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ภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำเป็นโรคหนึง่ทีส่ ำคัญที่มีผู้ป่วยเพ่ิมมำกขึน้ในประเทศไทยซึง่

เกิดจำกกำรปิดก้ันกำรไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดด ำ นอกจำกนี้แบบจ ำลองกำรประเมินควำมเส่ียงของ
ภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำทีม่ีประสิทธิภำพจึงเป็นส่ิงส ำคญัที่สุดเพ่ือช่วยแพทย์วินิจฉัย งำนวิจัยนีไ้ด้
สร้ำงแบบจ ำลองกำรวินิจฉัยควำมเส่ียงต่อกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด ำ โดยอำศัยหลักกำรเรียนรู้ของ
เคร่ือง จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
งำนวิจัยนี้ได้เตรียมข้อมูลทั้งหมด 1290 แถว 65 คอลัมน์ และตรวจสอบค่ำที่ขำดหำยไปพร้อมทั้งแปลงข้อมลูให้
พร้อมส ำหรับน ำไปสร้ำงแบบจ ำลองกำรท ำนำยในล ำดับต่อไป จำกนั้นแบ่งข้อมูลส ำหรับกำรฝึกสอนและข้อมูล
ส ำหรับกำรทดสอบด้วยอัตรำส่วน 70:30 ผลกำรทดลองของงำนวิจัยได้เปรียบเทียบประสิทธิภำพของแต่ละ 3 
อัลกอลิทึม  ประกอบด้วย  Decision Tree, Logistic Regression และ Neural Network จำกผลกำรทดลอง
แบบจ ำลอง Decision Tree โดยกำรปรับสมดุลของข้อมูลด้วยวิธี Class Weight ให้ค่ำ Sensitivity 25 เปอร์เซน็ 
ค่ำ Precision 22 เปอร์เซ็น และ ค่ำ F1-score 24 เปอร์เซ็น 
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Venous thromboembolism (VTE) is an important disease in terms of increasing the 

number of patients because of a lack of awareness in Thailand on blocking blood flow in the veins. In 
addition, an effective assessment model of VTE risk was the most important factor for doctors in making 
a diagnosis. So, this research represents an automatic diagnosis model by using effective machine 
learning to predict the important risk factors of VTE by collecting patient data from the medical ward 
at King Chulalongkorn Memorial Hospital. This research prepared 1290 rows, 65 columns and 
investigated the missing values for transforming the data to be imported into each model and then 
separated the adjusted data for training and testing in the ratio of 70:30. The experimental results were 
compared to the effectiveness of three machine learning algorithms that consisted of the decision tree, 
logistic regression, and neural network. From the experimental result of the decision tree, this model 
represented a sensitivity of 25 %, precision of 22 % and F1-score of 24 % by adjusting the balance 
data with the class weight method for assisting diagnoses in the medical doctor. 
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บทท่ี 1  
บทน า 

1.1 ความส าคัญและความเป็นมาของงานวิจัย 
ร่ำงกำยของมนุษย์นั้นมีระบบต่ำง ๆ ของอวัยวะที่ล้วนมีควำมส ำคัญแตกต่ำงกันออกไป 

แต่ถ้ำหำกส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบร่ำงกำยเกิดควำมผิดปกติก็จะเกิดอันตรำยกับร่ำงกำยได้ ซึ่ง
ในระบบไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดด ำ (Vein) มีหน้ำที่หลักคือขนส่งเลือดกลับเข้ำสู่ระบบกำร
ท ำงำนของหัวใจ (Cardiovascular System) หรือมีหน้ำที่จ่ำยเลือดจำกช่วงล่ำงของร่ำงกำยไปยัง
หัวใจเพ่ือฟอกเป็นเลือดแดงกลับมำหล่อเล้ียงอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย (Diawkee, 2018) หำกเกิด
มีล่ิมเลือดอุดตันขึน้ในหลอดเลือดด ำ (Venous Thromboembolism, VTE) ซึ่งจะมีกำรจับตัวเป็น
กันเป็นล่ิมท ำให้เลือดไม่สำมำรถไหลเวียนได้ สำมำรถเกิดขึน้ได้ทุกบริเวณในร่ำงกำยมนุษย์ โดย
ส่วนใหญ่มักจะพบภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันที่หลอดเลือดด ำบริเวณขำของผู้ป่วย หรือเรียก
ในทำงกำรแพทย์ว่ำ Deep Vein Thrombosis (DVT) ซึ่งจะมีอำกำรบวมแดงของขำข้ำงนั้นๆ มำก
ไปกว่ำนั้นยังอำจจะท ำให้ล่ิมเลือดเกิดไปอุดตันที่บริเวณของปอดได้ซึ่งเป็นอวัยวะที่ส ำคัญต่อกำร
ด ำรงชีวิตของมนุษย์ ถ้ำหำกมีล่ิมเลือดไปอุดกั้นที่ปอดและไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงทันเวลำก็อำจท ำ
ให้เสียชีวิตได้  

 

ภำพประกอบ 1 แสดงกำรไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือด  

ที่มำ : (THAIRATH, 2561) 
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ภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำเกิดจำกปัจจัยเส่ียงหลำยๆ ปัจจัยด้วยกัน 
ตัวอย่ำงเช่น อำยุ เพศ เชื้อชำติ พันธุกรรม กำรผ่ำตัดและกำรได้รับบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ เป็นต้น 
นอกจำกนี้เมื่อเกิดภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำขึน้ในร่ำงกำยแล้ว อำจจะท ำให้ต้องใช้
ระยะเวลำในกำรรักษำที่โรงพยำบำลและยังต้องใช้ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลที่มำกอีก ด้วย 
ถึงแม้ว่ำโรคหลอดเลือดด ำอุดตันเป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย แต่อำกำรที่เกิดขึน้จำกโรคนี้มีควำมรุนแรง
และอำจจะน ำไปสู่กำรสูญเสียชีวิตได้อย่ำงรวดเร็ว ท ำให้ควรดูแลร่ำงกำยให้แข็งแรงอยู่เสมอ โดย
หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่ำงๆ ที่ท ำให้เกิดโรค มำกไปกว่ำนั้นถ้ำหำกพบว่ำมีควำมผิดปกติที่เกิดขึน้กับ
ร่ำงกำยควรรีบพบแพทย์ทันที ดังนั้นภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำจึงเป็นโรคที่ควร
ศึกษำและท ำควำมเข้ำใจปัจจัยต่ำงๆที่จะน ำไปสู่กำรเกิดโรคให้มำกขึน้ มำกไปกว่ำนั้นแพทย์และ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เกี่ยวข้องในกำรรักษำ ต้องตระหนักในกำรวินิจฉัยและกำรใช้เครื่องมือ
ส ำหรับประเมินกำรเกิดโรคที่เหมำะสม รวมทั้งพิจำรณำอำกำรเพ่ือให้เกิดกำรป้องกันและกำรรักษำ
ที่เหมำะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละรำย เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ และลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

ดังนั้นงำนวิจัยนี้ผู้วิจัยต้องกำรประยุกต์เพ่ือใช้เทคนิคกำรเรียนรู้ของเครื่อง (Machine 
Learning) มำใช้ เพ่ือสร้ำงแบบจ ำลองของกำรท ำนำย (Prediction Model) ถึงปัจจัยเส่ียงที่อำจจะ
ท ำให้เกิดภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำโดยได้ข้อมูลจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญที่เก็บข้อมูลของ
ผู้ป่วย ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
เพ่ือใช้ในกำรช่วยให้แพทย์ตัดสินใจในกำรวินิจฉัยและรักษำได้แมน่ย ำมำกขึน้  

1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ในกำรวิจัยครั้งนี้ได้ต้ังควำมมุ่งหมำยไว้ดังนี้ 

1.2.1 เพ่ือรวบรวมข้อมูลต่ำงๆที่ส ำคัญ เพ่ือใช้ในกำรพยำกรณ์กำรเกิดโรคล่ิมเ ลือด
อุดตันในหลอดเลือดด ำ 

1.2.2 เพ่ือศึกษำปัจจัยส ำคัญ ที่สำมำรถน ำไปสู่ควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคภำวะกำร
เกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำได้ 

1.2.3 เพ่ือสร้ำงแบบจ ำลองที่มีประสิทธิภำพ ในกำรท ำนำยควำมเส่ียงของกำร เกิด
โรคล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำได้ 

1.2.4 เพ่ือท ำกำรทดสอบประสิทธิภำพของแบบจ ำลองที่สร้ำงขึน้ ให้สำมำรถท ำนำย
ควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

1.2.5 เพ่ือช่วยเพ่ิมข้อมูลที่ใช้ในกำรพยำกรณ์กำรเกิดโรคล่ิมเลือดอุดตันในห ลอด
เลือดด ำเบื้องต้นให้กับแพทย์หรือผู้เชี่ยวชำญได้ 
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1.3 เป้าหมายและขอบเขตของงานวิจัย 
งำนวิจัยนี้จะน ำข้อมูลจำกผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยแผนกอำยุรศำสตร์ ของ

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำติไทย ที่เก็บรวบรวมภำยในปี 2009 ที่ได้รับกำรอนุมัติจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมของคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยแล้ว เพ่ือท ำกำรสร้ำง
รูปแบบกำรเรียนรู้ของเครื่องในกำรท ำนำยควำมเส่ียงที่จะน ำไปสู่กำรเกิดโรคล่ิมเลือดอุดตันขึน้ใน
หลอดเลือดด ำ 

1.4 ขั้นตอนการท างานวิจัย 
งำนวิจัยนี้ได้พัฒนำระบบเพ่ือช่วยในกำรวินิจฉัยภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันโดยใช้

เทคนิคกำรเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning)  โดยวิเครำะห์จำกปัจจัยเส่ียงของกำรเกิด โรค
ดังกล่ำว โดยแบ่งขั้นตอนออกเป็นดังนี้ 

1.4.1 ศึกษำงำนวิจัยเกี่ยวกับภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ จำก
บ ท ค ว ำ ม วิ จั ย เ รื่ อ ง  Risk factors for symptomatic venous thromboembolism in Thai 
hospitalised medical patients (Rojnuckarin et al., 2011) ซึ่งได้กล่ำวไว้ว่ำกำรป้องกันกำร เกิด
ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำไม่สำมำรถลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยำบำลได้ จึงมี
วัตถุประสงค์ในกำรหำปัจจัยเส่ียงที่ท ำให้เกิดภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำเพ่ือเป็น
เป้ำหมำยหลักในกำรป้องกันกำรเกิดโรคให้กับผู้ป่วย ในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
โดยข้อมูลที่น ำมำวิเครำะห์แพทย์ได้ท ำกำรเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่ เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ ป่วย
อำยุรศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในปี 2009  

1.4.2 งำน วิ จั ยนี้ จ ะท ำ กำรวิ จัย ต่อยอดจำกงำนวิ จัย เ รื่ อง  Risk factors for 
symptomatic venous thromboembolism in Thai hospitalised medical patients  โ ดยจ ะใช้
เทคนิคกำรเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) เข้ำมำท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังกล่ำวเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภำพของโมเดลในกำรท ำนำยกำรเกิดโรคล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ และ
สำมำรถให้ข้อมูลกับแพทย์เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรรักษำผู้ป่วยได้ 

1.4.3 ขั้นตอนกำรเตรียมข้อมูล แปลงข้อมูล และจัดกำรข้อมูลที่มีปัญหำ  หรือไม่
เหมำะสมต่อกำรน ำมำวิเครำะห์ 

1.4.4 ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงส ำรวจ (Exploratory Data Analysis : EDA) จำก
ข้อมูลปัจจัยเส่ียงของกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันหลำย ๆ ปัจจัยที่ได้จำกกำรรวบรวมข้อมูลจำกแพทย์
โดยได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมของคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
แล้ว ซึ่งประกอบด้วย 1,290 แถว และ 65 คอลัมน์ 
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1.4.5 ทดสอบแบบจ ำลองที่เลือกใช้ในกำรท ำนำยควำมควำมเส่ียงของกำรเกิด โรค
ภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ ด้วยหลักกำรวัดทำงคณิตศำสตร์ที่มีประสิทธิภำพ 

1.4.6 สรุปผลกำรทดลอง เพ่ือน ำเสนอแบบจ ำลองที่มีประสิทธิภำพในกำรท ำนำย
ควำมควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ 

1.4.7 วิเครำะห์  และอภิปรำยผลกำรทดลอง แบบจ ำลองที่เลือกใช้ในกำรท ำนำย
ควำมควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ เพ่ือแนะน ำกำร
ปรับปรุงหรือเสนอแนะข้อจ ำกัดของแบบจ ำลอง  

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
1.5.1 สำมำรถศึกษำปัจจัยต่ำง ๆ ของกำรท ำนำยกำรเกิดโรคล่ิมเลือดอุดตันขึน้ในหลอด

เลือดด ำได้ 
1.5.2 สำมำรถพัฒนำแบบจ ำลอง ที่สำมำรถช่วยในกำรท ำนำยของแพทย์ในกำร รักษำ

ผู้ป่วยได้ง่ำยขึน้ได้ 
1.5.3 สำมำรถเพ่ิมควำมถูกต้องในกำรท ำนำยให้กับแพทย์ด้วยผลลัพธ์ของกำรท ำนำย

จำกแบบจ ำลองกำรท ำนำยที่พัฒนำขึน้ได้ 
1.5.4 แบบจ ำลองที่สร้ำงขึน้ สำมำรถช่วยลดเวลำในกำรวินิจฉัยให้กับแพทย์ได้ 
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บทท่ี 2  
วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ในกำรวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ศึกษำเอกสำรและงำนวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับกำรพัฒน ำ
แบบจ ำลองในกำรท ำนำยภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ และได้น ำเสนอดังหัวข้อ
ต่อไปนี้ 

2.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ 
2.2 ข้อมูลที่ส ำคัญต่อกำรวิเครำะห์ภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ 
2.3 ทฤษฎีของกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยหลักกำรทำงคอมพิวเตอร์ 
2.4 งำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรวิเครำะห์ควำมเส่ียงของภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุด

ตันในหลอดเลือดด ำ 
2.5 งำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับข้อมูลขนำดใหญ่ 

2.1 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า 
ภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ หรือ Venous Thromboembolism (VTE) เกิดจำก

กำรที่มีล่ิมเลือดไปขัดขวำงกำรไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดด ำ ซึ่งกำรจับตัวกันเป็นล่ิมเลือด
จะขัดขวำงกำรไหลเวียนของเลือดอย่ำงช้ำๆ ประกอบด้วยภำวะหลอดเลือดด ำชั้นลึกอุดตันที่ขำ  
(Deep Vein Thrombosis, DVT) ซึ่งส่วนใหญ่เกิดที่หลอดเลือดด ำชั้นลึกที่ขำ และอำจเกิดล่ิมเลือด
หลุดไปอุดหลอดเลือดแดงที่ปอดท ำให้เกิดภำวะล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงที่ปอด 
(Pulmonary Embolism, PE) (Uaprasert, Chanswangphuwana, & al., 2020) เป็นสำเหตุให้เกิด
กำรเสียชีวิตอย่ำงเฉียบพลันได้ 

2.1.1 ภาวะหลอดเลือดด าชั้นลึกอุดตันที่ขา (Deep Vein Thrombosis, DVT) 
กำรเกดิล่ิมเลือดอุดตันที่ขำนั้น เร่ิมจำกกำรที่มีกำรไหลเวียนของเลือดน้อย ได้แก่ 

หลอดเลือดด ำ Soleal ของน่อง และบริเวณ Valve pocket ซึ่งมักเป็นต ำแหน่งเร่ิมต้นของกำรเกิด
ล่ิมเลือดอุดตันในชั้นลึกของขำ แสดงดังภำพประกอบ 2 ส่วนใหญ่เกิดจำกผู้ป่วยที่ไม่ได้เคล่ือนไหว
เป็นเวลำนำน ๆ ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจวำย เป็นต้น ภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ  ไม่ได้
เกิดขึน้แต่บริเวณขำเพียงที่เดียว อำจเกิดได้ทุกที่ในร่ำงกำย แต่บริเวณขำนั้นเกิดขึน้ได้ง่ำ ยกว่ำ
บริเวณอื่น ๆ  
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ภำพประกอบ 2 แสดงภำวะหลอดเลือดด ำชั้นลึกอุดตันที่ขำ (Deep Vein Thrombosis, DVT) 

ที่มำ : (TSUPAMAN, 2556) 

2.1.2 ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงที่ปอด (Pulmonary Embolism, PE) 
อำกำรของล่ิมเลือดไปอุดกั้นที่ปอดเริ่มจำกกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันที่บริเวณขำเ ป็น

