
                                                   117 

  

 

KKU RESEARCH JOURNAL (GRADUATE STUDIES) 
Vol. 19  NO. 2: April-June 2019 

การใช้การวเิคราะห์เชิงท านายส าหรับการระบุสถานะการจ าหน่ายและการรอดชีวติในผู้ป่วย
ภาวะตดิเช้ือและผู้ป่วยภาวะช็อกจากเหตุพษิติดเช้ือบนพืน้ฐานของปัจจัย 

การผ่าตัดและการท าหัตถการทางการแพทย์ 
Using Predicting Analytics to Determine Discharge Status and Mortality in Sepsis and 

Septic Shock Patients based on Surgery and Medical Procedures 
 

สกลุรัตน์ ขนุสูงเนิน (Sakulrat Khunsoongnoen)1* ดร.โษฑศรั์ตต ธรรมบุษดี (Dr.Sotarat Thammaboosadee)** 
สมเกียรติ วฒันศิริชยักลุ (Somkiat Wattanasirichaigoon)*** 

(Received: May 7, 2018; Revised: July 26, 2018; Accepted: July 31, 2018) 

บทคดัย่อ 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะชอ็กเป็นปัญหาสุขภาพท่ีท าให้เกิดอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึนของผูป่้วยทั้งในประเทศไทย

และทัว่โลกสูงถึงร้อยละ 62-74 รายต่อปี เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลราชบุรีท่ีเป็นโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ในภาคกลางของประเทศไทย ซ่ึง
พบจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะดงักล่าวเฉลี่ยปีละ 1,339 ราย งานวิจยัน้ีจึงน าเสนอการประยุกต์วิธีการเหมืองขอ้มูลเพื่อสร้างแบบจ าลองเพื่อ
ท านายการรอดชีวติ และการระบุสถานะการจ าหน่ายของผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อก ขอบเขตของงานวิจยัน้ีคือขอ้มูล
คนไขใ้นโรงพยาบาลราชบุรีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2559 วิธีการท านาย 5 วิธี ไดแ้ก่ วิธีนาอีฟเบย ์วิธีถดถอยโลจิสติก วิธีการเรียนรู้เชิงลึก วิธี
ตน้ไมต้ดัสินใจ และวธีิเกรเดียนทบู์ตทรีส์ ไดถู้กน ามาทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการน าไปใช ้ผลการทดลอง
พบวา่ถึงแมว้า่เกรเดียนทบู์ตทรีส์จะมีค่าประสิทธิภาพสูงท่ีสุดแต่วธีิตน้ไมต้ดัสินใจจะถูกเลือกเป็นวธีิท่ีเหมาะสมท่ีสุดเน่ืองดว้ยความเขา้ใจ
ง่ายของแบบจ าลองท่ีจะน าไปส่ือสารให้ผูเ้ช่ียวชาญต่อไปและค่าประสิทธิภาพก็ไม่ไดต้  ่ากว่าวิธีเกรเดียนท์บูตทรีส์มาก สุดทา้ยน้ีกฎการ
ตดัสินใจน้ีจะสามารถน าไปอ านวยความสะดวกและสนบัสนุนการตดัสินใจทางการแพทยต่์อไปได ้

ABSTRACT 
Sepsis and Septic shock are the major health problems that affect the mortality rates of patients in Global, including 

Thailand, proven by 62-74 patients increase every year. Ratchaburi Hospital, one of the largest government hospital in the Central 
region of Thailand, has sepsis and septic shock patients approximately 1,339 cases per year. This research proposes the data mining 
application to build the prediction model for survival and discharge status of sepsis and septic shock patients. The study is scoped to 
the sepsis and septic shock patient information obtained from Ratchaburi hospital during 2012-2016. Five prediction methods, which 
are Naive Bayes, Logistic Regression, Deep learning, Decision tree and Gradient Boosted Trees, were experimented and compared for 
finding the highest performance and most appropriate model. The results showed that although the Gradient Boosted Trees is the 
highest performance, the Decision Tree is the most appropriate model due to its interpretability and easy-to-communicate to the 
medical personnel. Moreover, its performance is slightly different between Gradient Boosted Trees. Finally, the produced decision 
rules could facilitate and support the decision making for medical personnel.    
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บทน า 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) คือ ภาวะท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเช้ือหรือต่อพิษของเช้ือ ซ่ึง

ส่งผลท าให้เกิดการอกัเสบข้ึนทัว่บริเวณร่างกาย และหากมีความรุนแรงมากอาจพฒันาไปสู่ภาวะช็อก (Septic shock) 
และท าให้การท างานของอวยัวะภายในต่างๆลม้เหลวได ้ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาไดอ้ย่างทนัท่วงที อาจจะน าไปสู่
สาเหตุของการเสียชีวติ แมว้า่ในปัจจุบนัจะมีความกา้วหนา้ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัแลว้ก็ตาม [1] 

ในสหรัฐอเมริกามีผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมากถึง 258,000 รายต่อปี และในปี 2557 ภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดยงัเป็นภาวะท่ีมีตน้ทุนในการรักษาท่ีแพงท่ีสุดในโรงพยาบาลอเมริกนั โดยมีมูลค่าเกือบ 24 ลา้น
เหรียญในแต่ละปี ส่วนในประเทศไทยนั้นพบอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประมาณ 75-150 รายต่อ 
100,000 ประชากร หรือมากกวา่ 5,000 - 10,000 รายต่อปี และมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 62-73.95 และปัจจุบนั
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Severe sepsis and septic shock) ก็เป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณะสุข
ไทย [2-5] และในขณะเดียวกนัโรงพยาบาลราชบุรี ซ่ึงเป็นหน่ึงในโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2555 
ถึง พ.ศ. 2559 พบว่ามีจ านวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 6,697 ราย เฉล่ียปีละ 1,339 ราย และมีจ านวน
ผูป่้วยเสียชีวติท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมดว้ยมากถึง 3,122 ราย หรือประมาณ 624 รายต่อปี โดยปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดนั้นเกิดไดจ้ากหลากหลายปัจจยั เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละคนมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั 
ไม่วา่จะเป็นโรคประจ าตวั อาย ุเพศ หรือแมก้ารไดรั้บยา และจากรายงาน National Healthcare Quality ของหน่วยงาน
วิจยัดา้นคุณภาพและการดูแลสุขภาพของสหรัฐอเมริกา พบว่ามีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลงัการผ่าตดัประมาณ 
11.6 รายต่อการผา่ตดั 1,000 คร้ังและมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกวา่ 3 วนั [6] เช่นเดียวกบั Todd R. Vogel ท่ี
ท าการศึกษาเก่ียวกบัการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหลงัการผ่าตดัในสหรัฐอเมริกา โดยท าการศึกษาจากขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีมีการผา่ตดัจ านวน 6,512,921 ราย พบผูป่้วยท่ีมีการพฒันาไปสู่ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหลงัการผา่ตดั 78,669 
ราย (ร้อยละ 1.21) [7] และจากการศึกษาผูป่้วยภาวะปอดอกัเสบร่วมกบัการติดเช้ือในกระแสเลือดของ Su LX พบวา่
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 32 ราย พบการติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 7 ราย 
(ร้อยละ 21.9) [8] ซ่ึงท าเห็นวา่การผา่ตดัและการท าหัตถการทางการแพทยน์ั้นก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจจะท าให้ผูป่้วยเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ รวมไปถึงภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หรือภาวะช็อก โดยอาจมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้
ซ่ึงถา้หากแพทยส์ามารถประเมินลกัษณะผูป่้วยก่อนตดัสินใจผ่าตดัหรือท าหัตถการไดอ้ย่างเหมาะสมและรวดเร็ว ก็
อาจจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้โดยจากงานวิจยัของ Shamsher Bahadur Patel [9] ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบั
การท านายการวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยโรคหวัใจ และมีการน ากระบวนการท าเหมืองขอ้มูล (Data mining) มาประยกุตใ์ช้
ในการท านาย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเหมาะส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวนมาก โดยสามารถคน้หารูปแบบและ
ความสมัพนัธ์ท่ีซ่อนอยูใ่นขอ้มูลออกมาได ้[10] ซ่ึงไดท้ าการเปรียบเทียบวิธีต่างๆ 3 วิธีคือ วิธีนาอีฟเบย ์(Naive Bayes) 
วิธีตน้ไมต้ดัสินใจ (Decision tree) และวิธีการแบ่งกลุ่ม (Clustering) พบวา่วิธี Decision tree มีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด 
เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Sellappan Palaniappan [11] ท่ีศึกษาเก่ียวกบัระบบการพยากรณ์โรคหัวใจอจัฉริยะโดยใช้
เทคนิคการท าเหมืองขอ้มูล พบวา่วิธี Naive Bayes  มีประสิทธิภาพในการท านายสูงท่ีสุด รองลงมาคือ วิธีโครงข่าย
ประสาทเทียม (Neural network) และงานวจิยัของ ณิชา นภาพร จงกะสิกิจ [12] ไดท้ าการศึกษาเก่ียวกบัระบบสนบัสนุน
การตดัสินใจในการวิเคราะห์ความเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังกรณีของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีการ
เปรียบเทียบ 2  วธีิ พบวา่ วธีิ Decision tree  มี Accuracy สูงท่ีสุด  
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ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะน าเอากระบวนการ Data mining มาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาลกัษณะของผูป่้วยเพื่อ
ตอ้งการท านายโอกาสในรอดชีวติของผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อก โดยมีการน าปัจจยัในเร่ืองของ
การผา่ตดัและการท าหัตถการทางการแพทยม์าประกอบการศึกษาดว้ย รวมไปถึงการท านายลกัษณะของผูป่้วยท่ีแพทย์
สามารถอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้เพ่ือน ามาสร้างกฎในการช่วยตดัสินใจส าหรับการระบุสถานะการจ าหน่าย (Discharge 
status) ของแพทยใ์หส้ามารถจ าหน่ายผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีการเปรียบเทียบวิธีต่างๆในการวิเคราะห์เพื่อ
ตอ้งการท่ีจะหาวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมมากท่ีสุดในการท านาย  โดยผลลพัธ์ท่ีได้สามารถน าไปประยุกตใ์ช้
ส าหรับการประเมินลกัษณะของผูป่้วยท่ีตอ้งมีการผ่าตดัหรือท าหัตถการทางการแพทย ์รวมไปถึงช่วยแพทยใ์นการ
ตดัสินใจส าหรับการเลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสมกบัลกัษณะของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็วข้ึน เพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิด
ความเส่ียงในการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหรือภาวะช็อก จนน าไปสู่สาเหตุของการเสียชีวิตได ้นอกจากน้ียงัช่วย
ในการตดัสินใจเก่ียวกับการประเมินลกัษณะผูป่้วยเพ่ือระบุสถานะการจ าหน่ายของแพทยใ์นการอนุญาตผูป่้วยให้
สามารถกลบับา้นได ้โดยท่ีลดโอกาสในการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า (Re - Admission) จากสาเหตุของประสิทธิภาพ
ในการรักษาพยาบาล 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อสร้างแบบจ าลองและคดัเลือกแบบจ าลองท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการท านายการรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อก หากมีการผา่ตดัและการท าหตัถการทางการแพทย ์ 
2. น าแบบจ าลองท่ีไดจ้ากขอ้ 1. มาแปลงเป็นกฎท่ีช่วยในตดัสินใจส าหรับแพทยใ์นการประเมินลกัษณะผูป่้วยเพ่ือ

ระบุสถานะการจ าหน่ายผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อก หากมีการผา่ตดัและการท าหตัถการทางการ
แพทย ์
 

วธิีการวจิัย 
ในการศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การน ากระบวนการ Cross-Industry Standard Process for Data Mining (CRISP-DM) [13] 

มาประยุกต์ใช้ซ่ึงเป็นกระบวนการมาตรฐานในการวิเคราะห์ขอ้มูลด้านการท า Data mining ตามภาพที่ 1 และใช้
ซอฟท์แวร์ RapidMiner Studio 8.1 ในการน าเขา้ขอ้มูล เตรียมขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีกระบวนการในการ
ด าเนินการ ดงัน้ี 

1. Business Understanding: ศึกษาและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อก เช่น 
ลกัษณะอาการ พยาธิสภาพ ปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจเก่ียวขอ้งต่อการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

2. Data understanding: ท าความเขา้ใจขอ้มูลท่ีได้รวบรวมมาจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลราชบุรี ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ในระดบัตติยภูมิ ท่ีมีขนาด 855 เตียง (ไม่รวม ICU) [14] โดยเป็นขอ้มูลผูป่้วยใน (Inpatient) 
ตั้งแต่ปี 2555 ถึง 2559 ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยมีการลงรหัส ICD-10 ทั้งท่ีเป็นโรคหลกั 
(Principal diagnosis) และ/หรือ ภาวะร่วมหรือโรคแทรก (Comorbidity/ Complication disease) ไดแ้ก่ Sepsis (A40, 
A41), Severe sepsis (R65.1) และ Septic shock (R57.2) จ านวน 6,697 ราย โดยมีรายละเอียดในตารางที ่1  

