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บทคัดยอ 
 

             งานวิจัยน้ีนําเสนอการใชเทคนิคเหมืองขอมูลสรางโมเดลสนับสนุนการทํางานในลักษณะระบบ
ผูเช่ียวชาญชวยแนะนําโภชนาการและการทํากายภาพบําบัดสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 6 ชนิด ซึ่งพัฒนาโมเดล
ดวยโปรแกรมเวกา3.6.9 โดยใชอัลกอริธึมแบงกลุมผูปวยดวย Simple K-Means และ Apriori สําหรับสราง
กฎความสัมพันธ  วัดระยะหางขอมูลดวยยูคลิเดียน ทดสอบแบบ Percentage split66% จากโรคละ 250 
ตัวอยาง แลวสรางกฎความสัมพันธกลุมละ 10 กฎ ระดับความเช่ือมั่นข้ันตํ่า 0.9 จะไดกฎความสัมพันธดาน
กายภาพบําบัดและโภชนาการรวมโรคละ 80 กฎ ใชฝงรหัสบนแอพพลิเคชันเพื่อเรียกใชงานผานยูสเซอร
อินเทอรเฟสบนอุปกรณมือถือ ตัวอยางผลลัพธที่ได จะพบวาโมเดลที่เหมาะสม เชน ผูปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี โรคกระดูกขอเสื่อม โรคอัมพาต และโรคพารกินสันจะมีคา K= 4 

ปริภูมิ 5 มิติ และ K=4 ปริภูมิ 4 มิติ , K=4 ปริภูมิ 5 มิติ และ K=5 ปริภูมิ 4 มิติ , K=4 ปริภูมิ 3 มิติ และ K= 

3 ปริภูมิ 3 มิติ ,K=4 ปริภูมิ 3 มิติ และ K=3 ปริภูมิ 3 มิติ, K=4 ปริภูมิ 4 มิติ และ K=3 ปริภูมิ 3 มิติ และ K= 

5 ปริภูมิ 4 มิติ และ K=3 ปริภูมิ 3 มิติ สําหรับเลือกทากายภาพบําบัดและโภชนาการของแตละโรค ตามลําดับ  

  
คําสําคัญ :  ระบบผูเช่ียวชาญ, แอพพลิเคชันบนอุปกรณพกพาเคลื่อนที่, โภชนาการสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง, 
             การดูแลเชิงกายภาพผูปวยโรคเรื้อรัง 
 

Abstract 
 

          This research proposes using technique data mining modeling support an expert 
system to advise nutrition and physical therapy for chronic disease elderly patient on 
mobile device. The development of model with weka3.6.9 program, by using the algorithm 
classification of patients with simple k-means and the apriori for generating association rules. 
The distance measurement of data with percentage split66% from each of disease 250 
samples. Then create rules in the group of 10 on minimum confidence level 0.9. That are 
rules used for nutrition and physical therapy each of disease 80 rules for the use of 
embedded code on the application to run through the user interface on mobile devices. 
For example, patients with diabetes were K= 4 : 5 dimension and K= 4 : 4 dim, hypertension 
K=4 : 5 dimension and K= 4 : 4, hepatitisB K=4 : 5 and K= 4 : 4, osteoarthritis K= 4 : 5 and K= 
4 : 4, paralysis  K= 4 : 5 and K= 4 : 4 and parkinson K= 4 : 5 and K= 4 : 4 for the physical and 
nutrition therapy respectively. 
 

Keywords: Expert system, Application on Mobile, Nutrition therapy, Physical therapy  
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บทท่ี 1 
บทนํา (Introduction) 

 

1.1 ท่ีมาของปญหา          

        ในปจจุบันความเจ็บปวยถือไดวาเปนภัยคุกคามตอความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศเปน

อยางย่ิงในปจจุบันน้ี และยังคงมีความตอเน่ืองอยางรวดเร็ว ทั้งน้ีเน่ืองจากสภาพการดําเนินชีวิตของบุคคลทั่วๆ 

ไป มีการปรับตัวตามสภาวะแวดลอมที่เกิดข้ึนรอบๆ ตัว เพื่อใหกาวทันกับความเจริญทางดานเศรษฐกิจและ

เทคโนโลยีที่มีความหลากหลาย ภายใตการบริโภคสิ่งตางๆเขามาเพื่อความสะดวกสบายของการดํารงชีวิตใน

ปจจุบัน  จึงทําใหบุคคลจํานวนมากขาดการเอาใจใสที่ดูแลสุขภาพของตัวเองจึงทําใหเกิดอาการเจ็บปวยจาก

โรคตางๆ ไดมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะการที่ประเทศไทยกําลังกาวสูสังคมผูสูงอายุโดยมีสัดสวนที่สูงข้ึนตามลําดับ 

ซึ่งจะพบวาผูสูงอายุเหลาน้ีสวนใหญแลวมักจะมีโรคประจําตัวเรื้อรัง นอกจากน้ีการเจ็บปวยของบุคคลทั่วๆ ไป

เหลาน้ัน อาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากการขาดองคความรูในการดูแลสุขภาพหรือแมแตการไมปฏิบัติตัวเพื่อเปน

ผูปวยที่ดี  จึงทําใหเกิดผลเสียอยางย่ิงตอบุคคลหรือผูปวยรายน้ันๆ  ทั้งน้ี สิ่งตางๆที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปวย

เปนโรคเรื้อรังมิไดเปนอุปสรรคตอการดํารงชีวิตเฉพาะของตัวผูปวยเทาน้ัน แตยังสงผลกระทบตอบุคคลใน

ครอบครัวที่จะตองคอยดูแล และเอาใจใสในการใหความชวยเหลือ  โดยเฉพาะอยางย่ิงการแนะนําการดูแล

ดานกายภาพและดานโภชนาการของผูปวยใหเหมาะสมกับโรคและอาการที่เปนอยูในขณะน้ัน หากคนใน

ครอบครัวหรือตัวผูปวยเองขาดการเอาใจใสโดยไมคําถึงการปฏิบัติตัวทีถู่กตอง ยอมจะทําใหเกิดการสูญเสียทั้ง

รายจายจํานวนมากและอาจกระทบถึงการสูญเสียอวัยวะบางสวนจากการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองของผูปวยที่

ไดรับการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว   อยางไรก็ตาม พบวาเทคโนโลยีในปจจุบันเขามามีบทบาทตอ

ชีวิตประจําวันของบุคคลทั่วๆ ไป โดยเฉพาะอยางย่ิงอุปกรณมือถือที่สามารถพกพาไดสะดวก แมวาในปจจุบัน

จะมีแอพพลิเคช่ันจํานวนมากมายบนอุปกรณมือถือใหเลือกใชทั้งเพื่อความบันเทิงหรือเพื่อสุขภาพตางๆ  มาก 

มายก็ตาม  แตผูวิจัยพบวาแอพพลิเคช่ันที่นําเสนอระบบผูเช่ียวชาญสําหรับชวยแนะนําการดูแลดานกายภาพ

และโภชนาการของผูปวยโรคเรื้อรังสูงวัยภายในครอบครัวบนอุปกรณพกพาเคลื่อนที่ใชเปนองคความรูน้ัน ยัง

มิไดมีการพัฒนาข้ึนในรูปแบบของโปรแกรมทางคอมพิวเตอร แตมีเพียงในลักษณะของโปรแกรมติดตามการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงวัยที่ใชชีวิตเพียงลําพังในครอบครัว 

      ดังน้ัน จากปญหาดังกลาวผูวิจัยพบวาสิ่งที่จะสงเสริมการดูแลสุขภาพของผูปวยใหดีและถูกตอง

ทั้งดานกายภาพและโภชนาการของผูปวยน้ัน ผูวิจัยมีความสนใจที่จะดําเนินการพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญ

สําหรับชวยแนะนําการดูแลดานกายภาพและโภชนาการของผูปวยโรคเรื้อรังสูงวัยภายในครอบครัวบนอปุกรณ

พกพาเคลื่อนที่ โดยไดออกแบบระบบการทํางานของโปรแกรมบนมือถือที่ใชระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ซึ่งมี

องคประกอบที่สําคัญของการทํางานของโปรแกรมอันประกอบไปดวย ระบบฐานขอมูลสําหรับจัดเก็บประวัติ

การการปวยของผูปวยโรคเรื้อรัง 6 ชนิด   จัดเก็บขอมูลดานโภชนาการที่เหมาะสมและควรหลีกเลี่ยงในแตละ

โรคและระดับของอาการ จัดเก็บขอมูลการปฏิบัติตัวทางกายภาพที่สอดคลองกับโรค  ระบบชวยเตือนการทํา

กายภาพบําบัดและโปรแกรมของการปฏิบัติตัว  และระบบถาม-ตอบเพื่อทดสอบความพรอมของสภาพ

รางกายวาเหมาะสมกับการปฏิบัติเชิงกายภาพและโภชนาการที่เปนอยูหรือไม เปนตน ทั้งน้ีผูวิจัยหวังเปน
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อยางย่ิงวาแอพพลิเคช่ันที่ไดพัฒนาข้ึนมาน้ีจะสามารถเปนเครื่องมือที่สําคัญอยางหน่ึงที่บุคคลในครอบครวัหรอื

แมกระทั่งตัวผูปวยนําไปใชเปนองคความรูที่พกพาไดอยางสะดวกสบาย 

1.2 วัตถุประสงค 
               1) เพื่อพัฒนาโปรแกรมชวยแนะนําโภชนาการและการทํากายภาพบําบัดสําหรบัผูปวยโรค  
                    เรื้อรังสูงวัยภายในครอบครัว 
              2) เพื่อเปนการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ใหเกิดประโยชนสงูสุดตอวงการสาธารณสุข 
                   ของประเทศ 

  3) เพื่อรวบรวมองคความรูดานโภชนาการและการทํากายภาพบําบัดสําหรับดูแลผูปวยโรค   
      เรื้อรังที่ใชไดสะดวกบนอุปกรณพกพาเคลื่อนที่ผานระบบปฏิบัติการแอนดรอยด                       

 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 

 1) รวบรวมขอมูลองคความรูสําหรับการดูแลดานกายภาพและดานโภชนาการที่เหมาะสมกับแต 
     ละโรคจํานวน 6 โรคไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี  
     โรคกระดูกขอเสื่อม โรคอัมพาต และโรคพารกินสัน 

             2) รวบรวมขอมูลเพื่อจัดหมวดหมูระดับของอาการเสี่ยงสําหรับผูปวยในสถานะภาพอาการที่มี 
                  ระดับความรุนแรงที่แตกตางกันจํานวนโรคละไมตํ่ากวา 250 ตัวอยาง 

3) ออกแบบจําลองระบบผูเช่ียวชาญดานเทคนิคการแบงกลุม Simple K-Means ภายใตการ 
    ทดสอบเปรียบเทียบ K2-K7 และการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลกลุมละ 10 กฎ ดวย 
    หลักการวัดระยะหางขอมูลดวยยูคลิเดียน ทดสอบแบบ Percentage split 66% ระดับความ 
    เช่ือมั่นข้ันตํ่า 0.9 
 4) ฝงโคดกฎความสัมพันธผานการทํางานของแอพพลิเคชัน   พรอมทั้งจัดเก็บขอมูลผานโฮส 
     เซอรวิส และดึงขอมูลใชงานผานอุปกรณพกพาเคลื่อนที่ระบบปกิบัติการแอนดรอยด 

 
1.4 วิธีการดําเนินการวิจัย และ ระยะเวลาทําการวิจัย  
             1) รวบรวมขอมูลองคความรูสําหรับการดูแลดานกายภาพและดานโภชนาการที่เหมาะสมกับแต 

    ละโรค 
             2) รวบรวมขอมูลเพื่อจัดหมวดหมูระดับของอาการและขอควรหลีกเลี่ยงสําหรับผูปวยใน 
                 สถานะภาพอาการที่มีระดับความรุนแรงที่แตกตางกัน 
             3) ออกแบบระบบฐานขอมูลของโปรแกรมดวยเทคนิควิธี NIAM และดําเนินการจัดเก็บไวบน 

    host service ที่ใหบริการในการจัดเก็บขอมูล  
             4) พัฒนาโปรแกรมสําหรับใชบนอุปกรณพกพาเคลื่อนที่ที่ทํางานดวยระบบปฏิบัติการแอน  
       ดรอยดติดตอกับ host server เพื่อคนหาขอมูลที่สอดคลองในการดูแลผูปวยตามที่ตองการ 
             5) เขียนรายงาน นําเสนอผลงานวิจัย จัดพิมพรูปเลมพรอมสงผลงานที่เสร็จสมบูรณ    
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ตารางแสดงแผนงานและผลงาน (ในแตละชวงเวลา) นับต้ังแตเริ่มโครงการจนถึงสิ้นสุดโครงการ 

กิจกรรม 
เดือนที ่

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1.ศึกษาคนควาหลักการ บทความ และทฤษฎี
ท่ีเก่ียวของ 

√ √           

2.เก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม และในหนวย 
งานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

 √ √ √ √ √ √ √     

3.วิเคราะหขอมูล    √ √ √ √ √ √    

4.ออกแบบระบบฐานขอมูลเชิงสัมพันธดวย
เทคนิค NIAM โมเดลและพัฒนาโปรแกรม
ติดตอผูใช 

    √ √ √ √ √ √   

5.พัฒนารูปแบบการสืบคนการดูแลผูปวยดาน
ตางๆ และทดสอบระบบของโปรแกรม 

       √ √ √ √  

6.จัดทํารายงานท่ีสมบูรณ พรอมท้ังจัดทํา
เอกสารและโปรแกรมเผยแพร 

         √ √ √ 

 

  1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1) ไดโปรแกรมสําหรับใชแนะนําโภชนาการและการทํากายภาพบําบัดสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังสูงวัยบน 
        อุปกรณพกพาเคลื่อนที่ที่ถูกตอง  

       2) ไดชวยเผยแพรขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังไปสูภาคประชานที่สนใจได 
            อยางสะดวกและรวดเร็ว 
       3)  ไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการดูแลตัวเองของผูปวยและคนในครอบครัวที่สามารถใช 
           เปนขอมูลที่สําคัญตองานวิจัยที่เกี่ยวของตอไป       
       4) ชวยใหองคกรดานสาธารณสุขของภาครัฐ สามารถดําเนินการดูแลสุขภาพของประชาชนใน 
           รูปแบบเชิงรุกมากย่ิงข้ึน 
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บทท่ี2  
งานวิจัยท่ีเก่ียวของและเอกสารทางทฤษฎี 

 
  2.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   

    ประเทศไทยเปนหน่ึงในประเทศที่กาวยางเขาสูสังคมของผูสูงอายุที่เพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็ว[6] 
และมีโอกาสที่จะสงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจอยางมากในอนาคต โดยเฉพาะอยางย่ิงดานความเจ็บ 
ปวยที่เกิดข้ึนของผูสูงวัยเหลาน้ี จากสถิติจํานวนประชากรสูงวัยในประเทศไทย [16] จํานวนและรอยละของ
ผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2538-2553  จะพบวาทุกๆ 5 ป จากป พ.ศ. 2548 และป พ.ศ. 2553 จะมี
จํานวนประชากรชายสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) จํานวน 6,617,000 คน และ 7,639,000 คน ตามลําดับ โดยพบวา
เพศชายมีจํานวน 3,022,000 และ 3,477,000 สวนเพศหญิงมีจํานวน 3,595,000 และ 4,162,000  คน 
แสดงใหเห็นวาจํานวนผูสูงวัยมีมากข้ึนตามลําดับ ซึ่งในสังคมปจจุบันการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง [12][21] ในแต
ละครอบครัวมีจํานวนมากข้ึนโดยถือไดวาเปนภาระที่มิอาจหลีกเลี่ยงได ทําใหผูที่อยูในฐานะที่ตองดูแลความ
เจ็บปวยรวมทั้งตัวผูปวยมีความเครียดในการดําเนินชีวิตที่เปนอยูในปจจุบัน อยางไรก็ตาม ในการปฏิบัติดูแล
ผูปวยกรณีที่มีบุคคลในครอบครัวคอยดูแลน้ัน อาจมีการดูแลแบบตามมีตามเกิดปราศจากความรูใดๆ ที่จะ
ดูแลผูปวยแมจะอยูในสังคมเมืองหรือชนบทก็ตาม ยอมทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยเปนอยางย่ิง เชน ปญหา
แผลกดทับ กลามเน้ือฝอลีบ รวมทั้งภาวะเครียด เปนตน   แตสําหรับครอบครัวของผูสูงอายุที่มีลักษณะอยู
เพียงลําพังก็มีสูงมากย่ิงข้ึน [18] สําหรับผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังที่ตระหนักและใหความสําคัญตอการดูแล
ตนเองจะมีการแสวงหาขอมูลและความรูตางๆ เพื่อนํามาใชในการดูแลตนเอง ทําใหมีความพรอมในการ
จัดการกับโรคประจําตัวหรือความเสื่อมถอยของรางกายที่เกิดจากการสูงวัย อยางไรก็ดี มีการศึกษาบางสวน
พบวาผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังบางรายไมใหความสําคัญตอการดูแลตนเองเทาที่ควร ไมสนใจกับปญหาทีเ่กดิ
ข้ึนกับตนเอง เพราะเช่ือวาปญหาที่เกิดข้ึนในวัยสูงอายุเปนเรื่องธรรมชาติ การดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของบุคลากรทางดานสุขภาพไมสามารถชวยใหหายจากภาวะเจ็บปวยได ทําใหปญหาตางๆโดย 
เฉพาะปญหาสุขภาพทวีความรุนแรงข้ึน  จากปญหาดังที่ไดกลาวขางตนทําใหแวดวงทางการแพทยไดมีการ
เตรียมรับมือกับปญหาของผูสูงวัยที่ปวยดวยโรคเรื้อรังซึ่งมีแนวโนมตัวเลขเพิ่มข้ึน และตัวเลขคารักษาพยาบาล
สูงข้ึนเชนเดียวกับที่ไดเกิดกับประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบวาปญหาโรคเรื้อรังไมสามารถทําไดดวยการทุม
ทรัพยากรเขาไปในระบบเดิม จําเปนตองสังเคราะหระบบใหมที่เอื้อตอการดูแลโรค จากงานวิจัย [7] ไดทําการ
สํารวจในคลินิกบริการผูปวยนอก ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
ในชวงป พ.ศ. 2553 พบวาในผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไป ปญหาที่พบบอยสามอันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิต
สูง (รอยละ 43.4 ของจํานวนครั้งทั้งหมด), เบาหวาน (รอยละ 16.5) และขอเขาเสื่อม (รอยละ 12.3)  
ตามลําดับ นอกจากน้ีปจจัยที่มีผลตอการดูแลผูปวยเมื่อผูปวยอยูหรือมิไดอยูในการดูแลของบุคคลในครอบครวั
ก็ตามน่ันก็คือ การขาดผูเช่ียวชาญดานกายภาพบําบัด [29] และนักโภชนาการที่จะเขาทําการตรวจสอบสภาพ
ความเปนอยูใหครอบคลุมทั่วถึง[17] หรือแมแตการขาดอุปกรณทางกายภาพเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ ที่มีราคา
แพง การขาดความเช่ือมโยงในการติดตามผูปวย นพ.มานิต ธีระตันติกานนท อธิบดีกรมควบคุมโรค กลาววา 
หากปวยเปนโรคเรื้อรังแลว สิ่งที่ประชาชนตองดูแลเปนพิเศษมี 3 เรื่องใหญ ไดแก อาหาร การออกกําลังกาย 
และกินยาเพื่อควบคุมอาการอยางตอเน่ือง หากพึ่งยาอยางเดียวแตไมปรับพฤติกรรมการกินหรือออกกาํลงักาย 
ก็อาจไมไดผลดีเทาที่ควร ซึ่งจะสอดคลองกับการรณรงคใหประชาชนมี “สุขภาพที่ดีภายใตโภชนบัญญัติ 9 
ประการ” และ “ธงโภชนาการ”เพื่อใชเปนเครื่องมือในการใหความรูดานอาหารและโภชนาการเพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี จากรายงานการสํารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย ในการสํารวจสุขภาพ
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ประชาชนโดยการตรวจรางกายครั้งที่1 พ.ศ. 2551–2552 โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดทําการสํารวจอาหารที่บริโภคโดยการสัมภาษณจากการบริโภคอาหารแบบ
ทบทวนความจํายอนหลัง 24 ช่ัวโมงในกลุมอายุ 1 ป ข้ึนไป จํานวน 2,969 คน พบวาประชาชนมีการบริโภค
อาหารโดยเฉพาะแปงจํานวนมาก  และมีงานวิจัยที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดรูถึงประโยชนการออกกําลังกายและ
ทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาพรางกายตัวเอง [8][22] โดยไดช้ีแนะถึงความสําคัญที่ควรตระหนักในทุก
หนวยงานที่เกี่ยวของโดยตองอาศัยความรวมมือจากระดับเทศบาลหรือองคการบริหารสวนตําบล หรือศูนย
สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุใหมากย่ิงข้ึน นอกจากน้ียังพบวา
เครื่องมือที่เปนเทคโนโลยีในปจจุบันอยางเชน มือถือไดเขามามีบทบทตอการคนควาหาขอมูลภายใตการ
เช่ือมตออินเทอรเน็ตที่หลากหลาย ซึ่งมีผลงงานวิจัยภายใตช่ือ The Smart House [11] โดยเปนผลงงานที่
ตอบสนองระบบดูแลผูสูงอายุอยางย่ังยืน ลดความเหงา ระวังจุดเสี่ยงสําหรับการดูแลผูสูงอายุใหสามารถอยู
บานคนเดียวไดอยางงายดาย และเปนอิสระมากข้ึนโดยไมตองมีคนคอยดูแลอยูตลอดเวลา  มีหลักการทํางาน
ของโปรแกรมที่ติดตามการดูแลสุขภาพตัวเองอยางสม่ําเสมอระหวางผูปวยกับแพทยที่ทําการรักษา นอกจากน้ี
ไดมีงานวิจัยที่กลาวถึงการดูแลตนเองเมื่อปวยเปนโรคมะเร็งและการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง [9]  ที่มีการให
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่องโภชนาการดานอาหาร [20] และการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตัว
ผูปวย [19] เปนตน  อยางไรก็ตามผูวิจัยพบวา ขอแนะนําสําหรับใหผูดูแลผูปวยรวมทั้งตัวผูปวยเองน้ันมิไดมี
การพัฒนาใหอยูในรูปของการประยุกตใชเทคโนโลยีดานอุปกรณพกพาเคลื่อนที่ที่ใชเปนองคความรูเฉพาะดาน
ที่สะดวกและเขาถึงไดงายในปจจุบันเพื่อนํามาใชเปนผูชวยที่สามารถพึ่งพาไดในการชวยเหลือผูปวยใหมีชีวิตที่
มีความสุขโดยมีสุขภาพทั้งกายและจิตที่ปราศจากความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยในชวงสุดทายของชีวิต 
 

  2.2 เอกสารท่ีเก่ียวของ     
      2.2.1 โรคเรื้อรัง [16] 
                         โรคเรื้อรังหมายถึงโรคที่รักษาไมหาย การรักษาเปนเพียงการพยุงไมใหมีการสูญเสียการทาํงาน
ของ รางกายมากข้ึน โรคเรื้อรังมีหลายประเภท เชน โรคภูมิแพ โรคหอบหืด โรคเบาหวาน โรคอวน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจวาย โรคไต วาย โรคขอเสื่อม เปนตน  
            2.2.1.1 โรคเบาหวาน[2] 

