
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 โครงการวิจัยเรื่อง ระบบติดตามและแจ้งเตือนผู้ป่วยโรคเรื้อรังกรณีเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือ
พัฒนาระบบติดตามและแจ้งเตือนผู้ป่วยโรคเรื้อรังกรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง และเพ่ือศึกษา
ผลสัมฤทธิ์ของระบบติดตามและแจ้งเตือนผู้ป่วยโรคเรื้อรังกรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งการ
วิจัยครั้งนี้ได้เลือกพ้ืนที่ในชุมชนเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา เป็นต้นแบบในการด าเนินการวิจัย  ใน
ส่วนของบทที่ 2 เป็นการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเนื้อหาในบทนี้ประกอบด้วย 
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ การวิเคราะห์และออกแบบ
ระบบเชิงวัตถ ุสถิติส าหรับการวิจัย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  
1. โรคติดต่อไม่เรื้อรัง 

  โรค NCDs หรือ non-communicable diseases เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีไม่ได้เกิดจาก
เชื้อโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิต ซึ่งจะมีการด าเนินโรคอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการของ
โรคแล้วมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคด้วย จึงอาจจัดว่าโรค NCDs เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังได้ ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคเบาหวาน, โรคมะเร็งต่างๆ สาเหตุ
หลักส าคัญของกลุ่มโรค NCDs คือพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ในการด าเนินชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการ
รับประทานอาหารรสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด อาหาร ที่มีไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
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การสูบบุหรี่ การไม่ออกก าลังกายการนอนดึก การมีความเครียดสูง การรับประทานยาโดยไม่ปรึกษา
แพทย์ เป็นต้น ดังนั้นคนที่มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเช่นนี้จึงมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค NCDs ได้มากกว่า
คนอ่ืนๆ แม้โรค NCDsจะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า ตลอดช่วงเวลา 10 ปี
ที่ผ่านมากลุ่มโรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย โดยมีคนไทยป่วยด้วยโรค 
NCDs ถึง 14 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 300,000 คนต่อปี และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในทุกๆ ปี ซึ่ง
ส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี การป้องกันโรค NCDs ท าได้ง่ายๆ คือการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
กิจวัตรประจ าวันต่างๆ รวมถึงการออกก าลังและท าให้ร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ ก็จะท าให้เราลดความเสี่ยง
จากโรค NCDs ได้ (โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, 2556) 
  1.1 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) 
  โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง เนื่องจากไม่อาจน าแป้ง และ
น้ าตาลที่บริโภคเข้าไปมาใช้ได้ เนื่องจาก ประการแรก ตับอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้ หรือได้
ไม่มากพอ โดยอินซูลินนี้มีหน้าที่ช่วยส่งผ่านน้ าตาลที่อยู่ในรูปของกลูโคสในกระแสเลือดไปสู่ระบบเนื้อเยื่อ
ต่าง ๆ เพ่ือน าไปเผาผลาญ และแปลงเป็นพลังงาน ประการที่สอง เนื้อเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ (ไขมัน ตับ 
กล้ามเนื้อ ฯลฯ) มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
  ด้วยความผิดปกติทั้งสองประการข้างต้น ส่งผลให้มีน้ าตาลตกค้างอยู่ในกระแสเลือดในปริมาณ
มาก และหากไม่มีการดูแลรักษาอย่างถูกต้องก็จะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ มากมายโดยทั่วไป 
โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น2 ประเภท ได้แก่ เบาหวานประเภทที่หนึ่งและเบาหวานประเภทที่สอง 
  เบาหวานประเภทที่หนึ่งนั้นพบค่อนข้างน้อยประมาณร้อยละ 5 ของผู้ป่วยเบาหวานไทย 
เบาหวานประเภทนี้เกิดจากการที่ตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เลย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องพ่ึงการฉีด
อินซูลินอย่างสม่ าเสมอ ไม่เช่นนั้นอาจก่อให้เกิดภาวะขาดอินซูลิน และระดับน้ าตาลในเลือดสูงมาก
จนกระทั่งหมดสติ และเสียชีวิตแบบเฉียบพลันได้ โรคเบาหวานประเภทที่หนึ่งมักจะพบในเด็กและวัยรุ่น 
มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการที่ภาวะภูมิต้านทานท าลายเซลล์ที่สร้างอินซูลินในตับอ่อน นอกจากนี้ ระดับ
น้ าตาลที่สูงเรื้อรังจะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่อไป 
  ส่วนโรคเบาหวานประเภทที่สองเป็นชนิดที่พบได้บ่อยคิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ไทยโดยเฉพาะในกลุ่มคนอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป “เบาหวานประเภทที่สองเกิดจากการที่ตับอ่อนของผู้ป่วย
ไม่สามารถสร้างอินซูลินให้เพียงพอ และร่างกายมีภาวะดื้ออินซูลินเบาหวานประเภทนี้มัก ไม่พบอาการ
อันตรายอย่างเฉียบพลันเหมือนแบบแรก แต่หากไม่มีการควบคุมให้ดีก็จะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่
เป็นอันตรายอย่างเฉียบพลันได้เช่นกัน (โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, 2553) 
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  1.2 ความดันโลหิตสูง 
  กองการแพทย์ทางเลือก (2556) ระบุว่าในสภาวะปัจจุบันความเจริญทางด้านเศรษฐกิจและ
สังคมท าให้คนไทยเกิดความเครียดส่งผลให้สถิติการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นโดยปกติค่าของความ
ดันโลหิตมี2ตัวคือตัวบนและตัวล่าง ค่าความดันปกติตัวบนประมาณ 120-130 ความดันตัวล่างประมาณ 
70-80 บางคนไปตรวจหมอบอกว่าความดันต่ าจริงๆ แล้วความดันต่ าไม่ถือว่าเป็นโรคความดันยิ่งต่ ายิ่งดีซึ่ง
มักพบในนักกีฬาหรือคนตัวเล็กแต่ในกรณีผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลแล้วช็อกความดันต่ าลงจะถือ
ว่าเป็นอันตรายความดันโลหิตเป็นแรงดันเลือดที่เกิดจากการที่หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วร่างกาย หาก มี
ค่าความดันมากกว่านี้จัดว่าเป็นผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนสาเหตุของ
โรคความดันโลหิตสูง90%ของผู้ที่มีภาวะดังกล่าวไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน พบมากในกลุ่มคนอายุ 40ปีขึ้น
ไป นอกจากนนั้น เกิดจากอาการป่วยบางอย่าง เช่น อาการป่วยเกี่ยวกับสมอง ต่อมหมวกไต และต่อมไร้
ท่อบางประเภท 
  ปี 2556 คนไทยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตเกือบ 11 ล้านคน เสียชีวิต 5,165 คน และพบป่วย
รายใหม่เพิ่มเกือบ 1 แสนคน ร้อยละ 50 ไม่รู้ตัวเพราะไม่เคยตรวจสุขภาพ ในกลุ่มท่ีป่วยแล้วพบว่ามีเพียง
1 ใน 4 ที่ควบคุมความดันได้ ที่เหลือยังมีพฤติกรรมน่าห่วง องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคความดัน
โลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคัญที่ท าให้ประชาชนอายุสั้นทั่วโลกมีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง  1,000 
ล้านคน เสียชีวิตปี ละเกือบ 8 ล้านคน เฉลี่ยประมาณนาทีละ 15 คน โดย 1 ใน 3 พบในวัยผู้ใหญ่และคาด
ว่า ในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั้งโลกจะป่วยเป็นโรคนี้เพ่ิม 1,560 ล้านคน ส่วนในไทยแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยให้ทุกพ้ืนที่ตรวจคัดกรองโรค
ความความดันโลหิตและรณรงค์ให้ประชาชนตรวจสุขภาพประจ าปีจากการตรวจคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 23 ล้านกว่าคนทุกปีและให้ความรู้ในการควบคุมป้องกันโรค
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มคนปกติกลุ่มที่มีความเสี่ยงและกลุ่มที่ป่วยแล้วเพ่ือดูแลให้เหมาะสม 
ประกอบกับแพทย์สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา กล่าวว่าการแพทย์แบบทางเลือกอย่างการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคก็อาจจะท าให้ความดันโลหิตลดลงได้ซึ่งการแพทย์ทางเลือกด้วยการออกก าลังกายอยู่ในเรื่อง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือ 8อ (อโรคยา-ความรู้เรื่องโรค/มูลเหตุก่อ โรคอาหารตามธง
โภชนาการ สมุนไพรและธาตุเจ้าเรือน อิริยาบถ-ออกก าลังกายโดยท่าฤๅษีดัดตน อุเบกขา -อารมณ์ สมาธิ 
คลายเครียด อากาศ-การจัดสภาพแวดล้อมเหมาะสม อาจิณ-การใส่ใจดูแลสุขภาพ การขับถ่าย อุดม
ปัญญา-การรับรู้ข้อมูลข่าวสารปัจจุบันการแก้ไขปัญหา การวางแผนและอาชีพ-การป้องกันความเสี่ยงจาก
อาชีพ การส่งเสริมอาชีพ การใช้จ่ายและการท างานที่เหมาะสมการแพทย์ทางเลือกเป็นทางเลือกหนึ่งที่
สามารถน ามาผสมผสานปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างดี 
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  ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือดแดง อันเกิดจาก
การสูบฉีดของหัวใจ (คล้ายแรงลมที่ดันผนังยางรถเวลาสูบลมเข้า) ซึ่งสามารถวัดโดยใช้เครื่ องวัดความดัน 
(Sphygmomanometer) วัดที่แขน และมีค่าท่ีวัดได้ 2 ค่า คือ 
  1) ความดันช่วงบน หรือ ความดันซิสโตลี (Systolic Blood Pressure) หมายถึง แรงดันเลือด
ขณะที่หัวใจบีบตัวซึ่งอาจจะสูงตามอายุ ความดันช่วงบนในคนคนเดียวกันอาจมีค่าต่างกันเล็กน้อย ตามท่า
ของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ และปริมาณของการออกก าลัง 
  2) ความดันช่วงล่าง หรือ ความดันไดแอสโตลี (SiastolicBlood Pressure) หมายถึง แรงดัน
เลือดขณะที่หัวใจคลายตัว 
 
2. ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  (2556) ระบุว่า ปี 2556 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้
แนวทางการด าเนินงานที่มีชื่อว่า “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ซึ่งมีหลักการด าเนินงานคือ คัดกรองประชาชน 
15 – 65 ปี และจ าแนกเป็น กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย หลังจากนั้นด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้
หลัก 3 อ.(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 2 ส.(สูบบุหรี่ สุรา) เพ่ือควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โดยใช้กระบวนการสุขศึกษาในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพทั้งในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติโดย
มุ่งเน้นที่การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคและมีการสนับสนุนให้เกิด
กระบวนการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้ปรัชญาและแนวคิดหลักในการ
พัฒนาวิถีชีวิตไทยให้ห่างไกลและปราศจากปัจจัยเสี่ยง มีปัจจัยเสริมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ สร้างภูมิคุ้มกันและสุขภาวะของทั้งสังคมให้สามารถลดโรคและภัยสุขภาพโดยให้ประชาชน รับรู้ 
เขา้ใจ ตระหนักถึงภาวะเสี่ยงสามารถปรับพฤติกรรมควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงได้ 
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ภาพที่ 2.1 ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
(ส านักงานสาธารณะสุขจังหวัดยะลา, 2553) 

 
  2.1 เกณฑ์การคัดกรองความเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ส านักงานโรคไม่ติดต่อ 
(2556) ระบุว่า การคัดกรองความเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง 6 ข้อ ดังนี้ 
   2.1.1 ภาวะอ้วนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) >25 กก/ม2 และ/หรือ รอบเอว ≥ 90 ซม. ใน
ผู้ชาย หรือ ≥ 80 ซม. ในผู้หญิง 
   2.1.2 มีประวัติญาติสายตรง (บิดา มารดา พ่ีหรือน้อง) เป็นเบาหวาน 
   2.1.3 มีระดับความดันโลหิตสูง >140/90 มม.ปรอท หรือก าลังรับประทานยาควบคุม
ความดันโลหิตสูง 
   2.1.4 ประวัติไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด์  ≥ 250 มก./ดล. และ/หรือ HDL 
cholesterol <35 มก./ดล.) 
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   2.1.5 ประวัติมีน้ าตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Plasma 
Glucose) เท่ากับ 100-125 มก./ดล. หรือการตรวจน้ าตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังกินกลูโคส 75 กรัม มี
ระดับน้ าตาลเท่ากับ 140-199 มก./ดล. 
   2.1.6 ประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่มีน้ าหนักแรกคลอดมากกว่า 
4 กิโลกรัม 
* เมื่อพบปัจจัยเสี่ยง 1 ปัจจัยขึ้นไป ให้ส่งตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว 
  2.2 การควบคุมป้องกันโรค 
  วิชัย เทียนถาวร (2556) การควบคุมป้องกันโรคของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มี 4 มาตรการ 
   2.2.1 กลุ่มปกติ (สีขาว) ต้องไม่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ (No New Case) โดยเน้นเฝ้าระวัง 
สร้างสุขภาพ 3 อ.และเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรค ไม่ให้เป็นกลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) และกลุ่มป่วย  (สี
เหลือง) (ยกเว้นในรายเป็นพันธุกรรมที่อาจเกิดเองได้) 
   การด าเนินงาน (สีขาว) 
   - เน้นกิจกรรม 3อ (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์)  
   - ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

 
ภาพที่ 2.2 การควบคุมป้องกันโรคของปิงปองจราจรชีวิต 7 สีมาตรการที่ 1 

(วิชัย เทียนถาวร, 2556) 
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   2.2.2 กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้นการสร้างสุขภาพด้วย “3อ.” 
เพ่ือให้เป็นกลุ่มปกติ (สีขาว) และไม่เป็นผู้ป่วย (สีเหลือง สีส้ม สีแดง) 
   การด าเนินงาน (สีเขียวอ่อน) 
   - เน้นกิจกรรม 3อ (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 
   - ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   - วัดความดันโลหิตทุกเดือน ตรวจวัดเบาหวานทุก 1-3 เดือน 

 
ภาพที่ 2.3 การควบคุมป้องกันโรคของปิงปองจราจรชีวิต 7 สีมาตรการที่ 2 

(วิชัย เทียนถาวร, 2556) 
 

