
 

บทที่ 3 
การพัฒนาตนแบบระบบผูเช่ียวชาญ  

  
การพัฒนาตนแบบระบบผูเชี่ยวชาญเพื่อการชวยในการใหคําปรึกษาแนวทางการรักษา 

ภาวะกระดูกสวนแขนและขาหัก ที่มีแผลเปดสําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป รพ.สมเด็จพระเจาตาก
สินมหาราช จ.ตาก ผูศึกษาไดทําการรวบรวมแนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักที่มีแผลเปด จาก
เอกสารวิชาการที่ใชอางอิงในการสอบเพื่อวุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส ของแพทยสภา 
โดยผูศึกษาไดจัดนํามาเรียบเรียงใหมในรูปแบบของกฎ เพื่อทําการปอนลงในเปลือกระบบผูชี่ยว
ชาญ ซ่ึงผูศึกษาไดเลือกใชเปลือกระบบผูเชี่ยวชาญคลิปส ที่ทํางานแบบ ActiveX control บน
วินโดวส 32 บิต เปนเครื่องมืออนุมาน   และแนวทางในการรักษาภาวะกระดูกหักที่มีแผลเปด เปน
ภาวะที่มีความซับซอน ผูศึกษาไดเลือกศึกษาเฉพาะสวนกลางของกระดูกแขนและขา เพราะวามี
แนวทางการรักษาที่แนนอน ชัดเจนและการรักษาทุกชนิดสามารถทําไดที่ รพ.สมเด็จพระเจาตาก
สินมหาราช เพื่อประโยชนในการติดตามผล ยืนยันการวินิจฉัยและตรวจสอบแนวทางการรักษา 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1  การกําหนดองคความรูของหลักการวินิจฉัยภาวะกระดูกแขนขาหักสวนกลาง 
การที่แพทยจะไดมาซึ่งการวินิจฉัยภาวะกระดูกหักที่มีแผลเปดนั้น แพทยที่พบกับ

ผูปวยที่หองฉุกเฉินจะตองมีขบวนการเพื่อใหไดซ่ึงการวินิจฉัยดังนี้ 
3.1.1. การซักประวัติ 

ในกรณีที่ผูปวยมีสติดี สามารถโตตอบกับผูตรวจได การซักประวัติการ
บาดเจ็บของผูปวยจะเปนการที่จะชวยบอกรายระเอียด ความรุนแรง สถานที่เกิดเหตุ กลไกการ
บาดเจ็บ ซ่ึงมีผลตอการใหการวินิจฉัยที่ถูกตอง อันจะนําไปสูการรักษาที่ถูกตองไดผลดี ปลอดภัย 
จะทําใหผูปวยสามารถกลับไปสูการดําเนินชีวิตไดตามปรกติไดอยางรวดเร็ว และไมมีภาวะ แทรก
ซอนขอมูลที่ไดจากกการซักประวัติการบาดเจ็บนี้อาจจะนําไปสูการวินิจฉัยและ แนวทางการรักษา
ไดอยางถูกตอง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ไดแกขอมูลดังตอไปนี้ 

1) อาการสําคัญ (Chief complaint) ในกรณีที่ผูปวยมีสติสามารถบอกได จะ
ทําใหทราบปญหาที่สําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทย เนื่องจากภาวะกระดูกหักเปนภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยที่ตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว (Urgency)  และผูปวยตองมีสัญญาณชีพ (vital 
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sign) ที่คงที่ ภาวะฉุกเฉินที่ตองอาศัยการรักษาอยางเรงดวน (Emergency) ที่มีผลกับชีวิตของผูปวย
ตองไดรับการแกไขกอนเสมอ 

2) กลไกการบาดเจ็บ เชน รถยนตชนกับรถมอเตอรไซค ถูกปนยิง หรือ ตก
จากที่สูง จะทําใหแพทยสามารถประเมินภาวการณเกิดกระดูกหักไดวาจะทําใหอวัยวะขางเคียงบอบ
ชํ้า รวมดวยมากหรือนอย 

3) สถานที่ที่ไดรับบาดเจ็บ เนื่องจากภาวะกระดูกหักที่มีแผลเปด โพรง
กระดูกที่หักจะติดตอกับสิ่งแวดลอมภายนอก การที่ สถานที่เกิดเหตุอยูในที่ๆสกปรกมาก เชน น้ํา
โสโครก จะทําใหการวินิจฉัยและแนวทางการรักษาเปลี่ยนไป 

4) เวลาที่เกิดเหตุ การที่ทราบเวลาที่เกิดเหตุจะทําใหทราบถึงเวลาที่กระดูกที่
หักไดสัมผัสกับสิ่งแวดลอมภายนอก เนื่องจากถาระยะเวลาที่บาดแผลไดสัมผัสกับสิ่งแวดลอม
ภายนอกนานเกินกวา 6 - 8 ช่ัวโมง พบวา อัตราการติดเชื้อแบคทีเรียจะสูงขึ้น จะทําใหการวินิจฉัย
และแนวทางการรักษาเปลี่ยนไป 

3.1.2. การตรวจรางกาย (Physical Examination) 
โดยทั่วไปการตรวจรางกายผูปวย ภาวะกระดูกหักแบบมีแผลเปดนั้น  แพทยที่

ทําการตรวจนั้นจะตองประเมินความรุนแรงของบาดแผล ชนิดของบาดแผลวาเปนอยางไร ความ
ยาวของแผล ตําแหนงของบาดแผล มีกระดูกโผลออกมาจากบาดแผลหรือไม ซ่ึงมีผลตอการวินิจฉัย
และแนวทางการรักษาผูปวย เชน ตองมีการใหยาปฏิชีวนะบางชนิดเพิ่มเติม 

3.1.3. การตรวจภาพถายทางรังส ี( Radio Graphic Examination) 
การตรวจภาพถายทางรังสีหรือ X-Ray จะชวยใหการวินิจฉัยเปนไปอยาง

ถูกตองและแมนยํา อีกทั้งสามารถประเมินความรุนแรงของอุบัติเหตุ หรือ ชนิดของกระสุนปน และ
ขอมูลจากภาพถายทางรังสีนั้นชวยประเมินแนวทางการรักษา อุปกรณพิเศษเชน ชนิดของโลหะดาม
กระดูกที่จะตองใชระหวางการรักษาไดดวย 
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3.2 การกําหนดองคความรูของการจําแนกประเภทของกระดูกหักแบบมแีผลเปด 
(Classification of Open Fracture) 

  
การจําแนกประเภทไดอางอิงกับ หนังสือ Fracture in Adults Edition 5 (Rockwood, 

2003) ไดแยกออกเปนประเภทตางๆ โดยคํานึงถึงปจจัยหลัก 4 อยาง ไดแก  
1. ขนาดความยาวของบาดแผล 
2. ระดับของความสกปรกของบาดแผล 
3. ความรุนแรงของการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อออน ขางเคียง 
4. ความรุนแรงของความเสียหายของกระดูก 

โดยปจจยัทั้งหมดที่กลาวมา สามารถแบงประเภทของกระดูกหักแบบมแีผลเปดไดออกเปน 3 กลุม 
โดยแตละกลุมขึ้นอยูกับจะมแีนวทางการรกัษาและผลลัพธของการรักษา ที่แตกตางกันออกไป 
แสดงไดดังตารางที่ 3.1  
 