3. Data preparation: จากขอ้มูลตามตารางที่ 1 ไดท้ าการลดอตัราสุ่มลง (Downsampling) โดยตดัคุณลกัษณะ 
(Attribute) ท่ีไม่เก่ียวขอ้งหรือไม่มีผลออกเพ่ือลดจ านวนของปัจจยัท่ีตอ้งพิจารณาและเพ่ิมความถูกตอ้งของแบบจ าลอง 
ไดแ้ก่ สถานะการจ าหน่าย โรคหลกัท่ีเป็น Septic shock กลุ่มโรคหลกัแบ่งตาม ICD-10 (pdxA - pdxI, pdxK - pdxM, 
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pdxO - pdxT) กลุ่มโรคร่วมแบ่งตาม ICD-10 (sdxA, sdxC, sdxF - sdxH, sdxL, sdxM, sdxO - sdxZ) การผ่าตดัหัตถการ
เก่ียวกบัระบบประสาท การผ่าตดัหัตถการเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ การผ่าตดัหัตถการเก่ียวกบัระบบทางเดินของ
เลือดและน ้ าเหลือง การผา่ตดัหตัถการเก่ียวกบัระบบทางเดินปัสสาวะ และการผ่าตดัหัตถการเก่ียวกบัระบบผิวหนงั ซ่ึง
ท าใหเ้หลือ 1,339 ชุดตวัอยา่ง และ 22 คุณลกัษณะ ดงัตารางที ่2 และตารางที ่3 

4. Modeling and Evaluation: เป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์โดยใชก้ระบวนการ Data mining ในการสร้าง
แบบจ าลองเพ่ือใชส้ร้างกฎท่ีช่วยในการตดัสินใจ ซ่ึงขอ้มูลท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ไดถู้กแบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส าหรับศึกษาการจ าหน่ายของผูป่้วย ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส าหรับศึกษาการจ าหน่ายของผูป่้วย ท่ีมีภาวะช็อก (Septic shock) 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลส าหรับศึกษาการรอดชีวติหรือเสียชีวติ ของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 
ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลส าหรับศึกษาการรอดชีวติหรือเสียชีวติ ของผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก (Septic shock) 
โดยท าการเปรียบเทียบวธีิต่างๆ 5 วธีิดงัต่อไปน้ี 
วิธี Naive Bayes (NB) มีพ้ืนฐานมาจากกฎของเบย ์(Bayes’ Theorem) แต่มีการลดความซบัซอ้นลง ซ่ึงเป็นวิธีท่ี

อาศยัหลกัการของความน่าจะเป็นในการท านายผลลพัธ์ โดยท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในการสร้าง
เง่ือนไขความน่าจะเป็นในแต่ละความสมัพนัธ์ เหมาะกบัเซตขอ้มูลท่ีมีปริมาณมากและมี Attribute ท่ีไม่ข้ึนต่อกนั [15] 

วธีิ Logistic Regression (LR) เป็นวธีิทางสถิติส าหรับวเิคราะห์ชุดขอ้มูลเพ่ือความหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
อิสระและตวัแปรตาม แลว้พยากรณ์โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจจากชุดของตวัแปรอิสระท่ีเหมาะสม โดยตวั
แปรตามมีเพียงสองค่าคือ 0 และ 1 ซ่ึงหากตวัแปรอิสระมีค่านอ้ย ค่าของตวัแปรตามจะมีค่าเท่ากบั 0 และในทางตรงกนั
ขา้มหากตวัแปรอิสระมีค่ามาก ค่าของตวัแปรตามก็จะมีค่าเท่ากบั 1 [16] 

วธีิ Deep Learning (DL) เป็นวธีิการของ Machine learning ท่ีสามารถประมวลผลขอ้มูลจ านวนมาก ดว้ยการจ าลอง
เครือข่ายท่ีเหมือนกบัในสมองของมนุษย ์ซ่ึงประกอบดว้ยเซลล์ประสาทหรือโหนดท่ีถูกแบ่งออกเป็นชั้น โดยแต่ละ
เซลลมี์การเช่ือมโยงกนัเป็นโครงข่าย และใหผ้ลลพัธ์ท่ีช่วยในการตดัสินใจหรือคาดการณ์ไดใ้กลเ้คียงกบัมนุษย ์[17] 

วิธี Decision Tree (DT) คือวิธีท่ีน าเอาขอ้มูลมาสร้างแบบจ าลองเพื่อการท านายหรือพยากรณ์ในรูปแบบของ
โครงสร้างตน้ไม ้โดยมีหลกัการพ้ืนฐานคือเป็นการสร้างในลกัษณะบนลงล่าง ซ่ึงภายในตน้ไมจ้ะประกอบไปดว้ยโหนด 
ซ่ึงแต่ละโหนดจะแสดงถึงการตดัสินใจบนขอ้มูลของ Attribute ต่างๆ ส่วนก่ิงของตน้ไมแ้สดงถึงค่าท่ีได้จากการ
ทดสอบ และใบท่ีแสดงถึงผลลพัธ์หรือกลุ่มของขอ้มูล ซ่ึงวิธีน้ีมีจุดเด่นในเร่ืองของความชดัเจนและง่ายต่อการน าไป
ประยกุตใ์ช ้[18] 

วิธี Gradient Boosted Trees (GBT) คือวิธีท่ีมีพ้ืนฐานมาจาก Decision tree ซ่ึงเป็นการปรับปรุงประสิทธิภาพของ
แบบจ าลองใหมี้ค่าสูงข้ึน โดยการสุ่มสร้าง Decision tree หลายร้อยแบบจ าลอง และประเมินผลแต่ละแบบจ าลองจนกวา่
จะได ้Decision tree ท่ีสมบูรณ์ [19]  

และใชว้ิธีการ Optimize Parameter เพ่ือหาค่าพารามิเตอร์ท่ีดีท่ีสุดของแต่ละแบบจ าลอง ดว้ยวิธีการ Evolutionary 
Optimization [20] โดยมีพ้ืนฐานมาจาก Genetic Algorithms เป็นวิธีการหาค าตอบจากการเลียนแบบพนัธุกรรมและ
กระบวนการวิวฒันาการ (Evolution) ของส่ิงมีชีวิตโดยมีหลกัการในการหาปัจจยัท่ีท าให้ค  าตอบดีข้ึนและท าการไขว้
ค  าตอบเพ่ือน าไปสู่ชุดปัจจยัท่ีท าใหค้  าตอบดีข้ึนกวา่เดิม 

