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ข้อเสนอโครงงานมหาบัณฑิต 
ชื่อหัวเรื่อง 
ภาษาไทย เอเคไอพรีดิกเตอร์: เครื่องมือช่วยประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน

โดยใช้แนวทางการวินิจฉัยของเคดิโก 
ภาษาอังกฤษ AKIPredictor: A Tool for Predicting Severity of Acute Kidney Injury Using  

KDIGO Guideline 
 
1. ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury: AKI) คือภาวะที่การท างานของไตลดลงอย่าง
รวดเร็วในระยะเวลาไม่กี่ชั่วโมงหรือไม่กี่วัน ส่งผลให้การควบคุมสมดุลของเสียในร่างกายผิดปกติและ
ไม่สามารถกรองของเสียออกจากร่างกายได้อย่างเหมาะสม เช่น มีโพแทสเซียมในเลือดสูงมากจนเกิน
ระดับความปลอดภัย ท าให้มผีลกระทบต่อการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งท าให้มีความเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะหัวใจวายได้ 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) แต่ผลที่เกิดขึ้นกลับพบว่า แนวทางเหล่านี้ ไม่สามารถน าเอาไปใช้
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ให้เกิดประโยชน์ได้เท่าที่ควร เนื่องจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีพ้ืนฐานความรู้และมุมมองที่แตกต่างกัน 
ท าให้แนวทางการวินิจฉัยเหล่านี้ไม่เกิดประสิทธิภาพเต็มที่เมื่อน าไปใช้งานจริง [2] ซึ่งในประเทศไทย 
การรักษาพยาบาลและวินิจฉัยผู้ป่วยที่เป็นโรคภาวะไตวายเฉียบพลันนี้ ยังต้องอาศัยการวิเคราะห์และ
ตัดสินใจโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น ท าให้ในบางครั้ง การวินิจฉัย รักษาและตอบสนองต่ออาการ
ป่วยของผู้ป่วยท าได้ไม่เร็วเพียงพอ เนื่องจากไม่มีเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนแพทย์และบุคลากรในเรื่อง
ของการให้ข้อมูลเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ เช่น การแจ้งเตือนความเสี่ยงของผู้ป่วย หรือบอกความ
รุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยแต่ละราย เป็นต้น 

 
โครงงานนี้จึงให้ความสนใจและมีวัตถุประสงค์ในการสร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรง

ของภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยอาศัยปัจจัย เงื่อนไข และแนวทางในการวินิจฉัยของเคดิโกเป็นพื้นฐาน
ในการสร้าง เพ่ือที่จะได้น าแบบจ าลองนี้ไปสร้างเป็นเครื่องมือในการช่วยประเมินความรุนแรงของ
ภาวะไตวายเฉียบพลัน หรือเรียกว่า “เอเคไอพรีดิกเตอร์ (AKIPredictor)” ที่จะช่วยให้ข้อมูลผลลัพธ์
ความรุนแรงเบื้องต้นแก่แพทย์และบุคลากรที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้สนับสนุนการตัดสินใจและหาแนวทางใน
การรักษาผู้ป่วยต่อไป 
 
2. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 แนวทางการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันของเคดิโก (KDIGO Guideline for AKI) [3] 

เคดิโก (Kidney Disease Improving Global Outcomes: KDIGO) เป็นองค์กรที่ไม่แสวงผล
ก าไร จัดตั้งขึ้นในปีพ.ศ. 2546 โดยอยู่ในการจัดการและควบคุมดูแลของสถาบัน National Kidney 
Foundation (NKF) ประเทศสหรัฐอเมริกา มีพันธกิจเพ่ือพัฒนาแนวทางการวินิจฉัย การรักษาและ
การดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคไตให้เป็นไปในมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก ซึ่งส าหรับภาวะไตวายเฉียบพลัน
นั้น ทางเคดิโกได้มีการจัดท าและเผยแพร่เป็นเอกสารแนวทางการวินิจฉัยฉบับล่าสุดเมื่อปีพ.ศ. 2555 
โดยมีรายละเอียดที่ส าคัญส าหรับโครงงานดังต่อไปนี้ 
 

2.1.1 ค านิยามและระดับของภาวะไตวายเฉียบพลัน (KDIGO Definition and Staging) 

ภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นถึงแม้ว่าจะเป็นอันตราย แต่ก็สามารถรักษาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้า
ถูกค้นพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของอาการ ซึ่งการวินิจฉัยนั้นสามารถดูได้จากระดับการเพ่ิมขึ้นของเซรั่ม 
ครีเอทินิน (Serum Creatinie: SCr) หรือการผลิตปัสสาวะของไต (Urine Output) ว่าน้อยกว่าปกติ
หรือไม่ โดยระดับความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นแสดงดังตาราง 1  
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ตาราง 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 
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 