ส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นหลอดเลือดทื่เชื่อมต่อกับหัวใจข้ำงขวำและปอด ท ำให้ล่ิมเลือดนั้นสำมำรถหลุด
เข้ำไปอุดกั้นที่ปอดได้ แสดงดังภำพประกอบ 3 หรืออำจจะเกิดล่ิมเลือดที่บริเวณอื่น ๆ ก่อนก็ได้ 
เช่น บริเวณแขน เป็นต้น ในผู้ป่วยที่มีล่ิมเลือดไปอุดกั้นที่ปอด จะมีอำกำรเหนื่อยและเจ็บหน้ำอก
ร่วมด้วยหรือมีควำมรู้สึกเจ็บในขณะหำยใจ (ต้ังสุจริตวิจิตร, 2018) 

 

ภำพประกอบ 3 แสดงภำวะล่ิมเลือดอุดกั้นที่ปอด (Pulmonary Embolism, PE) 

ที่มำ : (Drugs, 2564) 
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2.1.3 อาการที่บ่งชี้ของการเกิดโรค 
อำกำรของภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำมักขึน้อยู่กับต ำแหน่งของอวัยวะที่มี

ล่ิมเลือดอุดตัน ผู้ป่วยภำวะหลอดเลือดด ำชั้นลึกอุดตัน บำงรำยอำจไม่แสดงอำกำรผิดปกติให้เห็น 
บำงรำยอำจมีอำกำรปวด บวมแดง ส่วนผู้ป่วยที่มีภำวะล่ิมเลือดไปอุดตันที่ปอด จะมีอำกำรเจ็บ
หน้ำอก หำยใจถี่ หำยใจไม่อิ่ม ไอหรือไอมีเลือดปน หมดสติและหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Uaprasert et 
al., 2020) 

จำกกำรค้นคว้ำศึกษำงำนวิจัยเรื่องปัจจัยเส่ียงของภำวะหลอดเลือดด ำอุดตันใน
ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในประเทศไทย ซึ่งเป็นกำรคำดกำรณ์กำรควำมเส่ีย งของ
กำรเกิดภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำในชำวเอเชีย พบว่ำปัจจัยเส่ียงของอำกำรที่ท ำให้เกดิ
ภำวะล่ิมเลือดอุดตันในผู้ป่วยที่มีควำมเส่ียงสูง 2.1% ซึ่งใกล้เคียงกับควำมเส่ียงของผู้ป่วยในแถบ
ทำงตะวันตกที่มีควำมเส่ียงประมำณ 2% ปัจจัยเส่ียงทั่วไปที่ใช้ในกำรศึกษำของงำนวิจัยนี้จ ำแนก
ผู้ป่วยในกลุ่มที่เป็น DVT (0.09%) ตรวจพบในผู้ป่วย 1,160 รำยที่มีควำมเส่ียงต ่ำ แม้ว่ำจะมีกลุ่มที่
ไม่ได้ติดตำมหลังจำก discharge ส่วนใหญ่ (75%) ของผู้ป่วย VTE เกิดขึน้ระหว่ำงนอนรักษำอยู่ที่
โรงพยำบำล พบว่ำผู้ป่วยที่เป็นโรคแพ้ภูมิตัวเองและเป็นเนื้องอกจะมีควำมเส่ียงสูงต่อกำ รเกิด
ภำวะล่ิมเลือดอุดตัน (Rojnuckarin et al., 2011) 

2.1.4 การรักษา 
กำรรักษำภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำในปัจจุบันคือ กำรใช้ยำต้ำนกำร

แข็งตัวของเลือด เพ่ือป้องกันกำรแข็งตัวเพ่ิมขึน้ของล่ิมเลือด และป้องกันกำรกลับเป็นซ ้ำทั้ งใน
ระยะแรกและระยะยำว โดยล่ิมเลือดที่เกิดขึน้จะค่อยๆสลำยไป โดยกำรท ำงำนของระบบละลำย
ล่ิมเลือด (Uaprasert et al., 2020) กำรใช้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดจึงถือเป็นกำรรักษำหลักใน
ภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ 

2.1.5 การวินิจฉัย 
กำรวินิจฉัยภำวะหลอดเลือดด ำอุดตันอำศัยทั้งลักษณะทำงคลินิก กำรเจำะเลือด

ตรวจ Biochemical Marker และกำรตรวจวินิจฉัยทำงรังสีวิทยำ ซึ่งจะพิจำรณำกำรส่งตรวจอย่ำง
เป็นระบบและเหมำะสม เพ่ือให้ได้กำรวินิจฉัยที่ถูกต้องและคุ้มค่ำมำกที่สุด ที่ส ำคัญภำวะล่ิมเลือด
อุดตันในหลอดเลือดด ำหำกได้รับกำรวินิจฉัยต้ังแต่เร่ิมแรกและมีกำรรักษำให้เหมำะสมในช่วง 3-6 
เดือนแรก จะสำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ (Uaprasert et al., 2020) 

กำรวินิจฉัยปัจจัยเส่ียงต่อกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำโรงพยำบำลใน
ประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ ในปี 2009 เป็นเวลำ 3 วันหรือนำนกว่ำนั้น ได้รับกำรประเมินจำกปัจจัยเส่ียงที่รู้จักกนั
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ดี ได้แก่ ภำวะหัวใจล้มเหลว, โรคทำงเดินหำยใจเรือ้รังที่มีอำกำรก ำเริบเฉียบพลัน, อัมพฤกษ์หรือ
อัมพำต, เป็นทั้งมะเร็งเม็ดเลือดและไม่เป็นมะเร็งเม็ดเลือด, โรคภูมิแพ้ตัวเอง, หำยใจผิดปกติต้อง
ใช้เครื่องช่วยหำยใจหรือกำรช่วยหำยใจแบบไม่ต้องผ่ำตัด , กระดูกหัก , โรคไขข้ออักเสบที่ขำ, 
ประวัติก่อนเป็น VTE, ประวัติครอบครัวของกำรเป็น VTE, ประวัติก่อนเป็นมะเร็ง, เส้นเลือดขอด,  
กำรใช้ Oestrogen, ประวัติกำรอุดตัน , platelet counts > 600 x109/l, body mass index ≥30 
kg/m2 และกลุ่มอำกำรของโรคไต แสดงกำรคัดกรองผู้ป่วยดังภำพประกอบ 4 ฟอร์มกำรประเมิน
ควำมเส่ียงถูกแนบมำในแฟ้มประวัติที่อยู่หอผู้ป่วย แต่ละปัจจัยเส่ียงที่เกิดขึน้ถูกประเมินขั้นต้นโดย
แพทย์และตรวจสอบในภำยหลัง หลังจำก Discharge กรณีที่ไม่มีปัจจัยเส่ียงข้ำงต้นหรือได้รับยำ
ละลำยล่ิมเลือดระหว่ำงอยู่หอผู้ป่วยจะได้รับกำรยกเว้นน ำมำวิเครำะห์ (Rojnuckarin et al., 2011) 

 

ภำพประกอบ 4 แสดงแผนภำพแสดงกำรคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือวิจัยหำปัจจัยเส่ียงของกำรเกิดล่ิม
เลือดอุดตัน  

ที่มำ : (Rojnuckarin et al., 2011) 
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ปัจจัยเส่ียงของ VTE แสดงเป็นควำมเส่ียงสัมพัทธ์ 95% ของช่วงควำมมั่นใจ (CI) 
และ P-values จำกกำรทดสอบ Chi Square ปัจจัยที่ส ำคัญน ำไปวิเครำะห์ในแบบหลำยตัวแปร 
สถิติทั้งหมดถูกค ำนวณโดยโปรแกรม SPSS 16.0 for Windows ผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรวิเครำะห์
พบว่ำ ภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำพบได้ทั่วไปในโรงพยำบำลในเอเชีย จำกผลกำร
วินิจฉัยพบว่ำผู้ป่วยที่ เป็นโรคภูมิแพ้ตัวเองและผู้ป่วยที่ เป็นมะเร็งจะมีควำมเส่ียงสูงต่อกำ รเกิด
ภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ จึงต้องมีกลยุทธ์ในกำรป้องกันโรคในกลุ่มเหล่ำนี้  
(Rojnuckarin et al., 2011) แสดงดังภำพประกอบ 5  

 

ภำพประกอบ 5 แสดงปัจจัยเส่ียงที่ท ำให้เกิดภำวะล่ิมเลือดอุดตัน  

ที่มำ : (Rojnuckarin et al., 2011) 

มีอีกงำนวิจัยที่น่ำสนใจที่ผู้วิจัยได้ศึกษำเป็นงำนวิจัยเร่ืองระบบช่วยสนับสนุน กำร
ตัดสินใจทำงคลินิกของกำรจ ำแนกควำมเส่ียงของกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ Zelal 
Qatawneh และคณะ ได้น ำหลักกำรทำงคอมพิวเตอร์เข้ำมำมีบทบำทช่วยในกำรวินิจฉัยปัจจัย
เส่ียงของกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันโดยได้ใช้ระบบโครงข่ำยประสำทเทียม Multilayer Perceptron 
(MLP) โดยใช้ Resilient Backpropagation algorithm (Rprop) ใช้ในกำรฝึกอบรมข้อมูลที่ Input 
ปัจจัยเส่ียงของกำรเกิดโรค แล้วระบบน ำไปวิเครำะห์ในชั้น Hidden Layer ผลลัพธ์ Output ที่ได้
ออกมำจะเป็นระดับคะแนนควำมเส่ียงของกำรเกิดโรค โดยแบ่งเป็น 5 ระดับควำมเส่ียง ได้แก่ 
Low, Lower-Mild, Higher-Mild, Moderate และ High แสดงดังภำพประกอบ 6 เพ่ือช่วยแพทย์
ประกอบกำรตัดสินใจในกำรวินิจฉัยผู้ป่วย ซึ่งผลกำรประเมินประสิทธิภำพควำมถูกต้องของระบบ
ดังก ล่ำ วอยู่ ที่  81% (Qatawneh, Alshraideh, Almasri, Tahat, & Awidi, 2019) ซึ่ ง ร ะบบ ใน
งำนวิจัยนี้แสดงให้เห็นดังภำพประกอบ 
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ภำพประกอบ 6 โครงสร้ำงของ MLP ที่ใช้ประเมินควำมเส่ียงของกำรเกิดล่ิมเลือดอัดตัน  

ที่มำ : (Qatawneh et al., 2019) 

2.2 ข้อมูลที่ส าคัญต่อการวิเคราะห์ 
ภำวะหลอดเลือดด ำอุดตัน เป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรเสียชีวิตและทุพพลภำพมำก

ที่สุดในโลก จำกผลกำรศึกษำขององค์กำรอนำมัยโลกพบว่ำสำเหตุกำร เสียชีวิตและทุพพลภำพ 
เกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยมำนอนรับกำรรักษำตัวที่โรงพยำบำล โดยนอนอยู่กับเตียงเป็นเวลำนำน ขยับ
ขำไม่ได้ ลุกเดินไม่ได้ แพทย์จึงแนะน ำให้บริหำรขำ เพ่ือให้เลือดไหลเวียนได้เร็วขึน้ ถึงแม้ว่ำภำวะ
หลอดเลือดอุดตันจะสำมำรถป้องกันได้ แต่ก็มักจะพบว่ำป็นปัจจัยเส่ียงให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว 
ภำวะหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งเป็นกลุ่มของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ เป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต (สภำกำชำดไทย, 2018) 

จำกงำนวิจัยต่ำงได้มีกำรศึกษำปัจจัยเส่ียงมำกมำยที่เป็นสำเหตุของกำรเกิดภำวะหลอด
เลือดอุดตัน ทั้งปัจจัยภำยใน เช่น อำยุ เชื้อชำติ พันธุกรรม มะเร็ง โรคหัวใจ เป็นต้น และปัจจัย
ภำยนอก เช่น อำหำร ส่ิงแวดล้อม กำรเดินทำง เป็นต้น โดยผู้ที่มีควำมเส่ียงหลำยปัจจัยร่วมกันเพ่ิม
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอุดตันมำกขึน้  

อายุ อุบัติกำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำอุดตันสูงขึน้ชัดเจนในผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะในอำยุ
ที่มำกกว่ำ 50 ปี (Uaprasert et al., 2020) 

เพศ ผลของเพศต่ออุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอุดตันมีควำมแตกต่ำงกันใน
หลำยกำรศึกษำและขึน้อยู่กับช่วงอำยุของผู้ป่วย บำงกำรศึกษำพบว่ำอุบัติกำรณ์กำรเกิดภ ำวะ
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หลอดเลือดอุดตันระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิงไม่แตกต่ำงกัน โดยกำรศึกษำที่ขัดแย้งกันในกลุ่ม
ประชำกรที่ต่ำงกันอำจมีผลจำกปัจจัยอื่นร่วมด้วย (Uaprasert et al., 2020) 

เชื้อชาติ จำกกำรศึกษำอุบัติกำรณ์ของภำวะหลอดเลือดอุดตันในแต่ละเชื้อชำติซึ่งอำศัย
อยู่ในรัฐ หรือภูมิภำคเดียวกันในสหรัฐอเมริกำพบว่ำ มีอุบัติกำรณ์กำรเกิดสูงสุดในชำวแอฟริ กัน
อเมริกัน ตำมด้วยชำวคอเคเชียน ฮิสพำนิกส์และพบอุบัติกำรณ์ต ่ำสุดในชำวเอเชียซึ่งต ่ำประมำณ 
4-5 เท่ำ (Uaprasert et al., 2020) แสดงให้เห็นว่ำประชำกรที่อำศัยอยู่ในส่ิงแวดล้อมใกล้เคียงกัน 
แต่เชื้อชำติแตกต่ำงกันมีอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดภำวะหลอดเลือดอุดตันแตกต่ำงกันมำก ดังนั้น
ควำมแตกต่ำงทำงเชื้อชำติซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับปัจจัยทำงพันธุกรรมมีส่วนส ำคัญต่อกำรเกิดภำวะ
หลอดเลือดอุดตัน 

พันธุกรรม มีกำรศึกษำจ ำนวนมำกในชำวตะวันตกซึ่งแสดงให้เห็นถึงปัจจัยทำง
พันธุกรรมที่มีผลต่อกำรเพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะหลอดเลือดอุดตันที่เกิดครั้งแรกและเกิดซ ้ำ 
(Uaprasert et al., 2020) โดยปัจจัยทำงพันธุกรรมนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภำวะเลือดแข็งตัวง่ำยผิดปกติ 
ซึ่งแบ่งได้ 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มที่ 1 กำรขำดสำรต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด พบบ่อยในชำวเอเชีย รวมทั้งคนไทย
แต่พบน้อยในชำวตะวันตก 

กลุ่มที่ 2 กำรเพ่ิมขึน้ของปริมำณหรือกำรท ำงำนของ Coagulation Factor เป็นควำม
ผิดปกติที่พบบ่อยที่สุดในชำวตะวันตกแต่พบน้อยมำกในคนเอเชียรวมทั้งคนไทย ซึ่งควำมผิดปกติ
ในกลุ่มนี้มีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอุดตันน้อยกว่ำกลุ่มแรก 

ผู้ป่วยเป็นมะเร็ง พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอุดตันในผู้ป่วยมะเ ร็ง สูง
กว่ำประชำกรปกติมำก กำรศึกษำของ Blom และคณะ พบว่ำมะเร็งเพ่ิมควำมเส่ียงถึง 7 เท่ำ 
(Uaprasert et al., 2020) โดยมะเร็งที่มีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดหลอดเลือดด ำอุดตันสูง ได้แก่ มะเร็ง
กระดูก มะเร็งสมอง มะเร็งตับอ่อน มะเร็งรังไข่ มะเร็งโลหิต มะเร็งปอด มะเร็งทำงเดินอำหำร และ
มะเร็งตับ ส ำหรับปัจจัยที่เพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำรเกิดหลอดเลือดด ำอุดตันในผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ กำร
แพร่กระจำย ยำเคมีบ ำบัด ฮอร์โมนบ ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมแต่ไม่เพ่ิมขึน้ในมะเร็งต่อม
ลูกหมำก ส่วนกำรผ่ำตัดและฉำยแสงไม่เพ่ิมควำมเส่ียงในผู้ป่วยในมะเร็ง  

ภาวะเจ็บป่วยทางอายุรกรรม พบว่ำมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอุดตัน
เพ่ิมขึน้ โดยเฉพำะกำรรักษำในโรงพยำบำลพบว่ำผู้ป่วยที่เกิดภำวะหลอดเลือดด ำอุดตันขณะรักษำ
ตัวในโรงพยำบำลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมทั่วไปโดยไม่ได้รับกำรป้องกันด้วยยำ
ต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดร้อยละ5-45 (Uaprasert et al., 2020) ภำวะที่ เ พ่ิมควำมเส่ียง ได้แก่ 
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มะเร็ง อัมพำต ภำวะหัวใจล้มเหลว โรคหัวใจขำดเลือด เบำหวำน ควำมอ้วน ไขมันในเลือดสูง กำร
อยู่นิ่งบนเตียง โรคหัวใจขำดเลือด เป็นต้น 