                                 
                     ภาพท่ี 2.1 แสดงภาพรวมของอาการที่สําคัญที่สุดของโรคเบาหวาน     
              (แหลงที่มาของภาพ http://th.wikipedia.org/wiki/เบาหวาน ) 
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 เบาหวาน เปนความผิดปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ (ดังภาพที่2.1) อันสงผลทําให
ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงหรือตํ่าเกินไปจนทําใหเกิดภาวะฉุกเฉินตอรางกาย   โรคน้ีมีความรุนแรงสืบ
เน่ืองมาจากการที่รางกายไมสามารถใชนํ้าตาลไดอยางเหมาะสม โดยปกตินํ้าตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพื่อใช
เปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานจะไมสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผลที่เกิดข้ึนทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ในระยะยาวจะมีผลในการทําลายหลอดเลือด ถา
หากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจนําไปสูสภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได และป พ.ศ. 2550 พบผูปวย
เบาหวานแลวถึง 246 ลานคน โดยผูปวยเบาหวานทั่วโลก 4 ใน 5 เปนชาวเอเชีย     โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบชัดเจน แตมีสวนเกี่ยวของกับพันธุกรรม นอกจากน้ี ยังมีความสัมพันธกับภาวะ
นํ้าหนักตัวมาก การขาดการออกกําลังกาย และวัยที่เพิ่มข้ึน เซลลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รางกาย
ยังคงมีการสรางอินซูลิน แตทํางานไมเปนปกติเน่ืองจากมีภาวะด้ือตออินซูลิน ทําใหเซลลที่สรางอินซูลินคอยๆ
ถูกทําลายไป บางคนเริ่มมีภาวะแทรกซอนโดยไมรูตัว และตองการยาในการรับประทาน และบางรายตองใช
อินซูลินชนิดฉีด เพื่อควบคุมนํ้าตาลในเลือด  

                                                                                                              

  
                  ภาพท่ี 2.2 แสดงอัตราการปวยโรคเบาหวานใน8จังหวัดภาคเหนือตอนลาง  
 (แหลงที่มาของขอมูล: ฐานขอมูลผูปวยในรายบุคคล หลักประกันสุขภาพถวนหนา สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
    
  โรคเบาหวานแบงออกเปน 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค 
              1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) 
              2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
              3) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะ (other specific types) 
              4) โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (gestational diabetes mellitus, GDM) 
            
ในงานวิจยัฉบับน้ีขอยกรายละเอียดที่เกีย่วของกับโรคเบาหวานชนิดที่1 และชนิดที่2  เทาน้ัน ซึ่งรายละเอียด
สามารถแสดงไดดังตอไปน้ีคือ  
          โรคเบาหวานชนิดที่1 เปนผลมาจากการทําลายเบตาเซลลที่ตับออนจากภูมิคุมกันของรางกาย ซึ่งสวน
ใหญแลวจะพบในคนที่มีอายุนอยกวา 30 ป รูปรางไมอวน มีอาการปสสาวะมาก กระหายนํ้า ด่ืมนํ้ามาก 
ออนเพลีย นํ้าหนักลด อาจจะเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็วและรุนแรง (มักพบในวัยเด็ก) ซึ่งในบางกรณีพบภาวะ
เลือดเปนกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) เปนอาการแรกของโรค ดังน้ัน ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 จึง
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จําเปนตองฉีดอินซูลิน เพื่อควบคุมนํ้าตาลในเลือดระยะยาว แมนักวิทยาศาสตรยังไมสามารถอธิบายอยางแน
ชัดวา ทําไมภูมิคุมกันของรางกายจึงทําลายเซลลของตับออน แตก็ทราบวาปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงใหกับโอกาส
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 คือ การไดรับสารพิษ, การติดเช้ือ, การแพนมวัวโดยเฉพาะในเด็กเล็ก 
        โรคเบาหวานชนิดที่2 เปนชนิดที่พบบอยที่สุดในคนไทยพบประมาณรอยละ 95 ของผูปวยโรคเบาหวาน
ทั้งหมด เปนผลมาจากมีภาวะด้ือตออินซูลิน รวมกับการบกพรองในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม มักพบในคนที่
มีอายุ 30 ปข้ึนไป รูปรางทวมหรืออวน อาจไมมีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได อาการ
ไมรุนแรงและคอยเปนคอยไป โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบชัดเจน แตมีสวนเกี่ยวของกับ
พันธุกรรม นอกจากน้ี ยังมีความสัมพันธกับภาวะนํ้าหนักตัวมาก การขาดการออกกําลังกาย และวัยที่เพิ่มข้ึน 
เซลลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รางกายยังคงมีการสรางอินซูลิน แตทํางานไมเปนปกติเน่ืองจากมีภาวะ
ด้ือตออินซูลิน ทําใหเซลลที่สรางอินซูลินคอยๆถูกทําลายไป บางคนเริ่มมีภาวะแทรกซอนโดยไมรูตัว และ
ตองการยาในการรับประทาน และบางรายตองใชอินซูลินชนิดฉีด เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 
o กายภาพบําบัดในผูปวยโรคเบาหวาน 

           - ประเมินความสามารถในข้ันตนโดยนักกายภาพบําบัดจะแนะนําวาผูปวยควรเริ่มออกกําลังกาย ได
ในระดับไหน 
           - เตรียมความพรอมของเทาโดยปองกันมิใหเกิดบาดแผลจากการออกกําลังกาย  โดยสามารถ
ตรวจสอบรองเทาไมใหมีความคมหรือแนนจนเกินไป  และสวมถุงเทากอนสวมรองเทาทุกครั้ง  เน่ืองจากใน
คนไขที่เปนโรคเบาหวาน  จะมีปญหาในเรื่องระบบไหลเวียนเลือดในสวนปลายขา-เทา รวมไปถึงมีการรับ
ความรูสึกบกพรอง ซึ่งอาจทําใหเกิดบาดแผลโดยที่ไมรูตัวได 
 
o หลักการการออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวาน 

               การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได  โดยในระหวางการออก
กําลังกาย  และภายหลังจากออกกําลังกายแลว  พลังงานทั้งหมดทั่วรางกาย  จะถูกนําไปใชอยางมาก มีผลให
นํ้าตาลในเลือดถูกนําไปใชมากข้ึนและระดับนํ้าตาลในเลือดจะลดลง  ซึ่งผลในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดจาก
การออกกําลังกายน้ีจะอยูไดนานถึง  18-24   ช่ัวโมงภายหลังการออกกําลังกาย 
 
o จะเลือกออกกําลังกายอยางไรดี  

               การออกกําลังกายจะมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ เพิ่มข้ึนประมาณ  20-30 ครั้งตอ
นาที   อยางไรก็ตามการเดินมักจะไดรับความสนใจมาก  เพราะสามารถทําไดงายในทุกเพศทุกวัย  และมีอีก
หลายอยางที่สามารถทําได  เชน วายนํ้า ปนจักรยาน เปนตน  ซึ่งการออกกําลังกายแตละอยางน้ัน สามารถให
นักกายภาพบําบัดเปนผูประเมินความเหมาะสมใหกับผูปวยในแตละรายได 
 
o การออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวาน 

               ผูปวยโรคเบาหวานควรออกกําลังกายเปนประจํา เพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับ
ไขมันในเลือด รวมทั้งนํ้าหนักตัว นอกจากน้ียังทําใหผอนคลายความตรึงเครียดไดดวยเชนกัน ดังน้ันการออก
กําลังกายในผูปวยโรคเบาหวานควรต้ังเปาหมายในการออกกําลังกาย และประเมินสุขภาพกอนเริ่มออกกําลัง
กายวามีความเสี่ยงหรือไม กรณีที่มีโรคแทรกซอน หรือโรครวมอื่นๆ  
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o ขอพึงระวังในการปฏิบัติเมื่ออกกําลังกาย 
          ในกรณีที่ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี หรือมีภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน 
การออกกําลังกายมีขอพึงปฏิบัติ ดังเชน กรณีที่ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาก (เกิน 250 มก/ดล ในเบาหวาน
ชนิดที1่ หรือเกิน 300 มก/ดล ในเบาหวานชนิดที2่) ไมควรออกกําลังกายอยาหนักในขณะที่มีภาวะ ketosis 
ถาระดับนํ้าตาลในเลือดสูงอยางเดียวโดยไมมี ketosis และรูสึกสบายดี สามารถออกกําลังกายหนักปานกลาง
ไดในผูที่ฉีดอินซูลินหรือกินยากระตุนอินซูลินอยู และกรณีที่นํ้าตาลในเลือดตํ่า ถาระดับนํ้าตาลในเลือดกอน
ออกกําลังกาย <100 มก/ดล ควรกินอาหารคารโบไฮเดรตเพิ่มเติมกอนออกกําลังกาย  สําหรับกรณีที่ผูปวย
โรคเบาหวานมีโรคแทรกซอนที่ตา  ถามี prodiferative diabetic retinopathy (PDR) หรือ servere NPDR 
ไมควรออกกําลังกายหนักมากหรือ resistance exercise 

 
o หลักการการเลือกโภชนาการในผูปวยโรคเบาหวาน 

               จุดประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกอาหารและจัดการโภชนาการตามความเหมาะสม
ผูปวยเบาหวานโดยรวม ไมมีขอกําหนดของปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรตในอาหารที่แนนอน แนะนํา
ใหบริโภคปริมาณรอยละ 50 ของพลังงานรวมในแตละวันโดยใหมีสวนที่ไดจากผัก  ธัญพืช ถ่ัว ผลไม และนม
จืดไขมันตํ่า เปนประจํา  ไมแนะนําอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า<130 กรัม/วัน  เลือกบริโภคอาหารที่มี glycemic 
index ตํ่า เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การบริโภคอาหารมี glycemic load ตํ่ารวมดวย  อาจได
ประโยชนเพิ่มข้ึน ปรุงรสดวยนํ้าตาลไดบาง ถาแลกเปลี่ยนกับอาหารคารโบไฮเดรตอื่นในมื้ออาหารน้ัน แต
ปริมาณนํ้าตาลทั้งวันตองไมเกินรอยละ5 ของพลังงานรวม โดยกระจายใน2-3 มื้อไมนับรวมนํ้าตาลที่แฝงอยูใน
ผลไมและผัก นํ้าตาลหมายถึง นํ้าตาลทราย นํ้าผึ้ง และนํ้าหวานชนิดตางๆ งดเครื่องด่ืมรสหวานชนิดตางๆ 
เน่ืองจากมีปริมาณนํ้าตาลสูง 
 
              2.2.1.2 โรคความดันโลหิตสูง  
                    โรคความดันโลหิตสูงมี 2 ประเภท คือ ประเภทที่ทราบสาเหตุ และที่ไมทราบสาเหตุ [10] ผูมี
ความดันโลหิตสูงสวนใหญจะเริ่มในอายุประมาณ 35 ป ถาเกิดในอายุนอยมักจะทราบสาเหตุ แตสวนใหญจะ
ไมทราบสาเหตุ อาการที่พบมีดังน้ี  ไดยินเสียงดังในหู  ปวดศีรษะบริเวณทายทอย  มีอาการเวียนศีรษะ มี
เลือดกําเดาออก  การเตนของชีพจรผิดปกติ  หงุดหงิดงาย  ขาบวม  เหน่ือยงายผิดปกติ เปนตน 
           โรคความดันโลหิตสูงมากกวารอยละ 95 ไมทราบสาเหตุ จึงโทษวาเปนเรื่องของพันธุกรรม ถาพอ
หรือแมเปนความดันโลหิตสูง ลูกก็มีโอกาสเปนมากกวาคนที่พอแมไมเปนความดันโลหิตสูง  และสิ่งแวดลอม 
เชน ความเครียด การรับประทานอาหารเค็ม สูบบุหรี่ ไมไดออกกําลังกาย การรักษาจึงตองควบคุมโดยการใช
ยาและตองรับประทานยาไปตลอดชีวิต  
           สวนโรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ แพทยจะรักษาไปตามอาการ  เชน ความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง เน่ืองจากมีเน้ืองอกในสมอง ทําใหปวดศีรษะตามัวได มีอาการคลื่นไส อาเจียนจะทําใหความดันสูงได 
ถาไดรับการรักษาโดยการผาตัดเอาเน้ืองอกออก ความดันในกะโหลกศีรษะไมสูงแลว ความดันก็จะลงสูภาวะ
ปกติ   โรคไต  ไตวายเรื้อรัง ไมสามารถรักษาได นอกจากผาตัดเปลี่ยนไต ความดันโลหิตสูงก็ลดลงได จากการ
รับประทานยาที่ทําใหเกิดความดันเลือดสูงไดเชนกัน เชน รับประทานยาแกปวดไขขอ ยาคุมกําเนิดที่
รับประทานมานานกวา 2ป ยาลดนํ้ามูกที่แรง ๆ ฯลฯ เปนภาวะทางการแพทยอยางหน่ึงโดยจะตรวจพบความ
ดันโลหิตอยูในระดับที่สูงกวาปกติเรื้อรังอยูเปนเวลานาน  ทั้งน้ีองคการอนามัยโลกกําหนดไวในป 1999 วา 
ผูใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140/90 มม. ปรอทถือวาเปนโรคความดันโลหิตสูง [1]  และการที่
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ความดันโลหิตสูงอยูเปนเวลานาน  เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เชน โรคหลอดเลือดในสมองตีบ 
โรคหัวใจเสนเลือดแดงใหญ เปนตน  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบไดบอยในปจจุบันคนสวนใหญที่มีความ
ดันโลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปน เมื่อรูตัววาเปนสวนมากจะไมไดรับการดูแลรักษาสวนหน่ึงอาจจะเน่ืองจากไมมี
อาการทําใหคนสวนใหญไมไดใหความสนใจ  เมื่อเริ่มมีอาการหรือภาวะแทรกซอนแลวจึงจะเริ่มสนใจและ
รักษาซึ่งบางครั้งก็อาจจะทําใหผลการรักษาไมดีเทาที่ควร  การควบคุมความดันโลหิตใหปกติอยางสม่ําเสมอ 
สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษอัมพาต หรือโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปน
ขอเท็จจริงทางการแพทยที่เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป   อัตราการปวยโรคความดันโลหิตสูงใน 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนลางแสดงดังภาพที่2.3 และการจําแนกประเภทความดันสําหรับผูที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
(โดยการวัดในทาน่ัง วัดอยางนอย 2 ครั้งข้ึนไป แลวคิดเปนคาเฉลี่ย) มีรายละเอียดดังตารางที่ 2.1    
                             

 
                    ภาพท่ี 2.3 แสดงอัตราการปวยโรคความดันโลหิตสูงใน8จังหวัดภาคเหนือตอนลาง  
 (แหลงที่มาของขอมูล:  พ.ศ.2555 ฐานขอมูลผูปวยในรายบุคคล หลักประกันสุขภาพถวนหนา สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)                     
 
   ตารางท่ี 2.1 แสดงการจําแนกประเภทความดันเลือด          
การจําแนกประเภทความดันเลือดโดย ESH-ESC   BHS IV และสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
ประเภท                     ความดันชวงหัวใจบีบ                             ความดันชวงหัวใจคลาย 
                                       (มม. ปรอท)                                            (มม. ปรอท) 
เหมาะสม                      <120                            และ                           <80 
ปกติ                           120-129                       และ/หรือ                      80-84 
ปกติคอนสูง                  130-139                       และ/หรือ                      85-89 
ความดันโลหิตระยะที1่     140-159                       และ/หรือ                      90-99 
ความดันโลหิตระยะที2่     160-179                       และ/หรือ                      100-109 

ความดันโลหิตระยะที3่     180                           และ/หรือ                      110 

ความดันโลหิตเฉพาะ       140                           และ/หรือ                      90 
 ชวงหัวใจบีบสูง 

 



 

 

17

 ตารางท่ี 2.2 แสดงรายละเอียดความดันโลหิต 

 

    ความดันชวงบน ปกติ มีคาตํ่ากวา 130 มม.ปรอท (ทอรร), ปกติแตคอนขางสูง มีคาระหวาง 
130-139 มม.ปรอท, ความดันสูงเล็กนอย มีคาระหวาง 140-159 มม.ปรอท, ความดันสูงปานกลาง มีคา
ระหวาง 160-179 มม.ปรอท, ความดันสูงรุนแรง มีคาระหวาง 180-209 มม.ปรอท, ความดันสูงรุนแรงมาก มี
คาต้ังแต 210 มม.ปรอทข้ึนไป 

ความดันชวงลาง ปกติ มีคาตํ่ากวา 85 มม. ปรอท, ปกติแตคอนขางสูง มีคาระหวาง 85-89 มม.
ปรอท, ความดันสูงเล็กนอย มีคาระหวาง 90-99 มม. ปรอท, ความดันสูงปานกลาง มีคาระหวาง 100-109 
มม. ปรอท, ความดันสูงรุนแรง มีคาระหวาง 110-119 มม.ปรอท, ความดันสูงรุนแรงมาก มีคาต้ังแต 120 มม.
ปรอทข้ึนไป 

 
o การออกกําลังกายสาหรับผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  

            การออกกําลังกายในระดับที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ จะชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ปกติได โดยมีหลักในการออกกําลังกายดังน้ี  

1) ประเภทการออกกําลังกาย ควนเนนการออกกําลังกายที่มีการใชกลามเน้ือมัดใหญอยางตอเน่ือง  
    และทําซ้ํา ๆ กัน เชน เดิน ว่ิงเหยาะ ๆ ปนจักรยาน เตนแอโรบิก รํามวยจีน วายนํ้า เปนตน  
2) ความถ่ีในการออกกําลังกาย อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห  
3) ระยะเวลาในการออกกาลังกาย ทําตอเน่ือง 20 – 60 นาที 
4) ระดับการออกกําลังกาย ควรออกกําลังใหเหน่ือยพอควร เชน ระหวางออกกําลังกายยังพอพูดได   
    อยาใหเหน่ือยจนพูดไมออก 
5) ข้ันตอนการออกกําลังกาย กอนออกกําลังควรมีชวงอบอุนรางกาย (Warm Up) ชวงออกกําลังกาย  
     (Exercise) และจบดวยชวงชะลอ (Cool Down)  

 

ความดันโลหิตในระดับตางๆ (มม. ปรอท) 

ระดับความดันโลหิต DIA คําแนะนํา 

ระดับอันตราย 180ข้ันไป 110ข้ึนไป พบแพทยโดยดวน 

สูงมากและอันตราย 160-180 100-110 พบแพทย 

สูงมาก 140-160 90-100 พบแพทย 

คอนขางสูง 130-140 85-90 ปรึกษาแพทย 

ปกติ 120-130 80-85 ตรวจเช็คสม่ําเสมอ 

เหมาะสม 120 80 ตรวจเช็คสม่ําเสมอ 
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สําหรับผูที่ไมเคยออกกําลังกาย ควรเริ่มออกกําลังกาย ดังน้ี  
สัปดาหที่ 1 วันละ 1 – 2 ครัง้ ครั้งละ 10 – 15 นาที  
สัปดาหที่ 2 วันละ 1 – 2 ครั้ง ครั้งละ 15 – 20 นาที  
สัปดาหที่ 3 วันละ 1 – 2 ครั้ง ครั้งละ 20 – 25 นาที  
สัปดาหที่ 4 วันละ 1 – 2 ครั้ง ครั้งละ 25 – 30 นาที  

ถาเริ่มออกกําลังกายตอเน่ืองไดนาน 30 นาที ตอไปควรเริ่มออกกําลังในระดับที่หนักข้ึนและเพิ่มระยะเวลาจน
ได 30 – 60 นาที ควรออกกําลังในสถานที่ที่มีอากาศถายเท ไมรอนอบอาว และหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนใน
ระหวางการออกกําลังกายควรคอย ๆ ลดระดับความหนักลงและหยุดออกกําลังกาย ควรปรึกษาแพทยทันที 
 
o อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง [28] 

              อาหารที่ควรงด อาหารทุกชนิดที่หมักดอง และถนอมดวยเกลือ นํ้าปลา นํ้าซีอิ้ว และของเค็ม ชนิด
อาหารที่เปนเน้ือสัตวที่กินได เชน เน้ือวัว-เน้ือหมู-เน้ือไก-เน้ือปลา-หอย (นางรม)-สดทุกชนิด-ตับ-หัวใจ-ลิ้น-
กระเพาะสด อาหารที่ควรงด หอย เปาฮื้อ ปู กุง ปลาแชเย็น-แข็ง เน้ือ-ปลากระปอง เน้ือเค็ม เน้ือตากแหง 
ปลาเค็ม ปลาแหง แฮมและปลารมควัน นํ้าเน้ือ ซุปนํ้าเน้ือ ซุปนํ้าใส สมอง ไต ชนิดอาหาร เนยแข็ง อาหารที่
กินได เนยแข็งทําพิเศษมีโซเดียมตํ่า อาหารที่ควรงด เนยแข็งทุกชนิด ชนิดอาหารไขที่กินได ไขสดทุกชนิด
ประกอบเปนอาหาร โดยไมปรุงรสใหเค็ม อาหารที่ควรงด ไขเค็ม ไขเย่ียวมา ไขดองชนิดอาหาร นํ้านมอาหารที่
กินได ทุกชนิดอาหารที่ควรงด นมเปรี้ยว (buttermilk)ชนิดอาหาร ธัญพืชอาหารที่กินได ขนมปงธรรมดา 
ขนมปงไมใสเกลือ ธัญพืชไมใสเกลือ ขาว มะกะโรนี สปาเกตต้ี และผลิตภัณฑจากแปงที่ไมใสเกลือ หรือที่ไมใช
เนย อาหารที่ใสเกลือที่ควรงด ธัญพืชทุกชนิดที่ใสเกลือ ผลิตภัณฑแปงที่ใสเกลือ (ขนมปงชนิดตางๆ) หรือมีเนย 
ผงฟูและโซดาไบคาโบเนต เปนสวนประกอบชนิดอาหาร ผักที่กินได เชน ผักสด ผักกระปองหรือแชแข็งที่ไมใส
เกลืออาหารที่ควรงด ผักกระปองหรืแชแข็งที่ใสเกลือและสารกันบูดที่มีโซเดียม ผักดอง นํ้ามะเขือเทศ มันทอด
กรอบใสเกลือชนิดอาหาร ผลไมอาหารที่กินได ผลไมสด ผลไมกระปองที่ไมใสเกลือ ผลไมตากแหงที่ไมใสเกลือ 
ผลไมแชแข็งอาหารที่ควรงด ผลไมตากแหงที่ใสสารที่มีโซเดียม ผลไม แชอิ่ม-ดอง และผลไมกระปองที่มีเกลือ
และสารกันบูด ที่มีโซเดียมชนิดอาหาร ไขมันอาหารที่กินได ไขมัน นํ้ามันที่ไมใสเกลือ เนยที่ไมมีเกลือ นํ้าสลัด
ที่ไมใสเกลือ เนยถ่ัวลิสงที่ไมใสเกลืออาหารที่ควรงด เนยที่ใสเกลือ นํ้าสลัดขนและใสเนยถ่ัวลิสง นํ้ามันจาก
เบคอน ชนิดอาหารที่เปนซุปอาหารที่กินได ซุปที่ไมใสเกลือ ทําจากอาหารที่อนุญาต ใหรับประทานได อาหาร
ที่ควรงด ซุปทุกอยางที่ใสเกลือ ซุปนํ้าใสจากนํ้าตมกระดูกและเน้ือ แมจะไมเติมเกลือชนิดอาหาร อาหารหวาน
ของหวานที่กินได ทุกชนิดที่ไมมีเกลือ ผงฟู โซดาไบคาโบเนตประกอบ วุน นํ้าผึ้ง นํ้าตาล แยม เยลลี่ ที่ไมใส
สารกันบูดที่มีโซเดียม ไมใสเกลือ ลูกกวาดไมมีเกลือโซดาไบคาโบเนตอาหารที่ควรงด อาหารหวานทุกอยางที่
ใสเกลือ ผงฟู โซดาไบคาโบเนต ของหวานที่มีโซเดียมประกอบอยูชนิดอาหาร เครื่องปรุงรสอาหารที่กินได 
เครื่องเทศที่มีโซเดียม ผักใบที่ใชปรุงรสชนิดตางๆ เครื่องแกงที่มีใสโซเดียม หรือมีสวนประกอบโซเดียม 
เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมนอย สารปรุงรสแทนเกลือ(ถาแพทยอนุญาต) นํ้าตาล    นํ้าสม นํ้าหอมปรุงรส เหลา 
(ถาแพทยอนุญาต) สําหรับปรุงรส อาหารที่ควรงด กะป เตาเจี้ยว เตาหูย้ี ซอสชนิดตางๆ นํ้าเน้ือ   มัสตาด 
เครื่องแกงทั่วไป เครื่องเทศที่ใสเกลือ ปลารา ปลาเจา กุงแหงชนิดอาหาร เครื่องด่ืมอาหารที่กินได กาแฟ ชา 
โคคา-โคลา ช็อคโกแลต หรือโกโกที่ไมมีโซเดียมเปนสวนประกอบ อาหารที่ควรงด นํ้าอัดลมอื่นๆ ช็อคโกแลต
สําเร็จรูป โกโก 
 