 
ค าอธิบายตาราง 1 
ระดับ 1 : SCr เพ่ิมขึ้น 1.5-1.9 เท่าจากค่าพ้ืนฐานเดิม หรือเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ 0.3 มก./ดล. หรือปัสสาวะ
ออกน้อยกว่า 0.5 มล./กก. เป็นเวลา 6-12 ชม. 
ระดับ 2 : SCr เพ่ิมขึ้น 2-2.9 เท่าจากค่าพ้ืนฐานเดิม หรือปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มล./กก. เป็น
เวลาตั้งแต่ 12 ชม. ขึ้นไป 
ระดับ 3 : SCr เพ่ิมข้ึนตั้งแต่ 3 เท่าจากค่าพ้ืนฐานเดิม หรือระดับ Cr ตั้งแต่ 4 มก./ดล. หรือเพ่ิงได้รับ
การรักษาทดแทนไต หรือ eGFR น้อยกว่า 35 มก./ดล./นาที/1.73 ตรม. ในผู้ที่อายุน้อยกว่า 18 ป ี
หรือปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.3 มล./กก. เป็นเวลาตั้งแต่ 24 ชม. ขึ้นไป หรือไม่มีปัสสาวะออกเลยเป็น
เวลาตั้งแต่ 12 ชม. ขึ้นไป 
 

โดยโครงงานนี้จะใช้ตารางดังกล่าวในการอ้างอิงเพ่ือให้เป็นมาตรฐานและเป็นแนวทางในการ
สร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

2.1.2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Risk Factors of AKI) 

การก าหนดปัจจัยเสี่ยงสามารถช่วยให้ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้บ้าง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในโรงพยาบาลที่สามารถประเมินภูมิไวรับ หรือภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Susceptibility) 
ของผู้ป่วยก่อนที่จะมีการผ่าตัด หรือท าการรักษาที่ท าให้เกิดผลกระทบกับไต ซึ่งการประเมินความ
เสี่ยงนี้ จะแตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล อันเนื่องมาจากสาเหตุหลักดังต่อไปนี้ 
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1.) ข้อบ่งชี้หรือหลักฐานเกี่ยวปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ได้มาจากข้อมูลของโรงพยาบาล ซึ่งยังต้องมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเรื่องแหล่งที่ตั้งของโรงพยาบาลว่าสถานที่แตกต่างกัน จะส่งผลต่อการ
คาดการณ์หรือไม ่ 
2.) โอกาสในการเข้าไปศึกษาหรือวินิจฉัยผู้ป่วยก่อนที่จะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันขึ้นนั้นค่อนข้าง
จ ากัด เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเกิดอาการหลังจากที่มีการสัมผัสโรคหรือมีภาวะเสี่ยง (Exposures) 
เกิดข้ึนแล้ว เช่น มีแผลบาดเจ็บ มีการติดเชื้อ เป็นต้น 

 
นอกจากนี้ โอกาสของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังจากท่ีผ่านการสัมผัสโรคหรือภาวะเสี่ยง

นั้นจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล แต่จากแนวทางของเคดิโกนั้น สามารถสรุปปัจจัยเสี่ยงคร่าวๆของ
ภาวะไตวายเฉียบพลันทั้งจากการสัมผัส (Exposures) และภูมิไวรับ (Susceptibility) ได้ดังตาราง 2  
 
ตาราง 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 
 

2.2 การท าเหมืองข้อมูล (Data Mining) 

การท าเหมืองข้อมูล คือกระบวนการของการกลั่นกรองเพ่ือสกัดข้อมูลสารสนเทศ (Information) 
ที่มีอยู่ในฐานข้อมูลขนาดใหญ่ แล้วน าเอาผลลัพธ์จากการสกัดข้อมูลที่ได้นั้นมาใช้ในการวิเคราะห์ 
อ้างอิง ท านายแนวโน้ม คาดการณ์พฤติกรรมต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หรือเพ่ือแสดงถึง
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ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยของข้อมูล โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือใช้ในการตัดสินใจหรือสนับสนุน
เหตุผลทางด้านธุรกิจ ซ่ึงงานของการท าเหมืองข้อมูล สามารถแบ่งออกเป็น 6 งานหลักไดด้ังนี้ 
1.) การจัดหมวดหมู่ (Classification) 
2.) การประเมินค่า (Estimation) 
3.) การท านายล่วงหน้า (Prediction) 
4.) การจัดกลุ่มโดยอาศัยความใกล้ชิด (Affinity Group) 
5.) การรวมตัว (Clustering) 
6.) การบรรยาย (Description) 
 