การผ่าตัดและการได้รับบาดเจ็บ กำรผ่ำตัดเป็นปัจจัยเส่ียงสูงสุดโดยมีอัตรำเส่ียงสูงถึง 
21.7 เท่ำ และกำรได้รับบำดเจ็บมีอัตรำเส่ียงสูงรองลงมำ 12.7 เท่ำ โดยขึน้อยู่กับชนิดของกำร
ผ่ำตัดและกำรบำดเจ็บ (Uaprasert et al., 2020) 

2.3 การวิเคราะห์ด้วยหลักการของคอมพิวเตอร์ 
2.3.1 กำรจ ำแนกประเภทข้อมูล (Classification) 

เป็นกระบวนกำรสร้ำงแบบจ ำลองเพ่ือจ ำแนกข้อมูลออกเป็นกลุ่มตำมที่ได้ก ำหนดไว้
โดยจะน ำข้อมูลส่วนหนึ่งมำสอนให้ระบบเรียนรู้ (Training Data) และจะน ำข้อมูลส่วนที่เหลือจำก
ข้อมูลสอนเป็นข้อมูลที่ใชท้ดสอบ (Testing Data) ซึ่งกลุ่มที่แท้จริงของขอ้มูลที่ใช้ทดสอบนี้จะน ำมำ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่หำมำได้จำกแบบจ ำลอง เพ่ือทดสอบประสิทธิภำพว่ำมีควำมถูกต้อ งมำก
น้อยแค่ไหน และปรับปรุงแบบจ ำลองจนกว่ำจะได้ค่ำควำมถูกต้องหรือค่ำอื่น ๆ ที่ผู้วิจัยสนใจ เป็น
ระดับที่น่ำพอใจ หลังจำกนั้นเมื่อมีข้อมูลใหม่เขำ้มำจะน ำข้อมลูมำผ่ำนแบบจ ำลองโดยแบบจ ำลอง
จะสำมำรถท ำนำยกลุ่มของข้อมูลนี้ได้ (อัมพวัน) 

2.3.2 กำรท ำควำมเข้ำใจกับข้อมูล (Data understanding) 
ในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ต้องท ำควำมเข้ำใจว่ำข้อมูลแต่ละตัวแปรที่น ำมำใช้นั้นแต่

ละตัวแปรคืออะไรบ้ำง ท ำกำรตรวจสอบข้อมูลที่ได้มำเพ่ือดูควำมถูกต้องของข้อมูล แล้วท ำกำร
พิจำรณำว่ำจะใช้ข้อมูลทั้งหมดหรือจ ำเป็นต้องเลือกข้อมูลบำงส่วนมำใชใ้นกำรวิเครำะห์หรือไม่ 

2.3.3 กำรเตรียมข้อมูล (Data Preparation) 
เป็นขั้นตอนที่ท ำกำรเตรียมข้อมูลเพ่ือน ำไปวิเครำะห์ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนย่อย ๆ  

(พัชรวงศ์ศักดำ, 2020) ได้แก่  
2.3.3.1 Data Selection 

เป็นขั้นตอนของกำรเลือกตัวแปรที่จะน ำมำใช้งำน เลือกตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์
กันส่งผลต่อกันและเป็นประโยชน์ต่อกำรน ำไปท ำนำย 

2.3.3.2 Data Cleansing 
เป็นขั้นตอนกำรหำว่ำข้อมูลมีส่ิงผิดปกติอะไรบ้ำง เช่น ข้อมูลมี ค่ำว่ำงที่ขำด

หำยไปหรือไม่ ถ้ำมีจะต้องแก้ไขอย่ำงไรบ้ำง อำจจะเพ่ิมข้อมูลที่ขำดหำยไปด้วยค่ำทำงสถิติ 
2.3.3.3 Data Transformation 

เป็นขั้นตอนกำรแปลงข้อมูลให้เหมำะสมส ำหรับกำรวิเครำะห์ 
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2.3.4 กำรสร้ำงโมเดล (Modeling) 
เป็นขั้นตอนกำรวิเครำะห์ด้วยเทคนิค กำรจ ำแนกประเภทข้อมูล (Classification) ซึ่ง

เป็นกระบวนกำรสร้ำงโมเดลเพ่ือจัดแบ่งกลุ่มข้อมูล โดยจะน ำข้อมูลส่วนหนึ่งมำสอนใหร้ะบบเรียนรู้ 
หรือเรียกว่ำ Training data และน ำข้อมูลส่วนที่เหลือจำกข้อมูลสอนมำเป็นข้อมูลเพ่ือใช้ใน กำร
ทดสอบ หรือเรียกว่ำ Testing data แล้วท ำกำรทดสอบควำมถูกต้อง โดยกำรปรับจูนโมเดลจนกว่ำ
จะได้ค่ำควำมถูกต้องในระดับที่น่ำพอใจ 

2.3.5 กำรประเมินผล (Evaluation) 
ในขั้นตอนนี้เป็นกำรประเมินประสิทธิภำพของผลลัพธ์จำกโมเดลวิเครำะห์ข้อมูล อำจ

ใช้กำรเปรียบเทียบจำกผลลัพธ์ที่ได้จำกแต่ละเทคนิคที่ใช้งำนว่ำโมเดลไหนดีกว่ำกัน เมื่อเลือก
โมเดลที่ให้ควำมถูกต้องดีแล้วก็สำมำรถน ำไปใช้งำนต่อได้ 

2.4 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน  
งำนวิจัยนี้ได้ท ำกำรทบทวนวรรณกรรมและศึกษำค้นคว้ำงำนวิจัยอย่ำงมำกมำย ที่

เกี่ยวข้องกับกำรวินิจฉัยและวิเครำะห์ควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด ำ โดยเลือกงำนวิจัยบำงส่วนที่มีรำยละเอียดส ำคัญกับงำนวิจัยดังรำยกำรต่อไปนี้ 

 
2.4.1 บทความวิจัยเร่ือง The Prediction of the Risk Level of Pulmonary Embolism 

and Deep Vein Thrombosis through Artificial Neural Network (Agharezaei et al., 2016) 
บทควำมนี้ได้ท ำนำยระดับควำมเส่ียงของกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันที่ปอดของ ผู้ป่วย 

โดยใช้โครงข่ำยประสำทเทียม 2 ชนิด ได้แก่ Feed-Forward Back Propagation และ Elman 
Back Propagation ใน Software MATLAB ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยโครงสร้ำงประกอบด้วย 
Input Layer 31 neurons และ Output Layer 1 neuron ที่แบ่งเป็นระดับควำมเส่ียงของกำ รเกิด
โรค 4 ระดับ ได้แก่ Low Risk, Moderate Risk, High Risk และ Highest Risk เพ่ือช่วยให้แพทย์
วินิจฉัยผู้ป่วยที่มีควำมเส่ียงสูงได้แม่นย ำมำกขึน้ 

ผลลัพธ์ของกำรเปรียบเทียบโมเดลระหว่ำง Feed-Forward Back Propagation และ 
Elman Back Propagation ดังภำพประกอบ 7 พบว่ำ Feed-Forward Back Propagation เมื่อท ำ
กำร Optimized ระบบแล้วได้ค่ำ Correlation Coefficient 97% ซึ่งพบว่ำมีประสิทธิภำพดีกว่ำ 
Elman Back Propagation ที่ได้ Correlation Coefficient 95%  เนื่องจำก Feed-Forward Back 
Propagation นั้นมีควำมเร็วในกำรส่งข้อมูลสูงและใช้จ ำนวนเซลล์ประสำทที่น้อยในชั้น Hidden 
Layer 
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ภำพประกอบ 7 แสดงกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำง 2 โครงข่ำยประสำทเทียม  

ที่มำ : (Agharezaei et al., 2016) 

ในอนำคตงำนวิจัยนี้จะพัฒนำโดยเพ่ิมขนำดตัวอย่ำงที่น ำมำท ำนำยให้มำกขึน้ และ
ปรับโครงสร้ำงของโครงข่ำยประสำทเทียมด้วยวิธีที่ชำญฉลำดขึน้ เช่น Genetic Algorithm และ 
Fuzzy algorithm  

 
2.4.2 บทความวิจัย เ ร่ือง  Artificial Neural Networks predict the incidence of 

portosplenomesenteric venous thrombosis in patients with acute pancreatitis (Fei, Hu, Li, 
Wang, & Zong, 2017) 

บทควำมนี้ได้ใช้โครงข่ำยประสำทเทียม (ANNs) ในกำรท ำนำยกำรเกิดล่ิมเลือดอุด
ตันของหลอดเลือดด ำ (Portosplenomesenteric Venous Thrombosis, PSMVT) โดยศึกษำกับ
ผู้ป่วย 72 รำย ที่เป็นโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน สุ่มแบ่งข้อมูลเพ่ือฝึกฝน 48 รำยและใช้ในกำร
ทดสอบ 24 รำย ป้อนตัวแปร Input 11 ตัวแปร และ Output 1 ตัวแปร แบ่งเป็น Positive result คือ 
1 และ Negative result คือ 0 ดังภำพประกอบ 8 แล้ววิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติเพ่ือดูประสิทภำพ
กำรท ำงำนของระบบโดยใช้ SPSS17.0 เปรียบเทียบควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ ANNs กับ 
Logistic Regression พบว่ำ ANNs มี Specificity สูงกว่ำ Sensitivity ดังภำพประกอบ 9 ท ำให้
จ ำแนกผู้ป่วยที่มี PSMVT เป็น positive ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี PSMVT เป็น negative พบควำมแตกต่ำง
ระหว่ำง False-Positive Rate (FPR,14.3%) และ False-Negative Rate (FNR,20.0%) มีควำม
แตกต่ำงกันเล็กน้อย ซึ่งหมำยควำมว่ำแบบจ ำลอง ANNs สำมำรถปรับสมดุลในเรื่องของ 
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Sensitivity (SEN) และ Specificity (SPE) และบอกว่ำ ANNs ให้ควำมแม่นย ำมำกกว่ำ Logistic 
Regression ในกำรท ำนำยกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตัน (PSMVT) หลังจำกมีตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

 

ภำพประกอบ 8 แสดงตัวแปรที่ใช้ input เพ่ือผึกฝนและทดสอบข้อมูล  

ที่มำ : (Fei, Hu, Li, et al., 2017) 

 

ภำพประกอบ 9 แสดงกำรเปรียบเทียบประสิทธิภำพแบบจ ำลอง ANNs กับ Logistic Regression  

ที่มำ : (Fei, Hu, Li, et al., 2017) 
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ภำพประกอบ 10 แสดงกรำฟ ROC ของ ANNs และ Logistic Regression  

ที่มำ : (Fei, Hu, Li, et al., 2017) 

ในอนำคตงำนวิจัยนี้จะปรับปรุงประสิทธิภำพของแบบจ ำลองโดยอำจจะเพ่ิมจ ำนวน
ผู้ป่วยให้มำกขึน้เพ่ือท ำให้แบบจ ำลองดีขึน้และใชแ้บบจ ำลองอื่น เช่น Support Vector Machines, 
Genetic Algorithm, Clustering Algorithm, Decision Tree และอื่นๆ ที่สำมำรถ Integrate กับ 
ANNs เพ่ือให้โมเดลท ำนำยได้มีประสิทธิภำพมำกขึน้  

 
2.4.3 บทความวิจัย เ ร่ือง  Risk Assessment for venous thromboembolism in 

Chemotherapy-Treated Ambulatory Cancer Patient: A Machine Learning Approach 
(Ferroni, Zanzotto, Scarpato, Riondino, Nanni, et al., 2017) 

บทควำมนี้ได้ใช้โมเดลกำรเรียนรู้แบบ Multiple kernel learning (MKL) บนพ้ืนฐำน
ของ Support Vector Machines (SVM) และ Random optimization (RO) เพ่ือท ำนำยควำมเส่ียง
ของกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตัน ที่ให้ประสิทธิภำพกำรจ ำแนกดีที่สุดในชุดฝึกอบรม 3-fold cross-
validation และชุดกำรทดสอบ โดยมีข้อมูล  n=1179 และจัดกลุ่มคนไข้ออกเป็น 9 กลุ่ม  ดัง
ภำพประกอบ 11 แล้ววิเครำะห์โมเดลด้วย ML-RO 

งำนวิจัยนี้ได้เน้นถึงข้อดีของกำรเพ่ิมประสิทธิภำพควำมสัมพันธ์ในกลุ่มของ
คุณลักษณะทำงคลินิกในกำรเลือกตัวท ำนำยควำมเส่ียงของกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตัน กำรวิเครำะห์
ด้วยกำรเรียนรู้ Multiple Kernel Learning โดยกำรท ำงำนร่วมกันของ Support Vector Machines  
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(SVM) และ Random optimization (RO) สร้ำงตัวท ำนำยควำมเส่ียงในประชำกรของผู้ป่วยมะเร็ง
ที่เป็นตัวแทนของกลุ่มประชำกรทั่วไป เพ่ือก ำหนดควำมส ำคัญของกลุ่มคุณลักษณะทำงคลินิกที่
แตกต่ำงกันของแอททริบิวต์กำรท ำนำยขั้นสุดท้ำยด้วยฟังก์ชันดัง (2-1) ต่อไปนี้ 

 

f(x) = sgn(∑ ∝i
N
i=1 〈wi⃗⃗⃗⃗  , g⃗ i〉+ b)                 (2-1) 

 
ตัวท ำนำยปัจจัยเส่ียงของกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันถูกเรียนรู้ ด้วย n-fold cross-

validation บนชุดข้อมูลฝึกฝน และวิเครำะห์หำ F-measure จำกสมกำร (2-2) ดังนี้ 
 

F − measure =  
2PR

P+R
                                             (2-2) 

 

 

ภำพประกอบ 11 แสดงกลุ่มของคุณลักษณะทำงคลินิก  

ที่มำ : (Ferroni, Zanzotto, Scarpato, Riondino, Nanni, et al., 2017) 

โดยแบ่งข้อมูลเพ่ือเรียนรู้และทดสอบออกเป็น 70:30 และวิเครำะห์ดู F-measure,  
Precision (PPV = Positive Predictive Value), Recall (Sensitivity), -LR = Negative Likelihood 
Ratio และ +LR = Positive Likelihood Ratio ผลลัพธ์ที่ได้พบว่ ำ Support Vector Machines 



  18 

(SVM) เป็นวิธีกำรที่เหมำะสมที่สุดในกำรท ำนำยควำมเส่ียงของกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตัน  แสดงดัง
ภำพประกอบ 12 

 

ภำพประกอบ 12 แสดงผลลัพธ์ของ Basic Predictors และ Predictors Based on Machine 
Learning with RO  

ที่มำ : (Ferroni, Zanzotto, Scarpato, Riondino, Nanni, et al., 2017) 

ในส่วนของข้อจ ำกัดของงำนวิจัยนี้ได้ออกแบบและตรวจสอบควำมถูกต้องบนชุด
ข้อมูลที่ไม่ได้สกัดจำก HER ของผู้ป่วยรำยเดียวเพรำะเป็นข้อจ ำกัดด้ำนควำมเป็นส่วนตัวในเรื่อง
ของกำรระบุตัวตน และวิจัยนี้ยังต้องปรับแต่งมำกในเร่ืองของโครงสร้ำงและขอบเขตของข้อมูลที่ไม่
มีโครงสร้ำง ได้แก่ ข้อมูลประชำกรทำงกำรแพทย์ประวัติครอบครัว สัญญำณชีพจร ยำ และกำร
วินิจฉัยอื่นๆ 

 
2.4.4 บทความวิจัย เ ร่ือง  Predicting risk for portal vein thrombosis in acute 

pancreatitis patients : A comparison of radical basis function artificial neural network and 
logistic regression models (Fei, Hu, Gao, et al., 2017) 

บทควำมนี้ได้สร้ำงแบบจ ำลอง  Radical Basis Function (RBF) ANNs model และ 
Logistic regression model เพ่ือท ำนำยอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (Acute 
Pancreatitis, AP) ที่ท ำให้เกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำตำมมำ โดยได้ input ปัจจัยเส่ียง
ทั้งหมด 11 ปัจจัย และ Output ออกมำเป็น Binary Classification ดังภำพประกอบ 13 แล้วท ำ
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กำรเปรียบเทียบโมเดล RBF ANNs กับ Logistic Regression พบว่ำ RBF ANNs ให้ประสิทธิภำพ
ของ SEN, SPE, PPV และ Accuracy ดีกว่ำ Logistic Regression แสดงดังภำพประกอบ 14  

 

ภำพประกอบ 13 แสดงโครงสร้ำงของแบบจ ำลอง Radial Basis Function (RBF) ANNs  

ที่มำ : (Fei, Hu, Gao, et al., 2017) 
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ภำพประกอบ 14 เปรียบเทียบแบบจ ำลอง RBF ANNs และ Logistic regression ส ำหรับท ำนำย
กำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันของผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน  

