
เปรียบเทียบประสิทธิภาพอลักอริทึมดาตา้ไมนนิ์งเพื่อท านาย 
โอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปาณิสรา อ่อนละมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์เสนอต่อมหาวทิยาลยัรามค าแหง 
เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 

วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ) 
ปีการศึกษา 2561 

ลิขสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัรามค าแหง 



 
  

 
 

A COMPARISON OF DATA MINING ALGORITHMS FOR PREDICTING 
INPATIENT FALLS 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

PANISSARA ONLAMOON 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

A THESIS PRESENTED TO RAMKHAMHAENG UNIVERSITY 
IN PARTIAL FULFULLMENT OF THE REQUIREMENTS 

FOR THE DEGREE OF MASTER OF SCIENCE 
(DECISION SUPPORT SYSTEM) 

2018 
 

COPYRIGHTED BY RAMKHAMHAENG UNIVERSITY



(3) 
  

  



(4) 
  

บทคดัย่อ 
 

ช่ือเร่ืองวทิยานิพนธ์                 เปรียบเทียบประสิทธิภาพอลักอริทึมดาตา้ไมนนิ์งเพื่อ
ท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน  

ช่ือผูเ้ขียน นางปาณิสรา อ่อนละมูล 
ช่ือปริญญา   วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิา   ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ 
ปีการศึกษา   2561 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 1. รองศาสตราจารย ์ดร. ระพีพรรณ พิริยะกลุ   ประธานกรรมการ 
 2. รองศาสตราจารย ์ดร. มนตรี พิริยะกลุ       
                   
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน
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วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ และวธีิโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก ขอ้มูลท่ีใชใ้นการพฒันาตวัแบบ 
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แม่นย  าและค่าความระลึก ค่าความไว และค่าความจ าเพาะ โดยใชโ้ปรแกรม RapidMiner 
Studio เวอร์ชัน่ 8.1 
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โลจิสติก ใหค่้าความถูกตอ้งสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 85.26 ค่าความผดิพลาดของการจ าแนก
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ประเภทขอ้มูลนอ้ยท่ีสุด คือ ร้อยละ 14.74 ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC สูงท่ีสุด คือ เท่ากบั 
0.897 ค่าความแม่นย  าสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 87.01 ค่าวดัประสิทธิภาพรวมของค่าความแม่นย  า 
และค่าความระลึกสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 84.12 และมีค่าความจ าเพาะสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 
87.80 ในขณะท่ีวธีิตน้ไมต้ดัสินใจนั้นมีค่าความระลึกสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 82.86 และค่า
ความไวสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 82.86 ดงันั้นอลักอริทึมเหมืองขอ้มูลวธีิถดถอยโลจิสติกจึง
เป็นตวัแบบท านายท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดในการท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้
ของผูป่้วยใน 
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In this thesis, the researcher predicts chances for inpatient falls and 
compares the efficiency of different data mining algorithms, viz., logistic 
regression, decision tree, and deep artificial neural networks.  
 Data used for the development of a model were obtained from 400 
inpatients treated at a private hospital from January 2014 to December 2016. 
Data were divided into two parts using the split test method.  

The first part of the data (70 percent) was used in the construction of a 
model as a data set for 280 persons. The method of 10-Fold Cross-Validation 
was used to test the efficiency of the model. The second part of the data (30 
percent) was the data set for 120 persons. Data were used to predict chances 
for falls of inpatients treated at a hospital.  
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The model with the highest efficiency was measured by accuracy, 
classification error, area falling under the receiver operating characteristic 
(ROC) curve, precision, recall, the f-measure, sensitivity, and specificity. Data 
were analyzed using the Rapid Miner Studio version 8.1 software computer 
program.  
 Findings are as follows:  

All three algorithms exhibited more or less the same high efficiency. 
The method of logistic regression yielded accuracy at the highest level (85.26 
percent). Classification error was at the lowest level (14.74 percent). The area 
under the ROC curve was at the highest level (0.897). Precision was at the 
highest level (87.01 percent). The f-measure was at the highest level (84.12 
percent). Specificity was at the highest level (87.80 percent). Decision tree 
exhibited recall at the highest level (82.86 percent). Sensitivity was at the 
highest level (82.86 percent).  

Therefore, the data mining algorithm of logistic regression was a 
predictive model with the highest efficiency for predicting inpatient falls. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวติ

จากทัว่โลกเป็นอนัดบัสองในกลุ่มของการบาดเจบ็โดยไม่ตั้งใจ รองจากการบาดเจบ็จาก
อุบติัเหตุบนทอ้งถนน ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง องคก์ารอนามยัโลกรายงาน
ในแต่ละปีจากทัว่โลกวา่ มีประมาณ 646,000 คน เสียชีวติจากการพลดัตกหกลม้ ซ่ึงมาก 
กวา่ร้อยละ 80 อยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลาง ผูใ้หญ่ท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี ตอ้ง
ทนทุกขท์รมานภายหลงัจากเกิดการพลดัตกหกลม้เป็นจ านวนมาก ในแต่ละปีมีเหตุการณ์
พลดัตกหกลม้ท่ีไดรั้บบาดเจบ็รุนแรงในระดบัท่ีจะตอ้งเขา้พบแพทย ์จ านวน 37.3 ลา้นคร้ัง 
กลยทุธ์ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ควรเนน้ท่ีการศึกษา การฝึกอบรม การสร้างสภาพ 
แวดลอ้มท่ีปลอดภยั และการจดัล าดบัความส าคญัของงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนด
นโยบายท่ีมีประสิทธิภาพ ในการลดความเส่ียงของการพลดัตกหกลม้ (World Health 
Organization--WHO, 2018) โรงพยาบาล องคก์รวจิยัสุขภาพ และคุณภาพแห่งประเทศ
สหรัฐอมริกา (Agency for Healthcare Research and Quality--AHRQ, 2013) รายงานวา่ 
แต่ละปีมีชาวอเมริกนัเกิดการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลประมาณ 700,000-1,000,000 คน 
และส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการบาดเจบ็ตั้งแต่ระดบัเลก็นอ้ยจนถึงระดบัรุนแรง ท าใหผู้ป่้วยตอ้ง
นอนโรงพยาบาลนานข้ึนเฉล่ีย 6.3 วนั ส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาล 
ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจบ็จากการพลดัตกหกลม้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลต่อราย
เฉล่ีย 14,000 เหรียญสหรัฐฯ (The Joint Commission International--JCI, 2015)  

ส าหรับประเทศไทยมีผูสู้งอายเุสียชีวติมากกวา่ 2,000 คน หรือเฉล่ียวนัละ 5 คน 
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้เพิ่มสูงข้ึนตามอายแุละมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
เพศชายมีอตัราการเสียชีวติจากการพลดัตกหกลม้สูงกวา่เพศหญิง 3 เท่า เพศหญิงมีความชุก
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ของการพลดัตกหกลม้สูงกวา่เพศชาย 1.5 เท่า ส่วนใหญ่หกลม้นอกบา้น การบาดเจบ็หลงั
การพลดัตกหกลม้มีตั้งแต่อาการฟกช ้า แผลถลอก กระดูกหกั และรุนแรงถึงเสียชีวติ ผลการ
คาดการณ์ปี พ.ศ. 2560 ถึงปีพ.ศ. 2564 จะมีประชากรผูสู้งอายไุทย อาย ุ60 ปี ข้ึนไปเกิด
พลดัตกหกลม้ประมาณ 3,030,900 ถึง 4,714,800 คน และจะเสียชีวติประมาณ 5,700 ถึง 
8,900 คน (นิพา ศรีชา้ง และ ลวติรา ก๋าว,ี 2559) จากรายงานอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้
ศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มีอตัราการเกิดอุบติัการณ์
พลดัตกหกลม้ในปี พ.ศ. 2551 เท่ากบั 1.05 คร้ัง ต่อ 1,000 วนันอน และปี พ.ศ. 2552 เท่ากบั 
1.26 คร้ัง ต่อ 1,000 วนันอน (ธารทิพย ์คนตรง, นงนุช แยม้วงษ,์ นฤมล คงสาคร และ
สายรุ้ง ดีนก, 2553) จะเห็นไดว้า่ อตัราเกิดพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 
แต่ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้มดว้ย คือ ขอ้มูลในแต่ละแห่งมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บั 
สถานท่ี ลกัษณะของผูป่้วย ภาวะการเจบ็ป่วย  การรักษา พยาบาล และวฒันธรรมการรายงาน
อุบติัการณ์ของแต่ละองคก์ร  

การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพเชิงผลลพัธ์ท่ีส าคญั ในระบบ
บริการสุขภาพ ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้ จากการศึกษาของ 
รัตนาพร ทามี พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ และปานตา อภิรักษภ์านนท ์(2561) พบวา่ปัจจยั
ส่วนบุคคล (อาย ุเพศ ประวติัพลดัตกหกลม้ การใชล่้ามในการส่ือสาร และระยะห่างของ
ประเทศท่ีอาศยัตามเส้นแบ่งเวลา) ปัจจยัภายใน (ภาวะจิตใจ/อารมณ์ อาการสับสน/มึนงง 
อาการวงิเวยีนบา้นหมุน ความถ่ีในการขบัถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ ไดรั้บยา กลุ่ม Hypnotic 
/Benzodiazepine Anticonvulsants และความบกพร่องในการเคล่ือนไหวทรงตวั) และ
ปัจจยัภายนอก (การมีญาติหรือผูดู้แล ระยะวนันอนโรงพยาบาล และระดบัความ เส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  

การพลดัตกหกลม้มีแนวโนม้จะเกิดข้ึนไดภ้ายหลงัจากท่ีเคยหกลม้มาแลว้ ซ่ึง
พยาบาลสามารถป้องกนัการเกิดคร้ังต่อไปได ้โดยใหก้ารพยาบาลเพื่อลดปัจจยัเส่ียง 
รวมทั้งไดมี้การพฒันาแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ตามปัจจยัเส่ียงหลายดา้น ท่ี
เฉพาะเจาะจงในผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งมีการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความปลอดภยั 
แต่ยงัคงพบวา่ มีอุบติัการณ์ของการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองและ
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บางรายเกิดการบาดเจบ็รุนแรง ส่งผลใหต้อ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และกระทบต่อค่า 
ใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีมากข้ึน ซ่ึงเป็นความเส่ียงต่อการเกิดการฟ้องร้องและเสียภาพ- 
ลกัษณ์ขององคก์ร เน่ืองดว้ยผูรั้บบริการมีความหลากหลายของปัญหาความเจบ็ป่วย รูป 
แบบการใชชี้วติประจ าวนั และความไม่คุน้เคยต่อสถานท่ี ท าใหค้วามเส่ียงต่อการเกิดการ
พลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลแตกต่างกนัไป การเพิ่มปริมาณของจ านวนผูป่้วยท่ีมากข้ึนทุก 
ๆ ปี ท าใหมี้นกัวจิยัใหค้วามส าคญักบัการศึกษาวจิยัทาง ดา้นการเรียนรู้ของเคร่ืองจกัร 
(machine learning) เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยเพื่อเป็น
การเอ้ือประโยชนก์บับุคลากรทางการแพทย ์ปัจจุบนัเคร่ืองมือดงักล่าวท่ีเขา้มามีบทบาท
เป็นอยา่งมากในการวเิคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วย คือ เทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ืองท่ีมีหลาก 
หลายวธีิ การวเิคราะห์โรคหรือจ าแนกขอ้มูลทางการแพทยส่์วนใหญ่ใชก้ารเรียนรู้ดว้ย
เคร่ืองจกัรท่ีไดรั้บความนิยม คือ วธีิโครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network--
ANN) วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ (decision tree) และวธีิถดถอยโลจิสติก (logistic regression) 
เน่ืองจากมีความสามารถในการจ าแนกขอ้มูลอยูใ่นระดบัท่ีดีและประหยดัทรัพยากร มี
หลายงานวจิยัท่ีศึกษาและไดผ้ลการท านายของเทคนิคจ าแนกประเภทขอ้มูล (classification) 
ท่ีอยูใ่นระดบัสูง จากงานวจิยัของ Kangwanariyakul, Nantasenamat, Tantimongcolwat, 
and Naenna (2010) ใชเ้ทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network--ANN) 
และ Support Vector Machine (SVM) โปรแกรม Matlab และ WEKA ในการพยากรณ์โรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด จากงานวจิยัของ สุรวชัร ศรีเปารยะ และสายชล สินสมบูรณ์ทอง 
(2560) เร่ืองการเปรียบเทียบประสิทธิภาพวธีิการจ าแนกกลุ่มการเป็นโรคไตเร้ือรัง: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศอินเดีย ใชเ้ทคนิค Decision Tree, NN, SVM, 
Rule-based, Logistic Regression, Naïve Bayes จากฐานขอ้มูล UCI Machine Learning 
Repository ใชโ้ปรแกรม SPSS, WEKA วเิคราะห์  
 ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเทคนิคเหมืองขอ้มูล วธีิถดถอยโลจิสติก 
(logistic regression) วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ (decision tree) และวธีิโครงข่ายประสาทเทียม
เชิงลึก (deep learning) น ามาเปรียบเทียบประสิทธิภาพตวัแบบเพื่อท านายโอกาสเกิดการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน (inpatient) เพื่อหาตวัแบบท านายท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด 
โดยใชโ้ปรแกรม RapidMiner Studio เวอร์ชัน่ 8.1 ในการวเิคราะห์โดยศึกษาขอ้มูล
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ยอ้นหลงัจากแฟ้มประวติัของผูป่้วยและรายงานอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ เน่ืองจาก
โรงพยาบาลมีระบบการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินความเส่ียงและรายงานทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในแฟ้มประวติัของผูป่้วย ท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล
ทุกรายและมีระบบรายงานอุบติัการณ์ท่ีสามารถสืบคน้ได ้เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นหลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นการพฒันาแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป   

 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 
1. เพื่อท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน (inpatient) ของโรงพยาบาล  
2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพอลักอริทึมขอ้มูลระหวา่งวธีิถดถอยโลจิสติก 

(logistic regression) วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ (decision tree) และวธีิโครงข่ายประสาทเทียม
เชิงลึก (deep learning)  

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective) โดยวเิคราะห์ขอ้มูล

จากแฟ้มประวติัผูป่้วย รายงานอุบติัการณ์ และขอ้มูลการทบทวนเหตุการณ์การพลดัตก
หกลม้ของผูป่้วยใน (inpatient) ระหวา่งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ในช่วง
เดือนมกราคม 2557 ถึงเดือนธนัวาคม 2559 มาท าการวเิคราะห์จ  านวน 400 ราย 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ดาตา้ไมนนิ์ง (data mining): คือ เหมืองขอ้มูล ซ่ึงเป็นการคน้หาความรู้ในฐาน 
ขอ้มูล (Knowledge Discovery in Databases--KDD) เป็นเทคนิคเพื่อคน้หารูปแบบ 
(pattern) ของจากขอ้มูลจ านวนมหาศาลโดยอตัโนมติั โดยใชข้ั้นตอนวธีิจากวชิา สถิติ 
(statistics) การเรียนรู้ของเคร่ือง (machine learning) และการรู้จ  าแบบ (pattern recognition)  
 โครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก (deep learning): คือ ตวัแบบหน่ึงของโครงข่าย
ประสาทเทียมท่ีใชว้ธีิการเรียนรู้แบบหลายชั้น (multilayer perceptron) ไดรั้บการเรียนรู้
โดยการไล่ระดบัการสุ่มโดยใชอ้ลักอริทึมกระบวนการยอ้นกลบัของการรู้จ  า (back-
propagation) เครือข่ายประกอบดว้ยชั้นซ่อน (hidden layer) จ  านวนมากซ่ึงประกอบดว้ย
เซลลป์ระสาท (neuron) ท่ีใชฟั้งกช์นักระตุน้ (activation function) การท างานแบบ 
Hyperbolic Tangent, ตวัเรียงกระแสไฟฟ้า (rectifier) และ Maxout  
 ตน้ไมต้ดัสินใจ (decision tree) คือ กระบวนการจ าแนกขอ้มูลดว้ยการสร้างตน้ไม้
ข้ึนโดยใชก้ระบวนการเวียนเกิด (recursive) ในการแตกก่ิงกา้นของตน้ไมไ้ปเร่ือย ๆ เพื่อ
ใชใ้นการตดัสินใจ ท่ีประกอบไปดว้ยโหนดต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่โหนดใบ ถูกใชใ้นการแสดง
แอทริบิวตห์น่ึง ๆ ของขอ้มูล แต่ละก่ิงกา้นของโหนดหน่ึง ๆ จะหมายถึงค่าท่ีเป็นไปได้
จากการทดสอบกบัแอทริบิวตน์ั้น ๆ และจะประกอบไปดว้ยโหนดใบท่ีจะมีหมวดหมู่
ขอ้มูลจดัเกบ็อยู ่มีตวัช้ีวดัการแบ่งขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าเกนความรู้ (information gain) ค่า
อตัราส่วนเกน (gain ratio) และดชันีจีน่ี (gini index) 
 การพลดัตกหกลม้ (falls) หมายถึง การเปล่ียนต าแหน่งของร่างกายจากการล่ืน 
ถลา หรือตกลงไปสู่พื้น หรือพื้นผวิอ่ืนท่ีต ่ากวา่โดยไม่ไดต้ั้งใจ และไม่สามารถควบคุม
ได ้อาจส่งผลใหร่้างกายไดรั้บบาดเจบ็ หรือไม่ไดรั้บบาดเจบ็กไ็ด ้
 ผูป่้วยใน (inpatient) หมายถึง ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษาและตอ้งนอนพกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชัว่โมงข้ึนไป ซ่ึงจะพกัอยูต่ามหอ้งผูป่้วย (วอร์ด) ต่าง ๆ  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

 
1. ดา้นฮาร์ดแวร์ (hardware) 

        1.1 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ CPU Intel Core i3 
        1.2 หน่วยความจ าหลกั Random Access Memory: RAM 4 GB 
         1.3 หน่วยความจ าส ารอง (hard disk) 500 GB 

2. ดา้นซอฟทแ์วร์ (software) 
         2.1 ระบบปฏิบติัการ Windows 8 
         2.2 โปรแกรม Microsoft Excel 2010 
        2.3 โปรแกรมส าเร็จรูป RapidMiner Studio 8.1  
         2.4 โปรแกรม Stata 13.1  
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
1.ไดรู้ปแบบตวัแบบท านายท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการท านาย

โอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
2. สามารถประยกุตใ์ชต้วัแบบในการท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยในท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
  

 

บทที่ 2 
 แนวคดิ ทฤษฏีและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง  
 

การวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาใชป้ระกอบการ
ศึกษาเปรียบเทียบตวัแบบท านายการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการรักษาเป็น
ผูป่้วยในของโรงพยาบาล โดยประยกุตใ์ชเ้ทคนิคดาตา้ไมนนิ์ง ตามหวัขอ้ดงัน้ี  

1. การพลดัตกหกลม้ (falls) 
2. การท าเหมืองขอ้มูล 
3. เทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ   
4. เทคนิคการถดถอยโลจิสติก 
5. เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม 
6. ตวัวดัประสิทธิภาพของตวัแบบการจ าแนกประเภทขอ้มูล 
7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

การพลดัตกหกล้ม (falls) 
 

ความหมายของการพลดัตกหกล้ม 
World Health Organization (2018) ใหค้วามหมายของการพลดัตกหกลม้วา่ เป็น

เหตุการณ์ท่ีบุคคลทรุดตวัลงไปท่ีพื้นหรือในระดบัท่ีต ่ากวา่โดยไม่ไดต้ั้งใจ อาจส่งผลใหไ้ด ้
รับบาดเจบ็รุนแรงถึงเสียชีวติได ้ 

Canadian Institute for Health Information (2014) ใหค้วามหมาย การพลดัตกหกลม้ 
วา่ เป็นการเปล่ียนท่าของร่างกายลงไปสู่พื้นหรือระดบัท่ีต ่ากวา่โดยไม่ไดต้ั้งใจ รวมทั้งท่ี
มีผูพ้บเห็นหรือไม่มีกต็าม แต่พบวา่ผูป่้วยวนอนอยูบ่นพื้น ส่งผลใหร่้างกายผูป่้วยไดรั้บ
บาดเจบ็หรือไม่ไดรั้บบาดเจบ็กไ็ด ้ 

โดยสรุปในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหค้วามหมายเชิงปฏิบติัการของการพลดัตกหกลม้ 
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หมายถึง การเปล่ียนต าแหน่งของร่างกายจากการล่ืน ถลา หรือตกลงไปสู่พื้น หรือพื้น ผวิอ่ืน ๆ  ท่ีต  ่า
กวา่ โดยไม่ไดต้ั้งใจและไม่สามารถควบคุมได ้อาจส่งผลใหร่้างกายไดรั้บบาดเจบ็หรือ 
ไม่ไดรั้บบาดเจบ็กไ็ด ้ 
 
