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ABSTRACT - This paper proposed the development of an ontology based expert system for 

diagnosis and recommendation in hemodialysis patients due to lack of expert dialysis nurses. 

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 patients with precision value of 

96.89% and recall value of 95.39%, comparing with expert dialysis nurses’ answers. 
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บทคดัย่อ - งานวิจยัน้ีน าเสนอระบบผูเ้ช่ียวชาญเพื่อวินิจฉัยและใหค้  าแนะน าผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมโดยใชฐ้านความรู้ออนโทโลยเีพื่อช่วยลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทียม โดยน าความรู้จาก
ต าราวิชาการและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทียมมาสร้างเป็นฐานความรู้ของระบบในรูปของกฎ IF-THEN Rules จ านวน 89 กฎ 
ออนโทโลยยีา จ านวน 52 คอนเซ็ปต ์และออนโทโลยีอาหาร จ านวน 130 คอนเซ็ปต์ โดยเง่ือนไขของกฎประกอบดว้ย ผล
การตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยจ านวน 26 ชนิดและประวติัการรักษาของผูป่้วย โดยใชก้ลไกในการอนุมานแบบ
ไปขา้งหนา้ (Forward Chaining) ในการหาค าตอบซ่ึงเป็นแนวทางการใหค้  าแนะน าในการดูแลและการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยแต่
ละราย ผลการทดลองกบัขอ้มูลผูป่้วย 30 คน พบว่าระบบผูเ้ช่ียวชาญน้ีสามารถวินิจฉัยปัญหาและให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยได้
อย่างดี โดยมีค่าความแม่นย  า (Precision) 96.89% และค่าความระลึก (Recall) 95.39%   เม่ือเปรียบเทียบกบัค าตอบของ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทียม 

 

ค ำส ำคญั – การใหค้  าแนะน าในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง, ระบบผูเ้ช่ียวชาญ, ออนโทโลย,ี การอนุมานแบบไปขา้งหนา้ 
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1. บทน า  
ปัจจุบนัภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End Stage Renal 

Disease: ESRD)   ถือเป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีส าคญัของ
ประเทศไทย ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงถึง
ประมาณ 200,000 บาทต่อคนต่อปี ซ่ึงนับเป็นปัญหาใหญ่ทาง
สาธารณสุขของประเทศ ขอ้มูลจากรายงาน Thailand Renal 
Replacement Therapy Registry (TRT) ของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยประจ าปี 2552 พบอตัราความชุก (Prevalence) ของ
จ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเพ่ิมข้ึนจาก ปี
พ.ศ. 2551 จ านวน 31,496 ราย เป็นจ านวน 35,112 ราย [7]  โดย
ผูป่้วยเหล่าน้ีจะเกิดภาวะไม่สมดุลกรด-ด่าง และไม่สามารถขบั
ของเสียในเลือดและน ้ าไดเ้หมือนคนปกติ จ าเป็นตอ้งรักษาด้วย
การบ าบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยูต่่อไปได้ ซ่ึงวิธีการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมถือเป็นการรักษาวิธีหน่ึงท่ีมีความปลอดภยั
สูงและนิยมมากท่ีสุด แต่การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมก็ไม่
สามารถทดแทนการท างานของไตจริงได้ นอกจากน้ีผูป่้วยยงั
จ าเป็นต้องได้รับยาหรือฮอร์โมนเพ่ิมเติมและควบคุมการ
รับประทานอาหารและน ้ าอย่างเคร่งครัด  ดังนั้ นเพ่ือเป็นการ
ประเมินและเป็นแนวทางในการรักษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่
ละราย การตรวจเช็คประวติัการรักษาและผลการตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบติัการจึงส าคญัมากและควรท าอย่างสม ่าเสมอ ถึงแม้
ปัจ จุบัน เคร่ืองไตเ ทียมจะมีการพัฒนา เทคโนโลยี ให้ มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ท าให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหวา่งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมลดลง แต่ปัญหาส าคญั
ท่ียงัพบในผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมคือ 
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว  (Long-term complications) เช่น  
ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด ปัญหากระดูกและขอ้ เป็น
ตน้ การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการจึงเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ี
สามารถช่วยประเมินและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะ
ยาวท่ีอาจเกิดข้ึน และส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของผูป่้วยตั้งแต่
พิการทุพลภาพจนถึงขั้นเสียชีวิตได ้ ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีไม่ ถูกต้องของผู ้ป่วย  เ ช่น 
รับประทานยาไม่ครบหรือไม่ตรงตามเวลา ควบคุมอาหารหรือ
น ้ าด่ืมไม่ถูกตอ้ง [8]   

พย าบาลไต เ ทียม เป็น บุคคลส าคัญ ท่ีอยู่ กับผู ้ป่ วย
ตลอดเวลาขณะท่ีไดรั้บการฟอกเลือดจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการให้การรักษาพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยท่ีได้รับ

การฟอกเลือดแต่ละรายจะมีปัญหาท่ีแตกต่างกัน โดยในการ
วิเคราะห์ปัญหาต่างๆตอ้งพิจารณาประวติัผูป่้วยร่วมกบัผลการ
ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อให้
สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างถูกตอ้ง แต่เน่ืองด้วยใน
ปัจจุบนัอตัราก าลงัของพยาบาลไตเทียมในแต่ละหน่วยงานไม่
เพียงพอตามมาตรฐานท่ีแพทยสภาก าหนด คืออตัราพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญไตเทียมท่ีผ่านการรับรองโดยสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย 1 คนต่อผูป่้วย 4 ราย ต่อการฟอกเลือด 1 รอบ
ส าหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการฟอกเลือด
เป็นประจ า [10] 

