
Background: The development of educational tools for behavior change in diabetes patients is widespread. 
However, the educational model using the mobile application for DM control is limited. Objective: To develop and 
evaluate the nutrition knowledge-based learning model (classify food) for blood sugar control among diabetic patients 
in Rajavithi Hospital. Methods: The research and development was carried out in two phases. First: The situation 
analysis to develop a nutrition knowledge-based learning model using information technology was performed by 
multidisciplinary brainstorming. Second: A quasi-experimental study was performed to evaluate outcomes including 
FBS, HbA1c, knowledge to classify food types, and satisfaction. Eighty diabetic patients were equally assigned into 
two groups. The experiment was given classify foods application via smart devices. The application is a colorful 
figure with music. Touching with fingertips to move each figure along the point of each food type. Three food 
types were classified as unlimited intake, limited intake and forbidden foods. A trial took 90 seconds per cycle, and 
correct answer scores were recorded. The comparison group received pre-and post- knowledge paper assessment, 
nurses and nutritionists gave counseling for both groups. To follow-up, the team called both groups for lifestyle 
modification. FBS and HbA1c were measured at baseline and three months. Independent t-test and Paired t-test were 
used to compare outcomes between groups and before-after the trial. This study was reviewed and approved by 
the research ethics committee, Rajavithi hospital. Results: Classify food application model via Android was initiated. 
The characteristics of both groups were similar. The experiment group had significantly better knowledge about food 
classification than before the study and better than the comparison group (p=0.035). After the trial, average FBS 
and HbA1c in the experiment group were significantly lower than those before the trial, and significantly lower than 
those of the comparison group (p=0.041 and p=0.048). The experiment group had higher satisfaction scores than 
those of a comparison group (p<0.001). Attractive style, better knowledge, modern model, and ease to use were 
the main reasons for classifying food at the most satisfactory level. Conclusions: The classify food game model is 
an effective learning tool that significantly improved FBS and HbA1c in diabetic patients. Further investigation should 
apply this model for the long term to manage proper dietary behavior and control blood sugar levels. Exercise and 
emotional management should add to the application.  

Keywords: Nutrition knowledge-based learning model, Information technology, Blood sugar control, Diabetic 
patient

การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
จารุวรรณ  หมั่นมี Ph.D., สถิตย์  นิรมิตรมหาปัญญา พ.บ., องอาจ  สิกขมาน พ.บ.,
หทยา  สีทอง คศ.บ.
โรงพยาบาลราชวิถี ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400

Abstract: Development of Nutrition Knowledge-based 
Learning Model by Information Technology for Blood 
Sugar Control among Diabetic Patients
Charuwan Manmee, Ph.D., Sathit Niramitmahapanya, M.D.,
Ong-art Sickamann, M.D., Hataya Srithong, B.H.Econ.  
Rajavithi Hospital, Rajavithi Rd., Rajathevi, Bangkok, 10400
(E-mail: charuwan_manmee@yahoo.com)
(Received: December 21, 2020; Revised: February 5, 2021; Accepted: February 8, 2021)

นิพนธ์ต้นฉบับ

52 | วารสารกรมการแพทย์



บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การพัฒนาเคร่ืองมือให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานมีแพร่หลาย แต่การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศโดยการประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันในเคร่ืองมืออัจฉริยะ
ตา่งๆ ยงัมขีอ้จำ�กัด วตัถปุระสงค:์ เพือ่พฒันารปูแบบการให้ความรู้
ดา้นโภชนาการโดยใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือควบคมุระดับน้ําตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น วิธีการ: การวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 2 ระยะคือ 1) การ
วเิคราะหส์ถานการณก์ารดแูลผูป้ว่ยเบาหวานโดยระดมสมองของทมี
สหวิชาชีพ และพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ดา้นโภชนาการฯโดยใช้
เทคโนโลยี ผ่านแอปพลิเคชันการจำ�แนกประเภทอาหาร (classify 
foods) ระบบปฏิบัติการ Android และ 2) การประเมินผลลัพธ์
รูปแบบที่พัฒนาโดยการวิจัยกึ่งทดลอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
อายุตั้งแต่ 18 ปี กลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลองใช้แอปพลิเคชันการ
จำ�แนกประเภทอาหาร (classify foods) ร่วมกับการ counseling 
โดยแอปพลิเคชันมีสีสันสวยงามพร้อมเสียงดนตรีประกอบ ใช้การ
สัมผัสด้วยปลายนิ้ว เครื่องมือ 4 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรม
สุขภาพ FBS และ HbA1c 2) ความรู้การจำ�แนกประเภทอาหาร 
3 ประเภทคอื อาหารทีร่บัประทานไดไ้มจ่ำ�กดั อาหารรบัประทานได้
จำ�กัด และอาหารที่ห้ามรับประทาน เลือกรูปอาหารที่ปรากฏ เพื่อ
จำ�แนกเข้าประเภทกลุ่มอาหารโดยใช้ระบบสัมผัสจอผ่านโทรศัพท์
มือถือ ทดลอง 1 ครั้ง ใช้จริงครั้งที่ 1 และหลังจากได้รับความรู้ด้าน
โภชนาการ ใช้จริงอีก 1 ครั้ง วัดคะแนนจำ�นวนข้อที่ตอบถูกเมื่อ
ครบ 90 วินาที กลุ่มเปรียบเทียบวัดความรู้โดยใช้รูปภาพจำ�แนก
อาหารแบบกระดาษ วัดคะแนนจำ�นวนข้อท่ีตอบถูก ทั้งสองกลุ่ม
ได้รับการให้คำ�แนะนำ�ด้านโภชนาการจากผู้เชี่ยวชาญ 3) แบบ
ประเมินความพึงพอใจ และ 4) แบบประเมินการติดตามผล ทั้งสอง
กลุม่ไดร้บัการตดิตามทางโทรศพัท ์2 สปัดาหก์อ่นวนันดัตดิตามการ
รักษา เพื่อทบทวนความรู้และกระตุ้นให้คำ�แนะนำ�ด้านโภชนาการ 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างสองกลุ่มด้วย Independent t-test 
และ การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired 
t-test โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี ผล: 1) ได้รูปแบบการให้ความรู้
ด้านโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ผ่านแอปพลิเคชั่นการ
จำ�แนกประเภทอาหาร (classify foods) ระบบ Android และใช้
งานผ่านอุปกรณอ์จัฉรยิะ มกีารประมวลผลทันท ีกระตุน้การเรียนรู ้
ทันสมัย สะดวกต่อการใช้งาน 2) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
เบาหวานทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี
ความรู้ด้านการจำ�แนกประเภทอาหารสูงกว่าก่อนทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ (p=0.035) กลุ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ย FBS และ HbA1c ลดลงกว่าก่อนทดลอง และลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ (p=0.041 และ p=0.048 ตาม
ลำ�ดับ) กลุ่มทดลองพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ความรู้มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.001) ประเด็นความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุดต่อรูปแบบให้ความรู้ด้วย classify foods ที่พัฒนา