ที่มำ : (Fei, Hu, Gao, et al., 2017) 

จำกภำพประกอบ 14 แบบจ ำลอง RBF ANNs มีแนวโน้มที่สำมำรถท ำนำยกำรเกิด
ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำในผู้ป่วยที่เป็นตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (Acute Pancreatitis, 
AP) ได้มีประสิทธิภำพมำกกว่ำ Logistic Regression 

 
2.4.5 บทความวิจัย เ ร่ือง  Machine learning to predict venous thrombosis in 

acutely ill medical patients (Nafee et al., 2020) 
บทควำมนี้ได้ใช้ Super Learner Model (ML) และ Reduced Model (rML) เทียบ

กั บ  IMPROVE Score (International Medical Prevention Registry on Venous 
Thromboembolism) ในกำรท ำนำยกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตัน ท ำให้ทรำบว่ำผู้ป่วยที่เส่ียงเกิดภำวะ
ล่ิมเลือดอุดตันมีโอกำสเพ่ิมขึน้เป็น 5 เท่ำของภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันที่ Tertile ต ่ำสุด และ
พบว่ำวิธี Super Learner Model (ML) ได้ค่ำ C-Statistic สูงสุดส ำหรับกำรท ำนำยกำรเกิดล่ิมเลือด 
อุดตัน แสดงดังภำพประกอบ 15 เมื่อเทียบกับ IMPROVE Score และประเมินควำมเส่ียงที่ได้รับ
กำรสอบเทียบกับผลลัพธ์ที่เกิดจำกกำรสังเกตกำรณ์ แสดงผลลัพธ์ดังภำพประกอบ 16 
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ภำพประกอบ 15 แสดงกำรเปรียบเทียบ ROC curves ของ Super learner model (ML) และ 
Reduced model (rML) เทียบกับ IMPROVE score  

ที่มำ : (Nafee et al., 2020) 

 

ภำพประกอบ 16 แสดงกำรกระจำยของควำมเส่ียงที่ท ำนำยด้วย rML  

ที่มำ : (Nafee et al., 2020) 
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อนำคตงำนวิจัยนี้พัฒนำ Super Learner Model (ML) ให้ใช้งำนบนแพลตฟอร์มบน
มือถือ ซึ่งจะเพ่ิมประสิทธิภำพทั้งควำมท้ำทำยและควำมสะดวก โดยจะเพ่ิมข้อมูลในกำรท ำนำยให้
มำกขึน้ 

 
2.4.6 บทความวิจัยเร่ือง Machine learning approaches for risk assessment of 

peripherally inserted Central catheter-related vein thrombosis in hospitalized patients with 
cancer (Liu et al., 2019) 

บทควำมนี้ ไ ด้ ใ ช้ เ ทคนิ ค  Machine Learning ประ เมิ น ป ระ สิท ธิภ ำพที่ระบุ
ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยควำมเส่ียงของกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในผู้ป่วยมะเร็งที่ใ ส่สำยสวน  
PICC ได้ โดยใช้ 5 โมเดล ได้แก่ Seely, Seely-RF, Seely-LASSO-RF, RF และ LASSO-RF เพ่ือ
เปรียบเทียบผลลัพธ์กำรประเมินประสิทธิภำพของโมเดล  แสดงดังภำพประกอบ 17 และ
เปรียบเทียบกับผลลัพธ์ของโมเดลที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน (Seely) กับ machine learning พบว่ำ 
machine learning ให้ประสิทธิภำพที่ดีกว่ำ แสดงดังภำพประกอบ 18 เพ่ือช่วยในกำรตัดสินใจใน
กำรป้องกันโรคและลดอัตรำกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในผู้ป่วยมะเร็งที่ใส่สำยสวน PICC ได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

 

ภำพประกอบ 17 แสดงกำรเปรียบเทียบ ROC curves ของแต่ละโมเดล  

ที่มำ (Liu et al., 2019) 
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ภำพประกอบ 18 เปรียบเทียบประสิทธิภำพของ Seely model กับ Machine learning models  

ที่มำ : (Liu et al., 2019) 

ในอนำคตงำนวิจัยนี้จะน ำเรื่องของอนุกรมเวลำและตัวแปรทำงกำรแพทย์อื่นๆที่
เกี่ยวข้องมำวิเครำะห์ให้ละเอียดมำกขึน้ 

 
2.4.7 บทความวิจัยเร่ือง Validation of a Machine Learning Approach for Venous 

Thromboembolism Risk Prediction in Oncology (Ferroni, Zanzotto, Scarpato, Riondino, 
Guadagni, et al., 2017) 

บทควำมนี้ได้ใช้เทคนิค Machine Learning (ML) และ Random Optimization (RO) 
พัฒนำในเร่ืองของกำรท ำนำยควำมเส่ียงของกำรเกิดหลอดเลือดอุดตัน เพ่ือที่จะเป็นแนวทำงใน
กำรออกแบบเว็บอินเตอร์เฟสเพ่ือแยกควำมเส่ียงของกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
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เคมีบ ำบัด และเปรียบเทียบประสิทธิภำพของทั้ง 2 เทคนิคดังกล่ำวกับเทคนิคที่ใช้ในปัจจุบันซึ่งก็
คือ Khorana Score (KS)  

โ ดยจ ะใ ช้ เ ท คนิค  Machine Learning (ML) แ ละ  Random Optimization (RO) 
ก ำหนดควำมส ำคัญของกลุ่มต่ำงๆทำงคลินิก ซึ่งมีปัจจัยต่ำงๆ เช่น อำยุ เพศ ขนำดของก้อนเนื้อ
งอก ลักษณะทำงโลหิตวิทยำ ไขมันในเลือด กำรท ำงำนของตับและไต ค่ำดัชนีมวลกำย สถำนภำพ
และยำต้ำนมะเร็งที่ผู้ป่วยได้รับ จำกข้อมูลทั้งหมด n= 1433 ปัจจัยดังกล่ำวได้ถูกป้อนเข้ำไป
วิเครำะห์ในรูปแบบตัวเลข 

 

ภำพประกอบ 19 แสดงประสิทธิภำพเทคนิค Khorana Score (KS) และเทคนิค ML-RO  

ที่มำ : (Ferroni, Zanzotto, Scarpato, Riondino, Guadagni, et al., 2017) 

จำกภำพประกอบ 19 ผลลัพธ์ของงำนวิจัยนี้พบว่ำวิธี ML-RO มีประสิทธิภำพกว่ำวิธี 
Khorana Score (KS) จึงเหมำะและเป็นประโยชน์ในกำรออกแบบ Web Service ที่สำมำรถ
อินเตอร์เฟสแก่แพทย์เพ่ือช่วยในขั้นตอนกำรตัดสินใจรักษำผู้ป่วย 

2.5 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ 
งำนวิจัยนี้ได้ศึกษำเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเทคนิคกำรวิเครำะห์ข้อมูลขนำดใหญ่ ซึ่งมี

รำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง กำรสร้ำงโมเดลกำรท ำนำยกำรกลับมำรักษำซ ้ำของผู้ป่วย

โรคเบำหวำน โดยใช้เทคนิคกำรท ำเหมืองข้อมูล (Building the Predicting Model of the Chance 
of Repeating the Treatment of Diabetes Patient Using Data Mining) (หนูสวัสด์ิ, 2017) เป็น
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งำนวิจัยที่ประยุกต์ใช้เทคนิคกำรท ำเหมืองข้อมูลเพ่ือท ำนำยกำรกลับมำรักษำซ ้ำของผู้ป่วย
โรคเบำหวำน โดยวิเครำะห์จำกปัจจัยเส่ียงที่จะกลับมำรักษำซ ้ำ โดยท ำกำรสร้ำงโมเดลกำรท ำนำย
จ ำก เท คนิ ค  Decision Tree, Naïve Bays แ ละ  K-Nearest Neighbors แ ล้ว เป รี ยบ เทียบ
ประสิทธิภำพของแต่ละโมเดล เพ่ือน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรสร้ำงระบบสนับสนุนกำรตัดสินใจแนว
ทำงกำรรักษำของแพทย์ ซึ่งมีทฤษฎีและแนวคิดในกำรท ำวิจัยดังนี้ 

 
กระบวนการ วิเคราะห์ข้อ มูล ด้วย  CRISP-DM (Cross-Industry Standard 

Process for Data Mining) (แสงมณี , รัตน เจริญ เลิ ศ , โพธิ รัช ต์ , & หนูส วัส ด์ิ , 2017) 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

 

ภำพประกอบ 20 แสดงกระบวนกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วย CRISP-DM  

ที่มำ (แสงมณี et al., 2017) 

1.กำรท ำควำมเข้ำใจในปัญหำ : Business Understanding 
เป็นขั้นตอนแรกสุดในกระบวนกำร CRISP-DM เป็นกำรท ำควำมเข้ำใจระบุ

ปัญหำระบุ output ที่ต้องกำรได้จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วย Data mining โดยงำนวิจัยเร่ืองนี้ได้
อธิบำยถึงควำมส ำคัญ สำเหตุ ควำมร้ำยแรงของกำรเกิดโรคเบำหวำน  

2.กำรท ำควำมเข้ำใจกับข้อมูล : Data Understanding 

เร่ิมจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจำกนั้นจะเป็นกำรตรวจสอบข้อมูลที่ได้เพ่ือดู
ควำมถูกต้องของข้อมูล และพิจำรณำว่ำจะใช้ข้อมูลทั้งหมดหรือจ ำเป็นต้องเลือกข้อมูลบำงส่วนมำ
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ใช้ในกำรวิเครำะห์ งำนวิจัยดังกล่ำวได้ใช้ชุดข้อมูลของผู้ป่วยโรคเบำหวำนหรือเส่ียงจะเป็น
โรคเบำหวำน โรงพยำบำลของสหรัฐอเมริกำร ต้ังแต่ปี 2542-2551 (หนูสวัสด์ิ, 2017) 

3.กำรเตรียมข้อมูล : Data Preparation 

ขั้นตอนนี้ เป็นขั้นตอนที่ท ำกำรแปลงข้อมูลที่ได้ท ำกำรเก็บรวบรวมมำ (Raw 
Data) ให้กลำยเป็นข้อมูลที่สำมำรถน ำไปวิเครำะห์ในขัน้ถัดไปได้ โดยกำรแปลงข้อมูลนี้อำจจะต้อง
มีกำรท ำข้อมูลให้ถูกต้อง (Data Cleaning) เช่น กำรแปลงข้อมูลให้อยู่ในช่วง (Scale) เดียวกัน 
หรือกำรเติมข้อมูลที่ขำดหำยไป เป็นต้น ซึ่งงำนวิจัยดังกล่ำวได้ท ำกำรตัดแอททริบิวต์ที่ไม่ส่งผลต่อ
ค่ำค ำตอบ โดยจะเลือกเฉพำะแอททริบิวต์หรือปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรท ำนำยโอกำสกำรก ลับมำ
รักษำตัวของโรคเบำหวำน ยังได้ท ำกำรลดควำมซ ้ำซ้อนของข้อมูลโดยเลือกท ำกำรแปลงข้อมูลอำยุ
ของผู้ป่วยออกเป็นช่วงๆ 

4.กำรสร้ำงโมเดล : Modeling 

เป็นขั้นตอนกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยเทคนิค Data mining เช่น กำรจ ำแนก
ประเภทของข้อมูล(Classification) โดยงำนวิจัยดังกล่ำวได้ใช้เทคนิค Decision Tree, Naïve 
Bays และ K-Nearest Neighbors และใช้โปรแกรม Rapid miner studio 7.2 และแบ่งข้อมูลเพ่ือ
ทดสอบประสิทธิภำพแบบ วิธี Cross-validation test โดยแบ่งข้อมูล ค่ำ K=10 กลุ่ม, ค่ำ K=15 
กลุ่ม และ ค่ำ K=20 กลุ่ม (หนูสวัสด์ิ, 2017) เพ่ือหำควำมถูกต้องของโมเดลที่มำกที่สุด 

5.กำรประเมินผล : Evaluation 

ในขั้นตอนนี้เป็นกำรประเมินประสิทธิภำพของผลลัพธ์จำกโมเดลวิเครำะห์ข์อมูล
ว่ำครอบคลุมและสำมำรถตอบโจทย์หรือไม่ ผลลัพธ์ของกำรประเมินผลของงำนวิจัยดังกล่ำวพบว่ำ 
เทคนิค Decision tree ให้ค่ำควำมถูกต้องของโมเดลดีที่สุด แสดงผลดังตำรำง 1 

ตำรำง 1 แสดงกำรเปรียบเทียบค่ำควำมถูกต้องของ 3 อัลกอริทึม 

 Decision Tree Naïve Bayes K-Nearest Neighbor 

Accuracy (%) 85.50 84.62 76.72 
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6.กำรน ำไปใช้งำน : Deployment 
กำรน ำผลลัพธ์หรือองค์ควำมรู้ที่ได้จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยเทคนิค  Data 

Mining น ำไปใช้งำนจริง ซึ่งงำนวิจัยดังกล่ำวน ำไปประยุกต์ใช้ในทำงกำรแพทย์ เพ่ือช่วยสนับสนุน
กำรตัดสินใจ ลดระยะเวลำในกำรท ำกำรรักษำของแพทย์ได้ 
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บทท่ี 3  
วิธีการด าเนินการวิจยั 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดังนี้ 
3.1 กระบวนกำรท ำงำนของแบบจ ำลอง 
3.2 กำรรวบรวมข้อมูล (Data Acquisition) 
3.3 กำรคัดกรองข้อมูล (Data Filtering) 
3.4 กำรส ำรวจข้อมูล (Exploratory Data Analysis : EDA) 
3.5 กำรเตรียมข้อมูล (Data Preparation) 
3.6 หลักกำรที่ใช้ในกำรสร้ำงแบบจ ำลอง (Modeling) 
3.7 กำรประเมินผล (Evaluation) 
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3.1 กระบวนการท างานของแบบจ าลอง 

 

ภำพประกอบ 21 แสดงแผนภำพกระบวนกำรท ำงำนของแบบจ ำลอง 

จำกแผนภำพกระบวนกำรท ำงำนของแบบจ ำลองที่แสดงในภำพประกอบ 21 อธิบำยถึง
กำรท ำงำนของแบบจ ำลองเพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะของแต่ละอัลกอริทึม โดยเร่ิมจำกกำรน ำเข้ำ
ข้อมูลดิบ ท ำกำรส ำรวจข้อมูล (Exploratory Data Analysis : EDA) โดยท ำกำรวิเครำะห์หำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต่ำงๆ หรือปัจจัยเส่ียงของกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตัน จำกนั้นท ำกำร
เตรียมข้อมูล ตรวจสอบค่ำ Missing Values แปลงข้อมูลให้เหมำะสมเพ่ือพร้อมที่จะน ำเข้ำ
แบบจ ำลองในกำรวิเครำะห์ต่อไป และแบ่งข้อมูลส ำหรับกำรฝึกฝน (Training Data) และข้อมูล
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ส ำหรับกำรทดสอบ (Testing Data) ด้วยอัตรำส่วน 70:30 จำกนั้นปรับจูนหำไฮเปอร์พำรำมิเตอรท์ี่
เหมำะสม และดีที่สุดที่สำมำรถท ำให้แบบจ ำลองท ำนำยได้มีประสิทธิภำพมำกที่สุดแล้ว สร้ ำง
แบบจ ำลองโดยทดลองใช้อัลกอริทึมกำรเรียนรู้ของเครื่อง 3 อัลกอริทึม ประกอบด้วย Decision 
Tree, Logistic Regression และ Neural Network สุดท้ำยท ำกำรประเมินประสิทธิภำพของ
แบบจ ำลองว่ำมีประสิทธิภำพมำกน้อยเพียงใด ถ้ำยังมีประสิทธิภำพมำกก็ท ำกำรตรวจสอบในส่วน
ของกำรท ำ Pre-Processing อีกครั้ง 

3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Acquisition) 
งำนวิจัยนี้น ำข้อมูลที่ถูกเก็บรวบรวมโดยแพทย์ผู้ท ำวิจัยหำปัจจัยเส่ียงของกำรเกิดภำวะ

ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ โดยเก็บข้อมูลจำกจำกผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยแผนก
อำยุรศำสตร์ ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ภำยในปี 2009 ที่ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมของคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยแล้ว ซึ่งข้อมูลประกอบด้วยทั้ งหมด 
1,290 แถว คือจ ำนวนผู้ป่วยที่ถูกส ำรวจ และมี 65 คอลัมน์ คือปัจจัยต่ำงๆที่น ำมำประกอบกำร
พิจำรณำหำควำมเส่ียงของกำรเกิดภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ ซึ่งได้มำในลักษณะเป็น
ไฟล์ .csv แสดงค ำอธิบำยข้อมูลของแต่ละตัวแปรดังต่อไปนี้ 

