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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

   
การศึกษาและวจิยัในคร้ังน้ีเป็น การพฒันาตวัแบบการวนิิจฉยัผลตรวจเลือดและ แนะน า

ความเส่ียงในการเกิดโรคดว้ยตวัเอง ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีวตัถุประสงคห์ลกั 3 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี            
1) เพื่อพฒันา ออนโทโลจี ในการสร้างฐานความรู้เชิงความหมายของ การวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ 2) เพื่อพฒันากฎเชิงความหมายโดยใชห้ลกัการของการกฎนิวโร
ฟัซซีแบบปรับตวัไดด้ว้ยวธีิการเรียนรู้แบบโครงข่ายประสาทเทียม  ส าหรับดึงองคค์วามรู้เชิง
ความหมายออกมาใช ้ และทดสอบการใช้ ฐานกฎเชิงความหมาย 3) วดัประสิทธิภาพความถูกตอ้ง
ของตวัแบบการวนิิจฉยัผลตรวจเลือด  และความเส่ียงในการเกิดโรคดว้ยตวัเอง  โดยใชข้อ้มูลผล
ตรวจเลือดท่ีทราบผลการวนิิจฉยัโรคโดยแพทยแ์ลว้ 

ผูว้จิยัจะขอสรุปผลการวจิยัโดยแบ่งตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 
5.1 สรุปผลการวจัิย 

5.1.1 ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์ข้อที ่ 1 เพือ่พฒันาออนโทโลจีในการสร้างฐานความรู้
เชิงความหมายของการวนิิจฉัยโรคจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  
 ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษา การพฒันาฐานความรู้ ออนโทโลจีทางการแพทย์ใหค้รอบคลุม
ในหลายๆ บริบท ทั้งดา้นก ารสืบคน้ขอ้มูลท่ีเป็นองคค์วามรู้ เชิงความหมาย  ในด้านการใชเ้ป็น
ฐานความรู้ของระบบวนิิจโรคจากผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ ช่ึงเป็นระบบตดัสินใจ
เชิงความหมาย น าเอาหลกัการพฒันาออนโทโลจีท่ีไดศึ้กษาจากงานวจิยัก่อนหนา้น้ี มาประกอบกบั
องคค์วามรู้เฉพาะดา้นของผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ และความสัมพนัธ์กบัการ
น าผลตรวจไปวนิิจฉยัโรค รวมกบัความรู้ดา้นฟัซซีโลจิก มาใชใ้นการพฒันาฐานความรู้ ออนโทโลจี
การวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย์  ท่ีรองรับการท างานในส่วนของการ
พฒันากฎเชิงความหมายท่ีใชก้ฎฟัซซีแบบปรับตวัไดด้ว้ยวธีิการเรียนรู้แบบโครงข่ายประสาทเทียม  
โดยเร่ิมจากการศึกษาองคค์วามรู้ในขอบเขตท่ีเก่ียวขอ้ง รวบรวมป ญหาและการด าเนินงานตาม
ขั้นตอนการพฒันาระบบ ระบบต นแบบน้ีได น าเอาความสามารถทางเทคโนโลยทีางดา้นเวบ็เชิง
ความหมายมาใช ้พฒันาตนแบบโครงสรางฐานความรู้  พรอมกนันั้นไดศึกษาและใชโปรแกรมโปร
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ทีเจ เวอร์ชนั 3.4.4 ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการสรางฐานความรูออนโทโลจี  กระบวนการสร้างออน
โทโลจีในงานวจิยัน้ีใช้ 7 ขั้นตอนคือ  1) การก าหนดขอบเขตและกรอบการพฒันา ออนโทโลจี  2) 
การเก็บรวบรวมองคค์วามรู้ 3) การพฒันาแบบจ าลองเชิ งมโนทศัน์  4) แปลงและจดัรูปแบบเพื่อการ
น าเขา้ขอ้มูล  5) การท าใหส้ัมฤทธ์ิผล  6)  การประเมินประสิทธิภาพ ออนโทโลจี  7) การรวบรวม
ขอ้มูลการสร้างและการดูแลรักษา ออนโทโลจี ในรูปเอกสาร  ในการก าหนดคลาส คุณสมบติั และ
ตวัแทนขอ้มูล จะอา้งอิงค าส าคญัท่ีเทียบเคียงค าศพัทม์าจากฐานข้ อมูลทางการแพทย ์ (UMLS) ออน
โทโลจี ท่ีพฒันาข้ึนจะเก็บขอ้มูลในรูปแบบคลาส คุณสมบติั หรือความสัมพนัธ์ และค่าตวัแทน
ขอ้มูล ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บในรูปแบบของการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ในรูปแบบ
ของโอดบับลิวแอล ฐานความรู้ออนโทโลจีท่ีไดถู้กประเมินประสิทธิภาพ 2 วธีิการ วธีิท่ี 1 ประเมิน
โดยความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นแพทย ์และ นกัเทคนิคการ แพทย ์ ไดค้่าความถูกตอ้งเฉล่ีย
เท่ากบั 4.18 ส่วนเบ่ียงเบนเท่ากบั 0.32 วธีิท่ี 2 ประเมินความสอดคลอ้งโดยระบบ ไม่พบความ
ผดิพลาดเชิงโครงสร้าง  ผลท่ีไดจ้ากการประเมินและค าแนะน าของผูเ้ ช่ียวชาญน ามาปรับปรุง
โครงสร้างของออนโทโลจี จนฐานความรู้ออนโทโลจีท่ีไดมี้คุณภาพอยูใ่นระดบัมาก  สามารถท าให้
คอมพิวเตอร์เขา้ใจความหมาย ขอ้มูลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์และการน าผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยไ์ปวนิิจฉยัโรค  
 

5.1.2  ผลการศึกษาตามวตัถุ ประสงค์ข้อที ่2 เพือ่พฒันากฎเชิงความหมายโดยใช้หลกัการ
ของการกฎนิวโรฟัซซีแบบปรับตัวได้ด้วยวธีิการเรียนรู้แบบโครงข่ายประสาทเทยีม  ส าหรับดึงองค์
ความรู้เชิงความหมายออกมาใช้ และทดสอบการใช้ฐานกฎเชิงความหมาย 

