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 The purpose of this research is to study and develop an information system for Thalassemia 
diagnosis using knowledge of Information System Design and Development as well as Hematology. 
This system for Thalassemia diagnosis named ThalasDiag 1.0 was developed to work on a 
microcomputer with Windows Operating System. About the program, the user-interface and 
processing section were developed with Borland Delphi 7.0, and Microsoft Access 2000 was used to 
manage its database. In the section of knowledgebase, knowledge acquisition was performed by 
interviewing the expert, work observation, and also other knowledge source such as texts and papers, 
and then the knowledge were converted into decision tables. Personal and clinical data of blood from 
analyzing equipments were entered, and then compared with the derived knowledgebase. Eventually, 
after processing the data, the result that can be recorded into database and printed out, was generated. 
It was seen that the system was able to give diagnosis which much similar to one from the expert 
directly. The accuracy was about 96.2%. The study suggests the feasibility that the developed 
computer expert system will come to assist in Thalassemia diagnosis, which brings a large benefit to 
the Hematology field. 
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บทที่ 1 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคทางกรรมพันธุที่เกิดจากการสรางฮีโมโกลบินที่ผิดปกติไป  
ผูปวยที่เปนโรคนี้จะไดรับกรรมพันธุนี้มาจากบิดาและมารดา ทําใหไมสามารถสรางฮีโมโกลบินซึ่งเปนสารที่ 
จําเปนสําหรับการขนสงออกซิเจนของเม็ดโลหิตแดงไดเหมือนคนปกติ เม็ดโลหิตแดงจะมีประสิทธิภาพตํ่า และ
อายุใชงานสั้นกวาธรรมดา  โรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่พบมากในประเทศไทย ประมาณวาในประเทศไทยมีผูที่มียีน
ของฮีโมโกลบินผิดปกติที่เปนพาหะของโรค     ธาลัสซีเมียถึงรอยละ 40 เฉพาะผูที่มีอาการของโรคนี้ชัดเจนมีอยู
ถึง 1 ใน 100 คน [1] [2] ความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมียของแตละคนไมเทากัน  ถึงแมในคนที่เปนโรคนี้
เหมือนกัน บางรายแทบไมมีอาการผิดปกติเลย หรืออาจมีอาการซีดเพียงเล็กนอย จนถึงบางรายที่มีอาการรุนแรง
มากจนถึงขั้นเสียชีวิตต้ังแตอยูในครรภมารดา 

การรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียใหหายขาดเปนไปไดยากมาก สวนใหญเปนไปในลักษณะ
ประคับประคองอาการของโรค   ประมาณการณในปหนึ่งคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยธาลัสซีเมีย
ภายในประเทศไทยมีมูลคาหลายพันลานบาท [2] ผูมียีนแฝงของธาลัสซีเมียอาจแตงงานกันและมีโอกาสที่จะมี
บุตรเปนโรคซึ่งจะทําใหตองรับภาระดูแลบุตรที่เปนโรคไปตลอดซึ่งอาจเปนปญหาตอฐานะครอบครัวและสังคม
ได ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดรณรงคเพื่อใหความรูและตรวจคัดกรองคูสมรสที่มีความเสี่ยงตอการมีบุตร
เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนอีกหนวยงานหนึ่งที่มีหนาที่
ในการตรวจคัดกรองหาผูที่มียีนแฝงของโรคธาลัสซีเมีย แตดวยปริมาณบุคลากรที่มีไมเพียงพอตอภาระงานในการ
วิเคราะหผลดังกลาวซึ่งตองการผูเช่ียวชาญที่มีความรูและประสบการณเฉพาะทางจึงทําใหไดผลการวินิจฉัยที่
ลาชากอรปกับความคลาดเคลื่อนของผลการวินิจฉัยที่อาจเกิดจากความผิดพลาดของผูวินิจฉัย 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จะเสนอแนวทางในการแกไขปญหาในดังกลาวดวยการพัฒนาระบบวินิจฉัยโรค
ธาลัสซีเมียจากผลการตรวจคาฮีโมโกลบินจากโลหิตของผูเขารับการตรวจโดยขอมูลการวินิจฉัยไดมาจาก
ผูเช่ียวชาญเพียงคนเดียว คือ ผศ. พญ. ปราณี  สุจริตจันทร แพทยผูเช่ียวชาญและอาจารยประจําสาขาโลหิตวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เนื่องมาจากใน
การวิเคราะหเครื่องมือและเกณฑที่แพทยแตละคนใชมีความแตกตางกัน  อนึ่งงานวิจัยนี้ไมไดมีจุดมุงหมายหลัก
อยูที่การเขียนโปรแกรม แตมุงเนนในการถายทอดองคความรูในการวิเคราะหหาผูปวยโรคธาลัสซีเมียจากแพทย
ผูเช่ียวชาญออกมาเปนกฎที่สามารถเขาใจไดงายทั้งผูวิจัยและแพทยผูเช่ียวชาญเอง 

1.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน ระบบผูเช่ียวชาญเขามามีบทบาทคอนขางมากในการวินิจฉัยทาง
การแพทย และงานเหลานี้ก็มีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาของระบบผูเช่ียวชาญในชั้นตอมา  ระบบผูเช่ียวชาญ
ทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียและนาสนใจมีดังนี้ 
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1.2.1 มัยซิน (MYCIN) 

หน่ึงในระบบผูเช่ียวชาญทางการแพทยที่เกาแกที่สุด และเปนตนแบบในการพัฒนาระบบ
ผูเช่ียวชาญทางการแพทยตอมาอีกหลายระบบ  มัยซินเปนระบบที่สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิดได
โดยการนําขอมูลผูปวยดวยวิธีการโตตอบกับผูใชที่เปนมนุษยซึ่งก็คือแพทย  ระบบจะถามถึงขอมูลภูมิหลังของ
ผูปวยอยางเชน อายุและเพศ รวมถึงรายละเอียดของผลการวิเคราะหตัวอยางโลหิตจากหองปฏิบัติการ  เมื่อ
สามารถระบุชนิดของเชื้อโรคได ระบบจะแสดงรายการการรักษาที่เปนไปได จากนั้นจึงมีการเลือกวิธีการรักษาที่
เหมาะสมที่สุดกับผูปวยรายนั้นตอไป  ความรูของมัยซินใชวิธีการลงรหัสเปนกฎ IF-THEN ซึ่งมีกฎตาง ๆ 
ประมาณ 500 กฎ มัยซินเปนระบบที่มีฐานความรู เครื่องอนุมาน และสวนตอประสานกับผูใชที่แจมชัด รวมทั้งยัง
มีการแสดงคาความไมแนนอนของขอสรุปที่แสดงออกมาดวย นอกไปจากนั้นแลวระบบนี้ยังเปนระบบที่แสดงให
เห็นวาฐานความรูสามารถออกจากเครื่องอนุมานได มัยซินที่ไมมีฐานความรูประกอบอยูเปนที่รูจักกันในชื่อวา  
อีมัยซิน (EMYCIN) ซึ่งเปนเปลือกระบบผูเช่ียวชาญระบบแรก 

1.2.2 วีเอ็ม (VM: The Ventilator Manager) 

วีเอ็มเปนระบบผูเช่ียวชาญที่ใชในการเฝาสังเกตผูปวยหลังจากการผาตัดหัวใจ  ระบบนี้พัฒนาขึ้น
โดยมีอิทธิพลมาจากระบบมัยซิน  โดยปกติผูปวยที่พักอยูในหอพยาบาลพิเศษหลังจากการผาตัดหัวใจจําเปนตอง
ใชเครื่องชวยหายใจ  ขอมูลเกี่ยวกับภาวะของผูปวยมากกวา 30 คา จะสงไปยังวีเอ็มโดยระบบวัดคาโดยจะมีการวัด
คาตาง ๆ ทุก 2-10 นาที ขึ้นอยูกับภาวะของผูปวย และยิ่งถี่ขึ้นในกรณีที่วิกฤติมากขึ้น งานของระบบวีเอ็มมี
ขั้นตอนพื้นฐาน 5 ขั้น คือ การตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในการวัดคา การรูจําเหตุการณและแนะนํา
การกระทําระยะสั้น การสรุปภาวะของผูปวย การพิจารณาเปาหมายและแนะนําการรักษาระยะยาว การประเมิน
และการคาดการณเกี่ยวกับภาวะของผูปวยลวงหนา  ระบบวีเอ็มมีความแตกตางจากระบบมัยซินตรงที่ระบบวีเอ็ม
พยายามลดการโตตอบกับแพทยใหมากที่สุด ขณะที่มัยซินไดรับการออกแบบมาเปนโปรแกรมใหคําปรึกษาแบบ
โตตอบ ทั้งนี้เนื่องจากวีเอ็มเปนระบบเวลาจริง 

1.2.3 ไกดอน (GUIDON) 

ระบบผูเช่ียวชาญอีกระบบหนึ่งซึ่งมีความสัมพันธกับมัยซิน คือ ไกดอน  ระบบนี้เปนระบบ
ผูเช่ียวชาญทางดานการสอนซึ่งพัฒนาโดยนักวิจัยของมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด  ไกดอนเปนระบบที่พัฒนาสวน
การอธิบายของมัยซินตอจากเดิมเพื่อหวังวาจะสามารถใชสอนนักศึกษาแพทยในการวินิจฉัยการการติดเชื้อใน
โลหิต แตสวนการอธิบายและลักษณะของมัยซินไมเหมาะสมกับมุมมองทางดานการสอนเทาที่ควร เนื่องจาก
กลไกการวินิจฉัยของมัยซินไมสอดคลองกับวิธีการคิดของมนุษย อีกทั้งความรูเกี่ยวโรคติดเชื้อกับความรูทั่วไป
เกี่ยวกับกลวิธีในการวินิจฉัยยังมีการรวมเขาไวดวยกันในฐานความรูของมัยซิน  จึงมีการดัดแปลงมัยซินใหมใหมี
ลักษณะไปทางการสอนซึ่งเรียกระบบใหมนี้วา นีโอมัยซิน (NEO-MYCIN) ไกดอนจะใชฐานความรูของ 
นีโอมัยซินเพื่อแสดงความรูทางการแพทย และฐานความรูของตัวเองเพื่อแสดงความรูในการสอน 
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1.2.4 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจสําหรับการแพทยทางไกลโดยอาศัยความชํานาญหลายทาง [6]  

เปนงานวิจัยที่มีจุดมุงหมายในการจัดการความชํานาญที่มาจากแพทยผูเช่ียวชาญจากหลากหลาย
ประเทศเพื่อที่จะนํามาสรางเปนระบบสนับสนุนการวินิจฉัยทางการแพทย โดยอาศัยขอมูลทางสถิติ รวมทั้งมีการ
จัดการขอมูลตาง ๆ ในกรณีที่ตองการความเชี่ยวชาญจากหลายแหลงทั้งจากฐานขอมูลและแพทยผูเช่ียวชาญมา
ประกอบกันเพื่อใหไดผลการวินิจฉัยที่ถูกตองชัดเจนยิ่งขึ้น 

1.2.5 ดีเอ็กซเพลน (DXplain) [4] 

ดีเอ็กซเพลนก็เปนเครื่องมือที่ชวยสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทยอีกตัวหน่ึงซึ่งมี
ฐานขอมูลของอาการกวา 5,000 รายการ ที่สัมพันธกับโรคกวา 2,000 ชนิด รวมถึงโรคธาลัสซีเมีย เครื่องมือน้ีมีทั้ง
ที่เปนระบบเบ็ดเสร็จในตัว และเชื่อมตอกับอินเตอรเน็ต ดีเอ็กซเพลนเปรียบเสมือนทั้งตําราแพทยอิเล็กทรอนิกส
และระบบอางอิงทางการแพทย และมักใชเพื่อการศึกษาทางคลินิก มากกวาที่จะใชสําหรับทําการวินิจฉัยแทน
แพทย 

1.2.6 อิเลียด (Iliad) 

เปนเครื่องมือการวินิจฉัยทางการแพทยที่ใชสอนในวิทยาลัยแพทย และใชปรึกษาใหคําแนะนํา
ในโรงพยาบาล โดยอางอิงทั้งจากตําราทางการแพทย ความรูทางการแพทย และขอมูลทางสถิติ  เครื่องมือนี้
นอกจากจะครอบคลุมโรคตาง ๆ หลายโรครวมถึงโรคธาลัสซีเมียแลวยังรายงานอาการอื่นที่อาจปรากฏในโรคที่
วินิจฉัยออกมาดวย  ขอเสียของเครื่องนี้ คือ ใชงานยุงยากและเสียเวลาเนื่องจากผูใชจําเปนตองเลือกขอมูลทีละขั้น
ในลักษณะคลายแบบสอบถาม เหมาะสําหรับการนําไปใชเพื่อศึกษามากกวาการนําไปใชงานจริง และฐานความรู
ที่รวบรวมไวก็ยังไมสมบูรณ รวมถึงการวินิจฉัยที่ไดก็มักจะเปนสิ่งที่รูดีอยูแลว หรือไมก็ใหผลที่ยังคงคลุมเครืออยู
ไมตางอะไรกับสิ่งที่ผูใชรูสึกอยูกอนแลว 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
1) เพื่อถายทอดองคความรูในการวิเคราะหหาผูปวยโรคธาลัสซีเมียจากแพทยผูเช่ียวชาญมาสรุปเปน

กฎที่ชัดเจน ทั้งผูวิจัยและแพทยผูเช่ียวชาญสามารถเขาใจไดงาย 
2) เพื่อใหไดโปรแกรมที่ชวยในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียไดสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น รวมทั้งใหผลที่

ถูกตอง ยอมรับได 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
1) พัฒนาโปรแกรมเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียโดยใชขอมูลจากแพทยผูเช่ียวชาญซึ่งคือ 

ผศ. พญ. ปราณี สุจริตจันทร เพียงทานเดียว 
2) กรณีศึกษาที่ใชในการเปรียบเทียบคําวินิจฉัยในขั้นตอนการพัฒนามีอยางนอย 3,000 ระเบียน โดย

เปนขอมูลการวินิจฉัยที่ไดจากหองปฎิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3) ทดสอบความถูกตองกับกรณีศึกษาอยางนอย 3,000 ระเบียน (คนละชุดกับขอมูลที่ใชในการพัฒนา) 

โดยเปนขอมูลการวินิจฉัยที่ไดจากหองปฎิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
4) เกณฑการพิจารณาคําวินิจฉัยสามารถปรับปรุง แกไขไดจากแพทยผูเช่ียวชาญที่มีสิทธิ์ 

1.5 ขั้นตอนการดําเนินการวิจั ย 
1) ศึกษาทฤษฎีพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย 
2) ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับเครื่องมือชวยตัดสินใจในการวินิจฉัยทางการแพทย 
3) ศึกษาหลักเกณฑในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียจากแพทยผูเช่ียวชาญ และเขียนตารางแสดงเงื่อนไข

ของผลการวินิจฉัยในแตละกรณี 
4) ออกแบบและสรางฐานขอมูล 
5) ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมตามที่ไดออกแบบไว 
6) ทดสอบ แกไข และปรับปรุงโปรแกรมที่พัฒนา 
7) วิเคราะหผลการวิจัย 
8) สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1) ไดเครื่องมือที่ชวยใหการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียเปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว และแนนอนมากยิ่งขึ้น 

สามารถนํากระบวนความรูทางคอมพิวเตอรไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการแพทยไทย 
2) สามารถนํากระบวนวิธีการดังกลาวไปประยุกตใชในการสรางเครื่องมือชวยวินิจฉัยโรคชนิดอื่น ๆ 

อีกตอไป 
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บทที่ 2 

ระบบผูเชี่ยวชาญ 

2.1 ระบบผูเชี่ยวชาญ (Expert System) 

2.1.1 ระบบผูเชี่ยวชาญ (Expert System) 

ระบบผูเช่ียวชาญหรือที่บางครั้งเรียกวา ระบบฐานความรู (knowledge-based system) เปนสาขา
ยอยของปญญาประดิษฐ (artificial intelligence) โดยการนําความรูทางดานปญญาประดิษฐมาผนวกเขากับภาษา
หรือเครื่องมือที่ถูกสรางใหใกลเคียงกับตรรกะของมนุษย ทําใหสามารถจําลองความเชี่ยวชาญของมนุษยใน
ขอบเขตปญหาที่สนใจได  ความสําเร็จของระบบจะขึ้นอยูกับคุณภาพของขอมูลและความรูที่ไดมาจากผูเช่ียวชาญ  
การโปรแกรมแบบอิงกฎเปนเทคนิคหนึ่งที่ใชกันมากในการพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญ  ในการโปรแกรมแบบนี้ กฎ
จะถูกใชเพื่อแสดงวิทยาการศึกษาสํานึก (heuristics) ซึ่งระบุการกระทําในสถานการณที่กําหนด  กฎกฎหนึ่งจะ 
ประกอบดวยสวนของ  if และสวนของ then  สวนของ if จะเปนชุดของรูปแบบที่ระบุขอมูลหรือเงื่อนไขซึ่งทําให
กฎถูกใชงาน  ระบบผูเช่ียวชาญจะใชกลไกที่เรียกวา เครื่องอนุมาน (inference engine) จับคูขอมูลกับรูปแบบ
อัตโนมัติและกําหนดกฎที่จะถูกใช  สวนของ then จะเปนชุดของการทํางานที่จะถูกเรียกเมื่อกฎถูกใช  เครื่อง
อนุมานจะเลือกกฎและการกระทําของกฎที่ถูกเลือกจะถูกเรียกขึ้นมาทํางาน [8] เฮย รอธ ไดระบุถึงคุณลักษณะที่
สําคัญของระบบผูเช่ียวชาญ 7 ประการ 

1) สามารถแกปญหาที่ยากไดเทากับหรือดีกวาผูเช่ียวชาญที่เปนมนุษย 
2) ใหเหตุผลดวยวิธีศึกษาสํานึก 
3) จัดการและใหเหตุผลเกี่ยวกับการอธิบายเปนสัญลักษณ 
4) สามารถทํางานกับขอมูลที่มีความคลาดเคลื่อนโดยใชกฎการตัดสินใจภายใตความไมแนนอน 
5) สามารถพิจารณาสมมติฐานที่ขัดแยงกันไดอยางพรอมกัน 
6) สามารถอธิบายไดวาทําไมถึงตองถามคําถามเชนนั้น 
7) สามารถอธิบายเหตุผลสนับสนุนขอสรุปที่ใหออกมาได 

ตารางที่ 2.1 เปนตัวอยางคําถามของระบบผูเช่ียวชาญอยางงายระบบหนึ่งซึ่งใหคําแนะนําในการ
เลือกไวนสําหรับมื้ออาหาร 

ตารางที่ 2.1 ตัวอยางคําถามในระบบผูเช่ียวชาญอยางงายระบบหนึ่งซึ่งใหคําแนะนําในการเลือกไวน 

ยินดีตอนรับสูผูใหคําแนะนําเรื่องไวน 

ผมสามารถชวยคุณเลือกไวนที่ดีที่สุดสําหรับมื้ออาหารของคุณ 

 