 
ดังนั้ นผู ้วิจัย จึงเห็นความส าคัญ ในการพัฒนาระบบ

ผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือวินิจฉยัและใหค้  าแนะน าผูป่้วยไตวายเร้ือรังโดย
ใช้ฐานความรู้ออนโทโลยี ข้ึน ส าหรับพยาบาลไตเทียมท่ีมี
ประสบการณ์นอ้ยใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลและให้ค  าแนะน า
ในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วย  และสามารถประยุกต์ใช้
ระบบน้ีในการฝึกฝน ตรวจสอบความรู้ และพัฒนาความ
เช่ียวชาญของตนได ้โดยกฎท่ีใช้ในระบบผูเ้ช่ียวชาญน้ีสร้างมา
จากต าราวิชาการท่ีไดรั้บการยอมรับและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไต
เทียม โดยแทนรูปแบบ IF-THEN Rules นอกจากน้ียงัมีการ
แทนความรู้ในรูปแบบออนโทโลยีเก่ียวกับความรู้เร่ืองยาท่ี
ผูป่้วยรับประทาน และอาหารท่ีควรแนะน าหรือห้ามให้ผูป่้วย
ควรงดเวน้ โดยการท างานจะเป็นการอนุมานด้วยกลไกแบบไป
ขา้งหน้า (Forward Chaining) พฒันาระบบโดยใช้โปรแกรม
ภาษา PHP ติดต่อกับฐานข้อมูล MySQL และมีโปรแกรม 
Apache เป็นโปรแกรมจ าลองเคร่ืองเวบ็เซิร์ฟเวอร์ โดยพิจารณา
ความรู้ท่ีมีในระบบทั้งหมดร่วมกบัขอ้มูลของผูป่้วยเก่ียวกบัผล
การตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการจ านวน 26 ชนิด และประวติั
การรักษาของผูป่้วย จากการทดลองกับขอ้มูลผูป่้วย 30 คน 
พบว่าระบบผู ้เ ช่ี ยวชาญน้ีสามารถวินิจฉัยปัญหาและให้
ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยได้อย่างดี โดยมีค่าความแม่นย  า (Precision) 
96.89% และค่าความระลึก (Recall) 95.39%   เม่ือเปรียบเทียบ
กบัค าตอบของพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทียม 

 

ในหวัขอ้ท่ี 2 จะกล่าวถึงการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
หวัขอ้ท่ี 3 แสดงการออกแบบฐานความรู้ หัวขอ้ท่ี 4อธิบายการ
ออกแบบระบบผูเ้ช่ียวชาญ และการทดสอบการท างานของ
ระบบ บทสรุปและขอ้เสนอแนะจะกล่าวในหัวขอ้ท่ี 5 และ 6 
ตามล าดบั 
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2. งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งน้ี มีจุดประสงค์เพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัย ช้ิน น้ี โดยมีงานวิจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งคือ ระบบฐานความรู้เพื่อการตัดสินใจส าหรับการ
วินิจฉัยและให้ค  าแนะน าด้านสุขภาพ [2] โดยเน้นปัญหา
สุขภาพ โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรค
ไขมนัในเลือดสูง โดยใชร้ะบบผูเ้ช่ียวชาญ CLIPS ในการพฒันา
ระบบและใช้วิธีการแทนความรู้แบบกฎ IF-THEN Rules มี
จ านวนกฎทั้ งหมด 45 กฎ และกลไกในการอนุมานแบบไป
ขา้งหนา้ (Forward Chaining) ซ่ึงระบบฐานความรู้ประกอบด้วย 
ส่วนขอ้มูลพ้ืนฐาน 11 ค าถาม ไดแ้ก่ เพศ, อายุ, น ้ าหนกั,ส่วนสูง
, ความดนัโลหิตตวับน, ความดนัโลหิตตวัล่าง และผลการตรวจ
เลือด 5 ชนิด คือ HDL, LDL, TRI, TC, BS และมีการประเมิน
ความพึงพอใจในการใชร้ะบบฐานความรู้จากผูใ้ชง้าน  

April Rose C. Semogan และคณะ [1] น าเสนอระบบฐาน
กฎเกณฑ์แบบตรรกศาสตร์คลุมเครือเพื่อช่วยสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรควณัโรคแบบตรรกศาสตร์คลุมเครือโดยใช้วิธีการ
แทนความรู้แบบกฎ IF-THEN Rules โดยมีจ านวนกฎ 16 กฎ
และมีตวัอยา่งทดสอบระบบ 323 เซต ซ่ึงระบบมีประโยชน์แก่
แพทยเ์ฉพาะทางด้านโรคปอดเป็นอย่างมาก ระบบผูเ้ช่ียวชาญ
ส าหรับการวินิจฉัยศตัรูพืช วชัพืชและโรคท่ีเกิดในพืชมะกอก 
[5] งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือน าความรู้ท่ีได้จากต าราและ
ความรู้ของผู ้เ ช่ียวชาญ มาพัฒนาเพื่อ เป็นเคร่ืองมือให้แก่
เกษตรกร และเป็นประโยชน์ทางการศึกษา ใช้วิธีการแทน
ความรู้แบบกฎ IF-THEN Rules ครอบคลุมความรู้ด้านวชัพืช 9 
ชนิด แมลง 14 ชนิดและโรคในพืชมะกอก 14 โรค พร้อมด้วย
ภาพ 150 ภาพ และมีการประเมินการท างานของระบบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะด้าน 20 คนและนักศึกษาการเกษตร 20 คน 
พบว่าระบบมีความถูกต้อง และมีความพึงพอใจในระบบ
ผูเ้ช่ียวชาญมากกวา่ 9 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 ทั้ง 2 กลุ่ม 

ระบบผูเ้ช่ียวชาญในการวินิจฉัยและให้ค  าปรึกษาส าหรับ
การจดัการศตัรูพืชแบบผสมผสานในผกัตระกูลพริกและมะเขือ
ส าหรับเกษตรกรท่ีไม่มีประสบการณ์: DIARES-IPM [6] โดย
ใช้ระบบผูเ้ช่ียวชาญ EXSYS ในการพฒันาระบบและแทน
ความรู้ในรูปแบบกฎ IF-THEN Rules จากการประเมินการ
ท างานของระบบ พบว่าประสิทธิภาพของระบบเป็นท่ียอมรับ 