ขึ้นในด้านความน่าสนใจ ความรู้ความเข้าใจที่ดีขึ้น ความทันสมัย 
และความสะดวกต่อการใช้งาน สรุป: รูปแบบการให้ความรู้ด้าน
โภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมีประสิทธิภาพ การศึกษาต่อยอดควร
เพิ่มระยะเวลาติดตามผู้ป่วยในการควบคุมระดับน้ําตาลเพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืน และพัฒนาเครื่องมือในด้านการออกกำ�ลังกายและการ 
จัดการอารมณ์ควบคู่ไปด้วย

คำ�สำ�คญั: รปูแบบการใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ เทคโนโลยี
สารสนเทศ การควบคุมนํ้าตาลในเลือด ผู้ป่วยเบาหวาน

บทนำ�
เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุด ควบคู่กับโรค

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ องค์การอนามัยโลก 
พบความชุกโรคเบาหวานร้อยละ 9 ปี 2555 มีผู้เสียชีวิตจาก 
เบาหวานประมาณ 1.5 ล้านคน ร้อยละ 80 ของผู้เสียชีวิตอยู่ใน
ประเทศมีรายได้น้อยหรือปานกลาง การควบคุมอาหาร มีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอ ควบคุมนํ้าหนักตัวตามเกณฑ์ที่เหมาะสม 
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ได้1 โรคเบาหวานพบบ่อยมากกว่าร้อยละ 5 ขึ้นไป
ในประชาชนไทยวัย 30 ถึง 60 ปี หากนับเฉพาะประชากร ใน
ชุมชนเมืองอาจจะมีความชุกถึงร้อยละ 102 เบาหวานเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่คุกคามสุขภาพคนไทยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากข้อมูล 
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป พบ
ว่าเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 
ใน พ.ศ. 2557 และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ปัจจุบันประเทศไทยมี 
ผูเ้ปน็เบาหวานไมน่อ้ยกวา่ 4 ลา้นคน เมือ่เป็นเบาหวานและไมไ่ดร้บั
การดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ
ของร่างกาย3 ได้แก่ ร้อยละ 20 พบจอตาผิดปกติจากเบาหวาน โดย
หากผูป้ว่ยเปน็เบาหวานมาเปน็ระยะเวลา 15 ป ีจะพบโรคเบาหวาน
เข้าจอประสาทตาเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 80 และสูญเสียการมองเห็นขั้น
รนุแรง ขณะทีร่อ้ยละ 40 พบโรคไตเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดหวัใจและ
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 20-30 พบภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา 
ความชุกของการตัดเท้าหรือขา ร้อยละ 0.5-24 ส่งผลกระทบต่อ 
วิถีการดำ�รงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศ
ชาติ1 และสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานปัจจุบันทั่วโลกมี 
ผูเ้สยีชวีติดว้ยโรคเบาหวาน 4 ลา้นรายต่อป ีเฉล่ีย 8 วนิาทีตอ่ 1 ราย 
แม้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลอืดให้อยูใ่นระดับทีไ่มก่อ่ใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงได้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมา พบวา่ มผีูป้ว่ยไทยเพยีงสว่นนอ้ยที่
สามารถควบคมุระดบั HbA1c ตํา่กวา่ร้อยละ 7 โดยเฉพาะในผูป้ว่ย 
ที่เป็นโรคมานานมีเพียง 1 ใน 4 รายเท่านั้นที่สามารถควบคุมโรคได

 ้

ปัจจัยสำ�คัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในผู้ป่วยเบาหวาน  
คอื พฤตกิรรมการดแูลตนเอง การควบคมุชนดิและปรมิาณอาหารได้
ถกูตอ้งและต่อเน่ือง การออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอ การรับประทานยา 
ตามทีแ่พทยส์ัง่อยา่งเครง่ครดั และสามารถเผชญิกบัภาวะเครยีดได ้
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มปีระสิทธภิาพข้ึน5-10 มงีานวิจยัทีน่ำ�ปัจจยัเหล่านีอ้อกแบบโปรแกรม
เพ่ือควบคุมระดบันํา้ตาลทำ�ให้สามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด
ได้ดี และปัจจุบันเป็นยุคดิจิตอลเทคโนโลยี ซึ่งประชาชนไทยแทบ
ทุกคนมีโทรศัพท์มือถือเป็นเคร่ืองมือส่ือสารประจำ�กาย การเพิ่ม
การใช้งานด้วยวิธีการติดตั้งแอปพลิเคชันเพิ่มขึ้นจึงมีความสะดวก
ที่จะทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงเคร่ืองมือสื่อสารด้านสาธารณสุขได้ ไม่
เพยีงแอปพลเิคชนัเทา่นัน้ท่ีสรา้งการเชือ่มตอ่ระหวา่งอปุกรณต์า่งๆ 
(Internet of Thing; IoT) หรอือปุกรณต์ดิตามตวั และเครอืขา่ยการ
สร้างการเชื่อมต่อข้อมูลต่างๆเข้าระหว่างกัน (digital health) นำ�
มาประมวลผล ช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสร้างเสริม 
สขุภาพ การปอ้งกนัรกัษาโรคภัยไขเ้จบ็และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทาง
ร่างกายท้ังน้ีเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัยใน
ชีวิต เป็นที่ยอมรับกันว่าการปรับตัวด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
ให้ความรู้กับประชาชน เพิ่มโอกาสการเข้าถึงข้อมูล ทันสมัย ทัน
สถานการณ์และตอบสนองแนวทางชีวิตวิถีใหม่ มีการศึกษาเปรียบ
เทียบผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหารเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดย Mungvongsa10 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบรโิภค ผา่นการเรียนรู้จากตัวแบบ และ
เกมส์ เรื่องฉลากโภชนาการและการเลือกรับประทานอาหาร การ
จดัเมนอูาหาร และกำ�หนดสดัสว่นปรมิาณอาหารตามโมเดลอาหาร 
และติดตามเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ติดตาม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
ไดร้บับรกิารตามปกติของโรงพยาบาล พบว่ากลุม่ทดลองมีคา่ระดับ 
นํา้ตาลในเลอืดลดลงกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ
เหน็ไดว้า่การพฒันาการเรยีนรูเ้พือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดผา่น
เกมส์เป็นวิธีการสร้างการเรียนรู้วิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพ และหาก
สามารถต่อยอดเป็นเคร่ืองมือในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านการ 
ใช้งานด้วยอุปกรณ์อัจฉริยะ (smart devices) แล้ว จะเป็นเครื่อง
มือที่ตอบ lifestyle สำ�หรับประชาชนยุคดิจิตอลได้ ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษา systematic review และ meta-analysis และ
การทดลองในต่างประเทศที่พบว่าการใช้อุปกรณ์อิเลกทรอนิกส์
ต่างๆ โดยเฉพาะโทรศัพท์มือถือเพ่ือให้ความรู้ด้านสุขภาพ ได้รับ
การยอมรับว่าเป็นเครื่องมือการให้ความรู้ที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดีอีกด้วย11-13 ซึ่งจากการทบทวนเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องต่างๆ รูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
เบาหวาน โดยเป็น application เกมส์จำ�แนกประเภทอาหาร 
(classify foods) ผ่านการใช้งานด้วย electronic devices ดัง 