ซึ่งเทคนิคของการท าเหมืองข้อมูลเพ่ือแก้ปัญหาของแต่ละงานนั้นจะแตกต่างกันไปตามรูปแบบ
ของธุรกิจ แต่ส าหรับในวงการแพทย์และสาธารณสุข วัตุประสงค์หลักของการจัดท าเหมืองข้อมูลคือ 
เพ่ือประเมิน พยากรณ์หรือท านายโรค รวมไปถึงการวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์หรือความเชื่อมโยง
เกี่ยวกับอาการของโรคต่างๆ โดยนิยมใช้เทคนิคดังต่อไปนี้ [4][5] 
 
1.) โครงข่ายประสาทประดิษฐ์ (Artificial Neural Networks) คือระบบที่มีการประมวลผลของ
ข้อมูลซึ่งถูกพัฒนาขึ้นจากการสร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์และลอกเลียนเครือข่ายประสาทเชิง
ชีวภาพของสมอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เลียนแบบการท างานและการเรียนรู้ของมนุษย์ โดยจะ
เรียนรู้จากชุดข้อมูลความรู้ (Training Set) ซึ่งวิธีนี้สามารถใช้ในการแก้ปัญหาในการเก็บและการเรียก
ข้อมูล การแยกประเภทของข้อมูล หรือการเปลี่ยนข้อมูลน าเข้า (Input) ให้กลายเป็นข้อมูลส่งออก 
(Output) ได้ แต่ยังมีข้อเสียคือ แบบจ าลองที่สร้างมานั้นมีความซับซ้อนและท าความเข้าใจได้ยาก 

 
รูป 1 : แบบจ าลองโครงขายประสาทประดิษฐ์ [5] 

 
2.) การตัดสินใจแบบต้นไม้ (Decision Tree) คือ ทางเลือกในการตัดสินใจ เป็นแบบจ าลองที่มี
ลักษณะคล้ายกับต้นไม้ โดยจะมีการสร้างกฎเกณฑในการจ าแนกขอมูลต่างๆขึ้น โดยจะใช้เพ่ือการ
จัดแบ่งข้อมูล (Classification) และการท านายผล (Prediction) วิธีนี้ได้รับความนิยมค่อนข้างมาก 
เนื่องจากมีอัลกอริธึมที่ไม่ซับซ้อน และสามารถท าความเข้าใจรูปแบบของข้อมูล (Pattern) ได้ง่าย
เนื่องจากมีการแยกเป็นกฏที่ชัดเจน แต่ยังคงมีปัญหาในเรื่องของการให้น้ าหนักความน่าเชื่อถือหรือ
การให้ค่าน้ าหนักในแต่ละโหนด (Node) ซึ่งการตีความอาจผิดพลาดได้ถ้ามีการให้น้ าหนักที่ผิดเพ้ียน
ไป ตัวอยางอัลกอริธึมของวิธีการนี้คือ CART (Classification and Regression Trees) และ CHAID 
(Chi Square Automatic Interaction Detection) 
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รูป 2 : โครงสร้างการตัดสินใจแบบต้นไม้ [5] 

 
3.) กระบวนการเชิงพันธุกรรม (Genetic Algorithms) คือวิธีที่จ าลองกระบวนการวิวัฒนาการ
ทางธรรมชาติ เช่น การรวมการกลายพันธุ และการคัดเลือกโดยธรรมชาติ โดยอาศัยพ้ืนฐานความคิด
ทางพันธุกรรมในการถ่ายทอดลักษณะต่างๆไปยังรุ่นถัดไป โดยวิธีการนี้จะหาค าตอบโดยการพิจารณา 
และด าเนินการจากกลุ่มของค าตอบของปัญหาที่ถูกสร้างขึ้นมาโดยการเข้ารหัส โดยมีขั้นตอนหลักๆคือ  
การคัดเลือก (Selection) การสับเปลี่ยนค่าโครโมโซม (Crossover) และการกลายพันธุ์ (Mutation) 
แต่วิธีนี้ยังไม่เป็นที่แพร่หลายมากนักในปัจจุบัน 
 
4.) ขั้นตอนวิธีการเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (Nearest Neighbor Method) เป็นเทคนิคที่จ าแนกข้อมูล
แตล่ะหน่วยในชุดข้อมูล โดยการรวมหน่วยที่คล้ายกันมากท่ีสุดเข้าเป็นกลุมเดียวกันด้วยการตรวจสอบ
จ านวนบางจ านวน (แทน“K” ในขั้นตอนวิธีการเพ่ือนบ้านใกล้ที่สุด) เพ่ือใช้ในการตัดสินใจว่า คลาสใด
ที่จะแทนเงื่อนไขหรือกรณีใหม่ๆ ได้บ้าง ซึ่งบางครั้งเรียกเทคนิคนี้วา K-Nearest Neighbor 
 