ตารางที่ 3.1 แสดงการจําแนกประเภทของภาวะกระดูกหกัแบบมีแผลเปด (CLASSIFICATION OF 

OPEN FRACTURES) 
 

Type Wound Level of 
Contamination 

Soft tissue 
injury 

Bone injury 

I <1 cm.long Clean Minimal Simple, minimal 
comminution 

II >1 cm long Moderate Moderate, some 
muscle damage 

Moderate 
comminution 

III     

• A Usually > 10 cm. High Sever with 
crushing 

Usually 
comminuted: 
soft tissue 
coverage of bone 
possible 
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ตารางที่ 3.1 แสดงการจําแนกประเภทของภาวะกระดูกหกัแบบมีแผลเปด (CLASSIFICATION OF 
OPEN FRACTURES) (ตอ) 

 
Type Wound Level of 

Contamination 
Soft tissue 

injury 
Bone injury 

• B Usually > 10 cm. High Very severe loss 
of coverage; 
usually requires 
soft tissue 
reconstructive 
surgery 

Bone coverage 
poor; variable, 
May be 
moderate to 
severe 
comminution 

• C Usually > 10 cm. High Very severe loss 
of coverage 
plus vascular 
injury requiring 
repair; may 
require soft 
tissue 
reconstructive 
surgery 

Bone coverage 
poor; variable, 
may be moderate 
to severe 
comminution 

 
จากตารางที่ 3.1 จะเห็นไดวาภาวะกระดูกหกัที่มีแผลเปดนั้นสามารถแยกออกไดเปน 3 

ระดับความรุนแรง ไดแก 
1. ระดับที่ I ระดับนี้มีความรุนแรงจากการบาดเจ็บนอยมีความยาวของบาดแผลไม

เกิน 1 เซนติเมตร เนื้อเยื่อออนรอบๆ อยูในสภาพคอนขางดี มีการแตกหักของกระดูกนอย มักเกิด
จากการไดรับอุบัติเหตุที่ไมรุนแรงมากนัก แผลฉีกขาด มักเกิดจากการที่ปลายกระดูกที่หักทะลุช้ัน
ผิวหนังออกมา การพยากรณโรคของระดับนี้ดีที่สุดเทียบเทากระดูกหักแบบไมมีแผลเปด 

2. ระดับท่ี II ระดับนี้มักจะมีความรุนแรงของการบาดเจ็บมากขึ้น กระดูกแตก
ละเอียดมากขึ้น เนื้อเยื่อออนรอบๆบอบช้ํา แผลมักมีขนาดใหญกวาระดับที่ 1 แตตองมีความยาวไม
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เกิน 10 เซนติเมตร ผลการรักษาของระดับนี้อยูในเกณฑดี แตผลแทรกซอนจากการติดเชื้อ จะ
มากกวาระดับที่ 1 

3. ระดับท่ี III เปนระดับที่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บมากมักพบในอุบัติเหตุทาง
จารจร เนื้อเยื่อออนและกระดูก บอบช้ํามาก บางครั้งอาจจะสูญหายไป บาดแผลจะสกปรกมาก 
โอกาสของการติดเชื้อสูงมาก ผลของการรักษาขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ เชน กลไกของการบาดเจ็บ เวลา
ของการรักษาเริ่มตน การติดเชื้อหลังผาตัด ในระดับนี้สามารถแยกไดเปน 3 ระดับยอยที่มีความ
แตกตางกันดังนี้ 

IIIA. เปนระดับที่ 3 ที่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บนอยที่สุด โดยมักมีบาดแผล
ฉีกขาดยาวมากกวา 10 เซนติเมตร กระดูกหักแตไมสูญหายไป สามารถปดบาดแผลไดโดยไมตอง
ทําการยายหรือปลูกผิวหนังขึ้นมาใหม ผลของการพยากรณโรคของการรักษาในระดับนี้จะดีที่สุด 
กลุมของระดับ 3 ดวยกัน  

IIIB. เปนระดับที่ 3 ที่มีความรุนแรง เพิ่มขึ้นโดยเริ่มมีการสูญเสียผิวหนังหรือเยื่อ
หุมกระดูก หรือกระดูกบางสวนไป ตองมีการเสริมสรางใหมเชน การปลูกถายผิวหนัง หรือการปลูก
กระดูกในภายหลัง  

IIIC. เปนระดับ 3 ที่มีความรุนแรงที่สุด เนื่องจากมีการสูญเสียผิวหนังหรือเยื่อหุม
กระดูกไปเปนจํานวนมาก รวมกับมีการฉีกขาดของเสนเลือดที่เล้ียง อวัยวะนั้นๆ ตองมีการตอเสน
เลือดใหม หรือยายเสนเลือดจากที่บริเวณอื่นมาที่สูญเสียไป ผูที่ไดรับบาดเจ็บประเภทนี้มีโอกาส
สูญเสียอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บได 

นอกจากนี้ยังมปีจจัยพเิศษอื่นๆอีกที่ทําให การแบงประเภทของกระดูกหักเปลี่ยนแปลง
ไป โดยปจจัยดังกลาวจะทําใหความรนุแรงของกระดูกหกัแบบมีแผลเปดรายแรงมากขึ้นตามตาราง
ที่ 3.2  
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ตารางที่ 3.2 แสดงปจจัยที่มผีลใหมีการเปลี่ยนประเภทของภาวะกระดกูหักใดๆ ใหเปนกลุมที่ 3 
เสมอ 

 

Factor that modify open fracture classification of initial skin defect 

Contamination 

• Exposure to soil 

• Exposure to water (pools, lakes/streams) 

• Exposure to fecal material (barnyard) 

• Exposure to oral flora (bite) 

• Gross contamination on inspection 

• Delay in treatment > 12 hrs. 
Sign of High-energy mechanism 

• Segmental fracture 

• Bone loss 

• Compartment syndrome 

• Crush mechanism 

• Extensive degloving of subcutaneous fat and skin 

• Requires flap coverage (any size defect) 
 

ถามีปจจัยดังกลาวตามตารางที่ 3.2 นี้จะทําใหประเภทของกระดกูหักที่มแีผลปด
ประเภทที่ I หรือ II เปล่ียนไปเปนประเภทที่ III ทั้งหมด โดยปจจยัดังกลาวสามารถแยกออกไดเปน 
2 กลุมใหญๆ คือ กลุมของภาวะที่ส่ิงแวดลอมมีความสกปรกสูง และ ภาวะทีก่ระดกูหกัจาก High 
energy mechanism โดยไมวาปจจัยดานอื่น เชน ขนาดความยาวของบาดแผลอาจจะมขีนาดเพยีง 2-3 
เซนติเมตรหรอื ความรุนแรงของการบาดเจ็บของเนื้อเยือ่ออนขางเคียงมีคอนขางนอยก็ตาม  
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3.3 การกําหนดองคความรูและแยกหมวดหมูในการรักษาภาวะกระดูกของแขนและขา
สวนตรงกลางหักรวมกบัมีแผลเปด 