ผูใ้ชเ้ขา้ใจระบบ 7.2 คะแนนและระบบใช้งานง่าย 7.5 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10  

ระบบผูเ้ช่ียวชาญบนเว็บเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคสุกร: Pig-
vet [4]  มีการแทนความรู้ในรูปแบบกฎ โดยมีจ านวนกฎ
มากกวา่ 300 กฎ มีกราฟิกและรูปภาพ 202 รูป ใช้กลไกในการ
อนุมานทั้ งแบบไปขา้งหน้า (Forward Chaining) และแบบ
ยอ้นกลบั (Backward Chaining)  สร้างฐานขอ้มูลบนระบบ
จดัการฐานขอ้มูล MS SQL Server 2000  แบ่งการใช้งาน User 
Interface เป็น 3 แบบ ได้แก่ค าบรรยายลว้น ค าบรรยายผสม
รูปภาพและเฉพาะรูปภาพ เพื่อให้เหมาะกับเกษตรกรแต่ละ
ประเภท โดยพฒันาระบบบน Web-Based เพื่อให้สามารถ
เขา้ถึงได้ง่าย แต่ผูใ้ช้งานสามารถเลือกใช้แบบ stand-alone ได้
โดยผ่าน CD-ROM ซ่ึงพบว่าระบบสามารถตรวจวินิจฉัยโรค
สุกรได้ 54 โรค และผูใ้ช้งานระบบมีความพึงพอใจมาก 
เน่ืองจากมี User Interface ใหเ้ลือกใชถึ้ง 3 แบบ 
 

3. การออกแบบฐานความรู้ 
ความรู้ท่ีจ าเป็นในการท างานของระบบผูเ้ช่ียวชาญเพื่อ

วินิจฉยัและใหค้  าแนะน าผูป่้วยไตวายเร้ือรัง แบ่งเป็น 2 ประเภท
หลกัๆคือ กฎ และออนโทโลยี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

3.1 กฎ 
กฎเป็นส่วนท่ีมีความส าคญัในการท างานเพื่อการอนุมาน

ของระบบผูเ้ช่ียวชาญ โดยในงานวิจยัน้ีไดแ้ทนความรู้ท่ีรวบรวม
มา ให้อยู่ในรูปแบบของกฎ IF-THEN Rules ซ่ึงสามารถสร้าง
เป็นกฎได้ 89 กฎ ซ่ึงแต่ละกฎจะเป็นการน าผลการตรวจเลือด
ทางหอ้งปฏิบติัการ และประวติัการรักษาของผูป่้วยของผูป่้วยมา
พิจารณา เพื่อวินิจฉัยและให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วย โดยแบ่งกฎ
ออกเป็นกลุ่ม 7 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มความผิดปกติของกระดูกและขอ้
, ความผิดปกติของเกลือแร่ และความผิดปกติของไขมนัในเลือด
เป็นตน้ ตวัอย่างกฎในกลุ่มความผิดปกติของกระดูกและขอ้ มี
จ านวน 12 กฎ ดงัน้ี 

Rule 1:  
If  ผูป่้วยมีระดบัฟอตเฟสในเลือดระหวา่ง 3.5 และ 5.5 
Then  ฟอตเฟสในเลือดอยูใ่นช่วงปกติ 
Recommend –  ช่ืนชมผูป่้วยเร่ืองการควบคุมอาหาร 
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Rule 2:  
If  ผูป่้วยมีระดับฟอตเฟสในเลือดต ่ากว่า 3.5 และไม่มีประวติั 
ทานยาจบัฟอตเฟส  
Then  ฟอตเฟสในเลือดต ่า (Hypophosphatemia)  
Recommend  -  ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเร่ืองการรับประทานอาหาร 
เน่ืองจากผูป่้วยอาจควบคุมอาหารมากเกินไป อาจเกิดภาวะทุพ
โภชนาการได ้
 
Rule 3:  
If  ผูป่้วยมีระดบัฟอตเฟสในเลือดต ่ากว่า 3.5 และมีประวติัทาน
ยาจบัฟอตเฟส  
Then  ฟอตเฟสในเลือดต ่า (Hypophosphatemia) ผลจากยา
จบัฟอตเฟส 
Recommend  -  ช่ืนชมผูป่้วยเร่ืองการควบคุมอาหาร และ
รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาปรับลดขนาดยาจบัฟอตเฟส 
 

Rule 4:  
If  ผูป่้วยมีระดับฟอตเฟสในเลือดสูงกว่า 5.5 และไม่มีประวติั
ทานยาจบัฟอตเฟส  
Then  ฟอตเฟสในเลือดสูง (Hyperphosphatemia)  
Recommend  - ใหค้  าแนะน าผูป่้วย เร่ืองการรับประทานอาหาร 
และ รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหท้านยาจบัฟอตเฟส 
 

Rule 5:  
If  ผูป่้วยมีระดับฟอตเฟสในเลือดมากกว่า 5.5 และมีประวติั
ทานยาจบัฟอตเฟส  
Then  ฟอตเฟสในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) ในขณะท่ี
ทานยาจบัฟอตเฟส 
Recommend  -  ให้ค  าแนะน าผูป่้วย ย  ้ าเร่ืองการรับประทาน
อาหารและตรวจสอบวิธีการทานยากบัผูป่้วย และเน้นให้ทานยา
จบัฟอตเฟส พร้อมอาหาร 
 

Rule 6:  
If  ผูป่้วยมีระดบัแคลเซียมในเลือดต ่ากวา่ 8.5 
Then  แคลเซียมในเลือดต ่า (Hypocalcemia) 
Recommend  -  เช็คผลเลือดอลับูมิน ถา้ต ่าค  านวณผลแคลเซียม
ใหม่ใช้สูตร Corrected Ca และถา้ผูป่้วยมีประวติัผ่าตดัต่อม

พาราไทรอยด์ออกแลว้ ควรรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาให้ยา
แคลเซียม และเลือกใชน้ ้ ายา  Dialysate normal Ca 
 