งานวจิยัน้ีเปน็นวตักรรมใหม่ และยงัไมม่กีารพฒันาหรือวจิยัมาก่อน
โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยจากการจัดการฐานข้อมูล
การดแูลผูป้ว่ยเบาหวานเพือ่การสง่เสรมิสขุภาพและการดแูลตนเอง 
พบว่า ปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานที่ 
ได้รับการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทาง มีผลการรักษาระดับนํ้าตาล
สะสมทีค่วบคมุไดด้ ี(HbA1c <7%) อยูท่ีร่อ้ยละ 50 และระดบัไขมนั 
เลว (LDL<100 mg/dl) อยู่ที่ ร้อยละ 68.8 และสัดส่วนของการ
ให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่คลินิกเบาหวานในปี 2556 
พบให้ความรู้ดูแลเท้าร้อยละ 42.9 ความรู้ด้านอาหารในผู้ป่วย 
เบาหวานร้อยละ 40.8 การออกกำ�ลังกายร้อยละ 43.9 และการ
งดสูบบุหรี่ร้อยละ 30.6 และข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน 
โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2558-2560 พบว่าอัตราการตายโดยมี
โรคเบาหวานร่วมด้วยติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคท่ีมีการเสียชีวิต 
มากที่สุด14 

จากสภาพปัญหาการควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้ดีเท่าท่ีควร
ของผูป้ว่ยเบาหวานทีย่งัคงมแีนวโนม้ทีส่งู ขณะทีป่จัจยัทีเ่ป็นสาเหตุ
ของปัญหามาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นสำ�คัญ และมีความ 
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ดังน้ัน จึงจำ�เป็นต้องศึกษาพัฒนา 
รูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเอง ที่ครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความ
เข้าใจ และตระหนักในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เพื่อให้สามารถ
ควบคุมปัจจัยต่างๆ ด้วยตนเองผ่านเทคโนโลยีในยุคประเทศไทย 
4.0 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ 
ด้านโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือควบคุมระดับ 
นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ประเมินประสิทธิผลจากการ
ใช้รูปแบบดังกล่าวโดยการเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดท้ังค่า 
HbA1c และ FBS, เปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และวิธีเดิม และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานหลัง
จากไดร้บัวธิกีารใหค้วามรูด้า้นโภชนาการทัง้สองวธิ ีคณะผูว้จิยัเห็น
ความสำ�คัญการศึกษาน้ีมุง่หวังประเมินประสิทธภิาพของนวัตกรรม
การให้ความรู้โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็น evidence-based 
สนบัสนนุการประยกุตใ์ชเ้ครือ่งมอืดงักลา่วเพือ่เป็นทางเลอืกในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เพิ่มโอกาส
ในการป้องกันโรคก่อนท่ีจะเกิดโรค โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย 
และพัฒนา (ภาพที่ 1)
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1.1. วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการและดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวาน
- วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยระดมสมองจากสหวิชาชีพ ทบทวนตัวช้ีวัดการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลและเทียบเคียงกับมาตรฐานและ
ค่าเป้าหมายระดับประเทศ
- ศึกษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยพบว่าการได้รับ
ความรู้ที่ดี สร้างความตระหนักรู้ และเข้าใจของผู้ป่วย 
จะน�ำสูก่ารประพฤต ิปฏิบตัแิละเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
ในทางที่ดีขึ้น
1.2 พัฒนารูปแบบการให้ความรู ้ด้านโภชนาการ
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
- ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาออกแบบการให้ความรู้ 
มี Graphic ภาพ สี เสียง และความทันสมัย
- ออกแบบให้ใช ้งานใน smart devices ระบบ 
Android เข้าถึงได้ง่าย สะดวกสบาย
- มีระบบประมวลผลคะแนนทันที

การวิจัยกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม
กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับรูปแบบการให้ความรู้แบบ 
counseling
กลุ ่มทดลอง  ได ้ รับรูปแบบการให้ความรู ้ โดยใช ้
เทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกับการ counseling
ผลลัพธ์การพัฒนา
ด้านผู้ป่วยเบาหวาน
- ค่า FBS, HbA1c, คะแนนความรู้การจ�ำแนกอาหาร 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบที่ได้รับ 
ณ วันที่เริ่มการวิจัยและติดตามผล 3 เดือน
ด้านหน่วยงาน
- มีรูปแบบการให้ความรู้เพื่อควบคุมน�้ำตาลในผู้ป่วย
เบาหวานแบบใหม่ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที ่
ทันสมัย
- การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพในการออกแบบและ
พัฒนาเครื่องมือในการประยุกต์ใช้ปฏิบัติงานและ
ทดลองใช้งาน
- การติดตามประเมินผล

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ 
พฒันารปูแบบการให้ความรูโ้ดยใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศ

ระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของ 
รูปแบบการให้ความรู้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัยและพัฒนา
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วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) รายละเอียดในการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรและตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี้
1.	 สหวิชาชีพในการดูแลผู้ปว่ยเบาหวาน ไดแ้ก ่อายุรแพทย์

ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลึสม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เภสัชกร  
พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จำ�นวน 10 คน และผู้เชี่ยวชาญในการออกแบบ 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบุรี

2. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลราชวิถี  
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 
18 ปี เป็นต้นไปท่ีมารับการรักษา ณ ห้องตรวจแผนกเวชศาสตร์
ครอบครัวในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล ได้รับการตรวจระดับนํ้าตาลใน
กระแสเลือดท้ังคา่ HbA1c และค่า FBS และยินดีใหค้วามร่วมมอืใน
การวจิยั เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) คอื ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
ตั้งครรภ์ ให้นมบุตร หรือผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สามารถ
ให้ข้อมูลในระหว่างการเก็บข้อมูลได้ การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง 
โดยคำ�นวณจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (Bernard)15 โดย
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยของ Mungvongsa10 ระดับ 
นํ้าตาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า 127±13.75 mg/dl 
และ 150.47 ± 30.99 mg/dl กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 
95% และอำ�นาจในการทดสอบที่ 90% ได้จำ�นวนตัวอย่างกลุ่มละ 
40 ราย การศกึษานีผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือในการวิจัยประกอบ
ดว้ย 2 สว่น ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาตำ�รา วารสาร เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมนํ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่

1) เครื่องมือเพื่อการวิจัย คือรูปแบบการให้ความรู้ด้าน
โภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีพฒันาข้ึนเปน็แอปพลิเคชนั 
จำ�แนกประเภทอาหาร 3 ประเภท  (classify foods)  ในระบบปฏบิตักิาร 
Android ได้แก่ ประเภทรับประทานได้ไม่จำ�กัด เช่น ผัก ผลไม้ 
ประเภทรับประทานได้จำ�กัด เช่น ข้าว ขนมปังโฮลวีต และประเภท
ห้ามรับประทาน เช่น ขนมหวาน ท้อฟฟี่ อาหารไขมันสูง หน้าจอมี
ลักษณะเป็นภาพสีสัน มีเสียงดนตรีประกอบ ใช้มือสัมผัสหน้าจอ 
และเลือกภาพไปตามตำ�แหน่งต่างๆ บนหน้าจอได้ หากเลือกภาพ
ถกูประเภทอาหารมีเสยีงส่งสญัญาณว่าตอบถูก หากเลือกผิดมเีสยีง 

บง่บอกว่าตอบผิด เพ่ือให้ผูใ้ชง้านพึงระวังและต้ังใจในการเลือกภาพ 
และใช้งาน มีการคำ�นวณเวลาที่เหลือในแต่ละรอบ เมื่อใช้งาน
ครบเวลา 1 รอบ ประมาณ 90 วินาที มีการประมวลผลคะแนนที่
ตอบถูกหรือผิดได้ทันทีการใช้งานจากอุปกรณ์อัจฉริยะต่างๆ ทั้งใน 
รปูแบบโทรศัพทม์อืถอื คอมพิวเตอร์ทัง้แบบต้ังโตะ๊หรอื laptop ซึง่
การคิดคน้รปูแบบการให้ความรู้ในลกัษณะน้ียงัไมเ่คยมมีากอ่น จาก
รปูแบบการให้ความรู้แบบเดิม ทีส่อนแนะให้ผูป้ว่ยรบัฟังอย่างเดียว 
อาจหลงลืมได้ง่าย แต่หากมี application จำ�แนกประเภทอาหาร  
(classify foods) ทดลองใช้งานจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่เข้า
ถึงได้สะดวก เกิดการใช้งานบ่อยๆ ซํ้าๆ มีการประมวลผลและ 
แปลผลอัตโนมัติหลังการใช้งานทันที จะทำ�ให้ส่งเสริมและกระตุ้น
การเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น รูปแบบการใช้งานของ application เกมส์ 
จำ�แนกประเภทอาหาร (ภาพที่ 2) 

2) เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 2.1) ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 2.2) แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการจำ�แนกประเภทอาหาร 3 ประเภท 
ไดแ้ก ่อาหารทีร่บัประทานไดไ้มจ่ำ�กดั รบัประทานไดจ้ำ�กดั และหา้ม 
รับประทาน ลักษณะเป็นแบบเลือกภาพอาหารให้ตรงกับประเภท
อาหาร 3 ประเภท โดยมภีาพอาหารแตล่ะชนดิทีแ่ตกตา่งกนั บนัทกึ
คะแนนจำ�นวนข้อทีต่อบถูก สว่นที ่2.3) แบบประเมินความพึงพอใจ 
ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Linkert scale) แบ่ง
เป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยท่ีสุด กำ�หนดการวัดใน 2 ประเด็นคือ เปรียบเทียบความ 
พึงพอใจภาพรวมต่อรูปแบบการจำ�แนกประเภทอาหารระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และแบบประเมินความพึงพอใจ
ของกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัรปูแบบการใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการโดยใช ้
เทคโนโลยีสารสนเทศ คำ�ถาม 5 ข้อเกี่ยวกับความน่าสนใจของ 
แอปพลิเคชันจำ�แนกประเภทอาหาร ความรู้ความเข้าใจหลังการ
ใช้งาน ความสะดวกและทันสมัย ความยากง่ายในการใช้งาน และ
ความพึงพอใจภาพรวมต่อรูปแบบแอปพลิเคชันจำ�แนกประเภท
อาหาร การแปลผลคะแนนพึงพอใจมากที่สุด 4.21–5.00 คะแนน, 
พึงพอใจมาก 3.41 – 4.20 คะแนน, พึงพอใจปานกลาง 2.61 – 
3.40 คะแนน, พึงพอใจน้อย 1.81 – 2.60 คะแนน และพึงพอใจ
น้อยที่สุด 1.00 – 1.80 คะแนน และส่วนที่ 2.4) แบบประเมินการ
ติดตามทางโทรศัพท์เพื่อทบทวนความรู้และกระตุ้นให้คำ�แนะนำ� 
ด้านโภชนาการเพิ่มเติม ประกอบด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับปริมาณการ
รับประทานอาหาร เครื่องดื่ม การปรุงประกอบอาหาร เครื่องปรุง 
ที่ใช้ และการทำ�กับข้าวทานเอง เป็นต้น
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1)  หน้าแรกของ Application เกมส์จำ�แนกประเภทอาหาร
ในระบบปฏิบัติการ Android 2) เริ่มทดสอบความรู้โดยเลือกภาพ
อาหารที่ปรากฏเข้ากลุ่มของอาหาร 3 ประเภท รับประทานได้ 
ไม่จำ�กัด รับประทานได้จำ�กัด และห้ามรับประทาน 3) และ 4) เมื่อ
เสร็จสิ้นการใช้งาน 1 รอบ ระยะเวลา 90 วินาที คำ�นวณคะแนน 
ตามข้อที่ถูกต้อง 