ตอบคําถามเปนคําเดี่ยวจากรายการที่มี หรือไมก็เปนคําเดี่ยวแลวตามดวยความ
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แนนอนในชวงต้ังแต 0 ถึง 1 เชน แดง ความแนนอน 0.7 

อาหารจานหลักเปนเนื้อปลา เนื้อสัตวใหญ หรือเนื้อสัตวปก 

> เนื้อสัตวใหญ 

เนื้อสัตวใหญเปนเนื้อชนิดใด: เนื้อหมู เนื้อลูกวัว เนื้อแกะ เปนตน 

> เนื้อลูกวัว 

ซอสที่รับประทานกับอาหารจานหลักเปนชนิดใด: มะเขือเทศ ครีม หรือเครื่องเทศ 

> ครีม 

ซอสมีรสหวานหรือเปรี้ยว 

>  <ผูใชไมไดระบุคําตอบ> 

คุณชอบไวนแดงหรือไวนขาวมากกวากัน 

> ไวนแดง ความแนนอน 0.6 

คุณชอบไวนที่มีรสหวานแคไหน: นอย ปานกลาง หวาน 

> ปานกลาง 

อาหารมีรสเปนอยางไร: ออน ปานกลาง จัด 

> ออน 

คุณตองการจะไดไวนที่มีความแรงแคไหน: ออน ปานกลาง แรง 

> ปานกลาง 

ผมขอแนะนําไวนรีสลิงแกคุณ (ความแนนอน 0.4) 

คุณตองการใหแนะนําชนิดอื่นอีกไหม (ช (ใช)/ม (ไม)) 

> ช 

ผมขอแนะนําไวนโซฟแกคุณ (ความแนนอน 0.4) 

คุณตองการใหแนะนําชนิดอื่นอีกไหม (ช (ใช)/ม (ไม)) 
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> ม 

การใหคําแนะนําเสร็จสิ้น 

 

2.2 โครงสรางพื้นฐานของระบบผูเชี่ยวชาญ 

2.2.1 ฐานความรู (Knowledge Base) 

เปรียบเสมือนกับขอมูลในซอฟตแวรธรรมดาหรือฐานขอมูลในระบบสารสนเทศ เปนสวนที่
ใชเก็บความรูทุกประเภท ทั้งความรูที่ไดจากตําราหรือความรูที่ไดจากประสบการณ  ปญหาหลักในการสราง
ฐานความรูก็คือ การเลือกวิธีการแสดงความรูหรือโครงสรางสําหรับเก็บความรูที่เหมาะสม 

2.2.2 เคร่ืองอนุมาน (Inference Engine) 

เปรียบไดกับขั้นตอนวิธี (Algorithm) เปนสวนที่ควบคุมการใชความรูในฐานความรูเพื่อ
แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.2.3 สวนการไดมาซึ่งความรู (Knowledge Acquisition Subsystem) 

เปนสวนของระบบผูเช่ียวชาญที่ชวยในการดึงเอาความรูจากตําราหรือฐานขอมูล และจาก
ผูเช่ียวชาญ  การดึงเอาความรูจากตําราหรือฐานขอมูลเปนสิ่งที่ทําไดไมยาก  แตสิ่งที่ยากคือการดึงเอาความรูจาก
ผูเช่ียวชาญซึ่งจําเปนจะตองใชเทคนิคตาง ๆ เขาชวย หรือไมก็ทําใหระบบผูเช่ียวชาญสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง
ในบางสวนได 

2.2.4 สวนอธิบาย (Explanation Subsystem) 

ทําหนาที่อธิบายรายละเอียดของขั้นตอนการวินิจฉัยตอผูใชวาขอสรุปหรือคําตอบนั้นไดมา
อยางไร และทําไม 

2.2.5 สวนตอประสานกับผูใช (User Interface) 

เปนสวนที่เปนตัวกลางระหวางผูใชกับระบบเพื่อทําใหการสื่อสารระหวางผูใชกับระบบ
เปนไปอยางราบรื่น 

ในระบบผู เ ช่ียวชาญบางระบบอาจไมมีสวนประกอบครบทั้ง  5 สวน แตที่ขาดไมไดคือ 
ฐานความรูและเครื่องอนุมาน สวนที่ใชเก็บความรูและสวนที่ทําหนาที่แกปญหาไมจําเปนจะตองสรางขึ้นมา
พรอมกัน ดังนั้นในปจจุบัน ระบบผูเช่ียวชาญโดยทั่วไปจึงออกแบบมาเฉพาะสวนที่เปนเครื่องอนุมาน โดยเวน
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ฐานความรูเอาไวใหผูใชสามารถพัฒนาตอไดเอง เรียกระบบผูเช่ียวชาญที่มีลักษณะเชนนี้วา เปลือกระบบ
ผูเช่ียวชาญ (Expert System Shell) หรือเครื่องมือพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญ (Expert System Building Tool) 

 
รูปท่ี 2.1 โครงสรางพื้นฐานของระบบผูเช่ียวชาญ 

2.3 กระบวนการพัฒนาระบบผูเชี่ยวชาญ 
การพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญมีความยุงยากและสลับซับซอน  ในการพัฒนาระบบทางดาน

โปรแกรมนั้นผูพัฒนานอกจากจะตองมีความรูในเทคโนโลยีทางดานซอฟตแวรของปญญาประดิษฐแลว ยัง
จะตองมีความรูความชํานาญในเรื่องที่จะสรางเปนระบบผูเช่ียวชาญนั้นอีกดวย  การใสความรูใหกับระบบหรือ
เรียกอีกอยางหนึ่งวา การแสดงความรู (Knowledge representation) เปนขั้นตอนที่มีความซับซอนพอสมควร และ
เปนสวนที่มีความสําคัญมากในระบบผูเช่ียวชาญ จึงมักมีการเรียกขั้นตอนในการสรางระบบผูเช่ียวชาญวา 
วิศวกรรมความรู (knowledge engineering) ผูที่ทําหนาที่แสดงความรู หรือวิศวกรความรู (knowledge 
engineering) จะตองมีความรูเกี่ยวกับการแสดงความรู และความรูเรื่องที่จะใสใหกับระบบ หนาที่ที่สําคัญของ
วิศวกรความรูสามารถจําแนกไดดังนี้ 

 
 
 

ฐานความรู 

ผูใช 

สวนติดตอผูใช 

เครื่องอนุมาน สวนอธิบาย 

ฐานขอมูลพลวัต ฐานขอมูลสถิต 

สวนแกไขความรู 

สวนการดึงความรู 



 

9

1) การถอดความรู (knowledge extraction) คือ การที่วิศวกรความรูทําหนาที่เรียนรู และทําความเขาใจ
ความรูที่จะนําเขาสูระบบจากแหลงความรู 

2) การแปลงความรู (knowledge transformation) คือ การที่วิศวกรความรูนําความรูที่ไดมาจากการ
ถอดความรูมาจัดใหเปนระบบที่เหมาะสม และบรรจุลงในระบบ 

3) การจัดการความรู (knowledge management) คือ การที่วิศวกรความรูตรวจสอบ และบํารุงรักษา
ฐานความรู 

กระบวนการดังกลาวอาจเรียกไดวา การไดมาซึ่งความรู (Knowledge acquisition) ปจจุบัน
กระบวนการไดมาซึ่งความรูรับการพัฒนาไปมาก ระบบซอฟตแวรไดถูกพัฒนาขึ้นมาทดแทนการทํางานของ
วิศวกรความรูซึ่งระบบซอฟตแวรนี้จะตองมีระบบการเรียนรู (Learning) เพื่อทําหนาที่ถอดความรูจากผูเช่ียวชาญ 
แตวิศวกรความรูก็ยังมีความจําเปนตองมีในหลายกรณี การพัฒนาระบบที่ตองอาศัยวิศวกรความรูมีกระบวนการ
ตาง ๆ ดังนี้ 

 
รูปท่ี 2.2 ขั้นตอนการพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญ 

 

จากรูปที่ 2.2 เปนขั้นตอนการพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญซึ่งเริ่มตนดวย การวิเคราะหปญหา ตามดวย 
การเลือกเครื่องมือ จากนั้นเปนกระบวนการถอดความรู การสรางระบบตนแบบ แลวจึงทําการทดสอบ ถาหาก
ระบบตนแบบที่ไดนั้นยังไมถูกตอง ตนแบบนี้จะตองมีการปรับปรุงใหม โดยเริ่มตนจากการถอดความรู การ
ปรับปรุงระบบตนแบบ และทดสอบใหมจนกระทั่งไดตนแบบที่ถูกตอง 

การวิเคราะหปญหา 

การเลือกเครื่องมือ 

การถอดความรู การสรางตนแบบ 

การทดสอบ การปรับปรุง 

ระบบสมบูรณ 
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2.3.1 การวิเคราะหปญหา 

การวิเคราะหปญหาของระบบผูเช่ียวชาญ ผูพัฒนาระบบจําเปนจะตองทําความเขาใจปญหาให
ดีเสียกอน  สิ่งสําคัญที่ควรพิจารณาในขั้นตอนการวิเคราะหปญหาคือ ความจําเปนหรือความเหมาะสมของการใช
ระบบผูเช่ียวชาญ การจัดขั้นตอนสําหรับการแกปญหา และการกําหนดรูปแบบของการใหคําปรึกษา  การใชระบบ
ผูเช่ียวชาญอาจไมใชทางออกในการแกปญหาตาง ๆ เสมอไป  ปญหาบางชนิดเหมาะที่จะใชคณิตศาสตร ปญหา
บางชนิดเหมาะที่จะใชสูตรสําเร็จ แตปญหาที่เหมาะที่จะใชระบบผูเช่ียวชาญคือปญหาที่ตองอาศัยวิธีศึกษาสํานึก 
(Heuristics)  ในการกําหนดวาปญหาใดที่เหมาะกับการใชระบบผูเช่ียวชาญ อาจอาศัยหลักการขอใดขอหนึ่ง
ดังตอไปนี้มาชวยในการพิจารณา 

- ปญหาเหลานั้นตองเปนปญหาที่ไรโครงสราง คือ ไมอาจแกไขไดดวยสูตรสําเร็จหรือ
คณิตศาสตร แตตองอาศัยวิธีศึกษาสํานึก 

- ปญหาเกี่ยวของกับการวินิจฉัย (Inference) หรือการวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
- ปญหาที่เกี่ยวของกับความรูที่ไมแนนอน 
- ความรูในการแกปญหาสามารถจัดใหอยูในโครงสรางของ if-then ได 

2.3.2 การเลือกเคร่ืองมือ 

ปจจุบันมีเครื่องมือที่ใชเพื่อชวยในการพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญ (Expert system building tools) 
ซึ่งสวนใหญแลวถูกสรางขึ้นมาเพื่อการคา และมีลักษณะพิเศษในการใชงานที่ตางกัน โดยมากแลวจะพิจารณา
ความสามารถของการแสดงความรู เครื่องอนุมาน การติดตอกับผูพัฒนาระบบ และการติดตอกับผูใช นอกจากนี้
แลวในบางครั้งก็อาจไมจําเปนตองใชเครื่องมือเฉพาะสําหรับใชพัฒนาระบบก็ได 

2.3.3 การถอดความรู 

กระบวนการถอดความรูหมายถึงกระบวนการที่ผูพัฒนาระบบเรียนรูและทําความเขาใจกับ
ความรูที่จะนํามาพัฒนาเปนระบบผูเช่ียวชาญ  ในการเรียนรูและทําความเขาใจกับความรูนั้น ผูพัฒนาสามารถหา
ไดจากแหลงความรูตาง ๆ เชน ผูเช่ียวชาญ หนังสือ เปนตน แตผูพัฒนาระบบยังตองมีการกําหนดขอบเขตของการ
สรางความรูนั้นดวย ในทางทฤษฎีแลวเราสามารถที่จะใชวิธีการใดแสดงความรูก็ได ตราบใดที่วิธีการนั้นสามารถ
แสดงความรูไดอยางครบถวน 

2.3.4 การสรางตนแบบ 

ในการสรางตนแบบ ผูพัฒนาควรมีการรางแนวความคิดของความรูทั้งหมดที่เราจะสรางอยาง
คราว ๆ เสียกอนโดยเริ่มตนจาก 

- เปาหมาย (goal) ที่ชัดเจน  นั่นคือการกําหนดจุดมุงหมายของระบบผูเช่ียวชาญน้ี หรือคําตอบ
ของการใหคําปรึกษาวาจะเปนไปในรูปแบบใด 

- การกําหนดการไหลของปญหาทั้งหมด  ในขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนของการแสดงความรู  การ
แสดงความรูตองจัดลําดับของขั้นตอนที่จําเปนใหออกมาอยางชัดเจน 
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ในการสรางตนแบบเปนการแสดงความรูเฉพาะสวนขึ้นมาโดยการจํากัดขอบเขตของความรู
ลง  การสรางระบบตนแบบมีจุดประสงคเพื่อหาความเปนไปไดของการสรางระบบ และหาหนทางในการแกไข
ปญหากอนที่จะสรางระบบจริงขึ้นมา  ดังนั้นระบบตนแบบที่สรางขึ้นนี้จึงควรมีลักษณะการทํางานที่เหมือนจริง 
เพียงแตจํากัดขอบเขตของการแกไขปญหาใหแคบลง 

2.3.5 การขยาย การทดสอบ และการปรับปรุงระบบ 

การขยายระบบทําไดโดยการนําตนแบบที่ไดมาเพิ่มองคประกอบตาง ๆ จนกระทั่งไดระบบที่
สมบูรณตามที่ไดวางแผนไว  การพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญขนาดใหญกอนที่จะมีการขยายระบบตนแบบจะตองมี
การตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญและวิศวกรความรูอยางละเอียดดวยเง่ือนไขตาง ๆ ที่วางไวในการสรางระบบ
ตนแบบมาทดสอบ ถาหากวาระบบตนแบบมีความคลาดเคลื่อนจากที่ไดวางเอาไว ก็ตองกลับไปทําการออกแบบ
ระบบตนแบบใหม  เงื่อนไขบางอยางที่ไมไดกําหนดไวในการสรางระบบตนแบบก็จะนํามาตรวจสอบไมได  เมื่อ
ระบบสรางเสร็จแลวยังตองมีการประเมินผลดวยวาระบบที่ไดนี้เปนเปนไปตามความตองการของผูออกแบบ
ระบบหรือไม  ในการตรวจสอบผูตรวจสอบจะตองมีผูเช่ียวชาญมาชวยใหคําปรึกษาอยางใกลชิด  วิศวกรความรู
จะตองตรวจสอบเงื่อนไขตาง ๆ ของการอนุมานใหครบถวน และผูเช่ียวชาญจะตองตรวจสอบความรูทุกอยางที่มี
อยูในระบบวาตรงกับความจริงหรือไม  ถาหากเกิดความผิดพลาดขึ้น วิศวกรความรูจะตองเปนผูแกไขกฎหรือ
ขอมูลตาง ๆ ในฐานความรู  ในสวนของการบํารุงรักษา ความรูที่ใสเขาไปในระบบยอมจะตองมีความลาสมัย มี
การเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการเพิ่มเติม และปรับปรุงความรูอยูอยางสม่ําเสมอ เพื่อทํา
ใหระบบผูเช่ียวชาญมีความทันสมัยอยูเสมอ 

2.4 การไดมาซ่ึงความรู (Knowledge Acquisition) 

การดึงความรูเปนกระบวนการในการสกัดและเรียบเรียงความรูจากผูเช่ียวชาญเพื่อนํามาใชใน
ระบบปญญาประดิษฐ  ตัวอยางของความรูที่กลาวถึง ไดแก การบรรยายรายการของสิ่งตาง ๆ การระบุ
ความสัมพันธ และการอธิบายวิธีการตาง ๆ  การดึงความรูไมเพียงแตจะเกี่ยวของกับวิศวกรความรูและผูเช่ียวชาญ
ที่เกี่ยวของ ยังรวมถึงระบบคอมพิวเตอรอีกดวย 

วิธีการดึงความรูจากผูเช่ียวชาญที่สําคัญและใชกันมากมี 5 วิธี ไดแก 

2.4.1 การสัมภาษณ (Interviews) 

การดึงความรูประกอบดวยขั้นตอนจากผูเช่ียวชาญไปวิศวกรความรู และจากวิศวกรความรูไป
ฐานความรู  วิศวกรความรูจึงมีหนาที่เหมือนตัวกรองที่ชวยแปลแนวความคิดของผูเช่ียวชาญไปเปนกฎศึกษา
สํานึกหรือรูปแบบอื่น  การสัมภาษณอาจดูเหมือนเปนกระบวนการที่เรียบงาย แตจริงแลวเปนกระบวนการที่มี
ความสําคัญมาก  การสื่อสารกันระหวางผูเช่ียวชาญกับวิศวกรความรูมีปญหาที่สําคัญอยู 2 ประการคือ 

- สื่อสารคนละภาษากัน 
- วิศวกรความรูมักไมเขาใจในขอบเขตความรูของผูเช่ียวชาญ 
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การสัมภาษณมีประโยชนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในขั้นตอนการคนและดึงความรูเบื้องตน
เพื่อใหไดการประมาณโครงสราง กฎ และการควบคุมขั้นตน โดยสามารถแบงการสัมภาษณในการดึงความรูได 2 
วิธี คือ 

2.4.1.1 การสัมภาษณแบบไรโครงสราง  (Unstructured Interviews) 

เปนการสัมภาษณที่วิศวกรความรูจะใหผูเช่ียวชาญแนะนําเกี่ยวกับแนวความคิด ศัพทที่
เกี่ยวของ และความคิดเห็น  บทบาทที่สําคัญของวิศวกรความรูก็คือ บันทึกคําพูดของผูเช่ียวชาญและพยายาม
กระตุนใหผูเช่ียวชาญขยายจุดที่นาสนใจใหชัดเจนยิ่งขึ้น  การสัมภาษณแบบไรโครงสรางนี้จะชวยใหเราไดทราบ
ถึงขอบเขตของปญหาได  อยางไรก็ดีจากประสบการณพบวาการสัมภาษณแบบนี้อาจใชไมไดผล ทั้งนี้เนื่องจาก  
สําหรับปญหาที่มีขนาดเล็ก ไมซับซอน วิธีการนี้อาจใหขอมูลไดดีพอ แตสําหรับปญหาที่มีขนาดใหญ และมีความ
ซับซอนมากขึ้น วิศวกรความรูควรตองมีความรูภูมิหลังที่ดีเพียงพอ จึงจะสามารถตามผูเช่ียวชาญไดทัน 

2.4.1.2 การสัมภาษณแบบปลายเปด  (Open-Ended Interviews) 

เปนการตั้งสมมติฐานวิศวกรความรูมีความรูภูมิหลังมากอนแลว  วิธีการนี้วิศวกรความรูจะ
เปนผูที่คอยควบคุมทิศทางการสัมภาษณโดยการถามคําถามที่เกี่ยวของบางคําถาม แลวปลอยใหผูเช่ียวชาญ
โตตอบและอธิบายอยางละเอียดตามความจําเปน  คําถามอยางเชน  “อะไรเปนงานที่สําคัญที่สุดที่เกี่ยวของกับคุณ” 

