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บทคัดย่อ 
 โรคเกี่ยüกับทางเดินĀายใจนั้นÿามารถเกิดได้กับคนทั่üไปทุก
เพýทุกüัย และอาจลุกลามติดต่อไปยังผู้อื่นได้ Āากผู้ป่üยไม่ท าการรักþา
อย่างรüดเร็üและถูกต้อง แต่เนื่องจากผู้ป่üยÿ่üนใĀญ่มักคิดü่าอาการไม่
ร้ายแรง รอใĀ้ĀายเองĀรือซื้อยามากินเอง อันอาจเป็นผลร้ายต่อÿุขภาพใน
ภายĀลัง ดังนั้นüัตถุประÿงค์ของการýึกþาüิจัยในครั้งนี้ จัดท าเพื่อพัฒนา
ระบบüินิจฉัยโรคระบบทางเดินĀายใจโดยอาýัยฐานกฎผ่านเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต ซ่ึงใช้เง่ือนไขการüินิจฉัยของแพทย์ผู้เชี่ยüชาญโรคระบบ
ทางเดินĀายใจมาÿร้างเป็นกฎการüินิจฉัยแล้üจัดเก็บในฐานข้อมูล ÿามารถ
เพิ่มปรับปรุงแก้ไขและลบกฎการüินิจฉัยในภายĀลังได้ ในระĀü่างการ
üินิจฉัยโรคระบบจะมีค าถามเกี่ยüกับอาการที่เป็นเพื่อใĀ้ผู้ใช้ตอบอาการที่
ตนเป็นไปเร่ือยๆ ตามเง่ือนไขของกฎการüินิจฉัยที่มีในระบบ จนระบบได้
ข้อÿรุปการüินิจฉัย ท าใĀ้ผู้ใช้ทราบü่า จากอาการที่บ่งชี้นั้นผู้ใช้น่าจะเป็น
โรคอะไรมากที่ÿุด อีกทั้งเพื่อใĀ้เกิดคüามÿะดüกÿบายในการĀาüิธีการ
ปฏิบัติตนเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการเจ็บป่üย เพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่üย
ก่อนที่จะไปพบแพทย์ รüมทั้งแนะน าแพทย์เฉพาะทางและโรงพยาบาลแก่
ผู้ใช้งานด้üย 
 
ค าÿ าคัญ: การüินิจฉัยโรค, ฐานกฎ, ระบบผู้เชี่ยüชาญ, โรคระบบทางเดิน
Āายใจ 
 

Abstract 
 Respiratory disease can occur in people of all gender 
and age and may spread to other people if the patients are 
not treated quickly and properly. Because most patients 
generally think that their symptom is not severe, they wait for 
the health get well or buy the medicine to eat by themselves, 
it may be prejudicial to their health later. Therefore the 
objective of this research study is to develop the rule-based 
diagnosis system for the respiratory tract diseases via internet. 
The system used the diagnostic condition of respiratory tract 
disease doctor to make diagnosis rules and then store in the 
database. These diagnosis rules can be added, updated and 
deleted later. During diagnosis, the system will have questions 

about the symptoms and then a user has to answer 
continuously based on the conditions of diagnosis rule in the 
system until the conclusive diagnosis. The users know that 
from the basis symptoms, the user probably has what 
diseases. The system also facilitates in finding how to behave 
initially when the symptoms occur before meeting a doctor. 
The system can also recommend specific physicians and 
hospitals to the users as well. 

Keywords: disease diagnosis, rule-based, expert system, 
respiratory tract disease 

 