ตำรำง 2 แสดงค ำอธิบำยข้อมูลของตัวแปรในแต่ละคอลัมน์ 

ล าดับ ตัวแปรข้อมูล ค าอธิบายข้อมูล 

1 No เลขที่ 

2 Number เลขที่ 

3 Ward หอผู้ป่วย 

 



  31 

ตำรำง 2 (ต่อ) 

ล าดับ ตัวแปรข้อมูล ค าอธิบายข้อมูล 

4 GPrivateICU General ward สำมัญ 

Private ward พิเศษ 

ICU ward 

5 Age อำยุ 

6 Date วันที่เก็บข้อมูล 

7 Sex เพศ 

8 Weight น ้ำหนัก 

9 Height ส่วนสูง 

10 BMI ดัชนีมวลกำย 

11 Race สัญชำติ 

12 Immobilized กำรไม่ขยับเคล่ือนไหว 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 

ล าดับ ตัวแปรข้อมูล ค าอธิบายข้อมูล 

13 CHF โรคหัวใจวำย 

14 Paraparesis ขำอ่อนแรง 2 ข้ำง 

15 Cancer โรคมะเร็ง 

16 CAType ชนิดมะเร็ง 

17 Lymphoma มะเร็งต่อมน ้ำเหลือง 

18 Hemato มะเร็งโลหิตวิทยำ 

19 Stage ระยะของมะเร็ง 

20 Respirator ใช้เครื่องช่วยหำยใจ 

21 COPD โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 

22 CompressionFx กระดูกสันหลังหักแบบยุบตัว 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 

ล าดับ ตัวแปรข้อมูล ค าอธิบายข้อมูล 

23 Infection กำรติดเชื้อ 

24 Hemiparesis กำรอ่อนแรงครึ่งซีก 

25 BedRidden คนไข้ติดเตียง 

26 SLE โรค Systemic Lupus Erythematosus 

27 Arthritis ข้ออักเสบ 

28 Surgery หลังผ่ำตัด 

29 SType ชนิดกำรผ่ำตัด 

30 HxVTE ประวัติของ VTE ในอดีต 

31 FamilyVTE ประวัติครอบครัวมี VTE 

32 Hxcancer ประวัติมะเร็งในอดีต 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 

ล าดับ ตัวแปรข้อมูล ค าอธิบายข้อมูล 

33 Varicose เส้นเลือดขอดที่ขำ 

34 Estrogen ได้รับ Estrogen เช่น ยำคุมก ำเนิด 

35 Thrombophilia ภำวะเลือดแข็งตัวง่ำย 

36 Ttype ชนิดของภำวะเลือดแข็งตัวง่ำย 

37 Platelet ระดับเกล็ดเลือด 

38 Fat อ้วน 

39 Nephrotic โรคไตที่มีโปรตีนรั่วออกมำ 

40 @4Risk มีปัจจัยเส่ียงมำกกว่ำ 4 ข้อ 

41 Prophylaxis กำรได้รับยำป้องกัน VTE 

42 Otherlndi กำรได้รับยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 

ล าดับ ตัวแปรข้อมูล ค าอธิบายข้อมูล 

43 IndiType ข้อบ่งชี้ในกำรได้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด 

44 LMWH Low Molecular Weight Heparin 

45 UFH Unfractionated Heparin 

46 Warfarin ยำ Warfarin 

47 Autoimmune โรคแพ้ภูมิตัวเอง 

48 FinalDx กำรวินิจฉัยโรคสุดท้ำย 

49 Comorbid โรคที่เป็นร่วม 

50 Complications ภำวะแทรกซ้อน 

51 Procedure หัตถกำรที่ท ำ 

52 Death Death 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 

ล าดับ ตัวแปรข้อมูล ค าอธิบายข้อมูล 

53 DeadDate วันที่เสียชีวิต 

54 CauseofDeath สำเหตุกำรเสียชีวิต 

55 CauseOfDeath1 สำเหตุกำรเสียชีวิต 

56 Autopsy ได้รับกำรตรวจศพ 

57 DischargeDate วันที่ออกจำกโรงพยำบำล 

58 LOS Length of stay  ใน โรงพยำบำล 

59 DateEval1 วันที่ตรวจหลัง Discharge 

60 DateEval2 วันที่ตรวจหลัง Discharge 

61 OPDdeath เสียชีวิตหลังกลับบ้ำน 

62 OPDdeadDate วันที่เสียชีวิตหลังกลับบ้ำน 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 

ล าดับ ตัวแปรข้อมูล ค าอธิบายข้อมูล 

63 OPDCOD สำเหตุกำรตำย 

64 totalDeath ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมด 

65 VTEpositive ภำวะล่ิมเลือดอุดตัน 

 

3.3 การคัดกรองข้อมูล (Data Filtering) 
งำนวิจัยนี้น ำข้อมูลที่ถูกเก็บรวบรวมโดยแพทย์ผู้ท ำวิจัยหำปัจจัยเส่ียงของกำรเกิดภำวะ

ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ โดยเก็บข้อมูลจำกจำกผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยแผนก
อำยุรศำสตร์ ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ภำยในปี 2009 ที่ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมของคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยแล้ว ซึ่งข้อมูลประกอบด้วยทั้ งหมด 
1,290 แถว คือจ ำนวนผู้ป่วยที่ถูกส ำรวจ และมี 65 คอลัมน์ คือปัจจัยต่ำงๆที่น ำมำประกอบกำร
พิจำรณำหำควำมเส่ียงของกำรเกิดภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำซึ่งจะรวมถึงคอลัมน์ที่
เป็นค ำตอบ (Class Label) ด้วย 

น ำข้อมูลทั้งหมดวิเครำะห์หำปัจจัยเส่ียงของภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด
ด ำ วิเครำะห์ออกมำในรูปแบบ Pie Chart พบว่ำผู้ป่วยที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ 
VTE positive มีอยู่ 2.09 เปอร์เซ็น และผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ VTE 
negative มีอยู่ 97.91 เปอร์เซ็น ของข้อมูลทั้งหมด แสดงดังภำพประกอบ 22 ซึ่งผู้วิจัยได้จัดให้เป็น
ในส่วนของ Class Label โดยก ำหนดให้  

0 คือ ผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ (VTE negative) 
1 คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ (VTE positive) 
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ภำพประกอบ 22 แสดงจ ำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน VTE positive(1) และไม่เป็นโรคล่ิม
เลือดอุดตัน VTE negative(0)  

3.4 การส ารวจข้อมูล (Exploratory Data Analysis : EDA) 
วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อมูลหรือตัวแปรต้ังแต่ 2 ตัวแปรขึน้ไปว่ำมีควำมสัมพันธ์

กันในระดับใด และมีควำมสัมพันธ์กันในทิศทำงใด เช่น มีควำมสัมพันธ์กันมำกหรือน้อยและ
สัมพันธ์ในทิศทำงเดียวกันหรือตรงกันข้ำมกันของข้อมูลปัจจยัเส่ียงที่ท ำใหเ้กิดภำวะล่ิมเลือดอุดตัน
ทั้งหมด โดยใช้ Heatmap ได้ผลดังภำพประกอบ 23  
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ภำพประกอบ 23 แสดงควำมสัมพันธ์ของข้อมูลที่น ำมำพิจำรณำปัจจยัเส่ียงที่ท ำให้เกิดภำวะล่ิม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำจำกข้อมูลทั้งหมด 

จำกภำพประกอบ 23 พบว่ำตัวแปรแต่ละคอลัมน์มีควำมสัมพันธ์กันน้อยมำกเมื่อเทียบ
กับ Class Label เนื่องจำกข้อมูลทั้งหมดที่แพทย์ผู้เชี่ยวชำญได้เก็บข้อมูลไว้นั้นเป็นข้อมูลแบบไม่
ต่อเนื่อง (Discrete Variable) เช่น เทียบกลุ่มอำยุ มำกกว่ำ 40 ปี หรือ น้อยกว่ำ 40 ปี ไม่ได้ใช้อำยุ
ที่เป็นปีจริงๆ กับกำรเป็น VTE positive และ VTE negative จึงท ำให้ไม่มีควำมสัมพันธ์กันระหว่ำง



  40 

ตัวแปรในแต่ละคอลัมน์กับ Class Label จำกข้อมูลทั้งหมด 1,290 แถว 65 คอลัมน์ ผู้วิจัยได้เลือก
พลอตกรำฟเฉพำะคอลัมน์ที่มีควำมสัมพันธ์กันมำกที่สุดจำกข้อมูลทั้งหมดแสดงดังภำพประกอบ 
24 
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ภำพประกอบ 24 แสดงควำมสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์กันมำกที่สุด 

จำกภำพประกอบ 24 ควำมสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปรปัจจัยเส่ียงที่ท ำให้เกิดภำวะล่ิม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำนั้น  ซึ่งมีตัวแปรจ ำนวนมำกผู้วิจัยได้เลือกเฉพำะตัวแปรที่มี
ควำมสัมพันธ์กันสูงๆ มีค่ำสูงๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ควำมสัมพันธ์ของ Height (ส่วนสูง) กับ BMI (ดัชนีมวลกำย) มีค่ำเท่ำกับ 0.98 
2. ควำมสัมพันธ์ของ Death (ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล)  กับ CauseofDeath 

(สำเหตุของกำรเสียชีวิต) มีค่ำมำกสุดเท่ำกับ 0.98 
3. ควำมสัมพันธ์ของ DeadDate (วันที่เสียชีวิต) กับ CauseofDeath (สำเหตุของกำร

เสียชีวิต) มีค่ำมำกสุดเท่ำกับ 0.85 
4. ควำมสัมพันธ์ของ Death (ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล) กับ DeadDate (วันที่

เสียชีวิต) มีค่ำมำกสุดเท่ำกับ 0.85 
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5. ควำมสัมพันธ์ของ Cancer (โรคมะเร็ง) กับ Stage (ระยะของมะเร็ง) มีค่ำเท่ำกับ 
0.83 

6. ควำมสัมพันธ์ของ Death (ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล) กับ CauseofDeath1 
(สำเหตุกำรเสียชีวิต) มีค่ำมำกสุดเท่ำกับ 0.81 

7. ควำมสัมพันธ์ของ Cancer (โรคมะเร็ง) กับ CAType (ชนิดมะเร็ง) มีค่ำเท่ำกับ 
0.80 

8. ควำมสัมพันธ์ของ BMI (ดัชนีมวลกำย) กับ Weight (น ้ำหนัก) มีค่ำเท่ำกับ 0.78 
9. ควำมสัมพันธ์ของ Weight (น ้ำหนัก) กับ Height (ควำมสูง) มีค่ำเท่ำกับ 0.76 
10. ควำมสัมพันธ์ของ OPDdeath (เสียชีวิตหลังกลับบ้ำน) กับ totalDeath (ผู้ป่วยที่

เสียชีวิตทั้งหมด) มีค่ำเท่ำกับ 0.73 
11. ควำมสัมพันธ์ของ Lymphoma (มะเร็งต่อมน ้ำเหลือง) กับ Hemato (มะเร็งโลหิต

วิทยำ) มีค่ำเท่ำกับ 0.70 
12. ควำมสัมพันธ์ของ OPDCOD (สำเหตุกำรตำย) กับ totalDeath (ผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ทั้งหมด) มีค่ำเท่ำกับ 0.65 
13. ควำมสัมพันธ์ของ CAType (ชนิดมะเร็ง) กับ Stage (ระยะของมะเร็ง) มีค่ำ

เท่ำกับ 0.64 
14. ควำมสัมพันธ์ของ Death (ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล) กับ totalDeath (ผู้ป่วย

ที่เสียชีวิตทั้งหมด) มีค่ำเท่ำกับ 0.63 
15. ควำมสัมพันธ์ของ Hemato (มะเร็งโลหิตวิทยำ) กับ Cancer (โรคมะเร็ง) มีค่ำ

เท่ำกับ 0.61 
16. ควำมสัมพันธ์ของ CauseofDeath (สำเหตุของกำรเสียชีวิต)  กับ totalDeath 

(ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมด) มีค่ำเท่ำกับ 0.61 
17. ควำมสัมพันธ์ของ Lymphoma (มะเร็งต่อมน ้ำเหลือง) กับ CAType (ชนิดมะเร็ง)  

มีค่ำเท่ำกับ 0.54 
18. ควำมสัมพันธ์ของ Hemato (มะเร็งโลหิตวิทยำ) กับ Stage (ระยะของมะเร็ง) มี

ค่ำเท่ำกับ 0.54 
19. ควำมสัมพันธ์ของ DeadDate (วันที่เสียชีวิต) กับ totalDeath (ผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ทั้งหมด) มีค่ำเท่ำกับ 0.53 
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ผู้วิจัยได้ท ำกำรส ำรวจควำมกระจำยของข้อมูลเฉพำะผู้ป่วยที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด ำ  ซึ่งมี  27 รำย ของข้อมูลทั้งหมด โดยแสดงผลข้อมูลด้วยวิธี  t-distributed 
Stochastic Neighbor Embedding : t-SNE ซึ่งเป็นวิธีกำรลดมิติของข้อมูลให้สำมำรถวิเครำะห์
ออกมำง่ำยขึน้ ดังภำพประกอบ 25 

 

ภำพประกอบ 25 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ 27 รำย 

จำกนั้นดูควำมสัมพันธ์ของข้อมูลคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันกับและไม่เป็นโรคล่ิมเลือด
อุดตันทั้งหมด พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงที่หลำกหลำยมำ ซึ่งคนที่จะเป็นโรคนี้เกิดจำก
หลำยปัจจัยไม่ได้มีปัจจัยที่เฉพำะเจำะจง เช่น จำกกำรพลอตกรำฟควำมสัมพันธ์ Heatmap พบว่ำ 
Cancer (โรคมะเร็ง) กับ Stage (ระยะของมะเร็ง) มีควำมสัมพันธ์กันเอง แต่ไม่ได้มีควำมสัมพันธ์
กับ Class VTE positive เลย จึงท ำให้ควำมสัมพันธ์นี้ไม่ได้เป็นปัจจัยทีท่ ำใหเ้กิดโรคล่ิมเลือดอุดตัน
ได้ แสดงผลข้อมูลด้วยวิธี t-distributed Stochastic Neighbor Embedding : t-SNE ซึ่งมีควำม
กระจำยตัวกันมำก ดังภำพประกอบ 26 
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ภำพประกอบ 26 แสดงควำมกระจำยตัวของผู้ป่วยที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (เขียว) และไม่เป็นโรค
ล่ิมเลือดอุดตัน (ฟ้ำ) 

 

3.5 การเตรียมข้อมูล (Data Preparation) 
ในกำรเตรียมข้อมูลส ำหรับกำรฝึกฝนแบบจ ำลองของข้อมูลที่ได้จำกปัจจัยเส่ียงขอ งกำร

เกิดภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำ โดยได้ข้อมูลจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญที่รวบรวมข้อมูลจำก
ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยแผนกอำยุรศำสตร์ ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ เมื่อปี 2009 
ได้จัดกำรกับข้อมูลเพ่ือน ำไปสร้ำงแบบจ ำลองดังต่อไปนี้ 

 
3.5.1 จัดการค่าว่าง (Missing Values) 

จัดกำรกับข้อมูลที่ขำดหำยไปหรือค่ำว่ำง (Missing Values) พบข้อมูลที่ขำดหำยไปมี
จ ำนวนมำก ได้จัดกำรกับข้อที่ขำดหำยไปด้วยหลักกำรเติมศูนย์ (Fill missing values with zero) 
เพรำะข้อมูลคนไข้แต่ละคนไม่สำมำรถแทนที่กันได้จึงใชห้ลักกำรเติมค่ำว่ำงด้วยตัวเลขศูนย์  
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3.5.2 การแปลงข้อมูล 
เนื่องจำกข้อมูลที่ท ำกำรส ำรวจออกมำนั้นมีบำง  Feature ที่ชนิดของข้อมูลเป็น 

ตัวอักษร จะน ำไปวิเครำะห์ได้ข้อมูลต้องเป็นตัวเลข ผู้วิจัยจึงได้จัดกำรกับชนิดข้อมูลดังกล่ำวด้วย
วิธีกำรแปลงข้อมูลแบบ Label Encoder ซึ่งได้ผลลัพธ์ดังภำพประกอบ 27 

 

ภำพประกอบ 27 แสดงผลลัพธ์กำรแปลงข้อมูลให้เป็นตัวเลข ด้วย Label encoder 

 
3.5.3 แบ่งข้อมูลส าหรับการฝึกฝน และส าหรับทดสอบ 

เมื่อท ำกำรจัดกำรกับข้อมูลให้พร้อมที่จะน ำไปสร้ำงแบบจ ำลอง ผู้วิจัยได้ท ำกำรแบ่ง
ข้อมูลส ำหรับกำรฝึกฝน (Training data) และข้อมูลส ำหรับทดสอบ (Testing data) ด้วยอัตรำส่วน 
70:30 จำกข้อมูลทั้งหมด 1,290 แถว จะได้อัตรำส่วนเป็น 903:387 เพ่ือน ำไปสร้ำงแบบจ ำลองใน
ล ำดับต่อไป 

