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Cholangiocarcinoma is one of cancer that important and has been a major 

problem in Thailand Public health. One of the main strategy to solve the problem is the 

Cholangiocarcinoma screening which can perform the diagnosis at early stage . 

Moreover can perform the planng of the disease prevention. Recently the screening step 

is very slow and isn’t effective because it based on the questionnaire papers. With this 

system the data have not been collected and mananged that cause the limitation of data 

analysis for stategic planing 

Then the researcher have an idea to develop the IT system for 

Chorlandiocarcinoma screening by using the expert system. By the automatic decission 

making system it make the screening step become faster . Furthermore, The system that 

we develop consists of the Ultrasound image database that can be used and can also 

report in the statistic information which make the clinicain can easily access in the report 

form 

PHP language and rule-base expert system were used for the system 

development. After testing bythe users we found that this system was effective and was 

satisfied for the Chorlangiocarcinoma screening. 
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มะเร็งท่อนํา้ดีเป็นหนึ่งโรคท่ีมีความสําคญั ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคญัของ

ประเทศไทย ซึ่งหนึ่งในยุทธศาสตร์ท่ีสําคญัในการแก้ปัญหาคือการคดักรองกลุ่มเส่ียง เพ่ือทําการ

วินิจฉยัตัง้แตแ่รกเร่ิม อีกทัง้ใช้ข้อมลูในการวางแผนหาแนวทางป้องกนั ซึง่ในปัจจบุนัในการคดักรอง

กลุ่มเส่ียงมีความลา่ช้า และไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากเป็นระบบแบบสอบถาม และข้อมลูท่ีได้ยงั

ไมมี่การจดัเก็บอยา่งเป็นระบบทําให้การนําข้อมลูดงักลา่วมาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนเชิงนโยบาย 

ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการคดักรองมะเร็งท่อนํา้ดี 

โดยใช้ระบบผู้ เช่ียวชาญเพ่ือความรวดเร็วในการคดักรอง อีกทัง้ระบบนีย้งัประกอบไปด้วย ระบบ

ฐานข้อมลูท่ีสามารถจดัเก็บภาพอลัตราซาวด์ ทําให้แพทย์สามารถนําข้อมลูดงักล่าวมาจดัทําเป็น

รูปแบบรายงานเพ่ือให้แพทย์ สามารถเข้าถึงข้อมลูได้อยา่งสะดวก และยงัมีระบบรายงานผลสถิต ิ

โดยระบบนีถู้กออกแบบโดยใช้ภาษาพีเอชพี เป็นระบบฐานข้อมูลและใช้ระบบ

ผู้ เช่ียวชาญแบบรากฐานกฎ จากผลการดําเนินงานพบว่าระบบมีประสิทธิภาพเป็นท่ีน่าพอใจ โดย

สามารถคัดกรองผู้ ท่ีมีความเส่ียงในกลุ่มมะเร็งท่อนํา้ดีได้ โดยประเมินจากความพึงพอใจของ

ผู้ใช้งานระบบ 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความสาํคัญและที่มาของงานวจิัย 

 

จากสถิติสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนไทย มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง 

ติดต่อกนันานกว่าทศวรรษ จํานวนคนตายอนัเน่ืองมาจากโรคมะเร็งมีมากเป็นสองเท่าของจํานวน

คนท่ีตายจากอบุตัเิหต ุซึง่เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัสอง เช่น ในปี พ.ศ. 2556 จํานวนคนเสียชีวิตอนั

เน่ืองมาจากโรคมะเร็งจ้านวน 67,692 คน ในขณะท่ีคนตายจากอุบัติเหตุมี 32,422 คน เป็นต้น  

อตัราดงักล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึน้เป็นลําดบัตามเวลา และมะเร็งท่อนํา้ดีเป็นหนึ่งในโรคมะเร็งท่ีมี

ความสําคญั  มะเร็งท่อนํา้ดีเป็นปัญหาทางสาธารณสขุท่ีสําคญัของประเทศไทย เป็นสาเหตขุอง

การเสียชีวิตทั่วประเทศปีละประมาณ 14,000 คน  มะเร็งท่อนํา้ดีจึงเป็นปัญหาท่ีสําคัญและ

ก่อให้เกิดความสญูเสีย และต้องแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน ซึ่งส่งผลให้กระทรวงสาธารณสขุและ

ภาคส่วนต่างๆ รวมตวัเป็นภาคีเครือข่ายสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ผลกัดนัให้เกิด "วาระแห่งชาติ: 

มะเร็งท่อนํา้ดี" ขึน้ในต้นปี 2558 หนึ่งในยทุธศาสตร์ท่ีสําคญั คือ การคดักรองกลุม่เส่ียง เพ่ือทําการ

วินิจฉัยตัง้แต่แรกเร่ิมและค้นหาผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดี อีกทัง้วางแผนหาแนวทางการป้องกนั ผู้ ป่วย

อาจไม่เสียชีวิตและสามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยการเก็บข้อมลูผู้ ป่วย ข้อมลูการวินิจฉัย และ

การตรวจคดักรองด้วยการอัลตราซาวด์บริเวณตบัและท่อนํา้ดี ซึ่งในการดําเนินงานรูปแบบเดิม

ข้อมลูผู้ ป่วยและข้อมูลการวินิจฉัยจะถูกจัดเก็บในรูปแบบเอกสาร จึงทํายากต่อการค้นหาข้อมูล

ดงักลา่วและก่อให้เกิดความลา่ช้าในการปฏิบตัิงาน อีกทัง้ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาต้องสญูเสียเวลา

ไปกับการค้นหาข้อมูลภาพของเจ้าหน้าท่ี ผู้ วิจัยจึงมีแนวคิดในการพฒันาระบบสารสนเทศทาง

การแพทย์บูรณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดีในการจดัเก็บข้อมูล เช่น 

ข้อมลูผู้ ป่วย ข้อมลูการวินิจฉัย ข้อมลูการติดตามการรักษา ข้อมลูตรวจทางพยาธิ ข้อมลูหลงัการ

รักษา ภาพการอลัตราซาวด์บริเวณตบัและท่อนํา้ดี และระบบผู้ เช่ียวชาญในการช่วยคดักรองกลุ่ม

เส่ียง ซึง่สามารถเรียกดรูายงานข้อมลูเหลา่นีไ้ด้แบบเวลาจริง (Real Time)   
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ผา่นระบบเครือข่าย ซึง่ถือได้ว่าเป็นระบบทะเบียนโรค (Disease Registry) และระบบคดักรองกลุม่

เส่ียง (Screening Cohort) ตามลําดบั  เพ่ือการควบคมุป้องกนัโรค การติดตามและประเมินผลการ

ดแูลรักษา และลดภาระงานของแพทย์ในการจําแนกผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งท่อนํา้ดีให้เกิด

ความรวดเร็วและสะดวกในการคดักรองกลุม่เส่ียง  ในสว่นของข้อมลูการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วย

แต่ละรายได้รับการจัดเก็บอย่างเป็นระบบในฐานข้อมูลท่ีรักษาความลับและความปลอดภัย  

นอกจากนีส้ารสนเทศในระบบยงัแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็งท่อนํา้ดีท่ีมี

ต่อประชาชน โดยสรุปเป็นข้อมลูทางสถิติท่ีง่ายต่อการเข้าใจ เพ่ือประโยชน์ในการพฒันารูปแบบ

การควบคุมป้องกัน การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และการวางแผนการบริหารหน่วยบริการหรือ

โรงพยาบาลต่างๆ   รวมถึงเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการทําวิจยัและแหล่งข้อมลูอ้างอิงสําหรับผู้สนใจ

ตอ่ไป 

 

1.2 วัตถุประสงค์ 

 

เพ่ือศึกษาการออกแบบพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์บูรณาการแบบเว็บเบส

สําหรับการคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี โดยใช้ระบบผู้ เช่ียวชาญแบบระบบรากฐานกฎ (Rule-base 

System) ในการอนมุานแบบไปข้างข้างหน้า (Forward Chaining) 

 

1.3 สมมตฐิานการวจิัย 

 

การออกแบบพฒันาระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดั

กรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี โดยใช้โปรแกรมแบบเว็บเบสและระบบผู้ เช่ียวชาญแบบระบบรากฐานกฎใน

การอนุมานแบบไปข้างข้างหน้า จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในงาน

ทะเบียนโรคและการคดักรองความเส่ียงโรคมะเร็งท่อนํา้ดีให้กบับคุลากรทางการแพทย์ได้ 
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1.4 กรอบแนวคดิงานวจิัย 

 

รูปท่ี 1.1 แสดงกรอบแนวคดิในการศกึษา 

 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 

 

1.5.1 การศกึษานีมุ้ง่เน้นเพ่ือการพฒันาระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บ

เบสสํารหบัการคดักรองมะเร็งท่อนํา้ดี โดยใช้คําสัง่ PHP Script ร้องขอสารสนเทศจากฐานข้อมลู 

MySQL Database Server ประกอบด้วยข้อมลูหลกัท่ีสําคญัดงันี ้

1.5.1.1 ข้อมลูการขึน้ทะเบียนผู้ ป่วย 

1.5.1.2 ข้อมลูผลการตรวจอลัตราซาวด์ 

1.5.1.3 ข้อมลูการสมัภาษณ์ 

1.5.1.4 ข้อมลูการตดิตามผลการรักษา 

1.5.1.5 ข้อมลูหลงัการผา่ตดั 

1.5.1.6 ข้อมลูแพทย์ 

1.5.1.7 ข้อมลูนกัรังสีวิทยา 
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1.5.1.8 ข้อมลูการนดัหมาย 

1.5.2 แสดงผลในรูปแบบของไฟล์ PDF 

1.5.3 แสดงผลในรูปแบบสถิตอิยา่งงา่ย 

1.5.4 ออกแบบระบบผู้ เช่ียวชาญแบบรากฐานกฎเพ่ือวเิคราะห์กลุม่เส่ียง 

 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 

1.6.1 เพ่ือการควบคมุป้องกนัโรค การตดิตามและประเมินผลการดแูลรักษา และลดภาระ

งานของแพทย์ในการจําแนกผู้ ป่วยกลุม่เส่ียงตอ่โรคมะเร็งท่อนํา้ดี 

1.6.2 เพ่ือให้ข้อมลูการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วยแตล่ะรายได้รับการจดัเก็บอยา่งเป็นระบบ

ในฐานข้อมลูท่ีรักษาความลบัและความปลอดภยั 

1.6.3 เพ่ือแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็งท่อนํา้ดีท่ีมีตอ่ประชาชน 

โดยสรุปเป็นข้อมลูทางสถิตท่ีิงา่ยตอ่การเข้าใจจากการประมวลผลข้อมลูและสารสนเทศในระบบ 

1.6.4 เพ่ือประโยชน์ในการพฒันารูปแบบการควบคมุป้องกนั การรักษาท่ีมีประสทิธิภาพ 

และการวางแผนการบริหารหนว่ยบริการหรือโรงพยาบาลตา่งๆ 

1.6.5 เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการทําวิจยัและเป็นแหลง่ข้อมลูอ้างอิงสําหรับผู้สนใจตอ่ไป 

 

1.7 นิยามศัพท์ 

 

โปรแกรมแบบเว็บเบส (Web Based Application) คือ ระบบงานท่ีถกูพฒันาขึน้ใช้งาน

บนบราวเซอร์ผ่านระบบเครือข่าย ซึ่งทํางานได้ทัง้บนอินเตอร์เน็ตและอินทราเน็ต  จุดเด่นของ

โปรแกรมแบบเว็บเบส คือ ไม่จําเป็นต้องมีโปรแกรมลูกข่ายท่ีเคร่ืองผู้ ใช้มีเพียงโปรแกรมสําหรับ

เช่ือมต่อกบัเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็น Internet Explorer, Fire Fox หรือ Opera เป็นต้น โดยโปรแกรม

และข้อมลูการทํางานจะเก็บไว้ท่ีเคร่ืองแมข่า่ย (Server) 

 

ระบบผู้เช่ียวชาญ (Expert System) คือ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ในการเสนอองค์

ความรู้ของผู้ เช่ียวชาญเพ่ือแก้ปัญหาและให้คําแนะนําอยา่งเป็นเชิงเหตแุละผล ซึง่มีการรวบรวมเอา

ความรู้ ความชํานาญและวิธีคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผลของมนุษย์นํามาสร้างเป็นฐานความรู้ โดยทํา
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หน้าท่ีเป็นผู้ เช่ียวชาญให้คําปรึกษา ให้คําแนะนํา บอกวิธีการแก้ไขปัญหากบัมนุษย์ในเร่ืองต่าง ๆ 

โดยท่ีระบบผู้ เช่ียวชาญจะเป็นระบบโต้ตอบ ตอบสนองคาถาม ให้คําแนะนําและช่วยในการ

ตดัสนิใจ 

 

ระบบฐานกฎ (Rule-Base System) คือ การสรุปความโดยใช้กฎ ซึ่งกฎทุกข้อท่ีอยู่ใน

ฐานความรู้ จะต้องตรวจสอบได้ว่าทัง้ข้อสมมติฐาน และข้อสรุปนัน้สามารถนํามาใช้อ้างถึง หรือ

ยืนยนั ระหวา่งกฎด้วยกนัได้ 

 

การสรุปความแบบไปข้างหน้า (Forward Chaining) คือ การอนุมานโดยเร่ิมการ

ตรวจสอบข้อมูล กับกฎเกณฑ์ท่ีมีอยู่ในระบบจนกว่าสามารถหากฎเกณฑ์ ท่ีสอดคล้องกับ

สถานการณ์ แล้วจึงดําเนินการตามเหมาะสม ซึ่งการสรุปความแบบไปข้างหน้าเป็นวิธีการมุ่งเน้น

ความสําคญัท่ีข้อมลู (Data Driven) 
 

 

 

 

 



 

บทที่ 2 

 

ทฤษฎีและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 

ในการศกึษาค้นคว้าด้วยตวัเอง ระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับ

การคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี มีทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงันี ้

2.1 แนวทางการตรวจคดักรองและวินิจฉยัมะเร็งท่อนํา้ดีของประเทศไทย 

2.2 เว็บเบสแอปพลเิคชัน่ (Web-Base Application) 

2.3 ระบบฐานข้อมลู (Database) 

2.4 ระบบผู้ เช่ียวชาญ (Expert System) 

2.5 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

2.1 แนวทางการตรวจคัดกรองและวนิิจฉัยมะเร็งท่อนํา้ดขีองประเทศไทย 

 

ภายหลงัการค้นพบพยาธิใบไม้ตบั (Opisthorchis Viverrini: OV) ครัง้แรกในประเทศไทย

เม่ือปี พ.ศ. 2459  เร่ิมมีการตัง้ข้อสงัเกตว่าพยาธิใบไม้ตบัน่าจะมีความสมัพนัธ์กับมะเร็งท่อนํา้ดี  

และผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะเป็นคนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของประเทศไทย  ซึง่อาจมี

วิถีชีวิตคล้ายกันในการรับประทานปลานํา้จืดดิบ ซึ่งมีตวัอ่อนพยาธิใบไม้ตบั  ปัจจุบนัองค์การ

อนามยัโลกจดัอนัดบัพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อนํา้ดีเป็นโรคสําคญั และยอมรับให้พยาธิใบไม้ตบั

เป็นสาเหตท่ีุสําคญัในการเป็นสารก่อมะเร็ง ท่ีทําให้เกิดโรคมะเร็งท่อนํา้ดีในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการ

ใดมีข้อมลูหลกัฐานชีป้ระจกัษ์ว่าคดักรองมะเร็งท่อนํา้ดีได้ แต่มีคําแนะนําให้ทํา Early Detection 

ในกลุ่มเส่ียง โดยมีแผนผงัแนวทางการตรวจคดักรองและวินิจฉยัมะเร็งท่อนํา้ดีของประเทศไทยดงั

รูปท่ี 2.1 
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รูปท่ี 2.1 แสดงแนวทางการตรวจคดักรองและวินิจฉยัมะเร็งท่อนํา้ดีของประเทศไทย 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก โครงการ Isan Cohort ,2559 

มะเร็งท่อนํา้ดี อาจแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ใหญ่ๆ คือ 

1) Intra-hepatic Type (Peripheral Type) มะเร็งจะเกิดท่ีท่อนํา้ดีภายในตับ และขยาย

ออกสู่เนือ้ตับข้างๆ ทําให้มีลักษณะเป็นก้อนมะเร็งคล้ายกับมะเร็งตับชนิด Hepatocellular 

Carcinoma 

2) Extra-hepatic Type (Central Type) มะเร็งจะเกิดท่ีท่อนํา้ดีใหญ่ ตัง้แตข่ัว้ตบั (Hepatic 

Hilar) จนถึงท่อนํา้ดีร่วม (Common Bile Duct) ส่วนปลาย ทัง้นีไ้ม่รวมมะเร็งท่ี Ampula of Vater 

และมะเร็งถุงนํา้ดี  มะเร็งท่อนํา้ดีในกลุ่มนีจ้ะทําให้เกิดการอุดตันท่อนํา้ดี ผู้ ป่วยจะมีอาการตา

เหลืองตวัเหลืองเป็นอาการนํา  โดยพบว่า Intra-hepatic Type พบ 20%  Extra-hepatic Type ท่ี

ตําแหน่ง  Hepatic Hilar พบ  60% และพบตําแหน่ง อ่ืนและพบทัง้  Intra-hepatic และ  Extra-

hepatic Bile Ducts 20% 
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2.1.1 การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อนํา้ด ี(Cholangiocarcinoma Screening) 

ภาวะเส่ียงท่ีทําให้มีโอกาสเป็นมะเร็งท่อนํา้ดี (Risk Factors) 

2.1.1.1 Primary Sclerosing Cholangitis  

2.1.1.2 Liver Fluke Infestation (Opisthorchis Viverrini, Chonorchis Sinensis)  

2.1.1.3 Congenital Choledochal Cysts  

            2.1.1.1  Primary Sclerosing Cholangitis (PSC) เป็นภาวะอักเสบเรือ้รังของท่อนํา้ดีถึง

ภายในและภายนอกตบั  มีรายงานพบมะเร็งท่อนํา้ดีเกิดขึน้ได้ถึง 36%   ผู้ ป่วยในกลุม่นีจ้ะมีอาการ

ปวดท้องชายโครงขวาและอาการคนัตามตวั และอาจมีอาการตาเหลืองได้  แตถ้่ามีอาการเหลืองขึน้

อยา่งรวดเร็ว ต้องนกึถึงวา่มีมะเร็งท่อนํา้ดีเกิดขึน้ 

             2.1.1.2  Liver Fluke Infection เป็นสาเหตขุองมะเร็งท่อนํา้ดีท่ีพบเป็นสาเหตท่ีุสําคญัท่ีสดุ

ในประเทศไทย พบความชกุในประชากรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ  การวินิจฉยัมะเร็ง

ท่อนํา้ดีในประชากรกลุ่มนีม้ักต้องอาศยัอาการและอาการแสดง คือ ปวดท้องชายโครงขวา ตา

เหลืองตวัเหลือง และตบัโต คลําได้ถงุนํา้ดี ซึง่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะเป็นโรคในระยะท่ี Advance  