1. ค าน า 
ในüงการแพทย์และÿาธารณÿุขของไทย มีการÿ่งเÿริมใĀ้

ประชาชนมีคüามรู้คüามเข้าใจและÿามารถดูแลÿุขภาพตัüเองได้ แต่
เนื่องจากคนไทยนั้นเมื่อมีอาการเจ็บป่üยมักมีพฤติกรรมรอใĀ้ĀายเองĀรือ
ซ้ือยามากินเองตามร้านขายยาทั่üไป ซ่ึงอาจจะท าใĀ้ซ้ือยามาผิด ไม่ตรงกับ
อาการĀรือโรคที่ตนเองเป็น เมื่อรับประทานเข้าไปอาจมีอาการป่üยเร้ือรัง 
Āายช้า อาจเป็นอันตรายต่อÿุขภาพมากกü่าเดิมĀรือท าใĀ้เÿียชีüิตได้ บาง
โรคÿามารถติดต่อผู้อื่นที่ใกล้ชิดเป็นโรคนั้นด้üย กรณีเกิดอาการแล้üไปพบ
แพทย์ อาจต้องใช้เüลาในการเดินไปพบแพทย์ในÿถานพยาบาล และใช้
เüลาในการรอคิüเพื่อรับการüินิจฉัยจากแพทย์ ซ่ึงท าใĀ้เÿียเüลากü่าจะ
ทราบโรคที่เป็นและĀาüิธีการป้องกันรักþา 

โรคระบบทางเดินĀายใจ [1][2] เป็นโรคที่เกิดได้กับคนทั่üไป
ทุกเพýทุกüัย ในบริเüณจมูก ช่องลม ไซนัÿ ท่อลม Āลอดลม Āรือปอด 
โดยเฉพาะในช่üงที่มีการเปลี่ยนแปลงของÿภาพอากาý มีทั้งแบบÿามารถ
ติดต่อถึงกันได้และแบบไม่ติดต่อ ในการตรüจüินิจฉัยแพทย์มักจะใช้การ
ซักถามอาการและลงคüามเĀ็น ซ่ึงต้องใช้เüลาในการเดินทางไปพบแพทย์
และการรอคิü บางกรณีอาจพบü่าตนเองไม่ได้เป็นอะไรแต่üิตกกังüลไปเอง
ก็มีเช่นกัน ดังนั้น Āากมีตัüช่üยในการüินิจฉัยโรคเĀล่านี้เบื้องต้นอย่างถูกüิธี
ตามĀลักการüินิจฉัยอย่างแท้จริง ที่ÿะดüกแม้ในที่Ā่างไกลแพทย์ได้ จะเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนทั่üไป 

ผู้พัฒนาได้ตระĀนักถึงบทบาทที่ÿ าคัญของคอมพิüเตอร์และ
อินเตอร์เน็ต ที่ได้ครอบคลุมไปในทุกĀน่üยงาน แม้แต่ในüงการทาง
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การแพทย์ ที่มีการน าเทคโนโลยีต่างๆ เข้ามาใช้ในการบริการและรักþา
ผู้ป่üย โดยได้มีการพัฒนาเป็นระบบüินิจฉัยโรคเบื้องต้น [3][4][5] ยังไม่มี
การพัฒนาระบบÿ าĀรับüินิจฉัยโรคระบบทางเดินĀายใจ จึงได้มีคüามคิดที่
จะพัฒนาระบบÿ าĀรับการüินิจฉัยโรคระบบทางเดินĀายใจผ่านเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต โดยคüามรู้เกี่ยüกับเง่ือนไขการüินิจฉัยโรคระบบทางเดิน
Āายใจของแพทย์ซ่ึงเป็นผู้เช่ียüชาญนั้น จะมีการน ามาÿร้างเป็นฐานคüามรู้
ที่เรียกü่าฐานกฎเพื่อใĀ้ระบบคอมพิüเตอร์น าไปใช้อ้างอิงประกอบการ
üินิจฉัยโรคเมื่อมีการระบุอาการต่างๆ ระบบที่ได้จะÿามารถอ านüยคüาม
ÿะดüกแก่ผู้ใช้ทั่üไป ใĀ้ÿามารถทราบข้อมูลเบื้องต้นได้ü่าจากอาการที่บ่งชี้
นั้นน่าจะเป็นโรคอะไรมากที่ÿุด ÿามารถทราบüิธีการปฏิบัติตนเบื้องต้นเมื่อ
เกิดอาการเจ็บป่üยก่อนที่จะใĀ้แพทย์รักþาในขั้นถัดไป 

2. โรคระบบทางเดินĀายใจและแนüทางในการüินิจฉัย 
โรคระบบทางเดินĀายใจ [1][2] คือโรคต่างๆ ที่ เกิดขึ้นกับ

