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ระบบแนะนำ�มื้ออาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

A Meal Recommendation System for Major Depressive Disorder Patients

บทคัดัย่่อ

	 โรคซึึมเศร้้าจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาเป็็นหลัักในการรัักษา 

เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยหายจากอาการป่่วยหรืือทุุเลาลง และสามารถ

ใช้้ชีีวิติเป็็นปกติิได้้ แต่่ยาที่่�ใช้้รักัษาโรคซึึมเศร้้าจะส่่งผล

ต่อ่ร่า่งกายของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยบางรายไม่ร่ับัประทานยาต่อ่เน่ื่�อง

จนอาการของโรคกำำ�เริบิ และอาจนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตัวัตาย 

ดังันั้้ �น การรักัษาโรคซึึมเศร้้าจึงึให้้ความสำำ�คัญักับัการนำำ�

หลัักโภชนาการเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องในกระบวนการรัักษา 

เพื่่�อผลการรักัษาที่่�ดีขีึ้้ �น งานวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุประสงค์เ์พื่่�อออกแบบ

และพัฒันาระบบแนะนำำ�มื้้�ออาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้

ที่่�มีภีาวะทุุพโภชนาการ โดยคำำ�นึงถึงึผลข้า้งเคียีงของยา 

อาการทางกาย และโรคในกลุ่่�มไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังัร่่วมด้้วย 

ช่่วยให้ผู้้้�ป่วยได้ร้ับัสารอาหารที่่�ควรได้ร้ับัต่่อวันัในปริมิาณ

ที่่�เพียีงพอต่่อดัชันีมวลกาย และยังัช่ว่ยอำำ�นวยความสะดวก

ให้ก้ับับุคุลากรทางการแพทย์ห์รืือผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่วย สามารถเข้า้ถึงึ

การแนะนำำ�มื้้�ออาหารจากผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�สามารถใช้้ดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�บ้้านได้้ โดยไม่่เสีียโอกาสในการรัับการรัักษา 

ผลการประเมินิความสามารถในการใช้ง้านได้ข้องระบบพบว่า่ 

ระบบมีคีวามสามารถในการใช้ง้านได้โ้ดยเฉลี่่�ยอยู่่�ในเกณฑ์ด์ี ี

(X̅̅ = 2.35) โดยมีดี้า้นประสิทิธิภิาพ และด้า้นประโยชน์ที่่�ได้้

จากการใช้ง้านมีคี่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัพอใช้ ้และเมื่่�อพิจิารณา

แต่่ละด้้านพบว่่า องค์์ประกอบของระบบมีีจุุดเด่่น คืื อ 

ด้า้นการเรียีนรู้้� ซึ่่�งเป็็นด้า้นที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุจากทั้้ �งหมด 5 ด้า้น 

(X̅̅ = 2.52) ตามด้ว้ยด้า้นการควบคุมุ (X̅̅ = 2.48) และด้า้นผลกระทบ

ต่่อการใช้ง้าน (X̅̅ = 2.34)
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Abstract

	 Depression requires medications as a primary treatment to 

help the patient recover from the disease or alleviate it 

and can lead a normal life. Unfortunately, medications used in 

the treatment of depression can affect the patient's body. 

Some patients do not take the medication continuously until 

their symptoms of the disease relapse, which can lead to suicide. 

Therefore, to improve treatment outcomes, integrating nutritional 

principles into the therapeutic approach becomes imperative. 

The purpose of this research was to design and develop a meal 

recommendation system for major depressive disorder patients 

with malnutrition that takes into account the side effects of 

medications, physical symptoms, and chronic non-communicable 

diseases. This system ensures that patients receive the proper 

daily intake of nutrients based on their body mass index. 

Moreover, the system could help healthcare professionals 

access specialist meal recommendations that promote effective 

patient care without losing the opportunity for treatment. 

The evaluation results indicated that the overall system 

usability is at the highest level (X̅̅ = 2.35), while the Efficiency 

and Helpfulness aspects are at the average level. Considering 

each aspect of the system usability assessment reveals that 

the outstanding aspects of the system are the Learnability 

(X̅̅ = 2.52) aspect, which achieves the highest level among 

the five aspects, followed by the Control (X̅̅ = 2.48) and 

Affect (X̅̅ = 2.34) aspects.
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1. บทนำำ�

อาหารเป็็นหนึ่่� งในปััจจััยพื้้�นฐานที่่�มนุุษย์์ต้้องการ

ที่่�ช่ว่ยเสริมิสร้า้งระบบต่่าง ๆ  ในร่า่งกายทำำ�งานได้อ้ย่า่งปกติ ิ

ซึ่่�งหลักัโภชนาการถููกนำำ�มาใช้ใ้นการเสริมิสร้า้งการรักัษา

สำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า ซึ่่ �งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้ใช้้ชีีวิิต

อย่า่งมีศีักัยภาพ จากสถิติิผิู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้ในประเทศไทย

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2560 มีจีำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้

จำำ�นวน 245,788 คน และในปีี พ.ศ. 2563 มีจีำำ�นวนผู้้�ป่วย

โรคซึมึเศร้า้จำำ�นวน 355,537 คน ซึ่่�งภายใน 2 ปี มีจีำำ�นวนผู้้�ป่วย

โรคซึมึเศร้า้เพิ่่�มขึ้้�น 44.65% [1]

	 โรคซึึมเศร้้าจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาในการรัักษาเป็็นหลััก 

ซึ่่�งจะทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยหายจากอาการป่่วยหรืือทำำ�ให้อ้าการทุเุลาลง 

และทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยสามารถใช้ช้ีวีิติเป็็นปกติไิด้ ้โดยยาที่่�ใช้ร้ักัษา

จะส่่งผลต่อร่่างกายของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า เช่่น ยารักัษา

โรคซึมึเศร้า้กลุ่่�มเอ็ม็เอโอไอ (MAOIs) จะส่ง่ผลให้เ้กิดิอาการ

ปากแห้ง้ รั บัประทานอาหารจุ ุยาคลายกังัวล  (Antianxiety) 

กลุ่่�มเบนโซไดอะซิปีิีน (Benzodiazepine) จ ะส่่งผลให้เ้กิดิ

อาการปากแห้ง้ [2] ซึ่่ �งอาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากยาเหล่่านี้้� 

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้บางรายไม่่รับัประทานยาต่่อเน่ื่�อง 

จึงึทำำ�ให้อ้าการของโรคกำำ�เริบิและอาจนำำ�ไปสู่่�การฆ่า่ตัวัตาย

	 การให้้คำำ�แนะนำำ�มื้้�ออาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า

จำำ�เป็็นต้อ้งอาศัยันักัโภชนาการที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง 

ในการวางแผน ซึ่่ �งในแต่่ละหน่่วยงานให้บ้ริกิารผู้้�ป่วยหรืือ 

โรงพยาบาลมีนีักัโภชนาการจำำ�นวนน้้อย บางแห่ง่ต้อ้งขอคำำ�แนะนำำ�

มื้้�ออาหารจากนัักโภชนาการในโรงพยาบาลที่่�อยู่่�ห่่างไกล 

ทำำ�ให้ต้้อ้งเสียีเวลารอคอยและผู้้�ป่วยเสียีโอกาสรับัการรักัษา 

จึงึมีกีารนำำ�ระบบสารสนเทศมาช่่วยสนัับสนุุนการตัดัสินิใจ 

และเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรับัให้ค้ำำ�แนะนำำ� (Recommender Systems) 

สิ่่�งที่่�เหมาะสมที่่�สุดุกับัเงื่่�อนไขของผู้้�ใช้ ้เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวก

ให้้กัับผู้้�ให้้และผู้้�รับัคำำ�แนะนำำ� ลด ระยะเวลาการรอคอย 

และเพิ่่�มโอกาสรับัการรักัษาด้ว้ยข้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้งจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

เน่ื่�องจากระบบให้ค้ำำ�แนะนำำ�ถููกประยุกุต์ม์าจากระบบผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(Expert System) จึ ึงมีกีารประยุุกต์์ใช้้ระบบให้้คำำ�แนะนำำ�

ในด้า้นต่่าง ๆ ที่่ �จำำ�เป็็นต้อ้งมีกีารใช้อ้งค์ค์วามรู้้�เฉพาะด้า้น

เป็็นฐานความรู้้� เช่น่ ระบบแนะนำำ�กิจิกรรมสำำ�หรับัการลดน้ำำ��หนักั [3] 

ระบบแนะนำำ�สารอาหารส่ว่นบุคุคลสำำ�หรับัผู้้�ป่วยเบาหวาน [4] 

ระบบแนะนำำ�โภชนาการสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง [5] 

และการแนะนำำ�ยาให้ก้ับัผู้้�ป่วย [6] อย่า่งไรก็ต็าม ระบบแนะนำำ�

มื้้�ออาหารที่่�มีอียู่่�ยังัมีคีวามหลากหลาย มีกีารคำำ�นึงถึงึโรคทางกาย

แยกออกจากโรคทางจิติ และยังัไม่ม่ีรีะบบ แนะนำำ�มื้้�ออาหาร

แบบอัตัโนมัตัิเิฉพาะสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้ โดยคำำ�นึงถึงึ

ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคทางกายและมีภีาวะทุพุโภชนาการร่ว่มด้ว้ย

	 จากข้อ้มููลดังักล่่าวจะเห็น็ได้ว้่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยมีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากที่่�ได้้รั ับการรัักษา 

โดยหลักัสำำ�คัญัในการรักัษานั้้ �นให้้ความสำำ�คัญักับัการนำำ�

หลัักโภชนาการเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องในกระบวนการรัักษา 

และนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจ 

เพื่่�อผลการรักัษาที่่�ดีขีึ้้ �น ดังันั้้ �น งานวิจิัยันี้้�จึงึมุ่่�งเน้้นการออกแบบ

และพัฒันาระบบแนะนำำ�มื้้�ออาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้

ที่่�มีภีาวะทุุพโภชนาการ เพื่่�อช่่วยให้ผู้้้�ป่วยได้ร้ับัสารอาหาร

ที่่�ควรได้ร้ับัต่อ่วันัในปริมิาณที่่�เพียีงพอต่อ่ดัชันีมวลกายของผู้้�ป่วย 

ซึ่่�งปริิมาณอาหารที่่�แนะนำำ�จะมีกีารคำำ�นึงถึึงผลข้้างเคีียง

ของยาร่ว่มด้ว้ย และช่ว่ยอำำ�นวยความสะดวกให้ก้ับับุุคลากร

ทางการแพทย์ ์หรืือผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยสามารถเข้า้ถึงึระบบแนะนำำ�

มื้้�ออาหารเพื่่�อใช้ดูู้แลผู้้�ป่วยที่่�บ้า้นได้ ้โดยจะจัดัทำำ�ระบบที่่�ช่ว่ย

แนะนำำ�มื้้�ออาหารให้้เหมาะสมกับักลุ่่�มโรค และการรักัษา

ทางจิิต เวช ช่่วยส่่ง เสริิมทั้้ �งต่่อการรัักษาทางจิิตใจ

และช่ว่ยป้้องกันัโรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังัทางกาย โดยงานวิจิัยันี้้�ได้มุ้่่�ง

เน้้นกลุ่่�มโรคซึมึเศร้า้ (Major Depressive Disorder) ที่่�มีโีรคไม่่

ติดิต่อ่เรื้้�อรังัทางกาย (NCDs: Non-communicable Diseases) 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคอ้ว้น

ลงพุงุ เป็็นหลักั

2. ทฤษฎีีและงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

2.1 โรคซึึมเศร้้า (Major Depressive Disorder)

เป็็นโรคทางจิติเวชประเภทหนึ่่�ง เกิดิจากความผิดิปกติิ

ของสารเคมีเีซโรโทนิิน (Serotonin) ในสมองมีปีริมิาณลดลง 

โดยส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยทั้้ �งด้้านความคิิด  ความรู้้�สึึก 

และพฤติกิรรม ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยมีอีารมร์เ์ศร้า้หมอง มี คีวามรู้้�สึกึ

เฉยชา ไม่ส่นใจสิ่่�งต่่าง ๆ ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่่อความสามารถ

ในการใช้ช้ีวีิติประจำำ�วันัในแต่่ละวันั ทำ ำ�ให้ใ้ช้ช้ีวีิติประจำำ�วันั

ตามปกติไิด้อ้ย่า่งยากลำำ�บากหรืือรู้้�สึกึว่า่ชีวีิติไม่ม่ีคี่า่ [1]

โรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่จะเกิิดมาจากความผิดิหวังัหรืือ
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การสููญเสีีย ความกดดันัด้้านสังัคม การเรีียน การงาน

หรืือการเงินิ จะเห็น็ว่า่ต้น้เหตุุที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิโรคซึมึเศร้า้มีมีากมาย 

ที่่�สำำ�คัญัคืือ โรคซึมึเศร้า้ไม่ไ่ด้เ้กิดิจากสภาพจิติใจที่่�เปราะบาง

อ่่อนแอ แต่่เกิดิจากการเปลี่่�ยนแปลงของสมดุุลของสารเคมีี

ในสมอง ซึ่่�งเป็็นสารสื่่�อประสาทในสมอง มีผีลต่ออารมณ์์ซึมึเศร้า้ 

โดยผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้จะรู้้�สึกึหดหู่่� มีอีารมณ์์ท้อ้แท้ ้เศร้า้หมอง 

เบื่่�อหน่่ายหรืือหงุดุหงิดิฉุนเฉียีว ใจลอยไม่ม่ีสีมาธิ ิหลง ๆ ลืืม ๆ 

นอนไม่ห่ลับั เบื่่�ออาหาร อ่อ่นเพลียี เงียีบซึมึ ไม่อ่ยากพููดคุยุ 

หรืือพบปะกับัใคร และอาจมีีอาการอื่่�น ๆ ท างร่่างกาย 

เช่น่ ปวดศีรีษะ จุกุเสียีดแน่่นท้อ้ง ใจสั่่ �น เป็็นต้น้ โรคซึมึเศร้า้

มีผีลกระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยและครอบครัวัอย่า่งมาก 

ผู้้�ป่วยบางรายอาจรู้้�สึกึหมดหวังัถึงึขั้้ �นฆ่า่ตัวัตายชั่่ �ววููบ [1]

	 2.2 ยาที่่�ใช้้รักัษาโรคซึึมเศร้้า

	 ยาที่่�ใช้ใ้นการรักัษาโรคทางจิติเวชแบ่ง่เป็็น 4 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ 

ยารักัษาโรคจิติ (Antipsychotic Medication) ยารักัษาโรคซึมึเศร้า้ 

(Antidepressant) ยาทำำ�ให้อ้ารมณ์์คงที่่� (Mood Stabilizers) 

และยาคลายกังัวล (Antianxiety) ผู้้�ป่วยโรคทางจิติเวชที่่�ได้ร้ับั

การวิินิิจฉััยโรคหลัักอาจมีีภาวะทางจิิตอื่่�น ๆ ร่ ่วมด้้วย 

(Comorbid Condition) จึ งึมีโีอกาสได้ร้ับัยาหลายชนิด  [2] 

อาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยารักัษาโรคซึมึเศร้า้ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

การบริโิภคอาหาร แสดงดังัตารางที่่� 1 [7]

ตารางท่ี่ � 1 อาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากยารักัษาโรคซึมึเศร้า้ 

	 	      ที่่ �เกี่่ �ยวข้อ้งกับัการบริโิภคอาหาร	

ยาทางจิิตเวช ผลข้้างเคีียง

2.1 ยารักัษาโรคซึมึเศร้า้กลุ่่�มเอสเอสอาร์ไ์อ (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors: SSRIs)

• ฟลูอู็อ็กซีทีีนี (Fluoxetine)

• ไซตาโลแพรม (Citalopram)

• ฟลูวู็อ็กซามีนี (Fluvoxamine)

• พาร็อ็กซีทีีนี (Paroxetine)

