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บทคัดย่อ 

 

ปัจจุบนัจาํนวนผูป่้วยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมเพิ�มขึ'น ส่งผลให้อตัรา
พยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญไตเทียมในหน่วยงานไม่เพียงพอตามมาตรฐานที�แพทยสภากาํหนด งานวิจยันี' จึง
นาํเสนอระบบผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อวินิจฉัยและให้คาํแนะนาํผูป่้วยไตวายเรื' อรัง โดยใช้ฐานความรู้ออน
โทโลยี โดยความรู้ของระบบไดส้กดัมาจากตาํราวิชาการและพยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญไตเทียมมาสร้าง
เป็นฐานความรู้ในรูปแบบกฎ IF-THEN Rules จาํนวน 89 กฎ ออนโทโลยียา จาํนวน 52 คอนเซ็ปต ์
และออนโทโลยอีาหาร จาํนวน 130 คอนเซ็ปต ์โดยเงื�อนไขของกฎประกอบดว้ย ผลการตรวจเลือด
ทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วยจาํนวน 26 ชนิดและประวติัการรักษาของผูป่้วย โดยใชก้ลไกในการ
อนุมานแบบไปขา้งหนา้ (Forward Chaining) ในการหาคาํตอบซึ� งเป็นแนวทางการให้คาํแนะนาํใน
การดูแลและการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยแต่ละราย 

ผลการทดลองกบัขอ้มูลผูป่้วย 30 คน พบว่าระบบผูเ้ชี�ยวชาญนี'สามารถวินิจฉัยปัญหา
และให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยไดอ้ย่างดี โดยมีค่าความแม่นยาํ (Precision) 96.89% และค่าความระลึก 
(Recall) 95.39% เมื�อเปรียบเทียบกบัคาํตอบของพยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญไตเทียม ดงันั'นสามารถสรุปได้
วา่ระบบผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อวนิิจฉยัและใหค้าํแนะนาํในผูป่้วยไตวายเรื' อรัง โดยใชฐ้านความรู้ออนโทโลย ี
เป็นระบบที�มีประสิทธิภาพ และสามารถนาํไปประยกุตใ์ชเ้ป็นเครื�องมือในการเรียนรู้ให้กบัพยาบาล
ไตเทียมที�มีประสบการณ์นอ้ยเพื�อฝึกฝน ตรวจสอบความรู้ และพฒันาความเชี�ยวชาญของตนได ้
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ABSTRACT 

 

Nowadays, there is a greater number of patients who treat with hemodialysis, 
resulting in an existing number of expert dialysis nurses in hemodialysis unit does not match up 
with appropriate amounts determined by the Medical Council of Thailand. This research proposed 
the development of an ontology based expert system for diagnosis and recommendation in 
hemodialysis patient. Knowledge of the system is extracted from academic textbooks and tacit 
knowledge from expert dialysis nurses and is represented as If-Then Rules and Ontology. The 
knowledgebase of the system contains 89 rules, 52 concepts of drug ontology and 130 concepts of 
food ontology. The rule conditions are consisted of 26 patient’s blood test results and patient's 
medical treatment history. The system uses forward chaining to inference the diagnosis and 
recommendation for patients. The system was developed with PHP programming language and 
MySQL database is used for storing the knowledge and the data of the system. 

After 30 patient’s data were treated in this experiment, results found that the expert 
system can efficiently diagnosis and recommend in hemodialysis patients with Precision value of 
96.89% and Recall value of 95.39%, comparing with expert dialysis nurses’ answers. Therefore, 
it can be concluded that the expert system used to diagnosis and recommendation in hemodialysis 
patients through ontology-based knowledge is efficient system and can be applied as a learning 
tool for educating novice dialysis nurses so that they can be trained, review and develop their 
expertise. 
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บทที� 1 

บทนํา 

 
1.1  ที�มาและความสําคัญของปัญหา 

ปัจจุบนัภาวะไตวายเรื� อรังระยะสุดทา้ย (End Stage Renal Disease: ESRD) ถือเป็น
ปัญหาดา้นสุขภาพที0สําคญัของประเทศไทย ผูป่้วยเหล่านี� จะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงถึงประมาณ 
200,000 บาทต่อคนต่อปีซึ0 งนับเป็นปัญหาใหญ่ทางสาธารณสุขของประเทศ ขอ้มูลจากรายงาน 
Thailand Renal Replacement Therapy Registry (TRT) ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
ประจาํปี 2552 พบอตัราความชุก (Prevalence) ของจาํนวนผูป่้วยที0มีภาวะไตวายเรื� อรังระยะสุดทา้ย
เพิ0มขึ�นจาก ปีพ.ศ. 2551 จาํนวน 31,496 ราย เป็นจาํนวน 35,112 ราย (เกื�อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ 
และคณะ, 2552) โดยผูป่้วยเหล่านี� จะเกิดภาวะไม่สมดุลกรด-ด่าง และไม่สามารถขบัของเสียใน
เลือดและนํ� าไดเ้หมือนคนปกติ   ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการบาํบดัทดแทนไต (Renal 
Replacement Therapy: RRT) เพื0อให้ผูป่้วยสามารถดาํรงชีวิตต่อไปได ้ในปัจจุบนัมี 3 วิธีคือ 1. การ
ฟอกเลือดด้วยเครื0องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 2.การล้างไตผ่านทางช่องทอ้ง (Peritoneal 
Dialysis: PD) 3.การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) ซึ0 งวิธีการฟอกเลือดดว้ยเครื0องไต
เทียมถือเป็นการรักษาวธีิหนึ0งที0มีประสิทธิภาพปลอดภยัสูงและเป็นที0นิยมมากที0สุด จากขอ้มูลผูป่้วย
ในปี 2552 จาํนวน 35,112 รายมีจาํนวนมากถึง 27,056 ราย ที0เขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการฟอกเลือด
ดว้ยเครื0องไตเทียม (เกื�อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ และคณะ, 2552) แต่การฟอกเลือดดว้ยเครื0องไต
เทียมก็ไม่สามารถทดแทนการทาํงานไตจริงได้ 100% เพราะเครื0 องไตเทียมไม่สามารถสร้าง
ฮอร์โมนทดแทนไตจริงได้ รวมทั�งไตจริงทาํงานตลอด 24 ชั0วโมงต่อวนั คิดเป็น 168 ชั0วโมงต่อ
สัปดาห์ ส่วนการฟอกเลือดดว้ยเครื0องไตเทียม ในประเทศไทยนิยมทาํสัปดาห์ละ 2-3 ครั� งและครั� ง
ละ 4-5 ชั0วโมง คิดเป็น 8 – 15 ชั0วโมงต่อสัปดาห์เท่านั�น ผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาและ/หรือ
ฮอร์โมนบางชนิดเพิ0มเติมและควบคุมการรับประทานอาหารและนํ� าอย่างเคร่งครัด  ดงันั�นเพื0อ
เป็นการประเมินและเป็นแนวทางในการรักษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย การตรวจสอบ
ประวติัในการรักษาและการวิเคราะห์ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการจึงเป็นสิ0งสําคญัมาก
ที 0ค วรทําอย่างสมํ0 า เสมอเพื 0อลดหรือช ะล ออตัรา กา รเกิดภา วะ แท รก ซ ้อนที 0อา จ เกิด ขึ�น  
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ถึงแมใ้นปัจจุบนัเครื0องไตเทียมจะมีการพฒันาเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพมากขึ�นทาํให้อตัราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื0องไตเทียมลดลงแต่ปัญหาสําคญัที0ยงัพบใน
ผูป่้วยที0ได้รับการฟอกเลือดด ้วยเครื0องไตเทียมคือภาวะแทรกซ้อนระยะยาว (Long-term 
complications) เช่นปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือดปัญหากระดูกและขอ้เป็นตน้การตรวจ
เลือดทางห้องปฏิบัติการจึงเป็นเครื0 องมือหนึ0 งที0สามารถช่วยประเมินและเฝ้าระวงัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที0อาจเกิดขึ�นและส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของผูป่้วยตั�งแต่พิการทุพลภาพ
จนถึงขั�นเสียชีวติไดซึ้0 งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที0ไม่ถูกตอ้งของผูป่้วยเช่น
รับประทานยาไม่ครบหรือไม่ตรงตามเวลาควบคุมอาหารหรือนํ� าดื0มไม่ถูกตอ้ง (ณพร นนัทวิสิทธิi , 
2552: 77-78) 

พยาบาลไตเทียมเป็นบุคคลสําคญัที0อยู่กบัผูป่้วยตลอดเวลาขณะที0ไดรั้บการฟอกเลือด
จาํเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเกี0ยวกบัการใหก้ารรักษาพยาบาลเนื0องจากผูป่้วยไตวายเรื� อรังที0ไดรั้บ
การฟอกเลือดแต่ละรายจะมีปัญหาที0แตกต่างกันโดยในการวิเคราะห์ปัญหาต่างๆตอ้งพิจารณา
ประวติัผูป่้วยร่วมกบัผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วยแต่ละรายเพื0อให้สามารถวาง
แผนการพยาบาลได้อย่างถูกตอ้งครบถว้นเช่น ผูป่้วยมีอาการคนัตามลาํตวัส่งผลให้นอนหลบัไม่
เพียงพอ และพบวา่ผลการตรวจเลือดมีค่าฟอสเฟตในเลือดสูง 6.8 mEq/L (ค่าปกติ 3.5-5.5 mEq/L) 
แสดงวา่อาการคนัในผูป่้วยรายนี�  น่าจะเกิดจากภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง พยาบาลควรให้คาํแนะนาํ
ดา้นอาหาร โดยเนน้ใหผู้ป่้วยลดหรืองดรับประทานอาหารที0มีฟอสเฟตสูง เช่น ขนมปัง ชอคโกแลต 
ถั0วและธญัพืชต่างๆ เครื0องในสัตว ์อาหารแปรรูป ส่วนเครื0องดื0มไดแ้ก่ ชา กาแฟ นมและนํ� าอดัลมที0
มีสีดําฯลฯ ในกรณีที0ผู ้ป่วยได้รับยาจับฟอสเฟตทานอยู่แล้ว พยาบาลควรตรวจสอบวิธีการ
รับประทานยาของผูป่้วย โดยเน้นให้รับประทานยาพร้อมอาหาร เป็นตน้ แต่เนื0องดว้ยในปัจจุบนั
อตัรากาลงัของพยาบาลไตเทียมในแต่ละหน่วยงานไม่เพียงพอตามมาตรฐานที0แพทยสภากาํหนด
สาํหรับการรับรองคุณภาพการบริการการฟอกเลือดดว้ยเครื0องไตเทียม คืออตัราพยาบาลผูเ้ชี0ยวชาญ
ไตเทียมที0ผา่นการรับรองโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 1 คนต่อผูป่้วย 4 รายต่อการฟอกเลือด 
1 รอบสําหรับผูป่้วยที0ไดรั้บการฟอกเลือดเป็นประจาํ และอตัราพยาบาลผูเ้ชี0ยวชาญไตเทียมที0ผา่น
การรับรองโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 1 คนต่อผูป่้วย 2 รายต่อการฟอกเลือด 1 รอบสําหรับ
ผูป่้วยที0ไดรั้บการฟอกเลือดขณะนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล (เกรียง ตั�งสง่า, 2545: 70) ส่งผลให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและคาํแนะนาํในการปฏิบติัตนจากพยาบาลผูเ้ชี0ยวชาญไตเทียมไม่ครบถว้น
ทั0วถึง  และรวมทั�งพยาบาลผูเ้ชี0ยวชาญไตเทียมรุ่นพี0ไม่มีเวลาสอนวิธีหรือเทคนิคต่างๆแก่พยาบาล
ไตเทียมรุ่นนอ้งที0ยงัขาดประสบการณ์ ให้สามารถวินิจฉยัและเขา้ถึงปัญหาของผูป่้วยแต่ละคน เพื0อ
ไปพดูคุยใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยใหค้รบถว้นได ้
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ดงันั�นผูว้ิจยัจึงเห็นความสําคญัในการพฒันาระบบผูเ้ชี0ยวชาญเพื0อช่วยวินิจฉัยและให้
คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยไตวายเรื� อรังที0ไดรั้บการฟอกเลือดด้วยเครื0องไตเทียม โดยใช้ฐานความรู้ออน
โทโลยีขึ�นโดยใชว้ิธีการแทนความรู้ในรูปแบบของกฎ IF-THEN Rules จากผลการตรวจเลือดทาง
หอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยพิจารณาร่วมกบัประวติัการรักษาของผูป่้วย และออนโทโลยีที0เกี0ยวขอ้งกบั
ยา คุณสมบติัของยา อาหารและคุณสมบติัของอาหาร และพฒันาระบบผูเ้ชี0ยวชาญดว้ยโปรแกรม
ภาษา PHP และเก็บขอ้มูลต่างๆลงในฐานขอ้มูล MySQL โดยใช้การอนุมานแบบไปขา้งหน้า 
(Forward Chaining) เพื0อให้ผลลพัธ์เป็นการวินิจฉยัผลเลือดของผูป่้วยและให้คาํแนะนาํการปฏิบติั
ตนของผูป่้วยใหเ้หมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละราย โดยคาดหวงัพยาบาลไตเทียมที0มีประสบการณ์นอ้ยใช้
ระบบผูเ้ชี0ยวชาญนี� ในการฝึกฝน และตรวจสอบความรู้พฒันาความเชี0ยวชาญของตน เพื0อใชใ้นการ
ดูแลและให้คาํแนะนาํผูป่้วยไตวายเรื� อรังที0ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื0องไตเทียมไดอ้ย่างถูกตอ้ง
ครบถ้วน สามารถลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวได้ สิ0 งเหล่านี� แสดงให้เห็นถึง
คุณภาพการใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยไตวายเรื� อรังที0ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื0องไตเทียมไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที0จะส่งผลอนัตรายต่อตวัผูป่้วย และลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลได ้

 

1.2  วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 

1. เพื0อพฒันาระบบผูเ้ชี0ยวชาญเพื0อช่วยวนิิจฉยัและใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยไตวายเรื�อรังที0ไดรั้บ 
การฟอกเลือดดว้ยเครื0องไตเทียม โดยใชฐ้านความรู้ออนโทโลย ี

2. เพื0อพฒันาฐานความรู้กฎที0ใช้ในการวินิจฉัยประวติัการรักษาและผลการตรวจเลือดของ
ผูป่้วยไตวายเรื�อรัง 

3. เพื0อพฒันาฐานความรู้ออนโทโลยี ยา คุณสมบติัของยา อาหารและคุณสมบติัของอาหารที0
เกี0ยวขอ้งกบัผูป่้วยไตวายเรื�อรัง 
 
1.3  สมมติฐานการวจัิย 

ระบบผู้เชี0ยวชาญเพื0อช่วยวินิจฉัยและให้คาํแนะนําแก่ผู ้ป่วยไตวายเรื� อรัง โดยใช้
ฐานความรู้ออนโทโลย ีสามารถวนิิจฉยั และใหค้าํแนะนาํที0เหมาะสมและครบถว้นแก่ผูป่้วยที0ไดรั้บ 
การฟอกเลือดดว้ยเครื0องไตเทียมได ้
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1.4  ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. ระบบผูเ้ชี0ยวชาญสามารถวินิจฉยัและให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยไตวายเรื� อรังที0ไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเครื0องไตเทียมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมและครบถว้น 

2. พยาบาลไตเทียมที0มีประสบการณ์น้อย สามารถใช้ระบบผูเ้ชี0ยวชาญในการฝึกฝน และ
ตรวจสอบความรู้เพื0อพฒันาความเชี0ยวชาญของตนได ้

3. ผูป่้วยไตวายเรื�อรังที0ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื0องไตเทียมไดรั้บการดูแลที0ครบถว้น  
มากขึ�น สามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นระยะยาวได ้
 

1.5  นิยามศัพท์ 

พยาบาลผู้เชี�ยวชาญไตเทียม คือ พยาบาลไตเทียมที0ไดป้ระกาศนียบตัรผูเ้ชี0ยวชาญดา้น
การฟอกเลือดดว้ยเครื0องไตเทียม ซึ0 งผา่นการรับรองโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดยตอ้งมี
คุณสมบติัคือ ผ่านการอบรมระยะสั� นเรื0 องไตเทียมหลกัสูตร 4 เดือน จากสถาบนัที0รับรองโดย
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสภาการพยาบาล มีประสบการณ์ในการฟอกเลือดดว้ยเครื0องไต
เทียม โดยทาํงานดา้นไตเทียมอยา่งนอ้ย4 ปีและให้บริการผูป่้วยอยา่งนอ้ย 1,000 รอบ และผา่นการ
สอบผูเ้ชี0ยวชาญทั�ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นทฤษฎี (ขอ้เขียน) ดา้นปฏิบติั และสอบปากเปล่า 

พยาบาลไตเทียม คือ พยาบาลที0ผา่นการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัการ
บาํบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยไตเทียม) อยา่งน้อย 4 เดือน จากสถาบนัการศึกษาที0ผา่นการ
รับรองโดยสภาการพยาบาล และปฏิบติังานให้การดูแลผูป่้วยภายใตก้ารควบคุมดูแลจากพยาบาล
ผูเ้ชี0ยวชาญไตเทียมเท่านั�น 

ผู้ป่วยไตเรื3อรังระยะสุดท้ายที�ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื�องไตเทียม คือ ผูป่้วยไตวายที0
จาํเป็นตอ้งเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเครื0องไตเทียมเป็นประจาํอยา่งนอ้ย 2 ครั� งต่อสัปดาห์ และครั� ง
ละ 4 – 5 ชั0วโมงต่อครั� ง (ขึ�นอยูก่บัคาํสั0งแพทย)์ จนกวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการปลูกถ่ายไตหรือเสียชีวติ 
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บทที� 2 

แนวคดิ ทฤษฏ ีและผลงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 
 

การวิจยันี� เป็นการพฒันาระบบผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อวินิจฉยัและให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยไตวาย
เรื�อรังที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมโดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีเอกสารและงานวิจยั
ที�เกี�ยวขอ้งเพื�อนาํมาประยกุตเ์ป็นแนวทางในการวจิยัโดยครอบคลุมหวัขอ้ต่างๆ มีรายละเอียดดงันี�  
 

2.1  ความรู้เกี�ยวกบัไตและโรคไตเรื&อรัง 
2.1.1 ไตและหนา้ที�การทาํงานของไต 

2.1.1.1  ไตเป็นอวยัวะสําคญัในร่างกายมนุษยมี์รูปร่างคลา้ยเมล็ดถวัอยูน่อกเยื�อบุช่อง
ทอ้ง (Peritoneum) ทางดา้นหลงัของช่องทอ้งโดยวางอยู่สองขา้งของกระดูกสันหลงัไตขวาอยู่ต ํ�า
กวา่ไตซา้ยเล็กนอ้ยมีขนาดประมาณ11x6x2.5 เซนติเมตรโดยที�ไตขา้งซา้ยจะมีขนาดใหญ่กวา่ไตขา้ง
ขวาเล็กนอ้ยไตแต่ละขา้งของผูใ้หญ่ชายหนกัประมาณ 125-170 กรัมของผูห้ญิงหนกัประมาณ 115-
155 กรัมขนาดและนํ� าหนกัของไตแตกต่างกนัตามขนาดของร่างกายคนและเชื�อชาติโดยคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 0.4 ของนํ� าหนกัร่างกายทั�งหมด ซึ� งมีความสัมพนัธ์กบัขนาดพื�นที�ผิวของร่างกาย 
(Body Surface Area: BSA) (สมชาย เอี�ยมอ่อง และคณะ, 2550: 2 – 3 )ลกัษณะของเนื�อไตแบ่ง
ออกเป็น 2 ชั�น ชั�นนอกเรียกวา่ คอร์เทกซ์ (Cortex)  และชั�นในเรียกเมดุลลา (Medulla) ถดัจากเนื�อ
ชั�นในเขา้ไปจะเป็นช่องว่างลกัษณะคล้ายรูปกรวย เรียกว่า กรวยไต (Pelvis) จะเป็นที�รวมนํ� า
ปัสสาวะที�เกิดขึ�นจาการทาํงานของเนื�อไตทั�งสองชั�น นาํออกไปทางท่อไต (Ureter) ซึ� งต่อจากกรวย
ไตขา้งละท่อ นาํปัสสาวะไปเก็บไวย้งักระเพาะปัสสาวะ (Urinary bladder) เมื�อมีปัสสาวะประมาณ 
250-300 ซีซี จะทาํให้รู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะ และขบัปัสสาวะออกสู่ภายนอกร่างกายโดยท่อ
ปัสสาวะ (Urethra)  เนื�องจากไตทาํหนา้ที�กรองของเสียออกจากเลือด จึงไดรั้บเลือดมาเลี�ยงค่อนขา้ง
มากกวา่อวยัวะอื�น คือ ประมาณร้อยละ 20-25 ของเลือดที�ไปเลี�ยงร่างกายทั�งหมด คือ ประมาณ 1.0-
1.2 ลิตรต่อนาที โดยเลือดจะไหลเขา้ไตทางหลอดเลือดแดงของไต (Renal artery) และแตกแขนงลง
เป็นเส้นโลหิตฝอยขดกนัเป็นกระจุก ทาํหนา้ที�กรองของเสีย เรียกวา่ โกลเมอรูลสั (Glomerulus) ซึ� ง
จะถูกห่อหุ้มดว้ยแคปซูลที�เรียกวา่ แคปซูลของโบวแ์มน (Bowman’s capsule) ทาํหนา้ที�รองรับนํ� า
กรองโกลเมอรูลาร์ (Glomerular filtrate) ออกสู่ทิวบูลของไตไปยงักรวยไตและขบัออกสู่ภายนอก 
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เลือดที�ออกจากไตจะไหลกลบัทางหลอดเลือดดาํของไต (Renal vain) กลบัสู่หวัใจทางหลอดเลือด
ดาํใหญ่ในช่องทอ้ง (Inferior Vena Cava) ส่วนของโกลเมอรูลสัและทิวบูลของไต รวมกนัเป็น
หน่วยที�ทาํหนา้ที�ของไตเกือบทั�งหมด จึงเรียกวา่ หน่วยไต (Nephron) ซึ� งจะเป็นหน่วยเล็กๆ มีอยูใ่น
เนื�อไตขา้งละประมาณ 1 ลา้นหน่วย ส่วนใหญ่จะอยูใ่นเนื�อไตชั�นนอก โกลเมอรูลสั มีหนา้ที�กรอง
ของเสียที�เกิดขึ�นในร่างกาย  ซึ� งอยูใ่นเลือดออกไปทางนํ�ากรอง ทิวบูลของไต มีลกัษณะเป็นท่อเล็กๆ 
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  ทิวบูลส่วนตน้ (Proximal tubule) ทิวบูลส่วนโคง้ของเฮนเล่ (Loop of Henle) 
และทิวบูลส่วนปลาย (Distal tubule) มีหนา้ที�ปรับระดบัของนํ� ากรองจากโกลเมอรูลสั โดยดูดซับ
สารต่างๆ ที�ร่างกายตอ้งการเก็บรักษาไว ้และขบัสารที�ร่างกายตอ้งการกาํจดัออกไปกบันํ� าปัสสาวะ 
คือ ทาํหนา้ที�รักษาสมดุลนํ�า เกลือแร่ และกรดด่าง (ศรีสมยั และ สุพฒัน์, 2536) 

2.1.1.2  หนา้ที�การทาํงานของไตไตมีหนา้ที�หลกั 3 ประการคือ 
1. Excretory function ไดแ้ก่ การขบัของเสีย (Waste products) ที�เกิดจาก metabolism 

