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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้นําเสนอการพัฒนาระบบพยากรณความเสี่ยงภาวะหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทดวยเทคนิค

เหมืองขอมูลผานสมารทโฟน การดําเนินงานเร่ิมจากการรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางจํานวน 500 ชุดขอมูลประยุกตใช

เทคนิคเหมืองขอมูลสําหรับสรางแบบจําลองพยากรณโดยเลือกเปรียบเทียบ 3 เทคนิคไดแก  ตนไมตัดสินใจ นาอีฟ

เบยและโครงขายประสาทเทียม วัดประสิทธิภาพแบบจําลองดวยคาความถูกตอง  คาความแมนยํา คาความระลึกและ

คารากที่สองของความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย จากนั้นนําแบบจําลองไปวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคหมอนรอง

กระดูกทับเสนประสาทและนําแบบจําลองที่ไดคาประสิทธิภาพดีที่สุดมาพัฒนาแอปพลิเคชัน ผลการวิจัยพบวา                 

(1) แบบจําลองพยากรณที่มีคาประสิทธภิาพสูงสุดไดแกแบบจําลองจากเทคนิคโครงขายประสาทเทียมมีคาความถูกตอง 

94.60% คาความแมนยํา 94.60% คาความระลึก 94.60% และคารากที่สองของความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 0.218               

(2)  ผลการคนหาปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทพบวาปจจัยที่มีความสําคัญสูงสุด คือ

อาการปวดชาบริเวณสะโพกฝาเทาหรือนิ้วเทา รองลงมา ไดแก การนอนคว่ําบอยๆ และอาการขาไมมีแรงตามลําดับ 

และ (3) ผลการประเมินความพึงพอใจของระบบที่พัฒนาข้ึนโดยผูใชงาน พบวามีคาเฉลี่ยรวม 4.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.53 อยูในระดับดี สรุปไดวาระบบที่พัฒนาข้ึนนี้มีความเหมาะสมสามารถนําไปใชงานไดจริงสามารถชวยวิเคราะห

ความเสี่ยงโรคดวยตนเองและแนะนําแนวทางการรักษาเบื้องตนได 
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Abstract 
This research proposed a prediction system for the risk of herniated disc using data mining 

techniques on smartphone. A total of 500 data sets were collected and used for sample data. We 

applied three data mining techniques, namely, Decision Tree, Artificial Neural Network, and Naïve 

Bay to create three prediction system models. Then, the levels of efficiency of the three models 

were measured and compared in terms of accuracy value, precision value, recall value, and RMSE 

value. After that, the models were analyzed to identify the factors that affected the risk of the 

occurring of herniated disc and then the model with the highest efficiency was chosen for 

application development. The results revealed that (1) the most efficient model for prediction of 

herniated disc was the prediction model based on Artificial Neural Network technique with an 

accuracy of 94.60% , precision of 94.60% , recall of 94.60%  and RMSE of 0.218; (2) the result of 

identifying the factors affecting the herniated disc revealed that the most important factor was the 

pain in the hips, soles or toes, to be followed by the frequent lying prone down, and the 

condition of weakening legs, respectively; and (3) the result of evaluation of the users’ satisfaction 

with the developed system showed that the rating mean for users’ satisfaction was 4.20 with 

standard deviation of 0.53, indicating that the users were satisfied with the system at the high 

level.  In conclusion, the developed system is appropriate and can be applied for analysis of the 

risk of herniated disc.  It helps the patients to analyze the risk of herniated disc on their own and 

can suggest guidelines for preliminary treatment of the disease.  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันประเทศไทยมีอัตราผูปวยดวยภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาทในวัยทํางาน (อายุ              

25-60 ป) มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน (Yingsakmongkol, 2018) เนื่องจากการทํางานที่เครงเครียดไมมีการปรับเปลี่ยน

อิริยาบถสงผลใหรางกายเกิดความเสื่อม ลักษณะอาการของโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทผูปวยจะมีอาการ

ปวดจนถึงอาการปวดคอนขางมากข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคซึ่งอาจจะตองหยุดพักงานเปนเวลานานเพื่อทํา               

การบําบัดรักษา อยางไรก็ตามโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทก็ถือเปนโรคที่กอใหเกิดอุปสรรคในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวยได ถึงแมวาปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยมีความเจริญกาวหนามี                

การพัฒนาอุปกรณทางการแพทยในการตรวจวินิจฉัยโรคที่มีความแมนยําและรวดเร็วแตการพัฒนาเคร่ืองมือชวยใน