• เซอร์ท์ราลีนี (Sertraline)

• ปากแห้ง้ (Dry Mouth)

2.2 ยารักัษาโรคซึมึเศร้า้กลุ่่�มใหม่่ (Atypical Antidepressant)

• บูโูพรพิอิอน (Bupropion)

• เมอร์ท์าซาปีีน (Mirtazapine)

• เวนลาแฟกซีนี (Venlafaxine)

• ปากแห้ง้ (Dry Mouth)

2.3 ยารักัษาโรคซึมึเศร้า้กลุ่่�มทีซีีเีอ (Tricyclic antidepressants: TCA)

• อะมิทิริบิไทลีนี (Amitriptyline)

• อิมิิพิรามีนี (Imipramine)

• นอร์ท์ริบิไทลีนี (Nortriptyline)

• โคลมิพิรามีนี (Clomipramine)

• ปากแห้ง้ (Dry Mouth)

2.4 ยารักัษาโรคซึมึเศร้า้กลุ่่�มเอ็ม็เอโอไอ (MAOIs)

• ม็อ็กโคลบีไีมด์ ์(Moclobemide) • น้ำำ��หนักัเพิ่่�ม (Weight Gain)

• ปากแห้ง้ (Dry Mouth)

	 2.3 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรังั (Non-communicable 

Diseases: NCDs)

	 โรคติดิต่อ่เรื้้�อรังั คืือ โรคที่่�ไม่ต่ิดิต่อ่จากการสัมัผัสั คลุกุคลี ี

หรืือมีกีารสัมัผัสักับัสารคัดัหลั่่ �งต่่าง ๆ เพราะโรคกลุ่่�มนี้้�

ไม่ไ่ด้เ้กิดิจากเชื้้�อโรค แต่เ่กิดิจากความเสื่่�อมสภาพของร่า่งกาย

และส่่วนหนึ่่�งมาจากนิิสัยัหรืือพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิต 

การเจริญิเติบิโตของโรคจะค่อ่ย ๆ สะสมอาการ และค่อ่ย ๆ 

ทวีคีวามรุนุแรง สุดุท้า้ยจะเกิดิอาการเรื้้�อรังั หากไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา

หรืือดููแลอย่า่งถููกต้อ้งและทันัเวลา ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบอย่า่งมาก

ต่่อการดำำ�เนิินชีีวิติของผู้้�ป่วยและคนรอบข้้าง [8] ได้้แก่่ 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรคหลอดเลืือดสมองและหัวัใจ 

(Cardiovascular and Cerebrovascular Diseases) โรคถุุงลมโป่่งพอง 

(Emphysema) โรคมะเร็ง็ (Cancer) โรคความดันัโลหิติสููง 

(Hypertension) และโรคอ้ว้นลงพุงุ (Obesity)

	 2.4 งานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

	 งานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการออกแบบและพัฒันาระบบแนะนำำ�

มื้้�ออาหาร มีเีป็็นจำำ�นวนมากทั้้ �งในและต่่างประเทศ ตัวัอย่า่ง

งานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัระบบแนะนำำ�อาหารแสดงดังัตารางที่่� 2

ตารางท่ี่ � 2 สรุปุเปรีียบเทีียบงานวิจิัยัที่่ �เกี่่ �ยวข้อ้ง

แง่่มุมุการ

พิิจารณา

งานวิิจัยั

[3] [4] [5] [9] [10] [11] [12] [13] [14] [15] งาน

วิิจัยันี้้�

ข้อ้มูลูพื้้�นฐาน 

ส่่วนบุุคคล

          

ยาที่่�รับัประทาน  

กิจิกรรม 

ในชีวีิติประจำำ�วันั

     

พลังังานที่่�ควร 

ได้ร้ับัในแต่่ละวันั

       

วัตัถุุดิบิ       

ประมาณ 

สารอาหาร

       

เมนููอาหาร          

วางแผน 

มื้้�ออาหาร

   

โรคทางกาย       

โรคทางจิติเวช 

ภาวะทุุพ

โภชนาการ


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	 จากตารางที่่� 2 จ ะเห็น็ได้ว้่า่งานวิจิัยัส่ว่นใหญ่่เป็็นระบบ

แนะนำำ�เมนููอาหารในแต่่ละมื้้�อ [3], [4], [5], [9], [10], [12], [13], 

[14], [15] และไม่ไ่ด้ท้ำำ�ระบบแนะนำำ�สำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคทางจิติ 

แต่่ระบบที่่�มีอียู่่�นั้้ �นจะมุ่่�งเน้้นสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคทางกาย [4], 

[5], [10], [11], [13], [14] งานวิจิัยันี้้�จึงึพัฒันาระบบแนะนำำ�

มื้้�ออาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้ที่่�มีภีาวะทุพุโภชนาการขึ้้�น 

เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมทั้้ �งการรักัษาทางจิิตใจและช่่วยป้้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังัทางกาย โดยมีกีารแนะนำำ�มื้้�ออาหาร

ที่่�คำำ�นึงถึงึสารอาหารที่่�ผู้้�ป่วยควรได้ร้ับัต่อ่วันัในปริมิาณที่่�เพียีงพอ

ต่่อดัชันีมวลกายของผู้้�ป่วยร่ว่มด้ว้ย

3.	วิ ธีีดำำ�เนิินการวิิจัยั 

	 งานวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิประยุกุต์ ์ (Applied Research) 

เพื่่�อออกแบบและพัฒันาระบบแนะนำำ�มื้้�ออาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วย

โรคซึมึเศร้า้ที่่�มีภีาวะทุพุโภชนาการ โดยนำำ�วงจรการพัฒันาระบบ 

(System Development Life Cycle: SDLC) มาเป็็นแนวทาง

ของการพัฒันา เพื่่�อลดความซ้ำำ��ซ้อ้นของขั้้ �นตอนการปฏิบิัตัิงิาน

และสามารถย้อ้นกลับัมาแก้ไ้ขข้อ้ผิดิพลาดในแต่่ละขั้้ �นตอน 

โดยไม่จ่ำำ�เป็็นต้อ้งเป็็นขั้้ �นตอนที่่�ติดิกันั ประกอบด้ว้ย 4 ขั้้ �นตอน 

ดังันี้้�

	 3.1 การวางแผนระบบ (System Planning)

		  3.1.1 ศึ ึกษาปััญหาและวิิธีีการแนะนำำ�มื้้�ออาหาร

สำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคทางจิิตเวช  โดยเฉพาะโรคซึึมเศร้้าที่่�มีี

โรคทางกายร่ว่มด้ว้ย อันัได้แ้ก่ ่โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสููง 

และโรคอ้ว้นลงพุงุ

		  3.1.2 ศึ ึกษางานวิิจััยที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับ

การนำำ�เทคโนโลยีมีาประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อวางแผนมื้้�ออาหาร

หรืือแนะนำำ�เมนููอาหารที่่�เหมาะสมกับัภาวะทุุพโภชนาการ

ของผู้้�ป่วยแต่่ละบุุคคล

		  3.1.3 ศึ กึษาการออกแบบเว็บ็ไซต์ข์องระบบแนะนำำ�

ให้ง้่า่ยต่อ่การใช้ง้านของผู้้�ใช้ ้(Web Usability) และการประเมินิ

ความสามารถในการใช้ง้านได้ข้องซอฟต์แ์วร์ ์(System Usability 

Testing)

		  3.1.4 ศึ กึษาการพัฒันาระบบโดยใช้พ้ีเีอชพี ี (PHP) 

จาวาสคริปิต์ ์(Java Script) ร่ว่มกับัการใช้ง้านฐานข้อ้มููล

	 3.2 การวิิเคราะห์ร์ะบบ (System Analysis)