  
หลังจากไดรับการแยกประเภทของกระดูกหักแบบมีแผลเปดแลวนั้น การรักษาภาวะนี้

จะขึ้นอยูกับตําแหนงของกระดูกหักนั้นๆ โดยการักษาที่นํามาใชการศึกษาคนควาอิสระฉบับนี้ ได
เรียบเรียงแนวทางการรักษานี้จากหนังสือ Fracture in Adult edition 5 โดยจะสรุปมาเฉพาะแนว
ทางการรักษาเฉพาะของสวนแขนและขาสวนตรงกลาง เนื่องมาจากการรักษากระดูกหักบรเิวณที่มี
แผลเปดที่บริเวณอื่น เชน ขอตอตางๆ มีความแตกตางทั้งในดานการวินิจฉัยและการรักษามาก อีก
ทั้งแนวทางการรักษายังไมมีการตกลงกันอยางเปนระบบที่แนนอนเหมือนกับ ภาวะที่กระดูกที่มี
แผลเปดบริเวณสวนตรงกลาง(Shaft) หรือมีภาวะกระดูกหักบริเวณท่ีมีแผลเปดที่มีการบาดเจ็บของ
ระบบอื่นรวมดวยเชน บาดเจ็บชองทองหรือสมอง ซ่ึงแนวทางการรักษาจะแปรเปลี่ยนไปตามสภาพ
และพยาธิสภาพขณะนั้นๆ อีกทั้งยังไมสามารถติดตามผลเพื่อตรวจสอบผลการวินิจฉัยและแนว
ทางการรักษาเนื่องจากผูปวยอาจจะตองถูกสงตอไปรักษาที่ รพ. อ่ืน เปนตน ทางการรักษาที่สรุปมา
นั้นจะไมไดครอบคลุมในสวนของรายละเอียดของเครื่องมือ หรือชนิดของอุปกรณที่ใชในการรักษา 
โดยสามารถสรุปได ตามตําแหนงของการบาดเจ็บไดดังนี้ 

3.3.1. แนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักแบบมีแผลเปดของกระดูกตนแขนและแขน
สวนกลาง โดยแยกเปน 

1) แนวทางการรกัษาภาวะกระดูกหกัที่มีแผลเปดในตําแหนงตนแขนสวนกลาง
โดยไมรวมขอไหลและขอศอก(Open fracture shaft of humerus, not included fracture around 
elbow and shoulder joint) สามารถสรุปและแยกไดออกเปน 3 กลุมใหญๆ ดังนี้  

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ I ที่เกิดจากถูกยงิดวยปนลูกซองและ
บาดแผลสกปรกนอย แนวทางการรักษาคอื การทํา Debridement และใส
เฝอก 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ I, II, IIIa แนวทางการรักษาคือ การ
ทํา Debridement และการผาตัดใสโลหะดามกระดกูแบบแผน 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับ IIIb, IIIc โดยไมวาจะมีสูญเสียของ
กระดกูหรือไมมี แนวทางการรักษาคือ การทํา Debridement และการใส 
External fixator  

สามารถสรุปไดตามตารางที่ 3.3  
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ตารางที่ 3.3 แสดงการรักษากระดกูหักแบบมีแผลเปดบริเวณตนแขน 
 

Open fracture humerus 

Grade Treatment of choices 
Open fracture grade I fracture by low-velocity 
gun shot wound and minimal contamination 

Debride and irrigate the wound and well 
molded functional cast  

Open fracture grade I, II, IIIa 
 

Debridement and open reduction and internal 
fixation with dynamic compression plate 
(DCP) and screws 

Open fracture grade IIIb or IIIc  
(with or without severe bone loss) 

Debridement and External Fixation 
 

 
2) แนวทางการรกัษาภาวะกระดูกหกัที่มีแผลเปดในตําแหนงปลายแขน

สวนกลางโดยไมรวมขอมือและขอศอก สามารถสรุปและแยกไดเปน 3 สวนแยกตามการหักของ
กระดกู ไดแก  

1.  แนวทางการรกัษาการรักษากระดกูหักแบบมีแผลเปดในกรณีที่
กระดกูเรเดยีสและ กระดูกอัลนาร หักพรอมกัน  สามารถสรุปและ
แยกไดออกเปน 3 กลุมใหญๆ  ดังนี้  
 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ I, II, IIIa แนวทางการ
รักษาคือ การทํา Debridement และการผาตัดใสโลหะดามกระดกู
ชนิดแผนขนาดเล็ก 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ IIIa  รวมกับมีการสูญเสีย
ของกระดูกไป แนวทางการรกัษาคือ การทํา Debridement และ
การใส External fixator 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับ IIIb, IIIc โดยไมวาจะมี
สูญเสียของกระดูกหรือไมมี แนวทางการรกัษาคือ การทํา 
Debridement และการใส External fixator  

สามารถสรุปไดตามตารางที่ 3.4 
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ตารางที่ 3.4   แสดงแนวทางการรักษากระดูกหกัแบบมแีผลเปดบริเวณแขน ในกรณทีี่กระดกูเรเดยีส

และ กระดูกอลันาร หักพรอมกัน    (Open fracture shaft of  Radius and Ulnar , not 
included fracture around elbow and distal radio-ulnar joint) 

 
Open fracture radius and ulnar (both bones) forearm 

Grade Treatment of choices 
Open fracture grade I, II, IIIa Debridement and open reduction and internal 

fixation with small dynamic compression plate 
(DCP) and screws 

Open fracture grade IIIa with severe bone loss 
 

Debridement and External fixation 
 

Open fracture grade IIIb, IIIc (with or without 
severe bone loss) 
 

Debridement and External fixation 
 

 
 

2. แนวทางการรกัษาการรักษากระดกูหักแบบมีแผลเปด ในกรณีที่
กระดกูเรเดยีสหัก สามารถสรุปและแยกไดออกเปน 3 กลุมใหญๆ 
ดังนี้  
 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ I, II, IIIa แนวทางการ
รักษาคือ การทํา Debridement และการผาตัดใสโลหะดามกระดกู
ชนิดแผนขนาดเล็ก 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ IIIa  รวมกับมีการสูญเสีย
ของกระดูกไป แนวทางการรกัษาคือ การทํา Debridement และ
การใส External fixator 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับ IIIb, IIIc โดยไมวาจะมี
สูญเสียของกระดูกหรือไมมี แนวทางการรกัษาคือ การทํา 
Debridement และการใส External fixator  

สามารถสรุปไดตามตารางที่ 3.5 
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ตารางที่ 3.5   แสดงแนวทางการรักษากระดูกหกัแบบมแีผลเปดบริเวณแขน ในกรณทีี่กระดกู

เรเดียสหกั (Open fracture shaft of radius, not included fracture around elbow and 
distal radio-ulnar joint)  

 
Open fracture of radius alone 

Open fracture grade I, II, IIIa 
 

Debridement and open reduction and internal 
fixation with small dynamic compression plate 
(DCP) and screws 

Open fracture grade IIIa with servere bone loss Debridement and External fixation 
Open fracture grade IIIb, IIIc (with or without 
server bone loss) 

Debridement and External fixation 
 

 
3. แนวทางการรกัษาการรักษากระดกูหักแบบมีแผลเปด ในกรณีที่

กระดกูอัลนารหัก สามารถสรุปและแยกไดออกเปน 4 กลุมใหญๆ 
ดังนี้  
 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ I ที่ช้ินกระดกูแทบจะไม
เคลื่อนที่ แนวทางการรักษา คือ การใสเฝอกและเปดชองทําแผล
ไว 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ I, II, IIIa แนวทางการ
รักษาคือ การทํา Debridement และการผาตัดใสโลหะดามกระดกู
ชนิดแผนขนาดเล็ก 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ IIIa  รวมกับมีการสูญเสีย
ของกระดูกไป แนวทางการรกัษาคือ การทํา Debridement และ
การใส External fixator 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับ IIIb, IIIc โดยไมวาจะมี
สูญเสียของกระดูกหรือไมมี แนวทางการรกัษาคือ การทํา 
Debridement และการใส External fixator  