ประเภทของการพลดัตกหกล้ม 
 จากการศึกษายอ้นหลงัของ Morse (2009) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบลกัษณะของผูป่้วย
ท่ีมีการพลดัตกหกลม้และไม่มีการพลดัตกหกลม้ในช่วงเวลาเดียวกนั โดยวธีิการสุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 100 คนพบวา่ การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลเกิดข้ึนใน 3 ลกัษณะ คือ  
 1. การพลดัตกหกลม้ท่ีเกิดข้ึนจากอุบติัเหตุ (accidental falls) การพลดัตกหกลม้
ในลกัษณะน้ีคิดเป็นร้อยละ 14 เป็นการพลดัตกหกลม้จากการล่ืนไถล สะดุด หรือเหตุอ่ืน
ท่ีท าใหเ้กิดอุบติัเหตุ ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีพบเกิดจากปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น หยดน ้า 
ของเหลวหรือปัสสาวะท่ีหกอยูบ่นพื้น และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีไม่ถูกตอ้ง การพลดัตก
หกลม้ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุน้ีไม่สามารถใชก้ารท านายจากแบบประเมินได ้เน่ืองจากไดเ้กิด
จากปัจจยัทางดา้นร่างกาย ดงันั้น กลยทุธ์ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในลกัษณะน้ี 
สามารถท าไดโ้ดยการออกแบบใหส่ิ้งแวดลอ้มมีความปลอดภยัหรือแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ
เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม การใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ รวมทั้งอุปกรณ์ช่วยในการเดินและการ
แนะน าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง  
 2. การพลดัตกหกลม้จากสภาพร่างกายท่ีคาดการณ์ได ้(anticipated physiological 
falls) เป็นการพลดัตกหกลม้ท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยถูกระบุวา่ มีแนวโนม้จากการใหค้ะแนน
วา่ “มีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้” จากการใชแ้บบประเมินการพลดัตกหกลม้จาก
สภาพร่างกายท่ีคาดการณ์ได ้เกิดข้ึนร้อยละ 78 ของการพลดัตกหกลม้ทั้งหมดซ่ึงสามารถ
ท านายและวางแผนด าเนินการป้องกนัได ้
 3. การพลดัตกหกลม้จากสภาพร่างกายท่ีคาดการณ์ไม่ได ้(unanticipated 
physiological falls) เป็นการพลดัตกหกลม้ท่ีเกิดจากสาเหตุทางสรีรวิทยา แต่เป็นสถาน-
การณ์ท่ีไม่สามารถท านายไดก่้อนเกิดเหตุการณ์คร้ังแรก ซ่ึงเกิดข้ึนประมาณร้อยละ 8 
ของการพลดัตกหกลม้ทั้งหมด ยกตวัอยา่งเช่น จากโรคท่ีเกิดข้ึนกระทนัหนั หนา้มืด หรือ
เกิดการเกิดกระดูกสะโพกหกัจากพยาธิสภาพ (pathological fracture of the hip) เม่ือเกิด
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พลดัตกหกลม้ในลกัษณะน้ีผูป่้วยมีแนวโนม้จะเกิดข้ึนอีก ซ่ึงพยาบาลสามารถป้องกนั
การเกิดคร้ังต่อไปได ้เช่น พยาบาลอาจจะแนะน าผูป่้วยใหป้้องกนัอาการหนา้มืดท่ีเกิดจาก
การลุกข้ึนอยา่งรวดเร็ว โดยเตือนใหผู้ป่้วยลุกข้ึนชา้ ๆ กจ็ะสามารถลดความเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ได ้
 จากการศึกษาของ Quigley and Goff (อา้งถึงใน Quigley & Miceli, 2011) พบวา่
การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 
 1. การพลดัตกหกลม้ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ (accidental falls) เกิดจากปัจจยัจาก
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น การร่ัวไหลของน ้าในท่อน ้า ท าใหเ้ป็นสาเหตุใหผู้สู้งอายล่ืุนหรือไถลได ้
 2. การพลดัตกหกลม้ท่ีเกิดจากปัจจยัภายใน (anticipated physiological falls) เช่น 
ภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการเปล่ียนท่า ภาวะสมองเส่ือม และความบกพร่องของการ
ทรงตวัหรือปัจจยัภายนอก เช่น จากการใชย้าบางชนิดหรือการช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุไม่
เหมาะสม 
 3. การพลดัตกหกลม้สาเหตุเกิดจากเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดหรือไม่ทราบวา่อาการ
จะเกิดข้ึน (unanticipated physiological falls) เช่น อาการชกั หนา้มืด หวัใจขาดเลือด 
เป็นตน้ ซ่ึงการพลดัตกหกลม้ประเภทน้ีไม่สามารถท่ีจะป้องกนัได ้ 
 4. การพลดัตกหกลม้โดยเจตนา (intentional falls) เกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยมีเจตนาท่ีจะ
ลม้ลงไปท่ีพื้น 
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการพลดัตกหกล้ม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวจิยัจ  านวนหลายเร่ืองท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยขณะอยูใ่นโรงพยาบาลพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
ต่อการพลดัตกหกลม้ส่วนมากมาจากปัจจยัภายในมากกว่าปัจจยัภายนอก Perell et al. 
(2001) ศึกษารายละเอียดปัจจยัภายในและภายนอกมีดงัน้ี 
 1. ปัจจยัภายใน (intrinsic factors) เป็นลกัษณะหรือเป็นปัจจยัท่ีเกิดจากสภาพร่าง 
กายหรือความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
      1.1 อาย ุ(age) มีรายงานการวจิยัท่ีผา่นมาหลายรายงานยนืยนัวา่ อายเุป็นปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญั ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่จะมีภาวะ
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เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงสรีระโดย
ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60-65 ปี หรือสูงกวา่จะมีภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สูง และผูป่้วยท่ีมี
อาย ุ80 ปี หรือสูงกวา่จะมีภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สูงท่ีสุด (Evan, Hodgkinson, 
Lambert, Wood, & Kowanko, 1998; WHO, 2018) 
      1.2 เพศ (sex) จากการศึกษาพบวา่ เพศเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ 
พลดัตกหกลม้โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากความจ ากดัทางสรีระของเพศหญิง เช่น 
จากความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ความหนาแน่นของมวลกระดูกต ่า การมีน ้าหนกัตวั
มาก และการเปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับน ้าหนกัของขาขณะเดิน
ในเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกนั โดยผูสู้งอายหุญิงจะมีท่าเดินท่ีมีลกัษณะคลา้ยเป็ด 
(waddling gait) กล่าวคือ ฐานเดินแคบ ส่วนผูสู้งอายชุายจะมีท่าเดินท่ีมีฐานกวา้งกวา่และ
ระยะกา้วสั้น จึงเป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีท าใหผู้สู้งอายหุญิงหกลม้ไดม้ากกวา่ผูสู้งอายชุาย 
(ลดัดา เถียมวงศ ์และเรวดี เพชรศิราสัณห์, 2552) 
    1.3 สภาวะทางจิตใจ (mental status) มีรายงานการวจิยัหลายรายงานยนืยนัวา่ 
การเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจของผูป่้วยมกัมีความสัมพนัธ์ต่อการพลดัตกหกลม้ โดย
สภาวะทางจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ อาการสับสน การเปล่ียนแปลง
การรับรู้ หรือมีอาการเห็นภาพหลอน (Conley, Schultz, & Selvin, 1999; Evan et al., 
1998; Hendrich, 2007; Oliver, Daly, Martin, & McMurdo, 2004) 
    1.4 ประวติัพลดัตกหกลม้ (history of falls) ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัพลดัตกหกลม้
มากกวา่ 1 คร้ังจะเพิ่มความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้มากยิง่ข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยจะกลวั
การหกลม้ซ ้ า ขาดความมัน่ใจในการเคล่ือนไหว ท าใหเ้ส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้เป็น
อยา่งมาก มีรายงานการวิจยัหลายรายงานยนืยนัวา่ ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัพลดัตกหกลม้มี
ความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัส าคญั (Conley et al., 1999; Oliver et al., 
2004) 
    1.5 การไดรั้บยา (medication) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ 
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากฤทธ์ิและอาการขา้งเคียงของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ เช่น ท าใหเ้กิดอาการมึนงง 
สับสน ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะไม่ได ้และความดนัโลหิตต ่าลง ส่งผลใหเ้กิดอาการ
หนา้มืดเป็นลมหรือลม้ลงได ้(Miceli, 2008) มีหลายรายงานท่ีพบวา่ การไดรั้บยาบางชนิด 
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หรือไดรั้บยาหลายชนิดมีผลท าใหเ้กิดภาวะเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ ประเภทของยา
มีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วย มีงานวจิยัหลายเร่ืองท่ีศึกษาพบวา่ ยาท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (antidepressant) 
เช่น ยานอนหลบั (hypnotics) ยาแกป้วด (PCA/opiates) ยาระงบัประสาท ยากล่อมประสาท 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ยาในกลุ่มของ Benzodiazepine และ Sedative (Hendritch et al., 2003; 
Hitcho et al., 2004; Krauss et al., 2005; Oliver et al., 1997; Passaro et al., 2000) ยาควบ 
คุมการเตน้ของหวัใจ (antiarrhythmic) เช่น Digoxin, Beta-blocker เน่ืองจากยาในกลุ่มน้ี 
จะท าใหห้วัใจเตน้ชา้ เกิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ท าใหว้งิเวยีนศีรษะ เป็นลมได้
ง่าย (Gales & Menard, 1995; Hitcho et al., 2004) ส่วนยากลุ่ม Anti-hypertensive 
Diuretics และ Antipsychotics ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยผูใ้หญ่ 
(Richardson, 2002)  
    1.6 ลกัษณะการเคล่ือนไหว (mobility) เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทั้งทางตรง
และทางออ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ โดยประเมินจากความอ่อนแรงของร่างกาย 
(weak) หรือความสามารถในการเคล่ือนไหวของรยางคส่์วนล่างท่ีลดลง (impaired gait) 
ซ่ึงอาจจะเกิดจากโรค หรืออายท่ีุมากข้ึน หรือประเมินจากการเดินวา่สามารถเดินไดป้กติ
โดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย หรือตอ้งใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยเดิน เช่น ไมเ้ทา้ (cane) ไมพ้ยงุ 
4 ขา (walker) หรือใชไ้มค้  ้ายนั (crutches) เป็นตน้ ซ่ึงผูป่้วยท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินเหล่าน้ี 
จะท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สูงข้ึน (Morse, 2009) นอกจากน้ี ยงัมีงานวจิยั
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหว
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเกิดการพลดัตกหกลม้ (Lahmann et al., 2015; Meijers, 
Halfens, Neyens, Luiking, & Verlaan, 2012; Hendrich et al., 2007) และจากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Shah, Williams, Joshi, and Aziz (2012) พบวา่ ผูป่้วยท่ี
เกิดการพลดัตกหกลม้ร้อยละ 70 มีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินขณะอยูท่ี่บา้น  
    1.7 ความตอ้งการเก่ียวกบัการขบัถ่าย (toileting need) Hendrich et al. (2007) 
ศึกษาการพฒันาเคร่ืองมือเพื่อใชท้ านายการพลดัตกหกลม้ท่ีใชป้ฏิบติัการทางคลินิกใน
โรงพยาบาลพบวา่ การเปล่ียนแปลงของการขบัถ่ายเป็นปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัต่อการพลดัตกหกลม้ 
ไดแ้ก่ ขบัถ่ายปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน (nocturia) และกลั้นปัสสาวะไม่ได ้(urinary 
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incontinence) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Lahmann et al. (2015) ท่ีทบทวนวรรณ- 
กรรมอยา่งเป็นระบบพบว่า ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการขบัถ่าย ทอ้งเสีย และการขบัถ่าย
ปัสสาวะบ่อยร่วมกบัมีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวมีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้ 
    1.8 ภาวะความเจบ็ป่วย มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนปัจจยัดงักล่าว ไดแ้ก่ การศึกษา
ของ Mion et al. (1989) ท่ีศึกษาอุบติัการณ์ของการพลดัตกหกลม้และลกัษณะของผูป่้วย
ของหน่วยฟ้ืนฟูสภาพพบวา่ มีโรคท่ีเจบ็ป่วยทางจิตเพียงโรคเดียวเท่านั้นท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วย
เฉพาะโรคโดย Nytrom and Hellstrom (2013) ไดศึ้กษาอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ใน
ผูป่้วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ (stroke) โดยใหเ้หตุผลวา่ ผูป่้วยเหล่าน้ีมีปัญหาบกพร่อง
ดา้นโครงสร้าง ความจ า การพดู การส่ือสาร และการเคล่ือนไหว ซ่ึงไม่สามารถท่ีจะควบ 
คุมตวัเองไดเ้น่ืองจากมีปัญหาของการสั่งงานจากสมอง ซ่ึงข้ึนอยูก่บับริเวณของสมองท่ี
ไดรั้บอนัตรายพบวา่ อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบมี
การพลดัตกหกลม้อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ หลงัจากมีอาการ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พชัรินทร์ คณะพล (2557) ท่ีศึกษาความชุกของปัจจยัท านายการเกิดการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบวา่ 
มีความชุกของการเกิดการพลดัตกหกลม้ร้อยละ 34.15 โดยมีปัจจยัภายในบุคคลท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพของโรค ไดแ้ก่ การทรงตวั กลา้มเน้ืออ่อนแรง ความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
และความรู้คิดบกพร่อง มีความสัมพนัธ์ต่อการพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
    1.9 ปัจจยัภายในอ่ืน ๆ นอกจากปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้ดงักล่าว
แลว้ ยงัมีงานวจิยัท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ยงัมีปัจจยัภายในอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้ 
เช่น การศึกษาของ Mion et al. (1989) ในหน่วยฟ้ืนฟูสภาพพบวา่ เพศชายมีจ านวนการ
พลดัตกหกลม้มากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญั พบวา่ ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลนานกวา่
จะมีจ านวนการพลดัตกหกลม้มากกวา่ผูป่้วยท่ีนอนในโรงพยาบาลสั้นกวา่อยา่งมีนยัส าคญั 
และยงัมีงานวจิยัท่ีศึกษาพบวา่ อาการง่วงซึม รูปแบบท่ีท างานของพยาบาล การไดรั้บสาร
ท่ีเป็นอนัตราย การพกัหลบัไม่ไดข้องผูป่้วย และผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วย 
หนกัมีผลต่อการพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัส าคญั (Aston et al. อา้งถึงใน Evans et al., 1998) 
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นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษาของ Morse (2009) พบวา่ การไดรั้บการคาสายเพื่อใหส้ารละ 
ลายทางหลอดเลือดด าเป็นปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัต่อการพลดัตกหกลม้  
    1.10 ปัจจยัภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายหรือกิจกรรมท่ีก่อ 
ใหเ้กิดอนัตราย ไดแ้ก่  
            1.10.1 ระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีงานวิจยั
รายงานวา่ มีผลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล Mion et al. (1989) แต่
จากการศึกษาพบวา่ ผลการวจิยัยงัมีความไม่สอดคลอ้งกนั โดย Rapp et al. (2016) ได้
ศึกษาระยะเวลาท่ีเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายหุลงัจากรับไวใ้นโรงพยาบาลพบวา่ 
ในช่วง 2-4 วนัแรก มีอตัราการพลดัตกหกลม้เท่ากบั 24.6 ต่อ 1,000 วนันอน และมีอตัรา
ลดลงเป็น 13.00 ต่อ 1,000 วนันอนหลงัจากสัปดาหท่ี์ 2 ส่วนงานวจิยัอ่ืนพบวา่ เกิดในช่วง
อ่ืน หรือส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วงแรก หรือช่วงปลายของการอยูใ่นโรงพยาบาล แต่ไม่ได้
ขยายผลวา่เป็นช่วงใด แต่เป็นประเดน็ในส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั อาจเป็นช่วงท่ีตอ้งการ
ความช่วยเหลือหรืออ่อนเพลียจากการพกัฟ้ืนจากความเจบ็ป่วย และการรักษาของโรง- 
พยาบาล จึงน าไปสู่ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัระยะเวลาขณะเกิดพลดัตกหกลม้ (Evans et al., 1998)  
          1.10.2 การดูแลของญาติหรือผูดู้แลในโรงพยาบาล เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วน
ท าใหผู้ป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้ การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัและการดูแลผูป่้วย รวม 
ทั้งการแจง้เตือนหรือขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ละท้ิง
ผูป่้วยใหอ้ยูโ่ดยล าพงัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ มีรายงานวจิยัท่ีศึกษาพบวา่ส่วนมาก
การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล มกัจะเป็นการพลดัตกหกลม้แบบไม่มีผูพ้บ
เห็น (un witness falls) เกิดข้ึนขณะท่ีผูป่้วยอยูเ่พียงล าพงัหรือผูดู้แลไม่อยูด่ว้ย เช่น หกลม้
ในหอ้งน ้าขณะญาติรออยูห่นา้หอ้งน ้า (Hitcho et al., 2004) และการศึกษาเก่ียวกบัการมี
ผูดู้แล และการป้องกนัการพลดัตกหกลม้พบวา่ การมีส่วนร่วมของญาติหรือการมอบหมาย
ใหมี้ผูดู้แลผูป่้วยจะช่วยลดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยได ้(Krauss et al., 2007) 
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การท าเหมืองข้อมูล (data mining) 
 

 การท าเหมืองขอ้มูล คือ กระบวนการคน้หาสารสนเทศหรือขอ้ความรู้ท่ีอยูใ่นฐาน 
ขอ้มูลขนาดใหญ่ท่ีซบัซอ้น เพื่อน าขอ้ความรู้ท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชนใ์นการตดัสินใจ  
สารสนเทศท่ีไดอ้าจน ามาสร้างการพยากรณ์ หรือสร้างตวัแบบส าหรับการจ าแนกหน่วย
หรือกลุ่ม หรือแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งหน่วยต่าง ๆ หรือใหข้อ้สรุปของสาระในฐาน 
ขอ้มูล การท าเหมืองขอ้มูลประกอบข้ึนดว้ยการน ากระบวนการทางสถิติและการเรียนรู้
ผา่นระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อสร้างตวัแบบ กฏเกณฑ ์รูปแบบ การพยากรณ์ และขอ้ความรู้
จากฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ โดยการท าเหมืองขอ้มูล มีขั้นตอนการด าเนินงานหลายขั้นตอน
ซ่ึงตอ้งอาศยัเทคนิคหรือวิธีการต่าง ๆ เช่น วธีิการจดักลุ่ม การคน้หาความสัมพนัธ์ การ
พยากรณ์ เป็นตน้ การด าเนินงานมกัอยูใ่นลกัษณะของการสร้างตวัแบบ (modeling) ท่ี
อธิบายความเป็นไป หรือสภาพการณ์หน่ีงท่ีเกิดข้ึนแลว้ หรือท่ีเราทราบค าตอบ แลว้น า
ตวัแบบน้ีมาใชอ้ธิบายสถานการณ์ท่ียงัไม่เกิดข้ึน หรือท่ีไม่ทราบค าตอบ ตวัแบบเหล่าน้ี
อาจเป็นตวัแบบท่ีเรียบง่ายไปจนถึงตวัแบบท่ียุง่ยากซบัซอ้น และอาจใชก้ารผสมผสาน
แนวคิด หรือเคร่ืองมือต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั เพื่อท่ีจะสามารถสกดัขอ้ความรู้ท่ีอยูใ่นขอ้มูล
ขนาดใหญ่ได ้โดยใชเ้ทคโนโลยคีลงัขอ้มูล (data warehouse) เขา้มาช่วยในการจดัการขอ้ 
มูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการท าเหมืองขอ้มูล ดงันั้น ถา้มีฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ท่ีมีขอ้ 
มูลคุณภาพดี เทคโนโลยกีารท าเหมืองขอ้มูลจะช่วยคน้ หรือแสวงหาโอกาสทางธุรกิจใหม่ 
โดยการท าเหมืองขอ้มูลจะก่อใหเ้กิดกระบวนการอตัโนมติัในการคน้พบสารสนเทศหรือ
ขอ้ความรู้ในฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ ดว้ยการใชว้ธีิการ เช่น การพยากรณ์แนวโนม้ และ
พฤติกรรมการบริโภคแบบอตัโนมติั หรือเกิดกระบวนการอตัโนมติัในการคน้พบรูปแบบ
ท่ีไม่เคยรู้จกัมาก่อน ดว้ยการใชว้ธีิการคน้หาเขา้ไปในรายละเอียดของฐานขอ้มูลเพื่อหา
รูปแบบท่ีซ่อนอยูใ่นฐานขอ้มูลนั้น การท าเหมืองขอ้มูลมีประโยชนใ์นการวเิคราะห์ฐาน 
ขอ้มูลขนาดใหญ่เพื่อแกปั้ญหาการตดัสินใจทางธุรกิจ ตวัอยา่งการประยกุตก์ารท าเหมือง
ขอ้มูลในธุรกิจดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใชเ้หมืองขอ้มูลเพื่อตอบค าถามวา่ ลูกคา้รายใดมีโอกาส 
จะยติุการใชบ้ริการ หรือหนัไปใชบ้ริการของธุรกิจคู่แข่ง ลกัษณะของลูกคา้ท่ีสร้างรายได้
ใหกิ้จการมากท่ีสุด หรือนอ้ยท่ีสุดเป็นอยา่งไร ควรน าเสนอสินคา้ หรือบริการใดใหลู้กคา้
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รายใด ลูกคา้รายใดมีโอกาสยติุการใชบ้ริการมากท่ีสุด ลูกคา้สินเช่ือรายใดมีโอกาสกลาย 
เป็น NPL มาก ลกัษณะของลูกคา้ท่ีมีความเส่ียงสูงหรือต ่าเป็นอยา่งไร รูปแบบการใชจ่้าย
ลกัษณะใดแสดงถึงการทุจริตการใชบ้ตัรเครดิต รูปแบบของโครงสร้างหน้ีแบบใดท่ีแสดง
แนวโนม้การไม่สามารถช าระหน้ีของลูกคา้ การพยากรณ์การใชจ่้ายผา่นบตัรเครดิตของ
ลูกคา้แต่ละกลุ่ม ลกัษณะหรือรูปแบบการเบิกจ่ายท่ีแสดงถึงความเป็นไปไดใ้นการทุจริต
เป็นอยา่งไร การพยากรณ์วา่ลูกคา้รายใดจะซ้ือกรมธรรมเ์พิ่มเติม การคน้หาพฤติกรรมท่ี
ส่อทุจริตในการขอสินไหมทดแทน การหารูปแบบของพฤติกรรมของลูกคา้กลุ่มเส่ียง 
ควรติดต่อลูกคา้บ่อยเพียงใด ในโอกาสใด ผูใ้ดมีโอกาสสูงในการตอบรับการเสนอขาย
คร้ังน้ี การเสนอขายแบบใดจะไดรั้บการตอบสนองท่ีดีจากลูกคา้ จะจดักลุ่มลูกคา้อยา่งไร
จึงจะไดป้ระโยชนสู์งสุด การหาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของประชากรของลูกคา้และ 
การประยกุตก์ารท าเหมืองขอ้มูลในการด าเนินการดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การพยากรณ์ยอดขาย 
การวิเคราะห์การส่งเสริมการขาย การวเิคราะห์ช่องทางจ าหน่าย การรักษาลูกคา้ การจดักลุ่ม
ลูกคา้ การวเิคราะห์การสร้างก าไร การวเิคราะห์ความพึงพอใจของลูกคา้ ระบบอตัโนมติั
การบริการลูกคา้ ระบบช่วยแกปั้ญหา การตรวจสอบการทุจริต การวิเคราะห์การขอสินไหม
ทดแทน การวางแผนการผลิตสินคา้ การจดัการทรัพยากร การพยากรณ์เครือข่าย การเลือก
สถานท่ีตั้งร้าน หรือสาขาของกิจการ และการวเิคราะห์ผลการด าเนินงานของร้านหรือสาขา 
การท าเหมืองขอ้มูลจะช่วยฝ่ายการตลาด ในการก าหนดรูปแบบการส่งเสริมการขายได้
อยา่งแม่นย  า และยงัจดัรูปแบบของการส่งเสริมการขายใหต้รงกบัความตอ้งการ ความอยาก
ได ้และความคาดหวงัของลูกคา้ ถา้มีขอ้มูลท่ีจ  าเป็นอยูใ่นฐานขอ้มูล การท าเหมืองขอ้มูล 
กจ็ะสามารถพยากรณ์พฤติกรรมของลูกคา้ได ้กญุแจส าคญัอยูท่ี่จะตอ้งหารูปแบบท่ีเหมาะ 
สมกบัปัญหาธุรกิจปัจจุบนั ตวัอยา่งเช่น การรวมการท าเหมืองขอ้มูลเขา้กบัการบริหารส่ง 
เสริมการขายจะมีผลดีช่วยใหผ้ลของการส่งเสริมการขายมีประสิทธิภาพดีข้ึนโดยการใช้
ระบบการใหค้ะแนน ซ่ึงจะจ าแนกลูกคา้เป็นส่วนท่ีคาดหวงัได ้วงจรการคา้ท่ีเร็วข้ึนจะช่วย
ลดตน้ทุน เพิ่มการเขา้ถึงลูกคา้ส่วนท่ีคาดหวงัไดดี้กวา่คู่แข่ง และเพิ่มความแม่นย  าในการ
จ ากดัความผดิพลาดท่ีเกิดจากการท างานดว้ยมือ โดยการใชโ้ปรแกรมท่ีท างานอตัโนมติั
ในขั้นตอนต่าง ๆ (สุชาดา กีระนนัทน,์ 2545) 
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การท าเหมืองข้อมูลในสารสนเทศทางการแพทย์ 
 สารสนเทศทางชีวการแพทย ์(biomedical informatics) นบัวนัเป็นท่ีรู้จกัและมีผูใ้ห้
ความสนใจกนัมากข้ึน (ปัณณวชิญ ์วงศว์วิฒันานนท,์ 2008) ขอ้มูลสารสนเทศการวจิยั
ทางการแพทยเ์ติบโตข้ึนอยา่งรวดเร็ว สืบเน่ืองจากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยกีารแพทย์
สมยัใหม่ เช่น เทคโนโลยโีมเลกลุ พนัธุกรรมศาสตร์ เทคนิคการจดัเรียงของยนี การจ าแนก 
ประเภทโปรตีน การถ่ายภาพทางการแพทย ์การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย และขอ้มูลงาน 
วจิยัทางการแพทยอ่ื์น ๆ อีกจ านวนมาก การท าเหมืองขอ้มูลกบัสารสนเทศทางการแพทย ์
(health/medical informatics) ยงัคงเป็นเร่ืองใหม่มาก ๆ นกัวจิยัในการท าเหมืองขอ้มูลเร่ิม
ใหค้วามสนใจมากข้ึน โดยเหตุผลส าคญั คือ แนวโนม้การแพทยท่ี์เป็นส่วนบุคคลมากข้ึน 
(personalized medicine) ท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีการคน้หาการรักษาและมาตรการป้องกนัส่วนบุคคล 
แหล่งขอ้มูลท่ีส าคญัในการท าเหมืองขอ้มูลยงัคงมาจากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยชีีว- 
ภาพ เราอาจแบ่งงานท าเหมืองขอ้มูลในสารสนเทศทางการแพทยอ์อกไดเ้ป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1. งานวนิิจฉยัโรค เพื่อวเิคราะห์วา่ผูป่้วยเจบ็ป่วยจากภาวะทางการแพทยอ์ะไรบา้ง 
เช่น การวนิิจฉยัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและล าไส้ระยะแรกเป็นเร่ืองยาก หากกระท าโดยวธีิทาง
การแพทยป์กติ การใชข้อ้มูลทางพนัธุศาสตร์ช่วยไดม้ากในการวนิิจฉยัท่ีรวดเร็วข้ึน รวมทั้ง
ความแม่นย  าในการวนิิจฉยัดว้ย 
 2. การพยากรณ์โรค เพื่อคาดคะเนวา่ผูป่้วยจะหายเจบ็ป่วยไดดี้ขนาดไหนและโรค
จะด าเนินไปอยา่งไรตามระยะเวลา เช่น การใช ้Biomarker ในการคาดคะเนวา่อวยัวะท่ีปลูก
ถ่ายสามารถทนอยูใ่นร่างกายของผูรั้บไดน้านเท่าใด 
 3. การรักษาท่ีเหมาะสม เพื่อคาดคะเนผลการรักษาโรค เช่น การใช ้Biomarker 
ในการคาดคะเนวา่การรักษาทางเคมีบ าบดัไดผ้ลอยา่งไร 
 4. การท าความเขา้ใจเก่ียวกบักลไกของโรค เพื่อใหเ้กิดแนวคิดหรือความรู้ใหม่
เก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรค เช่น การวจิยัเก่ียวกบั Signaling Pathway ในระหวา่งการติดเช้ือ
ไวรัส เป็นตน้  
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ขัน้ตอนการท าเหมืองข้อมูล 

 
ภาพ 1 ขั้นตอนการท าเหมืองขอ้มูล 

 
1. การท าความเขา้ใจปัญหา โดยตั้งเป้าหมายวา่ การท าเหมืองขอ้มูลคร้ังน้ีตอ้งการ

ท่ีจะแกปั้ญหาใด โดยงานวจิยัน้ีมีเป้าหมายจะท านายการการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใหม่
ท่ีเขา้มาใชบ้ริการเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล ตั้งเกณฑว์ดัความส าเร็จในการท าเหมือง
ขอ้มูล ประเมินสถานการณ์ในดา้นต่าง ๆ เช่น ความรู้พื้นฐานในเร่ืองท่ีจะท าเหมืองขอ้มูล
มีเพียงพอหรือไม่ และประโยชนจ์ากการท าเหมืองขอ้มูลจะคุม้ค่ากบัตน้ทุนท่ีเสียไปหรือ 
ไม่ วางแผนการท าเหมืองขอ้มูลวา่จะเกบ็ขอ้มูลอยา่งไร และใชอ้ลักอริทึมใดในการท า
เหมืองขอ้มูล 

2. การศึกษาขอ้มูลและงานวจิยั โดยศึกษาทฤษฎีและงานวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใชเ้ทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมแบบการเรียนรู้เชิงลึก วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ และวธีิ
ถดถอยโลจิสติก ท านายการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการรักษาเป็นผูป่้วยใน 
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ของโรงพยาบาล 
3. การท าความเขา้ใจขอ้มลู ไดแ้ก่ เกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลมีความถูก 