ของร่างกายที�ละลายนํ�าออกทางปัสสาวะ เช่น Urea, Creatinine, กรด เป็นตน้ 
2.  Regulatory function ไดแ้ก่ การรักษาสมดุลต่างๆของร่างกาย เช่น สมดุลนํ� าสมดุล

เกลือแร่และสมดุลกรดด่างของร่างกาย 
3.  Synthetic function โดยไตทาํหนา้ที�ในการสังเคราะห์ active form ของ vitamin D, 

Hormone Erythropoietin, mediators และ Growth factors ต่างๆ (โศภณ นภาธร, 2542) 
2.1.2 โรคไตเรื�อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

ปีพ.ศ. 2545 มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation: 
NKF) ไดอ้อกแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง (Kidney Disease Outcome Quality: 
K/DOQI 2002) และแนะนาํให้ใชค้าํวา่โรคไตเรื�อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) แทนคาํวา่
โรคไตวายเรื�อรัง (chronic renal failure) โดยให้คาํจาํกดัความของโรคไตเรื�อรังวา่หมายถึง ภาวะที�มี
ความผดิปกติอยา่งใดอยา่งหนึ�งในสองขอ้ขา้งล่างนี�  ติดต่อกนัเป็นเวลามากกวา่ 3 เดือนไดแ้ก่ 

1. มีความผดิปกติของโครงสร้างไต หมายถึง ความผดิปกติของโครงสร้างไต ที�สามารถ
ตรวจพบไดโ้ดยการตรวจทางรังสีวิทยาเช่น Plain Film, Intravenous Pyelogram, Ultrasound, Renal 
Scan, CT Scan, MRI หรือจากการตรวจปัสสาวะพบ Hematuria, Pyuria, Proteinuria, Cellular 
Urinary Cast เป็นตน้ โดยที�ผูป่้วยมีค่า Glomerular Filtration Rate ผดิปกติหรือไม่ก็ได ้

2. มีความผิดปกติของหนา้ที�การทาํงานของไตในส่วนอตัรากรองของไต (Glomerular 
Filtration Rate: GFR) โดยถือเอาค่า GFR ที�ต ํ�ากวา่ 60 มล./นาที (เทียบต่อพื�นที�ผิวของร่างกาย 1.73 
ตารางเมตร) เป็นเกณฑ ์โดยที�อาจจะตรวจพบหรือไม่พบวา่มีร่องรอยของไตผดิปกติก็ได ้
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โรคไตเรื�อรังแบ่งระยะของโรคออกเป็น 5 ระยะตามค่า GFR ที�คาํนวณไดจ้นเมื�อเขา้สู่
ระยะที� 5 ซึ� งเป็นระยะสุดทา้ย เรียกว่าไตเรื� อรังระยะสุดทา้ย (ESRD) ดงัรูปตารางที�2.1 (สมชาย 
เอี�ยมอ่อง และคณะ, 2548: 2-4) 
 
ตารางที� 2.1 แสดงการแบ่งระยะโรคไตเรื�อรัง 
 

ระยะ 
GFR 

(ml/min/1.73m2) 
นิยาม 

1 ≥ 90 ระยะที�เนื�อไตเริ�มถูกทาํลาย โดยอตัราการกรองของไตอาจปกติหรือผิดปกติก็ได ้

2 60 – 89 ระยะที�เนื�อไตเริ�มถูกทาํลาย และอตัรากรองของไตเริ�มผิดปกติเลก็นอ้ย 
3 30 – 59 อตัรากรองของไตผิดปกติปานกลาง 
4 15 – 29 อตัรากรองของไตผิดปกติรุนแรง 
5 < 15 เขา้สู่ภาวะไตเรื�อรังระยะสุดทา้ย (ESRD) จาํเป็นตอ้งเขา้รับการบาํบดัทดแทนไต 

 
2.1.3 ภาวะไตเรื�อรังระยะสุดทา้ย (End stage renal disease: ESRD) 

คือ ภาวะที�มีการสูญเสียการทาํงานของหน่วยไต(Nephron) มาเป็นเวลานานทาํให้การ
ทาํงานของไตไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้จนถึงระยะที�ประสิทธิภาพการทาํงานของไต 
(Glomerular filtration rate: GFR) ลดลงนอ้ยกวา่ 15% และการรักษาดว้ยวิธีการให้ยา เพื�อชะลอการ
เสื�อมของไตอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอที�จะแกไ้ขความผิดปกติที�เกิดขึ�น ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งเขา้รับการ
รักษาบาํบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ร่วมด้วยเพื�อให้ผูป่้วยสามารถ
ดาํรงชีวติอยูต่่อไปได ้(โศภณ นภาธร, 2542: 4) 

2.1.3.1  ภาวะแทรกซอ้นของไตเรื�อรังระยะสุดทา้ย 
เมื�อประสิทธิภาพการทาํงานของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) ลดลงนอ้ยกวา่ 

15%หน้าที�ในการขจดัของเสียการรักษาสมดุลของนํ� าเกลือแร่และกรด- ด่างตลอดจนการหลั�ง
ฮอร์โมนและการสังเคราะห์วิตามินดีจะสูญเสียไปจึงส่งผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆภายในร่างกายที�
ทาํงานประสานกนัผูป่้วยบางคนอาจมีอาการเพียงเล็กนอ้ยแต่บางคนอาจมีอาการคุกคามจนถึงชีวิต
โดยภาวะไตเรื� อรังระยะสุดท้าย เป็นสาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการและอาการแสดงที�เรียกว่า 
Uremic syndrome และเรียกภาวะของร่างกายในขณะไตไม่ทาํงานหรือทาํงานน้อยลงว่า Uremia 
(โศภณ นภาธร, 2542: 5) ซึ� งผลกระทบของภาวะยรีูเมียตามระบบต่างๆในผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะ
สุดทา้ยมีดงันี�  (ศศิธร ชิดนาย,ี 2550: 20) 
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1. ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ผูป่้วยที�มีภาวะไตเรื�อรังระยะสุดทา้ย มีโอกาสเสี�ยงที�จะเสียชีวิตจากโรคหวัใจมากกว่า

คนปกติ 10 – 30 เท่า โดยความผิดปกติที�พบไดบ่้อย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
ภาวะหวัใจลม้เหลว เยื�อหุม้หวัใจอกัเสบ เป็นตน้ 

2. ระบบทางเดินหายใจ 
ภาวะแทรกซอ้นที�พบบ่อยคือภาวะนํ� าท่วมปอดเยื�อหุ้มปอดอกัเสบลมหายใจมีกลิ�นของ

Urea หายใจเหนื�อยหอบลึก (Kussmaul’s Breathing) จากภาวะเลือดเป็นกรด เสมหะเหนียวขน้ 
กลไกการไอลดลงร่วมกบัระบบภูมิคุม้กนัลดลงทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสติดเชื�อในปอดร่วมดว้ยได ้

3. ระบบทางเดินอาหาร 
ภาวะยูรีเมียมีผลต่อระบบทางเดินอาหารทุกส่วนตั�งแต่ปากจนถึงทวารหนัก อาการ

แรกๆพบวา่มีการเบื�ออาหารคลื�นไส้อาเจียนลิ�นมีรสเฝื� อนมีแผลในช่องปาก สะอึกทอ้งเสียทอ้งผูก
กระเพาะอาหารอกัเสบหรือในรายที�มีอาการรุนแรงอาจพบเลือดออกในกระเพาะอาหารได ้

4. ระบบเลือดและอวยัวะสร้างเลือด 
ภาวะแทรกซอ้นที�พบบ่อยในระบบนี� คือภาวะโลหิตจางภาวะเลือดออกง่ายและภาวะภูมิ

ตา้นทานต่อโรคตํ�า 
ภาวะโลหิตจางเรื� อรัง ทาํให้มีอาการ ซีด อ่อนเพลีย เหนื�อยง่าย เกิดภาวะหวัใจห้องล่าง

ซ้ายโต (Left Ventricular Hypertrophy: LVH) โดยสาเหตุของโลหิตจางเกิดจากหลายสาเหตุไดแ้ก่
ไตสร้างฮอร์โมน Erythropoietin ลดลงทาํให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดงลดลงดว้ยจากเม็ดเลือด
แดงมีอายุสั� นกว่าปกติเนื�องจากร่างกายมีภาวะเป็นกรดมีสารพิษมากทาํให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายมี
อายุสั� นกว่าปกติร้อยละ 30-50ของอายุเม็ดเลือดแดงจากมีการสูญเสียเลือดไปกบัระบบทางเดิน
อาหาร ขาดเหล็กเป็นส่วนใหญ่ (Iron Deficiency Anemia) จากมีการหลั�งฮอร์โมนพาราไทรอยด์
มากเนื�องจากการกระตุน้จากภาวะแคลเซียมตํ�าในเลือดมีผลให้ไขกระดูกเกิดพงัผืด หรือไขกระดูก
ฝ่อจึงไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดแดงไดข้าดสารที�เป็นองค์ประกอบในการสร้างเลือดไดแ้ก่ Folic 
acid, วติามินบีเนื�องจากตอ้งจาํกดัผกัสดและผลไม ้

ภาวะเลือดออกง่ายในภาวะยูรีเมียตรวจพบว่าเกล็ดเลือดมีประสิทธิภาพในการทาํงาน
ลดลง ร่วมกบัมี Platelet factor IIIลดลงโดยที�อาจมีจาํนวนเกร็ดเลือดตํ�าหรือปกติก็ได ้ทาํให้การ
แขง็ตวัของเลือดชา้เลือดออกง่าย 

ภาวะภูมิตา้นทานโรคตํ�า ภาวะยรีูเมียจะยบัย ั�งการทาํงานของ Immunoglobulin และ
Complement ซึ� งเป็นระบบภูมิตา้นทานโรคของร่างกายทาํให้ความตา้นทานต่อเชื�อโรคตํ�าเกิดการ
ติดเชื�อจากสิ�งแวดลอ้มไดง่้ายไม่วา่จะเป็นอาหารนํ�าและการสัมผสัเชื�อโรค 
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5. ระบบกลา้มเนื�อและกระดูก 
พบว่ามีกล้ามเนื�ออ่อนแรงทาํให้ผูป่้วยลุกนั�งเดินลาํบากจนถึงเดินไม่ได้จากอตัราการ

กรองที�โกลเมอรูลสัลดลงทาํให้มีฟอสเฟตสูงร่วมกบัไตไม่สามารถเปลี�ยนวิตามินดีให้อยูใ่นรูปที�มี
ประสิทธิภาพได ้ จึงลดการดูดซึมแคลเซียมของลาํไส้ทาํให้แคลเซียมในเลือดตํ�ามีผลให้ต่อมพารา
ไทรอยด์หลั�งฮอร์โมนมากขึ�นเพื�อดึงแคลเซียมออกจากกระดูกจึงทาํให้มีอาการปวดขอ้และกระดูก
พรุน  เกิดการรวมตวัของฟอสเฟตกบัแคลเซียมจะไปเกาะตามเนื�อเยื�อต่างๆเช่นเกาะที�ผิวหนงัทาํให้
คนัที�ตาทาํให้ตามวัที�ขอ้ต่อกระดูกต่างๆทาํให้ขอ้ติดการเปลี�ยนแปลงของกระดูกในภาวะไตเรื� อรัง
เรียกวา่ Renal osteodystrophy 

6. ระบบประสาท 
ภาวะยูรีเมียมีผลต่อความผิดปกติในระบบประสาททั�งส่วนกลางส่วนปลายและระบบ

ประสาทอตัโนมติั 
ความผดิปกติในระบบประสาทส่วนกลาง ไดแ้ก่ ขาดสมาธิความตั�งใจทาํงานลดลงเฉื�อย

ชา หลงลืมง่าย การตดัสินใจไม่ดีมีอาการปวดศีรษะอ่อนเพลียระดบัความรู้สึกตวัผิดปกติ ซึมลง ชกั
และอาจถึงขั�นหมดสติได ้

ความผิดปกติในระบบประสาทส่วนปลายและระบบประสาทอตัโนมติั  ไดแ้ก่ อาการ
ปวดแสบปวดร้อนตามปลายประสาท กล้ามเนื�อกระตุกเป็นตะคริวและชามีอาการขยบัเท้า
ตลอดเวลา (Restless Leg Syndrome) ทาํใหเ้ดินเทา้ห่างการทรงตวัไม่ดี 

7. ระบบควบคุมภาวะสมดุลนํ�า เกลือแร่ และกรด – ด่าง 
ภาวะนํ� าเกิน (Volume overload) ส่งผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดและระบบการ

หายใจ ดงัที�กล่าวขา้งตน้ 
ภาวะโปแตสเซียมสูง (Hyperkalemia) ทาํใหก้ลา้มเนื�ออ่อนแรงมีผลต่อคลื�นไฟฟ้าหวัใจ

หวัใจเตน้ผดิปกติ (Cardiac arrhythmia) ถา้รุนแรงอาจอนัตรายถึงชีวติได ้
ภาวะแคลเซียมตํ�า (Hypocalcemia)  ฟอสเฟตสูง (Hyperphosphatemia) มีผลต่อกระดูก

และกลา้มเนื�อดงักล่าวมาแลว้ 
ภาวะแมกนีเซียมสูง (Hypermagnesemia) ทาํให้กลา้มเนื�ออ่อนแรงหัวใจเตน้ผิดปกติ 

(Cardiac arrhythmia) อาการจะเด่นชดัถา้แคลเซียมตํ�าร่วมดว้ย 
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ภาวะโซเดียมตํ�า (Hyponatremia) มกัพบในผูป่้วยไตวายเรื� อรังระยะแรกๆ ทาํให้เกิด
อาการ อ่อนแรง ซึม ความดนัโลหิตตํ�า กระตุกหรืออาจหมดสติได ้

ภาวะโซเดียมสูง (Hypernatremia) มกัพบในผูป่้วยไตวายเรื� อรังระยะทา้ยๆ อาจทาํให้มี
การคั�งของนํ�า เกิด ความดนัโลหิตสูงได ้

ภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic Acidosis) ทาํให้ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เบื�ออาหาร 
หายใจเหนื�อยหอบลึก (Kussmaul’s Breathing) ซึม และอาจหมดสติได ้

8. ระบบการมองเห็น 
ตาแดง (Red Eye Syndrome) ตามวัเกิดขึ�นจากการที�มีแคลเซียมไปเกาะที�เยื�อบุตาหรือ

กระจกตาทาํให้เกิดการระคายเคืองมีการเปลี�ยนแปลงของเรตินา (Retinopathy) จากเบาหวานหรือ
ความดนัโลหิตสูง นอกจากนี�ยงัอาจพบมีการบวมบริเวณเยื�อบุตาจากภาวะโปรตีนตํ�าได ้

9. ระบบผวิหนงั 
ภาวะยรีูเมียจะส่งผลทาํให้เกิดลกัษณะผิวหนงัเฉพาะ คือ ซีดผิวหนงัสีเหลืองปนเทาเกิด

จากภาวะโลหิตจางและมีสารยูโรโครม (Urochrome pigment) คั�งอยู่ที�ผิวหนงัและมีเกลือยูเรีย 
(Uremic frost) เกาะที�ผิวหนงัทาํให้ผิวหนงัแห้งมีขุยขาวๆมีอาการคนัจากผิวหนงัแห้งเนื�องจากต่อม
นํ� ามันและต่อมเหงื�อลีบฝ่อลงทําให้ไม่มีการขับเหงื�อบางครั� งคันมากจึงเกาจนเป็นแผลเป็น 
(Excoriation) หรือผิวหนังมีจํ� าเลือดจากการแตกของหลอดเลือดฝอยในภาวะยูรีเมียที�รุนแรงมี
ปัญหาในการแข็งตวัของเลือด นอกจากนี� อาจพบเล็บและเส้นผมมีลกัษณะแห้งเปราะฉีกหรือขาด
ง่ายเนื�องจากขาดสารอาหารโปรตีน 

10. ระบบสืบพนัธ์ุ 
ทั�งเพศหญิงและเพศชายมีความรู้สึกตอ้งการทางเพศลดลงจากการเปลี�ยนแปลงของ

ฮอร์โมนทางเพศเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที�ลดลง 
เพศหญิงมีประจาํเดือนไม่สมํ�าเสมอมีเลือดออกกระปริบกระปรอย บางรายมากผิดปกติ

จนเสียเลือดการลดลงของนํ�าหล่อลื�นในช่องคลอด 
เพศชายฮอร์โมนทางเพศเทสโทสเทอโรนที�ลดลงทาํให้จาํนวนเชื�ออสุจิน้อยลงจะมี

ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศอวยัวะเพศไม่แขง็ตวั 
11. ภาวะจิตใจและอารมณ์ 
ผูป่้วยมีความวิตกกังวลซึมเศร้าเนื�องจากความเจ็บป่วยและการเปลี�ยนแปลงของ

ภาพลกัษณ์เช่นอาการบวมผิวหนงัแห้งและมีผื�นคนัการเปลี�ยนแปลงของรูปแบบการดาํเนินชีวิต
อาชีพและบทบาทหนา้ที�ในครอบครัวฐานะทางการเงิน ค่าใชจ่้ายในเขา้รับการรักษา 
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ซึ� งเมื�อโรคไตวายเรื� อรังดาํเนินเขา้สู่ระยะสุดทา้ยผูป่้วยจะมีชีวิตอยู่ดว้ยความลาํบากมี
อาการและอาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆดงักล่าวมาขา้งตน้เกิดขึ�นไดต้ลอดเวลาโดยอาการ
เหล่านี� จะมีผลต่อผูป่้วยมากขึ�นเรื�อยๆ จนถึงแก่ชีวิตไดถ้า้ไม่ไดรั้บการรักษาที�ถูกตอ้งโดยการรักษา
บาํบดัทดแทนไต(Renal Replacement Therapy: RRT) มี 3 วธีิไดแ้ก่ 

1. การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม (Hemodialysis:HD) 
2. การขจดัของเสียออกทางเยื�อบุช่องทอ้ง (Peritoneal dialysis:PD) 
3. การผา่ตดัปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation:KT) 

2.1.4 การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม (Hemodialysis) 
คือ ขบวนการนาํเลือดของผูป่้วยที�ประกอบด้วยนํ� าและมีสารละลายต่าง ๆ ละลายอยู ่

เช่น ยเูรีย (Blood Urea Nitrogen: BUN) คริเอตินิน (Creatinine: Cr) โดยเลือดที�ออกมาจากเส้นเลือด
ของผูป่้วย (Vascular Access) ผา่นตวักรองเลือด (Dialyzer) เพื�อแลกเปลี�ยนนํ� าและสารต่างๆ ที�ยูใ่น
เลือดกบันํ�ายาที�ใชใ้นการฟอกเลือด (Dialysate Fluid)ซึ� งผสมกบันํ� าบริสุทธิ�  (Reverse Osmosis: RO) 
โดยระบบนํ� าบริสุทธิ� ตอ้งไดรั้บมาตรฐานตาม AAMI (Association for the Advancement of 
Medical Instrumentation) ซึ� งใชอ้า้งอิงในประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ European Pharmacopoeia 
(EP) ซึ� งใชอ้า้งอิงใน European Best Practice Guideline for Hemodialysis (EBPG) (สมชาย เอี�ยม
อ่อง, เกื�อเกียรติ ประดิษฐพ์รศิลป์ และธนนัดา ตระการวนิช, 2548) โดยเลือดของผูป่้วยจะอยูเ่ฉพาะ
ในส่วนดา้นเลือด (Blood Compartment) และนํ� ายาที�ใชใ้นการฟอกเลือด จะอยูร่อบ ๆ ไม่ไดป้ะปน 
กบัเลือดของผูป่้วยโดยตรง (Dialysate Compartment)โดยทั�งส่วนเลือดและนํ� ายาที�ใช้ในการฟอก
เลือดจะแยกออกจากกนัดว้ย Semi-permeable Membrane ที�อยูใ่นตวักรองอาศยัหลกัการ Diffusion, 
Ultrafiltration และ Convection ในการแลกเปลี�ยนของเสียและนํ� าที�อยู่ในร่างกาย (สุพฒัน์     
วาณิชยก์าร, 2539) 

ในปัจจุบนัไดมี้การพฒันาเทคโนโลยเีครื�องไตเทียม และเทคนิคใหม่ๆ ในการฟอกเลือด
บุคลากรมีความรู้ ความสามารถเพิ�มขึ�น  อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัลดลงแต่
ภาวะแทรกซอ้นระยะยาวกลบัเป็นปัญหาที�สําคญัที�ก่อให้เกิดความเสื�อมโทรมต่อสุขภาพของผูป่้วย
จนถึงขั�นพิการ สูญเสียคุณภาพชีวิตและเสียชีวิตในที�สุด เนื�องจากสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนระยะ
ยาวนี� มีความซับซ้อนและแต่ละปัญหามีความเชื�อมโยงกนั ทั�งยงัไม่ปรากฏอาการให้เห็นในทนัที 
ระยะเวลาของการเกิดขึ�นอยู่กบัปัจจยัหลายอย่างผูป่้วยมกัไม่รู้ตวั และส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที�ไม่ถูกตอ้ง ซึ� งภาวะแทรกซ้อนระยะยาวในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมมี
ดงันี�  (จนัทนาชื�นวสิิทธิ� , 2552: 44) 

 

DPU



12 

1. โรคกระดูกและขอ้ (Bone Disease) 
2. โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease; CVD) 
3. ความผดิปกติของระบบเลือด (Hematologic abnormalities) 
4. ภาวะแทรกซอ้นของเส้นเลือดที�ใชใ้นการฟอกเลือด (Vascular access complication) 
5. ความเพียงพอในการฟอกเลือด (Inadequacy in hemodialysis patients) 
6. ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 
7. ปัญหาอื�นๆ เช่น การติดเชื�อ เป็นตน้ 

2.1.5 การตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการที�สาํคญัในผูป่้วยที�ไดรั้บการฟอกเลือด 
การตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการที�สําคญัในผูป่้วยที�ไดรั้บการฟอกเลือด เป็นเครื�องมือ

หนึ�งที�ช่วยเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว (Long term complication surveillance)โดยผล
เลือดที�นาํมาพิจารณาแบ่งไดต้ามระบบ ดงันี�  (Daugirdas JT, 2007; จนัทนา ชื�นวสิิทธ์, 2552; สมชาย 
เอี�ยมอ่อง และเกื�อเกียรติ ประดิษฐพ์รศิลปะ, 2548) 

2.1.5.1  ระบบกระดูกและขอ้ (Bone Disease) 
แคลเซียม (Calcium) และฟอสเฟต (Phosphate) เป็นส่วนประกอบสําคญัของกระดูกใน

ผูป่้วยโรคไตเรื� อรังมกัมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงส่งผลให้มีการหลั�งฮอร์โมนพาราไทรอยด ์
(Parathyroid Hormone) เพิ�มขึ�นเพื�อดึงแคลเซียมออกจากระดูกในระยะยาวจะทาให้เกิดภาวะ 
Secondary Hyperparathyroidism มีความผิดปกติของกระดูก (Renal Osteodystrophy) ทาํให้ระดูก
บางเปราะและหักง่ายหรือจากการมีค่าไบคาร์บอเนตตํ�า (Bicarbonate) มีภาวะเป็นกรดในเลือดก็
ส่งผลต่อกระดูกเช่นกนั 

2.1.5.2  ความผดิปกติของเกลือแร่ 
จากการที�ประสิทธิภาพการทาํงานของไตที�นอ้ยกวา่ 15% ส่งผลให้การกาํจดัของเสีย