อüัยüะที่เกี่ยüข้องกับระบบทางเดินĀายใจ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือโรค
ไม่ติดต่อและโรคติดต่อ โดยโรคไม่ติดต่อนั้นÿ่üนใĀญ่เกิดจากการอักเÿบ 
การมีÿิ่งแปลกปลอม Āรือภูมิแพ้ ÿ่üนโรคติดต่อÿาเĀตุที่พบบ่อยคือการติด
เชื้อไüรัÿ รองลงไปคือติดเชื้อแบคทีเรีย ÿามารถติดต่อถึงกันได้โดยการ
ÿัมผัÿโดยตรง การÿูดดมĀายใจเอาเชื้อ โรคที่ แพร่จากผู้ป่ üย การ
รับประทานอาĀารĀรือน้ าดื่มที่มีเชื้อปนอยู่ Āรือผ่านพาĀะ 

ตารางที่ 1 ชื่อโรคระบบทางเดินĀายใจ 
ประเภทโรค ชื่อโรค 
โรคไม่ติดต่อ ภาüะปอดอุดกั้นเรื้อรัง/Āลอดลมอักเÿบเรื้อรัง/ถุงลม

ปอดโป่งพอง -– ปอดทะลุ/ภาüะมีลมในโพรงเยื่อĀุ้ม
ปอด -– ÿ าลักÿิ่งแปลกปลอม/Āลอดลมอุดกั้นจากÿิ่ง
แปลกปลอม –- Āืด –- ภูมิแพ้ –- เยื่อจมูกอักเÿบเป็น
Āนอง –- ติ่งเนื้อเมือกจมูก –- ผนังกั้นจมูกคด –- เลือด
ก าเดา –- ÿิ่งแปลกปลอมเข้าจมูก –- ภาüะĀยุดĀายใจ
ขณะĀลับ –- ครู้ป –- ไซนัÿอักเÿบ 

โรคติดต่อได ้ ไข้Āüัด –- ไข้ĀüัดใĀญ่  –- Āัด –- Āัดเยอรมัน  –- 
ไทรฟอยด์ –- ÿุกใÿ –- คางทูม –- คอĀอยอักเÿบ –- 
อีด าอีแดง –- üัณโรค –- คอตีบ/ฟีทีเรียดิ –- กล่อง
เÿี ย งอั ก เÿบ  –- ไอกรน  –- Āลอดลมอัก เÿบ  –- 
Āลอดลมพอง –- Āลอดลมฝอยอักเÿบ –- ปอดอักเÿบ/
ปอดบüม –- ภาüะมีĀนองในโพรงเยื่อĀุ้มปอด/ภาüะมี
น้ าในโพรงเยื่อĀุ้มปอด –- เยื่อĀุ้มปอดอักเÿบ 

 
 โดยทั่üไปในการüินิจฉัยโรคนั้น แพทย์จะใช้üิธีการซักถาม
อาการจากผู้ป่üยĀรือญาติ การตรüจร่างกายเบื้องต้น Āรือการตรüจจาก
Ā้องปฏิบัติการ มาใช้ประกอบในการüินิจฉัยü่าผู้ป่üยเป็นโรคอะไร แล้ü 
โดยขั้นตอนการüินิจฉัยนั้นÿามารถท าอาýัยแผนภูมิการüินิจฉัยโรค ที่ท า
เป็นล าดับชั้นของการüินิจฉัยจากอาการĀลัก ตามมาด้üยอาการร่üมล าดับ
ถัดๆไป จนเป็นข้อÿรุปü่าเป็นโรคใด โดยผู้ประกอบüิชาชีพทางการแพทย์
ÿามารถใช้การซักถามอาการผู้ป่üยตามแผนภูมิการüินิจฉัยโรคนี้  ใน

ลักþณะของการถามü่าใช่Āรือไม่ใช่ เมื่อได้ค าตอบจากการเก็บข้อมูลอาการ
Āลักและอาการร่üม จะท าการค้นĀาค าตอบของตามล าดับขั้นของแผนภูมิ 
จนกü่าจะได้ค าตอบÿุดท้ายü่าผู้ป่üยเป็นโรคใด 