ตอ้งน่าเช่ือถือ และมีปริมาณมากพอหรือยงั ขอ้มูลมีความเหมาะสม มีรายละเอียดเพียงพอ
ต่อการน าไปใชว้เิคราะห์หรือไม่ ก าหนดคุณลกัษณะของขอ้มูลท่ีเกบ็มาได ้และตรวจสอบ
ขอ้มูลขั้นตน้ โดยตรวจสอบทั้งความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล 

4. การเตรียมขอ้มูล โดยการคดัเลือกขอ้มูลท่ีจะน ามาใช ้ก าหนดเป้าหมายวา่จะ
วเิคราะห์อะไร เลือกใชเ้ฉพาะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีจะวิเคราะห์ ท าความสะอาดขอ้มูล
เป็นกระบวนการเตรียมขอ้มูลใหเ้หมาะสมท่ีสุด เพื่อน าไปใชใ้นขั้นตอนต่อไป ซ่ึงมีวธีิการ 
ไดแ้ก่ ลบขอ้มูลท่ีซ ้ าซอ้น แกไ้ขขอ้มูลท่ีผดิพลาด ไดแ้ก่ ผดิรูปแบบ ขาดหาย และแปลก
แยกจากขอ้มูลอ่ืน การแกไ้ขขอ้มูลใหถู้กตอ้งสมบูรณ์ เช่น การแกไ้ขค่าวา่งของขอ้มูล 
ปรับเปล่ียนขอ้มูลใหมี้รูปแบบท่ีเหมาะสมพร้อมท่ีจะน าไปใชใ้นการวเิคราะหห์าตวัแบบ
ท านายตามอลักอริทึมท่ีเลือกใช ้

5. การสร้างตวัแบบท านาย โดยการเลือกอลักอริทึมท่ีเหมาะสมในการท าเหมือง
ขอ้มูล ก าหนดรูปแบบการทดสอบผลลพัธ์ และสร้างแบบจ าลองตามอลักอริทึมท่ีเลือก 

ในขั้นตอนน้ีถา้พบวา่ รูปแบบของขอ้มูลไม่เหมาะสมในการสร้างตวัแบบท านาย 
จะกลบัไปยงัขั้นตอนก่อนหนา้ เพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบของขอ้มูลใหม่ใหเ้หมาะสมกบั
อลักอริทึมท่ีเลือกใช ้โดยการสร้างตวัแบบท านายนั้นจะใชชุ้ดขอ้มูลเรียนรู้ในการสร้าง 
และเม่ือไดผ้ลลพัธ์ตวัแบบจ าลองแลว้จะทดสอบตวัแบบดว้ยชุดขอ้มูลทดสอบ  

6. การวดัประสิทธิภาพของตวัแบบ โดยเป็นการแบ่งขอ้มูลเพื่อใชใ้นการทดสอบ 
เพื่อดูวา่แบบจ าลองน้ีไดผ้ลหรือไม่เพียงใด และมีความผดิพลาดตรงไหน ตอบโจทยท่ี์ตั้ง
ไวห้รือไม่ ถา้ไม่ตอบโจทย ์จะตอ้งด าเนินการแกไ้ขในกระบวนการตั้งแต่การท าความเขา้ 
ใจปัญหาใหม่เป็นตน้มา  

7. การน าไปใช ้เม่ือไดต้วัแบบท านายท่ีเหมาะสมแลว้ จะน าตวัแบบท่ีไดไ้ปใช้
ท านายการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาลวา่มี
ผลลพัธ์การท านายเป็นอยา่งไร โดยก าหนดผลลพัธ์ (output) เป็นแบบสองทางเลือก 
(binary class) มีค  าตอบคือ “หกลม้” และ “ไม่หกลม้” เพื่อน าไปปรับปรุงรูปแบบการประ-
เมินการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยและวางแผนการท างานในการใหบ้ริการผูป่้วยต่อไป  
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เทคนิคการเรียนรู้แบบมีผู้สอน (supervised learning) 
หรือเรียกวา่ การสร้างตวัแบบในการท านาย (predictive modeling) เทคนิคประเภท

น้ีจะเนน้การเรียนรู้จากขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นอดีต เพื่อน ามาสร้างตวัแบบส าหรับท านายหรือ
คาดการณ์ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอนาคต ตวัแบบในท่ีน้ีอาจจะเป็นสมการทางคณิตศาสตร์หรือ
กฎต่าง ๆ กเ็ป็นได ้เทคนิคน้ีสามารถแบ่งยอ่ยไดอี้ก คือ การจ าแนกประเภทขอ้มูล 
(classification) และการประมาณค่าขอ้มูลการถดถอย (regression) ซ่ึงทั้งสองเทคนิคจะมี
ลกัษณะท่ีคลา้ยกนัมาก แต่แตกต่างกนัท่ีค  าตอบท่ีตอ้งการท านาย ซ่ึงการจ าแนกประเภท
ขอ้มูลจะท านายขอ้มูลท่ีมีค่าเป็นนอมินอล (nominal) เช่น เพศชาย เพศหญิง หรือค่าท่ีไม่ 
ใช่ตวัเลขนัน่เอง ส่วนการประมาณค่าขอ้มูลจะใชก้บัขอ้มูลค าตอบท่ีเป็นตวัเลขเท่านั้น  

การจ าแนกประเภทข้อมูล (classification) 
การจ าแนกประเภทขอ้มูล คือ กระบวนการสร้างตวัแบบจ าแนกประเภทขอ้มูล 

(data classification model) เพื่อท านายกลุ่มของขอ้มูลใหม่ (unseen data) ตวัอยา่งของ
กลุ่มเช่น กลุ่มของลูกคา้ท่ีซ้ือคอมพิวเตอร์และไม่ซ้ือคอมพิวเตอร์ กลุ่มของลูกคา้ท่ีมี
ฐานะดี ปานกลาง และไม่ดี  กลุ่มของการผลิตสินคา้ท่ีผา่นเกณฑแ์ละไม่ผา่นเกณฑ ์ซ่ึงจะ
เรียกวา่คลาส (class) ของขอ้มูล ซ่ึงในคลาสเดียวกนันั้นจะตอ้งมีความเหมือนหรือคลา้ย 
คลึงกนัมากกวา่ขอ้มูลท่ีอยูใ่นคลาสท่ีแตกต่างกนั การสร้างตวัแบบจ าแนกขอ้มูลจะเกิด
ข้ึนมาจากการหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลในฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ โดยขอ้มูลทั้งหมดจะ
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มขอ้มูลเรียนรู้ เป็นชุดขอ้มูลท่ีมีบทบาทในการสร้างตวัแบบ
จ าแนกประเภทขอ้มูลข้ึนมา และมีกลุ่มขอ้มูลทดสอบเป็นชุดขอ้มูลประเมินความถูกตอ้ง
ของตวัแบบจ าแนกประเภทขอ้มูล 

 

เทคนิคต้นไม้ตดัสินใจ (decision tree) 
 

ในช่วงปลายยคุ ค.ศ. 1970 และตน้ปีค.ศ. 1980 Quinlan (1986) นกัวจิยัทางดา้น
การเรียนรู้ของเคร่ือง (machine learning) ไดพ้ฒันาอลักอริทึมส าหรับสร้างตน้ไมต้ดัสินใจ
ท่ีมีช่ือวา่ ID3 (iterative dichotomiser) ข้ึนมา ซ่ึงต่อมาไดพ้ฒันาต่อยอด ID3 ไปเป็น C4.5 
ท่ีไดก้ลายมาเป็นอลักอริทึมพื้นฐานท่ีใชส้ าหรับเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท างานของ
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อลักอริทึมต่าง ๆ ทางดา้นการเรียนรู้แบบมีผูส้อน (supervised learning) ต่อมาไดมี้กลุ่ม
ของนกัสถิติ Breiman, Friedman, Olshen, and Stone (1984) ไดตี้พิมพห์นงัสือ 
Classification and Regression Trees (CART) ข้ึน เพื่ออธิบายในรุ่นของตน้ไมต้ดัสินใจท่ี
มี 2 ทางเลือก (binary decision trees)  ID3 C4.5 และ CART ไดป้ระยกุตใ์ชว้ธีิการเชิง  
ละโมภ (greedy approach) สร้างตน้ไมส่้วนใหญ่ใชว้ธีิการแบบ “Top-down Recursive 
Divide-and-conquer” โดยพิจารณาชุดขอ้มูลส าหรับเรียนรู้ดว้ยการแบ่งขอ้มูลออกเป็นส่วน 
ยอ่ย ๆ ในระหวา่งกระบวนการสร้างตน้ไม ้การเรียนรู้ของตน้ไมต้ดัสินใจ เป็นการเรียนรู้
โดยการจ าแนกประเภทขอ้มูล โดยแบ่งขอ้มูลออกเป็นกลุ่ม (class) ต่าง  ๆโดยใชคุ้ณลกัษณะ 
แอทริบิวตข์อ้มูลในการจ าแนกประเภท ตน้ไมต้ดัสินใจท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ท าใหท้ราบวา่ 
คุณลกัษณะใดเป็นตวัก าหนดการจ าแนกประเภท และคุณลกัษณะแต่ละตวัมีความส าคญั
มากนอ้ยต่างกนัอยา่งไร เพราะฉะนั้น การจ าแนกประเภทมีประโยชนช่์วยใหผู้ใ้ชส้ามารถ
วเิคราะห์ขอ้มูลและตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
ค่าเกนความรู้ (information gain) 

สูตรท่ีใชก้ารค านวณหาค่าเกนความรู้ (information gain) ซ่ึงจะเป็นตวัช้ีวดัการ
แบ่งขอ้มูลออกเป็นชุดขอ้มูลยอ่ยท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลาย โดยค่าน้ีจะถูกประยกุต ์
ใชใ้นอลักอริทึม ID3 ซ่ึงจะเลือกแอทริทิบิวตส์ าหรับแบ่งขอ้มูลจากแอทริบิวต ์ท่ีมีค่าเกน
ความรู้สูงท่ีสุด จะเป็นการเลือกแอทริบิวตท่ี์ตอ้งการขอ้มูลท่ีนอ้ยท่ีสุด ระบุหรือแบ่งขอ้มูล 
ออกเป็นชุดขอ้มูลยอ่ย การด าเนินงานเร่ิมตน้จะตอ้งเร่ิมจากการค านวณ หาค่า Info(D) 
หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ ค่าเอนโทรปี (entropy of D) ท่ีหมายถึง ค่าเฉล่ียของปริมาณขอ้ 
มูลท่ีตอ้งการ ระบุถึงหมวดหมู่ของขอ้มูลเรคคอร์ดหน่ึง ๆ ในชุดขอ้มูล ท่ี จะข้ึนกบัอตัรา 
ส่วนของจ านวนเรคคอร์ด ท่ีสอดคลอ้งกบัแต่ละหมวดหมู่ สามารถค านวณไดด้งัน้ี 

                                                    Info(D)  = −∑pilog2(pi)

m

 
i=1

 

  เม่ือ pi คือ ค่าความน่าจะเป็นท่ีเรคคอร์ดหน่ึง ๆ จะมีหมวดหมู่ของขอ้มูลเป็น

หมวดหมู่ Ci ท่ีซ่ึงสามารถค านวณไดจ้าก 
|Ci,D|

|D|
 สมมติวา่ เราตอ้งการท่ีจะแบ่งขอ้มูล D 

ออกเป็นชุดขอ้มูลยอ่ย โดยใชแ้อทริบิวต ์A ท่ีมีค่าท่ีเกิดข้ึนในชุดขอ้มูล v ค่าท่ีแตกต่างกนั 
{(a1, a2, … av}) ถา้แอทริบิวต ์A มีค่าท่ีเกิดข้ึนเป็นแบบไม่ต่อเน่ือง จะพิจารณาการแบ่ง
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ชุดขอ้มูลออกเป็น v ชุดขอ้มูลยอ่ย โดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น ({D1, D2,…Dv}) โดยท่ี Dj 
ใด ๆ จะบรรจุไปดว้ยเซตของเรคคอร์ดท่ีแอทริบิวต ์A มีค่าเป็น aj เป็นตน้ โดยแต่ละชุด

ขอ้มูลยอ่ยจะสอดคลอ้งกบัก่ิงยอ่ยท่ีแตกออกจากโหนด N ท่ีก  าลงัพิจารณาอยู ่ดงันั้น ใน
การแบ่งชุดขอ้มูลยอ่ยจะตอ้งพยายามท าใหแ้ต่ละชุดขอ้มูลยอ่ยประกอบไปดว้ยเรคคอร์ด
ท่ีมีหมวดหมู่เหมือนกนัทั้งหมด แต่อยา่งไรกต็าม มกัเป็นการยากท่ีจะมีเรคคอร์ดท่ีมีหมวด 
หมู่เหมือนกนัมีค่าในแอทริบิวตเ์หมือนกนั เน่ืองจากในชุดขอ้มูลยอ่ยท่ีถูกแบ่งมกัจะมี 
เรคคอร์ดท่ีมีหมวดหมู่ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น จะพิจารณาวา่เรคคอร์ดท่ีมีค่าในแอทริบิวต์
เหมือนกนันั้นมีความเหมือนกนัของหมวดหมู่เป็นเช่นไร โดยจะตอ้งค านวณค่า 
InfoA(D) ท่ีหมายถึง จ  านวนขอ้มูลท่ีคาดวา่จะใชส้ าหรับแบ่งขอ้มูล D ออกเป็นชุดขอ้มูล
ยอ่ย โดยพิจารณาแอทริบิวต ์A ซ่ึงสามารถค านวณไดด้งัน้ี 

InfoA(D) = ∑
|Dj|

D

v

j=1

 x Info(Dj) 

เม่ือ |Dj|

|D|
 หมายถึง จ  านวนเรคคอร์ดในชุดขอ้มูล D ท่ีมีค่าในแอทริบิวต ์A  เป็น aj 

หารดว้ยจ านวนเรคคอร์ดทั้งหมดในชุดขอ้มูล D หลงัจากค านวณค่า Info(D) และค่า 
InfoA(D) ค่าเกนความรู้ส าหรับการพิจารณาแอทริบิวต ์A จะสามารถค านวณไดจ้ากค่า
ความแตกต่างระหวา่งปริมาณขอ้มูลท่ีตอ้งการในการระบุถึงหมวดหมู่ของขอ้มูลส าหรับ 
เรคคอร์ดหน่ึง ๆ กบัจ านวนท่ีคาดวา่จะใชส้ าหรับแบ่งขอ้มูล D ออกเป็นชุดขอ้มูลยอ่ย 
โดยพิจารณาแอทริบิวต ์A ท่ีสามารถแสดงการค านวณไดด้งัน้ี 

Gain(A) = Info(D) − InfoA(D)          

ค่า Gain(A) จะบ่งบอกปริมาณเกนความรู้ท่ีเราจะรับดว้ยการพิจารณาแอทริบิวต ์
A และการแบ่งชุดขอ้มูลออกเป็นชุดขอ้มูลยอ่ย ตามการพิจารณาแอทริบิวต ์A  ถา้ค่า 
Gain(A) เป็นค่าเกนความรู้ท่ีมีค่ามากท่ีสุดในบรรดาค่าเกนความรู้ของแอทริบิวตท์ั้งหมด 
แอทริบิวต ์A จะเป็นแอทริบิวตท่ี์ดีท่ีสุดส าหรับการจ าแนกหรือแบ่งชุดขอ้มูลเป็นชุดขอ้ 
มูลยอ่ย เน่ืองจากแอทริบิวต ์A ตอ้งการปริมาณขอ้มูลท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีใชใ้นการจ าแนกขอ้มูล 

(Minimal  InfoA(D)) 
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ค่าอัตราส่วนเกน (gain ratio) 
จะเป็นตวัช้ีวดัการแบ่งชุดขอ้มูลออกเป็นชุดขอ้มูลยอ่ยท่ีพฒันามาจากค่าเกนความรู้ 

เม่ือใชค่้าเกนความรู้ในการแบ่งชุดขอ้มูลจะท าใหเ้กิดความเอนเอียง เม่ือแอทริบิวตท่ี์
พิจารณามีค่าท่ีเกิดข้ึนเป็นจ านวนมาก โดยในการใชค่้าเกนความรู้ มกัจะเลือก แอทริบิวต์
ท่ีมีค่าท่ีเกิดข้ึนเป็นจ านวนมาก เช่น ลองพิจารณาแอทริบิวตร์ายการสินคา้ท่ีมีค่าเป็นรหสั 
สินคา้ต่าง ๆ ถา้แบ่งชุดขอ้มูลตามแอทริบิวตร์ายการสินคา้ จะท าใหมี้ชุดขอ้มูลยอ่ยเป็น
จ านวนมาก (ชุดขอ้มูลยอ่ยจะมีจ านวนเท่ากบัรายการสินคา้ทั้งหมดท่ีมีอยูใ่นชุดขอ้มูล) 
โดยแต่ละชุดขอ้มูลจะมีขอ้มูลเพียง 1 เรคคอร์ดเท่านั้นและจะท าใหชุ้ดขอ้มูลยอ่ย ๆ นั้นมี
ชุดขอ้มูลท่ีมีหมวดหมู่ของขอ้มูลเหมือนกนัหมด ซ่ึงจะท าใหค่้า 
Info 𝑝𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡_𝐼𝐷(D) = 0 ท่ีจะท าใหค่้าเกนความรู้มีค่าสูง Gain(A) = Info(D) −

InfoA(D) = Info(D) − 0 = Info(D) ดงันั้น แอทริบิวตท่ี์มีลกัษณะคลา้ยกบัแอทริบิวต์
รายการสินคา้มกัจะถูกเลือกเพื่อใชใ้นการแบ่งชุดขอ้มูลเสมอ จากความโนม้เอียงท่ีเกิดข้ึน
จากการใชค่้าเกนความรู้ ไดมี้นกัวจิยัพยายามท่ีจะลดความเอนเอียงลง โดยการพฒันาตวั 

ช้ีวดัตวัใหม่ท่ีมีช่ือวา่ อตัราส่วนเกน (gain ratio) ท่ีจะประยกุตใ์ชใ้นการท านอร์มลัไลซ์ 
ค่าเกนความรู้ดว้ยการใชค่้า “Split information” ซ่ึงสามารถค านวณไดด้งัน้ี 

SplitInfoA(D) = −∑
|Dj|

|D|

v

j=1

 x log2(
|Dj|

|D|
) 

โดยค่า SplitInfoA(D) จะแสดงถึงปริมาณขอ้มูลท่ีถูกพิจารณาโดยการแบ่งขอ้มูล
ในชุดขอ้มูล D ออกเป็น v ชุดขอ้มูลยอ่ยตามค่าแอทริบิวต ์A โดยหลงัจากค านวณหาค่า 
SplitInfoA(D) แลว้จะสามารถค านวณหาค่าอตัราส่วนเกนไดด้งัน้ี 

GainRatio(A) =
Gain(A)

SplitInfo(A))
 

เม่ือค านวณหาค่าอตัราส่วนเกนของทุก ๆ แอทริบิวตท่ี์พิจารณาแลว้ จะเลือก 
แอทริบิวตท่ี์มีค่าอตัราส่วนเกนสูงท่ีสุดเพื่อเป็นแอทริบิวตส์ าหรับแบ่งชุดขอ้มูลออกเป็น
ชุดขอ้มูลยอ่ยต่อไป (ขอ้สังเกตในการค านวณค่า SplitInfoA(D) มีค่าเท่ากบั 0 จะท าให้
การค านวณค่าอตัราส่วนเกนของแอทริบิวต ์A จะมีค่าไม่แน่นอน)  
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ดัชนีจีน่ี (gini index) 
 ดชันีจีน่ีจะเป็นตวัช้ีวดัท่ีจะพิจารณาความไม่บริสุทธ์ิของชุดขอ้มูล D ท่ีจะมีเซต
ของเรคคอร์ดท่ีมีหมวดหมู่ของขอ้มูลไม่เหมือนกนัอยู ่โดยเร่ิมจากการค านวณหาค่าความ
ไม่บริสุทธ์ิของชุดขอ้มูล D ดงัน้ี 

Gini(D) = 1 − ∑pi
2

m

i=1

 

เม่ือ pi คือ ค่าความน่าจะเป็นท่ีเรคคอร์ดหน่ึง ๆ จะมีหมวดหมู่ของขอ้มูลเป็นหมวด 
หมู่ Ci ซ่ึงสามารถค านวณไดจ้าก  

|Ci,D|

|D|
 ในการแบ่งชุดขอ้มูลโดยใชด้ชันีจีน่ี สามารถแบ่ง

ชุดขอ้มูลออกไดเ้ป็น 2 ชุดขอ้มูลยอ่ยเท่านั้น เม่ือพิจารณาแอทริบิวต ์A ใด ๆ ท่ีมีค่าท่ีเกิด 
ข้ึนเป็นแบบไม่ต่อเน่ืองและมีค่าท่ีแตกต่างกนัทั้งส้ิน v ค่า  ({a1, a2, … , av}) จะตอ้งคน้ 
หาการแบ่งชุดขอ้มูลท่ีดีท่ีสุด ภายใตก้ารพิจารณาแอทริบิวต ์A ดว้ยการพิจารณาทุกสับเซต
ท่ีเป็นไปไดข้องค่าท่ีเกิดข้ึนในแอทริบิวต ์A ท่ีจะถูกจดัอยูใ่นเซตยอ่ย 2 เซตดว้ยกนั เช่น 
แอทริบิวตร์ายได ้ท่ีมีค่าท่ีเกิดข้ึนในแอทริบิวต ์3 ค่าดว้ยกนั คือ {low,medium, high} 

ซ่ึงทั้งจาก 3 ค่าท่ีเกิดข้ึนจะสามารถแบ่งค่าทั้ง 3 ออกเป็นเซตยอ่ย 2 เซตไดด้งัต่อไปน้ี
{low,medium, high}, {low,medum}, {low, high}, {medum, high}{low}, {medum}, {high}, 

และ {}  

เม่ือแบ่งค่าท่ีเกิดข้ึนออกเป็น 2 เซตยอ่ย จะค านวณค่าน ้าหนกัรวมของค่าความไม่
บริสุทธ์ิ โดยการพิจารณาแอทริบิวต ์A จะแบ่งชุดขอ้มูล D ออกเป็น 2 ชุดขอ้มูลยอ่ย คือ 
D1 และ D2 ดงันั้น จะสามารถหาค่าดชันีจีน่ีเม่ือพิจารณาแอทริบิวต ์A ภายใตก้ารพิจารณา 
D1 และ D2 ไดเ้ป็น  

GiniA(D) =
 |D1|

|D|
Gini(D1) +

 |D2|

|D|
Gini(D2) 

เม่ือค านวณค่าดชันีจีน่ีส าหรับ 2 เซตยอ่ยใด ๆ ภายใตแ้อทริบิวต ์A  2 เซต D1 
และ D2 ใดท่ีใหค่้า GiniA(D) นอ้ยท่ีสุดจะถูกเลือกเป็นตวัแทนของแอทริบิวต ์A 

ในกรณีท่ีแอทริบิวตท่ี์พิจารณามีค่าแบบต่อเน่ือง จะด าเนินการดว้ยวธีิการเดียวกนั 
กบัการค านวณหาค่าเกนความรู้ ดว้ยการหาจุดแบ่งท่ีดีท่ีสุด โดยเรียงล าดบัค่าทั้งหมดจาก
นอ้ยไปมาก แลว้หาค่ากลางระหวา่ง 2 ค่าใด ๆ จากนั้นน าแต่ละค่ากลางมาพิจารณาเป็น
จุดแบ่ง โดยค่าใด ๆ กต็าม ท่ีมีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบัค่ากลางจะถูกแบ่งไวใ้นชุดขอ้มูล
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ยอ่ย D1 และค่าใดกต็ามท่ีมีค่ามากกวา่ค่ากลางจะถูกแบ่งไวใ้นชุดขอ้มูลยอ่ย D2 

ตามล าดบั จากนั้นค่ากลางใดท่ีใหค่้า GiniA(D) นอ้ยท่ีสุดจะถูกเลือกเป็นตวัแทนของ

แอทริบิวต ์A ขั้นตอนสุดทา้ยของการแบ่งชุดขอ้มูลดว้ยการใชค่้าดชันีจีน่ี จะตอ้งค านวณ
ส่วนหกัลบของความไม่บริสุทธ์ิคือ ∆Gini(A) โดยเม่ือค านวณค่า ∆Gini(A) ส าหรับทุก
แอทริบิวตแ์ลว้ แอทริบิวตใ์ดกต็ามท่ีมีค่า ∆Gini(A) มากท่ีสุด (หรือมีค่า GiniA(D) นอ้ย
ท่ีสุด) แอทริบิวตน์ั้นจะถูกเลือกเพื่อเป็นแอทริบิวตส์ าหรับแบ่งชุดขอ้มูลเป็นชุดขอ้มูลยอ่ย 
ดงัน้ี 

∆Gini(A) = Gini(D) − GiniA(A) 

(Jiawei, Micheline, & Jian, 2012) 
 

ขัน้ตอนวิธีต้นไม้ตัดสินใจ (หทยัรัตน ์เกตุมณีชยัรัตน์, 2014) 
1. ตน้ไมต้ดัสินใจสร้างโดยวธีิแบบเวียนเกิดจากบนลงล่าง Top-down Recursive 
2. เร่ิมตน้ดว้ยการน าตวัอยา่งการสอนมาสร้างเป็นราก 
3. แอทริบิวตค์วรอยูใ่นรูปของ Categorical คือ ขอ้มลูชนิดกลุ่ม หากเป็นขอ้มูลท่ี