 
3.5.4 จัดการกับข้อมูลที่ไม่สมดุลกัน (Imbalance Data) 

เนื่องจำกข้อมูลของวิจัยนี้เป็นปัญหำแบบ Binary Classification เพ่ือท ำกำรจ ำแนก
โรคล่ิมเลือดอุดตัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 0 และ 1 โดยที่ได้จัดกลุ่มเป็นดังนี้  

0 คือ ผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน 
1 คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน 
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ภำพประกอบ 28 แสดงข้อมูลทั้งสองคลำสที่ไม่สมดุลกัน (Imbalance) 

จำกกำรส ำรวจข้อมูลแสดงดังภำพประกอบ 28 พบว่ำผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุด
ตัน หรือ Class 0 มีจ ำนวน 1,263 รำย หรือคิดเป็น 97.91 เปอร์เซ็น และผู้ป่วยที่เป็นโรคล่ิมเลือด
อุดตัน Class 1 มีจ ำนวน 27 รำย หรือคิดเป็น 2.09 เปอร์เซ็น ซึ่งเป็นผลกำรส ำรวจที่เป็นปัญหำของ
ข้อมูลที่ไม่สมดุลกัน (Imbalance Data) คือผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันมีเยอะกว่ำผู้ป่วยที่
เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน จะเกิดกำร Sensitive กับข้อมูลคลำสที่เยอะกว่ำ ท ำให้เกิด Bias ขึน้กับ
ข้อมูลเพรำะอัลกอลิทึมจะไม่สำมำรถตรวจพบข้อมูลในคลำสที่นอ้ยกว่ำ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงจัดกำรกับปัญหำกับข้อมูลที่ไม่สมดุลโดยมี 5 วิธี ดังต่อไปนี้ 
1.วิธีสุ่มเกิน หรือ Oversampling เป็นวิธีเพ่ิมจ ำนวนข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มส่วนน้อย

ให้มีจ ำนวนเท่ำกับจ ำนวนทีอ่ยู่ในกลุ่มส่วนมำก 

 

ภำพประกอบ 29 แสดงข้อมูลที่สมดุลกันด้วยวิธี Oversampling 
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จำกภำพประกอบ 29 ได้ท ำกำรสมดุลข้อมูลด้วยวิธี Oversampling จำกข้อมูล
กำรฝึกฝนทั้งหมด 903 แสดงจ ำนวนก่อนและหลังกำรสมดุลข้อมูลดังตำรำง 3 

ตำรำง 3 แสดงจ ำนวนกำรสมดุลข้อมูลก่อนและหลังท ำ Oversampling 

Oversampling method VTE negative (0) VTE positive (1) 

ก่อนท ำ Oversampling 884 19 

หลังท ำ Oversampling 884 884 

 
2.วิธีสุ่มลด หรือ Undersampling เป็นกำรลดจ ำนวนข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มส่วนมำก

ให้มีจ ำนวนเท่ำกับจ ำนวนทีอ่ยู่ในกลุ่มส่วนนอ้ย 

 

ภำพประกอบ 30 แสดงข้อมูลที่สมดุลกันด้วยวิธี Undersampling 

จำกภำพประกอบ 30 ได้ท ำกำรสมดุลข้อมูลด้วยวิธี Undersampling จำกข้อมูล
กำรฝึกฝนทั้งหมด 903 แสดงจ ำนวนก่อนและหลังกำรสมดุลข้อมูลดังตำรำง 4 
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ตำรำง 4 แสดงจ ำนวนกำรสมดุลข้อมูลก่อนและหลังท ำ Undersampling 

Undersampling method VTE negative (0) VTE positive (1) 

ก่อนท ำ Undersampling 884 19 

หลังท ำ Undersampling 19 19 

 
3.วิธีสังเครำะห์ข้อมูลเพ่ิม หรือ Synthetic Minority Oversampling TEchnique 

: SMOTE เป็นเทคนิคกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบสุ่มเพ่ิมแทนที่จะสุ่มเพ่ิมจำกข้อมูลเดิมแต่จะท ำ กำร
สังเครำะห์ข้อมูลขึน้มำใหม่จำกขอ้มูลเดิม หลักกำรคือกำรสุ่มจำกขอ้มูลเพ่ือนบ้ำนที่อยู่ใกล้ที่สุด   

 

ภำพประกอบ 31 แสดงข้อมูลที่สมดุลกันด้วยวิธี SMOTE 

จำกภำพประกอบ 31 ได้ท ำกำรสมดุลข้อมูลด้วยวิธี SMOTE จำกข้อมูลกำร
ฝึกฝนทั้งหมด 903 แสดงจ ำนวนก่อนและหลังกำรสมดุลข้อมูลดังตำรำง 5 
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ตำรำง 5 แสดงจ ำนวนกำรสมดุลข้อมูลก่อนและหลังท ำ SMOTE 

SMOTE method VTE negative (0) VTE positive (1) 

ก่อนท ำ SMOTE 884 19 

หลังท ำ SMOTE 884 884 

 
4.วิธี Class weight คือ กำรให้น ้ำหนักในแต่ละ Class ซึ่งจะให้ควำมส ำคัญกับ

ข้อมูลกลุ่มส่วนน้อยมำกกว่ำ เพ่ือจะให้ผลลัพธ์ที่ได้นั้นมำจำกกำรเรียนรู้จำกทกุกลุ่มที่เทำ่เทียมกัน 
5.วิ ธี  Ensemble sampling โ ดย ใ ช้  Balanced Bagging Classifier คือควำม

น่ำจะเป็นของกำรสุ่มตัวอย่ำงของ Training data ที่จะถูกท ำให้กระจำยไปตำมกลุ่มที่อยู่ใกล้เคียง
กันท ำให้ข้อมูลสมดุลขึน้ 

3.6 หลักการที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลอง (Modeling) 
หลังจำกที่เตรียมข้อมูลที่เหมำะสมและพร้อมที่จะน ำไปสร้ำงแบบจ ำลอง ท ำกำรปรับจูน

หำพำรำมิเตอร์ที่เหมำะสมและดีที่สุดของแต่ละอัลกอริทึมแล้วน ำข้อมูลเข้ำแบบจ ำลอง โดยแต่ละ
อัลกอริทึมมีหลักกำรดังต่อไปนี้ 

 
3.6.1 อัลกอริทึม Decision Tree 

อัลกอริทึม Decision Tree เป็นเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจแบบต้นเดียวโดดๆ ที่เรียนรู้จำก
คุณลักษณะของข้อมูลแล้วสร้ำงผังกำรตัดสินใจคล้ำยๆกับต้นไม้ (สระอุบล, 2020) ซึ่งจะพยำยำม
แบ่งข้อมูลออกมำเป็นคลำสให้ชัดเจนได้มำกทีสุ่ด 

 
3.6.2 อัลกอริทึม Logistic Regression 

อัลกอริทึม Logistic Regression เป็น Extended Version ของ Linear Regression 
นิยมใช้กับปัญหำ Binary Classification ท ำนำยคลำสที่มี 2 คลำส เช่น 0 กับ 1 เป็นต้น เนื่องจำก 
Linear Regression ไม่เหมำะกับปัญหำ Binary Classification เพรำะผลของสมกำร Linear 
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Regression เป็นแบบเส้นตรงมีโอกำสที่จะต ่ำกว่ำ 0 หรือสูงกว่ำ 1 ได้ จึงไม่เหมำะสม ท ำให้มีกำร
แก้ปัญหำดังกล่ำว โดยมี Sigmoid function เพ่ือมำ Normalize ให้ได้ค่ำอยู่ระหว่ำง 0-1 ซึ่งจะมี 
Exponential unction (e) ใ น กำ ร เป ล่ียน สมกำร linear เ ป็ น  Non-Linear ดั งสมกำ ร  (3-1) 
(SATANGMONGKOL, 2019)  

 

Sigmoid (Z) = 
ez

1+ez                                                     (3-1) 
 
ผลลัพธ์ที่ได้จำก Sigmoid Function คือควำมน่ำจะเป็นที่สำมำรถท ำนำยคลำสไ ด้ 

เช่น 1= positive และ 0 = negative เป็นต้น 
 

3.6.3 เทคนิค Neural Network  
เทคนิค Neural Network หรือเรียกว่ำโครงข่ำยประสำทเทียมเป็นเทคนิคที่จ ำลองกำร

ท ำงำนของสมองมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วยเซลล์ประสำทที่เชื่อมโยงกันและส่งกระแสไฟฟ้ำเพ่ือให้
เซลล์ประสำทถัดไปท ำงำน แสดงดังภำพประกอบ 32 ในโครงข่ำยประสำทเทียมก็จะแบ่งออกเป็น 
3 layers ดังนี้ 

1. Input Layer เป็น Layer แรกของโมเดลที่มีจ ำนวน Input เท่ำกับตัวแปรทีใ่ชใ้น 
Training data ซึ่งตัวแปรนั้นต้องเป็นตัวเลขเท่ำนั้น 

2. Hidden Layer เป็น Layer ตรงกลำงของโมเดลที่อำจจะมีได้มำกกว่ำ 1 
Hidden Layer ก็ได้ จะมีเส้นเชื่อมโยงจำก Input Layer มำที่  Hidden Layer เชื่อมกันทุกโหนด 
เส้นที่ เชื่อมนั้นจะมีค่ำน ้ำหนักที่ถูกปรับจนได้ค่ำที่เหมำะสมจำกกำร Train Model ซึ่งจ ำนวน 
Hidden Layer ที่เหมำะสมโดยทั่วไปใช้แค่ 1 Layer เพ่ือไม่ให้โมเดลมีควำมซับซ้อนมำกเกินไปจน
เกิดปัญหำ Overfitting จนไม่สำมำรถน ำไปใช้กับข้อมลูใหมไ่ด้ (พัชรวงศ์ศักดำ, 2020)  

3. Output Layer เป็น Layer ที่แสดงผลลัพธ์ของโมเดล ซึ่งจะมี Output Node 
เท่ำกับค่ำค ำตอบ เช่น แสดงผลเป็น Yes และ No 
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ภำพประกอบ 32 แสดงโมเดล Neural Network ที่มี  3 layers 

3.7 การประเมินผล (Evaluation) 
งำนวิจัยนี้เป็นกำรท ำนำยผลลัพธ์ที่เป็น Classification ในทำงกำรแพทย์ จึงจ ำเป็นต้องมี

กำรประเมินผลลัพธ์ให้แม่นย ำที่สุด โดยใช้ตำรำง Confusion Matrix ในประเมินผลของแบบจ ำลอง 
ดังต่อไปนี้  

 

ภำพประกอบ 33 แสดงตำรำง Confusion matrix 
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จำกภำพประกอบ 33 อธิบำยรำยละเอียดได้ดังต่อไปนี้ 
True Negative (TN) คือ ท ำนำยถูกต้อง ส ำหรับผลในทำงลบ  

เช่น ทำงกำรแพทย์ตรวจแล้วพบว่ำไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (VTE negative) 
ทำง Machine Learning ถือว่ำให้ผลท ำนำยถูกในทำงลบ หรือไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันก็บอกได้
ถูกว่ำไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน 

True Positive (TP) คือ ท ำนำยถูกต้อง ส ำหรับผลในทำงบวก 
เช่น ทำงกำรแพทย์ตรวจแล้วพบว่ำเป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (VTE positive) ทำง 

Machine Learning ถือว่ำให้ผลท ำนำยถูกในทำงบวก หรือเป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันก็บอกได้ถูก
ว่ำป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน 

False Negative (FN) คือ ท ำนำยผิด โดยให้ผลเป็นลบ 
เช่น ท ำนำยแล้วพบว่ำไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (VTE negative) แต่จริงๆ แล้ว 

เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (VTE positive) สรุปว่ำให้ผลท ำนำยผิด 
False Positive (FP) คือ ท ำนำยผิด โดยให้ผลเป็นบวก 

เช่น ท ำนำยแล้วพบว่ำเป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (VTE positive) แต่จริงๆ แล้ว ไม่ได้
เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (VTE negative) สรุปว่ำให้ผลท ำนำยผิด 

 
ยกตัวอย่ำงผลกำรท ำนำยกำรเกิดโรคล่ิมเลือดอุดตัน โดยใช้อัลกอริทึม Decision Tree 

ด้วยกำรสมดุลข้อมูลวิธี Class weight ดังภำพประกอบ 34 

  

ภำพประกอบ 34 ผลกำรท ำนำยกำรเกิดโรคล่ิมเลือดอุดตัน โดยใช้อัลกอริทึม Decision Tree ด้วย
กำรสมดุลข้อมูลวิธี Class weight 
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จำกภำพประกอบ 34 อัลกอริทึม Decision Tree สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือด
อุดตัน (0) ทั้งหมด 379 คน และท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ทั้งหมด 8 คน อธิบำยกำร
อ่ำนค่ำจำก Confusion Matrix ดังนี้ 

True Negative (TN) คือ ท ำนำยถูกว่ำไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันทั้งหมด 372 คน 
False Positive (FP) คือ ท ำนำยว่ำเป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันทั้งหมด 7 คน แต่จริงๆ

แล้วไม่ได้เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน 
True Positive (TP) คือ ท ำนำยถูกว่ำเป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันทั้งหมด 2 คน 
False Negative (FN) คือ ท ำนำยว่ำไม่ได้เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันทั้งหมด 6 คน แต่

จริงๆ แล้วเป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน 
 
จำกผลลัพธ์ของ Classification report ในภำพประกอบ 34 ผู้วิจัยได้ประเมิ น ผล

ประสิทธิภำพของแบบจ ำลองโดยจะเน้นดูค่ำที่แบบจ ำลองท ำนำยว่ำเป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน ซึ่ง
อธิบำยค่ำต่ำงๆ ได้ดังต่อไปนี้ 

 
3.7.1 Accuracy  

Accuracy คือเปอร์เซ็นควำมถูกต้อง คือจ ำนวนที่ท ำนำยถูกหำรด้วยจ ำนวน
ทั้งหมด ดังสมกำร (3-2) 

 

Accuracy = 
TP+TN

TP+TN+FP+FN
                                 (3-2) 

 
จำกภำพประกอบ 34 สำมำรถค ำนวณเปอร์เซ็นควำมถูกต้องได้ดังนี้ 
 

Accuracy = 
2 + 372

2 + 372 + 7 + 6
=

374

387
= 0.97 

 
3.7.2 Recall  

Recall คือควำมแม่นย ำที่สนใจผลลัพธ์เทียบกับที่ เป็นของจ ริง (Actual) ดัง
สมกำร (3-3) 

 

Recall(Positive) =  
TP

TP+FN
                                    (3-3) 
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จำกภำพประกอบ 34 สำมำรถค ำนวณค่ำ Recall Positive ได้ดังนี้  
 

Recall(VTEpositive(1)) =  
2

2 + 6
= 0.25 

 
Recall Positive หรือ True Positive Rate หรือ Sensitivity จำกผลกำรค ำนวณ มีคน

ที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันของจริงทั้งหมด 8 คน ท ำนำยถูก 2 คน แบบจ ำลองมีควำมแม่นย ำในกำร
ท ำนำย 0.25 หรือ 25 เปอร์เซ็น 

ในกำรดูผล Sensitivity มีประโยชน์ในกำรป้องกันผลลบปลอม (False Negative) 
เพรำะว่ำกำรทดสอบยิ่งไวมำกเท่ำไรโอกำสกำรได้ผลลบ เช่น กำรพบว่ำไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน 
แต่จริงๆ เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันก็จะน้อยลง ถ้ำควำมไวอยู่ที่ 100 เปอร์เซ็น โอกำสได้ผลลบปลอมก็
จะอยู่ที่ 0 เปอร์เซ็น จำกตัวอย่ำงกำรค ำนวณ Recall Positive หรือ Sensitivity ของภำพประกอบ 
34 ให้ค่ำ Recall Positive อยู่ที่ 25 เปอร์เซ็น หมำยควำมว่ำโอกำสได้ผลลบปลอมนั้นจะมีค่ำมำก
ถึง 75 เปอร์เซ็น คือท ำนำยหำคนเป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันไม่ถูกต้องเป็นจ ำนวนมำก  

 

 Recall(Negative) = 
TN

TN+FP
                            (3-4) 

 
จำกภำพประกอบ 34 สำมำรถค ำนวณค่ำ Recall Negative ได้ดังนี้ 
 

Recall(VTEnegative(0)) =  
372

372 + 7
= 0.98 

 
Recall Negative หรือ True Negative Rate หรือ Specificity (ควำมจ ำเพำะ) จำก

ผลกำรค ำนวณ มีคนที่เป็นไม่โรคล่ิมเลือดอุดตันของจริงทั้งหมด 379 คน ท ำนำยถูก 372 คน 
แบบจ ำลองมีควำมแม่นย ำในกำรท ำนำย 0.98 หรือ 98 เปอร์เซ็น 

