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ภาวะไตวายเฉียบพลันคือภาวะที่การท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาไม่ก่ีชั่วโมง

หรือไม่กี่วัน จัดว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มและทุกช่วงวัย โดยมีสาเหตุมาจาก
ปัจจัยที่หลากหลาย อีกท้ังยังส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะยาวอีกด้วย ในปัจจุบัน 
การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันจะใช้แนวทางการวินิจฉัยจากเคดิโก โดยแนวทางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยและเพ่ือแนะน าแนวทางในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคเกี่ยวกับไต
ทั้งหมด  

โครงงานมหาบัณฑิตนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าข้อมูลผู้ป่วยมาวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลแบบการจ าแนกข้อมูล โดยใช้อัลกอริทึมแบบ 
Simple CART, ID3 และ J48 ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่า อัลกอริทึมแบบ ID3 นั้นให้ผลลัพธ์ที่มีความ
ถูกต้องมากที่สุด โดยมีค่าความถูกต้อง (Correctly Classified Instances) อยู่ที่ 78.06% และจากผล 
สามารถสรุปปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยสามอันดับแรกได้แก่ 
ผลการวินิจฉัยโรค อายุ และประเภทของการเข้ารักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) จากนั้นได้พัฒนา
เครื่องมือที่เรียกว่าเอเคไอเฮลพ์เปอร์ โดยจะใช้แนวทางการวินิจฉัยของเคดิโกมาเป็นหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขในการพัฒนา ซึ่งเครื่องมือนี้จะใช้ในการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน อีก
ทั้งได้เพ่ิมฟังก์ชันส่วนที่ให้ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการท าเหมืองข้อมูล และข้อมูลแนวทางปฏิบัติใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วย เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงเพ่ิมเติม
ในการตัดสินใจหรือพิจารณาการให้แนวทางการรักษาแก่ผู้ป่วยต่อไป 
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 Acute Kidney Injury (AKI) is a rapid deterioration of renal function over a few 
hours or few days. It is a common and harmful disorder in hospitalized patients which 
associated with poor outcomes such as a decrease chance of survival, longer hospital 
stays and an increase progression of chronic kidney disease. To diagnosis AKI, the 
KDIGO clinical practice guideline has been published for providing standardized 
criteria of AKI definition and the recommendation in medical pathway. Moreover, 
early detection of AKI in patient at risk can also improve the outcomes.  
 

This master project presents an approach to assist the doctor in diagnosis 
and decision making process. First, the risk factors of AKI were identified using data 
mining approach based on Decision Tree classification technique like Simple CART, 
ID3 and J48. These were selected as the algorithms for this process. The study was 
exposed that ID3 alogorithm has the best result which Correctly Classified Instances 
value at 78.06%. The results can be summarized that Diagnosis at ICU, Age and ICU 
type are the first three of the risk factors. Second, a concept of tool requirements 
and design named “AKIHelper” is presented. This tool is created based on KDIGO 
guideline which is expected to use for diagnosis and staging severity of AKI and also 
add the risk factors retrieved from data mining process as one function of the tool for 
information providing purpose. 
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บทที่  1 
บทน า 

1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury: AKI) คือภาวะที่การท างานของไตลดลงอย่าง

รวดเร็วในระยะเวลาไม่กี่ชั่วโมงหรือไม่กี่วัน ส่งผลให้การควบคุมสมดุลของเสียในร่างกายผิดปกติและ
ไม่สามารถกรองของเสียออกจากร่างกายได้อย่างเหมาะสม เช่น การมีโพแทสเซียมในเลือดสูงมากจน
เกินระดับความปลอดภัย ท าให้มีผลกระทบต่อการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งท าให้มีความเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะหัวใจวายได้ เป็นต้น โดยภาวะไตวายเฉียบพลันนี้ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit: ICU) พบได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มและทุกช่วงวัย และเป็นปัจจัย
ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดทุพลภาพหรือเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังยังเพ่ิมระยะเวลาการอยู่ที่โรงพยาบาล เพ่ิม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และยังท าให้ความเสี่ยงในการเป็นโรคไตวายเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย  

 
ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcome) ของภาวะไต

วายเฉียบพลันโดยใช้การศึกษาวิจัยแบบติดตามเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) 
ซึ่งข้อมูลที่สนใจคือ ข้อมูลของผู้ป่วยวิกฤติที่เข้ารักษาตัวในหออภิบาลผู้ป่วยหนักตั้งแต่เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2549 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งผลการศึกษาพบว่า จากข้อมูลผู้ป่วย
300 ราย มีอุบัติการณ์ภาวะไตวายเฉียบพลันทั้งสิ้น 66.7% หรือสองในสามจากจ านวนข้อมูลทั้งหมด 
และมีอัตราการเสียชีวิตที่โรงพยาบาล (Hospital Mortality) สูงถึง 51.7% [1] 

 
จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ภาวะไตวายเฉียบพลัน มีอุบัติการณ์การเกิดและอัตราการเสียชีวิต

ค่อนข้างสูง และยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากการวินิจฉัยอาการและระดับความรุนแรง
ของภาวะดังกล่าวนี้มีความซับซ้อน และสังเกตอาการได้ยาก เนื่องจากเป็นภาวะที่ไม่สามารถเกิด
ขึ้นมาได้เองแบบเดี่ยวๆ (Single Disease) แต่จะเกิดขึ้นจากปัจจัยทางคลินิกหลายเงื่อนไข เช่น โรค
ประจ าตัวเดิมของผู้ป่วย ประเภทของการผ่าตัด จ านวนอวัยวะที่ล้มเหลว และความดันโลหิต เป็นต้น  

 
การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันจะอาศัยลักษณะเฉพาะของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น การมีระดับของยูเรียไนโตรเจนในเลือด (เกิน 10 เท่าของระดับครีเอทินิน), ระดับครีเอทินิน 
(Serum Creatinine) หรือการตรวจพบว่าไตผลิตปัสสาวะออกมาได้น้อยกว่าปกติ ซึ่งจะใช้ค่าเหล่านี้
วินิจฉัยร่วมกับหลักเกณฑ์และแนวทางการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน และถึงแม้ว่าในปัจจุบัน จะมี
การเผยแพร่แนวทางการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันมากมายหลายแนวทาง เช่น เอคิน (AKIN), ไร
เฟิล (RIFLE) และเคดิโก (KDIGO) เป็นต้น แต่ผลที่เกิดขึ้นกลับพบว่า แนวทางเหล่านี้ ไม่สามารถ
น าเอาไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้เท่าที่ควร เนื่องจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีพ้ืนฐานความรู้และมุมมองที่
แตกต่างกัน ท าให้แนวทางการวินิจฉัยเหล่านี้ไม่เกิดประสิทธิภาพเต็มที่เมื่อน าไปใช้งานจริง [2] ซึ่งใน
ประเทศไทย การรักษาพยาบาลและวินิจฉัยผู้ป่วยที่เป็นโรคภาวะไตวายเฉียบพลันนี้ ยังต้องอาศัยการ
วิเคราะห์และตัดสินใจโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น ท าให้ในบางครั้งการวินิจฉัย รักษา และตอบสนอง
ต่ออาการป่วยของผู้ป่วยท าได้ไม่เร็วเพียงพอ เนื่องจากไม่มีเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนแพทย์และ
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บุคลากรในเรื่องของการให้ข้อมูลเพื่อช่วยในการตัดสินใจ เช่น การแจ้งเตือนความเสี่ยงของผู้ป่วย หรือ
บอกความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละราย เป็นต้น 

 
โครงงานนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการน าข้อมูลผู้ป่วยมาวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน โดยข้อมูลผลลัพธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่ได้จะน ามาใช้ในแง่ของการให้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุน
ทางด้านการักษาพยาบาล เช่น ช่วยให้ตระหนักและท าการเฝ้าระวัง หรือดูแลผู้ป่วยที่เข้าข่ายในปัจจัย
นั้นๆ ได้ จากนั้นก็จะท าการสร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน โดย
อาศัยปัจจัย เงื่อนไข และแนวทางในการวินิจฉัยของเคดิโกเป็นพ้ืนฐานในการสร้าง เพ่ือที่จะได้น า
แบบจ าลองนี้ไปสร้างเป็นเครื่องมือในการช่วยวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน หรือเรียกว่า “เอเคไอ
เฮลพ์เปอร์ (AKIHelper)” ที่จะช่วยให้ข้อมูลผลลัพธ์ความรุนแรงเบื้องต้นแก่แพทย์และบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเพ่ือใช้สนับสนุนการตัดสินใจและหาแนวทางในการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของโครงงาน 
1) เพ่ือน าเสนอวิธีการในการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้

เทคนิคของการท าเหมืองข้อมูล  
2) เพ่ือสร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้แนวทางการ

วินิจฉัยของเคดิโกร่วมกับปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย 

3) เพ่ือสร้างเครื่องมือที่ช่วยประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน หรือเรียกว่า “เอเค
ไอเฮลพ์เปอร์ (AKIHelper)” เพ่ือช่วยให้ข้อมูลในการตัดสินใจแก่แพทย์และบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการหาแนวทางในการรับมือและรักษาผู้ป่วยต่อไป 

1.3 ขอบเขตของโครงงาน 
1) โครงงานนี้ จะแบ่งย่อยออกเป็นสองขั้นตอนใหญ่ๆ ได้แก่ การน าข้อมูลผู้ป่วยมาวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน และการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะไต
วายเฉียบพลัน โดยข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่วิเคราะห์ได้จากขั้นตอนแรกจะถูกน ามาใส่ไว้เป็นหนึ่ง
ในฟังก์ชันของเครื่องมือนี้ด้วย 

2) โครงงานนี้ ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) เท่านั้น โดยชุดของข้อมูลที่
น ามาใช้ในการพัฒนาโครงงาน จะได้มาจากโรงพยาบาลหลายแห่ง ซึ่งมีการลงทะเบียนและ
บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยไว้ในเว็บเบสทั้งสิ้น 2,480 ชุด 

3) ปัจจัยความเสี่ยง (Risk Factors) ของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในโครงงานนี้ จะได้มา
จากการท าเหมืองข้อมูล โดยใช้ข้อมูลจาก 1) โดยผลลัพธ์ที่ได้ จะน าไปใช้ในแง่ของการให้
ข้อมูลเพ่ือท าการสนับสนุนทางด้านการรักษาพยาบาลและการตัดสินใจของแพทย์ ซึ่งถ้าหาก
มีการเปลี่ยนแปลงชุดข้อมูล หรือจ านวนข้อมูล ผลลัพธ์ที่ได้อาจจะแตกต่างออกไปจากเดิม 
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4) การเขียนเงื่อนไขเพ่ือสร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
จะใช้แนวทางการวินิจฉัยของเคดิโก ฉบับเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 [2]  

5) ข้อมูลผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี และผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage 
Renal Disease: ESRD) จะไม่น าเข้ามาเพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

6) ผลการประเมินความแม่นย าของเครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์ แพทย์จะเป็นผู้ก าหนดและ
ตัดสินใจว่าค่าท่ีสามารถรับได้จะอยู่ในช่วงไหน 

1.4 ขั้นตอนและวิธีการด าเนินโครงงาน 
1) ศึกษาความรู้และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

(1) ความรู้พื้นฐานเรื่องภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(2) แนวทางการวินิจฉัยของเคดิโก 
(3) การท าเหมืองข้อมูลและเทคนิคที่นิยมใช้ในการวัดผล 

 

2) รวบรวมและจัดเตรียมข้อมูลที่ใช้ในโครงงาน 
(1) จัดหมวดหมู่และจ าแนกประเภทของข้อมูล 
(2) ท าความสะอาดข้อมูล 
(3) แปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่ก าหนด 

 

3) น าข้อมลูที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยการท าเหมืองข้อมูล 
4) สรุปผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล  
5) สร้างแบบจ าลองเพ่ือใช้ในการประเมินผลความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
6) ออกแบบวิธีการวัดผลของเครื่องมือ 
7) พัฒนาเครื่องมือตามแบบจ าลองท่ีได้สร้างไว้ 
8) ทดสอบและประเมินความถูกต้องของเครื่องมือที่พัฒนา 
9) สรุปผลการท าโครงงานและจัดท าบทความวิชาการ 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ผลของการด าเนินโครงงานจะท าให้ได้สิ่งต่างๆ ดังนี้ 

1) ปัจจัยความเสี่ยงและเงื่อนไขที่ใช้ประเมินผลความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน รวมถึง
ค าอธิบายของแบบจ าลองที่สร้างขึ้น เพ่ือน าไปใช้ในการอ้างอิงและพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน (เอเคไอเฮลพ์เปอร์) 

2) เครื่องมือที่พัฒนามาจากแบบจ าลองและเทคนิคที่ได้จากการน าเสนอในโครงงาน ใช้เป็น
เครื่องมือที่ช่วยให้ข้อมูลความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันเบื้องต้น เพ่ือช่วยในการ
สนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์หรือหาแนวทางใน
การรักษาผู้ป่วยต่อไป 

3) บทความเชิงวิชาการที่น าเสนอวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงโดยใช้การท า
เหมืองข้อมูล และน าเสนอแนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์ 
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บทที่  2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ในบทนี้จะกล่าวถึงทฏษฎีและความรู้ที่เก่ียวข้องกับการสร้างเครื่องประเมินความรุนแรงของภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน อาทิเช่น แนวทางและเงื่อนไขในการประเมินผลและการวินิจฉัยในเบื้องต้น รวมไป
ถึงการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล และจะกล่าวถึงงานวิจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องและ
สามารถน ามาปรับใช้กับโครงงานได้ 

2.1.1 แนวทางการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันของเคดิโก (KDIGO Guideline for AKI) 

 เคดิโก (Kidney Disease Improving Global Outcomes: KDIGO) เป็นองค์กรที่ไม่แสวง
ผลก าไร จัดตั้งขึ้นในปีพ.ศ. 2546 โดยอยู่ในการจัดการและควบคุมดูแลของสถาบัน National 
Kidney Foundation (NKF) ประเทศสหรัฐอเมริกา มีพันธกิจเพ่ือพัฒนาแนวทางการวินิจฉัย การ
รักษาและการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคไตให้เป็นไปในมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก ซึ่งส าหรับภาวะไตวาย
เฉียบพลันนั้น ทางเคดิโกได้มีการจัดท าและเผยแพร่เป็นเอกสารแนวทางการวินิจฉัยฉบับล่าสุดเมื่อปี
พ.ศ. 2555 โดยมีรายละเอียดที่ส าคัญส าหรับโครงงานดังต่อไปนี้ 

 

2.1.1.1 ค านิยามและระดับของภาวะไตวายเฉียบพลัน (KDIGO Definition and Staging) 
ภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นถึงแม้ว่าจะเป็นอันตราย แต่ก็สามารถรักษาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ถ้าถูกค้นพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของอาการ ซึ่งการวินิจฉัยนั้นสามารถดูได้จากระดับการเพ่ิมขึ้นของ
เซรั่มครีเอทินิน (Serum Creatinie: SCr) หรือการผลิตปัสสาวะของไต (Urine Output) ว่าน้อยกว่า
ปกติหรือไม่ โดยระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นแสดงดังตาราง 2.1 

 

ตารางที ่2.1 ระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน (Staging of AKI)  
 

Stage Serum Creatinine (SCr) Urine Output 
1 1.5–1.9 times baseline 

OR 
≥ 0.3 mg/dl (≥26.5 µmol/l) 
increase within 48 hours 

< 0.5 ml/kg/h for 6–12 hours  

2 2.0–2.9 times baseline < 0.5 ml/kg/h for ≥12 hours 
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ตารางที ่2.1 ระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน (Staging of AKI)  (ต่อ) 
 

Stage Serum Creatinine (SCr) Urine Output 
3 3 - 3.0 times baseline 

OR 
Increase in serum creatinine to 
≥4.0 mg/dl (≥353.6 µmol/l) 
OR 
Initiation of renal replacement 
therapy  
OR, In patients < 18 years, 
decrease in eGFR to < 35 
ml/min per 1.73 m2 

< 0.3 ml/kg/h for ≥24 hours 
OR 
Anuria for ≥12 hour 

 
จากตาราง มีค าอธิบายดังต่อไปนี้ 
 

ระดับ 1 : SCr เพ่ิมขึ้น 1.5-1.9 เท่าจากค่าพ้ืนฐานเดิม หรือเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ 0.3 มก./ดล. หรือ
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มล./กก. เป็นเวลา 6-12 ชม. 