อยูใ่นรูปค่าต่อเน่ือง (continuous) หรือเป็นตวัเลข (numeric) ควรแบ่งขอ้มูลใหเ้ป็นกลุ่มก่อน 
4. การสร้างตน้ไมต้ดัสินใจมีพื้นฐานมาจากวธีิการเลือกแอทริบิวต ์
5. จะหยดุการสร้างตน้ไม ้เม่ือทุกขอ้มูลในโหนดนั้นเป็นคลาสเดียวกนัและขอ้มูล

ในโหนดนั้นมีค่าของแอทริบิวตเ์ดียวกนั 
 

ข้อดีของต้นไม้ตัดสินใจ 
1. เป็นเทคนิคท่ีใหผ้ลเร็วเม่ือเทียบกบัเทคนิคอ่ืน 
2. ผลลพัธ์ท่ีไดส้ามารถน าไปใชง้านและสามารถแปลงเป็นกฎได ้
3. สามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บัการคน้หาขอ้มูล SQL 
4. ใหค้วามแม่นย  าสูง 

 

ข้อจ ากดัของต้นไม้ตัดสินใจ 
1. การแบ่งกลุ่มแบบตน้ไมต้ดัสินใจกรณีเป็นขอ้มูลท่ีมีค่าต่อเน่ือง เช่น ขอ้มูล

รายได ้ขอ้มูลราคา ตอ้งแปลงใหอ้ยูใ่นช่วงหรือตดัเป็นกลุ่มก่อน 



25 
 

 

2. เม่ืออลักอริทึมเลือกวา่จะใชค่้าไหนเป็นตวัแบ่งกลุ่มแลว้ กจ็ะไม่สนใจค่าอ่ืนท่ี 
อาจมีความส าคญัเช่นเดียวกนั 

3. การจดัการกบัขอ้มูลท่ีไม่ทราบค่า อาจมีผลกระทบกบัผลลพัธ์ของตน้ไมต้ดัสินใจ  
4. ตน้ไมท่ี้มีระดบัชั้นมากเกินไป จะท าใหข้อ้มูลท่ีผา่นโหนดแตกออกเป็นช้ินเลก็

ช้ินนอ้ย ซ่ึงขอ้มูลเหล่านั้นจะไม่มีประโยชนใ์นการน ามาใชใ้นการวเิคราะห์ 
5. ปัญหาเร่ือง Overfitting /Overtraining เกิดจากการท่ีแบบจ าลองไดเ้รียนรู้เขา้ไป 

ถึงรายละเอียดของขอ้มูลมากเกินไป จะท าใหเ้กิดโหนดท่ีเป็นส่วนเฉพาะเจาะจงกบักลุ่ม
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการเรียนรู้ซ่ึงจะตอ้งหาวธีิในการตดัก่ิงน้ีออกไป 

 

เทคนิคการถดถอยโลจสิตกิ (logistic regression) 
 

คือ การวเิคราะห์สมการถดถอยเม่ือ Y เป็นตวัแปรท่ีมีค่าเพียง 2 ค่า เรียกอีกอยา่ง
หน่ึงวา่ Binary Regression วตัถุประสงคข์องการน าเทคนิคการถดถอยโลจิสติกมาใช ้
วเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อท านายวา่เหตุการณ์หน่ีงจะเกิดข้ึนไดห้รือไม่ หรือมีโอกาสเกิดข้ึน
มากนอ้ยเพียงใด โดยก าหนดวา่มีตวัแปรตวัหน่ึงหรือหลายตวัท่ีส่งผลต่อการเกิดเหตุการณ์
นั้น ๆ ท าใหเ้ราทราบเหตุผลของการเกิดเหตุการณ์นั้นหรือไม่เกิดเหตุการณ์นั้น  
ยกตวัอยา่งเช่น ท าไมบางคนถึงเป็นโรคหวัใจ ในขณะท่ีคนอ่ืน ๆ ไม่เป็น ท าไมบางคนถึง
ไปออกเสียงเลือกตั้ง แต่บางคนไม่ยอมออกไป หรือท าไมธุรกิจบางประเภทถึงประสบ
ความส าเร็จในขณะท่ีธุรกิจบางประเภทลม้เหลว เป็นตน้ เทคนิคการถดถอยโลจิสติก จะ
ท าใหเ้ราทราบไดว้า่มีสาเหตุใดท่ีบ่งช้ีความส าเร็จท่ีจะเกิดข้ึนของเหตุการณ์เหล่าน้ี ค่าของ
ตวัแปรตามท่ีปรากฏเป็นขอ้มูลส าหรับวเิคราะห์จะมีเพียง 2 ค่าเท่านั้น กล่าวคือ ใช่ (yes) 
หรือไม่ใช่ (no) ต่อไปจะแทนดว้ยค่า 1 และ 0 ตามล าดบั ดงันั้น การอนุมานทางสถิติ จึง
ไม่ตอ้งมีขอ้สมมติฐานวา่การแจกแจงความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ เน่ืองจาก 
วา่ ค่าของตวัแปรตามท่ีถูกวดัเป็นค่า 1 และ 0 ไม่ใช่ค่าต่อเน่ือง แต่วา่ในท่ีสุดค่าท่ีถูกท านาย
จากสมการ Logistic Regression จะใหค่้าท่ีอยูร่ะหว่าง 0 และ 1 หมายถึง ค่าของความน่า 
จะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจ (อุไรวรรณ อมรนิมิตร, 2546) 
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สมการถดถอยโลจิสติกพหุ (multiple logistic regression) 
ตวัแบบและวธีิประเมินค่า กรณีเม่ือมีตวัแปรอิสระมากกวา่ 1 ตวั เรียกวา่สมการ

ถดถอยโลจิสติกพหุ (มนตรี พิริยกลุ, 2545) 

ให ้β =  

⌈
⌈
⌈
⌈
⌈
 
β0
β1
β2..
.

βp⌉
⌉
⌉
⌉
⌉
 

  

          X′
i = [1, X1i, X2i, … , Xpi] ; i = 1,2, … , n  คือ ค่าสังเกตในแถวท่ี i 

ของอะเรย ์X 
ดงันั้น  β′Xi =  β0 + β1X1i + β2X2i + βpXpi   
 
ดงันั้น สมการถดถอยคือ        Yi = E(Yi) + u 

                                                                 = Pi + ui 

ดงันั้น 
                                         L(β) = ∏ Pi

Yi(1 − Pi)
1−Yi𝑛

𝑖  
 

                                                       = ∑Yiln (

𝑛

𝑖

Pi
1 − Pi

) + ∑ln (1 − Pi) 

แต่   
                                                   Pi =

1

1+e−β′Xi
 

 

                                1 − Pi =
1

1+eβ′Xi
 

 

       
Pi

1−Pi
= eβ′Xi   หรือ  ln( Pi

1−Pi
) = β′Xi 

 
ดงันั้น                  
                                                         L(β) = ∑Yi( β′Xi) + ∑ ln (1 + eβ′Xi)

−1
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                              = ∑Yi( β′Xi) − ∑ln (1 + eβ′Xi) 

 

จากน้ีใหท้ดลองแปรค่า β ไปเร่ือย ๆ เพื่อค  านวณค่า ln L(β̂)ค่า ท่ี β̂ ท่ีเหมาะสม 
คือ β̂ ท่ีมีผลให ้ln L(β̂) มีค่าสูงสุด 

ให ้β̂ =

⌈
⌈
⌈
⌈
⌈
⌈
 
β̂0
β̂1
β̂2..
.

β̂p⌉
⌉
⌉
⌉
⌉
⌉
 

 คือ MLE ของ β =  

⌈
⌈
⌈
⌈
⌈
 
β0
β1
β2..
.

βp⌉
⌉
⌉
⌉
⌉
 

 

สมการประมาณค่าคือ Fitted Logit Response Function คือ 

                                         P̂i =
1

1 + e−β′̂Xi  

 

หรือ                           E(Yi)   =
1

1+e−β̂′Xi 

 

และพบวา่ odds1 และ odds2 เม่ือ XAi คือ แถวท่ี i ของ X ส าหรับกลุ่มท่ี A 
หรือหน่วยส ารวจ/ทดลองท่ีมีคุณสมบติัตาม A และ XBi คือ แถวท่ี i ของ X ส าหรับกลุ่ม
ท่ี B หรือหน่วยส ารวจ/ทดลองท่ีมีคุณสมบติัตาม B 
            odds1 = 𝑒β̂0+β̂1X1Ai+β̂2X2Ai+⋯+β̂pXpAi 
            odds2 = eβ̂0+β̂1X1Bi+β̂2X2Bi+⋯+β̂pXpBi 
                  OR̂ =

odds1

odds2
= e∑ β̂1(XjAi−XjBi)

𝑃
𝑗=1 ; i = 1, 2, … , c   

เม่ือ c คือ จ  านวนกลุ่มของตวัแปรท่ีประกอบกนั ตามค่าของ Exposure Variable 

และตวัแปรอ่ืน ๆ     

การแปลผลดว้ยค่า Odds Ratio นิยมใชค่้า Odds Ratio (OR) หรือ Exp(B) หรือ eB 

ในการแปลผล ถา้ค่า Odds Ratio = 1 แสดงวา่ การเปล่ียนแปลงของ x ไม่มีผลต่อ y (และ
การทดสอบทางสถิติจะพบวา่ ค่า 95% CI คร่อม 1 )  

ถา้ Odds Ratio > 1 แสดงวา่เม่ือ x เพิ่มข้ึน ท าใหโ้อกาสของการเกิดเหตุการณ์

เพิ่มข้ึน เม่ือ x เปล่ียนไป 1 หน่วย โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจจะเพิ่มข้ึน…เท่า เม่ือ

เทียบกบัค่าเดิมของ x หรือ เพิ่มข้ึน …% (ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย จะมีค่าเป็นบวก) 

ถา้ Odds Ratio < 1 แสดงวา่เม่ือ x เพิ่มข้ึน ท าใหโ้อกาสของการเกิดเหตุการณ์
ลดลง เปล่ียนไป 1 หน่วย โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจจะลดลง…เท่าเม่ือเทียบกบั 
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ค่าเดิมของ x หรือลดลง…% (ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย จะมีค่าเป็นลบ) 
กรณีค่า OR < 1 นิยมอ่านผลเป็น ร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่า Odds ค านวณ

จาก (Odds Ratio = 1)*100 (อุทยัทิพย ์เจ่ียววิรรธน์กุล, 2553) 
 

เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม 
 

วธีิการโครงข่ายประสาทเทียม เป็นวธีิการท่ีเลียนแบบการท างานของสมอง
มนุษยซ่ึ์งประกอบดว้ยหน่วยประสาทหลายหน่วยท่ีเช่ือมต่อกนัเป็นระบบประสาทข้ึนมา 
(เอกสิทธ์ิ พชัรวงศศ์กัดา, 2557) โครงสร้างของโครงข่ายประสาทเทียม ประกอบดว้ย
โหนด (รูปวงกลม) และเส้นเช่ือมโยงแต่ละโหนด เม่ือเราพิจารณาการวางตวัของโหนด
แลว้จะแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ชั้น คือ 

ชั้นท่ี 1 ขอ้มูลน าเขา้ (input layer) ประกอบดว้ยโหนดซ่ึงแสดงแอทริบิวตต่์าง ๆ 
ในขอ้มูลเรียนรู้ท่ีใชใ้นการสอนระบบ (จ านวนโหนดจะเท่ากบัจ านวนแอทริบิวต)์ 

ชั้นท่ี 2 ชั้นซ่อน (hidden layer) ประกอบดว้ยโหนดต่าง ๆ ซ่ึงจ านวนของโหนด
ในชั้นน้ี โดยทัว่ไปแลว้จะเท่ากบัจ านวนแอทริบิวตท์ั้งหมดหารดว้ย 2  

ชั้นท่ี 3 ชั้นผลลพัธ ์(output layer) ประกอบดว้ยโหนดท่ีเป็นคลาส ในกรณีท่ี 
ขอ้มูลท่ีตอ้งการท านายเป็นตวัเลขจะมีแค่โหนดเดียว  

ในระหวา่งชั้นจะเห็นวา่ มีเส้นเช่ือมโยงระหวา่งโหนดต่าง ๆ และมีค่าน ้าหนกั
ปรากฏอยูด่ว้ย การสร้างตวัแบบโครงข่ายประสาทเทียมอาศยัการปรับน ้าหนกัระหวา่ง

โหนดเหล่าน้ีจนท าใหค่้าท่ีท านายไดมี้ความคลาดเคล่ือน (error) นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงจะแสดง
ใหเ้ห็นในส่วนตวัอยา่งการสร้างตวัแบบโครงข่ายประสาทเทียม และแต่ละโหนดท่ีอยู ่
ในชั้นซ่อน (hidden layer) และชั้นผลลพัธ ์(output layer) จะประกอบดว้ย 2 ส่วนดงั
แสดงในภาพ 2 
 

ประเภทของโครงข่ายประสาทเทยีม 
 จากแนวคิดของเซลลป์ระสาทเทียมท่ีตอ้งมีการเช่ือมต่อและมีการค านวณค่าแอค 
ติเวชัน่ฟังกช์นั โดยมากจะเป็นตวับ่งบอกโครงสร้างทางสถาปัตยกรรม ซ่ึงจะมีกฎก าหนด 
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วธีิการของโครงข่ายโดยแบ่งออกเป็นประเภทได ้5 ประเภท (Anderson & McNeill, 1992) 
คือ (1) การท านาย (prediction) (2) การจดัล าดบัหมวดหมู่ (classification) (3) การเช่ือม 
โยงขอ้มูล (data association) (4) กระบวนการสร้างความคิด (data conceptualization) (5) 
การกลัน่กรองขอ้มูล (data filtering) (ดูตาราง 1) 
 
ตาราง 1 
ประเภทของโครงข่ายประสาทเทียม 

ชนิดโครงข่าย โครงข่าย การใชโ้ครงข่าย 

การท านาย 
(prediction) 

Back-propagation 

ใชค่้าอินพุตเพื่อ
ท านายเอาตพ์ุต 

Delta Bar Delta 

Extended Delta Bar Delta 

Directed Random Search 

Higher Order Neural Networks 

Self-organizing map into Back- 
propagation 

การจดัหมวดหมู่ 
(classification) 

 
Learning Vector Quantization ใชค่้าอินพุตเพื่อ

ก าหนดการจดั
หมวดหมู่ 

Counter-propagation 

Probabilistic Neural Networks 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ชนิดโครงข่าย โครงข่าย การใชโ้ครงข่าย 

การเช่ือมโยงขอ้มูล 
(data association) 

 Hopfield 

เหมือนกนักบัการจดั
หมวดหมู่ แต่จะจดจ า
ขอ้มูลท่ีมีค่า
คลาดเคล่ือนดว้ย 

Boltzmann Machine 

Hamming Network 

Bidirectional associative 
Memory 
 

กระบวนการสร้างความคิด 
(data conceptualization) 

Adaptive Resonance 
Network วเิคราะห์อินพุตเพื่อการ

จดักลุ่ม 
Self -Organizing Map 

การกลัน่กรองขอ้มูล 
(data filtering) 

 Recirculation 
ท าใหส้ัญญาณอินพุต
เรียบสม ่าเสมอกนั 

ท่ีมา. จาก Artificial Neural Networks Technology: A DACS State of the Art Report, by 
D. Anderson, and G. MaNeill, 1992, Retrieved October 6, 2016, from 
https://knn.es/Artificial%20Neural%20Network%20Technologies.pdf 
 

การจ าแนกข้อมูลด้วยการส่งค่าย้อนกลบั (classification by backpropagation) 
การส่งค่ายอ้นกลบั เป็นอลักอริทึมหน่ึงของโครงข่ายประสาทเทียม ซ่ึงเป็นเซต

ของการเช่ือมต่อกนัระหวา่งโหนดของตวัน าเขา้และผลลพัธ์ โดยแต่ละการเช่ือมต่อกนั
จะมีค่าน ้าหนกัเก่ียวเน่ืองดว้ย เม่ือพิจารณาชุดขอ้มูลเรียนรู้ เราจะสร้างเครือข่ายดว้ยการ
ปรับค่าน ้าหนกัท่ีเช่ือมต่อกนัระหวา่งโหนดต่าง ๆ เพื่อจะท านายหมวดหมู่ของขอ้มูลได้
อยา่งถูกตอ้ง ในการปรับค่าน ้าหนกัจะใชเ้วลาค่อนขา้งมากเพราะตอ้งปรับค่าน ้าหนกั
หลายคร้ัง และในการสร้างเครือข่ายจะตอ้งใหผู้ใ้ชง้านก าหนดค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ เพื่อ
ก าหนดโครงสร้างของเครือข่ายดว้ย ขอ้ดีของโครงข่ายประสาทเทียม คือ (1) มีความคงทน 

https://knn.es/Artificial%20Neural%20Network%20Technologies.pdf
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ต่อส่ิงรบกวนสูง (2) มีความสามารถในการจ าแนกขอ้มูลเม่ือยงัไม่ไดน้ าขอ้มูลมาฝึกสอน 
(3) สามารถใชใ้นการจ าแนกขอ้มูลเม่ือทราบ หรือรับรู้ หรือมีความรู้เพียงเลก็นอ้ยเก่ียวกบั
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแอทริบิวตต่์าง ๆ กบัหมวดหมู่ต่าง ๆ (4) สามารถท างานไดดี้กบั
ขอ้มูลน าเขา้และผลลพัธ์ท่ีมีค่าแบบไม่ต่อเน่ือง (5) ถูกประยกุตใ์ชอ้ยา่งแพร่หลายในงาน
หลาย ๆ ดา้น เช่น การรู้จ  าลายมือ การวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิต่าง ๆ และการสอน
ใหค้อมพิวเตอร์ออกเสียงภาษาองักฤษ และ (6) สามารถน าไปพฒันาแบบขนานไดโ้ครง 
ข่ายประสาทเทียมไดถู้กพฒันาอยา่งต่อเน่ืองท าใหอ้ลักอริทึมถูกคิดคน้ข้ึนจ านวนมาก แต่
อยา่งไรกต็าม มีอลักอริทึมหน่ึงท่ีไดรั้บความนิยมเป็นอยา่งมากและถูกประยกุตใ์ชอ้ยา่ง

แพร่หลาย นัน่คือ อลักอริทึมการส่งค่ายอ้นกลบั (backpropagation) 
โครงข่ายประสาทเทยีมแบบหลายล าดับช้ัน (multilayer feed-forward neural 

network) 
อลักอริทึมการส่งค่ายอ้นกลบัจะเรียนรู้โดยใชโ้ครงข่ายประสาทเทียมแบบหลาย

ล าดบัชั้น ประกอบไปดว้ย 1 ล าดบัชั้นส าหรับขอ้มูลน าเขา้ (input layer) 1 ล าดบัชั้น หรือ
มากกวา่ส าหรับชั้นซ่อน (hidden layer) และ 1 ล าดบัชั้นส าหรับขอ้มูลผลลพัธ์ (output 
layer) ดงัแสดงในภาพ 2 จากภาพเราจะสังเกตไดว้า่ แต่ละล าดบัชั้นจะประกอบไปดว้ย
โหนดต่าง ๆ โดยท่ีขอ้มูลน าเขา้ส าหรับโครงข่ายจะสอดคลอ้งกบัแอทริบิวตต่์าง ๆ ของ
เรคคอร์ดหน่ึง ๆ จากชุดขอ้มูลเรียนรู้ ขอ้มูลน าเขา้จะถูกป้อนเขา้ไปยงัโหนดต่าง ๆ ในชั้น 
ขอ้มูลน าเขา้ จากนั้นจะผา่นชั้นน้ีไปยงัชั้นซ่อนดว้ยค่าน ้าหนกัต่าง ๆ โดยท่ีผลลพัธ์ของชั้น
ซ่อนล าดบัชั้นหน่ึง ๆ อาจะเป็นขอ้มูลน าเขา้ของชั้นซ่อนชั้นหน่ึง ๆ กเ็ป็นได ้โดยจ านวน
ล าดบัชั้นของชั้นซ่อนจะมีเท่าไรกไ็ด ้เม่ือผา่นชั้นน้ีไปจะไดค่้าน ้าหนกัท่ีจะใชเ้ป็นขอ้มูล
น าเขา้ส าหรับชั้นผลลพัธ์ท่ีจะคืนค่าผลของการจ าแนก หรือท านายหมวดหมู่ของขอ้มูล
ส าหรับเรคคอร์ดหน่ึง ๆ ท่ีเป็นขอ้มูลน าเขา้เม่ือเราพิจารณาท่ีโหนดต่าง ๆ ในชั้นผลลพัธ์ 
จะเห็นวา่แต่ละโหนดจะรวมค่าน ้าหนกัทั้งหมดจากล าดบัชั้นก่อนหนา้ แลว้ประยกุตใ์ช้
ฟังกช์นักระตุน้แบบไม่ใช่เส้นตรง (nonlinear (activation) function)) เพื่อก าหนดค่าน ้าหนกั 
ดงัแสดงในภาพ 2 
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ภาพ 2  แสดงตวัอยา่งโครงข่ายประสาทเทียม 
ท่ีมา. จาก DATA MINING: Concepts and Techniques. Third Edition. Chapter 9  
Classification: Advanced Methods (p. 399), by J. Han, M. Kamber and J. Pei, 2012, 
New York: Morgan Kaufmann. 

 

การก าหนดโครงสร้างของโครงข่าย (defining a network topology) 
ก่อนท่ีจะเรียนรู้โดยการประยกุตใ์ชโ้ครงข่ายประสาทเทียม จะตอ้งก าหนดโครง 

สร้างของโครงข่ายประสาทเทียมก่อน โดยจะก าหนดโหนดในชั้นน าเขา้ จ  านวนโหนด
ในชั้นซ่อน และจ านวนโหนดในชั้นผลลพัธ์ ตามล าดบั โดยการก าหนดโหนดในชั้นน า 
เขา้แบ่งออกเป็น 2 กรณี ตามลกัษณะของแอทริบิวตท่ี์พิจารณา โดยถา้เป็นแบบค่าต่อ เน่ือง 
(มีค่าในเชิงตวัเลขท่ีบ่งบอกถึงปริมาณ) ควรนอร์มลัไลซ์ขอ้มูลใหอ้ยูใ่นช่วง 0.0-1.0 
เสียก่อน เพื่อท่ีจะช่วยใหก้ระบวนการเรียนรู้นั้นเป็นไปอยา่งรวดเร็วและอาจก าหนดโหนด
เพียงหน่ึงโหนดส าหรับแอทริบิวตท่ี์มีค่าแบบต่อเน่ืองเท่านั้น แต่ส าหรับแอทริบิวต ์ท่ีมี
ค่าแบบไม่ต่อเน่ือง (มีค่าแบบหมวดหมู่หรือมีค่าเป็นช่วง) อาจก าหนดใหแ้ต่ละโหนดจะ
แทนค่าท่ีปรากฏข้ึนในแอทริบิวตน์ั้น เช่น แอทริบิวต ์A มีค่าแบบไม่ต่อเน่ือง จะมีค่าปรากฏ 
ข้ึน 3 ค่าดว้ยกนัคือ {a0, a1, a2} อาจก าหนดโหนด I0, I1 และ I2 ส าหรับค่าท่ีปรากฏ
ข้ึนทั้ง 3 ค่าโดยก าหนดใหโ้หนด I0  จะเป็นโหนดส าหรับค่า a0 โหนด I1 จะเป็นโหนด
ส าหรับค่า a1 และโหนด I2 จะเป็นโหนดส าหรับค่า a2 ตามล าดบั โดยในขั้นตอนเร่ิมตน้
ทุก ๆ โหนดจะถูกก าหนดใหมี้ค่าเป็น 0 ถา้ A = a0 แลว้ I0 คือ เซตถึง 1 และส่วนท่ีเหลือ
คือ 0 ถา้ A = a1 แลว้ I0 คือ เซตถึง 1 และส่วนท่ีเหลือ คือ 0 เป็นตน้ โครงข่ายประสาท
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เทียมนั้นสามารถใชใ้นการท านายหมวดหมู่ของขอ้มูลและท านายตวัเลข (ท านายผลลพัธ์
ค่าต่อเน่ือง) ส าหรับการจ าแนกประเภทขอ้มูลผลลพัธ์หน่ึงผลลพัธ์ใชเ้ป็นตวัแทนของ 
จ านวน 2 กลุ่มได ้(ในขณะท่ีค่า 1 เป็นตวัแทนหน่ึงหมวดหมู่ และค่า 0 เป็นตวัแทนของ
อีกหมวดหมู่) ในส่วนของการก าหนดโหนดในชั้นซ่อนจะไม่มีกฏเกณฑท่ี์ตายตวัวา่ก าหนด
แบบไหนดีท่ีสุด แต่จ านวนโหนดท่ีก าหนดอาจจะส่งผลกระทบต่อความถูกตอ้งในการ
เรียนรู้ของโครงข่ายประสาทเทียม นอกจากนั้น การก าหนดค่าน ้าหนกัเร่ิมตน้ของแต่ละ
โหนดกส่็งผลต่อความถูกตอ้งในการเรียนรู้ดว้ยเช่นกนั เม่ือโครงข่ายประสาทเทียมไดรั้บ
การฝึกสอนค่าความถูกตอ้งของมนัไม่ควรพิจารณายอมรับเลยควรมีการท ากระบวนการ
ซ ้ า ๆ ดว้ยโครงสร้างแบบอ่ืน ๆ ของโครงข่ายประสาทเทียมหรือการก าหนดค่าน ้าหนกั
เร่ิมตน้ท่ีแตกต่างดว้ยเทคนิค Cross-validation น ามาใชใ้นการประเมินประสิทธิภาพค่า
ความถูกตอ้ง สามารถช่วย ในการตดัสินใจวา่จะการยอมรับโครงข่ายท่ีพบไดห้รือไม่ ถา้
ไม่สามารถยอมรับได ้สามารถด าเนินการใหม่โดยการปรับเปล่ียนเทคนิคอ่ืน ๆ เพื่อความ
เหมาะสมมากยิง่ข้ึน  
 

