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บทคัดย่อ




	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมซอฟแวร์ระบบผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ สำหรับช่วยวินิจฉัยโรค
 

เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน วิธีการศึกษาระบบนี้ได้รับการพัฒนาเพื่อสนับสนุนการสร้างความรู้และเครื่องมือ

ประมวลผล กระบวนการวินิจฉัยใช้การอนุมานชนิดลูกโซ่แบบย้อนหลัง ความรู้ทางการแพทย์ถูกนำเสนอใหม่ในรูปแบบการ

สร้างกฎ ซึ่งมีลักษณะโครงสร้างเป็นแผนผัง ระบบออกแบบให้ตอบสนองต่อผู้ใช้งานด้วยการตอบคำถาม หลังจากนั้นแพทย์

นำข้อมูลทางคลินิกจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราช-

สุดาฯ สยามบรมราชกุมารีมา ทดสอบใช้กับระบบนี้แบบย้อนหลัง ผลการศึกษาจากการทบทวนเวชระเบียนของสตรี 35 ราย 

ซึ่งวินิจฉัยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน อาการสำคัญสามอันดับต้นที่พบบ่อย ได้แก่ ปวดท้องขณะมีประจำ

เดือน ปวดท้องน้อยเรื้อรัง และมีบุตรยากตามลำดับ ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการตรวจสืบค้นด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทาง

ช่องคลอด พบผู้ป่วย 21 รายที่ไม่มีรายงานผลการตรวจชิ้นเนื้อ สามารถลงข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย 30 ราย (ร้อยละ 85.7) 

ในระบบผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ได้สำเร็จ ทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยที่ตรงกันกับที่วินิจฉัยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ใน

อุ้งเชิงกรานอยู่แล้ว ระบบผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ที่สร้างขึ้นนี้เป็นเครื่องมือสนับสนุนที่ดีในการช่วยวินิจฉัยโรคเยื่อบุโพรง

มดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน 
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Abstract




	 The objective of this study is to develop a software-based medical expert system supporting the 

diagnosis of pelvic endometriosis. This system was developed to facilitate the creation of knowledge 

and inference engine. The diagnostic process used the interactive backward chaining inference 

algorithm. The medical knowledge data base was represented as production rules which represented in 

tree structures. The system was designed to interact with users in question information format. The 

clinical data from medical records of Gynecological out-patient clinic at HRH Maha Chakri Sirindhorn 

Medical Center were applied to the system by physician retrospectively. In this study, 35 medical 

records of women diagnosed with pelvic endometriosis were reviewed. The three most common 

presenting symptoms were dysmenorrhea, chronic pelvic pain and infertility, respectively. All of the 

patients were investigated with transvaginal sonography. Twenty-one patients had no histological 

studies. The clinical data of 30 patients accounted for 85.7 % were recorded successfully to the medical 

expert system. The diagnosis of these patients from the system corresponded with the previous data 

from the medical records of established pelvic endometriosis. Taken together, these data suggest that 

this medical expert system is a good tool to facilitate the decision making process in the diagnosis of 

pelvic endometriosis. 
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	 บทนำ

 	 ปัจจุบันเป็นยุคแห่งเทคโนโลยีและการสื่อสาร การ

เข้าถึงความรู้ต่างๆ นอกจากได้จากเพื่อน รุ่นพี่ ครู อาจารย์ 

ตำราในชั้นเรียน และหนังสือในห้องสมุดดังเช่นยุคก่อนแล้ว

ยังสามารถหาได้จากสื่อดิจิตอลชนิดต่างๆ รวมทั้งสื่อออนไลน์

และโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป1 มีการพัฒนารูปแบบให้ผู้

เรียนสามารถเข้าถึงและใช้ได้ง่าย เพื่อส่งเสริมกระบวนการ

เรียนรู้และเพิ่มศักยภาพให้แก่ผู้เรียนโดยตรง2 มีการสำรวจพบ

ว่า นิสิต นักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันแห่งหนึ่งมีการ

สืบค้นข้อมูลทางด้านสุขภาพจากอินเทอร์เน็ตสูงถึงร้อยละ 90 

โดยเป็นข้อมูลเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไปร้อยละ 65.7 ความรู้

เกี่ยวกับโรคชนิดต่างๆ และการรักษาร้อยละ 49.5 และเรื่อง

สารอาหารร้อยละ 41.9 ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าเป็นข้อมูลที่
	