             2.1.1.3  Congenetal Choledochol Cysts คือ ความผิดปกติของท่อทางเดินนํา้ดีเกิดการ

โป่งพอง ซึง่สามารถพบได้ท่ีสว่น Extrahepatic biliary , intrahepatic biliaray โดยโรคนีพ้บบอ่ยใน

เดก็ทารกและเดก็เลก็ และอาจะเกิดขึน้ได้กบัเดก็โตและผู้ใหญ่โดยประมาณ 20 % โดยอาการแสดง

ในเดก็ทารกจะมีอาการตวัเหลือง อจุจาระมีสีซีด อีกทัง้อาจจะพบอาการตบัโตร่วมด้วย 

โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะมีอายุ 40 ปีขึน้ไปและมักจะมีอาการอืดแน่นท้องคล้ายๆ กับโรค

กระเพาะอาหาร  และโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ ท่ีมีญาติสายตรงเจ็บป่วยเป็นมะเร็งท่อนํา้ดีจะมีโอกาส

เป็นมะเร็งชนิดนีส้งู เพราะมีอปุนิสยัการกินปลาดบิเหมือนๆ กนั ดงันัน้จงึถือวา่ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีกลา่วมา

นีเ้ป็นกลุ่มเส่ียงท่ีควรจะได้รับการ ตรวจหามะเร็งท่อนํา้ดีระยะเร่ิมต้น เพราะผลการรักษาผู้ ป่วย

ระยะแรกนัน้ดีมาก  โดยมีเกณฑ์การคดักรองผู้ ป่วยกลุม่เส่ียงดงันี ้

มีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 40ปีเน่ืองจากกระบวนก่อมะเร็งท่ีบริเวณท่อนํา้ดีในตบัจะใช้เวลาอย่าง

น้อย 20-30 ปี และ 

มีประวตัติดิเชือ้พยาธิใบไม้ในตบั หรือ 

เคยกินยาฆา่พยาธิใบไม้ในตบั หรือ 
มีประวตักิารกินปลานํา้จืดท่ีมีเกลด็ดบิๆ หรือ 
มีญาตพ่ีิน้องเป็นมะเร็งท่อนํา้ดี 
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2.1.2 การตรวจหาผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดรีะยะแรกในกลุ่มเส่ียงในประเทศไทย 

ผู้ ท่ีควรได้รับการตรวจช่องท้องด้วยเคร่ืองอลัตร้าซาวด์ เพ่ือหามะเร็งทอ่นํา้ดีระยะแรก คือ 

ผู้ ท่ีมีคณุสมบตัดิงันี ้

1) ผู้ ท่ีมีอาย ุ40 ปีขึน้ไป เป็นชาวอีสานโดยกําเนิดและมีอาการอืดแนน่ท้อง อาหารไมย่อ่ย 

อาการ คล้ายโรคกระเพาะอาหาร ได้รับการรักษาด้วยยาลดกรด 1 เดือนแล้วไมดี่ขึน้ ควรได้รับการ

ตรวจอลัตราซาวด์ ตบัและทางเดนินํา้ดีอยา่งน้อย 1 ครัง้ 

2) ผู้ ท่ีมีอาย ุ40 ปี เป็นชาวอีสาน มีญาตสิายตรงเป็นมะเร็งตบัมาก่อนควรได้รับการตรวจ

ด้วยอลัตราซาวด์ปีละ 2 ครัง้ 

สรุปได้วา่ผู้ ป่วยท่ีมีปัจจยัข้างต้นจะถือวา่เป็นกลุม่เส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งท่อนํา้ดี โดยจะได้รับการ

ยืนยนันัน้ต้องทําการตรวจด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์เพ่ือเป็นการยืนยนัอีกที 

 

2.2 เวบ็เบสแอปพลิเคช่ัน (Web-Base Application) 

 

เว็บเบสแอพพลเิคชัน่ คือ ระบบงานท่ีถกูพฒันาขึน้ใช้งานบนบราวเซอร์ผา่นระบบเครือขา่ย 

ซึง่ทํางานได้ทัง้บนอินเตอร์เน็ตและอินทราเน็ต  จดุเดน่ของโปรแกรมแบบเว็บเบส คือ ไมจํ่าเป็นต้อง

มีโปรแกรมลกูข่ายท่ีเคร่ืองผู้ ใช้มีเพียงโปรแกรมสําหรับเช่ือมตอ่กบัเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็น Internet 

Explorer, Fire Fox หรือ Opera เป็นต้น โดยโปรแกรมและข้อมูลการทํางานจะเก็บไว้ท่ีเคร่ืองแม่

ข่าย (Server) ข้อดีของเว็บเบสแอพพลิเคชั่น คือ ข้อมูลต่างๆ ในระบบมีการไหลเวียนในแบบ 

Online ทัง้แบบ Local (ภายในวง LAN) และ แบบGlobal ทําให้เหมาะสําหรับงานท่ีต้องการข้อมลู

แบบ Real Time  อีกทัง้ระบบมีประสิทธิภาพและใช้งานง่ายเหมือนกับท่านกําลังท่องเว็บ  

นอกจากนีร้ะบบงานท่ีพฒันาขึน้มาจะตรงกบัความต้องการกบัหน่วยงานหรือร้านค้ามากท่ีสดุ ไม่

เหมือนกบัโปรแกรมสําเร็จรูปทัว่ไป ท่ีมกัจะจดัทําระบบในแบบกว้าง ซึง่จะไมต่รงกบัความต้องการท่ี

แท้จริง  รวมถึงระบบสามารถโต้ตอบกับลูกค้าหรือผู้ ใช้บริการแบบ Real Time ทําให้เกิดความ

ประทบัใจ ซึง่เคร่ืองท่ีใช้งานไมจํ่าเป็นต้องตดิตัง้โปรแกรมใดๆ เพิ่มเตมิทัง้สิน้ 

2.2.1 ความรู้เก่ียวกับภาษาพีเอชพ ี(PHP) 

ภาษาพีเอชพี (PHP: Hypertext Preprocessor) เป็นภาษาท่ีเน้นการพฒันา เว็บโปรแกรม

ประยกุต์โดยเป็นการพฒันาทางฝ่ังเคร่ืองแมข่า่ย (Server-side Scripting) ปัจจบุนัภาษาพีเอชพี 

เป็นท่ีนิยมเป็นอยา่งมากเพราะนอกจากภาษาพีเอชพีเป็นภาษาแบบเปิด (Open Source) สามารถ

ดาว์นโหลดมาใช้ได้ทนัทีโดยไมมี่คา่ใช้จ่าย พีเอชพียงัมีความยืดหยุน่ในการพฒันาสงู ไมย่ดึตดิกบั
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สภาพแวดล้อมในการทํางาน (Platform Independent) ทัง้ระบบปฏิบตักิาร (Operating System) 

ฐานข้อมลู (Database) และเว็บเซร์ิฟเวอร์ (Web Server) 

ภาษาพีเอชพีเป็นภาษาประเภท Dynamic Language คือ ภาษาท่ีข้อมลูจะเปล่ียนแปลง

โดย อตัโนมตัิตามเง่ือนไขต่างๆ ท่ีถกูกําหนดขึน้  นอกจากนีภ้าษาพีเอชพียงัสามารถติดต่อกบัผู้ ใช้

ได้ (Interaction) ซึ่งเรียกกลุ่มของภาษาประเภทนีว้่า  (Script) เน่ืองจากเป็นการพัฒนาเว็บ

แอปพลิเคชัน่ทางฝ่ังเคร่ืองแม่ข่ายข้อมลูท่ีเขียนโดยภาษา พีเอชพีจะประมวลผลท่ีฝ่ังเคร่ืองแม่ข่าย  

ในขณะท่ีข้อมลูท่ีเขียนโดยภาษา HTML ซึง่เป็นภาษามาตรฐานท่ีใช้พฒันาเว็บไซต์จะประมวลผลท่ี

ฝ่ังเคร่ืองลกูขา่ย (Client-side Script) ภาษาพีเอชพีเป็นภาษาท่ีถกูฝังรวมกบัภาษาอ่ืน (Embedded 

Script) ซึง่ปกติจะใช้ร่วมกบัภาษา HTML  โดยมีแผนผงัขัน้ตอนการทํางานของภาษาพีเอชพีดงัรูป

ท่ี 2.2 

 
รูปที่ 2.2 แสดงขัน้ตอนการทํางานของภาษาพีเอชพี 

ท่ีมา : ปิยะมาศ เสือเพง็,2555  

 

ข้อดีของภาษาพีเอชพี คือ สามารถนํามาใช้ได้โดยไม่มีคา่ใช้จ่ายในการใช้เทคโนโลยีในการ

พฒันา และสามารถเช่ือมต่อกบัฐานข้อมลูได้เกือบทุกประเภท เน่ืองจากเป็นภาษาท่ีไม่ยึดติดกับ
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ภาพแวดล้อมในการทํางาน ทําให้มีผู้ นิยมใช้มาก เขียนง่าย มีผู้ ให้บริการเคร่ืองแม่ข่ายอยู่มาก  

Compiler มีขนาดเล็ก  นอกจากนีย้งัมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง เป็นภาษาท่ีพฒันาขึน้มาเพ่ืองาน

พฒันาเว็บแอปพลิเคชัน่โดยเฉพาะ  จากการท่ีภาษาพีเอชพีเป็นท่ีนิยมทําให้มี Forum ต่างๆ ท่ีให้

ความสนบัสนนุผู้พฒันาโดยเฉพาะอยูม่ากมาย 

2.2.2 MySQL 

เป็นระบบจัดการฐานข้อมูลโดยใช้ภาษาเอสคิวแอล (SQL) แม้ว่า มายเอสคิวแอล 

(MySQL) เป็นซอฟต์แวร์แบบเปิดเผยรหสั (Open Source Software)  แต่แตกต่างจากซอฟต์แวร์

โดยทัว่ไปในประเภทเดียวกัน โดยมีการพฒันาภายใต้บริษัท MySQL AB ในประเทศสวีเดน โดย

จดัการมายเอสควิแอลทัง้ในแบบท่ีให้ใช้โดยไมเ่สียคา่ใช้จ่ายและแบบท่ีใช้ในเชิงธุรกิจ 

ข้อดีของ MySQL คือ มีขนาดเล็กและใช้ทรัพยากรน้อย  เป็นฐานข้อมลูท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสดุ

ในการเขียนแอพพลิเคชนั PHP  มีเคร่ืองมือมากมายในการจดัการ ทัง้แบบท่ีเป็นกราฟฟิกและเว็บ 

และสามารถตดิตัง้บนวินโดวส์เช่นเดียวกนักบั Linux/FreeBSD 

 

2.3 ระบบฐานข้อมูล (Database) 

 

เป็นกลุ่มของข้อมูลท่ีถูกเก็บรวบรวมไว้ โดยมีความสมัพันธ์ซึ่งกันและกัน เพ่ือลดความ

ซํา้ซ้อนของข้อมลูและเก็บข้อมลูเหล่านีไ้ว้ท่ีศนูย์กลาง เพ่ือท่ีจะนําข้อมลูเหล่านีม้าใช้ร่วมกนั  การ

จัดการฐานข้อมูล (Database Management) คือ การบริหารแหล่งข้อมูลท่ีถูกเก็บรวบรวมไว้ท่ี

ศนูย์กลาง เพ่ือตอบสนองต่อการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพและลดการซํา้ซ้อนของข้อมลู รวมทัง้

ลดความขดัแย้งของข้อมลูท่ีเกิดขึน้ภายในองค์กรด้วย 

การจดัการฐานข้อมลูต้องอาศยัโปรแกรมท่ีทําหน้าท่ีในการกําหนดลกัษณะข้อมลูท่ีจะเก็บ

ไว้ในฐานข้อมลู อํานวยความสะดวกในการบนัทึกข้อมลูลงในฐานข้อมลู กําหนดผู้ ท่ีได้รับอนญุาต

ให้ใช้ฐานข้อมลูได้ พร้อมกบักําหนดด้วยว่าให้ใช้ได้แบบใด เช่น ให้อ่านข้อมลูได้อย่างเดียวหรือให้

แก้ไขข้อมลูได้ด้วย นอกจากนัน้ยงัอํานวยความสะดวกในการค้นหาข้อมลู การแก้ไขปรับปรุงข้อมลู 

ตลอดจนการจัดทําข้อมูลสํารองด้วย โดยอาศยัโปรแกรมท่ีเรียกว่า ระบบการจัดการฐานข้อมูล

(Database Management System: DBMS) ซึง่โปรแกรมท่ีได้รับความนิยมในการจดัการฐานข้อมลู 

ได้แก่ Microsoft Access, Oracle, Informix, dBase, FoxPro และ Paradox เป็นต้น 
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2.3.1 ส่วนประกอบของตารางข้อมูลในฐานข้อมูล 

โดยทัว่ไปแล้วตารางข้อมลูท่ีใช้งานกนัจะประกอบด้วย แถว (Row) และคอลมัน์ (Column) 

ต่างๆ  แต่ถ้ามองกันในรูปแบบของฐานข้อมูลแล้ว เราจะเรียกรายละเอียดในแถวว่า เรคคอร์ด 

(Record) และเรียกรายละเอียดในแนวคอลมัน์วา่ ฟิลด์ (Field) 

ในฐานข้อมลู 1 ระบบ อาจจะประกอบด้วยตารางข้อมลูท่ีมากกวา่ 1 ตาราง  ฐานข้อมลูท่ีมี

ตารางข้อมูลมากกว่า 1 ตาราง และจะมีตารางตัง้แต่ 1 คู่ขึน้ไปท่ีมีความสมัพนัธ์กันด้วยฟิลด์ใด

ฟิลด์หนึง่ เราเรียกฐานข้อมลูประเภทนีว้า่ “ฐานข้อมลูเชิงสมัพนัธ์” หรือ Relational Database 

 

2.3.2 โครงสร้างของฐานข้อมูลประกอบด้วย 

             1) Character คือ ตวัอกัขระแตล่ะตวั/ ตวัเลข/ เคร่ืองหมาย 

             2) Field คือ เขตข้อมลู/ ชดุข้อมลูท่ีใช้แทนความหมายของส่ือโครงสร้าง เช่น ช่ือของบคุคล 

ช่ือของวสัดสุิง่ของ 

             3) Record คือ ระเบียนหรือรายการข้อมลู เช่น ระเบียนของพนกังานแตล่ะคน 

             4) Table/File คือ ตารางหรือแฟ้มข้อมลู ประกอบขึน้ด้วยระเบียนต่างๆ เช่น ตารางข้อมลู

ของบคุคล ตารางข้อมลูของวสัดสุิง่ของ 

             5) Database คือ ฐานข้อมลู ประกอบด้วยตาราง และแฟ้มข้อมลูต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง หรือมี

ความสมัพนัธ์กนั 

 

2.4 ระบบผู้เช่ียวชาญ (Expert System) 

 

ระบบผู้ เช่ียวชาญหรือเรียกว่า ระบบฐานข้อมลูความรู้ (knowledge-base) เป็นสาขาย่อย

ของปัญญาประดษิฐ์ (Artificial Intelligence)  โดยการนําความรู้ทางด้านปัญญาประดษิฐ์มาผนวก

เข้ากบัภาษาหรือเคร่ืองมือท่ีถกูสร้างให้ใกล้เคียงกบัตรรกะของมนษุย์ ทําให้สามารถจําลองความ

เช่ียวชาญของมนษุย์ในขอบเขตปัญหาท่ีสนใจได้  ความสําเร็จของระบบจะขึน้อยู่กบัคณุภาพของ

ข้อมลูและความรู้ท่ีได้มาจากผู้ เช่ียวชาญ  การโปรแกรมแบบอิงกฎเป็นเทคนิคหนึ่งท่ีใช้กนัมาในการ

พัฒนาระบบผู้ เช่ียวชาญ ในการโปรแกรมแบบนีก้ฎจะถูกใช้เพ่ือแสดงวิทยาการศึกษาสํานึก 

(Heuristics) ซึ่งระบุการกระทําในสถานการณ์ท่ีกําหนด  กฎหนึ่งจะประกอบด้วยส่วนของ if และ
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ส่วนของ then  ส่วนของ if จะเป็นชุดของรูปแบบท่ีระบุข้อมูลหรือเง่ือนไขซึ่งทําให้กฎถูกใช้งาน  

ระบบผู้ เช่ียวชาญจะใช้กลไกท่ีเรียกว่า เคร่ืองอนุมาน (Inference Engine) จับคู่ข้อมลูกับรูปแบบ

อตัโนมตัิและกําหนดกฎท่ีจะถกูใช้  สว่นของ then จะเป็นชดุของการทํางานท่ีจะถกูเรียกเม่ือกฎถกู

ใช้ เคร่ืองอนมุานจะเลือกกฎและการกระทําของกฎท่ีถกูเลือกจะถกูเรียกขึน้มาทํางาน 

ในปัจจุบนันีมี้ระบบสารสนเทศอยู่มากมายโดยแต่ละระบบได้นํามาประยกุต์ใช้ต่างกนัไป 

ซึ่งระบบสารสนเทศท่ีจะศึกษาเป็นระบบท่ีนํามาประยุกต์ใช้เก่ียวกับการคิดวิเคราะห์ หาคําตอบ 

โดยมีการนําข้อมูลจากคลังความรู้ท่ีมี มาใช้เพ่ือตัดสินใจ โดยระบบนีก็้คือระบบผู้ เช่ียวชาญ 

(Expert System) ซึ่งระบบผู้ เช่ียวชาญ เป็นระบบสารสนเทศประเภทหนึ่งท่ีถูกออกแบบมาให้

สามารถคิด วิเคราะห์ เปรียบเทียบ คําตอบสําหรับสถานการณ์ใดๆ  ลกัษณะท่ีกล่าวมาของระบบ

ผู้ เช่ียวชาญ ได้ถกูจําลองหรือลอกเลียนแบบมาจาก วิธีการคดิ วิเคราะห์ของมนษุย์ หรือผู้ เช่ียวชาญ

ในสาขานัน้ๆ ซึ่งจะเก่ียวข้องกับการจัดการความรู้ (Knowledge) มากกว่าสารสนเทศ และถูก

ออกแบบให้ช่วยในการแสดงข้อมูลความจริงจากองค์ความรู้ท่ีมี ซึ่งใช้วิธีเดียวกับผู้ เช่ียวชาญท่ี

มนษุย์เป็น  ระบบผู้ เช่ียวชาญนีจ้ะมีลกัษณะคล้ายกบัระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจ เน่ืองจากจะช่วย

ในการแสดงองค์ความรู้แล้วยงัสามารถช่วยในการตดัสนิใจของมนษุย์ได้อีกด้วยโดยใช้เทคนิคตา่งๆ 

ของระบบผู้ เช่ียวชาญ ไม่ว่าจะเป็นการอนมุานหรือการสรุปความ เช่น การอนมุานแบบไปข้างหน้า 

(Forward Chaining) การอนุมานแบบย้อนกลบั (Backward Chaining) และการนําความรู้มาใช้