ในส่วนของการสร้างกฎเชิงความหมายท่ีมาช่วยในการตดัสินใจ โดย ใชห้ลกัการของฟัซซี
โลจิก เพื่อช่วยในการตดัสินใจในขอ้มูลท่ีมีความไม่แน่นอน ผูว้จิยัใชว้ธีิการด าเนินการพฒันากฎเชิง
ความหมายดว้ยหลกัการกฎ ฟัซซี ใชใ้นรูปแบบของกฎ  IF-THEN Rules ซ่ึงแต่ละกฎจะเป็นการน า
ผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการมาพิจารณาตามองคค์วามรู้ของการแปลผล ตรวจเลือดเทียบกบั
ค่าปกติการการตรวจนั้นๆ เช่ือมโยงความสัมพนัธ์ไปยงัโรคท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช้วนิิจฉยัโรค เบ้ืองตน้  
โดยแบ่งกฎการวนิิจฉยัโรคออกเป็นกลุ่ม  5 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มความการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน  กลุ่ม
วนิิจฉยัการท างานของไต กลุ่มวนิิจฉยัโรคเก๊าท ์กลุ่มวนิิจฉยัโรคไขมนัในเลือด และกลุ่มวนิิจฉยัการ
ท างานของตบั  การเขียนกฎฟัซซีเชิงความหมายใชรู้ปแบบของตวัแปรภาษา  (Linguistic Variable) 
ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีส าคญัมากในตรรกะแบบฟัซซี  ท่ีน าไปใชก้ าหนดคลาส คุณสมบติั และค่าตวัแทน
ขอ้มูลในออนโทโลจี  ตวัแปรภาษาช่วยก าหนดค่าของส่ิงท่ีจะอธิ บายทั้งในรูปคุณภาพโดยใชพ้จน์
ภาษา (Linguistic term) และในรูปปริมาณโดยใชฟั้งกช์นัความเป็นสมาชิก  (Membership Function) 
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น ามาเขียนดว้ยภาษากฎเอสดบับลิวอาร์แอล (SWRL) บนตวัช่วยสร้าง SWRLTab เก็บไวใ้นรูปแบบ
ของฐานกฎเชิงความหมาย ในออนโทโลจี ท่ีพฒันาข้ึน  มีการทดสอบการ ท างานของกฎท่ีเขียนข้ึน
ดว้ยระบบการอนุมานกฎบนโปรแกรมโปรทีเจ กฎเชิงความหมายท่ีไดมี้การเรียนรู้แบบมีผูส้อน โดย
ใชอ้ลักอริทึมโครงข่ายประสาทเทียมแบบแพร่ยอ้นกลบั  (Back Propagation) การเรียนรู้ใชชุ้ดขอ้มูล
การเรียนรู้ท่ีผา่นการจดัการคุณภาพของขอ้มูลแลว้ มีการก าจดัขอ้มูลรบกวน ขอ้มูลผดิพลาด ขอ้มูล
ไม่สอดคลอ้งออกไป กฎมีการปรับตวัตามชุดขอ้มูลการเรียนรู้จนกวา่ค่าความถูกตอ้งของผลลพัธ์
ของกฎมีค่าความถูกตอ้งเท่ากบัค่า เป้าหมาย  โดยใชเ้ทคนิคการเรียนรู้แบบไขวจ้นครบ 10 รอบการ
เรียนรู้ จึงหยดุการเรียนรู้และการปรับตวัของกฎ  
 5.1.3 ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์ข้อที ่ 3 วดัประสิทธิภาพความถูกต้องของ ตัวแบบการ
วนิิจฉัยผลตรวจเลอืดและความเส่ียงในการเกดิโรคด้วยตัวเอง โดยใช้ข้อมูลผลตรวจเลอืดทีท่ราบผล
การวนิิจฉัยโดยแพทย์แล้ว 
 ผลการศึกษาตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 3 ผูว้จิยัไดน้ าผลการ พฒันาในวตัถุประสงคข์อ้ 1 
และวตัถุประสงคข์อ้ 2 ท่ีพฒันาข้ึนมาประกอบกนัไดฐ้านความรู้เชิงความหมายท่ีประกอบดว้ย
องคป์ระกอบ 2 ส่วนคือ ฐานความรู้ และฐานกฎ โดยระบบน้ีใชก้ลไกในการอนุมานมุ่งเนน้การ
เลือกใชก้ฎจากขอ้มูลน าเขา้ท่ีเป็นขอ้มูลหลกั  การอนุมานจะเร่ิมจากการน า ขอ้มูลน าเขา้ของผลการ
ตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ  มาเปรียบเทียบกบัเง่ือนไขของกฎท่ีมีอยูท่ ั้งหมดในแต่ละหมวดของ
การวนิิจฉยัโรค  ซ่ึงกฎท่ีเง่ือนไขตรงกบัขอ้เทจ็จริงหรือขอ้มูลท่ีถูกน าเขา้มา หลงัจากขอ้มูลท่ีน าเขา้
เลือกกฎท่ีเหมาะสมแลว้ขอ้สรุปกฎนั้นๆ จะน าองคค์วามรู้ชองการวนิิจฉยัโรคออกมาแสดง การ
อนุมานจะท าในลกัษณะน้ีไปเร่ือยๆ จนกวา่จะไม่มีกฎใดท่ีถูกอนุมานไดอี้ก  หรือหมายถึงจนกวา่จะ
ไดค้  าตอบคือค่าการวนิิจฉยัโรคเบ้ืองตน้จากผลตรวจเลือดส าหรับผูม้ารับการตรวจสุขภาพ  ทั้งน้ีใน
การเปรียบเทียบขอ้เทจ็จริงกบัเง่ือนไขของกฎ  ออนโทโลจีการวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจเลือดจะถู ก
น ามาช่วยในการท างาน  เน่ืองจากเง่ือนไขของกฎจะเก็บเป็นกลุ่มการวนิิจฉยัโรค ทั้ง 6 กลุ่มท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนด  ดงันั้นคลาสและความสัมพนัธ์ของคลาสใน ออนโทโลจีจะถูกน ามาใชใ้น
การถ่ายทอดคุณสมบติัเพื่อช่วยในการท าการอนุมาน  และในการแสดงผลลพัธ์ในส่วนการวนิิจโรค   
ออนโทโลจีท่ีพฒันาข้ึนสามารถใชก้ารอนุมาน (Inference) ผา่นกฎท่ีเราสร้างข้ึน เพื่อให้ ออนโทโลจี
ท่ีออกแบบและสร้างไวแ้ลว้สามารถดึงความรู้จากฐานความรู้ท่ีสร้างข้ึน ผา่นส่วนของฐานกฎเชิง
ความหมาย ใชภ้าษาในการเขียนกฎ ออนโทโลจี ท่ีใชภ้าษา  SWRL ใชง้านร่วมกบักลไกของกฎใน
การอนุมานกฎ  ซ่ึงในงานวจิยัน้ีใช้  JESS Rule Engine หลงัจากนั้นมีการประเมินประสิทธิภาพ ตวั
แบบระบบวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ใชข้้ อมูลการน าเขา้เป็นผล
ตรวจเลือดของผูม้ารับบริการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยัท่ีทราบผลการวนิิจฉยัโรค