	 ขั้้ �นตอนนี้้�มีจีุดุมุ่่�งหมายในการนำำ�ข้อ้กำำ�หนดความต้อ้งการ

ของระบบมาจัดัทำำ�แผนภาพความคิดิ เพื่่�อให้ส้ามารถเข้า้ใจได้ง้่า่ย

และลดความซ้ำำ��ซ้อ้นในการออกแบบระบบ โดยมุ่่�งเน้้นส่ง่เสริมิ

นวัตักรรมและเทคโนโลยีีในการปฏิิบััติิงานแก่่บุุคลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในด้า้นการแนะนำำ�อาหารให้ก้ับัผู้้�ป่วย โดยผู้้�ใช้จ้ะต้อ้ง

ป้้อนข้อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย และอาการเจ็บ็ป่่วยทางโรคจิติเวช

และทางกายของผู้้�ป่วยเข้า้สู่่�ระบบ จากนั้้ �นระบบจะทำำ�การวางแผน

มื้้�ออาหารตามสถาปััตยกรรมโครงสร้้างของระบบที่่�แสดง

ดังัภาพที่่� 1 ซึ่่�งงานวิจิัยันี้้�ได้น้ำำ�ชุดุฐานกฎอันัเป็็นความรู้้�ที่่�ได้้

จากแบบจำำ�ลองการแนะนำำ�เมนููอาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้

ที่่�มีภีาวะทุพุโภชนาการ [7] มาประยุกุต์ใ์ช้ง้านเป็็นส่ว่นของ

ฐานความรู้้� และมีกีารคำำ�นึงถึงึโรคซึมึเศร้า้ ซึ่่�งเป็็นโรคทางจิติเวช 

และโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่ �งเป็็นโรคทางกายของผู้้�ป่วย

มาวิเิคราะห์ร์่ว่มด้ว้ย เพื่่�อใช้เ้พิ่่�มความสามารถในการแนะนำำ�

มื้้�ออาหารที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ป่วย

	 3.3 การออกแบบระบบ (System Design)

	 การออกแบบระบบเป็็นการออกแบบส่่วนติิดต่่อผู้้�ใช้ ้

และส่ว่นอนุุมานความรู้้�ที่่�นำำ�ข้อ้มููลและชุดุฐานกฎจากฐานความรู้้�

มาวิเิคราะห์ร์่ว่มกันั มีรีายละเอียีดดังันี้้�

ภาพท่ี่ � 1 โครงสร้้างของระบบแนะนำำ�มื้้�ออาหารสำำ�หรับั 

	 	   ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้ที่่ �มีีภาวะทุพุโภชนาการ

		  3.3.1 การออกแบบการใช้ง้านระบบ และส่ว่นติดิต่่อ

กับัผู้้�ใช้ ้ผู้้�วิจิัยัได้อ้อกแบบตามประเภทการใช้ง้าน โดยแบ่ง่ออก

เป็็น 2 สิทิธิ์์ � ดังันี้้�

			   1) สิทิธิ์์ �ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย

	 	 	 การใช้้งานระบบจะเริ่่�มจากผู้้�ใช้้งานทำำ�การ

เข้า้สู่่�ระบบ (Login) หากเป็็นผู้้�ใช้ใ้หม่จ่ะต้อ้งทำำ�การลงทะเบียีนก่อ่น 

จากนั้้ �นผู้้�ใช้้งานจะพบกัับหน้้าจอการใช้้งานซึ่่�งมีีเมนูู

การทำำ�งานให้เ้ลืือก โดยเริ่่�มต้น้ผู้้�ใช้ง้านต้อ้งทำำ�การกรอกข้อ้มููล

ส่่วนตััวเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่วย เพื่่�อนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลตั้้ �งต้้น
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ในการคำำ�นวณหาปริมิาณความต้อ้งการพลังังานในแต่่ละวันั 

ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุส่ว่นสููง น้ำำ��หนักั ยาที่่�รับัประทาน และโรคไม่ต่ิดิต่อ

เรื้้�อรังัทางกายที่่�กำำ�ลังัเป็็นอยู่่� ได้แ้ก่ ่โรคเบาหวาน โรคความดันั

โลหิิตสููง และโรคอ้้วนลงพุุง จ ากนั้้ �นระบบจะคำำ�นวณ

ค่าดััชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) จากส่่วนสููง 

และน้ำำ��หนักัที่่�ใส่เ่ข้า้มาในระบบ [16] จากสููตรดังัสมการที่่� 1

	 	 ค่า่ดัชันีมวลกาย	 =	 	 	 (1)

	 	 	 และระบบจะคำำ�นวณค่า่ปริมิาณพลังังานพื้้�นฐาน

ต่อ่วันัที่่�ร่า่งกายต้อ้งการ (Basal Metabolic Rate: BMR) จากเพศ 

ส่่วนสููง น้ำำ��หนััก และอายุุที่่�ใส่่เข้้ามาในระบบ [16] มีสีููตร

ดังัสมการที่่� 2 และ 3

	 BMR เพศชาย  =  66.5 + (13.75 x น้ำำ��หนักั (กก.)) 

				           + (5 x ความสููง (ซม.)) 	 (2)

				           – (6.78 x อายุ ุ(ปีี))	

	 BMR เพศหญิงิ  =  655.1 + (9.56 x น้ำำ��หนักั (กก.)) 

				           + (1.85 x ความสููง (ซม.)) 	 (3)

				           – (4.68 x อายุ ุ(ปีี))	

	 	 	 จากนั้้ �นระบบจะคำำ�นวณหาค่่าพลังังานที่่�ใช้้

ในแต่่ละวันั (Total Daily Energy Expenditure: TDEE) [16] 

ดังัสมการที่่� 4 โดยการหาผลคููณระหว่า่งค่า่ปริมิาณพลังังาน

พื้้�นฐานต่่อวันัที่่�ร่า่งกายต้อ้งการ (BMR) กับัตัวัแปรการออกกำำ�ลังั

		  TDEE	=	 BMR x ตัวัแปรการออกกำำ�ลังั	 (4)

	 	 	 โดยตัวัแปรการออกกำำ�ลังัจะพิจิารณาจากความถี่่�

ของการออกกำำ�ลังักายหรืือเล่น่กีฬีาของผู้้�ป่วย [16] มีเีกณฑ์์

ดังัตารางที่่� 3

	 	 	 หลังัจากระบุุข้อ้มููลเบื้้�องต้น้แล้ว้ ระบบจะนำำ�ข้อ้มููล

ที่่�ได้้จากการประเมินิภาวะทางโภชนาการเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ 

ค่า่ดัชันีมวลกาย และค่า่ปริมิาณพลังังานพื้้�นฐานที่่�ร่า่งกายต้อ้งการ 

มาวิเิคราะห์ร์่ว่มกับัโรคทางจิติเวช (โรคซึมึเศร้า้) และโรคไม่ต่ิดิต่อ

เรื้้�อรังัทางกายของผู้้�ป่วย เพื่่�อแนะนำำ�เมนููอาหารที่่�เหมาะสม

ให้ก้ับัผู้้�ป่วย โดยแสดงแผนมื้้�ออาหารรายวันัให้ก้ับัผู้้�ใช้ง้าน 

น้ำำ��หนักั (กิโิลกรัมั)
ส่ว่นสููง (เมตร)2

วันัละ 1 ชุดุ แสดงตัวัอย่า่งดังัภาพที่่� 2 โดยแต่ล่ะชุดุแบ่ง่ออกเป็็น

อาหารมื้้�อเช้า้ กลางวันั และเย็น็ ซึ่่ �งผู้้�ใช้ง้านสามารถดููสููตร

เมนููอาหาร วัตัถุดิบิ และปริมิาณสารอาหารของเมนููต่่างๆ 

ที่่�ระบบแนะนำำ�ได้ ้ทั้้ �งนี้้� ข้อ้มููลชุดุอาหารสามัญัที่่�ใช้เ้ป็็นกรณีศีึกึษา

ในงานวิจิัยันี้้�เป็็นเมนููอาหารจริงิที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้แ้ก่่ นักัโภชนาการ 

กลุ่่�มงานโภชนาการ โรงพยาบาลจิติเวชนครราชสีมีาราชนครินิทร์ ์

แนะนำำ�และจัดัให้ก้ับัผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการรักัษาจริงิในโรงพยาบาล 