2.4.2 การสังเกตการทํางานของผูเชี่ยวชาญ 

วิศวกรความรูสามารถสามารถเรียนรูจากผูเช่ียวชาญโดยผานซึมซับ  ถาการสัมภาษณเปน
วิธีการที่ดีในการอธิบายงานของผูเช่ียวชาญ และรวดเร็วกวาการสังเกตในการดึงความรู 

ไมมีผูเช่ียวชาญคนใดที่จะอนุญาตใหวิศวกรความรูสังเกตการทํางานของตนอยางใกลชิดได
ตลอดเวลา แตอาจมีการนัดหมายเพื่อติดตามงานที่เปนประโยชนในการพัฒนาระบบและจดบันทึก  ถึงแมวา
ขั้นตอนที่ผานมาจะเก็บขอมูลการทํางานไดครบถวนแลว แตการทํางานในขั้นตอนนี้ก็ยังมีประโยชนมาก 
เนื่องจากชวยใหเราไดสามารถขัดเกลาขอมูลที่ไดมาจากขั้นตอนที่ผานมาไดเปนอยางดีอีกดวย 

ประโยชนที่สําคัญในขั้นตอนการสังเกตการทํางาน คือ โดยปกติแลวผูเช่ียวชาญมักจะอธิบาย
ไมไดดีเทาลงมือทํา  สวนใหญแลวสิ่งที่ผูเช่ียวชาญมักพูดในการใหสัมภาษณคือ ลักษณะของงาน สิ่งที่คิดวาตน
กําลังทํา และสิ่งที่ตนตองการจะทํา นั่นก็คือ เขาอาจใหขอมูลทุกอยางยกเวนขอมูลของสิ่งที่เขาไดทําจริง ๆ 

2.4.3 การออกแบบสอบถาม 

แบบสอบถามไมวาจะเปนแบบปลายเปด คําตอบสั้น หรือคําตอบบังคับตางมีประโยชนใน
กรณีที่แตกตางกัน 
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2.4.3.1 แบบสอบถามแบบปลายเปด 

เหมาะกับการเก็บขอมูลในกรณีที่ผูผูเช่ียวชาญมีเวลาและมีความสนใจมากพอ ความรูหรือ
ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลกวาง ๆ 

2.4.3.2 แบบสอบถามแบบคําตอบสั้น 

เหมาะกับการเก็บขอมูลในกรณีที่ขอมูลนั้นมีคําตอบที่มีขอบเขตไมกวาง เชน สี หรือ รูปราง
ของวัตถุ และไมตองการรายละเอียดของคําตอบมากนัก 

2.4.3.3 แบบสอบถามแบบบังคับตอบ 

เปนแบบสอบถามที่มีลักษณะเปนรายการของคําตอบใหเลือกตอบ หรือแคตอบวาใชหรือไม 
ขอดีของแบบสอบถามลักษณะนี้คือ ตรงไปตรงมา และเสียเวลาในการคิดหาคําตอบนัก แตวิศวกรความรูก็จําเปน
ที่จะตองออกแบบแบบสอบถามใหครอบคลุมขอมูลที่ตองการทั้งหมดดวย 

2.4.4 รายงานผูเชี่ยวชาญ  

เปนการเขียนสรุปในเรื่องพฤติกรรมการแกปญหาของผูเช่ียวชาญเอง  ในอดีตรายงานของ
ผูเช่ียวชาญเปนวิธีการที่นิยมกันในการดึงความรู แมวาการใชจะลดลงในบรรดานักพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญที่มี
ประสบการณ  รายงานผูเช่ียวชาญสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

ผูเช่ียวชาญจะเขียนรายงานอยางงาย ๆ เกี่ยวกับวิธีการในการปฏิบัติงานชิ้นนั้น ๆ กลวิธีและกฎ
ในการแกไขปญหา ขอมูลที่ตองการสําหรับงานชิ้นนั้น และลักษณะของผลลัพธที่จะออกมา  หลังจากนั้นจึงเปน
หนาที่ของวิศวกรความรูที่จะตีความและวิเคราะหรายงานของผูเช่ียวชาญเพื่อใหไดความรูรูที่มีความจําเปนตองใช
ในระบบผูเช่ียวชาญ 

อยางไรก็ดีรายงานผูเช่ียวชาญอาจมีปญหาบางประการ คือ 

- ผูเช่ียวชาญตองมีทักษะของการเปนวิศวกรความรูที่ดี ทั้ง ๆ ที่ไมไดมีการฝกฝนการเปน
วิศวกรความรูที่เพียงพอ 

- รายงานผู เ ช่ียวชาญมีแนวโนมที่จะมีความลําเอียง โดยรายงานอาจมีความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญในเรื่องวิธีการที่ “ควรจะทํา” มากกวา “ไดทําจริง” 

- ผูเช่ียวชาญมักจะบรรยายความคิดและกลวิธีใหมและยังไมไดทดสอบ 
- ผูเช่ียวชาญมักไมมีเวลาเพียงพอ เมื่อเขียนรายงานไปเรื่อย ๆ คุณภาพของขอมูลก็อาจลดลง

เรื่อย ๆ 
- ผูเช่ียวชาญตองมีความสามารถในการเขียนแผนภาพการไหลของงาน หรือวิธีการเขียนแบบ

อื่นที่ใชแทนกันได 
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2.5 การแทนความรู (Knowledge Representation) 

เมื่อเราพบปญหาที่มีลักษณะพิเศษ หรือปญหาที่ไมเคยพบมากอน เราก็มักจะสามารถปรับตัวเพื่อ
แกไขปญหานั้นได ทั้งนี้เนื่องมาจากมนุษยมีพ้ืนฐานความความรูทั้งทางตรง และทางออมที่เกี่ยวของกับปญหานั้น 
เชนเดียวกับการสรางโปรแกรมที่มีความยืดหยุนและสามารถแกไขปญหาที่มีความสลับซับซอนไดอยางเชน 
ระบบผูเช่ียวชาญ นอกจากจะตองประกอบดวยขั้นตอนวิธีที่ดีแลว ยังตองประกอบดวย ความรู ที่ใชเปนขอมูลใน
การแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับระบบ  ความรูมีอยูมากมายหลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูในสมอง
ของมนุษยนั้นมีความสลับซับซอนมาก  ถึงแมวาเราจะไมทราบไดวาความรูที่บรรจุอยูในสมองมีรูปแบบหรือ
โครงสรางแบบใด แตเมื่อเราตองการจะใหคอมพิวเตอรสามารถใชความรูนั้นได เราก็จําเปนที่จะจัดการความรูนั้น
ใหอยูในรูปแบบหรือโครงสรางที่เหมาะสม และบันทึกลงไปในคอมพิวเตอร ลักษณะเชนนี้เราเรียกวา การแทน
ความรู  การแทนความรูเปนหัวใจที่สําคัญของระบบฐานความรูทั้งหลาย และมีความสัมพันธกับการอนุมาน การ
ไดมา และการจัดการความรูอยางมาก  ความรูมีหลายรูปแบบ แตพอจะแยกเปนประเภทหลัก ๆ ไดดังนี้ 

1) ความรูที่บอกความจริง ลักษณะ หรือคุณสมบัติ (Declarative Knowledge) เชน ที่ดินผืนนี้กวาง 100 
ตารางวา 

2) ความรูที่บอกความสัมพันธ ( Knowledge) เชน แขนเปนอวัยวะสวนหน่ึงของมนุษย 
3) ความรูที่บอกขั้นตอนหรือวิธีการ (Task-level Knowledge) เชน ถาหองมีอุณหภูมิสูงกวา 40 องศา

เซลเซียส ใหปดเครื่อง 
4) ความรูที่เกี่ยวกับความรู (Meta-level Knowledge) เชน ความรูที่เกี่ยวกับคุณลักษณะของความรูอื่น 

การแสดงความรูที่ดีตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

- มีสมรรถภาพในการแสดงความรูตาง ๆ ไดดี 
- มีความสามารถในการแยกออกเปนสวนยอย ๆ 
- สามารถจัดการไดงาย 
- สามารถเขาใจไดงาย 

การแสดงความรูมีหลายรูปแบบแตที่เปนที่รูจักกันมาก และใชกันมากในปจจุบัน ไดแก 

1) การแสดงความรูโดยใชกฎ (Rule-based Knowledge Representation) 
2) การแสดงความรูโดยใชตรรกวิทยา (Semantic-network Knowledge Representation) 
3) การแสดงความรูโดยใชขายความหมาย (Semantic-network Knowledge Representation) 
4) การแสดงความรูโดยใชกรอบ (Frame Knowledge Representation) 

ในที่นี้จะแสดงรายละเอียดเฉพาะวิธีที่ใชในงานวิจัยนี้ คือ การแสดงความรูโดยใชกฎเพียงวิธี
เดียว 

2.5.1 การแสดงความรูดวยกฎ (Rule-Based Knowledge Representation) 

การแสดงความรูดวยกฎซึ่งมีอีกช่ือหนึ่งวา ระบบการผลิต (Production System) พัฒนาขึ้น
โดยนีเวลและไซมอน เมื่อป 2510 ใชหลักเกณฑของ if…then… สวนที่ตามหลัง if ใชในการแสดงเงื่อนไข และ
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สวนที่ตามหลัง then ใชในการแสดงผลสรุป เชน ในการตรวจวัดอุณหภูมิรางกายของผูปวย ถาผูปวยมีอุณหภูมิ
มากกวา37 องศาเซลเซียส แสดงวามีไข สามารถแสดงความรูดวยกฎไดดังนี้ 

if อุณหภูมิรางกายของผูปวยสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส 

then ผูปวยมีไข 

หรือสามารถเขียนไดอีกรูปแบบหนึ่งไดวา 

if อุณหภูมิรางกายของผูปวยสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส  =  ใช 

then ผูปวยมีไข 

สําหรับกรณีที่มีกฎหลายขอ สามารถนํากฎมารวมกันไดโดยใช and หรือ or มาชวย เชน 

if อุณหภูมิรางกายของผูปวยสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส 

then ผูปวยมีไข 

และ   if ผูปวยหนาวสั่น 

then ผูปวยมีไข 

สามารถเขียนใหมไดเปน 

if อุณหภูมิรางกายของผูปวยสูงกวา 37 องศาเซลเซียส  or  ผูปวยหนาวสั่น                                                    

then ผูปวยมีไข 

โครงสรางของระบบการผลิตนี้ประกอบดวยสวนที่สําคัญ 3 สวน คือ 

1) หนวยความจํากฎ (Production Memory) หรือสวนฐานกฎ (Rule Base) เปนสวนที่ทําหนาที่เก็บ
ฐานความรูในรูปของกฎ 

2) สวนการตีความ (Interpreter) หรือสวนการอนุมาน (Inference) เปนสวนที่ทําหนาที่ในการนํากฎ
จากหนวยความจําการผลิตมาเปรียบเทียบกับความรูที่อยูในสวนของหนวยความจําการใชงาน 

3) หนวยความจําใชทํางาน (Working Memory) เปนสวนที่มีหนาที่เก็บความจริงที่ไดมีการอนุมานมา
กอนหนานี้ 

โดยสวนตีความมีขั้นตอนการทํางานดังนี้ 

- การจับคูรูปแบบ (Pattern Matching) สวนการตีความจะเริ่มดวยการเปรียบเทียบสวนที่เปน
ความจริงในหนวยความจําการใชงานกับฐานความรูในหนวยความจําการผลิตซึ่งเปนไปไดที่
เมื่อเปรียบเทียบแลวตรงกับกฎหลายขอ 
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- การตัดสินความขัดแยง (Conflict Resolution) ทําหนาที่เลือกกฎขอที่ถูกตองตามวิธีการที่ได
เลือกใช 

- การดําเนินการ (Execution) เปนสวนที่ทําหนาที่ตามคําสั่งของกฎที่เลือกมา 
 

2.6 กลไกการอนุมาน 

การอนุมาน(Inference) คือ กระบวนการในการคนหาความจริงจากความจริงที่มีอยูแลว (Known 
Fact) ในคลังความรูหรือความจริงที่สามารถหาไดจากผูใช ในการอนุมานของระบบฐานความรูนั้นตองอาศัย
เครื่องอนุมาน (Inference Engine) ซึ่งเปนสวนของโปรแกรมในระบบฐานความรูที่ทําหนาที่ดังกลาว นอกจากนั้น
เครื่องอนุมานจะมีหนาที่หลักคือการกําหนดทิศทางในการหาเหตุผลโดยมีหนวยควบคุมเปนผูทําหนาที่โดยตรง 

การหาเหตุผลของเครื่องอนุมานสามารถแบงออกเปนชนิดใหญๆ ไดดังนี้ 

2.6.1 การอนุมานแบบเดินหนา (Forward Chaining)  

จะเริ่มตนจากหนวยความจําใชงาน (Working memory) ทําการคนหากฎที่มีเงื่อนไขครบแลว
จึงปฏิบัติการตามกฎนั้น ระบบการผลิตจะปฏิบัติการซ้ําๆ กันเชนนี้จนกวาจะไดคําตอบหรือบรรลุเปาหมาย การ
อนุมานแบบนี้เรียกอีกอยางหนึ่ง วา การอนุมาน Data-Driven Inference หรือการอนุมานจากลางขึ้นบน (Bottom-
Up Inference) 

2.6.2 การอนุมานแบบยอนกลับ (Backward Chaining)  

คือการอนุมานที่เริ่มจากเปาหมาย (Goal) คนหากฎที่ทําใหเปาหมายบรรลุผล และตั้งเงื่อนไข
ของกฎนี้เปนเปาหมายยอย หลังจากนั้น คนหากฎที่ทําใหเปาหมายยอยบรรลุผล ทําซ้ําๆ กันเชนนี้จนกวา จะพบ
ขอมูลหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดเปาหมายนั้น ในกรณีที่คนไมพบขอมูลดังกลาวอาจจะตองทําการยอนรอย (Back 
Tracking) และลองเปลี่ยนเปาหมายยอยระหวางทางเสียใหม การอนุมานแบบนี้เรียกอีกช่ือหนึ่งวา Goal-Driven 
Inference หรือการอนุมานแบบบนลงลาง (Top-Down Inference) 

2.6.3 การหาเหตุผลโดยนิรนัย (Deductive Reasoning)  

เปนกระบวนการหาเหตุผลจากขอมูลโดยทั่วไปที่ เกี่ยวกับคลาส (Class) ของอ็อบเจ็กต 
(Object) หรือเหตุการณ (Event) ไปสูขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับสมาชิกของคลาส 

2.6.4 การหาเหตุผลโดยอุปนัย (Inductive Reasoning)  

เปนการหาเหตุผลจากขอสรุปที่ขึ้นกับขอเท็จจริงจําเพาะ ตัวอยางเชน ขอมูลจําเพาะเกี่ยวกับ
สมาชิกแตละตัวของคลาส หรือเหตุการณที่นําไปสูการคนหาเกี่ยวกับคลาสทั้งหมด 
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2.6.5 การหาเหตุผลแบบโมโนโทนิก (Monotonic Reasoning)  

เปนระบบของการหาเหตุผลที่อยูบนพื้นฐานที่วาเมื่อความจริงใดๆ ที่ไดรับการพิจารณาแลว 
ความจริงนั้นๆจะไมสามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตลอดของการหาเหตุผลครั้งนั้น หรืออาจกลาวไดวา จํานวนความ
จริงที่ไดรับการพิสูจนแลววาถูกตอง ณ เวลาหนึ่งๆ จะมีคาของความนาเชื่อถือเพิ่มขึ้นอยูเสมอ และจะไมลดลง 

2.6.6 การหาเหตุผลแบบนอนโมโนโทนิก (Nonmonotonic Reasoning)  

คือ ความจริงใดที่ไดรับการสรุปมากอนหนาแลว สามารถถูกตรวจสอบแกไขได ความจริงนั้น
อาจจะไมเปนความจริงไปตลอดชวงของการอนุมานก็ได 

2.7 ขอดีของระบบผูเชี่ยวชาญ 

ระบบผูเช่ียวชาญมีขอดีตาง ๆ [9] ดังนี้ คือ 

4) ชวยในการเก็บรักษาความรูของผูเช่ียวชาญในดานใดดานหนึ่งไว ทําใหไมสูญเสียความรูนั้น เมื่อ
ผูเช่ียวชาญออกจากองคกรหรือไมสามารถปฏิบัติงานได 

5) สามารถเพิ่มทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลใหกับผูทําการตัดสินใจไดเปนอยางมาก 
6) ทําใหการตัดสินใจแตละครั้งมีความใกลเคียงกัน และไมขัดแยงกัน 
7) ชวยลดการพึ่งพาบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
8) สามารถที่จะนํามาใชในการฝกสอนได 

ตัวอยางของระบบผูเช่ียวชาญ ไดแก การวินิจฉัยทางการแพทย การซอมอุปกรณ การวิเคราะห
การลงทุน การวางแผนทางดานการเงิน ที่ดิน หรือประกัน เสนทางเดินรถ และการควบคุมการผลิต เปนตน 

2.8 กฎศึกษาสํานึก (Heuristic Rule) 

วิธีศึกษาสํานึกพัฒนาขึ้นโดย เฮอรเบิรต ไซมอน และ อัลเลน นีเวล แหงสถาบันเทคโนโลยี
คารเนกี รวมกับ เจ ซี ชอร แหงบริษัทแรนด ซึ่งเปนวิธีการเชิงตรรกที่อาศัยกลุมของกฎเกณฑและแนวทางตาง ๆ 
ที่หาขึ้นมาไดอยางคราว ๆ (Rule of Thumb) โดยไดมาจากการสังเกต ทดลอง และไดรับการพิจารณาวาเหมาะสม
กับปญหานั้น ๆ แลวนํามาสรางเปนตัวแบบคณิตศาสตรและโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชสําหรับคนหาและ
ประเมินทางเลือกสําหรับแกไขปญหาตาง ๆ [10] โดยคอย ๆ ปรับปรุงคําตอบที่ไดดวยการคาดการณอยางอาศัย
ความรู หาทางเลือกที่นาจะใชมากที่สุด จนกระทั่งไดคําตอบที่ดี หรือเหมาะสมพอที่จะนําไปใชปฏิบัติงานไดทํา
ใหไมตองเสียเวลาหรือคาใชจายจํานวนมากในการคิดคํานวณหาคําตอบที่ดีที่สุด ดังนั้นจึงมีการนําวิธีศึกษาสํานึก
มาใชแกปญหาที่มีความสลับซับซอน ปญหาที่มีความสัมพันธแบบไมเปนเสนตรงหรือมีขนาดใหญ 
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2.9 ตารางการตัดสินใจ (Decision Table) 