 อีกทั้งท าการประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลองโดยการท า K-fold Cross-Validation ซ่ึงก็คือการแบ่งขอ้มูลเป็น k 
ส่วน โดยในแต่ละส่วนของขอ้มูลจะถูกแบ่งเป็น Training set และ Test set และเม่ือทดสอบจนครบ k คร้ังแลว้จะมีการ
น าเอาค่า Accuracy ของแต่ละคร้ังมาเฉล่ียเพ่ือให้ได้ค่า Accuracy สุดทา้ย และหากผลลพัธ์มีค่า Accuracy สูงก็
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หมายความวา่แบบจ าลองนั้นมีประสิทธิภาพหรือความแม่นย  าสูงนัน่เอง [21] โดยทัว่ไปค่า K ท่ีใชใ้นการทดลองจะใช้
เป็น 10 เน่ืองจากเป็นการแบ่งขอ้มูลเป็น Training set เป็นร้อยละ 90 และ Test set เป็นร้อยละ 10 และท าการสลบักนั
สร้างแบบจ าลองเพ่ือแน่ใจวา่ขอ้มูลทุกส่วนถูกน ามารสร้างและทดสอบดว้ยความน่าจะเป็นเท่าๆกนั ส าหรับขอ้มูลท่ีมี
จ านวนไม่มากในงานวิจยัน้ี (คนไข ้1,339 คน) ค่า K เท่ากบั 10 จะช่วยให้ขอ้มูลทุกแถวถูกน ามาสร้างและทดสอบมาก
ข้ึน  ดงันั้นในงานวจิยัน้ีจึงเลือกใชค้่า K เป็น 10 ในกระบวนการประเมินผล 

หากประกอบกบัการพิจารณา False Positive Rate (FPR) คือ ค่าท่ีบอกถึงการท านายวา่จริง เป็นอตัราส่วนเท่าไร
ของท่ีไม่จริงทั้งหมด ยกตวัอย่างเช่น สนใจการรอดชีวิตของผูป่้วย Sepsis ค่า FPR จะแสดงถึงการท านายว่าผูป่้วย
เสียชีวิตแต่ความเป็นจริงคือรอดชีวิต และ False Negative Rate (FNR) คือ ค่าท่ีบอกถึงการท านายว่าไม่จริง เป็น
อตัราส่วนเท่าไรของท่ีเป็นจริงทั้งหมด ยกตวัอยา่งเช่น สนใจการรอดชีวิตของผูป่้วย Sepsis ค่า FNR จะแสดงถึงการ
ท านายว่าผูป่้วยรอดชีวิตแต่ความเป็นจริงคือผูป่้วยเสียชีวิต [22] ซ่ึงในงานวิจยัน้ีตวัช้ีวดัท่ีมีผลมากท่ีสุดคือค่า FNR 
เน่ืองจากเป็นการท านายท่ีมีผลกระทบสูงต่อชีวิตผูป่้วย ซ่ึงจะมีการอธิบายโดยละเอียดในส่วนของอธิปรายและสรุป
ผลการวจิยั และการประเมินค่าพ้ืนท่ีใตก้ราฟ (Area under the curve / AUC) คือการวดัความแม่นย  าของการทดสอบเชิง
ปริมาณ [23] 

5. Deployment: ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาในการวิจยัน้ีสามารถน าไปประยุกตใ์ชส้ าหรับการประเมินลกัษณะ
ผูป่้วยท่ีตอ้งมีการผา่ตดัหรือท าหตัถการทางการแพทย ์รวมไปถึงช่วยแพทยใ์นการตดัสินใจส าหรับการเลือกวธีิการรักษา
ใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วข้ึน เพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดหรือภาวะช็อก จนไปถึงลดโอกาสท่ีจะท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้นอกจากน้ียงัช่วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัการ
ประเมินลกัษณะผูป่้วยเพื่อระบุสถานะการจ าหน่ายของแพทย ์ในการอนุญาตผูป่้วยให้สามารถกลบับา้นได ้โดยท่ีลด
โอกาสในการท่ีผูป่้วยจะกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า (Re-Admission) จากสาเหตุของประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลได ้
 

ผลการวจิัย 
จากขอ้มูลผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระเลือดและภาวะช็อกนั้น ผูว้ิจัยได้ท าการแบ่งขอ้มูล

ออกเป็น 4 ส่วน เพ่ือใหง่้ายต่อการศึกษา ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 สถานะการจ าหน่ายผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)  
ส่วนท่ี 2 สถานะการจ าหน่ายผูป่้วยภาวะช็อก (Septic shock) 
ส่วนท่ี 3 สถานะการรอดชีวติหรือเสียชีวติของผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 
ส่วนท่ี 4 สถานะการรอดชีวติหรือเสียชีวติของผูป่้วยภาวะช็อก (Septic shock) 
จากตารางที่ 4 ท่ีแสดงการเปรียบเทียบของค่า Accuracy / ค่า AUC / ค่า FNR / ค่า FPR ของแต่ละวิธี พบวา่ค่า 

Accuracy ของวธีิ Deep Learning มีค่าสูงท่ีสุดในขอ้มูลส่วนท่ี 1 และ 2 ซ่ึงเป็นขอ้มูลสถานะการจ าหน่ายผูป่้วย โดยมีค่า
เท่ากบั 0.763 และ 0.758 ตามล าดบั รองลงมาคือ วิธี Gradient Boosted Trees ท่ีมีค่าเท่ากบั 0.760 และ 0.754 และ วิธี 
Decision tree มีค่าเท่ากบั 0.731 และ 0.733 ตามล าดบั และในขอ้มูลส่วนท่ี 3 และ 4 ซ่ึงเป็นขอ้มูลสถานะการรอดชีวิต
หรือเสียชีวิตของผูป่้วย พบวา่วิธีท่ีมีค่า Accuracy สูงท่ีสุดคือ วิธี Gradient Boosted Trees มีค่าเท่ากบั 0.755 และ 0.757 
ตามล าดบั รองลงมาคือ วธีิ Decision tree มีค่าเท่ากบั 0.741 และ 0.744 ตามล าดบั ซ่ึงแสดงในภาพที่ 2 และเม่ือพิจารณา
ค่า AUC พบวา่วิธี Gradient Boosted Trees มีค่า AUC สูงท่ีสุดในขอ้มูลทั้ง 4 ส่วน โดยเฉล่ียเท่ากบั 0.844 รองลงมาคือ
วิธี Deep Learning เท่ากบั 0.829 วิธี Logistic Regression เท่ากบั 0.771 และวิธี Decision tree เท่ากบั 0.763 ส่วนค่า  
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FNR พบวา่วิธี Decision tree มีค่านอ้ยท่ีสุดในขอ้มูลส่วนท่ี 2, 3 และ 4 คือ 0.270 , 0.237 และ 0.239 ตามล าดบั ยกเวน้
ส่วนท่ี 1 ท่ีพบวา่ วธีิ Deep Learning มีค่านอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 0.261 ซ่ึงในท่ีน้ีแสดงให้เห็นวา่มีการท านายวา่ผูป่้วยรอดชีวิต
แต่ความเป็นจริงคือเสียชีวติ และการท านายวา่ผูป่้วยจ าหน่ายโดยแพทยอ์นุญาตแต่ความเป็นจริงคือจ าหน่ายโดยวิธีอ่ืนๆ 
และส าหรับค่า FPR พบว่า วิธี Gradient Boosted Trees มีค่าน้อยท่ีสุดในขอ้มูลทั้ง 4 ส่วน ซ่ึงมีค่าประมาณ 0.200 
รองลงมาคือ วธีิ Deep Learning และวธีิ Decision tree ซ่ึงในท่ีน้ีแสดงถึงการท านายวา่ผูป่้วยเสียชีวติแต่ความเป็นจริงคือ
รอดชีวติ และการท านายวา่ผูป่้วยจ าหน่ายโดยวธีิอ่ืนๆแต่ความเป็นจริงคือจ าหน่ายโดยแพทยอ์นุญาต 