   2.2.3 กลุ่มป่วย ต้องลดระดับความรุนแรงจากระดับ 3 (สีแดง) กินยาตามแพทย์สั่งให้
ครบถ้วน ถูกต้องร่วมกับการสร้างสุขภาพ เพ่ือลดความรุนแรงเป็นระดับ 2 (สีส้ม) ระดับ 1 (สีเหลือง) และ
กลุ่มป่วยระดับ 0 (สีเขียวเข้ม) ให้ได้ โดยใช้หลักปฏิบัติ “3อ.” คือ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ 
อย่างเพียงพอและเหมาะสม (ลดจ านวนยา ตามดุลยพินิจของแพทย์) 
   การด าเนินงาน (สีเขียวเข้ม) 
   - ปฏิบัติตัวเช่น สีขาว 
   - รับประทานยาต่อเนื่อง 
   - ลดการบริโภคน้ าตาลและอาหารมัน เค็ม 
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   การด าเนินการ (สีเหลือง) 
   - ปฏิบัติตัวเช่น สีเขียว 
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ตรวจตา เท้า ปัสสาวะอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
   การด าเนินการ (สีส้ม) 
   - ปฏิบัติตัวเช่น สีเขียว สีเหลือง 
   - พบแพทย์ตามนัด หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
   - ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
   การด าเนินการ (สีแดง) 
   - ปฏิบัติตัวเช่น สีขาว สีเขียว สีเหลือง สีส้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.4 การควบคุมป้องกันโรคของปิงปองจราจรชีวิต 7 สีมาตรการที่ 3 
(วิชัย เทียนถาวร, 2556) 
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   2.2.4 กลุ่มป่วยระดับรุนแรง (สีแดง) ต้องลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน (สีด า) ได้แก่โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง อัมพาต ไตวาย ตาบอด เนื้อตาย ปลายนิ้วมือ นิ้วเท้า  
(Gangrene) 
   การด าเนินงาน (สีด า) 
   - เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนต้องส่งโรงพยาบาลเพื่อลดความรุนแรง และโอกาสเสียชีวิต 
 

 
ภาพที่ 2.5 การควบคุมป้องกันโรคของปิงปองจราจรชีวิต 7 สีมาตรการที่ 4 

(วิชัย เทียนถาวร, 2556) 
 
  2.3 ความหมายของกลุ่มสี ปิงปองจราจรชีวิต 7สี 
   2.3.1 กลุ่มปกติ หมายถึง คนที่ไม่มีอาการ ที่แสดงถึงการเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือ
เบาหวาน โดย 
   - ค่าของความดันโลหิตสูง ≤120/80  mmHg  
   - ค่าของน้ าตาลในเลือด  < 100   mg/dl 
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   2.3.2 กลุ่มเสี่ยง หมายถึง คนที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ คนอ้วนคนที่ขาดการออกก าลังกาย กินอาหารไม่ระวัง เครียด ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ประจ าแต่ยังไม่
แสดงอาการเป็นโรคโดยค่าน้ าตาลในเลือดและค่าของความดันโลหิตสูง ยังไม่สูงเป็นโรคที่ต้องกินยา โดย 
   - ค่าของความดันโลหิตสูง  120/80– 139/89 mmHg   
   - ค่าของน้ าตาลในเลือด  100-125   mg/dl 
   2.3.3 กลุ่มป่วย หมายถึง คนที่เริ่มมีอาการแสดงออกของการเป็นโรคชัดเจน เช่น 
ความดันโลหิตสูง มีอาการปวดหัว มึนศีรษะเบาหวาน มีอาการปัสสาวะมาก หิวบ่อย ดื่มน้ ามาก เพลีย 
ผอมลงโดยแบ่งความรุนแรง เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   ความดันโลหิตสูง 
   - ป่วยระดับ 0  ≤139/89   mmHg    
   - ป่วยระดับ 1   140/90– 159/99 mmHg 
   - ป่วยระดับ 2   160/100– 179/109   mmHg 
   - ป่วยระดับ 3   ≥180/110  mmHg 
   ระดับน้ าตาลในเลือด 
   - ป่วยระดับ 0   ≤125    mg/dl 
   - ป่วยระดับ 1   FBS125-154   mg/dl 
       HbA1C<7   mg/dl 
   - ป่วยระดับ 2   FBS155-182   mg/dl 
       HbA1C 7-7.9   mg/dl 
   - ป่วยระดับ 3   FBS ≥ 183   mg/dl 
       HbA1C>8   mg/dl 
   2.3.4 กลุ่มป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน (สีด า): หมายถึงคนที่เป็นความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานรุนแรงหากควบคุมไม่ได้ จะมีอาการแสดงของโรคแทรกซ้อนรุนแรง 3 โรค ที่มักเป็นเหตุน าไปสู่
การเสียชีวิตในท้ายที่สุดได้แก่ 
   1) โรคหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บ จุก แน่นหน้าอก อาการปวดเสียวไปต้นคอ และ
สะบัก ด้านซ้ายต้นแขนด้านใน 
   2) โรคอัมพาต มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปากและใบหน้าเบี้ยว แขนขาข้างใด
ข้างหนึ่งไม่มีแรง บางรายอาจหมดสติได้ 
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   3) โรคไตเรื้อรัง มีอาการทางเดินปัสสาวะผิดปติ ปวดศีรษะ เหนื่อย ไม่มีแรง ปัสสาวะ
มาก มีสีขุ่น หายใจมีกลิ่นเหม็น 
   - ค่าความดันโลหิตสูง  ≥180/100  mmHg 
   - ค่าน้ าตาลในเลือด  FBS ≥183   mg/dl 
       HbA1C>8   mg/dl 
   4) ตาบอด มีอาการตามัว ตาพร่า หรือตาบอด ซึ่ งเกิดจากเส้นเลือดเลี้ยง จอภาพ    
อุดตัน หรือแตก 
   5) แผลด า เนื้อตาย ปลายนิ้วมือ นิ้วเท้า (Gangrene) เกิดอาการอุดตันของหลอด
เลือดเลี้ยงปลายนิ้วมือ นิ้วเท้า 

 
ภาพที่ 2.6 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl) ในแต่ละสี 

(วิชัย เทียนถาวร, 2556) 
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ภาพที่ 2.7 ค่าระดับความดันโลหิต (mmHg) ในแต่ละสี 
(วิชัย เทียนถาวร, 2556) 