หรือการแทนความรู้  

2.4.1 โครงสร้างพืน้ฐานของระบบผู้เช่ียวชาญ 

ระบบผู้ เ ช่ียวชาญโดยทั่วไปจะประกอบพืน้ฐาน  5 ส่วน ท่ี เป็นหัวใจท่ีขาดไม่ได้คือ 

ฐานความรู้และเคร่ืองอนมุาน รายละเอียดโดยยอ่ของแตล่ะสว่นสามารถอธิบายได้ดงันี ้

2.4.1.1 ฐานความรู้ (Knowledge Base) 

ในส่วนนีจ้ะเปรียบเสมือนกับข้อมลูในซอฟต์แวร์ธรรมดาหรือฐานข้อมูล (Database) ใน

ระบบสารสนเทศ (Information System) เป็นส่วนท่ีเก็บความรู้ทกุประเภทไม่ว่าจะเป็นความรู้ท่ีได้

จากตํารา หรือความรู้ท่ีเหมาะสมและท่ีได้จากประสบการณ์  ปัญหาหลกัในการสร้างฐานความรู้ก็

คือ การเลือกวิธีการแสดงความรู้หรือโครงสร้างสาหรับเก็บความรู้ท่ีเหมาะสม 

2.4.1.2 กลไกการอนมุานหรือสรุปความ (Inference Engine) 
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เป็นส่วนท่ีจะนําความรู้จากองค์ความรู้ท่ีเก็บไว้ในฐานความรู้ไปใช้งาน ซึ่งจําเป็นต้องใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําหรับประมวลผลและควบคมุการสรุปความ  อาจจะกล่าวได้ว่ากลไกการ

อนุมานเป็นเคร่ืองมืออย่างหนึ่ง ท่ีไม่เพียงแต่จะเก่ียวข้องและสัมพันธ์โดยตรงกับการค้นหา 

(Search) องค์ความรู้ทัง้หมดท่ีมีอยูใ่นฐานความรู้และการเปรียบเทียบรูปแบบ (Pattern Matching) 

แล้วยงัมีการควบคมุการตรวจสอบ (Investigate) การขจดั (Eliminate) และการจบัคู่ (Matching) 

ของกฎตา่งๆ เพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ของการสรุปความท่ีเหมาะสม ซึง่การอนมุานหรือการสรุปความมีอยู่

ด้วยกนัหลายวิธี แตจ่ะกลา่วถึงในสว่นของการอนมุานหรือการสรุปความโดยใช้ฐานกฎ 

การสรุปความโดยใช้ฐานกฎ (Rule-Base System) กฎทุกข้อท่ีอยู่ในฐานความรู้จะต้อง

ตรวจสอบได้ว่าทัง้ข้อสมมติฐาน และข้อสรุปนัน้สามารถนํามาใช้อ้างถึงหรือยืนยันระหว่างกฎ

ด้วยกนัได้  การสรุปความด้วยฐานกฎไม่เพียงแต่จะมีความสมัพนัธ์กบัการโมดสัโพเน้นส์ (Modus 

Ponens) โดยตรงแล้วยงัเก่ียวข้องกบักลไกการค้นหา (Search Mechanism) อีกด้วย เช่น 

IF มีอาย ุ40 ปี AND มีญาตสิายตรงเป็นมะเร็งตบัมาก่อน 

THEN เป็นกลุม่เส่ียงเป็นมะเร็งท่อนํา้ดี 

วิธีในการควบคมุการสรุปความด้วยการใช้ฐานกฎสาหรับระบบผู้ เช่ียวชาญสามารถแบ่ง

ออกได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ การสรุปความแบบไปข้างหน้า (Forward Chaining) และการสรุปความ

แบบย้อนกลบั (Backward Chaining) ซึ่งเปรียบได้กับขัน้ตอนวิธี (Algorithm) เป็นส่วนท่ีควบคุม

การใช้ความรู้ในฐานความรู้เพ่ือแก้ปัญหาได้อยา่งมีประสทิธิภาพ  ลกัษณะของการทํางานก่อนหลงั

ในระบบฐานกฎ (Rule-Base System) จะช่วยในการค้นหาเพ่ือการสรุปความแบบไปข้างหน้าและ

แบบย้อน กลับ  (Forward and Backward Chaining) ทํ า ง า น ไ ด้ ดียิ่ ง ขึ น้   ทั ง้ นี ก็้ ขึ น้ อยู่ กับ

วัตถุประสงค์ของการให้เหตุผลและขอบเขตของการค้นหา  ในการศึกษาระบบสารสนเทศทาง

การแพทย์บูรณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดีจะใช้การอนุมานแบบไป

ข้างหน้าเท่านัน้  

การสรุปความแบบไปข้างหน้า (Forward Chaining) การอนมุานแบบไปข้างหน้า เป็นการ

อนุมานโดยเร่ิมการตรวจสอบข้อมูลกับกฎเกณฑ์ท่ีมีอยู่ในระบบ จนกว่าสามารถหากฎเกณฑ์ท่ี

สอดคล้องกบัสถานการณ์ แล้วจึงดําเนินการตามเหมาะสม  ซึง่การสรุปความแบบไปข้างหน้าเป็น

วิธีการมุ่งเน้นความสําคญัท่ีข้อมูล (Data Driven) โดยได้เร่ิมจากการค้นหาสารสนเทศท่ีมีอยู่ใน

ฐานความรู้หรือจากแนวความคิดพืน้ฐาน เพ่ือให้ได้ซึ่งผลลพัธ์ของการสรุปความออกมา  ทัง้นีใ้น

ระบบผู้ เช่ียวชาญจะทําการวิเคราะห์ถึงปัญหา โดยการตรวจสอบข้อเท็จจริงดวู่าสอดคล้องกบัสว่น 

IF ของกฎหรือไมด้่วยการทดสอบกฎก่อนท่ีโปรแกรมจะทําการประมวลผลจนกวา่จะได้ข้อสรุป 
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2.4.1.3 สว่นการได้มาซึง่ความรู้ (Knowledge Acquisition Subsystem) 

เป็นสว่นของระบบผู้ เช่ียวชาญท่ีช่วยในการดงึเอาความรู้จากตําราหรือฐานข้อมลู และจาก

ผู้ เช่ียวชาญ  การดงึเอาความรู้จากตําราหรือฐานข้อมลูเป็นสิ่งท่ีทําได้ไม่ยาก แตส่ิ่งท่ียากคือการดงึ

เอาความรู้จากผู้ เ ช่ียวชาญ ซึ่งจําเป็นต้องใช้เทคนิคต่างๆ เข้ามาช่วย หรือไม่ก็ทําให้ระบบ

ผู้ เช่ียวชาญสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองในบางส่วนได้  ซึ่งเทคนิคต่างๆ มีอยู่หลายเทคนิคด้วยกนั 

ไมว่า่จะเป็นทฤษฎีเบส์ (Bayesian Theory) การให้ความเช่ือมัน่ (Certainty Factors) เป็นต้น 

 

2.4.1.4 สว่นอธิบาย (Explanation Subsystem) 

ทําหน้าท่ีอธิบายรายละเอียดของขัน้ตอนการวินิจฉยัตอ่ผู้ ใช้ว่าข้อสรุปหรือคําตอบนัน้ได้มา

อยา่งไร 

2.4.1.5 สว่นเช่ือมตอ่กบัผู้ใช้ (User Interface) 

เป็นสว่นท่ีเป็นตวักลางระหว่างผู้ ใช้กบัระบบ เพ่ือทําให้การส่ือสารระหวา่งผู้ใช้กบัระบบเป็นไปอยา่ง

ราบร่ืน เน่ืองจากผู้ใช้มีความรู้ในงาน สารสนเทศท่ีแตกตา่งกนั หรือผู้ ใช้บางคนไม่เคยชินกบัการรับ

คําแนะนําจากระบบสารสนเทศ ตลอดจนผู้ ใช้มีความต้องการท่ีหลากหลาย  ดงันัน้ผู้พฒันาระบบ

จงึต้องคํานงึถึงความสะดวกในการตดิตอ่ระหวา่งระบบผู้ เช่ียวชาญกบัผู้ใช้ 

 

2.5 งานวจิยัที่เก่ียวข้อง 

 

ในการดําเนินการเพ่ือพฒันาระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดั

กรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี ผู้ศกึษาได้ทําการศกึษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเป็นพืน้ฐานและแนวทาง

สําหรับการดําเนินงาน โดยสามารถสรุปได้ดงันี ้

โครงการตรวจคัดกรองและรักษาโรคมะเร็งท่อนํา้ดี (Cholangiocarcinoma Screening 

and Care Program: CASCAP) ศูนย์จัดการข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ (Data Management 

and Statistical Analysis Center: DAMASAC) มห าวิท ยาลัยขอน แ ก่น  ( 2559 )   นํ า เสน อ

สถานการณ์ การเฝ้าระวงัโรคมะเร็งท่อนํา้ดี โดยการตรวจคดักรองและค้นหาผู้ ป่วยในระยะแรกเร่ิม 

เพ่ือการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในการแก้ไขปัญหาโรคดงักล่าว ซึ่งแต่เดิมมกัพบ

ผู้ ป่วยในระยะสดุท้ายของโรค และติดตามสภาวะสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบ  โดย

หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถรายงานสถานการณ์แบบเวลาจริงจากระบบท่ีมีช่ือเรียกว่า 

CASCAPT Tools ท่ี http://www.cascap.in.th และนํามาผนวกกับฐานข้อมูลผู้ รับบริการทาง
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การแพทย์และสาธารณสุข ท่ีนําข้อมลูมาจากแฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข 

เฉพาะ  6 แฟ้ มต่อ ไป นี คื้อ  PERSON, ADDRESS, DEATH, HOME, DIAGNOSIS_OPD และ 

DIAGNOSIS_IPD  และใช้ประชาชนผู้ รับบริการ เป็นศนูย์กลาง กลา่วคือ เป็นระบบท่ีเช่ือมประสาน

ระหว่างหน่วยบริการ  ในการลงทะเบียนกลุ่มเ ส่ียง  (Screening Cohort) เ พ่ือติดตามการ

เปล่ียนแปลงของผลการตรวจอลัตร้าซาวด์ตบัและท่อนํา้ดีเป็นระยะ  จากนัน้สร้างเป็นองค์ความรู้ 

เพ่ือการป้องกนัและแก้ไขปัญหา การส่งต่อผู้ ป่วยแต่ละรายท่ีตรวจพบ ให้เกิดการทํางานอย่างเป็น

ระบบ  ทัง้นีข้้อมูลได้รับการจัดเก็บในฐานข้อมูลท่ีรักษาความลับและความปลอดภัย ตาม

มาตรฐานสากลและตามกฎหมายของประเทศไทย  โดยใช้  Cloud Technology จึงเอือ้ให้

แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างหน่วยงานท่ีมีส่วนในการตรวจคัดกรองและรักษาพยาบาลโดยไม่มี

พรมแดน  ดงันัน้กระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ จึงเป็นสถิติของกลุ่มเส่ียงหรือผู้ ป่วย

ทัง้หมดในพืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบ ไม่ว่าผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจคดักรองหรือการรักษาจากท่ีใดมาก่อน 

หรือไปท่ีแห่งใดหลงัจากนัน้ จึงอาจกล่าวได้ว่า เป็นการรายงานผลท่ีสะท้อนสถานการณ์จริง อย่าง

เป็นปัจจุบนัท่ีสุด เพ่ือประโยชน์ในการพฒันารูปแบบการควบคมุป้องกัน การรักษาโรคมะเร็งท่อ

นํา้ดีท่ีมีประสทิธิภาพ การวางแผนการบริหารของหน่วยบริการ และเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการท้าวิจยั 

อีกทัง้ยงัเป็นแหลง่ข้อมลูอ้างอิงเก่ียวกบัโรคมะเร็งท่อนํา้ดี สําหรับผู้สนใจตอ่ไป 

ปนัดดา สรรพงชัยพงษ์ (2544) ได้ทําการศึกษาพัฒนาระบบผู้ เช่ียวชาญในการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโรคตาแดง เพ่ือให้คําปรึกษาในการตรวจ วินิจฉัยโรค และรักษาโรคตาแดง ได้

เช่นเดียวกบัผู้ เช่ียวชาญด้านจกัษุวิทยา ระบบนีไ้ด้จดัเก็บความรู้แบบกฎแล้วนํามาสร้างเป็นระบบ

ผู้ เช่ียวชาญท่ีใช้เทคนิคการอนุมานทัง้แบบเดินหน้าและย้อนกลบัซึ่งพัฒนาด้วยโปรแกรมวิชวล

เบสิก ท่ีสามารถวิเคราะห์เพ่ือวินิจฉยัและให้คําแนะนําในการรักษาโรคตาแดงได้ วิธีการใช้ระบบนี ้

ทําได้โดย ผู้ ใช้ระบบจะซกัถามประวตัิหรือตรวจผู้ ป่วยท่ีมีอาการแสดงของตาแดง เพ่ือให้ได้ข้อมลู

ของผู้ ป่วยเก่ียวกบัอาการ อาการแสดง ผลการตรวจตา และผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ แล้ว

ระบบจะนําข้อมลูนัน้ไปวิเคราะห์เพ่ือแสดงรายช่ือโรคท่ีเก่ียวข้องสดุท้าย จึงจะแสดงรายละเอียด

ของโรคและให้คําแนะนําในการรักษาโรคนัน้ๆ ในบางกรณีท่ีระบบไม่สามารถระบบโรคได้ ระบบก็

จะแสดงคําแนะนําให้ไปปรึกษาผู้ เช่ียวชาญทางด้านจกัษุวิทยา หรือให้ย้อนกลบัไปเร่ิมทําการซกั

ประวตัแิละผู้ ป่วยใหมอี่กครัง้เพ่ือเก็บข้อมลูเพิ่มเตมิ 

สวุฒัน์ ธาดาวุธ (2547) ซึ่งในงานวิจัยนีผู้้ วิจัยได้ศึกษาเก่ียวกับโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 

เพ่ือนํามาใช้พฒันาระบบวินิจฉยัโรคธาลสัซีเมียจากผลการตรวจคา่ฮีโมโกลบิน และผู้วิจยัได้อ้างอิง

ถึงงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องหลายงานวิจัย   ซึ่งงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับระบบผู้ เช่ียวชาญมีบทบาท
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ค่อนข้างมากในการวินิจฉัยทางการแพทย์ ในงานเหล่านีก็้มีอิทธิพลอย่างมากต่อการพฒันาของ

ระบบผู้ เช่ียวชาญในชัน้ตอ่มา อย่างเช่น มยัซนิ (Mycin) ซึง่เป็นระบบผู้ เช่ียวชาญท่ีเก่าแก่ท่ีสดุ และ

เป็นต้นแบบในการพฒันาระบบผู้ เช่ียวชาญทางการแพทย์ต่อมาอีกหลายระบบ   วีเอ็ม (VM: The 

Ventialtor Manager) เป็นระบบผู้ เช่ียวชาญท่ีใช้ในการเฝ้าสงัเกตผู้ ป่วยหลงัจากการผ่าตดัหัวใจ 

ระบบนีพ้ฒันาขึน้โดยมีอิทธิพลมาจากระบบมยัซิน   ไกดอน (Guidon) ระบบผู้ เช่ียวชาญอีกระบบ

หนึ่งซึง่มีความสมัพนัธ์กบัมยัซิน คือ ไกดอน ซึง่เป็นระบบผู้ เช่ียวชาญทางด้านการสอนพฒันาโดย

นกัวิจยัของมหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด ไกดอนเป็นระบบท่ีพฒันาส่วนการอธิบายของมยัซินต่อจาก

เดิมเพ่ือหวงัว่าจะสามารถใช้สอนนกัศกึษาแพทย์ในการวินิจฉยัการตดิเชือ้ในโลหิต ระบบสนบัสนนุ

การตัดสินใจสาหรับการแพทย์ทางไกลโดยอาศัยความชํานาญหลายทาง ซึ่งเป็นงานวิจัยท่ีมี

จุดมุ่งหมายในการจัดการความชํานาญท่ีมาจากแพทย์ผู้ เช่ียวชาญจากหลากหลายประเทศ

เพ่ือท่ีจะนํามาสร้างเป็นระบบสนับสนุนการวินิจฉัยทางการแพทย์   ดีเอ็กเพลน (DXplain) เป็น

เคร่ืองมือท่ีช่วยสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์อีกตัวหนึ่งซึ่งมีฐานข้อมูลของอาการกว่า 

5,000 รายการ ท่ีสมัพนัธ์กบัโรคกว่า 2,000 ชนิด และ อิลียด (Iliad) เป็นเคร่ืองมือการวินิจฉัยทาง

การแพทย์ท่ีใช้สอนในวิทยาลยัแพทย์ และใช้ปรึกษาให้คําแนะนําในโรงพยาบาล ในส่วนทฤษฎีท่ี

เก่ียวข้องได้อ้างอิงถึง ระบบผู้ เช่ียวชาญซึง่เป็นทฤษฎีหลกัท่ีใช้ในการทําวิจยั ซึง่จะพดูถึงโครงสร้าง

พืน้ฐานของระบบผู้ เชียวชาญ อนัดบัแรกคือ ฐานความรู้ (Knowledge Base) ซึ่งจะเป็นส่วนท่ีใช้

เก็บความรู้ทุกประเภท ทัง้ท่ีได้จากตําราหรือความรู้ท่ีได้จากประสบการณ์  อนัดบัท่ีสอบ เคร่ือง

อนุมาน (Inference Engine) ซึ่งเปรียบได้กับขัน้ตอนวิธี (Algorithm) เป็นส่วนท่ีควบคุมการใช้

ความรู้  อนัดบัท่ีสาม สว่นท่ีได้มาซึง่ความรู้ สว่นอธิบาย และสว่นตอ่ประสานผู้ใช้ และมีทฤษฎีของ

โรคโลหิตจางธารัสซีเมีย   ในส่วนของวิธีการดําเนินงานหรือกระบวนการในการพัฒนาระบบ

ผู้ เช่ียวชาญ โดยจะมีการนําปัญหามาวิเคราะห์ การเลือกเคร่ืองมือ จะพิจารณาความสามารถของ

การแสดงความรู้ เคร่ืองอนมุาน การติดตอ่กบัผู้พฒันาระบบ และการตดิตอ่กบัผู้ ใช้ การถอดความรู้ 

การสร้างต้นแบบ การทดสอบ การปรับปรุง และการได้มาซึ่งความรู้ เป็นการดึงความรู้ในการสกดั

และเรียบเรียงความรู้จากผู้ เช่ียวชาญเพ่ือนํามาใช้ในระบบปัญญาประดิษฐ์ อย่างเช่น การ

สัมภาษณ์ ซึ่งจะมีการสัมภาษณ์แบบไร้โครงสร้าง เป็นการสัมภาษณ์ท่ีวิศวกรความรู้จะให้

ผู้ เช่ียวชาญแนะนําเก่ียวกับแนวคิด การสมัภาษณ์แบบปลายเปิด การสงัเกตการณ์ทํางานของ