ต่างในเลือดลดลงมากผูป่้วยมีปัสสาวะน้อยลงบางรายอาจไม่มีปัสสาวะเลยทาํให้เกิดการคั�งของ
เกลือแร่ในร่างก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพของผูป่้วยจนถึงขั�นเสียชีวติได ้เช่น มีการคั�งของโซเดียม 
(Sodium) ทาํให้ผูป่้วยมีอาการบวมและมีความดันโลหิตสูงหรือมีการคั�งของโพแทสเซียม 
(Potassium) ส่งผลต่อการทางานของกลา้มเนื�อหวัใจทาํให้อาจเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะจนถึง
ขั�นหวัใจหยดุเตน้ได ้

 
 
 
 

DPU



13 

2.1.5.3  ความผดิปกติของไขมนัในเลือด 
ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัญหาสําคญัส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบหวัใจและ

หลอดเลือดและเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ในผูป่้วยไตวายเรื� อรังระยะสุดทา้ยซึ� งผลเลือดที�
นาํมาใช้ในการพิจารณาการให้การรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงมีหลกัๆ 3 ตวัคือคอเลสเตอรอล 
(Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride) และไขมนัแอลดีแอล (LDL) 

2.1.5.4  ความผดิปกติของระบบโลหิต 
เกิดจากการหลั�งฮอร์โมนอิริโทรปอยอิตินลดลงมีสารพิษที�ยบัย ั�งขบวนการสร้างเม็ด

เลือดแดงเม็ดเลือดแดงมีอายุสั�นเม็ดเลือดแดงแตกตวัง่าย (Hemolysis) มีการสูญเสียเลือดโดยเฉพาะ
ในกระบวนการฟอกเลือดส่งผลให้เกิดภาวะซีดค่าฮีมาโตคริท (Hematocrit) และฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin) ตํ�าหรือเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency) โดยประเมินจากค่าเฟอร์ริตินใน
เลือด (Serum ferritin) และค่าทรานเฟอร์ริน (Transferrin saturation) 

2.1.5.5  ภาวะทุพโภชนาการและการติดเชื�อเรื�อรัง 
ในผูป่้วยที�ได้รับการฟอกเลือดมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการได้เนื�องจากสูญเสีย

โปรตีนในกระบวนการฟอกเลือดการถูกจากดัการรับประทานอาหารหรือการรับประทานอาหารไม่
ถูกตอ้งโดยสามารถประเมินภาวะโภชนาการไดจ้ากค่าอลับูมิน (Albumin) ครีตินิน (Creatinine) 
และค่า nPCR (Normalized Protein Catabolic Rate) ซึ� งเมื�อเกิดภาวะทุพโภชนาการจะเพิ�มอตัราการ
ตายและมีโอกาสติดเชื�อไดง่้ายขึ�นจึงควรมีการตรวจดูค่าซีรีแอคทีพโปรตีน (C–Reactive Protein: 
CRP) เพื�อประเมินการติดเชื�อเรื�อรังร่วมดว้ย 

2.1.5.6  การติดเชื�อไวรัส 
ผูป่้วยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมมีความเสี�ยงต่อการติดเชื�อไวรัสจากการ

ปนเปื� อนของระบบนํ�าอุปกรณ์หรือเครื�องมือต่างๆที�ใชใ้นการฟอกเลือดหรือการติดเชื�อจากคนสู่คน
ดงันั�นผูป่้วยใหม่ทุกรายที�เขา้รับการฟอกเลือดจาเป็นตอ้งมีการตรวจเพื�อคดักรองหาการติดเชื�อไวรัส
ไดแ้ก่ไวรัสเอชไอวีไวรัสตบัอกัเสบบีและไวรัสตบัอกัเสบซีและตรวจเพื�อเฝ้าระวงัการติดเชื�ออยา่ง
นอ้ย 1 ครั� งต่อปี (ขึ�นอยูก่บันโยบายของแต่ละหน่วยงาน) และคดัแยกผูป่้วยที�มีการติดเชื�อไวรัสตบั
อกัเสบทั�งชนิดเอ และบีอยา่งเคร่งครัด 

2.1.5.7  ความเพียงพอของการฟอกเลือด 
เนื�องจากการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมไม่สามารถทดแทนการทางานเหมือนไตจริง

ไดท้ั�งหมดสมาคมโรคไตประเทศสหรัฐอเมริกาจึงไดก้าํหนดค่าความพอเพียงเรียกวา่ค่า Kt/V เพื�อ
ประเมินและป้องกนัการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมที�ไม่มีประสิทธิภาพโดยค่ามาตรฐาน Kt/V จะ
แตกต่างกนัขึ�นอยูก่บัจาํนวนครั� งในการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ 
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ตารางที� 2.2  ค่าปกติของการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการที�สาํคญั 
 

ระบบกระดูกและข้อ (Bone Disease) 

1. Bicarbonate (HCO3) 22 – 24 mmol/L 
2. Calcium (Ca)  8.5 – 9.5 mg/dL 
3. Phosphate (Phos)   3.5 – 5.5 mg/dL 
4. Calcium*Phosphate (Ca * Phos)    <55 mg 2/ dL2 
5. Parathyroid Hormone  (PTH) 150 – 300 pg/ml 

ความผดิปกติของเกลอืแร่ (Electrolyte ) 

6. Sodium (Na) 135 – 145 mmol/L 
7. Potassium (K) 3.5 – 5.5 mmol/L 
8. Uric acid (UA) < 8 mg/dL 

ความผดิปกติของไขมันในเลอืด (Lipid profile) 
9. Low density lipoproteins (LDL)    ≤100 mg/dl 
10. Serum  total  Cholesterol (Chol) <200 mg/dl 
11. Triglycerine (TG)   ≤ 200 mg/dl 

ความผดิปกติของระบบโลหิต (Hematology and Iron) 

12. Hematocrit (Hct)    33 – 36 % 
13. Hemoglobin (Hb)   11 – 12 g/L 
14. Serum Ferritin  (Fer) 200 - 500 ng/ml 
15. Transferrin saturation (TSAT)    20 – 50% 

ภาวะทุพโภชนาการและการติดเชื&อเรื&อรัง (Nutrition and Chronic inflammatory) 
16. Albumin (Alb)   >40 mg/dL 
17. Creatinine (Cr)  > 10 mg/dL 
18. Normalized Protein Catabolic Rate (nPCR) 1.0 – 1.2 g/kg/d 
19. C – Reactive Protein (CRP) <3 mg/L 

การติดเชื&อไวรัส (Virus serology) 

20. Anti HIV    Negative 
21. HBsAg Negative 
22. Anti HCV   Negative 
23. Anti HBs    Positive Titer > 10 
24. Anti HBc Negative 

ความเพยีงพอของการฟอกเลอืด (Adequacy in Hemodialysis) 

25. Kt/V (กรณีฟอกเลือด  2 ครั� ง/สปัดาห์) > 1.2 
26. Kt/V (กรณีฟอกเลือด 3  ครั� ง/สปัดาห์) >1.8 
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2.2  ระบบผู้เชี�ยวชาญ (Expert system) 
หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที�ใชใ้นการนาํเสนอองคค์วามรู้ของผูเ้ชี�ยวชาญและการ

แปลความ เพื�อแก้ไขปัญหาและให้ค ําแนะนําให้คาํปรึกษาหรือเลียนแบบการแก้ปัญหาของ
ผูเ้ชี�ยวชาญไดอ้ยา่งเป็นเหตุและผล (กิตติ ภกัดีวฒันะกุล, 2551: 390-391) โดยความรู้ที�เก็บนั�นไวน้ั�น 
มีทั�งความรู้ที�เป็นความจริงเก็บบนัทึกไวใ้นรูปของตาํราหรือเอกสารทางวิชาการ และความรู้ที�ได้
จากประสบการณ์ของผูเ้ชี�ยวชาญที�มีประสบการณ์ในดา้นนั�นๆ 

โดยการได้มาซึ� งองค์ความรู้จากผูเ้ชี�ยวชาญนั�นจาํเป็นตอ้งมีคนกลางในการทาํหน้าที�
ติดต่อสื�อสารและประสานงาน เพื�อทาํการดึงองค์ความรู้ที�มีมาแปรสภาพ ไม่ว่าจะเป็นการเขียน
โปรแกรมหรือการเขา้รหสัองคค์วามรู้ (Knowledge Coding) การปรับเปลี�ยนโครงสร้าง หรือแมแ้ต่
การรวบรวม จดัเก็บไวใ้นฐานองค์ความรู้ เพื�อนาํประโยชน์เหล่านั�นมาแก้ปัญหา จะต้องมีการ
วิเคราะห์ (Analysis) ขอ้มูล ซึ� งบทบาทเหล่านี� เป็นของ “วิศวกรความรู้ (Knowledge Engineer)” 
โดยตรง ซึ� งส่วนของลกัษณะการทาํงาน แบ่งไดอ้อกเป็น 5 ขั�นตอน คือ 

1. การดึงความรู้ (Knowledge Acquisition) 
2. การตรวจสอบความถูกตอ้งขององคค์วามรู้ (Knowledge validation) 
3. การแทนความรู้ (Knowledge Representation) 
4. การสรุปความรู้ (Inference) 
5. การอธิบายความและการใหเ้หตุผล (Explanation and Justification) 

2.2.1 โครงสร้างพื�นฐานของระบบ Expert System โดยทั�วไปมี 5 ส่วนดังนี�  
  2.2.1.1 ฐานความรู้ (Knowledge Base) ฐานความรู้เป็นส่วนที�ใชที้�เก็บรวบรวมองค์
ความรู้ สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนของข้อเท็จจริง (Fact) เป็นปรากฏการณ์ต่างๆที�เกิดขึ� น โดยใช้ทฤษฎีเป็น
สมมติฐานในการแกปั้ญหาหรือการตดัสินใจของผูเ้ชี�ยวชาญ 

ส่วนของกฎ (Rule) เป็นการแทนความรู้ให้อยู่ในรูปของกฎซึ� งเป็นหน้าที�ของวิศวกร
ความรู้ที�จะนาํความรู้ที�ผ่านการวิเคราะห์แลว้เก็บเขา้คอมพิวเตอร์ในรูปแบบของการแทนความรู้ 
(Knowledge representation) 

2.2.1.2 กลไกการอนุมาน (Inference Engine) ส่วนนี� เปรียบไดก้บัอลักอริทึม เป็น
ส่วนที�ควบคุมการใช้ความรู้ค้นหาความจริงจากฐานความรู้เพื�อให้แก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ กลไกการอนุมานมีหลายแบบไดแ้ก่ 

  1. การอนุมานแบบเดินหนา้ (Forward Chaining) เป็นการคน้หาความจริงจาก
จุดเริ�มตน้ไปหาผลสรุปสุดทา้ย 
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  2. การอนุมานแบบยอ้นหลงั (Backward Chaining) เป็นการคน้หาความจริง
จากผลสรุปสุดทา้ยยอ้นมาหาจุดเริ�มตน้ 

 3. การอนุมานแบบผสม (Bi-Directional Chaining) เป็นการคน้หาความจริง
ทั�งสองแบบผสมกนั 

2.2.1.3 ส่วนดึงความรู้ (Knowledge Acquisition Subsystem) วิศวกรความรู้ 
(Knowledge Engineering: KE) มีหนา้ที�ในการเก็บรวบรวมความรู้ ซึ� งเป็นกระบวนการหนึ�งในการ
กลั�นกรองหรือดึงเอาความรู้ประสบการณ์ความชาํนาญลาํดบัขั�นตอนการแกปั้ญหาของผูเ้ชี�ยวชาญ
มาสร้างเป็นฐานความรู้เป้าหมายของการเก็บรวบรวมความรู้ก็เพื�อรวบรวมขอ้เท็จจริงต่างๆแล้ว
นาํไปสร้างเป็นฐานความรู้ดว้ยรูปแบบที�เหมาะสมต่อไปวธีิการเก็บรวบรวมความรู้มีหลายวธีิดงันี�  

1. การสัมภาษณ์ (Interview) วิศวกรความรู้อาจเลือกสัมภาษณ์ผูเ้ชี�ยวชาญ
โดยตรงรูปแบบการสัมภาษณ์อาจจะใช้วิธีแบบเป็นทางการโดยถามเรียงลาํดบัตามแบบฟอร์มที�
สร้างขึ�น หรือแบบกึ� งทางการเป็นการถามตามแบบฟอร์มแต่ไม่เรียงตามลาํดบัหรือแบบไม่เป็น
ทางการเป็นการถามแบบพดูคุยกนัอยา่งเป็นอิสระ 

2. การประชุมถกปัญหา (Discussion) วิศวกรความรู้จะใช้วิธีนัดประชุม
ผูเ้ชี�ยวชาญพร้อมกนัหลายๆคนโดยอาจจะจดัเป็นช่วงเวลาหลายวนัติดต่อกนัหรือนดัประชุมตาม
ความเหมาะสมและความพร้อมของผูเ้ชี�ยวชาญ 

3. การสังเกตการปฏิบติังาน (Observation of The Task Performance) วิศวกร
ความรู้จะตอ้งลงไปยงัพื�นที�ที�มีปัญหาสังเกตการแกปั้ญหาของผูเ้ชี�ยวชาญวิธีนี�ตอ้งใช้เวลานานแต่
วศิวกรความรู้จะเขา้ใจขั�นตอนต่างๆไดดี้ 

4. การศึกษากรณีตวัอย่าง (Case Study) การบนัทึกเหตุการณ์และการ
แกปั้ญหาต่างๆที�เกิดขึ�นและมีการดาํเนินการอยา่งสมํ�าเสมอ เป็นขอ้มูลที�วศิวกรความรู้จะนาํมาสร้าง
เป็นฐานความรู้ไดอ้ยา่งดี 

5. ตาํรา (Text Book) ตาํราที�เกี�ยวขอ้งจะเป็นฐานความรู้ที�สําคญัที�สุดที�วิศวกร
ความรู้จะตอ้งศึกษารวบรวมความรู้ไวก่้อนเป็นเบื�องตน้ความรู้ที�ได้จากตาํราจะเป็นฐานความรู้
ประมาณ 70-80% 
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2.2.1.4 ส่วนอธิบาย (Explanation Subsystem) ส่วนนี�ทาํหนา้ที�อธิบายรายละเอียดของ
ขั�นตอนการวินิจฉยัต่อผูใ้ชง้าน แสดงให้ทราบวา่ขอ้สรุปหรือคาํตอบนั�นไดม้าอยา่งไรและทาํไมจึง
ตอบเช่นนั�น 

2.2.1.5 ส่วนติดต่อกบัผูใ้ช ้(User Interface) เป็นตวักลางระหวา่งผูใ้ชร้ะบบกบัระบบ 
ควรออกแบบให้ใช้งานง่ายเหมาะกบัผูใ้ช้ระบบ (User friendly) เพื�อให้การสื�อสารระหว่างผูใ้ช้
ระบบกบัระบบเป็นไปอยา่งราบรื�นและผูใ้ชย้อมรับระบบมากขึ�นการติดต่อกบัผูใ้ชง้านปัจจุบนัมี 2 
รูปแบบ 

 1. แบบภาวะขอ้ความ (Text Mode) จะแสดงเป็นตวัหนงัสือขนาดปกติบน
จอภาพ 

 2. แบบภาวะกราฟิก (Graphic Mode) จะแสดงเป็นภาพทาํใหผู้ใ้ชง้านเขา้ใจง่าย 
ปัญหาที�ระบบผูเ้ชี�ยวชาญช่วยแกปั้ญหาส่วนใหญ่เป็นจะเป็นปัญหาที�ยุง่ยากและไม่ค่อย

มีโครงสร้าง  (Semi-Structured หรือUn-Structured Problem) ในปัญหาประเภทนี�คาํตอบจะมี
โอกาสเป็นไดห้ลายอยา่งทั�งนี� ขึ�นอยูก่บัสภาพขณะนั�นของปัญหาและขอ้มูลที�เขา้มาในการแกปั้ญหา
ประเภทนี� เรามกัไม่สามารถจะกาํหนดขั�นตอนในการแกปั้ญหาอยา่งชดัเจนไวล่้วงหนา้ไดแ้ต่จะตอ้ง
อาศยัความรู้ประสบการณ์และสภาพของปัญหาในขณะนั�นรวมกนัจึงจะแกไ้ด ้

สําหรับภาษาและเครื�องมือในระบบผูเ้ชี�ยวชาญในปัจจุบนัมีหลายอย่างโดยที�ภาษาจะ
หมายถึงภาษาขั�นสูง (High Level Language) ที�ใชใ้นการสร้างระบบผูเ้ชี�ยวชาญเช่นภาษา LISP และ
ภาษา PROLOG เครื�องมือหมายถึงเครื�องมือที�ใชใ้นการแทนความรู้ให้กบัระบบผูเ้ชี�ยวชาญ เช่น 
EMYCIN และ M.1 เป็นตน้โดยที�เครื�องมือนั�นมกัจะสร้างเป็นลกัษณะของเปลือกระบบผูเ้ชี�ยวชาญ 
(Expert System Shell) ที�เป็นระบบว่างเปล่าไม่มีความรู้อะไรจะทาํงานก็ต่อเมื�อวิศวกรความรู้ทาํ
หนา้ที�ป้อนความรู้ใหเ้ท่านั�น 

2.2.2 การจดัรูปแบบฐานความรู้ดว้ยเทคนิคต่างๆ 
วิธีการจดัรูปแบบขององคค์วามรู้ทั�วไปจะใชก้ระบวนการทางตรรกะศาสตร์ เพื�อสร้าง

ผลลพัธ์ของขอ้สรุป (Inferences) โดยนาํขอ้เท็จจริง (Facts) ที�ทราบแลว้มาสร้างเป็นขอ้เท็จจริงใหม่ 
รูปแบบพื�นฐานของการคาํนวณทางตรรกะในระบบคอมพิวเตอร์มี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

2.2.2.1 ตรรกะนิพจน์ (Propositional Logic) คือ ประโยคที�อาจมีค่าความจริง (Truth) 
เป็นความจริง (True) หรือเท็จ (False) ดงันั�นในการสรุปความจะตอ้งทราบค่านิพจน์แรกก่อน จึงจะ
นาํมาประกอบนิพจน์อื�นๆ เพื�อหาขอ้สรุป โดยการแทนนิพจน์ดว้ยสัญลกัษณ์ 
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2.2.2.2 ตรรกะกริยา (Predicate Logic) เป็นการพิจารณาประโยค โดยแยก
ส่วนประกอบของประโยคตามลักษณะหน้าที�และส่วนประกอบนั� นๆ ที� เ รียกว่า PROLOG 
(Programming in Logic) ซึ� ง Predicate ในภาษา PROLOG ก็คือ คาํกริยาในประโยคที�ไดมี้การ
กาํหนดการกระทาํหรือความสัมพนัธ์ไวแ้ลว้ โดยใชต้วัแปรที�เป็นสัญลกัษณ์ในการกาํหนด 

นอกจากการจดัรูปแบบฐานความรู้เชิงตรรกะแล้วยงัมีการจดัรูปแบบฐานความรู้ใน
ลกัษณะอื�นๆอีก ดงันี�  

2.2.2.3 การใช้โครงข่ายเชิงความหมาย (Semantic Network Method) เป็นการ
จดัรูปแบบฐานความรู้ในลกัษณะของโหนด (Node) และกิ�ง (Link/Arc) โดยทาํหน้าที�แสดง
ความสัมพนัธ์ของวตัถุ (Object) ดว้ยโครงสร้างแบบลาํดบัชั�น (Hierarchy) โดยที�”โหนด” จะแสดง
รายละเอียดของวตัถุ และความสัมพนัธ์ระหวา่งวตัถุเขา้ไวด้ว้ยกนั ส่วน“กิ�ง”ใชแ้สดงการเชื�อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างวตัถุต่างๆ รวมถึงการอธิบายเกี�ยวกับวตัถุ โดยคาํหรือวลีของกิ�งที�สื� อ
ความหมาย ที�นิยมคือ is-a และ has-a ที�ใชแ้สดงขั�นของความสัมพนัธ์ ดงัภาพที� 2.1 โดยที�กิ�ง is-a ใช้
แสดงว่าวตัถุนั�นๆเป็นส่วนหนึ� งของวตัถุที�อยู่ในระดบัชั�นสูงกวา่ ส่วนกิ�ง has-a ใช้ในการจาํแนก
คุณลกัษณะของวตัถุในโหนดนั�นๆ ซึ� งการเชื�อมโยงความสัมพนัธ์ในลกัษณะนี� เรียกวา่ การถ่ายทอด
คุณลกัษณะ (Inheritance) ซึ� งเป็นลกัษณะสาํคญัของโครงข่ายเชิงความหมาย 
 

 
 

ภาพที� 2.1 ภาพแสดงการจดัรูปแบบองคค์วามรู้แบบเชิงความหมาย  
 

เนื�องจากโครงข่ายเชิงความหมาย เป็นโครงข่ายในลกัษณะลาํดบัชั�น โดยคุณลกัษณะ
ต่างๆภายในโหนดจะไดรั้บการถ่ายทอดไปยงัโหนดอื�นเป็นทอดๆ กนัดว้ย 

2.2.2.4 การใชก้ฎแห่งการผลิต (Production Rule Method) 
การใช้กฎแห่งการผลิต (Production Rule Method) คือ วิธีการจบัคู่ระหว่างเงื�อนไข 

(Condition) และการกระทาํ (Action) มาปฏิสัมพนัธ์กนั โดยมีคุณสมบติัดงัตารางที� 2.3 และ
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เนื�องจากแต่ละกฎมีความเป็นอิสระต่อกนั ทาํให้การพฒันาปรับปรุงกฎ ทาํได้ง่าย สะดวก และ
รวดเร็ว นอกจากนี�ยงัสามารถนาํกฎอื�นมาใชง้านร่วมกนัไดด้ว้ย เพื�อให้ไดผ้ลลพัธ์ที�มีประสิทธิภาพ
มากยิ�งขึ� น อย่างไรก็ตามจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงการทาํงานร่วมกนัของกฎที�นาํมาใช้ด้วย ว่ามีความ
ขดัแยง้กนัของกฎ (Rule Conflict) หากพบวา่เกิดขึ�น จาํเป็นตอ้งปรับปรุงกฎใหถู้กตอ้งเหมาะสม 

 
ตารางที� 2.3  ตารางคุณสมบติัของกฎแห่งการผลิต (Production Rule) 
 

 ส่วนแรก ส่วนที�สอง 

ชื�อ  
(Name) 

ขอ้ตกลง (Premise) สรุปความ (Conclusion) 
สิ�งที�เกิดขึ�นมาก่อน (Antecedent) ลาํดบัเหตุการณ์ (Consequence) 
สถานการณ์ (Situation) กระทาํ (Action) 
ถา้ (If) ดงันั�น (Then) 

ธรรมชาต ิ
(Nature) 

ดูเงื�อนไข (Condition) วา่เป็นองคค์วามรู้เชิง
ประกาศ (Declarative Knowledge) หรือไม่ 

ดูการแกปั้ญหาวา่เป็นองคค์วามรู้เชิงระเบียบวิธี 
(Procedure Knowledge) หรือไม่ 

ขนาด (Size) มีคาํวา่ ถา้ (If) ไดม้ากกวา่ 1 มีคาํวา่ ดงันั�น (Then) ไดเ้พียงคาํเดียว 

ประโยค/ถ้อยคาํ 
(Statement) 

ใชค้าํเชื�อมวา่ และ (AND) ได ้
ทุกเงื�อนไขตอ้งเป็นจริงเพื�อให้การสรุปความ
ออกมาเป็นจริง 