 
3. ระบบปฏิบัติการแอนดรอยต์ 
  Operating System (2556) ระบุว่ากูเกิลแอนดรอยด์ (Google Android) หรือระบบปฏิบัติการ 
แอนดรอยด์ (Android Operating System) เป็นชื่อเรียกชุดซอฟท์แวร์หรือแพลตฟอร์ม (Platform) 
ส าหรับอุปกรณ์อีเล็กทรอนิกส์ ที่มีหน่วยประมวลผลเป็นส่วนประกอบ อาทิเช่น คอมพิวเตอร์โทรศัพท์ 
(Telephone) โทรศัพท์เคลื่อนที่ (Cell phone) อุปกรณ์เล่นอินเตอร์เน็ตขนาดพกพา (MID) เป็นต้นแอน
ดรอยดน์นั้นถือก าเนิดอย่างเป็นทางการในวันที่  5 พฤศจิกายน 2550 โดยบริษัท กูเกิล จุดประสงค์ของ
แอนดรอยด์นั้น มีจุดเริ่มต้นมาจากบริษัท Android Inc. ที่ได้น าเอาระบบปฏิบัติการลีนุกซ์ (Linux) ซึ่ง
นิยมน าไปใช้งานกับเครื่องแม่ข่าย (Server) เป็นหลักน ามาลดทอนขนาดตัว (แต่ไม่ลดทอนความสามารถ) 
เพ่ือให้เหมาะสมแก่การน าไปติดตั้งบนอุปกรณ์พกพาที่มีขนาดพ้ืนที่จัดเก็บข้อมูลที่จ ากัดโดยหวังว่าแอน
ดรอยด์นั้นจะเป็นหุ่นยนต์ตัวน้อยๆ ที่คอยช่วยเหลืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ที่พกพามันไปในทุกท่ีทุกเวลา
กูเกิลแอนดรอยด์เป็นชื่อเรียกอย่างเป็นทางการของแอนดรอยด์ เนื่องจากปัจจุบันบริษัทกูเกิลเป็นผู้ที่ถือ
สิทธิบัตรในตราสัญญาลักษณ์ชื่อ และรหัสต้นฉบับ (Source Code) ของแอนดรอยด์ภายใต้เงื่อนไขการ
พัฒนาแบบ GNL โดยเปิดให้นักพัฒนา (Developer) สามารถน ารหัสต้นฉบับไปพัฒนาปรับแต่งได้อย่าง
เปิดเผย (Open source) ท าให้แอนดรอยด์มีผู้เข้าร่วมพัฒนาเป็นจ านวนมากและพัฒนาไปได้อย่างรวดเร็ว
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ปัจจุบันมีผู้ร่วมพัฒนากว่า 52 องค์กร ประกอบด้วยบริษัทซอฟท์แวร์ บริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์ บริษัทผู้ผลิต
ชิ้นส่วนอิเลคทรอนิกส์บริษัทผู้ให้บริการเครือข่าย และบริษัท ที่เก่ียวข้องกับการสื่อสาร ฯลฯ 
 3.1 ประเภทของ Android 
  ประเภทของแอนดรอยด์แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ดังต่อไปนี้ 
  3.1.1 Android Open Source Project (AOSP) เป็นแอนดรอยด์ประเภทแรกที่กูเกิลเปิดให้
สามารถน า “ต้นฉบับแบบเปิด” ไปติดตั้งและใช้งานในอุปกรณ์ต่างๆได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายได้ 
  3.1.2 Open Handset Mobile (OHM) เป็นแอนดรอยด์ที่ ได้รับการพัฒนาร่วมกับกลุ่ม
บริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์พกพา ที่เข้าร่วมกับกูเกิลในนาม Open Handset Alliances (OHA) ซึ่งบริษัทเหล่านี้
จะพัฒนาแอนดรอยด์ในแบบฉบับของตนออกมาโดยรูปร่างหน้าตาการแสดงผลและฟังค์ชั่นการใช้งานจะมี
ความเป็นเอกลักษณ์และมีลิขสิทธ์เป็นของตน พร้อมได้รับสิทธิ์ในการมีบริการเสริมต่างๆจากกูเกิลที่
เรียกว่า Google Mobile Service (GMS) ซึ่งเป็นบริการเสริมที่ท าให้แอนดรอยด์มีประสิทธิภาพเป็นไป
ตามจุดประสงค์ของแอนดรอยด์แต่การจะได้มาซึ่งGMS นั้นผลิตจะต้องท าการทดสอบระบบ และขอ
อนุญาตกับทางกูเกิลก่อน จึงจะน าเครื่องออกสู่ตลาดได้ 
  3.1.3 Cooking หรือ Customize เป็นแอนดรอยด์ที่นักพัฒนาน าเอารหัสต้นฉบับจากแหล่ง
ต่างๆมาปรับแต่งในแบบฉบับของตนเอง โดยจะต้องท าการปลดล็อคสิทธิ์การใช้งานอุปกรณ์ หรือ Unlock 
เครื่องก่อน จึงจะสามารถติดตั้งได้โดยแอนดรอยด์ประเภทนี้ถือเป็นประเภทที่มีความสามารถมากที่สุด
เท่าท่ีอุปกรณ์เครื่องนั้นๆ จะรองรับได้เนื่องจากได้รับการปรับแต่งให้เข้ากับอุปกรณ์นั้นๆ จากผู้ใช้งานจริง 
 3.2 สิทธิ์ในการใช้งานระบบ 
  ระบบปฏิบัติการทั่วไปท่ีมีการจ ากัดการใช้งานและการเข้าถึงส่วนต่าง ๆภายในระบบ เพ่ือความ
ปลอดภัยของระบบ และผู้ใช้งานอุปกรณ์ที่ติดตั้งระบบแอนดรอยด์จึงมีการจ ากัดสิทธิ์ไว้(เว้นแต่ได้ท าการ
ปลดล็อคสิทธิ์ หรือ root เครื่องแล้ว) สามารถแบ่งสิทธิ์ของผู้ใช้ในการเข้าถึงระบบคร่าวๆ ได้ดังต่อไปนี้ 
  3.2.1 สิทธิ์ root สิทธ์การใช้งานระดับราก ซึ่งถือว่าเป็นรากฐานของระบบจึงมีความสามารถใน
การเข้าถึงทุกๆ ส่วนของระบบ 
  3.2.2 สิทธิ์ ADB (Android Develop Bridge) นักพัฒนาสามารถเข้าถึงส่วนต่าง ๆของระบบ
ได้ผ่านสิทธิ์นี้ 
  3.2.3 Application & System สิทธิ์ของโปรแกรมในการเข้าถึงระบบ และสิทธิ์ของระบบใน
การเข้าถึงอุปกรณ์โดยสิทธิ์เหล่านี้ตัวระบบจะเป็นตัวจัดการมอบและถอนสิทธิ์ตามเงื่อนไขที่ก าหนดซึ่งจะ
ถูกแบ่งย่อยออกเป็นหลายหัวข้อ 
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   3.2.4 End-user ผู้ใช้งานขั้นสุดท้ายซึ่งก็คือคุณและคุณทั้งหลาย ที่ใช้การเข้าถึงส่วนต่าง ๆ 
ของระบบผ่านช่องทางสิทธิ์ที่โปรแกรมได้รับอีกทีโดยจะถูกจ ากัดไม่ให้เข้าถึงในส่วนที่เป็นอันตรายต่อแกน
ระบบและอุปกรณ์จากด้านบนจึงเป็นที่มาของค าว่า “รูธเครื่อง”ซึ่งหมายถึงการท าให้ End-user สามารถ
ใช้งานระบบได้ในสถานะ root ผ่านแอปพลิเคชัน Super user permission การรูธจึงเปรียบเสมือนดาบ
สองคม ซึ่งผูใช้ที่ต้องการจะรูธเครื่องตนเองนั้นควรจะมีความรู้เกี่ยวกับแอนดรอยด์ในระดับสูงและมีความ
ช านาญในการใช้งานตัวเครื่องเสียก่อน ไม่เช่นนั้นอาจเป็นการเปิดทางให้โปรแกรมบุคคลที่สามสร้างความ
เสียหายให้แก่เครื่อง และระบบ 
 3.3 โครงสร้างของแอนดรอยด์ 
  การท าความเข้าใจโครงสร้างของระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ถือว่าเป็นสิ่งส าคัญเพราะถ้า
นักพัฒนาโปรแกรม สามารถมองภาพโดยรวมของระบบได้ทั้งหมด จะให้สามารถเข้าใจถึงกระบวนการ
ท างานได้ดียิ่งขึ้น และสามารถน าไปช่วยในการออกแบบโปรแกรมที่ต้องการพัฒนา เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพในการท างาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.8 สถาปัตยกรรมแอนดรอยด์ 
(Operating System, 2556) 

