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บทคัดย่อ 
บทน า : เบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลินตลอดชีวิต ส าหรับปริมาณที่ฉีดจะ

ขึ้นกับระดับน้ าตาลในเลือด และจ านวนคาร์โบไฮเดรตของอาหารมื้อที่จะรับประทาน ซึ่งเป็นการค านวณที่
ยุ่งยากและซับซ้อน  

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับค านวณปริมาณอินซูลินและการรายงานผลทางคลินิกของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็ก 

วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนาภายใต้วงจรการพัฒนาระบบ โดยแบ่งผู้ใช้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เป็น
เบาหวานหรือผู้ดูแลผู้เป็นเบาหวาน และแพทย์ที่รักษา เริ่มจากการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความ
ต้องการ ด้วยการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์และน าผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาไปออกแบบและพัฒนาแอป
พลิเคชัน จากนั้นน าไปให้ผู้ใช้ทั้ง 2 กลุ่มทดลองใช้ 1 สัปดาห์ ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน 30 ราย และแพทย์ 4 ราย 
จากนั้นให้ประเมินการใช้งานแอปพลิเคชันใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้งานได้ง่าย ด้านประสิทธิผล และด้าน
ประสิทธิภาพด้วยแบบประเมิน 

ผลการวิจัย : แอปพลิเคชันเบาหวาน KKU ประกอบด้วย 2 แอปพลิเคชันตามกลุม่ผู้ใช้งาน ไดแก่ กลุ่มผู้เป็นเบาหวาน 
และกลุ่มแพทย์บนฐานข้อมูลเดียวกัน โดยกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน มี 10 เมนูหลักที่สามารถตั้งหรือเปลี่ยนค่า
เป้าหมายตามแพทย์ก าหนด ค านวณคาร์บ ค านวณปริมาณอินซูลินที่เหมาะสม ประเมินภาวะสุขภาพจิต บันทึก
ข้อมูลการพบแพทย์และดูรายงาน รวมถึงสามารถทบทวนความรู้ในเรื่องของการดูแลตนเองจากเมนูสื่อความรู้ 
ทั้งนี้สามารถใช้แอปพลิเคชันได้ทั้งในระบบไอโอเอสและแอนดรอยด์ ทั้งกรณีเชื่อมต่อและไม่เชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ต ส าหรับกลุ่มแพทย์มี 4 เมนูหลักที่สามารถดูรายงานการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ผลการคัด
กรองภาวะสุขภาพจิตและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน รวมถึงประวัติการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
ร่วมกับเลือดเป็นกรด (DKA) ส าหรับการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า    
ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานเป็นผู้ชาย 9 ราย และผู้หญิง 21 ราย อายุเฉลี่ย 150.66 เดือน (12.6 ปี) ทุกรายประเมิน
ว่าแอปพลิเคชันสามารถค านวณปริมาณอินซูลินได้ถูกต้องตรงกับการค านวณด้วยตนเอง และสามารถใช้แทน
สมุดจดได้ โดยทั้ง 2 กลุ่มมีความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชันใน 3 ด้าน โดยรวมอยู่ในระดับดีไม่แตกต่าง
กัน (p-value > 0.05)  

สรุป : แอปพลิเคชันเบาหวาน KKU สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ทั้งกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน และแพทย์ผู้รักษา 
สามารถค านวณปริมาณคาร์บ ปริมาณอินซูลินได้แม่นย า และมีรายงานผลทางคลินิกที่ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวาน
ดูแลตัวเองได้ในเบื้องต้น และช่วยให้แพทย์วางแผนการรักษาและติดตามภาวะแทรกซ้อนได้ดียิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ : แอปพลิเคชันเคลื่อนที่  เบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็ก  อินซูลิน  คารบ์  การใช้งาน  
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Abstract 
Background: Type 1 diabetes in children requires lifelong insulin injections. The dosage depends on 

blood sugar levels and the carbohydrate content of meals, making it a complex calculation. The 
objective of this study is to develop an application for calculating insulin doses and reporting clinical 
outcomes in children living with type 1 diabetes.  

Objective: To develop an application that calculates insulin dosage and provides clinical reporting for 
children living with type 1 diabetes. 

Methods: This research employed a development cycle involving two user groups: children living with 
type 1 diabetes and physicians. It began with an assessment of the current situation, identifying 
problems and needs through literature reviews, interviews, and content analysis. The findings were 
analyzed qualitatively to design and develop the application. Subsequently, both user groups tested 
the application for 1 week (30 children with type 1 diabetes and 4 relevant physicians). They then 
assessed the application in three areas: usability, effectiveness, and efficiency using evaluation forms. 

Results: Bao Wann KKU application comprises two parts tailored for each user group: a children living 
with type 1 diabetes application and a physician application. The children living with type 1 diabetes 
application features 10 main menus that allow users to set or modify target values as prescribed by 
a physician, calculate carbohydrates and insulin dosage, assess mental health, record medical visits, 
and access educational resources for self-care. It is compatible with both iOS and Android systems, 
functioning online and offline. The physician application includes 4 main menus for reviewing blood 
sugar control reports, mental health screening results, diabetes complications, and records of 
historical data related to diabetic ketoacidosis (DKA). Satisfaction assessments revealed that both 
male (n=9) and female (n=21) children living with type 1 diabetes, with an average age of 150.66 
months (12.6 years), rated their overall satisfaction positively, with no significant differences in 
satisfaction levels between users (p-value > 0.05) across all three evaluation aspects. The application 
successfully calculated insulin dosages accurately, aligning with manual calculations and serving as a 
substitute for traditional log books. 

Conclusion: The Bao Wann KKU application meets the needs of both children living with type 1 diabetes 
and their healthcare providers by accurately calculating carbohydrate and insulin dosages. It offers 
clinical reporting that aids children living with type 1 diabetes in self-care and assists physicians in 
treatment planning and managing complications more effectively. 

Keywords: Mobile application, Diabetic children, Insulin, Carbohydrates, Usability  
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บทน า 
แม้ว่าโรคเบาหวานจะเป็นหนึ่งในกลุ่ม   

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
diseases: NCDs) แต่พบว่า มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
ส าหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes: 
T1D) เป็นโรคที่เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันท าลายเซลล์
ตับอ่อนที่ท าหน้าที่สร้างอินซูลิน  ท าให้ร่างกาย
ผลิตอินซูลินได้น้อยมากหรือผลิตไม่ได้เลย  ผู้เป็น
เบาหวานจึงจ าเป็นต้องได้รับอินซูลินทดแทนไป
ตลอดชีวิตผ่านการฉีดหรือใช้เครื่องปั๊มอินซูลิน[1] 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ระบุว่าปี ค.ศ. 2023 มีคน
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes: T1D) 
ประมาณ 9 ล้านรายทั่วโลก  โดยแนวโน้มอุบัติการณ์
ของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่จะเพ่ิมสูงขึ้นในหลาย
ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก[2]  

จากการรายงานของ International 
Diabetes Federation (IDF) Diabetes 
Atlas [3] ฉบับที่ 10 ปี ค.ศ. 2021 ได้ระบุว่า    
ในประเทศไทยจะมีจ านวนเด็กและวัยรุ่น (อายุ 
0-19 ปี) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ประมาณ 
14,700 ราย และคาดว่า อุบัติการณ์ของ T1D 
ในเด็กไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามแนวโน้มของ
โลก และกล่าวว่าจากรายงานของโรงพยาบาล
ต่าง ๆ ในประเทศไทยที่รวบรวมได้ พบว่า อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่อันตราย 
(Diabetic Ketoacidosis: DKA) ในเด็กไทย ณ 
เวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น T1D ครั้งแรกนั้น 
สูงมากอยู่ในช่วงร้อยละ 40-70 หรือมากกว่า  

ปัจจุบันการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 
1 ในเด็กตามมาตรฐานที่ทั่วโลกยอมรับ คือ การ
ฉีดอินซูลินในปริมาณที่เหมาะสมส าหรับอาหาร   
แต่ละมื้อ (multiple daily insulin injection: 
MDI)  ซึ่งจ าเป็นต้องฉีดอินซูลินฉีดทุกครั้งก่อน
มื้ออาหาร[4] โดยการรักษามีเป้าหมายให้มีระดับ
อินซูลินใกล้เคียงกับการหลั่งอินซูลินของคน

ปกติ ส าหรับการค านวณปริมาณอินซูลินที่ต้อง
ฉีดนั้น จะต้องค านวณจากปริมาณน้ าตาลที่มีอยู่
ในร่างกาย ประกอบกับจ านวนคาร์โบไฮเดรต 
(คาร์บ) ที่ต้องการรับประทานในแต่ละมื้อ 
เพ่ือให้ปริมาณอินซูลินที่ฉีดสามารถควบคุม
น้ าตาลให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได้ มิฉะนั้นแล้ว
อาจจะน ามาซึ่ งภาวะแทรกซ้อนอันได้แก่  
เบาหวานขึ้นตา เบาหวานลงไต ปลายประสาท
เสื่อม นอกจากนี้กรณีน้ าตาลต่ าและน้ าตาลสูง
รุนแรงอาจท าให้ผู้เป็นเบาหวานถึงแก่ชีวิตได้ 

โ ด ย ทั่ ว ไ ป ส า ห รั บ เ ด็ ก ผู้ เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 รายใหม่ทุกราย จะต้อง
เรียนผู้วิธีการดูแลตนเองตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวาน [5-6] ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง (1) 
รายละเอียดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (2) การนับ
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตและค านวณปริมาณอินซูลิน 
(3) เรียนรู้ เกี่ยวกับอินซูลินและวิธีการฉีดยา           
(4) เรียนรู้วิธีการเจาะตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว (5) 
ทราบเป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน (6) 
การดูแลตนเองเมื่ อเวลาเจ็บป่ วย (7) รู้ จั ก
ภาวะแทรกซ้อนทั้ งระยะฉับพลันและเรื้อรั ง          
(8) ทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยหรือต้องอยู่ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ  เป็นต้น  จะเห็นว่า การดูแล
รักษาเด็กผู้ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  1  มี
รายละเ อียดที่ ค่ อนข้ า งมากและซั บซ้ อน 
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ  

ในบริบทของประเทศไทยปัญหาความ
ซับซ้อนของการดูแลเด็กผู้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อเด็กและผู้ดูแล    
เด็กรู้สึกว่าชีวิตประจ าวันถูกจ ากัด มีผลกระทบ
ต่อกิจกรรมที่พวกเขาชอบ ส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการรักษา ความซับซ้อนของการดูแล
ไม่ว่าจะเป็น การเจาะเลือด นับอาหาร ค านวณ
ปริมาณอินซูลิน รวมถึงการจดบันทึกระดับ
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น้ าตาลจากเลือดปายนิ้ว ปริมาณอินซูลินที่ฉีด 
และอาหารที่รับประทาน (log book) ท าให้เกิด
ยุ่งยากต่อผู้ปกครองหรือผู้ดูแล นอกจากนี้หาก
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่เป็นไป
ตามที่ควร ยังส่งผลให้เกิดความเครียด และ
ความวิตกกังวลต่อผู้ปกครองหรือดูแลอีกด้วย 

จากปัญหาในการดูแลตนเองของผู้เป็น
โรคเบาหวานประเภทที่ 1 ในเด็กนั้น นับว่าเป็น
เรื่องที่ซับซ้อนและส าคัญ  จึงมีนักวิจัยหลายท่าน
ทั้งในและต่างประเทศพยายามพัฒนาแอปพลิ เค
ชันมารองรับ เช่น ในประเทศซาอุดิอาระเบียได้
พัฒนาแอปพลิเคชันชื่อ Ana Alsukary บนระบบ 
Android ที่สามารถกรอกระดับน้ าตาลในเลือด 
ค านวณคาร์บ และปริมาณอินซูลินที่ต้องฉีด โดย
สามารถสื่อสารระหว่างผู้ปกครองหรือผู้ดูแลและ
เด็ ก ๆ ได้  แสดงวิ ดี โอและข้ อมู ลเกี่ ยวกั บ
โรคเบาหวาน รวมถึงที่ตั้งของร้านขายของช าที่ขาย
ผลิตภัณฑ์ส าหรับโรคเบาหวาน เป็นต้น[6]  แต่มิได้
กล่าวถึงการน าข้อมูลไปใช้ในทางคลินิกท่ีชัดเจน 
ส าหรับ CarbInHand เป็นแอปพลิเคชันของ
นักวิจัยประเทศไทยที่ช่วยค านวณปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตในอาหารและปริมาณอินซูลินที่
เหมาะสม [7]  ส่วนแอปพลิ เคชัน DMThai 
Diary[8] พัฒนาโดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินีและศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ช่วย
บันทึกและติดตามระดับน้ าตาลใน เลื อด 
ค านวณคาร์โบไฮเดรตและปริมาณอินซูลิน แจ้ง
เตือนระดับน้ าตาลในเลือดที่ผิดปกติ มีการ
รายงานตารางผลการบันทึกในแอปพลิเคชัน
ของผู้เป็นเบาหวาน สามารถเชื่อมต่อข้อมูลกับ
แพทย์เจ้าของไข้ผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ด (QR 
code) ลงทะเบียนเพ่ือเข้าถึงสถิติและรายงาน
อย่างละเอียด 

อย่ าง ไรก็ตามในบริบทของผู้ เป็น
เบาหวานโดยเฉพาะในเด็กบางราย มีปัญหา

น้ าตาลต่ าในเวลากลางคืน ดังนั้นหากแอปพลิ   
เคชันสามารถก าหนดค่าน้ าตาลเป้าหมายก่อน
นอนที่แตกต่างจากมื้ออาหารได้  อาจเป็น
ประโยชน์ในการดูแลผู้ เป็นเบาหวานกลุ่มนี้       
อีกทั้งในการดูแลผู้เป็นเบาหวานอาศัยความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็น
แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ เภสัชกร รวมถึง    
นักสังคมสงเคราะห์  นอกจากนี้ในบริบทของ
โรงเรียนแพทย์อาจมีนักศึกษาแพทย์ แพทย์ใช้
ทุนหรือแพทย์ประจ าบ้านร่วมอยู่ในทีมดูแล
รักษาด้วย  ดังนั้นหากการแสดงผลทางสถิติและ
รายงานในแอปพลิเคชันของผู้เป็นเบาหวานมี
ความละเอียด เข้าใจง่าย อาจเป็นประโยชน์ต่อ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการขออนุญาตเข้าถึง
ข้อมูลจากแอปพลิเคชันของผู้เป็นเบาหวาน
โดยตรง 

นอกจากนี้กลุ่มผู้ที่ เป็นโรคดังกล่าวมี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง[9-10] ดังนั้น 
ในการดูแลผู้ที่เป็นโรคกลุ่มดังกล่าว หากมีการ
ตรวจสอบสุขภาพจิตร่วมด้วยอาจเป็นเรื่องที่ดี   
ส าหรับประเทศไทย[11] ได้มีการน าเสนอแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก หรือ Children’s 
Depression Inventory: CDI ซึ่ง ศ.พญ.อุมาพร 
ตรังคสมบัติ โดยแปลมาจาก Maria Kovacs 
แบบคัดกรองมาตรฐานดังกล่าว ประกอบด้วย
ค าถาม 27 ข้อ แต่ละค าถามให้ประเมินตนเอง
เป็นคะแนนความรุนแรงของอาการ 3 ระดับ 
คือ 0 หมายถึงไม่มีอาการเศร้าเลยหรือมีน้อย 
ส่วน 1 หมายถึงมีอาการบ่อย ๆ และ 2 หมายถึง
มีอาการตลอดเวลา คะแนนรวมมีได้ตั้งแต่ 0-54 
หากคะแนนรวมสูงกว่า 15 ถือว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าที่มีนัยส าคัญทางคลินิก 