สามารถสรุปไดตามตารางที่ 3.6 
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ตารางที่ 3.6   แสดงแนวทางการรักษากระดูกหกัแบบมแีผลเปดบริเวณแขนในกรณีทีก่ระดกูอัลนาร

หัก (Open fracture shaft of ulnar, not included fracture around elbow and distal 
radio-ulnar joint) 

 

Open fracture of ular alone 
Open fracture grade I with minimal or non 
displaced fracture 

Well molded short arm cast with windows 

Open fracture grade I, II, IIIa 
 

Debridement and open reduction and internal 
fixation with small dynamic compression plate 
(DCP) and screws 

Open fracture grade IIIa with severe bone loss Debridement and External Fixation 
Open fracture grade IIIb, IIIc (with or without 
server bone loss) 
 

Debridement and External Fixation 
 

 
3) แนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักแบบมีแผลเปดของกระดูกตนขาและขา

สวนกลาง โดยแยกเปน 
1.  แนวทางรักษาภาวะกระดูกหักที่มีแผลเปดในตําแหนงตนขาสวนกลาง

โดยไมรวมขอเขาและขอตะโพก(Open fracture shaft of thigh (femur), 
not included fracture around hip and knee joint) สามารถสรุปและแยก
ไดออกเปน 7 กลุมใหญๆ ดังนี้       
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 กลุมของกระดูกหักที่มีแผลเปดระดับที่ I, II โดยปราศจากการ
ปนเปอนสิ่งสกปรกที่โพรงกระดูก แนวทางการรักษาคือ การใส
โลหะดามกระดูกแบบใสในโพรงกระดูก  (Intramedullary 
nailing) 

 กลุมของกระดูกหักที่มีแผลเปดระดับที่ I, II โดยพบวามีการ
ปนเปอนส่ิงสกปรกที่โพรงกระดูก  แนวทางการรักษา คือ  การ
ผาตัดดามกระดูกดวย External fixator 

 กลุมของกระดูกหักที่มีแผลเปดระดับที่ I, II จากปนลูกซอง แนว
ทางการรักษาคือ การใสโลหะดามกระดูกแบบใสในโพรง
กระดูก (Intramedullary nailing) 

 กลุมของกระดูกหักที่มีแผลเปดระดับที่ I, II จากปนกลที่ใชใน
สงคราม แนวทางการรักษาคือ ใหรักษาเหมือนกับกระดูกหักที่มี
แผลเปดระดับ III 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ IIIa  ที่ไดรับบาดเจ็บมา
นานนอยกวา 8 ชม. แนวทางการรักษาคือ การใสโลหะดาม
กระดกูแบบใสในโพรงกระดูก (Intramedullary nailing) 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ IIIa  ที่ไดรับบาดเจ็บมา
นานกวา 8 ชม. หรือ ระดับ IIIb แนวทางการรักษาคือ การผาตัด
ใส External fixator 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับ IIIc  แนวทางการรกัษาคือ 
การทํา Debridement และการใส External fixator  

สามารถสรุปและแยกไดตามระดับของความรุนแรง ไดตามตารางที่ 3.7 
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ตารางที่ 3.7 แสดงแนวทางการรักษาภาวะกระดกูหักแบบมีแผลเปดบริเวณตนขา  

(Open fracture shaft of femur, not include fracture around hip and knee joint) 
 

Open fracture shaft of thigh (femur) 

Grade Treatment of choices 
Open fracture grade I, II without gross 
contamination to intramedullary 

Immediate intramedullary nailing 
 

Open fracture grade I, II with gross 
contamination to intramedullary 

External fixation 
 

Open fracture grade I, II from low-velocity gun 
shot wound 

Immediate intramedullary nailing 
 

Open fracture from high-velocity gun shot 
wound 

Consider as open fracture grade III 
 

Open fracture grade IIIa (Less than 8 hrs)  Immediate intramedullary nailing 
Open fracture grade IIIa (More than 8 hrs) or 
grade IIIb 

External fixation 

Open fracture grade IIIc (within 6 hrs, stable, 
no bone loss, no multiple injuries) 

External fixation 

 
 

4. แนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักที่มีแผลเปดในตําแหนงขา
สวนกลางโดยไมรวมขอเทาและขอเขา (Open fracture shaft of 
leg(tibia and fibula), not included fracture around elbow and 
shoulder joint) สามารถสรุปและแยกไดออกเปน 4 กลุมใหญๆ ดังนี้  
 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ I, II โดยที่ช้ินกระดูก
แทบจะไมเคลื่อนที่ แนวทางการรักษา คือ การใสเฝอกและเปด
ชองทําแผลไว, การผาตัด Debridement และใสโลหะดามกระดกู
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แบบใสในโพรงกระดูก หรือ การผาตัดใสโลหะดามกระดูกชนิด
แผน (LC-DCP) 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ IIIa แนวทางการรักษาคือ 
คือ การใสโลหะดามกระดูกแบบใสในโพรงกระดูก 
(Intramedullary nailing) 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับที่ IIIb  รวมกับมีการสูญเสีย
ของกระดูกไป แนวทางการรกัษาคือ การทํา Debridement และ
การใส External fixator 

 กลุมของกระดกูหักที่มแีผลเปดระดับ  IIIc โดยไมวาจะมสูีญเสีย
ของกระดูกหรือไมมี แนวทางการรักษาคือ การทํา Debridement 
และวิธีการยึดตรึงกระดูกพิจรนาโดยแพทยผูทําการรักษา 

สามารถสรุปไดตามตารางที่ 3.8 
 
ตารางที่ 3.8 แสดงแนวทางการรักษากระดกูหักแบบมีแผลเปดบริเวณขา 
 

Open fracture shaft of leg (Tibia and fibula) 

Grade Treatment of choices 
Open fracture grade I, IIwith minimal or non 
displaced fracture 

• Well molded long leg cast with windows 

• Debridement and closed reamed 
intramedullary nailing 

• Debridement and open reduction and 
internal fixation with LC-DCP plate 

Open fracture grade IIIa Debridement and closed intramedullary nailing 
Open fracture grade IIIb Debridement and external fixation 
Open fracture grade IIIc 
 

Debridement and fracture stabilization up to 
surgeon choice 
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จากตารางทั้งหมดจะเห็นไดวาการรักษาและการวินิจฉัยภาวะกระดูกหักสวนรยางค
แขนและขาแบบมีแผลเปดนั้นมีแนวทางการปฏิบัติที่แนนอนและชัดเจน โดยการรักษาในขั้นตน
สามารถแยกไดเปน 4 กลุมใหญๆคือ 

1) Casting คือการใสเฝอกเปนวิธีที่ใชกันมานาน สามารถใชรวมกับการผาตัด 
Debridement ยังถือวาเปนวิธีที่มาตรฐาน ในปจจุบัน 

 
 

 
 

รูปท่ี 3.1 แสดงการใสเฝอกที่บริเวณตนแขน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 49 

