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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต, ไขมัน และ
โปรตีน เนื่องจากการลดลงของอินซูลินมีผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับสูงตลอดเวลา ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ โดยปัญหาของผู้ป่วยคือ ขาดการวางแผนและควบคุมปริมาณ
อาหารในการรับประทานในแต่ละม้ือ ส่งผลท าให้น้ าหนักตัวของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ยิ่งท าให้โรครุนแรงมากขึ้น 

ดังนั้นเพ่ือเป็นการแก้ปัญหาการรับประทานอาหารของผู้ป่วยทางผู้วิจัยจึงได้คิดค้นน าเครื่องมือ
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับวางแผนการรับประทานอาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ช่วยในการประมวลผลสัดส่วนรายการอาหารที่
เหมาะสมกับค่าน้ าตาลของผู้ป่วยในรับประทานอาหารแต่ละมื้อ ช่วยลดอัตราความรุนแรงโรคได้ ผลจา
การทดสอบแอปพลิเคชันนี้มีความถูกต้องของการค านวณค่าน้ าตาลที่อยู่ในอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน 
ค าส าคัญ: วางแผน, การรับประทานอาหาร, ผู้ป่วย, โรคเบาหวาน 
 
Abstract 

Diabetes is caused by abnormalities in the metabolism of nutrients such as 
carbohydrates, fats and proteins due to a decrease in lean insulin affects blood sugar 
level is high all the time. Cause complications can be life-threatening. The problem is 
that the patients are lack of planning and controlling the amount of food to eat each 
meal. As a result, the weight of the patient increases. This causes more severe disease. 

In order to solve the diet of patients, the researchers have developed the tools 
of information technology, and applied to develop an application for planning the diet 
of diabetics on the Android operating system. This system assists in the processing 
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portion of the right foods with sugar of patients in each meal, reduce disease severity. 
Results from the test application is available with the accuracy of the calculation of the 
sugar in the diet, the patient meal. 
Keywords: Diabetics, Food, Control, Planning 

 
บทน า 

“โรคเบาหวาน” เป็นอีกโรคหนึ่งที่มีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทุก ๆ ปี และที่ส าคัญโรคนี้เกิดขึ้นไม่จ ากัดช่วง
อายุของประชากร ดังเช่นตามโรงเรียนต่าง ๆ เริ่มมีเด็กเป็นโรคเบาหวานมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งส าหรับใน
ประเทศไทย ช่วงปี 2551-2552 ความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 (3.5 ล้านคน) ความชุกในผู้หญิงสูง
กว่าผู้ชาย แต่มีถึง 1.1 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วย และไม่สามารถควบคุมได้ 1.7 ล้านคน และมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยโรคเบาหวานจัดอยู่ในอันดับที่ 5 ของโรค
ที่คุกคามและท าให้ผู้ป่วยด้วยโรคนี้เสียชีวิตเฉลี่ย 7 พันคนต่อปี โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ การเกิดขึ้นของโรคนี้นอกจากปัจจัยการรับประทานอาหารแล้ว ปัจจัยทาง 
"กรรมพันธุ์" เป็นอีกปัจจัยหนึ่งของการเกิดโรคนี้ ค าว่า กรรมพันธุ์ หมายถึงหากภายในครอบครัวมีคนที่
ป่วยเป็นโรคนี้แบบสายตรง โอกาสหรือความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นได้มากกว่า
ครอบครัวทีไ่ม่มีประวัติการเป็นโรค เช่น หากพ่อหรือแม่เป็นโรคเบาหวาน ลูกอาจจะเป็นโรคนี้ไปด้วย เป็น
ต้น แต่อาจไม่เป็นหมดทุกคนภายในครอบครัว 100 % ในทางกลับกัน หากพ่อแม่ไม่มีประวัติ แต่ลูกเป็น
คนแรกที่เป็นโรคนี้ อาจถือได้ว่าเป็นต้นตระกูลเบาหวาน ส่วนปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น ความอ้วน การไม่ออก
ก าลังกาย และการรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง น้ าตาลมากเกินไป เป็นต้น ลักษณะอาการของผู้ป่วยโรค
นี้จะปัสสาวะบ่อย และมีปริมาณมาก กระหายน้ า และดื่มน้ าบ่อย หิวบ่อย เป็นต้น โรคเบาหวานยัง
สามารถท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ไดอี้กด้วย 

ปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยหลัก ๆ คือการควบคุมระดับปริมาณน้ าตาลในเลือด โดยคน
ปกติจะระดับน้ าตาลในเลือดจะระหว่าง 80 – 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หากมีปริมาณน้ าตาลอยู่ระหว่าง 
100 - 125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ นับว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง และหากมากกว่า 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ คือกลุ่ม
คนที่เป็นโรคเบาหวาน ดังนั้นการควบคุมการรับประทานอาหารโดยค านึงถึงปริมาณน้ าตาลเป็นสิ่งส าคัญ
ระดับต้น ๆ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือผู้ที่เสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และวิธีการใช้ยา เป็นต้น 

จากปัญหาดังกล่าวทางผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาแอปพลิเคชันที่ช่วยในการประมวลผล
สัดส่วนรายการอาหารที่เหมาะสมกับค่าน้ าตาลของผู้ป่วย แนะน ายาอินซูลินแต่ละชนิดรวมไปถึงยา
สมุนไพรต่าง ๆ ที่ช่วยในการรักษา วิธีการลดระดับค่าน้ าตาลในเลือด แนะน าการออกก าลังกาย เพ่ือแนว
ปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันที่ช่วยในการประมวลผลสัดส่วนรายการอาหารที่เหมาะสมกับค่าน้ าตาล

ของผู้ป่วย แนะน ายาอินซูลินแต่ละชนิดรวมไปถึงยาสมุนไพรต่าง ๆ ที่ช่วยในการรักษา วิธีการลดระดับค่า
น้ าตาลในเลือด แนะน าการออกก าลังกาย เพ่ือแนวปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 

เทพ หิมะทองค า และคณะ (2544) กล่าวว่า โรคเบาหวาน คือ ภาวะร่างกายมีน้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกต ิเกิดจากการขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือจากการดื้อต่อฤทธิ์ของอินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถน า
น้ าตาลในเลือดไปใช้ได้ตามปกติ หากในเลือดมีน้ าตาลที่สูงอยู่เป็นระยะเวลานานท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน
ของอวัยวะต่าง ๆ เช่น ตา ไต ระบบประสาท โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น 

สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ในคนปกติในระยะที่ไม่ได้รับประทานอาหารตับจะมีการสร้างน้ าตาล
ออกมาตลอดเวลา เพ่ือให้เป็นอาหารของสมอง และอวัยวะอ่ืน ๆ ในระยะหลังรับประทานอาหารพวกแป้ง
จะมีการย่อยเป็นน้ าตาลกลูโคสเข้าสู่กระแสเลือด ระดับน้ าตาลที่สูงขึ้นจะกระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจาก
ตับอ่อนเพื่อเพ่ิมการน าน้ าตาลไปใช้ท าให้ระดับน้ าตาลลดลงมาเป็นปกติ ดังนั้นในผู้ป่วยเบาหวานที่อาจเกิด
จากการขาดอินซูลินหรือดื้อต่อฤทธิ์ของอินซูลิน ท าให้ไม่สามารถใช้น้ าตาลได้ ขณะเดียวกันมีการย่อย
สลายไขมัน และโปรตีนในเนื้อเยื่อมาสร้างเป็นน้ าตาลมากขึ้น ท าให้มีน้ าตาลในเลือดสูง จนล้นออกมาทาง
ไต และมีน้ าตาลในปัสสาวะ เป็นที่มาของค าว่า”เบาหวาน” 