การตรวจวิเคราะหและพยากรณโรคจําเปนตองอาศัยความรูความสามารถในการวิเคราะหที่ซับซอนเพื่อลดความเสี่ยง

ในข้ันตอนการตัดสินใจจําเปนตองใชการพยากรณที่ถูกตองเปนสิง่สําคัญ นอกจากนี้การประเมินความเสี่ยงในการเกิด

โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทเบื้องตนจะเปนประโยชนตอการวางแผนปองกันรักษาและดูแลสุขภาพเนื่องจาก

การรักษาโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทตองไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับความรุนแรงและระยะเวลาที่

ผูปวยมีอาการ 

จากปญหาขางตนคณะผูวิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญของการพยากรณความเสี่ยงภาวะหมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาทเพื่อชวยคัดกรองความเสี่ยงดวยตนเองเบื้องตนจึงไดนําเทคโนโลยีเหมืองขอมูลมาชวยวิเคราะหสราง

แบบจําลองและนําเทคโนโลยีสมารทโฟนมาประยุกตใชกับการดูแลสุขภาพ โดยการพัฒนาระบบพยากรณความเสี่ยง

ภาวะหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทผานสมารทโฟนระบบปฏิบัติการแอนดรอยดเพื่อสะดวกตอการใชงานและเปน

ประโยชนสําหรับบุคคลทั่วไปที่ตองการทราบโอกาสเสี่ยงของตนเองในการเกิดโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทให

สามารถวางแผนปองกันและดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อสรางแบบจําลองสําหรับพยากรณความเสี่ยงโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทดวยเทคนิคเหมือง

ขอมูล  

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท 

3. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันชวยพยากรณความเสี่ยงผานสมารทโฟนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด  

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ในการดําเนินงานวิจัยนั้นไดมีการศึกษาและนําทฤษฎีที่เก่ียวของมาประยุกตใชดังนี้ 

1. หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท 

หมอนรองกระดูกสันหลัง คือ เนื้อเยื่อชนิดหนึ่งที่ทําหนาที่ผอนแรงที่รองรับระหวางกระดูกสันหลังสองชิ้นทุก

คร้ังที่มีการเคลื่อนไหวกมเงยหมอนรองกระดูกสันหลังจะเปนตัวรับน้ําหนักและรับแรงกระแทกระหวางกระดูก                 

เมื่ออายุมากข้ึนหรือใชงานกระดูกสันหลังอยางหนัก เชน เลนกีฬา ยกของหนัก หมอนรองกระดูกสันหลังก็จะเสื่อม

หรือเคลื่อนหลุดออกมาและไปกดทับเสนประสาทของกระดูกสันหลังได (Yingsakmongkol, 2018) โดยปกติหมอน

รองกระดูกจะคอยๆ เสื่อมสภาพตั้งแตอายุ 25 ป แตถาน้ําหนักตัวมากรางกายรับน้ําหนักตลอดเวลา นั่งทํางานนานๆ 
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ยกของหนักหรือสูบบุหร่ีก็จะทําใหมีการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังเร็วข้ึนทั้งนี้โรคของหมอนรองกระดูกที่พบ

ไดบอย คือ โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท (Herniated Disc) เกิดจากการเคลื่อนของหมอนรองกระดูกรวมถึง

การแตกของหมอนรองกระดูก (Thai Health Promotion Foundation, 2019) ถาทิ้งไวนานเสนประสาทจะทํางาน

ไดนอยลงกลามเนื้อขาออนแรงเดินและควบคุมการขับถายไมไดอาจถึงข้ันเปนอัมพฤกษอัมพาตดังนั้นเมื่อมีอาการ            

ควรพบแพทยเพื่อทําการรักษา  

2. เหมืองขอมูล 

เหมืองขอมูล (Data Mining) คือ การวิเคราะหขอมูลเพื่อแยกประเภทจําแนกรูปแบบและความสัมพันธของ

ขอมูลจากฐานขอมูลที่มีขนาดใหญหรือคลังขอมูลโดยมีวิธีตางๆ หลายวิธี (Sinsomboonthong, 2015) ซึ่งรูปแบบ

การทําเหมืองขอมูลนั้นไดรวบรวมความรูจากหลายแขนงเขาไวดวยกันประกอบดวยระบบการเรียนรูของเคร่ืองจักร 

(Machine Learning) และการจดจํารูปแบบ (Pattern Recognition) สําหรับการประมวลผลขอมูลขนาดใหญจําเปน