ตารางการตัดสินใจ คือ ตารางมาตรฐานสําหรับการตัดสินใจเชิงตรรกะตามเงื่อนไขที่ระบบ
กําหนดไว ตารางการตัดสินใจเหมาะสําหรับใชในกรณีที่เปนชุดการตัดสินที่มีความสัมพันธกันซึ่งจะชวยใหมั่นใจ
ไดวาไมมีกรณีอื่นเหลืออยู ตารางการตัดสินใจจะใชประโยชนในกรณีที่การตัดสินใจเกี่ยวเนื่องกันหรือมีความ
สัมพันธและเรียงลํ าดับกัน  ผูใชสามารถกําหนดแนวทางเลือกได ผูเขียนโปรแกรมก็จะสามารถใหโปรแกรม
ทํางานไดถูกตองไดสะดวกและงายขึ้น โดยทั่วไปตารางการตัดสินใจจะมีองคประกอบที่สําคัญ 4 สวน คือ 

1) เงื่อนไข (Condition) หมายถึงเงื่อนไขตางๆทั้งหมดที่เกิดขึ้นในกระบวนการ 

2) กฎ (Rule) หมายถึงความเปนไปไดของเงื่อนไข 

3) การกระทํ า (Action) หมายถึง ขั้นตอนการกระทําในกระบวนการ 

4) รายการการกระทํา (Action List) ขั้นตอนการกระทําที่เกิดขึ้นภายใตกฎของเงื่อนไข 

ตารางการตัดสินใจมีตัวอยาง เชน ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใชยาชนิดตาง ๆ มีเงื่อนไขใน
การพิจารณา 3 ประการ คือ 

1) อายุ ซึ่งมีได 2 กรณี คือ มากกวา 21 ป แทนในกฎดวยตัวอักษร Y และนอยกวา 21 ปแทน
กฎดวยอักษร N 

2. เพศ ซึ่งมีคาได 2 กรณี คือ เพศชายแทนดวยอักษร M เพศหญิงแทนดวยอักษร F และ 

3. นํ้าหนัก ซึ่งมีคาได 2 กรณี คือ นํ้าหนักมากกวา 50 กิโลกรัมแทนดวย Y และนอยกวา 50 
กิโลกรัมแทนดวย N 

สําหรับในสวนของรายการการกระทําใชชองใดจะมีอักษร X ที่ชองนั้นซึ่งหมายถึงจากความ
เปนไปไดในกฎที่เกิดขึ้นตามเงื่อนไขนั้น ๆ ไดมีการกระทําตามชองที่ระบุ กลาวคือใชยาชนิดตาง ๆ ในสวนของ
การกระทํา จากรูปที่ 2.3 หมายความวาผูมีอายุต่ํากวา 21 ป เพศชายมีนํ้าหนักมากกวา 50 กิโลกรัม จะตองใชยา
ประเภทที่ 1 หรือผูมีอายุนอยกวา 21 ปเพศหญิง มีนํ้าหนักนอยกวา 50 กิโลกรัม ตองใชยาชนิดที่ 1 กับยาชนิดที่ 3 

กฎ  
1 2 3 4 5 6 7 8 

อายุ > 21 Y Y Y Y N N N N 
เพศ M M F F M M F F 
น้ําหนัก > 50 Y N Y N Y N Y N 
ใชยาชนิดที่ 1 X - - - X - - - 
ใชยาชนิดที่ 2 - X - - X - - - 
ใชยาชนิดที่ 3 - - X - - X - X 
ใชยาชนิดที่ 4 - -  X - - X - 

รูปท่ี 2.3 ตัวอยางตารางการตัดสินใจสําหรับการใชยา 
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บทที่ 3 

โรคธาลัสซีเมีย 

ในการสรางระบบผูเช่ียวชาญเพื่อชวยวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียนั้น วิศวกรความรูจําเปนจะตอง
เขาใจแนวความคิด และองคประกอบเบื้องตนในการวินิจฉัย  ทั้งนี้เนื่องจากขั้นตอนการวินิจฉัยเปนขั้นตอนที่มี
ความสําคัญมาก วิศวกรความรูจะตองรวบรวมความรูและขอมูลตาง ๆ จากแพทยผูเช่ียวชาญ ตลอดจนทั้งจาก
แหลงความรูอื่น ๆ ที่จําเปน แลววิเคราะหองคความรูเหลานั้น และสรางกลไกการหาเหตุผลเพื่อสรางฐานความรู
ใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

3.1 ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 

ฮีโมโกลบินเปนสวนประกอบสําคัญของเม็ดโลหิตแดงในการนําออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ 
ของรางกาย  โมเลกุลของฮีโมโกลบิน ประกอบดวย สายเพปไทด (กรดอะมิโนหลายตัวที่เกาะกันเปนสาย) หรือ
สายโกลบิน 2 คู มีฮีม (Heme) ซึ่งมีสวนประกอบหลักคือ ธาตุเหล็ก จับกับสายโกลบินเปน ฮีโมโกลบิน สาย
โกลบินมี 6 ชนิด ไดแก สายแอลฟา สายบีตา สายเดลตา สวนสายเอปซิลอน สายแกมมา และสายซีตาเปน
สวนประกอบที่สําคัญของทารกในครรภมารดารางกายของคนเรามียีนที่ควบคุมการสรางสายโกลบินแตละชนิด
อยูบนโครโมโซมทั้งสองขาง โดยโครโมโซมขางหนึ่งไดรับการถายทอดจากบิดาสวนอีกขางหนึ่งไดรับการ
ถายทอดจากมารดา การจับกันของสายโกลบินชนิดตาง ๆ ทําใหเกิดฮีโมโกลบินที่แตกตางกันดังตารางที่ 3.1 [2] 

3.2 ธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 

ธาลัสซีเมีย คือ  ความผิดปกติของโลหิตทางพันธุกรรมเกิดจากการสรางสายโกลบินชนิดใดชนิด
หน่ึงลดลง หรือไมสรางเลยทําใหเกิดความไมสมดุลในการจับกันระหวางสายโกลบินทําใหสายโกลบินที่สรางได
ปกติกลายเปนโกลบินสวนเกินจับกันเองทําใหการทํางานของเม็ดโลหิตแดงผิดปกติ มีการแตกสลายของเม็ด
โลหิตแดง และทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง  โรคธาลัสซีเมียที่พบบอยที่สุด คือ แอลฟาธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) 
[2] เกิดจากความผิดปกติในการสรางสายแอลฟาซึ่งเปนผลจากความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสรางสายแอลฟา 
และบีตาธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) เกิดจากความผิดปกติในการสรางสายบีตาซึ่งเปนผลจากความผิดปกติของยีน
ที่ควบคุมการสรางสายบีตา สวนที่เหลือน้ันพบไดนอย  เนื่องจากสวนใหญโรคธาลัสซีเมียมีการถายทอดทาง
พันธุกรรมลักษณะดอย (Autosomal recessive) ดังนั้นการที่มียีนธาลัสซีเมียเพียงยีนเดียวบนโครโมโซมขางหนึ่ง
โดยที่ยีนบนตําแหนงเดียวกันบนโครโมโซมอีกขางหนึ่งเปนปกติเรียกวาเฮเทอโรไซโกต (Heterozygote) หมายถึง
ภาวะยีนแฝงไมกอใหเกิดโรคเรียกวาธาลัส- ซีเมียชนิดแฝง (Thalassemia trait)  การกอใหเกิดโรคธาลัสซีเมีย
จะตองมีความผิดปกติของยีน   ธาลัสซีเมียชนิดเดียวกัน บนโครโมโซมทั้ง 2 ขาง โดยหากมีความผิดปกติของรหัส
พันธุกรรมเหมือนกันเรียกวา ฮอโมไซโกต (Homozygote) เชน ฮอโมไซกัสบีตาธาลัสซีเมีย(Homozygous β-
thalassemia) ในกรณีที่มีรหัสพันธุกรรมที่ผิดปกติตางกันอยูบนยีนธาลัสซีเมียชนิดเดียวกันโครโมโซมที่คูกันก็จะ
ทําใหเกิดอาการของโรคเชนเดียวกับพวกฮอโมไซโกตแตเรียกวาคอมปาวด-เฮเทอโรไซโกต (Compound 
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Heterozygote) นอกจากนี้ยังมีโรคธาลัสซีเมียและภาวะที่มียีนแฝงของโรคธาลัสซีเมียที่พบในประเทศไทยอีก
หลายชนิด 

ตารางที่ 3.1 ชนิดของฮีโมโกลบินในมนุษย [2] 

หมายเหตุ α, β, δ, ε, γ และ ζ แทนสายแอลฟา สายบีตา สายเดลตา สายเอปซีลอน และสายซีตา ตามลําดับ 

 

3.3 โอกาสเสี่ยงของการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย [7] 

3.3.1 กรณีท่ี 1 

ถาคูสามีภรรยาเปนพาหะหรือมียีนธาลัสซีเมียแบบแอบแฝงทั้งคู ในการตั้งครรภแตละครั้ง 
บุตรจะมีโอกาสเปนปกติรอยละ 25 เปนโรคธาลัสซีเมียรอยละ 25 และมียีนแอบแฝงรอยละ 50 

ชนิดของฮีโมโกลบิน สวนประกอบของสาย
พอลิเพปไทด 

รอยละท่ีพบใน 
ผูใหญปกติ 

ภาวะที่ปริมาณ 
เพิ่มขึ้น 

ภาวะที่ปริมาณ 
ลดลง 

Hb A α2β2 92 - - 
Hb Aia1 α2(β-N-CHO-P)2 0.2 
Hb Aia2 α2(β-N-G6P)2 0.2 
Hb Aib α2(β-N-pyruvate)2 0.5 
Hb Aic α2(β-N-glucose)2 3 

โรคเบาหวาน 
ภาวะโลหิตจาง
จางฮีโมไลติก 
(Hemolytic 

anemia) 

Hb A2 α2δ2 2.5 บีตาธาลัสซีเมีย 

ภาวะโลหิตจางขาด
เหล็ก (Iron 
Deficiency 
Anemia) 

แอลฟาธาลัสซีเมีย 
Hb F α2γ2 <1 

Hb F1 α2(γ-N-acetyl)2 <1 

บีตาธาลัสซีเมียของ
เด็กในครรภ (Fetal 

Red Cell) 
 

- 

Hb Gower 1 ζ2ε2 0 
Hb Gower 2 α2ε2 0 
Hb Portland ζ2γ2 0 

เอ็มบริโอระยะแรก - 

Hb H β4 0 
Hb Bart’s γ4 0 

แอลฟาธาลัสซีเมีย - 
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รูปท่ี 3.1 โอกาสเสี่ยงของการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย กรณีที่ 1 

3.3.2 กรณีท่ี 2 

ถาสามีหรือภรรยาเปนพาหะหรือมียีนธาลัสซีเมียแบบแอบแฝงคนใดคนหนึ่ง ในการตั้งครรภ
แตละครั้ง บุตรจะมีโอกาสเปนปกติรอยละ 50 และมียีนแอบแฝงรอยละ 50 

 
รูปท่ี 3.2 โอกาสเสี่ยงของการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย กรณีที่ 2 

3.3.3 กรณีท่ี 3 

ถาสามีหรือภรรยาเปนโรคธาลัสซีเมียคนใดคนหนึ่ง สวนอีกคนปกติ ในการตั้งครรภแตละครั้ง 
บุตรจะมีโอกาสเปนธาลัสซีเมียชนิดแฝงทุกคน 

มียีนแฝง มียีนแฝง 

มียีนแฝง ปกติ 

25% 
เปนโรค 

50% 
มียีนแฝง 

25% 
ปกติ 

50% 
ปกติ 

50% 
มียีนแฝง 
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รูปท่ี 3.3 โอกาสเสี่ยงของการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย กรณีที่ 3 

3.3.4 กรณีท่ี 4 

ถาสามีหรือภรรยาเปนโรคธาลัสซีเมียคนใดคนหนึ่ง สวนอีกคนมียีนแฝง ในการตั้งครรภแตละ
ครั้ง บุตรจะมีโอกาสเปนโรคธาลัสซีเมียรอยละ 50 และมียีนแอบแฝงรอยละ 50 

 
รูปท่ี 3.4 โอกาสเสี่ยงของการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย กรณีที่ 4 

3.4 การวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia Diagnosis) 

การวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียในผูปวย สวนใหญแลวจะมีขั้นตอนที่คลายคลึงกัน คือเริ่มจากการ
วิเคราะหขอมูลโลหิต หรือคาทางคลินิกของโลหิตจากตัวอยางโลหิตของผูปวยเสียกอนแลวจึงนําคาดังกลาวนั้นมา
วินิจฉัยโดยแพทยซึ่งตองใชความรูและประสบการณยางสูง  โดยในที่นี้ไดแสดงรายละเอียดที่เกี่ยวกับขั้นตอนการ
วินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียของเฉพาะหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

การวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียจากตัวอยางโลหิตในหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณตองมีการนําตัวอยางโลหิตของผูเขารับการตรวจผานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสทางการแพทยเสียกอน
เพื่อใหไดมาซึ่งคาทางคลิกนิกของโลหิต  อุปกรณเหลานั้นไดแก เครื่องนับเม็ดโลหิต (Complete Blood Count, 
CBC) เครื่องหาสัดสวนของฮีโมโกลบินแตละชนิดในโลหิตดวยประจุไฟฟา (Isoelectric Focusing 
Electrophoresis, IEF) และเครื่องหาสัดสวนของฮีโมโกลบินแตละชนิดในโลหิตดวยวิธีโครมาโตกราฟแบบ

เปนโรค 

มียีนแฝง 

ปกติ 

เปนโรค 

ลูกทุกคนมียีนแฝง 

50% 
เปนโรค 

50% 
มียีนแฝง 
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ของเหลวสมรรถนะสูง (High-Performance Liquid Chromatography, HPLC)  จากนั้นเจาหนาที่จึงนําคาทางคลินิก
ที่ไดไปปอนลงตารางในฐานขอมูลซึ่งมีอยูเพียงตารางเดียวในฐานขอมูล แตแบงขอมูลของแตละปไวคนละ
ฐานขอมูล จากนั้นจึงเปนหนาที่ของแพทยผูเช่ียวชาญในการวินิจฉัยผลทางคลินิกของโลหิตจากผูเขารับการตรวจ
ทีละราย โดยอาศัยประสบการณที่มี  ขั้นตอนการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียแสดงไดดังแผนภาพในรูปที่ 3.5 และ
สามารถแสดงกระบวนการการทํางานของการวินิจฉัยแบบเดิมไดดังรูปที่ 3.6 และ 3.7 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบการวินิจฉัย
โรคธาลัสซีเมียแบบเดิม

เคร่ืองมือ
วิเคราะหโลหิต

ผูปวย

ข อ
ม ูล

โล
ห ิต

ขอ
งผ

 ูป ว
ย

รายงานการวินิจฉัย
สวนบุคคลแพทย

   ขอมูลโลหิตของผูปวย

ผลการวินิจฉัย

 
 
 

รูปท่ี 3.6  ภาพรวมการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียของระบบเดิม 
 

รูปท่ี 3.5 แสดงขั้นตอนการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียของระบบเดิม 

ตัวอยางโลหิต แพทยผูวินิจฉัย คอมพิวเตอรที่เก็บฐานขอมูล เคร่ืองวิเคราะหโลหิต 

CBC 

HPLC 

IEF 

คาจากเครื่อง CBC 

คาจากเครื่อง IEF 

คาจากเครื่อง HPLC 

คาทางคลินิก 

คําวินิจฉัย 
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1.
จดัการขอมูล

โลหติของผูปวย

3.
ออกรายงาน

2.
จําแนก

ผลการวินิจฉยั

เครื่องมือ
วิเคราะหโลหติ

ผูปวยขอมูลผูปวย

ขอมูลโลหติของผูปวย

ขอมูลผลการวินิจฉยั

รายงานการวินิจฉยั
สวนบุคคล

ผล
กา
รว

 ิน ิจ
ฉ ัย

ขอมูลโลหติ
ของผูปวย

แพทย
   ขอมูลโลหิตของผูปวย

ผลการวินิจฉยั

 

รูปท่ี 3.7  กระบวนการของการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียของระบบเดิม 
 

3.4.1 เกณฑท่ีใชในการวินิจฉัย 

เกณฑที่ใชในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียของหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ คือ คาทางโลหิตของผูปวยที่ไดมาจากเครื่องมือวิเคราะหโลหิตซึ่งมีคาตาง ๆ ดังนี้  

1) คาทางคลินิกที่ไดจากเครื่องนับเม็ดโลหิต มีดังนี้ 
- คาความเขมขนของเม็ดโลหิตแดง (Red Blood Cell, RBC) 
- คาความเขมขนของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin, Hb) 
- ปริมาตรอัดแนนของเม็ดโลหิตแดง (Hematocrit, Hct) 
- คาปริมาตรของเม็ดโลหิตแดงเฉลี่ย (Mean Corpuscular Volume, MCV) 
- คาเฉลี่ยน้ําหนักของฮีโมโกลบินในเม็ดโลหิตแดงแตละเม็ด (Mean Corpuscular Hemoglobin, 

MCH) 
- คาเฉลี่ยความเขมขนของฮีโมโกลบินในเม็ดโลหิตแดง (Mean Corpuscular Hemoglobin 

Concentration, MCHC) 
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- คาความกวางของการกระจายของขนาดเม็ดโลหิตแดง (Red blood cell Distribution Width, 
RDW) 

- คาความกวางของการกระจายของขนาดฮีโมโกลบิน (Hemoglobin Distribution Width, 
HDW) 

2) คาทางคลินิกที่ไดจากเครื่องหาสัดสวนของฮีโมโกลบินแตละชนิดในโลหิตดวยประจุไฟฟา มีดังนี้ 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอ (Hb A) 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอ 2 (Hb A2) 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอฟ (Hb F) 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอช (Hb H) 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินบารต (Hb Bart’s) 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง (Hb CS) 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินที่ไมทราบชนิดคาที่ 1 (Other Hb1) 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินที่ไมทราบชนิดคาที่ 2 (Other Hb2) 

3) คาทางคลินิกที่ไดจากเครื่องหาสัดสวนของฮีโมโกลบินแตละชนิดในโลหิตดวยวิธีโครมาโตกราฟ
แบบของเหลวสมรรถนะสูง มีดังนี้ 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอ (Hb A) 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอ 2 (Hb A2) 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอฟ (Hb F) 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินที่ไมทราบชนิดคาที่ 1 (Other Hb1) 
- คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินที่ไมทราบชนิดคาที่ 2 (Other Hb2) 

3.4.2 ผลการวินิจฉัย 

เมื่อไดคาทางคลินิกแลวจึงนําคาดังกลาวมาวินิจฉัยโดยมีการจําแนกผลการวินิจฉัยดังนี้ 

1) คําวินิจฉัย 

เปนรายการที่แสดงวาผูปวยรายนั้นปกติ (Normal Hb Typing) เปนธาลัสซีเมีย หรือมียีนแฝง
ของธาลัสซีเมีย โดยทั้งกรณีที่เปนธาลัสซีเมียหรือกรณีที่มียีนแฝงของธาลัสซีเมียก็จะแบงออกเปนชนิดตาง ๆ อีก 