จากปัญหาความซับซ้อนในการดูแล    
ผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 รวมถึงความยุ่งยาก
ของการบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด การนับ
คาร์บและค านวณปริมาณอินซูลิน ปัญหาระดับ
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น้ าตาลในเลือดต่ าช่วงกลางคืนและยังขาด
รายงานสรุปผลทางคลินิกที่มีความละเอียดและ
เป็ นรู ปธรรม ในแอปพลิ เ คชั นของผู้ เ ป็ น
เบาหวาน ประกอบกับความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้เป็นโรคเบาหวาน จึงเป็นประเด็น
ที่น่าสนใจและควรเร่งด าเนินหาแนวทาง เพ่ือ
ช่วยผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 คณะผู้วิจัยจึงมี 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชัน  ส าหรับ
ค านวณปริมาณอินซูลิน และการรายงานผล
ทางคลินิกของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็ก 
โดยแอปพลิเคชันช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานหรือ
ดูแลผู้ เป็นเบาหวานสะดวกมากขึ้นในการ
ค านวณปริมาณคาร์บและปริมาณอินซูลินที่
เหมาะสมในการฉีดแต่ละครั้ง และสามารถ
เรียกดูรายงานการบันทึกของตนเองได้อย่าง
สะดวก ท าให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างต่อเนื่อง ส่วนแพทย์จะได้รายงานทาง
คลินิก ได้แก่ สมุดบันทึก (log book) ตาราง
สรุประดับน้ าตาลในเลือดจ าแนกตามมื้ออาหาร 
กราฟควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเทียบกับ
เกณฑ์ เป้ าหมาย กราฟสรุป การกระจาย
เปอร์เซ็นต์ระดับน้ าตาลในเลือด และรายงาน
ค่าเฉลี่ย ตลอดจนรายงานภาวะสุขภาพจิตและ
ข้อมูลการพบแพทย์เพ่ือติดตามอาการแทรก
ซ้อนจากโรคต่าง ๆ  รวมถึงประวัติการเกิด DKA 
พร้อมทั้งเป็นแห่งรวบรวมความรู้ส าหรับการ
ดูแลตนเองในผู้เป็นเบาหวาน โดยมุ่งหวังให้เป็น
แอปพลิ เคชันที่บูรณาการส าหรับการดูแล
ตนเองในผู้เป็นเบาหวานแบบครบวงจร 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัย
และพัฒนา (Research and Development) 
ด้ ว ยแนวคิ ดของว งจ รก าร พัฒนา ร ะบบ 
(System Development Life Cycle : SDLC) 
โดยด าเนินการพัฒนาเป็น 2 แอปพลิเคชัน เพ่ือ
เอ้ืออ านวยให้กับผู้ใช้ทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่ม

ผู้เป็นเบาหวานหรือผู้ปกครองหรือผู้ดูแล และ 
(2) กลุ่มแพทย์ผู้รักษา โดยใช้โรงพยาบาล             
ศรีนครินทร์  มหาวิทยาลั ยขอนแก่น เป็ น
กรณีศึกษา การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์แต่ละระยะ จะ
เป็นกลุ่มคนเดียวกัน ซึ่งด าเนินการภายใต้การ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข
จริยธรรม HE664011 วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2567 อธิบายได้ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา
และความต้องการใช้แอปพลิเคชัน โดยศึกษา
จาก (1) เอกสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานในเด็ก 
การรู้จักคาร์บ รู้จักนับ ปรับสมดุล ควบคุม
เบาหวานตามเกณฑ์มาตรฐาน[12] แนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 [5] รวม
ไปถึงวิธีการค านวณปริมาณอินซูลินที่เหมาะสม 
ตลอดจนการศึกษาแบบบันทึก (log book) ที่    
ผู้เป็นเบาหวานใช้เมื่ออยู่ที่บ้าน (2) สัมภาษณ์
กลุ่มอาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (2.1) กลุ่มผู้
เป็นเบาหวานที่มีอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
โดยสัมภาษณ์ผู้ ปกครองหรือผู้ ดูแล ผู้ เ ป็น
เบาหวานที่อายุมากกว่า 25 ปี จ านวน 3 ราย 
และ (2.2) กลุ่มแพทย์ผู้รักษา ได้แก่กุมารแพทย์
ด้ า น ต่ อ ม ไ ร้ ท่ อ แ ล ะ เ ม ต า บ อ ลิ ส ม ที่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กผู้เป็นเบาหวาน
มากกว่า 5 ปี  และแพทย์ใช้ทุนหรือแพทย์
ประจ าบ้านกุมารมีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
ผู้เป็นเบาหวานมากกว่า 2 ปี จ านวน 3 ราย 
ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง น าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
เพ่ือน าไปใช้เป็นข้อก าหนดต่าง ๆ ส าหรับการ
พัฒนาแอปพลิเคชันให้ตรงกับความต้องการ
ของผู้ใช้มากที่สุด  

ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาแอป
พลิเคชันต้นแบบ ตามความต้องการของผู้ใช้  
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เมื่อได้แอปพลิเคชันต้นแบบที่ผ่านการทดสอบ
โดยทีมวิจัยแล้ว น าไปเสนอต่อกลุ่มผู้ใช้ทั้ง 2 
กลุ่ม เพ่ือทดสอบและรับข้อเสนอแนะ ด้วยการ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  

ระยะที ่3 พัฒนาปรับปรุงแอปพลิเคชัน
ให้พร้อมใช้งาน (Availability) โดยน าแอป      
พลิเคชันต้นแบบมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ   
ที่ได้จากระยะที่ 2 และตรวจสอบความถูกต้อง
อีกครั้ ง จากนั้นน าแอปพลิ เคชันที่ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ ไปให้
กลุ่มผู้ใช้ทั้ง 2 กลุ่มทดลองใช้ 1 สัปดาห์ (เงื่อนไข
ผู้ใช้เหมือนระยะที่ 1)  โดย (1) ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลผู้เป็นเบาหวาน จ านวน 30 ราย (2) กลุ่ม
แพทย์ผู้รักษา จ านวน 4 ราย จากนั้นให้ตอบ
แบบประเมินการใช้งานแอปพลิ เคชัน เพ่ือ
ประเมินความถูกต้องของการค านวณ และความ
พึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันใน 3 ด้าน ได้แก่ 
(1) ด้านการใช้งานได้ง่าย (Usability) จ านวน 9 
ข้อ (2) ด้านประสิทธิผลของแอปพลิ เคชัน 
(Effectiveness) จ านวน 7 ข้อ (3) ด้าน
ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน (Efficiency) 
จ านวน 5 ข้อ ด้วยมาตรวัด Likert scale 5 
ระดับ โดยประยุกต์มาจากเครื่องมือประเมินการ
ใช้งานเว็บไซต์ที่พัฒนาโดย Chiew & Salim[13] 
ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคมากกว่า 
0.8 ส าหรับการแปลผลค่าเฉลี่ยใช้ เกณฑ์ดังนี้ 
4.51– 5.00 ดีมาก (Excellent) , 3.51– 4.50 ดี 
(Good), 2.51– 3.50 ปานกลาง (Neutral), 
1.51– 2.50 พอใช้ (Fair) และ 0– 1.50 ควร
ปรับปรุง (Improve) จากนั้นทดสอบสมมติฐาน

เพ่ือเปรียบเทียบค่ากลางของคะแนนการ
ประเมินระหว่างผู้ใช้ 2 กลุ่ม ด้วยสถิติทดสอบ 
Mann-Whitney U test เนื่องจากจ านวนหน่วย
ทดลองกลุ่มแพทย์น้อยกว่า 30 และข้อมูลมิได้มี
การแจกแจงเป็นแบบปกติ 