 

รูป 3 : แบบจ าลองขั้นตอนวิธีการเพ่ือนบ้านใกล้ที่สุด [6] 
 

5.) การจ าแนกข้อมูลแบบเบย์ (Bayesian Classifiers) ใช้ในการวิเคราะห์หาความน่าจะเป็นของ
สิ่งที่ยังไม่เคยเกิดขึ้น โดยใช้การคาดเดาจากสิ่งที่เคยเกิดขึ้นมาก่อน โดยก าหนดให้ P(H) คือความ
น่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ H และ P(H|E) คือความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์  H เมื่อเกิด
เหตุการณ์ E จากตัวแปรที่ก าหนดและแนวคิดจากทฤษฎีของเบย์นั้น เราสามารถท านายเหตุการณ์ที่
พิจารณาได้จากการเกิดของเหตุการณ์ต่างๆ ได้ดังสมการ P(H|E) = [P(E|H)xP(H)]/P(E) 
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6.) ซัพพอร์ทเวกเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine) คือวิธีการที่สามารถน ามาช่วยในการ
แก้ปัญหาการจ าแนกข้อมูล ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและจ าแนกข้อมูล โดยอาศัยหลักการของการหา
สัมประสิทธิ์ของสมการเพ่ือสร้างเส้นแบ่งแยกกลุ่มข้อมูลที่ถูกป้อนเข้าสู่กระบวนการสอนให้ ระบบ
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) 
 

 
รูป 4 : แบบจ าลองซัพพอร์ทเวกเตอร์แมชชีน [7] 

 

 

โดยโครงงานนี้ จะท าการศึกษาเทคนิคท่ีกล่าวมาข้างต้นเพื่อน าไปใช้ในการพิจารณาและวิเคราะห์
เพ่ือตัดสินใจเลือกว่า ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้มานั้น เหมาะสมกับการจัดการข้อมูลด้วยเทคนิคใด และ
สามารถน าข้อมูลไปใช้ร่วมกับการพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะไตวายเฉียบพลันได้ด้วยวิธีการใดบ้าง 

 
 
 
 

 
 

 



 - 8 - 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์กับการท าโครงงาน สามารถจ าแนกตามหัวข้อต่อไปนี้ 

 

3.1 งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยความเสี่ยง ค านิยามของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

1.)  ความแปรผันในเรื่องของความเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไตวายเฉียบพลันในกรณี
ผู้ป่วยวิกฤติ [8] 

บทความนี้ท าการศึกษาในเรื่องของความแปรผันของปัจจัยเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน ซึ่งเกิดขึ้นจากสาเหตุหลายปัจจัยด้วยกัน เช่น ชนิดของอาการเจ็บป่วย การดูแล
รักษาทางคลินิก หรือเงื่อนไขในการวินิจฉัยที่ต่างกัน ซึ่งการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐานจะ
ช่วยให้สามารถตัดสินใจและเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของภาวะไตวายเฉียบพลันในสถานพยาบาล
ที่แตกต่างกันได้ โดยการศึกษา ใช้การศึกษาแบบรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยวิกฤติที่เข้ารักษาตัวในหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนักท้ังสิ้นหกโรงพยาบาล จากสี่ประเทศ และใช้แนวทางการวินิจฉัยของเคดิโก 

ผลของการวิจัยค้นพบว่า อุบติการณ์และผลลัพธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นมีความแตกต่างกัน
ไปในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ถึงแม้ว่าจะมีการปรับเปลี่ยนปัจจัยทั้งด้านอายุ เพศ ความรุนแรงของ
อาการเจ็บป่วย แล้วก็ตาม แต่จะมีความสัมพันธ์ที่เหมือนกันในทุกโรงพยาบาลคือการเพ่ิมอัตราเสี่ยง
ในการเสียชีวิต ซึ่งความแปรผันที่เกิดขึ้นนี้อาจเกิดจากปัจจัยที่ไม่สามารถวัดค่าได้ เช่นกระบวนการใน
การรักษา เป็นต้น 
 
2.)  ภาวะไตวายเฉียบพลันในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก [9] 

บทความนี้ท 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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3.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการวัดประสิทธิภาพในการใช้เครื่องมือประเมินผลภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