ที่จะตองใชเคร่ืองคอมพิวเตอรเขามาชวยวิเคราะหและประมวลผลเพื่อใหเกิดความสะดวกและมีประสิทธิภาพ  

3. ตนไมตัดสินใจ 

ตนไมตัดสินใจ (Decision Tree) เปนเทคนิคหนึ่งของการทําเหมืองขอมูลสําหรับการจําแนกขอมูล 

(Classification Rules) โดยเปนการนําขอมูลมาสรางแบบจําลองพยากรณเพื่อการทํานายหรือการจําแนกออกเปน

ประเภทตางๆ โดยมีโครงสรางในลักษณะที่เปนตนไม (Sinsomboonthong, 2015) โครงสรางของตนไมตัดสินใจ

ประกอบดวยโหนดราก (Root Node) ก่ิง (Branch) และโหนดใบ (Leaf Node)  

4. โครงขายประสาทเทียม 

โครงขายประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) หลักการสําคัญคือความพยายามที่จะลอกเลียนแบบ

การทํางานของเซลลประสาทในสมองของมนุษยเพื่อทํางานใหไดอยางมีประสิทธิภาพ (Sinsomboonthong, 2015)  

ลักษณะของโครงขายประสาทเทียมแบบหลายชัน้ (Multilayer) ประกอบดวยชั้นสัญญาณประสาทขาเขา ชัน้สัญญาณ

ประสาทขาออกและมีชั้นแอบแฝง (Hidden Layer) เพิ่มข้ึนโดยอยูสวนกลางระหวางชั้นนําขอมูลปอนเขาและชั้นสง

ขอมูลออกทั้งนี้ชั้นแอบแฝงอาจมีมากกวา 1 ชั้นได  

5. นาอีฟเบย 

นาอีฟเบย (Naïve Bayes) หรือการเรียนรูแบบเบยเปนวิธีการเรียนรูที่อาศัยความนาจะเปนตามทฤษฎีของ

เบย (Bayes Theorem) เปนข้ันตอนวิธีในการจําแนกขอมูลโดยการเรียนรูปญหาที่เกิดข้ึนเพื่อนํามาสรางเงื่อนไข            

การจําแนกขอมูลใหม (Suwanco et al., 2017) เหมาะกับกรณีของเซตตัวอยางที่มีจํานวนมากและลักษณะของ

ตัวอยางไมข้ึนตอกัน 

6. การตรวจสอบแบบไขว 

การตรวจสอบแบบไขว (k-fold Cross Validation) (Sinsomboonthong, 2015) เปนวิธีการทดสอบโดย

แบงกลุมขอมูลออกเปน k กลุมขอมูลในแตละกลุมจะมีจํานวนเทากัน ขอมูลจะถูกวนใหเปนขอมูลการสอน (Train 

Set) และขอมูลทดสอบ (Test Set) ตัวอยางเชน การแบงชุดขอมูลออกเปน 5 กลุม (k = 5) โดยในรอบที่ 1 จะใชชุด

ขอมูล 2-5 เปนชุดขอมูลการสอนและใชชุดขอมูลที ่1 เปนชุดขอมูลทดสอบและทําการสับเปลีย่นขอมูลจนครบ 5 รอบ 

อธิบายการทํางานดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แสดงการแบงชุดขอมลูแบบ k-fold โดยที ่k=5  

 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษาพบวามีงานวิจัยจํานวนไมนอยไดพัฒนาข้ึนเพื่อพยากรณการเกิดโรคหลายโรค คณะผูวิจัย

ศึกษางานวิจัยที่มีความเก่ียวของดังตอไปนี้  

Sripaoraya and Sinsomboonthong (2017) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพวิธีการจําแนกกลุมการเปน

โรคไตเร้ือรังโดยเลือกเปรียบเทียบ 7 เทคนิคไดแก วิธีความใกลเคียงกันมากที่สุด ตนไมตัดสินใจ โครงขายประสาท

เทียม ซัพพอรตเวกเตอรแมชชีน ฐานกฎการถดถอยลอจิสติกและนาอีฟเบย เพื่อวัดประสิทธิภาพการจําแนกกลุม           

โดยใชขอมูลผูปวยโรคไตเร้ือรังของประเทศอินเดีย ผลการทดลองพบวาวิธีการจําแนกกลุมที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด คือ 

ตนไมตัดสินใจใหคาความถูกตอง 100% Bundasak, Srisawang and Tongkom (2016) ศึกษาเร่ืองการคัดกรอง

สุขภาพสําหรับผูที่เสี่ยงตอการเปนโรคขอเขาเสื่อมโดยใชเหมืองขอมูล เก็บขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะหจํานวน 383 

ชุดขอมูล เลือกใช 4 อัลกอริทึมจากเหมืองขอมูล คือ ตนไมตัดสินใจ โครงขายประสาทเทียม ซัพพอรตเวกเตอรแมชชีน

และนาอีฟเบย ผลการทดลองพบวานาอีฟเบยมีประสิทธิภาพคาความถูกตองสูงสุดที่ 92.14% Sangmanee et al. 

