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 การศึกษางานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร ท่ีสามารถวินิจฉยัโรคระบบ
ทางเดินอาหารสกุรไดอยางมีประสทิธิภาพเชนเดียวกับผูเชีย่วชาญท่ีเปนสตัวแพทย  ผูศกึษาจึงไดออกแบบ
ระบบการวินิจฉยัโรคระบบทางเดินอาหารสุกร  ในการศกึษาครั้งนีไ้ดเลือกใชโปรแกรม Microsoft 
Visual Basic สําหรับการเขียนโปรแกรม โปรแกรม  Microsoft Access ในการจัดเก็บฐานขอมูล และ
โปรแกรม Crystal Report ในการสรางรายงาน  ท้ังนี้ ไดอางองิขอมูลโรคระบบทางเดินอาหารสุกร    
จากหนังสอืแนวทางการวินิจฉัย รกัษา และควบคมุโรคสกุร ของ รศ.น.สพ. กิจจา อุไรรงค เพ่ือเปนองค
ความรูจากผูเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยโรค การออกแบบโปรแกรม  นอกจากจะคาํนึงถงึประสิทธิภาพ 
การใชงานของโปรแกรมท่ีจะสามารถนาํไปใชงานไดจรงิแลว ยังไดคาํนึงถงึความสะดวกของผูใชงานดวย 
โดยผูศึกษาไดออกแบบโปรแกรมใหใชงานไดงาย  ดังนั้น ผูใชจึงสามารถวินิจฉัยโรคระบบทางเดินอาหาร
สุกรไดดวยตนเอง 
 
 ผลการวิจัยประกอบดวยกัน  2 สวน  สวนแรก เปนการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินอาหารสกุร 
ไดแบงออกเปน 17 โรค 12 กลุมอาการ 88 อาการ และ 31 ลักษณะอุจจาระ โปรแกรมสามารถชวย
แกปญหาการขาดแคลนผูเชีย่วชาญและประหยัดเวลาในการวินิจฉัยโรคได  โปรแกรมดังกลาวนอกจาก
สามารถวินิจฉัยโรคสกุรแลว ยังสามารถท่ีจะเก็บบันทึกประวัติการวินิจฉัยโรคและวิธีการปฏบัิติท่ีเกษตรกร
ผูเลีย้งสุกรทําการรักษา เพ่ือจัดเก็บเปนบันทึกประวัติการเกิดโรคของฟารมและเปนประโยชนแกสัตวแพทย
ประจําฟารม ท่ีจะสามารถเรยีกดูรายงานเพ่ือการวางแผนการจัดการฟารมใหมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึน้ 
อยางไรก็ตามระบบการวินิจฉยัโรคระบบทางเดินอาหารสกุรสามารถวินิจฉัยโรคไดเบ้ืองตน แตไมสามารถ
วินิจฉัยโรคไดแนนอน  เนื่องจากโรคสกุรบางโรคจะตองไดรบัการยนืยันผลการตรวจโรคจากหองปฏบัิติการ
ทางวิทยาศาสตร  นอกจากนั้นเม่ือนําไปทดสอบการใชงานพบวาผูใชโปรแกรมมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก คาเฉลีย่เทากับ 3.83±0.67 โปรแกรมดังกลาวยังสามารถใหคาํแนะนําวิธีการปองกันและรกัษา
โรคสกุรเบ้ืองตน อีกท้ังเปนอุปกรณท่ีชวยเหลือเกษตรกรในการตัดสินใจเลอืกวิธีการปองกันและรักษา  
ท่ีเหมาะสม สามารถชวยเกษตรกรลดความ รนุแรงของโรคลงได และเปนการชวยเพ่ิมผลกําไรอีกทางหนึง่ 
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The objective of this paper is about the creation of a computer program named “System for 
Gastrointestinal Disease Diagnosis in Swine”.  The researcher has designed the program for ease of 
use with a help menu to assist users.  The Program has been designed by applying the programs 
namely Microsoft Visual Basic, Microsoft Access and Crystal Report.  Meanwhile, the references 
about gastrointestinal system in swine used in the Program are acquired from those in The Guidance 
Book for Diagnosis, Treatment and Control Swine Disease by Kitja (1994).  The researcher not only 
had the program tested among the target samples-swine farmers but also conducted a users’ 
satisfaction survey on various aspects of the Program, a tool for swine farmers in their decision on 
proper initial treatments for their swine under veterinarian’s absence.   

 
This study consists of two parts. The first one is “The System” for gastrointestinal disease 

diagnosis in swine includes 17 diseases, 12 symptom groups, 38 symptoms and 31 fecal characteristics.  
This system helps solving the problem of lacking the experts and saving time in diagnosing diseases. 
Apart from diagnosing the swine diseases, the system can be used to record information of their swine 
farming, the histories of their diagnosis and treatments.  These can be useful for veterinarian to arrange 
more effective farm management.  However, the system for gastrointestinal disease diagnosis in swine 
can make initial diagnosis but not completely certain since some swine diseases must later be 
confirmed by laboratory examination.  Once the system was tested among the samples, they express their 
high satisfaction at an average of 3.83±0.67.    The system can also suggest the methods to initially 
prevent and treat swine diseases. Moreover, it can be a tool for farmers to choose proper methods for 
prevention and treatment which can further reduce the severity of diseases and which can increase 
their profits.   
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รูปภาพและขอมูลโรคระบบทางเดินอาหารสุกรในการทําการวิจัยครั้งนี ้
 
 ขอขอบพระคุณเลงเค็งฟารม สาขาโพธาราม สําหรับความรวมมือในการทดลองใชโปรแกรม 
ซ่ึงเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหวิทยานิพนธของผูวิจัยสําเร็จลุลวง 
 
 สุดทายนี้ขอขอบพระคุณ คุณแมสมพรรณ  สุจีรกุลกิจ ท่ีเปนกําลังใจ และสนับสนนุ
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อันพึงมีจากการทําวิทยานิพนธในครัง้นี้ ขอมอบแดผูท่ีสนใจและผูท่ีเกี่ยวของทุกทาน โดยเฉพาะ 
ผูท่ีสนใจเพ่ือท่ีจะไดนาํโปรแกรมนี้ไปใชในการพัฒนาดานการเกษตรใหมีความกาวหนา  
เปนประโยชนและทันสมัยตอไป 
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28 แสดงหนาจอเลือกชนิดสุกร 51
29 แสดงหนาจอเลือกชวงอายุสุกร 52
30 แสดงหนาจอระบุอาการสุกร 52
31 แสดงหนาจอเลือกกลุมอาการ 53
32 แสดงหนาจอเลือกขอมูลอาการ 53
33 แสดงหนาจอเลือกลักษณะอุจจาระ 54
34 แสดงหนาจอเลือกสีอุจจาระ 54
35 แสดงหนาจอเลือกกล่ินอุจจาระ 55
36 แสดงหนาจอเลือกส่ิงปะปนอุจจาระ 55
37 แสดงหนาจอเลือกบันทึกขอมูลหรือยกเลิก 55
38 แสดงเมนูการจัดการขอมูลประวัติการรักษา 58
39 แสดงหนาจอเลือกขอมูลรายงานการรักษา 59
40 แสดงหนาจอเลือกช่ือฟารม 60
41 แสดงหนาจอเลือกวันท่ีเริ่มตน 60
42 แสดงหนาจอเลือกวันท่ีส้ินสุด 61
43 แสดงหนาจอดูรายงานหรือยกเลิก 61
44 แสดงผังงานของโปรแกรมวิเคราะหโรคระบบทางเดินอาหารสุกร 62

(4) 
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ระบบการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินอาหารสุกร 
 

System for Gastrointestinal Disease Diagnosis in Swine  
 

คํานํา 
 
 ปจจุบันประเทศไทยมีการเล้ียงสัตวเปนรูปแบบอุตสาหกรรมมากขึน้ มีการนําเทคโนโลยีเขามา 
ใชในการจดัการฟารมสุกรในดานตางๆ เพ่ือชวยในการลดตนทุนและเพ่ิมศักยภาพในการผลิต  อีกท้ัง 
คอมพิวเตอรไดเขามามีบทบาทในการจัดการฟารม เชน โปรแกรม หมอหมู เกษตรศาสตร เปนโปรแกรม 
คอมพิวเตอรท่ีใชในการจดัการฟารมท่ีรูจกักนัดแีละใชกนัอยางแพรหลายในประเทศไทยท่ีเปนภาษาไทย  
ไดแก “หมอหมู เกษตรศาสตร 1.5”  ซ่ึงพัฒนาโดย นายสัตวแพทย ดร.ปรียพันธ อุดมประเสริฐ  
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (ปรียพันธุ, 2537) โปรแกรม PIGMANIA  
เปนโปรแกรม ของ ManiaSoftware Pty. Ctd. Australia เปนโปรแกรมท่ีใชในการจัดการฟารมท่ีเปน
ชนดิฝูงสุกรพอแมพันธุสําหรับสุกรขนุ และฝูงสุกรปรับปรงุพันธุ ใชวิเคราะหสุกรหลังหยานม 
(เนรมิต, 2537) โปรแกรมคํานวณสูตรอาหาร โปรแกรมการทําวัคซีนโรคตางๆ การควบคุมอุณหภูมิ
โรงเรือน ฯลฯ สรางความสะดวกสบายแกผูเล้ียงมากขึน้ เม่ือมีการเล้ียงสุกรจํานวนมาก 
 
 อุตสาหกรรมการเล้ียงสุกรยังคงมีปญหาในการวินิจฉัยโรคสุกรท่ีไมสามารถทําไดทันที  
เม่ือสุกรแสดงอาการของโรค เนื่องมาจากการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความสามารถและมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะดานในการวิเคราะหโรค  หรือใหคาํปรกึษาท่ีถูกตองเกี่ยวกบัวิธีการดแูลรักษาสุกรท่ีปวย ทําให
เกษตรกรผูเล้ียงสุกรไดรบัความเสียหาย เกษตรกรไมสามารถแกไขปญหาท่ีเกดิขึน้ไดอยางทันทวงที 
อีกท้ังปจจุบันโรคไดมีวิวฒันาการเปนแบบแฝงหรือแบบเรือ้รังในฝูง อันเปนผลมาจากการใชยา 
ตานจุลชีพและวัคซีนในการควบคมุปองกันมากขึน้ ขบวนการวนิจิฉยัโรคจึงตองใชเวลาและวิธีการ 
ท่ีซับซอนเพ่ิมขึน้ การตรวจวนิิจฉยัโรคจึงเปนเรือ่งจาํเปนอยางมากสําหรับการผลิตสุกรในเชิงพาณิชย 
เพราะจะทําใหสามารถวิเคราะหและบอกใหทราบถึงลักษณะอันผิดปกต ิอันเนื่องจากโรคแบบแฝง
หรอืเกดิจากการจัดการฟารม สามารถดาํเนนิการแกไขไดทันทวงทีกอนท่ีจะกอใหเกดิความเสียหาย
ท่ีรุนแรงตอฟารมนัน้ (กิจจา และคณะ, 2537) 
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 การใชระบบผูเช่ียวชาญในการวนิิจฉยัโรคระบบทางเดินอาหารสุกรในอุตสาหกรรมการผลิต 
สุกรนั้น จะสรางความสะดวกรวดเร็วใหแกเกษตรกรผูเล้ียงสุกรเปนอยางมาก  อีกท้ังยังชวยแกปญหา
การขาดแคลนบุคลากรท่ีเปนผูเช่ียวชาญในการวิเคราะหโรคระบบทางเดนิอาหารสุกร ชวยใหคําแนะนํา
วิธีการแกไขแกเกษตรกรผูเล้ียงสุกรไดอยางถูกตอง ท่ีสําคัญสามารถชวยลดการสูญเสียผลผลิตและ
เพ่ิมกาํไรใหแกเกษตรกรผูใช  
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วัตถุประสงค 
 

 1.  เพ่ือศึกษาการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร ท่ีสามารถวนิจิฉัยโรคระบบทางเดิน
อาหารสุกรผานการประมวลผลท่ีมีความเปนไปไดเกีย่วกับชนดิของโรคระบบทางเดนิอาหารสุกร 
 
 2.  เพ่ือศึกษาการเขียนโปรแกรมระบบผูเช่ียวชาญในการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินอาหาร
สุกร 
 
 3.  เพ่ือพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญในการวนิิจฉยัโรคระบบทางเดนิอาหารสุกรใหมีความสามารถ
แนะนําวธีิการปองกันและรกัษาโรคสุกรเบ้ืองตน เปนอุปกรณท่ีชวยเหลือในการตดัสินใจเลือก
วธีิการปองกนัและรักษาท่ีเหมาะสม 
 
 4.  เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใชงานระบบผูเช่ียวชาญในการวินิจฉัยโรคระบบ
ทางเดินอาหารสุกร 
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การตรวจเอกสาร 
 

 การตรวจเอกสารครั้งนี้ สามารถแบงเนื้อหาออกไดเปน 3 สวน คือ 
 
 1.   ระบบผูเช่ียวชาญ 
 
 2.   โรคสุกร 
 
 3.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1.  ระบบผูเชีย่วชาญ 
 
 ระบบผูเช่ียวชาญปจจุบันเขามามีบทบาทและไดรับความนยิมเปนจํานวนมากในเชิงธุรกจิ 
เนื่องจากระบบผูเช่ียวชาญมีศักยภาพในการทํางานเทียบเทามนุษย สามารถชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการทํางานและลดปญหาท่ีเกดิจากผูเช่ียวชาญท่ีเปนมนษุยดวย 
 
 1.1 ความหมายของระบบผูเช่ียวชาญ 
 
  ระบบผูเช่ียวชาญ (Expert System: ES) คือ โปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีรวบรวมเอาความรู 
ความชํานาญ วิธีการคิด (แนวทางในการคดิ) หาเหตุและผลของมนุษย มาสรางเปนฐาน ความรู  
โดยเลียนแบบการทํางานของสมองมนุษยในการคิดหาคําตอบ โดยสามารถทําหนาท่ีแทนผูเช่ียวชาญ 
คอยใหคําแนะนํา คําปรึกษา ใหความรู รวมท้ังชวยในการตดัสินใจ (กิตติ, 2546; วิลาส, 2535) 
 
 1.2 การเปรียบเทียบระหวางระบบผูเช่ียวชาญกับผูเช่ียวชาญท่ีเปนมนุษย 
 
  ระบบผูเช่ียวชาญเปรียบไดกับเครื่องจักรกลสามารถทํางานไดตลอดเวลา  ซ่ึงแตกตางกับ
มนุษยท่ีมีความแปรปรวน อาจจะทํางานไดไมเตม็ประสิทธิภาพ  เนื่องมาจากสภาพรางกายท่ีเจ็บไข
ไดปวยหรือชราภาพ  อีกท้ังมีปญหาเม่ือถึงเวลาหนึ่งอาจมีการเกษียณอายุหรือเสียชีวิตได  ทําใหเกิด
ปญหาตอระบบหากไมมีการถายทอดความรูจากผูเช่ียวชาญไวกอน ระบบผูเช่ียวชาญสามารถทํางาน
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ไดเปนเวลานานโดยไมมีการเหนือ่ยลาและมีความแมนยํามากกวามนษุย  ดวยเหตุท่ีบางครั้ง 
มีการตัดสินใจท่ีตองกระทําภายใตสภาวะกดดนัและในกรณเีรงดวน อาจทําใหผูเช่ียวชาญ 
ท่ีเปนมนุษยตดัสินใจผิดพลาดได 
 
ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทียบระหวางผูเช่ียวชาญท่ีเปนมนษุยกับระบบผูเช่ียวชาญ 
 

ปจจัย ผูเช่ียวชาญท่ีเปนมนษุย ระบบผูเช่ียวชาญ 
เวลาทํางาน ทํางานตามเวลาท่ีกําหนด ตลอดเวลา 
สภาพแวดลอมในการทํางาน ในพ้ืนท่ีปลอดภัย ท่ีไหนก็ได 
เม่ือเกิดความเสียหาย หาทดแทนไมได หาทดแทนได 
การเส่ือมสภาพ เกษียณอายุหรือตาย ไมมีผล 
สมรรถนะการทํางาน เปล่ียนแปลงได สูง 
ความรวดเร็ว เปล่ียนแปลงได สูง 
คาใชจาย สูง สามารถยอมรับได 

 
ที่มา: สุธีนันท (2552) 

 
 1.3 ความแตกตางระหวางระบบผูเช่ียวชาญกับโปรแกรมท่ัวไป 
 
ตารางที่ 2  แสดงความแตกตางระบบผูเช่ียวชาญกับโปรแกรมท่ัวไป 
 

โปรแกรมท่ัวไป ระบบผูเช่ียวชาญ 
- แทนและเรียกใชขอมูล - แทนและเรียกใชความรู 
- ใช Algorithm (ตองคิดกอนลวงหนา) - ใช Heuristics (อาจยังไมรูวาแกปญหาอยางไร  