1.)  การศึกษาเพ่ือประเมินผลประสิทธิภาพของการแจ้งเตือนภาวะไตวายเฉียบพลันในปัจจุบัน [10] 
 งานวิจัยนี้ ท าการเก็บข้อมูลจากระบบแจ้งเตือนภาวะไตวายเฉียบพลันแบบอิเล็กทรอนิกส์ (AKI 
e-alerts) โดยใช้ข้อมูลตัวอย่างคือข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก แต่มีข้อมูลว่าได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะไตวายเฉียบพลันทั้งสิ้น 100 รายในฐานข้อมูลผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Medical Record: EMR) โดยผลการศึกษาพบว่า ทุกกรณีที่ถูกแจ้งเตือนว่ามีภาวะไตวายเกิดข้ึนนั้น มี
ค่าของการทดสอบความจ าเพาะ (Specificity) 100% และความไว (Sensitivity) ทั้งสิ้น 97% โดยใช้
ใช้เงื่อนไขการเพิ่มขึ้นของระดับครีเอทินิน และแนวทางการวินิจฉัยของเคดิโกในการประเมินผล 
 
2.)  การประเมินผลการแจ้งเตือนภาวะไตวายเฉียบพลันแบบอัตโนมัติโดยใช้การทดลองแบบสุ่ม [11] 
 งานวิจัยนี้ สนใจในเรื่องของผลการใช้งานระบบประเมินภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยใช้ระบบการ
แจ้งเตือนแบบอัตโนมัติ (Automated Electronic Alert) ว่าสามารถช่วยพัฒนาผลของการรักษาและ
วินิจฉัยได้หรือไม่ โดยใช้การทดลองแบบสุ่ม (มีการควบคุม) ซึ่งสนใจผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยใช้
ผู้ป่วยทั้งสิ้น แบ่งออกเป็น2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรก เป็นกลุ่มที่ได้รับการแจ้งเตือน 1,021 ราย และกลุ่มที่
สอง คือกลุ่มปกติ 1,192 ราย ซึ่งผลการวิจัยโดยใช้อัตราส่วนออด (Odd Ratio) พบว่า ระบบแจ้ง
เตือนภาวะไตวายเฉียบพลันแบบอัตโนมัติไม่ส่งผลต่อการปรับปรุงผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาล 
 

จากงานวิจัยทั้งสองจะเห็นได้ว่า ผลลัพธ์ของการศึกษาเรื่องการใช้เครื่องมือในการประเมินผลของ
ภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นมีความแตกต่างกันในเรื่องของประสิทธิภาพในการใช้งาน ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากจ านวนของข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยมีขนาดที่ไม่เท่ากัน ซึ่งในโครงงานนี้ คาดหวังว่าเครื่องมือ
ที่พัฒนาจะช่วยให้ผลลัพธ์ของการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลออกมาดีขึ้น 
 
3.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลทางการแพทย์ 
 

1.) ประสิทธิภาพของระบบประเมินผล วินิจฉัย และให้ค าแนะน าของโรคเรื้อรัง [12] 
 งานวิจัยนี้  น าเสนอแนวทางและวิธีการในการพัฒนาเครื่องมือที่ เรียกว่าระบบซีดีดี (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 [13] 
 งานวิจัยนี้สนใจการท าเหมืองข้อมูลเพื่อการประเมินภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) จาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เป็นโรคแตกต่างกันทั้งสิ้นแปดชนิด โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยทั้งสิ้น 9,862 
ราย โดยใช้เทคนิคการลดข้อมูลแบบสุ่ม (Under-sampling) เพ่ือสร้างชุดข้อมูลการเรียนรู้ และใช้
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เครื่องมือเวกา (Weka) ในการสร้างตัวแยกประเภทด้วยเทคนิคแบบเบย์และเทคนิคการตัดสินใจแบบ
ต้นไม้ชนิด J-48 ซึ่งผลการวิจัยพบว่ากลุ่มของตัวแยกประเภทจากเทคนิคทั้งสองสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการประเมินผล ความไว (Sensitivity) และค่าอัตราการรู้จ า (F-measure) ได้เพียง
เล็กน้อยเท่านั้น  
 

 จากงานวิจัยทั้งสองจะเห็นได้ว่า การท าเหมืองข้อมูลเป็นสิ่งที่นิยมในการพัฒนาเครื่องมือส าหรับ
การประเมินหรือท านายผล โดยในโครงงานนี้จะท าการศึกษาเทคนิคท่ีน่าสนใจ เช่น การตัดสินใจแบบ
ต้นไม้ หรือการจ าแนกข้อมูลแบบเบย์ เพ่ือน าเทคนิคเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือ
ประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
  