(2017) พัฒนาตัวแบบพยากรณการกลับมารักษาตัวซํ้าของผูปวยโรคเบาหวานโดยใชเทคนิคเหมืองขอมูล ผลการทดลอง

พบวาประสิทธิภาพดานความถูกตองของตัวแบบพยากรณการเกิดโรคเบาหวานเทากับ 85.50%  Dolkool, 

Thongkam and Sukmak (2014) ทําการวิจัยเร่ืองการสรางแบบจําลองเพื่อพยากรณการเกิดแผลที่เทาของผูปวย

โรคเบาหวานเพื่อชวยในการวางแผนการรักษาและปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวยโรคเบาหวานโดยใชเทคนิค

โครงขายประสาทเทียม ซัพพอรตเวคเตอรแมทชีนและตนไมตัดสินใจ ผลการวิจัยพบวาแบบจําลองจากตนไมตัดสินใจ

มีความแมนยําการพยากรณดีที่สุดที่ 75.90% AlAgha et al. (2018) ศึกษาการจําแนกพาหะเบตาธาลัสซีเมียดวย

เทคนิคเหมืองขอมูลหลายเทคนิคโดยทําการแบงชุดขอมูลทดสอบแบบไขว 10-fold Cross Validation ผลการศึกษา

พบวาเทคนิคโครงขายประสาทเทียมมีประสิทธิภาพในการจําแนกไดถูกตองมากที่สุดที่ 99.73 % 

จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของพบวาเทคนิคเหมืองขอมูล เชน โครงขายประสาทเทียม ตนไมตัดสินใจและ

นาอีฟเบยเปนเทคนิคที่ไดรับความนิยมและมีประสิทธิภาพที่ดีในการจําแนกกลุมขอมูล ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงนําเทคนิค

เหมืองขอมูลดังกลาวมาประยุกตใชกับการจําแนกและสรางแบบจําลองพยากรณความเสี่ยงโรคหมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การดําเนินการวิจัยประกอบดวยกรอบแนวคิดในการวิจัย 5 ข้ันตอนไดแก (1) การรวบรวมและเตรียมขอมูล 

(2) การสรางแบบจําลอง (3) การวัดประสิทธิภาพแบบจําลอง (4) การพัฒนาระบบ และ (5) การทดสอบระบบ                

มีรายละเอียดแตละข้ันตอนดังภาพที่ 2 

 

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การรวบรวมและเตรียมขอมูล 

การศึกษาขอมูลที่เก่ียวของกับงานวิจัยโดยศึกษาจากเอกสารหนังสืองานวิจัยและสอบถามขอมูลจาก

ผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทย จากนั้นดําเนินการวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาคัดเลือกปจจัยตัวแปรสําหรับนํามาใชสราง

แบบจําลองพยากรณ ซึ่งสามารถคัดเลือกปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทได

จํานวน 11 ปจจัย แบงระดับความเสี่ยงเปน 2 ระดับ คือ มีความเสี่ยงและไมมีความเสี่ยง ขอมูลปจจัยไดรับการตรวจสอบ

ความถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญทางการแพทย รายละเอียดขอมูลตัวแปรที่ใชสําหรับวิเคราะหมีรายละเอียดในตารางที่ 1 

การเตรียมขอมูลไดดําเนินการจัดทําแบบสอบถามโดยเก็บขอมูลจากการสุมกลุมตัวอยางคละชวงอายุและเพศรวบรวม

ขอมูลจากโรงพยาบาลเอกชน 3 แหงในจังหวัดพิษณุโลกจํานวน 500 ชุดขอมูล ดําเนินการเก็บขอมูลลงในโปรแกรม 

Microsoft Excel แลวทําการแปลงขอมูลเพื่อเขาสูโปรแกรม WEKA แบงเปนมีความเสี่ยงจํานวน 220 ชุดขอมูล ไมมี