วิธีดำ�เนินการศึกษา การวิจัยและพัฒนา มีกระบวนการ
พัฒนา ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ และพัฒนา
รปูแบบการให้ความรู้ดา้นโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพือ่ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป้ว่ยเบาหวาน การดำ�เนิน
การตามขั้นตอน ดังนี้

1.1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและปัจจัย
ที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยการสำ�รวจสภาพ
การปฏบิตังิานในพืน้ทีจ่รงิของสหวชิาชพีการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานที่
ดำ�เนินการอยู่ในปัจจบุนั มแีนวคิดรเิริม่หาวิธแีกไ้ขปญัหาจากการท่ี 
ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ดี ซึ่งอาจส่งผลต่อโอกาส 
เส่ียงเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน ส่วนใดที่ปฏิบัติได้เป็นอย่างดี และส่วนใดที่ยังต้อง
ปรับปรุง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานผลการปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานประจำ�เดือน แนวโน้มประจำ�ปี เปรียบเทียบ 
3-5 ปี เทียบเคียงข้อมูลกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น เครือข่ายพัฒนา
เวชปฏิบัติที่ดีทางคลินิกในเรื่องเบาหวาน โดยความร่วมมือระหว่าง
กรมการแพทย์และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พบว่า 
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานยังมีโอกาส
พัฒนาให้ดีขึ้น คณะผู้วิจัยระดมความคิด และหาแนวทางในการ 

ปรับปรุง โดยมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า กระบวนการที่จะทำ�ให้
ผูป้ว่ยเบาหวานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม ตอ้งมคีวาม
รู้ ความเข้าใจที่ดีพอ ความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องโภชนาการ จึงจะสามารถปรับพฤติกรรม
ได้ จึงเป็นที่มาของการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการ
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบุให้ชัดเจนถึงเป้าหมายและ 
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ วิเคราะห์ข้อมูลจนตกผลึกและได้ข้อสรุป 
ในการพัฒนารูปแบบ

1.2 การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
เบาหวาน คณะผูว้จิยัทำ�การวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูทีไ่ด้จาก
การวเิคราะหส์ถานการณป์ฏบิตังิาน นำ�เปรยีบเทยีบกบัการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ตนเองด้านการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และแนวทางการดูแล
รกัษาผู้ปว่ยเบาหวานท่ีเปน็มาตรฐาน ตามแนวทางเวชปฏิบตัสิำ�หรบั
โรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice Guideline for Diabetes 
2017)1 โดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ร่วมกับ
หน่วยงานอื่นๆ นำ�มาพัฒนารูปแบบการให้ความรู้โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ผ่านแอปพลิเคชันเกมส์จำ�แนกประเภทอาหาร โดย
ใช้เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ ทั้ง smart phone, tablet, 
computer ในระบบ Android โดยการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้
โดยใช้สารสนเทศน้ี เกดิจากความร่วมมอืระหว่างสหวิชาชพีทมีดแูล
ผูป้ว่ยเบาหวาน งานนวัตกรรมทางการแพทย์ งานวิจยัทางการแพทย์
และนักศึกษาหลักสูตรศิลปบัณฑิต สาขาวิชามีเดียทางการแพทย์
และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี และ 

ภาพที่ 2 รูปแบบการใช้งานของ application จำ�แนกประเภทอาหาร
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มนีกัโภชนาการคอยดูแลและช่วยปรบัปรงุรายละเอียดในเน้ือหาให้
ถูกต้อง เหมาะสม จนได้รูปแบบการใช้งานของ application เกมส์ 
จำ�แนกประเภทอาหาร ระบบปฏิบัติการ Android 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการให้
ความรูด้า้นโภชนาการโดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพ่ือควบคมุระ
ดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการให้ความรู้ด้าน
โภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยออกแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental study) เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนหลัง (two-group, pre & post-test 
design) การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเพื่อกำ�หนดเป็น 2 กลุ่ม  
รายละเอียดดังนี้

1) กลุ่มทดลอง ได้รับการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดย 
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ผ่านแอปพลิเคชันเกมส์จำ�แนกประเภท
อาหาร (classify foods) เมื่อตัวอย่างรับทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัย และยินดีเข้าร่วมโครงการ บันทึกระดับ FBS และ 
HbA1c ในวนัทีเ่ริม่การวจิยั ตวัอยา่งได้รบัการแนะนำ�แอปพลเิคชนัฯ 
จากน้ันทดลองใช้งานคร้ังท่ี 1 เพื่อฝึกความเคยชินกับระบบสัมผัส
ผ่านเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ ทั้ง smart phone หรือ laptop และ
ทำ�ความเข้าใจกับระบบการประมวลผลคะแนน จากน้ันเป็นการ
ใช้จริงและเก็บคะแนนจริง 1 ครั้ง ระยะเวลา 90 วินาที (before) 
จากนั้นตัวอย่างได้รับความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพและโภชนาการ 
(counseling) จากผู้เชี่ยวชาญ เมื่อได้รับความรู้แล้ว วัดความรู้จาก
การใช้แอปพลิเคชันจำ�แนกประเภทอาหาร อีก 1 ครั้ง ระยะเวลา 
90 วินาที (after) และบันทึกคะแนน โดยเทียบคะแนนเต็มเป็น 
100 คะแนน ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ความรู้ผ่าน
แอปพลิเคชันจำ�แนกประเภทอาหาร จากน้ันนัดติดตามการรักษา 
ที่ 3 เดือน เพื่อประเมินระดับ FBS และ HbA1c ทั้งนี้ 2 สัปดาห์
ก่อนวันนัดติดตามผลการรักษา คณะผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามและ
ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และโภชนาการที่เกี่ยวข้อง 

2) กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ
และโภชนาการ แบบเดิม (counseling) เมื่อตัวอย่างรับทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย และยินดีเข้าร่วมโครงการ บันทึก
ระดับ FBS และ HbA1c ในวันที่เริ่มการวิจัย โดยตัวอย่างได้รับการ 
ประเมินความรู้เรือ่งโภชนาการก่อนและหลังการได้รบั counseling  
โดยใช้เอกสารมีภาพอาหารต่างๆ และเลือกภาพอาหารเข้ากลุ่มทั้ง 
3 ประเภท บันทึกคะแนน โดยเทียบคะแนนเต็มเป็น 100 คะแนน 
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ความรู้ที่ได้รับ นัดติดตาม
การรักษา ที่ 3 เดือน เพื่อประเมินระดับ FBS และ HbA1c ทั้งนี้ 2 
สปัดาหก์อ่นวนันดัตดิตามผลการรักษา คณะผูว้จิยัโทรศัพทส์อบถาม
และให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ และโภชนาการท่ี
เกี่ยวข้อง