Rule 7: 
If  ผูป่้วยมีระดบัแคลเซียมในเลือดอยูร่ะหวา่ง 8.5 – 9.5 
Then  แคลเซียมในเลือดอยูใ่นช่วงปกติ 
Recommend –  ไม่มี 
 
Rule 8:  
If  ผูป่้วยมีระดับแคลเซียมในเลือดมากกว่า 9.5 และมีประวติั
ทานยาจบัฟอตเฟส  
Then  แคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) 
Recommend -   รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาปรับลดหรือเปล่ียน
ชนิดยาจบัฟอตเฟส และเลือกใชน้ ้ ายา dialysate low Ca 
 
Rule 9:  
If  พาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดอยูร่ะหวา่ง 150-300  
Then  พาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดอยูใ่นช่วงท่ียอมรับได้ 
Recommend  -  ไม่มี 
 
Rule 10: 
 If  พาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดน้อยกว่า 300 และแคลเซียม
ในเลือดมากกวา่ 9.5 และมีประวติัทานยา VitaminD  
Then  พาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดอยูใ่นช่วงท่ียอมรับได้ แต่
แคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) 
Recommend - รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาปรับลดยา VitaminD 
 
Rule 11: 
 If  พาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดสูงกว่า 300 และไม่มีประวติั
ทานยา VitaminD 
Then พาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดสูง 
(Hyperparathyroidism)   
Recommend - ให้ค  าแนะน าผูป่้วย ย  ้ าเร่ืองการรับประทาน
อาหาร, เน้นให้ทานยาจับฟอตเฟส พร้อมอาหารเพราะถ้า
สามารถควบคุมฟอตเฟตได ้สามารถลดพาราไทรอยด์ฮอร์โมน
ได,้ รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้า VitaminD  
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Rule 12:  
If  ผูป่้วยมีระดับผลเลือด (แคลเซียม*ฟอตเฟต) มากกว่า 55 
และพาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดสูงกว่า 300 และมีประวติั
ทานยา VitaminD และมีประวติัทานยาจบัฟอตเฟส 
Then พาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดสูงชนิดทุติยภมิู 
(Secondary Hyperparathyroidism) 
Recommend  -  ให้ค  าแนะน าผูป่้วย ย  ้ าเร่ืองการรับประทาน
อาหาร, เนน้ใหท้านยาจบัฟอตเฟส พร้อมอาหารเพราะถา้สามารถ
ควบคุมฟอตเฟตได้ สามารถลดพาราไทรอยด์ฮอร์โมนได้ ,
ตรวจสอบการรับประทานยา VitaminD และใช้น ้ ายา dialysate 
low Ca  และแนะน าให้ผูป่้วยดูแลผิวไม่ให้แห้งและเกาเพราะเม่ือ
พาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดสูงมากจะมีอาการคนัตามตวัได้ 
 

3.2 ออนโทโลย ี
ออนโทโลยี เป็นฐานความรู้ค าศพัท์ท่ีมีความสัมพนัธ์ใน

เชิงความหมาย และใช้เป็นโครงร่างพ้ืนฐานในการอธิบาย
ความรู้เฉพาะด้านประกอบไปด้วยคอนเซ็ปต์ซ่ึงเป็นพ้ืนฐาน
ส าคญัในการสร้างฐานความรู้ โดยคอนเซพเหล่าน้ีจดัเรียงอยู่ใน
ล าดบัชั้นการถ่ายทอดความสัมพนัธ์ และมีคุณสมบติัเฉพาะใน
แต่ละคอนเซ็ปต์ ซ่ึงออนโทโลยีถูกน ามาประยุกต์ใช้กบังาน
ระบบต่างๆเพื่อช่วยในการจัดเก็บ และค้นคืน  ความรู้การ
แลกเปล่ียน และการน ามาใช้ใหม่ ซ่ึงในฐานความรู้ในระบบ
ผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือวินิจฉยัและใหค้  าแนะน าผูป่้วยไตวายเร้ือรังโดย
ใชฐ้านความรู้ออนโทโลยีน้ี ประกอบดว้ยออนโทโลยี 2 โดเมน
หลกั คือ กลุ่มยา และกลุ่มอาหาร ดงัน้ี 

1.โดเมนยา จ านวนทั้งส้ิน 52 คอนเซ็ปต ์
2.โดเมนอาหาร จ านวนทั้งส้ิน 130 คอนเซ็ปต ์
 

โดยความสัมพันธ์ เชิงความหมายระหว่างคอนเซ็ปต์เป็น 
ความสัมพันธ์แบบ  is-a ซ่ึ งมี คุณสมบัติในการถ่ายทอด
คุณสมบติัของคอนเซ็ปตแ์ม่ไปยงัคอนเซ็ปตลู์ก 
 
3.2.1 ออนโทโลยียา 

ยาท่ีเก่ียวขอ้งในการรักษาผูป่้วยโรคไตสามารถจ าแนกได้
เป็น 13 กลุ่มใหญ่ ตามคุณสมบัติของยา  ออนโทโลยียา
ประกอบดว้ยคอนเซ็ปตท์ั้งหมดจ านวน 52 คอนเซ็ปต์ โดยรูปท่ี 

1 แสดงตวัอย่างคอนเซ็ปต์ยาท่ีมีคุณสมบติัในการจบัฟอสเฟต 
(Phosphate Binder Drug) 

Calcuim

Acetate

Lantanum
Calcium

Carbonate

Phosphate
Binder Drug

Aluminium

Hydroxide

is - a is - a

is - ais - a

Drug

Potassium
Drug

Kalimate

is - a

is - a

is - a is - a

 

รูปท่ี 1. ตวัอยา่งคอนเซ็ปตอ์อนโทโลยียา 
 
3.2.2 ออนโทโลยีอาหาร 

ออนโทโลยีอาหารประกอบด้วยกลุ่มอาหารจ านวน 7  
คอนเซ็ปต์ และประกอบด้วยคอนเซ็ปต์ทั้ งหมดจ านวน 130 
คอนเซ็ปต์ โดยรูปท่ี 2 แสดงตัวอย่างคอนเซ็ปต์อาหารท่ีมี
ฟอสเฟต (Phosphate Food) 