2) Debridement and internal fixation with plate เปนการผาตัดชนิดหนึ่ง
ประกอบดวยสองขั้นตอนคือ การ Debridement หรือการตัดแตงบาดแผลโดยจะเปนการผาตัดเพื่อ
ลางเอาสิ่งสกปรกและเนื้อเยื่อที่ตายออก เพื่อลดการติดเชื้อหลังการผาตัด และไมใหเนื้อเยื่อที่ตาย
เปนแหลงเพาะเชื้อโรค สวนขั้นตอนที่สองคือ Internal fixation with plate ตามรูปที่ 3.1 คือการดาม
กระดูกดวยแผนโลหะสี่เหล่ียมแบนมีรูเพื่อใหสามารถยึดตรึงกระดูกดวยสกรูได แผนโละหะมี
ขนาดและลักษณะทางกายภาพที่เหมาะสมกับชิ้นกระดูกนั้นๆ  เชน small DCP LC-DCP คือ แผน
โลหะดามกระดูกขนาดเล็กที่เหมาะกับบริเวณแขนสวนปลาย  

 
 

 
 

รูปท่ี 3.2 แสดงการยึดตรึงกระดูกโลหะดามกระดกูชนิดเปนแผน (Rockwood, 2003) 
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3) Debridement and internal fixation with intramedullary nail เปนการผาตัดชนิด
หนึ่งประกอบดวยสองขั้นตอนคือ การ Debridement หรือการตัดแตงบาดแผลโดยจะเปนการผาตัด
เพื่อลางเอาสิ่งสกปรกและเนื้อเยื่อที่ตายออก เพื่อลดการติดเชื้อหลังการผาตัด และไมใหเนื้อเยื่อที่
ตายเปนแหลงเพาะเชื้อโรค สวนขั้นตอนที่สองคือ การสอดใสโลหะดามกระดูกเขาไปในโพรง
กระดูกโดยใชแทงโลหะจะมีรูกลวงก็ไดหรือไมมีก็ได การที่จะสอดเขาไปไดนั้นมีสองวิธีคือการที่
แพทยสอดเอาแทงโลหะเขาไปโดยไมควานโพรงกระดูก (Unreamed) กับ ตองควานใหโพรง
กระดูกมีขนาดใหญกอนแลวคอยๆสอดแทงโลหะเขาไป (Reamed) จะเลือกใชวิธีไหนนั้นขึ้นอยูกับ
การตัดสินใจของศัลยแพทย 

 

 
 

รูปท่ี 3.3 แสดงการยึดตรึงกระดูกดวยโลหะดามกระดกูชนิดแทงสอดในโพรงกระดกู 
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4) Debridement and External fixation เปนการผาตัดชนิดหนึ่งประกอบดวยสอง
ขั้นตอนคือ การ Debridement หรือการตัดแตงบาดแผลโดยจะเปนการผาตัดเพื่อลางเอาสิ่งสกปรก
และเนื้อเยื่อที่ตายออก เพื่อลดการติดเชื้อหลังการผาตัด และไมใหเนื้อเยื่อที่ตายเปนแหลงเพาะเชื้อ
โรค สวนขั้นตอนที่สองคือ การยึดตรึงกระดูกจากทางดานนอก โดยใชแทงเหล็ก มักจะใชในกรณีที่
มีการสูญเสียของกระดูกไปหรือดีรับบาดเจ็บอยูในที่ๆสกปรกมาก  

 

 
 

รูปท่ี 3.4 แสดงการยึดตรึงกระดูกดวยโละหะดามกระดูกชนิดยดึติดจากภายนอก 
 
 

จากความรูทั้งหมดกจ็ะนําไปสูการถอดความรูเพื่อเขียนเปนกฎของแนวทางการรักษา 
ตามหลักไวยกรณของคลิปสตอไป 
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3.4 การออกแบบพัฒนาฐานความรูของแนวทางการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของ 
ภาวะกระดูกหักท่ีมีแผลเปด  (Knowledge design and Algorithm) 

    
เปลือกระบบผูเชี่ยวชาญมีขั้นตอนวิธี หลายแบบที่สามารถนํามาใชในการออกแบบ

ระบบผูเชี่ยวชาญ  แตเนื่องจากลักษณะของปญหาที่นาํมาศึกษาครั้งนี้เปนปญหาในการหาคําตอบ
จากกลุมของคาํตอบที่เปนไปได  (ซ่ึงถูกเตรียมไว)  โดยการตั้งคําถามใหตอบหรือการตัดสินใจเปน
ลําดับเพื่อลดกลุมของคําตอบที่เปนไปไดลงจนเหลือเพยีงคําตอบที่ถูกตองเพียงคําตอบเดียว   ดังนั้น
จึงเลือกวิธีการตัดสินใจแบบตนไม   (Decision Tree)   ในการออกแบบฐานความรู 
   การตัดสินใจแบบตนไม  (Decision Tree)  ประกอบดวยโหนด  (Node)  และเสนเชื่อม  
(Branches)  โหนดจะแทนตาํแหนงในตนไม  ตําแหนงเหลานั้นจะแบงเปน  2  ประเภท  คือโหนด
ตัดสินใจ  (Decision node)  และโหนดคําตอบ  (Answer node)  เสนเชื่อมจะเชื่อมระหวางโหนดพอ  
(Parent node)  และโหนดลกู  (Child node)  ซ่ึงจะเปนโหนดคําตอบ  (Answer node)  ในขณะที่
โหนดที่มีลูก  (Child node)  จะเปนโหนดตัดสินใจ  (Decision node)  ดังแสดงในรูปที่  3.12 
   โหนดที่เปนโหนดตดัสินใจ  (Decision node)  จะมีคําถามใหตอบจากคําตอบสามารถ
แบง  การตัดสินใจแบบตนไม  (Decision tree)  ได  2  แบบคือแบบเสนเชื่อม  2  เสน  (Binary 
Branches)  และแบบเสนเชื่อมมากกวา  2  เสน  (Multiple Branches)  โดยแบบเสนเชือ่ม  2  เสนจะ
เปนตนไมการตัดสินใจ  โดยคําถามจะเปนประเภทปลายปดซึ่งคําตอบจะมีเพยีง  2  คําตอบคือ  ใช  
(Yes)  หรือ  ไมใช  (No)  ในขณะที่แบบเสนเชื่อมมากกวา  2  เสนจะเปนคําถามประเภทปลายเปด  
มีคําตอบใหตอบมากกวา  2  คําตอบ 
   ดังนั้นในการเขียนโปรแกรมการตัดสินใจแบบตนไม  (Decision tree)  จึงตองเขยีนให
ระบบประกอบดวย  โหนด  3  แบบคือ  โหนดรูท  โหนดตัดสินใจ  และโหนดคําตอบ  ดังแสดงใน
รูปที่  3.5 
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        Root Node      Node 1   Parent Node 
      
  Binary Branch       Decision Node 
 
     Node 2     Node 3   Child Node 
 
 
 
        Node 4             Node 5   Leave Node 
 
                               Answer Node 
    

รูปท่ี  3.5  แสดงโครงสรางตนไมการตัดสินใจ 
แนวทางการวินิจฉัยภาวะกระดูกหักที่มีแผลเปดนี้ (Algorithm) ไดยึดแนวทางตาม

ตารางที่ 3.1 การพัฒนาตนแบบระบบผูเชี่ยวชาญเพื่อการชวยในการใหคําปรึกษาแนวทางการรักษา 
ภาวะกระดูกสวนแขนและขาหัก ที่มีแผลเปดสําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป รพ.สมเด็จพระเจาตาก
สินมหาราช จ.ตาก  โดยไดแยกปจจัยหลัก 4 ขอ เพื่อการวินิจฉัยภาวะนี้ ไดแก  

1) ความยาวของบาดแผล โดยในขอนี้ระบบจะแสดงคําถาม “How long is the 
wound?” สําหรับคําตอบที่เปนไปไดของขอนี้คือ A. แผลมีความยาวนอยกวา 1 ซม., B. แผลมีความ
ยาวระหวาง 1 ซม. ถึง 10 ซม., C. แผลมีความยาวมากกวา 10 ซม.   