https://www.gotoknow.org/posts/tags/SWRL
http://herzberg.ca.sandia.gov/
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โดยแพทยแ์ลว้ มาท าการตรวจสอบแบบไขว ้ 10 รอบ (10 Fold Cross-Validation) ผลลพัธ์ของการ
อนุมานกฎท่ีไดน้ ามาค านวณหาค่าความแม่นย  า (Precision) เท่ากบั 98.55 %  ความครบถว้น (Recall)  
เท่ากบั 99.27 % ความถ่วงดุล (F-measure) เท่ากบั 99.07 % อตัราความผดิพลาดเชิงบวก (False 
Positive Rate) เท่ากบั 0.016 และอตัราการผดิพลาดเชิงลบเท่ากบั 0.007  
 
5.2  อภิปรายผล 

ผลการวจิยัมีประเด็นท่ีน่าสนใจในการอภิปรายผล ดงัน้ี 
1. งานวจิยัส่ว นใหญ่จะน า ออนโทโลจี เขา้มาช่วยในการก าหนดขอบเขตความรู้

ความสัมพนัธ์ในเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษา เพื่อสร้างฐานความรู้เชิงความหมาย โดยมีทั้งงานวจิยัทางดา้น
การแพทย ์การศึกษา การทหาร ดา้นเกษตรกรรม งานวจิยัแต่ละงานอาจเลือกการใช้ออนโทโลจีและ
เทคนิคท่ีแตกต่างกนัออกไป ตามวตัถุประสงคข์องการน าไปใช ้ งานวจิยัฉบบัน้ีกล่าวถึงเร่ืองการใช้
ฐานความรู้ ออนโทโลจี การวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ทางการแพทย์  ใชเ้ป็น
ฐานความรู้ของระบบ ตดัสินใจเชิงความหมาย  มาช่วยในการวนิิจฉยัโรค ฐานความรู้ ออนโทโลจี ท่ี
พฒันาข้ึนจากการเก็บรวมรวมองคค์วามรู้ความรู้ท่ีตอ้งการศึกษาในรู ปแบบสร้างความสัมพนัธ์ของ
ขอ้มูล ในรูปแบบคลาส คุณสมบติั และตวัแทนขอ้มูล ท าใหไ้ดฐ้านความรู้ท่ีประกอบไปดว้ยขอ้มูล
ท่ีมีความหมาย คอมพิวเตอร์สามารถเขา้ใจความหมายของขอ้มูลไดเ้ช่นเดียวกบัมนุษย ์ฐานความรู้ท่ี
ไดจึ้งมีความสามารถในเชิงความห มาย เหมาะในการน าไปใชเ้ป็นฐานความรู้ในระบบวนิิจฉยัโรค
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของระบบใหมี้ความถูกตอ้งมากข้ึน สอดคลอ้งกบังานวจิยั ท่ีผา่นมา 
García-Crespo et al. (2010) และ Bertaud-Gounot et al. (2011) ท่ีใชเ้ทคโนโลยเีวบ็เชิงความหมาย
มาเก็บความรู้ทางการแพทยใ์นรูปแบบออนโทโลจีในขอบเขตของการวนิิจฉยัโรค ขอ้มูลถูกเก็บใน
รูปแบบคลาส คุณสมบติั และค่าตวัแทนขอ้มูล  ท่ีมีจุดเด่นเร่ืองการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ในเชิง
ความหมายของขอ้มูล ท าใหค้อมพิวเตอร์ประมวลผลไดโ้ดยอตัโนมติั  

2. ผลการวจิยั การสร้างตวัแบบ ระบบวนิิจฉยัโรคจากผลตรว จเลือดนั้นมีการรวมหลกัการ
ทางดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศหลายๆหลกัการท่ีสอดคลอ้งกนั ประกอบไปดว้ย เทคโนโลยเีวบ็เชิง
ความหมาย ฟัซซีโลจิก และโครงข่ายประสาทเทียม ถูกน ามาใชร่้วมในการพฒันาระบบ ช่วยท าให้
ระบบมีความสามารถในการตดัสินใจได้ อยา่งมีประสิทธิภาพ มีความ ถูกตอ้งมากยิ่งข้ึน สอดคลอ้ง
กบังานวจิยั ทางการแพทยห์ลายงานวจิยัท่ีน าเทคโนโลยดีงักล่าวขา้งตน้มาใชอ้ยา่งแพร่หลาย และ
เป็นท่ียอมรับถึงขอ้ดีของแต่ละเทคโนโลยดีงักล่าว ท่ีมีจุดเด่นในการเพิ่มประสิทธิภาพใหร้ะบบ
แตกต่างกนัออกไป สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Lee  และ Wang  (2011) และงานวจิัยของ Lekkas 
และ Mikhailov (2010) ท่ีใชเ้ทคโนโลยีฟัซซีโลจิกมาพฒันาในส่วนของกฎน ามาช่วยในระบบการ
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วนิิจฉยัโรคหวานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พบวา่งานวจิยัของหลายงานวจิยัท่ีใชเ้ทคโนโลยี โครงข่าย
ประสาทเทียมช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการวนิิจฉยัโรคใหร้ะบบมีการเรียนรู้ Er et al. (2010) ใชเ้ทคนิค
โครงข่ายประสาทเทียมท่ีมีโครงสร้างแบบหลายชั้น ในการพฒันาระบบการวนิิจฉยัโรควณัโรค โดย
ใชชุ้ดขอ้มูลการเรียนรู้จากกลุ่มผูติ้ดเช้ือวณัโรคของโรงพยาบาลมาใช้ เรียนรู้ และทดสอบระบบ  
งานวจิยัของ Kiyan และ Yildirim (2011) พฒันาระบบการวนิิจฉยัโรคมะเร็งเตา้ นม พบวา่การ
ค านวนทางสถิติท่ีใชเ้ทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมช่วยเพิ่มความถูกตอ้งใหร้ะบบการวนิิจฉยั
โรคมะเร็งเต้านมมากยิง่ข้ึน   งานวจิยัของ Sen et al. (2013) พฒันาเทคนิคการเพิ่มประสิทธิภาพให้
ระบบการวนิิจฉยัโรคจากการรวมเทคโนโลยี ฟัซซีโลจิกกบัเทคโนโลยโีครงข่ายประสาท เทียม โดย
ดึงเอาจุดเด่นของทั้งสองเทคโนโลยมีาใช้ งานร่วม ในการสร้างระบบการวนิิจฉยัโรคหลอดเลือด
หวัใจ และงานวจิยัของ  Kaur  และ Bhardwaj (2014) ท่ีน าเทคโนโลยีทั้งสองระบบมา ใชใ้นการ
วนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง โดยใช้ฟัซซีโลจิกในการเขียนกฎเพื่อใชใ้นการตดัสินใจเชิงในข้ อมูล
ท่ีคลุมเครือ และมีการเรียรู้ของกฎแบบโครงข่ายประสาทเทียม  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ ใน
การวนิิจฉยัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และแม่นย  ามากข้ึน 