ใชค้าํเชื�อมวา่ หรือ (OR) ได ้ บางเงื�อนไขตอ้งเป็นจริง การสรุปก็เป็นจริงเช่นกนั 

 
การใชก้ฎแห่งการผลิต (Production Rule Method) มีความยดืหยุน่และสะดวกในการใช้

งาน และก็มีขอ้จาํกดั ดงันี�  
ประโยชน์ของกฎแห่งการผลิต (Production Rule Method) 
1. มีรูปประโยคที�เขา้ใจง่าย สื�อสารไดท้ั�วถึง  
2. ง่ายต่อการสรุปความและแปลความ 
3. ง่ายต่อการปรับปรุง (เพิ�ม ลบ แกไ้ข) และรักษาคุณลกัษณะความสัมพนัธ์ 
4. ง่ายต่อการผสานกฎต่างๆ เขา้ดว้ยกนั 
5. กฎแต่ละกฎมีความเป็นอิสระไม่ขึ�นต่อกนั 
ขอ้จาํกดัของกฎแห่งการผลิต (Production Rule Method) 
1. องคค์วามรู้ที�มีความซบัซอ้นตอ้งใชก้ฎจาํนวนมาก ทาํใหย้ากต่อการดูแลระบบ 
2. ระบบที�ใชก้ฎจาํนวนมาก อาจเป็นอุปสรรคในการคน้หาองคค์วามรู้ ซึ� งยากต่อการ

ควบคุม และการประเมินผล 
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  2.2.2.5 การใชเ้ฟรม (Frame Method)  
การใช้เฟรม (Frame Method) เป็นการสร้างขอ้มูลลาํดบัชั�น (Hierarchy) และจาํแนก

ความรู้ให้อยู่ในรูปอ็อบเจ็ค (Object) ซึ� งเป็นการเขียนโปรแกรมเชิงวตัถุ (Object – Oriented 
Programming: OOP) โดยองคค์วามรู้ภายในเฟรมจะถูกแบ่งเป็นช่องเล็ก เรียกวา่ สล็อต (Slot) หรือ
คุณลกัษณะ (Attribute) ซึ� งการจดัระเบียบเฟรมเป็นขอ้มูลลาํดบัชั�น (Hierarchy) ทาํใหมี้การถ่ายทอด
คุณลกัษณะต่างไปยงัเฟรมอื�นได ้ดงัรูปภาพที� 2.2 
 
 

 
 
ภาพที� 2.2  ภาพแสดงการจดัรูปแบบองคค์วามรู้แบบเฟรม 
 

2.2.3 การประเมินผล (Evaluation)  
การได้มาซึ� งองค์ความรู้ จ ําเป็นต้องได้รับการควบคุมคุณภาพข้อมูลด้วยวิธีการ

ประเมินผล (Evaluation) ก่อนที�จะมีการนาํองคค์วามรู้ไปใชป้ระโยชน์ โดยมีรายละเอียดดงันี�  
1. การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Validation) เป็นส่วนหนึ�งของการประเมินผล โดยการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการทาํงานของระบบผูเ้ชี�ยวชาญว่ามีความถูกต้องสมบูรณ์มากน้อย
เพียงใด อนัจะเป็นที�ยอมรับในความแม่นยาํของระบบผูเ้ชี�ยวชาญ 

2. การยนืยนัความถูกตอ้ง (Verification) เป็นการยนืยนัความถูกตอ้งสมบูรณ์ของระบบ
ผูเ้ชี�ยวชาญ วา่ไดมี้การสร้างและพฒันาตามขอ้กาํหนดทิศทางที�วางไวห้รือไม่ 

สาํหรับปัจจยัที�ใชค้วบคุมคุณภาพของฐานองคค์วามรู้ (Knowledge Based) ไดแ้ก่ ความ
ถูกตอ้งของขอ้มูล วธีิการปรับปรุงเพิ�ม ลบ หรือแกไ้ขขอ้มูลทาํไดส้ะดวก รวดเร็ว 
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2.2.4 ประโยชน์ของระบบผูเ้ชี�ยวชาญ  
1. การเพิ�มผลผลิต และลดตน้ทุน 
2. การลดความเสี�ยงอนัตราย 
3. ความคงทนถาวร 
4. เพิ�มความไวเ้นื�อเชื�อใจ 
5. การตอบสนองที�รวดเร็ว 
6. ขจดัความรู้สึกและอารมณ์ 
7. ผูช่้วยสอนอนัชาญฉลาด 
8. สร้างคลงัองคค์วามรู้ 
9. ง่ายต่อการถ่ายทอดความรู้ 

 
2.3  ออนโทโลย ี(Ontology) 
  Gruber (1993) ให้คาํนิยามออนโทโลยีไวว้า่ “Ontology คือ การให้รายละเอียดในเชิง
มโนภาพ (An ontology is an explicit specification of a conceptualization.)” หรืออาจอธิบายไดว้า่
ออนโทโลยีเป็นระบบคาํศพัท์ที�มีความสัมพนัธ์ในเชิงความหมาย เช่น Generic-Specific, Part-of 
และใช้เป็นโครงร่างพื�นฐานในการอธิบายความรู้เฉพาะด้าน ที�สามารถนาํมาประยุกต์ใช้ในการ
ทาํงานต่างๆที�ตอ้งการความรู้ทางดา้นความหมายมาช่วยสนบัสนุนในการทาํงาน เช่น การคน้คืน
สารสนเทศ การกาํกบัเวบ็เชิงความหมาย และการจดัการความรู้ เป็นตน้ รูปที� 2.1 เป็นตวัอยา่งออน
โทโลยทีี�แสดงความสัมพนัธ์ของคลาสในโดเมนไวน์ (Noy and McGuinness, 2000) 
 

 
 

ภาพที� 2.3 ตวัอยา่งออนโทโลยทีี�แสดงความสัมพนัธ์ของคลาสในโดเมนไวน์ 
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 2.3.1 องคป์ระกอบของออนโทโลย ี(Components of ontology) 
ออนโทโลยปีระกอบไปดว้ยคอนเซพ ซึ� งเป็นพื�นฐานสาํคญัในการสร้างฐานความรู้ โดย

คอนเซพเหล่านี� จดัเรียงอยู่ในลาํดับชั�นการถ่ายทอดความสัมพนัธ์ และมีคุณสมบติัเฉพาะในแต่
ละคอนเซพ โดยสรุปแลว้องคป์ระกอบของออนโทโลยปีระกอบดว้ยส่วนต่าง ๆ ดงัต่อไปนี�  

1. แนวคิด/คอนเซพ (Concept): ความคิดทั�วไปหรือนามธรรมในโดเมนที�สนใจ 
2. คุณลกัษณะ (Property): คุณสมบติัของคอนเซพ 
3. ความสัมพนัธ์ (Relationship): ความสัมพนัธ์เชิงความหมายระหว่างคอนเซพออน

โทโลยโีดยส่วนใหญ่จะประกอบไปดว้ยความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ 
3.1 is-a คือ ความสัมพนัธ์ที�มีคุณสมบติัการถ่ายทอด คุณสมบติัของคอนเซพแม่ไป

ยงัคอนเซพลูก 
3.2 part-of  คือ ความสัมพนัธ์ที�หมายถึงการเป็นส่วนประกอบ 
3.3 syn-of คือ ความสัมพนัธ์ที�แสดงถึงคอนเซพที�มีความเหมือนเชิงความหมายต่อกนั 
3.4 instance-of คือ ความสัมพนัธ์ที�แสดงถึงการเป็นตวัแทน หรือสมาชิกของคอน

เซพ 
2.3.2 ประเภทของออนโทโลยี 

  1. ออนโทโลยีคาํศพัท์ เป็นออนโทโลยีที�ใช้ระบุค่าในเทอมต่างๆเพื�อแทนความรู้ใน
ขอบเขตหนึ�งๆ เช่น UMLS เป็นออนโทโลยทีี�ใชจ้ดัเก็บขอ้มูลเกี�ยวกบัยา 
  2. ออนโทโลยีสารสนเทศ เป็นออนโทโลยีที�ใชร้ะบุระเบียนโครงสร้างของฐานขอ้มูล 
โดยโครงสร้างของฐานขอ้มูลเปรียบเทียบไดก้บัคลาสของออนโทโลยี เช่น โมเดล เป็นโครงสร้าง
ระเบียนของคนไขที้�มีโครงสร้างสาํหรับสังเกตอาการคนไข ้
  3. ออนโทโลยแีอพพลิเคชนั เป็นออนโทโลยทีี�ประกอบดว้ยคาํนิยามต่างๆวิธีการ และมี
การระบุหน้าที�ซึ� งตอ้งการโมเดลความรู้สําหรับแอพพลิเคชนัต่างๆโดยผสมผสานแนวคิดที�ไดจ้าก
ออนโทโลยโีดเมนและออนโทโลยทีั�วไป 
  4. ออนโทโลยีโดเมนเป็นออนโทโลยีที�มีการกาํหนดเงื�อนไขโครงสร้างความสัมพนัธ์ 
และเนื�อหาของเขตความรู้ โดยมีรายละเอียดครอบคลุมในระบบงานหนึ�งๆ 
  5. ออนโทโลยีทั�วไป เป็นออนโทโลยีที�คล้ายกับออนโทโลยีโดเมน แต่จะให้
ความสําคญักบัการนาํออนโทโลยีกลบัมาใชใ้หม่ ซึ� งโดยทั�วไปจะตอ้งกาํหนดแนวคิด เหตุการณ์ 
กระบวนการ การกระทาํ และองค์ประกอบต่างๆ (http://darawan.awardspace.info/powerpoint/ 
ontology.pdf) 
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2.3.3 การประยกุตใ์ชอ้อนโทโลยี 
ออนโทโลยีถูกนาํไปประยุกต์ใช้ในหลาย ๆ งาน สามารถแบ่งกลุ่มโปรแกรมที�

ประยกุตใ์ชอ้อนโทโลย ีไดด้งันี�  
2.3.3.1 การนําออนโทโลยีไปใช้เพื�อแปลงข้อมูล ให้อยู่ในรูปแบบภาษาต่าง ๆ 

(Neutral authoring) เพื�อให้โปรแกรมอื�นสามารถใช้งานและใช้ประโยชน์ที�ไดจ้าการประยุกต์ใช้
ออนโทโลย ีคือ การนาํความรู้มาใชไ้ดอี้ก (Knowledge reuse) 

2.3.3.2 การนาํออนโทโลยีมาใชเ้พื�อกาํหนดรายละเอียดของซอฟตแ์วร์ (Ontology as 
specification) ประยุกต์ใช้ออนโทโลยีเพื�อออกแบบซอฟต์แวร์ในโดเมน และรวบรวมคาํศพัท์
สาํหรับกาํหนดความตอ้งการในการพฒันาซอฟตแ์วร์ ประโยชน์ที�ไดจ้าการประยุกตใ์ชอ้อนโทโลย ี
คือ การทาํคู่มือโปรแกรม การบาํรุงรักษาซอฟตแ์วร์และ การนาํกลบัมาใชใ้หม่ 

2.3.3.3 การประยุกตใ์ชอ้อนโทโลยี เพื�อการเขา้ถึงขอ้มูลที�มีโครงสร้าง หรือรูปแบบ
ต่างกนั (Common Access to Information) ออนโทโลยีจดัเตรียมคาํที�สามารถเขา้ใจไดต้รงกนั หรือ
จดักลุ่มคาํที�มีความหมายเดียวกนั ประโยชน์ที�ได ้คือ การทาํงานร่วมกนั (Inter-operability) และการ
นาํกลบัมาใชใ้หม่ 

2.3.3.4 การประยุกต์ใช้ออนโทโลยีเพื�อการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 
(Ontology-based search) ประยุกตใ์ชอ้อนโทโลยีเพื�อการสืบคน้ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ เช่น 
เอกสาร เว็บเพจ หรือฐานขอ้มูล แนวทางนี� ประยุกต์ใช้ออนโทโลยีในการกาํหนดคอนเซพที�
สอดคลอ้งกบัคาํสืบคน้ของผูใ้ช ้และใชค้อนเซพนั�นในการสืบคน้ขอ้มูล ทาํให้ผลการสืบคน้มีความ
ถูกตอ้งมากยิ�งขึ�น และเวลาที�ใชใ้นการสืบคน้ลดลง 

2.3.4 ประโยชน์ของออนโทโลย ี
1. เพิ�มความอตัโนมติัของกระบวนการ (Automation) 
2. ลดภาระของมนุษย ์(Reduced workloads) 
3. เพิ�มความแม่นยาํ ลดขอ้ผดิพลาดในกระบวนการทาํงาน (Reduced errors) 
4. สามารถนําไปประยุกต์ใช้งานได้ในโปรแกรมและระบบสารสนเทศต่างๆได้

กวา้งขวางยิ�งขึ�น (Interoperability) เนื�องจากฐานความรู้สามารถแบ่งปัน และใช้ซํ� าได ้(Share and 
Reuse) ออนโทโลยเีป็นแนวทางหนึ�งที�ช่วยในการจดัการฐานความรู้และถูกนาํมาประยุกตใ์ชก้บังาน
ระบบต่างๆไม่ว่าจะเป็นระบบฐานขอ้มูลทางดา้นชีววิทยา ระบบพาณิชยอิ์เล็กทรอนิกส์ รวมไปถึง
ระบบงานต่างๆ ที�พฒันาขึ�นบนเวบ็เชิงความหมายเพื�อช่วยในการจดัเก็บ และคน้คืนความรู้การ
แลกเปลี�ยน และการนาํมาใชใ้หม่ 
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2.4  งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 
การทบทวนงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งนี� มีจุดประสงคเ์พื�อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันางานวิจยั

ชิ�นนี�โดยมีงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งคือ 
ระบบผู้เชี� ยวชาญสําหรับการวินิจฉัยศัตรูพืชวชัพืชและโรคที� เกิดในพืชมะกอก

(Gonzalez -Andujar and J.L, 2009: 3278-3283) งานวิจยันี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อนาํความรู้ที�ไดจ้าก
ตาํราและความรู้ของผูเ้ชี�ยวชาญมาพฒันาเพื�อเป็นเครื�องมือให้แก่เกษตรกรและเป็นประโยชน์ทาง
การศึกษาใชว้ิธีการแทนความรู้แบบกฎ IF-THEN Rules ครอบคลุมความรู้ดา้นวชัพืช 9 ชนิดแมลง 
14 ชนิดและโรคในพืชมะกอก 14 โรคพร้อมดว้ยภาพวาดและภาพถ่าย 150 ภาพและมีการประเมิน
การทาํงานของระบบจากผูเ้ชี�ยวชาญเฉพาะดา้น 20 คนและนกัศึกษาหลกัสูตรการเกษตร 20 คน
พบวา่ระบบมีความสมบูรณ์ถูกตอ้งและความพึงพอใจในระบบผูเ้ชี�ยวชาญมากกวา่ 9 คะแนนใน 10 
คะแนนทั�ง 2 กลุ่ม 

ระบบผูเ้ชี�ยวชาญบนเวบ็เพื�อตรวจวินิจฉยัโรคสุกร: Pig-vet (Fu Zetianaet al., 2005: 
93–103) มีการแทนความรู้ในรูปแบบกฎโดยมีจาํนวนกฎมากกวา่ 300 กฎมีกราฟิกและรูปภาพ 202 
รูปใชก้ลไกในการอนุมานทั�งแบบไปขา้งหนา้ (Forward Chaining) และแบบยอ้นกลบั (Backward 
Chaining) สร้างฐานขอ้มูลบนระบบจดัการฐานขอ้มูล MS SQL Server 2000 แบ่งการใชง้าน User 
Interface เป็น 3 แบบไดแ้ก่คาํบรรยายลว้นคาํบรรยายผสมรูปภาพและเฉพาะรูปภาพเพื�อให้เหมาะ
กบัเกษตรกรแต่ละประเภทโดยพฒันาระบบบน Web-Based เพื�อใหส้ามารถเขา้ถึงไดง่้ายแต่ผูใ้ชง้าน
สามารถเลือกใชแ้บบ stand-alone ไดโ้ดยผา่น CD-ROM ซึ� งพบวา่ระบบสามารถตรวจวินิจฉยัโรค
สุกรได ้ 54 โรคและผูใ้ชง้านระบบมีความพึงพอใจมากเนื�องจากมี User Interface ถึง 3 แบบให้
เลือกใช ้

ระบบฐานความรู้เพื�อการตดัสินใจสําหรับการวินิจฉัยและให้คาํแนะนาํด้านสุขภาพ
(Chen, Ping-Tsai Chung and Bing-Xing, 2011)โดยเนน้ปัญหาสุขภาพโรคอว้นโรคเบาหวานโรค
ความดนัโลหิตสูงและโรคไขมนัในเลือดสูงโดยใชร้ะบบผูเ้ชี�ยวชาญ CLIPS ในการพฒันาระบบ
และใชว้ิธีการแทนความรู้แบบกฎ IF-THEN Rules มีจานวนกฎทั�งหมด 45 กฎและกลไกในการ
อนุมานแบบไปขา้งหนา้ (Forward Chaining) ซึ� งระบบฐานความรู้ประกอบดว้ยส่วนขอ้มูลพื�นฐาน 
11 คาํถามไดแ้ก่เพศ, อาย,ุ นํ�าหนกั,ส่วนสูง, ความดนัโลหิตตวับน, ความดนัโลหิตตวัล่างและผลการ
ตรวจเลือด 5 ชนิดคือ HDL, LDL, TRI, TC, BS และมีการประเมินความพึงพอใจในการใชร้ะบบ
ฐานความรู้จากผูใ้ชง้าน 
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ระบบผูเ้ชี�ยวชาญในการวินิจฉัยและให้คาํปรึกษาสําหรับการจัดการศัตรูพืชแบบ
ผสมผสานในผกัตระกูลพริกและมะเขือสําหรับเกษตรกรที�ไม่มีประสบการณ์: DIARES-IPM (H.C 
Passambet al., 2003: 1119–1135) โดยใชร้ะบบผูเ้ชี�ยวชาญ EXSYS ในการพฒันาระบบและแทน
ความรู้ในรูปแบบกฎ IF-THEN Rules จากการประเมินการทาํงานของระบบพบว่าโดยรวม
ประสิทธิภาพของระบบเป็นที�ยอมรับผูใ้ชเ้ขา้ใจระบบ 7.2 คะแนนและระบบใชง้านง่าย 7.5 คะแนน
ใน 10 คะแนน 

April Rose C. Semogan และคณะ (April Rose C. Semogan et al., 2011: 60-63) 
นาํเสนอระบบฐานกฎเกณฑ์แบบตรรกศาสตร์คลุมเครือเพื�อช่วยสนบัสนุนการวินิจฉยัโรควณัโรค
แบบตรรกศาสตร์คลุมเครือโดยใชว้ิธีการแทนความรู้แบบกฎ IF-THEN Rules โดยมีจาํนวนกฎ 16 
กฎและมีตวัอยา่งทดสอบระบบ 323 เซต ระบบจึงมีประโยชน์แก่แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคปอดเป็น
อยา่งมาก 

การพฒันาออนโทโลยีสําหรับการจดัการความรู้ดา้นการดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดย
ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (เนคเทค) และกรมการแพทย ์
(http://text.hlt.nectec.or.th/ontology/content/what-is-semantic-km) เพื�อนาํองคค์วามรู้ดา้นการดูแล
รักษาผูป่้วยโรคเบาหวานที�เป็นระบบ มีหลกัฐานทางวิชาการรองรับ (Evidence-based practice 
guideline) ไปประยุกต์ใชง้านในรูปแบบของระบบแจง้เตือนความจาํทางคลินิกสําหรับฐานขอ้มูล
ผูป่้วยโรคเบาหวานตามฐานความรู้ (Ontology-based Clinical Reminder System for Diabetes 
Patient Registry) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื�อสนบัสนุนการตดัสินใจในการดูแลรักษาผูป่้วย (Decision 
Support) โดยคุณสมบติัที�สาํคญัของระบบคือ สามารถแจง้เตือนความจาํ (remind) ให้กบัผูใ้ห้บริการ
ทางการแพทยผ์า่นระบบทะเบียนผูป่้วยเบาหวาน (diabetes patient registry) โดยแจง้เตือนขอ้มูล
สําคญั 2 ส่วน คือ แจง้เตือนกาํหนดระยะเวลา และวนัที�ผูป่้วยโรคเบาหวานแต่ละคนควรจะเขา้รับ
การตรวจรักษาต่างๆ เช่น ตรวจวดัระดับค่า HBA1C, ตรวจวดัระดับไขมัน, ตรวจหา
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น การตรวจตา, การตรวจหาระดบัโปรตีนในปัสสาวะ 
(proteinuria) เพื�อดูการเสื�อมของไต และ การตรวจเทา้ 

ระบบประยุกตอ์อนโทโลยีอาหาร (C. Snae and M. Bruckner, 2008: 169-176) เป็น
งานวิจยัที�ทาํการออกแบบและพฒันาระบบให้คาํแนะนาํ อาหารสําหรับใช้ในโรงพยาบาล คลินิก 
ร้านอาหาร หรือที�บา้น โดยระบบนี� เป็นระบบผูเ้ชี�ยวชาญ (Expert System) ที�มีการนาํออนโทโลยี
อาหารเขา้มาช่วยในการคน้หาเมนูอาหารที�ความเหมาะสมสําหรับให้กบัผูบ้ริโภคหรือลูกคา้ โดย
คาํนึงถึงความเหมาะสมต่อสภาพร่างกายและความชอบของบุคคล ในการสร้างออนโทโลยีอาหารนี�
สร้างจากมุมมองดา้นโภชนาการ เมนูของอาหารและฤดูกาล ออนโทโลยีอาหารสําหรับใชใ้นระบบ 

DPU



26 

แบ่งแนวคิดของอาหาร  ออกเป็น 9 แนวคิดหลกั ดงันี�  วตัถุดิบ แหล่งวตัถุดิบ สารอาหาร สารอาหาร
ที�เหมาะสมกับโรค อุปกรณ์ที�ใช้ในการปรุงอาหาร ขั�นตอนการปรุงอาหาร ประเภทจานอาหาร 
อาหารประจาํชาติ และราคา 

จุฑามาศ เทียนสอาด และอรวรรณ อิ�มสมบติั (2555) นาํเสนอระบบผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อช่วย
วนิิจฉยัและใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยไตวายเรื�อรังที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมที�พฒันาดว้ย
โปรแกรมภาษา CLIPS ซึ� งมีขอ้บกพร่องคือ ระบบใชง้านค่อนขา้งยากสําหรับพยาบาลที�ไม่มีความรู้
ในโปรแกรม CLIPS และระบบไม่สามารถให้รายละเอียดคาํแนะนาํในเชิงลึกได้ เช่นอาหาร
ประเภทใดบา้งที�ควรงด หรืออาหารประเภทใดบา้งที�ควรรับประทานและไม่สามารถให้คาํแนะนาํ
เป็นภาษาไทยได ้
DPU



 

 

บทที� 3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 
ในบทนี�จะกล่าวถึงสถาปัตยกรรมระบบ การออกแบบฟังกช์นัการทาํงานของระบบโดย

ใช ้Use Case Diagram และ Use Case Description และการออกแบบฐานขอ้มูล ดว้ย ER Diagram 
และ Data Dictionary และผงัแสดงการออกแบบส่วนติดต่อกบัผูใ้ช ้โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี�  
 

3.1  สถาปัตยกรรมระบบ 

สถาปัตยกรรมระบบผูเ้ชี;ยวชาญเพื;อวินิจฉยัและให้คาํแนะนาํในผูป่้วยไตวายเรื� อรังโดย
ใช้ฐานความรู้ออนโทโลยี แสดงได้ดงัภาพที; 3.1 โดยส่วนสําคญัของระบบแบ่งได้ 4 ส่วน คือ 
ฐานความรู้ของระบบ ฐานขอ้มูลประวติัผูป่้วย และผลการตรวจเลือด กลไกการอนุมาน และส่วน
ติดต่อผูใ้ชผ้า่นเวบ็ 

 

 
 

ภาพที; 3.1 สถาปัตยกรรมระบบผูเ้ชี;ยวชาญ 
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3.1.1 ฐานความรู้ของระบบ 
ฐานความรู้ของระบบผูเ้ชี;ยวชาญแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนกฎและคาํแนะนาํ และส่วน

ออนโทโลย ีซึ; งผูท้าํหนา้ที;บนัทึกความรู้ ไดแ้ก่ วิศวกรความรู้ (Knowledge Engineer) โดยทาํหนา้ที;
ในการดึงความรู้จากการทบทวนตาํราวิชาการ (Explicit Knowledge) ที;เกี;ยวขอ้งกบัการพยาบาล 
และการวิเคราะห์ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยไตวายเรื� อรังระยะสุดทา้ยที;ไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเครื;องไตเทียมที;เป็นที;ยอมรับ และจากการสัมภาษณ์พยาบาลผูเ้ชี;ยวชาญไตเทียม 
(Tacit Knowledge) 

1.  ส่วนกฎและคาํแนะนาํ 
กฎเป็นส่วนที;มีความสําคญัในการทาํงาน เพื;อการอนุมานผลของระบบผูเ้ชี;ยวชาญ โดย

วิศวกรความรู้ไดน้าํความรู้ที;รวบรวมไดม้าทาํการแทนความรู้ ให้อยู่ในรูปแบบของกฎ IF-THEN 
Rules และนาํไปใหผู้เ้ชี;ยวชาญตรวจสอบและแกไ้ขกฎอีกครั� งหนึ;ง จึงนาํมาจดัเก็บลงในฐานความรู้ 
ซึ; งสามารถสร้างเป็นกฎได ้89 กฎ ซึ; งแต่ละกฎจะเป็นการนาํผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ 
และประวติัการรักษาของผูป่้วยของผูป่้วยมาพิจารณา เพื;อวินิจฉัยและให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วย โดย
แบ่งกฎออกเป็นกลุ่ม 7 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มความผิดปกติของกระดูกและขอ้ ความผิดปกติของเกลือแร่ 
ความผดิปกติของระบบโลหิต ความผิดปกติของไขมนัในเลือด ภาวะทุพโภชนาการและการติดเชื�อ
เรื�อรัง การติดเชื�อไวรัส และความเพียงพอของการฟอกเลือด เป็นตน้ 

2.  ส่วนออนโทโลย ี
เป็นฐานความรู้คาํศพัทที์;มีความสัมพนัธ์ในเชิงความหมาย และใชเ้ป็นโครงร่างพื�นฐาน

ในการอธิบายความรู้เฉพาะด้านประกอบไปด้วยคอนเซ็ปต์ที; เป็นพื�นฐานสําคัญในการสร้าง
ฐานความรู้ โดยคอนเซ็ปต์เหล่านี� จัดเรียงอยู่ในลําดับชั� นการถ่ายทอดความสัมพันธ์ และมี
คุณสมบติัเฉพาะในแต่ละคอนเซ็ปต ์โดยความสัมพนัธ์เชิงความหมายระหวา่งคอนเซ็ปตข์องระบบ
นี� เลือกใช้ is-a เพื;อถ่ายทอดคุณสมบติัของคอนเซ็ปต์แม่ไปยงัคอนเซ็ปต์ลูก ออนโทโลยีถูกนาํมา
ประยุกต์ใช้กบังานระบบต่างๆเพื;อช่วยในการจดัเก็บ และคน้คืน ความรู้การแลกเปลี;ยน และการ
นาํมาใชใ้หม่ ซึ; งในฐานความรู้ในระบบผูเ้ชี;ยวชาญเพื;อวินิจฉยัและให้คาํแนะนาํผูป่้วยไตวายเรื� อรัง
โดยใชฐ้านความรู้ออนโทโลยีนี�  ประกอบดว้ยออนโทโลยี 2 โดเมนหลกั ไดแ้ก่ ออนโทโลยีกลุ่มยา 
และออนโทโลยกีลุ่มอาหาร 
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3.1.2 ฐานขอ้มูลประวติัการรักษาของผูป่้วย และผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ 
เนื;องจากระบบผูเ้ชี;ยวชาญมีความเกี;ยวขอ้งกบัการประเมินผลและวางแผนการรักษา

ผูป่้วย ดงันั�นจึงตอ้งมีการพิจารณาประวติัการรักษาและผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ ดงันี�  
1. ประวติัยาที;ใช้ในปัจจุบนั เป็นการบนัทึกประวติัการทานยาของผูป่้วย ซึ; งอา้งอิงตาม

ฐานความรู้ออนโทโลยียาของระบบ ซึ; งนาํมาใช้ในการพิจารณาร่วมกนัในการวินิจฉัยอาการของ
ผูป่้วย และเพื;อใชใ้นการใหค้าํแนะนาํในการปรับการใชย้า 

2. จาํนวนครั� งของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ เกี;ยวขอ้งเนื;องจากการฟอกเลือดดว้ยเครื;อง
ไตเทียมไม่สามารถทดแทนการทาํงานเหมือนไตจริงไดท้ั�งหมด และจาํนวนครั� งของการฟอกเลือดมี
ผลต่อค่าความพอเพียงของการฟอกเลือด หรือเรียกวา่ค่า Kt/V 

3. ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ เป็นเครื;องมือหนึ; งที;สําคญัในการเฝ้าระวงัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว (Long term complication surveillance) โดยค่าปกติของค่าผลเลือด
ทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ สามารถแบ่งตามกลุ่มได ้7 กลุ่ม โดยรายละเอียดแสดงไดด้งัตารางที; 2.2 

3.1.3 กลไกการอนุมาน 
กลไกการอนุมาน (Inference Engine) เป็นส่วนของโปรแกรมที;ใชใ้นการคิดหาเหตุผล

เป็นเครื;องมือที;ทาํหนา้ที;แปลความหมายต่างๆ ที;มีอยูใ่นฐานความรู้ เปรียบเสมือนอลักอริธึมส่วนที;
ควบคุมการใชฐ้านความรู้ เพื;อให้ไดว้ิธีแกปั้ญหาออกมา ดงันั�นกลไกการอนุมานจึงเป็นส่วนสําคญั
ที;สุดในระบบผูเ้ชี;ยวชาญ ซึ; งจะเป็นตวักาํหนดความสามารถของระบบ ความเร็วของระบบ และ
ความถูกตอ้งในการแกปั้ญหาเพื;อให้ไดผ้ลลพัธ์ที;เหมาะสม ระบบนี� ใชก้ลไกในการอนุมานแบบไป
ขา้งหนา้ (Forward Chaining) เรียกอีกอยา่งหนึ;งวา่ Data Driven โดยมุ่งเนน้ความสําคญัที;ขอ้มูลเป็น
หลกั การอนุมานจะเริ;มจากขอ้มูลที;เป็นจริงที;มีอยู่ในฐานความรู้ โดยจะถูกเปรียบเทียบกบัเงื;อนไข
ของกฎ ซึ; งกฎที;เงื;อนไขตรงกบัขอ้เท็จจริงที;มีอยู่ก็จะถูกปฏิบติัการตามขอ้สรุป กฎต่างๆ จะถูก
อนุมานในลกัษณะนี� ไปเรื;อยๆ จนกว่าจะได้คาํตอบหรือบรรลุเป้าหมาย ภาพที; 3.2 จะแสดงการ
ทาํงานของกลไกการอนุมานแบบไปข้างหน้า โดยกฎและฐานความจริงที;กําหนดขึ� นจะเป็น
ส่วนประกอบของฐานความรู้เริ;มตน้ 
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กาํหนดให้มกีฎและความจริงเริ�มต้น 
กฎที; 1  P1 --> P2 
กฎที; 2  P2 --> P3 
กฎที; 3  P3 --> P4 
ความจริงเริ�มต้น P1 เป็นจริง 

ขั�นที; 1 ใชก้ฎที; 1  [(P1 --> P2) Λ (P1 เป็นจริง)] --> (P2 เป็นจริง) 

ขั�นที; 2 ใชก้ฎที; 2  [(P2 --> P3) Λ (P2 เป็นจริง)] --> (P3 เป็นจริง) 

ขั�นที; 3 ใชก้ฎที; 3  [(P3 --> P4) Λ (P3 เป็นจริง)] --> (P4 เป็นจริง) 

 
ภาพที; 3.2  แสดงการทาํงานของกลไกการอนุมานแบบไปขา้งหนา้ 
 

ทั�งนี� ในการเปรียบเทียบขอ้เทจ็จริงกบัเงื;อนไขของกฎ ออนโทโลยียาจะถูกนาํมาช่วยใน
การทาํงาน เนื;องจากเงื;อนไขของกฎจะเก็บเป็นกลุ่มยาที;มีคุณสมบติัตามที;กาํหนด แต่ประวติัการใช้
ยาของผูป่้วยจะเก็บเป็นชื;อยาที;ผูป่้วยรับประทาน ดงันั�นคอนเซ็ปต ์และความสัมพนัธ์ของคอนเซ็ปต์
ในออนโทโลยยีาจะถูกนาํมาใชใ้นการถ่ายทอดคุณสมบติัเพื;อช่วยในการทาํการอนุมาน และในการ
แสดงผลลพัธ์ในส่วนการใหค้าํแนะนาํ ออนโทโลยอีาหารจะถูกนาํมาใชใ้นการแสดงรายการอาหาร
ต่างๆที;มีคุณสมบัติตามที;กําหนดในกฎ เพื;อเพิ;มรายละเอียดรายชื;ออาหารที;แนะนําให้ผูป่้วย
รับประทาน หรือแนะนาํใหผู้ป่้วยงดรับประทาน 

3.1.4 ส่วนติดต่อผูใ้ชผ้า่นเวบ็ 
เป็นส่วนของโปรแกรมที;ใช้ติดต่อระหว่างผูใ้ช้งานกบัระบบ โดยผูใ้ช้งานของระบบ

ผูเ้ชี;ยวชาญนี� แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูดู้แลระบบ และเจา้หน้าที;พยาบาล ซึ; งผูใ้ช้งานของระบบ
จะต้องทําการล็อกอิน (Login) เพื;อเข้าสู่ระบบก่อน และระบบจะทําการตรวจสอบผู้ใช ้
(Authentication) และตรวจสอบสิทธิ (Authorization) ของผูใ้ชแ้ต่ละคนในการเขา้ถึงขอ้มูล ดงันี�  

1. ผูดู้แลระบบ (Admin) สามารถจดัการขอ้มูลพื�นฐานของระบบ (System Data 
Management) ได ้เช่น ขอ้มูลผูใ้ช้ ขอ้มูลรายละเอียดผลเลือด และจดัการขอ้มูลกฎและออนโทโลย ี
(Rule & Ontology Management) เช่น ขอ้มูลยา กลุ่มยาและคุณสมบติัของยา ขอ้มูลอาหาร กลุ่ม
อาหารและคุณสมบติัของอาหาร เป็นตน้ 

2. เจา้หน้าที;พยาบาล (Nurse) สามารถจดัการขอ้มูลการตรวจของผูป่้วย (Patient Data 
Management) และให้ระบบทาํการอนุมาน (Inference) เพื;อวินิจฉัยและให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วย 
(Diagnosis & Recommend) ได ้
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3.2  การออกแบบฟังก์ชันการทาํงานของระบบ 

3.2.1 Use Case Diagram 
คือ ผงัแสดงกระบวนการทาํงานของผูใ้ชร้ะบบ (User) และความสัมพนัธ์กบัระบบยอ่ย 

(Sub systems) ภายในระบบใหญ่ โดยระบบผูเ้ชี;ยวชาญเพื;อวนิิจฉยัและให้คาํแนะนาํในผูป่้วยไตวาย
เรื� อรังโดยใช้ฐานความรู้ออนโทโลยี สามารถแสดงกระบวนการทํางานในรูปแบบยูสเคส
ไดอะแกรม (Use case Diagram) ไดด้งัภาพที; 3.2 

 

 
 
ภาพที; 3.3 Use Case Diagram ของระบบ 

 
3.2.2 Use Case Description 

Use Case Description หรือคาํอธิบายภาพกระบวนการทาํงานของระบบผูเ้ชี;ยวชาญเพื;อ
วนิิจฉยัและใหค้าํแนะนาํในผูป่้วยไตวายเรื�อรังโดยใชฐ้านความรู้ออนโทโลย ีสามารถอธิบายไดต้าม
ตารางที; 3.1 ถึงตารางที; 3.5 
 
  

Admin Nurse 

Rule& Ontology 
Management 

Log in 

Patient 
Data Management 

 System Data 
Management 

Diagnosis & 
Recommend 

<<included>> 
<<included>> 

<<included>> <<included>> 
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ตารางที; 3.1  Use Case Description: Login 
 

Use Case Name Login 

Scenario Login 

Triggering Event เมื;อมีการเขา้สู่ระบบ 

Brief 

Description 

ผูเ้ขา้ใชร้ะบบกรอก Username และ Password ที;ถูกตอ้ง จากนั�นทาํการเขา้
สู่ระบบ และทาํงานตามสิทธิต่างๆที;ไดรั้บ 

Actor Admin, Nurse 

Pre conditions ผูใ้ชเ้ขา้สู่หนา้ Login 

Post conditions ไดสิ้ทธิเขา้ใชง้านในระบบตามที;กาํหนด 

Flow of Events Actor System 

 1. เขา้สู่หนา้ Login กรอก Username 
และ Password กดปุ่ม Login 

2. ตรวจสอบ Username และ 
Password 

 3. แสดงหนา้สําหรับใชง้าน ตาม
สิทธิการเขา้ถึงในการใชง้าน 

Exception 

Conditions 

- 
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ตารางที; 3.2  Use Case Description: System Data Management 
 

Use Case Name System Data Management 

Scenario Login 

Triggering Event เมื;อตอ้งการจดัการขอ้มูลของระบบ 

Brief Description ผูดู้แลระบบทาํการ Search, Insert, Update, Delete ขอ้มูลการทาํงานของ
ระบบ เช่น ขอ้มูลผูใ้ช ้ขอ้มูลรายละเอียดผลเลือด เป็นตน้ 

Actor Admin 

Pre conditions มี Username และ Password ที;ถูกตอ้ง 

Post conditions ไดสิ้ทธิเขา้ใชง้าน และจดัการการทาํงานของระบบ 

Flow of Events Actor System 

 1. เขา้สู่หนา้ Login กรอก 
Username และ Password กดปุ่ม 
Login 

2. ตรวจสอบ Username และ 
Password 

4. ทาํรายการ Insert, Updateหรือ 
Delete ขอ้มูล 

3. แสดงหนา้สําหรับการจดัการการ
ทาํงานของระบบ  

 6. กดปุ่ม ยืนยนั เพื;อยืนยนัการ
เปลี;ยนแปลง 

5. ระบบจะแจง้เตือนเพื;อยืนยนัการ
เปลี;ยนแปลง 

  7. ระบบทาํการเปลี;ยนแปลงและ
จดัเก็บลงฐานขอ้มูล 

Exception 

Conditions 

- 

 

 

  

DPU



35 

ตารางที; 3.3  Use Case Description: Ontology & Rule Management 
 

Use Case Name Knowledge Based Management 

Scenario Login 

Triggering Event เมื;อมีการเขา้สู่ระบบ 

Brief Description ผูดู้แลระบบทาํการ Search, Insert, Update, Delete ขอ้มูลกฎและขอ้มูล
ออนโทโลยี เช่น ข้อมูลยา กลุ่มยาและคุณสมบติัของยา ขอ้มูลอาหาร 
กลุ่มอาหารและคุณสมบติัของอาหาร เป็นตน้ 

Actor Admin , Nurse 

Pre conditions มี Username และ Password ที;ถูกตอ้ง 

Post conditions กดปุ่ม ยนืยนัแลว้ ระบบทาํการเปลี;ยนแปลงและจดัเก็บลงฐานขอ้มูล 

Flow of Events Actor System 

 1. เขา้สู่หนา้ Login กรอก 
Username และ Password กดปุ่ม 
Login 

2. ตรวจสอบ Username และ 
Password 

4. ผูใ้ชง้านเขา้ถึงระบบและไดรั้บ
สิทธิในการทาํรายการ Insert, 
Update หรือ Deleteขอ้มูลออน
โทโลยแีละกฎ  

3. แสดงหน้าสําหรับการจดัการ
ขอ้มูลออนโทโลยแีละกฎ 

 6. กดปุ่ม ยืนยนั เพื;อยืนยนัการ
เปลี;ยนแปลง 

5. ระบบจะแจง้เตือนเพื;อยืนยนัการ
เปลี;ยนแปลง 

  7. ระบบทาํการเปลี;ยนแปลงและ
จดัเก็บลงฐานขอ้มูล 

Exception 

Conditions 

- 
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ตารางที; 3.4  Use Case Description: Patient Data Management 
 

Use Case Name Patient Data Management 

Scenario Login 

Triggering Event เมื;อมีการเขา้สู่ระบบ 

Brief Description พยาบาลทาํการSearch, Insert, Update, Delete ขอ้มูลการตรวจผูป่้วยที;อยู่
ในระบบ 

Actor Nurse 

Pre conditions มี Username และ Password ที;ถูกตอ้ง 

Post conditions กดปุ่ม ยนืยนัแลว้ ระบบทาํการเปลี;ยนแปลงและจดัเก็บลงฐานขอ้มูล 

Flow of Events Actor System 

 1. เขา้สู่หนา้ Login กรอก 
Username และ Password กดปุ่ม 
Login 

2. ตรวจสอบ Username และ 
Password 

4. ผูใ้ชง้านเขา้ถึงระบบและไดรั้บ
สิทธิในการทาํรายการInsert, 
Update หรือ Delete ขอ้มูลผูป่้วย 

3. แสดงหน้าสําหรับการจดัการ 
ขอ้มูลผูป่้วยตามสิทธิการเขา้ถึงการ
ใชง้าน 

 6. กดปุ่ม ยืนยนั เพื;อยืนยนัการ
เปลี;ยนแปลง 

5. ระบบจะแจง้เตือนเพื;อยืนยนัการ
เปลี;ยนแปลง 

  7. ระบบทาํการเปลี;ยนแปลงและ
จดัเก็บลงฐานขอ้มูล 

Exception 

Conditions 

- 
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ตารางที; 3.5  Use Case Description: Diagnosis & Recommend 
 

Use Case Name Diagnosis & Recommend 

Scenario Login 

Triggering Event เมื;อมีการเขา้สู่ระบบ 

Brief Description พยาบาลให้ระบบทาํการอนุมาน (Inference) เพื;อแสดงผลคาํวินิจฉัยผล
เลือดและคาํแนะนาํของผูป่้วย 

Actor Nurse 

Pre conditions มี Username และ Password ที;ถูกตอ้ง 

Post conditions ไดรั้บสิทธิ ในการแสดงผลคาํวนิิจฉยัผลเลือดและคาํแนะนาํ 

Flow of Events Actor System 

 1. เขา้สู่หนา้ Admin กรอก 
Username และ Password กดปุ่ม 
Login 

2. ตรวจสอบ Username และ 
Password 

 3. แสดงหนา้สาํหรับการแสดงผลคาํ
วนิิจฉยัผลเลือดและคาํแนะนาํ 

Exception 

Conditions 

2. ถา้ Username และ Password ไม่ถูกตอ้ง แสดงขอ้ความ Username 
และ Password ไม่ถูกตอ้ง (กลบัไปทาํขอ้ 1 ใหม่) 
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3.3  การออกแบบฐานข้อมูล 

3.3.1  ER Diagram 
 

 
 
ภาพที; 3.4  ER Diagram ของระบบ 
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3.3.2  Data Dictionary 
 

ตารางที; 3.6  ตารางผูใ้ชง้าน (User) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

UserID Integer 6 PK รหสัผูใ้ชง้าน 
UserName Varchar 100  ชื;อเขา้ใชง้าน 
Password Varchar 20  รหสัส่วนตวั 
Position Varchar 30  ตาํแหน่ง 

 
ตารางที; 3.7  ตารางผูป่้วย (Patient) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

HN Integer 8 PK เลขประจาํตวัร.พ.ของผูป่้วย 
PtName Varchar 100  ชื;อผูป่้วย 
HDTime Integer 2  จาํนวนครั� งในการฟอกเลือด/สัปดาห์ 
PtDesc Varchar 200  รายละเอียดของผูป่้วย 

 
ตารางที; 3.8  ตารางยา (Drug) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

DrugID Integer 3 PK รหสัยา 
DrugGrID Integer 3 FK รหสักลุ่มยา 
DrugName Varchar 100  ชื;อยา 
DrugAction Varchar 200  การออกฤทธิ~ ของยา 
DrugDesc Varchar 500  รายละเอียดของยา 
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ตารางที; 3.9  ตารางกลุ่มยา (DrugGroup) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

DrugGrID Integer 3 FK รหสักลุ่มยา 
DrugGrName Varchar 100  ชื;อกลุ่มยา 

 
ตารางที; 3.10  ตารางยาที;ใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั(CurrentDrug) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

HN Integer 8 PK, FK เลขประจาํตวัร.พ.ของผูป่้วย 
CurrDate Date 10 PK วนัที;รับยา 
DrugID Integer 3 FK รหสัยา 
CurrDesc Varchar 200  รายละเอียดการใช ้
DrugStatus Varchar 20  สถานะการใชย้า 

 
ตารางที; 3.11  ตารางอาหาร (Food) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

FoodID Integer 3 PK รหสัอาหาร 
FoodGrID Integer 3 FK รหสักลุ่มอาหาร 
FoodName Varchar 200  ชื;ออาหาร 
FoodDesc Varchar 500  รายละเอียดอาหาร 

 
ตารางที; 3.12  ตารางกลุ่มอาหาร (FoodGroup) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

FoodGrID Integer 3 PK รหสักลุ่มอาหาร 
FoodGrName Varchar 200  ชื;อกลุ่มอาหาร 

FoodGrDesc Varchar 500  รายละเอียดกลุ่มอาหาร 
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ตารางที; 3.13 ตารางกฎและกลุ่มอาหาร (RuleFoodGr) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

RuleID Integer 3 PK, FK รหสักฎ 
FoodGrID Integer 3 PK, FK รหสักลุ่มอาหาร 
RuleFoodGrDesc Varchar 500  รายละเอียดกลุ่มอาหาร 

 
ตารางที; 3.14 ตารางรายชื;อผลเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ (Lab) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

LabID Integer 6 PK รหสัของผลเลือด 
LabName Varchar 200  ชื;อของผลเลือด 
LabDetail Varchar 500  รายละเอียดของผลเลือด 
LabValue Varchar 50  ค่าของผลเลือด 
LabUnit Varchar 50  หน่วยของผลเลือด 
LabGroup Varchar 50  กลุ่มของผลเลือด 

 
ตารางที; 3.15  ตารางผลการวินิจฉยั (LabDx) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

LabDxID Integer 3 PK รหสัผลการวนิิจฉยั 
LabTestID Varchar 300 FK รหสัการตรวจเลือด 
RuleID Varchar 300 FK รหสักฎ 
DxID Varchar 300 FK รหสัคาํวนิิจฉยั 
LabDxRec Varchar 500  คาํแนะนาํการวินิจฉยั 
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ตารางที; 3.16  ตารางการตรวจเลือดของผูป่้วย (LabTest) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

LabTestID Integer 10 PK รหสัการตรวจเลือด 
UserID Integer 6 FK รหสัผูใ้ชง้านที;บนัทึกขอ้มูล 
LabTestDate Date 10  วนัที;เจาะเลือด 
HN Varchar 8 FK เลขประจาํตวัร.พ.ของผูป่้วย 

 
ตารางที; 3.17  ตารางผลการตรวจเลือดของผูป่้วย (LabTestResult) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

LabTestID Integer 10 PK, FK รหสัการตรวจเลือด 
LabID Integer 6 PK, FK รหสัของผลเลือด 
ResultDesc Varchar 8  ผลการตรวจ 

 
ตารางที; 3.18 ตารางกฎ (Rule) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