2) ระดับความสกปรกของบาดแผล โดยระบบจะแสดงคําถาม “How is the degree of 
contamination?” สําหรับคําตอบที่เปนไปไดของขอนี้คือ A. Minimal or no contamination, B. 
Moderate contamination, C. High contamination  

3) ระดับความรุนแรงตอเนื้อเยื่อออนขางเคียงโดยระบบจะแสดงคําถาม “How is the 
degree of soft tissue damage?” สําหรับคําตอบที่เปนไปไดของขอนี้คือ   A. Minimal soft tissue 
injury,      B. Moderate soft tissue injury, C. Severe with crushing,  D. Severe soft tissue injury 
with require soft tissue reconstruction, E.  Severe soft tissue injury plus vascular injury required 
repair; may soft tissue reconstruction     
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4) ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของกระดูก โดยระบบจะแสดงคําถาม”How is 
the degree of bone damage?” สําหรับคําตอบที่เปนไปไดของขอนี้คือ A. Simple or minimal 
comminution , B. Moderate comminution, C. Severe comminution and soft tissue coverage of 
bone possible, D. More severe comminution and poor bone coverage 

ผูศึกษาไดนําความรูที่รวบรวมไดมาวิเคราะหแยกความรูออกเปนกลุมๆ  โดยยึดเอา
ชนิดของปญหาการผลิตยาเม็ดขึ้นเปนตัวอยาง  (นภดล ชลอธรรม,2546) และนําความรูนั้นมาเรียบ
เรียงนําเสนอในรูปแบบแสดงแทนความรูเพื่อใหเขาใจงาย สะดวกตอการนําไปสรางฐานความรู
และการตรวจสอบ  โดยวิศวกรความรู(ผูศึกษา)จะทําการแยกชนิดของระดับความรุนแรงของภาวะ
กระดูกหักที่มีแผลเปด และแนวทางการรักษาแยกตามอวัยวะ มาเรียบเรียงนําเสนอในรูปแบบ
โครงสรางการตัดสินใจแบบตนไม  (Decision tree)  โดยแตละโหนดของโครงสรางการตัดสินใจ
แบบตนไมจะเปนคําถามที่ใชในการตรวจสอบวินิจฉัยหาแนวทางการวินิจฉัยภาวะกระดูกหักแบบมี
แผลเปด แลวนําแยกตามตําแหนงของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ เพื่อนํามาอนุมานหาคําตอบของแตละ
กรณีอีกครั้งหนึ่ง  

โดยสามารถแสดงเปนผังงานของการวินจิฉัยในแตละภาวะของกระดกูหักที่มีแผลเปด
ไดดังนี้ตามรูปที่ 3.6  
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รูปท่ี 3.6 รูปโครงสรางตนไมเพื่อการตัดสนิใจเพื่อการวนิิจฉัยภาวะกระดูกหักแบบมแีผลเปด  

 
โดยจากในรูปที่ 3.6 จะขอยกตัวอยางแนวทางการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของ ภาวะ

กระดูกหักที่มีแผลเปด ดังนี้ เร่ิมตนจากเมื่อมีผูบาดเจ็บมาที่หองฉุกเฉิน ของ รพ.สมเด็จพระเจาตาก
สินมหาราช หลังจากที่ทาํการตรวจรางกายและซักประวัติเสร็จสิ้นเรียบรอยแลว แพทยผูใชระบบจะ
นําเอาขอมูลที่ได ไปตอบคําถามของระบบผูเชี่ยวชาญดังนี้ ในคําถามที่ 1 คําถามเกี่ยวกับบาดแผล 
ในกรณีนี้แพทยผูใช ไดตอบวามีความยาวระหวาง 1ถึง 10 เซนติเมตร(ขอ B) ระบบ จะเก็บคา
คําตอบเทากับ B ระบบจะถามตอในคําถามที่ 2  ที่เกี่ยวกับความสกปรกของบาดแผล แพทยผูใช
ตอบวามาก(ขอ C) ระบบก็จะเก็บคา C แลวระบบจะถามคําถามที่ 3 ที่เกี่ยวของกับความรุนแรงของ
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การบาดเจ็บเนื้อเยื่อ แพทยผูใชงานตอบวา มีการสูญเสียของผิวหนังไปพอสมควรแตเสนเลือดไมฉีก
ขาด (ขอ D) ระบบก็จะเก็บคา D แลวสงคาของระดับความรุนแรงของภาวะกระดูกหักที่มีแผลเปด
เทากับ 3b โดยไมตองถามคําถาม ที่ 4 หรือสามารถอธิบายไดโดยโครงสรางตนไมเพื่อการตัดสินใจ
ตามรูปที่ 3.7 

 
รูปท่ี 3.7 ตัวอยาง Algorithm แนวทางการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของภาวะกระดกูหักที่มแีผลเปด 

หลังจากไดระดับความรุนแรงแลวระบบ จะเก็บคาที่ไดไว ตอมาระบบจะใหผูใชเลือก
ปจจัยอ่ืนๆที่ ทําใหการวินิจฉัยหรือแนวทางการรักษาเปลี่ยนแปลง ตามตารางที่ 3.2 นําเอาไป
เปรียบเทียบกบั โครงสรางตนไมเพื่อการตดัสินใจโดยแยกตามอวยัวะทีไ่ดรับบาดเจ็บดังนี ้

1) ผังงานของโครงสรางตนไมเพื่อการใหแนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักที่มีแผล
เปดของกระดกูตนแขน 

 

 
รูปท่ี 3.8 รูปโครงสรางตนไมเพื่อการตัดสนิใจเพื่อใหแนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักแบบมแีผล

เปดของกระดกูตนแขน 
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ในรูปที่ 3.8 นี้ จะขอยกตัวอยาง Algorithm ของการใหแนวทางการรักษา ดังนี้ โดยถาเปนภาวะ
กระดกูหักที่มแีผลเปดเปน IIIb เมื่อดูตามรูปที่ 3.8 การรักษาที่ไดคือ Debriement และผาตัดใส 
External fixation  

2) ผังงานของโครงสรางตนไมเพื่อการใหแนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักที่มีแผล
เปดของบริเวณกระดูกเรเดยีสหักอันเดียว และ กระดูกเรเดียสและกระดูกอัลนาร
ทั้งคู 

 

 
รูปท่ี 3.9 รูปโครงสรางตนไมเพื่อการตัดสนิใจเพื่อใหแนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักแบบมแีผล
เปดของกระดกูแนวทางใหการรักษาภาวะกระดกูหักที่มแีผลเปดของกระดูกปลายแขนสวนกลาง

บริเวณกระดกูเรเดียสหกัอันเดียว และ กระดูกเรเดยีสและกระดกูอัลนารทั้งคู 
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3) ผังงานของโครงสรางตนไมเพื่อการใหแนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักที่มีแผล