3. ผลการวจิยัพบวา่ ตวัแบบระบบวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจเลือด สามารถท่ีจะน าไปพฒันา
ต่อยอดในระบบตดัสินใจอ่ืนๆในการวนิิจฉยัโรค เพื่อเพิ่มโอกาสในการการเขา้ถึงระบบสุขภาพ  ใน
งานวจิยัฉบบัน้ี  มีความสอดคลอ้งกบั ผลวจิยัของ ระบบช่วยวนิิจฉยัโรคหลายๆระบบ เช่น  
Leijdekkers  และ Gay (2008) พฒันาการตรวจสอบภาวะหวัใจวายดว้ยตนเองโดยสร้างแอ ปพลิเค
ชนับนโทรศพัทมื์อถือและเคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบสวมใส่ท่ี มีเซ็นเซอร์ใชต้รวจ วเิคราะห์จาก
อาการของผูใ้ชแ้ละการวเิคราะห์การบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เพื่อประเมินวา่ผูใ้ชท่ี้มีความเส่ียงก็จะ
เกิดหวัใจวาย  ช่วยใหผู้ใ้ชส้ามารถเรียกบริการฉุกเฉิน ได้ทนัที หากผูใ้ชมี้ภาวะหวัใจหยดุเตน้แอ ป
พลิเคชนัอตัโนมติัจะตรวจสอบต าแหน่งปัจจุบั นของผูใ้ชแ้ละแจง้เตือนใหบ้ริการรถพยาบาล ไปยงั
สถานท่ีเกิดเหตุได ้ Nijland et al. (2011a) ไดส้ร้างระบบติดตามสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน บนเวบ็แอป
พลิเคชนัในลกัษณะบนัทึกขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ใชส้ ารวจปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพ
ในระยะยาว เพื่อสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานแบบไม่พึ่งอินซูลิน  และใน
งานวจิยัของ Williams et al. (2014) พนัฒาแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือในการติดตามการรักษา
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) โดยผูป่้วยใชโ้ปรแกรมผา่น
โทรศพัทมื์อถือ ในการจดัการตนเอ งตามอาการและภาวะแ ทรกซอ้น ของโรค เพื่อ ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลจดัการตนเองเบ้ืองตน  ระบบท่ีพฒันาข้ึนเหล่าน้ีพบวา่ มีวตัถุประสงคค์ล้ ายกนั
เพื่อใหผู้ใ้ชเ้ขา้ถึงระบบไดง่้าย เพื่อใชป้ระเมินภาวะสุขภาพของตวัเองไดเ้บ้ืองตน้ จะช่วยใหส้ามารถ
รักษาและป้องกนัการเกิดโรคไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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4. ตวัแบบ ระบบวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจเลือด ท่ีพฒันาข้ึนน้ี เม่ือเทียบกบั ระบบ ท่ี
วนิิจฉยัโรคท่ีพฒันาข้ึนมาก่อนหนา้น้ี พบวา่งานวจิยัของ Kuo et al., (2001) ใช้กรอบแนวคิดของใน
การใชห้ลกัการท าเหมืองขอ้มูล  (Data mining) ร่วมกบัองคค์วามรู้ในการเขียนกฎจากผูเ้ช่ี ยวชาญมา
พฒันาระบบวนิิจฉยัโรค พบวา่ ตวัแบบงานวจิยัดงักล่าวมีทั้งความสอดคลอ้งและความแตกต่างกนั
กบัของงานวจิยั น้ี  ทฤษฏีท่ีมีความสอดคลอ้ง กนั ไดแ้ก่ การพฒันาในส่วนของการเขียนกฎท่ีใชใ้น
การวนิิจฉยัโรคตอ้งอาศยัองคค์วามรู้และความเช่ียวช าญของผูเ้ช่ียวชาญเหมือนกนั ส่วน ทฤษฏีท่ีมี
ความแตกต่างกบังานวจิยัท่ีไดพ้ฒันาข้ึนไดแ้ก่  เทคโนโลยท่ีีน ามาใชข้องงานวจิยัดงักล่าวใชเ้ทคนิค
การท าเหมืองขอ้มูลร่วมการเทคนิคการเรียนรู้ของระบบโดยใชก้ารตดัสินใจแบบตน้ไมช่้วยในการ
คดัเลือกกฎมาใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และงาน วจิยัของ Huang et al. (2007) ไดน้ าวธีิการท าเหมือง
ขอ้มูล มาท าการประยกุตใ์ช้ ร่วมกบัการใหเ้หตุผลดว้ยฐานกรณี  (Case-Based Reasoning) การน า
ความรู้เฉพาะทางจากประสบการณ์ในอดีต  ซ่ึงถูกสร้างเป็นสถานการณ์ของปัญหาเรียกวา่กรณี  
(Cases) ปัญหาใหม่ท่ีเกิดข้ึนจะถูกแกไ้ขโดยก ารคน้หากรณีก่อนหนา้ท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักรณี
ปัจจุบนั และน าค าตอบของกรณีในอดีตท่ีคลา้ยคลึงดงักล่าวมาแกไ้ขปัญหาในการวนิิจฉยัโรค ซ่ึง
ความแตกต่างของงานวจิยัทั้ง 2 ฉบบักบังานวจิยัน้ี เป็นเร่ืองของ การใชเ้ทคโนโลยท่ีีแตกต่างกนั
ออกไป แต่เป้าหมายของการพฒันาเหมือนกนัคือไดร้ะบบท่ีมีประสิทธิภาพ 