สรปุรปูแบบการใหค้วามรูด้า้นโภชนาการโดยใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยการนำ�ข้อมูลจากแบบรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มลู และวางแผนการวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่ตอบคำ�ถามวจิยัตาม 
วัตถุประสงค์ที่กำ�หนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมสถติวิเิคราะห ์IBM SPSS 

version 22.0 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) รายงาน
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิงอนุมาน 
(inferential statistics) การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
ใช้สถิติ Chi-square test การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณค่า
เฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่ม ค่า FBS, HbA1c ความรู้ด้านการจำ�แนก
ประเภทอาหาร และความพึงพอใจ ด้วยสถิติ Independent 
sample t-test เปรยีบเทียบผลการเปล่ียนแปลงกอ่นและหลงัไดร้บั 
รูปแบบการให้ความรู้ ค่า FBS, HbA1c คะแนนความรู้การจำ�แนก
อาหารในกลุ่มเดยีวกนั ดว้ยสถติ ิPaired sample t-test โดยกำ�หนด
นัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ p-value น้อยกวา่ 0.05

ผล
1. ไดร้ปูแบบการใหค้วามรูด้า้นโภชนาการโดยใชเ้ทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
กำ�หนดกรอบในการพฒันารปูแบบทีแ่ตกตา่งจากการใหค้วามรูแ้บบ
เดิม โดยในเบื้องต้นมุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านโภชนาการเป็นอันดับ
แรก กำ�หนดรายละเอียดด้านโภชนาการที่ปรากฏในสื่อ การพัฒนา
รูปแบบเป็น application จำ�แนกประเภทอาหาร ระบบปฏิบัติการ 
Android การเพ่ิมสสีนัในการกระตุ้นความน่าสนใจ ภาพเคล่ือนไหว 
ระบบสัมผัส การประมวลผลคะแนนทันที และการประยุกต์ใช้ใน
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น smart phone, 
tablet, laptop, computer เป็นต้น รูปแบบของ application 
จำ�แนกประเภทอาหารนี้ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ และ
ทดลองใช้จากผู้เกี่ยวข้อง จนสามารถนำ�ไปสู่การใช้จริงในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานได้

2. ประสทิธผิลของการนำ�รปูแบบการใหค้วามรู้ทีพ่ฒันาข้ึน
ไปประยุกต์ใช้ ได้แก่

ขอ้มูลคุณลักษณะทางประชากร อาย ุเพศ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา รายได้ ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

เมื่อประเมินผลลัพธ์สำ�คัญ (ตารางที่ 2) ระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร (FBS) ในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถติ ิ(p-value = 0.002) โดยหลังการทดลอง ระดบันํา้ตาลในเลือด
หลังอดอาหารมีค่าลดลง เมื่อพิจารณาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (FBS) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ เม่ือเปรียบ
เทยีบค่าเฉล่ีย FBS กอ่นการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน แตห่ลงัการ 
ทดลอง พบว่า ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) มีความ
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แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.041) โดย
กลุ่มทดลองมีค่านํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบ (137.00 ± 25.94 vs 151.92 ± 37.21 mg/dl) เมื่อพิจารณา 
ค่า FBS ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ร้อยละ 52.4 มีค่า FBS > 
30 mg/dl หลังการทดลอง มีค่าลดลงเหลือร้อยละ 40.9

ค่านํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในกลุ่มเปรียบเทียบค่า
เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ในกลุ่มทดลองเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีความแตก
ต่างกันทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบค่าน้ําตาล
สะสมในเลือดระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ีย
ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองพบว่าค่านํ้าตาล
สะสมในเลือดมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p-value 
= 0.048) โดยกลุ่มทดลองมีค่านํ้าตาลสะสมในเลือดตํ่ากว่ากลุ่ม 
เปรียบเทียบ (7.00 ± 1.57 vs 7.98 ± 2.64) หากพิจารณาในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 52.2 มีค่า HbA1c > 7 หลัง

การทดลอง มีค่า HbA1c ใกล้เคียงกัน
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ด้านการจำ�แนกประเภทอาหาร ใน

กลุ่มเปรียบเทียบ หรือในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) ทั้ง 2 กลุ่ม ขณะที่คะแนนความรู้ด้านการจำ�แนกประเภท
อาหาร ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย ก่อนการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 
0.035) โดยคะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(87.03 ± 6.91 vs 83.00 ± 9.66)

คะแนนความพงึพอใจตอ่รปูแบบการจำ�แนกอาหาร ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหลัง
การทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนความพงึพอใจมากกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบ (4.65 ± 0.66 vs 3.78 ± 0.76)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะของตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 40)
กลุ่มทดลอง 
(n = 40)

p-value

อายุ (ปี) 0.212

น้อยกว่า 40 3 )7.5( 3 (7.5)

 40-60 22 )55.0( 29 (72.5)

 มากกว่า 60 15 )37.5(  8 (20.0)

 mean ± SD 57.65 ± 10.07 53.75 ± 7.62

เพศ 0.469

 ชาย 11 (27.5) 14 (35.0)

 หญิง 29 (72.5) 26 (65.0)

โรคประจ�ำตัว 0.160

 ไม่มี 10 (25.0) 18 (45.0)

 มี 30 (75.0) 22 (55.0)

การสูบบุหรี่ 0.675

 ไม่สูบ 38 (95.0) 36 (90.0)

 สูบ  2 (5.0)  4 (10.0)

การดื่มแอลกอฮอล์  0.712

 ไม่ดื่ม  35 (87.5)  37 (92.5)

 ดื่ม  5 (12.5) 3 (7.5)

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 0.226

 น้อยกว่า 1 ปี 1 (5.9)  2 (10.0)

 1-5 ปี 7 (41.2) 13 (65.0)

 มากกว่า 5 ปี
mean ± SD

 9 (52.9)
7.6±5.6

 5 (25.0)
4.5±4.4
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 40)
กลุ่มทดลอง 
(n = 40)

p-value

ดัชนีมวลกาย (kg/ m2)
 น้อยกว่า 18.5
 18.5-22.9
 23-24.9
 มากกว่าหรือเท่ากับ 25
 mean ± SD