ผู้ เช่ียวชาญ การออกแบบสอบถาม และการรายงานผู้ เช่ียวชาญ   ในการออกแบบฐานความรู้ จะ

ทําการเก็บรวบรวมและตัง้สมมติฐานของเกณฑ์ท่ีใช้ในการวินิจฉัย ซึ่งจะรวบรวมและจําแนก

รายการของคําวินิจฉยัและเกณฑ์ของคําวินิจฉยัแต่ละรายการจากแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ สืบเน่ืองจาก



18 

การท่ีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญไม่สามารถถ่ายทอดความรู้ ความชํานาญการในการวินิจฉยัโรคธาลสัซีเมีย

ให้ผู้ อ่ืนเข้าใจได้ง่าย ผู้ วิจัยได้ศึกษาจากตําราการแพทย์และสอบถามจากผู้ เช่ียวชาญทําให้ได้

เกณฑ์ของคําวินิจฉยัแตล่ะรายการ 

FU (2005) ระบบผู้ เช่ียวชาญบนเว็บเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคสกุร: Pig-vet มีการแทนความรู้

ในรูปแบบกฎ โดยมีจํานวนกฎมากกว่า 300 กฎ มีกราฟิกและรูปภาพ 202 รูป ใช้กลไกในการ

อนมุานทัง้แบบไปข้างหน้า (Forward Chaining) และแบบย้อนกลบั (Backward Chaining) สร้าง

ฐานข้อมลูบนระบบจดัการฐานข้อมลู MS SQL Server 2000 แบ่งการใช้งาน User Interface เป็น 

3 แบบ ได้แก่คําบรรยายล้วน คําบรรยายผสมรูปภาพและเฉพาะรูปภาพ เพ่ือให้เหมาะกบัเกษตรกร

แตล่ะประเภท โดยพฒันาระบบบน Web-Based เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย แต่ผู้ ใช้งานสามารถ

เลือกใช้แบบ Stand-alone ได้โดยผ่าน CD-ROM ซึ่งพบว่าระบบสามารถตรวจวินิจฉัยโรคสกุรได้ 

54 โรค และผู้ใช้งานระบบมีความพงึพอใจมาก เน่ืองจากมี User Interface ให้เลือกใช้ถึง 3 แบบ 

Ranger (2006) โครงการ การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ประเทศองักฤษ ได้นําระบบ

การรักษาแบบทางไกลของแพทย์มาใช้ ช่วยลดเวลาการเข้ารักษาตวัของคนไข้ในโรงพยาบาลลง

ได้มาก โดยแพทย์สามารถมอนิเตอร์อาการของคนไข้ได้จากท่ีบ้าน ไม่ต้องอยู่ดูอาการใน

โรงพยาบาลนานๆ เหมือนในอดีต   แพทย์องักฤษใช้การรักษาดงักลา่วกบัผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเรือ้รัง ซึง่

ช่วยให้ผู้ ป่วยใช้เวลารักษาตวัอยู่ท่ีโรงพยาบาลน้อยลงจากเดิม 10 วนั เหลือเพียง 5.5 วนัเท่านัน้ 

โดยผู้ ป่วยจะได้รับเคร่ือง Telemedicine Monitors ซึ่งก็คืออปุกรณ์ท่ีสามารถวดัระดบัอุณหภูมิใน

ร่างกาย อตัราการเต้นของหวัใจ ระบบการหายใจ และความดนัโลหิตได้ ซึง่คนไข้จะต้องใช้วดัตามท่ี

แพทย์สั่ง  จากนัน้ระบบก็จะส่งผลการวัดทัง้หมดกลับไปยังเซิร์ฟเวอร์ของโรงพยาบาล (ผ่าน

สายโทรศัพท์พืน้ฐาน) และเก็บบันทึกไว้เป็นข้อมูลของคนไข้ สําหรับให้หมอและพยาบาลได้ใช้

ประโยชน์ในการรักษาครัง้ตอ่ไปหรือใช้ในกรณีฉกุเฉิน   ระบบได้พฒันาขึน้มาสําหรับรองรับให้คนไข้

เป็นคนวดัคา่ตา่งๆ ด้วยตวัเองได้ ในกรณีท่ีอยูค่นเดียว  และสําหรับคนไข้ท่ีมีอายรุะหวา่ง 35 - 82 ปี 

พบว่า 94 เปอร์เซ็นต์ให้การยอมรับระบบดังกล่าว  ผู้ เช่ียวชาญของสถานพยาบาลได้นําระบบ

การแพทย์ทางไกล มาใช้ และพบว่ามนัสามารถใช้ร่วมไปกบัการรักษาผู้ ป่วยท่ีป่วยเป็นโรค COPD 

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) ได้  และในสถานพยาบาลท่ีนําไปใช้ แพทย์สามารถ

ให้คนไข้กลบัไปรักษาตวัท่ีบ้านได้เร็วขึน้ 

Huang and Su (2008) ได้ทําการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือ

ทดแทนการขาดกําลงัคนท่ีเป็นปัญหาหลกัในประเทศท่ีพฒันาแล้ว สญัญาณชีพและข้อมลูภาพท่ี

สําคญัท่ีจดัเก็บโดยอปุกรณ์ และได้ปรับปรุงเพ่ือสนบัสนุนแพทย์หรือระบบการช่วยวินิจฉยั (CAD) 
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โดยเทคโนโลยีสารสนเทศ ดงันัน้เพ่ือหลีกเล่ียงการระบุข้อมลูท่ีผิดพลาด รูปแบบการเข้ารหสัเป็น

สิ่งจําเป็นต่อสิ่งท่ีทําให้เป็นหน่วยเดียวกนัสําหรับการส่ือสารภายในระบบสารสนเทศท่ีแตกต่างกนั 

ในการวิจัยนีไ้ด้ออกแบบระบบสารสนเทศดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุท่ีบ้านบนระบบปฏิบัติการ 

Microsoft XP และใช้ไดคอมเป็นรูปแบบไฟล์ข้อมลูหลกั Microsoft SQL Server เป็นฐานข้อมลูใน

การจัดเก็บและจัดการไฟล์ไดคอม และ IIS ให้บริการ Web Service สําหรับครอบครัวและผู้

ให้บริการการดแูลสขุภาพ เพ่ือการดขู้อมลูท่ีเก็บไว้ในฐานข้อมลู ผลการจดัทําระบบแสดงให้เห็นว่า 

สญัญาณชีพท่ีได้จากเว็บบราวเซอร์โดยง่ายผา่นระบบนี ้

 Suapang (2010) ได้ทําการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการออกแบบและจดัทําระบบเว็บเบสการ

บันทึกภาพรูปแบบไดคอม การบีบอัดภาพทางการแพทย์ และการเปิดภาพไดคอม เพ่ือการ

ประยุกต์ใช้งานทางด้านรังสีวิทยาทางไกล ซึ่งไดคอมเซิร์ฟเวอร์พัฒนาโดยการใช้ซอฟแวร์ เช่น 

Boland Delphi 6.0 PHP และ MySQL สําหรับการบนัทกึภาพ การบีบอดัภาพ การประมวลผลภาพ 

และการสง่ภาพ ระบบนีป้ระกอบด้วยสิ่งด้วยความสะดวกดงันี:้ การบนัทึกภาพรูปแบบไดคอม การ

บีบอดัภาพทางการแพทย์โดยอาศยัหลกัการ JPEG และ JPEG2000 และการเปิดภาพไดคอม ผล

การทดสอบแสดงให้เห็นว่า ระบบสามารถแปลงสญัญาณข้อมลูภาพเป็นภาพแบบเฟรมเดียวและ

ภาพแบบมลัติเฟรมในรูปแบบไดคอม 3.0 โดยปราศจากการเปล่ียนแปลงข้อมลูภาพ จากนัน้บีบอดั

ภาพผลลพัธ์ท่ีได้ด้วยเทคนิค JPEG และ JPEG2000 ซึง่ประโยชน์ของเทคนิค JPEG2000 ชีใ้ห้เห็น

วา่ดีกวา่ JPEG เน่ืองจากความผิดพลาดจากการบีบอดัด้วย JPEG2000 น้อยกวา่ JPEG แตก่ระนัน้

วิธีการทัง้สองมีความผิดพลาดจากการบีบอัดเพิ่มขึน้ เม่ืออัตราการบีบอัดเพิ่มขึน้ และระบบนี ้

สามารถเปิดภาพแบบเฟรมเดียวและภาพแบบมลัติเฟรม ซึ่งแสดงสารสนเทศของแต่ละภาพใน

รูปแบบไฟล์ .dcm โดยไม่ก่อให้เกิดการผิดรูป และประมวลผลภาพดิจิตอลโดยอาศยัหลกัการการ

ปรับความคมชดัแบบเฉพาะตําแหน่ง เทคนิคการขยายแบบปรับคา่ได้ การแปลงสี และการแสดงผล

ภาพแบบต่อเน่ือง นอกจากนีร้ะบบนีไ้ด้พัฒนาและจัดเตรียมการให้บริการภาพทางการแพทย์

ทางไกล ซึง่ได้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของระบบนี ้

เมธาพนัธ์ กิจพรธีรานนัท์ (2555) ได้ทําการพฒันาโปรแกรมซอฟแวร์ระบบผู้ เช่ียวชาญทาง

การแพทย์สําหรับช่วยวินิจฉัยโรคเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีในอุ้ งเชิงกราน โดยกระบวนการ

วินิจฉยัได้ใช้การอนมุานชนิดลกูโซ่แบบย้อนหลงั โดยรูปแบบการสร้างกฎ โดยทําการ ล็อกอินผ่าน

ทางเว็บและทําการตอบคําถามผ่านทางเว็บ โดยเม่ือกรอกเสร็จจะแสดงผลออกมา โดยผลของ

ความถกูต้องในการวินิจฉยัสงูถึงร้อยละ 85.7 
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 Gufta (2015) ได้ทําการศึกษาวิธีการทํานายโรคจากระบบอจัฉริยะแบบรากฐานกฎโดย

การใช้การเปรียบเทียบคุณลักษณะกับข้อมูลท่ีมีอยู่โดยข้อมูลได้รับมาจาก AFIC & NIHD โดย

ทํานายโรคการหมดสติจากการขาดออกซิเจนจากการคิดเป็นรูปแบบเป็นกลุ่มตารางชดุๆ การจบัคู่ 

เช่น 711 จะเป็นกลุ่ม Low Pulse และ Blood Pressure 963 พลัสจะตกลงต่ํา เม่ือทําการกรอก

ข้อมลูดงักล่าวลงในหน้าต่างกรอกข้อมลูแล้ว โปรแกรมจะสามารถคํานวณออกมาได้ว่า เป็นอะไร

โดยอ้างอิงจากฐานความรู้ท่ีได้ทําการยกตวัอย่างไปแล้ว โดยโปรแกรมนีจ้ะใช้เป็นหน้าต่างส่วน

ตดิตอ่กบัผู้ใช้งาน ซึง่มีความแมน่ยําอยูท่ี่100% 

 Karim (2016) ได้ทําการนําโรค Bronchopneumonia ซึง่เป็นโรคท่ีเกิดจากการอกัเสบของ

ปอดเรือ้รังซึ่งการตรวจวินิจฉัยของโรคนีน้ัน้ไม่สามารถวดัได้แน่นอนึ่งมีหลายปัจจยั จึงได้นําเสนอ

การออกแบบการพฒันาและระบบผู้ เช่ียวชาญสําหรับการประเมินอาการของ Bronchopneumonia 

การอนมุานวิธีการใช้เหตผุล (RIMER) วิธีการท่ีถกูนํามาใช้ในการพฒันาระบบผู้ เช่ียวชาญนีซ้ึง่เป็น

ช่ือระบบผู้ เช่ียวชาญตามกฎ (BRBES) ระบบนีถู้กสร้างขึน้โดยใช้ข้อมูลผู้ ป่วยจริงและมีความ

เช่ียวชาญ ความคิดเห็น โดยแบง่เป็นการให้คะแนนเม่ือทําการเลือกอาการระบบจะทําการคํานวณ

ค่าคะแนนโดยแบ่งเป็น A1-A6 จากนัน้จะทําการบ่งบอกว่าเป็นโรคมากหรือน้อย กรณีศึกษาการ

ปฏิบตัถิกูนํามาใช้ในการตรวจสอบระบบผลท่ีระบบสร้างขึน้มีประสทิธิภาพมากขึน้และเช่ือถือได้ใน

ความถกูต้อง 

Kumar Jha (2012) ได้ศกึษาเก่ียวกบัระบบ Expert System สําหรับตรวจโรคเบาหวานใน

เชิงบรรยายกระบวนการรักษา โดยใช้ข้อมลูจากการวิจยั ESTA ( Expert system text animate ) 

โดยใช้ข้อมูลจากปัจจัยต่างๆท่ีเป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิดโรคเบาหวาน โดยในอนาคตจากงานวิจัยนี ้

มองเห็นวา่ สามารถพฒันาระบบในการนําข้อมลูตา่งๆมาช่วยในงานวินิจฉยัได้ 

Hassanzad (2017) ได้นําเอา Expert System มาใช้กบัการตรวจโรค Cystic Fibrosis(CF) 

โดยการรวบรวมปัจจัยต่างๆ โดยงานวิจัยนีแ้สดงถึงประวัติการนํา Expert System มาทําการ

วิเคราะห์ทัง้หมดท่ีเก่ียวกบั Cystic Fibrosis โดยปัจจยัท่ีใช้มีทัง้หมด 50 ปัจจยั ในการทํา Expert 

System จากนําได้นําคนไข้จํานวน 70 คน มาทําการทดลอง ประกฎวา่ผลท่ีได้มีคา่ความแม่นยําถึง 

92.86% 

จากผลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องข้างต้น ผู้วิจยัสามารนํามาเป็นแนวทางการศกึษา เพ่ือออกแบบ

และพัฒนาเว็บเบสระบบสารสนเทศทางการแพทย์บูรณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรอง

โรคมะเร็งท่อนํา้ดี ในการคัดกรองผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียงด้วยระบบผู้ เช่ียวชาญแบบรากฐานกฎ และ

จดัเก็บข้อมลู เช่น ข้อมลูผู้ ป่วย ข้อมลูการวินิจฉยั ข้อมลูการตดิตามการรักษา ข้อมลูตรวจทางพยาธิ 
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ข้อมลูหลงัการรักษา ภาพการอลัตราซาวด์บริเวณตบัและท่อนํา้ดี ซึง่สามารถเรียกดรูายงานข้อมลู

เหลา่นีไ้ด้แบบเวลาจริง (Real Time) ผา่นระบบเครือขา่ยอินเตอร์เน็ต  

 



 

บทที่ 3 

 

ระเบยีบวธีิการวจิัย 

 

3.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการพฒันาระบบสารสนเทศทางการแพทย์บูรณาการแบบเว็บเบส

สําหรับการคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี มีดงันี ้

1) เคร่ืองคอมพิวเตอร์สว่นบคุคล Corei5 1.66 GHz., HD 120 Gb., RAM 1.5 Gb 

2) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft Windows 7 

3) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Apache Web Server 

4) โปรแกรมภาษา PHP 

5) โปรแกรมฐานข้อมลู MySQL 

6) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SQL-Front และ MySQL-Front 

7) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ phpMyAdmin 

 

3.2 วธีิการดาํเนินงาน 

 

การพฒันาระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรองโรคมะเร็งท่อ

น้าดี ได้แบง่ขัน้ตอนในการดําเนินงานการศกึษาค้นคว้าด้วยตวัเองดงัรูปท่ี 3.1 
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รูปท่ี 3.1 ขัน้ตอนการดําเนินงานวิจยั 

 

 3.2.1 ศึกษาทฤษฎีและเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.2.1.1 ศกึษาทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และการเขียนโปรแกรมเก่ียวกบัเว็บเบส

แอพพลิเคชัน่ โดยใช้ภาษาพีเอชพีและฐานข้อมลูมายเอสคิวแอล  รวมถึงระบบผู้ เช่ียวชาญ โดยใช้

ระบบผู้ เช่ียวชาญแบบระบบรากฐานกฎ ในการอนุมานแบบไปข้างข้างหน้า  เพ่ือออกแบบพฒันา

ระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี 

             3.2.1.2 ศกึษาทฤษฎีการตรวจคดักรองและวินิจฉยัมะเร็งท่อนํา้ดีของประเทศไทย

เป็นหลกั โดยศกึษาวิธีการและรายละเอียดของข้อมลูการขึน้ทะเบียนผู้ ป่วย ข้อมลูผลการตรวจอลั

ตราซาวด์ ข้อมลูภาพอลัตราซาวด์ ข้อมลูการสมัภาษณ์ ข้อมลูการติดตามผลการรักษา ข้อมลูหลงั

การผ่าตดั ข้อมลูแพทย์ ข้อมลูนกัรังสีวิทยา ข้อมลูการนดัหมาย และเกณฑ์การคดักรองผู้ ป่วยกลุ่ม

เส่ียง  เพ่ือนํามาออกแบบพฒันาทัง้ในส่วนเว็บเบสแอพพลิเคชั่นและระบบผู้ เช่ียวชาญ สําหรับ

ระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี
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             3.2.1.3 เก็บข้อมูลการขึน้ทะเบียนผู้ ป่วย ข้อมูลผลการตรวจอัลตราซาวด์ 

ข้อมลูภาพอลัตราซาวด์ ข้อมลูการสมัภาษณ์ ข้อมลูการติดตามผลการรักษา ข้อมลูหลงัการผ่าตดั 

ข้อมูลแพทย์ ข้อมูลนักรังสีวิทยา ข้อมูลการนัดหมาย และเกณฑ์การคัดกรองผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียง 

รวมถึงสอบถามข้อมูลเก่ียวกับโรคกับแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือใช้เป็นองค์ความรู้หลักของระบบ

ผู้ เช่ียวชาญ 

3.2.2 วิเคราะห์ระบบ 

เน่ืองจากการคดักรองกลุ่มเส่ียงของโรคมะเร็งท่อนํา้ดีนัน้ผู้ ป่วยมีการมาคดักรองจํานวน

มาก โดยเฉพาะในเขตตะวนัออกเฉียงเหนือ ทําให้ระยะเวลาในการคดักรองกลุม่เส่ียงนัน้มีเวลานาน 

และ ตวักระดาษเอกสารนัน้มีจํานวนมาก อีกทัง้เม่ือเข้าทําการรักษาข้อมลูประวตัคินไข้ ประวตักิาร

รักษา ประวัติการติดตามนัน้จะสืบค้นได้ยาก ทําให้เกิดความล่าช้าในกระบวนการตรวจรักษา 

รวมถึงเสี่ยงต่อการสูญหายของเอกสารดงักล่าว ผู้ วิจัยจึงวิเคราะห์ปัญหาของการจัดเก็บข้อมูล

ระบบเดมิและความต้องการการจดัเก็บข้อมลูระบบใหม ่เพ่ือแก้แก้ไขปัญหาข้างต้น  

เพ่ือให้การพฒันาระบบสารสนเทศทางการแพทย์บูรณาการแบบเว็บเบสสาหรับการคดั

กรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี เป็นไปตามวตัถปุระสงค์และขอบเขตท่ีกําหนดไว้ จึงได้แบ่งการแก้ปัญหา