 

ระดับ 2 : SCr เพ่ิมขึ้น 2-2.9 เท่าจากค่าพ้ืนฐานเดิม หรือปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มล./กก. 
เป็นเวลาตั้งแต่ 12 ชม. ขึ้นไป 

 

ระดับ 3 : SCr เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ 3 เท่าจากค่าพ้ืนฐานเดิม หรือระดับ Cr ตั้งแต่ 4 มก./ดล. หรือเพ่ิง
ได้รับการรักษาทดแทนไต หรือ eGFR น้อยกว่า 35 มก./ดล./นาที/1.73 ตรม. ในผู้ที่อายุน้อยกว่า 18 
ปี หรือปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.3 มล./กก. เป็นเวลาตั้งแต่ 24 ชม. ขึ้นไป หรือไม่มีปัสสาวะออกเลย
เป็นเวลาตั้งแต่ 12 ชม. ขึ้นไป 
 

โดยโครงงานนี้จะใช้ตารางดังกล่าวในการอ้างอิงเพ่ือให้เป็นมาตรฐานและเป็นแนวทางในการ
สร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 

2.1.1.2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Risk Factors of AKI) 
การก าหนดปัจจัยเสี่ยงสามารถช่วยให้ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้บ้าง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในโรงพยาบาลที่สามารถประเมินภูมิไวรับ หรือภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Susceptibility) 
ของผู้ป่วยก่อนที่จะมีการผ่าตัด หรือท าการรักษาที่ท าให้เกิดผลกระทบกับไต ซึ่งการประเมินความ
เสี่ยงนี้ จะแตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล อันเนื่องมาจากสาเหตุหลักดังต่อไปนี้ 

 

1) ข้อบ่งชี้หรือหลักฐานเกี่ยวปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ได้มาจากข้อมูลของโรงพยาบาล ซึ่งยังต้องมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเรื่องแหล่งที่ตั้งของโรงพยาบาลว่าสถานที่แตกต่างกัน จะส่งผลต่อการ
คาดการณ์หรือไม ่ 
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2) โอกาสในการเข้าไปศึกษาหรือวินิจฉัยผู้ป่วยก่อนที่จะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันขึ้นนั้นค่อนข้าง
จ ากัด เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเกิดอาการหลังจากที่มีการสัมผัสโรคหรือมีภาวะเสี่ยง 
(Exposures) เกิดข้ึนแล้ว เช่น มีแผลบาดเจ็บ มีการติดเชื้อ เป็นต้น 
 

นอกจากนี้ โอกาสของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังจากท่ีผ่านการสัมผัสโรคหรือภาวะเสี่ยง
นั้นจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล แต่จากแนวทางของเคดิโกนั้น สามารถสรุปปัจจัยเสี่ยงคร่าวๆ 
ของภาวะไตวายเฉียบพลันทั้งจากการสัมผัส (Exposures) และภูมิไวรับ (Susceptibility) ได้ดัง
ตาราง 2.2  
 

ตารางที ่2.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

Exposures Susceptibilities 

Sepsis  Dehydration or volume depletion 
Critical illness  Advanced age (65-75 years) 
Circulatory shock  Female gender 
Burns  Black race 
Trauma CKD 
Cardiac surgery (especially with CPB) Chronic diseases (heart, lung, liver) 
Major noncardiac surgery Diabetes mellitus 
Nephrotoxic drugs Cancer 
Radiocontrast agents Anemia 
Poisonous plants and animals  

 
อย่างไรก็ตาม การก าหนดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันยังต้องมีการศึกษา

เพ่ิมเติมในอีกหลายด้าน เช่น สถานที่ตั้ง, สภาพแวดล้อมของสถานพยาบาล, การฉายรังสี หรือจีโนม 
เป็นต้น นอกจากนี้ การวินิจฉัยและประเมินความเสี่ยงในผู้ป่วยแต่ละรายจะต้องมีการวัดระดับของ
เซรั่มครีเอทินีนอย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง และเพ่ิมความถี่ขึ้นหลังจากผ่านการสัมผัสภาวะเสี่ยง 
(Exposures) ส่วนผู้ป่วยวิกฤติ จะต้องมีการเฝ้าดูระดับของการผลิตปัสสาวะอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งทั้งสอง
ค่านี้เป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการวินิจฉัยในการรักษาของแพทย์ 

2.1.2 การท าเหมืองข้อมูล (Data Mining) 

การท าเหมืองข้อมูล คือกระบวนการของการกลั่นกรองเพ่ือสกัดข้อมูลสารสนเทศ (Information) 
ที่มีอยู่ในฐานข้อมูลขนาดใหญ่ แล้วน าเอาผลลัพธ์จากการสกัดข้อมูลที่ได้นั้นมาใช้ในการวิเคราะห์ 
อ้างอิง ท านายแนวโน้ม คาดการณ์พฤติกรรมต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หรือเพ่ือแสดงถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยของข้อมูล โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือใช้ในการตัดสินใจหรือสนับสนุ น
เหตุผลทางด้านธุรกิจ ซึ่งงานของการท าเหมืองข้อมูล สามารถแบ่งออกเป็น 6 งานหลักได้ดังนี้ 

 

1) การจัดหมวดหมู่ (Classification) 
2) การประเมินค่า (Estimation) 
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3) การท านายล่วงหน้า (Prediction) 
4) การจัดกลุ่มโดยอาศัยความใกล้ชิด (Affinity Group) 
5) การรวมตัว (Clustering) 
6) การบรรยาย (Description) 
 

ซึ่งเทคนิคของการท าเหมืองข้อมูลเพ่ือแก้ปัญหาของแต่ละงานนั้นจะแตกต่างกันไปตามรูปแบบ
ของธุรกิจ แต่ส าหรับในวงการแพทย์และสาธารณสุข วัตถุประสงค์หลักของการจัดท าเหมืองข้อมูลคือ 
เพ่ือประเมิน พยากรณ์หรือท านายโรค รวมไปถึงการวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์หรือความเชื่อมโยง
เกี่ยวกับอาการของโรคต่างๆ โดยนิยมใช้เทคนิคดังต่อไปนี้ [4][5] 

 

1) การจ าแนกข้อมูล (Data Classification) คือเทคนิคในการจ าแนกข้อมูลให้อยู่เป็นกลุ่ม
ตามที่ก าหนด โดยจะแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่เป็นข้อมูลฝึกสอน (Training Data) เพ่ือให้
ชุดข้อมูลมีการเรียนรู้ตามอัลกอริธึมที่ได้ก าหนดไว้ ผลที่ได้คือแบบจ าลองของการจ าแนกข้อมูล 
(Classifier Model) และส่วนที่สองคือ ส่วนของข้อมูลที่ใช้ทดสอบ (Testing Data) ใช้ส าหรับการ
ทดสอบแบบจ าลองโดยน ากลุ่มจริงของข้อมูลกับกลุ่มที่หาได้จากแบบจ าลองมาเปรียบเทียบกัน โดยมี
อัลกอริธึมที่นิยมใช้ดังต่อไปนี้  

1.1) โครงข่ายประสาทประดิษ ฐ์ (Artificial Neural Networks) คือระบบที่ มี การ
ประมวลผลของข้อมูลซึ่งถูกพัฒนาขึ้นจากการสร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์และลอกเลียน
เครือข่ายประสาทเชิงชีวภาพของสมอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เลียนแบบการท างานและการเรียนรู้
ของมนุษย์ โดยจะเรียนรู้จากชุดข้อมูลความรู้ (Training Set) ซึ่งวิธีนี้สามารถใช้ในการแก้ปัญหาใน
การเก็บและการเรียกข้อมูล การแยกประเภทของข้อมูล หรือการเปลี่ยนข้อมูลน าเข้า (Input) ให้
กลายเป็นข้อมูลส่งออก (Output) ได้ แต่ยังมีข้อเสียคือ แบบจ าลองที่สร้างมานั้นมีความซับซ้อนและ
ท าความเข้าใจได้ยาก 

 
รูปที ่2.1 แบบจ าลองโครงขายประสาทประดิษฐ์ [5] 

 
1.2) การตัดสินใจแบบต้นไม้ (Decision Tree) คือ ทางเลือกในการตัดสินใจ เป็น

แบบจ าลองที่มีลักษณะคล้ายกับต้นไม้ โดยจะมีการสร้างกฎเกณฑในการจ าแนกขอมูลต่างๆขึ้น โดย
จะใช้เพ่ือการจัดแบ่งข้อมูล (Classification) และการท านายผล (Prediction) วิธีนี้ได้รับความนิยม
ค่อนข้างมาก เนื่องจากมีอัลกอริทึมที่ไม่ซับซ้อน และสามารถท าความเข้าใจรูปแบบของข้อมูล 
(Pattern) ได้ง่ายเนื่องจากมีการแยกเป็นกฏที่ชัดเจน แต่ยังคงมีปัญหาในเรื่องของการให้น้ าหนักความ
น่าเชื่อถือหรือการให้ค่าน้ าหนักในแต่ละโหนด (Node) ซึ่งการตีความอาจผิดพลาดได้ถ้ามีการให้
น้ าหนักที่ผิดเพ้ียนไป ตัวอยางอัลกอริธึมของวิธีการนี้คือ CART (Classification and Regression 
Trees) และ CHAID (Chi Square Automatic Interaction Detection) 



                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                 

 

 

8 

 

 
 

รูปที ่2.2 โครงสร้างการตัดสินใจแบบต้นไม้ [5] 
 

3) กระบวนการเชิ งพันธุกรรม (Genetic Algorithms) คือวิธีที่ จ าลองกระบวนการ
วิวัฒนาการทางธรรมชาติ เช่น การรวมการกลายพันธุ์ และการคัดเลือกโดยธรรมชาติ โดยอาศัย
พ้ืนฐานความคิดทางพันธุกรรมในการถ่ายทอดลักษณะต่างๆไปยังรุ่นถัดไป โดยวิธีการนี้จะหาค าตอบ
โดยการพิจารณา และด าเนินการจากกลุ่มของค าตอบของปัญหาที่ถูกสร้างขึ้นมาโดยการเข้ารหัส โดย
มีขั้นตอนหลักๆคือ การคัดเลือก (Selection) การสับเปลี่ยนค่าโครโมโซม (Crossover) และการ
กลายพันธุ์ (Mutation)  
 

4) ขั้นตอนวิธีการเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (Nearest Neighbor Method) เป็นเทคนิคที่จ าแนก
ข้อมูลแต่ละหน่วยในชุดข้อมูล โดยการรวมหน่วยที่คล้ายกันมากที่สุดเข้าเป็นกลุมเดียวกันด้วยการ
ตรวจสอบจ านวนบางจ านวน (แทน“K” ในขั้นตอนวิธีการเพ่ือนบ้านใกล้ที่สุด) เพ่ือใช้ในการตัดสินใจ
ว่า คลาสใดที่จะแทนเงื่อนไขหรือกรณี ใหม่ๆ ได้บ้าง ซึ่งบางครั้งเรียกเทคนิคนี้ว า K-Nearest 
Neighbor 

 

รูปที ่2.3 แบบจ าลองขั้นตอนวิธีการเพ่ือนบ้านใกล้ที่สุด [6] 
 

5) การจ าแนกข้อมูลแบบเบส์ (Bayesian Classifiers) ใช้ในการวิเคราะห์หาความน่าจะเป็น
ของสิ่งที่ยังไม่เคยเกิดขึ้น โดยใช้การคาดเดาจากสิ่งที่เคยเกิดขึ้นมาก่อน โดยก าหนดให้ P(H) คือความ
น่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ H และ P(H|E) คือความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์  H เมื่อเกิด
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เหตุการณ์ E จากตัวแปรที่ก าหนดและแนวคิดจากทฤษฎีของเบส์นั้น เราสามารถท านายเหตุการณ์ที่
พิจารณาได้จากการเกิดของเหตุการณ์ต่างๆ ได้ดังสมการ P(H|E) = [P(E|H)xP(H)]/P(E) 

 

6) ซัพพอร์ทเวกเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine) คือวิธีการที่สามารถน ามาช่วยใน
การแก้ปัญหาการจ าแนกข้อมูล ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและจ าแนกข้อมูล โดยอาศัยหลักการของการ
หาสัมประสิทธิ์ของสมการเพ่ือสร้างเส้นแบ่งแยกกลุ่มข้อมูลที่ถูกป้อนเข้าสู่กระบวนการสอนให้ระบบ
เรียนรู้ โดยเน้นไปยังเส้นแบ่งแยกแยะกลุ่มข้อมูลได้ดีที่สุดโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความผิดพลาดจาก
การท านาย (Minimize Error) พร้อมกับเพ่ิมระยะแยกแยะให้มากที่สุด (Maximized Margin) โดยมี
การใช้ส่วนการเลือกที่มีความเหมาะสมที่สุดเรียกว่า การเลือกคุณลักษณะ (Feature Selection) ซึ่ง
โครงสร้างในการคัดเลือกมาจากข้อมูลที่สอนให้ระบบเรียนรู้ และจ านวนเซตของโครงสร้างที่ใช้อธิบาย
ในกรณีหนึ่ง เรียกว่า เวกเตอร์ (Vector) ดังนั้น จุดมุ่งหมายของซัพพอร์ทเวกเตอร์แมชชีนคือการ
แบ่งแยกกลุ่มของเวกเตอร์ในกรณีนี้ด้วยหนึ่งกลุ่มของตัวแปรเป้าหมายที่อยู่ข้างหนึ่งของระนาบ และ
กรณีของกลุ่มอ่ืนที่อยู่ทางระนาบต่างกัน ซึ่งเวกเตอร์ที่อยู่ข้างระนาบหลายมิติทั้งหมดเรียกว่า ซัพ
พอร์ตเวกเตอร์ (Support Vectors) 

 

 
 

รูปที ่2.4 แบบจ าลองซัพพอร์ทเวกเตอร์แมชชีน [7] 
 

 

โดยหลังจากที่ท าการศึกษาเทคนิคดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว โครงงานมหาบัณฑิตนี้ได้เลือกเทคนิค
การท าเหมืองข้อมูลชนิดการจ าแนกข้อมูล และใช้แบบจ าลองต้นไม้เพ่ือการตัดสินใจในการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากเป็นวิธีที่นิยมใช้ในการท านายค่าที่
ต้องการ และมีกฎชัดเจน ไม่ซับซ้อน สามารถท าความเข้าใจผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ได้โดยง่าย 
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2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยที่เกีย่วข้องและเป็นประโยชน์กับการท าโครงงาน สามารถจ าแนกตามหัวข้อต่อไปนี้ 

2.2.1 งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยความเสี่ยง ค านิยามของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

1) ความแปรผันในเรื่องของความเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไตวายเฉียบพลันในกรณี
ผู้ป่วยวิกฤติ 
 

บทความนี้ [8] ท าการศึกษาในเรื่องของความแปรผันของปัจจัยเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งเกิดขึ้นจากสาเหตุหลายปัจจัยด้วยกัน เช่น ชนิดของอาการเจ็บป่วย การ
ดูแลรักษาทางคลินิก หรือเงื่อนไขในการวินิจฉัยที่ต่างกัน ซึ่งการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐาน
จะช่วยให้สามารถตัดสินใจและเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นของภาวะไตวายเฉียบพลันใน
สถานพยาบาลที่แตกต่างกันได้ โดยการศึกษา ใช้การศึกษาแบบรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยวิกฤติที่เข้า
รักษาตัวในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU Admission) ทั้งสิ้นหกโรงพยาบาล จากสี่ประเทศ และใช้แนว
ทางการวินิจฉัยของเคดิโก 

 

ผลของการวิจัยค้นพบว่า อุบติการณ์และผลลัพธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นมีความแตกต่างกัน
ไปในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ถึงแม้ว่าจะมีการปรับเปลี่ยนปัจจัยทั้งด้านอายุ เพศ ความรุนแรงของ
อาการเจ็บป่วย แล้วก็ตาม แต่จะมีความสัมพันธ์ที่เหมือนกันในทุกโรงพยาบาลคือการเพ่ิมอัตราเสี่ยง
ในการเสียชีวิต ซึ่งความแปรผันที่เกิดขึ้นนี้อาจเกิดจากปัจจัยที่ไม่สามารถวัดค่าได้ เช่นกระบวนการใน
การรักษา เป็นต้น 

 

2) ภาวะไตวายเฉียบพลันในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
 

บทความนี้ [9] ท าการศึกษาและอธิบายถึงภาวะไตวายเฉียบพลันว่าเกิดจากหลายปัจจัยและการ
ปฏิสัมพันธ์ที่มีความซับซ้อน เช่น อาการแทรกซ้อนหรือล าดับของการอักเสบ และการตกตะกอนใน
เลือด เป็นต้น และยังมีการยืนยันที่ค่อนข้างแน่ชัดแล้วว่าผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนักนั้นเสียชีวิต
จากภาวะไตวายเฉียบพลัน และการเพ่ิมขึ้นของระดับครีเอทินินแม้เพียงเล็กน้อยก็สามารถเพ่ิมความ
เสี่ยงในการเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ ภาวะไตวายเฉียบพลันยังส่งผลกระทบท าให้ภาวะน้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกายผิดปกติ รวมไปถึงอาการหลังจากท่ีออกจากหออภิบาลผู้ป่วยหนักหรือโรงพยาบาลไปแล้ว เช่น 
เพ่ิมภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และมีโอกาสที่จะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ในอนาคต โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีอาการไตเสื่อม 
 

จากบทความทั้งสองจะเห็นได้ว่า ภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นมีปัจจัยเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตมา
จากหลายสาเหตุด้วยกัน ซึ่งการวิเคราะห์เพ่ือน าปัจจัยเหล่านี้ไปใช้ในโครงงาน จะต้องมองจากหลาย
มุมและพิจารณาจากหลายๆด้าน เช่น จากแนวทางการวินิจฉัย จากสถานที่ตั้งของโรงพยาบาล จาก
วิธีการรักษาพยาบาลและวิธีดูแลผู้ป่วย แต่สิ่งที่ส าคัญคือ การสรุปปัจจัยเสี่ยงเพ่ือน ามาใช้ในการสร้าง
เงื่อนไขในแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันของโครงงาน จะต้องถูก
พิจารณา วิเคราะห์และตัดสินใจเลือกข้อมูลโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น 
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2.2.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการวัดประสิทธิภาพในการใช้เครื่องมือประเมินผลภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

1) การศึกษาเพื่อประเมินผลประสิทธิภาพของการแจ้งเตือนภาวะไตวายเฉียบพลันในปัจจุบัน 
 

 งานวิจัยนี้ [10] ท าการเก็บข้อมูลจากระบบแจ้งเตือนภาวะไตวายเฉียบพลันแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(AKI e-alerts) โดยใช้ข้อมูลตัวอย่างคือข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก แต่มีข้อมูลว่า
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไตวายเฉียบพลันทั้งสิ้น 100 รายในฐานข้อมูลผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Medical Record: EMR) โดยผลการศึกษาพบว่า ทุกกรณีที่ถูกแจ้งเตือนว่ามีภาวะไต
วายเกิดขึ้นนั้น มีค่าของการทดสอบความจ าเพาะ (Specificity) 100% และความไว (Sensitivity) 
ทั้งสิ้น 97% โดยใช้ใช้เงื่อนไขการเพ่ิมขึ้นของระดับครีเอทินิน และแนวทางการวินิจฉัยของเคดิโกใน
การประเมินผล 
 
2) การประเมินผลการแจ้งเตือนภาวะไตวายเฉียบพลันแบบอัตโนมัติโดยใช้การทดลองแบบสุ่ม  

 

 งานวิจัยนี้ [11] สนใจในเรื่องของผลการใช้งานระบบประเมินภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยใช้ระบบ
การแจ้งเตือนแบบอัตโนมัติ (Automated Electronic Alert) ว่าสามารถช่วยพัฒนาผลของการรักษา
และวินิจฉัยได้หรือไม่ โดยใช้การทดลองแบบสุ่ม (มีการควบคุม) ซึ่งสนใจผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
โดยใช้ผู้ป่วยทั้งสิ้น แบ่งออกเป็น2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรก เป็นกลุ่มที่ได้รับการแจ้งเตือน 1,021 ราย และ
กลุ่มที่สอง คือกลุ่มปกติ 1,192 ราย ซึ่งผลการวิจัยโดยใช้อัตราส่วนออด (Odd Ratio) พบว่า ระบบ
แจ้งเตือนภาวะไตวายเฉียบพลันแบบอัตโนมัติไม่ส่งผลต่อการปรับปรุงผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาล 
 