5. ผลการศึกษา เป็นท่ีน่าสนใจ วา่การน าองคค์วามรู้ของการซกัประวติั การวดัความดนั
โลหิต และการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้  มาประกอบเพิ่มในในฐานความรู้ใหร้ะบบ จากฐานความรู้ผล
ตรวจเลือดเพียงอยา่งเดียว น่าจะเพิ่มโอกาสในการคน้หาความเส่ียงในการเกิดโรคไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน หรือ เพิ่มโอกาสในการ คน้หาโรค และการรักษาโรคไดต้ั้งแต่ระยะแรก  
งานวจิยัของ Etzioni et al., (2003) และ Nell  et al., (2004)  พบวา่การรักษาพยาบาลตั้งแต่ระยะ
เร่ิมตน้ เพิ่มโอกาสในการรักษาหายมีมาก ข้ึน และช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ทั้งน้ีการ
บริการระบบวนิิจฉยัโรคบนระบบ ไอทีแก่ชุมชน ยงัสามารถ เพิ่มความคุม้ค่าในการลงทุนดา้น ไอที
ของหน่วยงานสาธารณสุข  เพราะ สามารถลงทุนดา้นไอทีท่ี ตอบสนองความจ าเป็น ของระบบ
สุขภาพโดยรวม และยงัสามารถช่วยเหลือสนบัสนุนการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนไปพร้อมๆ 
กนัแบบคู่ขนานได ้ 

6. จากการศึกษาการวดัประสิทธิภาพของระบบนั้น ผูว้จิยัไดใ้ช้วธีิการตรวจสอบแบไขว ้ 10 
รอบ (10 Fold Cross-Validation) ในการวดัประสิทธิภาพของตวัแบบระบบ ในมุมมองของค่าคว าม
แม่นย  าเท่ากบั 98.55 % ค่าความครบถว้น เท่ากบั 99.27 % และค่าความถ่วงดุล เท่ากบั 99.07 % โดย
วดัผลจากขอ้มูลผลการตรวจเลือดท่ีทราบผลการวนิิจฉยัแลว้ พบวา่วธีิการป ระเมินประสิท ธิภาพ
ดงักล่าว เป็นวธีิการท่ีดี ในการเป็น ประเมินระบบปัญญาประดิษฐท์ัว่ไป ซ่ึงนิยม ใชใ้นการวดั
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ประสิทธิภาพของตวัแบบในงานวจิยัของ  Ziasabounchiและ Askerzade (2014) ไดพ้ฒันาระบบการ
ประเมินระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจในผูป่้วย โดยใชเ้ทคนิคการอนุมานนิวโรฟัซซี  แบบ
ปรับตวัได ้และการประเมินประสิทธิภาพของระบบใชก้ารตรวจสอบแบบไขว ้10 รอบ การประเมิน
แบบไขวใ้หใ้ชไ้ด้ ดีถา้มีจ  านวนขอ้มูลเรียนรู้และขอ้มูลทดสอบนอ้ย ขอ้มูลทุกขอ้มูลจะถูกแบ่งแบบ
สุ่มและถูกใชใ้นกระบวนการเรียนรู้และทดสอบทุกขอ้มูล ท าใหผ้ลการประเมินความถูกตอ้งมีความ
น่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน  ใหผ้ลสอดคลอ้งกบังานวจิยั ของ Delen et al. (2005) ไดพ้ฒันาระบบท านาย
อตัราการอยู่ รอดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดย ใช้เทคนิคต่างๆ ประกอบไปดว้ย ดาตา้ไมน่ิง นิวรอล
เน็ตเวร์ิค การตดัสินใจตน้ไม ้และ วธีิการเรียนรู้ แบบเบย์  และประเมินผลความถูกตอ้งของระบบ
ดว้ยเทคนิคการตรวจสอบแบบไขว ้ 10 รอบ ส าหรับตวัแบบระบบการวนิิจฉยัผลตรวจเลือดอาจ จะ
ยงัขาดมุมมองใน บางมิติท่ีไม่ไดมี้การ ประเมินประสิทธิภาพ ท่ีเหมาะกบับริบท  ท าใหไ้ม่สามารถ
บอกความถูกตอ้งของตวัแบบระบบการวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจเลือดไดค้รอบคลุม   ดงันั้นผูว้จิยัจึง
เห็นวา่วธีิการประเมิน ดงักล่าวอาจจะ ตอ้งพฒันาวธีิการประเมินเพิ่ม โดยวดัจากความพึ่งพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการจากระบบ และวดัผลจากจ านวนผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคแลว้ผดิปกติมาเขา้รับการรักษา 
หรือเขา้รับค าแนะน าโดยแพทยย์งัสถานพยาบาลจริง  ซ่ึงสามารถใช้ วดัประสิทธิภาพของระบบได้
ครอบคลุมตามวถุัประสงคไ์ดม้ากกวา่    

7. ผูว้จิยัไดท้  าการสรุปผลกา รประเมินความถูกตอ้งของตวัแบบระบบในงา นวจิยัน้ีพบใน
ส่วนของอตัราความผดิพลาดเชิงบวก  (False Positive Rate) เท่ากบั 0.016 และพบในส่วนของอตัรา
ความผดิพลาดเชิงลบ  (False Negative Rate) เท่ากบั 0.007 อตัราความผดิพลาดเชิงบวก ท่ีมีผลท าให้
วนิิจฉยัผลตรวจเลือดผดิพลาด อาจมาจากสาเหตุ ต่างๆดงัต่อไปน้ี ผลของการตรว จวเิคราะห์ ทาง
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยผ์ดิพลาด ทั้งในส่วนของขั้นตอนก่อนการตรวจวเิคราะห์  ขั้นตอนขณะ
ตอนวเิคราะห์ และขั้นตอนหลงัการตอนวเิคราะห์  ผลความผดิพลาดท่ีอาจเป็นไปไดด้งักล่าว
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Bonini et al. (2002) ท่ีไดศึ้กษาถึงสาเหตุของความผดิพลาดขอ งการ
ตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย์  ผูรั้บการตรวจสุขภาพไม่ไดง้ดอาหารก่อนการ
ตรวจเลือดตามขอ้ปฏิบติั  ไดรั้บยาบางชนิด ก่อนการตรวจวเิคราะห์   หรือมาจาก ปัจจยัในเร่ืองของ 
อาย ุเพศ การออกก าลงักายมากเกินไป ปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน ช่วงเวลาในการเจาะเลือด 
(McPherson et  al., 1978) ผลของความผดิพลาดเชิงบวก ดงักล่าวไดมี้งานวจิยัของ Pannall 
(1971)ไดศึ้กษาไวเ้ช่นกนัวา่ปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีสามารถ ส่งผลใหก้ารตรวจวเิคราะห์เลือดทางเคมีพบ
ค่าท่ีสูงผดิปกติได ้โดยท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค  และในส่วนของอตัราการผิ ดพลาด
เชิงลบอาจมีสาเหตุมาจาก ผลการตรวจวเิคราะห์ผดิพลาด เช่นเดียวกบัการเกิดอตัราการผดิพลาดเชิง
บวก  หรือผูม้ารับการตรวจสุขภาพ อยูร่ะหวา่งกินยาท่ีรักษาควบคุมโรคอยู ่เช่น ผูรั้บการตรวจ
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สุขภาพไดรั้บยาควบคุมระดบัไขมนั ผลตรวจไขมนัอาจลดลงมาปกติ หรือ ตรวจสุขภาพท่ีเป็น
เบาหวานไดรั้บการฉีดอินซูลิน ท าใหค้่าการตรวจวเิคราะห์น ้าตาลในเลือดปกติได้  การท่ีจะลด
ขอ้ผดิพลาดในส่วน อตัราความผดิพลาด ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ใหต้วัแบบระบบ  จะตอ้งมีการ
ก าจดัขอ้มูลผลตรวจเลือด ท่ีจะใชเ้รียนรู้และทดสอบระบบท่ีไม่สอดคลอ้ง กบัความสัมพนัธ์ในการ
เกิดโรคออกไป ใหห้มด ตอ้งอาศยัความรู้ความช านาญของผูเ้ช่ียวชาญในการ ก าจดัขอ้มูลเหล่านั้น
ออกไป หรือตอ้งอาศยัปัจจยัตวัอ่ืนๆช่วย เช่น การซกัประวติัผูม้าตรวจสุขภาพ การตรวจร่างกาย
เบ้ืองตน้ หรือการตรวจวเิคราะห์อ่ืนๆ ประกอบเขา้มาในตวัแบบระบบ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัผลตรวจเลือด ลดอตัราความผดิพลาดเชิงบวก และอตัราความผดิพลาด
เชิงลบใหพ้บนอ้ยลงมากท่ีสุด 