ออกเป็นข้อๆ ดงันี ้

3.2.2.1 การท่ีจะได้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับ

การคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี จะต้องมีข้อมลูการขึน้ทะเบียนผู้ ป่วย ข้อมลูผลการตรวจอลัตราซาวด์ 

ข้อมลูภาพอลัตราซาวด์ ข้อมลูการสมัภาษณ์ ข้อมลูการติดตามผลการรักษา ข้อมลูหลงัการผ่าตดั 

ข้อมลูแพทย์ ข้อมลูนกัรังสีวิทยา ข้อมลูการนดัหมาย และเกณฑ์การคดักรองผู้ ป่วยกลุม่เส่ียง 

3.2.2.2 เพ่ือให้ระบบผู้ เช่ียวชาญสามารถคดักรองผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียงได้อย่างถกูต้อง 

จงึได้พฒันาโดยใช้ระบบผู้ เช่ียวชาญแบบระบบรากฐานกฎ ในการอนมุานแบบไปข้างข้างหน้า โดย

มีฐานความรู้เป็นไปตามแนวทางการตรวจคดักรองและวินิจฉยัมะเร็งท่อนํา้ดีของประเทศไทย 

3.2.2.3 พฒันาระบบในส่วนของส่วนติดต่อผู้ ใช้งานทางด้านเจ้าหน้ารังสีเทคนิค 

เพ่ือขึน้กรอกข้อมลูการขึน้ทะเบียนผู้ ป่วย ข้อมลูผลการตรวจอลัตราซาวด์ ข้อมลูภาพอลัตราซาวด์ 

ข้อมลูการสมัภาษณ์ ข้อมลูการติดตามผลการรักษา ข้อมลูหลงัการผ่าตดั และข้อมลูการนดัหมาย  

และสว่นตดิตอ่ผู้ใช้ทางด้านแพทย์ เพ่ือให้แพทย์ได้ทราบข้อมลูของผู้ ป่วยแตล่ะคนจากระบบ 
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3.2.3 ออกแบบระบบ 

ในการออกแบบระบบได้ออกแบบตามแผนผงัการทํางานดงัรูปท่ี 3.2 

 

รูปท่ี 3.2 แผนผงัการทํางานระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดั

กรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี 

 

3.2.3.1 ออกแบบฐานข้อมลู ให้มีส่วนข้อมลูการขึน้ทะเบียนผู้ ป่วย ข้อมลูผลการ

ตรวจอลัตราซาวด์ ข้อมูลภาพอลัตราซาวด์ ข้อมูลการสมัภาษณ์ ข้อมลูการติดตามผลการรักษา 

ข้อมลูหลงัการผา่ตดั ข้อมลูแพทย์ ข้อมลูนกัรังสีวิทยา และข้อมลูการนดัหมาย 
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3.2.3.2 การจดัเตรียมข้อมลูเกณฑ์การคดักรองผู้ ป่วยกลุม่เส่ียง ซึง่เป็นไปตามแนว

ทางการตรวจคดักรองและวินิจฉยัมะเร็งท่อนํา้ดีของประเทศไทย 

3.2.3.3 การออกแบบระบบสารสนเทศทางการแพทย์บูรณาการแบบเว็บเบส

สําหรับการคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี ประกอบด้วย 3 สว่นดงันี ้

                      1) ส่วนติดต่อของเว็บเบสแอปพลิเคชัน่กับผู้ดแูลระบบ นกัรังสีวิทยา และ

แพทย์จะเป็นมีฟังก์ชนัการทํางาน ได้แก่ การแสดงผลรายการ  การแสดงรายละเอียดของข้อมูล  

การเพิ่มข้อมูล  ในส่วนของข้อมูลการขึน้ทะเบียนผู้ ป่วย ข้อมูลผลการตรวจอัลตราซาวด์ 

ข้อมลูภาพอลัตราซาวด์ ข้อมลูการสมัภาษณ์ ข้อมลูการติดตามผลการรักษา ข้อมลูหลงัการผ่าตดั 

ข้อมลูแพทย์ ข้อมลูนกัรังสีวิทยา และข้อมลูการนดัหมาย  ซึ่งเป็นส่วนท่ีออกแบบให้ผู้ ใช้สามารถ

เข้าใจระบบได้ง่าย ไม่ซบัซ้อน ผู้ ท่ีไม่เคยใช้โปรแกรมมาก่อนสามารถใช้โปรแกรมได้ทันที โดยมี

คําอธิบายการใช้โปรแกรมขัน้ตอนตา่งๆ อยูท่ี่หน้าจอคอมพิวเตอร์  

                       2) ส่วนของการประมวลผลของระบบผู้ เ ช่ียวชาญ เป็นส่วนท่ีทําการ

ประเมินข้อมลูและแสดงผลการคดักรองผู้ ป่วยกลุม่เส่ียง โดยใช้เกณฑ์การคดักรองผู้ ป่วยกลุม่เส่ียง 

ซึง่เป็นไปตามแนวทางการตรวจคดักรองและวินิจฉยัมะเร็งท่อนํา้ดีของประเทศไทยเป็นองค์ความรู้ 

(Knowledgebase) โดยมีองค์ความรู้ดงันี ้

อายมุากกวา่หรือเทา่กบั 40 ปี และ 

มีประวตัติดิเชือ้พยาธิใบไม้ในตบั หรือ 

เคยกินยาฆา่พยาธิใบไม้ในตบั หรือ 

มีประวตักิารกินปลานํา้จืดท่ีมีเกลด็ดบิๆ หรือ 

มีญาตพ่ีิน้องเป็นมะเร็งท่อนํา้ดี 

จากนัน้นําองค์ความรู้เข้าสู่ส่วนของการดงึความรู้ (Knowledge Acquisition Subsystem) ซึง่ก็คือ

การนําเอาองค์ความรู้ท่ีได้ดงัท่ีกล่าวมาข้างต้น มาออกแบบเป็นอลักอริทึมในการประมวลผลของ

ระบบผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือทําการประเมินข้อมลูและแสดงผลการคดักรองผู้ ป่วยกลุม่เส่ียง โดยมีรูปแบบ

อลักอริทมึดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงอลักอริทมึในการประมวลผลของระบบผู้ เช่ียวชาญ 

IF 
THEN 

T F 

1.อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี 2 No 

2.มีประวตัติดิเชือ้พยาธิใบไม้ในตบั  Yes 3 

3.เคยกินยาฆา่พยาธิใบไม้ในตบั  Yes 4 

4.มีประวตักิารกินปลานํา้จืดท่ีมีเกลด็ดบิๆ  Yes 5 

5.มีญาตพ่ีิน้องเป็นมะเร็งท่อนํา้ดี  Yes No 

 

จากตารางท่ี 3.1 อธิบายได้ว่า เม่ือตรวจสอบข้อมลูการขึน้ทะเบียนผู้ ป่วยและข้อมลูการ

สมัภาษณ์ของผู้ ป่วย  ระบบจะทําการตรวจสอบ ข้อท่ี 1 ว่ามีอายมุากกว่า 40 ปีหรือไม ่ถ้าไมเ่ป็นไป

ตามเง่ือนไข ระบบจะยุตติการประมวลผล  แต่ถ้ามีอายุมากกว่า 40 ปี จะไปตรวจสอบข้อท่ี 2 มี

ประวตัิตดิเชือ้พยาธิใบไม้ในตบัหรือไม ่ถ้าเป็นไปตามเง่ือนไขเก็บผล  ถ้าไมเ่ป็นไปตามเง่ือนไขให้ไป

ตรวจสอบข้อท่ี 3 เคยกินยาฆา่พยาธิใบไม้ในตบัหรือไม่ ถ้าเป็นไปตามเง่ือนไขเก็บผล  ถ้าไม่เป็นไป

ตามเง่ือนไขให้ตรวจสอบข้อท่ี 4 มีประวตัิการกินปลานํา้จืดท่ีมีเกล็ดดิบๆ หรือไม่ ถ้าเป็นไปตาม

เง่ือนไขเก็บผล  ถ้าไม่เป็นไปตามเง่ือนไขให้ตรวจสอบข้อท่ี 5 มีญาติพ่ีน้องท่ีเป็นมะเร็งท่อนํา้ดี

หรือไม่ ถ้าเป็นไปตามเง่ือนไขเก็บผล  ถ้าไม่เป็นไปตามเง่ือนไขยตุิการเก็บผล   จากนัน้ผลลพัธ์ท่ีได้

จากส่วนของการดึงความรู้จะถูกนําเข้าสู่การสรุปผล (Conclusion) เพ่ือแสดงผลว่าผู้ ป่วยจัดว่า 

เป็นกลุม่เส่ียง หรือ ไม่เป็นกลุ่มเส่ียง โรคมะเร็งท่อนํา้ดี  ซึง่ถ้าผลลพัธ์จากส่วนดงึความรู้ มีผลลพัธ์

จากการเก็บข้อมลูเป็นไปตามเง่ือนไข 2 ข้อ จะได้การสรุปผลวา่ เป็นกลุม่เส่ียงโรคมะเร็งท่อนํา้ดี  แต่

ถ้าไม่เป็นไปตามเง่ือนไขเลยหรือเป็นไปตามเง่ือนไขเพียงข้อเดียว จะได้การสรุปผลว่า ไม่เป็นกลุ่ม

เส่ียงโรคมะเร็งท่อนํา้ดี 

                       3) ส่วนของฐานข้อมูล เป็นการใช้ฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล ซึ่งเป็น

ฐานข้อมลูท่ีสามารถทํางานร่วมกบัภาษาพีเอชพีได้เป็นอย่างดี จึงสามารถเรียกข้อมลูได้ง่ายและ

รวดเร็ว 
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การออกแบบฐานข้อมลูของงานวิจยันีจ้ะนําข้อมลูท่ีได้มาทําการวิเคราะห์ โดยอาศยัการ

นอร์มอลไลเซชัน่ (Normalization) เป็นการช่วยลดความซํา้ซ้อนของข้อมลูท่ีทําให้เกิดปัญหาข้อมลู

ไม่ถูกต้อง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงข้อมูลต่างๆ เช่น การลบ การแก้ไข หรือการเพิ่ม  เม่ือวิเคราะห์

ข้อมลูจากโครงสร้างแบบเก่าแล้วจะได้ข้อมลูทัง้หมด 9 เอนทิตี ้โดยมีความสําพนัธ์ระหว่างเอนทิตี ้

ดงัรูปท่ี 3.3 

 

 

รูปท่ี 3.3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเอนทิตีใ้นระบบ 
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3.2.4 เขียนโปรแกรม 

ในการเขียนโปรแกรมเพ่ือพฒันาระบบสารสนเทศทางการแพทย์บูรณาการแบบเว็บเบส

สําหรับการคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดีนัน้ จะใช้ภาษาพีเอชพีในการพฒันาสว่นตดิตอ่ฐานข้อมลูมาย

เอสคิวแอลได้โดยตรง จึงทําให้มีความง่ายในการเรียกใช้  ในส่วนของการแสดงผลจะทําการ

ออกแบบโดยใช้ภาษา HTML ในการเขียนฟอร์ม ปุ่ มตวัเลือก และการแสดงผลข้อมลูอ่ืนๆ  และใน

ส่วนของฐานข้อมูลจะใช้ฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล ซึ่งเป็นฐานข้อมูลท่ีทํางานได้เป็นอย่างดีกับ

ภาษาพีเอชพี  โดยการทํางานจะอยู่ในรูปแบบของเว็บเบสแอพพลิเคชัน่ทํางานผ่านเว็บเซิร์พเวอร์ 

(Web Server) ซึ่งใช้โปรแกรม AppServ ซึ่งมีทัง้ Apache Web Server  ภาษาพีเอชพี ฐานข้อมลู

มายเอสคิวแอล และโปรแกรมจัดการฐานข้อมูล phpMyAdmin และภาพรวมการออกแบบ

โปรแกรมสําหรับคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดีดงัรูปท่ี 3.4 

 

 

รูปท่ี 3.4 ภาพรวมการออกแบบทัง้ระบบ 
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จากรูปท่ี 3.4 สามารถอธิบายได้ว่า บคุคลทัว่ไป แพทย์  นกัรังสี สามารถดขู้อมลูทางสถิติ

ได้ แพทย์ และนกัรังสี สามารถเพิ่มผู้ ป่วยได้ และ แพทย์สามารถเข้าถึงข้อมลูแบบฟอร์มต่างๆ ได้

เช่น ข้อมลูการสมัภาษณ์ ข้อมลูติดตามการรักษา ข้อมลูหลงัการผ่าตดั ข้อมลูวินิจฉยั ส่วนนกัรังสี

จะสามารถเพิ่มรูปอลัตราซาวด์ได้ สามารถอธิบายเพิ่มได้ตามรูปท่ี 3.5 – 3.7 

รูปท่ี 3.5 การทํางานของบคุคลทัว่ไป 

 จากรูปท่ี 3.5 สามารถอธิบายได้วา่บคุคลทัว่ไปสามารถเข้ามาได้โดยไมต้่องทําการเข้าสู่

ระบบสามารถเข้าดขู้อมลูทางสถิตแิละบตัรนดัได้ 

 

รูปท่ี 3.6 การทํางานของนกัรังสี 
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 จากรูปท่ี 3.6 สามารถอธิบายได้ว่าต้องทําการเข้าสูร่ะบบด้วยรหสัผ่านของนกัรังสี

ก่อนจากนัน้สามารถดูข้อมูลทางสถิติได้ สามารถดูข้อมูลเพิ่ม แก้ไข ลบ ผู้ ป่วย และภาพอลัตรา

ซาวด์ได้ 

รูปท่ี 3.7 การทํางานของแพทย์ 

 จากรูปท่ี 3.7 สามารถอธิบายได้ว่าต้องทําการเข้าสู่ระบบด้วยรหสัของแพทย์ก่อน

จากนัน้สามารถดขู้อมลูทางสถิติได้ สามารถดขู้อมลู เพิ่ม แก้ไข ลบข้อมลูแบบฟอร์ม ผู้ ป่วย ข้อมลู

การสมัภาษณ์ ข้อมลูหลงัการผา่ตดั ข้อมลูตดิตามการรักษา ข้อมลูวินิจฉยั และบตัรนดัได้ 

3.2.5 ทดสอบและปรับปรุง 

การทดสอบการทางานของระบบ จะแบง่เป็น 3 สว่นด้วยกนั 

          3.3.5.1 สว่นของผู้ใช้ โดยจะทดสอบโปรแกรมในแตล่ะสว่น ระบบ Login ต้อง

ทดสอบวา่ผู้ใช้สามารถเข้าสูร่ะบบได้ ไมมี่ข้อผิดพลาด ในสว่นระบบลงทะเบียน ต้องทดสอบการ 
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เพิ่มข้อมลูลงฐานข้อมลู ถกูต้องและครบถ้วนหรือไม่ ระบบการแสดงข้อมลูและแก้ไขข้อมลูผู้ ใช้ จะ

ทดสอบโดยการดงึข้อมลูมาจากฐานข้อมลูได้หรือไม ่ในสว่นของระบบหลกัคือ ระบบการวินิจฉยัโรค 

จะนําข้อมลูท่ีได้มาเปรียบเทียบกบัเอกสารข้อมลู และระบบการปรึกษาแพทย์โดยตรง ซึง่ผู้ ป่วยจะ

พดูคยุผา่นระบบสนทนาออนไลน์ ระบบต้องสามารถรับและสง่ข้อมลูระหวา่งแพทย์กบัผู้ ป่วยได้ 

           3.2.5.2 ส่วนของแพทย์ ทําการทดสอบท่ีระบบตรวจสอบข้อมลูผู้ ป่วยและการให้

คําแนะนํากบัผู้ ป่วย สดุท้ายเป็นระบบการให้คําปรึกษาโดยตรงกบัผู้ ป่วย ทดสอบโดยการรับและสง่

ข้อมลูระหวา่งแพทย์กบัผู้ ป่วย 

           3.2.5.3 ส่วนของผู้ดแูลระบบ ส่วนนีจ้ะเป็นการทดสอบการเพิ่มข้อมลู แก้ไขข้อมลู 

และการลบข้อมลู ซึง่ผู้ดแูลระบบสามารถเรียกดขู้อมลูในฐานข้อมลูได้ทัง้หมดและสามารถเพิ่มหรือ

แก้ไขข้อมลูอยา่งไมมี่ข้อผิดพลาด 

3.2.6 สรุปผลและจัดทาํเอกสาร 

เม่ือดําเนินการศกึษาทฤษฎีและเก็บรวบรวมข้อมลู  วิเคราะห์ระบบ  ออกแบบระบบ  เขียน

โปรแกรม และทําการทดสอบและปรับปรุงจนสมบรูณ์  ลําดบัตอ่มาผู้วิจยัทําการเก็บรวบรวมข้อมลู 

เพ่ือทดสอบความถูกต้องของเว็บเบสแอปพลิเคชั่นและระบบผู้ เช่ียวชาญ  และทําการวิเคราะห์

ข้อมูลท่ีได้จากการทดสอบ โดยอาศยัหลกัเกณฑ์การประเมินคุณภาพของโปรแกรม (Software 

Quality) ตาม McCall ได้นําเสนอไว้ จากนัน้ผู้วิจยันําข้อมลูท่ีได้จากกระบวนการดงักลา่วข้างต้นมา

ทําการสรุปผลและจดัทําเอกสาร 

3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

งานวิจัยนีจ้ะทําการทดสอบความถูกต้องของผลของโปรแกรม (Output Correctness 

Tests) เป็นส่วนหนึ่งของการทดสอบโปรแกรมแบบกล่องดํา (Black Box Testing)  เพ่ือทดสอบ

ความถกูต้องของผลของระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรอง

โรคมะเร็งท่อนํา้ดี โดยมุ่งเน้นตรวจสอบท่ีผลการประมวลผลของโปรแกรมตามข้อมูลรับเข้า ว่า

ประมวลผลได้ถกูต้องตามความต้องการของโปรแกรมหรือไม่เป็นหลกั โดยต้องมีการกําหนดกรณี

ทดสอบ (Test Case) เพ่ือดคูวามถกูต้องของการประมวลผล การทดสอบแนวทางนีช้่วยให้ผู้พฒันา

สามารถตรวจพบความผิดพลาดในการประมวลผล ซึง่ผู้พฒันาต้องการให้ความสําคญัได้เป็นพิเศษ 

และได้แบง่การทดสอบความถกูต้องของระบบออกเป็น 2 สว่น คือ 
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3.3.1 การทดสอบความถูกต้องของเว็บเบสแอปพลิเคช่ัน 

การทดสอบความถกูต้องของเว็บเบสแอปพลเิคชัน่ โดยทําการทดสอบการแสดงผลรายการ  

การแสดงรายละเอียดของข้อมลู  การเพิ่มข้อมลู  การแก้ไขข้อมลู  และการลบข้อมลูในส่วนของ