RuleID Integer 3 PK รหสักฎ 
RuleIf Varchar 500  ส่วนเงื;อนไขของกฎ 
RuleThen Varchar 500  ส่วนผลลพัธ์ของกฎ 
RuleRec Varchar 1000  คาํแนะนาํของกฎ 

 
ตารางที; 3.19  ตารางคาํวินิจฉยั (Diagnosis) 
 

Field Name Data type Size Key Description 

DxID Integer 3 PK รหสัคาํวนิิจฉยั 
DxName Varchar 150  ชื;อคาํวนิิจฉยั 
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3.4  ผงัแสดงการออกแบบส่วนติดต่อกบัผู้ใช้ 

ระบบผูเ้ชี;ยวชาญเพื;อวินิจฉัยและให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยไตวายเรื� อรังที;ไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเครื;องไตเทียมไดพ้ฒันาในรูปแบบเวบ็ไซด์และมีโครงสร้างการใชง้านแบ่งตามประเภท
ของผูใ้ช้งานคือ ผูใ้ช้ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูดู้แลระบบและพยาบาล โดยจะแสดงการเขา้ใชง้านดงั
ภาพที; 3.4 

 

 
 

ภาพที; 3.5  ผงัแสดงการออกแบบส่วนติดต่อกบัผูใ้ช ้

DPU



 

 

 

บทที� 4 

ผลการวจิยั 
 

ในบทนี� จะกล่าวถึงผลการวิเคราะห์และออกแบบระบบ และผลการทาํงานของระบบ
ผูเ้ชี ยวชาญเพื อวินิจฉัยและให้คาํแนะนาํผูป่้วยไตวายเรื� อรังโดยใช้ฐานความรู้ออนโทโลยี ซึ งผล
การศึกษามีดงัต่อไปนี�  
 
4.1  ผลการวเิคราะห์และออกแบบกฎ 

เมื อนําความรู้ที ได้จากการดึงความรู้ (Knowledge Acquisition) จากแหล่งขอ้มูลทั�ง 
Tacit Knowledge และ Explicit Knowledge และทาํการแปลงความรู้ (Knowledge Representation) 
ใหอ้ยูใ่นรูปแบบของกฎ IF-THEN Rules เพื อใหส้ามารถทาํการพฒันา ทาํความเขา้ใจ และปรับปรุง
กฎไดง่้าย สะดวก และรวดเร็ว นอกจากนี�ยงัสามารถนาํกฎอื นมาใชง้านร่วมกนัเพื อให้ไดผ้ลลพัธ์ที มี
ประสิทธิภาพมากยิ งขึ�น โดยกฎถูกสร้างขึ�นจากการนาํผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการของ
ผูป่้วย 26 ชนิด ดงัแสดงในตารางที  2.2 มาพิจารณาร่วมกบัประวติัการรักษาของผูป่้วย และออน
โทโลยีที เกี ยวขอ้งกบัยา คุณสมบติัของยา อาหารและคุณสมบติัของอาหาร ให้ผลลพัธ์เป็นการ
วินิจฉยั แนวทางในดูแลและคาํแนะนาํแก่ผูป่้วย และนาํมาเขียนเป็นฐานกฎได ้89 กฎ โดยสามารถ
แบ่งกฎออกเป็นกลุ่มหลกัๆ ได ้7 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มความผิดปกติของกระดูกและขอ้, ความผิดปกติ
ของเกลือแร่, ความผิดปกติของระบบโลหิต เป็นตน้ และตวัอย่างกฎในกลุ่มความผิดปกติของ
กระดูกและขอ้ มีจาํนวน 12 กฎ ดงันี�  

Rule 1:  

If   ผูป่้วยมีระดบัฟอตเฟสในเลือดอยูร่ะหวา่ง 3.5 และ 5.5 
Then  ฟอตเฟสในเลือดอยูใ่นช่วงปกติ 
Recommendation ชื นชมผูป่้วยเรื องการควบคุมอาหาร 
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Rule 2:  

If  ผูป่้วยมีระดบัฟอตเฟสในเลือดตํ ากวา่ 3.5 และไม่มีประวติั ทานยาจบัฟอตเฟส  
Then  ฟอตเฟสในเลือดตํ า (Hypophosphatemia)  
Recommendation  ให้คาํแนะนาํผูป่้วยเรื องการรับประทานอาหาร เนื องจากผูป่้วย

อาจควบคุมอาหารมากเกินไป อาจเกิดภาวะทุพโภชนาการได ้
Rule 3:  

If  ผูป่้วยมีระดบัฟอตเฟสในเลือดตํ ากวา่ 3.5 และมีประวติัทานยาจบัฟอตเฟส  
Then  ฟอตเฟสในเลือดตํ า (Hypophosphatemia) ผลจากยาจบัฟอตเฟส 
Recommendation ชื นชมผูป่้วยเรื องการควบคุมอาหาร และรายงานแพทย์เพื อ

พิจารณาปรับลดขนาดยาจบัฟอตเฟส 
Rule 4:  

If  ผูป่้วยมีระดบัฟอตเฟสในเลือดสูงกวา่ 5.5 และไม่มีประวติัทานยาจบัฟอตเฟส  
Then  ฟอตเฟสในเลือดสูง (Hyperphosphatemia)  
Recommendation ให้คาํแนะนาํผูป่้วย เรื องการรับประทานอาหาร และ รายงาน

แพทยเ์พื อพิจารณาใหท้านยาจบัฟอตเฟส 
Rule 5:  

If  ผูป่้วยมีระดบัฟอตเฟสในเลือดมากกวา่ 5.5 และมีประวติัทานยาจบัฟอตเฟส  
Then  ฟอตเฟสในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) ในขณะที ทานยาจบัฟอตเฟส 
Recommendation ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย  ย ํ� า เ รื องการรับประทานอาหารและ

ตรวจสอบวธีิการทานยากบัผูป่้วย และเนน้ใหท้านยาจบัฟอตเฟส พร้อมอาหาร 
Rule 6:  

If  ผูป่้วยมีระดบัแคลเซียมในเลือดตํ ากวา่ 8.5 
Then แคลเซียมในเลือดตํ า (Hypocalcemia) 
Recommendation เช็คผลเลือดอลับูมิน ถ้าตํ าคาํนวณผลแคลเซียมใหม่ใช้สูตร 

Corrected Ca และถ้าผูป่้วยมีประวติัผ่าตดัต่อมพาราไทรอยด์ออกแลว้ ควรรายงานแพทยเ์พื อ
พิจารณาใหย้าแคลเซียม และเลือกใชน้ํ�ายา Dialysate normal Ca 
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Rule 7:  

If  ผูป่้วยมีระดบัแคลเซียมในเลือดอยูร่ะหวา่ง 8.5 – 9.5 
Then แคลเซียมในเลือดอยูใ่นช่วงปกติ 
Recommendation ไม่มี 

Rule 8:  

If  ผูป่้วยมีระดบัแคลเซียมในเลือดมากกวา่ 9.5 และมีประวติัทานยาจบัฟอตเฟส  
Then แคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) 
Recommendation รายงานแพทยเ์พื อพิจารณาปรับลดหรือเปลี ยนชนิดยาจบัฟอต

เฟส และเลือกใชน้ํ�ายา dialysate low Ca 
Rule 9:  

If พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดอยูร่ะหวา่ง 150-300  
Then พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดอยูใ่นช่วงที ยอมรับได ้
Recommendation ไม่มี 

Rule 10:  

If พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดนอ้ยกวา่ 300 และแคลเซียมในเลือดมากกวา่ 9.5 
และมีประวติัทานยา Vitamin-D  

Then พาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดอยูใ่นช่วงที ยอมรับได ้แต่แคลเซียมในเลือด
สูง (Hypercalcemia) 

Recommendation รายงานแพทยเ์พื อพิจารณาปรับลดยา Vitamin-D 
Rule 11:  

If พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดสูงกวา่ 300 และไม่มีประวติัทานยา Vitamin-D 
Then พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดสูง (Hyperparathyroidism)   
Recommendation ใหค้าํแนะนาํผูป่้วย ย ํ�าเรื องการรับประทานอาหาร, เนน้ให้ทาน

ยาจบัฟอตเฟส พร้อมอาหารเพราะถา้สามารถควบคุมฟอตเฟตได ้สามารถลดพาราไทรอยด์ฮอร์โมน
ได,้ รายงานแพทยเ์พื อพิจารณาใหย้า Vitamin-D  
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Rule 12:  

If ผูป่้วยมีระดบัผลเลือด (แคลเซียม*ฟอตเฟต) มากกว่า 55 และพาราไทรอยด์
ฮอร์โมนในเลือดสูงกวา่ 300 และมีประวติัทานยา Vitamin-D และมีประวติัทานยาจบัฟอตเฟส 

Then พ า ร า ไ ท ร อ ย ด์ ฮ อ ร์ โ ม น ใ น เ ลื อ ด สู ง ช นิ ด ทุ ติ ย ภู มิ  ( Secondary 
Hyperparathyroidism) 

Recommendation ใหค้าํแนะนาํผูป่้วย ย ํ�าเรื องการรับประทานอาหาร, เนน้ให้ทาน
ยาจบัฟอตเฟส พร้อมอาหารเพราะถา้สามารถควบคุมฟอตเฟตได ้สามารถลดพาราไทรอยด์ฮอร์โมน
ได,้ ตรวจสอบการรับประทานยา Vitamin-D และใชน้ํ� ายา dialysate low Ca  และแนะนาํให้ผูป่้วย
ดูแลผวิไม่ใหแ้หง้และเกาเพราะเมื อพาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดสูงมากจะมีอาการคนัตามตวัได ้

รายละเอียดของกฎทั�ง 89 กฎ สามารถแสดงไดด้งัเอกสารในภาคผนวก ก. 
 

4.2  ผลการวเิคราะห์และออกแบบออนโทโลย ี

เมื อนําความรู้ที ได้จากการดึงความรู้ (Knowledge Acquisition) จากแหล่งขอ้มูลทั�ง 
Tacit Knowledge และ Explicit Knowledge และทาํการแปลงความรู้ (Knowledge Representation) 
มาจดัเก็บลงในออนโทโลยีฐานความรู้ (Ontology – Knowledge Based) เพื อช่วยเพิ มการถ่ายทอด
คุณลกัษณะ (Inheritance) และเป็นประโยชน์ในการอนุมานกฎ (Inference) โดยแบ่งออกเป็น 2 
ออนโทโลย ีไดแ้ก่ ออนโทโลยยีา และออนโทโลยอีาหาร ซึ งมีรายละเอียดดงันี�  

4.2.1 ออนโทโลยยีา 
ยาที เกี ยวข้องในการรักษาผูป่้วยโรคไตสามารถจาํแนกได้เป็น 13 กลุ่มใหญ่ ตาม

คุณสมบัติของยา ดังนี�  PhosphateBinderDrug (ยาจับฟอตเฟส) Potassium Drug (ยาลด
โพแทสเซียม) AntiLipid (ลดไขมนัในกระแสเลือด) AntiHypertensiveDrug (ยาลดความดนัโลหิต) 
Anti Platlet (ยาตา้นเกร็ดเลือด) Anti Coagulant (ยาละลายลิ มเลือด) Anti Hyperuricemia (ยาลดกรด
ยริูค) NaHCO3Drug (ยาลดกรดในกระแสเลือด) Iron Drug (ยาเพิ มธาตุเหล็ก) EPO Drug (ยาเพิ ม
เม็ดเลือดแดง) Insulin (ยาลดระดบันํ� าตาล) VitD_analog (ยาวิตามิน D) และ Diuretic Drug (ยาขบั
ปัสสาวะ) โดยแต่ละกลุ่มยายงัประกอบดว้ยยาต่างๆที มีคุณสมบติัตามชื อกลุ่มยานั�นๆ เช่น กลุ่มยา 
PhosphateBinderDrug (ยาจบัฟอตเฟส) ประกอบดว้ย  Calcium Carbonate, Calcium Acetate, 
Lanthanum, Aluminium Hydroxide เป็นตน้ โดยรวมทั�งหมด ออนโทโลยียา ประกอบดว้ยคอน
เซ็ปต์จาํนวน 52 คอนเซ็ปต์ รายละเอียดแสดงดงัภาคผนวก ข และภาพที  4.1 แสดงตวัอย่างคอน
เซ็ปตใ์นออนโทโลยยีา 
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ภาพที  4.1  ตวัอยา่งคอนเซ็ปตใ์นออนโทโลยยีา 
 
 4.2.2 ออนโทโลยอีาหาร  
  ออนโทโลยีอาหารประกอบด้วยกลุ่มอาหารจํานวน 7 คอนเซ็ปต์ ได้แก่ 
Phosphate Food (อาหารที มีฟอสเฟต) Potassium Food (อาหารที มีโพแทสเซียม) Protein Food 
(อาหารที มีโปรตีน) Cholesterol Food (อาหารที มีคอเลสเตอรอล) Uric Food (อาหารที มีกรดยริูค) 
Triglyceride Food (อาหารที มีไตรกลีเซอร์ไรด์) และ Sodium Food (อาหารที มีเกลือ) และแต่ละ
กลุ่มอาหารยงัประกอบดว้ย คอนเซ็ปตอ์าหารที มีคุณสมบติัตามชื อกลุ่มอาหารนั�นๆ เช่น กลุ่มอาหาร 
Phosphate Food (อาหารที มีฟอสเฟต) ประกอบดว้ย คุกกี�  ซาลาเปา เคก้ ขนมปัง ไอศครีม อาหาร
ทะเลแช่แขง็ ไส้กรอก ลูกชิ�น นม กาแฟ ชา นํ�าอดัลมชนิดโคล่า(สีดาํ) เป็นตน้ โดยรวมทั�งหมด ออน
โทโลยอีาหาร ประกอบดว้ยคอนเซ็ปตจ์าํนวน 130 คอนเซ็ปต ์รายละเอียดแสดงดงัภาคผนวก ค และ
ภาพที  4.2 ตวัอยา่งคอนเซ็ปตใ์นออนโทโลยอีาหารบางส่วนในกลุ่มอาหาร Phosphate Food 
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ภาพที  4.2  ตวัอยา่งคอนเซ็ปตใ์นออนโทโลยอีาหาร 
 
4.3  ผลการพฒันาระบบผู้เชี�ยวชาญ 

การจดัทาํระบบผูเ้ชี ยวชาญเพื อวินิจฉัยและให้คาํแนะนําผูป่้วยไตวายเรื� อรังโดยใช้
ฐานความรู้ออนโทโลยี พฒันาโดยใช้โปรแกรมภาษา PHP ติดต่อกบัฐานขอ้มูล MySQL และมี
โปรแกรม Apache เป็นโปรแกรมจาํลองเครื องเวบ็เซิร์ฟเวอร์ หนา้แรกของระบบแสดงดงัภาพที  4.3 

 

 

ภาพที  4.3  ตวัอยา่งหนา้จอแรกของระบบผูเ้ชี ยวชาญ 
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ผูใ้ช้งานของระบบแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูดู้แลระบบ และเจา้หน้าที พยาบาล โดยมี
สิทธิz ในการใช้งานและจดัการขอ้มูลที แตกต่างกนั ดงัภาพที  4.4 และ 4.5 ตามลาํดบั และแสดง
รายละเอียดผลการพฒันาระบบผูเ้ชี ยวชาญทั�งหมดแสดงไดด้งัภาคผนวก ง 

 

 
 
ภาพที  4.4  ตวัอยา่งหนา้จอแสดงขอ้มูลต่างๆในหนา้หลกัในส่วนของผูดู้แลระบบ 

 

 
 
ภาพที  4.5  ตวัอยา่งหนา้จอแสดงขอ้มูลต่างๆในหนา้หลกัในส่วนของเจา้หนา้ที พยาบาล 
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4.4  ผลการทดสอบและประเมินผลระบบผู้เชี�ยวชาญ 

 4.4.1  ผลการทดสอบระบบผูเ้ชี ยวชาญ 
จากการทดสอบระบบโดยนาํขอ้มูลประวติัของผูป่้วย การรับประทานยาในปัจจุบนั และ

ค่าผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วยจาํนวน 30 คน และนาํผลลพัธ์คาํวินิจฉัยและ
คาํแนะนาํที ไดจ้ากระบบผูเ้ชี ยวชาญใหพ้ยาบาลผูเ้ชี ยวชาญไตเทียมตรวจสอบ ดงัภาพที  4.6 
 

 

 
 
ภาพที  4.6  ตวัอยา่งหนา้จอส่วนแสดงผลคาํวนิิจฉยัและคาํแนะนาํแก่ผูป่้วย 
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4.4.2  การประเมินผลระบบผูเ้ชี ยวชาญ 
           ประเมินผลการทาํงานของระบบผูเ้ชี ยวชาญโดยวดัค่าความแม่นยาํ (Precision)  และค่า
ความระลึก (Recall) ดงัสมการต่อไปนี�  
 

                                   Precision   =      จาํนวนคาํตอบที�ระบบตอบถูก                    

                                                                จาํนวนคาํตอบทั?งหมดของระบบ 
 
 

                                  Recall    =          จาํนวนคาํตอบที�ระบบตอบถูก                    

                                                              จาํนวนคาํตอบทั?งหมดของผู้เชี�ยวชาญ 
 

 ผลการประเมินระบบผู้เชี ยวชาญพบว่า ระบบสามารถให้คาํวินิจฉัยปัญหาและให้
คาํแนะนาํในผูป่้วย ไตวายเรื� อรังโดยใช้ฐานความรู้ออนโทโลยี ได้อย่างดี โดยมีค่าความแม่นยาํ 
(Precision) 96.89% และค่าความระลึก (Recall) 95.39% เมื อเปรียบเทียบกบัคาํตอบของพยาบาล
ผูเ้ชี ยวชาญไตเทียม จากการวิเคราะห์การประเมินผลระบบผูเ้ชี ยวชาญ พบวา่ในตวักฎของแต่ละกฎ
มีค่าความแม่นยาํ (Precision) 100% แต่เมื อนาํกฎทั�งหมด 89 กฎ มาใช้รวมกนัพบว่ามีคาํวินิจฉัย
ซ้อนกนัเนื องจากในกฎมีหลายเงื อนไข ซึ งในแต่ละกฎมีระดบัความรุนแรงของอาการไม่เท่ากนั 
ส่งผลให้ค่าความแม่นยาํ (Precision) ในภาพรวมของระบบผูเ้ชี ยวชาญนี�ได ้96.89%  ส่วนค่าความ
ระลึก (Recall) ส่วนหนึ งขึ�นอยูก่บัผลของค่าความแม่นยาํดงัที กล่าวขา้งตน้ และในคาํแนะนาํเรื อง
อาหารโปรตีนเมื อผูป่้วยเกิดภาวะขาดสารอาหาร ผูเ้ชี ยวชาญไดเ้พิ มเติมในส่วนของคาํตอบการให้
คาํแนะนาํอาหารโปรตีน โดยควรนํ� าหนกัของผูป่้วยมาร่วมคาํนวณเพื อหาค่าความตอ้งการโปรตีน
ในแต่ละวนัของของผูป่้วยแต่ละราย เพื อใช้ในการคํานวณว่าอาหารโปรตีนในผู ้ป่วยที ขาด
สารอาหารแต่ละคนมีค่าเท่าใด 

4.4.3  ความคิดเห็นและคาํแนะนาํเพิ มเติมจากผูเ้ชี ยวชาญ 
1. อยากให้พฒันาระบบ ให้สามารถใช้หลักการคาํนวณอาหารแลกเปลี ยน (Food 

Exchange) เพื อใช้ในการคาํนวณว่าในผูป่้วยที ขาดสารอาหาร เช่น ในหนึ งวนัของผูป่้วยที ขาด
สารอาหาร ควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนกี ส่วน 

2. อยากให้ผลลพัธ์คาํวินิจฉัยในผลเลือดที ผิดปกติ แสดงค่าเป็นสีแดง หรือสามารถ
เลือกค่าที ผดิปกติเหล่านั�นแยกออกมาอีกหนา้จอ เพื อใหเ้ห็นความผดิปกติไดช้ดัเจนยิ งขึ�น 

3. อยากใหมี้การจดัทาํคู่มือการใชง้านระบบ เพื อใหใ้ชง้านไดง่้าย และรวดเร็ว 
4. คิดว่าระบบไม่ได้เกิดประโยชน์แค่กบัพยาบาลไตเทียมรุ่นน้องเท่านั�น ผูป่้วยยงัได้

ประโยชน์จากคาํแนะนาํดว้ย 
5. ขอ้มูลของผูป่้วยมีการจดัเก็บที เป็นระบบมากขึ�นทาํใหง่้ายต่อการคน้หา และเรียกใช ้
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บทที� 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

5.1  สรุปผลการวจัิย 

ระบบผู้เชี�ยวชาญเพื�อช่วยวินิจฉัยและให้คาํแนะนําในผูป่้วยไตวายเรื" อรัง โดยใช้
ฐานความรู้ออนโทโลยีนี"  พฒันาขึ"นเพื�อช่วยแกปั้ญหาการขาดแคลนพยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญไตเทียมใน
หน่วยงานส่งผลให้ผูป่้วยได้รับคาํแนะนําในการปฏิบติัตนจากพยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญไตเทียมไม่
ครบถว้นทั�วถึง และปัญหาพยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญไตเทียมรุ่นพี�ไม่มีเวลาสอนวิธีหรือเทคนิคต่างๆแก่
พยาบาลไตเทียมรุ่นนอ้งที�ยงัขาดประสบการณ์ ให้สามารถวินิจฉัยและมองปัญหาของผูป่้วยแต่ละ
คนในภาพรวมเพื�อใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยได ้

การพฒันาระบบทาํโดยสร้างฐานความรู้กฎที�ถูกแทนในรูปแบบของกฎ IF-THEN 
Rules จาํนวน 89 กฎ ที�พิจารณาผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วย 26 ชนิด ร่วมกบั
ประวติัการรักษาของผูป่้วย และออนโทโลยทีี�เกี�ยวขอ้งกบัยา และอาหาร จาํนวน 52 คอนเซ็ปต ์และ 
130 คอนเซ็ปต ์ตามลาํดบั โดยผลลพัธ์ของกฎเป็นการวินิจฉัยและให้คาํแนะนาํในการปฏิบติัตนที�
เหมาะสมแก่ผูป่้วย ระบบผูเ้ชี�ยวชาญถูกพฒันาดว้ยโปรแกรมภาษา PHP และฐานขอ้มูล MySQL ถูก
ใชใ้นการเก็บความรู้และขอ้มูลต่างๆของระบบ 

ผลการทดลองกบัขอ้มูลผูป่้วย 30 คน พบว่าระบบผูเ้ชี�ยวชาญนี"สามารถวินิจฉัยปัญหา
และให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยไดอ้ย่างดี โดยมีค่าความแม่นยาํ (Precision) 96.89% และค่าความระลึก 
(Recall) 95.39%   เมื�อเปรียบเทียบกบัคาํตอบของพยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญไตเทียม ดงันั"นสามารถสรุป
ได้ว่าระบบผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อช่วยวินิจฉัยและให้คาํแนะนาํในผูป่้วยไตวายเรื" อรังโดยใช้ฐานความรู้
ออนโทโลยี สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยแก่พยาบาลและสามารถให้คาํแนะนาํในการ
ปฏิบติัตนที�ถูกตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วยไดใ้นระดบัดี และสามารถช่วยให้ผูป่้วยไตวายเรื" อรังที�ไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมไดรั้บการดูแลสุขภาพที�ถูกตอ้งครบถว้นมากขึ"น สามารถลดหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวต่างๆ ที�จะส่งผลอนัตรายต่อตวัผูป่้วย และลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลได ้และระบบผูเ้ชี�ยวชาญนี" ยงัเหมาะสําหรับพยาบาลไตเทียมที�มีประสบการณ์
นอ้ยในการใชร้ะบบผูเ้ชี�ยวชาญนี" เพื�อการฝึกฝน ตรวจสอบความรู้ ความเชี�ยวชาญของตนเอง  
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5.2 ข้อเสนอแนะ 