จากงานวิจัยทั้งสองจะเห็นได้ว่า ผลลัพธ์ของการศึกษาเรื่องการใช้เครื่องมือในการประเมินผลของ
ภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นมีความแตกต่างกันในเรื่องของประสิทธิภาพในการใช้งาน ทั้งนี้ อาจ
เนื่องมาจากจ านวนของข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยมีขนาดที่ไม่เท่ากัน ซึ่งในโครงงานนี้ คาดหวังว่าเครื่องมือ
ที่พัฒนาจะช่วยให้ผลลัพธ์ของการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลออกมาดีขึ้น 

2.2.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลทางการแพทย์ 
 

1) ประสิทธิภาพของระบบประเมินผล วินิจฉัย และให้ค าแนะน าของโรคเรื้อรัง 
 งานวิจัยนี้ [12] น าเสนอแนวทางและวิธีการในการพัฒนาเครื่องมือที่เรียกว่าระบบซีดีดี (CDD 
System) ซึ่งใช้ในการประเมินหรือท านายผลของโรคเรื้อรัง (Chronic Disease) โดยใช้แนวทางการ
ท าเหมืองข้อมูลด้วยวิธีการตัดสินใจแบบต้นไม้ (Decision Tree) ในการพัฒนาเครื่องมือโดยใช้ข้อมูล
เก่าของผู้ป่วยในประเทศตะวันออกกลาง ซึ่งผลของการพัฒนาเครื่องมือพบว่ามีความแม่นย าในการ
ท านายผลของโรคได้เป็นที่ยอมรับจากแพทย์ แต่งานวิจัยนี้ยังต้องการต่อยอดพัฒนาให้เครื่องมือ
สามารถประเมินผลและให้ค าแนะน าได้แม่นย ามากยิ่งขึ้น โดยอาศัยการประเมินผลจากหลายๆด้าน
ร่วมด้วย เช่น ประเมินและวินิจฉัยร่วมกับโรคอ่ืน 
 
2) การประเมินโรคจากข้อมูลในระบบสาธารณสุขโดยใช้การท าเหมืองข้อมูล 
 งานวิจัยนี้ [13] สนใจในเรื่องของการท าเหมืองข้อมูลเพ่ือการประเมินภาวะความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) จากฐานข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เป็นโรคแตกต่างกันทั้งสิ้นแปดชนิด โดยใช้



                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                 

 

 

12 

ข้อมูลผู้ป่วยทั้งสิ้น 9,862 ราย โดยใช้เทคนิคการลดข้อมูลแบบสุ่ม (Under-sampling) เพ่ือสร้างชุด
ข้อมูลการเรียนรู้ และใช้เครื่องมือเวกา (Weka) ในการสร้างตัวแยกประเภทด้วยเทคนิคแบบเบส์และ
เทคนิคการตัดสินใจแบบต้นไม้ชนิด J-48 ซึ่งผลการวิจัยพบว่ากลุ่มของตัวแยกประเภทจากเทคนิคทั้ง
สองสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการประเมินผล ความไว (Sensitivity) และค่าอัตราการรู้จ า (F-
measure) ได้เพียงเล็กน้อยเท่านั้น  
 

 จากงานวิจัยทั้งสองจะเห็นได้ว่า การท าเหมืองข้อมูลเป็นสิ่งที่นิยมในการพัฒนาเครื่องมือ
ส าหรับการประเมินหรือท านายผล โดยในโครงงานนี้จะท าการศึกษาเทคนิคที่น่าสนใจ เช่น การ
ตัดสินใจแบบต้นไม้ หรือการจ าแนกข้อมูลแบบเบส์ เพ่ือน าเทคนิคเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
เครื่องมือเพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
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บทที่  3 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือใช้หาปัจจัยเสี่ยงด้วยเทคนิคการท าเหมืองข้อมูล และ
แนวคิดในการพัฒนาแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

  

 ในบทนี้จะกล่าวถึงขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวาย
เฉียบพลัน โดยจะเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยไปจนถึงขั้นตอนของการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้มา โดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลแบบการจ าแนกข้อมูล (Classification) และน าเสนอ
แนวคิดในการพัฒนาแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะนี้ เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานในการพฒันา
เครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์ โดยภาพรวมของโครงงานทั้งหมด แสดงดังรูป 3.1 

3.1 แนวคิดของงานวิจัย 

 โครงงานนี้ มีวัตถุประสงค์ในการสร้างเครื่องมือวินิจฉัยภาวะไตเสียหายเฉียบพลันที่เรียกว่าเอเคไอ
เฮลพ์เปอร์ (AKIHelper) เพ่ือช่วยให้ข้อมูลในการตัดสินใจแก่แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยงาน
จะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ ส่วนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือใช้หาปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยอาศัยเทคนิคการท าเหมืองข้อมูล จากนั้น จะท าการพัฒนาแบบจ าลองการ
ประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยใช้หลักการในการวินิจฉัยจากเคดิโก ซึ่งจะ
กล่าวถึงในบทนี้ และส่วนของการพัฒนาเครื่องมือวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยรายละเอียดจะ
กล่าวถึงในบทที่ 4 ต่อไป รูป 3.1 แสดงให้เห็นถึงภาพรวมของโครงงานทั้งหมด  
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รูปที่ 3.1 แผนภาพกิจกรรมแสดงภาพรวมของงานวิจัย 

ส่วนที่ 1 

ศึกษาความรู้และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 

สร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของ 

ภาวะไตวายเฉยีบพลัน 

 

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

 
คัดเลือกข้อมลูผู้ป่วย 

 
จัดเตรียมข้อมลูผู้ป่วย 

 
น าข้อมูลผู้ป่วยมาวิเคราะหห์าปัจจัยเสีย่งโดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล 

 
สรุปผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะหข์้อมูลผู้ป่วย 

 

: ชุดข้อมูลผู้ป่วย 
 

: ข้อมูลผู้ป่วย 
 

: ข้อมูลปัจจยัเส่ียงที่ท าให้
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ศึกษาแนวทางการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันของเคดิโก 

 
: แบบจ าลองการประเมิน
ความรุนแรงของภาวะ 

ไตวายเฉียบพลัน 
 

: แผนภาพยูสเคส 

: KDIGO Guideline 
for AKI 

: ปัญหาโครงงาน : แนวคิดและวิธ ี
ในการท าโครงงาน 

 

: ข้อมูลผู้ป่วยที่ถูก
คัดเลือกแล้ว 

 

ส่วนที่ 2 

เขียนความต้องการของเครื่องมือวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 
พัฒนาเครื่องมือวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 
ทดสอบและประเมินความถูกต้องของเครื่องมือท่ีพัฒนา 

สรุปผลการท าโครงงานและจดัท าเป็นรูปเลม่ 

: AKIHelper Tool 
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3.1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลของผู้ป่วยที่ใช้ในโครงงานนี้ ได้มาจากเว็บเบสที่มีการลงทะเบียนและบันทึกข้อมูล
ส่วนตัวและประวัติการรักษาของผู้ป่วยจากศูนย์การรักษา และโรงพยาบาลในประเทศไทยทั้งสิ้น 15 
แห่ง รายละเอียดแสดงดังตาราง 3.1  
 

ตารางที ่3.1 ล าดับและชื่อของศูนย์การรักษา/โรงพยาบาลที่ให้ข้อมูลผู้ป่วยส าหรับใช้ในโครงงาน 
 

ล าดับที ่(Center) ชื่อศูนย/์โรงพยาบาล 
1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2 วชิรพยาบาล 
3 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
4 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
5 โรงพยาบาลรวมแพทย์ พิษณุโลก 
7 ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
9 โรงพยาบาลน่าน 
11 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
12 โรงพยาบาลทุ่งสง 
13 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
14 โรงพยาบาลมหาสารคาม 
16 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
17 โรงพยาบาลตาก 
21 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
23 ภาควิชาศัลยศาสตร์ - คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
การเก็บข้อมูลผู้ป่วยนั้นจะเก็บทุกวันในช่วง 7 วันแรก หลังจากนั้นจะเก็บเป็นรายอาทิตย์ ใน

วันที่ 14, 21 และ 28 ของวันที่ท าการเข้ารักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) ซึ่งข้อมูลที่รวบรวมมา
ใช้ส าหรับโครงงานนี้มีทั้งหมด 2,480 ชุด โดยเป็นข้อมูลที่ท าการเก็บรวบรวมตั้งแต่เดือนเมษายนถึง
เดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2557 ตัวอย่างข้อมูลแสดงดังรูป 3.2 
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รูปที่ 3.2 ตัวอย่างข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ในการท าโครงงาน 
 

ข้อมูลที่ได้ท าการเก็บรวบรวมมานั้น จะถูกท าการคัดเลือกเพ่ือใช้ในขั้นตอนการวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงในขั้นตอนต่อไป 

3.1.2 การคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วย 

 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้จากขั้นตอน 3.1.1 จะถูกน ามาคัดเลือกและจ าแนกออกเป็นหมวดหมู่เพ่ือให้
สะดวกต่อการน าไปใช้งาน โดยข้อมูลของผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี และผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: ESRD) จะถูกคัดออกและไม่ถูกน ามาใช้เพ่ือประเมินหา
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันส าหรับโครงงานนี้ เนื่องจากถือว่าเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสูงอยู่
แล้ว ซึ่งภายหลังจากท่ีได้ท าการคัดแยกและแบ่งประเภทของข้อมูลแล้ว คงเหลือข้อมูลที่จะน ามาใช้ใน
โครงงานดังตาราง 3.2 
 

ตารางที ่3.2 ประเภทของข้อมูลและคุณลักษณะของข้อมูลที่ใช้ในโครงงาน 
 

ประเภทของข้อมูล คุณลักษณะของข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย วันเกิด 

อายุ 
เพศ 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
จ านวนวันที่อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) 
ผลการวินิจฉัยโรค (Diagnosis at ICU) 

2. โรคประจ าตัว  
(Underlying Diseases) 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
เบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
หลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease) 
หลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) 
มะเร็ง (Malignancy) 
ไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

3. ประเภทของการเข้ารักษาในหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU Types) 

รักษาพยาบาล (Medical) 
ผ่าตัด (Surgical) 
โรคหัวใจ (Coronary Care Unit: CCU) 
แบบผสม (Mixed) 
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ตารางที ่3.3 ประเภทของข้อมูลและคุณลักษณะของข้อมูลที่ใช้ในโครงงาน (ต่อ) 
 

ประเภทของข้อมูล คุณลักษณะของข้อมูล 
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
(Laboratory Investigations) 

ระดับครีเอทินิน (Creatinine in mg/dl) 
ระดับค่ายูรีน (Urine Output in ml) 

5. คะแนนในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก  
(ICU Patients Severity 
Assessments) 

Glasgow Coma Scores (GCS) 
APACHE II 
SOFA Scores 

6. การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน  
(AKI Outcomes) 

AKI (Y/N) 
Stages of AKI (1-3) 

 

3.1.3 การจัดเตรียมข้อมูลผู้ป่วย 

 หลังจากที่ท าการคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วยเสร็จสิ้นแล้ว คงเหลือข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ส าหรับการท า
โครงงานทั้งสิ้น 2,330 ชุด จากทั้งหมด 2,480 ชุด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะถูกน าเข้าสู่กระบวนการจัดการ
ข้อมูลเพ่ือท าให้ข้อมูลมีคุณภาพที่ดีขึ้น ภาพรวมและรายละเอียดของขั้นตอนการจัดการข้อมูลทั้งหมด 
แสดงดังรูป 3.3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่3.3 แผนภาพกิจกรรมแสดงขั้นตอนการจัดการข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ในโครงงาน 

 

: ข้อมูลผู้ป่วยท่ีแยก 
ประเภทแล้ว 

 

น าเข้าข้อมูลผู้ป่วย 

คัดเลือกข้อมลู 

 
 

ท าความสะอาดข้อมูล 

รวบรวมข้อมลูเข้าด้วยกัน 

แปลงข้อมูล 

: ข้อมูลที่ใช้ในการ
พัฒนาเครื่องมือ 

 

: ข้อมูลที่ใช้ในการ
ทดสอบ 

 

แบ่งข้อมูลเพื่อใช้ในการ
พัฒนาเครื่องมือ 

แบ่งข้อมูลเพื่อใช้ในการ
ทดสอบ 

ปรับปรุงข้อมูล 
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จากแผนภาพกิจกรรมในรูป 3.3  มีรายละเอียดในแต่ละรายการกิจกรรม ดังนี้ 
 

1) การปรับปรุงข้อมูล (Data Preprocessing) 
 

1.1) การท าความสะอาดข้อมูล (Data Cleaning) คือการตรวจสอบข้อมูลให้มีความถูกต้อง
ครบถ้วน ท าการแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาดหรือข้อมูลที่ขาดหายไป เช่น ใส่ค่าอายุโดยการค านวณจากวัน
เดือนปีเกิด แก้ไขการบันทึกผลการวินิจฉัยให้อยู่ในรูปแบบเดียวกัน หรือลบข้อมูลที่ซ้ ากันออกไป รวม
ไปถึงตรวจสอบข้อมูลและตัดข้อมูลที่ไม่จ าเป็นในการวิเคราะห์และประเมินทิ้ง เช่น ชื่อ นามสกุล, 
หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย และสิทธิประกันการรักษา เป็นต้น 

 

1.2) การผนวกรวมข้อมูล (Data Integration) คือการตรวจสอบดูข้อมูลในแต่ละคอลัมน์ว่ามี
ค่าของข้อมูลเป็นชนิดเดียวกันหรือไม่ เพ่ือให้ข้อมูลอยู่ในรูปแบบและมาตรฐานเดียวกันทั้งหมด 

 
 

2) การแปลงข้อมูล (Data Transformation) คือการน าข้อมูลที่ไดร้ับการปรับปรุงแล้ว มาแปลงให้
อยู่ในรูปแบบที่ตรงกับข้อก าหนดของเครื่องมือและอัลกอริทึมที่จะใช้ในการวิเคราะห์ ซึ่งในที่นี้คือ
โปรแกรมวีก้า 3.6 โดยในโครงงานนี้ มีการก าหนดและแปลงข้อมูลผู้ป่วยในส่วนต่างๆ ดังตาราง 3.3 
 

ตารางที่ 3.3 ชื่อข้อมูล ชนิดข้อมูล และรายละเอียดของข้อมูลผู้ป่วยที่น ามาสร้างแบบจ าลองเพ่ือ
น าไปใช้ในการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง 
 

ล าดับ ชื่อข้อมูล ชนิดข้อมูล รายละเอียด 
1 Age String อายุ 
2 Gender String เพศ 
3 LoSICU String จ านวนวันที่อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) 
4 DiagICU String ผลการวินิจฉัยโรค 
5 UnderlyingDisease String โรคประจ าตัว 
6 ICUTypes String ประเภทของการเข้ารักษาใน ICU 
8 ICUScores String คะแนนในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
9 AKIOutcomes String ผลการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 
รายละเอียดของข้อมูลผู้ป่วยที่น ามาใช้ก าหนดเป็นปัจจัยในการหาความเสี่ยงของภาวะไตวาย

เฉียบพลันจะได้มาจากแนวทางการวินิจฉัยของเคดิโก ซ่ึงแสดงดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 3.4 การแบ่งอายุ (Age) 
 

ล าดับ ค าอธิบาย ค่าที่น าไปใช้ในโปรแกรมวีก้า 
1 ช่วงอายุระหว่าง 15-30 ปี   15-30  
2 ช่วงอายุระหว่าง 31-45 ปี 31-45 
3 ช่วงอายุระหว่าง 46-60 ปี 46-60 
8 ช่วงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป > 60 
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ตารางท่ี 3.5 การแบ่งประเภทเพศ (Gender) 
 

ล าดับ ค าอธิบาย ค่าที่น าไปใช้ในโปรแกรมวีก้า 
1 เพศชาย Male 
2 เพศหญิง Female 

 

ตารางท่ี 3.6 การจ าแนกจ านวนวันที่ผู้ป่วยอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Length of Stay in ICU) 
 

ล าดับ ค าอธิบาย ค่าที่น าไปใช้ในโปรแกรมวีก้า 
1 ตั้งแต่ 0-5 วัน 0-5 
2 ตั้งแต่ 6-10 วัน 6-10 
3 มากกว่า 10 วันขึ้นไป >10 

 

โดยความเป็นไปได้ของผู้ป่วยที่จะได้ออกจากหออภิบาลผู้ป่วยหนักและจ านวนวันที่อยู่  มี
ความสัมพันธ์กันดังรูป 3.4 
 
 

 
 

รูปที่ 3.4 ความสัมพันธ์ของการออกจากหออภิบาลผู้ป่วยหนักและจ านวนวันที่อยู่ [14] 
 

ตารางที ่3.7 การแบ่งผลการวินิจฉัยโรค (Diagnosis at ICU) 
 

ล าดับ ค าอธิบาย ค่าที่น าไปใช้ในโปรแกรมวีก้า 
1 คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม CVS  
2 เอ็นโด Endo 
3 ระบบทางเดินอาหาร  GI 
4 การติดเชื้อ Infection 
5 เนื้อร้าย Malignancy 
6 ไต Nephro 
7 หายใจล้มเหลว Respiratory 
8 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ Sepsis 
9 ภาวะบาดเจ็บ Trauma 
10 อ่ืนๆ Others 
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ตารางที ่3.8  การแบง่ประเภทโรคประจ าตัวของผู้ป่วย (Underlying Disease) 
 

ล าดับ ค าอธิบาย ค่าที่น าไปใช้ในโปรแกรมวีก้า 
1 ความดันโลหิตสูง –  

Hypertension (HT) 
Yes 
No 

2 เบาหวาน -  
Diabetes Mellitus (DM) 

Yes 
No 

3 หลอดเลือดหัวใจตีบ –  
Coronary Artery Disease (CAD) 

Yes 
No 

4 หลอดเลือดสมอง - 
Cerebrovascular Disease (CD) 

Yes 
No 

5 เนื้อร้าย –  
Malignancy (MA) 