เปดของกระดกูปลายแขนสวนอัลนาร 
 

 
รูปท่ี 3.10 รูปโครงสรางตนไมเพื่อการตัดสินใจเพื่อใหแนวทางใหการรักษาภาวะกระดูกหักที่มแีผล

เปดของกระดกูปลายแขนสวนกลางบริเวณกระดูกอัลนารเพียงอันเดียว 
 

4) ผังงานของโครงสรางตนไมเพื่อการใหแนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักที่มีแผล
เปดของกระดกูตนขาหรือฟเมอร 
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รูปท่ี 3.11 รูปโครงสรางตนไมเพื่อการตัดสินใจเพื่อใหแนวทางใหการรักษาภาวะกระดูกหักที่มแีผล

เปดของกระดกูตนขา (ฟเมอร) 
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5) ผังงานของโครงสรางตนไมเพื่อการใหแนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักที่มีแผล
เปดของกระดกูขาหรือทิเบียและฟบูลา 

 

 
รูปท่ี 3.12 รูปโครงสรางตนไมเพื่อการตัดสินใจเพื่อใหแนวทางใหการรักษาภาวะกระดูกหักที่มแีผล

เปดของกระดกูขาหรือทิเบียและฟบูลา 
 

จากรูปของโครงสรางตนไมตั้งแต รูปที่ 3.8 ถึง 3.12 ไดนําไปเรียบเรยีงถอดความรูเปนกฎ เพื่อการ
อนุมานดวยเปลือกผูเชี่ยวชาญคลิปสตอไป 

 

3.5 การจัดทําระบบในสวนการออกแบบฐานความรู 
 

การนําเสนอความรูในฐานความรู  เปลือกระบบผูเชี่ยวชาญคลิปสสามารถนําเสนอได
ทั้งในรูปแบบกฎ  หรือรูปแบบขอเท็จจริงก็ได  แตดวยเหตุผลที่วาความรูที่อยูในขอเท็จจริงจะถูก
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แกไขปรับปรุงเพิ่ม  หรือลดความรูไดงาย  และขั้นตอนการแกไขปรับปรุงความรูไมควรจะมี
ผลกระทบตอ  Source code ระบบผูเชี่ยวชาญ หรือถามีก็ควรจะออกแบบใหมีนอยที่สุด จึงเปนการ
เหมาะสมที่การศึกษาครั้งนี้จะออกแบบใหการนําเสนอความรูอยูในในรูปแบบของกฎมากกวา  
รูปแบบของกลุมขอเท็จจรงิดังนั้นทุกโหนดวิธีการตัดสินใจแบบตนไม  (Decision Tree)  ไมวาจะ
เปนโหนดตัดสินใจหรือโหนดคําตอบจะถูกออกแบบใหนําเสนอในรูปแบบของกฎซึ่งกําหนด
โครงสรางไวดังนี้ 
 
   (deftemplate node 
    (slot name) 
โดย node   คือช่ือของ Fact  ซ่ึงแตละโหนดมีชื่อเฉพาะไมซํ้ากัน 
 name    คือช่ือของ slot ที่บรรจุ Fact ไว 
 

คาที่อยูใน โหนดตัดสินใจ สลอต  (slot name)  จะถูกกําหนดคาเฉพาะ   โดยแตละคาที่
บรรจุไวจะเชือ่มตอกับการแปรความหมายใน หลักการทํางานของระบบคือระบบติดตอกับผูใช
เขียนขึ้นจาก Visual Basic 6.0 นั้นจะทําการคัดกรองคาสงที่สงใหแกเปลือกระบบผูเชี่ยวชาญคลิปส
แบบ ActiveX control เพื่อทาํการอนุมาน โดยการสงคาไปนั้นสงเพาะรหัสตัวเลขที่ไดกําหนดไว
เพื่อความสะดวกในการจดัทาํและตรวจสอบการทํางานของโปรแกรม โดยคาดังกลาวผูศึกษาไดใช
ตัวแปร ที่สําคญัในการเก็บคาของระบบดังตอไปนี ้

1)  คาตัวแปรที่ไดจากการเลือกบริเวณที่ศึกษา 
2)  คาตัวแปรที่ไดจากการคัดกรองคําถามคําตอบเกี่ยวกับ ภาวะกระดูกหกัที่มีแผลเปดนี้
โดย คาที่เก็บไวจะเปนตวัแทนระดับของความรุนแรงของภาวะนี ้

3)  คาของปจจัยอ่ืนๆทีทําใหแนวทางการกัษาเปลี่ยนไป ตามตารางที่ 3.2 
4)  คาที่เปลือกผูเชี่ยวชาญคลิปสจะสงกลับออกมาทาง router โดยจะนําไปแปรผลที่ได

กับฐานขอมูลของระบบที่เกบ็ไวในฐานขอมูลดังรายละเอยีดตามตารางที่ 3.8 ดังนี ้
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ตารางที่  3.8  แสดงชนิดของแนวทางการรักษาที่เก็บไวในไฟลขอมูล 
 

แนวทางการรกัษา คาท่ีเก็บไวในคําตอบ
แตของแตละกฎ 

 Well molded long leg cast with windows 0 
Debridement and irrigate the wound and well molded functional cast 1 
Debridement and open reduction and internal fixation with dynamic 
compression plate (DCP) and screws 

2 

Debridement and External Fixation 3 
Debridement and open reduction and internal fixation with small 
dynamic compression plate (DCP) and screws 

4 

Well molded short arm cast with windows 
Debridement and open reduction and internal fixation with small 
dynamic compression plate (DCP) and screws 

5 

Well molded long leg cast with windows 
Debridement and closed reamed intramedullary nailing 
Debridement and open reduction and internal fixation with LC-DCP 

6 

Debridement and closed intramedullary nailing 7 
Debridement and fracture stabilization up to surgeon choice 8 
Immediate intramedullary nailing 9 
Debridement and open reduction and internal fixation with LC-DCP 
plate 

10 

 
สรุปขั้นตอนของการออกแบบกระบวนการวินิจฉยั (Inference process) 

        สําหรับกระบวนการวินจิฉัยไดออกแบบขั้นตอนการทํางานใหมีรายละเอียดดังนี้ 
1.  เร่ิมที่ขั้นตอนแรกผูใชระบบจะทําการเลือกบริเวณทีไ่ดตองการศึกษาระบบจะเก็บคา 

ที่ไดไว 
2.  หลังจากเลือกบริเวณแลว ระบบจะใหผูใชเลือกตอบคําถามที่จะชวยในการบอก

ระดับความรุนแรงของภาวะกระดกูหักที่มแีผลเปด ระบบจะเก็บคาของการเลือกไว แลวนําไป
ประมวลผลวาความรุนแรงเปนระดับใด 
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3.  ตอมาระบบจะสั่งใหเปลือกผูเชี่ยวชาญ CLIPS ทํางานโดย ระบบจะสงคาความจริง 
(Fact) สามชนิดเขาไปคือ ตําแหนงของบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ ระดับความรุนแรงของภาวะ
กระดกูหักที่มแีผลเปด ปจจยัพิเศษที่มีผลตอการรักษา 