ตารางท่ี่ � 3 เกณฑ์พ์ิจิารณาตัวัแปรการออกกำำ�ลังั

ความถี่่�ของการออกกำำ�ลังักาย
ตัวัแปร 

การออกกำำ�ลังั

นั่่ �งทำำ�งานอยู่่�กับัที่่� และไม่่ได้อ้อกกำำ�ลังักายเลย 1.2

ออกกำำ�ลังักายหรืือเล่่นกีฬีาเล็ก็น้้อย  

ประมาณอาทิติย์ล์ะ 1-3 วันั
1.375

ออกกำำ�ลังักายหรืือเล่่นกีฬีาปานกลาง  

ประมาณอาทิติย์ล์ะ 3-5 วันั
1.55

ออกกำำ�ลังักายหรืือเล่่นกีฬีาอย่่างหนักั  

ประมาณอาทิติย์ล์ะ 6-7 วันั
1.725

ออกกำำ�ลังักายหรืือเล่่นกีฬีาอย่่างหนักัทุุกวันัเช้า้เย็น็ 1.9

ภาพท่ี่ � 2 ตัวัอย่า่งเมนููอาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วย 1 ชุดุ

			   2) สิทิธิ์์ �ผู้้�ดููแลระบบ

	 	 	 การใช้ง้านระบบจะเริ่่�มจากผู้้�ดููแลระบบทำำ�การ

เข้า้สู่่�ระบบ (Login) จ ากนั้้ �นผู้้�ดููแลระบบจะพบกับัหน้้าจอ

การใช้ง้านซึ่่�งมีเีมนููการทำำ�งานให้เ้ลืือก ซึ่่�งประกอบด้ว้ยเมนูู

การจัดัการข้อ้มููลต่า่ง ๆ  ในระบบ ได้แ้ก่ ่การจัดัการเมนููอาหาร 

วัตัถุดิบิ ประเภทอาหาร มื้้�ออาหาร สารอาหาร ยา ลักัษณะอาการ 

กิจิกรรม และข้อ้มููลผู้้�ใช้ง้าน ซึ่่�งเมนููการจัดัการต่่าง ๆ นั้้ �น 

ผู้้�ดููแลระบบสามารถดููรายละเอียีด  เพิ่่�มข้อ้มููล  แก้ไ้ขข้อ้มููล 

และลบข้อ้มููลได้้
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		  3.3.2 การออกแบบฐานความรู้้�

	 	 ฐานความรู้้�ในงานวิจิัยันี้้�เป็็นแหล่่งรวบรวมข้อ้มููล

ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับัการอนุุมานความรู้้� แสดงดังัภาพที่่� 3

ภาพท่ี่ � 3 ส่ว่นแสดงการพัฒันาฐานข้อ้มููล ER-Diagram

	 จากภาพที่่� 3 ข้อ้มููลในฐานความรู้้�ประกอบด้ว้ย (1) ข้อ้มููล

ชุดุอาหารและพื้้�นฐานโภชนบำำ�บัดั ซึ่่�งจัดัเก็บ็ข้อ้มููลชุดุอาหาร

สามัญัที่่�เป็็นกรณีศีึกึษา สารอาหาร และรููปแบบการจัดัอาหาร

ให้้กับัผู้้�มีภีาวะทุุพโภชนาการ (2) ชุ ุดฐานกฎ ซึ่่ �งจัดัเก็็บ

ชุุดฐานกฎสารอาหารที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้า 

และชุดุฐานกฎคุณุลักัษณะของอาหารที่่�เหมาะสมกับัอาการทางกาย 

ชุดุฐานกฎเหล่า่นี้้�เป็็นผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ากแบบจำำ�ลองการแนะนำำ�

เมนููอาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้ที่่�มีภีาวะทุพุโภชนาการ [7] 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยันำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นงานนี้้� โดยแบบจำำ�ลองดังักล่า่ว

ได้ผ้่า่นการประเมินิจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นโภชนาการจำำ�นวน 7 คน 

สามารถนำำ�มาใช้แ้นะนำำ�เมนููอาหารที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้

ตามเงื่่�อนไขการเจ็บ็ป่่วยทางกายของผู้้�ป่วยได้อ้ย่า่งเหมาะสม 

(3) ข้อ้มููลยารักัษาโรคซึมึเศร้า้และอาการข้า้งเคียีง และ (4) ข้อ้มููล

โรคไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรังัและอาการทางกาย ได้แ้ก่่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันัโลหิติสููง โรคอ้ว้นลงพุงุ

		  3.3.3 การออกแบบส่ว่นอนุุมานความรู้้�

	 	 การอนุุมานความรู้้�เป็็นการนำำ�ข้อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย 

ยาที่่�ผู้้�ป่วยรับัประทาน โรคและอาการทางกายมาเป็็นเงื่่�อนไข

ในการประมวลผลหาเมนููอาหารที่่�เหมาะสมในแต่่ละมื้้�อ 

และจัดัแผนมื้้�ออาหารรายวันัที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยแต่่ละคน 

ในการประมวลผลหาเมนููอาหารที่่�เหมาะสม มีขีั้้  �นตอนดังัภาพที่่� 4

ภาพท่ี่ � 4 ส่่วนแสดงขั้้ �นตอนการอนุุมานความรู้้�

	 จากภาพที่่� 4 เมื่่�อผู้้�ใช้ง้านกรอกข้อ้มููลพื้้�นฐานเข้า้สู่่�ระบบ 

ระบบจะเริ่่�มตรวจสอบเงื่่�อนไขจากยาที่่�ผู้้�ป่วยรับัประทาน 

และโรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังัทางกายของผู้้�ป่วย เพื่่�อหาความสัมัพันัธ์์

ของเมนููอาหารที่่�เหมาะสมกับัอาการทางกายและยาที่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับั 

จากนั้้ �นจึงึคำำ�นวณปริมิาณพลังังานรวมที่่�ต้้องได้้รับัต่่อวันั 

ซึ่่�งมีคี่า่อยู่่�ระหว่า่งค่า่พลังังานที่่�จำำ�เป็็นพื้้�นฐาน (Basal Metabolic 

Rate: BMR) และค่่าพลังังานที่่�แนะนำำ�ต่่อวันั (Total Daily 

Energy Expenditure: TDEE) เมื่่�อเข้า้สู่่�ขั้้  �นตอนการวางแผน

การแนะนำำ�มื้้�ออาหาร ระบบจะกำำ�หนดให้ป้ริมิาณพลังังานรวม

ของเมนููอาหารมื้้�อเช้้าและเมนููอาหารมื้้�อกลางวันัจะอยู่่�ที่่�

ประมาณ 65% ของค่า่พลังังานที่่�แนะนำำ�ต่่อวันั (Total Daily 

Energy Expenditure: TDEE) ในขณะที่่�ปริมิาณพลังังานรวม

ของเมนููอาหารมื้้�อเย็น็จะอยู่่�ที่่�ประมาณ 35% ของค่า่พลังังาน

ที่่�แนะนำำ�ต่่อวันั (Total Daily Energy Expenditure: TDEE) 

สำำ�หรับัการแนะนำำ�เมนููอาหาร ระบบจะกำำ�หนดให้เ้มนููอาหาร

มื้้�อเช้้าเป็็นได้้ทั้้ �งประเภทอาหารจานเดีียว และกัับข้้าว 

กรณีีเป็็นประเภทเมนููอาหารจานเดีียว ระบบจะแนะนำำ�

เพียีงเมนููอาหารจานเดียีว 1 เมนููเท่่านั้้ �น แต่่หากเป็็นกรณีี

ประเภทเมนููกับัข้า้ว ระบบจะแนะนำำ�เมนููกับัข้า้ว 1 อย่่าง 
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พร้อ้มข้า้วสวย 1 จาน ในขณะที่่�การแนะนำำ�เมนููอาหารมื้้�อกลางวันั 