 

 

รูปท่ี 2. ตวัอยา่งคอนเซ็ปตอ์อนโทโลยีอาหาร กลุ่มอาหาร
Phosphate-Food 

 
4. การออกแบบระบบผู้เช่ียวชาญ 

สถาปัตยกรรมระบบผู ้เ ช่ียวชาญเพื่อวินิจฉัยและให้
ค  าแนะน าในผูป่้วยไตวายเร้ือรังโดยใช้ฐานความรู้ออนโทโลยี 
แสดงไดด้งัรูปท่ี 3 โดยส่วนส าคญัของระบบแบ่งได้ 4 ส่วน คือ 
ฐานความรู้ของระบบ ฐานขอ้มูลประวติัผูป่้วย และผลการตรวจ
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เลือด กลไกการอนุมาน และส่วนติดต่อผูใ้ช้ผ่านเว็บ โดยแต่ละ
ส่วนมีรายละเอียดดงัหวัขอ้ท่ี 4.1 – 4.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 3. สถาปัตยกรรมระบบผูเ้ช่ียวชาญเพื่อวินิจฉัยและให้

ค  าแนะน าในผูป่้วยไตวายเร้ือรังโดยใช้ฐานความรู้ออน
โทโลยี 

 
4.1 ฐานความรู้ของระบบ 

ฐานความรู้ของระบบได้แก่ กฎและออนโทโลยี ซ่ึงผูท้  า
หน้ า ท่ีบัน ทึกความ รู้  ได้แก่  วิ ศวกรความ รู้  ( Knowledge 
Engineer) โดยท าหน้าท่ีในการดึงความรู้จากการทบทวนต ารา
วิชาการ (Explicit Knowledge) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล และ
การวิเคราะห์ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ี
เป็นท่ียอมรับ  [3, 8, 9, 1] และจากการสัมภาษณ์พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญไตเทียม (Tacit Knowledge) โดยวิศวกรความรู้ได้น า
ความรู้ท่ีรวบรวมไดม้าท าการแทนความรู้ให้อยู่ในรูปแบบของ
กฎ IF-THEN Rules และน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบและ
แก้ไขกฎ อีกคร้ังหน่ึง  จึ งน ามาจัด เ ก็บลงในฐานความ รู้ 
(Knowledge Based) รวมถึงการพฒันาออนโทโลยีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัยาท่ีใชรั้กษาผูป่้วย และอาหารท่ีควรแนะน าให้ผูป่้วยบริโภค 
หรืองดเวน้ตามรายละเอียดท่ีกล่าวขอ้ท่ี  3  
 

4.2 ฐานข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย และผลการ
ตรวจเลือด 

เน่ืองจากระบบผูเ้ช่ียวชาญมีความเก่ียวขอ้งกบัการประเมินผล
และวางแผนการรักษาผูป่้วย ดงันั้นจึงตอ้งมีการพิจารณาประวติั
การรักษาและผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

• ประวตัิยาท่ีใช้ในปัจจุบัน เป็นการบนัทึกประวติัการ
ทานยาของผูป่้วย ซ่ึงอา้งอิงตามฐานความรู้ออนโทโลยียาของ
ระบบ ซ่ึงน ามาใช้ในการพิจารณาร่วมกนัในการวินิจฉัยอาการ
ของผูป่้วย และเพื่อใชใ้นการใหค้  าแนะน าในการปรับการใชย้า 

• จ านวนคร้ังของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์  เก่ียวขอ้ง
กบัการพิจารณา เน่ืองจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมไม่
สามารถทดแทนการท างานเหมือนไตจริงไดท้ั้งหมด และจ านวน
คร้ังของการฟอกเลือดมีผลต่อค่าความพอเพียงของการฟอก
เลือด หรือเรียกว่าค่า Kt/V ซ่ึงก าหนดโดยสมาคมโรคไต
ประเทศสหรัฐอเมริกา [3, 8, 10] 

•  ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ เป็นเคร่ืองมือ
หน่ึงท่ีส าคญั เพื่อเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
(Long term complication surveillance) โดยค่าปกติของค่าผล
เลือดทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ สามารถแบ่งตามกลุ่มได้ 7 กลุ่ม 
ร า ย ละ เ อี ย ด และค่ าปก ติ ขอ ง ผลก า รต รว จ เ ลื อดท า ง
หอ้งปฏิบติัการ สามารถแสดงไดด้งัตารางท่ี 1 ดงัน้ี 

 
1. ความผิดปกติของกระดูกและขอ้  

แคลเซียม (Calcium) และฟอสเฟต (Phosphate) เป็น
ส่วนประกอบส าคญัของกระดูก ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมกัมีระดับ
ฟอสเฟตในเลือดสูง ส่งผลให้มีการหลัง่ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
(Parathyroid Hormone) เพ่ิมข้ึนเพ่ือดึงแคลเซียมออกจากระดูก 
ในระยะยาวจะท าใหเ้กิดภาวะ Secondary Hyperparathyroidism มี
ความผิดปกติของกระดูก (Renal Osteodystrophy) ท าใหก้ระดูกบาง
เปราะและหกัง่าย หรือจากการมีค่าไบคาร์บอเนตต ่า (Bicarbonate) 
มีภาวะเป็นกรดในเลือดก็ส่งผลต่อกระดูกเช่นกนั 

 
2. ความผิดปกติของเกลือแร่ 

จากการท่ีประสิทธิภาพการท างานของไตท่ีน้อยกว่า 15% 
ส่งผลใหก้ารก าจดัของเสียต่างในเลือดลดลงมาก ผูป่้วยมีปัสสาวะ
น้อยลงบางรายอาจไม่มีปัสสาวะเลย ท าให้เกิดการคัง่ของเกลือ
โซเดียม (Sodium) ท าให้ผูป่้วยมีอาการบวมและมีความดันโลหิต
สูง มีการคั่งของโพแทสเซียม (Potassium) ซ่ึงถ้าระดับของ