1 (2.5)
10 (25.0)
5 (12.5)
24 (60.0)
26.0±4.4

0
7 (17.5)
3 (7.5)

30 (75.0)
 27.8±4.6

0.490

Values are presented as n (%), mean ± SD

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์
ก่อนทดลอง 
mean ± SD

หลังทดลอง 
mean ± SD

p-value

ระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS)

 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40) 149.70 ± 41.65 151.92 ± 37.21 0.623p

 กลุ่มทดลอง (n=40)

 p-value

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)

 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40)

 กลุ่มทดลอง (n=40)

 p-value

คะแนนความรู้การจำ�แนกประเภทอาหาร

 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40)

 กลุ่มทดลอง (n=40)

 p-value

ความพึงพอใจต่อรูปแบบให้ความรู้

 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40)

 กลุ่มทดลอง (n=40)

 p-value 

150.10 ± 37.09

0.964t

7.50 ± 1.49

8.28 ± 2.30

0.077t

77.00 ± 10.66

75.74 ± 12.09

0.625t

N/A

N/A

N/A

137.00 ± 25.94

0.041t*

7.98 ± 2.64

7.00 ± 1.57

0.048t*

83.00 ± 9.66

87.03 ± 6.91

0.035t*

3.78 ± 0.76

4.65 ± 0.66

<0.001t*

 0.002p*

0.248p

<0.001p*

<0.001p*

<0.001p*

p = p-value from paired t-test / t = p-value from independent t-test

เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของกลุ่มทดลองท่ีได้รับ 
รูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ผ่านแอปพลิเคชันจำ�แนกประเภทอาหาร (classify foods) พบว่า 
ทุกประเด็นคำ�ถามมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดในเร่ืองความ
น่าสนใจของ application ความรู้ ความเข้าใจหลังจากใช้งาน 

application รูปแบบของ application มีความสะดวกในการ 
ใช้งานและทันสมัย ง่ายต่อการใช้งาน และความพึงพอใจในภาพ
รวมของรูปแบบการให้ความรู้ที่พัฒนาข้ึน การประเมินความ 
พึงพอใจ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะของตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (n=40)

 ประเด็นคำ�ถาม ระดับคะแนนเฉลี่ย การแปลผล

1. รูปแบบของ application มีความน่าสนใจ 4.50 ± 0.84 พึงพอใจมากท่ีสุด

2. ความรู้ ความเข้าใจหลังจากใช้ application แล้ว 4.55 ± 0.63 พึงพอใจมากท่ีสุด

3. รูปแบบมีความสะดวกและทันสมัย 4.65 ± 0.58 พึงพอใจมากท่ีสุด

4. รูปแบบของ application ง่ายต่อการใช้งาน 4.70 ± 0.56 พึงพอใจมากท่ีสุด

5. ความพึงพอใจต่อ application จำ�แนกอาหาร 4.65 ± 0.66 พึงพอใจมากท่ีสุด

วิจารณ์
โรงพยาบาลราชวิถีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานเป็น

จำ�นวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ด้วยโรงพยาบาลราชวิถี
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับตติยภูมิของกรมการแพทย์ มี 
หนา้ทีแ่ละบทบาทในการเสนอนโยบายด้านการสาธารณสุขหลายๆ 
ด้านต่อกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้ได้รับการยอมรับในแนวทาง
ที่มีมาตรฐานและนำ�ไปประยุกต์ใช้ทั่วประเทศ รวมถึงค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานกรณีมีภาวะแทรกซ้อนมาจะต้องเสีย 
คา่ใชจ้า่ยในการดแูลมากข้ึน ดงันัน้การดแูลท่ีมคีณุภาพและเฝา้ระวงั
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของกลุ่มโรคที่จะเกิดกับผู้ป่วยเบาหวานก็
จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและลดความสูญเสียอวัยวะรวมไปถึงการ
เสียชีวิตด้วย ด้วยการให้บริการที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (people 
centered approach) การพฒันางานดา้นการรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน 
ทัง้ดา้นการส่งเสรมิสขุภาพ การดแูลรกัษา การศกึษาวจิยัและพฒันา
นวัตกรรมจึงเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง โรงพยาบาลราชวิถีให้ความ 
สำ�คัญกับการให้ความรู้ แนะนำ� ฝึกสอน และทดลองปฏิบัติให้ 
ผูป้ว่ยมคีวามรู้ในการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม ตระหนักถงึความ
สำ�คัญของการนำ�เทคโนโลยมีาชว่ยเสรมิในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทีมสหวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้องในการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวาน มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาอุปกรณ์เครื่องมือใหม่ๆ 
เพือ่พฒันาการดูแลรักษาผู้ปว่ยเบาหวานให้มปีระสิทธภิาพและเป็น
ผูน้ำ�ตามความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้านโรคไม่ตดิตอ่เร้ือรงั (center 
of excellence ด้าน NCDs) จึงมีการคิดค้นและพัฒนานวัตกรรม
รูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ผ่าน application จำ�แนกประเภทอาหาร (classify foods) ซึ่ง
เปน็หน่ึงในเคร่ืองมือท่ีสำ�คัญทีจ่ะเช่ือมโยงบูรณาการการดูแลผู้ปว่ย 
เบาหวานโดยใช้เทคโนโลยีอย่างครบวงจร รูปแบบการให้ความรู้
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีความน่าสนใจ และทันสมัยในการ 
ใช้งานผ่าน electronic devices ที่สามารถใช้งานได้สะดวก ทุก
เพศ ทุกวัยแม้จะเป็นผู้สูงอายุ เพื่อตอบสนองความต้องการของ 
ผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถเรียนรู้ ทบทวน และนำ�ปรับใช้เพื่อสร้าง
ความตระหนักในด้านโภชนาการที่ถูกต้อง และจะช่วยให้สามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย และหากยังปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเองได้ดีอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดความเสี่ยงในการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคตด้วย  
ประสิทธิผลของรูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดย

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศผ่าน application จำ�แนกประเภทอาหาร 
(classify foods) พบว่า คะแนนความรู้ที่เพิ่มขึ้นเป็นผลมาจาก
การเรียนรู้ผ่านกระบวนการส่ือสารด้วยเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ที่
ทันสมัย และภาพเคลื่อนไหวแบบซํ้าไปมา มีเสียงเตือนกระตุ้นการ
เรียนรู้ ภาพมีความชัดเจน มีสีสัน เข้าใจและจดจำ�ได้ง่าย และเกิด
การเรียนรู้ รับรู้และจดจำ�ด้วยตนเองได้อย่างรวดเร็ว ประกอบกับ
การแปลผลทนัทหีลงัการใชง้าน ผูใ้ชง้านจงึมคีวามสนกุ ตืน่เตน้ และ
อยากจะให้ได้คะแนนดียิ่งขึ้น เกิดการเล่นซํ้าๆ กระบวนการทำ�ซํ้าๆ 
เพิ่มการจดจำ�ได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Sa-ard16 ที่
พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพโดยใช้สื่อการเรียนรู้ด้วย
ตนเองสำ�หรับผู้ป่วยเรื้อรัง โดยคะแนนหลังการเรียนสื่อด้วยตนเอง
มีค่าสูงกว่าก่อนการเรียน และสื่อที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมด้าน
เนือ้หา การออกแบบ การนำ�เสนอสือ่ และดา้นการนำ�ไปใชป้ระโยชน ์

ผลลัพธ์ทางคลินิกในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ด้านพฤติกรรมการบริโภค สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดท่ี
ดีขึ้น เป็นผลมาจากความรู้ที่ได้รับมีความเฉพาะเจาะจง รูปแบบที่
ทันสมัย ได้ฝึกทักษะและจดจำ�ได้ง่าย ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้นในเร่ืองการควบคุมระดับนํ้าตาล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mungvongsa10 ที่พัฒนาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจากการฝึก
ตั้งเป้าหมาย ฝึกอ่านฉลาก เรียนรู้ผ่านเกมส์ ฝกึจัดเมนูอาหาร และ
กำ�หนดสัดส่วนอาหารผ่านโมเดลอาหารจำ�ลอง ผลการศึกษาพบ
ว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนและ
อาหารสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองมี 
ค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ข้อค้นพบจากการวิจัย
นี ้พบวา่การใช้เทคโนโลย ีสง่ผลตอ่การเรียนรูแ้ละจดจำ� นำ�ไปสูก่าร
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีในกลุ่มทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาเชิงทดลองโดย Quinn11 ที่ใช้โทรศัพท์ร่วมกับการให้
คำ�แนะนำ�แบบมาตรฐานสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ 
Kirwan13 ที่ใช้โทรศัพท์ร่วมกับการให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลผู้ป่วย 
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เบาหวานชนิดที่ 1 ผลการศึกษาทั้งสองเร่ืองมีความคล้ายคลึงกัน 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับการให้คำ�แนะนำ�ตามมาตรฐานและใช้โทรศัพท์
สง่ผลใหร้ะดบัคา่นํา้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c) ลดลงตลอดระยะเวลา
ติดตาม และการใช้โทรศัพท์มือถือเพื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพ ยังได้
รบัการยอมรบัวา่เปน็เครือ่งมอืการใหค้วามรูท้ีช่ว่ยใหผู้ป้ว่ยเบาหวาน
ควบคุมระดับนํา้ตาลได้จากผลการศึกษา systematic review และ 
meta-analysis โดย Saffari12 

เปรยีบเทยีบความพงึพอใจในรปูแบบการใหค้วามรูร้ะหวา่ง
กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบวา่กลุม่ทดลองมีคะแนนความ
พึงพอใจสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ
อยู่ในระดับมากท่ีสุด รูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการผ่าน 
application การจำ�แนกประเภทอาหารนี้ ใช้รูปแบบการสื่อสารที่
เข้าใจง่าย ทันสมัย น่าสนใจ มีภาพ เสียงดนตรี ประมวลผลรวดเร็ว 
ผู้ใช้งานมีความเพลิดเพลิน ส่งผลต่อคะแนนความพึงพอใจ ขณะที่
เมือ่ประเมินความพึงพอใจเฉพาะกลุ่มท่ีไดร้บัความรู้ดา้นโภชนาการ
โดยใช้ application การจำ�แนกประเภทอาหาร พบว่ากลุ่มทดลอง
พึงพอใจระดับมากที่สุดในทุกๆ ด้าน คือ ความน่าสนใจของรูปแบบ
การให้ความรู้ ความรู้ ความเข้าใจหลังจากใช้งานแล้ว ความสะดวก
และทันสมัย การใช้งานได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ตอบสนองต่อการดำ�เนิน
ชีวิตในปัจจุบันท่ีคนส่วนใหญ่ใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์มากข้ึน
ในการดำ�เนินชีวิต การหาความรู้เพิ่มเติม และการฝึกทักษะต่างๆ 
เป็นต้น

	 	

สรุป
รูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศผ่านเกมส์จำ�แนกประเภทอาหาร (classify foods) มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมนํ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน และ
ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในระดับมากที่สุด 

รูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นสื่อทางการแพทย์ที่ทันสมัย และเป็นนวัตกรรมที่
สำ�คัญในการดูแลผู้ปว่ยเบาหวานโดยใช้เทคโนโลยี รปูแบบท่ีพฒันา
ขึ้นนี้บรรจุใน DM application ซึ่งจะเป็นการบูรณาการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานแบบครบวงจรในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1. ควรเพ่ิมระยะเวลาติดตามผู้ป่วยในการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดขึ้น เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการปรับพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง

2. ควรมีการพัฒนาเน้ือหาเพ่ิมเติมในด้านการออกกำ�ลังกาย
และการจัดการอารมณ์ควบคู่กับด้านโภชนาการด้วย

3. ควรส่งเสริมการใช้รูปแบบการให้ความรู้ด้านโภชนาการ
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศระหว่างรอพบแพทย์ตามห้องตรวจ
ต่างๆ เพื่อเกิดการเรียนรู้ซํ้าๆ รับรู้ จดจำ� และเกิดความตระหนัก
ในพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากโรงพยาบาล

ราชวิถี ขอขอบคุณคณะผู้บริหารที่ให้การสนับสนุนอย่างเต็ม
ประสทิธภิาพ ขอขอบคุณคุณจไุรพร กาญจนพัฒนกลุและเจา้หนา้ที ่
ที่เก่ียวข้องในการอำ�นวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จนสำ�เร็จลุล่วง ขอบคุณอาสาสมัครที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
ขอขอบคุณคุณนิอร มายอด งานวิจัยทางการแพทย์ กลุ่มงานวิจัย
และประเมินเทคโนโลยี ในการจัดการข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ผลการ
ศึกษา และขอขอบคุณ รศ.ดุสิต สุจิรารัตน์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้คำ�แนะนำ�ในการดำ�เนินการวิจัยจนบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ 
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