2) หมายเหตุ 1 และหมายเหตุ 2 

เปนรายการที่แสดงรายละเอียดเพิ่มเติมหรือคําแนะนําเพิ่มเติมซึ่งขึ้นอยูกับคําวินิจฉัยที่ได
ขางตนและคาทางคลินิกของโลหิตบางคาของผูปวย 

จากการศึกษาถึงปญหาของระบบเดิมพบวาในการวินิจฉัยทุกครั้งจําเปนตองอาศัยแพทย
ผูเช่ียวชาญในการวินิจฉัยซึ่งจะตองอาศัยความรูและประสบการณในการคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย โดยไมสามารถ
ใหเจาหนาที่ทําการวินิจฉัยแทนได สืบเนื่องมาจากการที่แพทยผูเช่ียวชาญไมสามารถถายทอดความรู ความชํานาญ
การในการจําแนกโรคธาลัสซีเมียใหผูอื่นเขาใจไดโดยงาย อีกทั้งในบางครั้งเมื่อเวลาผานไปแพทยผูเช่ียวชาญเองก็
ไมสามารถวินิจฉัยใหไดผลที่แนนอนได อาจเนื่องมาจากความเปลี่ยนทางอารมณ ความลา กาลเวลา ฯลฯ 
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บทที่ 4 

การออกแบบระบบเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย 

จากการศึกษาและวิเคราะหปญหาในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียดังกลาวแลว ผูวิจัยจึงได
ออกแบบระบบเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย โดยการออกแบบระบบประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ 

1) การออกแบบกระบวนการ (Process Design) 
2) การออกแบบฐานความรู (Knowledge-base Design) 
3) การออกแบบสวนตอประสานกับผูใช (User-interface Design) 
4) การออกแบบฐานขอมูล (Database Design) 
5) การออกแบบระบบควบคุมความปลอดภัย (Security Design) 

 

4.1 การออกแบบกระบวนการ 

การออกแบบกระบวนการของระบบอาศัยแผนภาพการไหลของขอมูล (Data Flow Diagram) 
เปนเครื่องมือชวย ภาพรวมของระบบเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียแสดงไวดังรูปที่ 4.1 และแสดง
กระบวนการหลักทั้งหมดดังรูปที่ 4.2 โดยแบงกระบวนการตามลักษณะของงานดังนี้ 

 

1) กระบวนการตรวจสอบสิทธิการเขาใชงาน 
2) กระบวนการจัดการขอมูลโลหิตของผูปวย 
3) กระบวนการจําแนกผลการวินิจฉัย 
4) กระบวนการออกรายงานผลการวินิจฉัย 
5) กระบวนการจัดการขอมูลผูใชงานระบบ 
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รูปท่ี 4.1 ภาพรวมของระบบวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมยี 

เจาหนาท่ี

เครื่องมือ
วิเคราะหโลหิต

ผูปวย

แพทย

ผูดูแลระบบ
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 ิน ิจ
ฉ ัย
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 วย

ผลการแกไขรหัสพนักงาน

ผลการลบขอมูลพนักงาน
รหัสพนักงานท่ีตองการลบ

รหัสพนักงานทตองการแกไข

ขอมูลพนักงานท่ีตองการแกไข
ผลการแกไขขอมูลพนักงาน

รายงานขอมูลพนักงาน
เง่ือนไขการคนขอมูลพนักงาน
ผลการเพ่ิมขอมูลพนักงาน

ขอมูลพนักงาน

ช่ือผูใชงาน, รหัสผาน, วันเวลาท่ีใชงาน
ผลการตรวจสอบสิทธิการเขาใชงาน

ผลการลบขอมูลโลหิตของผูปวย

ขอมูลโลหิตของผูปวยท่ีตองการแกไข
ผลการแกไขขอมูลโลหิตของผูปวย

ขอมูลโลหิตของผูปวย
หมายเลขผูปวย, วันท่ีเก็บตัวอยางโลหิต

ผลการเพิ่มขอมูลโลหิตของผูปวย

หมายเลขผูปวย, วันท่ีเก็บตัวอยางโลหิตท่ีตองการลบขอมูล

     
เง ื่อ

นไ
ขก

ารอ
อก

ราย
งาน

     
     

 ผล
กา
รแ
ก ไ
ขร
ายง

าน
กา
รว

 ิน ิจ
ฉ ัย

ระบบผูเชี่ยวชาญ

เพื่อการวินิจฉัยโรคธาลัสซเีมีย

ช่ือผูใชงาน, รหัสผาน, วันเวลาท่ีใชงาน
ผลการตรวจสอบสิทธิการเขาใชงาน
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รูปท่ี 4.2 กระบวนการทั้งหมดของระบบวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย 

 

1.
ตรวจสอบสิทธิ
การเขาใชงาน

2.
จดัการขอมลู

โลหิตของผูปวย

4.
ออกรายงาน

3.
จาํแนก

ผลการวินจิฉยั

5.
จัดการขอมลู
ผูใชระบบ

เจาหนาที่ เครือ่งมอื
วิเคราะหโลหติ

ผูปวย

แพทย

ผูดูแลระบบ

ขอมลูผูปวย

ขอมลูผูใชงานระบบ

ฐานความรู

ขอมลูโลหิตของผูปวย

ขอมลูผลการวินจิฉยั

รายงานการวนิจิฉยั
สวนบคุคล

    ห
มา
ยเห

ต ุ 1

  กฎการจาํแนกหมายเหต ุ1

ช ื่อ
ผ ูใ
ช ง
าน

, รห
 ัสผ

 าน
,

ว ัน
เวล

าท
 ี่ใช

 งาน

ผล
กา
รต
รว
จส

อบ
ส ิท

ธ ิก
ารเ

ข า
ใช

 งาน

    ร
ายง

าน
กา
รว

 ิน ิจ
ฉ ัย

ข ั้น
ต น

ราย
งาน

การ
ว ิน

 ิจฉ
 ัย

ท ี่ม
 ีกา
รแ
ก ไ
ข

หม
ายเ

ลข
ผ ูป

 วย

ผลการแกไขรหสัพนกังาน

ผลการลบขอมลูพนกังาน
รหสัพนกังานทีต่องการลบ

รหัสพนกังานทตองการแกไข

ขอมลูพนกังานทีต่องการแกไข

ผลการแกไขขอมลูพนกังาน

รายงานขอมลูพนักงาน
เงือ่นไขการคนขอมลูพนักงาน

ผลการเพิม่ขอมลูพนักงาน
ขอมลูพนักงาน

ชือ่ผูใชงาน, รหัสผาน,
วันเวลาทีใ่ชงาน

ผลการตรวจสอบ
สทิธกิารเขาใชงาน

ผลการลบขอมลูโลหิตของผูปวย

ขอมลูโลหิตของผูปวยท่ีตองการแกไข
ผลการแกไขขอมลูโลหิตของผูปวย

ขอมลูโลหติของผูปวย
หมายเลขผูปวย, วันทีเ่ก็บตวัอยางโลหติ

ผลการเพิม่ขอมลูโลหิตของผูปวย

หมายเลขผูปวย, วันทีเ่ก็บตวัอยาง
โลหติทีต่องการลบขอมลู

ขอมลูโลหติ
ของผูปวย

คำ
ว ิน

 ิจฉ
 ัย

หม
ายเ

หต
 ุ 2

เง ื่อ
นไ

ขก
ารอ

อก
ราย

งาน

ผล
การ

แก
 ไข
ราย

งาน
กา
รว

 ิน ิจ
ฉ ัย

   กฎการจาํแนกคําวินจิฉยั

  กฎการจาํแนกหมายเหต ุ2
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4.1.1 กระบวนการตรวจสอบสิทธิการเขาใชงาน 

เปนกระบวนการที่ผูใชระบบจะตองปอนช่ือผูใชงานระบบและรหัสผานของตนเพื่อที่จะ
สามารถเขาใชงานระบบวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียได 

 

4.1.2 กระบวนการจัดการขอมูลโลหิตของผูปวย 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ในการจัดการการเพิ่ม การคนหา การแกไข และการลบขอมูลโลหิต
ของผูปวยออกจากระบบ 

รูปท่ี 4.3 กระบวนการจัดการขอมูลโลหิตของผูปวย 

4.1.2.1 กระบวนการเพิ่มขอมูลโลหิตของผูปวย 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่เพิ่มขอมูลโลหิตตาง ๆ ของผูปวยลงในฐานขอมูล โดยคาตาง ๆ นั้น
เปนคาที่ไดมาจากการวิเคราะหของเครื่องวิเคราะหโลหิตดังที่ไดกลาวมาแลว 

4.1.2.2 กระบวนการคนหาขอมูลโลหิตของผูปวย 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่คนหาและแสดงขอมูลโลหิตของผูปวย โดยสามารถคนหาได
หมายเลขประจําตัวผูปวยและวันที่เก็บตัวอยางโลหิตของผูปวย  เมื่อคนหาแลว จะแสดงผลการคนหาซึ่ง
ประกอบดวย หมายเลขประจําตัวผูปวย ช่ือและนามสกุลจริง ขอมูลทั่วไป และขอมูลโลหิตของผูปวย 

2.1
เพ่ิมขอมูล

โลหิตของผูปวย

เจาหนาที่ ขอมูลโลหิตของผูปวย

ผลการลบขอมูลโลหิตของผูปวย

ขอมูลโลหิตของผูปวย
ที่ตองการแกไข
ผลการแกไข

ขอมูลโลหิตของผูปวย

ขอมูลโลหิตของผูปวย

หมายเลขผูปวย,
วันที่เก็บตัวอยางโลหิต

ผลการเพิม่ขอมูลโลหิตของผูปวย

ขอมูลโลหิตของผูปวย

2.2
คนหาขอมูล

โลหิตของผูปวย

2.3
แกไขขอมูล

โลหิตของผูปวย

2.4
ลบขอมูล

โลหิตของผูปวย

หมายเลขผูปวย, วันที่เก็บตัวอยาง
โลหิตที่ตองการลบขอมูล

เครื่องมือ
วิเคราะหโลหิต
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4.1.2.3 กระบวนการแกไขขอมูลโลหิตของผูปวย 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่แกไขขอมูลโลหิตผูปวยที่ไดบันทึกลงฐานขอมูลไปแลว โดยจะมี
การบันทึก รหัสผูใชงานและเวลาที่แกไขขอมูลครั้งลาสุดไวดวย 

4.1.2.4 กระบวนการลบขอมูลโลหิตของผูปวย 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ลบขอมูลโลหิตผูปวยออกจากฐานขอมูล ในกรณีที่ถึงกําหนดเวลา
ที่กําหนดไว หรือเหตุผลอื่นใดที่คาดวาไมจําเปนตองเก็บขอมูลของผูใชงานระบบรายนั้นอีกตอไป 

4.1.3 กระบวนการจําแนกผลการวินิจฉัย 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ในการจําแนกผลการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียจากขอมูลทั่วไปและ
ขอมูลโลหิตของผูปวย โดยประกอบดวย 3 สวน คือ 

รูปท่ี 4.4 กระบวนการจําแนกผลการวินิจฉัย 

 

4.1.3.1 กระบวนการจําแนกคําวินิจฉัย 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ในการจําแนกคําวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย โดยเปรียบเทียบขอมูล
โลหิตของผูปวยกับฐานความรูที่ไดสรางไว 

4.1.3.2 กระบวนการจําแนกหมายเหตุ 1 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ในการจําแนกหมายเหตุเพิ่มเติมรายการที่ 1 ของการวินิจฉัยโรค 
ธาลัสซีเมีย โดยเปรียบเทียบขอมูลโลหิตของผูปวยกับฐานความรูที่ไดสรางไว 

3.1
จําแนก

คําวินิจฉัย

ขอมูลโลหิตของผูปวย

ขอมูลโลหิตของผูปวย

ขอมูลโลหิตของผูปวย

3.2
จําแนก

หมายเหตุ 1

3.3
จําแนก

หมายเหตุ 2

ขอมูลผลการวินิจฉัยขอมูลโลหิตของผูปวย

ฐานความรู กฎการจําแนกหมายเหตุ 1

กฎการจําแนกหมายเหตุ 2

กฎการจําแนกคําวินิจฉัย

คําวินิจจฉัย

หมายเหตุ 1

หมายเหตุ 2



 

31

4.1.3.3 กระบวนการจําแนกหมายเหตุ 2 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ในการจําแนกหมายเหตุเพิ่มเติมรายการที่ 1 ของการวินิจฉัยโรค 
ธาลัสซีเมีย โดยเปรียบเทียบขอมูลโลหิตของผูปวยกับฐานความรูที่ไดสรางไว 

4.1.4 กระบวนการออกรายงานผลการวินิจฉัย 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ออกรายงานผลการวินิจฉัยที่ไดจําแนกตามขอมูลโลหิตของผูปวย 
โดยผานการพิจารณาของแพทยกอนที่จะออกรายงานผลการวินิจฉัยสวนบุคคลใหผูปวยตอไป 

 

รูปท่ี 4.5 กระบวนการออกรายงานผลการวินิจฉัย 

 

4.1.4.1 กระบวนการตรวจสอบเงื่อนไขการออกรายงาน 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ในการรับประเภทรายงาน และเงื่อนไขการออกรายงานจาก
ผูจัดการ เพื่อจําแนกประเภทรายงานตามความตองการเรียกใชงานของผูจัดการ และตรวจสอบเงื่อนไขการออก
รายงานใหตรงตามรายงานประเภทนั้น 

4.1
ตรวจสอบเงื่อนไข
การออกรายงาน

แพทย

ขอมูลผลการวินิจฉัย

เง ื่อ
นไ

ข
การ

ออ
กร
ายง

าน

หมายเลขผูปวย

รายงานการวินิจฉัย
ที่มีการแกไข

รายงานการวินิจฉัยข้ันตน
4.2

ออกรายงาน
ผลการวินิจฉัย

ขั้นตน

4.3
แกไข

ผลการวินิจฉัย

4.4
ออกรายงาน
ผลการวินิจฉัย
สวนบุคคล

ผูปวยรายงานผลการ
วินิจฉัยสวนบุคคล

หมายเลขผูปวย

ผลการแกไข
รายงานการวินิจฉัย

หม
ายเ

ลข
ผ ูป

 วย
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4.1.4.2 กระบวนการออกรายงานผลการวินิจฉัยขั้นตน 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ในการรวบรวมขอมูลของผูปวย ขอมูลโลหิตของผูปวย และผลการ
วินิจฉัยที่ไดจากการจําแนกดวยโปรแกรม แลวแสดงออกมาใหแพทยพิจารณา 

4.1.4.3 กระบวนการแกไขผลการวินิจฉัย 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ในการแกไขผลการวินิจฉัย ในกรณีที่แพทยมีความประสงคจะ
แกไขหรือเพิ่มเติมผลการวินิจฉัย 

4.1.4.4 กระบวนการออกรายงานผลการวินิจฉัยสวนบุคคล 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ในการรวบรวมขอมูลโลหิตและผลการวินิจฉัยของผูปวย แลว
แสดงผลออกมาในรูปแบบรายงาน และพิมพออกทางเครื่องพิมพ 

4.1.5 กระบวนการจัดการขอมูลผูใชงานระบบ 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่ในการจัดการ การเพิ่ม การคนหา และการลบขอมูลของผูใชงาน
ระบบ รวมถึงการแกไขรหัสผานของผูใชงานระบบ 
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รูปท่ี 4.6 กระบวนการจัดการขอมูลผูใชงานระบบ 

 

4.1.5.1 กระบวนการเพิ่มขอมูลผูใชระบบ 

เปนกระบวนการที่ทําหนาที่เพิ่มขอมูลผูใชงานระบบลงในฐานขอมูล โดยพนักงานจะเปนผูให
ขอมูล ช่ือและนามสกุล ช่ือผูใชงานระบบ และรหัสผาน และระบบจําเพิ่มขอมูลดังกลาวลงในฐานขอมูล 

4.1.5.2 กระบวนการคนหาขอมูลผูใชระบบ 

เปนกระบวนการที่มีหนาที่คนหาและแสดงขอมูลผูใชงานระบบ โดยสามารถคนหาไดจากชื่อ
จริงของผูใชงานระบบ  เมื่อคนหาแลว จะแสดงผลการคนหาซึ่งประกอบดวย ช่ือและนามสกุลจริง ช่ือผูใชงาน
ระบบ และวัน-เวลาที่เขาใชงานระบบครั้งลาสุด 

4.1.5.3 กระบวนการแกไขขอมูลผูใชระบบ 

เปนกระบวนการที่ผูใชงานระบบสามารถแกไขขอมูลของตนเองได โดยระบบจะรับขอมูลที่
ตองการแกไขจากผูใชงานระบบ แลวบันทึกการเปลี่ยนแปลงลงฐานขอมูล 

5.1
เพ่ิมขอมลู
ผูใชระบบ

ผูดแูลระบบ ขอมลูผูใชงานระบบ

ผลการแกไขรหัสพนกังาน

ผลการลบขอมลูพนกังาน

รหัสพนกังานทีต่องการลบ

รหสัพนกังานท่ีตองการแกไข

ขอมลูพนกังานทีต่องการแกไข

ผลการแกไขขอมลูพนกังาน

รายงานขอมลูพนกังาน

เงือ่นไขการคนขอมลูพนกังาน

ผลการเพ่ิมขอมลูพนกังาน

ขอมลูพนกังาน

5.2
คนหาขอมลู
ผูใชระบบ

5.3
แกไขขอมลู
ผูใชระบบ

5.4
ลบขอมลู
ผูใชระบบ

5.5
แกไขรหสัผาน
ผูใชระบบ



 

34

4.1.5.4 กระบวนการลบขอมูลผูใชระบบ 

เปนกระบวนการที่ผูดูแลระบบสามารถลบขอมูลผูใชงานระบบออกจากฐานขอมูล ในกรณีที่
ผูใชรายนั้นออกจากหนวยงานนี้ไปแลวหรือเหตุผลอื่นใดที่คาดวาไมจําเปนตองเก็บขอมูลของผูใชงานระบบราย
นั้นอีกตอไป  

4.1.5.5 กระบวนการแกไขรหัสผานผูใชงานระบบ 

เปนกระบวนการที่ผูใชงานระบบสามารถแกไขรหัสผานของตนได โดยการปอนขอมูลช่ือ
ผูใชงานระบบ รหัสผานเดิม และรหัสผานใหมที่ตองการ 

4.2 การออกแบบฐานความรู 

4.2.1 การเก็บรวบรวมและตั้งสมมติฐานของเกณฑท่ีใชในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย 

ในขั้นตอนนี้เปนการรวบรวมและจําแนกรายการของคําวินิจฉัยในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย
และเกณฑของคําวินิจฉัยแตละรายการจากแพทยผูเช่ียวชาญ  สืบเนื่องจากการที่แพทยผูเช่ียวชาญไมสามารถ
ถายทอดความรู ความชํานาญการในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียใหผูอื่นเขาใจไดงาย  ผูวิจัยไดศึกษาจากตําราทาง
การแพทยและสอบถามทางผูเช่ียวชาญทําใหไดรายการของคําวินิจฉัยในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียและเกณฑของ
คําวินิจฉัยแตละรายการซึ่งเมื่อมีการเก็บรวบรวมขอมูลไปเรื่อย ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มรายการคําวินิจฉัย 
รวมทั้งเกณฑของคําวินิจฉัยแตละรายการ 

แลวจึงไดออกแบบตารางเพื่อแสดงเงื่อนไขของคาทางคลินิกของโลหิตที่จะบงช้ีวาการวินิจฉัย
จะจําแนกเปนอยางไร  อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากขอมูลที่ไดจากผูเช่ียวพบวามีการซอนทับกันของชวงขอมูล
ซึ่งจะทําใหในหลายกรณีไดผลการวินิจฉัยมากกวา 1 คําวินิจฉัย  ดังนั้นจึงตองมีการตรวจสอบความขัดแยง
ดังกลาวในขั้นตนกอนที่จะมีการเขียนโปรแกรมในขั้นตอนตอไป  จะเห็นไดวาถึงแมจะมีการออกแบบตารางเพื่อ
เก็บขอมูลที่ใชเปนเงื่อนไขจากผูเช่ียวชาญในขั้นตนนี้แลว ตารางที่ไดก็ยังไมสามารถนํามาเปนมาตรฐานในการ
วินิจฉัยจริงได 

4.2.2 การสรางกฎในการวินิจฉัยจากเง่ือนไขเร่ิมตนที่มีอยู 

จากการศึกษาจากแหลงขอมูลและสัมภาษณจากแพทยผูเช่ียวชาญไดขอมูลเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อใชในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียจะไดแผนภาพดังรูปที่ 4.7 และ 4.8 
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Start

get MCV
get Hb Anal
get Hb A2
get Hb E

MCV < 80 fl

Yes

Hb Anal = A2AH

No

No

No

Hb Anal = A2A

Hb Anal = A2F
and No Hb A

Hb Anal = Hb Barts
and

Hb Portland has no
Hb F or Hb A

Diag = "Hb H
disease"

Diag = "Hb Barts
hydrop fetalis"

Diag =
"Homozygous β-

thalassemia"

Yes

Yes

Yes 1

No

2

Hb A2 > normal

Diag = "β-
thalassemia trait"

Yes

Yes

Diag = "α-
thalassemia trait"

No

รูปท่ี 4.7 แสดงกฎแบบศึกษาสํานึกในการวินิจฉยัจากเงือ่นไขเริ่มตนทีม่ีอยู 
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1

Hb Anal =  EF No

No

Hb E < =  25%

Hb E <  20%

Diag =
"Homozygous Hb E"

Diag =  "......"