เข้าถึงง่ายและเป็นปัจจุบัน3 แม้กระทั่งในโรงเรียนแพทย์ก็ได้
	

มีการนำสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการเรียนการสอนอย่าง

กว้างขวาง4 ในประเทศกำลังพัฒนาส่วนใหญ่จะพบปัญหา

การเข้าถึงของบริการสาธารณสุข รวมทั ้งการให้ความรู ้
	

ทางด้านสุขภาพอนามัยในพื้นที่ห่างไกล การนำเทคโนโลยี

ทางการสื่อสารมาใช้ประโยชน์จะสามารถช่วยนำส่งข้อมูลทาง

ด้านสุขภาพเหล่านี้ไปยังประชาชนที่อยู่ในเขตชนบทได้5 ผู้

วิจัยจึงมีความสนใจในการสร้างโปรแกรมสำหรับการวินิจฉัย

โรคที่พบบ่อย เพื่อใช้เป็นสื่อในการให้ความรู้แก่ประชาชน
	

และสื่อการเรียนการสอนแก่นิสิตแพทย์ต่อไป จากจำนวน

ประชากรผู้หญิงเพิ่มสัดส่วนขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วทุกมุมโลก โรค

ภัยที่คุกคามสตรีจึงมีผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขโดยรวม

ของประเทศ หากสตรีนั ้นมีความรู้ดีก็จะสามารถดูแล เฝ้า

ระวังโรคทางนรีเวชที่พบบ่อยได้ เป็นการลดภาระโดยรวมของ

ประเทศ จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ขจรศักดิ์ และ

คณะ6 ได้เสนอการวิจัยระบบผู้เชี่ยวชาญของโรคมะเร็งปาก

มดลูก โดยงานวิจัยดังกล่าวได้ออกแบบและสร้างฐานความรู้

ในรูปของกฎโพรดักชัน (production rules) ซึ่งจัดเก็บความรู้ที่

ได้รวบรวมขึ้นจากตำราทางการแพทย์เท่านั้น ยังขาดความรู้

จากประสบการณ์ (heuristic knowledge) ของแพทย์ผู ้

เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นความรู้ส่วนที่สำคัญและมีผลกับความชาญ

ฉลาดในการแก้ปัญหาเป็นอย่างมาก Stamper และคณะ7 ได้

ทดลองใช้วิธีการคำนวณทางสถิติมาวัดความแตกต่างใน
	

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องคล้ายๆ กันสองรายซึ่งมีสาเหตุจาก