  ใชวิธีการไปขางหนา) 
- ขบวนการทําซํ้าๆ - ใชการอนุมาน 
- ใหคําตอบท่ีถูกตองทุกครั้ง - อาจใหคําตอบท่ีผิดพลาดเพราะเปนการแนะนํา 

 
ที่มา: นิรนาม (2553) 
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 1.4 ความแตกตางระหวางระบบผูเช่ียวชาญกับระบบสนับสนนุการตดัสินใจ 
 
  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  ผูใชจะตองมีความรูความเขาใจกอนจึงจะตั้งคําถามได 
และระบบจะทําการใหคําแนะนํา  เพ่ือใหผูใชเปนคนตดัสินใจเองวาควรตดัสินใจอยางไรและควร
จะทําอยางไร สวนระบบผูเช่ียวชาญ ผูใชเพียงแตใหขอเท็จจริงหรืออาการของปญหาท่ีตองการคําตอบ 
สวนความรูและความเช่ียวชาญท่ีจะชวยในการแกปญหาจะมาจากระบบผูเช่ียวชาญ ระบบจะเปน
ฝายตดัสินใจและใหคาํแนะนําแกผูใช 
 
 1.5 โครงสรางของระบบสารสนเทศ 
 
  องคประกอบท่ีสําคัญของระบบผูเช่ียวชาญประกอบดวยสวนพ้ืนฐาน 5 สวนไดแก 
 
 1.5.1 ฮารดแวร (Hardware) หมายถึง เครื่องคอมพิวเตอร และอุปกรณอ่ืนๆ หนาท่ี
หลักๆ ของฮารดแวรจะเกี่ยวของกบั 
 
   - การนําขอมูลเขา 
   - การแสดงผลลัพธ 
   - หนวยความจําสํารอง สําหรับการเก็บขอมูล และโปรแกรมคําส่ัง 
   - หนวยประมวลผลกลาง (หนวยคํานวณ หนวยควบคุม และหนวยความจําหลัก) 
   - การตดิตอส่ือสาร 
  
 1.5.2 ซอฟตแวร (Software) หมายถึง คําส่ังตางๆ ท่ีใชควบคุมการทํางานของฮารดแวร 
ซอฟตแวร สามารถจดัแบงประเภทไดเปน 2 ประเภทใหญๆ  คือ ซอฟตแวรระบบ กับซอฟตแวร
ประยุกต 
 
 1.5.3 ฐานขอมูล (Database) เปนแหลงท่ีเก็บขอมูลท้ังหมด  เพ่ือการนําไปใชกับ
ซอฟตแวรระบบ  
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 1.5.4 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) ท่ีจําเปนมีอยูดวยกัน 3 แบบ คือ 
 
  - คําส่ังสําหรับผูใช (เพ่ือบันทึกขอมูล การนําขอมูลเขาหรือดงึขอมูลมาดู หรือ
ตองการใชผลรายงาน) 
  - คําส่ังเพ่ือใชในการจัดเตรยีมขอมูลนําเขา สําหรับผูเตรยีมขอมูล 
  - คําส่ังการปฏิบัติงาน สําหรับพนักงานผูควบคุมเครื่องคอมพิวเตอร 
 
 1.5.4 พนักงานปฏิบัติงาน (Operations personnel) หมายถึง ผูควบคุมคอมพิวเตอร 
นักวิเคราะหระบบ พนักงานเขียนโปรแกรม (โปรแกรมเมอร) พนักงานเตรียมขอมูล นักบริหาร
ระบบสารสนเทศและอ่ืนๆ (ชุมพล, 2537) 
 
 1.6 องคประกอบของระบบฐานขอมูล 
 
  - ฐานความรู (Knowledge Base) 
  - สวนหาเหตุผล (Inference Engine) 
  - สวนตอประสานกับผูใช (User Interface) 
   - สวนแสวงหาความรู (Knowledge Acquisition) 
   - สวนอธิบายเหตุผล (Explanation Module) 

 

 
 

ภาพที่ 1  แสดงระบบฐานขอมูล 

User Interface 

ท่ีเก็บ
ขอมูล 

ฐานความรู 

อธิบายผล หาเหตุผล 

หาความรู 
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 1.7 คณุลักษณะของระบบผูเช่ียวชาญ 
  
  ระบบผูเช่ียวชาญมีคณุลักษณะ 6 ประการ (กติติ, 2546; วิลาส, 2535) ดังนี ้
 
 1) มีประสิทธิภาพในการทํางานสูง สามารถทํางานไดเทียบเทาหรือทํางานไดดกีวา 
ผูเช่ียวชาญ โดยเฉพาะคณุภาพของขอเสนอแนะ 
 
 2) สามารถตอบสนองไดทันเวลา  ระบบตองมีความสามารถในการประมวลผล        
แสดงผลไดรวดเร็ว  เพ่ือนาํไปสูการตัดสินใจท่ีรวดเรว็ 
 
 3) เช่ือถือได ระบบตองมีความนาเช่ือถือและมีความนาไววางใจ โดยปราศจากอคต ิ
 
 4) งายตอการเขาใจ ระบบตองสามารถอธิบายเหตุผลไดอยางเปนขั้นเปนตอน  
เพ่ือแกความสงสัยใหแกผูใชงานไดเขาใจมากยิ่งขึน้ 
 
 5) มีความยดืหยุน ระบบตองสามารถแกไขและปรบัปรุงองคความรูภายในระบบ 
และสามารถเรยีกใชงานไดตลอดเวลา 
 
 6) สามารถปรับแตงไดตามความตองการของผูใช ระบบตองเอ้ือใหมีการปรับแตง
โปรแกรมรูปแบบตางๆ  เพ่ือใชในการสอบถามไดเหมาะสมกับความตองการของผูใช  
 
 1.8 ประโยชนของระบบผูเช่ียวชาญ 
 
  ระบบผูเช่ียวชาญมีประโยชน 6 ประการ (กิตติ, 2546; วิลาส, 2535; ศรีไพร, 2549) 
ดังนี ้
 
 1) ชวยขยายความสามารถในการตดัสินใจ  เนื่องจากความรูของผูเช่ียวชาญ 1 คน 
สามารถกระจายออกไปได และใครก็ตามท่ีเกี่ยวของสามารถนําไปใชได เปนเครื่องมือท่ีชวยใน  
การตัดสินปญหาไดอยางแนนอน 
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 2) แกปญหาการขาดแคลนผูเช่ียวชาญ  เนื่องจากผูเช่ียวชาญแตละสาขาหายาก และ 
มีคาตอบแทนสูง การใชระบบเขามาทดแทนผูเช่ียวชาญจะชวยแกปญหาการขาดแคลนลงได 
 
 3) ระบบผูเช่ียวชาญจะลดขอจาํกัดของมนษุย  เชน การเจ็บปวย การปลดเกษียณ           
การเสียชีวิต แตระบบผูเช่ียวชาญจะไมมีการเจ็บปวยหรือสูญหายไป ระบบผูเช่ียวชาญชวยรักษา
ความรูท่ีอาจสูญหายไปเม่ือเกดิมีการลาออกหรือการจากไปของผูเช่ียวชาญ โดยสามารถท่ีจะ
ถายทอดความรูของผูเช่ียวชาญมาใชประโยชนไดทันที  
 
 4) ระบบผูเช่ียวชาญเหมาะสมกับงานแตละประเภท เชน เหมาะท่ีจะเปนเครื่องมือ    
ท่ีใชในการฝกหัด หนวยงานบางแหงจะใชระบบผูเช่ียวชาญในการฝกตดัสินใจ กอนท่ีจะปฏิบัติงาน
จริงท่ีมีความเส่ียงสูง หากมีการตดัสินใจผิดพลาด ฯลฯ 
 
 5) เตรียมความพรอมของขอมูล  ชวยทําใหขอมูลมีคุณภาพ และมีศักยภาพในการนํา     
มาใชงานไดอยางทันทวงที เม่ือมีความตองการ 
 
 6) เครือ่งมือเชิงกลยุทธของธุรกจิ ใชเปนเครือ่งมือเชิงกลยุทธดานการตลาด การลด
ตนทุนและการปรับปรุงพัฒนาสินคา 
 
 1.9 ขอจาํกดัของระบบผูเช่ียวชาญ 
 
  ระบบผูเช่ียวชาญมีขอจํากัด (กติติ, 2546; วิลาส, 2535) ดังนี้ 
 
 1) การจัดเตรียมและการรวบรวมองคความรูเปนส่ิงท่ียาก 
 
 2) การดึงองคความรูออกจากผูเช่ียวชาญเปนส่ิงท่ียาก 
 
 3) วธีิการประเมินองคความรูของผูเช่ียวชาญแตละคนมีความแตกตางกนั ทําใหเกิด   
ความยากลําบากในการแยกแยะถึงความถูกตอง 
 
 4) บางสถานการณผูเช่ียวชาญอาจจะมีอารมณและความรูสึกออนไหวเขามาเกี่ยวของ  
อาจทําใหองคความรูท่ีไดรับมาเบ่ียงเบนได 
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 5) คาํตอบของระบบผูเช่ียวชาญอาจไมถูกตองนกั ถาไมมีการรวบรวมความรูท่ีดีพอ 
    
 6) นักวิศวกรความรูซ่ึงเปนผูสรางระบบผูเช่ียวชาญนั้นหายากและคาตอบแทนสูง 
    
 7) ระบบผูเช่ียวชาญไมสามารถจัดการกับความรูท่ีไมแนนอนได  เพราะในระบบ
ธุรกิจนอยอยางท่ีคงความถูกตองตลอดไป  เนื่องจากการกระทําของมนษุยเปนตวัแปรสําคญั คํา วลี 
หรือสํานวนตางๆ ท่ีผูเช่ียวชาญมักนิยมใชเปนคาํเฉพาะ บางครั้งอาจทําใหเขาใจยาก 
 
 1.10 ตัวอยางการประยุกตใชงานระบบผูเช่ียวชาญ 
  
  ในวงการอาชีพตางๆ ไดมีการนําระบบผูเช่ียวชาญไปประยกุตใช ดังจะกลาวตอไปนี ้
(กิตติ, 2546; วิลาส, 2535) 
 
  1) ดานการแพทย โปรแกรม ETSDD ท่ีใชในการวินิจฉยัโรคไทรอยดเปนพิษท่ีให
นักศึกษาแพทยไดนาํไปใชฝกวินิจฉยัโรคมีความแมนยํา 95.33% 
 
 2) ดานการผลิต การใหคาํแนะนําแกโรงงานในการผลิตผลิตภณัฑตางๆ เชน  
การคํานวณ การใชปริมาณวัตถุดิบในการผลิต ฯลฯ 
 
 3) ดานธรณีวิทยา ใหคาํแนะนําแกนกัธรณีวิทยาในการวิเคราะหดินและน้ํามัน             
เพ่ือพิจารณาในการขุดเจาะหาน้ํามัน 
 
 4) ดานกระบวนการผลิต ใหคาํแนะนาํในการกาํหนดตารางเวลาในกระบวนการผลิต     
ซ่ึงทําใหบริษัทสามารถปรับตารางเวลาการผลิต ใหสอดคลองกับความตองการในการเปล่ียนแปลง
การผลิตหรือเง่ือนไขของโรงงานท่ีเปล่ียนไป  
 
 5) ดานกฎหมายระหวางประเทศ การออกแบบระบบผูเช่ียวชาญมาสําหรับชวย
บริษัทท่ีทําธุรกจิตางประเทศในการทําสัญญากับประเทศตางๆ และใชเปนเครื่องมืออบรมพนักงาน
ใหมีความรูและทักษะในความซับซอนของการคาระหวางประเทศมากขึน้  
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 6) ดานการพยากรณอากาศ ระบบผูเช่ียวชาญจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับสภาพอากาศ 
ท่ีเกดิขึน้ในลักษณะตางๆ และรวบรวมหลักเกณฑการพยากรณ  เพ่ือใชในการพยากรณอากาศใหมี
ความถูกตองและแมนยําขึ้น 
 
 7) ดานการศึกษา การคัดเลือกนกัศึกษาในการเขาเรยีน 
 
2.  โรคสุกร 

 
 2.1 ความหมายของโรค 
 
  โรค  (Disease) คือ ส่ิงท่ีเม่ือเกิดแกสัตวแลวมีผลทําใหสูญเสียสมดุลภายในรางกาย 
และทําใหเกิดอาการผิดปกติขึน้ แตกตางกนัไปตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึน้ในระบบตางๆ ภายใน
รางกาย  ท้ังนีก้็ขึน้กับสาเหตแุละความรนุแรงของโรค (กจิจา และคณะ, 2537) 
 
 2.2 สาเหตุของโรคคืออะไร 
 
  สาเหตุของโรค (Etiology) หมายถึง ส่ิงท่ีจะทําใหสัตวเกดิอาการผิดปกติขึน้ในรางกาย  
(สุรพล, 2530) แบงออกเปน 2 กลุม ตามสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค 
 
 1) โรคไรเช้ือ (Noninfectious diseases) มีสาเหตุมาจากส่ิงไมมีชีวิตกระทําตอรางกาย
แลวกอใหเกดิโรค 
 
 2) โรคติดเช้ือ (Infectious diseases) มีสาเหตมุาจากส่ิงมีชีวติท่ีทําใหเกิดโรค  
(สุรพล, 2534) 
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 2.3 การติดเช้ือ (Infection) 
 
  การติดเช้ือ หมายถึง เม่ือมีจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค (Pathogenic micro-organisms) 
เชน แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และโปรโตซัว เปนตน เขาไปในรางกายสัตว ทําใหเกดิปฏิกิรยิาขึน้ 
ท่ีเนื้อเยื่อ และการทํางานผิดไปจากปกตหิรือเสียไปอาจจะเปนผลโดยตรงจากตวัจลิุนทรียเองหรือ
อาจจะเปนผลเนื่องจากทอกซิน (Toxin) ของมันก็ได คําวา infection นี้มาจากรากศัพทภาษาละติน
วา inficere ซ่ึงแปลวาบางส่ิงบางอยาง (หมายถึง จุลินทรีย) เขาไปในรางกาย (สุพจน, 2522) 
 
 2.4 อาการ (Symptoms or Clinical signs) 
 
  อาการ คือ ส่ิงท่ีสัตวแสดงออกในขณะท่ีมีชีวิต  ซ่ึงเปนผลมาจากเกดิการเปล่ียนแปลง
ผิดปกตขิองเนื้อเยื่อ (สุรพล, 2530) 
 
  อาการโดยท่ัวๆ ไป โรคในสัตวสามารถถูกจัดแบงกลุมอาการออกเปน 2 แบบใหญๆ 
คือ 
 
  1)    แบงตามการแสดงออกของอาการ แบงเปน 
 
          1.1)  ไมแสดงอาการ (Nonclinical) 
 
        1.2)  แสดงอาการไมเดนชัด (Subclinical) คือ อาจจะเพียงแตซึม มีไขเทานั้น 
 
          1.3)  แสดงอาการเดนชัด (Clinical) 
 
 2)  แบงตามความรนุแรงและระยะเวลาของขบวนการของโรค แบงเปน 
         
   2.1)  รุนแรงมากเฉียบพลัน (Parachute) แบบนี้สัตวอาจไมแสดงอาการ แตตาย
อยางเฉียบพลัน (Sudden death) โดยไมมีสาเหต ุมักพบในรายท่ีเช้ือโรครุนแรงอยางมาก และสัตว 
มีอาการออนแอ 
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  2.2)  รุนแรงมากแตไมเฉียบพลัน (Acute) แบบนี้อาจแสดงอาการเล็กนอยวาปวย 
เชน มีไข นอนสุม เบ่ืออาหารแลวตายในเวลารวดเรว็ มักพบในรายท่ีเช้ือรุนแรง แตรางกายสัตวเคย 
แข็งแรงมากอน 
 
          2.3)  รุนแรงปานกลางและไมเฉียบพลัน (Subacute)  แบบนี้มักแสดงอาการ
เดนชัด เพราะระยะเวลาการเปนโรค (Course of disease) ยาวนานพอท่ีจะทําใหสัตวแสดงอาการ
ผิดปกติ  
 
          2.4)  แบบเรื้อรัง (Chronic) แบบนี้อาจแสดงอาการหรือไมก็ได แตจะทําใหสัตว     
ทรุดโทรมลง และเปนพาหะแพรเช้ือโรค (Carrier) ไปได 

  
   ก. ลักษณะกลุมอาการดังกลาวมาแลวนี้ ในขั้นตอนการสืบและซักประวัติ       
จึงจําเปนตองพิจารณาถึงระยะเวลาและประวัติของการเปนโรค 
 