3. การแÿดงคüามรู้ของโรคระบบทางเดินĀายใจโดยอาýัย
ฐานกฎ 

3.1 ฐานกฎ (Rule-Based) 
ฐานกฎ (Rule Base) [6] เป็นกฎอย่างง่ายๆ ที่ใช้ในการแทน

คüามรู้Āรืออธิบายคüามเป็นเĀตุเป็นผล Āาค าตอบด้üยค าถามที่üิเคราะĀ์
เĀตุผล โดยรüบรüมองค์คüามรู้ที่เĀมาะÿมทั้งĀมดจากผู้เชี่ยüชาญและ
แปลงคüามรู้เĀล่านั้นมาÿร้างเป็นฐานกฎ ซ่ึงÿามารถเขียนอยู่ในรูปเชิง
ภาþาýาÿตร์ คืออาýัยรูปประโยคของ ถ้า-แล้ว (If..Then..Else) โดย
ประโยคที่ตามĀลัง ถ้า(If) คือเง่ือนไข ประโยคที่ตามĀลัง แล้ว(Then) คือ
ข้อÿรุปที่ตามมากรณีเง่ือนไขเป็นจริง ÿ่üนประโยคที่ตามĀลัง Else คือ
ข้อÿรุปกรณีเง่ือนไขเป็นเท็จ ซ่ึงอาจมีĀรือไม่มีก็ได้ แต่ละประโยค If..Then 
จะเรียกü่ากฎ ÿ าĀรับกรณีที่มีกฎมากกü่าĀนึ่งกฎ และÿามารถรüมกันได้
จะน า มารüมกันโดยใช้ และ (And) Āรือ หรือ(Or) มาร่üมได้ นอกจากนี้
ผลลัพธ์ของข้อÿรุปไม่จ าเป็นที่จะต้องมีข้อÿรุปเดียü อาจจะมีĀลายข้อÿรุป
ในเง่ือนไขเดียüได้เช่นกัน 

3.2 ฐานกฎÿ าĀรับโรคระบบทางเดินĀายใจ 
ผู้üิจัยได้น าĀลักการของฐานกฎ มาใช้ร่üมกับการüินิจฉัยโรค

ระบบทางเดินĀายใจ ซ่ึงเป็นการก าĀนดรายการค าถามเกี่ยüกับอาการที่
เป็นของผู้ป่üย เช่น “ท่านมีอาการไข้เกิน 1 เดือนหรือไม่?” (เง่ือนไข) และ
ค าตอบของอาการนั้นü่าคือ “ใช่” Āรือ “ไม่ใช่” Āากมีไข้เกิน 1 เดือนจริง  
ข้อÿรุปคือจะมีค าถามต่อü่า “มีอาการไอและน ้าหนักลดหรือไม่?” แต่ถ้ามี
ไข้แต่ยังไม่ถึงเดือน ข้อÿรุปคือมีค าถามต่อü่า “ทอลซิลโตแดงหรือเป็น
หนองหรือไม่?”  จะเĀ็นได้ü่าข้อÿรุปทั้งกรณีจริงและเท็จเป็นค าถามถัดไป 
นั่นĀมายคüามü่า เป็นการไปเรียกใช้กฎถัดไปนั่นเอง ตัüอย่างการÿร้างกฎ
ÿ าĀรับการüินิจฉัยโรคเป็นดังนี้ 

กฎข้อที่ 1:    If   มีอาการไข้เกิน 1 เดือน Then  ท ากฎข้อ 1.1 
      Else   ท ากฎข้อที่ 2 

กฎข้อที่ 1.1: If  มีอาการไอและน ้าหนักลด Then  ท ากฎข้อ ... (Āรือÿรุป) 
     Else   ท ากฎข้อที่ . . . (Āรือÿรุป) 

กฎข้อที่ 2:   If  มีอาการทอลซิลโตแดงหรือเป็นหนอง Then  ท ากฎข้อ ... 
(Āรือÿรุป) 

   Else   ท ากฎข้อที่ . . . (Āรือÿรุป) 