Yes 
No 

6 ไตเรื้อรัง –  
Chronic Kidney Disease (CKD) 

Yes 
No 

 
ตารางที ่3.9 การแบ่งประเภทของการเข้ารักษาใน ICU (ICU Types) 
 

ล าดับ ค าอธิบาย ค่าที่น าไปใช้ในโปรแกรมวีก้า 
1 รักษาพยาบาล Medical 
2 ผ่าตัด Surgical 
3 โรคหัวใจ CCU 
4 แบบผสม Mixed 

 
ตารางที ่3.10 การแบง่ผลการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI Outcomes) 
 

ล าดับ ค าอธิบาย ค่าที่น าไปใช้ในโปรแกรมวีก้า 
1 มีภาวะไตวายเฉียบพลัน Yes 
2 ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน No 

 
ซ่ึงข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกแปลงเสร็จสมบูรณ์แล้วจะถูกแบ่งออกเป็นสองส่วน ได้แก่  

 

1) ข้อมูลผู้ป่วยที่น ามาใช้ส าหรับการเรียนรู้ (Training Data) มีทั้งสิ้น 1,550 ชุด ซึ่งจะถูกน าไปใช้
ส าหรับการท าแบบจ าลองต้นไม้เพ่ือการตัดสินใจ (Decision Tree) โดยแบบจ าลองชนิดนี้จะต้องใช้
ข้อมูลในรูปแบบที่ไม่ต่อเนื่อง (Discrete Data) แบ่งออกเป็น 2 ชนิดของคุณลักษณะ (Attribute) คือ  

1.1)  คุณลักษณะที่เป็นจุดมุ่งหมาย (Goal Attribute) ใช้เพ่ือก าหนดว่าตัวอย่างข้อมูลนั้นๆถูก
จัดอยู่ในกลุ่มไหน โดยในแต่ละชุดข้อมูล จะมีแค่คุณลักษณะที่เป็นจุดมุ่งหมายเพียงคุณลักษณะเดียว 
และข้อมูลจะต้องเป็นชนิดข้อความเท่านั้น ซึ่งส าหรับโครงงานนี้ คุณลักษณะที่เป็นจุดมุ่งหมายคือ ผล
การวินิจฉัยของภาวะไตวายเฉียบพลัน (Diagnosis of AKI) 
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1.2) คุณลักษณะที่ใช้ในการประกอบค าท านาย (Predicting Attributes) คือคุณลักษณะที่บ่ง
บอกถึงคุณสมบัติต่างๆ ในแต่ละข้อมูลตัวอย่าง ซึ่งส าหรับโครงงานนี้ มีคุณลักษณะที่ใช้ในการ
ประกอบค าท านายเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันอยู่หลายคุณลักษณะด้วยกัน 
ตัวอย่างเช่น อายุ เพศ วันที่เข้ารับการรักษา โรคประจ าตัวผู้ป่วย เป็นต้น 
 

2) ข้อมูลผู้ป่วยที่น ามาใช้ส าหรับการทดสอบ (Testing Data) มีทั้งสิ้น 780 ชุด ข้อมูลในส่วนนี้จะ
ถูกน ามาใช้ในการทดสอบแบบจ าลองต้นไม้เพ่ือการตัดสินใจจากข้อ 1) โดยจะใช้การประเมินค่าความ
แม่นย าที่ได้จาก Confusion Matrix เพ่ือดูความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของแบบจ าลอง 

3.1.4 การน าข้อมูลผู้ป่วยมาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงโดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล 

ในโครงงานนี้ ได้เลือกเทคนิคการท าเหมืองข้อมูลแบบการจ าแนกประเภทข้อมูล (Data 
Classification) เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน  โดยเลือกใช้
อัลกอริทึม Simple CART, ID3 และ J48 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 

1) Simple CART คืออัลกอริทึมที่ใช้ส าหรับการจัดหมวดหมู่เพ่ือสร้างต้นไม้ตัดสินใจแบบไบนารี มี
การสร้างโหนดลูกออกมาเพียง 2 โหนด และใช้ค่าคาดคะเนในการแบ่งคุณลักษณะ โดยอัลกอริทึมนี้
เหมาะส าหรับการตัดข้อมูลที่ขาดหายไปของแต่ละชุด 

 

2) ID3 คืออัลกอริทึมพ้ืนฐานที่ใช้การสร้างการตัดสินใจแบบต้นไม้โดยใช้หลักการจากทฤษฏีข่าวสาร 
(Information Theory) ซึ่งจะน าค่าที่วัดได้มาใช้ในการตัดสินใจว่าจะใช้ตัวแปรใดในการท านายหรือ
แบ่งประเภทของข้อมูล โดยวิธีการก าหนดโครงสร้างจะใช้การเลือกข้อมูลตามล าดับของตัวชี้วัดหรือค่า
เกน (Gain) สูงที่สุดเป็นข้อมูลเริ่มต้น และใช้ข้อมูลที่มีค่าลดหลั่นกันตามล าดับถัดไป 
 

3) J48 คืออัลกอริทึมการสร้างกฎจากต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) ซึ่งถูกพัฒนาเพ่ิมเติมมาจาก
อัลกอริทึม ID3 โดยจะมีการใช้ค่าเกน (Gain) เหมือนกับ ID3 แต่จะมีการสร้างกฎหลังการตัดทอน
ข้อมูลที่ผิดพลาดออก และสามารถใช้กับข้อมูลที่มีความต่อเนื่อง (Continuous Attributes) ที่เป็น
ตัวเลขได้ เช่น อุณหภูมิ จ านวนเงิน เป็นต้น 
 

ส าหรับโปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้เลือกใช้โปรแกรมวีก้า 3.6 (Weka 3.6) ในการ
วิเคราะห์และประมวลผล ซึ่งการน าเข้าข้อมูลส าหรับโปรแกรมนี้ จะต้องท าการแปลงข้อมูลให้อยู่ใน
รูปของไฟล์ CSV หรือ ARFF ก่อน โดยตัวอย่างของข้อมูลที่แปลงแล้วและข้อมูลที่แสดงผลใน
โปรแกรมวีก้า แสดงดังรูป 3.5, 3.6 และ 3.7 

 

 
 

รูปที่ 3.5 ตัวอย่างข้อมูลผู้ป่วยที่จะถูกแปลงเป็นไฟล์ประเภท CSV 
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รูปที่ 3.6 ข้อมูลผลเพศที่แสดงในโปรแกรมวีก้า 
 

 
 

รูปที่ 3.7 ข้อมูลผลการวินิจฉัยโรคที่แสดงในโปรแกรมวีก้า 
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หลังจากที่น าข้อมูลผู้ป่วยไปวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงโดยใช้อัลกอริทึมที่ได้เลือกไว้ คือ 
Simple CART, ID3 และ J48 เรียบร้อยแล้ว ก็จะน าผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสามแบบ
มาเปรียบเทียบค่าความถูกต้องกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเลือกอันที่มีความถูกต้องที่สุด ซึ่งค่าที่ใช้ใน
การประเมินผลจะใช้ค่าที่ได้จาก Confusion Matrix คือการน าผลลัพธ์ที่ได้จากอัลกอริทึมเทียบกับ
ผลลัพธ์จริง ดังรูป 3.8  
 

 
  Predicted Class 
  Class = Yes Class = No 

Actual Class 
Class = Yes a b 
Class = No c d 

 

รูปที่ 3.8 Confusion Matrix เพ่ือหาค่าความแม่นย าของอัลกอริทึม 
  

โดยที ่ a, d คือจ านวนข้อมูลที่มีในการท านายถูก และ 
b, c  คือจ านวนข้อมูลที่มีในการท านายผิด  
 

และจากตัวแปรดังกล่าว สามารถน ามาใช้ในการแทนค่าตามสมการต่างๆได้ดังนี้ 
 

1) Sensitivity (Recall) คือค่าที่บอกว่าการค านวณข้อมูลมีผลลัพธ์ถูกต้องโดยพิจารณาจากข้อมูล
ของผลลัพธ์เดียวกัน โดยค านวณได้จากสมการ 
 

     (1) 
 

2) Specificity คือค่าที่บอกว่าผลลัพธ์ที่ได้ว่าไม่จริง เป็นอัตราส่วนเท่าไหร่ของผลลัพธ์จริงทั้งหมด 
โดยค านวณได้จากสมการ 

              (2) 
 

3) Precision คือค่าความแม่นย า โดยค านวณจากค่าของข้อมูลที่มีผลลัพธ์ถูกต้องว่าอยู่ที่เท่าไหร่ โดย
ค านวณได้จากสมการ 

     (3) 
 

4) Correctly Classified Instances คือค่าที่ใช้บอกว่ามีการค านวณผลลัพธ์ถูกต้องและมีความ
แม่นย าอยู่ที่เท่าไหร่ โดยค านวณได้จากสมการ  
 

   (4) 
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3.1.6 ผลการวิเคราะห์ผลข้อมูลผู้ป่วยเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ในส่วนนี้ จะกล่าวถึงผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวาย
เฉียบพลัน โดยใช้เทคนิคการจ าแนกข้อมูล (Classification) อัลกอริทึม Simple CART, ID3 และ 
J48 โดยจะแบ่งเป็นหัวข้อ ดังนี้ 
3.1.6.1 ผลของสร้างแบบจ าลองการเรียนรู้ 
 ในโครงงานนี้ ได้น าชุดข้อมูลผู้ป่วยที่จัดเตรียมไว้ส าหรับการเรียนรู้ (Training Data) มาสร้าง
แบบจ าลองเพ่ือการตัดสินใจแบบต้นไม้ (Decision Tree) โดยผลของการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวีก้า 
แสดงดังต่อไปนี้ 
1) แบบจ าลองต้นไม้ตัดสินใจที่ได้จากอัลกอริทึม Simple CART ผลที่ได้จากโปรแกรมวีก้า แสดง
ดังรูป 3.9  
 

 
 

รูปที่ 3.9 แบบจ าลองของการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงโดยใช้อัลกอริทึม Simple CART 
 

จากรูป สามารถพิจารณาได้ดังนี้ 
1.1) ส่วนของแบบจ าลองท่ีได้คัดแยก (Classifier) มีโหนดราก (Root Node) คือผลการวินิจฉัยที่
หออภิบาลผู้ป่วยหนักคือเป็นไต หรือมีภาวะติดเชื้อ โดยมีค่าข้อมูลผลลัพธ์ที่ตรงกัน 325 ตัวอย่าง และ
ผลลัพธ์ที่ไม่ตรงกันทั้งสิ้น 79 ตัวอย่าง และได้กฎที่สามารถน าไปใช้ได้ทั้งสิ้น 23 กฎด้วยกัน 
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1.2) ส่วนวัดประสิทธิภาพของโมเดล (Evaluation on Training Set) ได้ผลดังรูป 3.10  
 

 
 

รูปที ่3.10 ส่วนวัดผลประสิทธิภาพของแบบจ าลองโดยใช้อัลกอริทึม Simple CART 
 

จากรูป สามารถพิจารณาค่าได้ดังต่อไปนี้ 

- Correctly Classified Instances คือ จากข้อมูล 1,550 Instances แบบจ าลองท านาย
ข้อมูลได้ถูกต้อง 1,052 Instances หรือคิดเป็น 67.87% ของทั้งหมด 

- Incorrectly Classified Instances คือ จากข้อมูล 1,550 Instances แบบจ าลองท านาย
ข้อมูลไม่ถูกต้อง 498 Instances หรือคิดเป็น 32.13% ของทั้งหมด 

- Root Mean Squared Error (RMSE) สามารถพิจารณาได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อน
ระหว่างค่าจริงและค่าที่ท านายได้ มีค่าเท่ากับ 0.45 

1.3) ส่วนของค่าความแม่นย า (Confusion Matrix) แสดงดังรูป 3.11 โดยค่าในคอลัมน์คือค่าที่ได้
จากการท านายโดยใช้อัลกอริทึม Simple CART ส่วนค่าในแถวหมายถงึคา่ที่เป็นค าตอบของคลาสนั้น 
 

 
 

รูปที ่3.11 ค่า Confusion Matrix ของแบบจ าลองโดยใช้อัลกอริทึม Simple CART 
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2) ผลของการเรียนรู้ข้อมูลโดยใช้อัลกอริทึม ID3 ผลที่ได้จากโปรแกรมวีก้า แสดงดังรูป 3.12  
 

 
 

รูปที่ 3.12 แบบจ าลองของการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงโดยใช้อัลกอริทึม ID3 
 

จากรูป สามารถพิจารณาได้ดังนี้ 
2.1) ส่วนของแบบจ าลองท่ีได้คัดแยก (Classifier) มีโหนดราก (Root Node) คือ ผลการวินิจฉัย
ของผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ ต่อมาคือกฏที่ได้จากแบบจ าลอง โดยล าดับแรกคือผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว
คือไตเรื้อรัง และล าดับต่อมาคืออายุของผู้ป่วย 
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2.2) ส่วนวัดประสิทธิภาพของโมเดล (Evaluation on Training Set) ได้ผลดังรูป 3.13  
 

 
 

รูปที ่3.13 ส่วนวัดผลประสิทธิภาพของแบบจ าลองโดยใช้อัลกอริทึม ID3 
 

จากภาพ สามารถพิจารณาค่าได้ดังต่อไปนี้ 

- Correctly Classified Instances คือ จากข้อมูล 1,550 Instances แบบจ าลองท านาย
ข้อมูลได้ถูกต้อง 1,210 Instances หรือคิดเป็น 78.06% ของทั้งหมด 

- Incorrectly Classified Instances คือ จากข้อมูล 1,550 Instances แบบจ าลองท านาย
ข้อมูลไม่ถูกต้อง 340 Instances หรือคิดเป็น 21.94% ของทั้งหมด 

- Root Mean Squared Error (RMSE) สามารถพิจารณาได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อน
ระหว่างค่าจริงและค่าที่ท านายได้ มีค่าเท่ากับ 0.37 

2.3) ส่วนของค่าความแม่นย า (Confusion Matrix) แสดงดังรูป 3.14 โดยค่าในคอลัมน์ คือค่าท่ี
ได้จากการท านายโดยใช้อัลกอริทึม ID3 ส่วนค่าในแถว หมายถึงค่าที่เป็นค าตอบของคลาสนั้นจริง 
 

 
 

รูปที ่3.14 ค่า Confusion Matrix ของแบบจ าลองโดยใช้อัลกอริทึม ID3 
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3) ผลของการเรียนรู้ข้อมูลโดยใช้อัลกอริทึม J48 ผลที่ได้จากโปรแกรมวีก้า แสดงดังรูป 3.15  
 

 
 

รูปที่ 3.15 แบบจ าลองของการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงโดยใช้อัลกอริทึม J48 
 

จากรูป สามารถพิจารณาได้ดังนี้ 
3.1) ส่วนของแบบจ าลองที่ได้คัดแยก (Classifier) มีโหนดราก (Root Node) คือ CKD = No 
หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะไตวายเรื้อรัง และล าดับต่อมาคือกฎที่อยู่ในรูปแบบของต้นไม้เพ่ือการ
ตัดสินใจ โดยผลการวินิจฉัยของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ จะให้ข้อมูลผลลัพธ์ที่ตรงกันจ านวน 210 
ตัวอย่าง และให้ผลลัพธ์ที่ไม่ตรงกันทั้งสิ้น 85 ตัวอย่าง 
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3.2) ส่วนวัดประสิทธิภาพของโมเดล (Evaluation on Training Set) ได้ผลดังรูป 3.16  
 

 
 

รูปที่ 3.16 ส่วนวัดผลประสิทธิภาพของแบบจ าลองโดยใช้อัลกอริทึม J48 
 

จากรูป สามารถพิจารณาค่าได้ดังต่อไปนี้ 

- Correctly Classified Instances คือ จากข้อมูล 1,550 Instances แบบจ าลองท านาย
ข้อมูลไดถู้กต้อง 1,076 Instances หรือคิดเป็น 69.42% ของทั้งหมด 

- Incorrectly Classified Instances คือ จากข้อมูล 1,550 Instances แบบจ าลองท านาย
ข้อมูลไม่ถูกต้อง 474 Instances หรือคิดเป็น 30.58% ของทั้งหมด 

- Root Mean Squared Error (RMSE) สามารถพิจารณาได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อน
ระหว่างค่าจริงและค่าที่ท านายได้ มีค่าเท่ากับ 0.43 

3.3) ส่วนของค่าความแม่นย า (Confusion Matrix) แสดงดังรูป 3.17 โดยค่าในคอลัมน์ คือค่าที่
ได้จากการท านายโดยใช้อัลกอริทึม J48 ส่วนค่าในแถว หมายถึงค่าที่เป็นค าตอบของคลาสนั้นจริง 
 

 
 

รูปที่ 3.17 ค่า Confusion Matrix ของแบบจ าลองโดยใช้อัลกอริทึม J48 
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4) เปรียบเทียบผลสรุปค่าต่างๆของแบบจ าลองที่ได้จากทั้ง 3 อัลกอริทึม คือ Simple CART, ID3 
และ J48 โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 3.18 
 

ตารางที ่3.18 ค่าท่ีเปรียบเทียบระหว่างสามอัลกอริทึมท่ีเลือกใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ค่าที่ท าการเปรียบเทียบ Simple CART ID3 J48 

Correctly Classified Instances 67.87% 78.06% 69.42% 
Incorrectly Classified Instances 32.13% 21.94% 30.58% 

Root Mean Squared Error (RMSE) 0.45 0.37 0.43 
Sensitivity (Recall) 0.49 0.75 0.53 

Specificity 0.80 0.79 0.81 

Precision 0.64 0.38 0.32 
 

จากตารางเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันของทั้ง 3 อัลกอริทึม 
จะเห็นได้ว่า อัลกอริทึมแบบ ID3 มีค่าความถูกต้องมากที่สุดอยู่ที่ 78.06% ดังนั้น ในโครงงานนี้จึง
เลือกแบบจ าลองที่ถูกสร้างจากอัลกอริทึมนี้ไปทดสอบกับชุดข้อมูลทดสอบ (Testing Data) เพ่ือดูว่า
แบบจ าลองที่ได้มีความถูกต้องและสามารถน าไปใช้งานได้หรือไม่ 
 

5) การทดสอบแบบจ าลองกับชุดข้อมูลทดสอบ 
การทดสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง จะน าข้อมูลผู้ป่วยที่เตรียมไว้ส าหรับการทดสอบทั้งสิ้น 

