรากฏ
หน้าจอเมนูย่อยของโรคในกลุ่ม NCDs ดังภาพ (ข) สามารถคลิกดูรายละเอียดข้อมูลแต่ละโรคได้  หาก
คลิกเมนูหลัก 2 แบบประเมินโรค NCDs จะปรากฏดังนี้  

             

ภาพประกอบ 6 แบบประเมินโรค NCDs 
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 จากภาพประกอบ 6 เมื่อเลือกเมนูหลัก แบบประเมินโรค NCDs จะปรากฏเมนูย่อย เช่น ความ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นต้น หากคลิกเมนูย่อย จะปรากฏแบบสอบถาม
ประเมินความเสี่ยงของโรค ให้ผู้ใช้งานตอบแบบสอบถามแล้วระบบจะแจ้งผลการประเมินความเสี่ยง
การเกิดโรคนั้น  หากต้องการทราบข้อมูลโภชนการให้คลิกเมนูหลัก 3 ข้อมูลโภชนาการ จะปรากฏดัง
ภาพประกอบ 7 
 

     

ภาพประกอบ 7 ข้อมูลโภชนาการ 

 จากภาพประกอบ 7 เมื่อเลือกเมนูหลัก ข้อมูลโภชนาการ จะปรากฏเมนูย่อย เช่น อาหารสำหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น หากคลิกเมนูย่อย จะปรากฎ
ข้อมูลโภชนาการอาหารสำหรับผู้ป่วยแต่ละโรค 

2.3 ประเมินประสิทธิภาพระบบ 
หลังจากได้พัฒนาระบบและให้ผู ้ร ่วมวิจ ัยทดลองใช้งานระบบแล้ว ได้ทำการประเมิน

ประสิทธิภาพระบบโดยประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานจำนวน 24 คน จากนั้น
ประมวลผลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลสรุปโดยภาพรวมมีผลการประเมินความ
พึงพอใจอยูใ่นระดับมาก (𝑋̅ =4.05, S.D.=0.75) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อจาก 3 อันดับแรก พบว่า การ
ออกแบบให้ใช้งานง่ายเมนูไม่ซับซ้อน มีผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑋̅ =4.51, 
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S.D.=0.66) รองลงมาคือ ความเป็นปัจจุบันของข้อมูล ความสะดวกสวยงาม มีผลการประเมินความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก (𝑋̅ =4.33, S.D.=0.76) และ ความสามารถของระบบในการนำไปใช้ประโยชน์    
มีผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑋̅ =4.25, S.D.=0.74) ตามลำดับ 
3. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโภชนาการและเทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

การถ่ายทอดองค์ความรู้  โดยผู้ว ิจ ัยได ้ทำการจัดอบรมถ่ายทอดความรู ้ด ้านโภชนาการ            
และเทคโนโลยีดิจ ิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื ้อร ัง และประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้             
แบบม ีส ่วนร ่วมระหว ่างช ุมชน หน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง โดยผ ู ้ ว ิจ ัยได ้นำเสนอการต ิดตั้ ง 
แอปพลิเคชันใช้งานบนเครื่องสมาร์ตโฟนและอธิบายการใช้งาน ดังตัวอย่างภาพประกอบ 8 

 
 

 

 

 

 
 
ภาพประกอบ 8 อบรมการติดตั้งและการใช้งานแอปพลิเคชัน 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 การศึกษาบริบทและปจัจัยพื้นฐานในการสง่ผลด้านสุขภาพ กลุ่มวิจัยในพืน้ที่ 
พบว่า สาเหตุหลักการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรับเกิดจากพฤติกรรมบริโภคอาหารรสหวานมันเค็ม ในปริมาณมาก 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ภาวะความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นที่พบผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารหวานมันเค็มมาก (พรภัทรา แสนเหลา และ อณัญญา ลาลุน, 2562) ด้านความเครียด การดื่ม
สุรา การสูบบุหรี่ และขาดการออกกำลงักาย (วัชรินทร์ คำสา, 2564; เอมอร ชัยประทีบ, 2560) นอกจากนีย้งัมี
พฤติกรรมความเสี่ยงจากการขาดการออกกำลังกาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ และยารักษาโรค วัตถุประสงค์  
ข้อที่ 2 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำหรับผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์  
ได้แนะนำความรู้เกี่ยวกับโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค และการให้
ความรู้ด้านโภชนาการ เพื่อเป็นการสนับสนุนด้านสุขภาพและป้องกันเฝ้าระวังการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมสอดคล้องกับงานวิจัยพัฒนาแอปพลิเคชันคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันสูง (จุฬาวลี มณีเลิศ , 2564) และโปรแกรม NCD การเฝ้าระวังและรักษา
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โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ทิพาพร ราชาไกร และ จักรายุทธ ภวภูตานนท์, 2561) วัตถุประสงค์
ข้อที่ 3 การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโภชนาการและเทคโนโลยีดิจิทัลในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้มีการจัดอบรมให้ความรู้ดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมใน
ชีวิตประจำวันโดยจัดอบรมให้ความรู้และประเมินผล ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีความตระหนักและกระตุ้นให้มี
กำลังใจรักษาตัวเองมากข้ึน (อุไรวรรณ วรกุลรังสรรค์, 2559) 

การเฝ้าระวังไม่ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ควรดูแลรักษาสุขภาพเปลี ่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร                 
ไม่รับประทานอาหารที ่มีรสหวานมันเค็มมากไป หลีกเลี ่ยงดื ่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ภาวะความเครียด ดูแล       
สุขภาพด้วยการออกกำลังกายและพักผ่อนให้เพียงพอ สามารถนำนวัตกรรมมาส่งเสริมให้คำแนะนำและดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาพฤติกรรมความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในงานวิจัยนี้ ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้สูง
วัยชาติพันธุ์กระเหรี่ยง ม้ง และละว้า ในบางพื้นที่ ซึ่งกลุ่มชาติพันธุ์อื่นหรือพื้นที่อื่นอาจมีพฤติกรรมความ
เชื่อที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ปัจจัยความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างกัน 

2. เนื่องจากกลุ่มชาติพันธ์ผู้สูงอายุ ขาดความรู้และทักษะในการใช้งานคอมพิวเตอร์และแอป
พลิเคชันบนแพลตฟอร์มต่าง ๆ เช่น สมาร์ตโฟน แทบเล็ต เป็นต้น ควรมีการอบรมการใช้เทคโนโลยี
สำหรับผู้สูงวัย 
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