   ข.   สภาพรางกายของสัตว ตองพิจารณาสุขภาพของสัตวท้ังกอน และ
ในขณะท่ีสัตวกําลังปวย  ถาทรุดโทรมลงภายใน 24 ช่ัวโมงแสดงวาโรครนุแรงมาก 
 
   ค.   อัตราการตดิโรค (Morbidity rate) ในกรณีท่ีมีสัตวเล้ียงจํานวนมาก  
ก็ควรคํานวณเพ่ือหาจํานวนเปอรเซ็นตของสัตวท่ีปวย โดยอาจใชสูตร ดังนี ้
 
     อัตราการปวย (Morbidity rate)   =   จํานวนสัตวปวยในฝูง × 100 
                                                               จํานวนสัตวท้ังหมดในฝูง 
  
 ฆ. อัตราการตาย (Mortality rate) หมายถึง อัตราการตาย ซ่ึงใชสูตร 
 
     อัตราการตาย (Mortality rate)    =    จํานวนสัตวท่ีตาย × 100 

                     จํานวนสัตวท้ังหมดในฝูง  
  

     ท้ังสองแบบนีต้องนาํมาประกอบกนั  เพ่ือพิจารณาความรนุแรงของโรค
ตอหนวยเวลา  ซ่ึงอาจคิดเปนวัน คิดเปนสัปดาห หรือคดิเปนเดอืนก็ได 
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 ง.   ลักษณะท่ีแสดงออก เชน ยังเจริญอาหารหรือไม นอนสุม ขนลุก 
อาเจียน ทองเสีย หอบ ฯลฯ เปนอาการท่ีเราตองใชความละเอียดถ่ีถวน ประกอบกับลักษณะเฉพาะ
ของโรคตางๆ นํามาใชวนิิจฉัยโรค 
 
 จ. ประวัตกิารรกัษา (Prior treatment) เคยไดรับการรกัษามากอนหรือไม
อยางไร ไดผลเพียงใด ตวัอยางเชน โรคชนดิหนึง่ เคยทําการรักษาโดยใชยาฆาเช้ือทุกชนดิแลว     
ไมไดผล ก็อาจมุงประเดน็ไปวา เช้ือท่ีทําใหเกดิโรคนี้ อาจเปนเช้ือไวรัส หรือตัวเบียน เปนตน  
(สุรพล, 2530) 
 
 2.5 แหลงท่ีมาของการติดเช้ือ 
 
  เช้ือโรคสามารถเขาสูรางกายสัตวไดท้ังทางตรงและทางออม โดยมีแหลงท่ีมาสําคัญ
ของเช้ือโรค ดังนี้  
 
 1)  การติดเช้ือจากการสัมผัสโดยตรงกบัสุกรปวย (direct contact) เชน สุกรท่ีเล้ียง
รวมกับสุกรท่ีกําลังแสดงอาการปวยดวยโรคอหิวาตสุกรหรอืโรคพิษสุนัขบาเทียม จะเกิดการตดิเช้ือ
และแสดงอาการปวยของโรคตามมา ฯลฯ 
 
 2)  การสัมผัสกับวัสดุหรืออุปกรณตางๆ ภายในฟารมท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยู เชน  
พ้ืนคอก กรง รองเทา ขวดยา หรือกระบอกฉีดยา ฯลฯ 
 
 3)   การสัมผัสกับสุกรท่ีเปนตัวนําโรคหรอืตวัอมโรค (carrier or reservoir) เม่ือสัตว
ติดโรคบางครั้งจะไมแสดงอาการใหเห็นหรืออาจแสดงอาการปวยเล็กนอยแลวกลับเปนปกติ  
แตจะเก็บกกัเช้ือโรคอยูในรางกายแลวแพรเช้ือออกมาในชวงท่ีรางกายมีความเครยีดสูงหรือออนแอ  
ทําใหสุกรท่ีเล้ียงรวมกันหรืออยูใกลเคียงเกิดการติดเช้ือและแสดงอาการปวยตามมา 
 
 4)  การติดเช้ือจากดนิ เชน โรคบาดทะยกั (tetanus)  ซ่ึงปกติเช้ือนี้จะอยูในรูปของ
สปอรและปะปนอยูในดิน แลวทําใหเกดิโรคไดจากการติดเช้ือเขาทางบาดแผล  โรคนี้จะพบมาก 
ในการเล้ียงสุกรแบบเดิม  กลาวคือ การเล้ียงแมสุกรในคอกดนิ และลูกสุกรแรกเกดิปวยเปนโรค 
จากการติดเช้ือเขาทางบาดแผลท่ีสะดือหรือจากการตัดเขีย้ว 
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 5)  การติดเช้ือจากอาหารและน้ําท่ีมีเช้ือโรคปะปน เปนตนวา สุกรจะตดิโรค 
เลปโตสไปโรซิส (leptospirosis) ไดหลายทาง แตทางหนึ่งคือการกินอาหารและน้ําท่ีปนเปอน 
ดวยเช้ือ  ซ่ึงมีท่ีมาจากปสสาวะของสุกรปวยหรือสัตวอ่ืนท่ีเปนตัวอมโรค หรือเช้ือโรคไหลปะปน 
ลงสูแหลงน้ําแลวมีการนําน้ํานัน้มาใชเล้ียงสัตวอีกทอดหนึง่ ก็มีผลทําใหสุกรตดิเช้ือและแพรเช้ือ
หมุนเวียนไปไมมีส้ินสุด  ซ่ึงลักษณะนี้กค็อืสาเหตสํุาคญัท่ีทําใหสุกรขนุในหลายแหงปวยเปนโรคนี้
ในลักษณะเรื้อรังไมมีส้ินสุด 
 
 6) การติดเช้ือท่ีแพรมาในอากาศ เชน โรคไขหวดัสุกร (swine influenza) และโรค
พิษสุนัขบาเทียม เม่ือสุกรปวย ไอหรอืจาม กจ็ะเปนการแพรเช้ือไวรสัออกมาปะปนในอากาศแลว 
ทําใหสุกรคอกขางเคียงหรือในฟารมท่ีอยูติดกันตดิเช้ือและปวยตามมา หรือกรณีของโรคปาก 
เทาเปอย  ซ่ึงจัดเปนโรคระบาดท่ีสําคัญท่ีแพรเช้ือทางอากาศ (airborne disease) เม่ือเกิดการระบาดขึ้น
ในฟารมแหงใดแลว เช้ือสามารถแพรกระจายไปในอากาศ ตามกระแสลมและในสภาพแวดลอม 
ท่ีเหมาะสม (เชน ในฤดูหนาว เปนตน) ไดเปนระยะทางไกล  ซ่ึงมีรายงานในตางประเทศวาสามารถ
ไปไดไกลถึง 50 กิโลเมตร ฯลฯ 

 
 7)  การติดเช้ือจากแมลงดดูเลือด เปนตนวาสุกรอาจตดิและปวยเปนโรคทริปปาโนโซมิ
เอซิส (trypanosomiasis) จากแมลงวนัคอกหรือเหลือบท่ีดดูกินเลือดจากโคท่ีปวยเปนโรคนี้ หรือ
สุกรท่ีปวยเปนโรคอีเพอรรีโทรซูโนซิส (eperythrozoonosis) จากแมลงดูดเลือด  ซ่ึงคาดวาจะเปนยุง
หรือเทาท่ีมีรายงานในตางประเทศคอืเหาสุกร แตท่ีสําคญัท้ังสองโรคนี้เปนโรคท่ีเกดิจากปรสิตใน
เลือด (blood parasite) สามารถกอใหเกิดการแพรกระจายของโรคอยางมากภายในฝูงไดดวยการใช
เขม็ฉดียารวมกนั โดยเฉพาะภายหลังการฉดียารกัษาสุกรท่ีกําลังปวยมีไขสูงดวยโรคดังกลาว ซ่ึงจะ
เปนชวงท่ีมีเช้ือปรสิตจํานวนมากในกระแสเลือด (parasitemia) 

 
 8)  การติดเช้ือจากโรคท่ีมีอยูแลวในรางกาย เชน เม่ือเกิดสภาวะเครียด หรือชวงท่ี
รางกาย มีสุขภาพออนแอ เชน แมสุกรชวงใกลคลอด  เช้ือโรคท่ีมีอยูในรางกายสัตว อาจถูกขับออกมา
ทางลมหายใจ หรือส่ิงท่ีขับจากรางกายตามปกต ิเชน น้ํามูก น้ําลาย และอุจจาระ เปนตน แลวทําให
สุกรท่ีอยูใกลเคียงหรือลูกสุกรติดเช้ือนั้นแลวปวยเปนโรคได (กจิจา และคณะ, 2537) 
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 2.6 โรคระบาด (Contagious diseases) 
 
  โรคระบาด เปนโรคติดเช้ือ  ซ่ึงสามารถแพรระบาดหรือกระจายจากสัตวปวยไปยัง
สัตวตัวอ่ืนไดอยางรวดเรว็ ท้ังโดยทางตรงและทางออม (สุรพล, 2534) 
 
  การแบงกลุมตามลักษณะอาการท่ีเกดิกับระบบอวัยวะของรางกายสัตว 
 
 1) ระบบประสาท ไดแก โรคพิษสุนัขบา โรคไขสมองอักเสบ โรคอหิวาตสุกร  
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือสเตร็ปโตค็อคคัส ฯลฯ 
 
 2)   ระบบทางเดินหายใจ ไดแก โรคไขหวดัใหญสุกร โรคพิษสุนัขบาเทียม  
โรคอหิวาตสุกร กาฬโรคสุกร โรคโพรงจมูกอักเสบ วัณโรค พยาธิในปอด ฯลฯ 

 
 3)   ระบบทางเดินอาหาร ไดแก โรคกระเพาะอาหารและลําไสอักเสบติดตอ  
ซาลโมเนลโลซิส อหิวาหสุกร แอนแทร็กซ พยาธิตัวกลม พยาธิใบไมในลําไส อาหารเปนพิษ เปนตน 
 
 4) ผิวหนัง เชน ฝดาษสุกร แอนคติโนบาซิลโลซิส ไขผ่ืนแดง ขี้กลาก เหา ขี้เรื้อน 
ฯลฯ 
 
 5) ระบบสืบพันธุ ไดแก โรคแทงติดตอ กลุมอาการสเมดิ เลปโตสไปโรซิส  
ไขผ่ืนหนังแดง สารพิษเช้ือราฟวซาเรียม ฯลฯ 
 
 6)   ระบบกลามเนื้อและกระดูก เชน ขออักเสบจากเช้ือไมโคพลาสมา โรคขาดธาตุ
แคลเซียม กระดกูหัก เปนตน (สุรพล, 2534) 
 
 2.7 โรคในพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว 
 
  โรคในพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว หมายถึง โรคระบาดรุนแรงของสัตว  ซ่ึงเม่ือ
เกดิขึน้กับสัตว ณ ทองท่ีใดกต็าม เจาของสัตวนัน้จะตองแจงแกเจาหนาท่ีซ่ึงประกาศเขตโรคระบาด   
เพ่ือออกคําส่ังหามเคล่ือนยาย ตลอดจนมีอํานาจในการกักขัง ทําลายสัตวท่ีปวย และเพ่ือฉีดยาปองกัน
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แกสัตวในบริเวณใกลเคียง ถาเจาของสัตวผูใดฝาฝนไมดําเนินการดังกลาวจะมีความผิดตามกฎหมาย 
โรคระบาดเหลานี้มีอยูดวยกัน 11 ชนิด (สุรพล, 2530) คือ 
 
 1) โรคลงแดง (Rinderpest) 
 2) โรคปากและเทาเปอย (Foot and mouth disease) 
 3) โรคอหิวาตสุกร (Swine fever) 
 4) โรคคอบวม (Haemorrhagic septicemia) 
 5) โรคหาโคกระบือ (Anthrax) 
 6) โรคบวมน้ํา (Surra) 
 7) โรคตอมน้ําเหลืองอักเสบ (Epizootic lymphangitis) 
 8) โรคมงคลอพิษ (Glanders) 
 9) โรคทรคิโินซีส (Trichinosis) 
 10) โรคแทงติดตอ (Brucellosis) 
 11) โรคกาฬโรคเปด (Duck plaque)  

 
3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 3.1 โปรแกรมคอมพิวเตอรกับการจัดการฟารม 
 
 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเขามาใชในการจดัการฟารมสามารถชวยแบงเบา
ภาระการปฏิบัติงานประจําวัน ไดแก การบันทึกขอมูล การประมวลผล การปรับปรุงขอมูล  
พรอมท้ังออกรายงานได ชวยประหยัดเนื้อท่ีในการจดัเก็บระเบียน เม่ือตองการขอมูลบางอยาง 
เพ่ือชวยในการตดัสินใจก็สามารถคนหาไดอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการจดัการฟารมท่ีดี เพ่ิม
ประสิทธิภาพการผลิต รองรับปริมาณงานท่ีจะเพ่ิมขึ้นในอนาคต (สุนทรี, 2533) 
 
 การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในระดับเกษตรกร สามารถชวยเกษตรกรในการวางแผน 
เพ่ือจัดการฟารม วางแผนผสมพันธุ การใชน้ําเช้ือ การใชโคสาวทดแทน การรีดนม การเก็บอาหาร 
การคดิหากําไรหรอืรายไดสุทธิ สรางความสะดวกสบายใหแกเกษตรกรผูใช และสามารถชวย
สนับสนุนนโยบายของชาติอีกทางหนึ่งดวย (เอกศักดิ์, 2539) 
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 3.2 โปรแกรมคอมพิวเตอรกับการวินิจฉัยโรค 
 
 Ali and Ayturk (2008) ไดศึกษาโปรแกรมท่ีใชในคลินกิเปนประจํา โดยจะบันทึก
ขอมูลดานการรักษาพยาบาลท่ีมีความจําเพาะเจาะจงลงไป สามารถนําขอมูลเหลานี้มาใชใน 
การวินิจฉัยโรคของผูปวยท่ีเขามารกัษาได  เนื่องจากตอมไทรอยดเปนอวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย  
มีหนาท่ีสรางฮอรโมนท่ีใชควบคมุเมตาบอลิสมของรางกาย เม่ือตอมไทรอยดมีการผลิตฮอรโมน 
ท่ีมากเกินความตองการ รางกายจะใชพลังงานไปอยางรวดเร็ว เรียกลักษณะดังกลาววา 
Hyperthyroidism  หากมีการผลิตฮอรโมนไดนอยจะเรยีกลักษณะดังกลาวนีว้า Hypothyroidism 
โปรแกรมท่ีใชวเิคราะหโรคไทรอยดเปนพิษมีช่ือเรยีกวา โปรแกรม ESTDD (Expert System for 
Thyroid Disease Diagnosis) เปนระบบท่ีเลียนแบบการตดัสินใจของมนษุย โปรแกรมระบบ
วินิจฉัยโรคไทรอยด  เปนพิษ มีความแมนยํา 95.33% และเปนประโยชนแกนกัศึกษาแพทยท่ีจะใช
ในการฝกวินิจฉัยโรค 
 
 Fu et al.  (2005) ไดพัฒนาโปรแกรม Pig-Vet เปนโปรแกรมระบบผูเช่ียวชาญวิเคราะห
โรคสุกรท่ีผลิตขึ้นมาเพ่ือวนิจิฉัยโรคสุกร พัฒนาโดยมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตรในประเทศจีน 
ระบบนี้มีกฎมากกวา 300 ขอ และมีภาพ 202 ภาพ และภาพกราฟกสําหรับแบบตางๆ ของโรค 
และอาการ สามารถวิเคราะหผลออกมาได 54 แบบของโรคท่ัวไป พรอมสรุปการวินจิฉัยไวดวย 
เปนโปรแกรมท่ีจะสามารถชวยเกษตรกรผูเล้ียงสุกรใหวิเคราะหและวินจิฉยัโรคได สามารถดแูล
และปองกันการเกิดโรคสุกรในระยะเส่ียงอยางมีประสิทธิภาพ โดยซอฟตแวรท่ีพัฒนาขึ้นมานัน้
เลียนแบบการทํางานของสติปญญามนษุย 
 
 Li et al.  (2002) ไดวจิัยและพัฒนาโปรแกรมระบบผูเช่ียวชาญในการวนิิจฉยัโรคปลา  
ท่ีสามารถใชไดจริงบน web-based ระบบผูเช่ียวชาญในการวินิจฉัยโรคปลานี้พัฒนาขึ้นโดย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรในประเทศจนี ในระบบนีมี้กฎมากกวา 300 ขอ และมีภาพ 400 ภาพ  
 