โรคทางนรีเวช พบว่าสามารถช่วยเพิ่มความถูกต้องในการ

วินิจฉัยโรคได้ในทางนรีเวช Felix Wong และคณะ8 ได้ทำการ

ออกแบบระบบผู้เชี่ยวชาญสำหรับการวินิจฉัยภาวะเลือดออก

ผิดปกติทางช่องคลอดและประเมินการใช้ทางคลินิกพบว่า ได้

ผลลัพธ์เป็นที่น่าพอใจมาก ทั้งที่มีข้อจำกัดของเวลาและโด

เมนที ่น้อยเกินไป นอกจากนี ้ยังได้ทำการศึกษาหาความ

สัมพันธ์ของข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกายกับ

คำวินิจฉัยโรคด้วย


	 เมธาพันธ์ และคณะ9 ได้ออกแบบระบบผู้เชี่ยวชาญ

สำหรับวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูก และได้ทำการทดสอบ

ความถูกต้องของการวินิจฉัยในระบบโดยการทบทวนข้อมูล

จากเวชระเบียน พบว่ามีความถูกต้องสูง 


	 ฐานความรู้ เป็นองค์ประกอบที่สำคัญของระบบอิง

ความรู้ ฐานความรู้มีหน้าที่เก็บรวบรวมความรู้สำหรับการแก้

ปัญหาเฉพาะด้านไว้ในรูปของกฎหรือรูปแบบอื่นที่เหมาะสม 

เพื่อให้ระบบสามารถนำความรู้ที ่มีไปใช้ในกระบวนการคิด

หาเหตุผลจนกระทั่งได้คำตอบของการแก้ปัญหา โรคเยื่อบุ

โพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน หรือโรคช็อคโกแลตซีสต์ 

เป็นโรคสำคัญที่พบบ่อยและด้วยความหลากหลายของอาการ 

การที่สตรีมิได้ตระหนักถึงโรคดังกล่าว ทำให้โรคเหล่านี้คงอยู่

และดำเนินโรคไปอย่างช้าๆ โดยที่ผู้ป่วยอาจจะไม่ทราบ ไม่มี

อาการใดๆ และมีอาการเมื่อโรคเป็นรุนแรงมากขึ้น บางราย

อาจจำเป็นต้องผ่าตัดฉุกเฉินจากถุงน้ำรังไข่แตก บางรายอาจ

ต้องสูญเสียภาวะการเจริญพันธุ์ เป็นต้น 





	 วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 เพื่อออกแบบและสร้างโปรแกรมระบบผู้เชี่ยวชาญ

ทางการแพทย์ สำหรับช่วยวินิจฉัยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญ

ผิดที่ในอุ้งเชิงกราน





	 วิธีการศึกษา

	 1. เตรียมออกแบบและพัฒนาฐานความรู้ สำหรับ

โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน โดยการทบทวน

ความรู้จากตำรามาตรฐานทางการแพทย์ การทบทวนวรรณ-

กรรม และติดตามข้อแนะนำในการวินิจฉัยจากองค์กรวิชาชีพ

ที่น่าเชื่อถือ รูปแบบความรู้ในงานวิจัยนี้ครอบคลุมความรู้

ทางการแพทย์เพื่อการวินิจฉัยโรคที่แสดงในรูปอาการ/อาการ

นำซึ่งได้ข้อมูลจากประวัติของผู้ป่วย อาการแสดงของโรค
	

ซึ่งได้ข้อมูลจากการตรวจร่างกายบริเวณช่องท้องร่วมกับการ

ตรวจภายใน การส่งตรวจค้นเพิ่มเติมชนิดต่างๆ เช่น การ

ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และการตรวจวัดระดับสารเคมีใน

เลือด เป็นต้น พร้อมทั้งมีคำอธิบายประกอบ รูปภาพประกอบ 

โดยออกแบบให้เป็นลักษณะประโยคถาม-ตอบ เพื่อให้ผู้ใช้

โปรแกรมเข้าใจได้ง่าย การเข้ารหัสความรู้ใช้วิธีการแทนความ
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รู้ในรูปของกฎโพรดักชัน เป็นลำดับแผนผังแบบต้นไม้ จาก

ความรู ้ตั ้งต้นจนสุดท้าย ดังสมการ ถ้า.....ดังนั ้น.....(If..... 

Then.....) ภาษาที่ใช้ในการจัดเก็บและแสดงความรู ้ใช้ทั ้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทำการทดสอบเพื่อปรับปรุงฐาน

ความรู้สำหรับโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน 

ได้โปรแกรมที่เสร็จสมบูรณ์ พร้อมใช้งาน


	 2. การทดสอบเพื่อประเมินผลการทำงานของระบบ

อิงความรู้ทางการแพทย์ ร่วมกับฐานความรู้สำหรับโรคเยื่อบุ

โพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน โดยทบทวนเวชระเบียน

ของผู้ป่วยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน นำ

ข้อมูลส่วนอาการ อาการแสดง และการสืบค้นเพิ่มเติมลงใน

ระบบอิงความรู้ที่ได้ เพื่อตรวจดูความถูกต้องของการวินิจฉัย

ที ่ได้ ผู ้วิจัยดึงข้อมูลทางคลินิกจากเวชระเบียนลงในแบบ

ฟอร์มเก็บข้อมูล ทำการลงข้อมูลในโปรแกรมระบบอิงความรู้

ตามขั้นตอน ในลักษณะตอบคำถามว่าใช่ หรือไม่ใช่ จนถึง

คำถามสุดท้าย ตรวจสอบคำวินิจฉัยขั้นสุดท้ายจากโปรแกรม

ว่าถูกต้องกับที่บันทึกในเวชระเบียนหรือไม่


	 3. ประชากรที่ศึกษา แฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย
	

นรีเวชที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ใน
	

อุ้งเชิงกราน ระหว่าง ตุลาคม 2553 ถึง ธันวาคม 2553 จำนวน 

35 ฉบับ ในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยเกณฑ์การคัดแยกออก