ความเสี่ยง จํานวน 280 ชุดขอมูล  
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  ตารางที่ 1  ขอมูลตัวแปรสําหรับการวิเคราะห 

ตัวแปร ความหมาย คาของตัวแปร 

Q1 อายุอยูในชวง 25-60 ป ใช, ไมใช 

Q2 น่ังหลังโกงหลังงอและน่ังกมมองจอคอมพิวเตอรเปนเวลานาน ใช, ไมใช 

Q3 ชอบน่ังเกาอ้ีต่ําบอยๆ ใช, ไมใช 

Q4 มีภาวะนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน (overweight) ใช, ไมใช 

Q5 สูบบุหรี ่ ใช, ไมใช 

Q6 นอนควํ่าบอยๆ ใช, ไมใช 

Q7 ใชรองเทาสนสูงบอยๆ ใช, ไมใช 

Q8 ยกของหนักดวยทาท่ีไมถูกตอง ใช, ไมใช 

Q9 เคยเกิดอุบัติเหตุชวงบริเวณกระดกูสันหลัง ใช, ไมใช 

Q10 ปวดชาบริเวณสะโพกหรือฝาเทาหรือน้ิวเทา ใช, ไมใช 

Q11 ขาไมมีแรง ใช, ไมใช 

Result ผลลัพธการวิเคราะหความเสี่ยงโรค มีความเสี่ยง, ไมมีความเสี่ยง 

 

การสรางแบบจําลอง 

จากการเตรียมขอมูลทําใหไดตัวแปรนําเขาจํานวน 11 ตัวแปรและตัวแปรผลลัพธจํานวน 1 ตัวแปรโดยชุด

ขอมูลทั้งหมดจํานวน 500 ชุดขอมูล นําขอมูลที่จัดเตรียมทั้งหมดไปสรางแบบจําลองดวยโปรแกรม WEKA เวอรชั่น 

3.8 เทคนิคเหมืองขอมูลที่นํามาใชในการทดลองนี้เลือกเปรียบเทียบ 3 เทคนิค คือ เทคนิคตนไมตัดสินใจ นาอีฟเบย

และโครงขายประสาทเทียม  

 

 

ภาพที่ 3 ตัวอยางขอมูลในโปรแกรม WEKA 

 

การวัดประสิทธิภาพแบบจําลอง 

การวัดประสิทธิภาพแบบจําลองดวยวิธีการตรวจสอบแบบไขว 10-fold Cross Validation และเปนการจําแนก

ขอมูลออกเปนสองกลุม คือ (1) กลุมที่ตองการนําไปใชเปนขอมูลการสอนหรือ Training Set (2) กลุมขอมูลที่ตองการ

นําไปใชเปนขอมูลทดสอบหรือ Testing Set ทําการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ในอัตราสวนของ  

ชุดขอมูลการเรียนรูและชุดขอมูลการทดสอบแลวสลับชุดขอมูลเพื่อใหไดรับการทดสอบจนครบ 10 ชุด ตัวชี้วัด



วารสารศรีปทุมปริทัศน� ฉบับวทิยาศาสตร�และเทคโนโลยี  ป�ที่ 13 มกราคม - ธันวาคม 2564 
Sripatum Review of Science and Technology Vol.13 January – December 2021 

ป�ญญา เช่ียวชาญ เบิกบาน คุณธรรม  
Intellectual, Professional, Cheerfulness, Morality 

135 
 

ประสิทธิภาพใชการวัด 4 ตัวชี้วัด  ไดแก (1) Accuracy คือ คาความถูกตอง (2) Precision คือ คาความแมนยํา                 

(3) Recall คือ คาความระลึก และ (4) RMSE (Root Mean Square Error) คือ คารากที่สองของความคลาดเคลื่อน

เฉลี่ย ซ่ึงเปนวิธีการคํานวณความผิดพลาดการพยากรณหมายความวาถาคาเขาใกลศูนยหรือมีคานอยแสดงวา

แบบจําลองพยากรณออกมาไดใกลเคียงกับความเปนจริง (Manakitphaisan and Thaweesuk, 2018) ไดจาก

สมการดังนี้  
 

                             Accuracy =  TP+TN
TP+FP+FN+TN

            (1)                                        

 

                             Precision =  TP
TP+FP

            (2)                                        

        

                             Recall =  TP
TP+FN

          (3)                                        

                         

                              RMSE =  �1
n
∑ (Yi′ − Yi)2n
i=1                                            (4)          

                               