กรณีข้อÿรุปไม่ใช่กฎอีกต่อไป จะĀมายถึงเป็นโรคใดโรคĀนึ่งใน
โรคระบบทางเดินĀายใจ Āรือไม่ได้ÿรุปü่าเป็นโรคใดแต่บอกü่าต้องปฏิบัติ
ตัüอย่างไร เช่น ไปพบแพทย์ เป็นต้น 
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4. üิธีด าเนินการüิจัย 
4.1 การรüบรüมข้อมูล 
 ข้อมูลที่ใช้ในการýึกþาครั้งนี้ ทีมผู้üิจัยได้ท าการýึกþาจาก
Āนังÿือต าราการตรüจรักþาโรคทั่üไป [1][2][7] ซ่ึงแพทย์ได้ÿรุปแนü
ทางการüินิจฉัยโรคในรูปของแผนภูมิการüินิจฉัยไü้ โดยทีมผู้üิจัยใช้ค าถาม
และค าตอบตามแผนภูมิการüินิจฉัยของแพทย์ ÿ าĀรับน าไปใช้ในการÿร้าง
ฐานกฎของระบบและÿ าĀรับอ้างอิงตามกฎนั้นในระĀü่างการüินิจฉัยโรค
ระบบทางเดินĀายใจต่อไป 

4.2 แนüทางการพัฒนาระบบ 
 ในการพัฒนาระบบüินิจฉัยโรคระบบทางเดินĀายใจโดยอาýัย
ฐานกฎจากข้อมูลที่ ได้รüบรüมมานั้น  ÿามารถÿรุป องค์ประกอบที่ 
เกี่ยüข้องและโมดูลการท างานĀลักของระบบได้ 3 ÿ่üนĀลักคือ 1) ÿ่üน
การจัดการข้อมูล 2) ÿ่üนการüินิจฉัยโรค และ 3) ÿ่üนการแÿดงผล รüมถึง
ÿ่üนที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูล ที่ประกอบด้üยฐานกฎและฐานข้อมูล แÿดง
ดังรูปที่ 1 โดยในการท างานของระบบนั้น ผู้ดูแลระบบĀรือผู้เชี่ยüชาญ
ได้รับÿิทธิเป็นผู้จัดการข้อมูลพื้นฐานและจัดการกฎการüินิจฉัยโรค ข้อมูล
ต่างๆ จัดเก็บในลักþณะฐานข้อมูลและฐานกฎ ในÿ่üนการüินิจฉัยโรคนั้น 
ระบบจะท าการÿร้างรายการค าถามต่างๆ เกี่ยüกับอาการที่เป็น และการ
รอคอยใĀ้ผู้ใชต้อบค าถามต่างๆ จนครบ จากนั้นระบบจะท าการüินิจฉัยโรค
โดยการอ้างอิงตามกฎที่มี น าไปแÿดงผลการüินิจฉัยและการค้นĀาข้อมูลใน
ÿ่üนการแÿดงผล ซ่ึงตัüอย่างการÿร้างกฎในฐานกฎ ÿรุปไü้ดังตารางที่ 2  

 

 
รูปที่ 1. ภาพรüมÿ่üนการท างานของระบบ 

 
โดยระบบนี้พัฒนาโดยใช้ภาþา PHP และโปรแกรมจัดการ

ฐานข้อมูล MySQL ท างานในลักþณะเü็บแอพพลิเคชัน 

ตารางที่ 2 ตัüอย่างตารางโรค ค าถามเกี่ยüกับอาการĀลักของโรค และกฎ
การüินิจฉัย 

โรค  ค าถามอาการĀลกั 
รĀัÿ ชื่อโรค  รĀัÿ ค าถาม 

D001 üัณโรคปอด  Q1 มีไข้นานเกิน 1 เดือน? 
D002 ทอนซิลอักเÿบ  Q1.1 ไอและน้ าĀนักลดฮüบ? 
D003 ÿ่าไข้  Q2 ทอนซิลโตแดงĀรือเป็นĀนอง? 
D004 Āลอดลมอักเÿบ  Q3 ไข้ÿูงตลอดเüลา? 
D005 ไซนัÿอักเÿบ  Q3.1 เป็นในไข้ทารก? 
D006 ไอกรน  . . . . . . 
. . . . . .    