ระบบจะกำำ�หนดเมนููให้เ้ป็็นได้ท้ั้้ �งประเภทอาหารจานเดียีว

และกับัข้า้วเช่น่เดียีวกับัอาหารมื้้�อเช้า้ กรณีเีป็็นประเภทเมนูู

อาหารจานเดียีว ระบบจะแนะนำำ�เพียีงเมนููอาหารจานเดียีว 

1 เมนูู แต่่หากเป็็นกรณีปีระเภทเมนููกับัข้า้ว ระบบจะแนะนำำ�

เมนููกับัข้า้ว 2 อย่า่ง พร้อ้มข้า้วสวย 1 จาน สำำ�หรับัการแนะนำำ�

เมนููอาหารมื้้�อเย็น็ เมนููที่่�แนะนำำ�จะเป็็นเมนููประเภทกับัข้า้วเท่า่นั้้ �น 

โดยระบบจะแนะนำำ�เมนููกับัข้า้ว 2 อย่า่ง พร้อ้มข้า้วสวย 1 จาน

	 3.4 การพัฒันา และติิดตั้้ �งระบบ (System Implementation)

	 ในขั้้ �นตอนนี้้�เป็็นการสร้้างระบบใหม่่ ซึ่่ �งประกอบด้้วย 

การเขียีนโปรแกรม การทดสอบระบบ และการประเมินิ

ความสามารถในการใช้ง้านได้ข้องระบบ (System Usability 

Testing) เมื่่�อระบบสามารถใช้ง้านได้แ้ล้ว้จึงึนำำ�ไปเผยแพร่ ่

จะใช้ง้านจริงิ

4.	 ผลการดำำ�เนิินงาน

	 4.1 ผลการพัฒันาระบบ

	 ระบบแนะนำำ�มื้้�ออาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้ที่่�มีภีาวะ

ทุุพโภชนาการ ผู้้�วิจิัยัได้จ้ำำ�ลองข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย

ในการทดลองระบบ โดยมีกีารกระจายเคสเพื่่�อให้ค้รอบคลุุม

การทำำ�งานของระบบ

	 การทำำ�งานในระบบแนะนำำ�มื้้�ออาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้

ที่่�มีภีาวะทุพุโภชนาการ เริ่่�มเมื่่�อผู้้�ใช้ง้านเข้า้สู่่�ระบบแล้ว้เลืือก

ที่่�เมนูู "ข้อ้มููลผู้้�ใช้้งาน" ระบบจะแสดงหน้้าจอดังัภาพที่่� 5 

โดยระบบจะทำำ�การเก็บ็ข้อ้มููลพื้้�นฐานส่ว่นบุุคคลของผู้้�ป่วยที่่�กรอก

เข้า้มา เพื่่�อนำำ�ไปวางแผนแนะนำำ�มื้้�ออาหารที่่�เหมาะสมต่่อไป

	 ที่่�เมนูู "แนะนำำ�เมนููอาหาร" ผู้้�ใช้ง้านสามารถเริ่่�มวางแผน

มื้้�ออาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้ที่่�มีภีาวะทุพุโภชนาการได้ ้

โดยผู้้�ใช้ต้้อ้งกรอกข้อ้มููลวันัที่่�เริ่่�มต้น้การวางแผน ซึ่่�งสามารถ

เลืือกได้้ตั้้ �งแต่่วันัที่่�ปััจจุุบันัเป็็นต้้นไป  ผู้้�ใช้้สามารถเลืือก

จำำ�นวนวัันสำำ�หรัับการวางแผนการแนะนำำ�มื้้�ออาหารได้ ้

โดยระบบจะกำำ�หนดจำำ�นวนวันัเริ่่�มต้น้ไว้ท้ี่่� 2 วันั นอกจากนี้้�

ผู้้�ใช้้ยังัสามารถเปลี่่�ยนแปลงชื่่�อแผนได้้ โดยระบบกำำ�หนด

ค่า่เริ่่�มต้น้ไว้เ้ป็็นชื่่�อผู้้�ใช้ง้าน ในส่ว่นของข้อ้มููลเพศ วันัเดืือนปีีเกิดิ 

ยาที่่�รับัประทาน โรคแทรกซ้อ้นทางกาย น้ำำ��หนักั และส่ว่นสููง 

ระบบจะดึงึมาจากข้อ้มููลส่ว่นตัวัของผู้้�ใช้ง้านที่่�ได้ท้ำำ�การบันัทึกึ

ไว้ใ้นเมนูู "ข้อ้มููลผู้้�ใช้ง้าน" แบบอัตัโนมัตัิ ิซึ่่�งค่า่ดัชันีมวลกาย 

(Body Mass Index: BMI) ระบบจะคำำ�นวนจากน้ำำ��หนััก 

และส่ว่นสููงของผู้้�ใช้ ้และแสดงเกณฑ์ผ์ลลัพัธ์ข์องค่า่ดัชันีมวลกาย

ว่า่น้ำำ��หนักัของผู้้�ใช้ง้านอยู่่�ในเกณฑ์ร์ะดับัใดพร้อ้มให้ค้ำำ�แนะนำำ� 

ทั้้ �งนี้้� ผู้้�ใช้ต้้อ้งเลืือกกิจิกรรมในชีวีิติประจำำ�วันัที่่�ใกล้เ้คียีงกับั

กิจิกรรมในชีวีิติประจำำ�วันัของผู้้�ป่วยที่่�สุดุด้ว้ย เพื่่�อเป็็นข้อ้มููล

ประกอบในการวางแผนแนะนำำ�มื้้�ออาหาร ดังัแสดงในภาพที่่� 6

ภาพท่ี่ � 5 หน้้าจอการจัดัการข้อ้มููลผู้้�ใช้ง้าน

ภาพท่ี่ � 6 หน้้าจอการรับัข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลเพื่่ �อแนะนำำ�เมนููอาหาร
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	 เมื่่�อระบบนำำ�ข้้อมููลส่่วนตััวที่่�ผู้้�ใช้้กรอกมาคำำ�นวณหา

ปริมิาณพลังังานพื้้�นฐานที่่�ร่า่งกายต้อ้งการ (Basal Metabolic 

Rate: BMR) จากเพศ ส่ว่นสููง น้ำำ��หนักั และอายุทุี่่�ใส่เ่ข้า้มาในระบบ 

และคำำ�นวณหาพลังังานที่่�ใช้ใ้นแต่่ละวันั (Total Daily Energy

Expenditure: TDEE) จากพลังังานที่่�จำำ�เป็็นพื้้�นฐานในการมีชีีวีิติ 

(Basal Metabolic Rate: BMR) กับักิจิกรรมในชีวีิติประจำำ�วันั

ของผู้้�ป่วยเรียีบร้อ้ยแล้ว้ ระบบจะแนะนำำ�มื้้�ออาหารให้ก้ับัผู้้�ใช้้

แบบรายวััน ซึ่่�งใน 1 วัันจะประกอบด้้วย อาหาร 1 ชุุด 

แบ่ง่เป็็นมื้้�อเช้า้ มื้้�อกลางวันั และมื้้�อเย็น็ โดยปริมิาณพลังังาน

รวมทั้้ �งวันัจะมีคี่่าอยู่่�ระหว่่างค่่าพลังังานที่่�จำำ�เป็็นพื้้�นฐาน 

(Basal Metabolic Rate: BMR) และค่า่พลังังานที่่�แนะนำำ�ต่อ่วันั 

(Total Daily Energy Expenditure: TDEE) แสดงดังัภาพที่่� 7

	 ผู้้�ใช้ง้านสามารถกดเลืือกที่่�ชื่่�อเมนููอาหาร เพื่่�อดููรายละเอียีด

ของเมนููอาหารนั้้ �นได้้ ระบบจะแสดงรายละเอียีดของเมนูู 

ได้แ้ก่ ่ชื่่�อเมนููอาหาร พลังังาน ประเภทเมนููอาหาร มื้้�ออาหาร 

วัตัถุดิิบที่่�ใช้้ในการประกอบอาหาร และสารอาหารหลักั 

แสดงดังัภาพที่่� 8

	 ในส่ว่นของผู้้�ดููแลระบบจะสามารถดููรายละเอียีด เพิ่่�ม แก้ไ้ข 

และลบข้อ้มููลพื้้�นฐานที่่�จำำ�เป็็นต้อ้งใช้ใ้นระบบได้ ้ดังัตัวัอย่า่ง

ภาพที่่� 9 แสดงหน้้าจัดัการเมนููอาหาร ซึ่่�งผู้้�ดููแลระบบสามารถ

ดููข้อ้มููลรายละเอียีดของเมนููต่าง ๆ  และสามารถจัดัการข้อ้มููล

เมนููอาหารได้้

	 4.2 ผลการประเมิินความสามารถในการใช้้งานได้้

ของระบบ

	 งานวิิจััยนี้้� ใช้้แบบสอบถามซููมิิ (Software Usability

Measurement Inventory: SUMI) [17] ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ใช