 ชินนะ และ ศศิธร (2544) ไดออกแบบและพัฒนาโปรแกรมชวยวินิจฉัยโรคในระบบ
ผิวหนังของสัตวเล้ียงขนาดเล็ก  เพ่ือใชวินจิฉัยโรคในสัตวประเภทสุนัขและแมว  เนื่องจากเปนสัตว
ท่ีมีความใกลชิดกับมนุษย โดยตวัโปรแกรมจะถูกออกแบบใหเหมาะสมกับสัตวแพทยท่ีเปนผูใชงาน 
โดยโปรแกรมดังกลาวมีความนาเช่ือถือ 49.2 เปอรเซ็นต 
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 3.3 โปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางดานสุกร 
 
 โปรแกรม LOGIPORE เปนโปรแกรมของประเทศฝรั่งเศส  ซ่ึงมีหลาย version  
หลายภาษา  รวมท้ังภาษาอังกฤษ เปนโปรแกรมท่ีนอกจากวิเคราะหผลการจัดการฟารม ยังสามารถ
จัดการทาง ดานการเงิน ตนทุนของสุกรขนุ การวิเคราะหผลการปรับปรุงพันธุเบ้ืองตน (เนรมิต, 
2537) 
 
 โปรแกรมหมอหมู เกษตรศาสตร  เปนโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีใชในการจัดการฟารม 
ท่ีรูจักกันดีและใชกนัอยางแพรหลายในประเทศไทย ท่ีเปนภาษาไทยไดแก “หมอหมู เกษตรศาสตร 
1.5”  ซ่ึงพัฒนาโดย นายสัตวแพทย ดร.ปรียพันธ อุดมประเสริฐ คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (ปรียพันธุ, 2537) 
 
 โปรแกรม PIGMANIA เปนโปรแกรมของ Mania Software Pty. Ctd. Australia  
เปนโปรแกรมท่ีใชในการจัดการฟารมท่ีเปนชนดิฝูงสุกรพอแมพันธุสําหรับสุกรขนุ และฝูงสุกร
ปรับปรุงพันธุ ใชวเิคราะหสุกรหลังหยานม ตองมีการทําเครือ่งหมายสุกร และบันทึกน้ําหนักตวั 
ความหนาของไขมัน ความลึกของเนื้อสัน เปอรเซ็นตของเนื้อแดง เพ่ือประโยชนของการจดักลุม
ของสุกรแมพันธุทดแทนในการปรับปรุงพันธุสุกรของฝูงใหดีขึน้ สามารถแสดงกราฟและขอมูล
โดยสรุปของสุกรท่ีไดเก็บขอมูลไว  (เนรมิตร, 2537) 
 
 3.4 โปรแกรมท่ีใชในการสรางระบบผูเช่ียวชาญในการวนิิจฉยัโรคระบบทางเดนิอาหาร
สุกร 
 
 โปรแกรม Microsoft Office Access 
 
 Microsoft Office Access เปนโปรแกรมระบบจัดการฐานขอมูล (Database Management 
System: DBMS) ท่ีมีประสิทธิภาพสูงมาก มีจุดเดนอยูท่ีใชงานท่ีงาย มีเครือ่งมืออํานวยความสะดวก
ในการทํางานคอนขางมาก สามารถสรางความสัมพันธของขอมูลเช่ือมโยงกันได สามารถดึงขอมูล
ออกมาสรางรายงานสรุปผลไดหลายรูปแบบ  อีกท้ังยังมีความปลอดภัย  เพราะกําหนดสิทธิการใช
งานใหแกผูใชแตละราย สรางความปลอดภยัใหแกฐานขอมูล (นันทน,ี 2548) 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครือ่งมือท่ีใชในการศึกษาวิจยัครัง้นี้ คอื แบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางขึน้ โดยอาศัยแนวคดิ
ทฤษฏีและผลงานวิจยัท่ีไดศึกษาจากเอกสารตางๆ และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ แบงออกเปน 3 สวน  
มีรายละเอียดดังนี ้
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามสถานภาพสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และระยะเวลาการประกอบอาชีพเล้ียงสุกร มีลักษณะคําถามแบบตรวจสอบรายการ  
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของเกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงสุกร 
ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบโปรแกรมหนาแรก ดานการออกแบบ
และการจัดรูปแบบโปรแกรมหนาแรก ดานเนื้อหาขอมูลหลัก ดานเนื้อหาผูใชงาน และดาน 
ความ พึงพอใจภาพรวมหลังใชโปรแกรม  ซ่ึงกําหนดคาคะแนน 5 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับคะแนน 5 หมายถึง ความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 ระดับคะแนน 4 หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
 ระดับคะแนน 3 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
 ระดับคะแนน 2 หมายถึง ความพึงพอใจนอย 
 ระดับคะแนน 1 หมายถึง ความพึงพอใจนอยท่ีสุด 
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความคดิเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมระบบ
ผูเช่ียวชาญในการวินิจฉยัโรคระบบทางเดนิอาหารสุกร 
 

การสรางและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การสรางและการหาคุณภาพเครื่องมือในงานวิจยัครั้งนี้ ผูวจิยัไดดาํเนนิงานตามขั้นตอน 
ดังนี ้
 
 1. ศึกษาขอมูลจากแนวคดิทฤษฏี จากหนังสือตําราเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใช
โปรแกรมในการประกอบอาชีพปศุสัตว 
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 1. นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามาประมวลเพ่ือกําหนดโครงสรางเนื้อหาแบบสอบถามตาม
กรอบแนวคิดและสอดคลองกับวตัถุประสงค โดยขอคาํแนะนําจากอาจารยท่ีปรกึษาควบคมุ
วิทยานิพนธ 
 
 2 นําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นใชในการรวบรวมขอมูล เสนอตออาจารยท่ีปรึกษาควบคุม
วทิยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตองของการใชภาษา รวมถึงครอบคลุมประเดน็ท่ีศึกษา  
 
 3. นําแบบสอบถามไปทดลองใช (try out) กับกลุมทดลองท่ีไมใชกลุมตัวอยาง หลังจากนั้น
นํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือใชเปนคําถามครั้งตอไป 
 
 4. นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงเรียบรอยแลวมาคํานวณหาความเช่ือม่ัน (reliability) 
ของแบบสอบถามโดยใชสูตร Cronbach’s alpha coefficient  
 
 5. นําแบบสอบถามฉบับปรบัปรุงสมบรณูแลวไปใชเกบ็ขอมูลกับกลุมตัวอยาง 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดนาํขอมูลตางๆ ท่ีไดตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ มาทําวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  ซ่ึงจะใชสถิติในการวิเคราะหดังนี ้
 
 1. วเิคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยการหาคาความถ่ี 
(frequency) และคารอยละ (percentage)  
 
 2. วิเคราะห ความพึงพอใจของเกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงสุกร ประกอบดวย 5 ดาน 
คือ ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบโปรแกรมหนาแรก ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ
โปรแกรมหนาแรก ดานเนื้อหาขอมูลหลัก ดานเนื้อหาผูใชงาน และดานความพึงพอใจภาพรวม  
หลังใชโปรแกรม ใชคาเฉล่ีย (mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard) และพิจารณาการแบง
ระดับโดยใชหลักเกณฑ ดังนี ้
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         ระดับคาเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 ระดับคาเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
           ระดับคาเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
 ระดับคาเฉล่ีย 1.81-2.60หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอย 
          ระดับคาเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

 
  3. ศึกษาระดบัความพึงพอใจตามตวัแปรท่ีศึกษา โดยใชการแจกแจงความถ่ีคาเฉล่ียและ 
รอยละตามหลักเกณฑของลิเคิทสเกล (Likert) คิดวิธีการนี้ในป ค.ศ. 1932 (วัลลภ, 2549) 
 
 4. การวิเคราะหความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เกี่ยวกับโปรแกรมระบบผูเช่ียวชาญ 
ในการวิเคราะหโรคระบบทางเดินอาหารสุกรใชการวิเคราะหเนือ้หา (content analysis) 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

1.  ฮารดแวร  (Hardware)  
 
 ประกอบดวย เครื่องคอมพิวเตอร ท่ีมีรายละเอียดดังนี ้
 
             1.1  หนวยประมวลผลกลาง (Central Processing Unit: CPU) ชนิด Intel Pentium M 
ความเร็วในการประมวลผล 1.6 กิกะเฮิรต (GHz) 
   
 1.2  หนวยความจําสํารอง ประกอบดวย ฮารดดิสก (Hard disk) และแผนจานซีด-ีรอม 
(CD-ROM DISC) 
 
 1.3 หนวยความจําหลัก (RAM) ขนาด 512 เมกะไบต (MB) 
 
 1.4 จอภาพ (Monitor) สีขนาด 13 นิ้ว   
 
 1.5 ความละเอียดในการแสดงสี 16-32 ลานสี 
 
2.  ซอฟตแวร (Software)  
 
 มีรายละเอียด ดังนี ้
 
 2.1 ระบบปฏิบัติการ Microsoft Window XP 
 
 2.2 โปรแกรม Microsoft Office Excel 2003 
 
              2.3 โปรแกรม Microsoft Office Word 2003 
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 2.4 โปรแกรม สําหรับทําฐานขอมูล 
 
  - โปรแกรม Microsoft Office Access 2003 
  - โปรแกรม Microsoft Visual Basic 6.0 
 
 2.5 โปรแกรม Editplus  
  
 2.6 โปรแกรม Crystal Report 9.0 
 
3.  ขอมูลโรคสุกรและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
 

วิธีการ 
 
1.  ศึกษาขอมูล 

 
 1.1  ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวจิยัท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหารสุกร เพ่ือใช
ในการอางอิง และเปนแนวทางในการออกแบบโปรแกรม  
 
 1.2  ศึกษาโปรแกรมท่ีจะใชในการสรางฐานขอมูลโรคระบบทางเดินอาหารสุกร โดยใช
โปรแกรม Microsoft Office Access 2003 เปนฐานขอมูล และโปรแกรม Microsoft Visual Basic 
6.0 เปนเครื่องมือในการพัฒนาระบบ 
 
2.  ออกแบบโปรแกรม 
 
  2.1 การออกแบบฐานขอมูล (Database) โรคระบบทางเดินอาหารสุกร ตามทฤษฎีท่ีได
ศึกษามา โดยใชโปรแกรม Microsoft Office Excel 2003  เพ่ือใหเขียนโปรแกรมไดสะดวก และ
ทํางานไดเปนลําดับขัน้ตอน  
 
 2.2 การออกแบบหนาจอของโปรแกรม ระบบผูเช่ียวชาญในการวินิจฉัยโรคระบบ
ทางเดินอาหารสุกร โดยใชโปรแกรม Microsoft Office Excel 2003 โปรแกรม Microsoft Office 
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Word 2003 และโปรแกรม Editplus  เพ่ือใหงายตอการเขียนโปรแกรม และการทํางานอยางเปน
ลําดับขั้นตอน  
 
 2.3 การออกแบบรายงาน แสดงขอมูลโรค ขอมูลยา ขอมูลฟารม และประวัติการรักษา  
โดยใชโปรแกรม Microsoft Office Excel 2003 และโปรแกรม Microsoft Office Word 2003  
เพ่ือใหงายตอการเขียนโปรแกรม และการทํางานอยางเปนลําดับขั้นตอน 
 
 2.4 ออกแบบและสรางผังงาน (Flowchart) แสดงลําดับขั้นตอนในการสรางระบบ
วนิิจฉยัโรคระบบทางเดินอาหารสุกร  เพ่ือใหงายตอการเขยีนโปรแกรม และการทํางานอยางเปน
ลําดับขั้นตอน  
 
3.  สรางฐานขอมูล 
 
  3.1 สรางฐานขอมูลโรค  เพ่ือใชในการเก็บขอมูลของโรคระบบทางเดินอาหารสุกร         
โดยใชโปรแกรม Microsoft Office Access 2003 
 
 3.2 สรางฐานขอมูลยา เพ่ือใชในการเก็บขอมูลของยาท่ีใชรักษาและปองกันโรคระบบ
ทางเดินอาหารสุกร โดยใชโปรแกรม Microsoft Office Access 2003 
 
 3.3 สรางฐานขอมูลฟารมสุกร เพ่ือใชในการเก็บขอมูลฟารมสุกร โดยใชโปรแกรม 
Microsoft Office Access 2003 
 
4.  เขียนโปรแกรม 
 
 4.1 เขยีนโปรแกรมระบบผูเช่ียวชาญในการวินจิฉัยโรคระบบทางเดินอาหารสุกร  เพ่ือใช
ในการเก็บฐานขอมูล และวินจิฉยัโรคระบบทางเดินอาหารสุกร ท่ีสามารถใหผูใชสามารถใชงานได
อยางสะดวกและรวดเร็ว โดยใชโปรแกรม Microsoft Visual Basic 6.0 
 
 4.2    เขยีนโปรแกรมแสดงรายงานของระบบผูเช่ียวชาญในการวนิจิฉัยโรคระบบทางเดิน
อาหารสุกร ท่ีสามารถใหผูใชใชงานไดอยางสะดวกและรวดเร็ว  เพ่ือใชในการเขียนรายงานขอมูล
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โรค ขอมูลยา ขอมูลฟารม และประวัติการวินจิฉัยโรคระบบทางเดินอาหารสุกร โดยใชโปรแกรม 
Microsoft Visual Basic 6.0 และโปรแกรม Crystal Report 9.0 
 
5.  ทดสอบโปรแกรม 
  
 5.1  ทดสอบประสิทธิภาพการใชระบบผูเช่ียวชาญในการวนิิจฉยัโรคระบบทางเดินอาหาร
สุกร โดยมีการใชงานจริงในฟารมตัวอยางเปนระยะเวลา 30 วัน 
 
 5.2  สรางแบบสอบถามวัดจากความพึงพอใจของผูใชจากกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
ไดแก เกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงสุกร  เพ่ือใหโปรแกรมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
โดยคาความเช่ือม่ันอยูท่ีระดับ 0.7488 
 
    rtt  =       2 r.. 
              1+ r 

 
  เม่ือ  rtt เปนความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ 
     r   เปนความเช่ือม่ันของคะแนนขอคูและขอคี ่

 
6.  สถานที่ทดลอง 
 
  ดําเนินการทดลอง ภาควิชาสัตวบาล คณะเกษตร กําแพงแสน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
วทิยาเขตกําแพงแสน จังหวดันครปฐม และเลงเค็งฟารม 
 
7.  ระยะเวลาการวิจัย 
 
 เริ่มดําเนินการวิจยัเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ส้ินสุดการทดลองเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 

 
8.  งบประมาณงานวิจัย 
 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร มอบทุนสนับสนุนการตีพิมพระดับนานาชาติ
ประจําปงบประมาณ 2552 
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ผลและวิจารณ 
 
1.  การออกแบบหนาจอเพ่ือติดตอกบัผูใชระบบ (Prototype Design) 
 
 การออกแบบหนาจอตดิตอกับผูใชระบบ สามารถแบงออกได 3 กลุม คือ 
 
 1.1  หนาจอการรับขอมูล (Input Design) 
 1.2  หนาจอแสดงขอมูล (Output Design) 
 1.3  หนาจออ่ืนๆ  
 
2.  การเขาสูระบบ 
 
 การเขาสูระบบผูใชจะตองกรอกช่ือ Login และรหัสผาน ท่ีหนาจอแสดงการล็อกอินเขาสู
โปรแกรม  ซ่ึงช่ือและรหัสผานท่ีใชในการเขาสูระบบนัน้จะไดมาจากการท่ีผูดูแลระบบท่ีเขาไปตัง้
คาช่ือล็อกอิน รหัสผาน และกําหนดประเภทการเขาถึงขอมูลของฟารมแตละแหงหรือสัตวแพทย 
แตละคน  หลังจากตั้งคาแลวผูใชจึงจะสามารถทําการล็อกอินช่ือและรหัสผานเพ่ือเขาไปใชงาน
โปรแกรมได 

 

 
 

ภาพที่ 2  แสดงหนาจอการ Login เขาสูโปรแกรม 
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3.  การตั้งคาระบบในสวนของขอมูลผูใชงาน 
 
 วธีิการตั้งคาระบบในสวนของขอมูลผูใชงาน การกําหนดช่ือล็อกอินและรหัสผาน ผูดูแล
ระบบจะตองทําตามวิธีการ ดังนี ้
 
 3.1  เขาไปท่ีเมนูหลักเลือกท่ีเมนูตั้งคาระบบ   
 
 3.2  กดเลือกท่ีขอมูลผูใชงาน 
 
 3.3  เลือกเพ่ิมขอมูล  
 
 3.4  กําหนดช่ือท่ีจะล็อกอิน  
 
 3.5  กรอกรหัสผาน  
 
 3.6  กรอกเพ่ือทําการยืนยนัรหัสผานอีกครั้ง  
 
 3.7  เลือกประเภทผูใชงานเพ่ือกําหนดการเขาถึงขอมูล  ซ่ึงจะมีดวยกนัท้ังหมด 3 ประเภท 
ผูดูแลระบบ สัตวแพทย และผูใชงานท่ัวไป  การเขาถึงขอมูลก็จะแตกตางกนัไป ดังนี ้
 