5.2.1 ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบ  
5.2.1.1 ในส่วนของคาํตอบการให้คาํแนะนาํอาหารโปรตีน ระบบควรนาํนํ" าหนกัของ

ผูป่้วยมาร่วมคาํนวณ เพื�อหาค่าความตอ้งการโปรตีนที�เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
5.2.1.2 นาํไปต่อยอดในการสร้างระบบเพื�อให้คาํแนะนาํอาหารในผูป่้วยไตวายเรื" อรัง 

ที�เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละบุคคล โดยใชห้ลกัการอาหารแลกเปลี�ยน (Food Exchange) 
5.2.1.3 พฒันาให้ระบบมีการเช็คเงื�อนไขในกฎวา่มีการซํ" าซ้อนกบัที�มีอยูห่รือไม่ หรือ

แสดงหนา้ป๊อบอพัขึ"นมาเมื�อมีการ เพิ�มกฎในระบบที�ซํ" ากบักฎเดิม 
5.2.1.4 เพิ�มเติมในส่วน Confidence factor และความถี�ในการนาํไปใชง้านของแต่ละกฎ 

5.2.2 ในอนาคตสามารถนาํระบบผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อช่วยวินิจฉัยและให้คาํแนะนาํในผูป่้วย ไต
วายเรื" อรังโดยใช้ฐานความรู้ออนโทโลยีนี"  ไปใช้ในผูป่้วยไตวายเรื" อรังที�ไดรั้บการลา้งไตผ่านทาง
ช่องทอ้ง (Peritoneal Dialysis: PD) ได ้ 
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ตารางที� 1 กฎที�ใชใ้นระบบ 
 
RuleID Rule IF Rule THEN 

1 HCO3 < 22 AND NaHCO3_Drug = true ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis)  
2 HCO3 < 22 AND NaHCO3_Drug = false ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis)  
3 HCO3 >= 22 AND HCO3 <= 26 AND NaHCO3_Drug = true ไม่มีภาวะเลือดเป็นกรดร่างกาย (Normal HCO3) 
4 HCO3 >= 22 AND HCO3 <= 26 AND NaHCO3_Drug = false ไม่มีภาวะเลือดเป็นกรดร่างกาย (Normal HCO3) 
5 HCO3 > 26 AND NaHCO3_Drug = true มีภาวะเลือดเป็นด่างร่างกาย (Alkalosis)  
6 HCO3 > 26 AND NaHCO3_Drug = false มีภาวะเลือดเป็นด่างร่างกาย (Alkalosis)  
7 Phos < 3.5 AND PhosphateBinderDrug = true ฟอตเฟสในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Hypophosphatemia)  
8 Phos < 3.5 AND PhosphateBinderDrug = false ฟอตเฟสในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Hypophosphatemia)  
9 Phos >= 3.5 AND Phos <= 5.5 AND PhosphateBinderDrug = true ฟอตเฟสในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal Phosphate)  
10 Phos >= 3.5 AND Phos <= 5.5 AND PhosphateBinderDrug = false ฟอตเฟสในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal Phosphate)  
11 Phos > 5.5 AND PhosphateBinderDrug = true ฟอตเฟสในเลือดอยูใ่นเกณฑส์ูง (Hyperphosphatemia) 
12 Phos > 5.5 AND PhosphateBinderDrug = false ฟอตเฟสในเลือดอยูใ่นเกณฑส์ูง (Hyperphosphatemia) 
13 Na < 135 โซเดียมในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Hyponatremia) 
14 Na > 150 โซเดียมในเลือดอยูใ่นเกณฑส์ูง (Hypernatremia) 
15 Na >= 135 AND Na <= 155 โซเดียมในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ  (Normal Sodium) 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 
 
RuleID Rule IF Rule THEN 

16 K < 3.5 AND PotassiumDrug = true โพแทสเซียมในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Hypokalemia) 
17 K < 3.5 AND PotassiumDrug = false โพแทสเซียมในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Hypokalemia) 
18 K >= 3.5 AND K <= 5.5 AND PotassiumDrug = false โพแทสเซียมในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal Potassium) 
19 K >= 3.5 AND K <= 5.5 AND PotassiumDrug = true โพแทสเซียมในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal Potassium) 
20 K > 5.5 AND PotassiumDrug = true โพแทสเซียมในเลือดอยูใ่นเกณฑส์ูง (Hyperkalemia) 
21 K > 5.5 AND PotassiumDrug = false โพแทสเซียมในเลือดอยูใ่นเกณฑส์ูง (Hyperkalemia) 
22 Ca >= 8.5 AND Ca <= 9.5 AND PhosphateBinderDrug = true แคลเซียมในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal Calcium)  
23 Ca >= 8.5 AND Ca <= 9.5 AND PhosphateBinderDrug = false แคลเซียมในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal Calcium)  
24 Ca < 8.5 แคลเซียมในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า(Hypocalcemia)  
25 Ca > 9.5 AND PhosphateBinderDrug = true แคลเซียมในเลือดอยูใ่นเกณฑส์ูง (Hypercalcemia) 
26 Ca > 9.5 AND PhosphateBinderDrug = false แคลเซียมในเลือดอยูใ่นเกณฑส์ูง (Hypercalcemia) 
27 PTH < 150 AND VitD_analog = true พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า 

(Hypoparathyroidism)  
28 PTH < 150 AND VitD_analog == false พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า 

(Hypoparathyroidism)  
29 PTH >= 150 AND PTH <= 300 AND VitD_analog = true พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ (PTH)  
30 PTH >= 150 AND PTH <= 300 AND VitD_analog = false พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ (PTH) 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 
 
RuleID Rule IF Rule THEN 

31 PTH > 300 AND VitD_analog = true พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดอยูใ่นเกณฑส์ูง 
(Hyperparathyroidism)   

32 PTH > 300 AND VitD_analog = false พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดอยูใ่นเกณฑส์ูง 
(Hyperparathyroidism)   

33 Ca*Phos > 55 Ca*Phos product สูง 
34 Ca*Phos <= 55 Ca*Phos product อยูใ่นเกณฑท์ี�ยอมรับได ้
35 Ca*Phos > 55 AND PTH > 300 AND VitD_analog = true พาราไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือดสูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary 

Hyperparathyroidism) 
36 UA < 8 กรดยรูิคในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Hypouricemia) 
37 UA >= 8 AND UA <= 9 AND AntiHyperuricemia = true กรดยรูิคในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal UricAcid) 
38 UA >= 8 AND UA <= 9 AND AntiHyperuricemia = false กรดยรูิคในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal UricAcid) 
39 UA > 9 AND AntiHyperuricemia = false กรดยรูิคในเลือดอยูใ่นเกณฑส์ูง (Hyperuricemia) 
40 UA > 9 AND AntiHyperuricemia = true กรดยรูิคในเลือดอยูใ่นเกณฑส์ูง (Hyperuricemia) 
41 Hct >= 30 AND Hct <= 36 AND Hb <= 13  

AND Hb >= 10 AND EPODrug = true  
ฮีมาโตคริทและฮีโมโกลบินอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal Hct,Hb) 

42 Hct > 36 AND Hb > 13 AND EPODrug = true ฮีมาโตคริทและฮีโมโกลบินสูง (High Hct,Hb) 
43 Hct >= 30 AND Hct <= 36 ฮีมาโตคริทอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal Hematocrit) 
44 Hct > 36 ฮีมาโตคริทอยูใ่นเกณฑส์ูง (High Hematocrit) 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 
 

RuleID Rule IF Rule THEN 

45 Hct < 30 ฮีมาโตคริทอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Low Hematocrit) 
46 Hb > 13 ฮีโมโกลบินอยูใ่นเกณฑส์ูง (High Hemoglobin) 
47 Hb < 10 ฮีโมโกลบินอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Low Hemoglobin) 
48 Fer < 200 AND TSAT < 20 มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหลก็ (Iron deficiency) 
49 Fer >= 200 AND Fer <= 500 เฟอร์ริตินอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal Ferritin) 
50 Fer >= 500  เฟอริตินอยูใ่นเกณฑส์ูง (High SerumFerritin) 
51 Fer < 200   เฟอริตินอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Low SerumFerritin) 
52 TSAT < 20 AND IronDrug = false ค่า TSAT อยูใ่นเกณฑต์ํ�า 
53 TSAT < 20 AND IronDrug = true ค่า TSAT อยูใ่นเกณฑต์ํ�า 
54 TSAT > 50 ค่า TSATอยูใ่นเกณฑส์ุูง 
55 TSAT >= 20 AND TSAT <= 50 ค่า TSATอยูใ่นเกณฑป์กติ 
56 Fer > 500 AND TSAT > 50 AND IronDrug = true ไม่เกิดภาวะซีดจากธาตุเหลก็ (Normal Iron status) 
57 $NO_of_HD >= 3 AND Kt/V > 1.2 ประสิทธิภาพในการฟอกเลือดเพียงพอ (Adequate HD) 
58 $NO_of_HD >= 3 AND Kt/V <= 1.2 ประสิทธิภาพในการฟอกเลือดไม่เพียงพอ (Inadequate HD ) 
59 $NO_of_HD <= 2 AND Kt/V <= 1.8 ประสิทธิภาพในการฟอกเลือดไม่เพียงพอ (Inadequate HD ) 
60 $NO_of_HD <= 2 AND Kt/V > 1.8 ประสิทธิภาพในการฟอกเลือดเพียงพอ (Adequate HD) 
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61 Cr >= 10 คริตินินในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ 
62 Cr < 10 คริตินินอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Low Creatinine) 
63 Alb < 40 AND AntiHCV = 1 อลับูมินในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Hypoalbuminemia) 
64 Alb < 40 AND HBsAg = 1 อลับูมินในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Hypoalbuminemia) 
65 Alb < 40 อลับูมินในเลือดอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Hypoalbuminemia) 
66 Alb >= 40 ค่า nPCR อยูใ่นเกณฑป์กติ ผูป้่วยไดร้ับโปรตีนเพียงพอกบัความตอ้งการ 
67 nPCR < 1.0 ค่า nPCR อยูใ่นเกณฑต์ํ�า ผูป้่วยไดร้ับโปรตีนไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ 
68 nPCR <= 10 ค่า nPCR อยูใ่นเกณฑป์กติ ผูป้่วยไดร้ับโปรตีนเพียงพอกบัความตอ้งการ 
69 CRP < 3 ค่าซีรีแอคทีพโปรตีนอยูใ่นเกณฑป์กติ 
70 CRP >= 3 ค่าซีรีแอคทีพโปรตีนอยูใ่นเกณฑส์ูงกวา่ปกติ 
71 TG > 200 มีไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง (hypertriglyceridemia) 
72 TG <= 200  ไตรกลีเซอร์อยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal triglyceridemia) 
73 LDL > 100 AND Chol > 200 AND TG > 200 มีไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemias)  
74 LDL < 100 ค่าแอลดีแอลอยูใ่นเกณฑท์ี�ยอมรับได ้(Accept LDL) 
75 LDL >= 100 ค่าแอลดีแอลอยูใ่นเกณฑส์ูง (High LDL) 
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76 Chol > 200 มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  (Hypercholesterolemia)  
77 Chol < 100 AND AntiLipid = true คอเลสเตอรอลอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Low Cholesterol)  
78 Chol < 100 AND AntiLipid = false คอเลสเตอรอลอยูใ่นเกณฑต์ํ�า (Low Cholesterol)  
79 Chol >= 100 AND Chol <= 200 AND AntiLipid = true คอเลสเตอรอลอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal Cholesterol) 
80 Chol >= 100 AND Chol <= 200 AND AntiLipid = false คอเลสเตอรอลอยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal Cholesterol) 
81 AntiHCV = 0 ไม่มีการติดเชืqอไวรัสตบัอกัเสบ ชนิดซี 
82 AntiHCV = 1 มีการติดเชืqอไวรัสตบัอกัเสบ ชนิดซี 
83 HBsAg = 1 มีการติดเชืqอไวรัสตบัอกัเสบ ชนิดบี และเป็นพาหะ 
84 HBsAg = 0 AND AntiHBs > 10 AND AntiHBc = 0 มีภูมิตา้นทาน ในการป้องกนัการติดเชืqอไวรัสตบัอกัเสบ ชนิดบี 
85 HBsAg = 0 AND AntiHBs <= 10 AND AntiHBc = 0 ไม่เคยสมัผสัเชืqอ และไม่มีภูมิตา้นทาน 

ในการป้องกนัการติดเชืqอไวรัสตบัอกัเสบ ชนิดบี 
86 HBsAg = 0 AND AntiHBc = 1 AND AntiHBs >= 10 เคยมีการสมัผสัเชืqอไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี  

และสามารถสร้างภูมิคุม้กนัได ้แต่ไม่เป็นพาหะในการแพร่เชืqอ 
87 HBsAg = 0 AND AntiHBc = 1 AND AntiHBs < 10  เคยมีการสมัผสัเชืqอไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี แต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุม้กนัได ้
88 AntiHIV <= 0 ไม่มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
89 AntiHIV >= 1 มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง กรุณาตรวจเลือดซํq า 
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ตารางที� 1 คาํแนะนาํจากกฎ 
 

RuleID RuleRec 

1 
ตรวจสอบเรื�องการรับประทานยา Sodamint ของผูป้่วย ถา้ผูป้่วยทานยาครบในขนาดยาเดิมอยูแ่ลว้ ควรรายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาเพิ�ม
ปริมาณยา 

2 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณา ใหย้า Sodamint 

3 ชื�นชมผูป้่วยเรื�องการรับประทานยา. 

4 ไม่มี 

5 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาลดปริมาณยา Sodamint 

6 ไม่มี 

7 ชื�นชมผูป้่วยเรื�องการควบคุมอาหารและการรับประทานยาจบัฟอสเฟต และรายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาลดขนาดของยาจบัฟอสเฟต  

8 ใหค้าํแนะนาํผูป้่วยเรื�องการรับประทานอาหาร เนื�องจากผูป้่วยอาจควบคุมอาหารโปรตีน จนเกิดภาวะทุพโภชนาการได ้

9 ชื�นชมผูป้่วยเรื�องการควบคุมอาหารและการรับประทานยาจบัฟอตเฟส 

10 ชื�นชมผูป้่วยเรื�องการควบคุมอาหาร 

11 แนะนาํผูป้่วยย ํqาเรื�องการจาํกดัอาหารและการรับประทานยาจบัฟอตเฟสอยา่งเคร่งครัด โดยยาจบัฟอตเฟสตอ้งรับประทานพร้อมอาหาร 

12 แนะนาํผูป้่วยเนน้เรื�องการจาํกดัอาหารอยา่งเคร่งครัด และรายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาใหย้าจบัฟอตเฟส 
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13 ประเมินอาการบวมและ dry weight ซํq า อาจเกิดจากภาวะนํq าเกินได ้

14 แนะนาํผูป้่วยเนน้เรื�องการจาํกดัอาหารรสเคม็ หรืออาจเกิดจากภาวะขาดนํq าได ้ 

15 แนะนาํผูป้่วยวา่ถึงแมร้ะดบัโซเดียมในเลือดปกติ ก็ควรจาํกดัอาหารที�มีเกลือเนื�องจากจะทาํใหค้วามดนัโลหิตสูง และบวม 

16 
แนะนาํผูป้่วยย ํqาเรื�องการจาํกดัอาหาร เนื�องจากผูป้่วยอาจควบคุมอาหาร จนเกิดภาวะทุพโภชนาการได ้ และรายงานแพทยเ์พื�อพิจารณา
ใชน้ํq ายา  dialysate normal potassium 

17 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาลดขนาดของยา Kalimate 

18 ชื�นชมผูป้่วยเรื�องการจาํกดัอาหาร 

19 ชื�นชมผูป้่วยเรื�องการควบคุมอาหารและการรับประทานยา Kalimate 

20 แนะนาํผูป้่วยย ํqาเรื�องการจาํกดัอาหารและการรับประทานยา Kalimate อยา่งเคร่งครัด 

21 แนะนาํผูป้่วยเนน้เรื�องการจาํกดัอาหารอยา่งเคร่งครัด และรายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาใหย้า  Kalimate 

22 ไม่มี 

23 ไม่มี 

24 Check Alb (Corrected Ca) ในกรณีที�ผูป้่วยมีการผา่ตดั parathyroidectomy รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาเพิ�มยา 

25 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาลดหรือเปลี�ยนชนิดยา PhosphateBinder และใช ้Dialysate Low Calcium 

26 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาใช ้Dialysate Low Calcium 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 
 

RuleID RuleRec 

27 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาลดขนาดยา Vit.D form 

28 ไม่มี 

29 ไม่มี 

30 ไม่มี 

31 ตรวจสอบผูป้่วยเรื�องการรับประทานยา Vit.D form วา่าทานครบหรือไม่ และรายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาปรับขนาดยา 

32 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาใหข้นาดยา Vit.D form 

35 
แนะนาํผูป้่วยเนน้เรื�องการรับประทานยา และการจาํกดัอาหารอยา่งเคร่งครัด และซกัถามอาการผิดปกติ  เช่นคนัตามลาํตวั  และใช ้
Dialysate Low Calcium 

33 
แนะนาํผูป้่วยย ํqาเรื�องการจาํกดัอาหารและการรับประทานยาจบัฟอตเฟสอยา่งเคร่งครัด โดยยาจบัฟอตเฟสตอ้งรับประทาน 
ยาพร้อมอาหาร  และใช ้Dialysate Low Calcium 

34 ไม่มี 

36 ไม่มี 

37 ชื�นชมผูป้่วยเรื�องการควบคุมอาหารและการรับประทานยา Allopurinol 

38 ไม่มี 

39 รายงานแพทยพ์ิจาาณาความจาํเป็นในการเริ�มใหย้า Allopurinol 
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40 แนะนาํผูป้่วยเนน้เรื�องการรับประทานยา และการจาํกดัอาหารอยา่งเคร่งครัด 

41 Continue ยา EPO ขนาดเดิม 

42 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาลดขนาดยา EPO และเฝ้าระวงั Hypertension 

43 ไม่มี 

44 รายงายแพทยเ์พื�อพิจารณาลดหรืองดยา EPO Drug 

45 รายงายแพทยเ์พื�อพิจารณาเพิ�มยา EPO Drug 

46 ไม่มี 

47 รายงายแพทยเ์พื�อพิจารณาเพิ�มยา EPO Drug 

48 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาใหห้รือเพิ�มยาธาตุเหลก็ 

49 ไม่มี 

50 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาลดยา Iron supplement หรือตรวจสอบเรื�องการติดเชืqอเพราะอาจทาํใหค้่า Ferritin ในเลือดสูงลวงได ้

51 ไม่มี 

52 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณายาเพิ�มธาตุเหลก็ และแนะนาํใหท้านยาขณะทอ้งวา่งและหา้มทานยาพร้อมนม 

53 สอบถามผูป้่วยเรื�องการรับประทานยาเพิ�มธาตุเหลก็ แนะนาํใหท้านยาขณะทอ้งวา่งและหา้มทานยาพร้อมนม 

54 รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาลดยา Iron supplement 
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55 ไม่มี  

56 รายงานแพทยเ์พื�อลดขนาดยา Iron Supplement 

57 ไม่มี 

58 
เช็ค Vascular access : flow, VP รายงานแพทยแ์ละเช็ค dialyzer surface area วา่เพียงพอหรือไม่ หรือปรับเพิ�มเวลา 
หรือความถี�ในการฟอกเลือด 

59 
เช็ค Vascular access : flow, VP รายงานแพทยแ์ละเช็ค dialyzer surface area วา่เพียงพอหรือไม่ หรือปรับเพิ�มเวลา 
หรือความถี�ในการฟอกเลือด  

60 ไม่มี 

61 ไม่มี 

62 ตรวจสอบการรับประทานอาหารวา่ไดร้ับประมานเพียงพอหรือไม่ โดยเฉพาะโปรตีน 

63 
ในกรณีนีqค่า nPCR อาจปกติได ้เนื�องจากอลับูมินในเลือดที�ต ํ�าอาจเกิดภาวะไวรัสตบัอกัเสบที�มีการผลิตอลับูมินบกพร่อง  
ไม่ไดเ้กิดจากการขาดโปรตีน เนน้ใหร้ับประทานไข่ขาวเพิ�มอยา่งนอ้ย 4 ฟองต่อวนั 

64 
ในกรณีนีqค่า nPCR อาจปกติได ้เนื�องจากอลับูมินในเลือดที�ต ํ�าอาจเกิดภาวะไวรัสตบัอกัเสบที�มีการผลิตอลับูมินบกพร่อง  
ไม่ไดเ้กิดจากการขาดโปรตีน เนน้ใหร้ับประทานไข่ขาวเพิ�มอยา่งนอ้ย 4 ฟองต่อวนั 
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65 
เนน้ย ํqาเรื�องการรับประทานไข่ขาวของผูป้่วย หาสาเหตุที�ผูป้่วยมีอลับูบินตํ�าวา่เกิดจากการทานไข่ขาวไม่เพียงพอ หรือมีการติดเชืqอซ่อน
เร้น  

66 ชื�นชมการระบประทานไข่ขาวของผูป้่วยและย ํqาใหท้านต่อไป 

67 แนะนาํผูป้่วยรับประทานอาหารโปรตีนใหไ้ด ้อยา่งนอ้ย 1.2 gm/kg/day  

68 ชื�นชมผูป้่วยในการรับประทานโปรตีนไดเ้หมาะสมเพียงพอ 

69 ไม่มี 

70 สอบถามผูป้่วยเพื�อหาการติดเชืqอเรืqอรัง เช่น แผลตามลาํตวั ฟันผ ุเป็นตน้ 

71 แนะนาํผูป้่วยเนน้เรื�องการจาํกดัอาหาร 

72 แนะนาํผูป้่วยจาํกดัอาหารไขมนัคงเดิมและรับประทานยาลดไขมนัคงเดิม 

73 แนะนาํผูป้่วยเนน้เรื�องการจาํกดัอาหาร 

74 ไม่มี 

75 แนะนาํผูป้่วยเนน้เรื�องการจาํกดัอาหาร 

76 แนะนาํผูป้่วยเนน้เรื�องการจาํกดัอาหาร และรายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาใหห้รือเพิ�มขนาดยาลดไขมนั 

77 รายงานแพทยเ์พื�อปรับขนาดยาลดไขมนั  

78 แนะนาํผูป้่วยเรื�องอาหาร เนื�องจากผูป้่วยอาจควบคุมอาหาร จนเกิดภาวะทุพโภชนาการได ้  
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ตารางที� 1 (ต่อ) 
 
RuleID RuleRec 

79 ชื�นชมผูป้่วยในการรับประทานและการรับประทานยาลดไขมนั 

80 ชื�นชมผูป้่วยในการรับประทานควบคุมไขมนั 

81 Standard precaution 

82 ใหก้ารดูแลแบบ strict Isolate precaution, reuse dialyzer ได ้and และควรทาํ HD รอบสุดทา้ย 

83 
Check ผลเลือด AntiHBe อีกครัq ง ถา้ Negative ให้การดูแลแบบ strict Isolate precaution, reuse dialyzer ได ้และควรทาํ HD รอบ
สุดทา้ย 