การตรวจ Fasting Blood Sugar (FBS) คือ การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 
ชม. (โดยสามารถดื่มน้ าได้ตามปกติ) เพ่ือใช้ในการคัดกรอง และวินิจฉัยผู้ที่มีอาการแสดงหรือมีปัจจัยเสี่ยง
เป็นเบาหวาน นอกจากนั้นใช้ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือประเมินผลการรักษา และตรวจป้องกัน
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) หรือระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) เกินไปใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ค่าเบาหวานต่ า (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 มก./ดล.) คือ ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
(Hypoglycemia) อาจแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการได้ แต่อันตรายต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย
โดยเฉพาะสมอง และระบบประสาท และอาจถึงชีวิตได้ หากแสดงอาการ เช่น เหงื่อออก (Sweating), หิว, 
ตัวสั่น (Trembling), วิตกกังวล (Anxiety), สับสน (Confusion), ตาพร่ามัว (Blurred Vision) และหาก
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ ามากอาจจะเป็นลม (Fainting) และหมดสติได้ (Unconsciousness) 

ค่ามากกว่าปกติ (ค่าช่วง 100 - 125 มก./ดล.) แสดงโอกาสมีความเสี่ยงการเป็นเบาหวานใน
อนาคต 

ค่าช่วงมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. มีภาวะเป็นเบาหวานค่าดังกล่าวจะมีการตรวจยืนยันผล
ด้วยการวัดมากกว่า 1 ครั้ง หรือการตรวจ HbA1c (Hemoglobin A1c) ร่วมด้วยเพ่ือยืนยันผลการตรวจ
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วินิจฉัยจากแพทย์เสมออาจแสดงอาการของโรคหรือไม่ก็ได้ เช่น หิวน้ ามาก และปัสสาวะบ่อยกว่าปกติ 
เหนื่อยง่าย ตาพร่ามัว ปวดหัว หากมีแผลเปิดพบว่าแผลหายช้า 

ค่าช่วงมากกว่า 130 มก./ดล. อาจแสดงอาการของโรคหรือไม่ก็ได้ เช่น หิวน้ ามาก และปัสสาวะ
บ่อยกว่าปกติ เหนื่อยง่าย ตาพร่ามัว ปวดหัว หากมีแผลเปิดพบว่าแผลหายช้า  

หากในรายที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมาก เช่น มากกว่า 250 มก./ดล. (Diabetic Ketoacidosis; 
DKA) อาจแสดงอาการปัสสาวะบ่อยปากแห้งผิวแห้ง เหนื่อยง่าย คลื่นไส้อาเจียนโดยเฉพาะการอาเจียน
ติดต่อกันมากกว่า 2 ชม. หรือปวดท้อง หายใจสั้น และถี่กลิ่นลมหายใจเป็นผลไม้ (Fruity Odor On Breath) 
สับสน และอาจหมดสติ ซึ่งอันตรายถึงชีวิตได้ 

วิทยา ศรีดามา (2545) กล่าวว่า อาการของโรคเบาหวาน คือ ระดับน้ าตาลคนปกติจะอยู่ในช่วง 
70 – 100 มก./ดล. ก่อนรับประทานอาหารเช้า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีน้ าตาลสูงจากค่าปกติไม่มากอาจไม่มี
อาการชัดเจน จะต้องท าการตรวจเลือดเพ่ือการวินิจฉัย ถ้าไม่ทราบว่าเป็นเบาหวานมาเป็นเวลานานผู้ป่วย
อาจมาตรวจพบด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานดังนี้ 
1. มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนดังกล่าวข้างต้น และมีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 200มก./

ดล. โดยไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร 
2. ระดับน้ าตาลก่อนรับประทานอาหารเช้าตั้งแต่ 126 มก./ดล. ขึ้นไปอย่างน้อย 2 ครั้ง 
3. การตรวจโดยการให้รับประทานกลูโคส 75 กรัมพบว่ามีระดับน้ าตาลหลังรับประทานกลูโคส 