Diag =  "Hb E tra it
with α-tha l1 tra it"

Yes
Yes

Yes

Hb E <  40%

Hb E >  80%

Diag =  "......"

Yes

No

YesDiag =
"β-thalassemia  Hb E

disease"

No

Diag =  "Diagnosis
is not de termined."

Hb Anal =  E, A,
Barts

Diag =  "Hb AE
Bart's"

Yes

Hb Anal =  E, F,
Barts

Diag =  "Hb EF
Bart's"

Yes

No

No

No

2

End

รูปท่ี 4.8 แสดงกฎศึกษาสํานกึในการวินจิฉยัจากเงื่อนไขเริ่มตนที่มีอยู (ตอ) 
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4.2.3 การออกแบบและสรางตารางรวบรวมเงื่อนไขการวินิจฉัย 

จากการศึกษา และรวบรวมขอมูลพบวาเงื่อนไขที่ไดยังไมครอบคลุมผลการวินิจฉัยที่ใชใน
หองปฏิบัติการโลหิตหิตวิทยา ทั้งหมด และเกณฑในการพิจารณาคาทางคลินิกในแตละกรณีมีความละเอียดและ
ซับซอนมากขึ้น  พบวาคาทางคลินิกของโลหิตที่นํามาใชในการพิจารณาผลการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียมีทั้งหมด 
10 คา และมีผลการวินิจฉัยทั้งสิ้น 23 กรณี รวมทั้งหมายเหตุของผลการวินิจฉัยอีก 11 กรณีโดยคาทางคลินิกที่
สอดคลองกับคําวินิจฉัยจะมีลักษณะเปนชวงของตัวเลข เพื่อความชัดเจนและงายตอการทําความเขาใจ รวมทั้งลด
ความซับซอนที่จะสรางตนไมการตัดสินใจ ทางผูวิจัยจึงไดออกแบบตารางเพื่อเก็บรวบรวมเงื่อนไขขั้นตนของผล
การวินิจฉัย  ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

จากตารางเริ่มตนที่ไดจากนั้นเมื่อการพัฒนาไดมีการปรับปรุงขอมูลในตารางใหดียิ่งขึ้นโดยได
จากการเทียบผลการวินิจฉัยจากฐานขอมูลกับผลการวินิจฉัยที่ไดจากการประมวลผลโดยโปรแกรมแบบทดลองซ้ํา 
(Trial and Error) จนไดตารางที่มีเกณฑที่ใหผลการวินิจฉัยที่แพทยผูเช่ียวชาญยอมรับ ขั้นตอนการดําเนินการ
เพื่อใหไดตารางสุดทายที่แสดงเกณฑที่เหมาะสมแสดงดังรูปที่ 4.9 

 

 

 

ตารางเริ่มตน 
แสดงเกณฑการวินิจฉัย 

ประมวลผลการวินิจฉัย 
โดยโปรแกรม 

เปรียบเทียบผลที่ไดกับ
ฐานขอมูล 

ผลการวินิจฉัย
ยอมรับไดหรือไม 

ตารางแสดงเกณฑ 
การวินิจฉัยที่ใชจริง 

ไมใช 

ใช 

ปรับปรุง 

รูปท่ี 4.9  ขั้นตอนการทํางานเพื่อใหไดตารางสุดทายที่แสดงเกณฑที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 4.1 รูปแบบการแสดงเงื่อนไขของผลการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย 
 

  

คําวินิจฉัย 

MC
V 

RD
W 

Hb
 A(

IEF
) 

Hb
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LC

) 
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 A2

 or
 E(

IEF
) 
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A2
 

o r
E(H

PL
C) 
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 F(

IEF
) 
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rt's
 

Hb
 H 
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 CS

 

Oth
er 
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1(I

EF
) 

Oth
er 

Hb
1(H

PL
C) 

Oth
er 

Hb
2(I

EF
) 

Oth
er 

Hb
2(H

PL
C) 

1 Normal Hb Typing.                
2 Beta Thalassemia Trait.                
3 Hb E Trait.                
4 Hb E Trait with Alpha Thal1 Trait.                
5 Homozygous Hb E.                
6 Beta Thalassemia Hb E Disease.                
7 Beta Plus Thalassemia Hb E Disease.                
8 Homozygous Beta Thalassemia.                
9 Hb AE Bart's.                
10 Hb AE Bart's with Hb CS.                
11 Hb EF Bart's.                
12 Hb H Disease.                
13 Hb H Disease with Hb CS.                
14 Hb Bart's Hydrop Fetalis.                
15 Hb CS Trait.                
16 Homozygous Hb CS.                
17 High Hb A2.                
18 High Hb F.                
19 Heterozygote of Unknown Hb Variant.                
20 Compound Heterozygote of Unknown Hb Variant and Hb E.                
21 Borderline Hb A2.                
22 Error! See Other Hb1 and Hb2.                
23 Error! Diagnosis is not determined. The remainings 
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4.3 การออกแบบสวนตอประสานกับผูใช 

สวนตอประสานกับผูใชนับเปนสวนสําคัญมากที่สุดสวนหนึ่งของระบบ  จากการวิเคราะห
และออกแบบกระบวนการทํางานของระบบวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย ผูวิจัยไดออกแบบสวนตอประสานกับผูใชโดย
จัดกลุมรายการคําสั่งออกเปน 5 กลุม ไดแก รายการจัดการขอมูลผูปวย รายการออกรายงานผลการวินิจฉัย รายการ
จัดการขอมูลผูใชงานระบบ รายการชวยเหลือ และรายการปดโปรแกรม  ในแตละรายการอาจมีรายการยอยที่
เกี่ยวของตอไปไดอีก เชน รายการจัดการขอมูลผูปวยประกอบดวยรายการเพิ่มขอมูลโลหิตของผูปวย รายการ
คนหาขอมูลโลหิตของผูปวย  รายการแกไขขอมูลโลหิตของผูปวย และรายการลบขอมูลโลหิตของผูปวย  
โครงสรางสวนตอประสานประสาน (Interface Structure) แสดงดังรูปที่ 4.10 

ระบบผูเช่ียวชาญ
เพื่อชวยการวิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย

จัดการขอมูลผูปวย จัดการ
ขอมูลผูใชงานระบบ

ออกรายงาน
ผลการวินิจฉัย ปดโปรแกรมชวยเหลือ

เพิ่ม
ขอมูลโลหิตของผูปวย

คนหา
ขอมูลโลหิตของผูปวย

ลบ
ขอมูลโลหิตของผูปวย

เรียงตาม
หมายเลขผูปวย

เรียงตาม
ชื่อของผูปวย

เรียงตามวัน-เวลา
ที่รับตัวอยางโลหิต

แกไข
ขอมูลโลหิตของผูปวย

เพิ่ม
ขอมูลผูใชงานระบบ

คนหา
ขอมูลผูใชงานระบบ

ลบ
ขอมูลผูใชงานระบบ

เรียงตาม
รหัสผูใชงานระบบ

เรียงตาม
ช่ือของผูใชงานระบบ

เรียงตามวัน-เวลาที่
เพิ่มขอมูลผูใชงานระบบ

แกไข
ขอมูลผูใชงานระบบ

แกไขรหัสผาน
ผูใชงานระบบ

แสดงรายงาน
ผลการวินิจฉัย

แกไขรายงาน
ผลการวินิจฉัย

วิธีการใชโปรแกรม

เกี่ยวกับโปรแกรม

 

รูปท่ี 4.10 โครงสรางสวนตอประสานกับผูใชของระบบวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย 

 

จากแผนภาพแสดงโครงสรางสวนตอประสาน จึงไดนํามาสรางสวนติดตอผูใชโดยมี
รายละเอียด คือ 
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หนาจอหลักประกอบดวยช่ือโปรแกรมและหมายเลขรุน สวนถัดลงมาเปนแถบรายการเลือก 
(Menu) ซึ่งประกอบดวยหัวขอรายการการทํางานของโปรแกรม เมื่อผูใชเลือกหัวขอรายการใดจะปรากฏรายการ
ออกมาในลักษณะรายการดึงลง (Pull-Down Menu) และแตละรายการอาจมีรายการยอยตอไปไดอีก หัวขอรายการ
และรายการที่สามารถใชงานไดจะปรากฏเปนสีเขม สวนหัวขอรายการหรือรายการที่ไมสามารถใชงานไดจะ
ปรากฏเปนสีเทา ลักษณะหนาจอหลักแสดงดังรูปที่ 4.11 

 

รูปท่ี 4.11 สวนติดตอผูใชงานของโปรแกรมของโปรแกรม ThalasDiag 1.0 สวนปอนขอมูลผูปวย 

สวนการวินิจฉัยจะสามารถคนหาตามเลขที่ของตัวอยางโลหิต แลวสามารถวินิจฉัยได จากนั้น
ก็สามารถสั่งพิมพรายงานออกมา หรือบันทึกลงฐานขอมูลไดตามตองการ 

 

รูปท่ี 4.12 สวนติดตอผูใชงานของโปรแกรมของโปรแกรม ThalasDiag 1.0 สวนคนหาขอมูลและวินิจฉัย 

ThalasDiag 1.0 

ThalasDiag 1.0 
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4.4 การออกแบบฐานขอมูล 

งานวิจัยนี้ไดมีการออกแบบฐานขอมูลเพื่อใชในการเก็บขอมูลของผูปวยและคาทางคลินิกของ
โลหิต รวมทั้งผลการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียโดยยึดหลักของการออกแบบฐานขอมูลเชิงสัมพันธ  ฐานขอมูลที่ได
ออกแบบไวช่ือฐานขอมูลธาลัสซีเมีย (THALASSEMIA.MDB) ซึ่งใชไมโครซอฟตแอกเซส ในการสราง
ฐานขอมูล ฐานขอมูลประกอบดวยตาราง 15 ตาราง ดังนี้ 

 

4.4.1 ตาราง 

ฐานขอมูลธาลัสซีเมียมีการแบงการเก็บขอมูลออกเปนตารางตาง ๆ 15 ตาราง มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 4.2 ตารางตาง ๆ ในฐานขอมูลธาลัสซีเมีย 

ชื่อตาราง หนาท่ี 
Patient_Info1 เก็บขอมูลผูปวยของโรงพยาบาล 
Patient_Info2 เก็บขอมูลประวัติที่อยูของผูปวย 
Patient_Info3 เก็บขอมูลประวัติผูติดตอไดของผูปวย 
Diagnosis เก็บขอมูลการวินิจฉัยของแตละตัวอยางโลหิต 
CBC_Data เก็บคาทางคลินิกที่ไดจากเครื่องนับเม็ดโลหิต 
IEF_Data เก็บคาทางคลินิกที่ไดจากเครื่องหาสัดสวนของฮีโมโกลบินแตละ

ชนิดในโลหิตดวยประจุไฟฟา 
HPLC_Data เก็บคาทางคลินิกที่ไดจากจากเครื่องหาสัดสวนของฮีโมโกลบินแต

ละชนิดในโลหิตดวยวิธีโครมาโตกราฟแบบของเหลวสมรรถนะ
สูง 

Diagnosis_Criteria เก็บคาทางคลิกนิกที่ใชเปนเกณฑของคําวินิจฉัย 
Remark1_Criteria เก็บคาทางคลิกนิกที่ใชเปนเกณฑของหมายเหตุ 1  
Remark2_Criteria เก็บคาทางคลินิกที่ใชเปนเกณฑของหมายเหตุ 2  
Criteria_List เก็บรายการคาทางคลินิกที่ใชเปนเกณฑ 
Diagnosis_List เก็บรายการคําวินิจฉัย 
Remark1_List เก็บรายการหมายเหตุการวินิจฉัย 1 
Remark2_List เก็บรายการหมายเหตุการวินิจฉัย 2 
Staff เก็บขอมูลผูใชงาน 
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4.4.2 โครงสรางขอมูล 

โครงสรางขอมูลในแตละตารางในฐานขอมูลธาลัสซีเมียมีรายละเอียดดังนี้ 

 
1) ตาราง Patient_Info1 มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.3  โครงสรางขอมูลของตาราง Patient_Info1 
ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 

s_hn เลขจํานวนเต็ม 10 ลําดับที่ของขอมูลลําดับผูปวย (กุญแจหลัก) 
seq_digit ตัวอักษร 1 ตัวบงชี้ลักษณะของขอมูล 

“0” = ขอมูลที่ใชงานจริง 
“1” – “9” = ขอมูลที่ถูกยกเลิก 

hn ตัวอักษร 8 หมายเลขประจําตัวผูปวย (Hospital Number, 
HN) (กุญแจหลัก) 

name ตัวอักษร 30 ช่ือของผูปวยเปนภาษาไทย 
surname ตัวอักษร 30 นามสกุลของผูปวยเปนภาษาไทย 
sex ตัวอักษร 1 เพศของผูปวย “1” = ชาย  “2” = หญิง 
birth_date เลขจํานวนเต็ม 3 วันเกิดของผูปวย เก็บเปน พ.ศ./เดือน/วัน 
c_marital ตัวอักษร 1 รหัสสถานภาพการสมรส 
c_nationality ตัวอักษร 2 รหัสสัญชาติ 
c_religion ตัวอักษร 2 รหัสศาสนา 
c_occupation ตัวอักษร 2 รหัสอาชีพ 
id_number ตัวอักษร 13 เลขประจําตัวประชาชน 
c_pattype ตัวอักษร 2 รหัสประเภทของผูปวย 
other_id_number ตัวอักษร 20 เลขที่บัตรอื่น ๆ ตามประเภทของผูปวย 
regis_date เลขจํานวนเต็ม 8 วันที่ลงทะเบียนครั้งแรก 
hidden_flag ตัวอักษร 1 ตัวบงชี้วามีการปกปดขอมูล “Y” = ตองการ

ปกปด 
action_status ตัวอักษร 1 สถานภาพการใชงานของขอมูล  

“C” = ยกเลิกการใชงานจากการลม HN ที่
ซํ้าซอน  
“X” = ยกเลิกการใชงานจากการลม HN ที่
ขาดการติดตอเกิน 5ป 
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patient_status ตัวอักษร 1 สถานะของผูปวย 
“A” = ACTIVE 
“O” = OPD 
“I” = IPD 
“D” = DEATH 

death_date เลขจํานวนเต็ม 8 วันที่ผูปวยเสียชีวิต 
law_case ตัวอักษร 1 ตัวบงชี้วาเปนผูปวยคดี “Y” = เปนผูปวยคดี 
times_of_opd เลขจํานวนเต็ม 4 จํานวนครั้งของการติดตอเปนผูปวยนอก 
times_of_ipd เลขจํานวนเต็ม 4 จํานวนครั้งของการติดตอเปนผูปวยใน 
last_visit_cli ตัวอักษร 6 รหัสคลินิกที่มาติดตอคร้ังหลังสุด 
last_visit_date เลขจํานวนเต็ม 8 วันที่มาติดตอเปนผูปวยนอกครั้งหลังสุด 
last_adm_date เลขจํานวนเต็ม 8 วันที่มาติดตอเปนผูปวยในครั้งหลังสุด 
last_disc_date เลขจํานวนเต็ม 8 วันที่จําหนายครั้งลาสุด 
last_an เลขจํานวนเต็ม 8 หมายเลขผูปวยในครั้งหลังสุด 
address_flag ตัวอักษร 1 ตัวบงชี้วามีขอมูลที่อยูของผูปวย 

“Y” = มีขอมูลที่อยูของผูปวย 
connected_flag ตัวอักษร 1 ตัวบงชี้วามีขอมูลของผูติดตอได 

“Y” = มีขอมูลของผูติดตอได 
medical_flag ตัวอักษร 1 ตัวบงชี้วามีขอมูลประวัติการแพยาของผูปวย 

“Y” = มีขอมูลประวัติการแพยาของผูปวย 
upd_date เลขจํานวนเต็ม 8 วันที่บันทึก/แกไข 
upd_time เลขจํานวนเต็ม 4 เวลาที่บันทึก/แกไข 
upd_by เลขจํานวนเต็ม 8 บันทึก/แกไขโดย 
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2) ตาราง Patient_Info2 มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 
ตารางที่ 4.4  โครงสรางขอมูลของตาราง Patient_Info2 

ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
s_hn เลขจํานวนเต็ม 10 ลําดับที่ของขอมูลลําดับผูปวย (กุญแจหลัก) 
present_address ตัวอักษร 60 ที่อยูปจจุบัน 
present_c_prov ตัวอักษร 6 รหัสจังหวัด/อําเภอ/ตําบล (ที่อยูปจจุบัน) 
present_tel ตัวอักษร 20 หมายเลขโทรศัพท (ที่อยูปจจุบัน) 
lice_address ตัวอักษร 60 ที่อยูตามทะเบียนบาน 
lice_c_prov ตัวอักษร 6 รหัสจังหวัด/อําเภอ/ตําบล (ตามทะเบียนบาน) 
lice_tel ตัวอักษร 20 หมายเลขโทรศัพท (ตามทะเบียนบาน) 
upd_date เลขจํานวนเต็ม 8 วันที่บันทึก/แกไข 
upd_time เลขจํานวนเต็ม 4 เวลาที่บันทึก/แกไข 
upd_by เลขจํานวนเต็ม 8 บันทึก/แกไขโดย 

 
 

3) ตาราง Patient_Info3 มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 
ตารางที่ 4.5  โครงสรางขอมูลของตาราง Patient_Info3 

ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
s_hn เลขจํานวนเต็ม 10 ลําดับที่ของขอมูลลําดับผูปวย (กุญแจหลัก) 
con_name ตัวอักษร 35 ช่ือผูติดตอได 
con_address ตัวอักษร 60 ที่อยูของผูติดตอไดของผูปวย 
con_c_province ตัวอักษร 6 รหัสจังหวัด/อําเภอ/ตําบลของผูติดตอได 
con_tel ตัวอักษร 20 หมายเลขโทรศัพทของผูติดตอได 
relation_desc ตัวอักษร 60 ความสัมพันธระหวางผูติดตอไดกับผูปวย 
upd_date เลขจํานวนเต็ม 8 วันที่บันทึก/แกไข 
upd_time เลขจํานวนเต็ม 4 เวลาที่บันทึก/แกไข 
upd_by เลขจํานวนเต็ม 8 บันทึก/แกไขโดย 
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4) ตาราง Diagnosis มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.6  โครงสรางขอมูลของตาราง Diagnosis 
ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 

Diag_Num ตัวเลข 
อัตโนมัติ 

- เลขที่ใบวินิจฉัย (กุญแจหลัก) 

Specimen_Num ตัวอักษร 10 หมายเลขประจําตัวอยางโลหิต 
HN ตัวอักษร 15 หมายเลขประจําตัวผูปวย (HN) 
Age ตัวอักษร 3 อายุของผูปวยเปนปขณะที่เขารับการตรวจ 
WDiag_Use ตัวอักษร 1 ใชหรือไมใชผลวินิจฉัยของภรรยา (‘1’ = ใช  

‘0’ = ไมใช) 
Wspecimen_Num ตัวอักษร 10 หมายเลขประจําตัวอยางโลหิตของภรรยา 
Data_Enter ตัวอักษร 1 ขอมูลที่ปอนมาแลว  

(‘0’ = ยังไมมี 
’1’ = มีขอมูลจากเครื่อง CBC อยางเดียว  
‘3’ = มีขอมูลจากเครื่อง IEF อยางเดียว  
‘5’ = มีขอมูลจากเครื่อง HPLC อยางเดียว 
‘4’ = มีขอมูลจากเครื่อง CBC และ IEF 
‘6’ = มีขอมูลจากเครื่อง CBC และ HPLC 
‘8’ = มีขอมูลจากเครื่อง IEF และ HPLC 
‘9’ = มีขอมูลจากเครื่อง CBC IEF และ 
HPLC)  

Diagnosis_Num ตัวอักษร 3 ลําดับที่ของรายการคําวินิจฉัย 
Remark1_Num ตัวอักษร 3 ลําดับที่ของรายการหมายเหตุ 1 
Remark2_Num ตัวอักษร 3 ลําดับที่ของรายการหมายเหตุ 2 
Specimen_Source ตัวอักษร 20 แหลงที่มาของตัวอยางโลหิต 
Specimen_Date วันที่ - วันที่รับตัวอยางโลหิตของผูปวย 
Diagnosed ตัวอักษร 1 วินิจฉัยแลวหรือไม (‘1’ = แลว  ‘0’ = ไม) 
Diag_date วันที่ - วันที่ทําการวินิจฉัยโลหิตของผูปวย 
Upd_Time วันที่/เวลา  วัน-เวลาที่บันทึก/แกไขครั้งลาสุด 
Upd_by ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรมที่บันทึก/

แกไขครั้งลาสุด 
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5) ตาราง CBC_Data มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.7  โครงสรางขอมูลของตาราง CBC_Data 
ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 

CBC_Num ตัวเลข 
อัตโนมัติ 

- ลําดับที่ของคาทางคลินิกจากเครื่อง IEF  

Specimen_Num ตัวอักษร 10 หมายเลขประจําตัวอยางโลหิต (กุญแจหลัก) 
RBC ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาความเขมขนของเม็ดโลหิตแดง 
Hb ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาความเขมขนของฮีโมโกลบิน 
Hct ตัวเลขทศนิยม 5.2 ปริมาตรอัดแนนของเม็ดโลหิตแดง 
MCV ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาปริมาตรของเม็ดโลหิตแดงเฉลี่ย 
MCH ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเฉลี่ยปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดโลหิตแดง

แตละเม็ด 
MCHC ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเฉลี่ยความเขมขนของฮีโมโกลบินในเม็ด

โลหิตแดง 
RDW ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาความกวางของการกระจายของขนาดเม็ด

โลหิตแดง 
HDW ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาความกวางของการกระจายของขนาด

ฮีโมโกลบิน 
Upd_Time วันที่/เวลา  วัน-เวลาที่บันทึก/แกไขครั้งลาสุด 
Upd_by ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรมที่บันทึก/

แกไขครั้งลาสุด 
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6) ตาราง IEF_Data มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.8  โครงสรางขอมูลของตาราง IEF_Data 
ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 

IEF_Num ตัวเลข 
อัตโนมัติ 

- ลําดับที่ของคาทางคลินิกจากเครื่อง IEF 

Specimen_Num ตัวอักษร 10 หมายเลขประจําตัวอยางโลหิต (กุญแจหลัก) 
IEF_HbA ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอ 
IEF_HbA2 ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอ 2 
IEF_HbF ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอฟ 
IEF_HbH ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอช 
IEF_HbBarts ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินบารต 
IEF_HbCS ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินคอนสแตนท

สปริง 
IEF_OtherHb1 ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินที่ไมทราบ

ชนิดคาที่ 1 
IEF_OtherHb2 ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินที่ไมทราบ

ชนิดคาที่ 2 
Upd_Time วันที่/เวลา  วัน-เวลาที่บันทึก/แกไขครั้งลาสุด 
Upd_by ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรมที่บันทึก/

แกไขครั้งลาสุด 
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7) ตาราง HPLC_Data มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.9  โครงสรางขอมูลของตาราง HPLC_Data 
ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 

HPLC_Num ตัวเลข 
อัตโนมัติ 

- ลําดับที่ของคาทางคลินิกจากเครื่อง HPLC 

Specimen_Num ตัวอักษร 10 หมายเลขประจําตัวอยางโลหิต (กุญแจหลัก) 
HPLC_HbA ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอ 
HPLC_HbA2 ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอ 2 
HPLC_HbF ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินเอฟ 
HPLC_OtherHb1 ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินที่ไมทราบ

ชนิดคาที่ 1 
HPLC_OtherHb2 ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของฮีโมโกลบินที่ไมทราบ

ชนิดคาที่ 2 
Upd_Time วันที่/เวลา  วัน-เวลาที่บันทึก/แกไขครั้งลาสุด 
Upd_by ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรมที่บันทึก/

แกไขครั้งลาสุด 
 

8) ตาราง Diagnosis_Criteria มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.10 โครงสรางขอมูลของตาราง Diagnosis_Criteria 

ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
Diagnosis_ Num ตัวเลข 

อัตโนมัติ 
- ลําดับที่ของเกณฑของคําวินิจฉัย (กุญแจ

หลัก) 
Criteria_Num ตัวอักษร 3 ลําดับที่ของเกณฑที่ใช (คาทางคลินิก) (คีย

หลัก) 
Criteria_Type ตัวอักษร 1 “1” = คาสูงสุด, “2” = คาต่ําสุด, “3” = คา

เทากับ (คียหลัก) 
Criteria_Value ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของคาทางคลินิกที่กําหนด

เปนเกณฑ 
Upd_Time วันที่/เวลา  วัน-เวลาที่บันทึก/แกไขครั้งลาสุด 
Upd_by ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรมที่บันทึก/

แกไขครั้งลาสุด 
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9) ตาราง Remark1_Criteria มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.11 โครงสรางขอมูลของตาราง Remark1_Criteria 

ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
Remark1_Criteria_
Num 

ตัวเลข 
อัตโนมัติ 

- ลําดับที่ของเกณฑของหมายเหตุ 1 (กุญแจ
หลัก) 

Criteria_Num ตัวอักษร 3 ลําดับที่ของเกณฑที่ ใช  (คาทางคลินิก) 
(กุญแจหลัก) 

Criteria_Type ตัวอักษร 1 “1” = คาสูงสุด, “2” = คาต่ําสุด, “3” = คา
เทากับ (กุญแจหลัก) 

Criteria_Value ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของคาทางคลินิกที่กําหนด
เปนเกณฑ 

Upd_Time วันที่/เวลา  วัน-เวลาที่บันทึก/แกไขครั้งลาสุด 
Upd_by ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรมที่บันทึก/

แกไขครั้งลาสุด 
 
 
10) ตาราง Remark2_Criteria มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.12 โครงสรางขอมูลของตาราง Remark2_Criteria 
ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 

Remark2_Criteria_
Num 

ตัวเลข 
อัตโนมัติ 

- ลําดับที่ของเกณฑของหมายเหตุ 2 (กุญแจ
หลัก) 

Criteria_Num ตัวอักษร 3 ลําดับที่ของเกณฑที่ ใช  (คาทางคลินิก) 
(กุญแจหลัก) 

Criteria_Type ตัวอักษร 1 “1” = คาสูงสุด, “2” = คาต่ําสุด, “3” = คา
เทากับ (กุญแจหลัก) 

Criteria_Value ตัวเลขทศนิยม 5.2 คาเปนรอยละของคาทางคลินิกที่กําหนด
เปนเกณฑ 

Upd_Time วันที่/เวลา  วัน-เวลาที่บันทึก/แกไขครั้งลาสุด 
Upd_by ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรมที่บันทึก/

แกไขครั้งลาสุด 
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11) ตาราง Criteria_List มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.13 โครงสรางขอมูลของตาราง Criteria_List 

ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
Criteria_Num ตัวอักษร 3 ลําดับที่ของเกณฑการวินิจฉัย (กุญแจหลัก) 
Criteria ตัวอักษร 30 เกณฑการวินิจฉัย 
Upd_Time วันที่/เวลา  วัน-เวลาที่บันทึก/แกไขครั้งลาสุด 
Upd_by ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรมที่บันทึก/

แกไขครั้งลาสุด 
 
 

12) ตาราง Diagnosis_List มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.14 โครงสรางขอมูลของตาราง Diagnosis_List 

ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
Diagnosis_Num ตัวอักษร 3 ลําดับที่ของรายการคําวินิจฉัย (กุญแจหลัก) 
Diagnosis ตัวอักษร 50 คําวินิจฉัย 
Upd_Time วันที่/เวลา  วัน-เวลาที่บันทึก/แกไขครั้งลาสุด 
Upd_by ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรมที่บันทึก/

แกไขครั้งลาสุด 
 
 
13) ตาราง Remark1_List มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.15 โครงสรางขอมูลของตาราง Remark1_List 

ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
Remark1_Num ตัวอักษร 3 ลําดับที่ของรายการหมายเหตุ 1 (กุญแจหลัก) 
Remark1 ตัวอักษร 50 หมายเหตุ 1 
Upd_Time วันที่/เวลา  วัน-เวลาที่บันทึก/แกไขครั้งลาสุด 
Upd_by ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรมที่บันทึก/

แกไขครั้งลาสุด 
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14) ตาราง Remark2_List มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.16 โครงสรางขอมูลของตาราง Remark2_List 

ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
Remark2_Num ตัวอักษร 3 ลําดับที่ของรายการหมายเหตุ 2 (กุญแจหลัก) 
Remark2 ตัวอักษร 50 หมายเหตุ 2 
Upd_Time วันที่/เวลา  วัน-เวลาที่บันทึก/แกไขครั้งลาสุด 
Upd_by ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรมที่บันทึก/

แกไขครั้งลาสุด 
 
 

15) ตาราง Staff มีโครงสรางของตารางดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 4.17 โครงสรางขอมูลของตาราง Staff 

ชื่อเขตขอมูล ชนิดขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
Staff_Id ตัวอักษร 4 รหัสประจําตัวผูใชงานโปรแกรม (กุญแจ

หลัก) 
Staff_Fname ตัวอักษร 30 ชื่อของของผูใชงานเปนภาษาไทย 
Staff_Lname ตัวอักษร 30 นามสกุลของผูใชงานเปนภาษาไทย 
Staff_Pass ตัวอักษร 8 รหัสผานที่ใชในการตรวจสอบสิทธิการใช

งานโปรแกรม 
Staff_Lasttime วันที่/เวลา - วัน-เวลาที่เขาใชงานครั้งลาสุดของพนักงาน 
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4.4.3 ความสัมพันธของตาราง 

ตารางตางในฐานขอมูลธาลัสซีเมียที่ไดออกแบบไวมีความสัมพันธดังรูปที่ 9 โดยสัญลักษณ
ตาง ๆ มีความหมายดังนี้ 

 

 
 
 

 เอนติตี้ (Entity) 

เปนสวนที่ใชแสดงแตละตารางของฐานขอมูล 

 
ความสัมพันธ (Relationship) 
เปนสวนที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของแตละเอนติตี้โดยบน
เสนจะแสดงใหเห็นถึงระดับความสัมพันธ (Cardinality) และ
ระดับความ สัมพันธที่นอยสุดที่เปนไปได (Modality) 
 
ความสัมพันธแบบ 0 (ไมจําเปนตองมีก็ได) ตอ 1 (Zero-to-One ) 
 
ความสัมพันธแบบ 1 ตอ 0 (ไมจําเปนตองมีก็ได) (One-to-Many) 
 
เปนความสัมพันธในแบบ 1 ตอ 1 (One-to-One) 
 
ความสัมพันธแบบ 1 ตอ มากกวา 1 (One-to-Many) 
 
ความสัมพันธแบบมากกวา 1 ตอ 1 (Many-to-One) 

ความสัมพันธ 

Modality 

 Cardinality 
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Patient_Info1
seq_digit

hn
name

surname
sex

birth_date
c_marital

c_nationality
c_religion

c_occupation
id_number
c_pattype

other_id_number
regis_date

hidden_flag
action_status
patient_status

death_date
law_case

times_of_opd
times_of_ipd
last_visit_cli

last_visit_date
last_adm_date
last_disc_date

last_an
address_flag

connected_flag
medical_flag

upd_date
upd_time
upd_by

s_hn (PK)
Staff

Staff_Fname
Staff_Lname
Staff_Pass

Staff_Lasttime

Staff_Id (PK)
Patient_Info2

present_address
present_c_prov

present_tel
lice_address
lice_c_prov

lice_tel
upd_date

s_hn (PK)

Patient_Info3

con_name
con_address

con_c_province
con_tel

relation_desc
upd_date
upd_time
upd_by

s_hn (PK)

Diagnosis

Specimen_Num
HN
Age

WDiag_Use
Wspecimen_Num

Data_Enter
Diagnosis_Num
Remark1_Num
Remark2_Num

Specimen_Source
Specimen_Date

Diagnosed
Diag_date
Upd_Time

Upd_by

Diag_Num
(PK)

Remark1_Criteria

Criteria_Value
Upd_Time

Upd_by

Remark1_Num
Criteria_Num
Criteria_Type

(PK)

Diagnosis_Criteria

Criteria_Value
Upd_Time

Upd_by

Diagnosis_Num
Criteria_Num
Criteria_Type

(PK)

Specimen_Num
(PK)

CBC_Data

CBC_Num
RBC
Hb
Hct

MCV
MCH

MCHC
RDW
HDW

Upd_Time
Upd_by

IEF_Data

IEF_Num
IEF_HbA

IEF_HbA2
IEF_HbF
IEF_HbH

IEF_HbBarts
IEF_HbCS

IEF_OtherHb1
IEF_OtherHb2

Upd_Time
Upd_by

Specimen_Num
(PK)

HPLC_Data

HPLC_Num
HPLC_HbA

HPLC_HbA2
HPLC_HbF

HPLC_OtherHb1
HPLC_OtherHb2

Upd_Time
Upd_by

Specimen_Num
(PK)

Diagnosis_List

Diagnosis
Upd_Time

Upd_by

Diagnosis_Num
(PK)

Remark2_List

Remark2
Upd_Time

Upd_by

Remark2_Num
(PK)

Remark1_List

Remark1
Upd_Time

Upd_by

Remark1_Num
(PK)

Remark2_Criteria

Criteria_Value
Upd_Time

Upd_by

Remark2_Num
Criteria_Num
Criteria_Type

(PK)Criteria_List

Criteria
Upd_Time

Upd_by

Criteria_Num
(PK)

รูปท่ี 4.13 ความสัมพันธระหวางตารางในฐานขอมูลธาลัสซีเมีย 
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4.5 การออกแบบระบบควบคุมความปลอดภัย 

ระบบวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียออกแบบมาเพื่อใหแพทยและเจาหนาที่ในหองปฏิบัติการที่ไดรับ
อนุญาตใชเทาน้ัน  เพ่ือความปลอดภัยของขอมูล ผูวิจัยจึงไดออกแบบใหผูใชตองปอนช่ือผูใชงานและรหัสผาน
เพ่ือแสดงตนวาเปนผูมีสิทธิในการเขาใชระบบโดยแบงสิทธิดังกลาวออกเปน 3 ประเภท คือ 

1) ผูใชทั่วไป มีสิทธิในการจัดการขอมูลโลหิตของผูปวย การออกคําสั่งใหระบบประมวลผลการ
วินิจฉัย การออกและสั่งพิมพรายงานการวินิจฉัย รวมถึงการแกไขรหัสผานของตนเองได 

2) ผูดูแลระบบ นอกจากมีสิทธิเชนเดียวกับผูใชทั่วไปแลวยังมีสิทธิในการกําหนดสิทธิในการเขาใช
งานระบบ การจัดการขอมูลผูใชงานระบบ รวมถึงสิทธิในการแกไขเกณฑการวินิจฉัยอีกดวย 

3) แพทยผูมีสิทธิ หมายถึงแพทยผูมีสิทธิในการแกไขหรือเพ่ิมเติมผลการวินิจฉัย นอกเหนือจากสิทธิ
เชนเดียวกับที่ผูใชทั่วไปมีแลวยังมีสิทธิในการแกไขฐานขอมูลในสวนของผลการวินิจฉัยอีกดวย 
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บทที่ 5 

การพัฒนาและทดสอบโปรแกรม 

ผูวิจัยไดพัฒนาระบบวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียซึ่งไดออกแบบไวแลวในบทที่ 4  มีรายละเอียดและ
กระบวนการพัฒนาดังตอไปนี้ 