 

กฎการüินิจฉัย  กฎการüินิจฉัย 
รĀัÿ ตอบ ข้อÿรุปĀรือ

กฎถัดไป 
 รĀัÿ ตอบ ข้อÿรุปĀรือ 

กฎถัดไป 
Q1 Y Q1.1  Q2 N Q3 
Q1.1 Y D001  Q3 Y Q3.1 
Q1.1 N Q2  Q3.1 Y D003 
Q1 N Q2  Q3.1 N รักþาตามอาการ 
Q2 Y D002  Q3 N รักþาตามอาการ 

 
5. ผลการýึกþาและอภิปรายผล 

จากภาพรüมÿ่üนการท างานของระบบ ผลการพัฒนาของÿ่üน
การจัดการข้อมูล ÿ่üนการüินิจฉัยโรค และÿ่üนการแÿดงผล มีรายละเอียด
ดังนี้ 

5.1 ÿ่üนการจัดการข้อมูล 
ในÿ่üนการจัดการข้อมูล ประกอบด้üยÿ่üนการจัดการข้อมูล

พื้นฐาน ได้แก่ ข้อมูลโรค ยา แพทย์ โรงพยาบาล เป็นต้น และÿ่üนการ
จัดการกฎการüินิจฉัยโรค ซ่ึงในĀัüข้อนี้จะเน้นอธิบายการท างานของÿ่üน
การจัดการกฎการüินิจฉัยโรค ผู้ใช้ในÿ่üนการท างานนี้คือผู้ดูแลระบบĀรือ
ผู้เชี่ยüชาญการüินิจฉัยโรคระบบทางเดินĀายใจ โดยเริ่มต้นระบบจะมี
รายการอาการĀลักมาใĀ้ผู้ใช้เลือก จากนั้นใĀ้ผู้ดูแลระบบÿร้างค าถามแรก
และค าตอบที่เป็นไปได้ตามอาการĀลักนั้น ตัüอย่างดังรูปที่ 2ก ซ่ึงĀากมี
การเลือกอาการĀลักแล้üคือ อาการไข้ ค าถามแรกของอาการไข้ตาม
Āลักการüินิจฉัยคือ มีไข้นานเกิน 1 เดือน? โดยค าตอบมี 2 กรณีคือ ใช่ 
และ ไม่ใช่ โดยไม่ü่าจะเป็นค าตอบแบบใด Āากค าถามและค าตอบนั้น
ÿามารถน าไปÿู่การÿรุปคüามได้เลยü่าเป็นโรคใด ผู้ดูแลระบบÿามารถเลือก
โรคระบบทางเดินĀายใจที่มีอยู่ในระบบฐานข้อมูลได้เลย แต่Āากยังÿรุป
ไม่ได้ จะต้องมีการÿร้างค าถามในระดับถัดไป ดังรูปที่ 2ข ท าเช่นนี้ไป
เร่ือยๆ จนกü่าจะÿิ้นÿุดกระบüนการตามแผนภูมิการüินิจฉัยโรคจากอาการ
Āลักนั้น โดยทุกค าถามและค าตอบจะเก็บเป็นฐานกฎ ÿามารถแก้ไขĀรือ
ลบกฎออกได้ 
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(ก) การÿร้างค าถามและค าตอบจากค าถามที่ 1 

 

(ข) การÿร้างค าถามและค าตอบจากค าถามที่ 2 

รูปที่ 2 Āน้าจอการÿร้างกฎการüินิจฉัย ขั้นÿร้างค าถามและค าตอบ 
 

5.2 ÿ่üนการüินิจฉัยโรคและการแÿดงผล 
ในÿ่üนการüินิจฉัยโรคนั้น ผู้ใช้ทั่üไปÿามารถท างานในÿ่üนนี้ได้ 

โดยการระบุอาการเจ็บป่üยที่ตนเองเป็นในเบื้องต้น ซ่ึงจะมีค าอธิบาย
ประกอบเพิ่มเติมü่าอาการที่เลือกนั้นเป็นอย่างไร ดังตัüอย่างในรูปที่ 3 ที่
ผู้ใช้เลือก อาการไข้ร่วมกับมีผื่นหรือตุ่มขึ น 