780 ชุด มาทดสอบกับแบบจ าลองที่ถูกสร้างโดยอัลกอริทึม ID3 ผลการทดสอบแสดงดังรูป 3.18 
 

 
รูปที่ 3.18 ผลการทดสอบอัลกอริทึม ID3 ด้วยชุดข้อมูลทดสอบ 
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จากรูป 3.18 การทดสอบแบบจ าลองที่สร้างจากอัลกอริทึม ID 3 ให้ผลการทดสอบโดยมีค่าความ
ถูกต้อง (Correctly Classified Instances) เท่ากับ 82.82% ซึ่งเป็นค่าความถูกต้องที่สูง และมีค่า
การวิเคราะห์ที่ไม่ถูกต้องอยู่ที่ 17.18% ดังนั้น แบบจ าลองที่สร้างจากอัลกอริทึม ID3 จึงเหมาะสม
ที่สุดจากใน 3 อัลกอริทึมท่ีได้ท าการวิเคราะห์ไปแล้วตามรายละเอียดในข้อ 4) 

 

นอกจากนี้ ยังสามารถสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลป่วย เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวาย
เฉียบพลันโดยใช้อัลกอริทึม ID3 ได้ว่า ค่าที่สูงที่สุดที่เป็นค่าเกนหรือโหนดส าหรับแบบจ าลองนี้คือ ผล
ของการวินิจฉัยโรค อายุ และประเภทของการเข้ารักษาในหอภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) ซึ่งผลปัจจัย
เสี่ยงที่ได้จากการวิเคราะห์นี้ จะถูกน าไปใส่ไว้เป็นฟังก์ชันหนึ่งของเครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์ที่จะ
พัฒนาในขั้นตอนต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ในการเฝ้าดูหรือระวังผู้ป่วยที่เข้าข่ายเท่านั้น แตส่ าหรับการตัดสินใจและการพิจารณาดูผู้ป่วย หรือการ
ให้การรักษาที่เหมาะสมในแต่ละรายนั้น ยังคงต้องอาศัยการพิจารณาและตัดสินใจจากทางแพทย์
ร่วมกับปัจจัยอื่นๆที่เก่ียวข้องเพ่ือท าการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

3.1.7 การสร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าแนวทางการวินิจฉัยของเคดิโกมาศึกษาและวิเคราะห์หาเงื่อนไข
เพ่ือสร้างแบบจ าลองที่จะใช้ในการวินิจฉัยความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยจะมีการ
พิจารณาข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่อายุ น้ าหนัก โรคประจ าตัว รวมไปถึงค่าระดับครีเอทินิน  (Creatinine 
Level) และการขับปัสสาวะ (Urine Output) ออก  โดยมีรายละเอียดของแบบจ าลองดังรูป 3.19 
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รูปที่ 3.19 แบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

[Predict by Creatinine Level] 

Input Patient Data 

[ESRD] (colAB) 

[Not ESRD] 

Each Time Determine Status of 

AKI (0 – 3 using the guideline) 

 

Check Time of Creatinine (colW) 

 

Use colV as  
“True baseline” 

Choose Lower Value  
(colV VS MDRD (colU)) 

 

Obtain Reference Creatinine 
(colAD)  

 
Compare Creatinine Day 1 – 7, 

14, 21, 28 (colAI) 

 

[<Admission time] (colI) [> Admission time] (colI) 

] 

[Weight Available] 

Divide Urine Output per Day 
(colAJ) by weight  

 

[Weight Not Available] 

Obtain Urine Output  
per Kilogram (colAK) 

 

Estimate Weight by Height 
Male = Height - 100, Female = Height - 105 

 

 

[Predict by Urine Output Level] 
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แบบจ าลองดังกล่าวจะถูกใช้เป็นเงื่อนไขส าหรับประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันเพ่ือ
น าไปสร้างเป็นเครื่องมือในล าดับถัดไป โดยข้อมูลผู้ป่วยที่น าเข้ามาจะถูกตรวจสอบก่อนว่ามีภาวะไตวาย
เรื้อรัง (ESRD) หรือไม่ ถ้าหากมี ข้อมูลนั้นจะไม่ถูกน าเข้ามาประเมิน หลังจากนั้นก็จะเข้าสู่ขั้นตอนของการ
ตรวจสอบค่าที่ใช้ในการประเมินผล โดยจะแบ่งเป็น 2 ทางเลือก คือ ประเมินโดยใช้ระดับคริเอทินิน 
(Creatinine Level) หรือประเมินโดยใช้ระดับการขับปัสสาวะออก (Urine Output) 

 

1) การประเมินโดยใช้ระดับคริเอทินิน 
 

1.1) ค่าของระดับคริเอทินินที่ถูกใช้เป็นค่าพ้ืนฐาน (Baseline) มี 3 ประเภท ได้แก่ True Baseline, 
MDRD และ First Available CR โดยหมายถึงค่าระดับของครีเอทินีนก่อนที่จะเข้ารับการรักษา ถ้าหาก
ผู้ป่วยไม่มีข้อมูลค่านี้มาก่อน ให้ใช้ค่าระดับครีเอทินินที่ได้จากตอนเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแทน 
 

1.2) MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) คือการค านวณหาค่า GFR หรืออัตราการกรอง
ของหน่วยไต ซึ่งจะบ่งบอกถึงประสิทธิภาพการท างานของไตได้ 

 

2) การประเมินโดยใช้ระดับการขับปัสสาวะ (Urine Output) 
 

2.1) ในกรณีที่ข้อมูลผู้ป่วยไม่มีการระบุน้ าหนักตัว ให้ใช้สูตรในการค านวณน้ าหนักแบบมาตรฐาน คือ 
ส่วนสูง (ซม.) – 100 ส าหรับเพศชาย และ  ส่วนสูง (ซม.) – 105 ส าหรับเพศหญิง 
 
 

3) สูตรที่ใช้ในการค านวณค่าต่างๆ แสดงดังตาราง 3.12 
 

ตารางที่ 3.12 สูตรที่ใช้ในการหาค่าต่างๆที่เก่ียวข้องในการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

ค่าที่ต้องการหา สูตรการค านวณ 
การขับปัสสาวะ (Urine Output) Total Urine Output/Weight in Kg)/ No. of 

hours 
MDRD (Modification of Diet  
in Renal Disease) 

GFR (ml/min/1.73 m2) = 186 x (Scr : 
mg/dl)-1.154 x (age)-0.203 x (0.742 if 
female) x (1.210 if African American) 

 
 

4) การบันทึกค่าของข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาล จะท าการบันทึกค่าในช่วง 1-7 วันแรกที่เข้ารับการรักษา 
วันที่ 14, 21 และ 28 ตามล าดับ 
 

5) Col หมายถึงคอลัมน์ (Column) ใช้ในการระบุต าแหน่งของค่าต่างๆที่ถูกจัดเก็บอยู่ในฐานข้อมูล 
ตัวอย่างเช่น  Check Time of creatinine (colW) หมายถึง ให้ท าการตรวจสอบค่าระดับครีเอทินินที่อยู่
ในคอลัมน์ W ในไฟล์ฐานข้อมูล เป็นต้น 
 

6) หลังจากได้ค่าที่ใช้ประเมินแล้ว ก็จะน ามาเปรียบเทียบกับแนวทางการวินิจฉัยของเคดิโกเพ่ือดูระดับ
ความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันว่าอยู่ที่ระดับใด 
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บทที่  4 
การออกแบบและพัฒนาเครื่องมือต้นแบบ 

 
ในบทนี้จะกล่าวถึงการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือเพ่ือช่วยในการประเมินความรุนแรงของภาวะ

ไตวายเฉียบพลันโดยน าแบบจ าลองที่ได้จากข้อ 3.1.7 เป็นพื้นฐานและต้นแบบในการพัฒนา โดยได้มีการตั้ง
ชื่อเครื่องมือว่า “เอเคไอเฮลพ์เปอร์ (AKIHelper)” ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.1 การระบกุลุ่มผู้ใช้งาน 
กลุ่มผู้ใช้งานเครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์มีอยู่เพียงกลุ่มเดียวคือ บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ 

ผู้ช่วยแพทย์ พยาบาล ซึ่งบุคคลเหล่านี้จะเป็นผู้ที่น าข้อมูลผู้ป่วยมาวิเคราะห์และประเมินความรุนแรงของ
ภาวะไตวายเฉียบพลัน เพ่ือที่จะได้หาแนวทางในการเฝ้าดูและรักษาผู้ป่วยต่อไป 

4.2 การระบุความต้องการ 
จากการศึกษาและสอบถามกลุ่มผู้ใช้งานระบบ สามารถท าการวิเคราะห์ความต้องการเบื้องต้นของ

ระบบได้ดังต่อไปนี้ 

4.2.1 ความต้องการเชิงหน้าที่ (Functional Requirements: FR) 

ความต้องการเชิงหน้าที่ของเครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์ แสดงดังตาราง 4.1 
ตารางท่ี 4.1 สรุปความต้องการเชิงหน้าที่ของระบบ 

รหัส ค าอธิบาย 
ความต้องการ
ที่เกี่ยวข้อง 

FR-01 เรียกดูและค้นหาข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่ในฐานข้อมูล  

FR-02 ประเมินภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย  
FR-03 บันทึกค่าข้อมูลภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย FR-00 

FR-04 เรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน  

FR-05 เรียกดูแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้การรักษาผู้ป่วย  
 

โดยความต้องการในข้อ 4 และ 5 นั้น มีวัตถุประสงค์เพียงแค่อ านวยความสะดวกในแง่ของการให้
ข้อมูลแก่กลุ่มผู้ใช้งานเพ่ือใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นในการปฏิบัติเพ่ือให้การรักษาหรือให้สังเกตกลุ่มผู้ป่วยที่
เข้าข่ายเท่านั้น ดังนั้น ในเรื่องของแนวทางการรักษาหลักและการประเมินผลภาวะต่างๆของผู้ป่วยโดยรวม 
ยังจ าเป็นต้องใช้วิจารณญาณและการตัดสินใจของแพทย์ 
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4.2.2 ความต้องการเชิงไม่ใช่หน้าที่ (Non-Functional Requirements: NFR) 

เป็นความต้องการที่ให้ความส าคัญในเชิงคุณภาพของระบบ โดยในโครงงานนี้ได้มีการระบุความ
ต้องการเชิงไม่ใช่หน้าที่ดังตาราง 4.2 
 

ตารางที่ 4.2 สรุปความต้องการเชิงไม่ใช่หน้าที่ของระบบ 
รหัส ค าอธิบาย 

NFR-01 ระบบควรได้รับการวิเคราะห์และออกแบบโดยใช้ภาษายูเอ็มแอล (UML)  
NFR-02 ระบบควรจะได้รับการออกแบบและพัฒนาให้รองรับกับการใช้งานผ่านเว็บเบส 

NFR-03 ระบบควรจะสามารถน าไปใช้แสดงผลกับเบราว์เซอร์ที่สามารถติดตั้งได้ในระบบปฏิบัติการ
วินโดวส์ทุกรุ่น 

NFR-04 ขนาดสี ไอคอน และตัวอักษรในการแสดงผลบนระบบมีขนาดที่เหมาะสม สบายตา 

4.3 การวิเคราะห์ความต้องการ 
จากความต้องการเบื้องต้น สามารถออกแบบหน้าที่และความสามารถในการท างานของระบบที่จะ

พัฒนาได้ดังแผนภาพยูสเคส (Use Case Diagram) ตามรูป 4.1 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.1 แผนภาพยูสเคสของเครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์ 

 

 

ระบบเอเคไอเฮลพ์เปอร์ 

เรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 

ประเมินระดับภาวะไตวาย
เฉียบพลัน 

 

เรียกดูข้อมูลปัจจยัเส่ียง
ของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

<< actor >> 
ระบบบันทึกขอ้มูลผู้ป่วย 

แพทย ์

ผู้ช่วย/พยาบาล 

เรียกดูแนวทางการปฏบิัติ 
เพื่อให้การรักษาผู้ป่วย บันทึกผล 

<< include >> 
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จากแผนภาพยูสเคส ประกอบด้วยการใช้งานทั้งสิ้น 5 กรณี ดังต่อไปนี้ 
1) การเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย (UC-01) 
 ผู้ใช้ท าการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยจากทั้งหมดที่มีอยู่ในฐานข้อมูล หรือเรียกดูตามรายการค้นหา ซึ่งผู้ใช้
จะต้องกรอกหมายเลขผู้ป่วยลงไป ส าหรับข้อมูลผู้ป่วยจะประกอบไปด้วยข้อมูลส่วนตัว เช่น ชื่อ นามสกุล 
สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว เป็นต้น 
 

2) การประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน (UC-02) 
 ผู้ใช้ท าการใส่ค่าต่างๆที่จ าเป็น เช่น ค่าระดับคริเอทินิน และค่าของการขับปัสสาวะออกของผู้ป่วย
ลงไปในระบบ เพ่ือท าการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยระบบจะใช้เงื่อนไขที่ได้
จากแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันตามข้อ 3.16. มาใช้ในการประเมิน 
 

3) การบันทึกข้อมูลภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย (UC-03) 
 ผู้ใช้ท าการบันทึกค่าระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วยลงไปในฐานข้อมูล
ภายหลังจากท่ีได้ท าการประเมินแล้ว 
 

4) การเรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน (UC-04) 
 ผู้ใช้ท าการเรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยข้อมูลความเสี่ยงนี้จะได้มาจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโดยการใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลแบบการจ าแนกข้อมูล (Classification) 
และเลือกเอาผลลัพธ์ที่ดีที่สุดที่ได้จากการเปรียบเทียบในแต่ละอัลกอริทึมมาแสดงในระบบ 
5) การเรียกดแูนวทางปฏิบัติจากเคดิโก (UC-05) 
 ผู้ใช้ท าการเรียกดูแนวทางปฏิบัติเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจ , พิจารณาผลการรักษา หรือ
เพ่ือดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยแนวทางปฏิบัตินี้จะได้มาจากแนวทางของเคดิโก 
 

โดยในแต่ละยูสเคสจะท าการอธิบายรายละเอียดได้ดังตัวอย่างตามตาราง 4.3 
 

ตารางที่ 4.3 ตัวอย่างค าอธิบายแผนภาพยูสเคส UC-01 
ชื่อยูสเคส : 
การเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 

รหัส : UC-01 
 

ระดับความส าคัญ :  
มาก 

ผู้กระท าหลัก : 
บุคลกรทางการแพทย์ (แพทย์, ผู้ช่วย/พยาบาล) 

ประเภทยูสเคส :  
เชิงละเอียด 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและการใช้ประโยชน์ :  
บุคลากรทางแพทย์ท าการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 
ค าอธิบาย :  
ท าการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่ในฐานข้อมูลผู้ป่วย โดยสามารถเรียกดูได้ทั้ งหมดหรือท าการค้นหาตาม
รายการหมายเลขของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 4.3 ตัวอย่างค าอธิบายแผนภาพยูสเคส UC-01 (ต่อ) 

สิ่งกระตุ้น :  
เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ต้องการดูข้อมูลผู้ป่วยเพื่อใช้ในวัตถุประสงค์ต่างๆ เช่น ดูวันที่เข้ารับการรักษา 
ดูโรคประจ าตัว หรือดูบันทึกค่าผลตรวจประจ าวัน 
ประเภทของสิ่งกระตุ้น : ภายนอก 

ความสัมพันธ์ :  
ความเกี่ยวเนื่อง : - 
การรวม : - 
การขยาย : - 
การรับทอดคุณสมบัติ : - 

ขั้นตอนการท างานปกติ :  
1. ผู้ใช้ท าการเลือกเมนูเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยจากหน้าหลัก 
2. ท าการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 
3. แสดงข้อมูลผู้ป่วยตามที่ผู้ใช้เลือก 
ขั้นตอนการท างานย่อย :  
2-1 เรียกดูข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 
2-2 เรียกดูข้อมูลผู้ป่วยตามหมายเลข 

ขั้นตอนการท างานทางเลือก / พิเศษ (ถ้ามี) : 
2a กรณีค้นหาด้วยหมายเลขผู้ป่วยแต่ไม่พบอยู่ในระบบ ให้แสดงข้อความแจ้งเตือนผู้ใช้เพ่ือท าการระบุ
หมายเลขผู้ป่วยอีกครั้ง 

 
และจากแผนภาพยูสเคส สามารถท าการวิเคราะห์เพื่อสร้างแผนภาพคลาสที่แสดงถึงส่วนประกอบ

ของระบบต้นแบบได้ดังรูป 4.2 
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รูปที่ 4.2 แผนภาพคลาสของระบบ 

 
โดยจากแผนภาพคลาสของระบบต้นแบบ ประกอบไปด้วยคลาสจ านวน 13 คลาสดังตาราง 4.4 ต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.4 ค าอธิบายแผนภาพคลาสของระบบต้นแบบ 
 

ชื่อคลาส รหัส ค าอธิบายคลาส 
MedicalStaff  CRC-01 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าใช้งานระบบ ประกอบด้วยแพทย์ 
(CRC-02) ผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล (CRC-03) 

Doctor CRC-02 

Assistant/Nurse CRC-03 
Patient  CRC-04 ข้อมูลผู้ป่วยที่อยู่ในระบบ ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยเหล่านี้ต้องถูกสืบค้นได้ 

UnderlyingDisease  CRC-05 ข้อมูลโรคประจ าตัวของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 4.4 ค าอธิบายแผนภาพคลาสของระบบต้นแบบ (ต่อ) 
ชื่อคลาส รหัส ค าอธิบายคลาส 

Admission CRC-06 ข้อมูลการเข้ารับการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลวันเวลา
ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (CRC-08) และข้อมูลวัน
เวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) 
(CRC-09) 

Hospital CRC-07 
ICU CRC-08 

ICUDetails CRC-09 รายละเอียดของการเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

Scores CRC-10 ค่าคะแนนที่ใช้ในการประเมินอาการหรือสภาพของผู้ป่วยในหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก 

LabResults CRC-11 ข้อมูลและรายละเอียดผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 
BaselineReference CRC-12 ประเภทของค่าพ้ืนฐานระดับคริเอทินินที่ใช้ในการอ้างอิง 