ในกำรดูผล Specificity มีประโยชน์ในกำรป้องกันผลบวกปลอม  (False Positive) 
เพรำะว่ำกำรทดสอบยิ่งจ ำเพำะมำกเท่ำไรอำกำสกำรได้ผลบวก เช่น กำรพบว่ำเป็นโรคล่ิมเลือดอุด
ตัน แต่จริงๆ แล้ว ไม่ได้เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน ก็น้อยลงเท่ำนั้น ถ้ำควำมจ ำเพำะอยู่ที่ 100 เปอร์เซน็ 
โอกำสได้ผลบวกปลอมก็จะอยู่ที่ 0 เปอร์เซ็น จำกตัวอย่ำงกำรค ำนวณ Recall Negative หรือ 
Specificity ของภำพประกอบ 34 ให้ค่ำ Recall Negative อยู่ที่ 98 เปอร์เซ็น หมำยควำมว่ำโอกำส
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ได้ผลบวกปลอมนั้นจะมีค่ำ 2 เปอร์เซ็น คือท ำนำยหำคนไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันถูกต้องเ ป็น
จ ำนวนมำก 

 
3.7.3 Precision  

Precision คือควำมแม่นย ำผลท ำนำย แสดงดังสมกำร (3-5) และ (3-6) 

 

Precision(Positive) =  
TP

TP+FP
                        (3-5) 

 
จำกภำพประกอบ 35 สำมำรถค ำนวณค่ำ Precision Positive ได้ดังนี้ 

Precision(Positive(1)) =  
2

2 + 7
= 0.22 

 
Precision Positive จำกผลกำรค ำนวณระบบท ำนำยว่ำมีคนเป็นโรคล่ิมเลือดอุ ด ตัน

ทั้งหมด 9 คน ท ำนำยถูก 2 คน ท ำนำยผิด 7 คน แบบจ ำลองมีควำมแม่นย ำในกำรท ำนำย 0.22 
หรือ 22 เปอร์เซ็น 

 

Precision(Negative) =  
TN

TN+FN
                      (3-6) 

 
จำกภำพประกอบ 34 สำมำรถค ำนวณค่ำ Precision Negative ได้ดังนี้ 

Precision(Negative(0)) =  
372

372 + 6
= 0.98 

 
Precision Negative จำกผลกำรค ำนวณระบบท ำนำยว่ำมีคนไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุด

ตันทั้งหมด 378 คน ท ำนำยถูก 372 คน ท ำนำยผิด 6 คน แบบจ ำลองมีควำมแม่นย ำในกำรท ำนำย 
0.98 หรือ 98 เปอร์เซ็น 

 
3.7.4 F1-score  

F1-score เป็นค่ำที่แสดงประสิทธิภำพ โดยกำรน ำ Precision และ Recall มำ
ค ำนวณหำค่ำเฉล่ีย ซึ่งค่ำสูงๆ ถือว่ำแบบจ ำลองมีประสิทธิภำพดี ค ำนวณดังสมกำร (3-7) 
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F1 − score =  
2∗Precision∗Recall

Precision+Recall
                 (3-7) 

 
จำกภำพประกอบ 34 สำมำรถค ำนวณค่ำ F1-score ได้ดังนี้ 
 

F1 − score(Positive(1))  =  
2 ∗ 0.22 ∗ 0.25

0.22 + 0.25
= 0.24 

 
 

F1 − score(Negative(0)) = 
2 ∗ 0.98 ∗ 0.98

0.98 + 0.98
= 0.98 

 
จำกกำรอ่ำนตำรำง Confusion Matrix ดังภำพประกอบ 34 ให้ข้อสรุปว่ำถ้ำ  True 

Negative (TN) และ True Positive (TP) ยิ่งค่ำสูงยิ่งดี เพรำะท ำนำยถูกต้อง ส่วน False Negative 
(FN) และ False Positive (FP) คือควำมผิดพลำดของกำรท ำนำย ค่ำต ่ำ ๆ จึงจะถือว่ำดี ดังนั้นจำก
ผลกำรค ำนวณดังกล่ำวให้ผลได้ไม่ดีนัก  กำรวัดผลในทำงกำรแพทย์ค่ำ Recall Positive หรือ 
Sensitivity (ควำมไว) หรือ True Positive ในทำงปฏิบัติควรเลือกใช้กำรตรวจที่มีค่ำ Sensitivity สูง 
ๆ ในกำรตรวจคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือท ำกำรรักษำในล ำดับถัดไป  
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บทท่ี 4 
ผลการด าเนินงานวิจยั 

จำกกำรวิจัยเพ่ือสร้ำงแบบจ ำลองกำรวินิจฉัยอัตโนมัติส ำหรับควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
ล่ิมเลือดุดตันในหลอดเลือดด ำตำมอำกำร โดยอำศัยกำรเรียนรู้ของเครื่อง ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรวิจัย
โดยกำรศึกษำกระบวนกำรต่ำงๆ ส ำรวจข้อมูล เตรียมข้อมูลเพ่ือให้พร้อมส ำหรับสร้ำงแบบจ ำลอง 
แบ่งข้อมูลส ำหรับกำรฝึกฝน (Training data) และข้อมูลส ำหรับทดสอบ (Testing data)ด้วย
อัตรำส่วน 70:30 จำกข้อมูลทั้งหมด 1,290 แถว จะได้อัตรำส่วนของข้อมูลที่แบ่งเป็น 903:387 
จ ำกนั้ น สร้ ำ งข้ อมู ล ใ ห้ สม ดุลข อ ง  Class Label ทั้ งห มด5 วิ ธี  ไ ด้แ ก่  Oversampling, 
Undersampling, SMOTE, Class weight และ Ensemble sampling โดยใช้ Balanced Bagging 
Classifier ตลอดจนกำรวัดประสิทธิภำพเพ่ือเปรียบเทียบแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึม ได้แก่ Decision 
Tree, Logistic Regression และ Neural Network และประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลองโดย
ใช้ตำรำง Confusion matrix เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยที่ได้ก ำหนดไว้ ผลลัพธ์ที่ได้
อธิบำยดังต่อไปดังนี้ 

4.1 ผลลัพธ์ของกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ 
Oversampling 

4.2 ผลลัพธ์ของกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ 
Undersampling  

4.3 ผลลัพธ์ของกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ 
SMOTE 

4.4 ผลลัพธ์ของกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 2 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ 
Class weight 

4.5 ผลลัพธ์ของกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิ ธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ 
Ensemble sampling โดยใช้ Balanced Bagging Classifier 
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4.1 ผลลัพธ์ของการสร้างแบบจ าลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีการสมดุลข้อมูลแบบ 
Oversampling 

 

ภำพประกอบ 35 แสดงผลลัพธ์ของกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ 
Oversampling 

จำกภำพประกอบ 35 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วย
วิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ Oversampling แสดงดังตำรำง 6 

ตำรำง 6 แสดงตำรำงเปรียบเทียบผลกำรประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วย
วิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ Oversampling 

Oversampling Decision Tree Logistic Regression Neural Network 

Accuracy 0.96 0.76 0.91 

Recall (VTEpositive(1)) 0.25 0.75 0.50 

Recall (VTEnegative(0)) 0.98 0.77 0.92 

Precision (VTEpositive(1)) 0.18 0.06 0.12 
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ตำรำง 6 (ต่อ) 

Oversampling Decision Tree Logistic Regression Neural Network 

Precision (VTEnegative(0)) 0.98 0.99 0.99 

F1-score(VTEpositive(1)) 0.21 0.12 0.95 

F1-score(VTEnegative(0)) 0.98 0.86 0.19 

 
จำกภำพประกอบ 35 เปรียบเทียบประสิทธิภำพของ 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูล

แบบ Oversampling สังเกตได้ว่ำ ทั้ง 3 อัลกอริทึมท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ได้น้อย
มำก จำกข้อมูลส ำหรับกำรทดสอบทั้งหมด 387 คน 

4.1.1 แบบจ ำลอง Decision Tree  
4.1.1.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 

คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 370 คน และท ำนำยผิด 9 คน 
4.1.1.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 

ท ำนำยถูกทั้งหมด 2 คน และท ำนำยผิด 6 คน 
4.1.2 แบบจ ำลอง Logistic Regression 

4.1.2.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 
คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 290 คน และท ำนำยผิด 89 คน 

4.1.2.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 
ท ำนำยถูกทั้งหมด 2 คน และท ำนำยผิด 6 คน 

4.1.3 แบบจ ำลอง Neural Network 
4.1.3.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 

คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 349 คน และท ำนำยผิด 30 คน 
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4.1.3.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 
ท ำนำยถูกทั้งหมด 4 คน และท ำนำยผิด 4 คน 

4.2 ผลลัพธ์ของการสร้างแบบจ าลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีการสมดุลข้อมูลแบบ 
Undersampling 

 

ภำพประกอบ 36 ผลลัพธ์ของกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ 
Undersampling 

จำกภำพประกอบ 36 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วย
วิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ Undersampling แสดงดังตำรำง 7 

ตำรำง 7 แสดงตำรำงเปรียบเทียบผลกำรประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วย
วิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ Undersampling 

Undersampling Decision Tree Logistic Regression Neural Network 

Accuracy 0.72 0.63 0.60 

Recall (VTEpositive(1)) 0.75 0.75 0.50 

Recall (VTEnegative(0)) 0.72 0.63 0.60 
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ตำรำง 7 (ต่อ) 

Undersampling Decision Tree Logistic Regression Neural Network 

Precision (VTEpositive(1)) 0.05 0.04 0.03 

Precision (VTEnegative(0)) 0.99 0.99 0.98 

F1-score(VTEpositive(1)) 0.10 0.08 0.05 

F1-score(VTEnegative(0)) 0.83 0.77 0.75 

 
จำกภำพประกอบ 36 เปรียบเทียบประสิทธิภำพของ 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูล

แบบ Undersampling สังเกตได้ว่ำ ทั้ง 3 อัลกอริทึมท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ได้น้อย
มำก จำกข้อมูลส ำหรับกำรทดสอบทั้งหมด 387 คน 

4.2.1 แบบจ ำลอง Decision Tree  
4.2.1.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 

คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 272 คน และท ำนำยผิด 107 คน 
4.2.1.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 

ท ำนำยถูกทั้งหมด 2 คน และท ำนำยผิด 6 คน 
4.2.2 แบบจ ำลอง Logistic Regression 

4.2.2.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 
คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 238 คน และท ำนำยผิด 141 คน 

4.2.2.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 
ท ำนำยถูกทั้งหมด 2 คน และท ำนำยผิด 6 คน 

4.2.3 แบบจ ำลอง Neural Network 
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4.2.3.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 
คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 228 คน และท ำนำยผิด 151 คน 

4.2.3.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 
ท ำนำยถูกทั้งหมด 4 คน และท ำนำยผิด 4 คน 

4.3 ผลลัพธ์ของการสร้างแบบจ าลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีการสมดุลข้อมูลแบบ SMOTE  

 

ภำพประกอบ 37 ผลลัพธ์ของกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ 
SMOTE 

จำกภำพประกอบ 37 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วย
วิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ SMOTE แสดงดังตำรำง 8 

ตำรำง 8 แสดงตำรำงเปรียบเทียบผลกำรประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วย
วิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ SMOTE 

SMOTE Decision Tree Logistic Regression Neural Network 

Accuracy 0.96 0.80 0.87 

Recall (VTEpositive(1)) 0.12 0.62 0.50 

Recall (VTEnegative(0)) 0.97 0.81 0.88 
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ตำรำง 8 (ต่อ) 

SMOTE Decision Tree Logistic Regression Neural Network 

Precision (VTEpositive(1)) 0.09 0.06 0.08 

Precision (VTEnegative(0)) 0.98 0.99 0.99 

F1-score(VTEpositive(1)) 0.11 0.12 0.14 

F1-score(VTEnegative(0)) 0.98 0.89 0.93 

 
จำกภำพประกอบ 37 เปรียบเทียบประสิทธิภำพของ 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูล

แบบ SMOTE สังเกตได้ว่ำ ทั้ง 3 อัลกอริทึมท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ได้น้อยมำก 
จำกข้อมูลส ำหรับกำรทดสอบทั้งหมด 387 คน 

4.3.1 แบบจ ำลอง Decision Tree  
4.3.1.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 

คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 369 คน และท ำนำยผิด 10 คน 
4.3.1.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 

ท ำนำยถูกทั้งหมด 1 คน และท ำนำยผิด 7 คน 
4.3.2 แบบจ ำลอง Logistic Regression 

4.3.2.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 
คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 306 คน และท ำนำยผิด 73 คน 

4.3.2.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 
ท ำนำยถูกทั้งหมด 5 คน และท ำนำยผิด 3 คน 

4.3.3 แบบจ ำลอง Neural Network 
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4.3.3.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 
คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 334 คน และท ำนำยผิด 45 คน 

4.3.3.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 
ท ำนำยถูกทั้งหมด 4 คน และท ำนำยผิด 4 คน 

4.4 ผลลัพธ์ของการสร้างแบบจ าลอง 2 อัลกอริทึมด้วยวิธีการสมดุลข้อมูลแบบ Class 
weight  

เนื่องจำกกำรท ำสมดุลข้อมูลด้วยวิธี Class Weight ไม่สำมำรถใช้ได้กับ Neural Network 
ได้ ผู้วิจัยจึงได้เปรียบเทียบ 2 อัลกอริทึม คือ Decision Tree กับ Logistic Regression 

 

ภำพประกอบ 38 ผลลัพธ์ของกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 2 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ 
Class Weight 

จำกภำพประกอบ 38 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 2 อัลกอริทึมด้วย
วิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ Class Weight แสดงดังตำรำง 9 

ตำรำง 9 แสดงตำรำงเปรียบเทียบผลกำรประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 2 อัลกอริทึมด้วย
วิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ Class Weight 

Class weight Decision Tree Logistic Regression 

Accuracy 0.97 0.76 
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ตำรำง 9 (ต่อ) 

Class weight Decision Tree Logistic Regression 

Recall (VTEpositive(1)) 0.25 0.75 

Recall (VTEnegative(0)) 0.98 0.76 

Precision (VTEpositive(1)) 0.22 0.06 

Precision(VTEnegative(0)) 0.98 099 

F1-score(VTEpositive(1)) 0.24 0.12 

F1-score(VTEpositive(0)) 0.98 0.86 

 
จำกภำพประกอบ 38 เปรียบเทียบประสิทธิภำพของ 2 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูล

แบบ Class weight สังเกตได้ว่ำ ทั้ง 2 อัลกอริทึมท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ได้น้อย
มำก จำกข้อมูลส ำหรับกำรทดสอบทั้งหมด 387 คน 

4.4.1 แบบจ ำลอง Decision Tree  
4.4.1.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 

คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 372 คน และท ำนำยผิด 7 คน 
4.4.1.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 

ท ำนำยถูกทั้งหมด 2 คน และท ำนำยผิด 6 คน 
4.4.2 แบบจ ำลอง Logistic Regression 
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4.4.2.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 
คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 289 คน และท ำนำยผิด 90 คน 

4.4.2.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 
ท ำนำยถูกทั้งหมด 6 คน และท ำนำยผิด 2 คน 

4.5 ผลลัพธ์ของการสร้างแบบจ าลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีการสมดุลข้อมูลแบบ 
Ensemble sampling โดยใช้ Balanced Bagging Classifier 

 

ภำพประกอบ 39 ผลลัพธ์ของกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ 
Ensemble sampling โดยใช้ Balanced Bagging Classifier 

จำกภำพประกอบ 39 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วย
วิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ Ensemble sampling โดยใช้ Balanced Bagging Classifier แสดงดัง
ตำรำง 10 

ตำรำง 10 แสดงตำรำงเปรียบเทียบผลกำรประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 3 อัลกอริทึมด้วย
วิธีกำรสมดุลข้อมูลแบบ Ensemble sampling โดยใช้ Balanced Bagging Classifier 

Balanced Bagging 
Classifier 

Decision Tree Logistic Regression Neural Network 

Accuracy 0.77 0.73 0.70 
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ตำรำง 10 (ต่อ) 

Balanced Bagging 
Classifier 

Decision Tree Logistic Regression Neural Network 

Recall (VTEpositive(1)) 0.62 0.75 0.75 

Recall (VTEnegative(0)) 0.77 0.73 0.70 

Precision (VTEpositive(1)) 0.05 0.06 0.05 

Precision (VTEnegative(0)) 0.99 0.99 0.99 

F1-score(VTEpositive(1)) 0.10 0.10 0.09 

F1-score(VTEnegative(0)) 0.87 0.84 0.82 

 
จำกภำพประกอบ 39 เปรียบเทียบประสิทธิภำพของ 3 อัลกอริทึมด้วยวิธีกำรสมดุลข้อมูล

แบบ Ensemble sampling โดยใช้ Balanced Bagging Classifier สังเกตได้ว่ำ ทั้ง 3 อัลกอริทึม
ท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ได้น้อยมำก จำกข้อมูลส ำหรับกำรทดสอบทั้งหมด 387 คน 