4. แนวคิดและวิธีการด าเนินงาน 

โครงงานนี้ มีวัตถุประสงค์ในการสร้างเครื่องมือเพ่ือใช้ในการประเมินความรุนแรงของภาวะไต
เสียหายเฉียบพลัน โดยจะต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือท าการจ าแนกประเภท รวมไปถึง
ลักษณะของข้อมูลที่จะต้องใช้เพ่ือการประเมินในบริบทต่างๆ และน าข้อมูลที่ได้เหล่านี้ไปศึกษาและ
สร้างเป็นแบบจ าลองที่แสดงถึงเงื่อนไข ปัจจัยเสี่ยง และข้อก าหนดที่ใช้ในการจ าแนกระดับความ
รุนแรง โดยจะต้องมีพ้ืนฐานมาจากแนวทางการวินิจฉัยของเคดิโก ซึ่งสามารถสรุปได้ดังรูป 4  

 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

 

 

รูป 4 : ภาพแนวคิดและวิธีการด าเนินงานของโครงงาน 
 

 

เก็บรวบรวมและจัดเตรียมข้อมูลผู้ป่วย 

 
สร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 
พัฒนาเครื่องมือที่ช่วยประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 
ประเมินผลเครื่องมือที่พัฒนา 

 
สรุปผลของโครงงาน 
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4.1 การเก็บรวบรวมและจัดเตรียมข้อมูลผู้ป่วย 
 

ข้อมูลของผู้ป่วยที่ใช้ในโครงงานนี้ ได้มาจากเว็บเบสที่มีการลงทะเบียนและบันทึกข้อมูลส่วนตัว
และประวัติการรักษาของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลหลายแห่ง ซึ่งภายหลังจากที่ได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะต้องน าข้อมูลที่ได้มาจัดเตรียมเพ่ือให้มีความพร้อมในการใช้งาน โดยมีขั้นตอน
ดังต่อไปนี้  

 

1.) การคัดเลือกข้อมูล (Data Selection) คือการน าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกออกเป็นหมวดหมู่และ
ประเภทต่างๆ เพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งาน เช่น ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย, โรคประจ าตัว, ผลการวินิจฉัย 
ผลการตรวจเฉพาะจากในห้องปฏิบัติการ เป็นต้น ซึ่งจากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้มานั้น สามารถน ามาคัดแยก
และแบ่งประเภทของข้อมูลเพ่ือใช้เป็นกรอบงานของโครงงานได้ตามรูป 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 5 : กรอบงานของข้อมูลที่ใช้ในโครงงาน 

Personal Information 
- Birth date 
- Gender 
- Date of ICU admission 
- Diagnosis (At ICU) 
 

Underlying Disease 
- Hypertension 
- DM 
- CAD 
- Cerebrovascular disease 

- Malignancy 
- CKD 

Type of ICU 
- Medical 
- Surgical 
- Coronary Care Unit 
- Neurosurgery  
Mixed 

Laboratory Results 
- Creatinine  
  (True baseline, Admission    
  Cr, MDRD) 

- Urine Output 
(24hr)Mixed 

AKI Predicting Tool 
(AKIPredictor) 

Outcomes of AKI 
- Stage 1 
- Stage 2 
- Stage 3 
- Non-AKI 
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2.) การปรับปรุงข้อมูล (Data Preprocessing) คือการน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงเพ่ือให้มีคุณภาพที่
ดีขึ้นโดยการท าความสะอาดข้อมูล (Data Cleaning) คือการตรวจสอบและตัดข้อมูลที่ไม่จ าเป็นใน
การวิเคราะห์และประเมินทิ้ง เช่น ชื่อนามสกุล เลขประจ าตัวผู้ป่วย เป็นต้น หลังจากนั้นก็จะน าข้อมูล
ที่ได้มารวบรวม (Data Integration) และตรวจสอบดูข้อมูลในแต่ละคอลัมภ์ว่ามีค่าของข้อมูลเป็นชนิด
เดียวกันหรือไม่ เพื่อให้ข้อมูลอยู่ในรูปแบบและมาตรฐานเดียวกันทั้งหมด  
 

3.) การแปลงข้อมูล (Data Transformation) คือการน าข้อมูลที่ผ่านกระบวนการจากข้อ 2.) มา
แปลงให้อยู่ในรูปแบบหรือข้อก าหนดที่เหมาะสมในการน าข้อมูลเหล่านี้เข้าสู่เครื่องมือที่จะพัฒนาได้ 
โดยข้อมูลที่ผ่านการจัดเตรียมอย่างเสร็จสมบูรณ์แล้ว จะถูกแบ่งออกเป็นสองส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนที่
ใช้ในการพัฒนาแบบจ าลองและเครื่องมือ และข้อมูลที่ใช้ในการทดสอบเพ่ือประเมินผลของเครื่องมือ 
ซึ่งมีรายละเอียดของขั้นตอนดังรูป 6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 6 : แผนภาพแสดงขั้นตอนการจัดเตรียมข้อมูลที่ใช้ในโครงงาน 
 