ออนโทโลย ี

กฎและค ำแนะน ำ 

ส่วนตดิต่อผูใ้ชผ้ำ่นเวบ็ 

กลไกกำรอนุมำน 
ฐำนขอ้มลูประวตัิ

ผูป่้วย และ 
ผลกำรตรวจเลอืด ฐำนควำมรู้ของระบบ 

ผูใ้ชง้ำน 

ค ำวนิิจฉยั,  
ค ำแนะน ำในกำรปฏบิตัติน,  
อำหำรทีค่วรรบัประทำน,  
อำหำรทีค่วรงด 

ประวตัผิูป้ว่ย และ 
ผลกำรตรวจเลือด 

ผูเ้ชีย่วชำญ 

ต ำรำ/ 
เอกสำรอ้ำงองิ 

Calcuim

Acetate

Lantanum
Calcium

Carbonate

Phosphate
Binder Drug

Aluminium

Hydroxide

is - a is - a

is - ais - a

Drug

Potassium
Drug

Kalimate

is - a

is - a

is - a is - a
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โพแทสเซียมสูงมากจะมีผลต่อการท างานของกลา้มเน้ือหัวใจ ท า
ใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะและหวัใจหยดุเตน้ได้ 

3. ความผิดปกติของไขมนัในเลือด  
ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นปัญหาส าคญัส่งผลให้เกิด

ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุ
การตายอนัดบั 1 ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผลเลือดท่ี
น ามาใช้ในการพิจารณามีหลักๆ 3 ตัว คือคอเลสเตอรอล 
(Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) และไขมนัแอลดี
แอล (LDL) 

4. ความผิดปกติของระบบโลหิต 
เกิดได้จากการหลัง่ฮอร์โมนอิริโทรปอยอิตินลดลง เม็ด

เลือดแดงมีอายุสั้ นเกิดภาวะซีด ค่าฮีมาโตคริท (Hematocrit) 
และฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ต ่า  หรือเกิดจากการขาดธาตุ
เหล็ก (Iron deficiency) โดยประเมินจากค่าเฟอร์ริตินในเลือด 
(Serum ferritin) และคา่ทรานเฟอร์ริน (Transferrin saturation) 

5. ภาวะทุพโภชนาการและการติดเช้ือเร้ือรัง 
ในผู ้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดมีโอกาสเกิดภาวะทุพ

โภชนาการได้เน่ืองจากสูญเสียโปรตีนในกระบวนการฟอก
เลือด การถูกจ ากดัการรับประทานอาหาร หรือการรับประทาน
อาหารไม่ถูกตอ้ง โดยสามารถประเมินภาวะโภชนาการได้จาก 
ค่าอัลบูมิน (Albumin) ครีตินิน (Creatinine) และค่า nPCR 
(Normalized Protein Catabolic Rate) ซ่ึงเม่ือเกิดภาวะทุพ
โภชนาการจะเพ่ิมอตัราการตายและมีโอกาสติดเช้ือได้ง่ายข้ึน 
จึงควรมีการตรวจดูค่าซี – รีแอคทีพโปรตีน (C – Reactive 
Protein) เพ่ือประเมินการติดเช้ือเร้ือรังร่วมดว้ย  

6. การติดเช้ือไวรัส 
ผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความ

เส่ียงต่อการติดเ ช้ือไวรัส จากการปนเ ป้ือนของระบบน ้ า 
อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือต่างๆท่ีใช้ในการฟอกเลือด หรือการติด
เช้ือจากคนสู่คน ดงันั้นผูป่้วยใหม่ทุกรายท่ีเขา้รับการฟอกเลือด
จ าเป็นตอ้งมีการตรวจเพ่ือคดักรองหาการติดเช้ือไวรัส ได้แก่ 
ไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี และ
ตรวจเพ่ือเฝ้าระวงัการติดเช้ืออย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี (ข้ึนอยู่กับ
นโยบายของแต่ละหน่วยงาน) และคดัแยกผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ
ไวรัสอยา่งเคร่งครัด 

ตารางที่ 1. คา่ปกติของการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ 
  ความผิดปกติของกระดูกและขอ้ 

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 

  ความผิดปกติของเกลือแร่ 

6. Sodium (Na) 135 – 145 mmol/L 

7. Potassium (K) 3.5 – 5.5 mmol/L 

8. Uric acid (UA) < 8 mg/dL 

  ความผิดปกติของไขมนัในเลือด 

9. Low density lipoproteins (LDL)      011  mg/dl 

10. Serum  total  Cholesterol (Chol) < 211 mg/dl 

11. Triglycerine (TG)    200 mg/dl 

  ความผิดปกติของระบบโลหิต 

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% 

  ภาวะทุพโภชนาการและการติดเช้ือเร้ือรัง 

16. Albumin (Alb)   > 01 mg/dL 

17. Creatinine (Cr)  > 10 mg/dL 

18. Normalized Protein Catabolic Rate (nPCR) 1.0 – 1.2 g/kg/d 

19. CRP (C – Reactive Protein) < 3 mg/L 

  การติดเช้ือไวรัส 

20. Anti HIV    Negative 

21. HBsAg Negative 

22. Anti HCV   Negative 

23. Anti HBs    Positive Titer > 10 

24. Anti HBc    Negative 

  ความเพียงพอของการฟอกเลือด   

25. Kt/V (กรณีฟอกเลือด  2 คร้ัง/สัปดาห์) > 1.2 

26. Kt/V (กรณีฟอกเลือด 3  คร้ัง/สัปดาห์) > 2.1 

 
7. ความเพียงพอของการฟอกเลือด   
 สมาคมโรคไตประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดค่า
ความพอเพียง (คา่ Kt/V) เพื่อประเมินและป้องกนัการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ โดยค่ามาตรฐาน Kt/V 
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จะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัจ านวนคร้ังในการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ 
[3, 8, 10] 
 