ประเมินิระบบซอฟต์แ์วร์จ์ากมุมุมองการใช้ง้านได้ข้องผู้้�ใช้ง้าน 

โดยข้้อคำำ�ถามจะแบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน แต่่ละข้้อคำำ�ถาม 

มีตีัวัเลืือกคืือเห็น็ด้ว้ย ไม่แ่น่่ใจ และไม่เ่ห็น็ด้ว้ย ในแต่่ละด้า้น

ประกอบไปด้ว้ยข้อ้คำำ�ถาม 10 ข้ อ้ รวมมีขี้อ้คำำ�ถามทั้้ �งหมด 

50 ข้ ้อ สามารถจำำ�แนกข้้อคำำ�ถามทั้้ �ง 5 ด้้านได้้ดัังนี้้� 

1. ด้า้นประสิทิธิภิาพ (Efficiency) 2. ด้า้นผลกระทบต่อ่การใช้ง้าน

(Affect) 3. ด้า้นประโยชน์ที่่�ได้จ้ากการใช้ง้าน (Helpfulness)

4. ด้า้นการควบคุมุ (Control) และ 5. ด้า้นการเรียีนรู้้� (Learnability)

ข้อ้ดีขีองแบบสอบถามซููมิคิืือ ข้ อ้คำำ�ถามกระชับัเข้า้ใจง่่าย

มีกีารสุ่่�มสลับัข้้อคำำ�ถามเชิงิบวก (Positive Questions (+))

และข้อ้คำำ�ถามเชิงิลบ (Negative Questions (-)) เพื่่�อป้้องกันั

การตอบคำำ�ถามอย่า่งมีอีคติ ิ(Bias) ทั้้ �งนี้้� ค่า่คะแนนแต่่ละข้อ้

ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญตอบจะถููกนำำ�มาหาค่า่เฉลี่่�ย (Mean) [18] แล้ว้นำำ�มา

แปลผลเป็็นระดับัคะแนนการใช้ง้านได้ข้องระบบ ตามตารางที่่� 4 

ซึ่่�งแบ่ง่ช่ว่งคะแนนเฉลี่่�ยตามค่า่อันัตรภาคชั้้ �น

ภาพท่ี่ � 7 หน้้าจอการแนะนำำ�เมนููอาหาร

ภาพท่ี่ � 8 หน้้าจอรายละเอีียดเมนููอาหาร
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ภาพท่ี่ � 9 หน้้าจอการจัดัการเมนููอาหาร

ตารางท่ี่ � 4 ระดับัคะแนนการใช้ง้านได้ข้องระบบ

คะแนนคำำ�ตอบ ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย ใช้้งานได้้ในระดับั

3 2.34 – 3.00 ดีี

2 1.67 – 2.33 พอใช้้

1 1.00 -1.66 ควรปรับัปรุุง

	 ผลการทดสอบความสามารถในการใช้ง้านได้ข้องระบบ

แนะนำำ �มื้้�ออาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีภาวะ

ทุพุโภชนาการ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 คน ซึ่่�งมีคี่า่ความเชื่่�อมั่่ �น

เท่า่กับั 85% [19] แสดงดังัตารางที่่� 5

ตารางท่ี่ � 5 ผลการประเมินิความสามารถในการใช้ง้านได้ ้

    ของระบบ

เกณฑ์์ ค่่าเฉลี่่�ย ระดับั

ด้า้นประสิทิธิภิาพ (Efficiency) 2.14 พอใช้้

ด้า้นผลกระทบต่่อการใช้ง้าน (Affect) 2.34 ดีี

ด้า้นประโยชน์ที่่�ได้จ้ากการใช้ง้าน 

(Helpfulness)
2.28 พอใช้้

ด้า้นการควบคุุม (Control) 2.48 ดีี

ด้า้นการเรียีนรู้้� (Learnability) 2.52 ดีี

ค่่าเฉลี่่�ยรวมทั้้ �ง 5 ด้า้น 2.35 ดีี

	 จากตารางที่่� 5 พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยโดยรวมของผลการประเมินิ

ความสามารถในการใช้ง้านได้ข้องระบบทั้้ �ง 5 ด้า้น เท่า่กับั 2.35 

จึงึสามารถสรุุปได้ว้่่า ระบบแนะนำำ�มื้้�ออาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วย

โรคซึมึเศร้า้ มี คีวามสามารถในการใช้ง้านได้อ้ยู่่�ในเกณฑ์ด์ี ี

(X̅̅ = 2.35) แต่่เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละด้้านพบว่่า โดยเฉลี่่�ย

อยู่่�ในเกณฑ์ด์ีเีกืือบทุกุด้า้น องค์ป์ระกอบของระบบมีจีุดุเด่น่ 

คืือ ด้า้นการเรียีนรู้้�  เป็็นด้า้นที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุจากทั้้ �งหมด 

5 ด้้าน (X̅̅ = 2.52) ตามด้้วยด้้านการควบคุุม (X̅̅ = 2.48) 

และด้้านผลกระทบต่่อการใช้้งาน (X̅̅ = 2.34) ต ามลำำ�ดับั 

ซึ่่�งอาจกล่่าวได้้ว่่า ระบบสามารถสร้้างความพึึงพอใจ

ในการใช้ง้านในทุกุขั้้ �นตอนตั้้ �งแต่ต่้น้จนจบ จากการเชื่่�อมโยง

ข้อ้มููลส่ว่นต่า่ง ๆ  ระบบสามารถวางแผนมื้้�ออาหารได้ต้รงตาม

เงืื่อนไข ผู้้�ใช้ง้านสามารถเรียีนรู้้�การใช้ง้านระบบนี้้�ได้อ้ย่า่งดี ี

และมีีความพอใจในสิ่่�งที่่�ระบบนำำ�เสนอ อย่่างไรก็็ตาม 

ผลการประเมินิความสามารถในการใช้้งานได้้ของระบบ

ในด้า้นประสิทิธิภิาพ และด้า้นประโยชน์ที่่�ได้จ้ากการใช้ง้าน 

ยังัมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับพอใช้้ (X̅̅ = 2.14 และ X̅̅ = 2.28 

ตามลำำ�ดัับ) เน่ื่�องจากการตอบสนองของระบบในขณะ

ที่่�กำำ�ลังัใช้ง้านยังัแสดงลักัษณะบางอย่า่งที่่�ผู้้�ใช้ง้านไม่เ่ข้า้ใจ 

ยังัมีแีสดงคำำ�อธิบิายเกี่่�ยวกับัข้้อมููลการแนะนำำ�มื้้�ออาหาร

ไม่่มากพอที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้เข้้าใจเนื้้�อหาอย่่างที่่�ต้้องการ 

และในบางครั้้ �งระบบไม่่แสดงข้้อความแจ้้งเตืือนเมื่่�อเกิิด

ความผิดิพลาด จึงึทำำ�ให้ผู้้้�ใช้ไ้ม่เ่ข้า้ใจการใช้ง้านระบบในส่ว่นนั้้ �น ๆ 

เพราะไม่ท่ราบสาเหตุุที่่�เกิดิลักัษณะดังักล่า่ว รวมถึงึวิธิีกีารแก้ไ้ข

หรืือการทำำ�งานในลำำ�ดับัถัดัไป ทั้้ �งนี้้� ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้ใ้ห้ค้วามเห็น็