จากผลลพัธ์ของตารางที ่4 สามารถแสดงใหเ้ห็นไดว้า่วธีิ Gradient Boosted Trees น่าจะเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง
ท่ีสุด แต่หากมองในแง่ของความเขา้ใจง่าย ไม่ซบัซอ้น และมีความรวดเร็วในการประมวลผลประกอบดว้ย จะพบวา่วิธี 
Decision tree น่าจะเป็นวธีิท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการน ามาสร้างกฎในการช่วยตดัสินใจ แมว้า่จะมีประสิทธิภาพนอ้ย
กวา่วธีิ Gradient Boosted Trees แต่ก็ต่างกนัเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น ทั้งน้ีเน่ืองจากแผนภูมิตน้ไมจ้ากแบบจ าลอง Decision 
Tree ท่ีไดจ้ากการทดลองมีขนาดใหญ่และไม่สามารถน าเสนอแผนภูมิทั้งหมดได ้ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแบบจ าลองท่ีได้ มา
แปลงเป็นกฎ และไดแ้บ่งขอ้มูลออกเป็น 4 ส่วนตามตารางที่ 5 – 8  ซ่ึงกฎท่ีมีเคร่ืองหมาย * จะหมายถึงกฎท่ีแสดง
ออกมาเหมือนกนัจากการท านายสถานะการจ าหน่ายทั้งของผูป่้วย Sepsis และ Septic shock ส าหรับค่า Confidence (ค่า
ความเช่ือมัน่) จะหมายถึงอตัราส่วนของจ านวนคนไขท่ี้ไดผ้ลลพัธ์ของแต่ละกฎต่อจ านวนคนไขท้ั้งหมดท่ีมีเง่ือนไขของ
แต่ละกฎ 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษาโดยการเปรียบเทียบค่าความแม่นย  า (Accuracy) ของทั้ ง 5 วิธี พบว่าวิธี Deep Learning มี

ประสิทธิภาพสูงท่ีสุดในการท านายสถานะการจ าหน่ายผูป่้วย (ส่วนท่ี 1-sepsis และ ส่วนท่ี 2-septic shock) โดยมีค่า 
Accuracy อยูท่ี่ 0.763 และ 0.758 ตามล าดบั และวิธี Gradient Boosted Trees มีความแม่นย  าสูงท่ีสุดในการท านายการ
รอดชีวิต (ส่วนท่ี 3-sepsis และ ส่วนท่ี 4-septic shock) โดยมีค่า Accuracy อยูท่ี่ 0.755 และ 0.757 ตามล าดบั โดยกราฟ
เปรียบเทียบค่า Accuracy ของทั้ง 4 วธีิของขอ้มูลแต่ละชุดแสดงในภาพที ่2 

เม่ือพิจารณาค่า AUC พบวา่วิธี Gradient Boosted Trees มีค่า AUC สูงท่ีสุดในขอ้มูลทั้ง 4 ส่วน โดยเฉล่ียเท่ากบั 0.844 
ซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการจ าแนกไดสู้งท่ีสุด ในส่วนของ FNR ซ่ึงแสดงถึงการท านายผิดพลาดวา่ผลเป็นค่าลบ (ท านาย
ผิดวา่ไม่ดีข้ึนส าหรับขอ้มูลส่วนท่ี 1 และ 2 และท านายผิดวา่ไม่เสียชีวิตส าหรับส่วนท่ี 3 และ 4) โดยภาพรวมถือวา่มีค่าต ่า
และ Decision tree มี FNR ต ่าท่ีสุดในขอ้มูลส่วนท่ี 1 และ Deep learning มี FNR ต ่าท่ีสุดในส่วนท่ีเหลือ ในทางการแพทยจ์ะ
ให้ความส าคญักบัท านายผิดประเภทน้ี (Type II error) เพราะจะหมายถึงการท่ีแบบจ าลองไม่สามารถระบุส่ิงท่ีตอ้งการ
ตรวจจบัไดแ้ละมกัจะตามไปดว้ยความเสียหายหรือตน้ทุนท่ีตอ้งแบกรับมากข้ึน ตวัอยา่งเช่นแบบจ าลองระบุวา่คนไขจ้ะไม่
เสียชีวิตและท าให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่เพียงพอต่ออาการ/โรคท่ีผูป่้วยเป็น รวมไปถึงการท่ี
แพทยจ์ าหน่ายผูป่้วยโดยท่ียงัมีลกัษณะท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า และท าให้ผูป่้วยมี
โอกาสเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน และเม่ือพิจารณาร่วมกบั FPR พบวา่แบบจ าลองส่วนใหญ่มีค่า FPR และ FNR ท่ีต ่าซ่ึงถือวา่มีความ
เส่ียงท่ีจะท านายผิดนอ้ยนัน่เอง 

ทั้งน้ีโดยภาพรวม Gradient Boosted Tree จะเหมาะสมส าหรับการสร้างแบบจ าลองในการท านายมากกวา่วิธีอ่ืน แต่
ส าหรับการน าไปประยกุตเ์พื่อสนบัสนุนการตดัสินใจทางการแพทย ์ รูปแบบของแบบจ าลองควรจะเป็นรูปแบบท่ีสามารถ
น าไปแปลผลให้ผูใ้ชเ้ขา้ใจไดง่้ายซ่ึงอาจจะเป็นวิธี Logistic Regression วิเคราะห์ความส าคญัจากสมการเชิงถดถอย หรือ
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แผนภูมิตน้ไมท่ี้เป็นล าดบัจากวธีิ Decision Tree ซ่ึงท าการเปรียบเทียบในภาพที่ 3 ซ่ึงจะเห็นวา่ถา้พิจารณาค่า Accuracy ของ 
Decision Tree จะมีค่าต ่ากวา่ Gradient Boosted Tree เลก็นอ้ยและสูงกวา่ Logistic Regression อีกทั้งค่า AUC FNR และ FPR ก็
ไม่ไดต้  ่ากวา่มาก และจากงานวิจยัท่ีผ่านมาก็พบวา่ วิธี Decision tree นั้นมีประสิทธิภาพในการท านายเชิงอธิบายไดสู้งท่ีสุด
เม่ือเทียบกบัวธีิอ่ืนๆ [9, 12] ผูว้จิยัจึงไดน้ าแบบจ าลองของวธีิ Decision tree มาใชเ้พื่อท านายการรอดชีวิตของผูป่้วยภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อก หากมีการผ่าตดัและท าหัตถการทางการแพทยร่์วมดว้ย รวมไปถึงการสร้างกฎท่ีช่วยใน
ตดัสินใจส าหรับแพทยใ์นการประเมินลกัษณะผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อกท่ีเหมาะสมต่อการจ าหน่าย
โดยท่ีแพทยส์ามารถอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้ซ่ึงเป็นวตัถุประสงคห์ลกัของการวจิยัในคร้ังน้ี 