ปรับปรุงข้อมูล 

: ข้อมูลผู้ป่วยท่ีแยก 
ประเภทแล้ว 

 

น าเข้าข้อมูลผู้ป่วย 

คัดเลือกข้อมลู 

 
 

ท าความสะอาดข้อมูล 

รวบรวมข้อมลู 

แปลงข้อมูล 

: ข้อมูลที่ใช้ในการ
พัฒนาเครื่องมือ 

 

: ข้อมูลที่ใช้ในการ
ทดสอบ 

 

แบ่งข้อมูลเพื่อใช้ในการ
พัฒนาเครื่องมือ 

แบ่งข้อมูลเพื่อใช้ในการ
ทดสอบ 
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4.2 การสร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน  
 

ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมมาท าการศึกษา วิเคราะห์ จ าแนก
ปัจจัยเสี่ยง และดูผลลัพธ์ของการวินิจฉัย เพ่ือน ามาสร้างเป็นแบบจ าลองของการประเมินความรุนแรง
ของภาวะไตวายเฉียบพลัน ซ่ึงนอกจากการพิจารณาข้อมูลที่ได้มาแล้ว ยังมีการน าแนวทางการวินิจฉัย
ของเคดิโกเข้ามาร่วมในการพัฒนาแบบจ าลองด้วย โดยแสดงดังรูป 7 
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รูป 7 : แบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน

[Predict by Creatinine 

Level] 

Input Patient Data 

[ESRD] 

[Not ESRD] 

Each time determine status of 

AKI (0 – 3 using the guideline) 

 

Check time of creatinine (colAE) 

 

Use colAE as  
“True baseline” 

Choose lower value  
(colAE VS MDRD (colBI)) 

 

Obtain reference creatinine 
(colBG)  

 
Compare creatinine Day 1 – 7, 

14, 21, 28 with colBG  

 

[<Admission 

time] 

[> Admission time] 

] 

[Weight Available] 

Divide urine output per day 
(colCK) by weight  

 

[Weight Not Available] 

Obtain urine output  
per kilogram 

 

Estimate weight by height 
Male = Height - 100, Female = Height - 105 

 

 

[Predict by Urine Output Level] 
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4.3 การพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ในการสร้างเครื่องมือเพ่ือช่วยในการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวาย
เฉียบพลัน โดยน าแบบจ าลองที่ได้จากข้อ 4.2 เป็นพ้ืนฐานและต้นแบบในการพัฒนาเครื่องมือ ร่วมกับ
เทคนิคของการท าเหมืองข้อมูล (Data Mining) โดยใช้ในการค านวณและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ในการ
ประเมินผลความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยได้มีการตั้งชื่อเครื่องมือที่พัฒนาว่า “เอเคไอพรี
ดิกเตอร์ (AKIPredictor)” ซึ่งเครื่องมือจะต้องมีส่วนต่อประสาน (User Interface) ส าหรบัผู้ใช้งานใน
การกรอกข้อมูลน าเข้าด้วย 

 
4.4 การประเมินผลเครื่องมือที่พัฒนา 
 

ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบและประเมินผลของเครื่องมือเอเคไอพรีดิกเตอร์ โดยจะน า
ข้อมูลที่แบ่งไว้ส าหรับการทดสอบจากข้อ 4.1 มาใช้กับเครื่องมือที่ได้พัฒนา แล้วน าผลลัพธ์ที่ได้จาก
เครื่องมือมาเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ของข้อมูลจริงเพ่ือหาความแม่นย า (Accuracy) ในการประเมินผล
ของเครื่องมือ ทั้งในแง่ของการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน และวันที่แอ็ดมิท 
(Admit) ของผู้ป่วยที่ เครื่องมือสามารถตรวจวินิจฉัยอาการได้ นอกจากนี้ ผลลัพธ์ที่ได้จากการ
เปรียบเทียบข้อมูล ยังถูกน ามาใช้หาความไว (Sensitivity) คือสัดส่วนของการตรวจพบโรคในผู้ที่ป่วย
จริง และความจ าเพาะ (Specificity) คือสัดส่วนของการตรวจไม่พบโรคที่ผู้ที่ไม่ป่วยอีกด้วย  