ส าหรับการพัฒนาแอปพลิ เคชันนั้น 
พัฒนาบน Google AppSheet โดยใช้ MySQL 
และ Google Sheet เป็นฐานข้อมูล มีการ
เชื่อมต่อประสาน (Application Programming 
Interface : API) ภายใต้การรักษาความ
ปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูล มีการ
ตรวจสอบการยืนยันตัวตน (Authentication) 
เพ่ือควบคุมการเข้าถึงข้อมูล รวมถึงมีการ
ก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้ (User Permissions) ให้แต่ละ
คนหรือแต่ละกลุ่มในระดับต่าง ๆ เช่น มีสิทธิ์
เห็นหรือแก้ไขได้หรือไม่ได้ และเพ่ือป้องกันการ
รั่วไหลของข้อมูล หรือการโจมตีการเข้าถึงข้อมูล 
จะมีการเข้ารหัสข้อมูล (Data Encryption) ของ
ข้อมูลที่ส่งไปและกลับ โดยมีการเข้ารหัสเพ่ือ
ป้ องกันการดั กข้ อมู ลระหว่ างทาง  ( TLS 
Encryption) ทั้งนี้การสมัครเข้าใช้แอปพลิเคชัน
จะมีขั้นตอนของการขอความยินยอมจากผู้ใช้
แอปพลิเคชันตามหลักการคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล (Personal Data Protection Act: 
PDPA) โดยมีกรอบงานการพัฒนาดังรูปที่ 1 
ส าหรับการออกแบบฐานข้อมูลประกอบด้วย 12 
ตาราง เขียนเป็นแผนผังความสัมพันธ์ของข้อมูล 
(Entity Relations Diagram: ERD) ดังรูปที่ 2 
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ภาพที่ 1  กรอบงานส าหรับพัฒนาแอปพลิเคชันเบาหวาน KKU 
 

1) ส าหรับแอปพลิ เคชันของผู้ เป็น
เบาหวาน  เริ่มจากการตั้งค่าน้ าตาลที่จ าเป็น
ต่ า ง  ๆ  ตามที่ แพทย์ ก าหนดให้ กั บ ผู้ เป็น
เบาหวานแต่ละราย  จากนั้นผู้เป็นเบาหวาน
สามารถบันทึกรายการอาหารที่ต้องการ
รับประทานในแต่ละมื้อ โดยแอปพลิเคชันจะ
ค านวณปริมาณคาร์บและปริมาณอินซูลินที่
เหมาะสมให้โดยอัตโนมัติ และแอปพลิเคชันยัง
เอ้ือต่อการประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วยแบบ
ประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต หาก
พบว่ า เป็นกลุ่ ม เสี่ ย งแอปพลิ เคชันจะขึ้ น
ข้อความเตือนบนแอปพลิ เคชันของผู้ เป็น
เบาหวานพร้อมค าแนะน าให้ไปพบแพทย์และ
แจ้ ง เตือนไปยั งแพทย์ผู้ รักษา นอกจากนี้

รายงานต่าง ๆ บนแอปพลิเคชันของผู้ เป็น
เบาหวาน  จะท าให้ผู้เป็นเบาหวานทราบระดับ
น้ าตาลในเลือดของตนเองว่าอยู่ ใน เกณฑ์
เป้าหมายหรือไม่ ซึ่งนับว่าเป็นการช่วยให้ผู้เป็น
เบาหวานสามารถดูแลตนเองที่บ้ านได้ใน
เบื้องต้น 

2)  ส าหรับแอปพลิเคชันของแพทย์ 
สามารถเรียกดูข้อมูลและรายงานต่าง ๆ ของผู้
เป็นเบาหวานเป็นรายบุคคลได้ ทั้งนี้ระบบจึงท า
การกรองรายชื่อผู้เป็นเบาหวานตามสังกัดของ
โรงพยาบาลที่แพทย์ผู้นั้นประจ าอยู่อย่าง
อัตโนมัติ ซึ่งจะท าให้แพทย์ค้นหาได้เร็วขึ้น 
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ภาพที่ 2  แผนผังความสัมพันธ์ของข้อมูล (ERD) 
 

ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและ
ความต้องการแอปพลิเคชัน 

จากการศึกษาหนังสือเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน ท าให้ทราบลักษณะของโรคเบาหวาน 
การประเมินความเสี่ยง แนวทางการคัดกรอง และ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะน้ าตาลสูง น้ าตาล
ต่ า ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ตาและไต เป็น
ต้น ซึ่งความรู้เหล่านี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง
ส าหรับออกแบบการแจ้งเตือนกรณีต่าง ๆ  ในแอป
พลิเคชันได้ ส่วนหนังสือรู้จักคาร์บ รู้จักนับ ปรับ
สมดุล ควบคุมเบาหวาน ท าให้ทราบรายละเอียด
ของการค านวณปริมาณคาร์บ ตามหมวดอาหาร
และผลไม้ต่าง ๆ เช่น หมวดข้าวแป้งและผลิตภัณฑ์ 
หมวดผลไม้ หมวดเครื่องดื่ม หมวดเครื่องปรุงรส 
เป็นต้น ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นฐานข้อมูลเพ่ือช่วย
ในการนับคาร์บ ได้อย่างอัตโนมัติในแอปพลิเคชัน
ได้ และจากการศึกษาสมุดบันทึก (log book) ที่ผู้
เป็นเบาหวานใช้เป็นประจ านั้น ท าให้ทราบข้อมูล
ส าคัญที่จ าเป็นต้องจัดเก็บลงในแอปพลิเคชัน 

รวมถึงทราบข้อมูลที่ควรจะค านวณได้อย่าง
อัตโนมัต ิเพ่ือเพ่ิมความสะดวกให้กับผู้ใช้แอปพลิเค
ชัน 

จากการสัมภาษณ์แพทย์ผู้รักษาและ
ผู้ดูแลผู้เป็นเบาหวานพบว่า การด าเนินชีวิตใน
แต่ละวันของผู้เป็นเบาหวานมีความยากล าบาก
ในการค านวณปริมาณอินซูลินที่ต้องฉีดในแต่ละ
มื้ออาหาร  ท าให้บางครั้งฉีดอินซูลินในปริมาณ
ที่ไม่เหมาะสม ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม
ของผู้ เป็นเบาหวานบางรายไม่อยู่ ในเกณฑ์
เป้าหมาย และเกิดภาวะแทรกซ้อน  กรณีที่        
ผู้ เป็นเบาหวานมาติดตามผลการรักษานั้น 
แพทย์ผู้รักษาจะต้องใช้ข้อมูลระดับน้ าตาลใน
เลือดที่ผู้เป็นเบาหวานบันทึกไว้ในแต่ละวันมา
ประกอบการวินิจฉัย แตส่ถานการณ์ท่ีพบบ่อยก็
คือ ผู้เป็นเบาหวานบางรายไม่ได้บันทึกระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากสมุด
บันทึกไม่ได้อยู่กับผู้เป็นเบาหวานในขณะนั้น 
และบางรายบันทึกอย่างต่อเนื่องแต่ลืมน าสมุด
บันทึกมาในวันที่พบแพทย์ ส่งผลให้แพทย์ไม่
สามารถวินิจฉัยสาเหตุของระดับน้ าตาลในเลือด
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ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ได้ รวมถึงปรับแผนการรักษา
ล าบาก 

ดังนั้น  ผู้ เป็นเบาหวานจึงต้องการ     
แอปพลิเคชันที่สามารถบันทึกระดับน้ าตาลใน
เลือดได้เหมือนสมุดบันทึก รวมถึงสามารถ
ค านวณปริมาณอินซูลินที่เหมาะสมจากปริมาณ
อาหารที่จะรับประทานในแต่ละมื้อได้อย่าง
อัตโนมัติ ซ่ึงหากแอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้
ง่าย  คาดว่าความง่ายและสะดวกที่ เกิดขึ้น 
รวมถึงผู้ใช้เห็นประโยชน์ของรายงานจากแอป
พลิเคชัน น่าจะส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานเต็มใจที่
จะบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ส าหรับแพทย์
ผู้รักษาต้องการเรียกดูรายงานระดับน้ าตาลใน
เลือดและปริมาณอินซูลินที่ฉีด  ว่ามีความ
เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลาของวันหรือไม่ โดย
ต้องการรายงานระดับน้ าตาลในเลือดตาม
ช่วงเวลาต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานรายนั้น ๆ    
ซึ่งน าไปสู่การปรับการรักษาให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อน  ส าหรับ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องหลายงานพบว่า ผู้เป็น
เบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตในระดับสูง  ซึ่งส่งผลต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด  แพทย์จึงต้องการให้แอป
พลิเคชันมีการประเมินระดับความเสี่ยงของ
สุขภาพจิตในผู้เป็นเบาหวาน  ซึ่งอย่างน้อยใน
วันที่มาติดตามการรักษาควรมีการประเมินก่อน
พบแพทย์ที่รักษา เพ่ือน าไปสู่การรักษาได้อย่าง
ทันท่วงที โดยแนะน าให้ใช้แบบประเมินที่เป็น
มาตรฐานของกรมสุ ขภาพจิ ตกระทรว ง
สาธารณสุขที่มีท้ังสิ้น 27 ข้อ 

2. ผลการออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน 

น าผลการวิ เ คราะห์ เนื้ อหา  จาก
การศึกษาเอกสารและจากการสัมภาษณ์มา
ออกแบบและ พัฒนาแอปพลิ เคชั น  โดย
ออกแบบแอปพลิเคชันเป็น 2 มุมมอง คือ ใน
มุมมองของผู้เป็นเบาหวานหรือญาติที่ดูแลผู้
เป็นเบาหวาน และในมุมมองของแพทย์ผู้รักษา 
ภายใต้ฐานข้อมูลที่มี 12 ตาราง ตามแผนผัง
ความสัมพันธ์ของข้อมูล (ERD) 

2.1 เบาหวาน KKU - ส าหรับผู้เป็น
เบาหวาน 

ส า ห รั บ แอปพลิ เ ค ชั น ข อ ง ผู้ เ ป็ น
เบาหวาน จะมีเมนูหลักรวมทั้งสิ้น 10 เมนู ดัง
รูปที่ 3 ได้แก่ (1) เมนูนับและค านวณ (บันทึก
รายการอาหาร พร้อมระดับน้ าตาลในเลือด 
เพ่ือให้แอปพลิเคชันช่วยนับคาร์บและแนะน า
ปริมาณอินซูลินที่เหมาะสม) (2) เมนูบันทึก
น้ าตาล (บันทึกระดับน้ าตาลในเลือด และ
ปริมาณอินซูลินสามารถใช้สลับกับเมนูแรกใน
กรณีที่ไม่ต้องการให้แอปพลิเคชันช่วยนับและ
ค านวณปริมาณอินซูลิน) (3) เมนูการตั้งค่า (4) 
เมนูอาหารโปรด (ส าหรับเพ่ิมรายการอาหารที่
ไม่มีในฐานข้อมูล) (5) เมนูสุขภาพจิต (6) เมนู
รายงาน (7) เมนูพบแพทย์ (8) เมนูสื่อความรู้ 
(มีทั้งรูปแบบเอกสารพกพา หรือแฟ้ม PDF และ
วีดีทัศน์) (9) เมนูคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน 
และ (10) เมนูแจ้งปัญหาการใช้งาน ทั้งนี้แอป
พลิ เคชันสามารถใช้ งานได้ทั้ ง  iOS และ 
And r o i d  แล ะแม้ ไ ม่ มี ก า ร เ ชื่ อ มต่ อ กั บ
อินเทอร์เน็ต 
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ภาพที่ 3  เมนูหลักของแอปพลิเคชันผู้เป็นเบาหวาน  

เมื่อเข้าสู่ระบบด้วยคิวอาร์โคด (QR 
Code) ผู้ใช้จะต้องลงทะเบียน  ซึ่งการใช้งาน
ผู้ใช้จะเห็นเฉพาะข้อมูลที่ตนเองบันทึกเท่านั้น 
จากนั้นจะเริ่มจากการตั้งค่าการวางแผน ได้แก่ 
เกณฑ์เป้าหมายของระดับน้ าตาลในเลือดก่อน
มื้ออาหาร ก่อนนอน ค่าสัดส่วนอินซูลินส าหรับ
มื้ออาหาร (Insulin-to-carbohydrate ratio: 
ICR) และอินซูลินส าหรับแก้ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง (Insulin sensitivity factor: ISF) ดัง
รูปที่ 4 ซึ่งเป็นค่าที่แพทย์ก าหนดให้ ทั้งนี้ผู้เป็น
เบาหวานแต่ละรายจะมีค่าเริ่มต้นที่แตกต่างกัน 
ซึ่งมีความส าคัญต่อการค านวณปริมาณอินซูลิน 
รวมถึงเป็นค่าที่ใช้ในการเปรียบเทียบเพ่ือแจ้ง
เตือน เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ ากว่า
ค่าเป้าหมาย หลังจากตั้ งค่าเสร็จสิ้นผู้ เป็น
เบาหวานสามารถใช้เมนูนับและค านวณ เพ่ือ
บันทึกระดับน้ าตาลในเลือดและรายการอาหาร

ที่ต้องการรับประทาน เพ่ือน าไปสู่การค านวณ
ปริมาณคาร์บและปริมาณอินซูลินที่เหมาะสม
ส าหรับอาหารมื้อนั้นอย่างอัตโนมัติ เมื่อค่า
แนะน าที่ได้จากแอปพลิเคชันตรงกับค่าที่ผู้เป็น
เบาหวานค านวณได้ เป็นประเด็นที่ช่วยเพ่ิม
ความมั่นใจในค่าที่ผู้ใช้ค านวณได้เอง ส าหรับผู้
เป็นเบาหวานที่มีความช านาญในการนับและ
ค านวณ  ซึ่งไม่ต้องการให้แอปพลิเคชันช่วย
ค านวณ หรือกรณีที่ต้องการบันทึกเฉพาะระดับ
น้ าตาลในเลือด โดยไม่ต้องการรับประทาน
อาหาร เช่น การบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนนอน ผู้เป็นเบาหวานสามารถสลับมาใช้ 
เมนูบันทึกระดับน้ าตาล เพ่ือบันทึกระดับ
น้ าตาลในเลือด และปริมาณอินซูลินที่ฉีดได้ 
โดยที่แอปพลิเคชันจะน าข้อมูลไปรายงานรวม
กับการบันทึกผ่านเมนูนับและค านวณ

 
ภาพที่ 4  ส่วนต่อประสานในมุมของผู้เป็นเบาหวาน เริ่มจากการตั้งค่าเริ่มต้น 
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5.11A 5.11B 5.11C 5.11D 

 
ภาพที่ 5  การแจ้งเตือนระดับน้ าตาลในเลือด 

 
หากรายการอาหารมาตรฐานที่มีอยู่ใน

ฐานข้อมูล ไม่ครอบคลุมรายการอาหารที่ผู้เป็น
เบาหวานรับประทาน แอปพลิเคชันเอ้ือให้ผู้ใช้
สามารถการบันทึกรายการอาหารโปรด เพ่ือ
น าไปใช้ค านวณปริมาณคาร์บในครั้งต่อไป     
ในระหว่างการบันทึกข้อมูลหากแอปพลิเคชัน
ค านวณและตรวจสอบแล้วพบว่า ระดับน้ าตาล
ในเลือดมีความผิดปกติ จะมีการแจ้งเตือน
พร้อมค าแนะน าไปยังผู้เป็นเบาหวานทันที เช่น 
หากพบระดับน้ าตาลในเลือดต่ า หรือสูงกว่า
เกณฑ์เป้าหมายที่ตั้งค่าไว้ แอปพลิเคชันจะแจ้ง
เตือนโดยใช้สีเป็นตัวบ่งบอกถึงความผิดปกติ ดัง
ตัวอย่างรูปที่ 5 

เนื่องจาก ผู้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง แอปพลิเคชันจึงมี
เมนูภาวะสุขภาพจิต เพ่ือเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
ในวัยเด็ก-วัยรุ่น หรือ Children’s Depression 
Inventory: CDI ของกรมสุขภาพจิตกระทรวง