 
ภาพ 3  การเช่ือมต่อระหวา่งชั้นน าเขา้ ชั้นซ่อน และชั้นผลลพัธ์ 
ท่ีมา. จาก DATA MINING: Concepts and Techniques. Third Edition. Chapter 9  
Classification: Advanced Methods (p. 402) by J. Han, M. Kamber and J. Pei, 2012,  
New York: Morgan Kaufmann. 
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อัลกอรึทึมการส่งค่าย้อนกลบั (backpropagation)  
   อลักอริทึมการส่งค่ายอ้นกลบัจะเรียนรู้โดยใชก้ระบวนการท าซ ้ ากบัชุดขอ้มูลเรียนรู้
แลว้เปรียบเทียบการท านายของขอ้มูลแต่ละเรคคอร์ดดว้ยค่าเป้าหมายตามความเป็นจริง 
ค่าเป้าหมายอาจจะท าใหท้ราบหมวดหมู่ของชุดขอ้มูลเรียนรู้หรือค่าต่อเน่ือง การพิจารณา
ส าหรับแต่ละชุดขอ้มูลเรียนรู้นั้นจะท าใหค่้าน ้าหนกัโหนดหน่ึง ๆ มีค่าเปล่ียนแปลงไปท่ี
จะท าใหค่้าความผดิพลาดนั้นนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยเป็นไปในทิศทางยอ้นกลบั 
ซ่ึงสามารถอธิบายขั้นตอนไดด้งัน้ี 

การท างานของอลักอริทึมการส่งค่ายอ้นกลบัจะเร่ิมจาก การก าหนดค่าน ้าหนกั
เร่ิมตน้ (initialize the weight) ก าหนดค่าน ้าหนกัเร่ิมตน้ในโครงข่ายดว้ยการสุ่มใหมี้ค่า
นอ้ย ๆ (เช่นในช่วง -1.0 ถึง 1.0 หรือ -0.5 ถึง 0.5) และตอ้งก าหนดค่าความเอนเอียงของ
แต่ละโหนดดว้ยเช่นกนั แต่ละเรคคอร์ด X คือ กระบวนการดงัจะกล่าวต่อไปน้ี 

1. การพิจารณาตวัน าเขา้ดว้ยการพิจารณาไปขา้งหนา้ (propagate the inputs 
forward) เร่ิมตน้ดว้ยการพิจารณาตวัน าเขา้ โดยการเปรียบเทียบกบัโหนดในชั้นน าเขา้ 
(input layer) เพื่อส่งต่อไปยงัชั้นซ่อน (hidden layer) นัน่คือ ส าหรับตวัน าเขา้ j เราจะได้
ผลลพัธ์เป็น Oj  ท่ีมีค่าเท่ากนักบัค่าน าเขา้ค่า  Ij จากนั้น ค  านวณหาค่าท่ีเป็นตวัน าเขา้ และ
ผลลพัธ์ของแต่ละโหนดทั้งหมดในชั้นซ่อนหรือในชั้นผลลพัธ์ ท่ีค  านวณผลรวมดว้ยผล 
รวมเชิงเส้น ดงัในภาพ 2 ท่ีแต่ละโหนดในชั้นซ่อนจะไดรั้บตวัน าเขา้มาจากโหนดในชั้น
ขอ้มูลน าเขา้ จากนั้นค านวณค่าน าเขา้ของชั้นซ่อนดว้ยการคูณแต่ละค่าผลลพัธ์ Oj ดว้ยค่า
น ้าหนกัท่ีสอดคลอ้งกบัโหนดนั้น ๆ แลว้รวมไว ้ 

จากนั้นบวกดว้ยค่าความเอนเอียง ซ่ีงสามารถค านวณไดด้งัน้ี 

                                                Ij = ∑wijOj + θj
𝐭

 

 

เม่ือค่า wij คือ น ้าหนกัของการเช่ือมต่อระหวา่งโหนดท่ี i  ในล าดบัชั้นท่ีก าลงั
พิจารณากบัโหนดท่ี jในล าดบัชั้นก่อนหนา้ ค่า Oj คือ ค่าผลลพัธ์จากโหนดท่ี i ในล าดบั
ชั้นก่อนหนา้ และค่า θj คือ ค่าความเอนเอียงท่ีท าหนา้ท่ีคลา้ยค่าขีดแบ่ง (threshold) ท่ีจะ
ท าหนา้ท่ีเปล่ียนแปลงกิจกรรมของโหนดท่ีพิจารณา แต่ละโหนดในชั้นซ่อนและในชั้น
ผลลพัธ์ (output layer) จะค านวณค่าน าเขา้แลว้ประยกุตใ์ชฟั้งกช์นักระตุน้ (activation- 
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function) กบัค่าน าเขา้ท่ีค  านวณไวแ้ลว้ดงัภาพ 3 แสดงดว้ยสัญลกัษณ์ f ท่ีเป็นการกระตุน้
การท างานของเซลลป์ระสาทในส่วนของโหนดนั้น ๆ เม่ือประยกุตใ์ชฟั้งกช์นักระตุน้  
แลว้จะไดผ้ลลพัธ์ของโหนดท่ีพิจารณา j สามารถค านวณไดด้งัน้ี  

                                          Oj =
1

1 + e−Ij
 

เม่ือค านวณค่าผลลพัธ์ส าหรับในแต่ละโหนดในชั้นซ่อนและชั้นผลลพัธ์ท่ีใหค่้า
การท านายของโครงข่าย ในทางปฏิบติั เป็นความคิดท่ีดีในการจดัเกบ็ค่าผลลพัธ์ก่ึงกลาง 
(intermediate output) ส าหรับในแต่ละโหนดในภายหลงัอีกคร้ัง กรณีท่ีการส่งค่ายอ้นกลบั 
เกิดการผดิพลาด เคลด็ลบัน้ีสามารถลดความตอ้งการในการค านวณไดอ้ยา่งมากมาย  
             2. การส่งค่าความผดิพลาดยอ้นกลบั (back propagate the error) ค่าความผดิพลาด
จะถูกส่งยอ้นกลบัดว้ยการปรับปรุงค่าน ้าหนกั และค่าความเอนเอียงใหเ้ป็นปัจจุบนัท่ีจะ
ส่งผลต่อการท านายของโครงข่ายประสาทเทียม ส าหรับแต่ละโหนดท่ี jในชั้นผลลพัธ์จะ 
ค  านวณค่าความผดิพลาด Errj ไดด้งัน้ี 
                                                  Errj = Oj(1 − Oj)(Tj − Oj) 

เม่ือ Oj คือ ค่าผลลพัธ์จริงท่ีไดจ้ากโหนดท่ี j และค่า Tj จะเป็นค่าเป้าหมายของ
เรคคอร์ดในชุดขอ้มูลเรียนรู้ท่ีพิจารณา ในการท่ีจะค านวณค่าความผดิพลาดของโหนดท่ี  
j หน่ึง ๆ ในชั้นซ่อน จะพิจารณาค่าน ้าหนกัรวมของค่าความผดิพลาดของโหนดในล าดบั
ชั้นถดัไปท่ีเช่ือมต่อกบัโหนด ท่ีค่าความผดิพลาดของโหนดท่ี j จะสามารถค านวณได้
จาก  

 Errj = Oj(1 − Oj)∑ErrkWjk
k

 

เม่ือ Wjk คือ ค่าน ้าหนกัของการเช่ือมต่อระหวา่งโหนดท่ี j ในชั้นซ่อน ท่ีพิจารณา
กบัโหนดท่ี k ในล าดบัชั้นถดัไป และค่า Errk คือ ค่าความผดิพลาดของโหนด ท่ี k ค่า
น ้าหนกัจะถูกปรับปรุงใหเ้ป็นปัจจุบนัเพื่อแพร่กระจายความผดิพลาดโดยจะถูกปรับปรุง
ดงัน้ี 

                                          ∆Wij = (l)ErrjOi   
 
                                             Wij =  Wij + ∆Wij   
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เม่ือ ∆Wij คือ ค่าความเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนกบัค่าน ้าหนกั Wij และค่า l  คือ 
ค่าอตัราการเรียนรู้ท่ีมีค่าคงท่ีอยูร่ะหวา่ง 0.0 ถึง 1.0 ค่าความเอนเอียงจะถูกปรับปรุงให้
เป็นปัจจุบนัเพื่อแพร่กระจายความผดิพลาดดว้ยเช่นกนั โดยจะถูกปรับปรุงดงัน้ี 
                                                   ∆θj = (l)Errj  
                                                    θj  = θj + ∆θj 

เม่ือ ∆θj คือ ค่าความเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนกบัค่าความเอนเอียง θj 
         3. การหยดุการท างาน (terminating condition) กระบวนการเรียนรู้จะหยดุการท างาน
กต่็อเม่ือ  

 3.1 ทุก ๆ ค่า มีค่านอ้ยมากซ่ึงนอ้ยกวา่ขีดแบ่งท่ีก าหนด หรือ 
 3.2 ค่าร้อยละในการจ าแนกขอ้มูลผดิพลาดมีค่านอ้ยกวา่ขีดแบ่งท่ีก าหนด หรือ 

             3.3 กระบวนการเรียนรู้ไดถู้กด าเนินการซ ้ าจนครบตามจ านวนรอบท่ีก าหนด 
ในทางปฏิบติัแลว้ เราจะก าหนดจ านวนรอบในการด าเนินงาน ซ่ึงจะท าให้

กระบวนการเรียนรู้หยดุการท างานก่อนท่ีค่าน ้าหนกัต่าง ๆ จะมีค่าคงท่ี 
จากกระบวนการท างานทั้งหมด เราจะสังเกตไดว้า่ ประสิทธิภาพของการค านวณ

ของอลักอริทึมการส่งค่ายอ้นกลบัจะข้ึนอยูก่บัเวลาท่ีใชใ้นกระบวนการเรียนรู้ ก าหนดให ้

ในชุดขอ้มูลเรียนรู้ประกอบดว้ย |D| เรคคอร์ด และมีค่าน ้าหนกัท่ีตอ้งพิจารณาทั้งส้ิน w 

ค่า ดงันั้น เราจะสามารถค านวณเวลาท่ีใชใ้นการเรียนรู้ในแต่ละรอบไดเ้ป็น O(|D| x w) 

(Jiawei, Micheline, & Jian, 2012) 
 

ข้อดีของวิธีโครงข่ายประสาทเทยีม (หทยัรัตน ์เกตุมณีชยัรัตน,์ 2014) 
1. ทนทานต่อชุดขอ้มูลสอนท่ีมีค่าผดิพลาด 
2. มกัจะใหค้วามแม่นย  าในการท านายสูง 
3. ใหผ้ลลพัธ์เป็นเวกเตอร์คุณลกัษณะค่าจริงหรือค่าไม่ต่อเน่ือง 
4. ใชไ้ดดี้กบัปัญหาการรู้จ  าเสียง ลายมือ หรือรูปภาพ 

 

ข้อด้อยของวิธีโครงข่ายประสาทเทยีม 
1. ใชเ้วลาสอนหรือเรียนรู้นาน 
2. ผลลพัธ์หรือค่าน ้าหนกัตวัแปรฟังกช์นัท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ค่อนขา้งเขา้ใจยาก 
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ตวัวดัประสิทธิภาพของตวัแบบการจ าแนกประเภทข้อมูล 
 

การท่ีจะน าตวัแบบไปใชง้านจริงไดน้ั้นเราจ าเป็นจะตอ้งทราบประสิทธิภาพของ
ตวัแบบเสียก่อน (เอกสิทธ์ิ พชัรวงศศ์กัดา, 2557) โดยทัว่ไปแลว้จะมีตวัวดัท่ีนิยมใชก้นั
ในงานวจิยัและการท างานต่าง ๆ ไดแ้ก่  

 

Confusion Matrix 
True Positive (TP) จ  านวนท่ีท านายตรงกบัขอ้มูลจริงในคลาสท่ีก าลงัพิจารณา

หรือเรียกวา่ ค่าความอ่อนไหว (Sensitivity) และ True Negative (TN) จ านวนท่ีท านาย
ตรงกบัขอ้มูลจริงในคลาสท่ีไม่ไดก้  าลงัพิจารณา หรือเรียกวา่ ค่าความจ าเพาะ 
(Specificity) 

False Positive (FP) จ  านวนท่ีท านายผดิเป็นคลาสท่ีก าลงัพิจารณา และ False 
Negative (FN) จ  านวนท่ีท านายผดิเป็นคลาสท่ีไม่ไดก้  าลงัพิจารณา  
 

ค่าความระลกึ (precision)  
คือ ค่าท่ีบอกวา่โปรแกรมท านายวา่จริง ถูกตอ้งเท่าไร โดยพิจารณาแยกทีละคลาส 

 

Recall หรือค่า Sensitivity  
คือ ค่าท่ีบอกวา่โปรแกรมท านายไดว้า่จริงเป็นอตัราส่วนเท่าไรของจริงทั้งหมด 

โดยพิจารณาแยกทีละคลาส 
 

ค่าความจ าเพาะ (specificity)  
คือ ค่าท่ีบอกวา่โปรแกรมท านายไดว้า่ไม่จริง เป็นอตัราส่วนเท่าไรของจริงทั้งหมด 

 

F-measure  
เป็นการวดัค่า Precision และ Recall พร้อมกนัของตวัแบบ โดยพิจารณาแยกทีละ

คลาส 
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ค่าความแม่นย า (accuracy)  
เป็นการวดัความถูกตอ้งของตวัแบบโดยพิจารณารวมทุกคลาส 

 
ROC Graph (Receiver Operating Characteristics)  

แสดงกราฟความสัมพนัธร์ะหวา่งขอ้มูลท่ีท านายถูก (แกน Y) และท านายผดิ 
(แกน X) 
 
วิธีการค านวณค่า Precision  Recall/Sensitivity Specificity  F-measure และ Accuracy 

Precision ค่าท่ีบอกวา่โปรแกรมท านายวา่จริง ถูกตอ้งเท่าไร โดยพิจารณาแยกที
ละคลาส 

  Precision =
True Positive

True Positive + False Positive
 

Recall/Sensitivity ค่าท่ีบอกวา่โปรแกรมท านายไดว้่าจริงเป็นอตัราส่วนเท่าไร
ของจริงทั้งหมด โดยพิจารณาแยกทีละคลาส 

                          Recall/Sensitivity =
True Positive

True Positive + False Negative
 

Specificity ค่าท่ีบอกวา่โปรแกรมท านายไดว้า่ไม่จริง เป็นอตัราส่วนเท่าไรของ
จริงทั้งหมด 

 Specificity =
True Negitive

True Negative + False Positive
 

F-measure เป็นการวดัค่า Precision และ Recall พร้อมกนัของตวัแบบ โดย
พิจารณาแยกทีละคลาส 

                                   F − measure =
2 ×  Precision ×  Recall

Precision + Recall
 

Accuracy เป็นการวดัความถูกตอ้งของตวัแบบ โดยพิจารณารวมทุกคลาส คือ 
จ านวน True Positive ของทุกคลาสรวมกนั 

Accuracy =
True Positive + True Negative

True Positive + True Negative + False Positive + False Negative
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การแบ่งข้อมูลเพือ่ใช้ในการวัดประสิทธิภาพของตัวแบบการจ าแนกประเภทข้อมูล 
 ในการวดัประสิทธิภาพของตวัแบบนั้น จ  าเป็นจะตอ้งแบ่งขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วน 
โดยในส่วนท่ี 1 ใชเ้พื่อสร้างตวัแบบและส่วนท่ี 2 ใหต้วัแบบท านายค่าคลาสค าตอบออก 
มา การแบ่งขอ้มูลเพื่อทดสอบมี 3 วธีิการไดแ้ก่วธีิ Self Consistency Test วธีิ Split Test  
และวธีิ Cross-validation Test (เอกสิทธ์ิ พชัรวงศศ์กัดา, 2557) 

วิธี Self-consistency Test  
เป็นวธีิการท่ีง่ายท่ีสุด ขอ้มูลท่ีใชใ้นการสร้างตวัแบบและขอ้มูลท่ีใชใ้นการทดสอบ 

ตวัแบบเป็นขอ้มูลชุดเดียวกนั กระบวนการน้ีเร่ิมจากสร้างตวัแบบดว้ยขอ้มูลชุดเรียนรู้ 
หลงัจากนั้นน าตวัแบบท่ีสร้างไดม้าท านายขอ้มูลชุดเรียนรู้ชุดเดิม การวดัประสิทธิภาพ
ดว้ยวธีิน้ีจะใหผ้ลการวดัประสิทธิภาพท่ีมีค่าสูงมาก (อาจจะเขา้ใกลร้้อยละ 100) เน่ืองจาก
เป็นขอ้มูลชุดเดิมท่ีระบบไดเ้รียนรู้มาแลว้ แต่ผลการวดัท่ีไดไ้ม่เหมาะสม ท่ีจะน าไปรายงาน 
ในงานวจิยัต่าง ๆ ซ่ึงวธีิการน้ีเหมาะส าหรับใชใ้นการทดสอบประสิทธิภาพเพื่อดูแนวโนม้
ของตวัแบบท่ีสร้างข้ึน ถา้ไดผ้ลการวดัท่ีนอ้ยแสดงวา่ตวัแบบไม่เหมาะสมกบัขอ้มูล จึง
ไม่ควรน าไปทดสอบดว้ยวธีิการแบ่งขอ้มูลแบบต่าง ๆ     

วิธี Split Test  
เป็นการแบ่งขอ้มูลดว้ยการสุ่มออกเป็น 2 ส่วน เช่น ร้อยละ 70 ต่อ 30 หรือร้อยละ 

80 ต่อ 20 โดยขอ้มูลส่วนท่ีหน่ึง (ร้อยละ 70 หรือ ร้อยละ 80) ใชใ้นการสร้างตวัแบบและ
ขอ้มูลส่วนท่ีสอง (ร้อยละ 30 หรือ ร้อยละ 20) ใชใ้นการทดสอบประสิทธิภาพตวัแบบ   
แต่การทดสอบแบบ Split Test น้ีสุ่มขอ้มูลเพียงคร้ังเดียวซ่ึงในบางคร้ังถา้การสุ่มขอ้มูลท่ี
ใชใ้นการทดสอบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัขอ้มูลท่ีใชส้ร้างตวัแบบท าใหผ้ลการวดัประสิทธิภาพ 
ออกมาดี ในทางตรงกนัขา้ม ถา้การสุ่มขอ้มูลท่ีใชใ้นการทดสอบท่ีมีลกัษณะแตกต่างจาก
ขอ้มูลท่ีใชส้ร้างตวัแบบมาก ท าใหผ้ลการวดัประสิทธิภาพไดอ้อกมาแย ่ดงันั้น จึงควรใช้
วธีิน้ีหรือสุ่มหลาย ๆ คร้ัง แต่ขอ้ดีของวธีิน้ี กคื็อใชเ้วลาในการสร้างตวัแบบนอ้ยซ่ึงเหมาะ
กบัชุดขอ้มูลท่ีมีขนาดใหญ่มาก 
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วิธี Cross-validation Test  
เป็นวธีิการวดัประสิทธิภาพในการท านายตวัอยา่งของตวัแบบโดยพื้นฐานของ

เทคนิคน้ี คือ การสุ่มตวัอยา่ง (re-sampling) โดยเร่ิมจากแบ่งชุดขอ้มูลออกเป็นส่วน ๆ หรือ
เรียกวา่ fold และน าบางส่วนจากชุดขอ้มูลนั้นมาทดสอบผลลพัธ์จากการท านายขอ้มูล
ทดสอบของตวัแบบ กรณีเลือกสุ่มขอ้มูลแบบความเท่ียงตรง k กลุ่ม จะแบ่งขอ้มูลออกเป็น 
k ชุดเท่า ๆ กนัและค านวณค่าความแม่นย  าจากการท านาย k รอบ โดยแต่ละรอบจะมีการ
สร้างตวัแบบจ าแนกประเภทหน่ึงตวั จากขอ้มูลเรียนรู้ k-1 ชุด และใชข้อ้มูลทดสอบ 1 ชุด 
(ชุดท่ีไม่ไดน้ ามาเรียนรู้) 

 

งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

งานวจิยัในประเทศ 
 

 บุปผา จนัทรจรัส (2546) ศึกษาเร่ืองการพัฒนาแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกล้ม 
ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาราช จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึน
ไป โดยมีแนวคิดการพฒันามาจากกระบวนการน าผลการวจิยัมาใชต้ามรูปแบบของ 
สเตทเลอร์ (1994) การประเมินประกอบดว้ย (1) อาย ุ(2) ระดบัความรู้สึกตวั (3) ประวติั
การพลดัตกหกลม้ (4) การเคล่ือนไหว และ (5) ความตอ้งการเก่ียวกบัการขบัถ่าย ซ่ึงปัจจยั
ท่ีน ามาประเมินเป็นปัจจยัท่ีมีงานวจิยัหลายงานวจิยัใหก้ารสนบัสนุนวา่ เป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล มีค่าคะแนน 0-6 คะแนน และจุดตดัท่ี 1 
คะแนน ถือวา่มีความเส่ียงต่อการหกลม้ และไดมี้การน าเคร่ืองมือไปทดลองกบัผูป่้วย 
จ านวน 10 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 ซ่ึงผลจากการน าไปทดลองโดยพยาบาล
พบวา่ แบบประเมินสะดวกต่อการใช ้ซ่ึงใชเ้วลาในการประเมินเพียง 1.02 นาที และ
สามารถประเมินไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และบ่งช้ีถึงแนวทางการใหกิ้จกรรมการพยาบาลขั้นต่อไป  
 จนัทร์ศิริ มีดี (2549) ศึกษาเร่ืองปัจจัยเก่ียวข้องต่อการหกล้มในผู้ป่วยโรคสมอง
เส่ือมตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ โดยกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นพยาบาลวชิาชีพ และพยาบาลเทคนิคท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม
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อยา่งนอ้ย 1 ปี จ  านวน 119 คน ผลการศึกษาพบวา่ มากกวา่คร่ึงหน่ึงของพยาบาลรับรู้วา่
ปัจจยัดา้นพยาธิสภาพของผูป่้วย ปัจจยัดา้นการพยาบาล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งต่อการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล และร้อยละ 63 รับรู้วา่การผกูยดึผูป่้วย
ไม่เก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้  

พิมวรินทร์ ล้ิมสุขสันต ์(2551) ศึกษาเร่ืองปัจจัยท านายการเกิดการพลดัตกหกล้ม
ของผู้สูงอาย ุท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ในอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดยศึกษา
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ จ านวนสมาชิกในบา้น ปัจจยัดา้นกายภาพ ไดแ้ก่  
ดชันีมวลกาย แรงบีบมือ พฤติกรรมออกก าลงักาย ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะกลวัการพลดัตกหกลม้ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสวมรองเทา้ ลกัษณะ
รองเทา้ ความสูงของส้นรองเทา้ ความหนาของพื้นรองเทา้ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการ
พลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือวเิคราะห์การถดถอยแบบโลจิส 
ติกแบบธรรมดาพบวา่ ปัจจยัดา้นการท านายการเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายอุยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.05) ไดแ้ก่  ลกัษณะรองเทา้ ความหนาของพื้นรองเทา้ ภาวะกลวั
การพลดัตกหกลม้ จ  านวนสมาชิกในบา้น และการสวมรองเทา้  

วภิา หาทอน (2556) ศึกษาเร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัและ
ดูแลหลังหกล้มในผู้ป่วยสูงอายท่ีุมีความบกพร่องด้านการมองเห็น หอผู้ป่วยจักษ ุโรงพยา- 
บาลขอนแก่น โดยการพฒันาแนวปฏิบติัการประเมินปัจจยัเส่ียง การใหค้วามรู้ การจดัส่ิง 
แวดลอ้ม การใชย้า การป้องกนัตามปัจจยัเส่ียงเฉพาะ และการดูแลเม่ือหกลม้ ผลการวจิยั
พบวา่ การพลดัตกหกลม้ลดลง ผูป่้วยสูงอายแุละญาติพึงพอใจ พยาบาลสามารถปฏิบติัได้
ทุกขั้นตอนและพึงพอใจต่อการใชแ้นวทางการปฏิบติั 

อภิฤดี จิวะวิโรจน ์(2556) ศึกษาเร่ืองการศึกษาความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ 
(Fall Prediction Index) ของ Nyberg และ Gustafson ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ มีความเส่ียงต่อการหกลม้ในระดบัปานกลางร้อยละ 56.60 รองลงมามีความเส่ียง
ต่อการหกลม้ระดบัต ่าร้อยละ 33.30 และส่วนหน่ึงมีความเส่ียงต่อการหกลม้ระดบัสูงร้อย
ละ 10.10 และพบวา่ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการหกลม้ ไดแ้ก่ ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั ความสามารถในการทรงตวั อาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือต่าง ๆ และ
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ภาวะกลั้นปัสสาวะ โดยพบวา่ การกลั้นปัสสาวะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหร้ะดบัความเส่ียง
ต่อการหกลม้ในกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนั ส่วนปัจจยัท่ีมีผลกระทบนอ้ยคือ การมองเห็น
เพียงคร่ึงซีกและการใชย้าต่าง ๆ      

ปรียดา พิมพภ์ูลาด (2556) ศึกษาเร่ืองผลการน าแบบประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการ
หกล้มไปทดลองใช้ในผู้สูงอาย ุหอผู้ป่วยเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี โดยศึกษา
ในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี ตั้งแต่ 
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 ผลการศึกษาพบวา่ แบบประเมิน
ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชใ้นผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง 20 คน พบกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความเส่ียงต่อการหกลม้ จ  านวน 10 คน กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า จ  านวน 8 คน 
ส่วนกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง จ  านวน 2 คน และพบวา่เฉพาะกลุ่มเส่ียงสูงมีการหกลม้ 1 คร้ัง
หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้
ไดแ้ก่ มีประวติัการหกลม้ การใชย้ามากกวา่ 4 ชนิด ไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะการเจบ็ป่วย
ในคร้ังท่ี 2 