 
4.5 การสรุปผลของโครงงาน 
 

ขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปผลของเครื่องมือเอเคไอพรีดิกเตอร์ ทั้งในแง่ของการใช้งาน
โดยรวม และการประเมินผลความแม่นย าของเครื่องมือ ว่ามีความสามารถในการประเมินความรุนแรง
ของภาวะไตเฉียบพลันได้แม่นย าแค่ไหน รวมไปถึงสรุปปัญหาที่พบในขั้นตอนของการพัฒนา รวมไป
ถึงสิ่งที่ควรปรับปรุง หรือข้อเสนอแนะที่เกิดขึ้นหลังจากการท าโครงงานชิ้นนี้ 
 
5. วัตถุประสงค์ 

 

1.)  เพ่ือสร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้แนวทางการ
วินิจฉัยของเคดิโกร่วมกับปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย 
 

2.)  เพ่ือสร้างเครื่องมือที่ช่วยประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน หรือเรียกว่า “เอเคไอพรี
ดิกเตอร์ (AKIPredictor)” เพ่ือช่วยให้ข้อมูลในการตัดสินใจแก่แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
หาแนวทางในการรับมือและรักษาผู้ป่วยต่อไป 
 
6. ขอบเขตการด าเนินงาน 

 

1.)  โครงงานนี้ ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) เท่านั้น โดยชุดของข้อมูลที่
น ามาใช้ในการพัฒนาโครงงาน จะได้มาจากโรงพยาบาลหลายแห่ง ซึ่งมีการลงทะเบียนและบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วยไว้ในเว็บเบส 
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2.)  ปัจจัยความเสี่ยง (Risk Factors) ของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในโครงงานนี้ จะได้มาจาก
แนวทางการวินิจฉัยของเคดิโกร่วมกันกับการวิเคราะห์และตัดสินใจจากแพทย์ 
 

3.)  การเขียนเงื่อนไขเพ่ือสร้างแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน จะใช้
แนวทางการวินิจฉัยของเคดิโก ฉบับเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 [2] ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากข้อ 2.) 

 

4.)  ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: ESRD) จะไม่
น าเข้ามาเพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 

5.)  ผลการประเมินความแม่นย าของเครื่องมือเอเคไอพรีดิกเตอร์ แพทย์จะเป็นผู้ก าหนดและตัดสินใจ
ว่าค่าท่ีสามารถรับได้จะอยู่ในช่วงไหน 

 
7. ขั้นตอนการด าเนินงาน 

 

1.)  ศึกษาความรู้และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
(1) ความรู้พื้นฐานเรื่องภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(2) แนวทางการวินิจฉัยของเคดิโก 
(3) การท าเหมืองข้อมูลและเทคนิคที่นิยมใช้ในการประเมินผล 
 

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

 

3.)  สร้างแบบจ าลองเพ่ือใช้ในการประเมินผลความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
4.)  ออกแบบวิธีการประเมินผลของเครื่องมือ 
5.)  พัฒนาเครื่องมือตามแบบจ าลองท่ีได้สร้างไว้ 
6.)  ทดสอบและประเมินความถูกต้องของเครื่องมือที่พัฒนา 
7.)  สรุปผลการท าโครงงานและจัดท าบทความวิชาการ 
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ตาราง 3 กิจกรรมและระยะเวลาในการด าเนินงาน (โดยประมาณ)

ล าดับที่ รายการกิจกรรม 
2558 2559 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

1 หาหัวข้อโครงงาน 
         

2 ศึกษาความรู้และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
         

3 เขียนรายงานทบทวนวรรณกรรม 
         

4 เขียนข้อเสนอโครงงาน 
         

5 จัดเตรียมและรวบรวมข้อมูล 
         

6 สร้างแบบจ าลอง 
          

7 ออกแบบวิธีการทดสอบ           

8 พัฒนาเครื่องมือ 
         

9 ทดสอบและประเมินผล 
          

10 สรุปผลการท าโครงงาน 
          

11 จัดท าเป็นรูปเล่ม 
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8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

ผลของการด าเนินโครงงานจะท าให้ได้สิ่งต่างๆ ดังนี้ 
1.)  ปัจจัยความเสี่ยงและเงื่อนไขที่ใช้ประเมินผลความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน  รวมถึง
ค าอธิบายของแบบจ าลองที่สร้างขึ้น เพ่ือน าไปใช้ในการอ้างอิงและพัฒนาเครื่องมือประเมินความ
รุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน (เอเคไอพรีดิกเตอร์) 
 

2.)  เครื่องมือที่พัฒนามาจากแบบจ าลองและเทคนิคที่ได้จากการน าเสนอในโครงงาน ใช้เป็นเครื่องมือ
ที่ช่วยให้ข้อมูลความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันเบื้องต้น เพ่ือช่วยในการสนับสนุนการตัดสินใจ
ของแพทย์หรือบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์หรือหาแนวทางในการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
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