 
  จากโครงสร้างของระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์มีการแบ่งออกมาเป็นส่วนๆ ที่มีความเก่ียวเนื่อง
กัน โดยส่วนบนสุดจะเป็นส่วนที่ผู้ใช้งานท าการติดต่อโดยตรงซึ่งก็คือส่วนของ (Applications) จากนั้นก็
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จะล าดับลงมาเป็นองค์ประกอบอ่ืนๆตามล าดับ และสุดท้ายจะเป็นส่วนที่ติดต่อกับอุปกรณ์โดยผ่านทาง 
Linux Kernel โครงสร้างของแอนดรอยด์ พอที่จะอธิบายเป็นส่วนๆได้ดังนี้ 
  3.3.1 Applications ส่วน Application หรือส่วนของโปรแกรมท่ีมีมากับระบบปฏิบัติการ หรือ
เป็นกลุ่มของโปรแกรมที่ผู้ใช้งานได้ท าการติดตั้งไว้ โดยผู้ใช้งานสามารถเรียกใช้โปรแกรมต่างๆได้โดยตรง 
ซึ่งการท างานของแต่ละโปรแกรมจะเป็นไปตามที่ผู้พัฒนาโปรแกรมได้ออกแบบและเขียนโค้ดโปรแกรม
เอาไว้ 
  3.3.2 Application Framework เป็นส่วนที่มีการพัฒนาขึ้นเพ่ือให้นักพัฒนาสามารถพัฒนา
โปรแกรมได้สะดวก และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยนักพัฒนาไม่จ าเป็นต้องพัฒนาในส่วนที่มีความ
ยุ่งยากมากๆ เพียงแค่ท าการศึกษาถึงวิธีการเรียกใช้งาน Application Framework ในส่วนที่ต้องการใช้
งาน แล้วน ามาใช้งาน ซึ่งมีหลายกลุ่มด้วยกัน ตัวอย่างเช่น 
   1)  Activities Manager เป็นกลุ่มของชุดค าสั่งที่จัดการเกี่ยวกับวงจรการท างานของ
หน้าต่างโปรแกรม (Activity)         
   2)  Content Providers เป็นกลุ่มของชุดค าสั่ง ที่ใช้ในการเข้าถึงข้อมูลของโปรแกรม
อ่ืน และสามารถแบ่งปันข้อมูลให้โปรแกรมอ่ืนเข้าถึงได้ 
   3)  View System เป็นกลุ่มของชุดค าสั่งที่เกี่ยวกับการจัดการโครงสร้างของหน้าจอที่
แสดงผลในส่วนที่ติดต่อกับผู้ใช้งาน (User Interface) 
   4)  Telephony Manager เป็นกลุ่มของชุดค าสั่งที่ใช้ในการเข้าถึงข้อมูลด้านโทรศัพท์ 
เช่นหมายเลขโทรศัพท์ เป็นต้น 
   5)  Resource Manager เป็นกลุ่มของชุดค าสั่งในการเข้าถึงข้อมูลที่เป็น ข้อความ, 
รูปภาพLocation Manager เป็นกลุ่มของชุดค าสั่งที่เกี่ยวกับต าแหน่งทางภูมิศาสตร์ ทีระบบปฏิบัติการ
ได้รับค่าจากอุปกรณ ์
   6)  Notification Manager เป็นกลุ่มของชุดค าสั่ งที่จะถูกเรียกใช้เมื่อโปรแกรม 
ต้องการแสดงผลให้กับผู้ใช้งานผ่านทางแถบสถานะ (Status Bar) ของหน้าจอ 
  3.3.3 Libraries เป็นส่วนของชุดค าสั่งที่พัฒนาด้วย C/C++ โดยแบ่งชุดค าสั่งออกเป็นกลุ่มตาม
วัตถุประสงค์ของการใช้งาน เช่น Surface Manage จัดการเกี่ยวกับการแสดงผล, Media Framework 
จัดการเกี่ยวกับการการแสดงภาพและเสียง, Open GL | ES และ SGL จัดการเกี่ยวกับภาพ 3มิติ และ 2
มิต,ิ SQLiteจัดการเกี่ยวกับระบบฐานข้อมูล เป็นต้น 
  3.3.4 Runtime จะมี Darvik Virtual Machine ที่ถูกออกแบบมา เพ่ือให้ท างานบนอุปกรณ์ที่
มี หน่วยความจ า(Memory), หน่วยประมวลผลกลาง(CPU) และพลังงาน(Battery)ที่จ ากัด ซึ่งการท างาน
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ของ Darvik Virtual Machine จะท าการแปลงไฟล์ที่ต้องการท างาน ไปเป็นไฟล์ .DEX ก่อนการท างาน 
เหตุผลก็เพ่ือให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นเมื่อใช้งานกับ หน่วยประมวลผลกลางที่มีความเร็วไม่มาก ส่วนต่อมา
คือ Core Libraries ที่เป็นส่วนรวบรวมค าสั่งและชุดค าสั่งส าคัญ โดยถูกเขียนด้วยภาษาจาวา ( Java 
Language) 
  3.3.5 Linux Kernel เป็นส่ วนที่ท าหน้าที่หั ว ใจส าคัญ ในจัดการกับบริการหลักของ
ระบบปฏิบัติการ เช่น เรื่องหน่วยความจ า พลังงาน ติดต่อกับอุปกรณ์ต่างๆ ความปลอดภัย เครือข่าย โดย
แอนดรอยด์ได้น าเอาส่วนนี้มาจากระบบปฏิบัติการลินุกซ์ รุ่น 2.6 (Linux 26. Kernel) ซึ่งได้มีการ
ออกแบบมาเป็นอย่างดี 
 3.4 ข้อเด่นของระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 
  3.4.1 ด้านของกลุ่มผลิตภัณฑ์  บริษัทที่มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์รุ่น ใหม่  ได้มีการน า เอา
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ไปใช้ในสินค้าของตนเอง พร้อมทั้งยังมีการปรับแต่งให้ระบบปฏิบัติการมี
ความสามารถ การจัดวาง โปรแกรม และลูกเล่นใหม่ๆ ที่แตกต่างจากคู่แข่งในท้องตลาด โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง กลุ่มสินค้าที่เป็น มือถือรุ่นใหม่ (Smartphone) และอุปกรณ์จอสัมผัส (Touch Screen) โดยมี
คุณลักษณะแตกต่างกันไป เช่นขนาดหน้าจอ ระบบโทรศัพท์ ความเร็วของหน่วยประมวลผล ปริมาณ
หน่วยความจ าแม้กระท่ังอุปกรณ์ตรวจจับต่างๆ (Sensor) 
  3.4.2 ด้ านของการพัฒนาโปรแกรม ทางบริษัท Google ได้มีการพัฒนา Application 
Framework ไว้ส าหรับนักพัฒนาใช้งาน ได้อย่างสะดวก และไม่เกิดปัญหาเมื่อน าชุดโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
มา ไปใช้กับอุปกรณ์ที่มีคุณลักษณะต่างกัน เช่นขนาดจออุปกรณ์ ไม่เท่ากัน ก็ยังสามารถใช้งานโปรแกรม
ได้เหมือนกัน เป็นต้น 
 3.5 คุณสมบัติและความสามารถของแอนดรอยด์ 
  Promlert (2555) ได้กล่าวว่า คุณสมบัติและความสามารถหลักๆของแอนดรอยด์มีดังนี้ 
  3.5.1 การ เชื่ อมต่ อ  เทคโน โลยี การ เชื่ อมต่ อที่ แ อนดรอยด์ สนับสนุนประกอบด้ ว ย 
GSM/EDGE,IDEN, CDMA, EV-DO, UMTS, Bluetooth, Wi-Fi, LTE, NFC และ WiMAX 
  3.5.2 Messaging สนับสนุน SMS, MMS, Threaded Text Messaging และ Cloud to Device 
Messaging Framework (C2DM) 
  3.5.3 การจัดเก็บข้อมูล แอนดรอยด์มี  SQLite ซึ่ งเป็นฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ขนาดเล็ก
(Lightweight) ที่มีประสิทธิภาพสูง ส าหรับใช้จัดเก็บข้อมูล 
  3.5.4 เว็บบราวเซอร์แอนดรอยด์ติดตั้งมาพร้อมกับโปรแกรมเว็บบราวเซอร์ที่พัฒนาบนเอ็นจิ้น  
Web Kitและใช้จาวาสคริปต์เอ็นจิ้นV8 ของเว็บบราวเซอร์Google Chrome 
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  3.5.5 มีเดีย (Media) สนับสนุนเสียง วิดีโอ และรูปภาพในฟอร์แมตยอดนิยมต่างๆ เช่น MPEG4, 
H.264, MP3, AAC, AMR, JPG และ PNG 
  3.5.6 สตรีมม่ิง (Streaming) สนับสนุน RTP/RTSP streaming และ HTML 
progressivedownload (แท็ก<video>ของ HTML5) 
  3.5.7 สนับสนุนจาวา การพัฒนาแอปพลิเคชันบนแอนดรอยด์จะใช้ภาษาจาวา โดยโค้ดจาวาที่
คอมไพล์แล้วจะไม่ได้รันใน Java Virtual Machine (JVM) เหมือนจาวาแอปพลิเคชันทั่วไปแต่จะรันใน 
Dalvik Virtual Machine ซึ่งเป็น VM ที่กูเกิลพัฒนาขึ้นส าหรับอุปกรณ์พกพาโดยเฉพาะ 
  3.5.8 มัลติทัช (Multi-touch) รองรับการใช้นิ้วมือแตะหน้าจอเพ่ือสั่งงานได้มากกว่า 1 จุดพร้อม
กัน 
  3.5.9 มัลติทาสกิง (Multi-tasking) คือความสามารถในการรันหลายแอปพลิเคชันพร้อมกัน 
  3.5.10 tethering (หรือ Mobile Hotspot) คือความสามารถในการแชร์อินเทอร์เน็ตผ่านมือถือ
หรอือุปกรณ์แอนดรอยด์ 
  3.5.11 สนับสนุนฮาร์ดแวร์ เสริ ม อ่ืนๆ เช่น  กล้องถ่ ายรูป , GPS, Accelerometer และ
เทอร์โมมิเตอร์เป็นต้น 
  3.5.12 สนับสนุนหลายภาษา 
 