 
รูปที่ 3 Āน้าจอเลือกอาการĀลักและการอธิบายอาการĀลกั 

เมื่อผู้ใช้ทั่üไปเลือกปุ่ม เข้าระบบวินิจฉัยโรค ระบบจะเริ่มตั้ง
ค าถามเพื่อใĀ้ผู้ใช้ตอบ โดยตัüอย่างของค าถามและการตอบของ “อาการ
ไข้ร่üมกับมีผื่นĀรือตุ่มขึ้น” แÿดงดังในรูปที่ 4 

 

 
 

 
 

 
 

 
รูปที่ 4 Āน้าจอค าถามและการตอบค าถามเพื่อการüินิจฉยัโรค 

เร่ิมต้น ระบบจะตั้งค าถามกับผู้ใช้ ถึงอาการเร่ิมแรกที่เป็นโดย
อิงตามฐานกฎที่มีอยู่ภายในระบบ Āากผู้ใช้มีอาการนั้นใĀ้ตอบ ใช ่Āากไม่มี
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อาการใĀ้ตอบ ไม่ใช่ Āลังการยืนยันค าตอบแล้ü ระบบจะประมüลผลตาม
กฎการüินิจฉัยเพื่อดูü่าจะต้องไปท าตามกฎข้อใดต่อĀรือไม่  Āรือü่าÿรุป
ผลได้เลย Āากระบบยังไม่ÿามารถÿรุปผลการüินิจฉัยได้ จะแÿดงค าถาม
ตามกฎข้อถัดไปเพื่อใĀ้ผู้ใช้ตอบ พร้อมทั้งแÿดงค าถามค าตอบของผู้ใช้ก่อน
Āน้านั้นด้üย เพื่อช่üยใĀ้ผู้ใช้ทราบü่าก่อนĀน้านั้น ตนตอบค าถามอะไรไป
บ้างแล้ü ท าเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนกü่าจะได้ข้อÿรุปผลการüินิจฉัย โดยĀาก
การตอบค าถามนั้นไม่น่าจะถูกต้องĀรือไม่แน่ใจ ผู้ใช้ÿามารถย้อนกลับไป
ตอบใĀม่ได ้

จากผลÿรุปการüินิจฉัยโรคดังกล่าü ผู้ใช้ยังÿามารถเลือกดู
รายละเอียดเพิ่มเติมของข้อÿรุปนั้นได้ü่า มีÿาเĀตุจากอะไร อาการเป็น
อย่างไร และมีüิธีการปฏิบัติตัüเบื้องต้นอย่างไร 

6. การทดÿอบการใช้งานระบบ 
ระบบที่พัฒนานี้ได้ผ่านการทดÿอบเบื้องต้นโดยแบ่งเป็น 2 

ขั้นตอนคือ ทดÿอบคüามถูกต้องในการท างานของระบบโดยผู้พัฒนา และ
ทดÿอบระบบโดยใช้การÿอบถามคüามเĀ็นจากผู้ทดลองใช้งาน คือผู้
ประกอบüิชาชีพทางการแพทย์จ านüน 3 คน และบุคคลทั่üไปจ านüน 10 
คน โดยใĀ้ผู้ใช้ทดลองเลือกอาการĀลักที่เคยเกิดขึ้นกับตนและตอบค าถาม
ตามเง่ือนไขแบบต่างๆ แล้üดูผลÿรุปจากการüินิจฉัยของระบบเปรียบเทียบ
กับที่เคยได้รับการüินิจฉัยจากแพทย์มาก่อน ทั้งนี้ระดับคüามถูกต้องของ
ค าตอบแบ่งออกเป็น 6 ระดับ (5-มากที่ÿุด  4-มาก  3-ปานกลาง 2-น้อย 
1-น้อยมาก 0-ไม่ถูกต้องเลย) 
 ผู้พัฒนาท าการทดÿอบคüามถูกต้องในการท างานของ
โปรแกรมพบü่า โปรแกรมÿามารถแÿดงผลการüินิจฉัยโรคระบบทางเดิน
Āายใจได้อย่างถูกต้อง โดยÿามารถแÿดงผลโรคได้จ านüนทั้งÿิ้น 32 โรค 
จากนั้นผู้พัฒนาจึงท าการÿอบถามคüามเĀ็นจากผู้ใช้ โดยผลÿรุปการ
ประเมินแÿดงดังตารางที่ 3 ซ่ึงแÿดงใĀ้เĀ็นü่า คüามน่าเชื่อถือของข้อมูล
และของระบบงานมี ค่าเท่ ากับ  3.96 และค่าคüามÿามารถในการ
üินิจฉัยโรคระบบทางเดินĀายใจเบื้องต้นมีค่าเท่ากับ 4.01 ซ่ึงค่าดังกล่าü
แÿดงใĀ้เĀ็นü่า โปรแกรมÿามารถใĀ้ข้อมูลการüินิจฉัยโรคระบบทางเดิน
Āายใจได้อย่างถูกต้องและน่าเช่ือถือในระดับดี  