โดยผลลพัธ์ท่ีไดส้ามารถน าไปประยุกต์ใชส้ าหรับการประเมินลกัษณะผูป่้วยท่ีตอ้งมีการผ่าตดัหรือท าหัตถการ
ทางการแพทย ์และช่วยแพทยใ์นการตดัสินใจส าหรับการเลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสมกบัลกัษณะของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
รวดเร็วข้ึน เพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหรือภาวะช็อก จนไปถึงลดโอกาสท่ี
จะท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้ นอกจากน้ียงัช่วยในการตดัสินใจเก่ียวกับการประเมินลกัษณะผูป่้วยเพ่ือระบุสถานะการ
จ าหน่ายของแพทย์ ในการอนุญาตผูป่้วยให้สามารถกลบับ้านได้ โดยท่ีลดโอกาสในการท่ีผูป่้วยจะกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้ า จากสาเหตุของประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล  และในอนาคตอาจจะมีการน าวิธี Gradient Boosted 
Trees มาใชใ้นการท านายโดยเพ่ิมปัจจยัเก่ียวกบัการไดรั้บยามาประกอบการวเิคราะห์ดว้ย ซ่ึงอาจจะท าให้ผลลพัธ์ท่ีไดมี้
ประสิทธิภาพสูงข้ึน และสามารถน าไปสร้างกฎท่ีช่วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัการจ่ายยาในผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดหรือภาวะช็อกในอนาคตได ้ทั้งน้ีการคดัเลือก Decision Tree เป็นแบบจ าลองตน้แบบดว้ยเหตุผลในแง่ของการแปล
ความหมาย ถา้ในอนาคตมีการปรับวตัถุประสงคเ์พื่อน าไปใชส้ร้างระบบอตัโนมติัโดยไม่ตอ้งการผลท่ีแปลความหมาย
ได ้วธีิการเช่น Gradient Boosted Trees หรือวิธีเชิงลึกอ่ืนๆเช่น Committee Machine Neural Network [24] ก็เป็นวิธีการ
ท่ีน่าสนใจท่ีจะท าใหผ้ลลพัธ์การท านายดีข้ึน 
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ตารางที ่1 รายละเอียดขอ้มูลทั้งหมด 

ที ่ คุณลกัษณะ ความหมาย ข้อมูลทางสถิต ิ
1 age  อาย ุ(ปี) Mean = 60.52 S.D. = 22.08 
2 los  จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล (วนั) Mean = 14.84 S.D. = 20.66 
3 gender  เพศ Male 3,421 (51.08%) Female 3,276 (48.92%) 
4 status_im  สถานะของผูป่้วยเม่ือจ าหน่าย Improved 3,402 (50.80%) Other 3,295 (49.20%) 

5 status_alive สถานะของผูป่้วยเม่ือจ าหน่าย Death 3,122 (46.62%) Alive 3,575 (53.38%) 

6 depart แผนก Mode = MED - อายรุศาสตร์ 5,362 (80.07%) 

7 pdx_sepsis โรคหลกัเป็น Sepsis  Yes 1,279 (19.10%) No 5,418 (80.90%) 
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ตารางที ่1 แสดงรายละเอียดขอ้มูลทั้งหมด (ต่อ) 
ที ่ คุณลกัษณะ ความหมาย ข้อมูลทางสถิต ิ
8 sdx_sepsis  โรคร่วมเป็น Sepsis  Yes 3,308 (49.40%) No 3,389 (50.60%) 

9 pdx_septic โรคหลกัเป็น Septic shock Yes 326 (4.87%) No 6,371 (95.13%) 

10 sdx_septic โรคร่วมเป็น Septic shock Yes 2,192 (32.73%) No 4,505 (67.27%) 

11-30* pdxA - pdxT กลุ่มโรคหลกัแบ่งตามเกณฑ ์ICD-10 (WHO) 

31-55* sdxA - sdxZ กลุ่มโรคร่วมแบ่งตามเกณฑ ์ICD-10 (WHO) 

56 et_tube ใส่ท่อช่วยหายใจ Yes 2,258 (33.72%) No 4,439 (66.28%) 

57 ven_lt_96  เปิดเคร่ืองช่วยหายใจ < 96 ชัว่โมง Yes 1,519 (22.68%) No 5,178 (77.32%) 

58 ven_gt_96 เปิดเคร่ืองช่วยหายใจ ≥ 96 ชัว่โมง Yes 1,709 (25.52%) No 4,988 (74.48%) 

59 or_nerve ผา่ตดั หัตถการเก่ียวกบัระบบประสาท Yes 650 (9.71%) No 6,047 (90.29%) 

60 or_res  ผา่ตดั หัตถการเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ Yes 296 (4.42%) No 6,401 (95.58%) 

61 or_car  ผา่ตดั หัตถการเก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอด
เลือด 

Yes 1344 (20.07%) No 5,353 (79.93%) 

62 or_lym  ผา่ตดั หัตถการเก่ียวกบัระบบทางเดินของ
เลือดและน ้าเหลือง 

Yes 196 (2.93%) No 6,501 (97.07%) 

63 or_digest  ผา่ตดั หัตถการเก่ียวกบัระบบยอ่ยอาหาร Yes 745 (11.12%) No 5,952 (88.88%) 

64 or_uri ผา่ตดั หัตถการเก่ียวกบัระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

Yes 156 (2.33%) No 6,541 (97.67%) 

65 or_ing ผา่ตดั หัตถการเก่ียวกบัระบบผวิหนัง Yes 404 (6.03%) No 6,293 (93.97%) 

หมายเหตุ : * แบ่งตามเกณฑ ์International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems – World 
Health Organization 
 
ตารางที ่2 แสดงขอ้มูลสถานะการจ าหน่ายผูป่้วยหลงัจากการท า Data preparation  

ที ่ คุณลกัษณะ ความหมาย ข้อมูลทางสถิต ิ
1 age  อาย ุ(ปี) Mean = 59.53 S.D. =  22.72 

2 los  จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล (วนั) Mean = 14.70 S.D. = 19.54 

3 gender  เพศ Male 684 (51.08%) Female 655 (48.92%) 

4 status_im สถานะของผูป่้วยเม่ือจ าหน่าย Improved 680 (50.78%) Other 659 (49.22%) 