  3.7.1 ผูดูแลระบบ 
 
   สามารถเขามาจัดการเพ่ิม ลบ แกไขเปล่ียนแปลงขอมูลไดท้ังหมด สวนท่ี
ผูดูแลระบบสามารถเขามาเปล่ียนแปลง เพ่ิม ลบ แกไขขอมูลไดแก ขอมูลโรค ขอมูลยา ขอมูลฟารม 
ขอมูลกลุมอาการ ขอมูลอาการ ขอมูลอุจจาระ ฐานขอมูลโรค ประวตัิการรักษา และขอมูลผูใชงาน 
 
  3.7.2 สัตวแพทย 
 
   สามารถเขามาจัดการเพ่ิม ลบ แกไขเปล่ียนแปลงขอมูลไดแก ฐานขอมูลโรค 
และประวัติการรักษา   
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  3.7.3 ผูใชงานท่ัวไป 
 
   สามารถเขามาจัดการเพ่ิม ลบ แกไขเปล่ียนแปลงขอมูลไดเฉพาะขอมูลฟารม
เทานั้น 
 

 
 

ภาพที่ 3  แสดงหนาจอการเพ่ิมขอมูลผูใชงาน 
 



30 
 
4.  หนาจอหลักของระบบผูเชี่ยวชาญ 
 

 
 

ภาพที่ 4  แสดงหนาจอหลักของเมนขูอมูลหลัก 
 
 หนาจอหลักของโปรแกรม มีสวนประกอบดังนี ้
 
 4.1 ขอมูลหลัก 
 4.2 สัตวแพทย 
 4.3 ผูใชงาน 
 4.4 ตั้งคาระบบ 
 4.5 เกี่ยวกับซอฟตแวร 
 4.6 แนะนําโปรแกรม 
 4.7 ออกจากระบบ 
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 4.1 ขอมูลหลัก 

 
  สวนของการจดัการขอมูลหลักตางๆ ของระบบประกอบดวย 

 
 4.1.1  ขอมูลโรค 
 
   สําหรับจัดการเพ่ิม ลบ แกไขขอมูลโรคสุกร 

 
 4.1.2  ขอมูลยา 

 
   สําหรับจัดการเพ่ิม ลบ แกไขขอมูลยา 

 
 4.1.3  ขอมูลฟารม 

 
   สําหรับจัดการเพ่ิม ลบ แกไขขอมูลฟารม 

 
 4.1.4  ขอมูลกลุมอาการ 

 
   สําหรับจัดการเพ่ิม ลบ แกไขขอมูลกลุมอาการ 

 
 4.1.5  ขอมูลอาการ 

 
   สําหรับจัดการเพ่ิม ลบ แกไขขอมูลอาการ 

 
 4.1.6  ขอมูลอุจจาระ 

 
   สําหรับจัดการเพ่ิม ลบ แกไขขอมูลอุจจาระ 
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ภาพที่ 5  แสดงหนาจอหลักของเมนูสัตวแพทย 
 
 4.2  สัตวแพทย 

 
 สวนหนาท่ีการทํางานของสัตวแพทยโดยเฉพาะ ประกอบดวย 
 
 4.2.1  ฐานขอมูลโรค 

 
 สัตวแพทยเปนผูกําหนดรายละเอียดของขอมูลโรคในการวนิจิฉัย ไดแก 

อาการของโรค และยาท่ีใชในการรกัษา 
 
 4.2.2  ประวัตกิารรกัษา 

 
   แสดงรายละเอียดของการวินิจฉัยโรค วันท่ีและเวลาท่ีเขามาใชงาน แสดงโรค
และอาการท่ีระบบวินจิฉัยได 
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 4.2.3  รายงานประวตัิการรักษา 

 
 แสดงรายงานประวตัิการรักษาเรียงตามวันท่ี และสามารถเลือกกําหนดวันท่ีได 

 

 
 

ภาพที่ 6  แสดงหนาจอหลักของเมนผููใชงาน 
 
 4.3  ผูใชงาน 

 
 การจัดการขอมูลฟารมและเขาไปใชงานระบบวิเคราะหโรค ประกอบดวย 
 

  4.3.1  ระบบวิเคราะหโรค 
 
   วเิคราะหโรคระบบทางเดนิอาหารสุกรตามอาการและเก็บขอมูลบันทึก       
เปนประวัตกิารรกัษา 
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  4.3.2  ขอมูลโรค 
 
   แสดงขอมูลโรคตามการคนหา สามารถคนหาไดตามหัวขอตางๆ หรือปอนคํา   
เพ่ือคนหาขอมูล พรอมท้ังสามารถแสดงเปนรายงาน PDF  
 
  4.3.3  ขอมูลยา 
 
   แสดงขอมูลโรคตามการคนหา สามารถคนหาไดตามหัวขอตางๆ หรือปอนคาํ  
เพ่ือคนหาขอมูล  พรอมท้ังสามารถแสดงเปนรายงาน PDF 
 
 4.3.4  ขอมูลฟารม 
 
  แกไข เปล่ียนแปลงขอมูลฟารม พรอมท้ังสามารถแสดงเปนรายงาน PDF 

 

 
 

ภาพที่ 7  แสดงหนาจอหลักของเมนกูารตั้งคาระบบ 
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 4.4  การตั้งคาระบบ 
 
  การตั้งคาการใชงานของระบบ ซ่ึงไดแก การกําหนดฐานขอมูลและขอมูลผูใชงาน 
 
  4.4.1  กําหนดฐานขอมูล 
 
   กําหนด connection string ของฐานขอมูลของระบบ 
 
  4.4.2  ขอมูลผูใชงาน 
 
   การเพ่ิม ลบ แกไขเปล่ียนแปลงขอมูลผูใชงาน และกําหนดประเภทผูใชงาน 
 
  4.4.3  ตั้งคาคํานวณ 
 
   การตั้งคาการคํานวณเปอรเซ็นตความเช่ือมโยงของโรค 
 

 
 

ภาพที่ 8  แสดงหนาจอหลักของเมนูเกี่ยวกับซอฟตแวร 
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 4.5  เกี่ยวกับซอฟตแวร 
 
  4.5.1  เกี่ยวกับโปรแกรม 
 
   ระบบวิเคราะหโรคในระบบทางเดินอาหารสุกร version 1.0.010720.01          
เปนระบบท่ีใชในการเก็บขอมูลโรคสุกร ขอมูลยา ขอมูลฟารม และวินจิฉยัโรคสุกร  รวมท้ัง 
การเก็บประวัตกิารรกัษาสุกร อางอิงขอมูลจากหนังสือแนวทางการวินิจฉยั รกัษา และควบคมุ 
โรคสุกร (กจิจา, 2537) และหนังสือการควบคุมปองกนัโรคสุกรท่ีสําคญัในประเทศไทย  
(กิจจา, ธวัชชัย, วรวิทย และ ปรียพันธ, 2537) 

 
  4.5.2  เกี่ยวกับผูเขียน 
 
   การเพ่ิม ลบ แกไขเปล่ียนแปลงขอมูลผูใชงาน และกําหนดประเภทผูใชงาน 
 

 
 

ภาพที่ 9  แสดงหนาจอหลักของเมนูแนะนําโปรแกรม 
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 4.6  แนะนําโปรแกรม 

 
 สวนของการอธิบายรายละเอียดของการทํางานแตละสวนของโปรแกรม  

มีใหเลือก 4 ประเภท ดังนี ้
 
 4.6.1  ขอมูลหลัก 
 4.6.2  สัตวแพทย 
 4.6.3  ผูใชงาน 
 4.6.4  ตั้งคาระบบ 
 

 
 

ภาพที่ 10  แสดงหนาจอหลักของเมนูออกจากระบบ 
 
 4.7 ออกจากระบบ 

 
 เม่ือตองการออกจากการใชงาน ใหกลับไปท่ีเมนูหลักโดยการคลิก “กลับสูหนาจอ

หลัก” แลวคลิก “ออกจากระบบ” เปนการส้ินสุดการใชโปรแกรม 
 
5.  การจัดการขอมูลโรค 
 
 วธีิการจดัการขอมูลโรคสามารถแบงได ดังนี ้
 
 5.1  การเพ่ิมขอมูล 
 5.2  การลบขอมูล 
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 5.3  การเปล่ียนแปลงหรือแกไข 

5.4  การเรียกดูขอมูลในรูปแบบรายงาน 
 
 การจัดการขอมูลโรคเริ่มตั้งแตการเพ่ิมขอมูลโรคเขาสูโปแกรม หลังจากนั้นสามารถแกไข 
เปล่ียนแปลง ลบขอมูลโรค หรือส่ังพิมพเปนรายงานได วิธีการมีดังตอไปนี ้
 

 
 

ภาพที่ 11  แสดงเมนูการจัดการขอมูลโรค 
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ภาพที่ 12  แสดงหนาจอการเพ่ิมขอมูลโรค หนาท่ี 1 
 

 
 

ภาพที่ 13  แสดงหนาจอการเพ่ิมขอมูลโรค หนาท่ี 2 
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ภาพที่ 14  แสดงหนาจอการเพ่ิมคําอธิบายรูปภาพโรค 
 

 1)  เขาไปท่ีเมนูหลัก กดเลือกท่ีขอมูลโรค กดปุม “1”  เพ่ือเพ่ิมขอมูลโรค 
 
 2)  ผูใชจะตองกรอกขอมูลโรคไดแก ช่ือโรคภาษาไทย 1 โรคภาษาไทย 2 โรคภาษาไทย 3  
ช่ือโรคภาษาอังกฤษ 1 ช่ือโรคภาษาอังกฤษ 2 ช่ือโรคภาษาอังกฤษ 3 สาเหตุการเกิดโรค และ 
การแพรระบาดของโรค (ลุกลามชาๆ ลุกลามชาๆ จนถึงคอนขางเร็ว เรื้อรัง และรวดเร็วมาก)  
จากนัน้กดปุม“ถัดไป”  เพ่ือไปยังหนาจอการรับขอมูลโรคหนาตอไป  
 
 3)  กรอกขอมูลอาการ วิธีการรักษาและควบคุมโรค  จากนั้นกดปุม “กลับไป” เพ่ือกลับมา 
หนาแรก 
 
 4)  ผูใชสามารถเพ่ิมรูปลงไปในระบบไดโดยการกดเลือกปุม“ใสรูป” เพ่ือเลือกรูป 
ท่ีตองการใสเขาไป หรือกดเลือกปุม “ลบรูป” เพ่ือลบรูปท้ิง  
 
 5)  เม่ือกดเลือกรูปท่ีตองการแลว คลิกท่ีรูป จะมีหนาตางแสดงรูปปรากฏขึน้มา เพ่ือให
กรอกคําอธิบายใตรูป 
 
 6)  กดปุม”บันทึก” เพ่ือบันทึกขอมูล หรือกดปุม“ลูกศร” เพ่ือยกเลิกการบันทึกขอมูล 
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ภาพที่ 15  แสดงหนาจอเมนเูลือกบันทึกขอมูลหรือยกเลิก 
 
 7)  การแกไข หรือลบขอมูลโรค สามารถคลิกท่ีช่ือโรคท่ีตองการจะแกไขหรือลบ  
แลวกดเลือกปุม “2” เพ่ือแกไขขอมูลโรค หรือกดเลือกปุม“3” เพ่ือลบขอมูลโรค 

 

 
 

ภาพที่ 16  แสดงหนาจอแถบเครื่องมือในรายงานขอมูลโรค 
 

 8)  หากตองการใหขอมูลโรคแสดงเปนรายงาน ผูใชสามารถคลิกท่ีช่ือโรคท่ีตองการพิมพ  
กดเลือกปุม “4” เพ่ือแสดงขอมูลโรคในรูปแบบรายงาน  
 
 9)  กดเลือกปุม “5” เพ่ือส่ังพิมพรายงานขอมูลโรค 
 
 10)  กดเลือกปุม “6” เพ่ือบันทึกขอมูลโรคเปนไฟล PDF 
 
 11)  กดเลือกปุม “7” เม่ือตองการยอและขยายมุมมอง ในการดูรายงาน 
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6.  การจัดการขอมูลยา 
 
 วิธีการจดัการขอมูลยาสามารถแบงออกได ดังนี ้
 
 6.1  การเพ่ิมขอมูล 
 6.2  การลบขอมูล 
 6.3  การเปล่ียนแปลงหรือแกไข 
 6.4  การเรียกดูขอมูลในรูปแบบรายงาน 
 
 วธีิการจดัการขอมูลยาเปนเชนเดยีวกันกับขอมูลโรค เริม่ท่ีการเพ่ิมขอมูลยาลงในโปรแกรม 
หลังจากนัน้สามารถแกไขเปล่ียนแปลง ลบขอมูลยา หรือส่ังพิมพเปนรายงานได วิธีการมีดังตอไปนี ้

 

 
 

ภาพที่ 17  แสดงเมนูการจัดการขอมูลยา 
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ภาพที่ 18  แสดงหนาจอการเพ่ิมขอมูลยา 
 

 
 

ภาพที่ 19  แสดงหนาจอการเพ่ิมคําอธิบายรูปภาพยา 
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 1)  เขาไปท่ีเมนูหลัก กดเลือกท่ีขอมูลยา กดปุม “1” เพ่ือเพ่ิมขอมูลยา 
 
 2)  ผูใชจะตองกรอกขอมูลโรค ไดแก ช่ือยาภาษาไทย ช่ือยาภาษาอังกฤษ1 รูปแบบของยา  
สรรพคุณยา ช่ือทางการคา วิธีการใชยา (ปองกันหรือรกัษา) วิธีการใหยา (ผสมอาหาร ละลายน้ํา 
กรอกปาก ฉดี หรือทุกวิธี) ขนาด และขอควรระวังในการใชยา  
 
 3) ผูใชสามารถทําการเพ่ิมรูปลงไปในระบบไดโดยการกดเลือกปุม“ใสรูป” เพ่ือเลือกรูป  
ท่ีตองการใสเขาไป หรือกดเลือกปุม “ลบรูป” เพ่ือทําการลบรูปท้ิง  
 
 4)  เม่ือทําการกดเลือกรูปท่ีตองการแลว คลิกท่ีรูปภาพ จะมีหนาตางแสดงรูปภาพแสดง 
ขึ้นมาเพ่ือใหทําการกรอกคําอธิบายใตภาพ  
 
 5)  กดปุม”บันทึก” เพ่ือบันทึกขอมูล หรือกดปุม“ลูกศร” เพ่ือยกเลิกการบันทึกขอมูล 

 

 
 

ภาพที่ 20  แสดงหนาจอเมนเูลือกบันทึกขอมูลหรือยกเลิก 
 

 6)  การแกไข หรือลบขอมูลยา สามารถคลิกท่ีช่ือยาท่ีตองการจะแกไขหรือลบ  
แลวกดเลือกปุม “2” เพ่ือทําการแกไขขอมูล หรือกดเลือกปุม“3” เพ่ือทําการลบขอมูล 
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ภาพที่ 21  แสดงหนาจอแถบเครื่องมือในรายงานขอมูลยา 
 

 7)  หากตองการใหขอมูลยาแสดงเปนรายงาน ผูใชสามารถคลิกท่ีช่ือยาท่ีตองการพิมพ  
กดเลือกปุม “4” เพ่ือแสดงขอมูลในรูปแบบรายงาน  
 
 8)  กดเลือกปุม “5” เพ่ือส่ังพิมพรายงานขอมูลยา 
 
 9)  กดเลือกปุม “6” เพ่ือบันทึกขอมูลยาเปนไฟล PDF 
 
 10) กดเลือกปุม “7” เม่ือตองการยอและขยายมุมมอง ในการดูรายงาน 
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7.  การจัดการขอมูลฟารม 
 
 วิธีการจัดการขอมูลฟารมสามารถแบงออกไดเปน ดังนี้ 
 
 7.1  การเพ่ิมขอมูล 
 7.2  การลบขอมูล 
 7.3  การเปล่ียนแปลงหรือแกไข 
 7.4  การเรียกดูขอมูลในรูปแบบรายงาน 
 

การจัดการขอมูลฟารมเริม่ตั้งแตการเพ่ิมขอมูลฟารมเขาสูโปรแกรม  หลังจากนั้นสามารถ
แกไข เปล่ียนแปลง ลบขอมูล หรือส่ังพิมพเปนรายงานได ขั้นตอนมีดังตอไปนี ้
 

 
 

ภาพที่ 22  แสดงเมนูการจัดการขอมูลฟารม 
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ภาพที่ 23  แสดงหนาจอการเพ่ิมขอมูลฟารม 
 