AKIStages CRC-13 ระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

โดยในแต่ละคลาส จะท าการอธิบายรายละเอียดด้วยซีอาร์การ์ดดังตัวอย่างในตารางที่ 4.5 
 

ตารางที่ 4.5 ตัวอย่างค าอธิบายรายละเอียดของคลาส 
 

ชื่อคลาส :  MedicalStaff รหัส : CRC-01 ประเภท : Concrete, Domain 
ค าอธิบาย : บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าใช้งานระบบ ยูสเคสที่เกี่ยวข้อง : UC-01 

หน้าที ่
เรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 

ผู้ร่วมมือ 
- 

ลักษณะประจ า :  
บัญชีผู้ใช้เพ่ือเข้าใช้งานระบบ 

การปฏิบัติ :  
- 

ความสัมพันธ์ :  
แบบลักษณะทั่วไป : Doctor, Assistance/Nurse   
แบบการรวมกลุ่ม (ประกอบด้วย) : - 
แบบอ่ืนๆ : - 

4.4 การออกแบบระบบต้นแบบ 
  ระบบต้นแบบของเครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์เพ่ือใช้ในการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวาย
เฉียบพลัน จะถูกพัฒนาขึ้นในรูปแบบของเว็บไซต์ โดยในโครงงานนี้ได้เลือกใช้ภาษาพีเอชพีในการพัฒนา 
และใช้ฐานข้อมูล MySQL ในการจัดเก็บข้อมูล โดยระบบต้นแบบจะถูกแบ่งออกเป็น 3 ส่วนตามรูปแบบ
การท างาน ดังนี้ 
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1) ส่วนการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 
 ระบบในส่วนนี้เป็นส่วนที่ถูกเรียกใช้งานโดยบุคลากรทางการแพทย์ อันได้แก่แพทย์ ผู้ช่วยแพทย์ 
และพยาบาล โดยจะท าการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือวัตถุประสงค์ต่างๆ เช่น ดูประวัติการรักษา วันที่เข้ารับ
การรักษา หรือโรคประจ าตัว ซึ่งผู้ใช้จะสามารถท าการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยได้ทั้งหมดที่มีอยู่ในฐานข้อมูล 
หรือเลือกดูเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการได้โดยการค้นหาตามหมายเลขของผู้ป่วย โดยระบบในส่วนนี้จะ
รองรับฟังก์ชันการท างานในยูสเคส UC-01 
 

2) ส่วนการวินิจฉัยเพื่อประเมินหาความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 ระบบในส่วนนี้จะถูกใช้งานโดยแพทย์ โดยจะต้องมีการระบุค่าที่จ าเป็นเพ่ือใช้ในการหาค่าระดับ
ความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน เช่น ระดับครีเอทินิน การขับปัสสาวะออกของผู้ป่วย หรือค่า
พ้ืนฐานของผู้ป่วย โดยเมื่อท าการประเมินผลความรุนแรงและได้ผลลัพธ์แล้ว สามารถท าการบันทึกข้อมูลใน
ส่วนนี้ลงไปในฐานข้อมูลได้ โดยระบบในส่วนนี้จะรองรับฟังก์ชันการท างานในยูสเคส UC-02 และ UC-03 
 

3) ส่วนการให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
 ระบบในส่วนนี้จะถูกใช้งานโดยบุคลากรทางการแพทย์ โดยจะอ านวยความสะดวกในแง่ของการให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับภาวะไตวายเฉียบพลัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การรักษานั้นมีประสิทธิภาพและ
สามารถให้แพทย์ท าการตัดสินใจในด้านการรักษาได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น ซึ่งในส่วนนี้จะประกอบไปด้วยข้อมูล
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้มาจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการท าเหมืองข้อมูลแบบการจ าแนกลักษณะ และ
ข้อมูลแนวทางปฏิบัติส าหรับภาวะไตวายเฉียบพลันที่ได้มาจากเคดิโก ระบบในส่วนนี้จะรองรับฟังก์ชันการ
ท างานในยูสเคส UC-04 และ UC-05 

4.5 การออกแบบส่วนต่อประสานผู้ใช้ 
 ส่วนต่อประสานของผู้ใช้งานระบบต้นแบบ เมื่อผู้ใช้ท าการเข้าใช้งาน ระบบจะแสดงหน้าจอส่วน
ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
1) หน้าจอการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 
 ในส่วนนี้จะแสดงการเรียกดูรายละเอียดของข้อมูลผู้ป่วย โดยที่ผู้ใช้สามารถท าการเลือกดูข้อมูล
ผู้ป่วยทั้งหมดได้ ดังรูป 4.3 หรือระบตุามหมายเลขผู้ป่วยได้ ดังรูป 4.4 
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รูปที่ 4.3 หน้าจอส าหรับเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 
 

 
 

รูปที่ 4.4 หน้าจอส าหรับเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยโดยระบุตามหมายเลขผู้ป่วย 
 

โดยเมื่อท าการเลือกหรือระบุผู้ป่วยที่ต้องการแล้ว ข้อมูลของผู้ป่วยรายนั้นๆจะถูกแสดงดังรูป 28 
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รูปที่ 4.5 หน้าจอแสดงรายละเอียดของข้อมูลผู้ป่วย 
 
 

2) หน้าจอการวินิจฉัยเพื่อประเมินหาความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 ในส่วนนี้จะมีการแสดงผลเพื่อให้ผู้ใช้งานท าการระบุค่าที่ใช้ในการค านวณเพ่ือประเมินความรุนแรง
ของภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยการระบุค่า จะต้องระบุค่าที่ เป็นค่าที่ต้องการ (Mandatory Field) ให้ครบ 
ดังรูป 4.6 
 

 
 

รูปที่ 4.6 หน้าจอส าหรับระบุค่าเพ่ือใช้ในการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

ภายหลังจากท่ีระบุค่าทั้งหมดเรียบร้อยแล้ว ผู้ใช้จะต้องท าการกดปุ่ม  Diagnosis เพ่ือยืนยันการ
ประเมิน และระบบจะท าการค านวณตามเงื่อนไขที่ได้ระบุไว้ในขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ จากนั้นหน้าจอ
จะแสดงข้อความระบผุลลัพธ์ความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วยรายนั้นๆออกมา ดังรูป 
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รูปที่ 4.7 หน้าจอแสดงผลความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

  
 ผู้ใช้สามารถกดปุ่ม See Recommendation เพ่ือดูค าแนะน าและแนวทางการรักษาที่ควรปฏิบัติ
ส าหรับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันในระดับต่างๆได้ ดังรูป 4.8 
 

 
รูปที่ 4.8 หน้าจอ Recommendation แสดงค าแนะน าและแนวทางการรักษา 

ภาวะไตวายเฉียบพลันในระดับต่างๆ 
 

 

3) หน้าจอในส่วนของการให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
 ในส่วนนี้จะประกอบด้วยข้อมูล 2 ประเภทคือ ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน ที่ได้มา
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยด้วยการท าเหมืองข้อมูล โดยการใช้เทคนิคการจ าแนกข้อมูลด้วยอัลกอริทึม 
ID3 ดังรูป 4.9 และส่วนของข้อมูลแนวทางปฏิบัติทางด้านการให้การรักษาและข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการ
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ตัดสินใจหรือการพิจารณาอาการของผู้ป่วย โดยข้อมูลในส่วนนี้ได้มาจากแนวทางปฏิบัติของเคดิโก โดยผู้ใช้
สามารถท าการเลือกเพ่ือดูรายละเอียดของแนวทางปฏิบัติในแต่ละส่วนได้ ดังรูป 4.10 
 

 
 

รูปที่ 4.9 หน้าจอแสดงปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

 
 

รูปที่ 4.10 หน้าจอแสดงแนวทางปฎิบัติส าหรับภาวะไตวายเฉียบพลันของเคดิโก 

4.6 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบต้นแบบ 
ฮาร์ดแวร์ที่ใช้ในการพัฒนาระบบ 

1) เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้พัฒนาระบบ 

- หน่วยประมวลผล อินเทล คอร์เอ็ม-5Y10c  ความเร็ว 2.30 กิกะเฮิร์ท 

- หน่วยความจ า ดีดีอาร์ 3 ที่ 1,333 เมกะเฮิร์ท ขนาด 4.00 กิกะไบต์ 

- ฮาร์ดดิสก์ ความจุ 4096 เมกกะไบต์ 
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- รองรับการโอนถ่ายข้อมูลเครือข่ายที่ความเร็ว 10/100 เมกกะบิตต่อวินาที 

- จอภาพ 14 นิ้ว 
2) เครื่องแม่ข่าย (เครื่องเดียวกับเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการพัฒนาระบบ) 
 

ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการพัฒนาระบบ 
1) ระบบปฏิบัติการวินโดวส์ 10  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการออกแบบและจัดท าเอกสารของกระบวนการ 

- ไมโครซอฟท์ออฟฟิศ รุ่น 2016 
3) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาส่วนต่อประสานผู้ใช้ 

- อินเทอร์เน็ต เอกซ์โพลเรอร์ รุ่น 10.0 

- กูเกิลโครม รุ่น 50.0.2661.102 m 

- อะโดบี โฟโตช็อป รุ่น ซีเอส 6 

- วิชวล สตูดิโอ รุ่น 2015 
4) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาส่วนให้บริการและส่วนสนับสนุน 

- เว็บเซิร์ฟเวอร์ อาปาเช รุ่น 2.2.8 

- ฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล รุ่นที่ 6.3 

- ระบบจัดการฐานข้อมูลพีเอชพีมายแอดมิน รุ่น 2.10.3 
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บทที่  5 
การทดสอบเครื่องมือต้นแบบ 

 
เมื่อท าการพัฒนาระบบต้นแบบเสร็จสิ้น จะต้องท าการทดสอบเครื่องมือต้นแบบเพ่ือค้นหา

ข้อผิดพลาดในการท างานตามส่วนต่างๆของระบบ และเพ่ือยืนยันให้มั่นใจว่าระบบนั้นสามารถท างานได้
ครบทุกฟังก์ชันตามที่ต้องการ โดยมีรายละเอียดของการทดสอบดังต่อไปนี้ 

5.1 ประเภทของการทดสอบระบบ 

ในการทดสอบเครื่องเอเคไอเฮลพ์เปอร์ จะแบ่งการทดสอบออกเป็น 2 ระดับดังนี้ 

5.1.1 การทดสอบในระดับหน่วยย่อย (Unit Testing)  

 การทดสอบในระดับหน่วยย่อย จะท าในระหว่างการพัฒนาระบบต้นแบบเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องในการท างานของฟังก์ชันหลักต่างๆ ว่าสามารถท างานได้ถูกต้องสมบูรณ์ตามที่ต้องการหรือไม่ เช่น 
การแสดงข้อมูล การบันทึกข้อมูล เป็นต้น 

5.1.2 การทดสอบในระดับระบบ (System Testing)  

 การทดสอบในระดับระบบ จะท าหลังจากท่ีพัฒนาระบบต้นแบบเสร็จสิ้นแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือตรวจสอบว่าระบบสามารถท างานร่วมกันได้ครบทุกฟังก์ชันตามที่ได้ระบุไว้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง  

5.2 กรณีทดสอบ  

5.2.1 การเตรียมข้อมูลส าหรับกรณีทดสอบ 

ในการทดสอบระบบนั้น จ าเป็นที่จะต้องมีการเตรียมข้อมูลเพ่ือใช้ในการตรวจสอบการแสดงผลของ
การท างานในหน้าที่งานแต่ละฟังก์ชัน ซึ่งส าหรับโครงงานนี้ จ าเป็นที่จะต้องเตรียมข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน
ความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน ว่าสามารถประมวลผลลัพธ์ออกมาได้ถูกต้องตามเงื่อนไขที่สร้างไว้
หรือไม่ โดยข้อมูลที่น ามาท าการทดสอบระบบมีดังต่อไปนี้ 
1) ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 
2) ข้อมูลระดับครีเอทินิน (Creatinine Level) 
3) ข้อมูลการขับปัสสาวะออกของผู้ป่วย (Urine Output) 
4) ค่าพ้ืนฐานของระดับครีเอทินิน (Baseline Creatinine) 
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5.2.2 การสร้างกรณีทดสอบ  

การสร้างกรณีทดสอบนั้นจะพิจารณาจากความต้องการเชิงหน้าที่ของระบบ โดยกรณีทดสอบแต่ละ
กรณีประกอบด้วยรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
1) วัตถุประสงค์ของกรณีทดสอบ 
2) ข้อมูลกรณีทดสอบ 
3) ผลลัพธ์ที่คาดหวังของกรณีทดสอบ 

 

โดยกรณีทดสอบในแตล่ะกรณีมีขั้นตอนในการสร้างกรณีทดสอบ ดังต่อไปนี้ 
1) ก าหนดวัตถุประสงค์การทดสอบ 
2) ออกแบบการทดสอบ 
3) เตรียมข้อมูลที่ใช้ทดสอบจริง 
4) ระบุผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ 
5) ท าการทดสอบ 
6) สรุปผลการทดสอบ 

 

ส าหรับโครงงานนี้ สามารถสรุปกรณีทดสอบเครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์ได้ทั้งสิ้น 6 กรณีดังตอ่ไปนี้ 
1) การเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย (TC-01) 
2) การค้นหาข้อมูลผู้ป่วยโดยระบุหมายเลขผู้ป่วย (TC-02) 
3) การระบุค่าเพ่ือค านวณหาระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน (TC-03) 
4) การบันทึกค่าระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย (TC-04) 
5) การเรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยง (TC-05) 
6) การเรียกดูข้อมูลแนวทางปฏิบัติจากเคดิโก (TC-06) 
 

โดยตัวอย่างกรณีทดสอบ แสดงดังตาราง 5.1 
ตารางท่ี 5.1 ตัวอย่างกรณีทดสอบการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย (TC-01) 
 

ชื่อกรณีทดสอบ TC-01 การเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 

ฟังก์ชันที่ทดสอบ FR-01  

วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือตรวจสอบว่าระบบสามารถเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลและ
แสดงผลลัพธ์เป็นข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  

ผู้ใช้งาน ผู้ใช้งานระบบ 
ข้อมูลน าเข้า ชนิดการค้นหาข้อมูลผู้ป่วย 

เงื่อนไขการทดสอบ - 
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ตารางท่ี 5.1 ตัวอย่างกรณีทดสอบการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย (TC-01) (ต่อ) 
 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีปกติ) แสดงรายการข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอยู่ในฐานข้อมูลขึ้นมา
เพ่ือให้ผู้ใช้งานท าการเลือก 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีผิดพลาด) แสดงข้อความแจ้งเตือนแก่ผู้ใช้ 
ข้อมูลทดสอบ - 

ผลการทดสอบ (กรณีปกติ) ผู้ใช้สามารถเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยได้ 

ผลการทดสอบ (กรณีผิดพลาด) - 
สรุปผลการทดสอบ :   ผ่าน   ไม่ผ่าน หมายเหตุ_________________ 

5.3 สรุปผลการทดสอบระบบ 

การทดสอบระบบที่แสดงในโครงงานมหาบัณฑิตนี้ เป็นกรณีที่ใช้ทดสอบหน้าที่ของเครื่องมือเอเค
ไอเฮลพ์เปอร์เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยทดสอบเพ่ือตรวจสอบการท างานและค้นหา
ข้อผิดพลาดของระบบ ซึ่งจากผลการทดสอบระบบในภาคผนวก ช สามารถสรุปผลการทดสอบได้ดังแสดง
ในตารางที่ 5.2 โดยมีกรณีทดสอบทั้งหมด 6 กรณีทดสอบ แบ่งเป็นกรณีทดสอบผ่าน 6 กรณี และกรณี
ทดสอบไม่ผ่าน 0 กรณ ี

 

ตารางที่ 5.2 แสดงผลการทดสอบของเครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์ในทุกกรณีทดสอบ 
 

รหัสกรณี 
ทดสอบ 

ชื่อกรณีทดสอบ ฟังก์ชันที่ 
ทดสอบ 

ผลการทดสอบ หมายเหตุ 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

TC-01 การเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย FR-01    

TC-02 การค้นหาข้อมูลโดยระบุหมายเลขผู้ป่วย FR-01    

TC-03 
การระบุค่าเพ่ือค านวณหาระดับความ
รุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน  

FR-02  
  

TC-04 
การบันทึกค่าระดับความรุนแรงของภาวะ
ไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย 

FR-03  
  

TC-05 การเรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยง FR-04    
TC-06 การเรียกดูข้อมูลแนวทางปฏิบัติจากเคดิโก FR-05    

รวมทั้งสิ้น 6 กรณีทดสอบ 6 0  
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บทที่  6 
สรุปผลโครงงานและข้อเสนอแนะ 

 

6.1 สรุปผลโครงงานมหาบัณฑิต 

โครงงานมหาบัณฑิตนี้ได้น าเสนอวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวาย
เฉียบพลันโดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลแบบการจ าแนกประเภทข้อมูล และเลือกใช้อัลกอริทึมทั้งหมด 3 
แบบ อันได้แก่ Simple CART, ID3 และ J48 โดยใช้ค่าคุณลักษณะของผู้ป่วยทั้งสิ้น 11 รายการ คือ เพศ 
อายุ โรคประจ าตัว 6 ชนิด ผลการวินิจฉัยผู้ป่วย ประเภทของหออภิบาลผู้ป่วยหนัก และผลภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ซึ่งผลการวิเคราะห์ทั้งสามอัลกอริทึมนั้นสามารถสรุปได้ว่า อัลกอริทึมแบบ ID3 นั้นมีความแม่นย า
มากที่สุด โดยมีค่าความถูกต้องอยู่ที่ 78.06% ซึ่งหมายความว่า ผลการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อนั้นมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันมากที่สุด และผลปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนี้ 
จะถูกน าไปใช้เพ่ือให้ข้อมูลแก่บุคลากรทางแพทย์ต่อไป 

นอกจากนี้ โครงงานนี้ยังได้พัฒนาเครื่องมือต้นแบบที่เรียกว่าเอเคไอเฮลพ์เปอร์ โดยการพัฒนา
เครื่องมือ จะต้องศึกษาแนวทางการวินิจฉัยจากเคดิโกเพ่ือน ามาสร้างเป็นแบบจ าลองเงื่อนไขในการ
ประเมินผล นอกจากนี้ยังได้น าข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย และแนวทางเบื้องต้นใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตวายในระดับต่างๆจากเคดิโกเข้ามาใส่ไว้เป็นฟังก์ชันของเครื่องมือนี้ด้วย ผล
ที่ได้คือเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินหาค่าระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน และให้ข้อมูลปัจจัย
เสี่ยงและแนวทางแนะน าจากเคดิโกเพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 