5 depart แผนก Mode = MED - อายรุศาสตร์ 1,094 (81.70%) 

6 pdx_sepsis โรคหลกัเป็น Sepsis  Yes 258 (19.27%) No 1,081 (80.73%) 

7 sdx_sepsis  โรคร่วมเป็น Septic shock Yes 673 (50.26%) No 666 (49.74%) 

8 sdx_septic โรคร่วมเป็น Septic shock Yes 419 (31.29%) No 920 (68.71%) 

9 pdxJ กลุ่มโรคของระบบหายใจเป็นโรคหลกั Yes 249 (18.60%) No 1,090 (81.40%) 
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ตารางที ่2 แสดงขอ้มูลสถานะการจ าหน่ายผูป่้วยหลงัจากการท า Data preparation (ต่อ) 
ที ่ คุณลกัษณะ ความหมาย ข้อมูลทางสถิต ิ
10 pdxN กลุ่มโรคของระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะเป็น

โรคหลกั 
Yes 143 (10.68%) No 1,196 (89.32%) 

11 sdxB กลุ่มโรคติดเช้ือและปรสิตเป็นโรคร่วม Yes 185 (13.82%) No 1,154 (86.18%) 

12 sdxD กลุ่มโรคเน้ืองอก หรือโรคของเลือดและอวยัวะสร้าง
เลือดและความผดิปกติบางอยา่งของกลไกลภูมิคุม้กนั 
เป็นโรคร่วม 

Yes 566 (42.27%) No 773 (57.73%) 

13 sdxE กลุ่มโรคต่อมไร้ท่อ โภชนการ และเมตาบอลิซึมเป็น
โรคร่วม 

Yes 991 (74.01%) No 348 (25.99%) 

14 sdxI กลุ่มโรคของระบบไหลเวยีนโลหิตเป็นโรคร่วม Yes 576 (43.02%) No 763 (56.98%) 

15 sdxJ กลุ่มโรคของระบบหายใจเป็นโรคร่วม Yes 543 (41.58%) No 763 (58.42%) 

16 sdxK กลุ่มโรคของระบบยอ่ยอาหารเป็นโรคร่วม Yes 392 (29.28%) No 947 (70.72%) 

17 sdxN กลุ่มโรคของระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะเป็น
โรคร่วม 

Yes 718 (53.62%) No 621 (46.38%) 

18 et_tube ใส่ท่อช่วยหายใจ Yes 450 (33.61%) No 889 (66.39%) 

19 ven_lt_96  เปิดเคร่ืองช่วยหายใจ < 96 ชัว่โมง Yes 291 (21.73%) No 1,048 (78.27%) 

20 ven_gt_96 เปิดเคร่ืองช่วยหายใจ ≥ 96 ชัว่โมง Yes 340 (25.39%) No 999 (74.61%) 

21 or_car  ผา่ตดั หัตถการเก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด Yes 278 (20.76%) No 1,061 (79.24%) 

22 or_digest  ผา่ตดั หัตถการเก่ียวกบัระบบยอ่ยอาหาร Yes 145 (10.83%) No 1,194 (89.17%) 

 
ตารางที ่3 แสดงขอ้มูลสถานะการรอดชีวติ/เสียชีวติของผูป่้วยหลงัจากการท า Data preparation  

ที ่ คุณลกัษณะ ความหมาย ข้อมูลทางสถิต ิ
1 age  อาย ุ(ปี) Mean = 61.85 S.D. = 21.28 

2 los  จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล (วนั) Mean = 14.36 S.D. = 18.66 

3 gender  เพศ Male 650 (48.54%) Female 689 (51.46%) 

4 status_alive สถานะของผูป่้วยเม่ือจ าหน่าย Death 624 (46.60%) Alive 715 (53.40%) 

5 depart แผนก Mode = MED - อายรุศาสตร์ 1,065 (79.54%) 

6 pdx_sepsis โรคหลกัเป็น Sepsis  Yes 256 (19.12%) No 1,083 (80.88%) 

7 sdx_sepsis  โรคร่วมเป็น Sepsis Yes 659 (49.22%) No 680 (50.78%) 

8 sdx_septic โรคร่วมเป็น Septic shock Yes 438 (32.71%) No 901 (67.29%) 

9 pdxJ กลุ่มโรคของระบบหายใจเป็นโรคหลกั Yes 239 (17.85%) No 1100 (82.15%) 
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ตารางที ่3 แสดงขอ้มูลสถานะการรอดชีวติ/เสียชีวติของผูป่้วยหลงัจากการท า Data preparation (ต่อ) 
ที ่ คุณลกัษณะ ความหมาย ข้อมูลทางสถิต ิ
10 pdxN กลุ่มโรคของระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะเป็น

โรคหลกั 
Yes 147 (10.98%) No 1,192 (89.02%) 

11 sdxB กลุ่มโรคติดเช้ือและปรสิตเป็นโรคร่วม Yes 203 (15.16%) No 1136 (84.84%) 

12 sdxD กลุ่มโรคเน้ืองอก หรือโรคของเลือดและอวยัวะสร้าง
เลือดและความผดิปกติบางอยา่งของกลไกลภูมิคุม้กนั 
เป็นโรคร่วม 

Yes 543 (40.55%) No 796 (59.45%) 

13 sdxE กลุ่มโรคต่อมไร้ท่อ โภชนการ และเมตาบอลิซึมเป็น
โรคร่วม 

Yes 945 (70.58%) No 394 (29.42%) 

14 sdxI กลุ่มโรคของระบบไหลเวยีนโลหิตเป็นโรคร่วม Yes 618 (46.15%) No 721 (53.85%) 

15 sdxJ กลุ่มโรคของระบบหายใจเป็นโรคร่วม Yes 505 (37.71%) No 834 (62.29%) 

16 sdxK กลุ่มโรคของระบบยอ่ยอาหารเป็นโรคร่วม Yes 335 (25.02%) No 1004 (74.98%) 

17 sdxN กลุ่มโรคของระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะเป็น
โรคร่วม 

Yes 704 (52.58%) No 635 (47.42%) 

18 et_tube ใส่ท่อช่วยหายใจ Yes 461 (34.43%) No 878 (65.57%) 

19 ven_lt_96  เปิดเคร่ืองช่วยหายใจ < 96 ชัว่โมง Yes 287 (21.43%) No 1,052 (78.57%) 

20 ven_gt_96 เปิดเคร่ืองช่วยหายใจ ≥ 96 ชัว่โมง Yes 341 (25.47%) No 998 (74.53%) 

21 or_car  ผา่ตดั หัตถการเก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด Yes 262 (19.57%) No 1,077 (80.43%) 

22 or_digest  ผา่ตดั หัตถการเก่ียวกบัระบบยอ่ยอาหาร Yes 145 (10.83%) No 1,194 (89.17%) 

