
บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
5.1 บทสรุป 

การพัฒนาตนแบบระบบผูเชี่ยวชาญเพื่อการชวยในการใหคําปรึกษาแนวทางการรักษา
ภาวะกระดูกสวนแขนและขาหัก ที่มีแผลเปดสําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป รพ.สมเด็จพระเจาตาก
สินมหาราช จ.ตาก การพัฒนาตนแบบระบบผูเชี่ยวชาญนี้ประกอบไปดวยขั้นตอนสําคัญ 4 ขั้นตอน
และแตละขั้นตอนมีประเด็นสําคัญที่นาสนใจดังนี้  

1.) การดึงความรูจากผูเชี่ยวชาญ : ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนแรก และเปนขั้นตอนสําคัญที่
ใชเวลาในการทํางานมากที่สุด วิธีการการรวบรวมความรูจากผูเชี่ยวชาญและเอกสารวิชาการที่
เกี่ยวกับปญหาการชวยในการใหคําปรึกษาแนวทางการรักษา ภาวะกระดูกสวนแขนและขาหักที่มี
แผลเปดสําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จ.ตาก รวมกันระหวาง
วิศวกรความรูและผูเชี่ยวชาญ ขั้นตอนนี้จะประสพความสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลนั้นวิศวกรความรูจะตองมีการเตรียมการและวางแผนในการตั้งคําถามเพื่อสอบถาม
ผูเชี่ยวชาญอยางเปนระบบโดยการกําหนดเปาหมาย ขอบเขต ประเด็นพรอมทั้งคําถามไวลวงหนา
ทุกครั้ง จะทําใหใชเวลาในกระบวนการดึงความรูจากผูเชี่ยวชาญนอยลง 

2.) การวิเคราะหและออกแบบระบบผูเชี่ยวชาญ  : ขั้นตอนนี้จะเนนหนักทางดานการ
ออกแบบและเขียนโปรแกรม โดยการสรางกฏ ใหมีการคนหาความรูแบบเดินหนา ดังนั้นวิศวกร
ความรูจะตองมีความรูในเรื่องภาวะกระดูกสวนแขนและขาหักที่มีแผลเปดเปนอยางดี เพื่อจะไดนํา
ฟงกชันการทํางานที่เกี่ยวของมาทํางานไดอยางถูกตอง ทําใหการทํางานของโปรแกรมรวดเร็ว ใช
กฎนอยลงและการแกไขฐานความรูทําไดงาย 

3.) การแทนความรู : เมื่อรวบรวมความรูจากผูเชี่ยวชาญแลว วิศวกรความรูจะทําการ
แปลงความรูใหอยูในรูปของการตัดสินใจ แบบตนไม เพื่อใหงายตอการนําไปสรางฐานความรู งาย
ตอการตรวจทานและทดสอบความถูกตองของการทํางานเบื้องตน อีกทั้งยังตองนําความรูดังกลาว
มาสรางเปนฐานความรูในรูปแบบขอเท็จจริงเก็บไวในไฟลฐานขอมูล Access แยกจากไฟลคลิปส 
ทําใหแกไขฐานความรูไดสะดวก 

4.) การติดตั้งและทดสอบการใชงาน : การพัฒนาตนแบบระบบผูเชี่ยวชาญนั้น แพทย
ผูใชงานปอนขอมูลเขาไปในระบบ ระบบจะทํางานเก็บขอมูลแลวนําไปประมวลผล จากนั้นระบบ
จะสงขอมูลสําคัญสงใหเปลือกระบบผูเชี่ยวชาญคลิปสเพื่อทําการอนุมาน แลวกลับสงคากลับมาให
ระบบเพื่อแจงตอแพทยผูใชงาน 
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5.) การเลือกใชเปลือกระบบผูเชี่ยวชาญคลิปสแบบ ActiveX control : ผูศึกษาได
เลือกใชเปลือกผูเชี่ยวชาญแบบนี้เนื่องจาก มีขอดีในพัฒนาสวนติดตอกับผูใชไดงาย โดยไดแยก
สวนที่ทํางานเฉพาะการแสดงผลออกไปพัฒนาตางหากบนวิชวลเบสิก 6.0 ลบขอดอยของระบบ
เปลือกผูเช่ียวชาญคลิปสที่ทํางานแบบ command line ทําใหการพัฒนาระบบเปนไปอยางรวดเร็ว 
สวนของการแทนความรูก็ทําไดงายขึ้นโดยใชเปนคาตัวแปรในการสงคาเขาไปสูเปลือกผูเชี่ยวชาญ 
ทําใหความยุงยากของการเขียนกฎขึ้นตามไวยากรณคลิปสลดลง การตรวจสอบความถูกตองของกฎ
ทําไดงายขึ้น สงผลไปใหมีแนวทางที่จะเปนไปไดในการพัฒนาระบบใหสามารถแกไขปญหาท่ี
ซับซอนกวานี้ หรือกรณีที่มีการแทนความรูจํานวนมากๆ 