 



 

 

19

2.2.1.3 โรคกระดูกขอเขาเสื่อม  หมายถึง การเสื่อมสภาพของกระดูกออนขอตอโดยเกี่ยวของกบัอายุ การ
เปลี่ยนแปลงทางเคมทีี่เกิดในขอ และการเปลี่ยนแปลงทางเมคานิคของขอ [30] 
      
o ปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดภาวะขอเขาเสื่อม 

                  1) อายุที่มากข้ึนมักพบในผูที่มีอายุมากกวา 40 ป ข้ึนไป  
                  2) โรคขออักเสบเรื้อรังตางๆ เชน รูมาตอยด, เกาท, เอสแอลอ ี
                  3) การใชงานขอเขาไมเหมาะสม 
                  4) มีนํ้าหนักตัวมากเกินปกติ 
                  5) อุบัติเหตุ 
 
o อาการและอาการแสดงของขอเขาเสื่อม 

 อาการขอเขาฝด ตึง โดยเฉพาะในชวงต่ืนนอน หรือพักการใชงานของขอเขานานๆ  
 อาการปวดเขา   มีลักษณะปวดต้ือๆ ทั่วๆ ไปบริเวณขอและมักปวดแบบเรื้อรัง อาการปวดจะ

มากข้ึนเมื่อมีการใชงาน   เชน น่ังคุกเขา น่ังยองๆ และจะทุเลาลงเมื่อพักการใชงาน 
 มีเสียงในขอเขา เมื่อเวลาขยับเคลื่อนไหว  ซึ่งเกิดจากการเสียดสีของผิวขอที่ไมเรียบขรุขระ ซึ่ง

เปนผลของการมีเศษกระดูก และอาจเกิดจากการสึกหรอของกระดูกออนในขอที่พลิกไปมา 
 เวลาข้ึน-ลงบันได จะมีอาการเจ็บเสียวที่ขอเขา 

การเปลี่ยนรูปรางขอขอเขา ในรายที่เปนมากจะมีการชํารุดของบริเวณเขาดานในมากกวาดานนอก จนทําให
กระดูกชิดชนกัน รวมกับกระดูกงอกที่เกิดข้ึน การเกิดกระดูกงอกที่เปนมาก อาจจะคลําได กดเจ็บ และ
กอใหเกิดการโคงงอของขอเขา    
 
o  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชชีวิตประจําวัน  

 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีการงอเขามาก   เชน การน่ังพับเพียบ การน่ังยองๆ น่ังขัดสมาธิ น่ังคุกเขา 
เพราะจะทําใหผิวขอเขาเสื่อมเร็วมากข้ึน ควรน่ังเกาอี้สูงระดับเขา 

 การเขาหองนํ้า ควรน่ังบนชักโครกหรือน่ังบนเกาอี้สามขาที่มีรู ควรทําที่จัดยึดบริเวณดานขางโถ 
เพื่อชวยพยุงตัวเวลาลุกน่ัง ไมควรน่ังยองๆ เพราะผิวขอเขาจะเสียดสีกันมากข้ึน   

 การนอนบนเตียง เตียงควรมีความสูงระดับเขา ไมควรนอนราบบนพื้น เพราะผิวขอเขาจะเสียดสี
กันมากข้ึนเวลาจะลุกข้ึนหรือจะนอน 

 หลีกเลี่ยงข้ึนลงบันไดบอยๆหรือหลายๆช้ัน ถาจําเปนข้ึน-ลงบันไดใหนอยครั้งที่สุดเทาที่จะทําได 
 การยืน ควรยืนขาตรง กางขาออกเล็กนอย เพื่อใหนํ้าหนักตัวลงบนขาทั้งสองขางเทาๆกัน 
 การเดิน ควรเดินบนพื้นราบ ไมควรเดินบนพื้นลาดเอียง พื้นขรุขระ  เพราะจะทําใหนํ้าหนักตัวกด   

ลงไปที่เขามากข้ึนและอาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย  ควรใสรองเทาสนเต้ีย มีขนาดกระชับพอดี       
  หลีกเลี่ยงการน่ังหรือยืนในทาเดียวกันนานๆ  
 หลีกเลี่ยงกีฬาที่มีการปะทะ  เชน ฟุตบอล บาสเกตบอล เบสบอล เพราะอาจทําใหกลามเน้ือและ

เสนเอ็นรอบขอเขาเกิดการฉีกขาดได 
 ควบคุมนํ้าหนักตัวใหเหมาะสม โดยการควบคุมอาหารควบคูไปกับการออกกําลังกาย ควร

รับประทานอาหารใหครบทั้ง   5 หมู   เลือกอาหารที่มีไขมันตํ่าและลดปริมาณอาหารในแตละมื้อ
ใหนอยลง  
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o กายภาพบําบัดในผูปวยขอเขาเสื่อม   
           จากการทําวิจัยในประเทศตางๆเชน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย พบวาการรักษาทางกายภาพบําบัด
โดยเฉพาะการออกกําลังกายในผูปวยขอเขาเสื่อม   จะชวยให อาการปวดขอเขาลดลง   สามารถทํากิจกรรมที่
เมื่อกอนทําไมไดหรือทําไดลําบาก ไดดีข้ึน เชน การข้ึนลงบันได การลุกน่ัง และ เพิ่มความสามารถในการทํา
กิจกรรมไดนานข้ึน ตัวอยางเชน การเดิน  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดออกกําลังกาย  
 
o หลักการการออกกําลังกายในผูปวยขอเขาเสื่อม 

1) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเน้ือขอเขา  เปนการยืดกลามเน้ือของขาโดยเนน 
ที่กลามเน้ือขอเขา สําหรับลดอาการตึงหรือปวดเขาเวลาเปลี่ยนทาทางหรืออิริยาบถ เชน การลุกน่ัง 
          2) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ เปนการออกกําลังแบบคอยเปนคอยไป 
จนถึงระดับปานกลาง  สําหรับลดอาการปวดขอเขาเมื่อมีการใชงานมาก เชน เดินนาน 
          3) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมไดใกลเคียงกับปกติมากข้ึน โดยจะเนน
การออกกําลังกายในรูปแบบการเดินสายพาน, ข่ีจกัรยาน และการฝกการทรงตัว  

 การออกกําลังกายทั้งหมดน้ี จะตองทําในระดับที่ไมมีอาการปวด   
 การออกกําลังกายจะไดผลเมื่อผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ตามคําแนะนําของ

แพทยและนักกายภาพบําบัด 
 แพทยอาจสั่งการรักษาทางกายภาพบําบัดอื่นๆรวมดวย เชน การใหความเย็น รวมกับ

เครื่องชวยการเคลื่อนไหว ในกรณีขอเขาบวม    การใหความรอน เชน แผนรอน  หรือเครื่อง 
Ultrasound  การเคลื่อนไหวกระดูกสะบา เพื่อใหเขางอไดมากข้ึน  ทําใหข้ึนลงบันไดได
สะดวก 

 
       2.2.1.4 โรคอัมพาต [23]  
                   โรคอัมพาต หมายถึง อาการออนแรงของกลามเน้ือแขนขาอันเกิดจากความผิดปกติของระบบ

ประสาทที่ควบคุมการทํางานของแขนขาสวนน้ันที่พบบอยก็คือ อาการออนแรงของแขนขาซีกใดซีกหน่ึง อัน

เกิดจากความผิดปกติของสมอง เรียกวา อัมพาตครึ่งซีก (hemiplegia) นอกจากน้ียังอาจพบอาการอัมพาตใน

ลักษณะอื่น เชน ขาทัง้สองขางออนแรง อันเกิดจากความผิดปกติ(เชน บาดเจ็บ ติดเช้ือ)ของไขสันหลังสวนลาง 

เรียกวา อัมพาตครึ่งลาง (paraplegia) หรือแขนขาทั้ง 4 ขางออนแรง เน่ืองจากไขสันหลังสวนบนไดรับการ

กระทบกระเทือน (เชน ประสบอุบัติเหตุกระดูกตนคอหักกดไขสันหลัง) เรียกวา อัมพาตทั้งตัว (quadriplegia) 

เปนตน เน่ืองจากโรคอัมพาตครึ่งซีกเปนภาวะที่พบไดบอยกวาอัมพาตในลักษณะอื่นๆ โดยเฉพาะในวัย

กลางคนและผูสูงอายุ ดังน้ัน เมื่อพูดถึงโรคอัมพาตจึงมักจะหมายถึงโรคอัมพาตครึ่งซีก   การกลับบานของ

ผูปวยน้ันเปนเรื่องใหญ เพราะครอบครัว ผูดูแลและผูปวยตองมี การปรับตัว เน่ืองจากผูปวยยังตองการความ

ชวยเหลืออยูไมมากก็นอย ดังน้ันจึงควรมีการเตรียมตัวและวางแผนการดูแลผูปวย ดังน้ี [15] 

 กอนกลับบานใหญาติ ผูดูแล และผูปวยทํางานรวมกับแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัดและ
ทีมงานอื่นๆอยางใกลชิด เพื่อใหแนใจวาเมื่อกลับบานแลวสามารถทําตามแผนการรักษาได 

 ถาเปนไปไดใหทดลองกลับบานเปนชวงระยะเวลาสั้นๆกอน เชนกลับไปบาน 2-3 ช่ัวโมงกอน 
เพื่อใหรูวาเมื่อกลับไปอยูบานแลวมีปญหาอะไรบาง ญาติและผูดูแลสามารถใหการชวยเหลือผูปวยที่บานได
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หรือไม มีปญหาใดบาง ทีมงานฟนฟูจะชวยฝกฝนและใหคําแนะนําได หลังจากที่ทดลองกลับบาน 2-3 ช่ัวโมง
แลวก็ใหทดลองกลับบานชวงเสาร-อาทิตยเปนตน 

 ผูปวยอัมพาตสวนใหญสามารถกลับบานไดโดยไมมีปญหา แตบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนได 
ควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเพื่อใหทราบวามีอาการเตือนอะไรบางที่ควรระมัดระวัง  และควรปฏิบัติตน
อยางไร และเมื่อมีอาการจะติดตอแพทยไดอยางไร ขอแนะนําเมื่อมีอาการแทรกซอน อยาต่ืนตระหนก ควรมี
เบอรโทรศัพทของแพทยไว เพื่อขอความชวยเหลือเมื่อจําเปน  ในประเทศไทย การใหการรักษาแบบทีมงาน
เชนน้ียังไมแพรหลาย สวนใหญจะมีบุคลากรไมครบทีม และไมเพียงพอ และอาจมีเฉพาะโรงพยาบาลใหญๆ
เทาน้ัน อยางไรก็ตาม ผูปวยอัมพาต จะมีปญหาหลายดาน แพทย พยาบาลและนักกายภาพบําบัด ควรทํางาน
รวมกันเพื่อใหความชวยเหลือผูปวยใหไดมากที่สุด สิ่งที่สําคัญคือ การใหขอมูลและความรูกับญาติ และผูปวย 
ตลอดจนขอแนะนําตางๆ ที่ญาติและผูปวยควรรูและควรทํา ญาติเปนสวนหน่ึงที่สําคัญของทีมงานที่จะทําให
การดูแลผูปวยอัมพาตประสบความสําเร็จหรือไม 

ตัวอยางการทําทากายภาพบําบัดเบ้ืองตนในผูปวยอัมพาต [5] 

   

  

 

 

 

 

                                      ภาพท่ี 2.4 การทําทากายภาพบาํบัดโรคอัมพาตแบบครึ่งซกี 

           (แหลงที่มาของภาพ: http://siamhealth.net/) 

 

o ขอแนะนําทางโภชนาการสาํหรับโรคอัมพาต  
             การรับประทานอาหารที่เหมาะสมคือการรับประทานเนนไปทางผัก ปลา ขาว ผลไม ควร

หลีกเลี่ยงมันสัตว หนังสัตว เครื่องใน ไขแดง (ไมควรทานมากกวา 3 ฟองตอสัปดาห) กะทิ ของหวาน นํ้าหวาน 
ควรดูแลตนเองดวยการออกกําลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสมต้ังแตบัดน้ีเปนตนไป และบอกลูกหลาน 
ญาติพี่นอง เพื่อนฝูงใหทําดวย และถาเปนไปไดควรวัดความดันโลหิต ตรวจนํ้าตาล ไขมันในเลือดดวย เพราะ
การปฏิบัติตนเองเพียงแคน้ีจะชวยลดความเสี่ยงตอโรคอัมพฤกษ-อัมพาตไดมาก และยังโรคอื่นๆดวย เชน 
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง กระดูกพรุน โรคมะเร็งบางชนิด อาการปวดหลัง 
 

        2.2.1.5 โรคพารกินสัน 

            โรคพารกินสัน เปนโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาทที่พบบอยมาก เปนกลุมอาการ

ผิดปกติของการเคลื่อนไหว เริ่มต้ังแตการเริ่มตนเคลื่อนไหวที่เช่ืองชา อาการแข็งเกร็งของกลามเน้ือ อาการสั่น 

และสูญเสียการทรงตัว  จุดเริ่มตนของโรคน้ีเกิดจาก เจมส พารกินสัน ไดบันทึกไววาเปนอัมพาตแบบสั่น 
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(Shaking palsy) ที่ไมรูสาเหตุจนกระทั่งถึงปจจุบัน ซึ่งในสมัยกอนน้ัน จะเรียกวาโรคสั่นสันนิบาต เปนแลว

รักษาไมไดแตจะตายดวยโรคแทรกซอน ปจจุบันทางการแพทยทําใหสามารถรักษาโรคน้ีไดเปนอยางดี   

                                     

                                                  ภาพท่ี 2.5 แสดงผูปวยโรคพารกินสัน 

                           (แหลงที่มาของภาพ: http://th.wikipedia.org/wiki/โรคพารกินสัน) 

 

การรักษา เปนการรักษาตามอาการ มี 3 วิธี คือ รักษาทางยา กายภาพบําบัดและการผาตัด 

o การรักษาทางยา เปนวิธีที่นิยมใชมี 2 วิธี คือ 

                     1) ยาที่ยับย้ังการออกฤทธ์ิของอเซทิลโคลีนในสมอง  

                     2) ยาที่เพิ่มฤทธ์ิของโดปามีน เชน ยาที่เพิ่มการสังเคราะหโดปามีน ไดแก ลีโวโดปา 

(Levodopa) ยากระตุนการหลั่งโดปามีนจากปลายประสาท ยาน้ีใชรักษาอาการเคลื่อนไหวเช่ืองชา กลามเน้ือ

แข็งเกร็ง และอาการสั่นไดดี อาการขางเคียงของลีโวโดปา คือ คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร มักเกิดในรายที่ให

ขนาดสูงๆ การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติมักเกิดขณะที่ใชยาในขนาดที่พอเหมาะ ซึ่งถือเปนขอจํากัดขนาดยา 

นอกจากน้ีอาจจะมีอาการทางจิต เชน กระสับกระสาย นอนไมหลับ ความดันโลหิตตํ่าในรายที่ใหขนาดสูงๆ 

หรือเพิ่มยาเร็วไปอาจพบอาการหนาแดง ใจสั่น 

o การรักษาโดยการผาตัด 

                     โดยการผาตัดเอาตอมหมวกไตหรือเซลลประสาทบริเวณคอไปปลูกเลี้ยงในโพรงสมอง 

เพื่อใหเน้ือเย่ือเหลาน้ีสรางโดปามีนข้ึนมาทดแทนสวนที่สมองขาด วิธีน้ีไดผลดี เริ่มทํามาได 10 กวาปแลว 

o การรักษาทางกายภาพบําบัด 

                      สําหรับการแนะนําดานการทํากายภาพบําบัดดวยการออกกําลังกายของโรคพารกินสันน้ัน 

มีงานวิจัย [24] ไดกลาวถึงรูปแบบการพัฒนาวิธีการสําหรับแนะนําผูปวยโรคพารกินสันเพื่อใหสามารถปฏิบัติ

ตัวไดเหมาะสมกับสุขภาพที่เปนอยู  นอกจากน้ีเพื่อใหผูปวยกลับคืนมาสูสภาพชีวิตใกลเคียงกับคนปกติใหได

มากที่สุด สามารถเขาสังคมได  ชวยตนเองได และมีความสุขทั้งทางดานจิตใจและรางกาย การทํา

กายภาพบําบัดจะชวยใหผูปวยเคลื่อนไหวถูกตองและสมสวน ในเรื่องทาเดิน น่ัง การทรงตัว ตลอดจนกาย

บริหารเพื่อแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ โดยการใหกายภาพบําบัด ดังน้ี 
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 ใหผูปวยมีการออกกําลังกายกลามเน้ือที่ยังแข็งแรง 

 ฝกการใชน้ิวมือ เชน การบีบลูกยาง ใสกระดุมเสื้อหรือรูดซิปเสื้อ 

  การเดินตบเทา หัดใหเดินถูกตอง ใหยืนตัวตรงกอน หรือจับสิ่งของถวงไวสนเทาจรดพื้น  

เวลาเดินใหกาวเทาใหยาวพอสมควรอยาสั้นเกินไปใหเดินเอาสนเทาลงใหเต็มอยาใชแตปลายเทา ใหแกวงแขน

ขณะเดินเพราะทําใหการทรงตัวดีข้ึนจะไดไมลมงาย หามหมุนตัวหรือกลับตัวเร็วๆ ใหฝกเดินทุกวันใหมากที่สุด

เทาที่จะทําได ขณะเดินอยาหันรีหันขวางหรือไขวขา 

 การหัดลุกจากเกาอี้ ใหผูปวยน่ังเกาอี้แข็ง กอนที่จะลุกข้ึนใหขยับมาน่ังริมเกาอี้ ใชฝาเทายัน

พื้นและลุกข้ึนยืน ควรฝกหัดลุกน่ังวันละ 12 ครั้งเปนอยางนอย เพื่อปองกันกลามเน้ือลีบ 

  

o ดานโภชนาการสําหรับผูปวยโรคพารกินสัน 

                  เน่ืองจากยังไมมีการกําหนดพลังงานและสารอาหารสําหรับโรคพารกินสันโดยเฉพาะ [25]    

ซึ่งแนวทางการใหอาหารสําหรับผูปวยโรคพารกินสัน น้ัน จะพบวาการใหอาหารผูปวยจะกลืนลําบากสาํลกังาย 

การเตรียมอาหารควรจัดเปนช้ินเล็กๆ เปนอาหารออนเค้ียวงายและใหผูปวยชวยตัวเองในการกินอาหาร ไมทิ้ง

ใหน่ังคนเดียวนานๆ เพราะจะเปลี่ยนทาเองไมได 

 
o ขอแนะนําทางโภชนาการสําหรับโรคพารกินสัน 

1)  ผูปวยควรจะรับประทานอาหารพวกผัก ผลไมและธัญพืชใหมากเน่ืองจากมีสารตานอนุมลู
อิสระมาก และยังมีใยอาหารมากปองกันอาการทองผูก บางคนไปซื้อสาหรายหรือยาระบายชนิดผงที่เพิ่มเน้ือ 
อุจาระ ทานตองด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 8-10 แกวเพราะหากด่ืมนํ้านอยอาจจะทําใหอาการทองผูกแยลงตอง
หลีกเลี่ยง ชา กาแฟ อาหารมันๆโดยเฉพาะไขมันอิ่มตัวเชน เน้ือแดง นม เนย กะทิ ไอศกรีม 
 
     2.2.1.6 โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
                 โรคตับอักเสบบีคือโรคที่มีความรุนแรงตอตับที่เกิดข้ึนจากเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  คนสวนใหญจะ

หายเปนปกติโดยปราศจากโรคแทรกซอน บางคนอาจเกิดอาการติดเช้ือตับอักเสบบีเรื้อรัง (เปนระยะเวลา

นาน) ในผูที่มีการติดเช้ือเรื้อรัง โรคตับอักเสบบีสามารถพัฒนาไปสูความเจ็บปวยที่รุนแรง มะเร็งตับ ตับวาย 

หรือถึงแกชีวิตได  ในประเทศไทย คาดวาประชากรประมาณรอยละ5 มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี น่ัน

หมายถึงประชากรประมาณ 3 ลานคน มีไวรัสน้ีพรอมที่จะแพรใหผูอื่น และกอใหเกิดความเจ็บปวยกับผูติด

เช้ือ [3] โรคตับอักเสบในภาพรวมมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ในป พ.ศ. 2555 โดยเฉพาะโรคไวรัสตับ

อักเสบบี มีผูปวยสูงสุด รอยละ 60.21 ของผูปวยตับอักเสบทั้งหมด  [31] ประเทศไทยพบผูปวยไวรัสตับ

อักเสบบีที่เปนพาหะของเช้ือโรคน้ีประมาณ 8-10 ลานคน [14] ดังน้ันโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีน้ี จึงมี

ความสําคัญ แตในปจจุบันหลังจากมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีในเด็กแรกเกิดทุกคน ทําให

อุบัติการณการเกิดของโรคน้ีในคนไทยลดลงประมาณ 3-5%  
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o ขอแนะนําทางโภชนาการสําหรับโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

 1) รับประทานอาหารหลากหลายจากอาหารหลัก 5 หมู 
 2) เลือกเน้ือลวน ที่ไดจาก หมู ไก ปลา กุง หอย ปู เปนแหลงของ โปรตีน วิตามินเอ วิตามินบี 12  