4.  จากนั้นเปลือกระบบผูเชี่ยวชาญ CLIPS จะนําเอาคาของ Fact ที่ได ไปเทียบกับกฎที่
ไดเตรียมไวกอนแลวเปลือกระบบผูเชี่ยวชาญ จะใหคาตวัเลขของแนวทางการรักษาออกมา กลับคืน
สูระบบ 

5.  ระบบจะนําคาํตอบที่ไดไปเปรียบเทียบกบัไฟลฐานขอมูล วาคาแนวทางแบบนี้คือ
อะไรแลวระบบจะแสดงผลลัพธที่ไดออกมา ในรูปที่อานไดเขาใจมาแสดง 

จากการออกแบบขางตนสามารถนํามาเขียนเปนกฎไดดังตัวอยาง ตอไปนี้  
  กําหนดคาของ Fact เพื่อรอรับคาจาก Visual basic 
 
   (defmodule MAIN (export ?ALL)) 
  (deftemplate LocatePart 
    (slot part)) 
  (deftemplate Grading 
    (slot Grade)) 
  (deftemplate Condition 
    (slot Cond) 
  (defrule Consult1 
  (and  (Condition  (Cond 0)) 
  (and   (LocatePart (part 1)) 
  (Grading   (Grade 1)))) 
  => 
  (printout wdialog "2" crlf)) 
  
และเมื่อผูใชงานปอนคําตอบของคําถามเรื่องบริเวณทีไ่ดรับบาดเจ็บ กับ ระดับความรุนแรงของ
ภาวะกระดูกหกัแบบมีแผลเปด ระบบจะสงคาของความจริงสามชนิด ไดแก บริเวณที่ไดรับบาดเจบ็ 
ระดับความรุนแรงของกระดกูหักแบบมีแผลเปด ภาวะพิเศษที่ทําใหการวินิจฉยัเปลี่ยนแปลง ให
เปลือกระบบผูเชี่ยวชาญ CLIPS ชนิด AciveX control ทําการอนุมาน (Inference  process) โดย
ระบบติดตอกบัผูใชจะเรยีกการทํางานของเปลือกระบบผูเชี่ยวชาญคลิปสแบบ ActiveX control  
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หลังจากนนั้นทําการโหลดไฟล OpenRx.clp ซ่ึงเปนไฟลของกฎที่เขียนไวตาม algorithm รูปที่ 3.8 
ถึง 3.12 ระบบจะสงคาตวแปรเขาไปตรวจสอบหา action ที่ match ในไฟลดังกลาว เมือ่พบคาที่
ตองการแลวเปลือกผูเชี่ยวชาญคลิปสแบบ ActiveX control จะสงคากลับออกมาก็เปนรหัสตัวเลข
ของแนวทางการรักษา ระบบติดตอกับผูใชจะทําการแปรผลรหัสที่ไดตามไฟลขอมูลที่กําหนดไว
ลวงหนา คาทีก่ําหนดไวแสดงไวตามตารางที่  3.13 

เมื่อตําแหนงปจจุบันเปนโหนดคําตอบระบบผูเชี่ยวชาญจะใชกฎตอไปนี้ในการสง
คําตอบที่ตองการใหแกโปรแกรมแลวทาํการแสดงผลตอผูใชระบบ 

 

3.6 การจัดทําระบบในสวนการติดตอกับผูใชระบบ 
 

การนําเปลือกระบบผูเชี่ยวชาญคลิปสไปใชงานในปจจบุันสามารถจะแบงเปน  3  
ประเภท  ทั้งนีข้ึ้นกับระบบปฏิบัติการ  (Operating System)  ดังนี ้

(1) ระบบผูเชี่ยวชาญที่ทํางานบนระบบปฏิบัตกิารแบบดอส  (DOS) 
(2) ระบบผูเชี่ยวชาญที่ทํางานบนระบบปฏิบัตกิารแบบวนิโดวส  (WINDOWS) 
(3) ระบบผูเชี่ยวชาญที่ทํางานบนระบบปฏิบัตกิารแบบยนูิกซ  (UNIX) 

  ในการศึกษาครั้งนี้ การตดิตอส่ือสารระหวางผูใชระบบกับการพัฒนาตนแบบระบบ
ผูเชี่ยวชาญเพือ่การชวยในการใหคําปรึกษาแนวทางการรักษา ภาวะกระดูกสวนแขนและขาหกั ที่มี
แผลเปดสําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จ.ตาก  เปนสิ่งสําคัญ  ผู
ศึกษาจึงไดเลือกระบบปฏิบัติการแบบวนิโดวส(Widows)  เพื่อลดขอจํากดัการทํางานแบบ 
command line ของ CLIPS แบบดั้งเดิม และยังสามารถใชเมาส หรือสอดแทรกรูปภาพเพือ่
ประกอบการอธิบาย โดยใช Visual Basic 6.0 ในการเขียนสวนติดตอกบัผูใชและเชื่อมตอกับเปลือก
ระบบผูเชี่ยวชาญคลิปส ชนิด AciveX Control ภายในระบบอีกครั้งหนึ่ง 
 

3.7 การจัดทําระบบในสวนการปรับปรุงแกไขฐานความรู 
 

เนื่องจากการศกึษาครั้งนี้ระบบผูเชี่ยวชาญไดรับการออกแบบใหนําเสนอความรูอยู
ในรูปของขอเท็จจริงที่ถูกแยกไวตางหากในไฟลฐานขอมูลตามตารางที่ 3.13  ดังนั้นวิธีการปรับปรุง
ฐานความรูจึงสามารถแบงออกไดเปน  2  กรณีตามขอบเขตของการปรับปรุงดังนี ้

1)   กรณีปรับปรุงความรูเดิม 
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  ลักษณะนี้จะเปนการปรับปรุงความรูเกี่ยวกับคําถามและคําตอบในไฟลฐาน 
ขอมูลของระบบใหมีความละเอียดถูกตองมากขึ้น  ไมวาจะเปน  การปรับปรุงแกไขขอความคําถาม
ที่อยูในระบบหรือคําตอบที่อยูในฐานขอมูลของระบบ โดยใชโปรแกรม Microsoft access สวนกฎ
สามารถเพิ่มเติมกฎที่เกี่ยวการรักษาใหมๆได โดยใชโปรแกรม Notepad, WordPad และ Microsoft 
Word เรียกไฟลขอมูลตาม โดยดูผังงานของชนิดแนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักที่มีแผลเปด ทํา
การแกไขปรับปรุงฐานความรูก็ไมจําเปนตองมีความรูความเขาใจในหลักการทํางานของคลิปสเลย 
เพียงแตเขาใจโครงสรางของตารางเทานั้น 

2)  กรณีเพิ่มกฎใหม 
ลักษณะนี้จะเปนการเพิ่มความรูเกี่ยวกับแนวทางการรักษาใหทนัสมัย ใน

ฐานความรูใหมากยิ่งขึ้นโดยระบบตนแบบผูเชี่ยวชาญ จะใช file ของ CLIPS เปนที่เกบ็กฎไว  
3)  กรณีเพิ่มความรูใหม 
      ลักษณะนี้ตองมีการเพิ่มความรูใหมพรอมคําถามและคําตอบลงใน ฐานขอมูล 

Microsoft Access และตองมีการเขียน Interface ใหมเพื่อรองรับคําถามและคําตอบที่แตกตางไปจาก
เดิม สวนผังของคําตอบและคําถามก็เหมือนกับการปรับปรุงโครงสรางตารางความรูเดิม 
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