6.) จากผลที่ไดจากการทดสอบพบวาระบบสามารถใหคําปรึกษาแนวทางการวินิจฉัย
และการรักษาไดความถูกตอง 100 % เมื่อ เทียบกับแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานศัลยกรรมกระดูก ที่ทํา
ได 95 % ไดทําการวิเคราะหหาสาเหตุที่ทําใหผลการวินิจฉัยและแนวทางการรักษาของตนแบบ
ระบบผูเชี่ยวชาญไดผลดีกวาผูเชี่ยวชาญดังนี้ 

• การวินิจฉัยภาวะกระดูกหักแบบมีแผลเปด เปนการศึกษาที่หองฉุกเฉิน ดังนั้นจึง
เปนการวินิจฉัยตามสภาพที่ปรากฏ ตามตารางที่ 3.1 ดังนั้นเมื่อแพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไป ใหขอมูลอยางละเอียดและถูกตอง ระบบซึ่งไดรับการตรวจสอบในดานของ
ฐานความรูมาแลว วาถูกตองสมบูรณ จึงรายงานผลไดอยางถูกตอง 

• แพทยผูเชี่ยวชาญมีประสพการณและฐานความรูในดานอื่นมากกวาการใหคําตอบ
บางครั้งอาจจะแตกตางจากระบบ เชน ในกรณีที่มีบาดแผลสองแหงเปนตน 

 
5.2 ปญหาและอุปสรรค 
 

1.) การขาดแคลนตําราเกี่ยวกับ CLIPS และ CLIPS ActiveX control เนื่องจากมีการใช
คอนโทรลชนิดนี้เพียงเพื่องานวิจัยเทานั้นทําใหขาดเอกสารอางอิง รวมทั้งตัวอยางโปรแกรม  

2.) ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมความรู เพื่อพัฒนาเปนฐานความรูของระบบซึ่งใช
เวลาในการรวบรวมองคความรูคอนขางนาน เนื่องจากผูศึกษาตองเรียนรูระบบการเขียนไวยกรณ
ของเปลือกผูเชี่ยวชาญคลิปส การสงขอมูลผานเขาและออก ของ ActiveX control ใหไดอยางถูกตอง 
จึงทําใหการพัฒนาระบบตองใชเวลานานไปดวย 
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5.3 ขอเสนอแนะ 
 

การพัฒนาตนแบบระบบผูเชี่ยวชาญที่พัฒนาเสร็จแลวนีแ้มจะสามารถทํางานไดถูกตอง
ตรงตามวัตถุประสงคและขอบเขตที่ตั้งไว แตก็ยังมีขอจํากัดหลายประการ ซ่ึงหากจะพัฒนาให
ระบบสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสทิธิผลมากขึ้น ผูพัฒนาควรจะตองปรับปรุง
ในประเด็นตางๆตอไปนี้ 

1.) การเพิ่มความรูในฐานความรู โดยเฉพาะความรูหรือปญหาใหมๆที่อาจพบ หรือมี
เพิ่มเติมจากการศึกษาในครั้งนี้  

2.) การพัฒนาระบบใหสามารถติดตอกับผูใชงานและแสดงผลสรุปทางจอภาพโดยให
แพทยผูใชงานมีอิสระในการปอนขอมูลเขาสูระบบมากขึ้น เชน การสั่งงานดวยเสียง การใชหนาจอ
สัมผัส หรือสามารถใชรวมกบัระบบที่ทํางานบนระบบปฏิบัติการอื่นๆ 

3.) พัฒนาการใชรูปแบบ GUI (Graphic User Interface) ใหดกีวานี้ เขน ผูใชงาน
สามารถใชงานระบบไดงายกวาในปจจุบนัและสามารถเลือกภาษาในการติดตอได  

4.) เพิ่มระบบความชวยเหลือที่มีรายละเอียดของการใชงานโปรแกรมมากขึน้ หรือ 
แสดงตัวอยางชนิดของบาดแผลดวยภาพ 

5.) ปรับปรงุไปใช CLIPS DLL ซ่ึงจะมคีวามคลองตัวสูงกวา สนับสนุน backward 
chaining และเปน Freeware  

6.) สนับสนุนการเก็บภาพของบาดแผลเพื่อประโยชนในการเรียนรุ หรือ ติดตาม
ผลการรักษา หรือ เพื่อฝกหดัวินจิฉัยกรณขีองบาดแผลตางๆ  

7.) พัฒนาระบบใหเปนแบบระบบเครือขายอินเตอรเน็ต เพื่อระบบดังกลาวนีจ้ะได
แพรหลายและสามารถพบปญหาไดหลากหลายมากยิ่งขึน้ อันจะนํามาสูการเพิม่ฐานความรูของ
ระบบใหสมบรูณมากยิ่งขึน้                                                                    ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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