      ไนอะซิน บี1 ธาตุเหล็ก สังกะสี และซีลีเนียม 
  3) ขาว ขนมปง ธัญพืชตางๆ เปนแหลงของ คารโบไฮเดรต ธาตุเหล็ก วิตามินบี 1และบี 2 ไนอะซิน  
     และใยอาหาร 
  4) ผลไมและผักตางๆ เปนแหลงของสารตานอนุมูลอิสระ(วิตามินเอ ซี และอ)ี ธาตุเหล็ก โฟเลท  
      และใยอาหาร 
  5) นมและผลิตภัณฑนม เปนแหลงของ โปรตีน แคลเซียม วิตามินบี 2 ไนอะซินโฟเลท วิตามินเอ  
      วิตามินบี 12 และวิตามินดี 
  6) รับประทานอาหารใหไดพลังงานเพียงพอแตไมมากเกินไป โดยแบงอาหารออกเปนมื้อเล็ก ๆ 
      (4-5) มื้อตลอดวัน 
  7) รับประทานอาหารโปรตีนใหเพียงพอเพื่อปองกันการติดเช้ือและชวยใหตับสรางเน้ือเย่ือใหม 
  8) รับประทานผักและผลไมหลากหลายมากข้ึน เพื่อใหรางกายไดรับสารตานอนุมูลอิสระเพียงพอ 
  9) เลือกอาหารที่มีวิตามินเอ และซีบอยข้ึน 
 10) หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เพื่อปองกันอันตรายตอตับและชวยใหตับไดฟนฟูสภาพ 

          จํากัดอาหารที่มีไขมันและนํ้าตาลสูง รับประทานอาหารใหสมดุลกับพลังงานที่ใช 
 

2.2.2 การพัฒนาโปรแกรมบนมือถือ [4] 

ข้ันตอนของการพฒันาแอพพลิเคชันแอนดรอยด มี 4 ข้ันตอน ดังน้ี     
 1) สรางโปรเจกตในการพัฒนาแอปพลเิคชันจะตองมีพื้นที่สาํหรับเกบ็ไฟลและโฟรเดอรเก็บโปรแกรม
แอนดรอยดที่กําลังจะเขียนข้ึน          

        2) ออกแบบหนาจอแอพพลเิคชันหรอืการออกแบบสวนเช่ือมตอผูใช (User Interface:UI) ภาษาที่
ใชในการพัฒนาจะใชภาษา Extensible Markup Language หรือภาษา XML โดยจะมีไฟลที่ช่ือวา 
main.xml ที่เก็บไวที่ res/layout เปนตัวควบคุมหนาจอแอพพลิเคชัน      

 3) เขียนโคดการทํางานของแอพพลิเคชันเปนข้ันตอนการสรางโปรแกรมใหแอพพลเิคชันแอนดรอยด
ทํางานตามที่ตองการโดยเกบ็โคดไวใน src/ package / ไฟล.java โดย ใช Java เปนภาษาในการพัฒนา 
 4) ทดสอบโคดที่เขียนโดยสามารถทดสอบไดใน AVD (android virtual device) หรือบนมือถือแอน 
ดรอยด 
 

2.2.2.1 อุปกรณที่เกี่ยวของกับโปรแกรมภาษาสําหรับพัฒนาแอพพลิเคชัน 

         2.2.2.1.1  Java Development Kit (JDK) 

              2.2.2.1.2 อีคลิปส (Eclipse)   เปนโปรแกรมประเภท IDE (Integrated Development 

Environment) ที่มีเครื่องมือชวยในการเขียนโปรแกรมดวยภาษาจาวา  สําหรับโปรแกรมภาษาและเครื่องมือ

ที่ใชสําหรับพัฒนา Mobile Application มีภาษาอะไรบางน้ัน สามารถอธิบายไดวา ถาเปนโทรศัพทที่

สนับสนุน J2ME น้ัน ก็ตองใช Java อยางเดียวเทาน้ัน แตถาเปนพวก Symbian, Pocket PC ก็มีทางเลือก

เพิ่มข้ึน น่ันคือ ถาเปน Symbian น้ัน สามารถใช C/C++, Java พัฒนาได และถาเปน  
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ภาพท่ี 2.6 แสดงการพัฒนาแอพพลเิคชันดวยระบบปฏิบัติการแอนดรอยด 

 

SmartPhone น้ัน สามารถใช eVB, eVC และภาษาในตระกูล .NET ได (VB.NET, VC.NET) ซึ่งแทจริงแลว 

SmartPhone น้ันเปนช่ือเรียกทางการตลาด โดยตัวตนที่แทจริงของ SmartPhone น้ันก็คือ PocketPC 

2003  อยางไรก็ตาม จะพบวาผูพัฒนาแอพพลิเคชันบนมือถือจํานวนมากมีความนิยมช่ืนชอบที่จะใชโปรแกรม 

Eclipse เปนเครื่องมือสําหรับพัฒนา  ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรม Eclipse เปนซอฟตแวรในลักษณะ Open 

source  ที่จัดไดวามีความสําคัญมากโปรแกรมหน่ึงที่เหมาะสําหรับใชพัฒนาแอพพลิเคชันบนระบบมือถือ 

เน่ืองจากการเช่ือมตอกันระหวางระบบน้ันสามารถทําไดงาย และสามารถคนหาเน้ือหาหรือเอกสารที่เกี่ยวของ

สําหรับแนะนําการใชงานงายมาก  

       2.2.2.2  อุปกรณที่เกี่ยวของกับเครื่องมือสนับสนุนการใชมือถือจําลอง (Emulator)       

       2.2.2.2.1 Android SDK ซึ่งเปนชุดโปรแกรมที่ทาง Google พัฒนาออกมาเพื่อแจกจายให

นักพัฒนาแอพพลิเคชัน หรือผูสนใจทั่วไปดาวนโหลดไปใชกันโดยไมมีคาใชจาย  

                2.2.2.2.2 ADT Plug-in บน Eclipse  (ADT : android developer Tools) เปน Plug-in ชวย

พัฒนาหนาตาของแอพพลิเคชันบน Android ซึ่ง Plug-in น้ีจะถูกเพิ่มเขาไปใน ตัว IDE ที่ใชในการพัฒนา เชน 

Eclipse ซึ่งเปนสวนเสริมของ IDE ที่ใชในการเขียนโปรแกรม และ ADT น้ีก็รวมอยูเปนสวนหน่ึงของ Android 

SDK นอกจากน้ี ADT ยังเปนตัวชวยสรางโปรเจ็คตนแบบโดยที่มีโคดเริ่มตนที่จําเปนไวใหดวย รวมทั้งเปนตัว

ชวยในการสรางหนาจอ แกไขโปรแกรม และการสงโปรแกรมออกเปนไฟลนามสกุล .apk เพื่อใชสําหรับการ

ติดต้ังแอพพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือโดยไฟลที่มีนามสกุล .apk เปนเสมือนไฟลที่ใชงานจริงที่จะไดหลังจาก

เริ่มตนพฒันาแอพพลเิคชัน 

สรางโปรเจกต ออกแบบจอแอพพลเิคชัน เขียนโคดการทํางาน ทดสอบการทํางาน 

File<New 
>Android 
Project 

New 
Android 
Project 

main.xml 

xml 

จัดเกบ็ไวที่
res/layout 

ช่ือของ
Activity.java 

เก็บไวที่ src/package/ช่ือของ 
Activity.java 

Run As> 
Run Configurations 
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ทําการคอมไพลโปรแกรมเรียบรอยแลว ทําใหสามารถที่จะนําโปรแกรมไปรันบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด

ได เสมือนกับไฟลที่มีนามสกุล .exe ที่เราใชงานทั่วๆ ไปบนระบบปฏิบัติการวินโดวส 

                2.2.2.2.3 Emulator  เปนการจําลองระบบปฏิบัติการแอนดรอยดที่มีคุณสมบัติและการทํางาน

เหมือนกับมือถือจริงที่ทํางานดวยระบบปฏิบัติการแอนดรอยด  ซึ่งแบบจําลองมือถือน้ีจะถูกนํามาใชเพื่อ

ทดสอบการทํางานของแอพพลิเคชันที่พัฒนาข้ึนโดยไมจําเปนตองใชโทรศัพทมือถือ (ดังภาพที่2.7)  

                                  
                             ภาพท่ี 2.7 แสดงหนาจอ Emulator เพื่อใชทดสอบโปรแกรม 
                (แหลงที่มาของภาพ: เทวิน ธนะวงษ, 2556, พัฒนาแอปพลิเคชันบนมือถือดวยแอนดรอยด OS) 
                                         

                   2.2.2.2.4 ฐานขอมูล SQLite เปนระบบฐานขอมูลที่ไดรับความนิยมเปนอยางมากใน Smart  
Phone และระบบปฏิบัติการแอนดรอยด เน่ืองจาก SQLite มีโครงสรางไมซับซอน  รวมไปถึงลักษณะของ 
SQLite มีการทํางานแบบเครื่องเด่ียว (Standalone) ซึ่งจะเหมาะสําหรับฐานขอมูลที่มีขนาดไมใหญมากนัก  
เน่ืองจากโทรศัพทเคลื่อนที่ น้ันมีขอจํากัดหลายๆดาน เชน หนวยความจําและความสามารถของการ
ประมวลผล เปนตน  
 
  2.2.3 ไนแอม (NIAM : Nijssen’s Information System Analysis Method) [26] 
          คือ การออกแบบฐานขอมูล ดวยวิธีไนแอมเปนเครื่องมือในการออกแบบที่มีแนวความคิดที่มีพื้นฐาน
มาจากโครงสรางภาษาธรรมชาติ  โดยใชรูปแบบความสัมพันธของขอมูลเปนแบบจําลองที่มีความหมายและมี
เครื่องหมายแสดงความสัมพันธของขอมูลและขอจํากัดของขอมูลไดอยางชัดเจน  นอกจากน้ันยังสามารถ
แปลง conceptual schema เปน Relation Database Schema ซึ่งจะอยูในรูปของ Fifth Normal Form 
(5NF)  
 

o องคประกอบของไนแอม (NIAM) 
ชนิดเอนติต้ี (Entity type) 
ชนิดเลเบิ้ล (Label type) 
ชนิดความจริง (Fact type) 
ชนิดอางอิง (Reference type) 
ขอจํากัดเพื่อความถูกตองของขอมูล (Integrity constraints)  
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  2.2.3.1 กระบวนการออกแบบสกีมมาเชิงแนวคิด (The conceptual schema design procedure 
(CSDP)) 

ข้ันที่1: Transform familiar information examples into elementary facts, and apply quality 
checks. 

                       กําหนดขอบเขตของงาน (Universe of Discourse:UoD) 
ข้ันที่2: Draw a draft diagram of the fact types and apply a population check. 

                      วาด Conceptual schema diagram แบบคราวๆ จากความจริงในขอบเขตของงาน  
ข้ันที่3: Check for entity types  that should be combined, and note any arithmetic 
derivations. 

                  จัดรูปแของ schema ใหเปนระเบียบและหาชนิดความจริงที่ไดรับขอมูลมาจาก ชนิดความจริง 
                  ชนิดอื่น 

ข้ันที่4: Add uniqueness constraints, and check arity of fact types. 
                      เติมสัญลักษณแสดงขอบังคับและตรวจสอบ arity ของขอเท็จจริงในขอบเขตของงาน  

ข้ันที่5: Add mandatory role constraints, and check for logical derivations. 
                      เพิ่มกฎขอบังคับ mandatory และตรวจสอบการไดมาทางตรรกะของขอมูล 

ข้ันที่6: Add any value, set comparison, and subtyping constraints.      
                     เพิ่มเติมกฎขอบังคับอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

ข้ันที่7: Add other constraints and perform final checks 
                      ทําการตรวจความถูกตองสมบูรณของงาน 
 
ตัวอยางการใชสัญลักษณทางไนแอม 

แสดงสัญลักษณของชนิดเอนติตีโรค 
                        

 
 
                                             ภาพท่ี 2.8 ตัวอยางการใชสัญลักษณทางไนแอม 
 
                                   
 

                                       ภาพท่ี 2.9 แสดงสัญลักษณของชนิดเลเบิลรหัสโรค 
 

                           
 
 

 
                              ภาพท่ี 2.10 แสดงความสัมพันธอางอิงแบบ one to one  

                    หมายความวา โรคใดๆ จะมีรหัสโรคเพียงรหัสเดียวเทาน้ันและไมซ้ํากับช่ือโรคอื่น 
 

DISEASE 

DISEASE_CODE 

DISEASE DISEASE_CODE 
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              ภาพท่ี 2.11 แสดงการเขียนความสัมพันธอางอิงแบบ   one to one อยางยอ 
                                    
 
 
 

        ภาพท่ี 2.12 แสดงความจริงแบบ one to many     หมายความวาโรคหน่ึงโรคจะสามารถมผีูปวย 
                       ไดมากกวาหน่ึงคน 

 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการออกแบบในที่น้ีจะใช MS Visio modeler 
       การนํา MS Visio modeler มาใชในงานวิจัยน้ีเปนเพียงจุดเริ่มตนของการออกแบบฐานขอมูลในระดับ
แนวคิดที่แสดงถึงความสัมพันธของขอมูลที่เกี่ยวของสําหรับรองรับการจัดเก็บขอมูลจากงานวิจัยที่เปน
รายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับอาการปวยในหลากหลายมิติ  รวบรวมรายละเอียดของทากายภาพ เมนูอาหาร
ตางๆ เปนตน 

          
                             ภาพท่ี 2.13 แสดงรายละเอียดการทํางานของ MS Visio modeler 
 
 2.2.4 การใชงานบนระบบโฮสเซอรวิส (Host services) 
 ตัวอยางการเขียน Android เพื่อติดตอกับขอมูลบน Web Server ที่ทํางานดวย MySQL ผาน HttpGet และ 
HttpPost แบบง าย  ๆ  โดย PHP กับ  MySQL จะทําง านอยู ในฝ งของ  Web Server รอรั บ
การ Request ขอมูลจาก Client และเมื่อฝงของ Client ทําการ Request มาแลวก็จะResponse กลับไปยัง 
Client ดวยการสงขอมูลในรูปแบบของ JSON กลับไป ฝงของ Client ก็จะทําการแปลง JSON และแสดงผล
ขอมูลในรูปแบบที่ตองการ 

 
 

DISEASE 
(DISEASE_CODE) 

PATIENT 
(PID_CODE) 

DISEASE 
(DISEASE_CODE) 
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       Android client                                                  Web Server(PHP+MySQL) 
                                           Request HTTP 
                                       
                                         Response JSON 
 
 

      
     
 
 
                          
 
                                                                            Application on Web Server                                              
         ภาพท่ี 2.14 แสดงAndroid เพื่อติดตอกบัขอมลูบน Web Server ที่ทํางานดวย PHP กับ MySQL
  
2.2.5 การทําเหมืองขอมูล [27] 
                การทําเหมืองขอมูลสามารถวิเคราะหขอมูลไดจริงตามแนวคิด (Concept) ที่วางไวน้ันมีอยู
ดวยกันหลายอยาง เทคนิคแตละอยางก็เหมาะสมกับการวิเคราะหขอมูลทางดานธุรกิจแตกตางกันออกไป 
อยางไรก็ตาม โดยทั่วไปแลว เทคนิคที่นํามาใชสวนใหญ มี 4 ประเภท การ Classification การ Clustering 
การ Association และการทําVisualization ตามลําดับ   สําหรับตัวอยางของการใชเทคนิคดาน 
Classification น้ันสามารถอธิบายความสําคัญไดน่ันคือ 

• เปนเทคนิคในการจําแนกกลุมขอมูลดวยคุณลักษณะตางๆที่ไดมีการกําหนดไวแลว เทคนิคน้ี
เหมาะกับการสรางแบบจําลองเพื่อการพยากรณคาขอมูล (Predictive Modeling) ในอนาคต 
จากการที่ไดจําแนกกลุมขอมูลตัวอยางไดแลว  ซึ่งลักษณะน้ีเรียกวา “Supervised Learning”   

• เทคนิคการClassification แบงออกเปน 2 รูปแบบคือ Tree Induction และ Neural 
Induction  

 
o โปรแกรมเวกา (Weka) [13] 

                        เวกาเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรแบบโอเพนซอรส ที่สามารถนํามาใชไดโดยไมเสีย
คาลิขสิทธ์ิของการใชโปรแกรม ซึ่งเปนโปรแกรมที่สําคัญตัวหน่ึงในการนิยมนํามาใชทําเหมืองขอมูล เพื่อการ
พยากรณหรือวิเคราะหขอมูล ซึ่งโปรแกรมน้ีถูกพัฒนาข้ึนโดยมหาวิทยาลัย WAKIATO ประเทศนิวซีแลนด 
โดยสามารถดาวนโหลดไดจากเว็บไซต www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka  (ดังภาพที่ 2.15) 

MainActiviy 

 

DetailActivity 
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                             ภาพท่ี 2.15  แสดงการใชงานโปรแกรมเวกา 
 

 Explorer  เปนโปรแกรมที่ออกแบบในลักษณะ GUI  
 Experimenter  เปนโปรแกรมที่ออกแบบการทดลองและการทดสอบผล  
 Knowledge Flow  เปนโปรแกรมออกแบบผังการไหลของความรู  
 Simple CLI (Command Line Interface)  เปนโปรแกรมรับคําสั่งการทํางานผานการ

พิมพ 
 
o รายละเอียดภายใตเมนูหลักของ Explorer  

 Preprocess  การเตรียมขอมูล  
 Classify  เปนโมดูลการทําเหมืองขอมลูแบบการจําแนกประเภท (Classification)  
 Cluster  เปนโมดูลการทําเหมืองขอมลูแบบการแบงกลุม (Clustering)  
 Associate  เปนโมดูลการทําเหมืองขอมลูแบบกฎความสมัพันธ (Association rule)  
 Select attribute  เปนโมดูลการเลือกลักษณะเฉพาะ 
 Visualize  นําเสนอขอมลูดวยภาพนามธรรมสองมิติ 

 
o การเตรียมขอมูลเพ่ือทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมเวกา 

                              สําหรับการทํางานของโปรแกรมเวกาน้ัน จะสนับสนุนการทํางานของแฟมขอมลูใน
รูปแบบของ ASCII ไดแก ไฟลนามสกุล .csv   ไฟลนามสกลุ .arff   หรือการอานจากแฟมขอมลูจากเครือขาย
ผาน URL หรอืการใชฐานขอมลูทีเ่ช่ือมโยงผานไดรเวอร JDBC การแบงกลุมขอมลูจะแตกตางจากการจําแนก
กลุมขอมูล (Classification) โดยจะแบงกลุมขอมลูจากความคลาย โดยไมมีการกําหนดประเภทของขอมลูไว
กอน จึงกลาวไดวาการแบงกลุมขอมูล เปนการเรียนรูแบบไมมีผูสอน   การแบงแบบตัดเปนสวน (Partitional) 
เทคนิควิธีการในการแบงกลุม (Clustering) ที่สําคัญๆ ม ี3 วิธี ไดแก การจัดกลุม Simple K-Means การจัด
กลุมแบบ Agglomerative Hierarchy และการจัดกลุมแบบ DBSCAN โดยในการวิจัยครัง้น้ี ไดเลือกวิธีการ
แบงกลุมขอมลู ที่เรียกวา Simple K-Means 
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o เทคนิคการแบงกลุมแบบ Simple K-Means Clustering 
                     Simple K-Means คือ หน่ึงในอัลกอริธึมเทคนิคการเรียนรูโดยไมมีผูสอนที่งายที่สุด เพราะ
เปนการแกปญหาการจัดกลุมที่รูจักกันทั่วไป โดยอัลกอริธึม Simple K-Means จะตัดแบง (Partition) วัตถุ
ออกเปน K กลุม โดยแทนแตละกลุมดวยคาเฉลีย่ของกลุม ซึ่งใชเปนจุดศูนยกลาง (Centroid) ของกลุมในการ
วัดระยะหางของขอมูลในกลุมเดียวกัน 

  ข้ันแรกของการจดักลุมโดยการหาคาเฉลีย่แบบเค ตองกําหนดจํานวนกลุม (K) ที่ตองการ 
และกําหนดจุดศูนยกลางเริม่ตนจํานวน K จุด สิ่งสําคัญในการกําหนดจุดศูนยกลางเริ่มตนของแตละกลุมน้ี 
ควรจะถูกกําหนดดวยวิธีทีเ่หมาะสม เพราะตําแหนงจุดศูนยกลางเริ่มตนที่แตกตางกันทําให ไดผลลัพธสุดทาย
แตกตางกนั ดังน้ัน ในทางที่ดีควรจะกําหนดจุดศูนยกลางน้ี ใหหางจากจุดศูนยกลางอืน่ๆ เทคนิค Simple  K-

Means ใชเมื่อมีจานวน Case หรือจํานวนขอมูลมาก โดยทั่วไปนิยมใชเมื่อ n  200 เพราะเมื่อ n มาก 
เทคนิค K-Means จะงาย  เทคนิค Simple K-Means น้ัน ผูใชจะตองกําหนดจํานวนกลุมที่แนนอนไว
ลวงหนา  

  กรณีที่ผูวิเคราะหยังไมแนใจวาควรมีกี่กลุมจึงจะเหมาะสม ผูวิเคราะหอาจจะทําการ
วิเคราะหดวยวิธี K-Means หลาย ๆ ครั้ง แตละครั้งกําหนดจํานวนกลุมแตกตางกันไป เชน เปน 3, 4 หรือ 5 
กลุม แลวพิจารณาหาจํานวนกลุมที่เหมาะสม แตเมื่อมีขอมูลมากวิธีน้ีจะทําใหเสียเวลามาก  
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บทท่ี3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 แบบจําลององคประกอบการทํางานของระบบ 
       ในการศึกษางานวิจัยน้ี ไดดําเนินการกําหนดรูปแบบการทํางานโครงสรางของระบบเพื่อกําหนดขอบเขต
ตามวัตถุประสงคของงานวิจัยโดยแบงการทํางานออกเปน 3 สวนหลักๆ มีรายละเอียดดังน้ี (ดังภาพที่ 3.1)  
           สวนที่1: เปนสวนที่เกี่ยวของกับการสรางโมเดลที่ไดจากการจัดกลุมขอมูลภายใตการแบงกลุมดวย
อัลกอริธึม Simple K-Means แลวนํามาสรางกฎความสัมพันธของขอมูล (Association rule) ดวยอัลกอริธึม 
Apriori เพื่อนําไปสรางเปนรหัสฝงไวในโปรแกรมสําหรับชวยในการคนหาขอมูลดานโภชนาการและการทํา
กายภาพบําบัดของผูปวย โดยโมเดลที่ไดน้ีจะเรียกวา Expert engine (หมายเลข 1, 4, 5)    
           
 
 
 
 
                                                    
                       
 
                                ภาพท่ี 3.1 แสดงโครงสรางการทํางานของระบบ     
           
         สวนที่2: เปนสวนที่ดําเนินการจัดเก็บขอมูลดานโภชนาการและการทํากายภาพบําบัดบนโฮสเซอรวิส 
และการออกแบบระบบจัดการฐานขอมูลภายใตการทําคอนเซ็บชวลสกีมมาแมปปง (Conceptual schema 
mapping) โดยใชเทคนิค NIAM (หมายเลข 7,8) 
            สวนที่3: เปนสวนที่เกี่ยวของกับผูใชงานผาน UI บนอุปกรณพกพาเคลื่อนที่ (หมายเลข 2, 3, 6) 

 
3.2 การสรางแบบจําลองดวยเทคนิคเหมืองขอมูล 
    3.2.1 การใชเทคนิค Simple K-Means   สําหรับดานกายภาพบําบัดโรคเบาหวาน 
               กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการทาง 
Simple K-Means ของผูปวยดวยจํานวนผูปวย 250 ราย  การจัดแยกรอยละ66 จากจํานวนผูปวยแตละโรค
จํานวน 375 ราย ในแตละโรคน้ัน สามารถแสดงรายละเอียดของขอมูลที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตตางๆ ที่
ยอมรับไดของทางการแพทยซึ่งถึงแมจะมีปจจัยอื่นๆ อีกจํานวนมากที่แพทย นักกายภาพบําบัด หรือผูที่
เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยเพื่อใหการแนะนําทากายภาพบําบัด งานวิจัยน้ีกระทําไดเพียงเปนจุดเริ่มของการใช
ปจจัยพื้นฐานทั่วๆ ไป ที่มิใชในระดับเชิงลึกของการใชปจจัยเชน ผลจากแล็ปของผูปวย หรือแมแตสภาพเชิง
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เปนอยูจริงในชีวิตประจําวันของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เปนตน  
ดังน้ันจากปจจัยที่เปนพื้นฐานของผูปวยในลักษณะเบื้องตนที่ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลน้ัน ไดนํามาใช
เพื่อนําไปสูข้ันตอนการจําแนกจํานวนกลุมที่เหมาะสมภายใตคา K ที่เหมาะสมในเบื้องตนน้ี ไปใชสําหรับการ
สรางกฎความสัมพันธของขอมูลผูปวยในแตละกลุม โดยมีรายละเอียดดังไดอะแกรมในภาพที่ 3.2 
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                                                                    ไม 
 
 
                                      ใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              ภาพท่ี 3.2 แสดงแผนผังการทํางานของการวิจัยดานกายภาพบําบัด 

เริ่มตน 

 ขอมูลผูปวยดานกายภาพบําบัด250 ราย/โรค  

สรางแฟม  .csv 
บนโปรแกรม MS Excelทดสอบดวย WEKA3.6.9 

 Simple K-Means {K=2,3,4,5,6,7} 
 

ไดคา K จํานวนปริภูมิที่มีมิติ
และจํานวนรอบที่เหมาะสม 

สรางแฟม  .arff บนโปรแกรม Notepad  
จํานวน K กลุม 

ไดกฏความสัมพันธดานกายภาพบําบัดโรคละ 
K*10  กฏ 

K หมดหรือไม? 