ตั้งแต่ 200 มก./ดล. ขึ้นไป 
ระดับน้ าตาลก่อนรับประทานอาหารเช้าที่อยู่ในช่วง 100 - 125 มก./ดล. เรียกว่า ระดับน้ าตาล

ขณะอดอาหารผิดปกติ ระดับน้ าตาลหลังรับประทานกลูโคส 75 กรัมที่อยู่ในช่วง 140 - 199 มก./ดล. 
เรียกว่าความทนต่อน้ าตาลบกพร่อง ทั้งสองภาวะนี้เรียกรวมกันว่าเป็น “ระยะก่อนเป็นเบาหวาน” 

ชนิดของโรคเบาหวาน โดยทั่วไปแบ่งโรคเบาหวานได้เป็น 2 ชนิด ตามลักษณะการขาดอินซูลิน ดังนี้ 
โรคเบาหวานชนิดต้องพ่ึงอินซูลิน (ชนิดที่ 1) ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดนี้จะขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง 

เพราะตับอ่อนสร้างอินซูลินไม่ได้เลย ผู้ป่วยมักอยู่ในวัยเด็กทั้งเพศชาย และหญิง อาการของโรคจะเกิดขึ้น
กะทันหันและรุนแรง ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดนี้มักจะมีรูปร่างผอม หรือน้ าหนักตัวลดลงอย่างรวดเร็ว และ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลินทุกวัน มิฉะนั้นอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่มีอันตรายถึงชีวิตได้ 

โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน (ชนิดที่ 2) ส่วนมากมักเกิดกับผู้ใหญ่ที่มีอายุเกิน 40 ปี พบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย อาการของโรคมีได้ตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการจนถึงขั้นรุนแรง ตับอ่อนยังสามารถสร้าง
อินซูลินได้บ้าง ไม่ถึงกับขาดไปหมดเหมือนผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดนี้
โดยเฉพาะในคนอ้วนตับอ่อนสามารถสร้างอินซูลินได้เพียงพอหรือมากกว่าปกติ แต่อินซูลินออกฤทธิ์ได้ต่ า
กว่าปกต ิผู้ที่มีประวัติเบาหวานในครอบครัวโดยเฉพาะมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน มีแนวโน้มจะเป็น
โรคเบาหวานชนิดนี้ได้มาก 
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โรคเบาหวานที่มีสาเหตุเฉพาะอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวานที่สาเหตุทางกรรมพันธุ์ โรคของตับอ่อน 
ฮอร์โมนผิดปกติ จากยาบางชนิดเช่น ยาสเตียรอยด์ โรคเบาหวานที่เกิดขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น 

การป้องกันโรคเบาหวาน  
1. ควบคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และแก้ไขปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ 
2. ควบคุมโภชนาการ การออกก าลังกาย รวมไปจนถึงการใช้ยารักษาโรค 
3. ควรตรวจเช็คระดับน้ าตาลในเลือดสม่ าเสมอ 
4. ยาบางชนิดหรือยาสมุนไพร อาจมีผลต่อการควบคุมน้ าตาลในเลือด จะต้องปรึกษาแพทย์ และ

เภสัชกร 
โรคแทรกซ้อนของเบาหวาน เป็นผลจากกาควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี อาจมีปัจจัยอ่ืนร่วมได้แก่

ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง การสูบบุหรี่ 
ภาวะแทรกซ้อนในระยะสั้น เป็นภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน ได้แก่ การเกิดเลือดเป็นกรดจาก

โตน ภาวะหมดสติจากน้ าตาลในเลือดสูง น้ าตาลในเลือดสูงจากการติดเชื้อ การเกิดน้ าตาลต่ าจากยาที่ใช้
รักษา 

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ได้แก่ โรคจอประสาทตาจากเบาหวาน โรคไตวาย โรคประสาทส่วน
ปลาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดส่วนปลาย 

เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานมักมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดแข็งอ่ืน ๆ 
ร่วมด้วยจึงต้องท าการให้การรักษาร่วมไปด้วยเสมอ  

อินซูลิน เป็นฮอร์โมนที่สร้างขึ้นโดยกลุ่มเซลล์ภายในตับอ่อน มีหน้าที่ในการน าน้ าตาลในเลือดไปสู่
เนื้อเยื่อต่าง ๆ ทั่วร่างกายเพื่อใช้ในการสร้างพลังงาน และสร้างเซลล์ต่าง ๆ  

การค านวณน้ าตาลในอาหาร 

 
Android คือ ระบบปฏิบัติการ (OS) หรือแพลตฟอร์ม ที่จะใช้ควบคุมการท างานบนอุปกรณ์อีเล็ค

ทรอนิกส์ต่าง ๆ ส าหรับโทรศัพท์มือถือ และอุปกรณ์พกพา โดยมี กูเกิล อิงก์, ที-โมบาย, เอชทีซี, ควอลค
อมม์, โมโตโรลา และบริษัทชั้นน าอีกมากมายร่วมพัฒนาโปรเจ็กต์ Android ผ่านกลุ่มพันธมิตรเครื่องมือ
สื่อสารระบบเปิด (Open Handset Alliance) ซึ่งเป็นกลุ่มพันธมิตรชั้นน าระดับนานาชาติด้านเทคโนโลยี 
และเครื่องมือสื่อสารเคลื่อนที่ ซึ่ง Android ประกอบด้วยระบบปฏิบัติการ ไลบรารี เฟรมเวิร์ค และ
ซอฟต์แวร์อ่ืน ๆ ที่จ าเป็นในการพัฒนา โดยใช้องค์ประกอบที่เป็นโอเพนซอร์สหลายอย่าง เช่น Linux 
Kernel, SSL, OpenGL, FreeType, SQLite, WebKit และเขียนไลบรารีเฟรมเวิร์คเพ่ิมเติม (จักรชัย โส
อินทร์, 2012) 

การออกแบบและพัฒนาระบบท างานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ซึ่งจะท าการค านวณ
สัดส่วนรายการอาหารที่เหมาะสมกับค่าน้ าตาล  

http://thaidiabetes.blogspot.com/2008/11/blog-post_7303.html
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การพัฒนาแอปพลิเคชันวางแผนการรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ได้

ท าการค้นคว้าข้อมูลต่าง ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการพัฒนาแอปพลิเคชันจากหนังสือโรคเบาหวาน และงานวิจัย
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังนี้ 

1. การออกแบบแอปพลิเคชัน โดยใช้แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ (User) และ
ความสัมพันธ์กับระบบย่อย (Sub systems) ภายในระบบใหญ่ ดังภาพประกอบที่ 1 
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ภาพประกอบที่ 1 การออกแบบแอปพลิเคชัน 
 

2. ส่วนต่าง ๆ ของแอปพลิเคชันวางแผนรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบ่ง
ท างานออกเป็น 4 ส่วน คือ ค านวณอาหาร รายการบันทึก เพ่ิมอาหาร และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 หน้าหลักของแอปพลิเคชันวางแผนรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดัง
ภาพประกอบที่ 2 ประกอบด้วยฟังชันก์การท างานจ านวน 5 ฟังชันก ์ดังนี้ 

1) ค านวณ: การค านวณค่า FBS ของผู้ป่วยเพ่ือหาค่าน้ าตาลในอาหารที่ผู้ป่วยความ
รับประทานและสามารถเลือกวางแผนการรับประทานอาหารได้แต่ละวัน สามารถบันทึกข้อมูลได้ 

2) รายการบันทึก: การแสดงข้อมูลการบันทึกค่าFBS และรายการอาหารในแต่ละวัน 
3) อาหาร: การดูข้อมูลอาหาร และสามารถเพ่ิมข้อมูลอาหารได้ 
4) สาระน่ารู้: แสดงความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
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ภาพประกอบที่ 2 หน้าหลักของแอปพลิเคชัน 
 