พชัรินทร์ คณะพล (2557) ศึกษาเร่ืองความชุกและปัจจัยท านายการเกิดการหกล้ม
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยศึกษาผูป่้วยโรค-
หลอดเลือดสมองท่ีมารับการตรวจติดตามผลการรักษาหลงัจ าหน่ายท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศ์าสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2556-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 205 คน โดยใชแ้บบทดสอบ Thai Mini-
Mental State Examination (TMSE) แบบประเมิน Modified Barthel Index (MBI) 
แบบทดสอบ Berg Balance Test (BBT) แบบประเมิน Falls Efficacy Scale, Swedish 
version: FES(S) แบบวดัภาวะซึมเศร้า The Center for Epidemiologic Studies-
Depression scale (CES-D) และแบบทดสอบ Line Bisection Test (LBT) ผลการวจิยัพบ 
วา่ มีการประมาณค่าความชุกของการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 70 คน คิดเป็นร้อย
ละ 34.15 (95%CI = 27.60-40.69) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการหกลม้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัภายในบุคคลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแ้ก่ ความบกพร่องในการทรงตวั การละเลยร่างกายคร่ึงซีก การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ 
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง และความรู้คิดบกพร่อง มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการ
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หกลม้ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประวติัการเคยหกลม้ อาการขา้งเคียงจากยา ภาวะกลวั
การหกลม้ และภาวะซึมเศร้า ปัจจยัภายนอกบุคคลไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มท่ีมีส่ิงกีดขวาง 
และพื้นท่ีล่ืน ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการหกลม้ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และ
ต าแหน่งพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดทางสมอง สภาพแวดลอ้มท่ีมีแสงสวา่งไม่เพียง 
พอ ผูดู้แล ตวัแปรดา้นความรู้คิดบกพร่อง อาการขา้งเคียงจากยา ภาวะกลวัการหกลม้ 
ภาวะซึมเศร้า สภาพแวดลอ้มท่ีมีส่ิงกีดขวาง มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ 
และสามารถท านายการเกิดการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 44.60 

 

งานวจิยัในต่างประเทศ 
 

 Marschollek, et al., (2012) วจิยัเร่ือง Mining geriatric assessment data for in-
patient fall prediction models and high-risk subgroups ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยในผูสู้งอายุ
จาก Evangelisches Geriatriezentrum Berlin gGmbH (EGZB) แผนกอายรุกรรมผูสู้งอายุ
ของมหาวิทยาลยัแพทย ์Charite’ ในกรุงเบอลิน ประเทศเยอรมนี ขอ้มูลของเดือนกรกฎาคม 
ค.ศ. 2006 ถึงเดือนธนัวาคม ค.ศ. 2007 จ านวน 5,176 ราย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อจ  าแนก
รูปแบบของปัจจยัเส่ียงท่ีไดจ้ากการประเมินเซตขอ้มูลขนาดใหญ่ของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็น
ผูป่้วยใน และประเมินประสิทธิภาพของตวัท านายท่ีใช ้และเพื่อท่ีจะระบุกลุ่มยอ่ยของ
ปัจจยัท่ีมีความเส่ียงสูงจากขอ้มูลเหล่าน้ี โดยใชต้วัแบบของตน้ไมต้ดัสินใจ C4.5 และ 
Logistic Regression ผลการศึกษาพบวา่ ตวัแบบของตน้ไมต้ดัสินใจมีค่าความถูกตอ้งอยู่
ท่ีร้อยละ 66 และมีค่าความไวอยูท่ี่ร้อยละ 55.4 มีค่าความจ าเพาะอยูท่ี่ร้อยละ 67.1 และ
พบตวัปัจจยัท่ีมีความเส่ียงสูง 5 ปัจจยัไดแ้ก่ (1) อายท่ีุมากข้ึน (high age) (2) ดชันีความ 
สามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนัต ่า (low barthel index) (3) ภาวะสมองเส่ือม 
(cognitive impairment) (4) การไดรั้บยาหลายชนิด (multi-medication) (5) การมีโรคแทรก
ซอ้น (co-morbidity)  
 Lee, et al., (2010) วจิยัเร่ือง Application of data mining to the identification of 
critical factors in patient falls using a web-based reporting system ศึกษาในผูป่้วยท่ีพลดัตก
หกลม้จากระบบรายงานอุบติัการณ์ท่ีศนูยก์ารแพทยข์องประเทศไตห้วนั จ  านวนทั้งหมด 
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725 ราย มีวตัถุประสงคเ์พื่อหาปัจจยัท่ีมีความเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้
ของผูป่้วย ศึกษาความเป็นไปไดข้องโปรแกรมดาตา้ไมนน่ิ์งท่ีสามารถใชไ้ดก้บัขอ้มูลใน
ระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล โดยศึกษาในกระบวนการของดาตา้ไมนน่ิ์ง ใชต้วัคดั 
เลือกปัจจยั (feature selection) ในขั้นตอนแรก หลงัจากนั้นเลือกใช ้10 ปัจจยัท านายท่ีส าคญั
เพื่อท านายตวัแปรตาม (dependent variables) ไดแ้ก่ ไดรั้บบาดเจบ็กบัไม่ไดรั้บบาดเจบ็ 
(injury versus non-injury) ใชเ้ทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม (ANN) มาสร้างตวัแบบท า 
นายและวธีิการถดถอยโลจิสติกแบบคดัเลือกล าดบัขั้น (multivariate stepwise logistic 
regression) มาเปรียบเทียบกนั ผลการศึกษาพบวา่ ตวัแบบ ANN มีค่าพื้นท่ีใตโ้คง้ (ROC) 
อยูท่ี่ร้อยละ 77 ค่าความถูกตอ้ง (accuracy) ค่าท านายท่ีเป็นผลบวก (positive predictive 
value: PPV) อยูท่ี่ร้อยละ 68 และค่าท านายท่ีเป็นลบ (negative predictive value: NPV) 
อยูท่ี่ร้อยละ 72 ในขณะท่ีผลของวธีิถดถอย  โลจิสติกแบบคดัเลือกล าดบัขั้นระบุเพียง 3 
ตวัแปร ไดแ้ก่ การประเมินการพลดัตกหกลม้ ยาตา้นการซึมเศร้า และยาขบัปัสสาวะ มี
ค่าตวัท านายท่ีส าคญัดว้ยค่า ROC ท่ีร้อยละ 42 ค่า PPV ท่ีร้อยละ 26.24 และค่า NPV ท่ี
ร้อยละ 87.12  

Evans, et al., (1998) วจิยัเร่ือง Fall in acute hospital a systematic review พบว่า
งานวจิยัส่วนใหญ่ระบุวา่ มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ อาย ุสภาพจิตใจ มีประวติัพลดัตกหกลม้ การไดรั้บยา ความตอ้งการในการเขา้หอ้ง 
น ้า ความสามารถในการเคล่ือนไหว บริเวณท่ีพบว่ามีการพลดัตกหกลม้มากท่ีสุด คือ ขา้ง
เตียงผูป่้วย และลกัษณะกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้บ่อยท่ีสุด คือ ขณะเคล่ือน 
ยา้ยจากเตียงหรือเกา้อ้ี การประเมินคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ตั้ง 
แต่แรกรับ ท าใหป้ระเมินปัญหา และวางแนวทางป้องกนัท่ีรวดเร็ว และพบวา่เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ส่วนใหญ่ ยงัไม่มีการศึกษาผลการน า 
มาใชใ้นทางปฏิบติัท่ีชดัเจน  

Richardson (2002) วจิยัเร่ือง Factors associated with falls in older patients with 
diffuse polyneuropathy ศึกษาในผูป่้วยอายตุั้งแต่ 50 ถึง 85 ปี ท่ีมีอาการแสดงของความ
ผดิปกติของเส้นประสาทส่วนปลายและผลการตรวจท่ียนืยนัภาวะโรคจากการตรวจกลา้ม 
เน้ือและเส้นประสาทดว้ยไฟฟ้า พบวา่ ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท่ีสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้
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ของผูสู้งอายท่ีุมีความผดิปกติของระบบประสาทส่วนปลาย คือ อุบติัเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ส่ิงแวดลอ้ม การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ การทรงตวั อาการวงิเวยีน หนา้มืดเป็นลม ความ
ดนัโลหิตต ่า ระดบัความรู้สึกตวั และการมองเห็นท่ีผดิปกติ และไดส้รุปวา่การป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ท่ีมีประสิทธิภาพ องคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ การลดปัจจยัเส่ียงเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย โปรแกรมการออกก าลงักาย 
การจดัการส่ิงแวดลอ้ม และการใหค้วามรู้ ท าใหล้ดการเกิดการพลดัตกหกลม้ไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 Hitcho, et al., (2004) วจิยัเร่ือง Characteristics and circumstances of falls in a 
hospital setting: a prospective analysis โดยศึกษาผูป่้วยในท่ีเกิดการพลดัตกหกลม้ 
จ านวน 183 ราย ในโรงเรียนแพทยข์นาด 1,300 เตียง พบวา่แผนกท่ีมีการพลดัตกหกลม้
มากท่ีสุด คือ เวรดึก ร้อยละ 59 และปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาการขบัถ่าย อายมุากกวา่ 
65 ปี และอตัราส่วนพยาบาลกบัผูป่้วยพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการพลดัตกหกลม้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 Shah, et al., (2012) วจิยัเร่ือง A retrospective study of fall risk factors ศึกษาปัจจยั
ท่ีเก่ียวกบัการเกิดการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 40 เตียง โดยการศึกษา
ขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยท่ีเกิดพลดัตกหกลม้ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เดือน
เมษายนถึงเดือนกนัยายน ค.ศ. 2011 จ านวน 78 ราย พบวา่มีผูป่้วย 4 ราย ท่ีเกิดการพลดัตก
หกลม้ ผูป่้วยร้อยละ 40 อาย ุ85-95 ปี และร้อยละ 22 อาย ุ75-85 ปี ร้อยละ 78 มีประวติัการ
พลดัตกหกลม้ เพศท่ีเกิดพลดัตกหกลม้ทั้งหญิงและชายไม่มีความแตกต่างกนั ดา้นการ
เคล่ือนไหวพบวา่ ร้อยละ 70 มีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินขณะอยูบ่า้น หอ้งผูป่้วยเป็นจุดท่ีพบ 
วา่มีการพลดัตกหกลม้มากท่ีสุดร้อยละ 61 และในหอ้งอาบน ้าร้อยละ 21 ท่ีน่าสังเกตจาก
การประเมิน Morse Fall Risk Assessment พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 57 ถูกระบุวา่มีความเส่ียง
ระดบัสูงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้เม่ือแรกรับ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่ การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยสรุปไดว้า่  

1. ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุโดยเฉพาะผูป่้วยสูงอาย ุเพศ ประวติัพลดัตก
หกลม้  
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2. ปัจจยัภายใน ประกอบดว้ย สภาพจิตใจและอารมณ์ อาการสับสน/มึนงง อาการ
วงิเวยีนบา้นหมุน (vertigo) ความถ่ีในการขบัถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะท่ีมากข้ึน ท าใหผู้ป่้วย
ตอ้งลุกเขา้หอ้งน ้าบ่อย ๆ (Lahmann, et al., 2015) โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีความสามารถใน
การเคล่ือนไหว (mobility) และการเคล่ือนยา้ย (transfer) ท่ีลดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการ
สะดุดหรือหกลม้ไดง่้าย (อภิฤดี จิวะวโิรจน,์ 2556)  

3. ปัจจยัภายนอกประกอบดว้ย การมีผูดู้แลหรือญาติเฝ้าประจ าช่วยลดอุบติัการณ์
การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยได ้(Krauss, et. al., 2005)  

4. ปัจจยัดา้นการรักษาพยาบาล ประกอบดว้ย การผ่าตดั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
จะไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และการไดรั้บยา Sedative, Benzodiazepines, PCA/Opiates, 
Hypnotics ส่งผลใหเ้กิดอาการง่วงซึมท าใหเ้ส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ได ้การคาสายอุปกรณ์ 
ทางการแพทย ์(medical device) ท าใหผู้ป่้วยเคล่ือนยา้ยหรือเดินไม่สะดวก อาจจะเกิดการ
สะดุด หรือหกลม้ไดง่้าย (Morse, 2009) ระยะวนันอนโรงพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการพลดัตก
หกลม้ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลนาน ๆ ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะการเจบ็ป่วยและ
แผนการรักษา ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเหน่ือยลา้ ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
(Evans, et al., 1998) 
 
 
 
 



 
 

 
  

 

บทที่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 

 การวจิยัคร้ังน้ี แนวทางการด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ยหวัขอ้ ดงัน้ี 
 1. รูปแบบงานวจิยั 
 2. ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษา 
 3. เทคนิคท่ีใชใ้นการวเิคราะห ์
 4. ล  าดบัของงาน 
 5. การรวบรวมขอ้มูล 
 6. การเตรียมขอ้มูล 
 7. การคน้หาตวัแบบ 
 8. การทดสอบประสิทธิภาพตวัแบบท านาย 
 

รูปแบบงานวจิยั 
 

เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิคการจ าแนก
ประเภทขอ้มูล ดว้ยวธีิถดถอยโลจิสติก วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ และวธีิโครงข่ายประสาทเทียม
เชิงลึก เพื่อหาตวัแบบท านายท่ีเหมาะสมในการท านายโอกาสการเกิดพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล 
 

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
 

โดยการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study) โดยวเิคราะห์ขอ้มูลจากแฟ้ม
ประวติัผูป่้วย รายงานอุบติัการณ์ และขอ้มูลทบทวนเหตุการณ์การพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยระหวา่งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2559 รวมทั้งส้ินจ านวน 400 คน แบ่งขอ้มูลดว้ยวธีิ Split Test ออกเป็น 2 
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ส่วน ขอ้มูลส่วนท่ีหน่ึงร้อยละ 70 ใชใ้นการสร้างตวัแบบคิดเป็นชุดขอ้มูลจ านวน 280 คน 
ใชว้ธีิการตรวจสอบแบบไขว ้ (k-fold cross-validation) โดยก าหนดให ้k = 10 เพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของตวัแบบ และขอ้มูลส่วนท่ีสองร้อยละ 30 คิดเป็นชุดขอ้มูลจ านวน 120 คน 
ใชเ้ป็นขอ้มูลท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน ท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล 
 

เทคนิคที่ใช้ในการวเิคราะห์ 

 
1. เทคนิควธีิถดถอยโลจิสติก โดยจะทดสอบชุดขอ้มูลเรียนรู้ ใชพ้ารามิเตอร์ 

Solver แบบ Auto 
2. เทคนิควธีิตน้ไมต้ดัสินใจ โดยจะทดสอบชุดขอ้มูลเรียนรู้ใชพ้ารามิเตอร์ตวัช้ีวดั

การแบ่งขอ้มูลดว้ยค่าอตัราส่วนเกน (gain ratio) Maximal Depth 40 และค่าความเช่ือมัน่ 
(confidence) เท่ากบั 0.25 

3. เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก โดยจะทดสอบชุดขอ้มูลเรียนรู้ ใชพ้ารา- 
มิเตอร์ฟังกช์นักระตุน้แบบตวัเรียงกระแสไฟฟ้า (rectifier) 
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ล าดบัของงาน (proposed framework) 
 
 
                                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
ภาพ 4 แผนภูมิล าดบัของการท างาน 

 
การรวบรวมข้อมูล (data collection) 

 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีมี

อายมุากกวา่ 15 ปี ข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
ระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 จ านวน 66,000 คน (เฉล่ีย
ประมาณ 22,000 คนต่อปี) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยในในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงท่ี
มีประวติัพลดัตกหกลม้และไม่มีประวติัพลดัตกหกลม้ ท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน 
ระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 

การเตรียมขอ้มูล 
(pre-processing) 

การคน้หาตวัแบบ 
(pattern discovery) 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ตวัแบบ  (evaluation) 

 

การรวบรวมขอ้มูล 
(data collection) 
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ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการเทียบจากตารางส าเร็จรูปของ ทาโร่ ยามาเน่ 
(Yamane, อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
และระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มร้อยละ 0.05 จากจ านวนประชากร 66,000 คน 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 397 คน ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมาจ านวน 400 คน 

 

 
ภาพ 5  ขอ้มูลในรูปแบบไฟลเ์อก็เซล 

 

การเตรียมข้อมูล (preprocessing) 
 

 ขั้นตอนน้ีมีหนา้ท่ี คือ จดัการขอ้มูลใหส้ามารถน าเขา้สู่กระบวนการของดาตา้
ไมนนิ์งได ้กระบวนการเตรียมขอ้มูลก่อนการประมวลผล ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีใชเ้วลานาน
ท่ีสุด แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนยอ่ย ไดแ้ก่ 
 
การคดัเลอืกข้อมูล (data selection)  

ผูว้จิยัก  าหนดเป้าหมายวา่ จะวเิคราะห์กลุ่มของผูป่้วยในท่ีเขา้รับบริการใน
โรงพยาบาล ดงันั้น จึงเลือกใชเ้ฉพาะแอทริบิวตข์อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะวเิคราะห์เท่านั้น  
ดงัในภาพ 6 ซ่ึงมีจ  านวน 17 แอทริบิวต ์

No.
Fall 

case
HN Date Admission DateDischarge dateLOS(day) Age-1

Male 

Gender

Nationa

lity
Ehtnic

Airport 

to 

admissi

on 

Time 

Zone

Marget 

segme

nt

Locatio

n

Room 

location 

(nearly 

nurse 

counte

r)

Langua

ge

1 0 10130907529-01-2014 29-Jan-14 31-Jan-14 NA 7 1 39 1 NA NA 1 14 0 1

2 0 10072003410-02-2014 10-Feb-14 11-Feb-14 NA 6 0 39 1 NA NA 1 14 0 1

3 0 10230944315-03-2014 15-Mar-14 16-Mar-14 NA 2 0 1 2 5 5 3 13 1 8

4 0 10151046018-04-2014 18-Apr-14 19-Apr-14 NA 5 0 39 1 NA NA 1 20 1 1

5 0 10031480001-05-2014 1-May-14 20-May-14 NA 8 0 39 1 NA NA 1 9 0 1

6 0 10047566609-07-2014 9-Jul-14 14-Jul-14 NA 5 1 39 1 NA NA 1 18 0 1

7 0 10006778712-08-2014 12-Aug-14 16-Aug-14 NA 3 1 39 1 NA NA 1 19 0 1

8 0 10236793514-09-2014 14-Sep-14 18-Sep-14 NA 4 0 16 3 1 2 3 22 1 3

9 0 10039819312-11-2014 12-Nov-14 21-Nov-14 NA 7 0 39 1 NA NA 1 2 1 1

10 0 10082897813-01-2015 13-Jan-15 15-Jan-15 NA 9 0 39 1 NA NA 1 14 0 1

11 0 10241185513-02-2015 13-Feb-15 20-Feb-15 NA 4 0 31 3 3 1 3 11 0 3

12 0 10231132212-03-2015 12-Mar-15 14-Mar-15 NA 5 1 8 1 NA 1 3 5 0 13

13 0 10210336117-03-2015 17-Mar-15 18-Mar-15 NA 5 1 39 1 NA NA 1 19 0 1

14 0 10194843911-04-2015 11-Apr-15 12-Apr-15 NA 4 0 31 3 3 1 3 20 1 3

15 0 10169167519-04-2015 19-Apr-15 1-May-15 NA 7 1 39 1 NA NA 1 19 0 1

16 0 1E+08 14-05-2015 14-May-15 17-May-15 NA 4 0 22 3 4 2 3 20 1 3

17 0 10141462022-06-2015 22-Jun-15 25-Jun-15 NA 3 0 39 1 NA NA 1 21 0 1

18 0 10237928223-07-2015 23-Jul-15 27-Jul-15 NA 8 0 16 3 1 2 3 10 0 3

19 0 10160234529-08-2015 29-Aug-15 1-Sep-15 NA 6 1 8 1 2 1 3 8 0 13

20 0 10038069923-09-2015 23-Sep-15 24-Sep-15 NA 7 1 39 1 NA NA 1 15 0 1

21 0 10241378227-10-2015 27-Oct-15 31-Oct-16 NA 6 0 39 1 NA NA 1 12 0 1

22 0 10071120007-12-2015 7-Dec-15 6-Jan-16 NA 8 1 39 1 NA NA 1 14 0 1

23 0 10101828731-12-2015 31-Dec-15 1-Jan-16 NA 6 1 39 1 NA NA 1 20 0 1

24 0 10181172722-01-2016 22-Jan-16 23-Jan-16 NA 7 1 39 1 NA NA 1 9 0 1

25 0 10056680326-02-2016 26-Feb-16 4-Mar-16 NA 4 0 39 1 NA NA 1 7 1 1

26 0 10203528012-04-2016 12-Apr-16 13-Apr-16 NA 7 0 39 1 NA NA 1 14 0 1

27 0 10107410319-05-2016 19-May-16 20-May-16 NA 4 1 39 1 NA NA 1 19 1 1

28 0 10249761907-06-2016 7-Jun-16 8-Jun-16 NA 2 0 2 2 1 1 3 9 0 8

29 0 10258410706-07-2016 6-Jul-16 11-Jul-16 NA 6 1 8 1 1 1 3 19 0 13

30 0 10259491631-07-2016 31-Jul-16 2-Aug-16 NA 2 0 39 1 NA NA 1 22 0 1
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ภาพ 6  ขอ้มูลแอทริบิวตข์องชุดขอ้มูลเรียนรู้ของผูป่้วยในของโรงพยาบาลท่ีคดัเลือก 

 
กลัน่กรองข้อมูล (data cleaning)  

ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น ลบขอ้มูลท่ีซ ้ าซอ้น แกไ้ขขอ้มูลท่ีผดิพลาด และ
ขาดหายไป เป็นการท าใหข้อ้มูลมีคุณภาพในการน าไปวเิคราะห์ซ่ึงมีขั้นตอน คือ ขอ้มูลท่ี
ไม่สมบูรณ์ (missing value) จะเติมขอ้มูลส่วนท่ีหายไปใหส้มบูรณ์  

หลงัจากท่ีผา่นกระบวนการกลัน่กรองขอ้มูลแลว้มีจ  านวนผูป่้วยท่ีน ามาเป็นขอ้มูล
ในการวจิยัคร้ังน้ี จ  านวนทั้งส้ิน 400 คน ในการสร้างตวัแบบผูว้จิยัไดแ้บ่งขอ้มูลออกเป็น 
2 ส่วน โดยขอ้มูลผูป่้วยใน จ านวน 280 คน จะใชเ้ป็นชุดขอ้มูลเรียนรู้  ส่วนขอ้มูลของ
ผูป่้วยใน จ านวน 120 คน จะใชเ้ป็นชุดทดสอบเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของตวัแบบ  

 
ปรับเปลีย่นรูปแบบของข้อมูล (data transformation)  

เป็นขั้นตอนการเตรียมขอ้มูลใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีพร้อมน าไปใชใ้นการวเิคราะห์
ตามอลักอริทึมของดาตา้ไมนนิ์งท่ีเลือกใช ้โดยในการวจิยัคร้ังน้ีเลือกใชอ้ลักอริทึมท่ีรอง 
รับกบัการท างานของขอ้มูลประเภทแบบกลุ่ม Binomial (มีค่าแตกต่างกนั 2 ค่า) และ 
Polynominal (มีค่าแตกต่างกนัมากกวา่ 2 ค่า) ดงันั้น จึงตอ้งปรับค่าต่างๆของแอทริบิวต์
ใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีเหมาะสม  

No.
Fall 

case
HN Sex LOS(day)Age

Histo

ry of 

fall

Use 

IV 

stan

d

Assis

tanc

e 

walki

ng 

Wea

k 

impai

red 

gait

Ment

al 

statu

s/de

press

Elimi

natio

n 

urine

Elimi

natio

n 

Bow

el

Dizzi

ness

/Ver

tigo

Pers

onal 

care 

giver 

PCA/

Opia

tes

Hypn

otics

Seda

tive

Benz

odiaz

epin

es

1 0 1E+08 0 4 49 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

2 1 1E+08 1 4 68 0 0 0 1 1 0 0
0

0 0 0 0 0 0

3 1 1E+08 1 1 57 0 1 0 0 0 0 0
0

0 1 0 0 0 0

4 0 1E+08 1 14 55 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

5 0 1E+08 0 1 83 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

6 1 1E+08 0 7 70 1
1

0 0 1 0 0
0

0 1 0 0 0 0

7 1 1E+08 1 12 58 0
1

0 1 1 0 0
0

0 1 0 1 0 1

8 0 1E+08 1 34 54 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

9 0 1E+08 0 1 52 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
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การค้นหาตวัแบบ (pattern discovery) 
 

ในการทดสอบตวัแบบในคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชซ้อฟแวร์ RapidMiner Studio 8.1 
ซ่ึงเป็นโปรแกรม Open Source และผูว้จิยัสามารถท่ีจะใชง้านใน Educational License 
ไดโ้ดยจะตอ้งดาวนโ์หลดจากเวป็ไซต ์
https://my.rapidminer.com/nexus/account/index.html#downloads หลงัจากดาวนโ์หลด
โปรแกรมเรียบร้อยแลว้  

เร่ิมตน้ใชง้านใหด้บัเบ้ิลคล๊ิกท่ีไอคอน เพื่อเร่ิมใชง้านซอฟแวร์ หนา้ต่างการท างาน
ของโปรแกรม RapidMinier Studio 8.1 จะแสดงออกมาดงัภาคผนวก ก 