4. การวิเคราะห์และออกแบบเชิงวัตถุ 

แนวคิดเชิงวัตถุ (Object-oriented approach) มีพ้ืนฐานก าเนิดมาจากปัญหาหรือข้อจ ากัดของ
การพัฒนาเชิงกระบวนการ (Procedural approach) ซึ่งจะต้องมีการระบุเฉพาะเจาะจงถึงขั้นตอนของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทีละขั้นตอน ท าให้โปรแกรมเมอร์ต้องสนใจในรายละเอียดแต่ละขั้นเป็นอย่างมาก
โปรแกรมที่ได้ก็จะให้ผลที่ดีกับงานเฉพาะด้านเท่านั้น ไม่สามารถน าไปใช้กับงานประเภทอ่ืนๆ ได้ ดังนั้น
แนวคิดเชิงวัตถุจึงเข้ามามีบทบาทมากขึ้น ท าให้สามารถใช้งานได้อย่างเหมาะสมกับโลกแห่งความจริง โดย
จะใช้ได้กับงานหลากหลายประเภท 
  4.1 กระบวนการพัฒนาเชิงวัตถุ 
  กระบวนการพัฒนาเชิงวัตถุจะเริ่มจากการศึกษาความเป็นไปได้และการวิเคราะห์ระบบเดิมที่มี
อยู่การมองในเชิงวัตถุ (Object) เป็นส่วนประกอบในการวิเคราะห์และออกแบบเชิงวัตถุ โดยวัตถุแต่ละอัน
จะมีคุณสมบัติ (Attributesหรือเรียกว่า Properties) ของตนเอง ที่จะใช้แสดงถึงลักษณะการท างาน 
(Behavior หรือเรียกว่า (Methods) ภายใต้คุณสมบัตินั้น 
  การวิเคราะห์และออกแบบเชิงวัตถุเป็นวิธีการที่ได้รับความนิยม โดยการดูระบบจากมุมมอง
ของตัวออบเจ็กต์เอง เพราะออบเจ็กต์ท าหน้าที่ปฏิบัติงานและเป็นตัวโต้ตอบหรือปฏิสัมพันธ์กับระบบ โดย
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ผลผลิตสุดท้ายของการวิเคราะห์เชิงวัตถุคือ การจ าลองแบบเชิงวัตถุ (Object Model) ซึ่งจะเป็นตัวแทน
ของระบบสารสนเทศในความหมายของออบเจ็กต์และแนวความคิดเชิงวัตถุซึ่งเมื่อถึงระยะของการท าให้
เกิดผลในวงจรการพัฒนาระบบ นักวิเคราะห์ระบบและนักเขียนโปรแกรมก็จะท าการแปลงออบเจ็กต์ให้
เป็น ส่วนจ าเพาะของรหัสชุดค าสั่ง ซึ่งการใช้วิธีการแยกเป็นส่วนจ าเพาะหรือโมดูล่ า (Modular) จะช่วย
ประหยัดเงินและเวลา เนื่องจากสามารถถูกใช้อย่างเต็มที่สามารถถูกตรวจสอบ และสามารถน าเอากลับมา
ใช้ใหม่ได้อีก 
  4.2 ข้อดีของ Object-oriented (OO) 
  4.2.1 ลดความซับซ้อนของการพัฒนาระบบ และยังท าให้การสร้างและการดูแลเป็นไปได้ง่าย 
และรวดเร็ว 
  4.2.2 พัฒนาความสามารถในการสร้าง และคุณภาพของโปรแกรมเมอร์เนื่องจากเมื่อมีการวาง
โครงร่างการน ามาใช้งาน และมีการทดสอบ เราสามารถท่ีจะน าระบบนี้ไปใช้กับระบบอ่ืนๆ ได้อีก 
  4.2.3 ระบบที่มีการพัฒนาด้วย Object-oriented (OO) จะมีความยืดหยุ่น สามารถแก้ไข และ
เพ่ิมเติม ได้อย่างง่าย 
  4.2.4 Object-Oriented (OO) จะถูกนักวิเคราะห์ระบบมองในแง่ของระบบในโลกของความ
เป็นจริง ไม่ใช่แค่เพียงระดับของโปรแกรมทางภาษา (Programming Language) คือ สามารถหาทาง 
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันที 
  4.3 การจ าลองแบบเชิงวัตถุด้วย UML 
     จากการวิเคราะห์เชิงโครงสร้าง จะใช้แผนภาพกระแสข้อมูล (Data Flow Diagram: DFD) ใน
การแสดงแบบจ าลองข้อมูลและประมวลผล ส่วนการการวิเคราะห์เชิงวัตถุนักวิเคราะห์ระบบมักใช้ UML 
เพ่ือเป็นเครื่องมือเพ่ืออธิบายระบบเชิงวัตถุ UML (Unified Modeling Language) ประกอบด้วยแผนผัง
ต่างๆ ซึ่งใช้สัญลักษณ์โดยทั่วไปและเครื่องหมายต่างๆ ซึ่งเป็นวิธีการแบบเบ็ดเสร็จ ท าให้ง่ายต่อการสร้าง 
การอ่าน และการใช้ประโยชน์จากแผนผังของ UML โดยจะใช้UML เพ่ืออธิบายยูสเคสไดอาแกรม คลาส
ไดอาแกรม ซีเคว็นไดอาแกรม สเตททรานสิชั่นไดอาแกรม และ แอคทิวิตี้ไดอาแกรม 

4.4 ข้อแนะน าในการสร้าง Use Case Diagram 
 ปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นในระหว่างการสร้าง Use Case Diagram ก็คือ การที่นักวิเคราะห์ระบบ

หรือทีมงานที่รับผิดชอบไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าจะต้องแสดง Use Case ให้ละเอียดมากน้อยเพียงใด 
จะต้องแสดง Use Case ใดบ้าง ไม่แสดง Use Case ใดบ้าง หรือต้องแสดง Use Case ทั้งหมดที่เป็น
หน้าที่ที่ระบบต้องกระท า ท าให้บางครั้งทีมงานต้องเสียเวลาไปกับกระบวนการสร้าง Use Case Diagram 
มากเกินความจ าเป็น เนื่องจากสุดท้ายแล้ว Use Case Diagram ที่ได้มาก็ไม่ได้ถูกน าไปใช้ในขั้นตอนต่อไป
ของการพัฒนาระบบ หรือหากถูกน าไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการสร้างแผนภาพชนิดอ่ืนต่อไป ก็จะท าให้การ
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ด าเนินงานในขั้นตอนอื่นล่าช้าไปด้วย ดังนั้น ในที่นี้จึงมีข้อแนะน าบางประการที่จะท าให้ขั้นตอนการสร้าง 
Use Case Diagram เป็นขั้นตอนท่ีไม่ต้องใช้เวลามากจนเกินไป ดังนี้ 