8. จากผลการวดัประสิทธิภาพของตวัแบบระบบการวนิิจฉยัผลตรวจเลือดวดัประสิทธิภาพ
โดยตรวจสอบแบบไขว ้ 10 รอบ (10 Fold Cross-Validation) ไดค้่าความถูกตอ้ง (Accuracy) 97.84 
% ความแม่นย  า (Precision) 98.55 % ความครบถว้น (Recall) 99.27 % และความถ่วงดุล                    
(F-measure) 99.07 % ถือวา่ระบบท่ีพฒันาข้ึนมีความถูกตอ้งอยูใ่นระดบัท่ีดีและยอมรับได ้ พบวา่มี
งานวจิยัทางดา้นการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหลายงานวจิบัท่ีอา้งอิงมาตรฐาน ISO 15179 วา่
มาตรฐานค่าท่ียอมรับไดข้องการพฒันาวธีิการตรวจและระบบการตรวจใหม่ตอ้งมีค่าความถูกตอ้ง
มากกวา่ 95 % เช่น  Freckmann et al. (2012) ไดพ้ฒันาระบบติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยตวัเอง  
นอกจากน้ี Aggour et al. (2004) ไดศึ้กษาไวว้า่ค่าท่ียอมรับไดข้องการออกแบบแล ะระดบัการ
ประเมินคุณภาพของระบบผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยค์วรมีระดบัความถูกตอ้งมากกวา่ 97 % 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Moein et al. (2009) ไดพ้ฒันาระบบวนิิจฉยัโ รคโดยใชห้ลกัการนิวรอล
เน็ตเวร์ิกและฟัซซี ระบบดงักล่าวมีค่าความถูกตอ้งท่ี 97.5 % ระบบดงักล่าว อยูใ่นค่าท่ียอม รับได้
และถือวา่ระบบท่ีสร้างข้ึนมีประสิทธิภาพดีมาก  
 
5.3 ปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากดัของการวจัิย 

1. ในขั้นตอนการออกแบบ ออนโทโลจีนั้นค่อนขา้ง มีความยุง่ยากและซบัซอ้น ตอ้งอาศยั
ความรู้เฉพาะดา้นทั้งจากเอกสารต ารา และความรู้จากผูเ้ช่ียวชาญ เน่ืองจากการออกแบบออนโทโลจี
สามารถออกแบบไดใ้นหลาย  ๆ มุมมองข้ึนกบัวตัถุประสงคห์ลกั ของการน าไปใช้  เพราะฉะนั้น
ก่อนท่ีจะลงมือออกแบบ ออนโทโลจี  ตอ้งท าการศึกษาวเิคราะห์ความตอ้งการใหช้ดัเจน  ศึกษาหา
ความรู้ท่ีจะน ามาใชส้ร้างฐานความรู้ใหค้รอบคลุม ครบถว้น และตอ้งอาศยัองคค์วามรู้จากหลายๆ 
สาขาวชิาชีพ วิ ชาชีพเทคนิคการแพทย ์แพทย ์และวชิาชีพเทคโนโลยสีารสนเทศ จึงจะท าใหก้าร
น าเอาออนโทโลจีมาประยกุตใ์ชเ้กิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
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2. พบวา่การศึกษาวจิยัและพฒันา ตวัแบบระบบการวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจเลือด จ าเป็น
อยา่งยิง่ท่ีตอ้งไดรั้บขอ้มูลพื้นฐานเก่ียว กบัแนวทางการปฏิบติัในเร่ืองนั้น ๆ อยา่งเจาะลึก  จากผู ้มี
ประสบการณ์ ตลอดจนผูเ้ช่ียวชาญจ านวนมากท าใหใ้ชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  และขอ้มูลเชิงปริมาณ  รวมถึงขั้นตอนการคดัเลือกขอ้มูล ขั้นตอนการด าเนินการ
วจิยัในส่วนน้ีจะใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลค่อนขา้งใชร้ะยะเวลานานพอสมควร  

3. การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีไดน้ าเสนอ ตวัแบบระบบการวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจเลือด บน
พื้นฐาน กฎฟัซซีโลจิกและการเรียนรู้แบบโครงข่ายประสาทเทียม  ซ่ึงยงัอยูใ่นขั้นตอนของการ
ออกแบบ (Design) และทดลองใช ้จ าเป็นตอ้งอาศยัการศึกษาเพื่อพฒันาในขั้นตอนของการน าไปใช้
จริงต่อไปในอนาคต   