6.2 ปัญหาและข้อจ ากัดในการท าโครงงาน 

1)  ชุดข้อมูลผู้ป่วยที่ท าการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันคือข้อมูลที่เก็บรวบรวมตั้งแต่
เดือนเมษายนถึงเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2557 และเป็นข้อมูลของผู้ป่วยที่เก็บรวบรวมมาจากโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยเท่านั้น ซึ่งผลของการวิเคราะห์ข้อมูลนั้นอาจเปลี่ยนแปลงได้ ถ้าหากชุดข้อมูลที่ใช้ไม่ใช่ชุดเดิม 
 

2)  เนื่องจากภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นเป็นภาวะที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา โดยมีสาเหตุและปัจจัยที่
หลากหลาย อีกทั้งยังไม่ได้เกิดจากโรคเพียงโรคเดียว ท าให้การศึกษาเกี่ยวกับภาวะไตวายเฉียบพลันนี้ยังคง
มีอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น เครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์ที่ได้จากการท าโครงงานมหาบัณฑิตนี้ จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือใช้ในการให้ข้อมูลส าหรับสนับสนุนการตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย์ รวมไปถึงเพ่ือปรับปรุง
คุณภาพหรือเวลาที่ใช้ในการรักษาให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้นกว่าเดิมเท่านั้น แต่ส าหรับการตัดสินใจหลักท่ีเกี่ยวข้อง
กับชีวิตของผู้ป่วย รวมไปถึงการวิเคราะห์สภาวะและอาการต่างๆ ยังคงจ าเป็นต้องอาศัยความรู้ความ
เชี่ยวชาญ และประสบการณ์ของแพทย์ผู้ให้การรักษาอยู่ตามเดิม  
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6.3 ข้อเสนอแนะและข้อปรับปรุงงานวิจัยในอนาคต 

1) ในโครงงานมหาบัณฑิตนี้ได้น าเสนอวิธีการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้
อัลกอริทึม Simple CART, ID3 และ J48 แต่อย่างไรก็ตาม อาจมีอัลกอริทึมอ่ืนที่มีความเหมาะสมมากกว่า 
ดังนั้นจึงควรท าการวิเคราะห์โดยใช้อัลกอริทึมอ่ืนๆเพ่ิมเติม เช่น การจ าแนกข้อมูลแบบเบส์ หรือซัพพอร์ท
เวกเตอร์แมชชีน 
2)  ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยด้วยอัลกอริทึม ID3 ควรมีการตัดเล็มต้นไม้ตัดสินใจออกบ้าง เพื่อให้ได้
ขนาดต้นไม้ที่เล็กกว่าเดิม และลดความเฉพาะเจาะจงของข้อมูลลง 
2)  เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีมากขึ้น ควรท าการวิเคราะห์โดยลองเปลี่ยนกลุ่มข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือดูว่าผลลัพธ์ที่ได้ มี
ความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด 
3)  ตัวแปรที่น ามาใช้ในการระบุปัจจัยเสี่ยงนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น เพื่อให้การวิเคราะห์มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ควรมีการเพ่ิมตัวแปรที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆเพ่ิมเติม เช่น ผลความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันที่
แยกเป็นระดับแล้ว หรือค่าของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
อภิธานศัพท์ 

 
AKI ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ICU หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
SOFA Scores คะแนนประเมินภาวะการท างานของอวัยวะล้มเหลวที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด 
GCS Scales คะแนนประเมินการฟ้ืนสภาพหลังจากการบาดเจ็บสมอง 
APACHE II คะแนนประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยภาวะวิกฤต 
Urine Output ระดับการขับปัสสาวะออก 
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ภาคผนวก ข 
ค าย่อและรัสพจน์ (Abbreviations and Acronyms) 

 
AKI Acute Kidney Injury 
KDIGO Kidney Disease Improving Global Outcomes 
SOFA Sequential Organ Failure Assessment  
APACHE II Acute Physiology and Chronic Health evaluation II 
BUN Blood Urea Nitrogen 
Weka Waikato Environment for Knowledge Analysis 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกบัภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 
     ในโครงงานมหาบัณฑิตฉบับนี้ ได้ท าการศึกษาและยึดแนวทางของเคดิโกเป็นมาตรฐานและเงื่อนไข
ส าหรับการพัฒนาเครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์ โดยมีข้อมูลเพิ่มเติมนอกเหนือจากบทหลักดังต่อไปนี้ 
 

1) ระดับที่แนะน าส าหรับการประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับภาวะไตวายเฉียบพลัน 

    แนวทางการวินิจฉัยของเคดิโก [3] ได้ให้ค าแนะน าในการให้ระดับเพ่ือประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะไตวายเฉียบพลันไว้ดังตาราง ค.1 
 

ตารางที่ ค.1 ระดับท่ีแนะน าส าหรับการประเมินความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ระดับ ค าอธิบาย 
1 การประเมินสภาพความเสี่ยงก่อนที่จะมีภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  

(Risk  Assessment before Exposure to an Insult) 
2 การประเมินสภาพความเสี่ยงภายหลังมีภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  

(Risk Assessment after Exposure) 
3 การประเมินสภาพความเสี่ยงภายหลังจากเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  

(Risk Assessment after Development of AKI) 
4 การประเมินสภาพความเสี่ยงจากผลที่ตามมาในภายหลัง  

(Risk Assessment for Delayed Sequelae) 

โดยช่วงของแต่ละระดับ แสดงดังรูป ค.1 

 

รูปที่ ค.1 ระดับของความเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันที่อยู่ในช่วงต่างๆ 



                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                 

 

 

57 

ภาคผนวก ง 
ค าอธิบายคอลัมน์ที่อยู่ในแบบจ าลองการประเมินความรุนแรง 

ของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 

 คอลัมน์ที่ปรากฏอยู่ในแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันจากข้อ 
3.1.7 หมายถึงต าแหน่งที่อยู่ของค่านั้นๆในฐานข้อมูล โดยค่าจากคอลัมน์อ่ืนที่อยู่นอกเหนือจากแบบจ าลอง
ดังกล่าวจะถูกน าไปใช้ร่วมกันกับการพัฒนาเครื่องมือเอเคไอเฮลพ์เปอร์ โดยมีรายละเอียดตามตาราง ง.1 
 

ตารางที ่ง.1 ค าอธิบายคอลัมน์ที่อยู่ในแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

ที่อยูค่อลัมน์ ชื่อ ค าอธิบาย 

A center ศูนย์การรักษา/โรงพยาบาลที่ท าการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วย 

B patient_number หมายเลขผู้ป่วย  

C birth_date วันเกิด 
D age อายุ 

E gender เพศ 

F weight น้ าหนัก 
G height ส่วนสูง 

H ideal_body_weight ค่าน้ าหนักมาตรฐาน 

I date_of_admission วันที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
J date_of_icu_admission วันที่เข้ารับการรักษาที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

K reimbursement สิทธิการรักษาพยาบาล 

L diagnosis ผลการวินิจฉัย 
M Dx_type ชนิดของผลการวินิจฉัย 

N ht ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
O dm เบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

P cad หลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease) 

Q cerebrovascular_disease หลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) 
R malignancy เนื้อร้าย 

S ckd ไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
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ตารางที่ง.1 ค าอธิบายคอลัมน์ที่อยู่ในแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน (ต่อ) 
 

ที่อยูค่อลัมน์ ชื่อ ค าอธิบาย 

T esrd ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal 
Disease) 

U MDRD Modification of Diet in Renal Disease 

V true_baseline ค่าพ้ืนฐานจริง 
W date_of_baseline_serum_cr วันที่ท าการเก็บเซรัมครีเอทิน 

X icu_type ชนิดของการเข้ารักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
Y glasgow_coma_score คะแนนประเมินการฟ้ืนสภาพหลังจากการบาดเจ็บ

สมอง 

Z apache_ii คะแนนประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ภาวะวิกฤต 

AA cause_of_aki สาเหตุของการเกิดภาวะไตวายเฉ๊ยบพลัน 
AB AKI_or_not มีภาวะไตวายเฉียบพลันหรือไม่ 

AC maximal_stage_of_aki ระดบัสูงสุดที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

AD baseline_cr_type ชนิดของค่าพ้ืนฐานระดับครีเอทินิน 
AE los_in_icu จ านวนวันที่อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

AF los_in_hospital จ านวนวันที่อยู่ในโรงพยาบาล 
AG record_day วันที่บันทึก 

AH bun ระดับไนโตรเจนในเลือด 

AI creatinine ระดับคริเอทินิน 
AJ urine_output24hr ค่าระดับการขับปัสสาวะออกที่เก็บได้ภายใน 24 ชม. 

AK urine_output_cal ค่าการขับออกของปัสสาวะที่ค านวณได้ 
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ภาคผนวก จ 
ความต้องการเชิงหน้าที่ของระบบ 

 

ความต้องการเชิงหน้าที่ของระบบนั้นสามารถแสดงในรูปแบบของตารางสรุปความต้องการเชิง
หน้าที่ เพ่ือใช้อธิบายผู้ที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจถึงรายละเอียดการท างานของแต่ละฟังก์ชัน โดยเครื่องมือเอเคไอ
เฮลพ์เปอร์ มีรายละเอียดของความต้องการเชิงหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี จ.1 ความต้องการเชิงหน้าที่ของระบบรหัส FR-01 

รหัสความต้องการ : FR-01 ชื่อหน้าที่ : เรียกดูและค้นหาข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่ในฐานข้อมูลได้ 

ค าอธิบายหน้าที่ : ท าการเรียกดูและค้นหาข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่ในฐานข้อมูล 
ข้อมูลน าเข้าระบบ : <<เลือก>> รายการค้นหา 

ข้อมูลน าออก : - 

ผู้มีสิทธิใช้งาน : บุคลากรทางการแพทย์ 
 

ตารางท่ี จ.2 ความต้องการเชิงหน้าที่ของระบบรหัส FR-02 

รหัสความต้องการ : FR-02 ชื่อหน้าที่ : ประเมินภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย 

ค าอธิบายหน้าที่ : ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย 

ข้อมูลน าเข้าระบบ : - หมายเลขผู้ป่วย 
- ค่าพ้ืนฐานของระดับครีเอทินินของผู้ป่วย 
- ค่าระดับคริเอทินิน 
- ค่าระดับของการขับปัสสาวะออก 
- น้ าหนัก, ส่วนสูง (ถ้ามี) 

ข้อมูลน าออก : - 

ผู้มีสิทธิใช้งาน : แพทย์ 
 

ตารางท่ี จ.3 ความต้องการเชิงหน้าที่ของระบบรหัส FR-03 

รหัสความต้องการ : FR-03 ชื่อหน้าที่ : บันทึกค่าระดับความรุนแรงของภาวะไตวาย
เฉียบพลันของผู้ป่วย 

ค าอธิบายหน้าที่ : บันทึกค่าระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย ภายหลัง
จากที่เครื่องมือได้ท าประเมินไปแล้ว 

ข้อมูลน าเข้าระบบ : - ค่าระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
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ตารางท่ี จ.3 ความต้องการเชิงหน้าที่ของระบบรหัส FR-03 (ต่อ) 

ข้อมูลน าออก : - 
ผู้มีสิทธิใช้งาน : แพทย์ 

 

ตารางท่ี จ.4 ความต้องการเชิงหน้าที่ของระบบรหัส FR-04 

รหัสความต้องการ : FR-04 ชื่อหน้าที่ : เรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ค าอธิบายหน้าที่ : ท าการเรียกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ข้อมูลน าเข้าระบบ : - 

ข้อมูลน าออก : - 
ผู้มีสิทธิใช้งาน : บุคลากรทางการแพทย์ 

 

ตารางท่ี จ.5 ความต้องการเชิงหน้าที่ของระบบรหัส FR-05 

รหัสความต้องการ : FR-05 ชื่อหน้าที่ : เรียกดูแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้การรักษาผู้ป่วย 

ค าอธิบายหน้าที่ : ท าการเรียกดูแนวทางการปฏิบัติเพื่อให้การรักษาผู้ป่วย 
ข้อมูลน าเข้าระบบ : - 

ข้อมูลน าออก : - 

ผู้มีสิทธิใช้งาน : บุคลากรทางการแพทย์ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางค าอธิบายยูสเคส 

 
แผนภาพยูสเคสจากข้อ 4.3 นั้น แสดงให้เห็นถึงโครงสร้างของระบบ ระบบการท างานย่อย และ

ฟังก์ชันการท างานส่วนต่าง ๆ ของระบบ รวมถึงแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้กับระบบอีกด้วย 
ซ่ึงรายละเอียดของแต่ละยูสเคส สามารถแสดงไดดั้งตารางต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี ฉ.1 ค าอธิบายยูสเคสการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 
ชื่อยูสเคส : 
การเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 

รหัส :  
UC-01 

ระดับความส าคัญ :  
สูง 

ผู้กระท าหลัก : บุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์, 
ผู้ช่วย/พยาบาล) 

ประเภทยูสเคส : เชิงละเอียด 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและการใช้ประโยชน์ :  
บุคลากรทางแพทย์ท าการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 

ค าอธิบาย :  
ท าการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่ในฐานข้อมูลผู้ป่วย โดยสามารถเรียกดูได้ทั้ งหมดหรือท าการค้นหาตาม
รายการหมายเลขผู้ป่วย 
สิ่งกระตุ้น :  
เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ต้องการดูข้อมูลผู้ป่วยเพื่อใช้ในวัตถุประสงค์ต่างๆ เช่น ดูวันที่เข้ารับการรักษา 
ดูโรคประจ าตัว หรือดูบันทึกค่าผลตรวจประจ าวัน 
ประเภทของสิ่งกระตุ้น : ภายนอก 
ความสัมพันธ์ :  

ความเกี่ยวเนื่อง : - 
การรวม : - 
การขยาย : - 
การรับทอดคุณสมบัติ : - 

ขั้นตอนการท างานปกติ :  
1. ผู้ใช้ท าการเลือกเมนูเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยจากหน้าหลัก 
2. ท าการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 
3. แสดงข้อมูลผู้ป่วยตามที่ผู้ใช้เลือก 
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ตารางท่ี ฉ.1 ค าอธิบายยูสเคสการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 

ขั้นตอนการท างานย่อย :  
2-1 เรียกดูข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 
2-2 เรียกดูข้อมูลผู้ป่วยตามหมายเลขของผู้ป่วย 
ขั้นตอนการท างานทางเลือก / พิเศษ (ถ้ามี) : 
2a กรณีค้นหาด้วยหมายเลขผู้ป่วยแต่ไม่พบอยู่ในระบบ ให้แสดงข้อความแจ้งเตือนผู้ใช้เพ่ือท าการระบุ
หมายเลขผู้ป่วยอีกครั้ง 

 

ตารางท่ี ฉ.2 ค าอธิบายยูสเคสการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ชื่อยูสเคส : 
การประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

รหัส :  
UC-02 

ระดับความส าคัญ :  
สูง 

ผู้กระท าหลัก : แพทย์ ประเภทยูสเคส : เชิงละเอียด 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและการใช้ประโยชน์ :  
แพทย์ท าการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน เพ่ือที่จะได้ทราบถึงอาการของผู้ป่วย
และเตรียมพร้อมส าหรับการเตรียมตัวเพ่ือให้การรักษา 
ค าอธิบาย :  
ท าการใส่ค่าที่จ าเป็นเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยระบบจะต้องสามารถ
ค านวณเพื่อประเมินค่าตามเง่ือนไขจากแนวทางของเคดิโกได้ 

สิ่งกระตุ้น :  
แพทย์ต้องการทราบระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย ว่าอยู่ในระดับไหน 
ประเภทของสิ่งกระตุ้น : ภายนอก 
ความสัมพันธ์ :  

ความเกี่ยวเนื่อง : - 
การรวม : การบันทึกข้อมูลของภาวะไตวายเฉียบพลัน (UC-03) 
การขยาย : - 
การรับทอดคุณสมบัติ : - 

ขั้นตอนการท างานปกติ :  
1. ท าการเลือกเมนูประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
2. ใส่ค่าต่างๆท่ีจ าเป็น เช่น ค่าพ้ืนฐานและค่าระดับคริเอทินิน ค่าการขับปัสสาวะ 
ขั้นตอนการท างานย่อย : - 

ขั้นตอนการท างานทางเลือก / พิเศษ (ถ้ามี) : - 
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ตารางท่ี ฉ.3 ตารางค าอธิบายยูสเคสการบันทึกข้อมูลภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย  
 

ชื่อยูสเคส : 
การบันทึกข้อมูลภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย 

รหัส :  
UC-03 

ระดับความส าคัญ :  
สูง 

ผู้กระท าหลัก : แพทย์ ประเภทยูสเคส : เชิงละเอียด 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและการใช้ประโยชน์ :  
แพทย์ท าการบันทึกข้อมูลภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วยเพื่อเก็บลงในฐานข้อมูล 

ค าอธิบาย :  
ภายหลังจากการประเมินความระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันเรียบร้อยแล้ว สามารถท า
การบันทึกข้อมูลนั้นลงไปในฐานข้อมูลได้ 

สิ่งกระตุ้น :  
แพทย์ท าการบันทึกข้อมูลความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วยเพ่ือใช้ในวัตถุประสงค์ต่างๆ 
เช่น เก็บเป็นประวัติ หรือเพ่ือพิจารณาเทียบกับค่าของวันอ่ืน เป็นต้น 
ประเภทของสิ่งกระตุ้น : ภายนอก 

ความสัมพันธ์ :  
ความเกี่ยวเนื่อง : - 
การรวม : - 
การขยาย : - 
การรับทอดคุณสมบัติ : - 

ขั้นตอนการท างานปกติ :  
1. ท าการกดบันทึกภายหลังจากท่ีระบบได้ท าการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน
ของผู้ป่วย 

ขั้นตอนการท างานย่อย : - 
ขั้นตอนการท างานทางเลือก / พิเศษ (ถ้ามี) : - 

 
ตารางท่ี ฉ.4 ค าอธิบายยูสเคสการเรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน  
 

ชื่อยูสเคส : 
การเรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวาย
เฉียบพลัน 