จากโครงการแฟ้มเวชระเบียนที่มีข้อมูลทางคลินิกไม่ครบถ้วน 

แฟ้มเวชระเบียนที่ไม่สามารถอ่านออกได้


	 4. การควบคุมการวิจัย ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากเวช-

ระเบียนผู้ป่วย รวมทั้งข้อมูลในโปรแกรมระบบฐานความรู้

ทางการแพทย์จะถูกปกปิดเป็นความลับ และไม่มีผลต่อการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเนื่องจากเป็นการลงข้อมูลในโปรแกรมย้อน

หลัง การวินิจฉัยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ จำเป็นต้อง

ได้ข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจภายใน และ

สิ่งสืบค้นเพิ่มเติม จนกระทั่งได้ผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยัน 

ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการเลย บางรายอาจมาด้วยอาการ

ปวดท้องเฉียบพลัน ซึ่งมีความหลากหลายอยู่มาก อย่างไร

ก็ตามในทางคลินิกบางครั้งอาจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงอาจ

ต้องให้การวินิจฉัยขั้นต้นตามความน่าจะเป็น เพื่อให้เริ่มการ

รักษาได้เร็วขึ้น10


	 5.	การทดสอบฐานความรู ้ กระบวนการทดสอบ

ฐานความรู้ สำหรับโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิง

กราน ในการวิจัยที่พัฒนาขึ้นในที่นี้แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 


	 	 1.	 การทดสอบเพื่อปรับปรุงระบบ เป็นการตรวจ

สอบระบบจากแพทย์และวิศวกรความรู้ เพื่อแก้ไขปรับปรุง

ฐานความรู้ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ ภายหลังจากที่แพทย์ได้

สร้างฐานความรู้ต้นแบบเสร็จสิ้นลง 


	 	 2.	 การทดสอบเพื่อประเมินผลการทำงานของ

ฐานความรู้ในระบบอิงความรู้ เพื่อเปรียบเทียบผลการวินิจฉัย

จากโปรแกรมกับการวินิจฉัยโดยแพทย์ สามารถให้ผลลัพธ์ได้

เป็น 3 กรณี ดังต่อไปนี้	 


	 	 -	 วินิจฉัยถูก หมายถึง ผลการวินิจฉัยโดยโปร-
	

แกรมคอมพิวเตอร์และโดยแพทย์ตรงกัน


	 	 - 	 วินิจฉัยผิด หมายถึง ผลการวินิจฉัยโดยโปร-
	

แกรมคอมพิวเตอร์และโดยแพทย์ไม่ตรงกัน


	 	 -	 ไม่สามารถวินิจฉัยได้ หมายถึง อาการที ่
	

ผู้ป่วยระบุไม่มีปรากฏในโปรแกรม หรืออยู่นอกเหนือขอบเขต

ความรู้ในการวินิจฉัยโรคของระบบผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นโปรแกรม

จึงไม่สามารถทำการวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคใด





	 ผลการวิจัย

 	 หลังจากได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรู้เรื่อง

โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ดังข้อมูลข้างต้น สามารถสรุป

อาการนำสำคัญ อาการแสดง และการส่งตรวจค้นเพิ่มเติม

เพื่อลงในระบบฐานความรู้ของผู้เชี่ยวชาญได้ดังตารางที่ 1, 2 

และ 3 ตามลำดับ ผู้วิจัยได้ออกแบบให้เป็นโปรแกรมระบบผู้

เชี่ยวชาญที่แสดงผลได้ในอินเทอร์เน็ต สามารถเข้ามาใช้ได้

ง่าย ซึ่งหน้าแรกของโปรแกรมระบบผู้เชี ่ยวชาญได้กำหนด
	

ให้มีการล็อกอินเข้าใช้โดยต้องใส่ชื ่อและรหัสเพื ่อความ

ปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย ดังรูปที่ 1 เมื่อเข้าสู่ระบบแล้วจะ

ปรากฏหน้าของระบบผู้เชี่ยวชาญสำหรับโรคเยื่อบุโพรงมดลูก

เจริญผิดที่ขึ้น ดังรูปที่ 2 


 	 ผู้เชี ่ยวชาญสามารถปรับแต่งข้อมูลในฐานความรู้ 

และเพิ่มหรือลดข้อเท็จจริงและกฎของฐานความรู้ได้ง่ายดัง

แสดงในรูปที่ 3 ต่อมาจึงทำการป้อนข้อเท็จจริง (ข้อมูลทาง

คลินิก) ลงในระบบ โดยจะมีข้อความทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษพร้อมภาพประกอบเพื่อเพิ ่มความเข้าใจแก่ผู ้ป้อน