สาธารณสุข จ านวน 27 ข้อ เ พ่ือให้ผู้ เป็น
เบาหวานสามารถประเมินภาวะสุขภาพจิตของ
ตนเองได้ในเบื้องต้น โดยแอปพลิเคชันจะ
ค านวณคะแนนเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 
จ าแนกผลว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือไม่เสี่ยง ด้วย
ข้อความว่า “มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ควร
ไปพบแพทย์” หรือ “ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า” ทั้งนี้หากผลการประเมินอยู่ในภาวะ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ระบบจะส่งข้อความแจ้ง
เตือนไปยังแพทย์ที่รักษาทันที ด้วยข้อความ 
“พบผู้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า” 

เพ่ือเป็นการติดตามภาวะแทรกซ้อน 
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม และภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงร่วมกับเลือดเป็นกรด (Diabetic 
Ketoacidosis: DKA) แอปพลิเคชันจัดท าเมนู
ให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถบันทึกข้อมูลผลของ
การพบแพทย์ในแต่ละครั้งได้ โดยมี 3 เมนูย่อย 
ได้แก่ (1) บันทึกการคัดกรอง โดยสามารถ
บันทึกผลการคัดกรองโรคจอตา ระบบประสาท
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และโรคไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน รวมถึงผล
การคัดกรองค่าไทรอยด์ประจ าปี โดยผลการคัด
กรองแต่ละเรื่อง จะบันทึกเป็น 2 ค่า คือมี
ภาวะแทรกซ้อน กับไม่มีภาวะแทรกซ้อน (2) 
บันทึกระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) (3) 
บันทึกภาวะน้ าตาลในเลือดสูงร่วมกับเลือดเป็น
กรด (DKA) หรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของ
โรคเบาหวาน เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด
ซ้ า 

คู่มือการใช้งานแสดงเป็น Portable 
Document Format (PDF) และวีดีทัศน์สอน
การใช้แอปพลิเคชัน รวมถึงสามารถเรียนรู้และ
ทบทวนเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ที่เมนูสื่อ
ความรู้  โดยจะประกอบไปด้วยวิดี โอและ
บทความที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
และการรักษา รวมถึงการดูแลตนเองของผู้เป็น
เบาหวานในสถานการณ์ต่าง ๆ 

ส าหรับเมนูรายงานมี 5 เมนูย่อย ดัง
รูปที่ 6 ได้แก่ (1) เมนูล็อกบุ๊ค หรือเมนูสมุด
บันทึก (2) เมนูตารางสรุป (3) เมนูรายงานการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (4) เมนูกราฟสรุป 
และ (5) เมนูรายงานค่าเฉลี่ย โดยผู้ใช้สามารถ
กรองตามช่วงเวลาที่ระบุได้ ซึ่งจะเป็นรายงานที่
ผู้เป็นเบาหวานและแพทย์สามารถเรียกดูได้ 
ดังนี้ 

1 )  ล็ อกบุ๊ ค  ห รื อสมุ ดบั นทึ ก  แสดง
รายละเอียดของระดับน้ าตาลในเลือด อาหารที่
รับประทานในแต่ละมื้อของแต่ละวัน ซึ่งจะช่วย
ให้ผู้เป็นเบาหวานติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
ของตนเองได้ง่าย  

2) ตารางสรุประดับน้ าตาลในเลือดจ าแนก
ตามช่วงเวลาของแต่ละวัน หากระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายจะเป็นตัวเลขสีด า 
หากต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายจะเป็นสีแดง และ

ถ้าสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายจะเป็นสีเหลือง ซึ่งท า
ให้ผู้เป็นเบาหวานคอยระวังระดับน้ าตาลในแต่
ละช่วงเวลาได้ง่ายขึ้น 

3) กราฟแสดงภาพรวมของระดับน้ าตาล
ในเลือดเทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย จัดท าเป็นเส้น
อ้างอิงโดยค่าต่ าสุดเป็นเส้นสีแดง และสูงสุด
เป็นเส้นสีเหลือง โดยแกน X จะเป็นช่วงเวลา
เรียงล าดับตามวันที่ผู้ใช้ร้องขอจากระบบ ซึ่งจะ
ท าให้ผู้เป็นเบาหวานเห็นพัฒนาการของตนเอง
ว่าสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องหรือไม่ 

4) กราฟสรุปเป็นกราฟแท่งแบบซ้อน 
(Stack) กรองตามช่วงเวลาที่ระบุไว้ แสดงการ
แจกแจงของระดับน้ าตาลในเลือด (Glucose 
Level Distribution) โดยใช้สีอธิบายระดับ
น้ าตาลในเลือด 5 ระดับ โดยค านวณเป็นค่า
ร้อยละของความถี่ของระดับน้ าตาลในเลือดที่
เกิดขึ้นเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งจะท า
ให้ผู้ใช้ (แพทย์และผู้เป็นเบาหวาน) ทราบถึง
ประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณน้ าตาลใน
เลือดในภาพรวมของตนเองได้ชัดเจน  

5) รายงานค่าเฉลี่ยหรือตารางสรุปข้อมูล
เกี่ยวกับระดับน้ าตาลในเลือดและปริมาณ
อินซูลินที่ฉีด โดยจะกรองข้อมูลตามช่วงเวลาที่
ระบุ ไว้  จะแสดงค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด จ าแนกตามมื้อ
อาหาร นอกจากนี้แอปพลิเคชันได้แสดงกราฟ
ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดจ าแนกตาม
มื้ออาหารในแกน X และมีเส้นอ้างอิงเป็นค่า
ต่ าสุดและสูงสุดให้ด้วย เพ่ือเทียบกับค่าเฉลี่ย
ของผู้เป็นเบาหวานรายนั้นๆ ซึ่งจะท าให้เห็น
ภาพรวมของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้เป็นเบาหวานรายนั้น ๆ ได้ชัดเจนขึ้นใน
แต่ละม้ือของอาหาร 
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ภาพที่ 6  รายงานในมุมของผู้เป็นเบาหวาน 

 

2.2 เบาหวาน KKU - ส าหรับแพทย์
ผู้รักษา 

แพทย์สามารถเข้าสู่ระบบด้วยการ
ลงทะเบียนผ่านคิวอาร์โคด (QR Code) และ
เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้ดูแลระบบ แพทย์จะ
เห็นเฉพาะผู้ เป็นเบาหวานในโรงพยาบาล
ตนเองเท่านั้น เมื่อเข้าสู่หน้าหลักจะพบ 4 เมนู 
ได้แก่ (1) เรียกดูข้อมูล (2) สื่อความรู้ (3) คู่มือ
การใช้งานส าหรับแพทย์ และ (4) แจ้งปัญหา
การใช้งานแอปพลิเคชัน ดังรูปที่ 7 โดยเมนูที่ 
2 และ 4 มีลักษณะการใช้งานเช่นเดียวกันกับ
แอปพลิเคชันของผู้เป็นเบาหวาน ในที่นี้จะ
อธิบายเฉพาะเมนูเรียกดูข้อมูล เนื่องจากเป็น
เมนูที่แพทย์สามารถเรียกดูรายงานส าคัญทาง
คลินิก ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการติดตามและ
วางแผนการรักษา เมนูเรียกดูข้อมูล เริ่มจาก
แพทย์ค้นหาผู้เป็นเบาหวานของตนเองด้วย

หมายเลขของผู้ เป็นเบาหวาน (Hospital 
Number: HN) หรือชื่อของผู้เป็นเบาหวาน 
จากนั้นระบุช่วงเวลาที่ต้องการกรองข้อมูลดัง
รูปที่ 8 แอปพลิเคชันจะรายงานข้อมูลของผู้
เป็นเบาหวานด้วยการแบ่งจอภาพออกเป็น 3 
ส่วน ดังนี้ 