โดยใชโ้ปรแกรม RapidMiner Studio 8.1 (auto model) ในขั้นตอนน้ี จะประกอบ 
ดว้ย 6 ขั้นตอนยอ่ยไดแ้ก่  

1. Select Data เลือกขอ้มูลชุดเรียนรู้น าเขา้โปรแกรม 
2. Select Task เลือกรูปแบบ Predict เพื่อสร้างตวัแบบท านายค าตอบ 

      3. Prepare Target เตรียมคลาสค าตอบท่ีสนใจคือ โอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ 
4. Select Inputs เพื่อคดัเลือกแอทริบิวต ์ท าใหค้งเหลือแอทริบิวตท่ี์มีความสัมพนัธ์ 

กบัการท่ีจะสร้างตวัท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน ท่ีเขา้รับการรักษา 
พยาบาลในโรงพยาบาล จ านวน 17 แอทริบิวต ์ไดแ้ก่  (1) อาย ุ(age), (2) ระยะเวลานอน
รักษาตวัในโรงพยาบาล (length  of stay ), (3) เพศ (sex), (4) ประวติัพลดัตกหกลม้ 
(history of falls), (5) การคาสายเพื่อใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด า (use IV stand), (6) 
การใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการเดิน (assistance walking device), (7) ภาวะความอ่อนแรง (weak), 
(8) ความสามารถในการเคล่ือนไหวของรยางคส่์วนล่างลดลง (impaired gait), (9) มีความ
ผดิปกติทางดา้นอารมณ์และจิตใจ (mental status/depression), (10) อาการปัสสาวะบ่อย
หรือไดรั้บยาขบัปัสสาวะในระยะเวลา 24 ชม. (elimination urine), (11) อาการทอ้งเสีย
หรือไดรั้บยาระบายในระยะเวลา 24 ชม. (elimination bowel), (12) อาการเวียนศีรษะบา้น
หมุน (dizziness/vertigo), (13) การดูแลของญาติหรือผูดู้แลในโรงพยาบาล (personal 
care giver), (14) ไดรั้บยาบรรเทาอาการปวด (PCA/opiates), (15) การไดรั้บยานอนหลบั 
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(hypnotics),  (16) ไดรั้บยากล่อมประสาท (sedative), (17) การไดรั้บยาคลายเครียด 
(benzodiazepines) 

5. Model Types เลือกวธีิถดถอยโลจิสติก ใชพ้ารามิเตอร์ Solver แบบ Auto วธีิ
ตน้ไมต้ดัสินใจ ใชพ้ารามิเตอร์ตวัช้ีวดัการแบ่งขอ้มูลดว้ยค่าอตัราส่วนเกน (gain ratio) 
Maximal Depth 40 และค่าความเช่ือมัน่ (confidence) เท่ากบั 0.25 และวธีิโครงข่ายประ 
สาทเทียมเชิงลึก ใชพ้ารามิเตอร์ฟังกช์นักระตุน้แบบตวัเรียงกระแสไฟฟ้า (rectifier) มา
สร้างตวัแบบท านาย  

6. Result ดงัภาพแสดงในภาคผนวก ข 
 

การทดสอบประสิทธิภาพตวัแบบท านาย 
 

การวจิยัน้ีมีการวดัประสิทธิภาพและเปรียบเทียบผลการท านาย โดยใชก้ารทดสอบ
วธีิ 10-folds Cross-validation  ดงัภาพแสดงในภาคผนวก ก 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
  

 

บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงปริมาณโดยการเปรียบเทียบประสิทธิภาพอลักอริทึม

ดาตา้ไมนนิ์งของวธีิถดถอยโลจิสติก วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ และวธีิโครงข่ายประสาทเทียม
เชิงลึก ขอ้มูลท่ีใชใ้นการพฒันาตวัแบบเป็นขอ้มูลของผูป่้วยในท่ีเขา้รับการรักษาในโรง- 
พยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในช่วงเดือนมกราคม 2557 ถึง เดือนธนัวาคม 2559 จ านวน 400 
คน แบ่งขอ้มูลวธีิ Split Test แบ่งขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วน โดยขอ้มูลส่วนท่ีหน่ึงร้อยละ 70 
ใชใ้นการสร้างตวัแบบคิดเป็นชุดขอ้มูลจ านวน 280 คน ใชว้ธีิ 10-fold Cross-validation 
ในการทดสอบประสิทธิภาพของตวัแบบ และขอ้มูลส่วนท่ีสองร้อยละ 30 คิดเป็นชุดขอ้ 
มูลจ านวน 120 คน ใชเ้ป็นขอ้มูลท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในท่ีเขา้
รับการรักษาพยาบาล ตวัแบบท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดวดัจาก ค่าความถูกตอ้ง ค่าความ
ผดิพลาดของการจ าแนกประเภทขอ้มูล ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC ค่าความแม่นย  า ค่าความ
ระลึก ค่าวดัประสิทธิภาพรวมของค่าความแม่นย  าและค่าความระลึก ค่าความไว และค่า
ความจ าเพาะ โดยใชโ้ปรแกรม RapidMiner Studio เวอร์ชัน่ 8.1 มีตวัแปรในการท านาย 
17 ปัจจยั ดงัน้ี 
 

ผลการวเิคราะห์การคดัเลอืกปัจจยั 
 

 
ภาพ 7  กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาย ุ(age) 
 



56 
 

 

กลุ่มตวัอยา่งชุดขอ้มูลเรียนรู้ มีอายเุฉล่ีย (mean) ท่ี 53.46429 ปี มีค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD)อยูท่ี่ 17.80154 อายตุ  ่าท่ีสุด (min) อยูท่ี่ 15 ปี และมีอายมุากท่ีสุด (max) 
อยูท่ี่ 95 ปี  

 

 
ภาพ 8 กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล (length of stay) 

 
กลุ่มตวัอยา่งชุดขอ้มูลเรียนรู้ มีระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเฉล่ีย (mean) 

ท่ี 34.68214 วนั มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) อยูท่ี่ 71.03482 ระยะเวลานอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลต ่าท่ีสุด (min) อยูท่ี่ 0 วนั  และระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมาก
ท่ีสุด (max) อยูท่ี่ 450 วนั 

 
ตาราง 2  
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ (sex)        

เพศ ร้อยละ 
ชาย 
หญิง 

  53.21 
  46.78 

     รวม                    100.00 
 
จ  าแนกตามเพศ พบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด คือ เพศชาย มีร้อยละ 53.21 รองลงมา คือ 

เพศหญิง มีร้อยละ 46.78 
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ตาราง 3  
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประวติัพลดัตกหกล้ม (history of fall)  

 
ประวติัพลดัตกหกลม้ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีไม่เคยมีประวติัพลดัตกหกลม้ มี

ร้อยละ 93.92 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีเคยมีประวติัพลดัตกหกลม้มีร้อยละ 6.07 
 
ตาราง 4  
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการได้รับการคาสายเพ่ือให้สารละลายทางหลอดเลือดด า  
(use IV stand) 

ไดรั้บการคาสายสวนทางเส้นเลือดด า ร้อยละ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

  รวม 

93.21 
  6.78 

                100.00 
 

การไดรั้บการคาสายเพื่อใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด าพบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด 
คือ กลุ่มท่ีมีการคาสายเพื่อใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด า มีร้อยละ 93.21 รองลงมา คือ 
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการคาสายเพื่อใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด า มีร้อยละ 6.78 
 
 
 
 
 

ประวติัพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

   รวม 

  6.07 
93.92 

                 100.00 
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ตาราง 5  
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดิน (assistance walking device) 

การใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยเดิน  ร้อยละ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

     รวม 

     6.42 
   93.57 
 100.00 

 
การใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยเดินพบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชอุ้ปกรณ์

ในการช่วยเดินมีร้อยละ 93.57 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยเดินมีร้อยละ 
6.42 

 
ตาราง 6  
กลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามภาวะอ่อนแรง (weak) 

ภาวะอ่อนแรง   ร้อยละ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

     รวม 

                     19.28 
   80.71 
 100.00 

 
ภาวะอ่อนแรงพบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีไม่มีภาวะอ่อนแรงมีร้อยละ 80.71 

รองลงมา คือ กลุ่มท่ีมีภาวะอ่อนแรงมีร้อยละ 19.28 
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ตาราง 7  
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความสามารถในการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนล่างลดลง 
(impaired gait) 

ความสามารถในการเคล่ือนไหวของรยางคส่์วนล่าง
ลดลง 

                ร้อยละ 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

   รวม 

                  35.00 
                  65.00 
                100.00 

 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของรยางคส่์วนล่างลดลงพบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด

คือ กลุ่มท่ีความสามารถในการเคล่ือนไหวของระยางคส่์วนล่างปกติ ร้อยละ 65 
รองลงมา คือ กลุ่มท่ีความสามารถในการเคล่ือนไหวของรยางคส่์วนล่างลดลง ร้อยละ 35 
 
ตาราง 8  
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะความผิดปกติทางด้านอารมณ์และจิตใจ  
(mental status/depression) 

ภาวะความผดิปกติทางดา้นอารมณ์และจิตใจ   ร้อยละ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

      รวม 

    8.57 
   91.43 
 100.00 

 
ภาวะความผดิปกติทางดา้นอารมณ์และจิตใจพบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีไม่

มีปัญหาทางภาวะความผดิปกติทางดา้นอารมณ์และจิตใจมีร้อยละ 91.43 รองลงมา คือ 
กลุ่มท่ีมีปัญหาทางภาวะความผดิปกติทางดา้นอารมณ์และจิตใจมีร้อยละ 8.57 
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ตาราง 9  
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาการปัสสาวะบ่อยหรือได้รับยาขบัปัสสาวะในระยะเวลา 24 
ชม. (elimination urine) 
อาการปัสสาวะบ่อยหรือไดรั้บยาขบัปัสสาวะในระยะเวลา 24 ชม.     ร้อยละ 
ใช่       13.93 
ไม่ใช่       86.07 
                                             รวม     100.00 

 
อาการปัสสาวะบ่อยหรือไดรั้บยาขบัปัสสาวะในระยะเวลา 24 ชม. พบวา่ กลุ่มท่ี

มากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีไม่มีอาการปัสสาวะบ่อยหรือไดรั้บยาขบัปัสสาวะในระยะเวลา 24 
ชม. ร้อยละ 86.07 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีมีอาการปัสสาวะบ่อยหรือไดรั้บยาขบัปัสสาวะใน
ระยะเวลา 24 ชม. ร้อยละ 13.93 
 
ตาราง 10  
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาการท้องเสียหรือได้รับยาระบายในระยะเวลา 24 ชม. 
(elimination bowel) 

อาการทอ้งเสียหรือไดรั้บยาระบายในระยะเวลา 24 ชม. ร้อยละ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

     รวม 

  12.14 
  87.86 
100.00 

 
อาการทอ้งเสียหรือไดรั้บยาระบายในระยะเวลา 24 ชม. พบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด 

คือ กลุ่มท่ีไม่มีอาการทอ้งเสียหรือไดรั้บยาระบายในระยะเวลา 24 ชม. ร้อยละ 87.86 
รองลงมาคือ กลุ่มท่ีมีอาการทอ้งเสียหรือไดรั้บยาระบายในระยะเวลา 24 ชม.ร้อยละ 12.14 
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ตาราง 11  
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาการเวียนศีรษะบ้านหมนุ (dizziness/ vertigo) 

อาการเวยีนศีรษะบา้นหมุน ร้อยละ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

     รวม 

    8.57 
   91.43 
 100.00 

 
อาการเวยีนศีรษะบา้นหมุนพบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีไม่มีอาการเวียนศีรษะ

บา้นหมุนมีร้อยละ 91.43 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีมีอาการเวยีนศีรษะบา้นหมุนมีร้อยละ 8.57 
 
ตาราง 12  
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการดูแลของญาติหรือผู้ดูแลในโรงพยาบาล  
(personal care giver) 

การดูแลของญาติหรือผูดู้แลในโรงพยาบาล ร้อยละ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

รวม 

  93.93 
    6.07 
100.00 

 
การดูแลของญาติหรือผูดู้แลในโรงพยาบาล พบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีมี

การดูแลของญาติหรือผูดู้แลในโรงพยาบาล มีร้อยละ 93.93 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีไม่มีการ
ดูแลของญาติหรือผูดู้แลในโรงพยาบาล มีร้อยละ 6.07 
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ตาราง 13 

กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการได้รับยาบรรเทาอาการปวด (PCA/opiates) 
ไดรั้บยาบรรเทาอาการปวด ร้อยละ 

ใช่ 
ไม่ใช่ 
                                             รวม 

    8.21 
  91.79 
100.00 

 
การไดรั้บยาบรรเทาอาการปวดพบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา 

บรรเทาอาการปวด มีร้อยละ 91.79 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีไดรั้บยาบรรเทาอาการปวดมีร้อย
ละ 8.21 
 
ตาราง 14  
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการได้รับยานอนหลับ (hypnotics) 

การไดรั้บยานอนหลบั ร้อยละ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

รวม 

  22.50 
  77.50 
100.00 

 
การไดรั้บยานอนหลบัพบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีไม่การไดรั้บยานอนหลบั 

ร้อยละ 77.50 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีการไดรั้บยานอนหลบัร้อยละ 22.50 
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ตาราง 15  

กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการได้รับยากล่อมประสาท (sedative) 
การไดรั้บยากล่อมประสาท ร้อยละ 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

รวม 

    7.50 
  92.50 
100.00 

 
การไดรั้บยากล่อมประสาทพบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยากล่อม

ประสาทมีร้อยละ 92.50 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีไดรั้บยากล่อมประสาทมีร้อยละ 7.50 
 
ตาราง 16 

กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการได้รับยาคลายเครียด (benzodiazepines) 

การไดรั้บยาคลายเครียด ร้อยละ 
ใช่                        22.50 
ไม่ใช่                        77.50 

                     รวม                       100.00 
 

การไดรั้บยาคลายเครียดพบวา่ กลุ่มท่ีมากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยาคลายเครียด
ร้อยละ 77.50 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีไดรั้บยาคลายเครียดร้อยละ 22.50 
 
ตาราง 17  

กลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามสถานะการพลดัตกหกล้ม (falls) 
สถานะการพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

   รวม 

49.29 
50.71 
100.00 



64 
 

 

สถานะการพลดัตกหกลม้ กลุ่มตวัอยา่งชุดการเรียนรู้ท่ีน ามาทดสอบในจ านวน 
280 คน มีผูป่้วยท่ีมีการพลดัตกหกลม้ คิดเป็นร้อยละ 49.29 และมีผูป่้วยท่ีไม่มีการพลดัตก
หกลม้คิดเป็นร้อยละ 50.71 
 

ผลการวเิคราะห์และเปรียบเทียบประสิทธิภาพตวัแบบท านาย 
 

หลงัจากผา่นกระบวนการคน้หารูปแบบโดยใชโ้ปรแกรม RapidMiner Studio 
8.1 Auto Model โดยเลือกประเภทเป็นการท านาย เลือกตวัแบบ วธีิถดถอยโลจิสติก วธีิ
ตน้ไมต้ดัสินใจ และวธีิโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก จากนั้นจึงรันตวัโปรแกรมเพื่อหา
ตวัแบบท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ผลการวจิยัพบว่า   

วธีิถดถอยโลจิสติก มีค่าความถูกตอ้ง (accuracy) ร้อยละ 85.26 ค่าความผดิพลาด
ของการจ าแนกประเภทขอ้มูล (classification error) ร้อยละ 14.74  ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC 
เท่ากบั 0.897 ค่าความแม่นย  า (precision) ร้อยละ 87.01 ค่าความระลึก (recall)  ร้อยละ 
82.59 ค่าวดัประสิทธิภาพรวมของค่าความแม่นย  าและค่าความระลึก (f-measure) ร้อยละ 
84.12 ค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 82.59 และค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 
87.80 

วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ มีค่าความถูกตอ้ง ร้อยละ 83.44 ความผดิพลาดของการจ าแนก
ประเภทขอ้มูล ร้อยละ 16.56 ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC เท่ากบั 0.824 ค่าความแม่นย  าร้อยละ  
84.88 ค่าความระลึกร้อยละ 82.86 ค่าวดัประสิทธิภาพรวมของค่าความแม่นย  าและค่า
ความระลึกร้อยละ 82.56 ค่าความไวร้อยละ 82.86 และค่าความจ าเพาะร้อยละ 84.32 

วธีิโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก มีค่าความถูกตอ้งร้อยละ 83.06 ค่าความผดิพลาด
ของการจ าแนกประเภทขอ้มูลร้อยละ 16.94 ค่าค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC เท่ากบั 0.903 ค่า
ความแม่นย  าร้อยละ 84.56 ค่าความระลึกร้อยละ 81.50 ค่าวดัประสิทธิภาพรวมของค่า
ความแม่นย  าและค่าความระลึกร้อยละ 82.15 ค่าความไวร้อยละ 81.50 และค่าความจ าเพาะ
ร้อยละ 84.24   
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ภาพแสดงหนา้ต่างรายงานผลการวเิคราะห์จากโปรแกรม RapidMiner Studio 8.1 
ดงัแสดงในภาคผนวก ข ภาพ 46 ถึงภาพ 72 
  

 
ภาพ 9  ค่าเปรียบเทียบประสิทธิภาพตวัท านายวธีิถดถอยโลจิสติก วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ 
และวธีิโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก  
 

ผลการทดสอบประสิทธิภาพตัวแบบท านาย 
 

โดยภาพรวมทั้ง 3 วธีิมีประสิทธิภาพสูงท่ีใกลเ้คียงกนั โดยพิจารณาประสิทธิภาพ
จากค่าความถูกตอ้ง ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC ค่าความแม่นย  า ค่าวดัประสิทธิภาพมวลรวม
ของค่าความแม่นย  าและค่าความระลึก ค่าความไว พบวา่ตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติกมีค่า
สูงท่ีสุดและค่าความผดิพลาดของการจ าแนกประเภทขอ้มูลท่ีนอ้ยท่ีสุด ดงันั้นวธีิถดถอย 
โลจิสติกจึงเป็นตวัแบบท่ีมีค่าประสิทธิภาพท่ีดีกวา่วธีิตน้ไมต้ดัสินใจและโครงข่ายประ 
สาทเทียมเชิงลึกตามล าดบั จึงไดน้ าตวัแบบท านายของวธีิถดถอยโลจิสติก มาใชเ้พื่อท านาย
โอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในดว้ยชุดขอ้มูลทดสอบ ซ่ึงมีจ  านวน 120 เรคคอร์ด 
รูปแบบของกราฟแสดงผลดงัภาพ 10 - ภาพ 12 และตวัแปรท านายตวัแปรท านายท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้ดงัภาพ 13 
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ภาพ 10   แสดงหนา้ต่างแสดงผล Example Set ของชุดขอ้มูลทดสอบกบัการทดสอบตวั
แบบวธีิถดถอยโลจิสติก   
 

 
ภาพ 11  แสดงหนา้ต่างแสดงผลสถิติการท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูรั้บ 
บริการรายใหม่ท่ีน าเขา้ไปทดสอบตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติก    
 

 
ภาพ 12  แสดงหนา้ต่างแสดงผลรูปแบบแผนภูมิของการท านายโอกาสเกิดการพลดัตก
หกลม้ของผูรั้บบริการรายใหม่ท่ีน าเขา้ไปทดสอบตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติก   
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จะเห็นวา่ เม่ือน าเขา้ขอ้มูลชุดทดสอบท่ีมีจ านวน 120 คนเขา้ไปทดสอบในตวั
แบบวธีิถดถอยโลจิสติกนั้น จะมีการท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ (falls = 1) 
จ  านวน 56 คน และท านายมีโอกาสไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ (falls = 0) จ  านวน 64 คน  

 

 
ภาพ 13  หนา้ต่างตวัแปรท านายดว้ยวธีิถดถอยโลจิสติกท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตก
หกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 
พบวา่ มี 5 ตวัแปรท านายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  ไดแ้ก่ ระยะวนันอนโรงพยาบาล (length of stay ) มีภาวะอ่อนแรง 
(weak) มีประวติัพลดัตกหกลม้ (history of falls)  มีภาวะความผดิปกติทางดา้นอารมณ์
และจิตใจ (mental status/depression) และการไม่มีญาติหรือผูดู้แล (personal care giver) 



 
 

 
  

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิยั 
 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพอลักอริทึมเหมืองขอ้มูลวิธีถอถอยโลจิสติกกบัวธีิตน้ไม้
ตดัสินใจ และวธีิโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก โดยภาพรวมทั้ง 3 วธีิ มีประสิทธิภาพสูง
ท่ีใกลเ้คียงกนั โดยพิจารณาประสิทธิภาพจากค่าความถูกตอ้ง ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC ค่า
ความแม่นย  า ค่าวดัประสิทธิภาพมวลรวมของค่าความแม่นย  าและค่าความระลึก ค่าความ
ไวพบวา่ ตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติกท่ีมีค่าสูงท่ีสุดและมีค่าความผดิพลาดของการจ าแนก
ประเภทขอ้มูลท่ีนอ้ยท่ีสุด ดงันั้น วธีิถดถอยโลจิสติกจึงเป็นตวัแบบท านายท่ีมีค่าประสิทธิ- 
ภาพท่ีดีกวา่วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ และโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก ตามล าดบั  

ผูว้จิยัจึงสรุปไดว้า่ วธีิถดถอยโลจิสติกเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด สามารถท่ีจะน าแบบจ าลอง
ของวธีิถดถอยโลจิสติกไปใชเ้พื่อการท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน 
เพื่อเป็นแนวทางในการวเิคราะห์ขอ้มูลทางการแพทย ์และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยในของโรง- 
พยาบาล โดยจ านวนของชุดขอ้มูลเรียนรู้ท่ีมีขนาดใหญ่นั้น จะมีผลต่อการสร้างตวัแบบ
ท านายท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ถึงแมว้า่อลักอริทึมดาตา้ไมนนิ์งจะสามารถน ามาใช้
ในวงการทางการแพทยก์นัอยา่งแพร่หลาย ความรู้ท่ีไดส้ามารถน าไปต่อยอดสร้างนวตั-
กรรมต่าง ๆ เพื่อการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพได ้แต่ความรู้ท่ีได ้
มาน้ีจะเป็นเพียงขอ้มูลค าแนะน าเพื่อประกอบการตดัสินใจเท่านั้น ไม่ไดม้าแทนท่ีการ
ตดัสินใจท่ีเกิดจากดุลพินิจของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  
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การอภปิรายผล 
 