ข้อมลู ซึง่ได้แก่ 

3.3.1.1 ข้อมลูการขึน้ทะเบียนผู้ ป่วย 

3.3.1.2 ข้อมลูผลการตรวจอลัตราซาวด์ 

3.3.1.3 ข้อมลูภาพอลัตราซาวด์ 

3.3.1.4 ข้อมลูการสมัภาษณ์ 

3.3.1.5 ข้อมลูการตดิตามผลการรักษา 

3.3.1.6 ข้อมลูหลงัการผา่ตดั 

3.3.1.7 ข้อมลูแพทย์ 

3.3.1.8 ข้อมลูนกัรังสีวิทยา 

3.3.1.9 ข้อมลูการนดัหมาย 

3.1.1.1 ข้อมลูการขึน้ทะเบียนผู้ ป่วย 

1) วตัถปุระสงค์ของการทดสอบข้อมลูการขึน้ทะเบียนผู้ ป่วย 

เพ่ือทดสอบการลงทะเบียนบนัทกึประวตัริายละเอียดของผู้ ป่วย สามารถแก้ไข ลบ 

และเพิ่มข้อมลู 

 2) วิธีการทดสอบ 

    2.1) กดปุ่ ม create เพ่ือเข้าสูห่น้าเพิ่มข้อมลู 

   2.2) กดสญัลกัษณ์  เพ่ือดูข้อมูล กดสญัลกัษณ์  เพ่ือแก้ไข และ  

เพ่ือลบข้อมลู ตามรูปท่ี 3.8 ถึง 3.10 
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รูปท่ี 3.8 ตวัอยา่งการสร้างข้อมลูผู้ ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.9 หน้าเพจในการกรอกข้อมลู 
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รูปท่ี 3.10หน้าเพจดขู้อมลู แก้ไข และลบ สามารถกดเพ่ือทําตามคําสัง่ได้ 

3.3.1.2 ข้อมลูผลการตรวจอลัตราซาวด์ 

1) วตัถปุระสงค์ของการทดสอบผลการตรวจอลัตราซาวด์ 

เพ่ือทดสอบการลงทะเบียนบันทึกประวัติรายละเอียดของผลการตรวจอัลตรา

ซาวด์ สามารถแก้ไข ลบ และเพิ่มข้อมลู 

 2) วิธีการทดสอบ 

    2.1) กดปุ่ ม create เพ่ือเข้าสูห่น้าเพิ่มข้อมลู 

   2.2) กดสญัลกัษณ์  เพ่ือดูข้อมูล กดสญัลกัษณ์  เพ่ือแก้ไข และ  

เพ่ือลบข้อมลู ตามรูปท่ี  3.11 ถึง 3.13 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.11 ตวัอยา่งการสร้างผลการตรวจอลัตราซาวด์ 
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รูปท่ี 3.12 หน้าเพจในการกรอกข้อมลู 

 

รูปท่ี 3.13 หน้าเพจดขู้อมลู แก้ไข และลบ สามารถกดเพ่ือทําตามคําสัง่ได้ 

 

3.3.1.3 ข้อมลูภาพอลัตราซาวด์ 

1) วตัถปุระสงค์ของการทดสอบภาพอลัตราซาวด์ 

เพ่ือทดสอบการลงทะเบียนบันทึกประวัติรายละเอียดองภาพอัลตราซาวด์ 

สามารถแก้ไข ลบ และเพิ่มข้อมลู 
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 2) วิธีการทดสอบ 

    2.1) กดปุ่ ม create เพ่ือเข้าสูห่น้าเพิ่มข้อมลู 

   2.2) กดสญัลกัษณ์  เพ่ือดูข้อมูล กดสญัลกัษณ์  เพ่ือแก้ไข และ  

เพ่ือลบข้อมลู ตามรูปท่ี  3.14 ถึง 3.16 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.14 ตวัอยา่งการสร้างผลการตรวจอลัตราซาวด์ 

 

รูปท่ี 3.15 ตวัอยา่งการสร้างผลการตรวจอลัตราซาวด์ 
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รูปท่ี 3.16 หน้าเพจดขู้อมลู แก้ไข และลบ สามารถกดเพ่ือทําตามคําสัง่ได้ 

3.3.1.4 ข้อมลูการขึน้ทะเบียนการสมัภาษณ์ 

1) วตัถปุระสงค์ของการทดสอบข้อมลูการขึน้ทะเบียนสมัภาษณ์ 

เพ่ือทดสอบการลงทะเบียนบนัทกึประวตัริายละเอียดของผู้ ป่วย สามารถแก้ไข ลบ 

และเพิ่มข้อมลู 

 2) วิธีการทดสอบ 

    2.1) กดปุ่ ม create เพ่ือเข้าสูห่น้าเพิ่มข้อมลู 

   2.2) กดสญัลกัษณ์  เพ่ือดูข้อมูล กดสญัลกัษณ์  เพ่ือแก้ไข และ  

เพ่ือลบข้อมลู ตามรูปท่ี 3.17 ถึง 3.19 
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รูปท่ี 3.17 หน้าเพจการสร้างข้อมลูการสมัภาษณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.18 ตวัอยา่งการสมัภาษณ์ 
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รูปท่ี 3.19 หน้าเพจดขู้อมลู แก้ไข และลบ สามารถกดเพ่ือทําตามคําสัง่ได้ 

3.3.1.5 ข้อมลูการตดิตามการรักษา 

1) วตัถปุระสงค์ของการทดสอบข้อมลูการตดิตามการรักษา 

เพ่ือทดสอบการลงทะเบียนบนัทกึประวตัริายละเอียดของผู้ ป่วย สามารถแก้ไข ลบ 

และเพิ่มข้อมลู 

 1) วิธีการทดสอบ 

    2.1) กดปุ่ ม create เพ่ือเข้าสูห่น้าเพิ่มข้อมลู 

    2.2) กดสญัลกัษณ์  เพ่ือดขู้อมลู กดสญัลกัษณ์  เพ่ือแก้ไข และ  

เพ่ือลบข้อมลู ตามรูปท่ี  3.20 ถึง 3.22 
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รูปท่ี 3.20 หน้าเพจการสร้างข้อมลูตดิตามการรักษา 

 

 

รูปท่ี 3.21 ตวัอยา่งการกรอกข้อมลูการตดิตามการรักษา 
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รูปท่ี 3.22 หน้าเพจดขู้อมลู แก้ไข และลบ สามารถกดเพ่ือทําตามคําสัง่ได้ 

3.3.1.6 ข้อมลูการขึน้ทะเบียนหลงัการผา่ตดั 

1) วตัถปุระสงค์ของการทดสอบข้อมลูการขึน้ทะเบียนหลงัการผา่ตดั 

เพ่ือทดสอบการลงทะเบียนบนัทกึประวตัริายละเอียดของผู้ ป่วย สามารถแก้ไข ลบ 

และเพิ่มข้อมลู 

 2) วิธีการทดสอบ 

    2.1) กดปุ่ ม create เพ่ือเข้าสูห่น้าเพิ่มข้อมลู 

    2.2) กดสญัลกัษณ์  เพ่ือดขู้อมลู กดสญัลกัษณ์  เพ่ือแก้ไข และ  

เพ่ือลบข้อมลู ตามรูปท่ี  3.23 ถึง 3.25 
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รูปท่ี 3.23 หน้าเพจการสร้างข้อมลูหลงัการผา่ตดั 

 

 

รูปท่ี 3.24 ตวัอยา่งการกรอกข้อมลูหลงัการผา่ตดั 
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รูปท่ี 3.25 หน้าเพจดขู้อมลู แก้ไข และลบ สามารถกดเพ่ือทําตามคําสัง่ได้ 

3.3.1.7 ข้อมลูการขึน้ทะเบียนแพทย์ 

1) วตัถปุระสงค์ของการทดสอบข้อมลูการขึน้ทะเบียนแพทย์ 

เพ่ือทดสอบการลงทะเบียนบนัทกึประวตัริายละเอียดของผู้ ป่วย สามารถแก้ไข ลบ 

และเพิ่มข้อมลู 

 2) วิธีการทดสอบ 

    2.1) กดปุ่ ม create เพ่ือเข้าสูห่น้าเพิ่มข้อมลู 

   2.2) กดสญัลกัษณ์  เพ่ือดูข้อมูล กดสญัลกัษณ์  เพ่ือแก้ไข และ  

เพ่ือลบข้อมลู ตามรูปท่ี 3.26 ถึง 3.28 
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รูปท่ี 3.26 หน้าเพจการสร้างข้อมลูแพทย์ 

 

 

 

รูปท่ี 3.27 ตวัอยา่งการกรอกข้อมลูแพทย์ 



46 

 

 

รูปท่ี 3.28 หน้าเพจดขู้อมลู แก้ไข และลบ สามารถกดเพ่ือทําตามคําสัง่ได้ 

3.3.1.8 ข้อมลูการขึน้ทะเบียนนกัรังสี 

1) วตัถปุระสงค์ของการทดสอบข้อมลูการขึน้ทะเบียนนกัรังสี 

เพ่ือทดสอบการลงทะเบียนบนัทกึประวตัริายละเอียดของผู้ ป่วย สามารถแก้ไข ลบ 

และเพิ่มข้อมลู 

 2) วิธีการทดสอบ 

    2.1) กดปุ่ ม create เพ่ือเข้าสูห่น้าเพิ่มข้อมลู 

    2.2) กดสญัลกัษณ์  เพ่ือดขู้อมลู กดสญัลกัษณ์  เพ่ือแก้ไข และ  

เพ่ือลบข้อมลู ตามรูปท่ี  3.29 ถึง 3.31 
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รูปท่ี 3.29 หน้าเพจการสร้างข้อมลูนกัรังสี 

 

 

รูปท่ี 3.30 ตวัอยา่งการกรอกข้อมลูนกัรังสี 
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รูปท่ี 3.31 หน้าเพจดขู้อมลู แก้ไข และลบ สามารถกดเพ่ือทําตามคําสัง่ได้ 

3.3.1.9 ข้อมลูการขึน้ทะเบียนบตัรนดั 

1) วตัถปุระสงค์ของการทดสอบข้อมลูการขึน้ทะเบียนบตัรนดั 

เพ่ือทดสอบการลงทะเบียนบนัทกึประวตัริายละเอียดของผู้ ป่วย สามารถแก้ไข ลบ 

และเพิ่มข้อมลู 

 2) วิธีการทดสอบ 

    2.1) กดปุ่ ม create เพ่ือเข้าสูห่น้าเพิ่มข้อมลู 

    2.2) กดสญัลกัษณ์  เพ่ือแก้ไข และ  เพ่ือลบข้อมลู โดยท่ีข้อมลูบตัรจะ

โชว์บนหน้าเพจอยูแ่ล้ว ตามรูปท่ี  3.32 ถึง 3.34 
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รูปท่ี 3.32 หน้าเพจการสร้างข้อมลูบตัรนดั 

 

 

รูปท่ี 3.33 ตวัอยา่งการกรอกข้อมลูบตัรนดั 
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รูปท่ี 3.34 หน้าเพจดขู้อมลู แก้ไข และลบ สามารถกดเพ่ือทําตามคําสัง่ได้ 

นอกจากนีย้งัได้ทําการทดสอบความถกูต้องของผลของการประมวลผล ซึง่ได้แก่ 

การประมวลผลข้อมลูในระบบฐานข้อมลูในรูปแบบสถิตอิยา่งง่าย 

 

รูปท่ี 3.35 ตวัอยา่งการแสดงข้อมลูทางสถิต ิ
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รูปท่ี 3.36 ตวัอยา่งการแสดงข้อมลูทางสถิต ิ

3.3.2 การทดสอบความถูกต้องของระบบผู้เช่ียวชาญ 

งานวิจยันีจ้ะทําการทดสอบความถกูต้องของระบบผู้ เช่ียวชาญ โดยใช้กลุ่มประชากรของ

คณะวิศวกรรมชีวการแพทย์ มหาวิทยาลยัรังสิต จํานวน 10 คน เพ่ือเก็บเป็นข้อมลูการขึน้ทะเบียน

ผู้ ป่วยและทําการคดักรองผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียง สําหรับคํานวณหาร้อยละความถกูต้องในการคดักรอง

ผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียงโดยระบบสารสนเทศทางการแพทย์บูรณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรอง

โรคมะเร็งท่อนํา้ดี 

 

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

งานวิจยันีจ้ะทําการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้จากการทดสอบ โดยอาศยัหลกัเกณฑ์การประเมิน

คุณภาพของโปรแกรมตาม McCall ได้นําเสนอไว้  เพ่ือให้ทราบว่า โปรแกรมท่ีพัฒนาขึน้เป็น

โปรแกรมคุณภาพจําเป็นต้องมีตัวแปร สําหรับชีค้วามมีคุณภาพของโปรแกรม ซึ่ง McCall ได้

กําหนดตวัแปร 5 ข้อ ซึง่สง่ผลตอ่การทํางานโดยภาพรวมของโปรแกรมในการปฏิบตัหิน้าท่ีหลกัของ

โปรแกรมดงันี ้
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3.4.1 ความถูกต้อง (Correctness) คือ ความถูกต้องในการทํางานประมวลผลของ

โปรแกรม โดยวดัจากผลลพัธ์ของโปรแกรมเป็นหลกั ได้แก่ ความถกูต้องของผลการประมวลผลของ

โปรแกรมตามข้อมลูรับเข้า  การแสดงผลทางสถิตขิองข้อมลูตรงกบัข้อมลูท่ีมีอยูใ่นระบบฐานข้อมลู 

3.4.2 ความน่าเช่ือถือ (Reliability) คือ ความน่าเช่ือถือของโปรแกรม โดยมีตัวแปร

ควบคมุอตัราการผิดพลาดของโปรแกรมเป็นตวัชีว้ดัความน่าเช่ือถือ ซึ่งจะแตกต่างกนัออกไปตาม

หน้าท่ีและความเส่ียงของแตล่ะโปรแกรม เช่นร้อยละความผิดพลาดในการคดักรองผู้ ป่วยกลุม่เส่ียง

โดยระบบสารสนเทศทางการแพทย์บูรณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดี

น้อยกวา่ร้อยละ5 

3.4.3 ประสิทธิภาพ (Efficiency) คือ ประสิทธิภาพความคุ้ มค่าของทรัพยากรทาง

ฮาร์ดแวร์ (Hardware) ท่ีต้องใช้เพ่ือให้โปรแกรมทํางานได้ ซึง่โปรแกรมท่ีมีคณุภาพควรใช้ทรัพยากร

ทางฮาร์ดแวร์ท่ีไมม่ากจนเกินไป 

3.4.4 ความปลอดภัย (Integrity) คือ ความปลอดภยัทางข้อมลูของโปรแกรม โปรแกรม

จะต้องกําหนดหน้าท่ีให้แก่ผู้ ใช้แตล่ะคน ซึง่จะต้องมีบทบาทภายในโปรแกรมท่ีแตกต่างกนัออกไป 

เช่น บทบาทเข้าถึงข้อมลูหรือบทบาทแก้ไขข้อมลูของผู้ ใช้แต่ละคน เพ่ือให้ข้อมลูภายในโปรแกรม

เป็นข้อมลูท่ีถกูต้องเช่ือถือได้และมีประโยชน์ 

3.4.5 ความง่าย (Usability) คือ ความง่ายในการเร่ิมใช้งานโปรแกรมของผู้ ใช้ โดยอาจ

กําหนดเป็นตวัแปร เช่น ระยะเวลา (จํานวนชัว่โมง) ท่ีผู้พฒันาแนะนําผู้ ใช้ให้สามารถใช้โปรแกรม

อยา่งถกูต้องได้ 

 
 



 

บทที่ 4 

 

ผลการวจิัย 

 

4.1 ผลการออกแบบการทํางานของระบบสารสนเทศทางการแพทย์บูรณการ

แบบเวบ็เบสสาํหรับการคัดกรองมะเร็งท่อนํา้ด ี

 

     หลงัจากผู้ วิจัยศึกษาถึงระบบการคดักรองมะเร็งท่อนํา้ดีแบบเก่า ตัง้แต่ระบบเร่ิมต้นคือการ

ลงทะเบียนผู้ ป่วย การคดักรองกลุ่มเส่ียงด้วยระบบผู้ เช่ียวชาญ การเก็บภาพอัลตราซาวด์ การ

ติดตามการรักษา ข้อมลูหลงัการผ่าตดั ข้อมลูการวินิจฉัย และข้อมลูบตัรนดั ผู้ วิจยัจึงนําขัน้ตอน

ดังกล่าว มาออกแบบขึน้ตอนการทํางานใหม่โดยใช้ระบบสารสนเทศแบบเว็บเบสและระบบ

ฐานข้อมลูมาช่วยในการเก็บข้อมลูดงักล่าวให้เกิดความเป็นระบบ เพ่ือให้ข้อมลูมีการสืบค้นง่าย มี

ระบบความปลอดภยัดี จนเป็นระบบระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณการแบบเว็บเบสสําหรับ

การคดักรองมะเร็งท่อนํา้ดีท่ีสมบรูณ์ 

 

4.2 ผลการทดสอบของงานวจิัย 

 

เน่ืองจากผู้วิจยัใช้ขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรมตามต้นแบบคือระบบการคดักรองมะเร็งท่อ

นํา้ดีแบบเก่าซึ่งเป็นไฟล์ในรูปแบบของเอกสารส่งผลให้ขึน้ตอนในการทํางานของโปรแกรมจะ

ใกล้เคียงกบัรูปแบบเดมิ ซึง่จะมีสว่นตา่งออกไปซึง่ผู้วิจยัได้ออกแบบในสว่นตา่งนีคื้อ ระบบการเก็บ

ภาพอลัตราซาวด์ และ ระบบการสมัภาษณ์หาผู้ ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งท่อนํา้ดีด้วย

ระบบ ผู้ เช่ียวชาญซึง่การออกแบบขัน้ตอนการทํางาน และ การออกแบบระบบฐานข้อมลูของระบบ

สารสนเทศบรูนาการแบบเว็บเบสสําหรับคดักรองมะเร็งท่อ โดยจะแบง่ผลการทดสอบดงันี ้

4.2.1 ผลการทดสอบของระบบผู้ เช่ียวชาญ 
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4.2.1 ผลการทดสอบของระบบ 

4.2.1 ผลการทดสอบระบบผู้เช่ียวชาญ 

ส่วนของการประมวลผลของระบบผู้ เช่ียวชาญจะใช้ปัจจัย5 อย่างคือ อายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 40 ปี และมีประวตัิติดเชือ้พยาธิใบไม้ในตบั หรือ เคยกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ในตบั หรือ มี

ประวตัิการกินปลานํา้จืดท่ีมีเกล็ดดิบๆ หรือมีญาติพ่ีน้องเป็นมะเร็งท่อนํา้ดี ซึ่งถ้าผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิ

อยู่ในหวัข้อใดก็ตาม จะถือว่าเป็นผู้ ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงของโรค โดยทําการทดสอบโดยการกรอก

ข้อมลูตามหวัข้อแบบฟอร์ม Information 

 

 

รูปท่ี 4.1 กรอกข้อมลูตามหวัข้อ 

เม่ือทําการกรอกข้อมลูเสร็จสิน้แล้ว ทําการเลือกข้อมลูของผู้ ป่วยท่ีต้องการจะดผูลการคดั