 1)  เขาไปท่ีเมนูหลัก กดเลือกท่ีขอมูลฟารม กดปุม “1” เพ่ือเพ่ิมขอมูลฟารม 
 
 2)  ผูใชจะตองกรอกขอมูลฟารม ไดแก ช่ือฟารม ท่ีอยู (บานเลขท่ี หมูท่ี ซอย ถนน ตําบล  
อําเภอ จังหวัด รหัสไปรษณยี เบอรโทรศัพท และอีเมล) จํานวนสุกร (แมพันธุ พอพันธุ สุกรอนุบาล 
สุกรขุน และสุกรเลาคลอด) อัตราการตาย (แมพันธุ พอพันธุ สุกรอนุบาล สุกรขุน และสุกรเลาคลอด) 
อัตราการปวย (แมพันธุ พอพันธุ สุกรอนุบาล สุกรขุน และสุกรเลาคลอด) วิธีการจัดการในฟารม 
และอาหารและวิธีการใหอาหาร 
 
 3)  กดปุม”บันทึก” เพ่ือบันทึกขอมูล หรือกดปุม“ลูกศร” เพ่ือยกเลิกการบันทึกขอมูล 
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ภาพที่ 24  แสดงหนาจอเมนเูลือกบันทึกขอมูลหรือยกเลิก 
 

 4) การแกไข หรือลบขอมูลฟารม สามารถคลิกท่ีช่ือฟารมท่ีตองการจะแกไขหรอืลบ   
แลวกดเลือกปุม “2” เพ่ือแกไขขอมูล หรือกดเลือกปุม“3” เพ่ือลบขอมูล 

 

 
 

ภาพที่ 25  แสดงหนาจอแถบเครื่องมือในรายงานขอมูลฟารม 
 

 5)  หากตองการใหขอมูลฟารมแสดงเปนรายงาน ผูใชสามารถคลิกท่ีช่ือฟารมท่ีตองการ 
พิมพ กดเลือกปุม “4” เพ่ือแสดงขอมูลในรูปแบบรายงาน  
 
 6)  กดเลือกปุม “5” เพ่ือส่ังพิมพรายงานขอมูลฟารม 
 
 7)  กดเลือกปุม “6” เพ่ือบันทึกขอมูลฟารมเปนไฟล PDF 
 
 8)  กดเลือกปุม “7” เม่ือตองการยอและขยายมุมมอง ในการดูรายงาน 
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8.  การใชระบบวิเคราะหโรค 
  
 วธีิการใชโปรแกรมวินิจฉัยโรคระบบทางเดินอาหารสุกรมีดังนี้ 
 
 8.1  เลือกเมนูผูใชงาน 
 8.2  กดเลือกระบบวิเคราะหโรค 
 

 
 

ภาพที่ 26  แสดงเมนผููใชงาน 
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 8.3 กรอกขอมูลตางๆ ลงในโปรแกรมใหครบถวน 

 

 
 

ภาพที่ 27  แสดงหนาจอระบบวิเคราะหโรค 
 

 8.4 เลือกชนิดสุกร  
 
  การแบงประเภทตามโรงเรือนไดแก โรงเรือนพอพันธุ โรงเรือนแมพันธุ โรงเรือน 

อนบุาล โรงเรือนสุกรขนุ และโรงเรือนคลอด 
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ภาพที่ 28  แสดงหนาจอเลือกชนิดสุกร 
 
 8.5 เลือกชวงอายุสุกร 
 
  การแบงประเภทชวงอายุ ไดแก แรกคลอด ลูกสุกรดดูนม (28 วัน) สุกรหลังหยานม  
สุกรขนุ สุกรพอพันธุ สุกรแมพันธุ และสุกรทุกชวงอาย ุ
 

 
 

ภาพที่ 29  แสดงหนาจอเลือกชวงอายุสุกร 
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 8.6 กรอกจํานวนสุกรปวย 
 
 8.7 กดปุมเพ่ิมเพ่ือเลือกกลุมอาการ 

 

 
 

ภาพที่ 30  แสดงหนาจอระบุอาการสุกร 
 

 8.8 เลือกกลุมอาการหลัก 
 

 
 

ภาพที่ 31  แสดงหนาจอเลือกกลุมอาการ 
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 8.9 เลือกอาการ 
 
  กรณีท่ีเปนอาการทองรวง เลือกขอมูลอุจจาระตอไปใหครบ 

 

 
 

ภาพที่ 32  แสดงหนาจอเลือกขอมูลอาการ 
 

 8.10 เลือกลักษณะอุจจาระ 
 

 
 

ภาพที่ 33  แสดงหนาจอเลือกลักษณะอุจจาระ 
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 8.11 เลือกสีอุจจาระ 

 

 
 

ภาพที่ 34  แสดงหนาจอเลือกสีอุจจาระ 
 

 8.12 เลือกกล่ินอุจจาระ 
 

 
 

ภาพที่ 35  แสดงหนาจอเลือกกล่ินอุจจาระ 
 



55 
 
 8.13 เลือกส่ิงปะปนในอุจจาระ 

 

 
 

ภาพที่ 36  แสดงหนาจอเลือกส่ิงปะปนในอุจจาระ 
 

 8.14 เลือกซํ้าอีกครั้ง ตามขอ 7-13 จนกรอกอาการท้ังหมดครบถวน 
 
 8.15 กดปุมวิเคราะหโรค (หากไมกรอกขอมูลแลวกดปุมโปรแกรมจะแสดงตัวอักษรสี
แดงเตือนวา “มีบางขอมูลท่ียังกรอกไมสมบูรณ”) 
 
 8.16 กดปุมบันทึก เพ่ือบันทึกขอมูลการวิเคราะหครัง้นี้เขาฐานขอมูล หรือกดปุมกลับสู
หนาจอหลักเพ่ือยกเลิก 

 

 
 

ภาพที่ 37  แสดงหนาจอเลือกบันทึกขอมูลหรือยกเลิก 
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9.  การคํานวณหาเปอรเซ็นตความเชือ่มโยงของโรค 
 
 วธีิการคํานวณหาเปอรเซ็นตความเช่ือมโยง แบงไดดังนี้  
 
 9.1 อาการ 40 เปอรเซ็นต  
 9.2 ความรุนแรงของโรค 10 เปอรเซ็นต  
 9.3 ชวงอายุ 10 เปอรเซ็นต  
 9.4 ลักษณะอุจาระ 40 เปอรเซ็นต 
  
             ขั้นตอนวิธีการคํานวณหาเปอรเซ็นตความเช่ือมโยงของโรคและขอมูลท่ีใสไปนัน้ ผูศึกษา
ไดออกแบบใหโปรแกรมคํานวณความเช่ือมโยงโดยแบงคาํนวณดงันี้ อาการ 40 เปอรเซ็นต  
ความรุนแรงของโรค 10 เปอรเซ็นต ชวงอายุ 10 เปอรเซ็นต และลักษณะอุจาระ 40 เปอรเซ็นต 
ขั้นตอนการคํานวณโปรแกรมจะนาํขอมูล อาการ ความรนุแรงของโรค ชวงอายุ และ ลักษณะ
อุจจาระ ไปตรวจสอบวาตรงกับโรคใดบาง เชน มีการกรอกขอมูล 4 แถว  
 
 1)  การเทียบชวงอายกุับชวงอายุของแตละโรค หากตรงกบัโรคก็จะบวก 10 เปอรเซ็นต 
                   
 2)  นําจํานวนแถวท้ังหมดมาหารดวย 100 จะไดแถวละ 25 เปอรเซ็นต (คะแนนรวมสูงสุด
ของแตละแถว) แตในการคํานวณจะใหคะแนนแถวละ 100 เปอรเซ็นตกอน  หลังจากนัน้จะนํามา
คูณ 25 และหาร 100 เพ่ือทําใหเปน 25 เปอรเซ็นต 
 
 3)  การเทียบอาการในแถวท่ี 1 ถึง 4 กับอาการของแตละโรค หากตรงกับโรคก็จะบวก    
40 เปอรเซ็นต  
                  
  4)  การเทียบความรุนแรงในแถวท่ี 1 ถึง 4 กับความรุนแรงของแตละโรค หากตรงกับโรค
ก็จะบวก 10 เปอรเซ็นต 



57 
 
 5)  การเทียบลักษณะอุจจาระในแถวท่ี 1 ถึง 4 กับลักษณะอุจจาระของแตละโรค          
หากตรงกับโรคก็จะบวก 40 เปอรเซ็นต  ในกรณีท่ีไมมีการกรอกขอมูลลักษณะอุจจาระโปรแกรม
จะทําการบวก 40 เปอรเซ็นตเขาไปให 
                                         
  ลักษณะอุจจาระแบงยอยออกไปไดดงันี ้
   
  5.1)  ลักษณะอุจจาระ 10 เปอรเซ็นต 
  5.2)  สีอุจจาระ 10 เปอรเซ็นต 
  5.3)  กล่ินอุจจาระ 10 เปอรเซ็นต 
  5.4)  ส่ิงปะปนในอุจจาระ 10 เปอรเซ็นต 
 
 6)  ถาโปรแกรมทําการเทียบในแถวท่ี 1 ถึง 4 แลว ไมตรงกบัขอมูลในโรคก็จะตดิลบ เชน 
มีการกรอกอาการท้ังหมด 4 แถว ขอมูลไมตรง 1 แถว ก็จะติดลบ 25 เปอรเซ็นต แตท้ังนี้ผลรวม  
การติดลบจะมากสุดเทากับ 0 
 
 7)  การรวมผลเปอรเซ็นตความเช่ือมโยงท่ีไดของแตละโรค  

 
หมายเหต ุ ถาโปรแกรมทําการเทียบขอมูลแลวพบวาไมตรงกนัก็จะตดิลบ เชน มีการกรอกอาการ
 ท้ังหมด 4 แถว ขอมูลไมตรง 1 แถว ก็จะติดลบ 25 เปอรเซ็นต  แตท้ังนี้ผลรวมการติดลบ
 จะมากสุดเทากับ 0 
 
9.  การจัดการขอมูลประวัติการรักษา 
 
 วธีิการจดัการขอมูลประวัตกิารรกัษาสามารถแบงออกได ดงันี้ 
 
 9.1  การเรียกดูขอมูล 
 9.2  การลบขอมูล 
 9.3  การเปล่ียนแปลงหรือแกไข 
 9.4  การเรียกดูขอมูลในรูปแบบรายงาน 
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 ขอมูลประวัตกิารรกัษาเปนสวนท่ีอนญุาตใหเฉพาะสัตวแพทยเปนผูใชงานเทานัน้ ผูใชงาน
ท่ัวไปไมสามารถเขามาใชงานในสวนดังกลาวได  ประวิตกิารรกัษาจะถูกเก็บบันทึกหลังจากผูใชมี
การใชงานในสวนระบบวเิคราะหโรคโดยอัตโนมัติ  หลังจากนัน้สามารถเรยีกด ูแกไข เปล่ียนแปลง 
หรือลบขอมูลประวัติการรกัษา ขั้นตอนมีดังตอไปนี ้ 
 

 
 

ภาพที่ 38  แสดงเมนกูารจัดการขอมูลประวตัิการรักษา 
 

 1)  เขาไปท่ีเมนูสัตวแพทย เลือกประวัติการรักษา 
 
 2)  การเรียกดขูอมูล สามารถคลิกเลือกประวัตกิารรกัษาท่ีตองการจะเรียกดไูดจากตาราง
ในภาพท่ี 38 โดยสามารถเลือกไดจากช่ือฟารม ชนดิสุกร จาํนวนสุกร ชวงอายุ หรือวนัท่ีและเวลา    
ท่ีวิเคราะหโรค 
 
 3)  การแกไขหรือลบขอมูล สามารถคลิกประวตัิการรักษาท่ีตองการจะแกไขหรือลบแลว 
 
 4)  เลือกกดปุม “1” เพ่ือตองการแกไข เปล่ียนแปลงประวตัิการรักษา หรือกดปุม “3”    
เพ่ือทําการลบขอมูล 
 
 5)  เลือกกดปุม “3” เม่ือตองการกลับสูหนาจอหลักเพ่ือยกเลิก 
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10.  การเรียกดูรายงานประวัติการรักษา 
 
 รายงานประวตัิการรักษาเปนสวนท่ีอนญุาตใหเฉพาะสัตวแพทยเปนผูใชงานเทานัน้ 
ผูใชงานท่ัวไปไมสามารถเขามาใชงานในสวนดังกลาวได วิธีดูรายงานประวัตกิารรกัษา มีขั้นตอน
ดังตอไปนี ้ 
 
 10.1 เขาไปท่ีเมนสัูตวแพทย เลือกรายงานการรกัษา (สัตวแพทยสามารถเรยีกดูขอมูล
ประวัตกิารรกัษาได โดยเลือกช่ือฟารม วันท่ีเริม่ตนและวันท่ีส้ินสุด) 
 

 
 

ภาพที่ 39  แสดงหนาจอเลือกขอมูลรายงานการรกัษา 
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 10.2 เลือกช่ือฟารม โดยการกดปุม “…” จะแสดงหนาตางใหเลือกช่ือฟารม ดังภาพท่ี 40  

 

 
 

ภาพที่ 40  แสดงหนาจอเลือกช่ือฟารม 
 

 10.3 เลือกวันท่ีเริ่มตน 
 

 
 

ภาพที่ 41  แสดงหนาจอเลือกวันท่ีเริ่มตน 
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 10.4 เลือกวันท่ีส้ินสุด 

 

 
 

ภาพที่ 42  แสดงหนาจอเลือกวันท่ีส้ินสุด 
 

 10.5  เลือกกดปุมเรียกดูรายงาน หรือกดปุมกลับสูหนาจอหลักเพ่ือยกเลิก 
 

 
 

ภาพที่ 43  แสดงหนาจอเลือกดูรายงานหรือยกเลิก 
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ภาพที่ 44  แสดงผังงานของโปรแกรมวิเคราะหโรคระบบทางเดินอาหารสกุร 
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11.  การประเมินผลความพึงพอใจของผูใช 
 
 ผลความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมวัดไดจากแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของ
ผูใชระบบผูเช่ียวชาญในการวินิจฉยัโรคระบบทางเดนิอาหารสุกร โดยมีกลุมตัวอยางท้ังหมด 30 คน 
แบงเปน เกษตรกรผูเล้ียงสุกร 4 คน และสัตวบาล 26 คน แบงผลการวิเคราะหออกเปน 3 ตอนดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม เสนอผลดวยความถ่ีและคารอยละ 
 
 ตอนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการใชโปรแกรมระบบผูเช่ียวชาญในการวิเคราะหโรคระบบ
ทางเดินอาหารสุกร เสนอผลดวยคาเฉล่ียหรือเลขมัชฌิมเลขคณติ ( X ) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) และการแปลความหมายขอมูล 
 
 ตอนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับการแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
 ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม เสนอผลดวยความถ่ีและคารอยละ 
 
 ผลการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของกลุมประชากรดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
 1) เพศ  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชายมากท่ีสุด จาํนวน 19 คน คดิเปนรอยละ 
63.33 และเพศหญิงจํานวน 11 คน คดิเปนรอยละ 36.67 
 
 2) อายุ  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุระหวาง 25-30 ป มากท่ีสุด จํานวน 11 คน  
คิดเปนรอยละ 36.67  รองลงมา คือ อายุ 40 ปขึ้นไป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.33 อายุต่ํากวา 
25 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20 อายุระหวาง 36-40 ป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33     
อายุระหวาง 31-35 ป จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.67 
 
 3) การศึกษา  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี จํานวน 16 คน 
คิดเปนรอยละ 53.33  รองลงมา คือ การศึกษาระดับมัธยมศึกษา จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30 
การศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 และการศึกษาระดับอนุปริญญา 
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.67 
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 4) อาชีพ  กลุมตัวอยางในการทําแบบประเมินในครั้งนี้แบงกลุมไดดังตอไปนี้ เกษตรกร  
ผูเล้ียงสุกร จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 สัตวบาล จํานวน 26 คน คดิเปนรอยละ 86.67       
สวนสัตวแพทยไมมีผูตอบแบบสอบถามครั้งนี ้
 
 5) ระยะเวลาการประกอบอาชีพเล้ียงสุกร ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญประกอบอาชีพ
เล้ียงสุกรระยะเวลา 5-10 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือระยะเวลาต่ํากวา 5 ป 
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 36.67 ระยะเวลา 10 ปขึ้นไป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.33 
 
ตารางที่ 3  แสดงขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

      (n=30) 
ขอมูลพ้ืนฐานทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ     
 ชาย   19 63.33 
 หญิง 11 36.67 