4.4.1 Use Case Diagram ใช้เพ่ือแสดงให้เห็นถึงข้อมูลความต้องการของผู้ใช้ระบบเท่านั้น 
หรืออาจกล่าวได้ว่า Use Case Diagram ใช้เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลความต้องการจากผู้ใช้เท่านั้น เนื่องจาก
หาก Use Case Diagram ที่ได้ในรอบแรกยังไม่สามารถครอบคลุมความต้องการของผู้ใช้ ก็สามารถน ามา
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมได้จนกว่าจะครบถ้วน เมื่อครบถ้วนแล้ว นั่นหมายความว่า ทีมงานมีความเข้าใจกับ
ข้อมูลความต้องการในระบบใหม่ขอผู้ใช้แล้ว จึงอาจนา Use Case Diagram ไปใช้เป็นพื้นฐานในการสร้าง
แผนภาพชนิดอื่นหรือไม่ก็ได้ (ขึ้นอยู่กับทีมงาน) 

4.4.2 Use Case Diagram อาจมีความละเอียดมากหรือน้อยก็ได้ ขึ้นอยู่กับมุมมอง 
เทคนิค และประสบการณ์ของทีมงานหรือนักวิเคราะห์ระบบ จึงไม่มีข้อสรุปใดระบุได้ว่า Use 

Case Diagram ลักษณะใดถูกต้อง หรือลักษณะใดไม่ถูกต้อง เนื่องจาก สุดท้ายแล้วไม่ว่าจะเป็น Use 
Case Diagram ลักษณะใดก็ตาม ย่อมส่งผลให้ทีมงานเกิดความเข้าใจในข้อมูลความต้องการระบบใหม่
ของผู้ใช้ได้อย่างถูกต้องเช่นเดียวกัน 

4.4.3 ให้ตระหนักอยู่เสมอว่า Use Case Diagram นั้นใช้เพ่ือการสื่อสารระหว่าง 
นักวิเคราะห์ระบบกับผู้ใช้ ไม่ได้ใช้สื่อสารระหว่างนักวิเคราะห์ระบบกับโปรแกรมเมอร์  ดังนั้น 

Use Case Diagram จึงควรท าให้ผู้ใช้เห็นภาพรวมของระบบในเชิงกว้างมากกว่าเชิงลึก (ในเชิงกว้าง คือ
ในระดับที่ทราบได้ว่าครอบคลุมความต้องการของผู้ใช้หรือไม่  ในเชิงลึก คือในระดับรายละเอียดการ
ท างานของระบบ) ซึ่งจะท าให้ผู้ใช้ทราบว่านักวิเคราะห์ระบบเข้าใจความต้องการของตนเองได้อย่าง
ครบถ้วนหรือไม่นั่นเอง 

4.4.4 Use Case Diagram โดยส่วนใหญ่จะไม่แสดงให้เห็นถึงการท างานในระดับ 
การจัดการข้อมูลในฐานข้อมูล เช่น การเพ่ิม ลบ แก้ไข หรือปรับปรุงข้อมูล เป็นต้น ทั้งนี้ 

เนื่องจากโปรแกรมของระบบงานทุกระบบจะต้องมีหน้าที่ในส่วนของการจัดการข้อมูลเป็นหน้าที่พ้ืนฐาน
อยู่แล้วไม่จ าเป็นต้องน ามาแสดงให้เห็นใน Use Case Diagram ก็ได้ 

4.4.5 จากข้อ 3 สิ่งที่ควรนามาแสดงใน Use Case Diagram ก็คือ หน้าที่หลักๆหรือหน้าที่ที่
เป็นจุดเด่นของระบบที่ผู้ใช้งานต้องการให้ระบบกระทาได้อย่างแท้จริงเท่านั้น (เป็นการสนับสนุนข้อความ
ที่ว่า “หน้าที่ในการเพ่ิม ลบ แก้ไข หรือปรับปรุงข้อมูลนั้นเป็นหน้าที่พ้ืนฐานที่ทุกระบบต้องมีอยู่แล้ว”) 

4.4.6 จากข้อ 4 ค าว่า “หน้าที่หลักหรือหน้าที่ที่เป็นจุดเด่นของระบบ” ในที่นี้หมายถึง หน้าที่ที่
ระบบจะต้องกระท า (System Operate) ตามความต้องการของผู้ใช้ ไม่ใช่หน้าที่ที่ผู้ใช้จะต้องกระท า 
(Human Operate) อันเนื่องจากการท างานของระบบการเขียนค าอธิบาย Use Case เช่นเดียวกับการ
วิเคราะห์ระบบแบบเดิมที่จะต้องมีการเขียนค าอธิบาย Context Diagram เพ่ือให้ทราบรายละเอียด
ปลีกย่อยของแต่ละระบบย่อยด้วย ส าหรับในแต่ละ Use Case ตามท่ีกล่าว ไปแล้วว่าประกอบไปด้วยการ
กระท าหลายๆ อย่างต่อเนื่องกันเป็นล าดับขั้นตอน ดังนั้นการแสดงแผนภาพแทนความคิดของนักวิเคราะห์
ระบบที่มีต่อระบบเพียงอย่างเดียวนั้นอาจไม่เพียงพอจ าเป็นต้องมีการเขียนอธิบายรายละเอียดควบคู่กันไป
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ด้วย เรียกค าอธิบาย Use Case ดังกล่าวว่า “กระแสของเหตุการณ์  (Flow of Event)”การเขียน
ค าอธิบาย Use Case หรือ Flow of Event นั้นปัจจุบันมีภาพแบบแตกต่างกันออกไป แต่ในที่นี้จะเขียน
คาอธิบายโดยมีส่วนประกอบ 2 ส่วนส าคัญ ได้แก่ Main Flow และ Exceptional Flow 

1) Main Flow คือ ล าดับกิจกรรม เมื่อ Use Case ด าเนินกิจกรรมตามปกติโดยการ
เขียนค าอธิบายในลักษณะเป็นย่อหน้า (Paragraph) และ Main Flow จะต้องมีเพียงหนึ่งเดียวเท่านั้น 

2) Exceptional Flow คือ ล าดับกิจกรรม เมื่อ Use Case ด าเนินกิจกรรมผิดจากปกติ 
โดยสามารถมีมากกว่า 1 Flow ได ้
 
5. สถิติส าหรับการวิจัย  

5.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 
1) ค่าเฉลี่ย (Mean) ของคะแนน โดยใช้สูตร   

𝑥̅ =
∑𝑥

𝑁
 

 เมื่อ 

  𝑥̅  แทน ค่าเฉลี่ย 

                    ∑𝑥 แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดในกลุ่ม 
  N แทน จ านวนคะแนนในกลุ่ม 
 
2) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) ของคะแนน 

𝑆. 𝐷.= √
𝑁∑𝑥2 − (∑𝑥)

2

𝑁(𝑁 − 1)
 

 
 เมื่อ 
  S.D. แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X แทน คะแนนแต่ละตัว 
  N แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