ตารางที่ 3 ผลการประเมินการใช้งานระบบ 

Āัüข้อประเมิน x ̄ S.D ระดับ 
1. คüามง่ายต่อการใช้งานระบบงาน 4.22 0.63 ดี 
2. คüามÿะดüกประĀยัดเüลาและค่าใช้จ่าย 4.51 0.32 ดีมาก 
3. คüามน่ า เชื่ อ ถื อ ขอ งข้ อมู ล และขอ ง

ระบบงาน 
3.96 0.76 ปาน

กลาง 
4. คüามÿามารถในการüินิจฉัยโรคเบื้องต้น

ก่อนไปพบแพทย์ 
4.01 0.86 ดี 

5. คüามพึงพอใจโดยรüมของการใช้งาน
ระบบงาน 

4.33 0.53 ดี 

 
 

7. ÿรุป 
 ระบบüินิจฉัยโรคระบบทางเดินĀายใจโดยอาýัยฐานกฎนี้ ได้
พัฒนาขึ้นเพื่ออ านüยคüามÿะดüกใĀ้กับผู้ใช้ทั่üไปที่ต้องการทราบü่า จาก
อาการเบื้องต้นของตนนั้นน่าจะเป็นโรคอะไร Āรือต้องปฏิบัติตนอย่างไรจึง
จะเĀมาะÿมที่ÿุด โดยผู้ที่มีĀน้าที่ดูแลระบบงาน ÿามารถจัดการข้อมูล
พื้นฐานและจัดการกฎการรักþาโรคได้ ซ่ึงÿามารถเพิ่มเติมโรคและแนü
ทางการüินิจฉัยตามĀลักทางการแพทย์ได้ตลอดเüลา โดยข้อมูลจะถูก
จัดเก็บในรูปของฐานกฎที่ระบบÿามารถน าไปใช้อ้างอิงในการüินิจฉัยโรคได้ 
โดยระบบÿามารถüินิจฉัยโรคใĀ้กับผู้ใช้งานทั่üไปโดยใĀ้ระบุอาการĀลัก 
รüมทั้งมีการตั้งค าถามเกี่ยüกับอาการต่างๆ และใĀ้ผู้ใช้ตอบü่าใช่Āรือไม่ใช่ 
จนกระทั่งได้ผลการüินิจฉัยü่าเป็นโรคใดตามฐานกฎที่มี Āรือบางทีอาจ
ไม่ได้บอกü่าเป็นโรคอะไรแต่บอกแนüทางการดูแลตัüเองเบื้องต้นรüมทั้ง
การแนะน าใĀ้ไปพบแพทย์ด้üยตนเอง ซ่ึงระบบนี้ได้ผ่านการประเมินคüาม
น่าเชื่อถือและคüามÿามารถในการüินิจฉัยโรคแล้ü ผลอยู่ในระดับดี 
อย่างไรก็ดี การจะท าใĀ้ระบบนี้มีคüามน่าเช่ือถือมากขึ้นก่อนน าไปใช้จริง 
ในอนาคตจ าเป็นต้องน าระบบไปทดÿอบและใĀ้ผ่านการรับรองโดยแพทย์
ผู้เชี่ยüชาญโรคระบบทางเดินĀายใจก่อน 
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