กรองจากนัน้กดปุ่ มรูป    เพ่ือทําการดขู้อมลูของผู้ ป่วย 
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รูปท่ี 4.2 หน้าแสดงรายช่ือของผู้ ท่ีทําการคดักรอง 

 

 

รูปท่ี 4.3 แสดงผลของการคดักรอง 

 

 จากนัน้ทําการเก็บผลโดยการให้นกัศึกษาวิทยาลยัวิศวกรรมชีวการแพทย์ มหาวิทยาลยั

รังสิตกรอกข้อมูลตามหัวข้อพบว่าส่วนใหญ่จะไม่อยู่ในกลุ่มเส่ียงเน่ืองจากว่า อายุนักศึกษา

วิทยาลยัวิศวกรรมชีวการแพทย์นัน้อายสุ่วนใหญ่ไม่อยู่ในเกณฑ์การคดักรองกลุ่มเส่ียง จึงทดสอบ

โดยการจําลองสถานการณ์บคุคลท่ีมีอายมุากกวา่กว่า 40 ปี มีการกินปลานํา้จืดท่ีมีเกล็ดแบบดิบๆ

และปัจจยัตา่งๆท่ีจะก่อนให้เกิดกลุม่เส่ียง ผลสรุปว่า ผลของระบบผู้ เช่ียวชาญออกมาว่าเส่ียง สรุป

ได้ว่าจากการทดสอบเก็บผลมาทัง้หมด Expert system สามารถประมวลผลออกมาได้แม่นยําถึง 

100% หากวา่ใสเ่ง่ือนไขทกุต้อง 

 



56 

4.2.2 ผลการทดสอบระบบ 

การทดสอบระบบจะประเมินคุณภาพโปรแกรมอ้างอิงจากทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องของบทท่ี 3 

สามารถเมินตามหวัข้อได้ดงันี ้

  4.2.2.1 ความถกูต้อง (Correctness) 

  4.2.2.2 ความน่าเช่ือถือ (Reliability) 

  4.2.2.3 ประสทิธิภาพ (Efficiency) 

  4.2.2.4 ความปลอดภยั (Integrity) 

  4.2.2.5 ความง่าย (Usability) 

4.2.2.6 ความถกูต้อง (Correctness) 

 ผลของการใช้ระบบผู้ เช่ียวชาญในการคดักรองมีความรวดเร็ว และถกูต้อง 100% ในกรณี

ท่ีใส่ข้อมูลการสมัภาษณ์ถูกต้อง และระบบฐานข้อมลูต่างๆ ได้เปล่ียนจากระบบเอกสาร มาเป็น

ระบบฐานข้อมลู มีความถูกต้อง สามารถเพิ่มข้อมลู ลบข้อมลู และแก้ไขข้อมลูได้จากแบบฟอร์ม

ทัง้หมดท่ีจะเปล่ียนจาก ระบบเอกสารมาเป็นระบบเว็บเบสทัง้หมด โดยมีฟอร์มการสัมภาษณ์ 

ข้อมลูหลงัการผ่าตดั  ข้อมลูติดตามการรักษา ข้อมลูภาพอลัตราซาวด์  ข้อมลูการวินิจฉยั บตัรนดั 

ข้อมลูแพทย์ ข้อมลูผู้ ป่วย และข้อมลูนกัรังสี ตามรูปท่ี 4.4 – 4.23 

 

รูปท่ี 4.4 แสดงการเพิ่มข้อมลูของผู้ ป่วย 
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รูปท่ี 4.5 แสดงรายละเอียดการกรอกข้อมลู 

 

รูปท่ี 4.6 แสดงข้อมลูรายช่ือผู้ ป่วย 
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รูปท่ี 4.7 แสดงข้อมลูเม่ือทําการกรอกข้อมลูผู้ ป่วยเสร็จ 

 

 

 

รูปท่ี 4.8 แสดงรายละเอียดการกรอกข้อมลูหมอ 
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รูปท่ี 4.9 แสดงข้อมลูรายช่ือหมอ 

 

 

รูปท่ี 4.10 แสดงการกรอกรายละเอียดนกัรังสี 
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รูปท่ี 4.11 แสดงข้อมลูรายช่ือนกัรังสี 

 

 

รูปท่ี 4.12 แสดงการกรอกรายละเอียดข้อมลูการสมัภาษณ์ 
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รูปท่ี 4.13 แสดงข้อมลูรายการข้อมลูการสมัภาษณ์ 

 

 

รูปท่ี 4.14 แสดงการกรอกรายละเอียดข้อมลูการตดิตามการรักษา 
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รูปท่ี 4.15 แสดงข้อมลูรายการข้อมลูการตดิตามการรักษา 

 

 

รูปท่ี 4.16 แสดงการกรอกรายละเอียดข้อมลูหลงัการผา่ตดั 
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รูปท่ี 4.17 แสดงข้อมลูรายการข้อมลูหลงัการผา่ตดั 

 

 

รูปท่ี 4.18 แสดงการกรอกรายละเอียดข้อมลูการวินิจฉยัภาพ 
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รูปท่ี 4.19 แสดงข้อมลูรายการข้อมลูการวนิิจฉยัภาพ 

 

 

รูปท่ี 4.20 แสดงการอพัโหลดภาพอลัตราซาวด์ 
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รูปท่ี 4.21 แสดงข้อมลูรายการภาพอลัตราซาวด์ 

 

 

รูปท่ี 4.22 แสดงการเพิ่มใบนดัแพทย์ 

 

 

 

 



66 

 

รูปท่ี 4.23 แสดงข้อมลูใบนดัหมายของแพทย์ 

จากรูปท่ี 4.4-4.23 เป็นการเพิ่มข้อมลูโดยเปล่ียนจากระบบเอกสารมาเป็นระบบเว็บเบส

เพ่ือให้สามารถเข้าถึงข้อมลูได้ง่าย สามารถแก้ไข โดยการกดปุ่ ม  และลบ ได้จาก  ซึง่ทําให้

สามารถแก้ไขความผิดพลาด ได้ง่าย โดยสรุปผลของการใช้ระบบผู้ เช่ียวชาญในการคดักรองมี

ความรวดเร็ว และถูกต้อง 100% ในกรณีท่ีใส่ข้อมูลการสมัภาษณ์ถูกต้อง และระบบฐานข้อมูล

ต่างๆ ได้เปล่ียนจากระบบเอกสาร มาเป็นระบบฐานข้อมลู มีความถกูต้อง สามารถเพิ่มข้อมลู ลบ

ข้อมลู แก้ไขข้อมลู 

4.2.2.2 ความน่าเช่ือถือ (Reliability) 

จากการทดลองโดยการนํานกัศึกษาจากวิทยาลยัวิศวกรรมชีวการแพทย์มาทําการใช้การ

คัดกรองโดยการจําลองเป็นกลุ่มเส่ียง และกรอกข้อมูลตามปัจจัยเส่ียงพบว่า ข้อมูลสามารถ

แสดงผลการคดักรองว่า เป็นกลุ่มเส่ียงได้ตามจริง โดยอ้างอิงจากตารางท่ี 3.1 โดยการกรอกข้อมลู

นัน้สิง่ท่ีสําคญัท่ีสดุคืออาย ุเน่ืองจากเป็นปัจจยัแรกท่ีสง่ผลตอ่กลุม่เส่ียง โดยการตดักรองนัน้มีความ

แมน่ยําถึง 100% ทําให้มีความน่าเช่ือถือสงู  

4.2.2.3 ประสทิธิภาพ (Efficiency) 

โดยประสิทธิภาพการทํางานของระบบเว็บเบสนัน้ได้วางไว้บนเซิฟเวอร์ของวิทยาลัย

วิศวกรรมชีวการแพทย์ ทําให้เซฟิเวอร์มีความมัน่คง และ รองรับข้อมลูได้จํานวนมาก 

4.2.2.4 ความปลอดภยั (Integrity) 

โดยการใช้งานจะแบ่งเป็นระดบัซึง่เป็นการรักษาความปลอดภยัของผู้ ใช้งาน โดยแบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ Admin แพทย์ และนักรังสี โดยให้ทําการกรอก Username และ Password โดยท่ี 
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Admin จะเป็นคนดําเนินการสมคัรให้กับ แพทย์ และ นักรังสี โดยก่อนจะเข้าสู่ระบบต้องทําการ 

Log in ทกุครัง้ แสดงดงัรูปท่ี 4.24 และ 4.25 

 

 

รูปท่ี 4.24 แสดงหน้าLog in 

 

 

รูปท่ี 4.25 แสดงหน้าLog in เม่ือทําการใส ่Username หรือ Password ผิด 

 



68 

4.2.2.5 ความง่าย (Usability 

หลงัจากผู้วิจยัพฒันาระบบสารสนเทศบรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับตรวจคดักรองมะเร็งท่อนํา้ดี 

และเอกสารประกอบการใช้งานแล้ว ผู้ วิจัยได้ทําการทดสอบโปรแกรมกับกลุ่มเป้าหมาย คือ 

นกัศึกษาจากคณะวิศวกรรมชีวการแพทย์มหาวิทยาลยัรังสิต จํานวน 10 คน ทดลองใช้โปรแกรม 

และได้ให้ทําแบบสอบถามโดยแบ่งคะแนนความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั โดยมี ดีมาก ดี ปานกลาง 

พอใช้ และปรับปรุง ผู้วิจยัได้รวบรวมความคิดเห็นและคะแนนเฉล่ียของผู้ ใช้โดยแบ่งตามระดบัคือ 

แพทย์ นกัรังสี และ ผู้ดแูลระบบ โดยมีคะแนนเฉล่ียตามตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.1 แสดงคา่เฉลี่ยของแบบประเมิน 

ระดบัการใช้งาน ผู้ดแูลระบบ แพทย์ นกัรังสี 

ผลประเมินเฉล่ีย 4 4 3.5 

และผลสรุปความคดิเห็นดงันี ้

1) การประมวลผลของโปรแกรมสามารถทําได้อยา่งถกูต้องชดัเจน สอดคล้องกบัการนํา

ระบบรูปแบบเก่ามาแปลงเป็นระบบใหม ่

2) การรายงานผลทางสถิตสิามารถแสดงออกมาได้อยา่งเข้าใจงา่ย เชน่ เพศของกลุม่เส่ียง 

และปัจจยัเส่ียงตา่งๆท่ีทําให้คนเป็นกลุม่เส่ียง 

3) การลงคดักรองกลุม่เส่ียงด้วยระบบ Expert system ไมจํ่าเป็นต้องมีความรู้ทางด้าน

การแพทย์ก็สามารถคดักรองวา่เป็นกลุม่เส่ียงหรือไมอ่ยา่งง่ายดาย 
 



 

บทที่ 5 

 

สรุปอภปิราย และ ข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวจิัย 

 

จากการพฒันาระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรอง

โรคมะเร็งท่อนํา้ดี โดยใช้ระบบผู้ เช่ียวชาญแบบระบบรากฐานกฎ โดยระบบถกูออกแบบมาเพ่ือทํา

การคดักรองผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดี และ บริหารจดัการเอกสารข้อมลูต่างๆ เพ่ืออํานวยความสะดวก

ให้กบั แพทย์ นกัรังสี และบคุคลท่ีสนใจ ในการบริหารข้อมลูทางสาธารณสขุตา่งๆ โดยสรุปได้ดงันี ้

 
5.1.1 สรุปด้านฟังก์ช่ันการทาํงานของระบบ 

สามารถสรุปการทํางานของฟังก์ชัน่ได้ดงันี ้

5.1.1.1 ฟังก์ชัน่การทํางานของระบบคดักรองด้วยผู้ เช่ียวชาญ 

 ระบบ ผู้ เช่ียวชาญ นัน้ออกแบบมาจากการท่ีกรอกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ซึ่ง

สามารถประมวลผลได้เร็วและมีความแมน่ยําสงู ถ้าหากกรอกข้อมลูได้อยา่งถกูต้อง 

5.1.1.2  ฟังก์ชัน่การทํางานของระบบฐานข้อมลู 

 โดยในส่วนของการออกแบบระบบต้องศึกษาข้อมลูจากท่ีจําเป็น และสอดคล้อง

กับข้อมูลท่ีเคยเป็นเอกสารเก่ามาก่อน โดยระบบฐานข้อมูลมีการพัฒนาให้ง่ายต่อการใช้งาน 

สามารถเพิ่ม แก้ไข ลบ ข้อมลูได้อย่างไมซ่บัซ้อน โดยระบบได้ใช้การทดสอบของ McCall มาช่วยใน

การประเมินซึง่ผลออกมาถกูต้องแม่นยํา  ในสว่นของรายงานผลทางสถิติข้อมลูได้นําเสนอเก่ียวกบั

ปัจจยัเส่ียงตา่งๆ ท่ีทําให้คนท่ีมาคดักรองอยู่ในกลุ่มเส่ียง เพ่ือท่ีว่าทางผู้บริหารหรือหน่วยงานตา่งๆ

ท่ีเก่ียวข้องได้เล็งเห็นวา่ผู้คนสว่นใหญ่ท่ีเกิดมะเร็งท่อนํา้ดีมาจากปัจจยัอะไร และถ้าระบบได้แสดง

ให้เห็นถึงตวัเลขของผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นกลุม่เส่ียงวา่มีจํานวนก่ีคน 

 

5.2 การอภปิรายผลการวจิัย 

 

จากผลการวิจยัมีประเดน็ซึง่สามารถนํามาอภิปรายได้ดงันี ้
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5.2.1 การคดักรองด้วยผู้ เช่ียวชาญมีความถูกต้องแม่นยํา สามารถนําไปใช้งานเพ่ือลด

ภาระการทํางานของแพทย์ในการคดักรองกลุ่มเส่ียงได้ โดยต้องกรอกข้อมลูให้ตรงตามความเป็น

จริง 

5.2.2 ระบบสารสนเทศทางการแพทย์บรูณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรองโรคมะเร็ง

ท่อนํา้ดีช่วยให้ผู้ ใช้งาน สามารถเปล่ียนจากระบบการเก็บเอกสารมาเป็นการเก็บข้อมลูผ่านทาง

ฐานข้อมลูเพ่ือให้ข้อมลูมีความปลอดภยัและสญูหายได้ยาก 

 

5.2.3 ผู้วิจยัออกแบบมาให้ผู้ใช้งาน 3 ระดบัคือ แพทย์ นกัรังสี และ ADMIN โดยการใช้งาน

ของแต่ระดบั USER นัน้ใช้งานแตกต่างกันออกไป จากการให้ผู้ ใช้งานใช้แต่ส่วนพบข้อสรุปและ

ปัญหาโดยแพทย์นัน้จากการใช้งานโดยรวมพงึพอใจอยา่งมาก ตวัระบบมีความเป็นมิตรสามารถใช้

แต่ละแบบฟอร์มได้อย่างง่ายดายโดยอ่านจากคู่มือการใช้งานแต่พบปัญหาบางทีทําการ LOGIN 

อยู่และ Refresh หน้าใหม่ทําให้หลดุออกจากระบบ ส่วนของนกัรังสีนัน้ค่อนข้างพอใจแต่ยงัมีการ

สบัสนในการใช้งานและมองว่าระบบมีความซบัซ้อนมากเกินไป และสว่นของ ADMIN นัน้สามารถ

ทํางานได้อยา่งพงึพอใจมาก สรุปได้วา่การใช้งานทัง้3ระดบัอยูใ่นเกณฑ์การประเมินท่ีอยูใ่นระดบัดี 

 

5.2.4 ผู้ วิจัยได้ออกแบบระบบมาให้สามารถเพิ่มแก้ไขและลบข้อมูลได้หากมีข้อมูลท่ี

เพิ่มเติมจะเป็นการอพัเดตแบบ Real time ทําให้ข้อมลูมีความเป็นปัจจุบนัมากท่ีสดุส่งผลให้การ

รายงานข้อมลูทางสถิตสิง่ผลให้มีความน่าเช่ือถือและตรงเวลา ณ เวลานัน้มากท่ีสดุ 

 

5.3 ข้อจาํกัดของการวิจัย 

 

5.3.1 เน่ืองจากระยะเวลาท่ีจํากัดผู้ วิจัยจึงไม่สามารถออกแบบระบบสารสนเทศทาง

การแพทย์บูรณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคดักรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดีให้สามารถคดักรองท่ีมี

รายละเอียดได้มากยิ่งขึน้ เช่น การให้สกอรความเส่ียงมากเส่ียงน้อย 

5.3.2 เน่ืองจากระยะเวลาท่ีจํากดัผู้วิจยัไม่สามารถนําไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลจริงได้ 

จงึให้บคุลากรของทางมหาวิทยาลยัรังสติและคณะวิศวกรรมชีวการแพทย์เป็นผู้ประเมิน 
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5.4ข้อเสนอแนะของผู้วจิัย 

 

5.4.1 ข้อเสนอในการนําผลงานไปใช้ 

        5.4.1.1 เพ่ือให้ทางหน่วยงานต่างๆใช้ประโยชน์จากระบบสารสนเทศทางการแพทย์

บูรณาการแบบเว็บเบสสําหรับการคัดกรองโรคมะเร็งท่อนํา้ดีได้อย่างเต็มท่ี อาจต้องเพิ่มเติม

บางสว่นในสิ่งท่ีหน่วยงานต่างๆต้องการเพ่ือให้ระบบสามารถใช้งานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพและ

สามารถบริหารข้อมลูได้สงูสดุ 

          5.4.1.2 การนําเข้าข้อมลูผู้ ป่วยเป็นฐานข้อมลูอิสระ ต้องกรอกข้อมลูเข้าไปใหม่ ซึ่ง

อาจทําให้เกิดข้อผิดพลาดได้ 

                      5.4.1.3 การแสดงผลของกราฟสถิต ิควรกําหนดเป็นชว่งเวลาได้ 

5.4.2 ข้อเสนอเพ่ือการนําไปศกึษาตอ่ 

จากการสรุปผลการวิจยัซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์และข้อเสนอแนะต่างๆในการพฒันาโปรแกรม 

ผู้วิจยัเห็นวา่ยงัควรให้ความสนใจในหวัข้อตอ่ไปนี ้

           5.4.2.1 การพฒันาระบบคดักรองให้มีการกรอกเป็นสกอรเพ่ือให้สามารถบอกได้ว่า

ความเส่ียงท่ีจะเกิดขึน้มีความเส่ียงมากหรือเส่ียงน้อย 

           5.4.2.2 การแสดงข้อมลูทางสถิติสามารถแสดงเพิ่มได้มากยิ่งขึน้ ขึน้อยู่กบัองค์กร

และหน่วยงานท่ีต้องการนําข้อมลูสถิติส่วนไหนไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการบริหารจดัการข้อมลู

ของหน่วยงานนัน้ๆ 

           5.4.2.3 การพฒันาส่วนของนักรังสีทําให้นักรังสีสามารถใช้งานได้ง่ายขึน้และไม่

ซบัซ้อนทําให้เกิดความสบัสน 
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การสมัครคนไข้ 

 

1. ต้อง LOGIN ด้วย Admin แพทย์ และนกัรังสี  

2. จากนัน้ เลือกหวัข้อด้านบน Manage patient และ กด Create เพ่ือสร้างข้อมลู 

 