นําขอมูลเขาสู WEKA3.6.9 
ทดสอบดวย APRIORI { กลุมละ 10 กฏ} 

Embeded code ที่เก่ียวของกฎบนโปรแกรมมือถือ 
(Knowledge engine) และใชงานผานอุปกรณมือถือที่

ดึงขอมูลผานโฮสเซอรวิส 
 

จบการทํางาน 
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ดังน้ัน ปจจัยที่ผูวิจัยไดใชเปนพื้นฐานอยางงายของการแบงกลุมขอมูลของแตละโรคเพื่อจําแนกกลุมของผูปวย
ที่จะนําไปใชสรางกฎความสัมพันธสําหรับดานกายภาพบําบัดมีรายละเอียดดังข้ันตอนตอไปน้ี คือ 
 
       ตารางท่ี 3.1 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของดานกายภาพบําบัดโรคเบาหวาน 

แอททริบิวต               รหัส0      รหัส1       รหัส2     รหัส3    รหัส4      
ระดับสภาพรางกาย          x           x            x 
การเกิดบาดแผล              x           x            x   
การเกิดโรครวม               x           x               
คา BMI                        x           x            x            x          x 
การชวยเหลือตัวเอง          x           x            x 

        
      ตารางท่ี 3.2  แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับสภาพรางกาย 

 
      ตารางท่ี 3.3  แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลการเกิดบาดแผล 

 
      ตารางท่ี 3.4 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลการเกิดโรครวม 

 
      ตารางท่ี 3.5 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลคา BMI 

 

 รหัสระดับอาการ                                            ระดับสภาพรางกาย 
    รหัส0                                                              ไมมีแรง 
    รหัส1                                                              มีแรงนอย 
    รหัส2                                                              มีแรงปกติ 

รหัสระดับอาการ                                             การเกิดบาดแผล 

   รหัส0                                                             ไมมีแผล 
   รหัส1                                                             มีแผลที่ขา 
   รหัส2                                                             มีแผลที่มือ 

รหัสระดับอาการ                                            การเกิดโรครวม 
รหสั0                                                               รหสั1 
ไมมีโรครวม                                                        มีโรครวม 

รหัสระดับอาการ                                              คา BMI 

รหสั0                                                               ปกติ 
รหสั1                                                               ผอม 
รหสั2                                                               นํ้าหนักเกนิ 
รหสั3                                                               อวน 
รหสั4                                                               อวนมาก 
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     ตารางท่ี 3.6 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลการชวยเหลือตัวเอง 

 
สําหรับการดําเนินการใชงานแอททริบิวตที่ไดกําหนดเปนปจจัยเบื้องตนพื้นฐานอยางงายของผูปวยที่จะใช
จัดเก็บรายละเอียดที่เกี่ยวของกับผูปวยภายใตโรคเบาหวานน้ัน จะเริ่มจากการดําเนินการจัดเก็บขอมูลอยู 
ภายใตการทํางานของโปรแกรม MS Excel โดยจัดเก็บขอมูลในรูปแบบนามสกุล .csv จากน้ันจะดําเนินการใช
งานโปรแกรมเวกา ดึงขอมูลเขาสูการจัดกลุม (Clustering) ดวยอัลกอริธึม Simple K-Means โดยการดําเนิน
วิจัยน้ีไดทําการเปรียบเทียบระดับประสิทธิภาพของการแบงกลุมดวยคา K ต้ังแต 2-7 เพื่อหาความเหมาะสม 
หลังจากน้ันจะใชคา K ที่ไดน้ี มาสรางเปนกลุมของขอมูลผูปวยโดยนําออกดวยโปรแกรมNotepad ที่มี
นามสกุล .arff ซึ่งผลลัพธที่ไดน้ัน จะเปนการจัดกลุมขอมูลในแตละกลุมตามจํานวนของคา K  
 

    
   
   ภาพท่ี 3.3 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv      ภาพท่ี 3.4 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K        
 
การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพันธของขอมูลโดยใหกลุมละ 10 กฎของความสัมพันธที่จัดสราง
ข้ึน  ซึ่งวิธีการดําเนินการน้ัน ไดเริ่มจากคัดแยกขอมูลที่อยูในแตละคลัสเตอร จัดเปนกลุมๆ ไว หลังจากน้ัน นํา
ขอมูลแตละกลุมน้ีมาสรางไฟลการทํางานบนโปรแกรม Notepad ที่มีนามสกุลเปน .arff ซึ่งความแตกตางของ
แตละโรคน้ันจะมีจํานวนของแอททริบิวตที่นํามาใชไมเหมือนกัน จํานวนอาจไมเทากัน ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการ
ตรวจสอบและสอบถามขอมูลที่เปนแอททริบิวตเหลาน้ีจากผูเช่ียวชาญที่จะนํามาใชกําหนดเพื่อดําเนินการ
แบงกลุม ซึ่งเมื่อไดมีการดําเนินการแลวในบางโรคอาจจะมีการตัดแอททริบิวตที่ไมมีความจําเปนออกไปได ซึ่ง
ในการสรางไฟลเพื่อนําไปใชสรางกฎความสัมพันธน้ัน จําเปนที่จะตองระบุทุกแอททริบิวตซึ่งถือวาเปนปริภูมิ 

รหัสระดับอาการ                                             การชวยเหลือตัวเอง 

รหสั0                                                               ชวยตัวเองไมได 
รหสั1                                                               ชวยไดบาง 
รหสั2                                                               ชวยตัวเองไดปกติ 
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จํานวนมิติ ที่เทากับจํานวนแอททริบิวตที่จะนําไปใชงานจริง  ดังน้ัน เมื่อสรางกฎความสัมพันธไดแลวน้ัน 
งานวิจัยน้ีก็จะนํากฎไปใชสรางเปนโคดทางภาษาโปรแกรมซึ่งในที่น้ีใชภาษาจาวาดําเนินการฝงโคดเขาในระบบ
โปรแกรมบนมือถือที่ทํางานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ดังน้ันรายละเอียดตัวอยางที่เกี่ยวของกับไฟล
นามสกุล .arff มีรายละเอียดของตัวอยางดังตอไปน้ี คือ 

                              
          ภาพท่ี 3.5 แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานกายภาพบําบัดโรคเบาหวานที่อยู cluster0  
                            จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
3.2.2 Simple K-Means   ดานโภชนาการโรคเบาหวาน 
               กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการทาง 
K-Mean ของผูปวยจากจํานวนผูปวย 250 คน (ไดจากการจัดแยกรอยละ66 จากจํานวน 375 คน ) ในแตละ
โรคน้ัน เราสามารถแสดงรายละเอียดเพื่อนําไปสูข้ันตอนการนําจํานวนกลุมที่เหมาะสมภายใตคา K น้ีไปใช
สําหรับการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลในแตละกลุม โดยมีรายละเอียดดังไดอะแกรมภาพที่ 3.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

เริ่มตน 

 ขอมูลผูปวยดานโภชนาการ250 ราย/โรค 

สรางแฟม  .csv 
บนโปรแกรม MS Excelทดสอบดวย WEKA3.6.9 

 Simple K-Means {K=2,3,4,5,6,7} 
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                                                             ไม 
 
 
                                   ใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              ภาพท่ี 3.6 แสดงแผนผังการทํางานของการวิจัยดานโภชนาการ 
 
 
อยางไรก็ตาม ในงานวิจัยน้ีปจจัยที่ผูวิจัยไดใชเปนพื้นฐานอยางงายของการแบงกลุมขอมูลของแตละโรคเพื่อ
จําแนกกลุมของผูปวยที่จะนําไปใชสรางกฎความสัมพันธสําหรับดานโภชนาการมีรายละเอียดดังข้ันตอน
ตอไปน้ี คือ 
 
 

ไดคา K จํานวนปริภูมิที่มีมิติ
และจํานวนรอบที่เหมาะสม 

สรางแฟม  .arff บนโปรแกรม Notepad จํานวน 
K กลุม 

ไดกฎความสัมพันธดานโภชนาการ 
โรคละ K*10  กฏ 

K หมดหรือไม? 

นําขอมูลเขาสู WEKA3.6.9 
ทดสอบดวย APRIORI { กลุมละ 10 กฏ} 

Embeded code ที่เก่ียวของกฎบนโปรแกรมมือถือ 
(Knowledge engine) และใชงานผานอุปกรณมือถือที่ดึง

ขอมูลผานโฮสเซอรวิส 
 

จบการทํางาน 
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ตารางที่ 3.7 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของกับดานโภชนาการโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.8 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลแพอาหารทะเล 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 3.9 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลการเกิดโรครวม 

 
 
 
 

 
ตารางที่ 3.10 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลคา BMI 

 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 3.11 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับการเค้ียวอาหาร 

 
 
 
 
 

 
 
 

แอททริบิวต                 รหัส0    รหัส1    รหัส2     รหัส3     รหัส4 

แพอาหารทะเล                x          x 
การเกิดโรครวม                x          x                 
คา BMI                         x          x           x          x          x 
ระดับการเค้ียวอาหาร        x          x           x   

รหัสระดับอาการ                                   แพอาหารทะเล 
รหสั0                                                        ไมแพ 
รหสั1                                                        แพ 

รหัสระดับอาการ                                  การเกิดโรครวม 

รหสั0                                                    ไมมีโรครวม 
รหสั1                                                     มีโรครวม 

รหัสระดับอาการ                                  คา BMI 

รหสั0                                                   ปกติ 
รหสั1                                                   ผอม 
รหสั2                                                   นํ้าหนักเกนิ 
รหสั3                                                   อวน 
รหสั4                                                   อวนมาก 

รหัสระดับอาการ                                ระดับการเค้ียวอาหาร 

รหสั0                                                  ไมได 
รหสั1                                                  ไดเพียงเล็กนอย 
รหสั2                                                  ไดปกติ 
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ในสวนที่เกี่ยวของกับโภชนาการ ก็เชนเดียวกันกับดานกายภาพบําบัด ที่ผูวิจัยไดดําเนินการใชงานแอททริบิวต
ที่ไดกําหนดเปนปจจัยเบื้องตนพื้นฐานอยางงายของผูปวยที่จะใชจัดเก็บรายละเอียดที่เกี่ยวของกับผูปวย
ภายใตโรคเบาหวานน้ัน จะเริ่มจากการดําเนินการจัดเก็บขอมูลอยูภายใตการทํางานของโปรแกรม MS Excel 
โดยจัดเก็บขอมูลในรูปแบบนามสกุล .csv จากน้ันจะดําเนินการใชงานโปรแกรมเวกา ดึงขอมูลเขาสูการจัด
กลุม (Clustering) ดวยอัลกอริธึม Simple K-Means โดยการดําเนินวิจัยน้ีไดทําการเปรียบเทียบระดับ
ประสิทธิภาพของการแบงกลุมดวยคา K ต้ังแต 2-7 เพื่อหาความเหมาะสม หลังจากน้ันจะใชคา K ที่ไดน้ี มา
สรางเปนกลุมของขอมูลผูปวยโดยนําออกดวยโปรแกรม Notepad ที่มีนามสกุล .arff ซึ่งผลลัพธที่ไดน้ัน จะ
เปนการจัดกลุมขอมูลในแตละกลุมตามจํานวนของคา K  
 

    
 
   ภาพท่ี 3.7 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv      ภาพท่ี 3.8 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K        
 
การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดานโภชนาการโดยใหกลุมละ 10 กฎของ
ความสัมพันธที่จัดสรางข้ึน  ซึ่งวิธีการดําเนินการน้ัน ไดเริ่มจากการคัดแยกขอมูลที่อยูในแตละคลัสเตอร 
จัดเปนกลุมๆ ไว หลังจากน้ัน นําขอมูลแตละกลุมน้ีมาสรางไฟลการทํางานบนโปรแกรม Notepad ที่มี
นามสกุลเปน .arff ซึ่งความแตกตางของแตละโรคน้ันจะมีจํานวนของแอททริบิวตที่นํามาใชไมเหมือนกัน 
จํานวนอาจไมเทากัน ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบและสอบถามขอมูลที่เปนแอททริบิวตเหลาน้ีจาก
ผูเช่ียวชาญที่จะนํามาใชกําหนดเพื่อดําเนินการแบงกลุม ซึ่งเมื่อไดมีการดําเนินการแลวในบางโรคอาจจะมีการ
ตัดแอททริบิวตที่ไมมีความจําเปนออกไปได ซึ่งในการสรางไฟลเพื่อนําไปใชสรางกฎความสัมพันธน้ัน จําเปนที่
จะตองระบุทุกแอททริบิวตซึ่งถือวาเปนปริภูมิ จํานวนมิติ ที่เทากับจํานวนแอททริบิวตที่จะนําไปใชงานจริง  
ดังน้ัน เมื่อสรางกฎความสัมพันธไดแลว งานวิจัยน้ีก็จะนํากฎไปใชสรางเปนโคดทางภาษาโปรแกรมซึ่งในที่น้ีใช
ภาษาจาวาดําเนินการฝงโคดเขาในระบบโปรแกรมบนมือถือที่ทํางานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ดังน้ัน
รายละเอียดตัวอยางที่เกี่ยวของกับไฟลนามสกุล .arff มีรายละเอียดของตัวอยางดังในภาพที่ 3.7 
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                        ภาพที่ 3.9 แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานโภชนาการโรคเบาหวานที่อยู  
                                   cluster0 จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
    3.2.3 การใชเทคนิค Simple K-Mean   สําหรับดานกายภาพบําบัดโรคความดันโลหิตสูง 
               กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการทาง 
Simple K-Means ของผูปวยจากจํานวนผูปวย 250 คนจากการจัดแยกรอยละ66 จากจํานวนผูปวยแตละโรค
จํานวน 375 ราย ในแตละโรคน้ัน สามารถแสดงรายละเอียดเพื่อนําไปสูถึงข้ันตอนการนําจํานวนกลุมที่
เหมาะสมภายใตคา K น้ีไปใชสําหรับการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลในแตละกลุม โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี คือ 
 
    ตารางที่ 3.12 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของกับดานกายภาพบําบัดโรคความดันโลหิตสูง 

แอททริบิวต               รหัส0      รหัส1       รหัส2     รหัส3    รหัส4      
ระดับสภาพรางกาย          x           x            x 
การเกิดโรครวม               x           x               
คา BMI                        x           x            x            x          x 
การชวยเหลือตัวเอง          x           x            x 
ระดับความดันโลหิต         x           x             x           x  

 
     ตารางที่ 3.13 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับสภาพรางกาย 

 

รหัสระดับอาการ                                             ระดับสภาพรางกาย 
รหสั0                                                                    ไมมีแรง 
รหสั1                                                                    มีแรงนอย 
รหสั2                                                                    มีแรงปกติ 
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ตารางที่ 3.14 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลการเกิดโรครวม 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.15 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลคา BMI 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.16 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลการชวยเหลือตัวเอง 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.17 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับความดันโลหิต 
 
 
 
 
 
 

การดําเนินการดานโปรแกรมMS Excel จัดเก็บขอมูลสําหรับแบงกลุมดวยไฟล .csv 

            
ภาพท่ี 3.10 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv     ภาพท่ี 3.11 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K        

รหัสระดับอาการ                                                การเกิดโรครวม 
รหสั0                                                                   ไมมีโรครวม 
รหสั1                                                                    มีโรครวม 

รหัสระดับอาการ                                               คา BMI 
รหสั0                                                                ปกติ 
รหสั1                                                                ผอม 
รหสั2                                                                นํ้าหนักเกนิ 
รหสั3                                                                อวน 
รหสั4                                                                อวนมาก 

รหัสระดับอาการ                                           การชวยเหลือตัวเอง 

รหสั0                                                           ชวยตัวเองไมได 
รหสั1                                                           ชวยไดบาง 
รหสั2                                                           ชวยตัวเองไดปกติ 

รหัสระดับอาการ                                          ระดับความดันโลหิต 

รหสั0                                 คาบน 121-139 คาลาง 80-89 (ความดันปกติ) 
รหสั1                                 คาบน 140-149 คาลาง 90-99 (ความดันสูงเล็กนอย) 
รหสั2                                 คาบน 150-159 คาลาง 100-109 (ความดันสูงปานกลาง) 
รหสั3                                 คาบน 160 ข้ึนไป คาลาง 110ข้ึนไป(ความดันสูงรุนแรง) 
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การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพันธของขอมูลโดยใหกลุมละ 10 กฎรายละเอียดตัวอยางที่
เกี่ยวของกับไฟลนามสกุล .ARFF มีรายละเอียดของตัวอยางดังในภาพที่ 3.12 
 

                                 
             ภาพที่ 3.12 แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานกายภาพบําบัดโรคความดันโลหิตสูงที่อยู   
                                  cluster0 จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
3.2.4 Simple K-Means   ดานโภชนาการโรคความดันโลหิตสูง 
               กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการทาง 
Simple K-Means ของผูปวยจากจํานวนผูปวย 250 คน ในแตละโรคน้ัน สามารถแสดงรายละเอียดเพื่อ
นําไปสูถึงข้ันตอนการนําจํานวนกลุมที่เหมาะสมภายใตคา K น้ีไปใชสําหรับการสรางกฎความสัมพันธของ
ขอมูลในแตละกลุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี คือ 
 
ตารางที่ 3.18 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของกับดานโภชนาการโรคความดันโลหิตสูง 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.19 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลแพอาหารทะเล 
 
 
 
 

แอททริบิวต                        รหัส0      รหัส1      รหัส2     รหัส3      

แพอาหารทะเล                         x          x 
การเกิดโรครวม                         x          x                 
ระดับการเค้ียวอาหาร                  x          x             x   
ระดับความดันโลหิต                    x          x             x           x 

รหัสระดับอาการ                                     แพอาหารทะเล 
รหสั0                                                        ไมแพ 
รหสั1                                                        แพ 
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ตารางที่ 3.20 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลการเกิดโรครวม 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 3.21 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับการเค้ียวอาหาร 

 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 3.22 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับความดันโลหิต 

 
 
 
 
 
 

การดําเนินการดานโปรแกรมMS Excel จัดเก็บขอมูลสําหรับแบงกลุมดวยไฟล .csv 

             
 ภาพท่ี 3.13 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv     ภาพท่ี 3.14 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K        
 
การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพันธของขอมูลโดยใหกลุมละ 10 กฎรายละเอียดตัวอยางที่
เกี่ยวของกับไฟลนามสกุล .arff มีรายละเอียดของตัวอยางดังแสดงในภาพที่ 3.15 

รหัสระดับอาการ                                       การเกิดโรครวม 

รหสั0                                                           ไมมีโรครวม 
รหสั1                                                           มีโรครวม 

รหัสระดับอาการ                                       ระดับการเค้ียวอาหาร 

รหสั0                                                           ไมได 
รหสั1                                                           ไดเพียงเล็กนอย 
รหสั2                                                           ไดปกติ 

รหัสระดับอาการ                                       ระดับความดันโลหิต 

รหสั0                              คาบน 121-139 คาลาง 80-89 (ความดันปกติ) 
รหสั1                              คาบน 140-149 คาลาง 90-99 (ความดันสูงเลก็นอย) 
รหสั2                              คาบน 150-159 คาลาง 100-109 (ความดันสูงปานกลาง) 
รหสั3                              คาบน 160 ข้ึนไป คาลาง 110ข้ึนไป(ความดันสูงรุนแรง) 
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                 ภาพที่ 3.15 แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานโภชนาการโรคความดันโลหิตสูงที่อยู  
                               cluster0 จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
 3.2.5 การใชเทคนิค Simple K-Means   สําหรับดานกายภาพบําบัดโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
                กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการ
ทาง Simple K-Means ของผูปวยจากจํานวนผูปวย 250 คนจากการจัดแยกรอยละ66 จากจํานวนผูปวยแต
ละโรคจํานวน 375 ราย ในแตละโรคน้ัน เราสามารถแสดงรายละเอียดเพื่อนําไปสูถึงข้ันตอนการนําจํานวน
กลุมที่เหมาะสมภายใตคา K น้ีไปใชสําหรับการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลในแตละกลุม โดยมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี คือ 
 
ตารางที่ 3.23 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของกับดานกายภาพบําบัดโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
แอททริบิวต               รหัส0      รหัส1       รหัส2     รหัส3    รหัส4      
ระดับสภาพรางกาย          x           x            x 
คา BMI                        x           x            x            x          x 
การชวยเหลือตัวเอง          x           x            x 

 
ตารางที่ 3.24  แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับสภาพรางกาย 

 
 
 

รหัสระดับอาการ                                          ระดับสภาพรางกาย 
รหสั0                                                                 ไมมีแรง 
รหสั1                                                                 มีแรงนอย 
รหสั2                                                                 มีแรงปกติ 
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ตารางที่ 3.25 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลคา BMI 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 3.25 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลการชวยเหลือตัวเอง 

 
 
 
 
 

การดําเนินการดานโปรแกรมMS Excel จัดเก็บขอมูลสําหรับแบงกลุมดวยไฟล .csv 

         
   ภาพท่ี 3.15 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv    ภาพท่ี 3.16 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K        
 
การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพันธของขอมูลโดยใหกลุมละ 10 กฎของความสัมพันธที่จัดสราง
ข้ึน  ซึ่งวิธีการดําเนินการน้ัน ไดเริ่มจากคัดแยกขอมูลที่อยูในแตละคลัสเตอร จัดเปนกลุมๆ ไว หลงัจากน้ัน นํา
ขอมูลแตละกลุมน้ีมาสรางไฟลการทํางานบนโปรแกรม Notepad ที่มีนามสกุลเปน .arff  ซึ่งความแตกตาง
ของแตละโรคน้ันจะมีจํานวนของแอททริบิวตที่นํามาใชไมเหมือนกัน จํานวนอาจไมเทากัน ทั้งน้ีผูวิจัยได
ดําเนินการตรวจสอบและสอบถามขอมูลที่เปนแอททริบิวตเหลาน้ีจากผูเช่ียวชาญที่จะนํามาใชกําหนดเพื่อ
ดําเนินการแบงกลุม ซึ่งเมื่อไดมีการดําเนินการแลวในบางโรคอาจจะมีการตัดแอททริบิวตที่ไมมีความจําเปน
ออกไปได ซึ่งในการสรางไฟลเพื่อนําไปใชสรางกฎความสัมพันธน้ัน จําเปนที่จะตองระบุทุกแอททริบิวตซึ่งถือ

รหัสระดับอาการ                                        คา BMI 

รหสั0                                                         ปกติ 
รหสั1                                                         ผอม 
รหสั2                                                         นํ้าหนักเกิน 
รหสั3                                                         อวน 
รหสั4                                                         อวนมาก 

รหัสระดับอาการ                                   การชวยเหลือตัวเอง 

รหสั0                                                     ชวยตัวเองไมได 
รหสั1                                                     ชวยไดบาง 
รหสั2                                                     ชวยตัวเองไดปกติ 
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วาเปนปริภูมิ จํานวนมิติ ที่เทากับจํานวนแอททริบิวตที่จะนําไปใชงานจริง  ดังน้ัน เมื่อสรางกฎความสัมพันธได
แลว งานวิจัยน้ีก็จะนํากฎไปใชสรางเปนโคดทางภาษาโปรแกรมซึ่งในที่น้ีใชภาษาจาวาดําเนินการฝงโคดเขาใน
ระบบโปรแกรมบนมือถือที่ทํางานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ดังน้ันรายละเอียดตัวอยางที่เกี่ยวของกับ
ไฟลนามสกุล .arff มีรายละเอียดของตัวอยางดังตอไปน้ี คือ 

                                    
                     ภาพที่ 3.17 แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานกายภาพบําบัดโรคไวรัสตับอักเสบ 
                                    ชนิดบีที่อยูcluster0 จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
3.2.6 Simple K-Means   ดานโภชนาการโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
               กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการทาง 
Simple K-Means ของผูปวยจากจํานวนผูปวย 250 คน ในแตละโรคน้ัน เราสามารถแสดงรายละเอียดเพื่อ
นําไปสูถึงข้ันตอนการนําจํานวนกลุมที่เหมาะสมภายใตคา K น้ีไปใชสําหรับการสรางกฎความสัมพันธของ
ขอมูลในแตละกลุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี คือ 
 
ตารางที่ 3.26 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของกับดานโภชนาการโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 

 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 3.27 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลแพอาหารทะเล 

 
 
 
 

แอททริบิวต                 รหัส0    รหัส1    รหัส2      

แพอาหารทะเล                x          x 
ระดับระยะการคุมอาหาร    x          x          x       
ระดับการเค้ียวอาหาร        x          x           x   

รหัสระดับอาการ                                             แพอาหารทะเล 
รหสั0                                                                ไมแพ 
รหสั1                                                                แพ 
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ตารางที่ 3.28 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับระยะการคุมอาหาร 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.29 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับการเค้ียวอาหาร 
 
 
 
 
 

การดําเนินการดานโปรแกรมMS Excel จัดเก็บขอมูลสําหรับแบงกลุมดวยไฟล .csv 

      
   ภาพท่ี 3.18 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv     ภาพท่ี 3.19 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K        
 
การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพันธของขอมูลโดยใหกลุมละ 10 กฎของความสัมพันธที่จัดสราง
ข้ึน  ซึ่งวิธีการดําเนินการน้ัน ไดเริ่มจากคัดแยกขอมูลที่อยูในแตละคลัสเตอร จัดเปนกลุมๆ ไว หลังจากน้ัน นํา
ขอมูลแตละกลุมน้ีมาสรางไฟลการทํางานบนโปรแกรม Notepad ที่มีนามสกุลเปน .arff ซึ่งความแตกตางของ
แตละโรคน้ันจะมีจํานวนของแอททริบิวตที่นํามาใชไมเหมือนกัน จํานวนอาจไมเทากัน ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการ
ตรวจสอบและสอบถามขอมูลที่เปนแอททริบิวตเหลาน้ีจากผูเช่ียวชาญที่จะนํามาใชกําหนดเพื่อดําเนินการ
แบงกลุม ซึ่งเมื่อไดมีการดําเนินการแลวในบางโรคอาจจะมีการตัดแอททริบิวตที่ไมมีความจําเปนออกไปได ซึ่ง
ในการสรางไฟลเพื่อนําไปใชสรางกฎความสัมพันธน้ัน จําเปนที่จะตองระบุทุกแอททริบิวตซึ่งถือวาเปนปริภูมิ 
จํานวนมิติ ที่เทากับจํานวนแอททริบิวตที่จะนําไปใชงานจริง  ดังน้ัน เมื่อสรางกฎความสัมพันธไดแลว งานวิจัย
น้ีก็จะนํากฎไปใชสรางเปนโคดทางภาษาโปรแกรมซึ่งในที่น้ีใชภาษาจาวาดําเนินการฝงโคดเขาในระบบ
โปรแกรมบนมือถือที่ทํางานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ดังน้ันรายละเอียดตัวอยางที่เกี่ยวของกับไฟล
นามสกุล .arff มีรายละเอียดของตัวอยางดังแสดงในภาพที่ 3.20 

รหัสระดับอาการ                                    ระดับระยะการคุมอาหาร 

รหสั0                                                        สองสปัดาหแรก 
รหสั1                                                        สี่สัปดาหหรือกระทัง่ตับอักเสบหายดี 
รหสั2                                                        ตลอดไป 

รหัสระดับอาการ                                   ระดับการเค้ียวอาหาร 

รหสั0                                                       ไมได 
รหสั1                                                       ไดเพียงเล็กนอย 
รหสั2                                                       ไดปกติ 
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                     ภาพที่ 3.20 แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานโภชนาการโรคไวรัสตับอักเสบ 
                                 ชนิดบีที่อยู cluster0 จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
3.2.7 การใชเทคนิค Simple K-Means สําหรับดานกายภาพบําบัดโรคอัมพาต 
               กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการทาง 
Simple K-Means ของผูปวยจากจํานวนผูปวย 250 คน ในแตละโรคน้ัน สามารถแสดงรายละเอียดเพื่อ
นําไปสูถึงข้ันตอนการนําจํานวนกลุมที่เหมาะสมภายใตคา K น้ีไปใชสําหรับการสรางกฎความสัมพันธของ
ขอมูลในแตละกลุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี คือ 
 
 
ตารางที่ 3.30 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของกับดานกายภาพบําบัดโรคอัมพาต 
แอททริบิวต               รหัส0      รหัส1       รหัส2     รหัส3    รหัส4      
ระดับสภาพรางกาย          x           x            x 
ลักษณะอัมพาตครึ่งซกี       x           x               
คา BMI                        x           x            x            x          x 
การชวยเหลือตัวเอง          x           x            x 

 
 
ตารางที่ 3.31 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับสภาพรางกาย 

 
 

รหัสระดับอาการ                                           ระดับสภาพรางกาย 
รหสั0                                                                ไมมีแรง 
รหสั1                                                                มีแรงนอย 
รหสั2                                                                มีแรงปกติ 
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ตารางที่ 3.32 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลลักษณะอัมพาตครึ่งซีก 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.33 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลคา BMI 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.34 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลการชวยเหลือตัวเอง 
 
 
 
 
 

 
การดําเนินการดานโปรแกรมMS Excel จัดเก็บขอมูลสําหรับแบงกลุมดวยไฟล .csv 

    
   ภาพท่ี 3.21 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv     ภาพท่ี 3.22 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K        
 
การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพันธของขอมูลโดยใหกลุมละ 10 กฎของความสัมพันธที่จัดสราง
ข้ึน  ซึ่งวิธีการดําเนินการน้ัน ไดเริ่มจากคัดแยกขอมูลที่อยูในแตละคลัสเตอร จัดเปนกลุมๆ ไว หลงัจากน้ัน นํา
ขอมูลแตละกลุมน้ีมาสรางไฟลการทํางานบนโปรแกรม Notepad ที่มีนามสกุลเปน .arff ซึ่งความแตกตางของ

รหัสระดับอาการ                                         ลักษณะอัมพาตครึ่งซีก 
รหสั0                                                                ไมใช 
รหสั1                                                                 ใช 

รหัสระดับอาการ                                         คา BMI 

รหสั0                                                             ปกติ 
รหสั1                                                             ผอม 
รหสั2                                                             นํ้าหนักเกิน 
รหสั3                                                             อวน 
รหสั4                                                             อวนมาก 

รหัสระดับอาการ                                        การชวยเหลือตัวเอง 

รหสั0                                                            ชวยตัวเองไมได 
รหสั1                                                            ชวยไดบาง 
รหสั2                                                            ชวยตัวเองไดปกติ 
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แตละโรคน้ันจะมีจํานวนของแอททริบิวตที่นํามาใชไมเหมือนกัน จํานวนอาจไมเทากัน ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการ
ตรวจสอบและสอบถามขอมูลที่เปนแอททริบิวตเหลาน้ีจากผูเช่ียวชาญที่จะนํามาใชกําหนดเพื่อดําเนินการ
แบงกลุม ซึ่งเมื่อไดมีการดําเนินการแลวในบางโรคอาจจะมีการตัดแอททริบิวตที่ไมมีความจําเปนออกไปได ซึ่ง
ในการสรางไฟลเพื่อนําไปใชสรางกฎความสัมพันธน้ัน จําเปนที่จะตองระบุทุกแอททริบิวตซึ่งถือวาเปนปริภูมิ 
จํานวนมิติ ที่เหทากับจํานวนแอททริบิวตที่จะนําไปใชงานจริง  ดังน้ัน เมื่อสรางกฎความสัมพันธไดแลวน้ัน 
งานวิจัยน้ีก็จะนํากฎไปใชสรางเปนโคดทางภาษาโปรแกรมซึ่งในที่น้ีใชภาษาจาวาดําเนินการฝงโคดเขาในระบบ
โปรแกรมบนมือถือที่ทํางานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ดังน้ันรายละเอียดตัวอยางที่เกี่ยวของกับไฟล
นามสกุล .arff มีรายละเอียดของตัวอยางดังแสดงในภาพที่ 3.23 

                           
                  ภาพที่ 3.23 แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานกายภาพบําบัดโรคอัมพาตที่อยู  
                               cluster0 จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
3.2.8 Simple K-Means ดานโภชนาการโรคอัมพาต 
               กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการทาง 
Simple K-Means ของผูปวยจากจํานวนผูปวย 250 คน ในแตละโรคน้ัน สามารถแสดงรายละเอียดเพื่อ
นําไปสูข้ันตอนการนําจํานวนกลุมที่เหมาะสมภายใตคา K น้ีไปใชสําหรับการสรางกฎความสัมพันธของขอมูล
ในแตละกลุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี คือ 
 
ตารางที่ 3.35 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของกับดานโภชนาการโรคอัมพาต 

 
 
 
 
 
 

แอททริบิวต                 รหัส0    รหัส1    รหัส2     รหัส3     รหัส4 

แพอาหารทะเล                x          x 
คา BMI                         x          x           x          x          x 
ระดับการเค้ียวอาหาร        x          x           x   
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ตารางที่ 3.36 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลแพอาหารทะเล 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 3.37 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลคา BMI 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.38 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับการเค้ียวอาหาร 
 
 
 
 
 

 
การดําเนินการดานโปรแกรมMS Excel จัดเก็บขอมูลสําหรับแบงกลุมดวยไฟล .csv 

    
   ภาพท่ี 3.24 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv     ภาพท่ี 3.25 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K        
 
 

รหัสระดับอาการ                                         แพอาหารทะเล 
รหสั0                                                              ไมแพ 
รหสั1                                                              แพ 

รหัสระดับอาการ                                         คา BMI 

รหสั0                                                            ปกติ 
รหสั1                                                            ผอม 
รหสั2                                                            นํ้าหนักเกิน 
รหสั3                                                            อวน 
รหสั4                                                            อวนมาก 

รหัสระดับอาการ                                         ระดับการเค้ียวอาหาร 

รหสั0                                                            ไมได 
รหสั1                                                            ไดเพียงเล็กนอย 
รหสั2                                                            ไดปกติ 
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การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพันธของขอมลูโดยใหกลุมละ 10 กฎของความสัมพันธที่จัดสราง
ข้ึน  ซึ่งวิธีการดําเนินการน้ัน ไดเริ่มจากคัดแยกขอมูลที่อยูในแตละคลัสเตอร จัดเปนกลุมๆ ไว หลงัจากน้ัน นํา
ขอมูลแตละกลุมน้ีมาสรางไฟลการทํางานบนโปรแกรม Notepad ที่มีนามสกุลเปน .arff ซึ่งความแตกตางของ
แตละโรคน้ันจะมีจํานวนของแอททริบิวตที่นํามาใชไมเหมือนกัน จํานวนอาจไมเทากัน ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการ
ตรวจสอบและสอบถามขอมูลที่เปนแอททริบิวตเหลาน้ีจากผูเช่ียวชาญที่จะนํามาใชกําหนดเพื่อดําเนินการ
แบงกลุม ซึ่งเมื่อไดมีการดําเนินการแลวในบางโรคอาจจะมีการตัดแอททริบิวตที่ไมมีความจําเปนออกไปได ซึ่ง
ในการสรางไฟลเพื่อนําไปใชสรางกฎความสัมพันธน้ัน จําเปนที่จะตองระบุทุกแอททริบิวตซึ่งถือวาเปนปริภูมิ 
จํานวนมิติ ที่เทากับจํานวนแอททริบิวตที่จะนําไปใชงานจริง  ดังน้ัน เมื่อสรางกฎความสัมพันธไดแลวน ั้น 
งานวิจัยน้ีก็จะนํากฎไปใชสรางเปนโคดทางภาษาโปรแกรมซึ่งในที่น้ีใชภาษาจาวาดําเนินการฝงโคดเขาในระบบ
โปรแกรมบนมือถือที่ทํางานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ดังน้ันรายละเอียดตัวอยางที่เกี่ยวของกับไฟล
นามสกุล .arff มีรายละเอียดของตัวอยางดังแสดงในภาพที่ 3.26 
 

                                 
                      ภาพที่ 3.26แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานโภชนาการโรคอัมพาตที่อยู  
                                   cluster0 จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
  
    3.2.9 การใชเทคนิค Simple K-Means สําหรับดานกายภาพบําบัดโรคกระดูกขอเสื่อม 
               กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการทาง 
Simple K-Means ของผูปวยจากจํานวนผูปวย 250 คน ในแตละโรคน้ัน เราสามารถแสดงรายละเอียดเพื่อ
นําไปสูถึงข้ันตอนการนําจํานวนกลุมที่เหมาะสมภายใตคา K น้ีไปใชสําหรับการสรางกฎความสัมพันธของ
ขอมูลในแตละกลุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี คือ 
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ตารางที่ 3.39 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของกับดานกายภาพบําบัดโรคกระดูกขอเสื่อม 
แอททริบิวต               รหัส0      รหัส1       รหัส2     รหัส3     รหัส4    
ระดับการปวด                x           x            x            x 
คา BMI                        x           x            x            x            x 
การชวยเหลือตัวเอง          x           x            x 
ตารางที่ 3.40 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับการปวด 

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.41 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลคา BMI 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.42 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลการชวยเหลือตัวเอง 
 
 
 
 
 

การดําเนินการดานโปรแกรมMS Excel จัดเก็บขอมูลสําหรับแบงกลุมดวยไฟล .csv 

    
   ภาพท่ี 3.27 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv     ภาพท่ี 3.28 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K       

รหัสระดับอาการ                                   ระดับการปวด 
รหสั0                                                     ไมปวด 
รหสั1                                                     ปวดพอประมาณ 
รหสั2                                                     ปวดมากพอสมควร 
รหสั3                                                     ปวดเปนอยางมาก 

รหัสระดับอาการ                                   คา BMI 

รหสั0                                                     ปกติ 
รหสั1                                                     ผอม 
รหสั2                                                     นํ้าหนักเกิน 
รหสั3                                                     อวน 
รหสั4                                                     อวนมาก 

รหัสระดับอาการ                                   การชวยเหลือตัวเอง 

รหสั0                                                    ชวยตัวเองไมได 
รหสั1                                                    ชวยไดบาง 
รหสั2                                                    ชวยตัวเองไดปกติ 
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การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพันธของขอมูลโดยใหกลุมละ 10 กฎของความสัมพันธที่จัดสราง
ข้ึน  ซึ่งวิธีการดําเนินการน้ัน ไดเริ่มจากคัดแยกขอมูลที่อยูในแตละคลัสเตอร จัดเปนกลุมๆ ไว หลังจากน้ัน นํา
ขอมูลแตละกลุมน้ีมาสรางไฟลการทํางานบนโปรแกรม Notepad ที่มีนามสกุลเปน .arff ซึ่งความแตกตางของ
แตละโรคน้ันจะมีจํานวนของแอททริบิวตที่นํามาใชไมเหมือนกัน จํานวนอาจไมเทากัน ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการ
ตรวจสอบและสอบถามขอมูลที่เปนแอททริบิวตเหลาน้ีจากผูเช่ียวชาญที่จะนํามาใชกําหนดเพื่อดําเนินการ
แบงกลุม ซึ่งเมื่อไดมีการดําเนินการแลวในบางโรคอาจจะมีการตัดแอททริบิวตที่ไมมีความจําเปนออกไปได ซึ่ง
ในการสรางไฟลเพื่อนําไปใชสรางกฎความสัมพันธน้ัน จําเปนที่จะตองระบุทุกแอททริบิวตซึ่งถือวาเปนปริภูมิ 
จํานวนมิติ ที่เทากับจํานวนแอททริบิวตที่จะนําไปใชงานจริง  ดังน้ัน เมื่อสรางกฎความสัมพันธไดแลวน ั้น 
งานวิจัยน้ีก็จะนํากฎไปใชสรางเปนโคดทางภาษาโปรแกรมซึ่งในที่น้ีใชภาษาจาวาดําเนินการฝงโคดเขาในระบบ
โปรแกรมบนมือถือที่ทํางานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ดังน้ันรายละเอียดตัวอยางที่เกี่ยวของกับไฟล
นามสกุล .arff มีรายละเอียดของตัวอยางดังแสดงในภาพที่ 3.29 

                                
               ภาพที่ 3.29 แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานกายภาพบําบัดโรคกระดูกขอเสื่อมที่อยู  
                             cluster0 จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
3.2.10 Simple K-Means ดานโภชนาการโรคกระดูกขอเสื่อม 
               กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการทาง 
Simple K-Means ของผูปวยจากจํานวนผูปวย 250 คน ในแตละโรคน้ัน สามารถแสดงรายละเอียดเพื่อ
นําไปสูข้ันตอนการนําจํานวนกลุมที่เหมาะสมภายใตคา K น้ีไปใชสําหรับการสรางกฎความสัมพันธของขอมูล
ในแตละกลุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี คือ 
 
ตารางที่ 3.43 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของกับดานโภชนาการโรคกระดูกขอเสื่อม 

 
 
 
 
 
 

แอททริบิวต                 รหัส0    รหัส1    รหัส2     รหัส3     รหัส4 

แพอาหารทะเล                x          x 
คา BMI                         x          x           x          x          x 
ระดับการเค้ียวอาหาร        x          x           x   
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ตารางที่ 3.44 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลแพอาหารทะเล 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.45 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลคา BMI 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 3.46 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับการเค้ียวอาหาร 

 
 
 
 
 

 
การดําเนินการดานโปรแกรมMS Excel จัดเก็บขอมูลสําหรับแบงกลุมดวยไฟล .csv 

     
   ภาพท่ี 3.30 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv     ภาพท่ี 3.31 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K        
 

รหัสระดับอาการ                                แพอาหารทะเล 
รหสั0                                                  ไมแพ 
รหสั1                                                  แพ 

รหัสระดับอาการ                                คา BMI 

รหสั0                                                 ปกติ 
รหสั1                                                 ผอม 
รหสั2                                                 นํ้าหนักเกิน 
รหสั3                                                 อวน 
รหสั4                                                 อวนมาก 

รหัสระดับอาการ                              ระดับการเค้ียวอาหาร 

รหสั0                                                 ไมได 
รหสั1                                                 ไดเพียงเล็กนอย 
รหสั2                                                  ไดปกติ 
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การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพันธของขอมูลโดยใหกลุมละ 10 กฎของความสัมพันธที่จัดสราง
ข้ึน  ซึ่งวิธีการดําเนินการน้ัน ไดเริ่มจากคัดแยกขอมูลที่อยูในแตละคลัสเตอร จัดเปนกลุมๆ ไว หลงัจากน้ัน นํา
ขอมูลแตละกลุมน้ีมาสรางไฟลการทํางานบนโปรแกรม Notepad ที่มีนามสกุลเปน .arff ซึ่งความแตกตางของ
แตละโรคน้ันจะมีจํานวนของแอททริบิวตที่นํามาใชไมเหมือนกัน จํานวนอาจไมเทากัน ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการ
ตรวจสอบและสอบถามขอมูลที่เปนแอททริบิวตเหลาน้ีจากผูเช่ียวชาญที่จะนํามาใชกําหนดเพื่อดําเนินการ
แบงกลุม ซึ่งเมื่อไดมีการดําเนินการแลวในบางโรคอาจจะมีการตัดแอททริบิวตที่ไมมีความจําเปนออกไปได ซึ่ง
ในการสรางไฟลเพื่อนําไปใชสรางกฎความสัมพันธน้ัน จําเปนที่จะตองระบุทุกแอททริบิวตซึ่งถือวาเปนปริภูมิ 
จํานวนมิติ ที่เทากับจํานวนแอททริบิวตที่จะนําไปใชงานจริง  ดังน้ัน เมื่อสรางกฎความสัมพันธไดแลวน้ัน 
งานวิจัยน้ีก็จะนํากฎไปใชสรางเปนโคดทางภาษาโปรแกรมซึ่งในที่น้ีใชภาษาจาวาดําเนินการฝงโคดเขาในระบบ
โปรแกรมบนมือถือที่ทํางานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ดังน้ันรายละเอียดตัวอยางที่เกี่ยวของกับไฟล
นามสกุล .arff มีรายละเอียดของตัวอยางดังแสดงในภาพที่ 3.32 

                                  
                   ภาพที่ 3.32 แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานโภชนาการโรคกระดูกขอเสื่อมที่อยู  
                                   cluster0 จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
3.2.11 การใชเทคนิค Simple K-Means สําหรับดานกายภาพบําบัดโรคพารกินสัน 
               กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการทาง 
Simple K-Means ของผูปวยจากจํานวนผูปวย 250 คน ในแตละโรคน้ัน สามารถแสดงรายละเอียดเพื่อ
นําไปสูข้ันตอนการนําจํานวนกลุมที่เหมาะสมภายใตคา K น้ีไปใชสําหรับการสรางกฎความสัมพันธของขอมูล
ในแตละกลุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี คือ 
 
ตารางที่ 3.47 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของกับดานกายภาพบําบัดโรคพารกินสัน 
แอททริบิวต                     รหัส0      รหัส1       รหัส2     รหัส3        รหัส4 
ระดับสภาพรางกาย                 x           x            x 
ปญหาการเคลื่อนที่ของอวัยวะ    x           x            x   
คา BMI                               x           x            x            x             x 
การชวยเหลือตัวเอง                 x           x            x 
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ตารางที่ 3.48 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับสภาพรางกาย 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.49 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลปญหาการเคลื่อนที่ของอวัยวะ 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.50 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลคา BMI 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.51 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูล 
 