▪ ส่วนที่ 1 เป็นรายงานที่ประกอบไป
ด้วย 6 เมนูย่อยเกี่ยวกับระดับน้ าตาลในเลือด 
ดังรูปที่ 9 ซึ่งลักษณะของรายงานจะเหมือนกับ
รายงานของผู้เป็นเบาหวาน ได้แก่ (1) เมนูล็
อกบุ๊ค (2) เมนูตารางสรุป (3) เมนูรายงานการ
ควบคุมระดับน้ าตาล (4) เมนูกราฟสรุป (5) 
เมนูรายงานค่าเฉลี่่ย (6) เมนูภาวะสุขภาพจิต 
ทั้งนี้หากพบผู้เป็นเบาหวานที่อยู่ในภาวะเสี่ยง 
ระบบจะส่งข้อมูลแจ้งเตือนมายังแพทย์ผู้ดูแล
ทันที  
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▪ ส่วนที่ 2 เป็นรายงานข้อมูลการพบ
แพทย์ที่ประกอบไปด้วย 3 เมนูย่อย ดังรูปที่ 
10 ได้แก่ (1) การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (2) 
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) (3) 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงร่วมกับเลือดเป็นกรด 
(DKA)  

▪ ส่วนที่ 3 เป็นข้อมูลการตั้งค่าของผู้
เป็นเบาหวานรายนั้น ๆ ดังรูปที่ 11 ซึ่งผู้เป็น
เบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนได้เมื่อมาพบ
แพทย ์

  

ภาพที่ 7  หน้าหลักของแพทย์ ภาพที่ 8  การเรียกดูข้อมูลจากแพทย์ 
 

 
   

ภาพที่ 9  รายงาน 6 เมนูย่อย ภาพที่ 10  รายงานข้อมูล 
การพบแพทย ์

ภาพที่ 11  ข้อมูลการตั้งค่า 
ของผู้เป็นเบาหวานรายนั้น ๆ 

3. ผลการประเมินแอปพลิเคชัน 
ในการประเมินแอปพลิเคชันต้นแบบ 

พบว่าผู้ใช้ทั้ง2 กลุ่ม ให้ความเห็นว่าแอปพลิเค
ชันมี เมนูการ ใช้ งานและรายงานต่ าง  ๆ 
ครบถ้วนและเพียงพอต่อการใช้งาน โดยไม่มี
ความกังวลเกี่ยวกับการป้องกันความลับของ

ข้อมูล ทั้งนี้รายงานต่าง ๆ มีความชัดเจนและ
เกิดประโยชน์ต่อการใช้งานทั้งในมุมของแพทย์
และผู้เป็นเบาหวาน 

เมื่อทีมพัฒนาด าเนินการตรวจสอบ
และปรับปรุงการท างานในแต่ละฟังก์ชันของ
แอปพลิเคชันจนกระทั่งสมบูรณ์แล้วน าแอป
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พลิเคชันไปให้ผู้ใช้ทั้ง 2 กลุ่ม ทดลองใช้เป็น
เวลา 1 สัปดาห์ รวม 34 ราย ประกอบด้วย
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานหรือญาติที่ดูแล 30 ราย 
กลุ่มแพทย์ผู้รักษา 4 ราย จากนั้นให้ประเมิน
การใช้งานแอปพลิเคชันใน 3 ด้าน ด้วยแบบ
ประเมิน ส าหรับคุณลักษณะของกลุ่มผู้เป็น
เบาหวาน 30 ราย เป็นเพศชาย 9 ราย และ
เพศหญิง 21 ราย มีอายุเฉลี่ย 150.66 เดือน 
(12.6 ปี) และพบว่า ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ย 55.76 
เดือน (4.6 ปี) ดังตารางที่ 1 โดยทุกรายใน
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (34 ราย ร้อยละ 100) 
ประเมินว่า แอปพลิเคชันสามารถค านวณ
ปริมาณอินซูลินได้ถูกต้องตรงกับการค านวณ
ด้วยตนเอง และแอปพลิเคชันสามารถใช้แทน

สมุดจดได้ (Log book) ได้ ผู้ใช้ทั้ง 2 กลุ่มมี
ความพึงพอใจในภาพรวมในระดับดี ดังตาราง
ที่ 2 และรูปที่ 12  เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน 
พบว่ากลุ่มแพทย์มีความพึงพอใจต่อด้านใช้
งานได้ง่ายอยู่ในระดับดี ส่วนด้านประสิทธิผล
และประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันในระดับดี
มาก ส าหรับกลุ่มผู้เป็นเบาหวานมีความพึง
พอใจทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตาม
เมื่อทดสอบค่ากลางของคะแนนระหว่างผู้ใช้ 2 
กลุ่มใน 3 ด้าน ด้วย Mann-Whitney U test 
พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 
ดังตารางที่ 2 นั่นคือทั้ง 2 กลุ่มมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้งานแอปพลิเคชันในระดับดีหรือดีมาก
ไม่แตกต่างกัน ทั้ง 3 ด้าน  

ตารางท่ี 1  แสดงอายุ ระยะเวลาทีไ่ด้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน (n=30 ราย) 
 อายุ (เดือน) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน (เดือน) 

Median 156.00 40.00 
Mean 150.66 55.76 
SD 56.87 42.96 
Minimum 15.00 6.00 
Maximum 216.00 179.00 

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชันระหว่างกลุ่มแพทย์กับผู้
เป็นเบาหวาน (n=34 ราย) 

  
  

แพทย์ฯ (4 ราย) 
ผู้เป็นเบาหวานหรือญาติท่ีดูแลฯ  

(30 ราย) Mann-
Whitney 

U 
p-value 

mean SD แปลผล 
mMea

n 
SD แปลผล 

ด้านประสิทธิภาพของ
แอปพลิเคชัน 
(efficiency)  

4.70 .38 ดีมาก 4.29 .54 ดี 31.00 .131 

ด้านประสิทธิผลของแอป
พลิเคชัน 
(effectiveness) 

4.86 .29 ดีมาก 4.45 .55 ดี 26.50 .073 

ด้านการใช้งานได้ง่าย 
(Usability) 

4.50 .23 ดี 4.15 .58 ดี 39.50 .285 

ประเมินโดยภาพรวม 4.00 .00 ดี 4.33 .76 ดี 40.00 .310 

 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 10 No.2 May – August 2025] 
 

 

 
123 

 

  

 
 

ภาพที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนประเมินการใช้งานแอปพลิเคชัน ระหว่างกลุ่มแพทย์กับกลุ่มผู้เป็น
เบาหวานใน 3 ด้าน 
 

สรุปและอภิปรายผล 

การด าเนินชีวิตในแต่ละวันของผู้เป็น
เบาหวานมีความยากล าบากในการค านวณ
ปริมาณคาร์บและอินซูลินที่ต้องฉีดในแต่ละมื้อ
อาหาร ท าให้บางครั้งฉีดอินซูลินในปริมาณที่
ไม่เหมาะสม ส่งผลให้การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย อีกทั้งผู้เป็น
เบาหวานหรือผู้ดูแลบางรายไม่บันทึกข้อมูล
ระดับน้ าตาลในเลือดลงในสมุดบันทึกได้อย่าง
ต่อเนื่อง หรือบันทึกแล้วแต่ไม่ได้น ามาในวันที่
นัดติดตามการรักษา ส่งผลให้แพทย์ไม่สามารถ
วินิจฉัยเพ่ือปรับแผนการรักษาได้ดี นอกจากนี้
ยังพบว่ามีผู้ เป็นเบาหวานบางรายเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า 

แอปพลิ เคชัน เบาหวาน KKU ที่
พัฒนาขึ้น เป็นแอปพลิ เคชันที่ พัฒนาบน 
AppSheet โดยใช้ MySQL และ Google 
Sheet เป็นฐานข้อมูล ภายใต้การรักษาความ
ปลอดภัยด้วย API โดยแอปพลิ เคชันมี 2 
มุมมอง ได้แก่ มุมมองของผู้เป็นเบาหวานหรือ
ผู้ดูแลมี 10 เมนู และมุมมองของแพทย์ผู้รักษา 
ซ่ึงจะเห็นเฉพาะผู้เป็นเบาหวานในโรงพยาบาล
ตนเองมี 4 เมนู โดยบูรณาการ 6 บริบท ไว้ใน