 

3. จากนัน้กรอกข้อมลูตามตาราง และกด submit 
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4. จากนัน้จะเข้าสูห่น้า Patient list สามารถแก้ไข ลบ ได้ 
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การสร้างแบบฟอร์ม ของนักรังสี 

 

1. ทําการ LOGIN ด้วยรหสันกัรังสี เม่ือเข้ามา กด Manage Picture จากนัน้ Create 

 

 

2. จากนัน้ทําการกรอกข้อมลูและอพัโหลดรูปภาพ  และ รูปภาพท่ีอพัโหลดนัน้แพทย์จะ

นําไปใช้ในแบบฟอร์ม Ultrasound Screening 
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3. เม่ือกรอกเสร็จแล้วจะขึน้รายช่ือของคนไข้ และมองเห็นรูป 
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การสร้างแบบฟอร์ม INFORMATION 

 

1.  ทําการ LOG IN ด้วย ID แพทย์  เลือก Transaction และเลือก Manage Information 

และกด Create 

 

 

2. จากนัน้ทําการเลือกข้อมลูของคนไข้โดยสร้างมารถกรอก HN หรือ ช่ือคนไข้ได้และทําการ

กรอกข้อมลูให้ครบ 
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3. เม่ือกรอกเสร็จแล้วจะขึน้รายช่ือของคนไข้ สามารถกดเข้าไปดไูด้ท่ีปุ่ มแวน่ขยาย 
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4. จะแสดงข้อมลูท่ีทําการตรวจและบง่บอกถึงความเส่ียงโดยอตัโนมตั ิสามารถลบและแก้ไข

ข้อมลูได้ 
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การสร้างแบบฟอร์ม Follow-up Treatment 

 

1. เลือก Transaction และเลือก Manage Follow-up treatment และกด Create 

 

2. จากนัน้ทําการเลือกข้อมลูของคนไข้โดยสร้างมารถกรอก HN หรือ ช่ือคนไข้ได้และทําการ

กรอกข้อมลูให้ครบ 



83 

 

 

3. เม่ือกรอกเสร็จแล้วจะขึน้รายช่ือของคนไข้ สามารถกดเข้าไปดไูด้ท่ีปุ่ มแวน่ขยาย 
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4. จะแสดงข้อมลูท่ีทําการตรวจ สามารถลบ และแก้ไขข้อมลูได้ 
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การสร้างแบบฟอร์ม Post operation 

 

1. เลือก Transaction และเลือก Manage Post operation  และกด Create 

 

 

2. จากนัน้ทําการเลือกข้อมลูของคนไข้โดยสร้างมารถกรอก HN หรือ ช่ือคนไข้ได้และทําการ

กรอกข้อมลูให้ครบ 
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3. เม่ือกรอกเสร็จแล้วจะขึน้รายช่ือของคนไข้ สามารถกดเข้าไปดไูด้ท่ีปุ่ มแวน่ขยาย 

 

4. จะแสดงข้อมลูท่ีทําการตรวจ สามารถลบ และแก้ไขข้อมลูได้ 
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การสร้างแบบฟอร์ม Ultrasound Screening 

 

1. เลือก Transaction และเลือก Manage Ultrasound Screening  และกด Create 

 

2. จากนัน้ทําการเลือกข้อมลูของคนไข้โดยสร้างมารถกรอก HN หรือ ช่ือคนไข้ได้และทําการ

กรอกข้อมลูให้ครบ โดยการอพัโหลดรูปภาพนัน้จะต้องให้นกัรังสีทําการอพัโหลดรูปเข้ามา

ท่ีข้อมลูคนไข้ก่อน ถึงจะสามารถเลือกได้ 



88 

 
 

3. เม่ือกรอกเสร็จแล้วจะขึน้รายช่ือของคนไข้ สามารถกดเข้าไปดไูด้ท่ีปุ่ มแวน่ขยาย 

 

 

4. จะแสดงข้อมลูท่ีทําการตรวจ สามารถลบ และแก้ไขข้อมลูได้ 
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การสร้างบัตรนัด 

 

1. LOGIN ด้วยไอดีของแพทย์ 

2. จากนัน้เลือกหวัข้อด้านบน Manage Appointment และกดปุ่ ม Create 

 

3. จากนัน้กรอกข้อมลูตามช่อง และกด Submit เป็นอนัเรียบร้อย 
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Data Dictionary 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 

ช่ือ ความหมาย 

P_idpeople เลขบตัรประชาชน 

P_Hn รหสัผู้ ป่วย 

P_prename คํานําหน้า 

P_name ช่ือ 

P_surname นามสกลุ 

P_sex เพศ 

P_bday วนัท่ีเกิด 

P_bmonth เดือนท่ีเกิด 

P_byear ปีท่ีเกิด 

P_address ท่ีอยู ่

P_road ถนน 

P_city เมือง 

P_province จงัหวดั 

P_zipcode รหสัไปรษณีย์ 

P_mobile มือถือ 

P_phone โทรศพัท์ 

P_status สถานะ 

P_job อาชีพ 

P_jobwhere ทํางานท่ีไหน 

P_nation สญัชาต ิ

P_religion ศาสนา 

P_education การศกึษา 

P_fathername ช่ือบดิา 

P_mothername ช่ือมารดา 

P_wifename ช่ือภรรยา 
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ข้อมูลแพทย์ 

ช่ือ ความหมาย 

Doc_id รหสัหมอ 

Doc_pre คํานําหน้า 

Doc_name ช่ือหมอ 

Doc_surname นามสกลุหมอ 

Doc_tel เบอร์โทรหมอ 

Doc_email อีเมลล์หมอ 

Doc_people รหสัประชาชนหมอ 

Doc_lic เลขใบประกอบวิชาชีพ 

Doc_pic รูปหมอ 

Doc_dep แผนก 

 

ข้อมูลนักรังสีวิทยา 

ช่ือ ความหมาย 

Radio_id รหสันกัรังสี 

Radio_prename คํานําหน้า 

Radio_name ช่ือนกัรังสี 

Radio_surname นามสกลุนกัรังสี 

Radio_tel เบอร์โทร 

Radio_email อีเมลล์ 

Radio_people รหสัประชาชน 

Radio_lic เลขใบประกอบวิชาชีพ 

Radio_pic รูปภาพนกัรังสี 

Radio_dep แผนกนกัรังสี 
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ข้อมูลการสัมภาษณ์ 

ช่ือ ความหมาย 

If_id รหสัใบสมัภาษณ์ 

P_Hn เลขประจําตวัผู้ ป่วย 

P_prename คํานําหน้าช่ือ 

P_name ช่ือผู้ ป่วย 

P_surname นามสกลุผู้ ป่วย 

If_age อาย ุ

If_city เมือง 

If_province จงัหวดั 

If_day วนัท่ี 

If_month เดือน 

If_year ปี 

If_sex เพศ 

Ifeducation_one การศกึษา 

Ifjob_one อาชีพ 

Ifjob_two อาชีพอ่ืนๆ (นอกเหนือจากข้างท่ีมีให้ทํา 

checklist) 

Ifcheck_one เคยตรวจหาพยาธิใบไม้ในตบัหรือไม ่

Iffind_one เคยตรวจพบพยาธิใบไม้ในตบัหรือไม ่

Ifcure_one เคยรักษาพยาธิใบไม้ในตบัหรือไม ่

Ifrelation_one เคยมีญาตเิป็นมะเร็งท่อนํา้ดีหรือไม ่

Ifciga_one เคยสบูบหุร่ีหรือไม ่

Ifspirit_one เคยดืมเหล้าหรือไม ่

Ifpoison_one คณุเป็นโรคพษิสรุาเรือ้รังหรือไม ่

Iffish_one คณุเคยกินปลาสกุๆดบิหรือไม ่

Ifana_no คยุเคยถกูแพทย์วนิิจฉยัเป็นโรคใดบ้าง 

Ifana_one โรคอ่ืนๆนอกเหนือจาก check list 

Ifday_check วนัท่ีมาตรวจ 
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Ifmonth_check เดือนท่ีมาตรวจ 

Ifyear_check ปีท่ีมาตรวจ 

 

 

ข้อมูลภาพอัลตราซาวด์ 

 

ข้อมูลผลการตรวจอัลตราซาวด์ 

ช่ือ ความหมาย 

Sc_id เลชใบ Screening 

Sc_day วนัท่ีมา Screen 

Sc_month เดือนท่ีมา Screen 

Sc_year ปีท่ีมา Screen 

Pic_id รหสัรูปภาพ 

P_Hn รหสัผู้ ป่วย 

P_name ช่ือ 

P_surname นามสกลุ 

Liver_normal Liver Normal 

Liver_abnormal Liver Abnormal 

Liver_abmildfaltliver Mild fatty liver 

ช่ือ ความหมาย 

Pic_id รหสัของภาพ 

P_Hn รหสัของผู้ ป่วย 

P_name ช่ือผู้ ป่วย 

P_surname นามสกลุผู้ ป่วย 

Radio_name ช่ือนกัรังสีผู้ ถ่าย 

Pic_day วนัท่ีถ่ายภาพ 

Pic_month เดือนท่ีถ่ายภาพ 

Pic_year ปีท่ีถ่ายภาพ 
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Liver_abPDF1 Abnormal PDF1 

Liver_abCirrhosis Abnormal Cirrhosis 

Liver_abparrenchymal Abnormal Parenchymal change 

Liver_abmoderatefatty Abnormal Moderate fatty liver 

Liver_abPDF2 Abnormal PDF2 

Liver_abserverefattylive Abnormal severe fatty 

Liver_abPDF3 Abnormal PDF3 

LiverM_no Livermass No 

LiverM_SingleMass Single Mass 

LiverM_SmHiec Single Mass High echo 

LiverM_SmHiecSize Single Mass High echo size 

LiverM_SmhiecRt Single Mass High echo size right 

LiverM_SmhiecLt Single Mass High echo size left 

LiverM_SmLoec Single Mass Low echo 

LiverM_SmLoecSize Single Mass Low echo size 

LiverM_SmLoecSizeRt Single Mass Low echo size right 

LiverM_SmLoecSizeLt Single Mass Low echo size left 

LiverM_SmMixec Single Mass mix echo 

LiverM_SmMixecSize Single Mass mix echo size 

LiverM_SmMixecRt Single Mass mix echo size Rt 

LiverM_SmMixecLt Single Mass mix echo size Lt 

LiverM_SmCysec Single Mass cyst 

LiverM_SmCysSize Single Mass cyst size 

LiverM_SmCysRt Single Mass cyst size Rt 

LiverM_SmCysLt Single Mass cyst size Lt 

LiverM_MultipleMass MultipleMass 

Bile_Nodilatedduct Dilated Bile Duct No dilated duct 

Bile_rightlobe Dilated Bile Duct Right lobe 

Bile_leftlobe Dilated Bile Duct Left lobe 
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Bile_commonbile Dilated Bile Duct common bile duct 

Gall_normal Gallbladder Normal 

Gall_wall Gallbladder wall 

Gall_wthick Gallbladder wall thickening 

Gall_wallthicksize Gallbladder wall thickening size 

Gall_withFocal Gallbladder Focal 

Gall_withDiffuse Gallbladder diffuse 

Gall_wpolyp Gallbladder Polyp 

Gall_wallpolypsize Gallbladder polyp size 

Gall_wpolysingle Gallbladder polyp single 

Gall_wpolymultiple Gallbladder polyp multiple 

Gall_mass Gallbladder Mass 

Gall_masssize Gallbladder Mass size 

Gall_masssingle Gallbladder Mass single 

Gall_massmulti Gallbladder Mass multiple 

Gall_gallstone Gallbladder Gallstone 

Gall_gallstonesingle Gallbladder Gallstone single 

Gall_gallstonemulti Gallbladder Gallstone multi 

Gall_postchole Gallbladder Post cholecystectomy 

Gall_notseen Gallbladder not seen 

Kid_normal Kid_normal 

Kid_renalCyst Kidney renal cyst 

Kid_renalCright Kidney renal cyst right 

Kid_reanlCrightsize Kidney renal cyst right size 

Kid_renalCleft Kidney renal cyst left 

Kid_renalCleftsize Kidney renal cyst left size 

Kid_paren Kidney parenchymal change 

Kid_parenright Kidney parenchymal right 

Kid_parenleft Kidney parenchymal left 
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Kid_renalstone Kidney renal stone 

Kid_renalSWhydro Kidney renal with hydronephrosis 

Kid_renalSWhydroR Kidney renal with hydronephrosis Right 

Kid_renalSWhydroL Kidney renal with hydronephrosis Left 

Kid_renalSWOhydro Kidney renal without hydronephrosis 

Kid_renalSWOhydroR Kidney renal without hydronephrosis 

Right 

Kid_renalSWOhydroL Kidney renal without hydronephrosis Left 

Kid_posnep Kidney Post Nephrectomy 

Kid_posnepR Kidney Post Nephrectomy right 

Kid_posnepL Kidney Post Nephrectomy left 

Kid_notseen Kidney notseen 

otherF_ascites Other Finding Ascites 

otherF_spleno Other Finding Splenomegaly 

otherF_other Other Finding ระบ ุ

 

ข้อมูลหลังการผ่าตดั  

ช่ือ ความหมาย 

Po_id รหสัเลขใบหลงัการผา่ตดั 

P_Hn รหสัของผู้ ป่วย 

P_prename คํานําหน้าผู้ ป่วย 

P_name ช่ือผู้ ป่วย 

P_surname นามสกลุผู้ ป่วย 

Po_day วนั 

Po_month เดือน 

Po_year ปี 

Po_howtocheck มารับการตรวจอยา่งไร 

Po_remaininthestudy สถานะ Remain in the study 

Po_statusReHealth สถานะ Healthy 
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Po_statusRecyrrent สถานะ Recurrent disease 

Po_statusreprogress สถานะ Progress disease 

Po_statuswithdrawn สถานะ withdrawn 

Po_Lostfollowup สถานะ Lost followup 

Po_dead สถานะ dead 

Po_dday วนัท่ี dead 

Po_dmonth เดือนท่ี dead 

Po_dyear ปีท่ี dead 

Po_deadcause สาเหตกุาร dead 

Po_postno ไมไ่ด้การไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

Po_postgo ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

Po_postgo2 โรงพยาบาลอะไร 

Po_interno ไมเ่ป็นโรคร่วม 

Po_interDm โรค DM 

Po_intherHypertension โรค Hypertension 

Po_interheartdecrease โรค Heart Disease 

Po_intherOther โรค อ่ืนๆ 

Po_intherOther2 ระบโุรคอ่ืนๆ 

Po_compnone ไมมี่อาการแทรกซ้อน 

Po_compChrolangitis อาการแทรกซ้อน Chrolangitis 

Po_compLiverfail อาการแทรกซ้อนLiver Failure 

Po_compPancreatitis อาการแทรกซ้อน Pancreatitis 

Po_compRenalfail อาการแทรกซ้อน Renal Failure 

Po_comppleurraleff อาการแทรกซ้อน Pleural effusion 

Po_compintra อาการแทรกซ้อน Intra abdominal bleeding 

Po_compwound อาการแทรกซ้อน Wound infection 

Po_compAscites อาการแทรกซ้อน Ascites 

Po_compProlong อาการแทรกซ้อน Prolonged bile leakage 

Po_compspicit อาการแทรกซ้อน อ่ืนๆ 
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Po_compOther3 อาการแทรกซ้อน อ่ืนๆระบ ุ

Po_daycheck วนัท่ีมาตรวจ 

Po_monthcheck เดือนท่ีมาตรวจ 

Po_yearcheck ปีท่ีมาตรวจ 

 

ข้อมูลการตดิตามผลการรักษา 

ช่ือ ความหมาย 

Fol_id เลขใบตดิตามการรักษา 

P_Hn หมายเลขผู้ ป่วย 

P_prename คําหน้าหน้าช่ือ 

P_name ช่ือผู้ ป่วย 

P_surname นามสกลุผู้ ป่วย 

Fol_day วนั 

Fol_month เดือน 

Fol_year ปี 

Fol_surgeryliver Treatment Liver resection 

Fol_surRt Liver resection RT 

Fol_surLt Liver resection LT 

Fol_surS1 Liver resection S1 

Fol_surextenRt Liver resection Extended RT 

Fol_surextenLt Liver resection Extended LT 

Fol_surRttrisec Liver resection Extended RT Trisection 

Fol_surLttrisec Liver resection Extended LT Trisection 

Fol_surNone Liver resection Non-anatomical 

Fol_Hilarresection Hilar resection 

Fol_Bypass Bypass 

Fol_Exporatory Exploratory laparotomy+/- biopsy 

Fol_whipple Whipple’s operation 

Fol_chemoadju Chemotherapy Adjuvant 
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Fol_chemopalliative Chemotherapy Palliative 

Fol_PTBDpreop PTBD pre-op therapy 

Fol_PTBDpalliative PTBD palliative 

Fol_Endopreop Endoscopi pre-op therapy 

Fol_Endopalliative Endoscopi Palliative 

Fol_Mediv Medication Treatment IV 

Fol_MedAntibi Medication Treatment Antibiotic 

Fol_Medother Medication Treatment Other 

Fol_Medother2 Medication Treatment Other ระบ ุ

Fol_Alterone Alternative medicine 1  

Fol_Altertwo Alternative medicine 2 

Fol_Alterthree Alternative medicine 3 

Fol_Best Best support Treatment 

Fol_Death Result Dead 

Fol_Dspeccause Result Dead cause 

Fol_ Ddischarge Result Discharge 

Fol_Dreffer Result Reffered 

Fol_daycheck วนัท่ีมาตรวจตดิตาม 

Fol_monthcheck เดือนท่ีมาตดิตาม 

Fol_yearcheck ปีท่ีมาตดิตาม 

 

 

การนัดหมาย 

ช่ือ ความหมาย 

Nud_id รหสับตัรนดั 

P_prename คํานําหน้าช่ือผู้ ป่วย 

P_name ช่ือผู้ ป่วย 

P_surname นามสกลุผู้ ป่วย 

Nud_day วนัท่ีนดั 
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Nud_month เดือนท่ีนดั 

Nud_year ปีท่ีนดั 

Hos_name โรงพยาบาลท่ีนดั 

Doc_id เลขหมอ 

Doc_pre คํานําหน้าช่ือหมอ 

Doc_name ช่ือหมอ 

Doc_surname นามสกลุหมอ 
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ประวัตผู้ิวิจยั 

 

ช่ือ วิศรุต กฤษณา 

วนั เดือน ปีเกิด 24 สงิหาคม 2534 

สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 

ประวตักิารศกึษา มหาวิทยาลยัรังสติ 

 ปริญญาวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาอุปกรณ์ชีวการแพทย์, 

มหาวิทยาลยัรังสติ , 2557 

 ปริญญาวิศวกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมชีว

การแพทย์,2561 

ท่ีอยูปั่จจบุนั 50/36 หม ู1 ต.ท่าข้าม อ. สามพราน จ.นครปฐม 73110 

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลนนทเวช 

ตําแหน่งปัจจบุนั  วิศวกรการแพทย์ 
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