4.5.1 แบบจ ำลอง Decision Tree  
4.5.1.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 

คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 292 คน และท ำนำยผิด 87 คน 
4.5.1.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 

ท ำนำยถูกทั้งหมด 5 คน และท ำนำยผิด 3 คน 
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4.5.2 แบบจ ำลอง Logistic Regression 
4.5.2.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 

คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 277 คน และท ำนำยผิด 102 คน 
4.5.2.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 

ท ำนำยถูกทั้งหมด 6 คน และท ำนำยผิด 2 คน 
4.5.3 แบบจ ำลอง Neural Network 

4.5.3.1 สำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (0) ของจริงทั้งหมด 379 
คน ท ำนำยถูกทั้งหมด 264 คน และท ำนำยผิด 115 คน 

4.5.3.2 สำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน (1) ของจริงทั้งหมด 8 คน 
ท ำนำยถูกทั้งหมด 6 คน และท ำนำยผิด 2 คน 

 
เนื่องจำกงำนวิจัยนี้เป็นงำนวิจัยที่ใช้ข้อมูลทำงกำรแพทย์มำสร้ำงแบบจ ำลองกำรท ำนำย

ในควำมเป็นจริงแล้วทำงกำรแพทย์เมื่อจะพยำกรณ์โรคให้กับคนหนึ่งคนที่มีอำกำรนั้น จะพิจำรณำ
สนใจคนที่แพทย์พยำกรณ์แล้วว่ำมีอำกำรผิดปกติท ำให้เกิดโรคมำกกว่ำคนที่ไม่พบอำกำรที่จะบ่ง
บอกว่ำเป็นโรคได้ ซึ่งก็คือเป็นคนปกติ ถ้ำหำกพบอำกำรผิดปกติจะส ำคัญกว่ำคนที่ปกติเพรำะ
จะต้องท ำกำรรักษำให้กับคนที่มีอำกำรผิดปกติในล ำดับถัดไป ดังนั้นจำกผลลัพธ์ภำพประกอบ 35-
39 ผู้วิจัยเลือกสนใจผลลัพธ์ที่แบบจ ำลองสำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันได้ โดยจะ
พิจำรณำ ค่ำ Sensitivity, Precision และ F1-score เป็นหลัก เพรำะค่ำเหล่ำนี้จะเป็นที่ยอมรับ
ในทำงกำรแพทย์ในกำรพยำกรณ์โรค 

จำกภำพประกอบที่ 35-39 แบบจ ำลองทั้ง 3 อัลกอริทึมสำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรค
ล่ิมเลือดอุดตัน (0) ได้ดีแต่ประสิทธิภำพในกำรท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันนั้นน้อ ยมำก 
อำจเป็นเพรำะข้อมูลในกำรวิเครำะห์มีน้อยเกินไปแม้ได้ท ำวิธีกำรสมดุลข้อมูลไปแล้ว น ำผลกำร
ทดลองทั้งหมดสรุปได้ดังตำรำงที่ 11 
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ตำรำง 11 แสดงผลลัพธ์ของแบบจ ำลองกำรท ำนำย 3 อัลกอริทึมพร้อมเปรียบเทียบวิธีปรับควำม
สมดุลของข้อมูลทั้ง 5 วิธี 

Balanced 
Method 

Evaluate Model Decision Tree Logistic 
Regression 

Neural 
Network 

Oversampling Sensitivity  0.25 0.75 0.50 

Precision 0.18 0.06 0.12 

F1-score 0.21 0.12 0.19 

Undersampling Sensitivity 0.75 0.75 0.50 

Precision 0.05 0.04 0.03 

F1-score 0.10 0.08 0.05 

SMOTE Sensitivity 0.12 0.62 0.50 

Precision 0.09 0.06 0.08 

F1-score 0.11 0.12 0.14 
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ตำรำง 11 (ต่อ) 

Balanced 
Method 

Evaluate Model Decision Tree Logistic 
Regression 

Neural 
Network 

Class Weight Sensitivity 0.25 0.75 - 

Precision 0.22 0.06 - 

F1-score 0.24 0.12 - 

Ensemble 
sampling 

Sensitivity 0.62 0.75 0.75 

Precision 0.05 0.06 0.05 

F1-score 0.10 0.10 0.09 

 
เนื่องจำกกำรวัดผลในทำงกำรแพทย์ค่ำ Recall หรือ Sensitivity (ควำมไว) ค่ำ Precision 

และค่ำ F1-score ในทำงปฏิบัติทำงกำรแพทย์ได้เลือกใช้กำรตรวจที่มีค่ำดังกล่ำวสูงๆ ในกำรตรวจ
คัดกรองผู้ป่วยที่เป็นโรคล่ิมเลือดตัน เพรำะเป็นกำรท ำนำยที่ถูกต้อง 

จำกผลกำรทดลองตำรำง 11 พบว่ำแบบจ ำลอง Decision Tree ด้วยกำรปรับควำม
สมดุลของข้อมูลด้วยวิธี Class Weight ให้ค่ำสูงที่สุด แต่ให้ผลลัพธ์ที่ไม่มีประสิทธิภำพ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

ในกำรท ำวิจัยเร่ืองแบบจ ำลองกำรวินิจฉัยอัตโนมัติส ำหรับควำมเส่ียงต่อกำรเกิดล่ิมเลือด
อุดตันในหลอดเลือดด ำตำมอำกำร โดยอำศัยกำรเรียนรู้ของเครื่อง ผู้วิจัยได้วัดประสิทธิภำพของ
แบบจ ำลองแต่ละเทคนิคเพ่ือน ำมำเปรียบเทียบและสรุปลผล โดยสำมำรถแบ่งหัวข้อในกำรสรุปผล
ได้ดังต่อไปนี้ 

5.1 สรุปผลกำรวิจัย 
5.2 อภิปรำยผลกำรวิจัย 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
ภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำเกิดจำกปัจจัยเส่ียงหลำย ๆ ปัจจัยด้วยกัน เมื่อเกิด

ภำวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำขึน้ในร่ำงกำยแล้ว อำจจะท ำให้ต้องใช้ระยะเวลำใน กำร
รักษำที่โรงพยำบำล ถึงแม้ว่ำโรคหลอดเลือดด ำอุดตันเป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย แต่อำกำรที่เกิดขึ ้น
จำกโรคนี้มีควำมรุนแรงและอำจจะน ำไปสู่กำรสูญเสียชีวิตได้อย่ำงรวดเร็ว ท ำให้ควรดูแลร่ำงกำย
ให้แข็งแรงอยู่เสมอ ดังนั้นภำวะกำรเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำจึงเป็นโรคที่ควรศึกษำและ
ท ำควำมเข้ำใจปัจจัยต่ำง ๆ ที่จะน ำไปสู่กำรเกิดโรคให้มำกขึน้ มำกไปกว่ำนั้นแพทย์และบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ที่เกี่ยวข้องในกำรรักษำ ต้องตระหนักในกำรวินิจฉัยและกำรใช้เครื่องมือส ำหรับ
ประเมินกำรเกิดโรคที่เหมำะสม 

งำนวิจัยนี้ได้สร้ำงแบบจ ำลองกำรวินิจฉัยอัตโนมัติส ำหรับควำมเส่ียงต่อกำรเกิดล่ิมเลือด
อุดตันในหลอดเลือดด ำตำมอำกำร โดยอำศัยกำรเรียนรู้ของเครื่อง จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยแผนกอำยุรศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย ซึ่งมีข้อมูลทั้งหมด 1,290 แถว 65 คอลัมน์ จำกนั้นผู้วิจัยได้ท ำกำรเตรียมข้อมูล
เพ่ือวิเครำะห์ ตรวจสอบค่ำที่ขำดหำยไปของข้อมูล พร้อมทั้งแปลงข้อมูลที่เป็นตัวอักษรให้เ ป็น
ตัวเลขพร้อมส ำหรับน ำไปสร้ำงแบบจ ำลองกำรท ำนำยในล ำดับต่อไป จำกนั้นแบ่งข้อมูลส ำหรับกำร
ฝึกสอนและข้อมูลส ำหรับกำรทดสอบด้วยอัตรำส่วน 70:30 และเนื่องจำกข้อมูลงำนวิจัยนี้มีปัญหำ
ข้อมูลที่ไม่สมดุล เพรำะมีจ ำนวนคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันทั้งหมด 1,263 คน และมีจ ำนวนคน
ที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันทั้งหมด 27 คน จะเห็นได้ว่ำกลุ่มของคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันนั้นมี
จ ำนวนน้อยมำกเมื่อเทียบกับกลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน ซึ่งจะเป็นกระทบต่อกำรสร้ำง
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แบบจ ำลองกำรท ำนำย ผู้วิจัยจึงจัดกำรกับปัญหำข้อมูลที่ไม่สมดุลทั้งหมด 5 วิธี ได้แก่  
Oversampling, Undersampling, Synthetic Minority Oversampling TEchnique : SMOTE, 
Class Weight แ ละ  Ensemble Sampling จ ำกนั้ น ท ำ กำ รจูนไฮเปอร์ พำรำมิเ ตอร์ เพ่ือหำ
พำรำมิเตอร์ที่ดีที่สุดของแต่ละอัลกอริทึมให้สำมำรถท ำนำยได้มีประสิทธิภำพที่ สุด โดยจะท ำกำร
ประเมินประสิทธิภำพของแบบจ ำลองด้วยตำรำง Confusion Matrix ซึ่งแบบจ ำลองกำรท ำนำย 3 
อัลกอริทึมที่เลือกใช้ ได้แก่ Decision Tree, Logistic Regression และ Neural Network 

เนื่องจำกกำรวัดผลในทำงกำรแพทย์ค่ำ Recall หรือ Sensitivity, ค่ำ Precision และค่ำ 
F1-score ในทำงปฏิบัติทำงกำรแพทย์ได้เลือกใช้กำรตรวจที่มีค่ำดังกล่ำวสูง ๆ ในกำรตรวจคัด
กรองผู้ป่วยที่ เป็นโรคล่ิมเลือดตัน เพรำะเป็นกำรท ำนำยที่ถูกต้อง จำกผลกำรทดลอง พบว่ำ
แบบจ ำลอง Decision Tree ด้วยกำรปรับควำมสมดุลของข้อมูลด้วยวิธี Class Weight ให้ค่ำ 
Sensitivity เท่ำกับ 0.25 หรือ 25 เปอร์เซ็น ค่ำ Precision เท่ำกับ 0.22 หรือ 22 เปอร์เซ็น และ ค่ำ 
F1-score เท่ำกับ 0.24 หรือ 24 เปอร์เซ็น 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
งำนวิจัยนี้ได้สร้ำงแบบจ ำลองกำรวินิจฉัยอัตโนมัติส ำหรับควำมเส่ียงต่อกำรเกิดล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดด ำตำมอำกำร โดยอำศัยกำรเรียนรู้ของเครื่อง เป็นกำรจ ำแนกประเภทและ
ท ำนำยข้อมูลแบบ Classification ปัจจัยที่อำจมีผลต่อกำรทดลองของงำนวิจัย คือ จำกข้อมูลที่
น ำมำวิเครำะห์นั้นเป็นข้อมูลทำงกำรแพทย์ที่มีจ ำนวนน้อยมำกเพียง 1,290 แถว พบข้อมูลที่มี
ควำมหลำกหลำยของแต่ละ Feature และยังเป็นปัญหำข้อมูลที่ไม่สมดุลกัน ซึ่งพบผู้ป่วยที่ไม่เป็น
โรคล่ิมเลือดอุดตันมีจ ำนวนมำกกว่ำผู้ป่วยที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตัน จะเกิดกำร Sensitive กับข้อมูล
คลำสที่มำกกว่ำ ท ำให้เกิด Bias ขึน้กับข้อมูล เพรำะอัลกอริทึมจะไม่สำมำรถตรวจพบข้อมู ลใน
คลำสที่น้อยกว่ำได้ กำรจัดกำรกับปัญหำข้อมูลที่ไม่สมดุลนั้น เป็นวิธีกำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำง
และคุณสมบัติของข้อมูลเดิม โดยกำรเพ่ิมเข้ำหรือเอำออกอำจท ำให้เกิดกำรสูญเสียคุณสมบัติเดิม
ของข้อมูลเดิมก็เป็นไปได้ ด้วยควำมจ ำเป็นของงำนวิจัยนี้จึงต้องจัดกำรและแก้ปัญหำข้อมู ลให้
สมดุลขึ ้น เพ่ือที่จะเพ่ิมประสิทธิภำพกำรท ำนำยของแบบจ ำลองให้มีประสิทธิภำพที่ดีขึน้ และ
มุ่งเน้นในกำรประเมินผลกำรทดลอง เพ่ือให้แบบจ ำลองสำมำรถท ำนำยคนที่เป็นโรคล่ิมเลือดอุด
ตันให้ถูกต้องที่สุด โดยเน้นดูผลลัพธ์ที่ค่ำ Sensitivity, Precision และ F1-score จำกผลกำรทดลอง
แบบจ ำลองสำมำรถท ำนำยคนที่ไม่เป็นโรคล่ิมเลือดอุดตันได้ดีกว่ำ จึงให้ผล Accuracy ที่สูง ซึ่ง
เกิด Bias ขึน้ เพรำะปัญหำข้อมูลที่ไม่สมดุล แบบจ ำลองได้ไปท ำนำยคลำสที่ทีจ ำนวนมำกได้ดีกวำ่ 
หำกจะน ำค่ำ Accuracy มำพิจำรณำด้วยนั้นจึงไม่เหมำะสม 
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ถึงแม้ว่ำงำนวิจัยนี้ได้จัดกำรกับปัญหำข้อมูลที่ไม่สมดุลแล้วก็ยังให้ประสิทธิภำพข อง
แบบจ ำลองที่ไม่ดีนัก อำจจะเกิดจำกปัญหำของข้อมูลที่น ำมำวิเครำะห์นั้นยังไม่เพียงพอ มีจ ำนวน
ข้อมูลที่น้อยมำก ไม่เหมำะสมที่จะน ำมำสร้ำงแบบจ ำลองให้มปีระสิทธิภำพได้ 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ในงำนวิจัยเป็นงำนวิจัยที่สร้ำงแบบจ ำลองกำรท ำนำยทำงด้ำนกำรแพทย์ ซึ่งมี

ข้อมูลที่น ำมำวิเครำะห์จ ำนวนน้อย อนำคตอำจจะต้องมีข้อมูลส ำหรับกำรวิเครำะห์ที่มำกขึน้กว่ำนี้
เพ่ือผลกำรท ำนำยของแบบจ ำลองที่ดีขึน้ สำมำรถที่จะน ำไปพัฒนำแบบจ ำลองเพ่ือช่วยให้แพทย์
วินิจฉัยกำรเกิดโรคล่ิมเลือดอุดตันได้มีประสิทธิภำพและแม่นย ำมำกขึน้  

5.3.2 เนื่องจำกข้อมูลที่น ำมำวิเครำะห์ในงำนวิจัยนี้ ตัวแปรแต่ละคอลัมน์มีควำมสัมพันธ์
กันน้อยมำกเมื่อเทียบกับ Class Label ซึ่งข้อมูลทั้งหมดที่แพทย์ผู้เชี่ยวชำญได้เก็บข้อมูลแล้ว
วิเครำะห์ไว้ในลักษณะเป็นข้อมูลแบบไม่ต่อเนื่อง (Discrete Variable) เช่น เทียบกลุ่มอำยุ 
มำกกว่ำ 40 ปี หรือ น้อยกว่ำ 40 ปี ไม่ได้ใช้อำยุที่เป็นปีจริงๆ กับกำรเป็น VTE positive และ VTE 
negative จึงท ำให้ไม่มีควำมสัมพันธ์กันระหว่ำงตัวแปรในแต่ละคอลัมน์กับ Class Label อำจเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้กำรท ำนำยของแบบจ ำลองไม่มีประสิทธิภำพ 

5.3.3 อนำคตในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลอำจจะต้องตรวจสอบชนิดกำรเก็บข้อมูล เพ่ือมำ
วิเครำะห์ให้ละเอียดยิ่งขึน้และเรียนรู้กำรวิเครำะห์ตัวเลขในทำงกำรแพทย์ให้มำกขึน้  

5.3.4 ลดควำมหลำกหลำยของข้อมูล จัดกลุ่มของข้อมูลให้เหมำะสม ท ำ Feature 
selection ลด Dimension ของข้อมูล เพ่ือกำรสร้ำงแบบจ ำลองที่มีประสิทธิภำพมำกขึน้  

5.3.5 สร้ำงแบบจ ำลองด้วยอัลกอริทึมอื่นๆ ที่หลำกหลำยขึน้ 
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