แอปพลิเคชัน เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้
เป็นเบาหวาน ได้แก่ (1) เพ่ิมความง่ายและ
สะดวกให้กับผู้ เป็นเบาหวานในการบันทึก
ข้ อมู ล รายวั น  (2 )  ช่ ว ยค านวณปริ มาณ
คาร์โบไฮเดรตและแนะน าปริมาณอินซูลินที่
เหมาะสมส าหรับอาหารแต่ละมื้อ (3) วิเคราะห์
ข้อมูลพร้อมการแจ้งเตือนและแสดงรายงานใน
รูปของตารางและกราฟที่สามารถดูได้ว่าในแต่
ละช่วงเวลาของแต่ละวัน สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์ เป้าหมายได้
หรือไม่ (4) การบันทึกข้อมูลผลจากการพบ
แพทย์ในแต่ละครั้ง เพ่ือเฝ้าระวังโรคแทรก
ซ้อน (5) ระบบเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า และ (6) 
รวบรวมความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองใน     
ผู้เป็นเบาหวาน 

หลังจากให้ผู้ใช้ทั้ง 2 กลุ่มทดลองใช้
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และประเมินการใช้งาน
แอปพลิเคชันใน 3 ด้าน พบว่ากลุ่มแพทย์มี
ความพึงพอใจต่อด้านการใช้งานได้ง่ายอยู่ใน
ระดับดี ส่วนด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ของแอปพลิเคชันอยู่ในระดับดีมาก ส าหรับกลุ่ม
ผู้เป็นเบาหวานมีความพึงพอใจทั้ง 3 ด้านอยู่ใน
ระดับดี ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มมีความพึงพอใจต่อการใช้
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งานแอปพลิ เคชันในระดับดีหรือดีมากไม่
แตกต่างกัน (p-value > 0.05)  

ข้อดีของการศึกษานี้ ได้แอปพลิเคชัน
เบาหวาน KKU ที่ออกแบบให้ง่ายต่อการใช้
งาน สามารถใช้ได้ทั้ง iOS และ Android แม้
ไม่มีการเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ต ใช้แทนสมุด
บันทึก (log book) ช่วยในการค านวณปริมาณ
คาร์บ และแนะน าปริมาณอินซูลินตามมื้อ
อาหาร มีการแจ้งเตือนกรณีที่น้ าตาลสูงหรือ
ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย เช่นเดียวกับแอปพลิเค
ชันของต่างประเทศและในประเทศ ได้แก่ 
Ana-Alsukary CarbInHand และ DMThai 
Diary แต่แอปพลิเคชันเบาหวาน KKU ได้เพ่ิม
ฟังก์ชันส าคัญในการตั้งค่าน้ าตาลเป้าหมาย
ก่อนนอน และการรายงานภาพรวมของการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหลากหลาย
รูปแบบ ได้แก่ สมุดบันทึก ตารางสรุป รายงาน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด กราฟสรุป 
รายงานค่าเฉลี่่ย เพ่ือให้เห็นผลการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างชัดเจน อีกทั้ ง
สามารถคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในเบื้องต้น 
แล ะกา รบั นทึ ก ข้ อ มู ล ผ ลกา ร คั ด ก ร อ ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการพบแพทย์ในแต่ละ
ครั้ ง  เน้ นการบู รณาการการดู แลผู้ เ ป็ น
เบาหวานชนิดที่ 1 แบบครบวงจร เพ่ือให้แอป
พลิ เคชันเบาหวาน KKU สามารถใช้ เป็น
สารสนเทศที่ช่วยให้แพทย์สามารถติดตามและ
วางแผนการรักษาผู้เป็นเบาหวานได้ ส่วนผู้
เป็นเบาหวานสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเมื่ออยู่ที่บ้านได้ 
รวมถึงสามารถเรียกดูสื่อความรู้หรือวิดีโอและ
บทความที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
รวมถึงวิธีการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวาน
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 

แม้ว่าแอปพลิเคชันจะง่ายและสะดวก
ต่อการใช้งาน แต่การหากลยุทธ์ในการที่จะท า
ให้ผู้ เป็นเบาหวานเต็มใจกรอกข้อมูลอย่าง

ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงเวลา และต่อเนื่องนั้น 
เป็นประเด็นที่ส าคัญ ทีข่ึ้นกับหลายปัจจัย ในปี 
ค.ศ. 1989 ตามแนวคิดของ Davis, F.D[14] ได้
กล่าวว่าความง่ายในการใช้งานส่งผลต่อความ
เต็มใจในการใช้ เทคโนโลยี (Technology 
Acceptance Model: TAM) Venkatesh et 
al.[15] เพ่ิมเติมว่าพฤติกรรมการตั้งใจใช้ ขึ้นกับ
คนรอบข้างหรือผู้เชี่ยวชาญสนับสนุนให้ใช้  
เช่น  แพทย์หรื อพยาบาล  การทราบถึ ง
ประโยชน์ที่คาดหวังว่าใช้แล้วจะได้ผลดี หรือ
การสร้างความรับรู้ถึงประโยชน์การใช้รายงาน
ที่มีต่อตัวผู้เป็นเบาหวาน เป็นต้น ดังนั้น ความ
ร่วมมือกันระหว่างตัวผู้ เป็นเบาหวานเอง 
ผู้ดูแลหรือครอบครัว และแพทย์ที่ รักษา 
รวมถึงการเปิดใจยอมรับเทคโนโลยีของผู้ใช้  
จึงเป็นตัวแปรส าคัญที่จะผลักดันให้ผู้ เป็น
เบาหวานเต็มใจกรอกข้อมูล  

ข้อเสนอแนะในการต่อยอดการวิจัย 

1) เมื่อน าแอปพลิเคชันไปใช้งาน ใน
ระยะ 1 ถึง 2 ไตรมาส ควรมีการวิจัยทางคลินิกที่
เกิดขึ้นกับผู้เป็นเบาหวาน ว่าสามารถช่วยให้ผู้
เป็นเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี
ขึ้นหรือไม่ หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ นั้นลดลง
จากเดิมหรือไม ่

2) ห า ก แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ส า ม า ร ถ
เชื่อมต่อกับเครื่องเจาะน้ าตาล (Glucometer) 
หรือเครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในชั้นใต้
ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง (Continuous Glucose 
Monitoring: CGM) จะช่วยลดขั้นตอนของ
การบันทึกระดับน้ าตาลปลายนิ้ว ลดปัญหา
การกรอกข้อมูลที่ไม่เป็นความจริง น าไปสู่ผล
การวิเคราะห์ผลการควบคุมโรคเบาหวานที่มี
ความแม่นย ามากขึ้น  

3) หากแอปพลิ เคชันสามารถนับ 
คาร์บจากรูปภาพอาหารที่ได้โดยอัตโนมัติ จะ
ช่วยลดขั้นตอนของการกรอกรายการอาหาร 
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และค านวณปริมาณอินซูลิน ช่วยลดความ
ซับซ้อนและอ านวยความสะดวกให้กับผู้เป็น
เบาหวานและผู้ดูแลมากยิ่งขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ กองทุนพัฒนานวัตกรรม
หรือสิ่งประดิษฐ์ (Research Innovation) 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้
เ ป็ น เบาหวาน และผู้ ปกครองของกลุ่ ม
อาสาสมัคร รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภัทร 
วิรมย์รัตน์ แพทย์ใช้ทุนประจ าบ้านทุกท่าน 
และทีมโภชนการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่
อนุเคราะห์ข้อมูลและสละเวลาให้ข้อมูลแก่ทีม
วิจัย  ตลอดจนเครือข่ายบริบาลและการ
ลงทะเบียนเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวาน
วินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปีประเทศไทย ส าหรับ
ข้อมูลและสื่อความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้เป็น
เบาหวานรวมทั้งขอขอบคุณคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ที่ให้ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่าง
ดี และขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองบทความทุกท่านที่ให้ค าชี้แนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการตีพิมพ์ในครั้งนี้ 
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