รหัส :  
UC-04 
 

ระดับความส าคัญ :  
ปานกลาง 

ผู้กระท าหลัก : บุคลากรทางการแพทย์ ประเภทยูสเคส : เชิงละเอียด 
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ตารางท่ี ฉ.4 ค าอธิบายยูสเคสการเรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน (ต่อ) 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและการใช้ประโยชน์ :  
บุคลากรทางการแพทย์สามารถน าข้อมูลปัจจัยเสี่ยงไปใช้ส าหรับการเฝ้าระวัง หรือสังเกตผู้ป่วยในแต่ละ
รายได้ว่าเข้าข่ายท่ีจะมีความเสี่ยงหรือไม่ 
ค าอธิบาย :  
เรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยด้วยเทคนิคการท า
เหมืองข้อมูล 

สิ่งกระตุ้น :  
บุคลากรทางการแพทย์ท าการเรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ประเภทของสิ่งกระตุ้น : ภายนอก 
ความสัมพันธ์ :  

ความเกี่ยวเนื่อง : - 
การรวม : - 
การขยาย : - 
การรับทอดคุณสมบัติ : - 

ขั้นตอนการท างานปกติ :  
1) ท าการเลือกเมนูข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 

ขั้นตอนการท างานย่อย : - 

ขั้นตอนการท างานทางเลือก / พิเศษ (ถ้ามี) : - 
 
ตารางท่ี ฉ.5 ค าอธิบายยูสเคสการเรียกดูแนวทางปฏิบัติจากเคดิโก  
ชื่อยูสเคส : 
การเรียกดแูนวทางปฏิบัติจากเคดิโก 

รหัส : UC-05 
 

ระดับความส าคัญ :  
ปานกลาง 

ผู้กระท าหลัก : 
บุคลากรทางการแพทย์ 

ประเภทยูสเคส :  
เชิงะเอียด 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและการใช้ประโยชน์ :  
บุคลากรทางการแพทย์ท าการเรียกดูแนวทางการปฏิบัติและค าแนะน าส าหรับการรักษาที่มาจากเคดิโก 
โดยใช้เป็นข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ และวางแผนแนวทางในการรักษาผู้ป่วย 

ค าอธิบาย :  
เรียกดูแนวทางการปฏิบัติเพื่อให้การรักษาแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันจากแนวทางของเคดิโก 
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ตารางท่ี ฉ.5 ค าอธิบายยูสเคสการเรียกดูแนวทางปฏิบัติจากเคดิโก (ต่อ) 

สิ่งกระตุ้น :  
บุคลากรทางการแพทย์ต้องการดูแนวทางในการรักษา หรือดูเพ่ือท าการศึกษาเพ่ิมเติม 
ประเภทของสิ่งกระตุ้น : ภายนอก 
ความสัมพันธ์ :  

ความเกี่ยวเนื่อง : - 
การรวม : - 
การขยาย : - 
การรับทอดคุณสมบัติ : - 

ขั้นตอนการท างานปกติ :  
1) ท าการเลือกเมนูแนวทางการปฏิบัติและค าแนะน า 

ขั้นตอนการท างานย่อย : - 

ขั้นตอนการท างานทางเลือก / พิเศษ (ถ้ามี) : - 
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ภาคผนวก ช 
กรณีทดสอบ 

 
กรณีทดสอบที่น ามาแสดงในเอกสารประกอบโครงงานมหาบัณฑิตนี้ มีทั้งสิ้น 6 กรณีทดสอบ โดยมี

รายละเอียดในแต่ละกรณีทดสอบดังตารางด้านล่าง 
 

ตารางที่ ช.1 ตัวอย่างกรณีทดสอบการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 
 

ชื่อกรณีทดสอบ TC-01 การเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 
ฟังก์ชันที่ทดสอบ FR-01  

วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือตรวจสอบว่าระบบสามารถเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลและ
แสดงผลลัพธ์เป็นข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  

ผู้ใช้งาน บุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อมูลน าเข้า ชนิดการค้นหาข้อมูลผู้ป่วย 
เงื่อนไขการทดสอบ - 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีปกติ) ระบบแสดงรายการข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอยู่ในฐานข้อมูล
ขึ้นมาเพ่ือให้ผู้ใช้งานท าการเลือกได้อย่างถูกต้อง 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีผิดพลาด) แสดงข้อความแจ้งเตือนแก่ผู้ใช้ 

ข้อมูลทดสอบ - 
ผลการทดสอบ (กรณีปกติ) ระบบแสดงรายการข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่ในฐานข้อมูลทั้งหมด

ขึ้นมาได้อย่างถูกต้อง 

ผลการทดสอบ (กรณีผิดพลาด) - 
สรุปผลการทดสอบ :   ผ่าน   ไม่ผ่าน หมายเหตุ_________________ 

 
ตารางที่ ช.2 ตัวอย่างกรณีทดสอบการค้นหาข้อมูลผู้ป่วยโดยระบุหมายเลขผู้ป่วย 
 

ชื่อกรณีทดสอบ TC-02 การค้นหาข้อมูลผู้ป่วยโดยระบุหมายเลขผู้ป่วย 

ฟังก์ชันที่ทดสอบ FR-01  

วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือตรวจสอบว่าระบบสามารถแสดงผลของข้อมูลผู้ป่วย โดย
ใช้ลักษณะการสืบค้นแบบระบหุมายเลขได้ 

ผู้ใช้งาน บุคลากรทางการแพทย์ 
ข้อมูลน าเข้า หมายเลขผู้ป่วย 
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ตารางท่ี ช.2 ตัวอย่างกรณีทดสอบการค้นหาข้อมูลผู้ป่วยโดยระบุหมายเลขผู้ป่วย (ต่อ) 

เงื่อนไขการทดสอบ - 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีปกติ) แสดงรายการข้อมูลผู้ป่วยตามหมายเลขที่ระบุไว้ขึ้นมา 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีผิดพลาด) แสดงข้อความแจ้งเตือนแก่ผู้ใช้ 

ข้อมูลทดสอบ หมายเลขผู้ป่วย 3535/57 
ผลการทดสอบ (กรณีปกติ) แสดงรายการข้อมูลผู้ป่วยหมายเลข 3535/57 ที่ถูกระบุไว้

ขึ้นมาให้ผู้ใช้การเลือกเพ่ือดูรายละเอียดของข้อมูล 
ผลการทดสอบ (กรณีผิดพลาด) - 
สรุปผลการทดสอบ :   ผ่าน   ไม่ผ่าน หมายเหตุ_________________ 

 

ตารางที่ ช.3 ตัวอย่างกรณีทดสอบการระบุค่าเพ่ือค านวณหาระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

ชื่อกรณีทดสอบ TC-03 การระบุค่าเพ่ือค านวณหาระดับความรุนแรงของภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน 

ฟังก์ชันที่ทดสอบ FR-02  

วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือตรวจสอบว่าระบบสามารถค านวณค่าเพ่ือประเมินระดับ
ความรุนแรงได้อย่างถูกต้องตรงตามเงื่อนไขของแนวทางเคดิโก 

ผู้ใช้งาน แพทย์ 

ข้อมูลน าเข้า - ค่าพ้ืนฐานระดับคริเอทินินของผู้ป่วย 
- ค่าระดับคริเอทินิน 
- ค่าการขับปัสสาวะออก 

เงื่อนไขการทดสอบ - 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีปกติ) ระบบสามารถค านวณและประเมินระดับความรุนแรงของ
ภาวะไตวายเฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีผิดพลาด) กรณีใส่ค่าผิด ต้องมีการแจ้งเตือนผู้ใช้งาน 

ข้อมูลทดสอบ - ค่าพ้ืนฐานระดับคริเอทินิน 2.6 
- ค่าระดับคริเอทินิน 4.4 
- ค่าการขับปัสสาวะออก 1522.43 (mL/kg/hr) 

ผลการทดสอบ (กรณีปกติ) ระบบสามารถค านวณค่าระดับความรุนแรงของภาวะไตวาย
เฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง ซึ่งคือระดับ 2 

ผลการทดสอบ (กรณีผิดพลาด) ระบบมีการแจ้งเตือนว่าใส่ค่าผิด กรุณาใส่ใหม่ 
สรุปผลการทดสอบ :   ผ่าน   ไม่ผ่าน หมายเหตุ_________________ 
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ตารางที่ ช.4 ตัวอย่างกรณีทดสอบการบันทึกค่าระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย 
 

ชื่อกรณีทดสอบ TC-04 การบันทึกค่าระดับความรุนแรงของภาวะไตวาย
เฉียบพลันของผู้ป่วย 

ฟังก์ชันที่ทดสอบ FR-03  

วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือตรวจสอบว่าระบบสามารถบันทึกข้อมูลความรุนแรงของ
ภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วยลงไปในฐานข้อมูลได้ภายหลัง
จากที่ท าการประเมินแล้ว 

ผู้ใช้งาน แพทย์ 

ข้อมูลน าเข้า ข้อมูลระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วย 

เงื่อนไขการทดสอบ ต้องท าการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไตวาย
เฉียบพลันก่อน 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีปกติ) สามารถบันทึกค่าระดับความรุนแรงของภาวะไตวาย
เฉียบพลันของผู้ป่วยลงในฐานข้อมูลได้ 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีผิดพลาด) แสดงข้อความแจ้งเตือนผู้ใช้ 
ข้อมูลทดสอบ ค่าระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันจาก TC-03 

ผลการทดสอบ (กรณีปกติ) ระบบสามารถบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลได้ 

ผลการทดสอบ (กรณีผิดพลาด) - 
สรุปผลการทดสอบ :   ผ่าน   ไม่ผ่าน หมายเหตุ_________________ 

 
ตารางที ่ช.5 ตัวอย่างกรณีทดสอบการเรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 
 

ชื่อกรณีทดสอบ TC-05 การเรียกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 

ฟังก์ชันที่ทดสอบ FR-04  

วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือเรียกดูปัจจัยความเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ผู้ใช้งาน บุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อมูลน าเข้า - 

เงื่อนไขการทดสอบ - 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีปกติ) สามารถเรียกดูข้อมูลปัจจัยความเสี่ยงได้ 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีผิดพลาด) - 

ข้อมูลทดสอบ - 
ผลการทดสอบ (กรณีปกติ) ระบบแสดงข้อมูลปัจจัยความเสี่ยงขึ้นมาให้ผู้ใช้ได้ 
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ตารางท่ี ช.5 ตัวอย่างกรณีทดสอบการเรยีกดูข้อมูลปัจจัยเสี่ยง (ต่อ) 

ผลการทดสอบ (กรณีผิดพลาด) - 
สรุปผลการทดสอบ :   ผ่าน   ไม่ผ่าน หมายเหตุ_________________ 

 
ตารางท่ี ช.6 ตัวอย่างกรณีทดสอบการเรียกดูข้อมูลแนวทางปฏิบัติจากเคดิโก 
 

ชื่อกรณีทดสอบ TC-06 การเรียกดูข้อมูลแนวทางปฏิบัติจากเคดิโก 
ฟังกช์ันที่ทดสอบ FR-05  

วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือเรียกดแูนวทางปฏิบัติจากเคดิโก 
ผู้ใช้งาน บุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อมูลน าเข้า - 

เงื่อนไขการทดสอบ - 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีปกติ) สามารถเรียกดูแนวทางปฏิบัติจากเคดิโกได้ 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กรณีผิดพลาด) - 

ข้อมูลทดสอบ - 
ผลการทดสอบ (กรณีปกติ) ระบบแสดงข้อมูลแนวทางปฏิบัติจากเคดิโกให้ผู้ใช้ได้ 

ผลการทดสอบ (กรณีผิดพลาด) - 
สรุปผลการทดสอบ :   ผ่าน   ไม่ผ่าน หมายเหตุ_________________ 
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ภาคผนวก ซ 
คู่มือการใช้งานโปรแกรมวีก้า 3.6 

 
โปรแกรมวีก้า (Weka) ย่อมาจาก Waikato Environment for Knowledge Analysis เริ่ม

พัฒนาในปี 1997 โดยมหาวิทยาลัย Waikato ประเทศนิวซีแลนด์ โดยพัฒนาด้วยภาษาจาวา (Java) 
ทั้งหมด และเน้นทางด้าน Machine Learning และการท าเหมืองข้อมูล เป็นโปรแกรมเสรีที่เปิดให้ดาวน์
โหลดไปใช้งานได้ฟรี สามารถท างานได้บนทุกระบบปฏิบัติการ ทั้ง Windows, Linux และ Mac OS เวอร์
ชั่นล่าสุดคือ 3.6 ซึ่งเป็นเวอร์ชั่นเดียวกับท่ีใช้ในโครงงานนี้ 

 
1.  โปรแกรมหลักของวีก้า ประกอบได้ด้วย 4 ส่วนหลัก ได้แก่ 

1) Explorer  ออกแบบในลักษณะ GUI (Graphic User Interface) ซ่ึงการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยใน
โครงงาน จะใช้ส่วนนี้เป็นหลัก 

2) Experimenter  ออกแบบการทดลองและการทดสอบผล 
3) KnowledgeFlow  ออกแบบผังการไหลของความรู้ 
4) Simple CLI (Command Line Interface)  รับค าสั่งการท างานผ่านการพิมพ์ 

 

 
 

รูปที่ ซ.1 หน้าจอหลักของโปรแกรมวีก้า 
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2. หน้าจอหลักของส่วน Explorer 
 

 
 

รูปที่ ซ.2 หน้าจอส่วน Explorer 
 

1) ส่วนแท็บ (Tab) ประกอบด้วย 6 แท็บของเทคนิคต่างๆเรียงกันอยู่ทางด้านบน เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถ
เลือกเทคนิคท่ีต้องการใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ รายละเอียดดังตารางที่ ซ.1 
 

ตารางท่ี ซ.1 รายละเอียดของแท็บเมนูต่างๆในหน้าจอ Explorer 
ชื่อแท็บ ค าอธิบาย 

Preprocess ใช้ในการเลือกไฟล์ข้อมูลส าหรับเป็นอินพุท (input) เพ่ือท าการวิเคราะห์ด้วย
เทคนิคต่างๆ ต่อไป 

Classify ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการจ าแนกข้อมูล (Classification) หรือท านาย
ข้อมูล (Prediction) ซึ่งจะมีวิธีการและอัลกอริทึมต่างๆให้ผู้ใช้ท าการเลือก
มากมาย เช่น Simple CART, ID3, J48, RandomForest 

Cluster ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการจัดกลุ่มข้อมูล (Clustering) โดยจะจัดกลุ่ม
ข้อมูลที่มีลักษณะคล้ายๆ กันหรือมีความสัมพันธ์กันเข้าไว้ด้วยกัน 

Associate ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการหาความสัมพันธ์ของข้อมูลที่จัดเก็บอยู่ใน
ฐานข้อมูล (Association Rule) เพ่ือดูว่าข้อมูลแบบไหนที่มีโอกาสเกิดร่วมกัน
บ่อยๆ 

 

 

 

1 

2 

4 

3  
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ตารางท่ี ซ.1 รายละเอียดของแท็บเมนูต่างๆในหน้าจอ Explorer (ต่อ) 

ชื่อแท็บ ค าอธิบาย 
Select attributes คล้ายกับส่วน Preprocess แต่จะเน้นการหาว่าในแต่ละชุดข้อมูล มีตัวแปรไหน

ที่ส าคัญและไม่ส าคัญบ้าง ซึ่งตัวแปรที่ไม่ส าคัญจะถูกก าจัดทิ้งไปก่อนที่จะท า
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีต่างๆ 

Visualize ใช้ในการ Plot จุดข้อมูลในรูปแบบ 2 มิติ 

 
2) ส่วนการเลือก Option ใช้ในการเลือกไฟล์ และค่าต่างๆในการวิเคราะห์ข้อมูล จะเปลี่ยนไปตามการ
เลือกแท็บในส่วนที่ 1) 
3) ส่วนแสดงผล (Workspace) ใช้ในการแสดงผลลัพธ์หลังจากท าการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จแล้ว 
4) ส่วนบอกสถานะ (Status) ใช้บอกสถานะ (status) ของการท างานในแต่ละขั้นตอน และปุ่มทาง 
ขวามือจะเป็นปุ่มส าหรับดู Log ไฟล์เมื่อคลิกจะแสดงหน้าจอของ log ขึ้นมา 

 
2. ประเภทของแฟ้มข้อมูลที่รับได้ 
    แฟ้มข้อมูลที่โปรแกรมวีก้ารองรับ จะต้องอยู่ในรูปแบบ ARFF หรือ CRV 

1) แฟ้มข้อมูลประเภท ARFF ย่อมาจาก Attribute-Relation File Format ประกอบด้วย 
- @relation name บอกชื่อตารางข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 
- @attribute บอกชื่อลักษณะประจ าและชนิด 
- @data เป็นข้อมูลแถวละหนึ่งระเบียนคั่นด้วยเครื่องหมายคอมมา 

การเตรียมแฟ้มข้อมูลแบบ ARFF สามารถใช้โปรแกรมในการสร้าง Text File ใดก็ได้ เช่น Notepad
โดยบรรทัดแรกให้ใส่ชื่อตารางข้อมูลเชิงสัมพันธ์ บรรทัดต่อมาให้ใส่แอททริบิวท์เรียงตามล าดับ และใส่
ข้อมูลเรียงตามล าดับของแอททริบิวท์ หลังจากนั้น บันทึกแฟ้มข้อมูลเป็นนามสกุล .arff 

 

  
 

รูปที่ ซ.3 ตัวอย่างแฟ้มข้อมูลประเภท ARFF 
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2) แฟ้มข้อมูลประเภท CSV ย่อมาจาก Comma Separated Values (CSV) คือ รูปแบบไฟล์ข้อความ
ทีส่ามารถใช้แลกเปลี่ยนข้อมูลจากสเปรดชีตระหว่างแอพพลิเคชันได้ โดยการเตรียมแฟ้มข้อมูล สามารถ
ใช้โปรแกรมในการสร้าง Table โปรแกรมใดก็ได้ เช่น Excel โดยใส่หัวข้อลงในแถวแรกของตาราง 
บรรทัดต่อมาให้ใส่ข้อมูลตามหัวข้อที่ก าหนด และบันทึกแฟ้มข้อมูลเป็นนามสกุล .csv 

 

รูปที่ ซ.4 ตัวอย่างแฟ้มข้อมูลประเภท CSV 
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