เพ�มเติมิว่่า แม้ร้ะบบยังัสามารถทำำ�งานได้บ้รรลุุเป้้าหมาย 

แต่่ยังัมีคีวามซับัซ้้อนในการใช้ง้านสำำ�หรับัผู้้�ที่่�ยังัไม่่คุ้้�นเคย 

และในบางครั้้ �งระบบมีีการตอบสนองไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร 

ดังันั้้ �นจึงึต้้องเพิ่่�มคำำ�อธิบิายการใช้้งานระบบในแต่่ละส่่วน 

เพื่่�อให้ง้่า่ยต่่อการใช้ง้านมากขึ้้�น

5. สรุุป

งานวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุประสงค์ ์ เพื่่�อออกแบบและพัฒันาระบบ

แนะนำำ�มื้้�ออาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้ ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการพัฒันา

ในเรื่่�องการแนะนำำ�มื้้�ออาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า 

เน่ื่�องจากการศึึกษาค้้นคว้้า ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี ี

และงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พบว่า่ ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้จะต้อ้งใช้ย้า

ในการรักัษาเป็็นหลักั ซึ่่�งยาที่่�ใช้ใ้นการรักัษาผู้้�ป่วยจะมีผีลข้า้งเคียีง
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ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่่อร่า่งกายของผู้้�ป่วย และเพื่่�อช่่วยให้ผู้้้�ป่วย

ได้้รับัสารอาหารที่่�ควรได้้รับัต่่อวันั ในปริมิาณที่่�เพียีงพอ

ต่่อดัชันีมวลกายของผู้้�ป่วย ซึ่่ �งเมนููอาหารจะมีกีารคำำ�นึงถึงึ

ผลข้า้งเคียีงของยาร่ว่มด้ว้ย โดยการได้ร้ับัสารอาหารที่่�เพียีงพอ

และเหมาะสมจะช่ว่ยป้้องกันัภาวะทุพุโภชนาการให้ก้ับัผู้้�ป่วยได 

ดังันั้้ �น งานวิจิัยันี้้�จึงึมุ่่�งเน้้นการพัฒันาขั้้ �นตอนวิธิีใีนการแนะนำำ�

มื้้�ออาหารให้ก้ับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้ โดยนำำ�เอาปััจจัยัต่่าง ๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องมาคำำ�นวณ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ส่่วนสููง น้ำำ��หนััก 

ยาที่่�รับัประทาน และโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัทางกาย ได้แ้ก่่ เบาหวาน 

ความดันัโลหิติสููง และโรคอ้ว้นลงพุงุ เพื่่�อนำำ�ไปคำำ�นวณหาค่า่

ดัชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ค่า่ปริมิาณพลังังาน

พื้้�นฐานที่่�ร่า่งกายต้อ้งการ (Basal Metabolic Rate: BMR) และ

ค่า่พลังังานที่่�ใช้ใ้นแต่ล่ะวันั (Total Daily Energy Expenditure:

TDEE) แล้้วนำำ�มาวิเิคราะห์์หาเมนููอาหารที่่�เหมาะสมกับั

เงื่่�อนไขต่่าง ๆ ของผู้้�ป่วย เพื่่�อจะจัดัการวางแผนและแนะนำำ�

มื้้�ออาหารรายวันัให้ก้ับัผู้้�ป่วยได้อ้ย่า่งเหมาะสม ซึ่่�งจะช่ว่ยส่ง่เสริมิ

ทั้้ �งต่อ่การรักัษาทางจิติใจและช่ว่ยป้้องกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั

ทางกายของผู้้�ป่วยได้้

	 การประเมินิความสามารถในการใช้้งานได้้ของระบบ

ได้ใ้ช้แ้บบสอบถามในการประเมินิ โดยมีกีลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ตอบ

แบบสอบถาม คืือ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นคอมพิวิเตอร์ ์จำำ�นวน 5 คน 

ซึ่่�งมีคี่า่ความเชื่่�อมั่่ �นเท่า่กับั 85% หั วัข้อ้ประเมินิการทำำ�งาน

ของระบบประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านประสิทิธิิภาพ 

(Efficiency) ด้า้นผลกระทบต่่อการใช้ง้าน (Affect) ด้า้นประโยชน์

ที่่�ได้จ้ากการใช้ง้าน (Helpfulness) ด้า้นการควบคุมุ (Control) 

และด้า้นการเรียีนรู้้� (Learnability) ผลการประเมินิความสามารถ

ในการใช้้งานได้้ของระบบพบว่่า ระบบแนะนำำ�มื้้�ออาหาร

สำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้ มี คีวามสามารถในการใช้ง้านได้้

โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ในเกณฑ์ด์ี ี(X̅̅ = 2.35) โดยมีดี้า้นประสิทิธิภิาพ

และด้า้นประโยชน์ที่่�ได้จ้ากการใช้ง้าน ซึ่่ �งมีคี่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ระดับัพอใช้ ้และเมื่่�อพิจิารณาแต่่ละด้า้นพบว่า่ องค์ป์ระกอบ

ของระบบมีจีุดุเด่น่ คืือ ด้า้นการเรียีนรู้้� ซึ่่�งเป็็นด้า้นที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ย

สููงที่่�สุดุจากทั้้ �งหมด 5 ด้า้น (X̅̅ = 2.52) ตามด้ว้ยด้า้นการควบคุมุ 

(X̅̅ = 2.48) และด้า้นผลกระทบต่่อการใช้ง้าน (X̅̅ = 2.34)

	 อย่า่งไรก็ต็าม ระบบที่่�พัฒันาขึ้้�นยังัมีสี่ว่นที่่�สามารถปรับัปรุงุ

ให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพดียีิ่่�งขึ้้�นได้ ้เช่น่ เพิ่่�มการแจ้ง้เตืือน คำำ�แนะนำำ� 

และคำำ�อธิบิายการใช้ง้านระบบในแต่่ละส่ว่นมากขึ้้�น เพิ่่�มเมนูู

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเมนููอาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�มีภีาวะทุุพโภชนาการ รวมถึึงพัฒันาระบบให้้สามารถ

เพิ่่�มเติมิเงื่่�อนไขส่ว่นบุคุคลของผู้้�ป่วยที่่�ใช้ใ้นการแนะนำำ�อาหาร เช่น่ 

การแพ้ย้า การแพ้อ้าหาร อาหารที่่�ชื่่�นชอบ พฤติกิรรมของผู้้�ป่วย 

ตลอดจนการแนะนำำ�เมนููของหวาน ผลไม้ ้และเครื่่�องดื่่�มร่ว่มด้ว้ย

	 นอกจากนี้้� หากมีกีารนำำ�ระบบไปใช้ง้านจริงิ ยังัมีปีระเด็น็

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการใช้ห้รืือประมวลข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล  (Personal

Data Protection Act: PDPA) ซึ่่ �งจำำ�เป็็นต้้องขอคำำ�ยินิยอม 

(Consent) จ ากเจ้า้ของข้อ้มููล  (Data Subject) หรืือผู้้�ใช้ง้าน

ระบบก่่อนการเข้า้ใช้ง้านครั้้ �งแรก รวมถึงึการประเมินิผลกระทบ 

(Outcome) ของระบบเพิ่่�มเติมิในประเด็น็ผลของการจัดัมื้้�ออาหาร

ที่่�ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่วยมีสีุขุภาวะที่่�ดีขีึ้้ �น เพื่่�อยืืนยันัว่า่ข้อ้มููลชุดุอาหาร

ที่่�ใช้้เป็็นกรณีีศึกึษา ซึ่่ �งผ่่านการประเมินิจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้า้นโภชนาการ สามารถนำำ�มาใช้แ้นะนำำ�เมนููอาหารให้แ้ก่ผู่้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้าตามเงื่่�อนไขการเจ็็บป่่วยทางกายของผู้้�ป่วย

ได้อ้ย่า่งเหมาะสมตามหลักัโภชนาการ และทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยมีสีุขุ

ภาวะที่่�ดีขีึ้้ �นจริงิ นอกเหนืือจากการประเมินิผลลัพัธ์ ์(Output) 

ของงานวิจิัยัในประเด็น็ความถููกต้อ้งของผลการจัดัมื้้�ออาหาร
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