ข้อมูล (รูปที่ 4) และเมื่อกดเลือกหัวข้อแรกดังกล่าวระบบจะ

แสดงเป็นประโยคคำถามให้ตอบว่าใช่หรือไม่ใช่เท่านั้น เมื่อ

กดป้อนข้อมูลไปตามข้อเท็จจริง (อาการนำ อาการแสดง และ

สิ่งสืบค้นเพิ่มเติม) จนครบ ระบบจะแสดงคำวินิจฉัยโรคใน

หน้าสุดท้าย 	 


	 เมื่อได้ระบบผู้เชี่ยวชาญต้นแบบดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

ทำการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเยื ่อบุโพรงมดลูก

เจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกรานที่เข้ารับบริการ ณ ห้องตรวจผู้ป่วย

นอกนรีเวชกรรม ในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระ-
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ตารางที่ 1 แสดงอาการของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่ใช้ลงในระบบฐานความรู้


อาการของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกรานที่ลงในระบบฐานความรู
้

	 1.	 Asymptomatic 	 	 [ ไม่มีอาการผิดปกติใดใด


	 2.	 Dysmenorrhea 	 	 [ อาการปวดท้องขณะมีประจำเดือน


	 3.	 Vaginal bleeding 	 	 [ อาการเลือดออกทางช่องคลอด


	 4.	 Dyspareunia 	 	 [ อาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์


	 5.	 Chronic pelvic pain 	 	 [ อาการปวดท้องน้อยเรื้อรัง


	 6.	 Infertility 	 	 [ มีบุตรยาก


	 7.	 Dyschezia 	 	 [ อาการปวดเบ่งขณะถ่ายอุจจาระ


	 8.	 Hematochezia 	 	 [ อาการถ่ายอุจจาระมีเลือดปน


	 9.	 Palpable abdominal mass 	 [ อาการคลำพบก้อนในท้อง


	10.	 Dysuria 	 	 [ อาการปัสสาวะแสบขัด


	11.	 Hematuria 	 	 [ อาการถ่ายปัสสาวะมีเลือดปน





ตารางที่ 2 แสดงอาการแสดงของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่ใช้ลงในระบบฐานความรู้


อาการแสดงของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกรานที่ลงในระบบฐานความรู้


	 1.	 Normal exam 	 [	 ตรวจร่างกาย/ตรวจภายในปกติ


	 2.	 Adnexal tenderness 	 [	 ตรวจภายในพบกดเจ็บบริเวณปีกมดลูก


	 3.	 Adnexal mass 	 [	 ตรวจภายในคลำพบก้อนบริเวณปีกมดลูก


	 4.	 Nodularity in CDS 	 [	 ตรวจภายในคลำพบผิวขรุขระใน Cul-de-sac


	 5.	 Rectovaginal nodule 	 [	 ตรวจภายในคลำพบตุ่มในผนังกั้นช่องคลอดและทวารหนัก


	 6.	 Vaginal spot 	 [	 ตรวจภายในพบจุด/รอยโรคในผนังช่องคลอด


	 7.	 Retroflexion uterus 	 [	 ตรวจภายในคลำพบมดลูกงอคว่ำหลัง


	 8.	 Frozen pelvis 	 [	 ตรวจภายในคลำพบปีกมดลูกตึง ไม่สามารถโยกขยับได้


	 	 	 	 ทั้ง 2 ข้าง


	 9.	 Bleeding per cervical os 	 [	 ตรวจภายในพบมีเลือดออกจากรูปากมดลูก





ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจสืบค้นเพิ่มเติมของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่ใช้ลงในระบบ