4. เน่ืองจากระบบน้ีมีการวนิิจฉยัและการคิดหาเหตุผลตามวธีิแนวทางการแพทยใ์นทางดา้น
การใชผ้ลตรวจเลือดทางเคมีคลินิก ประเ มินผลซ่ึงระบบจะท าวนิิจฉยัโรคเบ้ื องตน้  ดงันั้นความ
แม่นย  าของการวนิิจฉยัโรคผลของระบบจะข้ึนอยู่ กบัความรอบรู้ทางการแพทยท่ี์ผูเ้ช่ียวชาญใส่เขา้
ไปในฐานความรู้ของระบบซ่ึงจะส่งผลต่อความถูกตอ้ง เน่ืองจากผูเ้ช่ียวชาญ และชุดขอ้มูลการ
เรียนรู้จะเป็นตวัก าหนดค่าฟัซซีท่ีแตกต่างกนัได ้

5. ปริมาณขอ้มูลภายในออนโทโลจีท่ีเพิ่มมากข้ึนนั้น  ส่งผลต่อความเร็วในการ ท างาน และ
ประมวลผลของระบบฐานความรู้ออนโทโลจีลดลง 

6. ออนโทโลจีพฒันาดว้ยโปรแกรมโปรทีเจ เวอร์ชนั 3.4.4 ดงันั้นไฟล์ออนโทโลจีท่ีไดไ้ม่
สามารถน าไปเปิดกบัโปรแกรมโปรทีเจในเวอร์ชนัท่ีต ่ากวา่ได ้

7. มีงานวจิยัของเวบ็เชิงความหมายท่ีพฒันาฐานความรู้ดา้น การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
ทางการแพทยจ์  านวนจ ากดั ท าใหก้ารหาขอ้มูลจากงานวจิยัท่ีเก่ียงขอ้งใชเ้วลานาน 

8. เน่ืองจากในปัจจุบนัระบบผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยย์งัไม่สามารถเป็นทางเลือกท่ีไดรั้บ
การเช่ือถือไม่เป็นท่ียอมรับจากแพทย ์และผูป่้วยในการน ามาใชง้านจริง ท าใหผู้ว้จิยัคาดหวงัวา่
ระบบผูเ้ช่ียวชาญท่ี จะถูกพฒันาข้ึนมีความถูกตอ้งท่ีเทียบเท่าไดก้บัการพบแพทย ์และสามารถ
น ามาใชใ้นระบบทางการแพทยไ์ดจ้ริง  
 9. เน่ืองจากมีระบบการจดัเก็บขอ้มูลจ านวนมาก ส าหรับหน่วยงานท่ีมีฐานขอ้มูลของตวัเอง
จะเกิดปัญหาเร่ืองความซ ้ าซอ้นของขอ้มูล (Data Redundancy) และความไม่ตรงกนัหรื อความ
ขดัแยง้ของขอ้มูล (Data Inconsistency) อีกทั้งขอ้มูลจากระบบท่ีรองรับผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยมี์รูปแบบของขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั และตอ้งอาศยัผลการวนิิจฉยัโรคมา
ประกอบ ส่งผลใหเ้ป็นอุปสรรคในการด าเนินงาน ผูว้จิยัจะตอ้งท าความสะอาดขอ้มูลก่อนการน า
ขอ้มูลมาใชง้าน 
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10. ยงัไม่มีการเปรียบเทียบขอ้มูลทางดา้นการเรียนรู้ของระบบจากโรงพยาบาลอ่ืนๆหลายๆ
หน่วยงานในตวัแบบระบบ เพื่อท าใหมี้ขอ้มูลการเรียนรู้ท่ีหลากหลายครอบคลุมทุกการวนิิจฉยัโรค 
ระบบสามารถใชก้ารเรียนรู้จากขอ้มูลท่ีมีคุณภาพครอบคลุม และใชใ้นการปรับตวัของกฎตาม
ขอ้มูลทีถูกตอ้ง น าไปสู่ในระบบผูเ้ช่ียวชาญ (Expert System) ท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

5.4 ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
 1. จากผลการวจิยั ท่ีได้พฒันาตวัแบบกรอบแนวคิด  และผลการประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบในเบ้ืองตน้ ท าใหส้ามารถเห็นแนวทางในการพฒันาต่อยอดเพื่อประยกุตใ์ช้งานจริงอยา่งเป็น
รูปธรรม สามารถน าไปวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจเลือดดว้ยตนเองไดจ้ริง  ควรจะน าไปพฒันาต่อเป็น
ระบบผูเ้ช่ียวชาญท่ีท างานอยูบ่น เวบ็แอปพลิเคชนั  หรือโมบายแอปพลิเคชนั  เพื่อเพิ่มโอกาสการ
เขา้ถึงระบบการวนิิจฉยัผลตรวจเลือดดว้ยตนเองไดง่้ายข้ึน 

2. ผลการวจิยัน้ีสามารถเป็น แนวทางใหแ้ก่องคก์รดา้นการ แพทย์ในแต่ละระดบัรวมถึง
องคก์ร ท่ีมีกิจกรรมดา้นการดูแลรักษาสุขภาพ  (Health Care) สามารถน าระบบ ตวัแบบ ท่ีได้
พฒันาข้ึนน้ีไปประยกุตใ์ชก้บังานทางดา้นสุขภาพ ในองคก์รของตนเองได ้ 

3. ควรมีการประยกุตใ์ช้ตวัแบบระบบวนิิจฉยัโรคจากผลตรวจเลือด พฒันาไปสู่ภาคเอกชน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ องคก์รมหาชน ภาคอุตสาหกรรม ซ่ึงใหค้วามส าคญัอยา่งมากในการ ดูแลรักษา
สุขภาพในเชิงคน้หาและป้องกนัความเสียง ในองคก์ร   จึงสามารถขยายผลเพื่อปรับใช ้ซ่ึง องคก์ร
สามารถประเมินเป็นเพื่อใหเ้ห็นสภาพของระดบัสุขภาพของบุคคลากรไดดี้   

4. ควรศึกษาแนวทางการวนิิจฉยัโรคบริบทขององค์ความรู้ท่ีแตกต่างออกไป โดยสามารถ
ใชผ้ลการศึกษาของงานวจิยัฉบบัน้ีเป็นฐาน และศึกษาเปรียบเทียบ ความเหมือนหรือแตกต่าง เพื่อ
ขยายผลใหไ้ด้ตวัแบบการวนิิจฉยัโรค ท่ีมีความเฉพาะ (Specification) ต่อโรคใดโรคหน่ึงมากยิง่ข้ึน 
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการน าไปใชจ้ริงมากยิง่ข้ึน 