รวม 30 100 
อายุ   
 ต่ํากวา 25 ป 6 20 
 25-30 ป 11 36.67 
 31-35 ป 2 6.67 
 36-40 ป 4 13.33 
 40 ปขึ้นไป 7 23.33 

รวม 30 100 
การศึกษา   
 ประถมศึกษา 3 10 
 มัธยมศึกษา 9 30 
 อนุปริญญา 2 6.67 
 ปริญญาตร ี 16 53.33 

รวม 30 100 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

      (n=30) 
ขอมูลพ้ืนฐานทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   
 เกษตรกร 4 13.33 
 สัตวบาล 26 86.67 
 สัตวแพทย - - 

รวม 30 100 
ระยะเวลาการเล้ียงสุกร   
 ต่ํากวา 5 ป 11 36.67 
 5-10 ป 12 40 
 10 ปขึ้นไป 7 23.33 

รวม 30 100 
 
 ตอนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการใชโปรแกรมระบบผูเช่ียวชาญในการวิเคราะหโรคระบบทางเดิน
อาหารสุกร 
 
 ขอมูลเกี่ยวกับการใชโปรแกรมระบบผูเช่ียวชาญในการวิเคราะหโรคระบบทางเดินอาหาร 
สุกร เสนอผลดวยคาเฉล่ีย หรือเลขมัชฌิมเลขคณิต ( X ) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ 
การแปลความหมายขอมูล 

 
 การศึกษาครัง้นี้แบงระดับความพึงพอใจเปน 5 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับคะแนน 5 หมายถึง ความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 ระดับคะแนน 4 หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
 ระดับคะแนน 3 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
 ระดับคะแนน 2 หมายถึง ความพึงพอใจนอย 
 ระดับคะแนน 1 หมายถึง ความพึงพอใจนอยท่ีสุด 
 
 ดังนั้น ชวงคะแนนคาเฉล่ียของระดับความพึงพอใจ คํานวณหาความกวางอันตรภาคช้ัน 
โดยแบงเปน 5 ชวงเทาๆ กัน มีสูตรการหาอันตรภาคช้ัน ดงันี้ 
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 ความกวางอันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด =  5 – 1 = 0.8 
                                                     จํานวนช้ัน                        4 
 
 พิจารณาการแบงระดับโดยใชหลักเกณฑ ดังนี้  
 
 ระดับคาเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 ระดับคาเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
 ระดับคาเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
 ระดับคาเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอย 
 ระดับคาเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 
 
 ความพึงพอใจดานการออกแบบและการจัดรูปแบบโปรแกรมหนาแรก 
 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจดานการออกแบบและการจัดรปูแบบโปรแกรมหนาแรก 
ดังแสดงในตารางท่ี 5  ผูใชโปรแกรมมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก คาเฉล่ียเทากบั 3.60±0.63 
โดยมีความพึงพอใจแตละรายการท่ีอยูในระดับมากดังนี้ ช่ือเรือ่งนาสนใจ คาเฉล่ียเทากับ 4.10±0.55 
ความสวยงาม คาเฉล่ียเทากับ 3.57±0.57 ความเหมาะสมของสีตัวอักษร คาเฉล่ียเทากับ 3.70±0.70 
ความหนาแนนของตวัอักษร คาเฉล่ียเทากบั 3.43±0.63 ความเหมาะสมของสีพ้ืนบนหนาจอ คาเฉล่ีย
เทากับ 3.57±0.157 ความเหมาะสมของรูปสัญลักษณ คาเฉล่ียเทากับ 3.83±0.59 มีความพึงพอใจ 
แตละรายการท่ีอยูในระดับปานกลางดังนี้ ความเหมาะสมของขนาดตวัอักษร คาเฉล่ียเทากับ 
3.20±0.85 และความเหมาะสมของแบบตัวอักษร คาเฉล่ียเทากับ 3.40±0.56 
 
 ความพึงพอใจดานการออกแบบและการจัดรูปแบบภายในโปรแกรม 
 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจดานการออกแบบและการจัดรปูแบบภายในโปรแกรม  
ดังแสดงในตารางท่ี 6 ผูใชโปรแกรมมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก คาเฉล่ียเทากับ 3.66±0.7  
โดยมีความพึงพอใจแตละรายการท่ีอยูในระดับมากดังนี้ ขนาดของตวัอักษรงายตอการอาน คาเฉล่ีย
เทากบั 3.53±0.82 สีท่ีใชสามารถสรางความนาสนใจ คาเฉล่ียเทากบั 3.63±0.61 รูปแบบของตวัอักษร 
งายตอการอาน คาเฉล่ียเทากับ 3.60±0.56 และรูปแบบเมนูงายตอการใช คาเฉล่ียเทากับ 3.87±0.82 
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 ความพึงพอใจดานเนื้อหาขอมูลโรค 
 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจดานเนือ้หาขอมูลโรค ดังแสดงในตารางท่ี 8 ผูใชโปรแกรม 
มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก คาเฉล่ียเทากับ 3.72±0.66 โดยมีความพึงพอใจแตละรายการท่ีอยูใน
ระดับมากดังนี้ ความถูกตองของช่ือโรค คาเฉล่ียเทากับ 3.90±0.48 ความถูกตองของสาเหตุการเกิด
โรค คาเฉล่ียเทากับ 3.73±0.58 ความเหมาะสมของการแบงชวงอายุสุกร คาเฉล่ียเทากับ 3.73±0.64 
ความเหมาะสมของการแบงระยะการแพรระบาด คาเฉล่ียเทากับ 3.57±0.73 ความถูกตองของวธีิการ
รักษาและควบคุมโรค คาเฉล่ียเทากับ 3.70±0.65 ความครบถวนของขอมูลโรค คาเฉล่ียเทากับ 
3.50±0.86 ผูใชสามารถนําขอมูลรูปภาพแสดงอาการของโรคไปใชประโยชนได คาเฉล่ียเทากับ 
3.73±0.58 ผูใชสามารถนําขอมูลการอธิบายอาการของโรคไปใชประโยชนได คาเฉล่ียเทากับ 
3.87±0.68 และผูใชสามารถนาํขอมูลวิธีการรกัษาและควบคมุโรคไปใชประโยชนได คาเฉล่ียเทากับ 
3.80±0.71 
 
 ความพึงพอใจดานเนื้อหาขอมูลยา 
  
 ผลการสํารวจความพึงพอใจดานเนื้อหาขอมูลยา ดังแสดงในตารางท่ี 9 ผูใชโปรแกรม 
มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก คาเฉล่ียเทากับ 3.7±0.6 โดยมีความพึงพอใจแตละรายการท่ีอยูใน 
ระดับมากดังนี้ ความถูกตองของช่ือยา คาเฉล่ียเทากับ 3.90±0.61 ความเหมาะสมของการแบง
วิธีการใชยา คาเฉล่ียเทากับ 3.70±0.59 ความเหมาะสมของการแบงวิธีการใหยา คาเฉล่ียเทากับ 
3.77±0.57 ความครบถวนของขอมูลยา คาเฉล่ียเทากับ 3.4±0.56 ความเหมาะสมของรูปภาพ
ประกอบ คาเฉล่ียเทากับ 3.60±0.67 ผูใชสามารถนําขอมูลวิธีปองกันการเกิดโรคไปใชประโยชนได 
คาเฉล่ียเทากับ 3.77±0.63 และผูใชสามารถนําขอมูลวิธีการรักษาโรคไปใชประโยชนได คาเฉล่ีย
เทากับ 3.73±0.58   
 
 ความพึงพอใจดานเนื้อหาขอมูลฟารม 
 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจดานเนื้อหาขอมูลฟารม ดังแสดงในตารางท่ี 10 ผูใชโปรแกรม
มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก คาเฉล่ียเทากับ 3.76±0.73 โดยมีความพึงพอใจแตละรายการท่ีอยูใน
ระดับมากดังนี้ ความครบถวนของขอมูลฟารม คาเฉล่ียเทากับ 3.60±0.77 ความเหมาะสมของ 
การแบงชนิดและจํานวนสุกร คาเฉล่ียเทากับ 3.67±0.60 และผูใชสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนได 
คาเฉล่ียเทากับ 4.00±0.83   
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 ความพึงพอใจดานเนื้อหาในสวนผูใชงาน 
 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจดานเนื้อหาในสวนผูใชงาน ดังแสดงในตารางท่ี 11 ผูใชโปรแกรม
มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก คาเฉล่ียเทากับ 3.84±0.66 โดยมีความพึงพอใจแตละรายการ 
ท่ีอยูในระดับมากดังนี้ ลําดับขัน้ตอนการทําการวิเคราะหเขาใจงาย คาเฉล่ียเทากับ 3.97±0.61  
ความเหมาะสมของขอมูลท่ีใชทําการวิเคราะห คาเฉล่ียเทากับ 3.83±0.65 ความถูกตองของผลสรปุ
จากการวิเคราะห คาเฉล่ียเทากับ 3.73±0.64 และสามารถนําผลสรุปไปใชประโยชนไดจริง คาเฉล่ีย
เทากับ 3.83±0.75 
 
 ความพึงพอใจภาพรวมหลังการใชโปรแกรม 
 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจภาพรวมหลังการใชโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 12  
ผูใชโปรแกรมมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก คาเฉล่ียเทากบั 3.83±0.67 โดยมีความพึงพอใจ 
แตละรายการท่ีอยูในระดับมากดังนี้ ดานการออกแบบระบบโปรแกรม คาเฉล่ียเทากับ 3.83±0.53  
ความสะดวกในการใชโปรแกรมวินจิฉัยโรค คาเฉล่ียเทากบั 3.90±0.71 ความเหมาะสมของขอมูล 
ในการวนิจิฉัย คาเฉล่ียเทากับ 3.77±0.68 ความถูกตองของขอมูลในการวินจิฉัยปญหา คาเฉล่ีย 
เทากับ 3.77±0.63 และคูมือการใชงานระบบเขาใจงาย คาเฉล่ียเทากับ 3.87±0.78 
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ตารางที่ 4  ความพึงพอใจดานการออกแบบและการจัดรูปแบบโปรแกรมหนาแรก 

(n=30) 
ระดับความพึงพอใจ 

คุณลักษณะของโปรแกรม มากท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอยท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

( X ) S.D. ระดับ 

1. ช่ือเรื่องนาสนใจ 
 

6 
(20.00) 

21 
(70.00) 

3 
(10.00) 

- - 4.10 0.55 มาก 

2.  ความสวยงาม  
   

1 
(3.30) 

15 
(50.00) 

14 
(46.70) 

- - 3.57 0.57 มาก 

3.  ความเหมาะสมของ 
 ขนาดตัวอักษร 

2 
(6.70) 

7 
(23.30) 

17 
(56.70) 

3 
(10.00) 

1 
(3.30) 

3.2 0.85 ปานกลาง 

4.  ความเหมาะสมของ     
 แบบตัวอักษร 

- 13 
(43.30) 

16 
(53.30) 

1 
(3.30) 

- 3.4 0.56 ปานกลาง 

5.  ความเหมาะสมของ 
 สีตัวอักษร 

3 
(10.00) 

16 
(53.30) 

10 
(33.30) 

1 
(3.30) 

- 3.7 0.70 มาก 

6.  ความหนาแนนของ
 ตัวอักษร 

1 
(3.30) 

12 
(40.00) 

16 
(53.30) 

1 
(3.30) 

- 3.43 0.63 มาก 

7.  ความเหมาะสมของ           
 สีพื้นบนหนาจอ  

1 
(3.30) 

15 
(50.00) 

14 
(46.70) 

- - 3.57 0.57 มาก 

8. ความเหมาะสมของ        
 รูปสัญลักษณ 

3 
(10.00) 

19 
(63.30) 

8 
(26.70) 

- - 3.83 0.59 มาก 

สรุป      3.6 0.63 มาก 
 
หมายเหต ุมากท่ีสุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, นอย = 2, นอยท่ีสุด = 1 
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ตารางที่ 5  ความพึงพอใจดานการออกแบบและการจัดรูปแบบภายในโปรแกรม 

(n=30) 
ระดับความพึงพอใจ 

คุณลักษณะของโปรแกรม มากท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอยท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

( X ) S.D. ระดับ 

1. ขนาดของตัวอักษรงายตอ
 การอาน 

3 
(10.00) 

13 
(43.30) 

11 
(36.70) 

3 
(10.00) 

- 3.53 0.82 มาก 

2.   สีท่ีใชสามารถสราง    
 ความนาสนใจ 

2 
(6.70) 

15 
(50.00) 

13 
(43.30) 

- - 3.63 0.61 มาก 

3.  รูปแบบของตัวอักษร     
 งายตอการอาน 

1 
(3.30) 

16 
(53.30) 

13 
(43.30) 

- - 3.60 0.56 มาก 

4. รูปแบบเมนูงายตอการใช 6 
(20.00) 

16 
(53.30) 

6 
(20.00) 

2 
(6.70) 

- 3.87 0.82 มาก 

สรุป      3.66 0.70 มาก 
 
หมายเหต ุ มากท่ีสุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, นอย = 2, นอยท่ีสุด = 1 
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ตารางที่ 6  ความพึงพอใจดานเนื้อหาขอมูลโรค 

(n=30) 
ระดับความพึงพอใจ 

คุณลักษณะของโปรแกรม มากท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอยท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

( X ) S.D. ระดับ 

1.  ความถูกตองของช่ือโรค 
  

2 
(6.70) 

23 
(76.70) 

5 
(16.70) 

- - 3.9 0.48 มาก 

2.  ความถูกตองของสาเหตุ
 การเกิดโรค 

2 
(6.70) 

18 
(60.00) 

10 
(33.30) 

- - 3.73 0.58 มาก 

3.  ความเหมาะสมของ     
 การแบงชวงอายุสุกร 

2 
(6.70) 

19 
(63.30) 

8 
(26.70) 

1 
(3.30) 

- 3.73 0.64 มาก 

4.  ความเหมาะสมของ     
 การแบงระยะการแพร
 ระบาด 

1 
(3.30) 

17 
(56.70) 

11 
(36.70) 

- 1 
(3.30) 

3.57 0.73 มาก 

5.  ความถูกตองของวิธีการ
 รักษาและควบคุมโรค 

2 
(6.70) 

18 
(60.00) 

9 
(30.00) 

1 
(3.30) 

- 3.70 0.65 มาก 

6.  ความครบถวนของ    
 ขอมูลโรค 

- 19 
(63.30) 

9 
(30.00) 

1 
(3.30) 

1 
(3.30) 

3.5 0.86 มาก 

7.  ผูใชสามารถนําขอมูล
 รูปภาพแสดงอาการของ
 โรคไปใชประโยชนได 

2 
(6.70) 

18 
(60.00) 

10 
(33.30) 

- - 3.73 0.58 มาก 

8.  ผูใชสามารถนําขอมูล   
 การอธิบาย อาการของ
 โรคไปใชประโยชนได 

5 
(16.70) 

16 
(53.30) 

9 
(30.00) 

- - 3.87 0.68 มาก 

9.  ผูใชสามารถนําขอมูล
 วิธีการรักษาและควบคุม
 โรคไปใชประโยชนได 

5 
(16.70) 

14 
(46.70) 

11 
(36.70) 

- - 3.8 0.71 มาก 

สรุป      3.72 0.66 มาก 
 
หมายเหต ุมากท่ีสุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, นอย = 2, นอยท่ีสุด = 1 
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ตารางที่ 7  ความพึงพอใจดานเนื้อหาขอมูลยา 

(n=30) 
ระดับความพึงพอใจ 

คุณลักษณะของโปรแกรม มากท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอยท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

( X ) S.D. ระดับ 

1.  ความถูกตองของช่ือยา 
  

4 
(13.30) 

19 
(63.30) 

7 
(23.30) 

- - 3.9 0.61 มาก 

2.  ความเหมาะสมของ       
 การแบงวิธีการใชยา 

2 
(6.70) 

17 
(56.70) 

11 
(36.70) 

- - 3.7 0.59 มาก 

3.  ความเหมาะสมของ 
 การแบงวิธีการใหยา 

2 
(6.70) 

19 
(63.30) 

9 
(30.00) 

- - 3.77 0.57 มาก 

4.  ความครบถวนของ 
 ขอมูลยา 

- 13 
(43.30) 

16 
(53.30) 

1 
(3.30) 

- 3.4 0.56 ปานกลาง 

5.  ความเหมาะสมของ
 รูปภาพประกอบ 

2 
(6.70) 

15 
(50.00) 

12 
(40.00) 

1 
(3.30) 

- 3.6 0.67 มาก 

6.  ผูใชสามารถนําขอมูล
 วิธีการปองกันการเกิดโรค
 ไปใชประโยชนได 

3 
(10.00) 

17 
(56.70) 

10 
(33.30) 

1 
(3.30) 