ฐานความรู้


ผลการตรวจสืบค้นเพิ่มเติมที่ลงในระบบฐานความรู้


	 1.	 Normal finding 	 [	สิ่งตรวจพบปกติดี


	 2.	 Retroflexion uterus 	 [	ตรวจพบมดลูกหักงอคว่ำหลัง


	 3.	 Adnexal hypoechoic cyst 	 [	ตรวจพบถุงน้ำบริเวณปีกมดลูกที่มีความเข้มเสียงต่ำ


	 4.	 Rectovaginal nodule 	 [	ตรวจพบก้อนในผนังกั้นช่องคลอดและทวารหนัก


	 5.	 Free fluid in CDS 	 [	ตรวจพบสารน้ำใน Cul-de-sac	 


	 6.	 Ovarian chocolate cyst 	 [	พบถุงน้ำช็อคโกแลตของรังไข่
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รูปที่ 1 แสดงหน้าเว็บไซต์สำหรับ log in ของผู้เชี่ยวชาญระบบฐานความรู้ทางการแพทย์


รูปที่ 2 แสดงหน้าเว็บไซต์แรกของฐานความรู้สำหรับโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน
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รูปที่ 3 แสดงหน้าเว็บไซต์ที่สามารถเพิ่มหรือลด fact และ rule ได้


รูปที่ 4 แสดงหน้าเว็บไซต์ที่แสดงอาการสำคัญของโรคในฐานความรู้
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เทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ระหว่างตุลาคม 

2553 ถึง ธันวาคม 2553 จำนวน 35 แฟ้ม ทำการดึงข้อมูล

ทางคลินิกมาป้อนลงในระบบเพื่อทดสอบความถูกต้องของคำ

วินิจฉัยในระบบผู้เชี่ยวชาญ พบว่าอาการสำคัญของโรคเยื่อบุ

โพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน สามอันดับต้นที่พบบ่อย 

ได้แก่ อาการปวดท้องขณะมีประจำเดือน ปวดท้องน้อยเรื้อรัง 

และมีบุตรยากตามลำดับ ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการตรวจสืบค้น

ด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด ในจำนวน 

35 รายนี้มีผู้ป่วย 21 ราย ที่ไม่มีรายงานผลการตรวจชิ้นเนื้อ 

ส่วนอีก 14 รายเคยได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับโรคเยื่อบุโพรง

มดลูกเจริญผิดที่มาก่อน สามารถป้อนข้อมูลทางคลินิกของ
	

ผู ้ป่วยลงในระบบจนสิ้นสุดได้ทั ้งหมด 30 ราย อีก 5 ราย 
	

(ร้อยละ 14) ปรากฏว่าไม่สามารถวินิจฉัยได้ จากการทดสอบ

ความถูกต้องของฐานความรู้ที่สร้างขึ้นร่วมกับระบบอิงความรู้

ในการวิจัยนี้ ปรากฏว่าระบบสามารถวินิจฉัยโรคเยื่อบุโพรง

มดลูกเจริญผิดที ่ในอุ ้งเชิงกราน ได้สอดคล้องกับแพทย์
	

ร้อยละ 85.7	 





	 อภิปรายผล

 	 ปัจจุบันมีการนำระบบฐานความรู้ทางการแพทย์มา

ใช้ในสถานที่ต่างๆ เช่น ในโรงพยาบาล ห้องปฏิบัติการ และ

หน่วยงานสารสนเทศ รวมทั้งใช้อินเทอร์เน็ตเป็นสื่อเพื่อเพิ่ม

การเข้าถึงระบบ โดยอาจนำมาช่วยวินิจฉัยโรค ช่วยการ

วินิจฉัยแยกโรค การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น ผู้ใช้

ระบบเหล่านี้ ได้แก่ ประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยเอง แพทย์ และ

องค์กรด้านสุขภาพต่างๆ11 การออกแบบระบบผู้เชี่ยวชาญนี้

จึงได้เลือกใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย มีรูปภาพประกอบ เพื่อให้

สามารถใช้งานผ่านอินเทอร์เน็ตได้ง่ายเพื่อประโยชน์ในวง

กว้าง


 	 มีข้อมูลพบว่าแพทย์ส่วนใหญ่จะใช้ข้อมูลจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์เพื่อการเรียนรู้ของตนเอง เพื่อการพัฒนาทาง

สาขาวิชาชีพเฉพาะทางของตน รวมทั้งใช้ในการวินิจฉัยโรค

ทางคลินิก แหล่งความรู ้ที ่ได้ส่วนใหญ่มาจากบทความใน

วารสารทางการแพทย์ บทความที่ทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ตำราเรียนและหนังสืออ้างอิงทางการแพทย์ โดยแพทย์ร้อยละ 