2.2 หน้าการค านวณค่า FBS โดยการกรอกค่า FBS และวันที่ที่ต้องการบันทึก จากนั้นท าการ

กดปุ่มค านวณเพ่ือหาค่าน้ าตาลที่ควรบริโภค สามารถวางแผนการรับประทานอาหาร โดยการเลือก
เมนูอาหาร และรวมค่าน้ าตาลที่เลือกเพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับค่าน้ าตาลที่ควรบริโภค และสามารถบันทึก
ค่า FBS และรายการอาหารได ้ดังภาพประกอบที่ 3 

 

 

ภาพประกอบที่ 3 การค านวณค่า FBS โดยการกรอกค่า FBS 
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2.3 หน้าการแสดงรายการบันทึกค่า FBS และรายการอาหารที่ได้ท าการบันทึกไว้ โดยการคลิก
เลือกตามรายการ เพ่ือดูรายการอาหาร ดังภาพประกอบที่ 4 

 

 

ภาพประกอบที่ 4 รายการบันทึกค่า FBS และรายการอาหารที่ได้ท าการบันทึก 
 

2.4 ประเภทอาหาร เพ่ือท าการเลือกดูรายการอาหารแต่ละประเภท และสามารถกดปุ่มเพ่ือท า
การเพ่ิมหรือลบรายการอาหารได้ แสดงข้อมูลรายการอาหาร โดยจะแสดง ล าดับ ชื่ออาหาร ประเภท
อาหาร ระดับน้ าตาล และหน่วยของอาหาร ตามประเภทที่ท าการเลือก ดังภาพประกอบที ่5 

 

 

ภาพประกอบที่ 5 ข้อมูลรายการอาหาร 



การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 6 
26 มิถุนายน 2558 มหาวิทยาลยัหาดใหญ่ 

 

 

1628 | P a g e  

 

2.5 แสดงหน้าเพ่ิมอาหาร โดยท าการกรอกชื่ออาหาร ประเภทอาหาร ปริมาณแคลอลี่ และหน่วย
ของอาหาร จากนั้นท าการกดปุ่มบันทึกเพ่ือท าการบันทึกอาหาร แสดงรายการอาหารทั้งหมดที่มีอยู่ในแอป
พลิเคชัน ท าการกดค้างไว้ที่รายการอาหาร ที่ต้องการลบ หลังจากนั้นระบบจะแสดงการยืนยันการลบ
รายการอาหารขึ้นมา สามารถกดลบหรือยกเลิกได้ ดังภาพประกอบที่ 6 

 

 

ภาพประกอบที่ 6 เพ่ิมและลบอาหาร 
 
2.6 แสดงหน้ารายการความรู้เกี่ยวกับเบาหวานเบื้องต้น โดยมีรายการให้เลือก 3 หัวข้อ ได้แก่ 

อาการเบื้องต้นของเบาหวาน อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน และเบาหวาน ดังภาพประกอบที่ 7 
 

 

ภาพประกอบที่ 7 รายการความรู้เกี่ยวกับเบาหวานเบื้องต้น 
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ผลการวิจัย 
จากการทดลองแอปพลิเคชันวางแผนรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการกรอก

ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงที่สุด, ระดับน้ าตาลในเลือดปัจจุบัน, และอาหารในแต่ละมื้อ เพ่ือระบบน าไป
ประมวลผลค่าของน้ าตาลที่เหมาะสมกับร่างกายต่อวัน ผลจากการค านวณพบว่ามีการคาดเคลื่อนในระดับ
ที่ยอมรับได ้
 
สรุปและอภิปรายผล 

แอปพลิเคชันวางแผนการรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยังมีการคลาดเคลื่อนใน
การค านวณระดะบน้ าตาล และยังขาดในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในด้านการได้รับยา  
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