  ∑𝑥2 แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกก าลังสอง 

                     (∑𝑥)2 แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวทั้งหมดยกก าลังสอง 
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
  อรทัย ศรีทองธรรม และ อุบลศรีบุดดา (2559) ได้ท าการศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายการ
ป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อขององค์การบริหารส่วนต าบล ในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพเขต10 อุบลราชธานี วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายท้องถิ่น ด้านการป้องกัน
ควบคุมปจัจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ (3อ. 2ส.) ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และการยอมรับแนวทาง 
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อตามบทบาทของกรมควบคุมโรค โดยท าการศึกษากับ อปท. ในพ้ืนที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีจ านวน 20 แห่ง เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์กลุ่ม
และสัมภาษณ์เชิงลึกตามแบบสัมภาษณ์วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจัดกลุ่มประเด็นและวิเคราะห์เนื้อหา  ผล
การศึกษา กระบวนการพัฒนานโยบายฯ เริ่มจากปัญหาการเพ่ิมผู้ป่วยเบาหวานความดันรายใหม่ การมี
คนในครอบครัว-เพ่ือนบ้านเสียชีวิต โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือเสียชีวิตเพราะไม่มีเงินฟอกไต ท าให้ท้องถิ่น
สนใจปัญหาโรคภัยเงียบ และท าการคัดกรองปัญหาภาวะสุขภาพ เพ่ือสื่อสารให้ชุมชนยอมรับปัญหาและ
หาทางแก้ปัญหาร่วมกันกับมีกองทุนสุขภาพท้องถิ่น เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนงบประมาณ 
อบรมด้วยหลัก 3อ.2ส. เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงส่วนมาตรการทางกฎหมายใน
การควบคุมเหล้า-บุหรี่ มีการน าไปปฏิบัติน้อยเนื่องจากไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน เกิดผลกระทบต่อทุน
ทางสังคม การใช้มาตรการทางสังคมด้วยการสร้างโอกาสให้ชาวบ้านลด ละ เลิก เหล้า-บุหรี่ และการสร้าง
ตัวแบบการเลิกเหล้า-บุหรี่ในชุมชน เป็นการสร้างความเคยชินและปรับวิถีชุมชนอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็น
มาตรการที่ชุมชนยอมรับไปปฏิบัติ 
  ชุติมา ลีลาอุดมลิป (2552) ได้ท าการศึกษาเชิงส ารวจ เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานส่วน
บุคคล ระดับน้ าตาลในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และเปรียบเทียบปัจจัยพื้นฐาน
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างได้จากวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางของ Krejcie & Morgan ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 297 คน 
เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2552 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าความถี่   
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ F – test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 80.2 สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.7 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 92.3 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 78.1 รายได้ไม่เกิน 2,000 บาท ร้อยละ 55.9 ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 44.8 โรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่พบหลังจากเป็นโรคเบาหวาน คือโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 42.4 สถานบริการสาธารณสุขที่ไปรับบริการเป็นประจ าคือ โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 97.6 มี
ประวัติการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานของญาติสายตรงไม่มี ร้อยละ 66.7 มีบุคคลที่มาดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
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ส่วนใหญ่แล้วเป็นบุตร ร้อยละ 49.8 มีบุคคลที่ตัวเองต้องดูแลรับผิดชอบ ร้อยละ 47.8 และส่วนใหญ่
รับประทานยาเม็ด ร้อยละ 58.6 
  การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นรายด้านคือ การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป ระดับปานกลาง 
การดูแลที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ อยู่ในระดับน้อย 
และ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างอายุ เพศ ระดับการศึกษาที่ต่างกัน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความแตกต่างและปฏิสัมพันธ์กัน 
  ภิญยา ไปมูลเปี่ยม, พัชนี  อินใจ, วินัย ปันทะนะ และ ไชยวัฒน์ น้ าเย็น (2559) ได้ศึกษาวิจัยแบบ
เจาะจง เรื่อง การพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายชุมชน ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่สาคร อ าเภอ  เวียงสา 
จังหวัดน่าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนภายใต้บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่สาคร อ าเภอเวียง
สา จังหวัดน่าน เลือกประชากรในการวิจัยแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 50 คนผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 170 คน และภาคีเครือข่ายในชุมชน 50 คน รวมจ านวน 270 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม และเวชระเบียนผู้ป่วย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ 
ค่าร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตั้งแต่การวิเคราะห์
สถานการณ์ชุมชนเพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติใน
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมและการประเมินผล ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมในทิศทางที่ถูกต้อง และสามารถเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยมากข้ึน จนส่งผลท าให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถลดน้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 86.0  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ร้อยละ 96.0 และผู้ป่วยร้อยละ 89.0 ได้มีการตรวจสุขภาพ เกิดนวัตกรรมจาก
การด าเนินงานและเกิดการประสานงาน การถ่ายทอดข้อมูลและการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมลงสู่
ครอบครัวและญาติ โดยผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข-ประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และภาคีเครือข่าย ทั้งใน
และนอกเพ่ือนที่น าสู่การเข้าถึงบริการใกล้บ้านใกล้ใจอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
  ณิชา นภาพร จงกะสิกิจ (2559) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการวิเคราะห์
ความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังกรณีของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีจุดประสงค์หลักในการ
พัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังกรณีของโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง เพ่ือน าไปใช้ประกอบการจ าแนกประชากรเป็น 7 กลุ่มตามหลักเกณฑ์ของปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สีจากการส ารวจเบื้องต้นพบปัญหาความคลาดเคลื่อนในการจัดแยกประชากรตามกลุ่มสี ซึ่ง
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ท าให้ไม่สามารถระบุจ านวนประชากรในกลุ่มสีต่างๆได้อย่างชัดเจน อันเนื่องมาจากปริมาณข้อมูลที่อยู่ใน
ฐานข้อมูล และการบันทึกข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ดังนั้นในการพัฒนาระบบจึงได้มีการน าเอาตัวแปรจ านวน 
10 ตัวแปรตามหลักเกณฑ์ในการคัดกรองมาท าการสร้างเป็นโมเดล โดยการใช้เทคนิค Decision Tree 
และเทคนิค K – nearest neighbor และท าการทดสอบโมเดลด้วยเทคนิค 10 Fold Cross Validation 
พบว่าเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจให้ค่าความถูกต้องที่ดีกว่าคือร้อยละ 96.45 เมื่อท าการทดสอบประสิทธิภาพ
จากการใช้งานมีความถูกต้องในการท านายที่ร้อยละ 88.65 และผู้ที่เก่ียวข้องมีความเห็นด้านประสิทธิภาพ
ของระบบอยู่ที่ 4.08 
  เถกิง วงศศิริโชติ, วานีตาซาบารียะ มามะและจงกลทิพ ด าคง (2558) ได้ท าการพัฒนาแอปพลิเค
ชันติดตามระดับน้ าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมีวัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยที่ใชแอปพลิเคชันนี้ 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง อีกทั้งช วยใหผูปวยลดการเกิดโรคแทรกซอนจาก
เบาหวานโดยการออกก าลังกายและศึกษาขอมูลโรคแทรกซอนเบื้องตน พัฒนาภายใตสถาปตยกรรมแบบ
สองเทียร์  (อุปกรณลูกขายและเครื่องแมขาย) โดยสามารถใชงานบนอุปกรณเคลื่อนที่ทั้งระบบ Android 
และ iOSแอปพลิเคชันนี้เป็นเครื่องมือส าหรับช่วยในการติดตามค่าระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าเปนไดรับการควบคุมระดับของน้ าตาลในเลือดตามค าแนะน าของแพทย
ดังนั้นการบันทึกประวัติขอมูลสุขภาพของผูปวย จึงมีความส าคัญส าหรับการวิเคราะหคาระดับน้ าตาลใน
เลือด นอกจากนี้แอปพลิเคชันยังสามารถแสดงการสรุปผลในรูปแบบของแผนภาพ เชน แผนภาพการ
ควบคุมคาระดับน้ าตาลในเลือด รวมถึงการแจงเตือนตามสถานการณที่ก าหนด ไดแกการแจงเตือนการนัด
ตรวจของแพทยและการแจงเตือนการฉีดอินซูลิน อีกท้ังยังชวยเหลือผูปวยในเรื่องของการควบคุมการออก
ก าลังกาย โดยการแจงเตือนเมื่อถึงเวลาออกก าลังกายและการบันทึกระยะเวลาการออกก าลังกายเพ่ือวิ
เคราะหการลดลงของคาระดับน้ าตาลในเลือด 
 