- 3.77 0.63 มาก 

7.  ผูใชสามารถนําขอมูล
 วิธีการรักษาโรคไปใช
 ประโยชนได 

2 
(6.70) 

18 
(60.00) 

10 
(33.30) 

- - 3.73 0.58 มาก 

สรุป      3.7 0.6 มาก 
 
หมายเหต ุมากท่ีสุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, นอย = 2, นอยท่ีสุด = 1 
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ตารางที่ 8  ความพึงพอใจดานเนื้อหาหลักขอมูลฟารม 

(n=30) 
ระดับความพึงพอใจ 

คุณลักษณะของโปรแกรม มากท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอยท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

( X ) S.D. ระดับ 

1. ความครบถวนของ 
 ขอมูลฟารม 

5 
(16.70) 

8 
(26.70) 

17 
(56.70) 

- - 3.6 0.77 มาก 

2.  ความเหมาะสมของ 
 การแบงชนิดและ 
 จํานวนสุกร 

1 
(3.30) 

19 
(63.30) 

9 
(30.00) 

1 
(3.30) 

- 3.67 0.60 มาก 

3.  ผูใชสามารถนําขอมูล 
 ไปใชประโยชนได 

9 
(30.00) 

13 
(43.30) 

7 
(23.30) 

1 
(3.30) 

- 4.0 0.83 มาก 

สรุป      3.76 0.73 มาก 
 
หมายเหต ุ มากท่ีสุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, นอย = 2, นอยท่ีสุด = 1 
 
ตารางที่ 9  ความพึงพอใจดานเนื้อหาในสวนผูใชงาน 

(n=30) 
ระดับความพึงพอใจ 

คุณลักษณะของโปรแกรม มากท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอยท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

( X ) S.D. ระดับ 

1.  ลําดับข้ันตอนการทํา 
 การวิเคราะห เขาใจงาย 

5 
(16.70) 

19 
(63.30) 

6 
(20.00) 

- - 3.97 0.61 มาก 

2.  ความเหมาะสมของขอมูล
 ท่ีใชทําการวิเคราะห 

3 
(10.00) 

20 
(66.70) 

6 
(20.00) 

1 
(3.30) 

- 3.83 0.65 มาก 

3.  ความถูกตองของผลสรุป
 จากการวิเคราะห 

3 
(10.00) 

16 
(53.30) 

11 
(36.70) 

- - 3.73 0.64 มาก 

4.  สามารถนําผลสรุปไปใช
 ประโยชนไดจริง 

4 
(13.30) 

19 
(63.30) 

5 
(16.70) 

2 
(6.70) 

 3.83 0.75 มาก 

สรุป      3.84 0.66 มาก 
 
หมายเหต ุ มากท่ีสุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, นอย = 2, นอยท่ีสุด = 1 
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ตารางที่ 10  ความพึงพอใจภาพรวมหลังการใชโปรแกรม 

(n=30) 
ระดับความพึงพอใจ 

คุณลักษณะของโปรแกรม มากท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอยท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

( X ) S.D. ระดับ 

1. ดานการออกแบบระบบ
 โปรแกรม 

1 
(3.30) 

24 
(80.00) 

4 
(13.30) 

1 
(3.30) 

- 3.83 0.53 มาก 

2.  ความสะดวกในการใช
 โปรแกรมวินิจฉัยโรค 

6 
(20.00) 

15 
(50.00) 

9 
(30.00) 

- - 3.9 0.71 มาก 

3.  ความเหมาะสมของ
 ขอมูลในการวินิจฉัย 

3 
(10.00) 

18 
(60.00) 

8 
(26.70) 

1 
(3.30) 

- 3.77 0.68 มาก 

4.  ความถูกตองของขอมูล
 ในการวินิจฉัยปญหา 

3 
(10.00) 

17 
(56.70) 

10 
(33.30) 

- - 3.77 0.63 มาก 

5.  คูมือการใชงานระบบ
 เขาใจงาย 

6 
(20.00) 

15 
(50.00) 

8 
(26.70) 

1 
(3.30) 

- 3.87 0.78 มาก 

สรุป      3.83 0.67 มาก 
 
หมายเหต ุ มากท่ีสุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, นอย = 2, นอยท่ีสุด = 1 
 
 ตอนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับการแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
 การวจิยั ผูตอบแบบสอบถามไดแสดงความคดิเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเตมิ ดังนี ้
 
 1) โปรแกรมมีการเช่ือมตอทางอินเตอรเนต็สามารถติดตอกับผูผลิตโปรแกรมและ 
มีการอัพเดทโปรแกรมจากผูผลิตเพ่ือใหขอมูลใหมเสมอ 
 
 2) มีการพัฒนาระบบอ่ืนๆ ในการวิเคราะหโรคสุกรเพ่ือใหสามารถนําไปวิเคราะห         
ไดอยางครอบคลุม 
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 3) ในสวนของคอมพิวเตอรท่ีรองรับโปรแกรมนี้ จะตองมีโปรแกรม Microsoft Office  

Access จึงจะสามารถใชโปรแกรมนี้ได                    
 

  4) โปรแกรมนี้เปนเพียงการวินิจฉยัโรคระบบทางเดินอาหารสุกร หากมีผูสนใจศึกษา 

คนควาเพ่ิมเติมสามารถนําไปพัฒนาตอเพ่ือวินิจฉัยโรคสุกรในระบบอ่ืนได 
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สรุปผลการทดลองและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการทดลอง 
 

  ระบบการวินิจฉยัโรคระบบทางเดนิอาหารสุกร  ซ่ึงในโปรแกรมประกอบไปดวย  
โรคระบบทางเดนิอาหารสุกรไดแบงออกเปน 17 โรค, 12 กลุมอาการ, 88 อาการ และ 31 ลักษณะ
อุจจาระ โปรแกรมสามารถวนิจิฉัยโรคระบบทางเดินอาหารสุกรไดโดยใชวิธีการคํานวณหา
เปอรเซ็นตความเช่ือมโยงของโรคกับขอมูลตางๆ ท่ีทําปอนเขาไป แบงออกเปน อาการ ความรนุแรง
ของโรค ชวงอายุ และลักษณะอุจจาระ เม่ือคํานวณไดโรคท่ีมีเปอรเซ็นตความเช่ือมโยงมากท่ีสุด  
จะแสดงรายช่ือโรคและรายช่ือยาท่ีใชในการรักษาและปองกันโรค  อีกท้ังโปรแกรมสามารถเก็บ
บันทึกขอมูลฟารม ประวตักิารวนิิจฉยัโรค และประวัตกิารรักษา โปรแกรมนี้เปนเพียงเครือ่งมือ 
ท่ีจะชวยเหลือเกษตรกรในการตดัสินใจเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม เนื่องจากโรคสุกรบางโรคจะตอง
ไดรับการยืนยันผลการตรวจจากหองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร เชน ผลตรวจเลือด ผลการชันสูตร 
การสํารวจความพึงพอใจภาพรวมหลังการใชโปรแกรม พบวาผูใชโปรแกรมมีความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก คาเฉล่ียเทากับ 3.83±0.67  การศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยการออกแบบและพัฒนา
โปรแกรมชวยวินจิฉัยโรคในระบบผิวหนังของสัตวเล้ียงขนาดเล็ก ท่ีใชวินิจฉยัโรคในสัตวประเภท
สุนัขและแมว  เนื่องจากเปนสัตวท่ีมีความใกลชิดกับมนษุย โดยตัวโปรแกรมจะถูกออกแบบให
เหมาะสมกับสัตวแพทยท่ีเปนผูใชงาน  เนื่องจากเปนแนวคดิเบ้ืองตนในการออกแบบระบบ 
การวนิจิฉยัโรคระบบทางเดินอาหารสุกร จึงตองมีการศึกษาและพัฒนาวิธีการใสรายละเอียดของ
ขอมูลโรคและการตั้งคาวธีิการคํานวณใหเหมาะสมตอไป  โปรแกรมนี้สามารถใชเปนประโยชน 
แกนักศึกษาสัตวแพทยท่ีจะใชในการฝกวินจิฉัยโรค และเปนเครือ่งมือท่ีชวยสัตวแพทยเกบ็ขอมูล
ประวัตกิารเกดิโรคและประวัตกิารรกัษาของฟารมได 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ระบบการวินิจฉยัโรคระบบทางเดนิอาหารสุกรใหมีความสามารถแนะนาํวิธีการปองกนั
และรักษาโรคสุกรเบ้ืองตน เปนอุปกรณท่ีชวยเหลือเกษตรกรในการตัดสินใจเลือกวิธีการปองกนั
และรักษาท่ีเหมาะสมอีกทางหนึ่ง  เกษตรกรควรใชคาํแนะนาํของสัตวแพทยผูดูแลฟารมประกอบ 
การตัดสินใจควบคูไปดวย  อีกท้ังขอมูลโรคมีการเปล่ียนแปลง  ระบบการวนิจิฉยัตองมีการทําให
ขอมูลมีความเปนปจจุบัน  เพ่ือการวิเคราะหท่ีแมนยํา 
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แบบประเมิน 
โปรแกรมระบบการวินิจฉยัโรคระบบทางเดนิอาหารสุกร 

 
คําชี้แจง  แบบประเมินการพัฒนาโปรแกรมระบบการวนิิจฉยัโรคระบบทางเดินอาหารสุกร 
 
 ตอนที่ 1   ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบประเมิน 
 ตอนที่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับการใชโปรแกรม 
 ตอนที่ 3   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
 
ตอนที่ 1  เปนขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบประเมิน   
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย P  ลงใน  £  แตละขอท่ีตรงกบัความเปนจริงเกี่ยวกับตวัทาน 
  กรุณาตอบคําถามทุกคําถาม 
 
1.  เพศ                     
 1.  £   ชาย 2.  £   หญิง 
 
2.  อายุ                    
 1. £   ต่ํากวา 25 ป  2. £   25-30 ป 
 3. £   31-35 ป                   4. £   36-40 ป 
 5. £   40 ปขึ้นไป      
 
3.  ระดับการศึกษา   
 1. £   ประถมศึกษา      2.  £   มัธยมศึกษา 
 3. £   อนุปริญญา                4.  £   ปริญญาตร ี
 5. £   อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
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4.  อาชีพ  
 1. £   เกษตรกรผูเล้ียงสุกร        2.  £   สัตวบาล 
 3. £   สัตวแพทย 
    
5.  ระเวลาการประกอบอาชีพเล้ียงสุกร  
 1. £   ต่ํากวา 5 ป      2.  £   5-10 ป               
 3. £   มากกวา 10 ปขึ้นไป  
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ตอนที่ 2  ขอมูลเกีย่วกบัการใชฐานขอมูล 
 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความในแบบประเมินแตละขอและใสเครื่องหมาย √ ลงในชองระดับ
 ความพึงพอใจท่ีตรงกบัความรูสึกท่ีแทจริงของทานมากท่ีสุดเพียงหนึง่ชอง ซ่ึงแตละชอง
 นั้น  ผูวิจยัไดกําหนดระดับคะแนนความพึงพอใจ ดังนี ้
 มากท่ีสุด  5    คะแนน 
 มาก 4    คะแนน 
 ปานกลาง  3  คะแนน 
 นอย 2    คะแนน 
 นอยท่ีสุด   1  คะแนน 
 

ระดับความพึงพอใจ  
รายการ มากท่ีสุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. ดานการออกแบบและการจดัรปูแบบ
 โปรแกรมหนาแรก 
   1.1   ช่ือเรื่องนาสนใจ 
 1.2  ความสวยงาม  
   1.3  ความเหมาะสมของขนาดตวัอักษร 
   1.4  ความเหมาะสมของแบบตวัอักษร 
   1.5  ความเหมาะสมของสีตัวอักษร 
   1.6  ความหนาแนนของตวัอักษร 
   1.7  ความเหมาะสมของสีพ้ืนบนหนาจอ 
   1.8  ความเหมาะสมของรูปสัญลักษณ 
2.  ดานการออกแบบและการจดัรปูแบบ
 ภายในโปรแกรม 
   2.1  ขนาดของตัวอักษรงายตอการอาน 
   2.2  สีท่ีใชสามารถสรางความนาสนใจ 
   2.3  รูปแบบของตัวอักษรงายตอการอาน 
 2.4  รูปแบบของเมนูงายตอการใชงาน 
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ระดับความพึงพอใจ  
รายการ มากท่ีสุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

3. ความพึงพอใจดานเนื้อหา “ขอมูลหลัก” 
  3.1  ดานเนื้อหา “ขอมูลโรค” 
     3.1.1  ความถูกตองของช่ือโรค 
     3.1.2 ความถูกตองของสาเหต ุ
   การเกดิโรค 
     3.1.3  ความเหมาะสมของการแบง

 ชวงอายุสุกร 
     3.1.4 ความเหมาะสมของการแบง

 ระยะการแพรระบาด 
     3.1.5  ความถูกตองของวิธีรักษา

 และควบคุมโรค 
     3.1.6 ความครบถวนของขอมูลโรค 
     3.1.8 ผูใชสามารถนําขอมูลไปใช

 ประโยชนได 
    - รูปภาพแสดงอาการของโรค 
               - การอธิบายอาการของโรค 
               - วิธีการรกัษาและควบคมุโรค 
 3.2  ดานเนื้อหา “ขอมูลยา” 
     3.2.1  ความถูกตองของช่ือยา 
     3.2.2  ความเหมาะสมของการแบง  
   วิธีการใชยา 
     3.2.3  ความเหมาะสมของการแบง

 วิธีการใหยา 
     3.2.4 ความครบถวนของขอมูลยา 
     3.2.5 ความเหมาะสมของรูปภาพ

 ประกอบ 
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ระดับความพึงพอใจ  
รายการ มากท่ีสุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

     3.2.6 ผูใชสามารถนําขอมูลไปใช 
   ประโยชนได 
   - วิธีการปองกันการเกดิโรค 
   - วธีิการรกัษาโรค 

     

 3.3  ดานเนื้อหา  “ขอมูลฟารม” 
     3.3.1  ความครบถวนของขอมูล 
   ฟารม    
     3.3.2 ความเหมาะสมของการแบง 
   ชนิดและจํานวนสุกร 
  3.3.3 ผูใชสามารถนําขอมูลไปใช 
   ประโยชนได 
4. ความพึงพอใจดานเนื้อหา “ผูใชงาน” 
 4.1  ดานเนื้อหา “ระบบการวนิิจฉยัโรค” 
     4.1.1  ลําดับขั้นตอนการทําวิเคราะห 
   เขาใจงาย 
     4.1.2  ความเหมาะสมของขอมูล 
   ท่ีใชทําการวิเคราะห 
     4.1.3 ความถูกตองของผลสรุปจาก 
   การวิเคราะหขอมูล 
     4.1.4  ผูใชสามารถนําผลสรุปไปใช 
   ประโยชนไดจริง 
 5. ความพึงพอใจภาพรวมหลังการใช
 โปรแกรม 
    5.1  ดานการออกแบบระบบโปรแกรม 
    5.2 ความสะดวกในการใชโปรแกรม 
  วินิจฉัยโรค 
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ระดับความพึงพอใจ  
รายการ มากท่ีสุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

   5.3 ความเหมาะสมของขอมูลใน 
  การวนิจิฉยัปญหา 
    5.4 ความถูกตองของขอมูลใน 
  การวนิจิฉยัปญหา 
 5.5 คูมือการใชงานระบบเขาใจงาย 

     

 
ตอนที่ 3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
 
1. ทานคิดวาตองการใหมีการเพ่ิมส่ิงใดลงในโปรแกรมระบบการวนิจิฉยัโรคระบบทางเดินอาหาร
 สุกรนี้อีก นอกเหนือจากท่ีมีอยูเดิม 
………………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………………….
............................................................................................................................................................ 
2.   ขอเสนอแนะอ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ขอมูลที่ไดจากทานจะมีประโยชนอยางยิ่งตอผูวิจัย 
 ขอขอบคุณทกุทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบประเมินเปนอยางด ี 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ นางสาวฟาไพลิน  มณีเลิศอุดม 
เกดิวันที ่ 7  มิถุนายน  2525 
สถานที่เกดิ  จังหวัดลําปาง 
ประวัติการศึกษา วท.บ. (สัตวศาสตร) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล  

วิทยาเขตพระนครศรีอยุธยา หันตรา  
ตําแหนงหนาทีก่ารงานปจจุบนั - 
สถานที่ทํางานปจจุบัน - 
ผลงานดเีดนและรางวัลทางวิชาการ  รางวลัคณุภาพงานวจิยัระดับดเีดน สาขาสงเสริมการเกษตร 

การประชุมวิชาการ ครั้งท่ี 7 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
วิทยาเขตกําแพงแสน 2554 

ทุนการศึกษาทีไ่ดรับ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
 