 
ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทียบค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) ค่าพ้ืนท่ีใตก้ราฟ (Area under the curve / AUC) ค่า False      
                 Negative Rate (FNR) และ ค่า False Positive Rate (FPR)  

สถานะการจ าหน่าย ข้อมูล วธีิ Accuracy AUC FNR FPR 

Improved / Other 
 

ส่วนที่ 1 :  
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis) 

NB 
LR 
DL 
DT 

GBT 

0.695 
0.710 
0.763 
0.731 
0.760 

0.742 
0.773 
0.841 
0.759 
0.851 

0.308 
0.290 
0.261 
0.274 
0.272 

0.300 
0.292 
0.205 
0.263 
0.195 

ส่วนที่ 2 : 
ภาวะช็อก  
(Septic shock) 

NB 
LR 
DL 
DT 

GBT 

0.703 
0.711 
0.758 
0.733 
0.754 

0.754 
0.777 
0.839 
0.760 
0.849 

0.304 
0.295 
0.281 
0.270 
0.280 

0.290 
0.282 
0.182 
0.263 
0.196 
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ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทียบค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) ค่าพ้ืนท่ีใตก้ราฟ (Area under the curve / AUC) ค่า False      
                 Negative Rate (FNR) และ ค่า False Positive Rate (FPR) (ต่อ) 

สถานะการจ าหน่าย ข้อมูล วธีิ 
Accura

cy 
AUC FNR FPR 

Death / Alive  
 
 
 

 

ส่วนที่ 3 : 
ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด (Sepsis) 

NB 
LR 
DL 
DT 

GBT 

0.684 
0.706 
0.728 
0.741 
0.755 

0.746 
0.766 
0.818 
0.763 
0.838 

0.306 
0.289 
0.295 
0.237 
0.264 

0.329 
0.299 
0.231 
0.283 
0.214 

Death / Alive  
 
 
 

 

ส่วนที่ 4 : 
ภาวะช็อก 
(Septic shock) 

NB 
LR 
DL 
DT 

GBT 

0.698 
0.713 
0.732 
0.744 
0.757 

0.754 
0.769 
0.817 
0.767 
0.836 

0.293 
0.288 
0.278 
0.239 
0.270 

0.314 
0.286 
0.254 
0.275 
0.197 

 
ตารางที ่5 กฎการท านายสถานะการจ าหน่ายของผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 

ที ่ เง่ือนไข 
Confidence 

(แพทย์อนุญาต : อ่ืนๆ) 
ผลลพัธ์สถานะการ

จ าหน่าย 
1 los <= 1.5 and 68 < age <= 99   

and pdxN = Yes and sdxE = No 
1.000 (3 : 0) แพทย์อนุญาต 

2 los <= 2.5 and age > 18 and pdxJ = Yes 0.897 (26 : 3) แพทย์อนุญาต 
3* los <= 2.5 and age > 18 and pdxJ = No 

and sdxD = No and pdxN = Yes 
0.824 (14 : 3) แพทย์อนุญาต 

4* los > 2.5 and sdxJ = No and age <= 98  0.734 (1961 : 710) แพทย์อนุญาต 
5 los > 2.5 and sdxJ = Yes and age <= 5.5 0.708 (51 : 21) แพทย์อนุญาต 

  หมายเหตุ : *กฎท่ีแสดงออกมาเหมือนกนัจากการท านายสถานะการจ าหน่ายทั้งของผูป่้วย Sepsis และ Septic shock 
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ตารางที ่6 กฎการท านายสถานะการจ าหน่ายของผูป่้วยภาวะช็อก (Septic shock) 

ที ่ เง่ือนไข 
Confidence 

(แพทย์อนุญาต : อ่ืนๆ) 
ผลลพัธ์สถานะการ

จ าหน่าย 

1 1.5 < los <= 75.5 and sdxJ = Yes and age <= 5.5 
and sdx_septic = No and ven_lt_96 = Yes 

1.000 (11 : 0) แพทย์อนุญาต 

2 los <= 1.5 and 68 < age <= 99 and pdxN = Yes  
and sdxE = No 

1.000 (3 : 0) แพทย์อนุญาต 

3 5.5 < los <= 57.5 and sdxJ = Yes and age <= 5.5 
and sdx_septic = No and ven_lt_96 = No 

0.895 (34 : 4) แพทย์อนุญาต 

4* los <= 2.5 and age > 18 and pdxJ = No and sdxD = No 
and pdxN = Yes 

0.824 (14 : 3) แพทย์อนุญาต 

5* los > 2.5 and sdxJ = No and age  <=  98 0.734 (1961 : 710) แพทย์อนุญาต 

หมายเหตุ : *กฎท่ีแสดงออกมาเหมือนกนัจากการท านายสถานะการจ าหน่ายทั้งของผูป่้วย Sepsis และ Septic shock 
 
ตารางที ่7 กฎการท านายการรอดชีวติ/เสียชีวติของผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)  

ที ่ เง่ือนไข 
Confidence  

(รอดชีวติ : เสียชีวติ) 
ผลลพัธ์สถานะการ

จ าหน่าย 

1 2.5 < los <= 75.5 and age <= 4.5 and sdxJ = Yes 0.821 (55 : 12) รอดชีวิต 
2* los > 2.5 and age <= 97.5 and sdxJ = No 0.760 (2015 : 637) รอดชีวิต 

หมายเหตุ : *กฎท่ีแสดงออกมาเหมือนกนัจากการท านายการรอดชีวติ/เสียชีวติทั้งของผูป่้วย Sepsis และ Septic shock 
 
ตารางที ่8 กฎการท านายการรอดชีวติหรือเสียชีวติของผูป่้วยภาวะช็อก (Septic shock) 

หมายเหตุ : *กฎท่ีแสดงออกมาเหมือนกนัจากการท านายการรอดชีวติ/เสียชีวติทั้งของผูป่้วย Sepsis และ Septic shock 
 
 
 
 
 

ที ่ เง่ือนไข 
Confidence  

(รอดชีวติ : เสียชีวติ) 

ผลลพัธ์
สถานะการ
จ าหน่าย 

1* los > 2.5 and age  <= 97.5 and sdxJ = No 0.760 (2015 : 637) รอดชีวิต 
2 1.5 < los <= 2.5 and age <= 99 and ven_lt_96 = No 

and sdx_septic = No and sdxD = No 
0.681 (47 : 22) รอดชีวิต 

3 los > 1.5  and 4.5 < age <= 101 and sdxJ = Yes 0.645 (1191 : 655) รอดชีวิต 
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ภาพที ่1  กระบวนการ Cross-Industry Standard Process for Data Mining (CRISP-DM)  

 

 
 

ภาพที ่2 กราฟเปรียบเทียบค่า Accuracy ของแต่ละวธีิ 
 

 

 
ภาพที ่3  กราฟเปรียบเทียบ Decision Tree, Gradient Boosted Tree และ Logistic Regression 