4.3 กลไกการอนุมาน 

กลไกการอนุมานเปรียบเสมือนอลักอริธึมส่วนท่ีควบคุม
การใช้ฐานความรู้ เพ่ือให้ได้วิธีแกปั้ญหาออกมา ดังนั้นกลไก
การอนุมานจึงเป็นส่วนส าคญัท่ีสุดในระบบผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงจะ
เป็นตัวก าหนดความสามารถของระบบ ความเร็วของระบบ 
และความถูกตอ้งในการแกปั้ญหาเพื่อให้ได้ผลลพัธ์ท่ีเหมาะสม 
โดยระบบน้ีใช้กลไกในการอนุมานแบบไปขา้งหน้า (Forward 
Chaining) หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า Data Driven โดยมุ่งเน้น
ความส าคญัท่ีขอ้มูลเป็นหลัก การอนุมานจะเร่ิมจากการน า
ขอ้มูลของผูป่้วย ซ่ึงไดแ้ก่ ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ 
ประวติัการรับประทานยา และจ านวนคร้ังของการฟอกเลือดต่อ
สัปดาห์ มาเปรียบเทียบกบัเง่ือนไขของกฎท่ีมีอยู่ทั้งหมด ซ่ึงกฎ
ท่ีเ ง่ือนไขตรงกับข้อเท็จจริงท่ีมีอยู่ก็จะถูกปฏิบัติการตาม
ขอ้สรุป กฎต่างๆ จะถูกอนุมานในลกัษณะน้ีไปเร่ือยๆ จนกว่า
จะไม่มีกฎใดท่ีถูกอนุมานไดอี้ก หรือหมายถึงการได้ค  าตอบคือ
ค าวินิจฉัยและค าแนะน าทั้ งหมดส าหรับผูป่้วย ทั้ งน้ีในการ
เปรียบเทียบขอ้เท็จจริงกบัเง่ือนไขของกฎ ออนโทโลยียาจะถูก
น ามาช่วยในการท างาน เน่ืองจากเง่ือนไขของกฎจะเก็บเป็น
กลุ่มยาท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด แต่ประวติัการใช้ยาของ
ผูป่้วยจะเก็บเป็นช่ือยาท่ีผูป่้วยรับประทาน ดังนั้ นคอนเซ็ปต ์
และความสัมพันธ์ของคอนเซ็ปต์ในออนโทโลยียาจะถูก
น ามาใชใ้นการถ่ายทอดคุณสมบติัเพื่อช่วยในการท าการอนุมาน 
และในการแสดงผลลพัธ์ในส่วนการให้ค  าแนะน า ออนโทโลยี
อาหารจะถูกน ามาใช้ในการแสดงรายการอาหารต่างๆท่ีมี
คุณสมบัติตามท่ีก าหนดในกฎ เพ่ือเพ่ิมรายละเอียดรายช่ือ
อาหารท่ีแนะน าให้ผูป่้วยรับประทาน หรือแนะน าให้ผูป่้วยงด
รับประทาน 
 
4.4 ส่วนติดต่อผู้ใช้ผ่านเว็บ 

ส่วนติดต่อระหว่างผู ้ใช้งานและระบบถูกพัฒนาใน
รูปแบบเว็บแอบพลิเคชั่น โดยผูใ้ช้งานระบบแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ ผูดู้แลระบบ และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล  ผูดู้แลระบบมี
หน้าท่ีในการจัดการขอ้มูลกฎ ขอ้มูลออนโทโลยี และขอ้มูล
หลกัอ่ืนๆ เจา้หนา้ท่ีพยาบาลมีหน้าท่ีในการจดัการขอ้มูลผูป่้วย 
และท าการวินิจฉยั ระบบถูกพฒันาโดยใช้โปรแกรมภาษา PHP 

ติดต่อกบัฐานขอ้มูล MySQL รูปท่ี 4 แสดงตวัอย่างของหน้าจอ
ในการจดัการขอ้มูลผูป่้วย และรูปท่ี 5 แสดงตวัอย่างหน้าจอใน
การแสดงผลลพัธ์การอนุมานค าวินิจฉยัและใหค้  าแนะน า 

 

 
รูปท่ี 4. ตวัอยา่งหนา้จอการจดัการขอ้มูลผูป่้วย 

 

 
รูปท่ี 5. ตวัอยา่งหนา้จอการแสดงผลลพัธ์การอนุมานค าวินิจฉยั

และให้ค  าแนะน า 

 

5. การทดสอบและการประเมนิผลระบบ 
จากการทดสอบระบบโดยน าขอ้มูลประวติัของผูป่้วย 

การรับประทานยาในปัจจุบัน และค่าผลการตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการของผูป่้วยจ านวน 30 คน และน าผลลัพธ์ค  า
วินิจฉัยและค าแนะน าท่ีได้จากระบบผูเ้ช่ียวชาญให้พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญไตเทียมตรวจสอบ จากประเมินผลการท างานของ
ระบบผูเ้ช่ียวชาญโดยวดัค่าความแม่นย  า (Precision) และค่า
ความระลึก (Recall) ดงัสมการต่อไปน้ี 
 