ผลการศึกษาบางส่วนมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของคนอ่ืน ๆ ตวัอยา่งเช่น 
การศึกษาของ รัตนาพร ทามี พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ และปานตา อภิรักษภ์านนท ์(2561) 
ท่ีพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย,ุ เพศ, ประวติัพลดัตกหกลม้, การใชล่้ามในการส่ือสาร และ
ระยะห่างของประเทศท่ีอาศยัตามเส้นแบ่งเวลา) ปัจจยัภายใน (ภาวะจิตใจ/อารมณ์ อาการ
สับสน/มึนงง, อาการวงิเวียนบา้นหมุน, ความถ่ีในการขบัถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ, การได ้
รับยากลุ่ม Hypnotic/Benzodiazepine Anticonvulsants และความบกพร่องในการเคล่ือน 
ไหวทรงตวั) และปัจจยัภายนอก (การมีญาติหรือผูดู้แล, ระยะวนันอนโรงพยาบาล และ
ระดบัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้อยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในขณะท่ีการศึกษาน้ี พบวา่ มี 5 ตวัแปร ท่ีเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ ระยะวนั
นอนโรงพยาบาล, มีภาวะอ่อนแรง, มีประวติัพลดัตกหกลม้, มีภาวะความผดิปกติทางดา้น
อารมณ์และจิตใจ และการไม่มีญาติหรือผูดู้แล ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของลีและคณะ 
(2011) ในประเทศใตห้วนั ท่ีใชเ้ทคนิคดาตา้ไมนนิ์ง ANN ใชโ้ปรแกรม SPSS, 
STATISTICA 8.0 วเิคราะห์งานวจิยัแอพลิเคชัน่ของดาตา้ไมนนิ์งในการระบุตวัแปรส าคญั 
ท่ีเป็นสาเหตุของการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย โดยใชร้ะบบการรายงานในโปรแกรมประ 
ยกุตบ์นเวบ็ ระบุวา่มีเพียง 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การประเมินการพลดัตกหกลม้ การไดรั้บยา
ต่อตา้นโรคจิต และยาขบัปัสสาวะ เป็นตวัท านายท่ีส าคญัดว้ยค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC มีค่า
ร้อยละ 42 ค่าท านายบวกร้อยละ 26.24 และค่าท านายลบร้อยละ 87.12 และแตกต่างจาก
งานวจิยัของ Marschollek et.al. (2012) รายงานวา่ในประเทศเยอรมนี ไดศึ้กษาการใช้
ดาตา้ไมนนิ์งท านายกลุ่มเส่ียงของผูสู้งอาย ุท่ีจะเกิดการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล 
โดยใชชุ้ดขอ้มูล จ  านวน 5,176 คน ใชอ้ลักอริทึม C4.5 ของวธีิตน้ไมต้ดัสินใจเปรียบเทียบ 
กบัวธีิถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบวา่ วธีิตน้ไมต้ดัสินใจมีค่าความถูกตอ้งร้อยละ 66 
ค่าความไวร้อยละ 55.4 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 67.1 ค่าท านายบวกร้อยละ 15 และค่า
ท านายลบร้อยละ 93.5 มี 5 ตวัแปร ท่ีมีความส าคญักบัการท านายโอกาสเกิดการพลดัตก
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หกลม้ในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ High Age, Low Barthel Index, Cognitive Impairment, Multi-
medication และ Co-morbidity 
 การวจิยัน้ี ผูว้จิยัใชอ้ลักอริทึมดาตา้ไมนนิ์งการจ าแนกประเภทขอ้มูลวธีิถดถอย 
โลจิสติก วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ และวธีิโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก มาเปรียบเทียบประ- 
สิทธิภาพกนัวา่อลักอริทึมตวัใด จะมีประสิทธิภาพในการท านายสูงท่ีสุด ซ่ึงพบวา่ ทั้ง 3 
อลักอริทึมนั้นมีค่าประสิทธิภาพสูงใกลเ้คียงกนั แต่วิธีถดถอยโลจิสติก ใหค่้าความถูกตอ้ง
สูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 85.26 ค่าความผดิพลาดของการจ าแนกประเภทขอ้มูลนอ้ยท่ีสุด คือ 
ร้อยละ 14.74 ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC สูงท่ีสุด คือ เท่ากบั 0.897 ค่าความแม่นย  าสูงท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 87.01 ค่าวดัประสิทธิภาพรวมของค่าความแม่นย  าและค่าความระลึกสูงท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 84.12 และมีค่าความจ าเพาะสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 87.80 ดงันั้นอลักอริทึมดาตา้
ไมนนิ์งวธีิถดถอยโลจิสติกจึงเป็นตวัแบบท านายท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดในการท านาย
โอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน ตวัแปรท านายท่ีมีความสอดคลอ้ง และไม่สอด 
คลอ้งกบังานวิจยัอ่ืน ๆ นั้น ข้ึนอยูก่บั ขนาดของขอ้มูล เคร่ืองมือ และเทคนิคของดาตา้
ไมนนิ์งท่ีเลือกใชท่ี้มีความแตกต่างกนั 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 ขอ้จ  ากดัของการวจิยัคร้ังน้ี คือ จ  านวนชุดขอ้มูลท่ีน ามาศึกษาวเิคราะห์นั้น ยงัมี
ค่อนขา้งนอ้ยเม่ือเทียบกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีน าขอ้มูลไปวเิคราะห์กบัอลักอริทึมดาตา้ไมน์
นิงการจ าแนกประเภทขอ้มูล เน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีมีระบบการป้องกนัการเขา้ถึงขอ้มูล
ในรายท่ีมีความเส่ียงสูง จึงมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงขอ้มูลแฟ้มประวติัของผูป่้วยบางอยา่ง 
เช่น การบนัทึกอาการของผูป่้วย ณ เวลาท่ีเกิดเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ และการดูแลรักษา
หลงัเกิดเหตุการณ์ ท่ีขอ้มูลดงักล่าวจะไดจ้ากการรายงานอุบติัการณ์จากเจา้หนา้ท่ีพยาบาล
เท่านั้น ท าใหข้อ้มูลบางส่วนขาดความสมบูรณ์ เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ี คือ โปรแกรม 
RapidMiner Studio เวอร์ชัน่ 8.1 ซ่ึงมีความทนัสมยั มี รูปแบบกราฟสีท่ีสวยงาม แต่มกัจะ 
มีราคาแพงและใชง้านยากซบัซอ้นส าหรับคนท่ียงัไม่เคยฝึกปฏิบติั การใชง้านโปรแกรม 
การแปลผลผลลพัธ์ของผูใ้ชง้านโปรแกรม อาจจะยงัเขา้ใจไดย้าก ผลลพัธ์ (output) จะข้ึน 
อยูก่บัตวัแปรขอ้มูลน าเขา้ (input) ท่ีน าเขา้ไปศึกษาวา่มีความสมบูรณ์มากนอ้ยแค่ไหนจะ 
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ตอ้งแปลงขอ้มูลน าเขา้ใหเ้หมาะสมกบัอลักอริทึมท่ีเลือกใช ้และยิง่ถา้ขอ้มูลชุดเรียนรู้มี
ปริมาณมาก สมบูรณ์มาก ค่าประสิทธิภาพของตวัแบบนั้นจะยิง่มีค่าท านายท่ีสูง อีกทั้ง
เคร่ืองมือยงัมีความใหม่และขอ้มูลการเรียนรู้ในการพฒันาตวัแบบ ท่ีเป็นท่ีแพร่หลายใน
ประเทศไทยยงัมีไม่มาก งานวจิยัอลักอริทึมดาตา้ไมน์นิง ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคดัเลือกปัจจยั 
ในการท านายโอกาสเกิดพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ก็
ยงัมีปริมาณนอ้ย 
 

ข้อเสนอแนะ 

 
ควรมีชุดขอ้มูลการเรียนรู้ของขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการเป็นผูป่้วยใน ท่ีมีการ

พลดัตกหกลม้ และยงัไม่มีการพลดัตกหกลม้ ท่ีมีปริมาณของขอ้มูลท่ีมีขนาดใหญ่มากกวา่
งานวจิยัฉบบัน้ี เพื่อมาสร้างตวัแบบท านาย และวดัประสิทธิภาพของโมเดลท านายใน
โมเดลอ่ืน ๆ ดว้ย 

 
ข้อเสนอแนะเพือ่น าไปใช้ 

ควรมีการน าแบบจ าลองการท านายโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ ท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงท่ีสุด มาพฒันาเป็นระบบตรวจประเมินโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน ท่ี
เป็นรูปแบบของเวป็ไซตภ์ายในโรงพยาบาล ท่ีพยาบาลวชิาชีพและบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ 
สามารถท่ีจะเขา้ไปใชง้านไดอ้ยา่งง่ายผา่นทางโทรศพัทมื์อถือ เพื่อความทนัสมยัและทนั 
เวลา และเพื่อเป็นการพฒันาทกัษะของพยาบาลวชิาชีพในการประเมินความเส่ียง และ
การดูแลผูป่้วยใหเ้กิดความปลอดภยัจากการพลดัตกหกลม้ และลดความรุนแรงของการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในของโรงพยาบาลเอกชนใหล้ดนอ้ยลง 

 
 



 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
คู่มอืการใช้งานโปรแกรม RapidMiner Studio 8.1 
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1. หลงัจากดาวนโ์หลดโปรแกรม RapidMinier Studio 8.1 มาเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ เร่ิมตน้

ใชง้านใหด้บัเบ้ิลคล๊ิก ท่ีไอคอน  เพื่อเร่ิมใชง้านซอฟแวร์ หนา้ต่างการท างานของ
โปรแกรม จะแสดงออกมา  
 

 
ภาพ 14  หนา้ต่าง Welcome ของ RapidMiner Studio 8.1 
 
2. ไปท่ี New Process แลว้เลือก Blank เพื่อท าการสร้าง Process ข้ึนมาใหม่ 
 

 
ภาพ 15  หนา้ต่างเร่ิมตน้การท างานของโปรแกรม 
 
3. หลงัจากเลือกไปท่ี Blank จะไดห้นา้ต่างดงัภาพ 16 
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ภาพ 16  หนา้ต่างหนา้จอการท างานในโปรแกรม 
 
4. โหลดขอ้มูลเขา้ไปเกบ็ไวใ้น Repository โดยจะสร้าง Repository ข้ึนมา 
5.  คลิกท่ีไอคอน  จากนั้นเลือกเมนู Create Repository และ New Local 
Repository กดปุ่ม Next 
 

 
ภาพ 17  หนา้ต่างการสร้าง Repository ใหม่ในโปรแกรม 
 
6. เปล่ียนช่ือ Alias เป็น Fall และกดปุ่ม Finish 
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ภาพ 18  หนา้ต่างการตั้งช่ือใหม่ใน Repository 
 

7. ในส่วนของ Repository คลิกท่ีปุ่ม   

8. คลิกท่ีปุ่ม   
   

 
ภาพ 19  หนา้ต่างการน าขอ้มูลเขา้ในโปรแกรม 
 
9. เลือก Training Data และกดปุ่ม Next 
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ภาพ 20  หนา้ต่างการเลือกไฟลท่ี์จะน าเขา้ไปในโปรแกรม 
 
10. เลือก Worksheet ของไฟล ์Excel และ Cell ท่ีตอ้งการขอ้มูลเขา้ไป แลว้กดปุ่ม Next 
 

 
ภาพ 21  หนา้ต่างขอ้มูลท่ีโหลดเขา้ไปในโปรแกรม 
 
11. หนา้จอน้ีจะแสดงประเภทของขอ้มูลและหนา้ท่ีของแต่ละแอทริบิวต ์โดยใน 
Training Data น้ีจะท าการแกไ้ขในส่วนของ Fall Caseโดยเลือกเมนู Change Role เป็น 
Label กด OK 
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ภาพ 22  หนา้ต่างการเปล่ียนหนา้ท่ีเป็น คลาสค าตอบ (label) 
 
12. ในส่วนของ HN Change Role เป็น ID กด OK 
 

 
ภาพ 23  หนา้ต่างการเปล่ียนหนา้ท่ีเป็น ID ของ Primary Key  
 
13. เกบ็ขอ้มูลใน Repository ชุด Training ท่ีสร้างไวแ้ลว้ กดปุ่ม Finish 
 



78 
 

 

 
ภาพ 24  หนา้ต่างการจดัเกบ็ขอ้มูลใน Repository 
 
14. จะไดห้นา้ต่างขอ้มูลท่ีโหลดเขา้ไปแสดงในรูปแบบของตาราง 
 

 
ภาพ 25  หนา้ต่างขอ้มูลท่ีโหลดเขา้ไปในโปรแกรมในรูปแบบตารางแสดงผลขอ้มูล ท่ี
โหลดเขา้ไปแสดงในรูปแบบของตาราง 
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ภาพ 26  หนา้ต่างขอ้มูลท่ีโหลดเขา้ไปในโปรแกรมในรูปแบบกราฟ 
 

 
ภาพ 27  หนา้ต่างขอ้มูลท่ีโหลดเขา้ไปในโปรแกรมในรูปแบบค่าสถิติ 
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การค้นหารูปแบบ (pattern discovery) 
เม่ือผา่นขั้นตอนกระบวนการเตรียมขอ้มูลแลว้ต่อไปจะเป็นการคดัเลือกแอทริบิวต ์

โดยผา่นกระบวนการขั้นตอนการสร้างตวัแบบในโปรแกรม RapidMiner Studio 8.1 
ดว้ย Auto Model 

ขัน้ตอนที ่1 Select Data  
 จะเป็นขั้นตอนการเลือกไฟลท่ี์ตอ้งการน าเขา้มาสร้างตวัแบบท่ีเป็นขอ้มูลชุดเรียน 
รู้ ซ่ึงมีแอทริบิวต ์2 ประเภท คือ 
            1)  แอทริบิวตท์ัว่ไป คือ ตวัแปรต่าง ๆ ท่ีจะใชใ้นการสร้างตวัแบบ เปรียบเทียบ
ไดก้บัตวัแปร X ในทางสถิติ 
            2)  แอทริบิวตล์าเบล คือ ตวัแปรท่ีเป็นค่าค าตอบท่ีตอ้งการท านายการพลดัตกหกลม้
ของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล หรือเปรียบเทียบไดก้บัตวัแปร 
Y ในทางสถิติ 
 

 
ภาพ 28  หนา้ต่างการเลือกไฟลท่ี์ตอ้งการน าเขา้มาสร้างตวัแบบ 
  

หลงัจากท่ีเลือกขอ้มูลแลว้จะแสดงรายละเอียดดา้นขวามือวา่ขอ้มูลท่ีน าเขา้มามีก่ี
แถวก่ีคอลมัน ์(แอทริบิวต)์ 
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ขัน้ตอนที ่2 Select Task 
 หลงัจากเลือกขอ้มูลเขา้มาในโปรแกรมแลว้ จะเป็นขั้นตอนการท่ีจะเลือกวิเคราะห์
ขอ้มูลวา่จะเป็นแบบใด ซ่ึงในโปรแกรมน้ีมีใหเ้ลือก 3 แบบ ไดแ้ก่  

1)  การท านาย (predict) เป็นการสร้างตวัแบบเพื่อท านายต าตอบ 
2)  การจดักลุ่ม (cluster) เป็นการจดักลุ่มขอ้มูลท่ีมีลกัษณะคลา้ย ๆ กนัไวด้ว้ยกนั 

   3)  การหาขอ้มูลท่ีผดิปกติ (outliers) เป็นการหาขอ้มูลท่ีผดิปกติ เม่ือเปรียบเทียบ
กบัขอ้มูลทัว่ไป 

ตามภาพดา้นล่างจะเป็นการเลือกงานแบบท านาย (predict) ดงันั้น จึงท าการเลือก
ท่ี Predict และเลือกแอทริบิวตท่ี์ตอ้งการท านายท่ีแอทริบิวต ์Fall Case เพื่อเป็นลาเบล
ส าหรับการสร้างตวัแบบ 

 

 
ภาพ 29  หนา้ต่างการเลือกวธีิการท านายและเลือกลาเบล Fall Case 

 
ขัน้ตอนที ่3 Prepare Target 

 ระบบจะแสดงสัดส่วนของขอ้มูลใหเ้ห็น จากภาพจะเป็น 2 ค่า คือ 
1)  Fall แสดงขอ้มูลผูป่้วยในท่ีมีการพลดัตกหกลม้ 
2)  No Fall แสดงขอ้มูลของผูป่้วยในท่ีไม่มีการพลดัตกหกลม้ 
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ภาพ 30  หนา้ต่างสัดส่วนของขอ้มูล Fall และ No Fall 
 
 จากรูปจะเห็นวา่ค  าตอบท่ีเราสนใจคือการพลดัตกหกลม้ (fall) และระบบเลือกไว้
แลว้ในส่วนของ Class of Highest Interest  

ขัน้ตอนที ่4 Select Inputs 
โดยในขั้นตอนน้ีจะเป็นการค านวณความส าคญัของแอทริบิวตต่์าง ๆ ท่ีน าเขา้มา

และแสดงดว้ยสี 3 สี คือ แดง ส้ม และเขียว โดยสีเขียว คือ แอทริบิวตท่ี์น่าจะน าไปสร้าง
ตวัแบบไดดี้ท่ีสุด โดยทัว่ไปจะตดัแอทริบิวตท่ี์มีคุณภาพต ่า (สถานะสีแดง) ออกไปจาก
ชุดขอ้มูล  
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ภาพ 31  หนา้ต่างการค านวณความส าคญัของแอทริบิวตท่ี์จะน าไปสร้างตวัแบบ 
  

จากกระบวนการในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัไดท้  าการเลือกตวัแปรน าเขา้ทุกตวัแปร เน่ือง 
จากทุกตวัแปรท่ีน าเขา้ไดรั้บการวิจยัยนืยนัแลว้วา่มีผลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
อยา่งมีนยัส าคญั โดยท าการเลือกท่ีปุ่ม Select All ท าใหจ้  านวนแอทริบิวตท่ี์น าเขา้มามี
จ านวน 17 แอทริบิวต ์ 

ขัน้ตอนที ่5 Model Types  
 ขั้นตอนน้ีจะเลือกวา่ตอ้งการท่ีจะสร้างตวัแบบดว้ยเทคนิคอะไร ซ่ึงในงานวจิยัน้ี
ผูว้จิยัไดเ้ลือกวธีิถดถอยโลจิสติก วธีิตน้ไมต้ดัสินใจ และวธีิโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก 
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ภาพ 32   หนา้ต่างขั้นตอนการเลือกตวัแบบท่ีจะท าการสร้าง 
 

ขัน้ตอนที ่6 Results 
 เป็นขั้นตอนการแสดงรายงานผลการท างานของตวัแบบชุดขอ้มูลเรียนรู้ ท่ีน าเขา้
ไปสร้างตวัแบบ เม่ือด าเนินการแลว้เสร็จจะแสดงผลการท างานเปรียบเทียบในเมนู 
Overview ในส่วนของ Comparison  
 

 
ภาพ 33   หนา้ต่างรายงานในส่วนการแสดงขอ้มูลในรูปแบบตาราง   
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ในกรณีท่ีตอ้งการแกไ้ขในส่วนของ Process สามารถท าไดโ้ดยการคลิกท่ีปุ่ม 
Open Process จะหนา้ต่างไดด้งัภาพ 34-40 จากนั้น Open Process จากหนา้จอ Auto 
Model ของการทดสอบตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติก  
 

 
ภาพ 34  หนา้ต่างการเช่ือมพอร์ตของโอเปอเรเตอร์ Logistic Regression หนา้จอหลกั 
จากนั้นกดกดดบัเบ้ิลคล๊ิกท่ีโอเปอร์เรเตอร์ Cross Validation จะไดต้ามภาพ 35 
 

 
ภาพ 35  หนา้ต่างการเช่ือมพอร์ตของโอเปอเรเตอร์ในส่วน Process ในการทดลองหาตวั
แบบวธีิ Logistic Regression 
 

เช่ือมต่อพอร์ตใหค้รบแลว้กด จากนั้นคลิกปุ่ม Run    เพื่อสั่งให ้Process 
ท างานจะไดห้นา้จอตามภาพ 36 
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ภาพ 36  หนา้ต่างการเช่ือมพอร์ตของโอเปอเรเตอร์ในการหาตวัแบบวธีิตน้ไมต้ดัสินใจ
หนา้จอหลกั 

 
กดดบัเบ้ิลคล๊ิกท่ีโอเปอเรเตอร์ Find Optimal Depth จะไดต้ามภาพ 37 

 

 
ภาพ 37  หนา้ต่างการเช่ือมพอร์ตของโอเปอเรเตอร์ในส่วน Find Optimal Depth ในการ
ทดลองหาตวัแบบวธีิตน้ไมต้ดัสินใจ   
 

จากนั้นกดกดดบัเบ้ิลคล๊ิกท่ีโอเปอร์เรเตอร์ Cross Validation จะไดต้ามภาพ 38 
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ภาพ 38  หนา้ต่างการเช่ือมพอร์ตของโอเปอเรเตอร์ในส่วน Process ในการทดลองหาตวั
แบบวธีิตน้ไมต้ดัสินใจ   
 

เช่ือมต่อพอร์ตใหค้รบแลว้กด จากนั้นคลิกปุ่ม Run  เพื่อสั่งให ้Process 
ท างาน 
 

 
ภาพ 39  หนา้ต่างการเช่ือมพอร์ตของโอเปอเรเตอร์ ในการหาตวัแบบวธีิโครงข่าย
ประสาทเทียมเชิงลึกหนา้จอหลกั 
 

กดดบัเบ้ิลคล๊ิกท่ีโอเปอเรเตอร์ Cross Validation จะไดต้ามภาพ 40 
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ภาพ 40  หนา้ต่างการเช่ือมพอร์ตของโอเปอเรเตอร์ในส่วน Process ในการทดลองหาตวั
แบบวธีิ โครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก  

 

เช่ือมต่อพอร์ตใหค้รบ จากนั้นคลิกปุ่ม Run  เพื่อสั่งให ้Process ท างาน 
 

การทดสอบประสิทธิภาพตัวแบบท านาย  
  1. น าเขา้ชุดขอ้มูลทดสอบของขอ้มูลผูป่้วยใน (inpatient testing data set) 
 

 
ภาพ 41  หนา้ต่าง Example Set ของชุดขอ้มูลทดสอบท่ียงัไม่ทราบคลาสท่ีน าเขา้มา 

 
2. จากนั้นใชโ้อเปอเรเตอร์ Retrieve ดึงขอ้มูลชุดทดสอบและน าโอเปอเรเตอร์ 

Apply Model มาวางไวท่ี้บริเวณ Process และต่อพอร์ต Output จากโอเปอเรเตอร์ 
Multiply (2) มาท่ี mod ของ Apply Model (2) และต่อออกพอร์ต Result ตามภาพ 42 
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ภาพ 42  หนา้ต่างการทดสอบตวัแบบดว้ยชุดขอ้มูลทดสอบ 
 

 
ภาพ 43  หนา้ต่างการทดสอบตวัแบบดว้ยชุดขอ้มูลทดสอบ 
 
 3. ก  าหนดในส่วนของ Parameter ของโอเปอเรเตอร์ Performance โดยเลือกค่า
ใน Parameter เป็น Accuracy, Classification Error, AUC, Precision, Recall, F-measure, 
Sensitivity และ Specificity 

จากนั้นคลิกปุ่ม Run  เพื่อสั่งให ้Process ท างาน 
 

 
 



 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ข 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรม RapidMiner Studio 8.1 
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ผลการวิเคราะห์รูปแบบ (pattern analysis) 
การวจิยัน้ีท าการทดสอบตวัแบบโดยใชโ้ปรแกรมประยกุต ์RapidMiner Studio 

8.1 ชุดขอ้มูลท่ีเรียนรู้ท่ีน ามาใชใ้นการสร้างตวัแบบทดสอบมีจ านวน 280 เรคคอร์ด ซ่ึง
ในการทดสอบตวัแบบนั้น ไดใ้ชว้ธีิถดถอยโลจิสติก (logistic regression) วธีิตน้ไม้
ตดัสินใจ (decision tree) และวธีิโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก (deep learning) และใช้
วธีิการทดสอบประสิทธิภาพดว้ยวธีิ 10-fold Cross Validation Test โดยมีเกณฑท่ี์ใชใ้น
การพิจารณาคุณภาพของตวัแบบท่ีไดจ้ากแต่ละอลักอริทึม จะพิจารณาจากเปอร์เซ็นต์
ของ ค่า Accuracy, Classification Error , AUC, Precision, Recall, F-measure, Sensitivity, 
Specificity หลงัจากท าการทดสอบประสิทธิภาพของตวัแบบจะไดผ้ลรายงานมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

 

 
ภาพ 44   หนา้ต่างรายงานผลชุดขอ้มูลเรียนรู้ท่ีน าเขา้ไปวเิคราะห์ในส่วนของ Data ท่ีได ้
รับการเปล่ียน (transformed) ส าหรับเพื่อสร้างตวัแบบ 
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ภาพ 45  หนา้ต่างรายงานผลค่าน ้าหนกั (weight) ของตวัแปรน าเขา้ (input) ของชุดขอ้มูล
เรียนรู้ท่ีน าเขา้ไปวเิคราะห์ 

 
รายงานผลการวเิคราะห์ตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติกมีรายละเอียดของรายงานผล

ของตวัแบบไดต้ามภาพ 46 - ภาพ 54 
 

 
ภาพ 46  หนา้ต่างแสดงหนา้ต่างรายงานตวัแบบของวธีิถดถอยโลจิสติก 
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ภาพ 47  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Accuracy ของตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติก 

 

 
ภาพ 48  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Classification Error ของตวัแบบวธีิ
ถดถอยโลจิสติก 
 

 
ภาพ 49  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่า AUC ของตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติก 

 

 
ภาพ 50   หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Precision ของตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติก 
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ภาพ 51  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Recall ของตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติก 
 

 
ภาพ 52  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ F-measure ของตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติก 

 

 
ภาพ 53  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Sensitivity ของตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติก 
 

 
ภาพ 54  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Specificity ของตวัแบบวธีิถดถอยโลจิสติก 
 

รายงานผลการวเิคราะห์ตวัแบบวธีิตน้ไมต้ดัสินใจ  มีรายละเอียดของรายงานผล
ของตวัแบบไดต้ามภาพ 55 - ภาพ 63 
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ภาพ 55  หนา้ต่างตวัแบบของวธีิตน้ไมต้ดัสินใจในรูปแบบตน้ไม ้
 

 
ภาพ 56  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Accuracy ของตวัแบบวธีิตน้ไม้
ตดัสินใจ  
  

ภาพ 57  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Classification Error ของตวัแบบวธีิ
ตน้ไมต้ดัสินใจ   
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ภาพ 58  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่า AUC ของตวัแบบวธีิตน้ไมต้ดัสินใจ   
 

 
ภาพ 59  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Precision ของตวัแบบวธีิตน้ไมต้ดัสินใจ  

  

 
ภาพ 60  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Recall ของตวัแบบวธีิตน้ไมต้ดัสินใจ   
 

 
ภาพ 61  หนา้ต่างายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ F-measure ของตวัแบบวธีิตน้ไมต้ดัสินใจ   
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ภาพ 62  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Sensitivity ของตวัแบบวธีิตน้ไมต้ดัสินใจ  
  

 
ภาพ 63  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Specificity ของตวัแบบวธีิตน้ไมต้ดัสินใจ   
 

 

รายงานผลการวเิคราะห์ตวัแบบวธีิโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก มีรายละเอียด
ของรายงานผลของตวัแบบไดต้ามภาพ 64 - ภาพ 72 

 

 
ภาพ 64  หนา้ต่างรายงานรายละเอียดของตวัแบบวิธีโครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก 
 

 
ภาพ 65  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Accuracy ของตวัแบบวธีิโครงข่าย
ประสาทเทียมเชิงลึก   
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ภาพ 66  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Classification Error ของตวัแบบวธีิ 
โครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึก   
 

 
ภาพ 67  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่า AUC ของตวัแบบวธีิโครงข่ายประสาทเทียม
เชิงลึก  
  

 
ภาพ 68  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Precision ของตวัแบบวธีิโครงข่าย
ประสาทเทียมเชิงลึก   
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ภาพ 69  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Recall ของตวัแบบวธีิโครงข่าย
ประสาทเทียมเชิงลึก  
 

 
ภาพ 70  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ F-measure ของตวัแบบวธีิโครงข่าย
ประสาทเทียมเชิงลึก   
 

 
ภาพ 71  หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Sensitivity ของตวัแบบวธีิโครงข่าย
ประสาทเทียมเชิงลึก   
 

 
ภาพ 72 หนา้ต่างรายงานประสิทธิภาพค่าร้อยละ Specificity ของตวัแบบวธีิโครงข่าย
ประสาทเทียมเชิงลึก
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