84.1 จะใช้สื่ออินเทอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูล (Pub med) รอง

ลงมาได้จากห้องสมุด การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และการ

ใช้ข้อมูลสถิติของหน่วยงานเอง ตามลำดับ12 


	 เมื่อมีการนำระบบฐานความรู้มาใช้ได้ส่งผลกระทบ

อย่างมากต่อการดูแลสุขภาพ ควรมีการประเมินถึงผลลัพธ์

ด้านต่างๆ ก่อนนำมาใช้จริง ทั้งในห้องปฏิบัติการและทดสอบ

โดยลงพื้นที่จริง เพื่อเก็บข้อมูลความถูกต้องที่ไม่มีความโน้ม

เอียง และเมื่อนำมาใช้จริงแล้วจะมีผลต่อโครงสร้าง และ

ผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพโดยรวมอย่างไรบ้าง13


	 สำหรับในประเทศไทยได้เริ ่มมีการศึกษาวิจัยใน

สาขานี้มากขึ ้น อนันต์ และคณะ14,15 ได้วิจัยเกี ่ยวกับการ

ออกแบบและทดลองใช้โปรแกรมซอฟแวร์เพื่อช่วยการดูแล
	

ผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งโปรแกรมสำหรับให้คำปรึกษาผู้ป่วยที่

ต้องการเลิกสูบบุหรี่ด้วย และจากการประเมินพบว่าทำให้

นิสิตเภสัชกรรมมีความรู้และทักษะในการให้คำปรึกษาเกี่ยว

กับการเลิกสูบบุหรี่ดีขึ้น16


	 คณะผู้วิจัยจึงออกแบบและพัฒนาระบบผู้เชี่ยวชาญ

สำหรับโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกรานนี้ ซึ่ง

ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาทั้งแพทยศาสตร์และ

วิศวกรรมศาสตร์ ร่วมกัน ในการทดสอบเบื้องต้นพบว่าระบบ

มีความถูกต้องในการวินิจฉัยสูงถึงร้อยละ 85.7 ระบบผู ้

เชี่ยวชาญนี้จึงเหมาะสำหรับเสริมการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ 

นิสิตทันตแพทย์ และบุคลากรทางด้านสุขภาพทั้งหลาย1, 17 


	 ข้อดีของระบบนี้ คือ ใช้ง่าย สามารถใช้งานผ่านทาง

อินเทอร์เน็ตได้ สามารถสร้างฐานความรู้และปรับปรุงเนื้อหา

ใหม่ๆ ได้เสมอ มีคำบรรยายและภาพประกอบทำให้เข้าใจ

ง่าย


	 ข้อจำกัดของงานวิจัยนี้ คือ เป็นการป้อนข้อมูลโดย

บุคลากรทางการแพทย์ ไม่ได้ให้ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไป

เป็นผู้ป้อนข้อมูลเข้าสู่ระบบ จึงเชื่อได้ว่าความถูกต้องสอด-

คล้องของคำวินิจฉัยที่ได้น่าจะน้อยลงในความเป็นจริงเมื่อผู้

ป่วยเป็นผู้ป้อนข้อมูลเอง รวมทั้งความซับซ้อนของตัวโรคเองที่

ยากต่อความเข้าใจ อาจทำให้สับสนได้เมื่อต้องบังคับเลือก
	

คำตอบว่าใช่ หรือไม่ใช่ นอกจากนี้จำนวนผู้ป่วยที่น้อย อาจ

ไม่เพียงพอที่จะสรุปว่าระบบผู้เชี ่ยวชาญนี้น่าเชื ่อถือและ

สามารถนำไปใช้ในเวชปฏิบัติได้จริง อย่างไรก็ตามควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 





	 สรุปผล

	 โครงการวิจัยนี้นำเสนอการออกแบบและสร้างฐาน

ความรู้สำหรับโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน 

จากการทดสอบเบื้องต้นพบว่ามีความถูกต้องสอดคล้องสูงถึง

ร้อยละ 85.7 ระบบผู้เชี่ยวชาญนี้ยังจำเป็นต้องมีการพัฒนาต่อ 

อย่างไรก็ตามระบบนี้สามารถนำมาใช้เป็นสื่อการสอน เพื่อ

ช่วยให้การวินิจฉัยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่แก่นิสิตได้ 
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