5. ควรศึกษาเพื่อพิสูจน์ หรือทดสอบ ระบบการวนิิจฉยัโรคท่ีอาศยัปัจจยัอ่ืนร่วมในการ
ตดัสินใจดว้ย เช่น การซกัประวติัการเจบ็ป่วย อาการความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน ประวติัการรับยา การกิน
อาหาร การออกก าลงักาย เป็นตน้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการวนิิ จฉยัโรคไดแ้ม่นย  า ถูกตอ้ง และ
หลากหลายยิง่ข้ึน  
 6. ควรศึกษาเพื่อพิสูจน์หรือทดสอบ ผลท่ีไดข้องระบบ ท่ีพฒันาข้ึน  ช่วยใหป้ระชาชนมีการ
ดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มข้ึน มีการรับรู้ความเส่ียงในการเกิดโรคมากข้ึน หรือมีผลต่อการรักษาไดต้ั้งแต่
ระยะแรกๆข องการเกิดโรค ซ่ึงช่วยลดอตัราการเกิดโรค อตัราการตาย งบประมาณในการ
รักษาพยาบาลลงไดจ้ริงในระดบัใด  
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7. การพฒันาออนโทโลจีอาศยัองคค์วามรู้เฉพาะดา้น และความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญใน
การก าหนดหมวดหมู่ของค าส าคญั คลาสตลอดจนความสัมพนัธ์ในรูปแบบต่าง  ๆ ระหวา่งคลาสได้
เป็นโครงสร้างแบบล าดบัชั้นท่ีเหมาะสมนั้นควรจะมีการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ  โดยเฉพาะผูท่ี้เป็น
กลุ่มเป้าหมายของการใชง้านก่อนการเร่ิมตน้การวจิยัเพื่อก าหนดขอบเขตและวตัถุประสงคข์องการ
พฒันาออนโทโลจี ท่ีชดัเจนท่ีสุดและเป็นไปอยา่งถูกแนวทาง  การก าหนดขอบเขตการพฒันาไม่
ชดัเจนจะส่งผลต่อโครงสร้างของออนโทโลจีท่ีสร้างข้ึน อีกทั้งอีกทั้งยงัเป็นเหตุใหร้ะยะเวลาท่ีใชใ้น
การพฒันายาวนานกวา่ท่ีควรท่ีส าคญัคือจะท าใหมี้โอกาสเกิดความผดิพลาดในการก าหนด
โครงสร้างของออนโทโลจีได ้

8. การคดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญท่ีจะ ประเมินฐานความรู้ ออนโทโลจี  มีความส าคญัมากกา ร
สอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญควรมีการประเมินความเช่ียวชาญและการแบ่งกลุ่มก่อนใน
เบ้ืองตน้  เพื่อลดระยะเวลาและเพิ่มความถูกตอ้งของผลการวจิยั  ปัจจุบนัมี ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยอ์ยูเ่ป็นจ านวนมาก   เป็นเหตุใหค้วามช านาญของผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่
ไม่ไดค้รอบคลุมทุกส่วนในองคค์วามรู้  พบวา่ผูเ้ช่ียวชาญหลายท่านไม่สามารถออกความเห็นใน
ส่วนท่ีไม่ใช่ดา้นความเช่ียวชาญของตนได้  จึงตอ้งมีการประเมินเพื่อผูเ้ช่ียวชาญแยกเป็นกลุ่มตาม
ความเช่ียวชาญในแต่ละดา้น  ตลอดจนการแบ่งชุดค าถามท่ีใชป้ระเมินความถูกตอ้งและเหมาะสม
เพื่อลดความคลาดเคล่ือนของค าตอบท่ีได ้

9. ผลการการวจิยัคร้ังน้ีไดใ้ชข้อ้มูลจากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและขอ้มูลจากการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ซ่ึงในการวจิยัคร้ังต่อไปควรน าเอาขอ้มูลดา้นอ่ืน  ๆ ท่ีช่วยใน
การวนิิจฉยัโรคมาใชเ้ป็นฐานความรู้ดว้ย เพื่ อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบใหว้นิิ จฉยัโรคไดถู้กตอ้ง
แม่นย  ายิง่ข้ึน เช่น ขอ้มูลการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ขอ้มูลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ขอ้มูลการตรวจ
เอกซเรย ์เป็นตน้ 

10. ควรพฒันาส่วนน าเขา้ ขอ้มูลออนโทโลจี  ใหส้ามารถรองรับการปรับปรุงโครงสร้าง
ออนโทโลจี ท่ีมีการเปล่ียนแปลงคลาส คุณ สมบติั และค่าตวัแทนขอ้มูลแบบอตั โนมติั  เพื่อใหเ้กิด
การลดขั้นตอนในส่วนการปรับปรุง แกไ้ขโครงสร้างออนโทโลจี  เพื่อสะดวกในการน ากลบัไปใช้
ใหม่ 
 11. ควรพฒันาระบบเพื่อรองรับการเพิ่มหรือเปล่ียนแปลงโครงสร้าง กฎแบบอตัโนมติั เพื่อ
รองรับการเรียนรู้จากชุดขอ้มูลการเรียนรู้  ให้ระบบมีการเรียนรู้แบบอตัโนมติั เพิ่มเพิ่มความสะดวก
รวดเร็วในการปรับปรุงกฏใหมี้ประสิทธิภาพในการท างานแบบอตัโนมติั 
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12. ควรพฒันาต่อยอดใหเ้ป็นระบบการจดั การความรู้ เชิงความหมาย เตม็รูปแบบ เพื่อ
สนบัสนุน การเขา้ถึง ความรู้และสืบคน้ขอ้มูล เชิงความหมายในรูปแบบ เวบ็เชิงความห มาย และ
รองรับฐานความรู้ออนโทโลจีท่ีพฒันาจากโปรแกรมต่างๆไดเ้หมือนกนั 

13. ควรพฒันา การเช่ือมต่อกบัฐานขอ้มูลทางการแพทยอ่ื์นๆ เช่น ฐานขอ้มูลผลการซกั
ประวติั อาการป่วย ฐานขอ้มูลผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ ควรมีการพฒันาในเร่ืองของการ
เช่ืมต่อฐานขอ้มูล เขา้สู่ ออนโทโลจี เพื่อใหมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และน าไปใช ประโยชนตอใน
วงการแพทยไ์ดมากข้ึน 

14. ควรพฒันาการเช่ือมโยงออนโทโลจีทีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ กบัออนโทโลจีการวนิิจฉยัโรคจาก
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์เพื่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนและการใชค้วามรู้ร่วมกนั
ระหวา่งออนโทโลจี เพื่อใหค้อมพิวเตอร์เขา้ใจความรู้ในขอบเขตท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนัในแต่ละจาก
ฐานความรู้เชิงความหมาย 

 
 

 
 
 
 
 