 
 
 
 

การดําเนินการดานโปรแกรมMS Excel จัดเก็บขอมูลสําหรับแบงกลุมดวยไฟล .csv 

    
   ภาพท่ี 3.33 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv   ภาพท่ี 3.34 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K        

รหัสระดับอาการ                              ระดับสภาพรางกาย 
รหสั0                                                ไมมีแรง 
รหสั1                                                มีแรงนอย 
รหสั2                                                มีแรงปกติ 

รหัสระดับอาการ                              ปญหาการเคลื่อนท่ีของอวัยวะ 

รหสั0                                                แขนและขอมือ 
รหสั1                                                กาวขาไมออก 
รหสั2                                                การทรงตัว 

รหัสระดับอาการ                               คา BMI 

รหสั0                                                ปกติ 
รหสั1                                                ผอม 
รหสั2                                                นํ้าหนักเกิน 
รหสั3                                                อวน 
รหสั4                                                อวนมาก 

รหัสระดับอาการ                             การชวยเหลือตัวเอง 

รหสั0                                               ชวยตัวเองไมได 
รหสั1                                               ชวยไดบาง 
รหสั2                                               ชวยตัวเองไดปกติ 
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การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพันธของขอมูลโดยใหกลุมละ 10 กฎของความสัมพันธที่จัดสราง
ข้ึน  ซึ่งวิธีการดําเนินการน้ัน ไดเริ่มจากคัดแยกขอมูลที่อยูในแตละคลัสเตอร จัดเปนกลุมๆ ไว หลงัจากน้ัน นํา
ขอมูลแตละกลุมน้ีมาสรางไฟลการทํางานบนโปรแกรม Notepad ที่มีนามสกุลเปน .arff ซึ่งความแตกตางของ
แตละโรคน้ันจะมีจํานวนของแอททริบิวตที่นํามาใชไมเหมือนกัน จํานวนอาจไมเทากัน ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการ
ตรวจสอบและสอบถามขอมูลที่เปนแอททริบิวตเหลาน้ีจากผูเช่ียวชาญที่จะนํามาใชกําหนดเพื่อดําเนินการ
แบงกลุม ซึ่งเมื่อไดมีการดําเนินการแลวในบางโรคอาจจะมีการตัดแอททริบิวตที่ไมมีความจําเปนออกไปได ซึ่ง
ในการสรางไฟลเพื่อนําไปใชสรางกฎความสัมพันธน้ัน จําเปนที่จะตองระบุทุกแอททริบิวตซึ่งถือวาเปนปริภูมิ 
จํานวนมิติ ที่เทากับจํานวนแอททริบิวตที่จะนําไปใชงานจริง  ดังน้ัน เมื่อสรางกฎความสัมพันธไดแลวน้ัน 
งานวิจัยน้ีก็จะนํากฎไปใชสรางเปนโคดทางภาษาโปรแกรมซึ่งในที่น้ีใชภาษาจาวาดําเนินการฝงโคดเขาในระบบ
โปรแกรมบนมือถือที่ทํางานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ดังน้ันรายละเอียดตัวอยางที่เกี่ยวของกับไฟล
นามสกุล .arff มีรายละเอียดของตัวอยางดังแสดงในภาพที่ 3.35 
 

                                  
                     ภาพที่ 3.35 แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานกายภาพบําบัดโรคพารกินสันที่อยู  
                                   cluster0 จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
3.2.12 Simple K-Means ดานโภชนาการโรคพารกินสัน 
               กระบวนการในการดําเนินการในข้ันตอนที่เกี่ยวของกับการจัดจําแนกกลุมขอมูลดวยหลักการทาง 
Simple K-Means ของผูปวยจากจํานวนผูปวย 250 คน ในแตละโรคน้ัน สามารถแสดงรายละเอียดเพื่อ
นําไปสูข้ันตอนการนําจํานวนกลุมที่เหมาะสมภายใตคา K น้ีไปใชสําหรับการสรางกฎความสัมพันธของขอมูล
ในแตละกลุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี คือ 
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ตารางที่ 3.52 แสดงแอททริบิวตที่เกี่ยวของกับดานโภชนาการโรคพารกินสัน 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.53 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลแพอาหารทะเล 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.54 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลคา BMI 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.55 แสดงรายละเอียดของรหัสที่เกี่ยวของกับแอททริบิวตของขอมูลระดับการเค้ียวอาหาร 
 
 
 
 
 

การดําเนินการดานโปรแกรมMS Excel จัดเก็บขอมูลสําหรับแบงกลุมดวยไฟล .csv 

     
   ภาพท่ี 3.36 แสดงการจัดเก็บขอมูลในแบบ .csv     ภาพท่ี 3.37 แสดงผลของการจัดกลุมตามจํานวนคา K       

แอททริบิวต                 รหัส0    รหัส1    รหัส2     รหัส3     รหัส4 

แพอาหารทะเล                x          x 
คา BMI                         x          x           x          x          x 
ระดับการเค้ียวอาหาร        x          x           x   

รหัสระดับอาการ                                 แพอาหารทะเล 
รหสั0                                                      ไมแพ 
รหสั1                                                      แพ 

รหัสระดับอาการ                                 คา BMI 

รหสั0                                                     ปกติ 
รหสั1                                                     ผอม 
รหสั2                                                     นํ้าหนักเกิน 
รหสั3                                                     อวน 
รหสั4                                                     อวนมาก 

รหัสระดับอาการ                                ระดับการเค้ียวอาหาร 

รหสั0                                                     ไมได 
รหสั1                                                     ไดเพียงเล็กนอย 
รหสั2                                                     ไดปกติ 
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การนํากลุมที่ไดจากคา K มาสรางกฎความสัมพนัธของขอมูลโดยใหกลุมละ 10 กฎของความสัมพันธที่จัดสราง
ข้ึน  ซึ่งวิธีการดําเนินการน้ัน ไดเริ่มจากคัดแยกขอมูลที่อยูในแตละคลัสเตอร จัดเปนกลุมๆ ไว หลงัจากน้ัน นํา
ขอมูลแตละกลุมน้ีมาสรางไฟลการทํางานบนโปรแกรม Notepad ที่มีนามสกุลเปน .arff ซึ่งความแตกตางของ
แตละโรคน้ันจะมีจํานวนของแอททริบิวตที่นํามาใชไมเหมือนกัน จํานวนอาจไมเทากัน ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการ
ตรวจสอบและสอบถามขอมูลที่เปนแอททริบิวตเหลาน้ีจากผูเช่ียวชาญที่จะนํามาใชกําหนดเพื่อดําเนินการ
แบงกลุม ซึ่งเมื่อไดมีการดําเนินการแลวในบางโรคอาจจะมีการตัดแอททริบิวตที่ไมมีความจําเปนออกไปได ซึ่ง
ในการสรางไฟลเพื่อนําไปใชสรางกฎความสัมพันธน้ัน จําเปนที่จะตองระบุทุกแอททริบิวตซึ่งถือวาเปนปริภูมิ 
จํานวนมิติ ที่เทากับจํานวนแอททริบิวตที่จะนําไปใชงานจริง  ดังน้ัน เมื่อสรางกฎความสัมพันธไดแลวน ั้น 
งานวิจัยน้ีก็จะนํากฎไปใชสรางเปนโคดทางภาษาโปรแกรมซึ่งในที่น้ีใชภาษาจาวาดําเนินการฝงโคดเขาในระบบ
โปรแกรมบนมือถือที่ทํางานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ดังน้ันรายละเอียดตัวอยางที่เกี่ยวของกับไฟล
นามสกุล .arff มีรายละเอียดของตัวอยางดังแสดงในภาพที่ 3.38 

                                 
                     ภาพที่ 3.38 แสดงขอมูลของไฟล .arff ของกลุมผูปวยดานโภชนาการโรคพารกินสันที่อยู  
                                   cluster0 จัดสรางกฎความสัมพันธ 
 
3.3 การออกแบบระบบจัดการฐานขอมูล  
            3.3.1 การออกแบบความสัมพันธของขอมูลในระดับเชิงแนวคิด 
                    ในงานวิจัยไดนําวิธีการทางไนแอม (NIAM: Nijssen’s Information System Analysis 
Method ) [11]   ซึ่งไนแอม (NIAM) เปนการนําเสนอรูปแบบสรางความสัมพันธของขอมูลในระดับแนวคิด 
ซึ่งจะประกอบไปดวยชนิดเอนติต้ี (Entity type) ชนิดเลเบิ้ล (Label type)ชนิดความจริง (Fact type)ชนิด
อางอิง (Reference type)และขอจํากัดเพื่อความถูกตองของขอมูล (Integrity constraints) สามารถ
ออกแบบความสัมพันธอยางงายๆ โดยรูปแบบความสัมพันธระดับแนวคิดในงานวิจัยน้ีสามารถแสดงไดดัง
ตัวอยางบางสวนในภาพที่ 3.39    
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 ภาพท่ี 3.39 แบบจําลองความสัมพันธบางสวนของขอมูลในระดับแนวคิดดวย NIAM Conceptual Schema 
      
  3.3.2  โครงสรางตารางฐานขอมูลในระบบงานวิจัย 
              3.3.2.1 กระบวนการสรางฐานขอมูลบนโฮสเซอรวิส 
             เริ่มจากการเขา WebSite-www.hostinger.in.thดังภาพ จากน้ันใหทําการสมัครเปนสมาชิก
ของ Website และล็อกอินเขาสูระบบ มีรายละเอียดการทํางานดังน้ี 
   1) ดานลางจะมีสวนที่เรียกวา “ดาตาเบส” ในสวนน้ีจะมีเมนูที่ช่ือวา phpMyadminเมื่อคลิกจะเปนการเขา
ไปในฐานขอมูล  
 

 

 
                                  ภาพท่ี 3.40 แสดงการเขาใชโฮสเซอรวิส 
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  เมื่อเขามาแลว เราจะสามารถ เพิ่ม ลบ หรือแกไขฐานขอมูลของเราไดตามตองการดังภาพที่ 3.41 
 

 
                            ภาพท่ี 3.41 แสดงการเขาใชระบบจัดการฐานขอมูล 
 
2) การอัพโหลดไฟล พีเอชพีเพื่อใชในการเช่ือมตอฐานขอมูลกับแอพพลิเคชัน 
 2.1) โคดพีเอชพีที่ใชเช่ือมตอฐานขอมูลกับแอพพลิเคชันเปนรูปแบบ JSON encode  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          ภาพท่ี 3.42 แสดงตัวอยางโคด PHP สําหรับเช่ือมตอฐานขอมูล 
 

         2.2) ใน WebHostจะมีสวนที่เรียกวา ไฟลในสวนน้ีใหคลิกที่เมนู การจัดการไฟล  

 
                             ภาพท่ี 3.43 แสดงการจัดการไฟลใน Webhost 
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 2.3) หลังจากเลือก การจัดการไฟล จะปรากฏหนาตางสําหรับอัพโหลดไฟล ใหคลิกที่ปุม 
เพื่อทําการอัพโหลดไฟล PHP  

 
ภาพท่ี 3.44 แสดงรายละเอียดของหนาตางการอัพโหลดไฟล 

 
3.3.3 การเชื่อมตอแอนดรอยดกับ PHPเพ่ือนําขอมูลจากฐานขอมูลมาแสดงในแอพพลิเคชัน 
    1) แสดงการใชงาน PHP เช่ือมตอกบัฐานขอมลูและสงขอมูลจากฐานขอมลูใหแอพพลเิคชัน แสดงผล 

 
              ภาพท่ี 3.45 แสดงหลักการทํางานของการดึงขอมูลจากจากโฮสเซอรวิสโดยผูใชผาน 
                              โทรศัพทมือถือหรือผานพซี ี
 
 2) ฐานขอมูลเมนูอาหารบนโฮสเซอรเวอร 
 

 

 

 

 

  

 

 

                                      ภาพท่ี 3.46 แสดงรายละเอียดบางสวนของการเก็บไฟลภาพ 
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3) โคดภาษา PHP ที่ใชในการเข่ือมตอฐานขอมลู และแอนดรอยดแอพพลิเคชัน 
<? 

$objConnect = 
mysql_connect("mysql.hostinger.in.th","u380395696_12345","046889686"; 

 $objDB = mysql_select_db("u380395696_elder"); 
 $strSQL = "SELECT * FROM physical_tbl WHERE dis  LIKE '%n1%'"; 
 $objQuery = mysql_query($strSQL); 
 $intNumField = mysql_num_fields($objQuery); 
 $resultArray = array(); 
 while($obResult = mysql_fetch_array($objQuery)) 
 { 
  $arrCol = array(); 
  for($i=0;$i<$intNumField;$i++) 
  { 
   $arrCol[mysql_field_name($objQuery,$i)] = $obResult[$i]; 
  } 
  array_push($resultArray,$arrCol); 
 } 
 mysql_close($objConnect); 
 echojson_encode($resultArray); 
?> 
 

4) โคดจาวาที่ใชเช่ือมตอกับฐานขอมูล 
protected Void doInBackground(String... params) { 
            /** JSON from URL 
            Bundle bundle = getIntent().getExtras(); 
int Score = bundle.getInt("Score"); 
            String x = String.valueOf(Score); 
            String url = "http://blackshell.96.lt/physical/"+x+".php"; 
JSONArray data; 
try { 
resultServer = getJSONUrl(url); 
data = new JSONArray(resultServer); 
MyArrList = new ArrayList<HashMap<String, Object>>(); 
HashMap<String, Object> map; 
for(inti = 0; i<data.length(); i++){ 
JSONObject c = data.getJSONObject(i); 
map = new HashMap<String, Object>(); 
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map.put("ID", (String)c.getString("ID")); 
map.put("Name", (String)c.getString("Name")); 
 
                    // Thumbnail Get ImageBitmap To Bitmap 
map.put("ImagePathThum", (String)c.getString("Thumbnail")); 
} 

                               
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     ภาพท่ี 3.47 แสดงดวยการเช่ือมตอฐานขอมูลกับ UI ผานโฮสเซอรวิส 

 

กระบวนการเช่ือมตอฐานขอมูลกับหนาจอของแอพพลิเคชันที่กระทําผานโฮสเซอรวิสน้ัน ถือไดวามี
ความสําคัญและยุงยากพอสมควร เหตุผลหน่ึงที่จําเปนจะตองดําเนินการติดตอฐานขอมูลบนโฮสเซอรวิส น้ันก็
เพราะวาไฟลขอมูลที่ไดดําเนินการจัดเก็บไวเกี่ยวกับภาพดานกายภาพบําบัด ดานเมนูอาหารทางโภชนาการ 
ซึ่งมีการใชพื้นที่ในการจัดเก็บมากพอสมควร จึงจําเปนที่จะตองดําเนินการผานโฮส ดังที่กลาวไวขางตน 
อยางไรก็ตาม ขอดีขอเสียของการกระทําฐานขอมูลผานโฮสเซอรวิสน้ัน ขอดีคือประหยัดเน้ือที่หนวยความจํา
บนอุปกรณพกพาซึ่งมีนอยอยูแลว ย่ิงมีโอกาสทํางานไดชาลงย่ิงข้ึนหากมีการจัดเก็บขอมูลบนอุปกรณพกพา
เหลาน้ัน แตสําหรับขอเสียน่ันก็คือจําเปนจะตองมีการเช่ือมตอผานระบบอินเทอรเน็ต หากอุปกรณพกพา

เขาสูโฮสเซอรวิส 
(www. hostinger.in.th) 

สรางตารางฐานขอมูลและ
จัดเก็บขอมูล 

สราง UI ของแอพพลิเคชัน 

โคดจาวาเชื่อมตอฐานขอมูลกับ
แอพพลิเคชัน JSON ในการรับ

คาจากฐานขอมูล 

แสดงบนแอพพลิเคชัน 

ไฟล์ PHPอพัโหลดขึ Êน

โฮสเซอร์วิส 

สรางไฟลPHPในโปรแกรม 
Notepadแลวทาํการ 
importขึ้นบนhost 
serviceโดยไปที ่
Hosting>Switch>File 
Manager>Upload files 

สราง UIแลวเชื่อม
กับไฟลจาวาเพ่ือให
แสดงขอมูลบน UI 

ทําการรันแอพพลิเคชันซ่ึงแอพพลิเคชนัจะแสดง
คาทีด่ึงมาจากฐานขอมูลบน Host service 

เขาสูโฮสเซอรวิสแลวเลือก
hosting>Switch>phpMyadmin เพ่ือ
ทําการ create table พรอมกรอก
ขอมูลตางๆทีต่องการบันทึกเขา

เขียนโคดการเชื่อมตอฐานขอมูลกับแอพพลิเคชันโดย
เขียนไฟลจาวา และเขียนโคด JSON มารับคาจาก
ฐานขอมูลและใช JSON สําหรับตัดตัวหนังสือที่ไม
ตองการออกและเลือกที่ตองการแสดงบนไฟลจาวา 
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เหลาน้ันไมสามารถเช่ือมตอเครือขายอินเทอรเน็ตได น่ันยอมหมายถึงแอพพลิเคชันที่ไดดําเนินการสรางข้ึนมา
น้ันไมสามารถาเขาใชงานได รวมทั้งการทํางานวิจัยน้ียังไดอาศัยโฮสเซอรวิสฟรี ที่นําไปฝากขอมูลไว ซึ่งมีอัตรา
การเสี่ยงที่ขอมูลอาจถูกปรับเปลี่ยนที่ไมสามารถเขาใชงานไดจากผูใหบริการดวยเหตุผลนานาประการ  
อยางไรก็ตามระบบกาพัฒนาแอพพลิเคช่ันเพื่อใหใชงานฟรีน้ัน จะเปนการใหดึงขอมูลผานแอพพลิเคชันแลว
เขาถึงขอมูลบนโฮสตางๆ หากจะใหสมบูรณและสามารถใชงานไดไมมีขอเสียหายใดๆ จากการบริการฟรี 
จําเปนที่จะตองดําเนินการจัดต้ังโฮสเซอรวิสข้ึนเอง เปนการยุงยากเกินไปและเกินขอบเขตภายใตการ
ดําเนินการของงานวิจัยที่ไดกระทําน้ี จึงไมมีการกระทําดังกลาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                      

 

 

                          ใช 

                                                       

                                                          ไมใช 

                                                     

 

 

 

 

       ภาพท่ี 3.48 แสดงแผนผังการทํางานของโปรแกรมสําหรับแนะนําทากายภาพบําบัด/แนะนําโภชนาการ 

 

เริ่มตน 

เลือกกายภาพบําบัด/
โภชนาการ 

เลือกชื่อโรค 

ระบบถาม-ตอบ ฐานข้อมลู 

กรอกขอมูลถาม-ตอบ
ใหมหรือไม ? 

ประมวลผลแนะนําทาการ
ทํากายภาพบําบัด/แนะนํา

โภชนาการ 

จบการทํางาน 

ท่ากายภาพบําบัด/โภชนาการ 
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บทท่ี4 

ผลการทดลอง 
 

           ผลลัพธจากงานวิจัยน้ีแบงเปนสองสวนหลัก ผลลัพธสวนแรกจะเกี่ยวของกับดานทาการทํา
กายภาพบําบัดที่สอดคลองกับโรค 6 ที่เปนขอบเขตของงานวิจัย และสวนที่สองจะเกี่ยวกับการแนะนํา
เมนูอาหารใหสอดคลองกับโรค ซึ่งผลลัพธจากการดําเนินการวิจัยจะเริ่มจากการไดจํานวนกลุมที่เหมาะสมของ
แตละโรคภายใตการใช Simple K-Means หลังจากน้ันผูวิจัยไดใชหลักทางอัลกอริธึมของการสรางกฎ
ความสัมพันธที่จะหาความเหมาะสมของการปวยในแตละโรคสามารถเลือกทากายภาพบําบัดและสามารถ
เลือกโภชนาการสําหรับสุขภาพตัวเองได ซึ่งรายละเอียดของผลลัพธตางๆ น้ันผูวิจัยขอนําเสนอผลการทดลอง
ที่เกี่ยวของดังตอไปน้ี  
 
4.1 รายละเอียดของผลลัพธของการสรางแบบจําลองดานกายภาพบําบัดกับโรค 
     4.1.1 ผลลัพธแบบจําลองดานการจัดกลุมดวย Simple K-Means โรคความดันโลหิตสูง 
           คา Simple K-Means ที่เหมาะสมสําหรับนําไปใชในการจัดกลุมทางดานกายภาพบําบัดของโรค
ความดันโลหิตสูง คือคา K=4  จํานวน 4 รอบ ปริภูมิ 5 มิติซึ่งไดแก ระดับสภาพรางกาย (weakLEVEL)  
ระดับความดันเลือด (BloodPressureL)  การเกิดโรครวม (Complication)  คา BMI และการชวยเหลือ
ตัวเอง (CareYourSelf) โดยที่คาของ SSE (Sum Squared Errors) และ CCI (Correctly Classified 
Instances) ของคา K=4 มีที่ใกลเคียงกับคาเฉลี่ยมากที่สุดมีคาเทากับ 79.61 และ 30 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 4.1 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคความดันโลหิตสูงดานกายภาพบําบัด 
 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 99.69 93.64 79.61 69.14 64.47 60.67 77.87 
CCI  50 40.5 30 19.5 18.5 15.5 29 

  คา Simple K-Means ที่เหมาะสมดานโภชนาการของโรคความดันโลหิตสูง คือคา K=5  จํานวน 5 รอบ 
ปริภูมิ 4 มิติซึ่งไดแก ระดับการเค้ียว (eatLEVEL)  ระดับความดันเลือด (BloodPressure)  การเกิดโรครวม 
(Complication และการแพอาหาร (FoodAlergy) โดยที่คาของ SSE (Sum Squared Errors) และ CCI 
(Correctly Classified Instances) ของคา K=5 มีที่ใกลเคียงกับคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 41.56 และ 20 
ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคความดันโลหิตสูงดานโภชนาการ 
 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 108.25 105.84 89.02 41.56 37.94 36.91 54.92 
CCI  50 36 25 20 15.5 14.5 26.83 

 
4.12 ผลลัพธแบบจําลองดานการจัดกลุมดวย Simple K-Means โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
       คา Simple K-Means ที่เหมาะสมดานกายภาพบําบัดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี คือคา K=4  
จํานวน 3 รอบ ปริภูมิ 3 มิติซึ่งไดแก ระดับสภาพรางกาย (weakLEVEL)  คา BMI และการชวยเหลือตัวเอง 
(CareYourSelf) โดยที่คาของ SSE (Sum Squared Errors) และ CCI (Correctly Classified Instances) 
ของคา K=4 มีที่ใกลเคียงกับคาเฉลี่ยมากที่สุดน่ันคือมีคาเทากับ 32.49 และ 26.5 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 4.3 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีดานกายภาพบําบัด 

 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 53.17 39.25 32.49 27.52 24.09 22.93 33.24 
CCI  50 32.5 26.5 19.5 18 18 27.42 
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คา Simple K-Means ที่เหมาะสมของดานโภชนาการของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี คือคา K=3  จํานวน 4 
รอบ ปริภูมิ 3 มิติซึ่งไดแก ระดับการเค้ียว (eatLEVEL)  ระดับระยะการคุมอาหาร (foodLimL)  และการแพ
อาหาร (FoodAllergy) โดยที่คาของ SSE (Sum Squared Errors) และ CCI (Correctly Classified 
Instances) ของคา K=3 มีที่ใกลเคียงกับคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 36.11 และ 31.5 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 4.4 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีดานโภชนาการ 
 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 90.21 36.11 28.50 24.83 20.36 15.05 35.84 
CCI  50 31.5 24 20.5 18 18 27 