Precision   =         จ ำนวนค ำตอบทีร่ะบบตอบถูก    
                         จ ำนวนค ำตอบทั้งหมดของระบบ 
 Recall        =               จ ำนวนค ำตอบทีร่ะบบตอบถูก                    
                          จ ำนวนค ำตอบทั้งหมดของผู้เช่ียวชำญ 
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ผลการประเมินพบว่า ระบบสามารถให้ค  าวินิจฉัยปัญหา
และใหค้ าแนะน าในผูป่้วย ไตวายเร้ือรังโดยใช้ฐานความรู้ออน
โทโลยีได้อย่างดี โดยมีค่าความแม่นย  า (Precision) 96.89% 
และคา่ความระลึก (Recall) 95.39% เม่ือเปรียบเทียบกบัค าตอบ
ของพยาบาลผู ้เ ช่ี ยวชาญไตเทียม  จากการวิ เคราะห์การ
ประเมินผลระบบผูเ้ช่ียวชาญ พบว่าในกฎแต่ละกฎมีค่าความ
แม่นย  า (Precision) 100% แต่เม่ือน ากฎทั้งหมด 89 กฎ มาใช้
ร่วมกนัพบวา่ บางกฎมีค าวินิจฉยัคลา้ยกนัแต่ระดับความรุนแรง
ของอาการไม่เท่ากัน ส่งผลให้แสดงผลลัพธ์เป็นค าวินิจฉัย
อาการเดียวกันแต่ระดับความรุนแรงไม่เท่ากนั ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญ
พิจารณาว่าไม่ถูกตอ้ง และส่งผลต่อค่าความแม่นย  าของระบบ  
ส่วนความผิดพลาดของค่าความระลึก ส่วนหน่ึงข้ึนอยู่กบัผล
ความผิดพลาดของค่าความแม่นย  า และบางส่วนเกิดจากความ
บกพร่องในส่วนค าแนะน าเร่ืองอาหารโปรตีนเม่ือผูป่้วยเกิด
ภาวะขาดสารอาหาร ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่าควรให้ค  าแนะน า
เก่ียวกับปริมาณอาหารโปรตีนท่ีควรบริโภคให้เหมาะสมกับ
ผูป่้วยแต่ละรายซ่ึงจะข้ึนกบัน ้ าหนกัของผูป่้วย 
 

6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
ระบบผูเ้ช่ียวชาญเพื่อช่วยวินิจฉัยและให้ค  าแนะน าใน

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมน้ี 
สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยแก่พยาบาลและ
สามารถใหค้ าแนะน าท่ีถูกตอ้งไดด้ป็นอยา่งดี  คาดหวงัให้ผูป่้วย
ไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้รับการ
ดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งครบถว้น สามารถลดหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวได้ นอกจากน้ีระบบผูเ้ช่ียวชาญน้ียงั
เหมาะส าหรับพยาบาลไตเทียมท่ีมีประสบการณ์น้อยในการใช้
ระบบผู ้เช่ียวชาญน้ีเพ่ือการฝึกฝน ตรวจสอบความรู้ ความ
เช่ียวชาญของตนเอง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงคุณภาพการ
ใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมได้อย่าง มีประสิทธิภาพและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีจะส่งผลอนัตรายต่อตวัผูป่้วย  และลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้  การปรับปรุงระบบใน
อนาคตควรมีการน าน ้ าหนกัของผูป่้วยมาร่วมค านวณ เพื่อหาค่า
ความตอ้งการโปรตีนท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย และควรมี
การตรวจสอบเง่ือนไขของกฎท่ีเพ่ิมใหม่ว่ามีการซ ้ าซ้อนกบัท่ีมี
อยูห่รือไม่  

นอกจากน้ียงัสามารถประยุกต์ใช้ระบบน้ีในการสร้าง
ระบบใหค้  าแนะน าอาหารในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละบุคคล โดยใช้หลกัการอาหารแลกเปล่ียน (Food 
Exchange) และอาจประยุกต์ใช้ในการสร้างระบบส าหรับ
วินิจฉยัและให้ค  าแนะน าผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการลา้งไต
ผา่นทางช่องทอ้งได ้ 

 

เอกสารอ้างองิ  
[1] April Rose C. Semogan, Bobby D. Gerardo, 

Bartolome T. Tanguilig III, Joel T. de Castro, Louie 
F. Cervantes, "A Rule-Based Fuzzy Diagnostics  
Decision Support System for Tuberculosis," 2011 
Ninth International Conference Software 
Engineering, Management and Applications, pp. 60-
63, 2011 

[2] Chen, Ping-Tsai Chung and Bing-Xing, "A 
knowledge-based decision system for healthcare 

diagnosis and advisory," IEEE International 
Conference, 2011 

[3] Daugirdas JT, Van Stone JC., Boag JT. Handbook of 
Dialysis, 4th ed. USA.:Lippincott Williums& 
Wilkins; 2007. 

[4] Fu Zetiana, b, Xu Fengb, c, Zhou Yunb, c, Zhang 
XiaoShuan, “Pig-vet: a web-based expert system for 
pig disease diagnosis,” Expert Systems with 

Applications, Vol. 29, no. 1, pp. 93–103, July 2005 
[5] Gonzalez-Andujar, J.L, "Expert system for pests, 

diseases and weeds identification in olive crops," 
Expert Systems with Applications, vol. 36,  no. 2, pp. 
3278-3283, March. 2009 

[6] H.C Passamb, A.B Sideridisb, C.P Yialourisa. 
"DIARES-IPM: A diagnostic advisory rule-based 
expert system for integrated pest management in 

Solanaceous crop systems," Agricultural Systems, 
vol. 76 , no. 3, pp. 1119–1135, June. 2003 

[7] เก ื้อเกยีรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ และคณะ. “TRT: THAILAND 
RENAL REPLACEMENT THERAPY YEAR 2009”. 
กรุงเทพฯ: สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2554 

[8] จันทนา ช่ืนวิสิทธ์ิ. "Long term complication in chronic 
hemodialysis patients". ใน เอกสารประกอบการประชุม
วิชาการประจ าปี 2552. ชมรมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศ
ไทย. Pave the way to seamless in RRT patients. โรงแรม
ปรินซ์พาเลซ  กรุงเทพ; 2552.หนา้ 34-74 

[9] ธนิต จิรนันท์ธวัช และคณะ. Quality dialysis in the year 
2010. พิมพ์คร้ัง ท่ี  1. กรุงเทพฯ : เท็กซ์แอนด์เจอร์นัล
พบัลิเคชัน่, 2553 

[10] สมชาย เอ่ียมอ่อง และเกือ้เกยีรติ ประดิษฐ์พรศิลป์. Essentials 
in chronic hemodialysis. พิมพ์ค ร้ัง ท่ี  1. กรุงเทพฯ: 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2548 