84 Standard precaution 

85 Standard precaution และรายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาให ้Vaccine HBV หรือ Booster dose 

86 ใหก้ารดูแลแบบ strict Isolate precaution, reuse dialyzer ได ้ 

87 ใหก้ารดูแลแบบ strict Isolate precaution, reuse dialyzer ได ้ 

88 Standard precaution 

89 Repeat AntiHIV and strict Isolate precaution 
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ภาคผนวก ค 

ออนโทโลยยีา 
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ตารางที� 1 ออนโทโลยยีา 
 

DrugID GrID DrugGrName DrugName DrugAction DrugDesc 

1 1 PhosphateBinderDrug Calcium Carbonate ยาจบัฟอตเฟต ควรรับประทานพร้อมอาหารคาํแรก 
2 1 PhosphateBinderDrug Calcium Acetate ยาจบัฟอตเฟส ควรรับประทานพร้อมอาหารคาํแรก 
3 1 PhosphateBinderDrug Lanthanum (Fosrenal) ยาจบัฟอตเฟส ควรเคีqยวใหล้ะเอียด และทานพร้อมอาหารคาํแรก 
4 1 PhosphateBinderDrug Aluminium Hydroxide ยาจบัฟอตเฟส     ควรเคีqยวยาใหล้ะเอียด ไม่ควรทานยาติดต่อกนั 14วนั 
5 2 Potassium Drug Kalimate ยาลดโพแทสเซียม ลกัษณะยาเป็นผงสีขาวละลายนํq าดื�ม 
6 3 AntiLipid Simvastatin (Zocor) ลดไขมนัในกระแสเลือด กลุ่มยา statin เฝ้าระวงั LFT 
7 3 AntiLipid Atorvastatin (Lipitor) ลดไขมนัในกระแสเลือด กลุ่มยา statin เฝ้าระวงั LFT 
8 3 AntiLipid Rosuvastatin (Crestor) ลดไขมนัในกระแสเลือด กลุ่มยา statin เฝ้าระวงั LFT 
9 3 AntiLipid Gemfibrozil (Lopid) ลดไขมนัในกระแสเลือด กลุ่มยา Fibrate 
10 4 AntiHypertensiveDrug Amlodipine (Norvasc) ยาลดความดนัโลหิต ยาลดความดนัโลหิต กลุ่ม Ca Channel Blocker 
11 4 AntiHypertensiveDrug Apressoline(Hydralazine) ยาลดความดนัโลหิต ยาลดความดนัโลหิต กลุ่ม Ca Channel Blocker 
12 4 AntiHypertensiveDrug Atenolol ยาลดความดนัโลหิต ยาลดความดนัโลหิต กลุ่ม Beta-Blocker 
13 4 AntiHypertensiveDrug Metropolol ยาลดความดนัโลหิต ยาลดความดนัโลหิต กลุ่ม Beta-Blocker 
14 4 AntiHypertensiveDrug Propanolol ยาลดความดนัโลหิต ยาลดความดนัโลหิต กลุ่ม Beta-Blocker 
15 4 AntiHypertensiveDrug Blopress (Candesartan) ยาลดความดนัโลหิต ยาลดความดนัโลหิต  
16 4 AntiHypertensiveDrug Cozaar (Lorzatan) ยาลดความดนัโลหิต ยาลดความดนัโลหิต 
17 4 AntiHypertensiveDrug Concor (Bisoprolol) ยาลดความดนัโลหิต ยาลดความดนัโลหิต 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 
 

DrugID GrID DrugGrName DrugName DrugAction DrugDesc 

18 4 AntiHypertensiveDrug Diovan (Valsartan) ยาลดความดนัโลหิต ยาลดความดนัโลหิต 
19 4 AntiHypertensiveDrug Diltiazem ยาลดความดนัโลหิต ยาลดความดนัโลหิต Ca Channel Blocker 
20 5 Anti Platlet ASA/aspirin ยาตา้นเกร็ดเลือด ควรรับประทานยาหลงัอาหาร, หา้มเคีqยว 
21 6 Anti Coagulant6 Warfarin ยาละลายลิ�มเลือด ควรรับประทานก่อนนอน, ประเมิน PTT เป็นระยะ 
22 7 Anti Hyperuricemia Allopuruinol ยาลดกรดยรูิค อาจเกิดอาการแพย้าได ้ถา้มีผื�นควรรีบแจง้แพทย ์
23 7 Anti Hyperuricemia Colchicine ยาลดกรดยรูิค  มีพิษต่อไต ไม่ควรทานติดต่อกนัเป็นเวลานาน 
24 8 NaHCO3_Drug Sodamint ยาลดกรดในกระแสเลือด ป้องกนัภาวะเลือด เป็นกรด 
25 9 Iron Drug FBC ยาเพิ�มธาตุเหลก็ ชนิดทาน ควรรับประทานตอนทอ้งวา่ง 
26 9 Iron Drug FF (Ferrous furamarate) ยาเพิ�มธาตุเหลก็ ชนิดทาน ควรรับประทานตอนทอ้งวา่ง 
27 9 Iron Drug Venofer ยาเพิ�มธาตุเหลก็ ชนิดฉีด ใหท้างเสน้เลือดดาํ ชั�วโมงสุดทา้ยของการฟอกเลือด 
28 9 Iron Drug Cosmofer ยาเพิ�มธาตุเหลก็ ชนิดฉีด  ใหท้างเสน้เลือดดาํ ชั�วโมงสุดทา้ยของการฟอกเลือด  
29 10 EPO Drug Eprex ยาเพิ�มเมด็เลือดแดง ใหท้างเสน้เลือดดาํหรือชัqนใตผ้ิวหนงั 
30 10 EPO Drug Hemax ยาเพิ�มเมด็เลือดแดง ใหท้างเสน้เลือดดาํหรือชัqนใตผ้ิวหนงั 
31 10 EPO Drug Espogen ยาเพิ�มเมด็เลือดแดง  ใหท้างเสน้เลือดดาํหรือชัqนใตผ้ิวหนงั  
32 10 EPO Drug Recormon ยาเพิ�มเมด็เลือดแดง ใหท้างเสน้เลือดดาํหรือชัqนใตผ้ิวหนงั 
33 11 Insulin Humulin N ยาลดระดบันํq าตาล  ชนิดฉีด ออกฤทธิ� หลงัฉีดนาน 4-6 ชั�วโมง (Long acting) 
34 11 Insulin Humulin R ยาลดระดบันํq าตาล  ชนิดฉีด ออกฤทธิ� หลงัฉีดนาน3-4 ชั�วโมง (Short acting) 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 
 

DrugID GrID DrugGrName DrugName DrugAction DrugDesc 

35 11 Insulin Mixtard ยาลดระดบันํq าตาล ชนิดฉีด ออกฤทธิ� หลงัฉีดนาน 5-6 ชั�วโมง (Intermediate 
acting) 

36 11 Insulin Actos ยาลดระดบันํq าตาล ชนิดทาน ชนิดเมด็ทานหลงัอาหาร 
37 12 VitD_analog Calcitriol ยา vitamin D ยาลดระดบั PTH 
38 12 VitD_analog 0ne-alpha ยา vitamin D ยาลดระดบั PTH 
39 13 Diuretic Drug Lasix (furosemide) ยาขบัปัสสาวะ ยาขบัปัสสาวะ 
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ออนโทโลยอีาหาร 
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ตารางที� 1 ออนโทโลยอีาหาร 
 

FoodID GrID FoodGrName FoodGrProperty FoodName FoodDesc 

1 1 Phosphate Food อาหารที�มีฟอสเฟต อาหารแปรรูป 
คุก้กีq  ซาลาเปา เคก้ ขนมปัง ไอศครีม อาหารทะเลแช่แขง็ ไสก้รอก ลูกชิqน นม 
กาแฟ ชา นํq าอดัลมชนิดโคล่า(สีดาํ) 

2 1 Phosphate Food อาหารที�มีฟอสเฟต อาหารธรรมชาติ นมทุกชนิด เนย ไข่แดง ผลิตภณัฑจ์ากถั�วทุกชนิด เตา้หูทุ้กชนิด  
3 1 Phosphate Food อาหารที�มีฟอสเฟต อาหารทั�วไป นํq าสลดัอยา่งขน้ ซุปกอ้น  
4 2 Protein Food อาหารที�มีโปรตีน โปรตีน เนืqอไก่ เนืqอหมู โดยเลือกชนิดไม่ติดมนัและหนงั มืqอละ 3-4 ชอ้นกินขา้ว  

5 2 Protein Food อาหารที�มีโปรตีน 
โปรตีนคุณภาพสูง 
 (High BV) 

ควรรับประทานเนืqอปลา มืqอละ 3-4 ชอ้นกินขา้ว ร่วมกบัไข่ขาววนัละ 2-3 ฟอง 

6 3 Potassium Food 
อาหารที�มี
โพแทสเซียม 

ผกั 
ผกัชี ผกัขม หวัปลี ใบขีq เหลก็ กระถิน แขนงกระหลํ�า กระหลํ�าปลี  
กระหลํ�าดอก กุ่ยช่าย คะนา้ ถั�วฝักยาว ผกักระเฉด  

7 3 Potassium Food 
อาหารที�มี
โพแทสเซียม 

เห็ด เห็ดเปาฮืqอ เห็ดกระดุม เห็ดโคน เห็ดตบัเต่า เห็ดฟาง เห็ดนางรม เห็ดหอมสด  

8 3 Potassium Food 
อาหารที�มี
โพแทสเซียม 

ผลไม ้
ทุกเรียนทุกชนิด ขนุน แหว้ กลว้ย ลาํไย มะละกอสุก นอ้ยหน่า สม้ ฝรั�ง ชมพู ่
มะม่วง เป็นตน้ 

9 4 Uric Food อาหารที�มีกรดยรูิค กรดยรูิคสูงมาก 
ตบั ไต ตบัอ่อน ปลาซาร์ดีน ปลากระตกั กะปิ นํq าตม้เนืqอ ใบขีqเหลก็ ยอดผกั 
หน่อไมทุ้กชนิด ไข่ปลา 

10 4 Uric Food อาหารที�มีกรดยรูิค กรดยรูิคสูงปานกลาง 
เนืqอววั เนืqอหมู เนืqอไก่ส่วนปีก เมลด็ถวัแหง้ ขา้วโอต๊ ขา้วซอ้มมือ ผกัโขม ผกั
ชะอม เห็ด  

DPU



 

ตารางที� 1 (ต่อ) 
 
 

 
 
 
 
 
 

FoodID GrID FoodGrName FoodGrProperty FoodName FoodDesc 

11 4 Uric Food อาหารที�มีกรดยรูิค กรดยรูิคนอ้ย ไข่ นม เนย ธญัพืชขดัสี วุน้ 

12 5 Cholesterol Food 
อาหารที�มี
คอเลสเตอรอล 

เนืqอสตัว ์ โดยเฉพาะเนืqอติดมนั เครื�องใน อาหารทะเล ไดแ้ก่ หอยนางรม กุง้ ปู  

13 5 Cholesterol Food 
อาหารที�มี
คอเลสเตอรอล 

ไข่ โดยเฉพาะส่วนของไข่แดง ไขข่าวไม่มีคอเลสเตอรอล 

14 5 Cholesterol Food 
อาหารที�มี
คอเลสเตอรอล 

นม แนะนาํใหด้ื�มนมขาดพร่องไขมนั 

15 5 Cholesterol Food 
อาหารที�มี
คอเลสเตอรอล 

  สมอง ไข่ปลา  เนยเทียม นํq ามนัหมู เป็นตน้ 

16 6 
Triglyceride Food 

อาหารที�มี 
ไตรกลีเซอร์ไรด ์

ไตรกลีเชอไรดส์ูง 
เลี�ยงอาหารทอด และขนมหวานจดั เพราะอาหารที�มีไขมนัมากและนํq าตาลมาก 
ทาํใหร้ะดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดเพิ�มขึqนได ้

17 6 
Triglyceride Food 

อาหารที�มี 
ไตรกลีเซอร์ไรด ์

อื�นๆ ตบั เลือดหมู เนืqอสตัวต์่างๆ ไข่แดง ถั�วเมลด็แหง้ เป็นตน้ 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 
 

 

  

FoodID GrID FoodGrName FoodGrProperty FoodName FoodDesc 

14 7 
Sodium Food อาหารที�มีเกลือ อาหารแปรรูป 

ซุปกอ้น บะหมี�กึ�งสาํเร็จรูป อาหารหมกัดองทุกชนิด ผงชูรส ผงฟ ูอาหารตาก
แหง้เช่น ปลาเคม็ เนืqอเคม็ หมูหยอง กนุเชียง 

15 7 
Sodium Food อาหารที�มีเกลือ อาหารแปรรูป (ต่อ) 

พิซซ่า มนัฝรั�งทอด อาหารสาํเร็จรูปบรรจุถุง นํq าปลา นํq าบูดู  
ซอสหอย ซอสเนืqอ ซอสถั�ว ซีอิ�ว 

16 7 
Sodium Food อาหารที�มีเกลือ อาหารหมกัดองเคม็ 

กะปิ เตา้หูย้ีq  ปลาร้า ไตปลา ไขเ่คม็ ผกัดอง ผลไมด้อง แหนม 
 ไสก้รอกอีสาน 
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ผลการพฒันาระบบ  
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1.  หน้าจอแรกของระบบผู้เชีGยวชาญ 

ผูใ้ชง้านระบบตอ้งทาํการเขา้สู่ระบบก่อนเขา้ใชง้าน โดยผูใ้ชง้านของระบบแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ ผูดู้แลระบบ และเจา้หนา้ที�พยาบาล ซึ� งผูใ้ชง้านของระบบจะตอ้งทาํการล็อกอิน (Login) 
โดยการกรอกชื�อผูใ้ช้งานและรหสัผา่นของตนเพื�อเขา้สู่ระบบก่อน ระบบจะทาํการตรวจสอบผูใ้ช ้
(Authentication) เมื�อรหสัผา่นตรงกบัที�ระบุไวใ้น และทาํการตรวจสอบสิทธิ�  (Authorization) ของ
ผูใ้ชแ้ต่ละคนในการเขา้ถึงขอ้มูลแลว้จึงสามารถทาํงานกบัระบบตามสิทธิ� ของผูใ้ชน้ัqนๆได ้ภาพที� 1 
แสดงหนา้จอแรกของระบบ สาํหรับใหผู้ใ้ชก้รอกขอ้มูลเพื�อเขา้สู่ระบบ 

 

 
 
ภาพที� 1  หนา้จอแรกของระบบผูเ้ชี�ยวชาญ 
 

การเขา้สู่ระบบหากผูใ้ชง้านระบบกรอกชื�อผูใ้ชง้านและรหสัผา่นไม่ถูกตอ้ง ระบบจะทาํ
การแจง้เตือนเพื�อใหผู้ใ้ชง้านระบบทาํการกรอกชื�อผูใ้ชง้านและรหสัผา่นใหม่ ดงัภาพที� 2 
 

 
 

ภาพที� 2  ขอ้ความแสดงการเขา้สู่ระบบที�ชื�อผูใ้ชง้านหรือรหสัผา่นขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง 
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2.  ส่วนของผู้ดูแลระบบ 

ในส่วนของผูดู้แลระบบสามารถจดัการขอ้มูลพืqนฐานของระบบ (System Data 
Management) ได ้เช่น ขอ้มูลผูใ้ช้ ขอ้มูลรายละเอียดผลเลือด และจดัการขอ้มูลกฎและออนโทโลย ี
(Rule& Ontology Management) เช่น ขอ้มูลยา กลุ่มยาและคุณสมบติัของยา ขอ้มูลอาหาร กลุ่ม
อาหารและคุณสมบติัของอาหาร ดงัภาพที� 3 
 

 
 
ภาพที� 3  หนา้จอแสดงเมนูต่างๆในหนา้หลกัของผูดู้แลระบบ 
 

3.  ส่วนของเจ้าหน้าทีGพยาบาล  

เจ้าหน้าที�พยาบาลสามารถจัดการข้อมูลการตรวจของผู ้ป่วย (Patient Data 
Management) และให้ระบบทาํการอนุมาน (Inference) เพื�อวินิจฉัยและให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วย 
(Diagnosis & Recommend) ได ้ดงัภาพที� 4 
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ภาพที� 4  หนา้จอแสดงเมนูต่างๆในหนา้หลกัของเจา้หนา้ที�พยาบาล 
 
4.  การจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วย 

ผูใ้ช้งานของระบบทัqงเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูดู้แลระบบ และเจา้หน้าที�พยาบาล สามารถ
จดัการขอ้มูลไดท้ัqง 2 กลุ่ม โดยคลิ�กที�เมนูผูป่้วย ซึ� งเป็นรายการเลือกแบบดึงลง (Drop - down menu) 
จะประกอบดว้ยตวัเลือก 3 รายการ ไดแ้ก่ ขอ้มูลผูป่้วย ประวติัการใชย้า และผลเลือดของผูป่้วย ดงั
ภาพที� 5 
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ภาพที� 5  หนา้จอแสดงการจดัการขอ้มูลเกี�ยวกบัผูป่้วย 
 

4.1 รายการขอ้มูลผูป่้วย 
ผูใ้ชง้านของระบบทัqง 2 กลุ่ม สามารถจดัการ เพิ�ม ลบ และแกไ้ข ขอ้มูลของผูป่้วยได ้ดงั

ภาพที� 6 
 

 
 
ภาพที� 6  หนา้จอแสดงการจดัการขอ้มูลผูป่้วย 
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4.2 ประวติัการใชย้าของผูป่้วย 
ผูใ้ชง้านของระบบทัqง 2 กลุ่ม สามารถจดัการ เพิ�ม ลบ และแกไ้ข ประวติัการใชย้าของ

ผูป่้วยได ้ดงัภาพที� 7 
 

 
 
ภาพที� 7  หนา้จอแสดงการจดัการประวติัการใชย้าของผูป่้วย 
 

4.3 ประวติัผลเลือดของผูป่้วย 
ผูใ้ชง้านของระบบทัqง 2 กลุ่ม สามารถจดัการ เพิ�ม ลบ และแกไ้ข ขอ้มูลประวติัผลเลือด

ของผูป่้วยได ้ดงัภาพที� 8 
 

 
 
ภาพที� 8  หนา้จอแสดงการจดัการประวติัผลเลือดของผูป่้วย 
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5  การจัดการฐานความรู้ออนโทโลยยีา 

ผูใ้ช้งานของระบบทัqง 2 กลุ่ม คือ ผูดู้แลระบบ และเจา้หนา้ที�พยาบาล สามารถจดัการ
ขอ้มูลฐานความรู้ออนโทโลยียาได ้โดยคลิ�กที�เมนู Drug ซึ� งที�รายการเลือกแบบดึงลง (Drop - down 
menu) ซึ� งประกอบดว้ยตวัเลือก 2 รายการ ไดแ้ก่ รายการยา และรายการกลุ่มยา ดงัภาพที� 9 

 

 
 

ภาพที� 9  หนา้จอแสดงการจดัการออนโทโลยยีา 
 

5.1 ออนโทโลยยีา 
ภาพที� 10   แสดงหนา้จอการจดัการ เพิ�ม ลบ และแกไ้ข ออนโทโลยยีา 

 

 
 
ภาพที� 10  หนา้จอแสดงการจดัการออนโทโลยยีา  
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5.2 ออนโทโลยกีลุ่มยา 
ภาพที� 11   แสดงหนา้จอการจดัการ เพิ�ม ลบ และแกไ้ข ออนโทโลยกีลุ่มยา  

 

 
 
ภาพที� 11  หนา้จอแสดงการจดัการออนโทโลยกีลุ่มยา 
 
6  การจัดการฐานความรู้ออนโทโลยอีาหาร 

ผูใ้ช้งานของระบบทัqง 2 กลุ่ม คือ ผูดู้แลระบบ และเจา้หนา้ที�พยาบาล สามารถจดัการ
ขอ้มูลอาหารไดท้ัqง 2 กลุ่ม โดยคลิ�กที�เมนู Food ซึ� งเป็นรายการเลือกแบบดึงลง (Drop - down menu) 
ซึ� งประกอบดว้ยตวัเลือก 2 รายการ ไดแ้ก่ รายการอาหาร และรายการกลุ่มอาหาร ดงัภาพที� 12 
 

 
 
ภาพที� 12  หนา้จอแสดงการจดัการออนโทโลยอีาหาร 
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6.1 ออนโทโลยอีาหาร 
ผูใ้ชง้านของระบบทัqง 2 กลุ่ม สามารถจดัการ เพิ�ม ลบ และแกไ้ข ออนโทโลยีอาหารได ้

ดงัภาพที� 13 
 

 
 
ภาพที� 13  หนา้จอแสดงการจดัการออนโทโลยอีาหาร 
 

6.2 ออนโทโลยกีลุ่มอาหาร 
ผูใ้ช้งานของระบบทัqง 2 กลุ่ม สามารถจดัการ เพิ�ม ลบ และแกไ้ข ออนโทโลยีกลุ่ม

อาหารได ้ดงัภาพที� 14 
 

 
 
ภาพที� 14  หนา้จอแสดงการจดัการออนโทโลยกีลุ่มอาหาร 
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7  การจัดการข้อมูลผลการตรวจเลอืดทางห้องปฏิบัติการ 

ผูใ้ช้งานของระบบทัqง 2 กลุ่ม คือ ผูดู้แลระบบ และเจา้หนา้ที�พยาบาล สามารถจดัการ
ขอ้มูลผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการไดท้ัqง 2 กลุ่ม โดยผูใ้ชง้านสามารถ เพิ�ม ลบ และแกไ้ข
ขอ้มูลผลการเลือดทางหอ้งปฏิบติัการได ้ดงัภาพที� 15 
 

 
 
ภาพที� 15  หนา้จอแสดงการจดัการผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ 
 
8  การจัดการข้อมูลคําวนิิจฉัย 

ผูใ้ชง้านของระบบ ไดแ้ก่ ผูดู้แลระบบ เท่านัqนที�สามารถจดัการขอ้มูลคาํวินิจฉยัได ้โดย
ผูดู้แลระบบสามารถ เพิ�ม ลบ และแกไ้ขคาํวนิิจฉยัได ้ดงัภาพที� 16 
 

 
 
ภาพที� 16  หนา้จอแสดงการจดัการขอ้มูลคาํวินิจฉยั 
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9  การจัดการข้อมูลกฎ 

ผูใ้ชง้านของระบบ ไดแ้ก่ ผูดู้แลระบบ เท่านัqนที�สามารถจดัการกฎได ้โดยผูดู้แลระบบ
สามารถ เพิ�ม ลบ และแกไ้ขกฎได ้ดงัภาพที� 17 
 

 
 
ภาพที� 17  หนา้จอแสดงการจดัการขอ้มูลกฎ 
 
10  การจัดการผู้ใช้งานระบบ 

ผูดู้แลระบบ เท่านัqนที�สามารถจดัการผูใ้ช้งานระบบได ้โดยผูดู้แลระบบสามารถ เพิ�ม 
ลบ และแกไ้ขขอ้มูลผูใ้ชง้านในระบบได ้ดงัภาพที� 18 
 

 
 
ภาพที� 18  หนา้จอแสดงการจดัการผูใ้ชง้านระบบ 
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ชื�อ-นามสกุล         นางสาวจุฑามาศ เทียนสอาด 

ประวติัการศึกษา    พยาบาลศาสตร์บณัฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 

     คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี   

     มหาวทิยาลยัมหิดล ปี 2545 

     ประกาศนียบตัรพยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญไตเทียม ปี 2553 

ตาํแหน่งและสถานที�ทาํงานปัจจุบนั พยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญไตเทียม 

     แผนกไตเทียม ตึกศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต ์

     คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประสบการณ์ทาํงาน - หอผูป่้วยกึ�งวกิฤตแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาล

รามาธิบดี ปี 2545 – 2554 

 - แผนกไตเทียม โรงพยาบาลรามาธิบดี ปี 2547 – 

ปัจจุบนั 
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