 
   4.1.3 ผลลัพธแบบจําลองดานการจัดกลุมดวย Simple K-Means โรคกระดูกขอเสื่อม 
           คา Simple K-Means ที่เหมาะสมดานกายภาพบําบัดของโรคกระดูกขอเสื่อม คือคา K= 4 จํานวน 
4 รอบ ปริภูมิ 3 มิติซึ่งไดแก ระดับอาการปวด (painLEVEL)  คา BMI และการชวยเหลือตัวเอง 
(CareYourSelf) โดยที่คาของ SSE (Sum Squared Errors) และ CCI (Correctly Classified Instances) 
ของคา K=4 มีที่ใกลเคียงกับคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 32.59 และ 25.5 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคกระดูกขอเสื่อมดานกายภาพบําบัด 
 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 46.92 37.59 32.59 31.22 19.37 17.96 30.94 
CCI  50 35.5 25.5 19.5 13.5 14 26.33 

คา Simple K-Means ที่เหมาะสมดานโภชนาการของโรคกระดูกขอเสื่อม คือคา K=3  จํานวน 4 รอบ ปริภูมิ 
3 มิติซึ่งไดแก ระดับการเค้ียว (eatLEVEL)  คา BMI และการแพอาหาร (FoodAllergy) โดยที่คาของ SSE 
(Sum Squared Errors) และ CCI (Correctly Classified Instances) ของคา K=3 มีที่ใกลเคียงกับคาเฉลี่ย
มากที่สุดเทากับ 35.37 และ 33 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 4.6 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคกระดูกขอเสื่อมดานโภชนาการ 
 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 90.56 35.37 26.79 25.55 22.69 9.43 35.07 
CCI  50 33 24 20.5 20.5 19 27.83 

 
4.1.4 ผลลัพธแบบจําลองดานการจัดกลุมดวย Simple K-Means โรคอัมพาต 
        คา Simple K-Means ที่เหมาะสมดานกายภาพบําบัดของโรคอัมพาต คือคา K= 4 จํานวน5  รอบ 
ปริภูมิ 4 มิติซึ่งไดแก ระดับสภาพรางกาย (weakLEVEL)  ลักษณะอัมพาตครึ่งซีก(Hemiplegia) คา BMI และ
การชวยเหลือตัวเอง (CareYourSelf) โดยที่คาของ SSE (Sum Squared Errors) และ CCI (Correctly 
Classified Instances) ของคา K=4 มีที่ใกลเคียงกับคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 55.16 และ 32.5 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคอัมพาตดานกายภาพบําบัด 
 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 73.45 61.67 55.16 46.03 43.09 38.88 53.05 
CCI  50 34.5 32.5 26 23 19 30.83 

 
         คา Simple K-Means ที่เหมาะสมดานโภชนาการของโรคอัมพาต คือคา K=3 จํานวน 4 รอบ 
 ปริภูมิ  3มิติซึ่งไดแก ระดับการเค้ียว (eatLEVEL)  คา BMI และการแพอาหาร (FoodAllergy) โดยที่คาของ 
SSE (sum Squared Errors) และ CCI (Correctly Classified Instances) ของคา K=3 มีที่ใกลเคียงกับ
คาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 35.71 และ 33 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.8 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคอัมพาตดานโภชนาการ 
 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 90.76 35.71 26.85 25.57 22.72 9.51 35.19 
CCI  50 33 24.5 20 19.5 19 27.67 

 
4.1.5 ผลลัพธแบบจําลองดานการจัดกลุมดวย Simple K-Means โรคพารกินสัน 
         คา Simple K-Means ที่เหมาะสมดานกายภาพบําบัดของโรคพารกินสัน คือคา K=5 จํานวน 6 รอบ 
ปริภูมิ 4 มิติซึ่งไดแก ระดับสภาพรางกาย (weakLEVEL)  ปญหาการเคลื่อนที่ของอวัยวะ (OrganDisMotion)  
คา BMI และการชวยเหลือตัวเอง (CareYourSelf) โดยที่คาของ SSE (Sum Squared Errors) และ CCI 
(Correctly Classified Instances) ของคา K=5 มีที่ใกลเคียงกับคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 52.06 และ 26 
ตามลําดับ 

 
 
ตารางท่ี 4.9 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคพารกินสันดานกายภาพบําบัด 
 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 79.76 66.56 50.93 52.06 47.67 44.18 56.86 
CCI  50 36.5 26.5 26 22.5 20.5 30.33 
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         คา Simple K-Means ที่เหมาะสมดานโภชนาการของโรคพารกินสัน คือคา K=3  จํานวน 3 รอบ  
ปริภูมิ3     มิติซึ่งไดแก ระดับการเค้ียว (eatLEVEL)  คา BMI  และการแพอาหาร (FoodAllergy) โดยที่คา
ของ SSE (Sum Squared Errors) และ CCI (Correctly Classified Instances) ของคา K=3 มีที่ใกลเคียง
กับคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 34.93 และ 32 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 4.10 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคพารกินสันดานโภชนาการ 
 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 89.00 34.93 27.11 24.82 21.93 10.89 34.78 
CCI  50 32 24 22 20 19.5 27.92 

 
   4.1.6 ผลลัพธแบบจําลองดานการจัดกลุมดวย Simple K-Means โรคเบาหวาน 
           คา Simple K-Means ที่เหมาะสมดานกายภาพบําบัดของโรคเบาหวาน คือคา K= 4 จํานวน 7 รอบ 
ปริภูมิ 5 มิติซึ่งไดแก ระดับสภาพรางกาย (weakLEVEL) การเกิดบาดแผล (stain) การเกิดโรครวม 
(complication) คาBMI และการชวยเหลือตัวเอง (CareYourSelf) โดยที่คาของ SSE (Sum Squared 
Errors) และ CCI (Correctly Classified Instances) ของคา K=4 มีที่ใกลเคียงกับคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 
79.91 และ 28 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคเบาหวานดานกายภาพบําบัด 
 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 104.28 98.91 79.91 71.87 65.87 61.24 80.34 
CCI  50 39.5 28 25 27.5 20.5 31.75 

คา Simple K-Means ที่เหมาะสมดานโภชนาการของโรคเบาหวาน คือคา K=4 จํานวน 3 รอบ ปริภูมิ 4 มิติ
ซึ่งไดแก การเกิดโรครวม (complication) ระดับการเค้ียว (eatLEVEL)  คา BMI และการแพอาหาร 
(FoodAllergy) โดยที่คาของ SSE (Sum Squared Errors) และ CCI (Correctly Classified Instances) 
ของคา K=4 มีที่ใกลเคียงกับคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 70.85 และ 25 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 4.12 แสดงสรุปคา SSE และ CCI ของโรคเบาหวานดานโภชนาการ 
 K=2 K=3 K=4 K=5 K=6 K=7  
SSE 104.2 75.36 70.85 46.66 41.58 38.85 62.91 
CCI  50 31 25 19 19 19 27.16 

   
4.2 การทํางานของแอปพลิเคชันผานอุปกรณระบบปฏิบัติการแอนดรอยด 
      สําหรับการนําเสนอของภาพในรูปเลมของรายงานฉบับน้ี ผูวิจัยทําการรันโปรแกรมดวย Genymotion 
ในลักษณะของอุปกรณเสมือนแบบแท็บเล็ต Nexus7-4.22 API-1280x800 โดยผูใชงานเริ่มจาก คลิกที่ Food 
Physical    ดังภาพขางลางตอไปน้ี 
 

  
  ภาพท่ี 4.1 แสดงหนาจออุปกรณเสมือนแท็บเล็ต      ภาพท่ี 4.2 แสดงหนาเมนูหลักสําหรับใชงานเลือก 
                                                                               ดานโภชนาการหรือดานกายภาพบําบัด 
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 4.2.1 ดานกายภาพบําบัดสําหรับโรคความดันโลหิตสูง 
              จากภาพที่ 4.2 เมื่อเลือกดานกายภาพบําบัด จะปรากฏหนาจอใหเลือกโรคตางๆ ที่ผูใชตองการ 
ซึ่งในที่น้ี จะเลือกโรคความดันโลหิตสูง เปนตัวอยางซึ่งมีรายละเอียดการทํางานของโปรแกรมดังตอไปน้ี 

   
                    ภาพท่ี 4.3 แสดงรายช่ือโรค             ภาพท่ี 4.4 ตัวอยางคําถาม-ตอบ การชวยเหลือตัวเอง 
 

     
ภาพท่ี 4.5 ตัวอยางคําถาม-ตอบสภาพรางกาย             ภาพท่ี 4.6 ตัวอยางคําถาม-ตอบหาคา BMI 
 
นอกจากน้ียังมีคําถามที่เกี่ยวของกับระดับความดันโลหิตของผูใช (หรือกรณีผูใชเปนผูปวย) รวมทั้งคําถามที่
เกี่ยวของกับการมีโรครวม ซึ่งสุดทายระบบจะดําเนินการแสดงรายละเอียดจํานวนทาที่เกี่ยวของทั้งหมดให
เลือกปฏิบัติตาม ซึ่งรายละเอียดของทาที่สามารถปฏิบัติไดน้ี ข้ึนอยูกับเงื่อนไขของการตอบคําถามที่เกี่ยวของ
ทั้งหมดภายใตการใชแอททริบิวตที่ไดดําเนินการระบุไวในการดําเนินการทดลองที่ไดจากผูเช่ียวชาญตางๆ 
อยางไรก็ตาม ในสวนของทากายภาพที่ไดแสดงไวน้ัน มิไดมีการจัดหมวดหมูของการเรียกใชงาน ซึ่งในงานวิจัย
น้ี ไดอํานวยความสะดวกตอผูปวยโดยดําเนินการระบุช่ือทาภายใตหัวขอหลักทั้งหมด ทําใหสามารถเขาใชงาน
ไดตรงที่ตองการดําเนินการทําทากายภาพไดทันที สาเหตุหน่ึงที่ผูวิจัยมิไดจัดหมวดหมูรายช่ือ น่ันก็คือการเขา
ใชงานจะซับซอนของการเขาถึงทากายภาพนานเกินไป 
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      ภาพท่ี 4.7 แสดงเมนูทากายภาพบําบัด              ภาพท่ี 4.8 แสดงตัวอยางการทําทากายภาพ 
  
     4.2.2 ดานกายภาพบําบัดสําหรับโรคอัมพาต 

     
ภาพท่ี 4.9 ตัวอยางคําถาม-ตอบการชวยเหลือตัวเอง  ภาพท่ี 4.10 ตัวอยางทาที่ตองการทํากายภาพบําบัด 
 

     
ภาพท่ี 4.11 ทาเฉพาะสวนสําหรับทํากายภาพบําบัด   ภาพท่ี 4.12 ทากายภาพบําบัดที่ตองชวยเหลือผูปวย 
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4.2.3 ดานโภชนาการสําหรับโรคความดันโลหิตสูง 
           การทํางานของแอปพลิเคชันที่แนะนําดานโภชนาการสําหรับผูปวยที่ไดจัดทําในงานวิจัยน้ีมีทั้งสิ้น 6 
โรค โดยแอพพลิเคชันจะมีคําถามที่สําคัญที่เกี่ยวของกับระดับความสามารถในการเค้ียวอาหารและการแพ
อาหาร ซึ่งทั้ง2 คําถามจะใชเปนองคประกอบหลักๆในการถามรวมกับคําถามอื่นๆ ของแตละโรค อยางไรก็
ตามในสวนน้ีที่ผูวิจัยจะขอแนะนําการใชงานสําหรับแนะนําโภชนาการโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีรายละเอียด
บางสวนที่นําเสนอที่เกี่ยวของกับคําถามรวมทั้งรายการเมนูอาหารที่แนะนําในแตละมื้อโดยจะกําหนดไวที่ 3 
อาหาร ซึ่งแลวแตที่ผูปวยจะเลือกทานตามแตละมื้อที่ตองการ 

      
  ภาพท่ี 4.13 ตัวอยางคําถาม-ตอบการเค้ียวอาหาร      ภาพท่ี 4.14 ตัวอยางคําถาม-ตอบการแพอาหาร 
 
การใชแอพพลิเคชันตจะเริ่มใหเลือกโภชนาการหลังจากน้ันจะเปนคําถามแรกไดแก ผูปวยสามารถเค้ียวอาหาร
เปนปกติหรือไม ซึ่งจะมีคําตอบอยู3 รูปแบบที่ผูปวยจะเลือก ซึ่งในที่น้ีจะตอบวา “ปกติ” หลังจากน้ันมีคําถาม
ตอไปไดแก ผูปวยแพอาหารทะเลหรือไม ซึ่งแพจะมีตัวเลือกใหตอบ 2 อยางของอาหารที่แพคือ กุง กับ
ปลาหมึก  แตในกรณีน้ีผูปวยเลือกไมแพอาหารทะเล หลังจากน้ันระบบก็จะเริ่มใหเลือกชนิดโรคที่ผูปวย
เปนอยู ซึ่งก็เลือกโรคความดันโลหิตสูงโดยเลือกระดับความดันอยูที่คาบน 140-159 คาลาง 90-99 หลังจาก
น้ันระบบจะมีคําถาม-ตอบ อีกจํานวนหน่ึง จนกระทั่งมีรายการเมนูอาหารทั้ง 3 อาหารไวในเลือกและมีภาพ
แสดงรายละเอียดเมนูอาหารเหลาน้ัน         

       
                        ( 4.15-1)                                                 ( 4.15-2) 
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                 ( 4.15-3)                        ( 4.15-4)                           ( 4.15-5)  
      ภาพท่ี (4.15-1)-(4.15-5) แสดงตัวอยางการทํางานของแอพพลิเคชันหลังจากเลือกชนิดโรคเพื่อแนะนํา 
               เมนูอาหาร 
                           
  4.2.4 ดานโภชนาการสําหรับโรคอัมพาต 
              คําถามที่เกี่ยวของกับโรคอัมพาตเพื่อเปนแนวทางของการแนะนําดานโภชนาการของแอพพลิเคชัน 
จะมีสวนที่เกี่ยวของกับเพิ่มเติมน่ันก็คือเรื่องของคา BMI ซึ่งจะพบวา ย่ิงผูปวยอัมพาตมีนํ้าหนักที่ไมปกติซึ่ง
อาจจะมีรูปรางอวน หรืออวนมากเหลาน้ีย่ิงจะเปนอุปสรรคอยางมากตอการดํารงชีวิต ดังน้ันจึงถือวาคําถามที่
เพิ่มเติมน้ีจะนําไปชวยแนะนําอาหารที่ไมทําใหอวนมากย่ิงข้ึน  
 

         
             ( 4.16-1)                            ( 4.16-2)                               ( 4.16-3) 
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                (4.16-4)                            (4.16-5)                             (4.16-6) 
        ภาพท่ี (4.16-1)-(4.16-6) แสดงการใชแอพพลิเคชันแนะนําเมนูอาหารสําหรับผูปวยโรคอัมพาต 
 
จากการถามตอบคําถามของแอพพลิเคชันจะพบวาหากผูปวยโรคตางๆ มีสุขภาพที่เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตประจําวันมากเชน อวน หรือการแพอาหาร หรือแมแตระบบสุขภาพในชองปากที่ไมมีฟนไว
สําหรับเค้ียวอาหาร ก็ยอมมีขอกําจัดมากข้ึนของเมนูอาหารที่ผูปวยจะทานได ซึ่งในบางครั้งเราจะพบวาการจดั
เมนูอาหารในโรงพยาบาลตางๆ บางครั้งมิไดคํานึงสภาวะสุขอนามัยของผูปวย รวมทั้งเอกสารตางๆ ที่เปนองค
ความรูทั่วๆไปที่มีการแนะนําอาหารเหลาน้ัน ยังไมตอบสนองเมนูสําหรับการรับประทานอาหารของผูปวยได
สอดคลองเทากับแอพพลิเคชันที่ไดพัฒนาข้ึนมาน้ี 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิเคราะหและวิจารณ 

 
               ในงานวิจัยน้ีไดดําเนินการพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญที่ไดจากการทําเหมืองขอมูลที่ใชอัลกอริธึม 
Simple K-Means และ Apriori สําหรับ แบงกลุมและสรางกฎความสัมพันธของขอมูลระหวางผูปวยกับทา
กายภาพบําบัดหรือดานโภชนาการที่เหมาะสม อยางไรก็ตาม จะพบวา รูปแบบการทํางานที่เกี่ยวของกับปจจยั
ที่นํามาใชแบงกลุมหรือสรางกฎความสัมพันธที่ไดจากผูเช่ียวชาญ ซึ่งนํามาเปรียบเทียบกับการใชรูปแบบของ
โปรแกรมเวกาน้ัน ทําใหมีการตัดขอมูลของปจจัยที่จะนํามาใช ดังเชนการใชปจจัยของการแบงกลุมผูปวย
โรคเบาหวานดานการทํากายภาพ ผูเช่ียวชาญระบุไวที่แตกตางกันซึ่งยังไมมีความชัดเจนมากนักที่จะนํามาสรปุ
เปนปจจัยที่แทจริงตอผูวิจัยได และเมื่อผูวิจัยไดนําปจจัยที่ผูเช่ียวชาญเสนอแนะมาใชอัลกอริธึมทางเหมือง
ขอมูลจึงพบวาจํานวนปริภูมิ 5 และปริภูมิ 4มิติ หรือแมแตจํานวนปริภูมิของโรคชนิดอื่นๆ ที่อยูในขอบเขตของ
งานวิจัยที่นํามาใชดานกายภาพบําบัดและโภชนาการ แมจะเปนที่พอยอมรับไดของผูเช่ียวชาญเมื่อดําเนินการ
ทดสอบจากระบบงานที่เสร็จสมบูรณแลว อยางไรก็ตาม ผลลัพธที่ไดจากแอพพลิเคชันน้ัน เมื่อพิจารณาจาก
ความเห็นของผูเช่ียวชาญแลวจะพบวาระดับดีของความเหมาะสมดานการนําไปใชงาน เพื่อใหผูปวยปฏิบัติ
ตามน้ันยังมีคานอยที่สุดของการตอบคําถามจากผูเช่ียวชาญ ดังน้ัน สิ่งที่นาจะดําเนินการเพื่อพัฒนาใหแอพ
พลิเคชันที่ไดจากงานวิจัยน้ี สามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริงและเปนที่ยอมรับไดอยางแทจริงของผูเช่ียวชาญน้ัน 
จําเปนที่ผูวิจัยจะตองรวบรวมปจจัยเชิงลึกของผูปวยที่ไดจากแพทย นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ มาก
ย่ิงข้ึน  
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ภาคผนวก ก   
รายละเอียดการประเมินของผูเช่ียวชาญ 

 
การทํางานของแอปพลิเคชันและการประเมินประสิทธิภาพของระบบ 
           การใชงานผานอุปกรณมือถือผูใชสามารถดาวนโหลดการทํางานของโปรแกรมเขาสูระบบอุปกรณมือ
ถือในระบบปฏิบัติการแอนดรอยดที่มีการเช่ือมตออินเทอรเน็ต ทั้งน้ีเพื่อการดึงขอมูลที่ผูวิจัยไดดําเนินการ
จัดเก็บไวผานโฮสเซอรวิส หลังจากน้ันผูใชสามารถเลือกการทํางานระหวางการทําทากายภาพบําบัดหรือการ
เลือกโภชนาการแลวเขาสูเมนูของการเลือกโรค พรอมทั้งผานระบบ ถาม-ตอบ โดยที่โปรแกรมจะนําขอมูล
บางสวนที่เกี่ยวของกับผูปวยไปประมวลผลใหสอดคลองกับกฎความสัมพันธที่สรางข้ึน  สําหรับแอพพลิเคชันที่
พัฒนา ผูวิจัยไดสอบถามการใชงานเพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบ  โดยเริ่มจากใชแบบสอบถามการใช
งานจากแพทยผูเช่ียวชาญจํานวน 5 คน นักกายภาพบําบัด 10 คน และนักโภชนาการจํานวน 5 คน ทั้งน้ีไดรับ 
 
ตารางท่ี 3 แสดงความพึงพอใจในระบบงานสําหรับนําไปใชงาน 
รายการประเมิน                                                                             ระดับความพอใจ 

1. ความถูกตองของระบบ                                      3.85                0.59                         ดี 
2. ความเหมาะสมดานการนําไปใชงาน                       3.65                0.67                         ดี 
3. ความพึงพอใจดานเน้ือหาขอมลู                            3.75                0.64                         ดี 
4. ความพึงพอใจดานความสะดวกในการใชงาน             4.60                0.50                        ดีมาก 
5. ความพึงพอใจตอการคาดหวังทีจ่ะชวยการฟนฟูผูปวย  4.15                0.67                         ดี 
           รวมเฉลี่ย                                           4.00                0.61                       ดี              
 
ความรวมมือจากบุคคลากรของโรงพยาบาลวังทอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลพุทธชินราช
และคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งมีรายละเอียดของผลการประเมิน (ดังตารางที่ 3) ซึ่งผลลัพธ
จากการทํางานของระบบเปนที่ยอมรับของผูเช่ียวชาญในระดับดี  โดยหลักการคํานวณที่ผูวิจัยใชในครั้งน้ีจะ
เปนการหาคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจโดยที่  =    ซึ่งคา  คือคาเฉลี่ยของแตละรายการ  คา   

คือ ความถ่ี   คา  คือคาขอมูล  และคา   คือจํานวนผูเช่ียวชาญ  การหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระดับความพึงพอใจโดยที่    =  ซึ่งคา  คือสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
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ภาคผนวก ข 
รายละเอียดการสรางกฎวามสัมพันธ (Association rules) ดวยอัลกอริธึม Apriori 

 
1. โรคความดันโลหิตสูง 
   1.1) ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules (Apriori 
rule) ดานกายภาพบําบัดของโรคความดันโลหิตสูง 

 
  1.2) ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules (Apriori 
rule) ดานโภชนาการของโรคความดันโลหิตสูง 
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2. โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
2.1) ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules (Apriori 
rule) ดานกายภาพบําบัดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 

 
2.2) ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules (Apriori 
rule) ดานโภชนาการของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 

 



 

 

85

 3. โรคกระดูกขอเสื่อม  
     3.1) ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules (Apriori 
rule) ดานกายภาพบําบัดของโรคกระดูกขอเสื่อม 

 
     3.2 ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules (Apriori 
rule) ดานโภชนาการของโรคกระดูกขอเสื่อม 
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4. โรคอัมพาต 
  4.1) ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules (Apriori 
rule) ดานกายภาพบําบัดของโรคอัมพาต 

 
    4.2) ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules (Apriori 
rule) ดานโภชนาการของโรคอัมพาต 
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5. โรคพารกินสัน 
      5.1) ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules 
(Apriori rule) ดานกายภาพบําบัดของโรคพารกินสัน 

 
     5.2) ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules (Apriori 
rule) ดานโภชนาการของโรคพารกินสัน 
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6. โรคเบาหวาน 
  6.1) ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules (Apriori 
rule) ดานกายภาพบําบัดของโรคเบาหวาน 

 
 6.2) ผลลัพธแบบจําลองดานการสรางกฎความสัมพันธของขอมูลดวย Association Rules (Apriori 
rule) ดานโภชนาการของโรคเบาหวาน 

 
 