5.1 เคร่ืองที่ใชในการพัฒนาโปรแกรม 

5.1.1 ฮารดแวร 

ฮารดแวรที่ใชมีรายเอียดดังน้ี 

1) ไมโครคอมพิวเตอร หนวยประมวลผลกลางรุนเพนเทียม V ความเร็ว 1.50 กิกะเฮิรตซ 
2) หนวยความจําหลัก 196 เมกะไบต 
3) ความจุจานบันทึกแบบแข็งขนาด 40 กิกะไบต 
4) ซีดีรอม 

5.1.2 ซอฟตแวร 

ซอฟตแวรที่ใชมีรายละเอียดดังน้ี 

1) ไมโครซอฟตวินโดวสเอ็กซพี โปรเฟสชันนัลใชเปนระบบปฏิบัติการ 
2) ไมโครซอฟตแอกเซส รุน 2000 ใชในการจัดการฐานขอมูล 
3) บอรแลนดเดลไฟ รุน 7.0 ในในการพัฒนาโปรแกรม 
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5.2 ผังโครงสรางโปรแกรม 

ขั้นตอนนี้เปนการนํากระบวนการที่ไดออกแบบไวทั้งหมดในบทที่ 4 มาออกแบบโปรแกรมใน
รูปผังโครงสรางโปรแกรม ดังแสดงในรูป 5.1 

 

ระบบผูเชี่ยวชาญ
เพื่อชวยการวิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย

จัดการขอมูลผูปวย จัดการ
ขอมูลผูใชงานระบบ

ออกรายงาน
ผลการวินิจฉัย ปดโปรแกรมชวยเหลือ

เพิ่ม
ขอมูลโลหิตของผูปวย

คนหา
ขอมูลโลหิตของผูปวย

ลบ
ขอมูลโลหิตของผูปวย

เรียงตาม
หมายเลขผูปวย

เรียงตาม
ชื่อของผูปวย

เรียงตามวัน-เวลา
ที่รับตัวอยางโลหิต

แกไข
ขอมูลโลหิตของผูปวย

เพิ่ม
ขอมูลผูใชงานระบบ

คนหา
ขอมูลผูใชงานระบบ

ลบ
ขอมูลผูใชงานระบบ

เรียงตาม
รหัสผูใชงานระบบ

เรียงตาม
ชื่อของผูใชงานระบบ

เรียงตามวัน-เวลาที่
เพิ่มขอมูลผูใชงานระบบ

แกไข
ขอมูลผูใชงานระบบ

แกไขรหัสผาน
ผูใชงานระบบ

แสดงรายงาน
ผลการวินิจฉัย

แกไขรายงาน
ผลการวินิจฉัย

วิธีการใชโปรแกรม

เกี่ยวกับโปรแกรม

 

รูปท่ี 5.1 ผังโครงสรางโปรแกรมของระบบวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย 
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5.2.1 มอดุลการจัดการขอมูลผูปวย 

ทําหนาที่เพ่ิม คนหา แกไข และลบขอมูลของผูปวยโดยใชหมายเลขตัวอยางโลหิตเปนหมายเลข
อางอิง โดยในการเพิ่มขอมูลผูปวยจะแบงออกเปนสัดสวน ต้ังแตขอมูลสวนตัวของผูปวย คาคลินิก CBC คาคลินิก 
IEF และคาคลินิก HPLC สําหรับการคนหาสามารถใชหมายเลขตัวอยางโลหิตเปนตัวอางอิง จากนั้นก็อาจมีการ
แกไข หรือลบขอมูลของผูปวยไดดวย 

5.2.2 มอดุลการออกรายงาน 

ทําหนาที่ประมวลผลการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียจากขอมูลของผูปวยท่ีครบถวนแลวออกมาเปน
รายงานเพื่อนํามาใหแพทยผูเช่ียวชาญตรวจสอบอีกครั้ง จากนั้นจึงแกไขหรือเพ่ิมเติมคําวินิจฉัยในกรณีที่ตองการ 

5.2.3 มอดุลการจัดการขอมูลผูใชงานระบบ 

เพ่ือเปนการจํากัดสิทธิใหผูมีหนาที่รับผิดชอบเทาน้ันสามารถเขาใชงานระบบ โดยประกอบดวย
มอดุลยอย 5 มอดุล เริ่มต้ังแตเพ่ิมรายช่ือผูเขาใชงานระบบรายใหม รวมถึงสามารถแกไขหรือลบขอมูลผูเขาใชงาน
ระบบออกจากระบบไดอีกดวย นอกจากนี้ยังมีสวนของการคนหาขอมูลผูใชงานระบบเพื่อตรวจดูสถานะ และทํา
ใหสามารถแกไขหรือลบขอมูลผูใชงานระบบเปนไปอยางสะดวกรวดเร็วย่ิงขึ้น 

5.2.4 มอดุลการชวยเหลือ 

ประกอบดวยมอดุลยอย 2 มอดุล ไดแก มอดุลวิธีการใชโปรแกรมซึ่งทําหนาที่เรียกวิธีการใชงาน
ขึ้นมาแสดงตามที่ผูใชงานตองการ และมอดุลเก่ียวกับโปรแกรมซึ่งทําหนาที่แสดงชื่อและรุนของโปรแกรม 
รายนามผูวิจัยและผูมีสวนเก่ียวของกับงานวิจัยอยางสังเขป 

5.2.5 มอดุลการปดโปรแกรม 

ทําหนาที่ยกเลิกการทํางานของมอดุลที่ผูใชกําลังทํางานอยูและออกจากโปรแกรม 
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5.3 ผลการพัฒนาและทดสอบโปรแกรม 

จากการออกแบบผังโครงสรางของโปรแกรมที่กลาวมา ผูวิจัยไดนํามาเปนแบบในการพัฒนา
ระบบโดยบอรแลนดเดลไฟ รุน 7.0 และเมื่อไดพัฒนาโปรแกรมเสร็จสิ้นแลวจึงนํามาทดสอบดวยตัวอยางทดสอบ
ซึ่งเปนขอมูลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียจากหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
จํานวน 3,000 ระเบียน แลวเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยที่ไดจากโปรแกรมกับผลการวินิจฉัยท่ีไดจากแพทย
ผูเช่ียวชาญซึ่งในที่น้ี คือ ผศ. พญ. ปราณี สุจริตจันทร โดยตรง ปรากฏผลดังตารางที่ 5.1 

ตารางที่ 5.1  ผลการเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียท่ีไดจากระบบวินิจฉัยกับผลการวินิจฉัยท่ีไดจาก
แพทยโดยตรง 

ผลการเปรียบเทียบ จํานวน (ระเบียน) คิดเปนรอยละ 

ตรงกัน 2,886 96.2 

ไมตรงกัน 114 3.8 

รวม 3,000 100.0 

จากผลการเปรียบผลการวินิจฉัยท่ีไดจากระบบวินิจฉัยกับผลการวินิจฉัยที่ไดจาก ผศ. พญ. ปราณี 
สุจริตจันทร โดยตรง สามารถนําคาพารามิเตอรที่ไดจากกลุมตัวอยางไปใชแทนคาทางสถิติของประชากรที่แทจริง 
(น่ันก็คือ ขอมูลในการวินิจฉัยจริง) โดยการใชคาสัดสวนของกลุมตัวอยาง จะไดความถูกตองในการวินิจฉัยมีคา
เทากับ 0.962 หรือรอยละ 96.2 

จากผลการเปรียบเทียบดังแสดงในตารางที่ 5.1 สวนที่มีผลการวินิจฉัยท่ีไมตรงกันซึ่งมีจํานวน
ทั้งสิ้น 114 ระเบียน จากตัวอยางทดสอบที่ไดเปรียบเทียบกันทั้งสิ้น 3,000 ระเบียน สามารถจําแนกออกเปนกรณี
ยอยได 3 กรณี ดังแสดงในตารางที่ 5.2 สามารถพิจารณาไดดังน้ี 
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1) กรณีที่แพทยมีการวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย หรือมียีนแฝงของโรคธาลัสซีเมียชนิดใดชนิดหนึ่ง 
แตโปรแกรมมีการวินิจฉัยออกมาวาไมเปนซึ่งเปนกรณีที่สมควรใหความระมัดระวังมากที่สุดใน
ขอผิดพลาดเนื่องจากอาจทําใหผูที่แทจริงแลวเปนโรคธาลัสซีเมีย หรือมียีนแฝงของโรคธาลัสซีเมีย
เขาใจผิดวาตนไมไดเปนหรือมียีนแฝงของโรคดังกลาว จึงไมไดระวังหรือปฏิบัติตนอยางเหมาะสม
ซึ่งอาจเปนอันตรายตอชีวิตและสุขภาพตอไปได มีจํานวน 3 ระเบียน คิดเปนรอยละ 2.63 ซึ่งถือวา
เปนจํานวนที่แพทยผูเช่ียวชาญยอมรับได 

2) กรณีที่แพทยมีการวินิจฉัยวาไมเปนโรคธาลัสซีเมีย หรือมียีนแฝงของโรคธาลัสซีเมียชนิดใดชนิด
หน่ึง แตโปรแกรมมีการวินิจฉัยออกมาวาเปนมีจํานวน 52 ระเบียน คิดเปนรอยละ 45.61  

ทั้งน้ีความผิดพลาดของทั้ง 2 กรณีดังกลาวขางตน สวนหน่ึงเกิดขึ้นเนื่องมาจากมีการจําแนก
ระหวางภาวะการเปนโรคธาลัสซีเมีย หรือการมียีนแฝงของโรคที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมท้ังเพ่ิมการ
พิจารณาเกณฑบางอยางเขาไป มีการปรับเงื่อนไขใหเหมาะสม จึงทําใหผลการวินิจฉัยที่ไดไม
ตรงกัน 

3) กรณีที่แพทยมีการวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย หรือมียีนแฝงของโรคธาลัสซีเมียชนิดใดชนิดหนึ่ง 
แตโปรแกรมมีการวินิจฉัยออกมาวาเปนโรคธาลัสซีเมีย หรือมียีนแฝงของโรคธาลัสซีเมียชนิดที่
แตกตางกันออกไป มีจํานวน 59 ระเบียน คิดเปนรอยละ 51.75 ทั้งน้ีความผิดพลาดดังกลาวสวน
หน่ึงเกิดขึ้นเนื่องมาจากมีการจําแนกชนิดของโรคธาลัสซีเมีย หรือภาวะการมียีนแฝงของโรค
เพ่ิมขึ้นไปจากเดิม รวมทั้งมีการปรับเงื่อนไขใหเหมาะสมมากยิ่งขึ้น จึงทําใหผลการวินิจฉัยที่ไดไม
ตรงกัน 

 

ตารางที่ 5.2  การจําแนกผลการเปรียบเทียบที่ไมตรงกันออกเปนกรณีตาง ๆ 

ความแตกตาง จํานวน รอยละ 

เปน --> ไมเปน 3 2.63 

ไมเปน --> เปน 52 45.61 

เปน --> เปน (ตางชนิดกัน) 59 51.75 

รวม 114 100 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

6.1 สรุปผลการวิจัย 

การนําระบบปญญาประดิษฐมาประยุกตใชในการวินิจฉัยทางการแพทยเปนสิ่งที่เปนไปได 
โดยเฉพาะการนิรูปโดยใชกฎ เนื่องจากเปนสิ่งที่ตรงกับความเขาใจในดานตรรกะของมนุษย แตการจะทําใหไดมา
ซึ่งขอมูลอันเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบระบบวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียน้ันเปนเรื่องที่ยุงยากซับซอน จึงตองมี
การวางแผนที่เหมาะสมเพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชนอยางแทจริง  

สิ่งที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งที่จะทําใหไดกฎที่มีความถูกตอง คือ ขอมูลตัวอยางที่นํามาใชสราง
กฎ ขอมูลตัวอยางที่ดีจะตองมีความเหมาะสมทั้งในดานคุณภาพและปริมาณ กลาวคือจะตองมีการคัดกรองเอา
เฉพาะกรณีตัวอยางที่มีการตรวจสอบไวอยางแนชัดแลววามีผลการวินิจฉัยท่ีถูกตอง มีความทันสมัยมาใชเปน
ขอมูลตัวอยางในการสรางกฎ รวมทั้งจํานวนขอมูลที่มีจํานวนมากพอที่จะสามารถใชเปนตัวแทนขอมูลทั้งหมดได 
ย่ิงมีจํานวนขอมูลตัวอยางที่นํามาใชในการสรางกฎมากเทาไร ความถูกตองของผลการวินิจฉัยก็จะยิ่งมีความ
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น อยางไรก็ตามผลการวินิจฉัยที่ไดจากระบบวินิจฉัยไมอาจนํามาใชแทนที่
แพทยผูเช่ียวชาญไดทั้งหมด เน่ืองจากอาจมีผูปวยที่มีลักษณะขอมูลที่เปนกรณีพิเศษ แตกตางจากขอมูลในอดีตซึ่ง
จําเปนจะตองอาศัยความเชี่ยวชาญของแพทยเปนกรณีเฉพาะในการวินิจฉัยขอมูล และในบางกรณีอาจมีลักษณะ
ของขอมูลของผูปวยท่ีตรงตามเงื่อนไขที่มีอยูแลวตามกฎที่ไดสรางไว แตแพทยผูเช่ียวชาญอาจมีการวินิจฉัย หรือ
ใหคําแนะนําเพ่ิมเติมสําหรับกรณีน้ันได ระบบนี้จึงมีความยืดหยุนที่สามารถแกไข หรือเพ่ิมเติมขอมูลโดยแพทย
ผูเช่ียวชาญได 

จากผลการทดสอบซึ่งไดเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยที่ไดจากระบบวินิจฉัยท่ีไดสรางขึ้นกับผล
การวินิจฉัยที่ไดจากแพทยผูเช่ียวชาญโดยตรงพบวามีความถูกตองรอยละ 96.2 ถือวาเปนตัวเลขที่ยอมรับได ทั้งนี้
จากการตรวจผลการวินิจฉัยท่ีคลาดเคลื่อนอาจเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ดังน้ี 

1) กรณีดังกลาวเปนกรณีที่แพทยผูเช่ียวชาญอาจใหคําวินิจฉัย หรือคําแนะนําเพ่ิมเติม เชน อาจใหมี
คําแนะนําใหมีการตรวจสอบดีเอ็นเอรวมดวย ในขณะที่กรณีดังกลาวไมไดระบุคําแนะนําเพิ่มเติม
ไวในระบบวินิจฉัยไว เปนตน 

2) กรณีดังกลาวเปนขอมูลที่ยังลาสมัย กลาวคือเปนขอมูลที่ใชเง่ือนไขการวินิจฉัยเดิมในอดีต ยังไมได
ผานการคัดกรองออกจากขอมูลทดสอบ 

3) กรณีดังกลาวเปนขอมูลที่ผูเช่ียวชาญบันทึกคําวินิจฉัยดวยช่ือ หรือขอความที่แตกตางไปจากคํา
วินิจฉัยที่มีอยูในระบบวินิจฉัย แตมีความหมายเชนเดียวกัน ผลการทดสอบที่ไดจึงมีความ
คลาดเคลื่อน 
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6.2 ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

การวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียเปนงานที่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ดังนั้นการที่จะทําให
ไดมาซึ่งความรูเพ่ือนํามาใชสรางกฎที่จะนํามาใชกับระบบวินิจฉัยจึงเปนเรื่องที่ตองอาศัยความอุตสาหะอยางยิ่ง  
ผูวิจัยตองศึกษาความรูที่เก่ียวของกับการเกิดโรคธาลัสซีเมียจากตํารา เอกสารทางวิชาการ ตลอดจนจากเว็บไซตที่
นาเช่ือถือตาง ๆ เพ่ือสรางความรู ความเขาใจในขั้นพ้ืนฐานกอน จากนั้นเพ่ือใหไดขอมูลในเชิงลึกจึงจําเปนจะตอง
เก็บขอมูลจากการสังเกตการทํางานของแพทยผูเช่ียวชาญ และเจาหนาที่ภายในหองปฏิบัติการเพื่อใหเขาใจ
ขั้นตอนการทํางานที่แทจริง  ตอไปจึงไดเขาสัมภาษณแพทยผูเช่ียวชาญเพื่อสอบถามเกี่ยวกับรายละเอียดปลีกยอย
ในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย รวมถึงตองศึกษาเกี่ยวกับเอกสารที่เก่ียวของในการวินิจฉัยอีกดวย  เน่ืองจากเปน
ความรูที่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญ ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการเก็บขอมูลทั้งจากหองปฏิบัติการและแพทยผูเช่ียวชาญ
หลายครั้ง เพ่ือใหไดขอมูลที่ครบถวน 

การวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียเปนงานที่ตองอาศัยท้ังความรูทางทฤษฎีและความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ที่ไดจากประสบการณการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียมาเปนเวลานาน ในแตละกรณีของผูปวยอาจมีรายละเอียดของ
การวินิจฉัยที่แตกตางกัน ดังนั้นตัวอยางที่ผูวิจัยนํามาใชจึงเปนตัวอยางจากเพียงแหลงเดียว คือ แบบบันทึกขอมูล
ทางคลินิกและคําวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียของหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และการ
สัมภาษณ ผศ. พญ. ปราณี สุจริตจันทร ซึ่งเปนอาจารยแพทยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
แพทยผูเช่ียวชาญโรคธาลัสซีเมียทานหน่ึงของประเทศ 

6.3 ขอเสนอแนะ 

6.3.1 ควรมีการเช่ือมตอระบบวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียเขากับระบบสวนกลางของโรงพยาบาล เพ่ือทําให
สามารถใชขอมูลรวมกับระบบอื่น ทั้งในสวนของการนําขอมูลของผูปวยจากเวชระเบียนมาใช 
และในสวนของผลการวินิจฉัยท่ีหนวยงานที่เก่ียวของสามารถนําไปใชไดไดสะดวกยิ่งขึ้น 

6.3.2 ควรมีการพัฒนาใหระบบวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียน้ีสามารถรองรับการเรียนรูขอมูลตัวอยางจาก
แหลงขอมูลอ่ืนไดอยางอัติโนมัติ เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุนและความสะดวกในการใชงาน 

6.3.3 ควรมีการปรับปรุงสวนติดตอผูใชงานเพื่อใหมีความสะดวกนาใชมากยิ่งขึ้น และอาจพัฒนาเพื่อใช
ในเชิงพาณิชยอีกดวย 
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มหาวิทยาลัยเมื่อป พ.ศ. 2544 หลังจากนั้นไดเขาทํางานเปนพนักงานในบริษัทบางกอกโฟม จํากัด ซึ่งเปนบริษัทผูผลิต
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 ปจจุบันเปนพนักงานในบริษัทพรอมทนาว จํากัด ซึ่งเปนบริษัทผูพัฒนาเกมและแอพพลิเคชันบนโทรศัพท 
เคลื่อนที่ในตําแหนงนักพัฒนาเอกสารและเนื้อหา 
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