โดยท่ี    TP  =  ขอมูลเปนจริงและผลการทํานายบอกวาจริง 

  TN  =  ขอมูลเปนขอมูลไมจริงและผลการทํานายบอกวาไมจริง 

     FP  =  ขอมูลเปนจริงแตผลการทํานายบอกวาไมจริง 

  FN  =  ขอมูลเปนขอมูลไมจริงแตผลการทํานายบอกวาจริง 

      Yi  =  คาของขอมูลท่ีเกิดข้ึนจริง 

      Yi′   =  คาท่ีไดจากการพยากรณ 

       n  =  จํานวนนําเขาท้ังหมด  
 

การพัฒนาระบบ 

เมื่อสรางแบบจําลองพยากรณแลวเพื่อใหสะดวกตอการนําไปใชงานจึงนําแบบจําลองไปพัฒนาเปนระบบ

สารสนเทศมีข้ันตอนการออกแบบและพัฒนาระบบดังนี้ การออกแบบระบบเพื่อใหทราบถึงข้ันตอนการทํางานของ

ระบบจึงเลือกใชแผนภาพ UML (Unified Modeling Language) แสดงฟงกชันการทํางานทั้งหมดในระบบดังภาพที่ 4 

ซึ่งประกอบดวยสวนการพยากรณความเสี่ยงหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทและสวนขอมูลความรูเก่ียวกับโรค  
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              ภาพที่ 4 Use Case Diagram ของระบบ        ภาพที่ 5 คาน้ําหนักของแอททริบิวต Hidden node 5 

 

หลังจากข้ันตอนการออกแบบระบบแลวจึงดําเนินการพัฒนาระบบงานดวยโปรแกรม Android Studio และ

ภาษา JAVA เปนภาษาหลักในการพัฒนาสําหรับการพัฒนาระบบในรูปแบบแอปพลิเคชันบนสมารทโฟน

ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด โดยนําแบบจําลองที่ไดจากการสรางและทดสอบแบบจําลองที่มีคาประสิทธิภาพดีที่สุด 

ซึ่งในงานวิจัยนี้ไดแกแบบจําลองจากโครงขายประสาทเทียมมาประยุกตใชในการพยากรณความเสี่ยงโรคหมอนรอง

กระดูกทับเสนประสาท 

วิธีการแปลงแบบจําลองเปนโคดสําหรับแอปพลิเคชันมีข้ันตอนดังนี้ นําคาน้ําหนัก (Weight) ในแตละ                

แอททริบิวทและ Hidden Node ที่ไดจากการวิเคราะหโดย WEKA ดังตัวอยางในภาพที่ 5 เมื่อไดคาน้ําหนักของแตละ

แอททริบิวตและ Hidden Node แลวจึงนําคาน้ําหนักของ Node ตางๆ มาเขียนโคดดวยภาษาจาวาเพื่อพัฒนาเปน

เงื่อนไขในการวิเคราะหคลาสผลลัพธความเสี่ยงตอไป 

 

 

ภาพที่ 6 ตัวอยางโคดการวิเคราะหผลลัพธความเสี่ยง 

 

การทดสอบระบบ 

การทดสอบระบบใชวิธีทดสอบแบบแบล็กบอกซ (Black Box Testing) ซึ่งเปนการทดสอบระบบโดย

ภาพรวมวาระบบสามารถทํางานไดอยางถูกตองตามที่ตองการหรือไมรวมทั้งหาขอบกพรองและปรับปรุงแกไข จากนั้น

นําระบบนี้ไปใหกลุมตัวอยางทดลองใชงานจํานวน 30 คน ทดสอบฟงกชันตางๆ ของระบบและประเมินความพึงพอใจ

ในการใชระบบ ผลจากการทดสอบระบบมีผลลัพธที่จะกลาวในลําดับตอไป 
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ผลการวิจัย 
1. ผลการสรางแบบจําลอง 

ผลการสรางแบบจําลองจากเทคนิคโครงขายประสาทเทียมเลือกใชอัลกอริทึม Multilayer Perceptron              

ใชการแบงชุดขอมูลดวยการทดสอบแบบไขวกําหนดคา K=10 ซึ่งคิดเปนอัตราขอมูลทดสอบตอขอมูลฝกสอนเปน

อัตราสวน 10:90 ทําการกําหนดอัตราการเรียนรู (Learning Rate) ที่ 0.001 และปรับจํานวนโหนดของชั้นซอน 

(Hidden Layer) จาก 2 โหนดไปจนถึง 10 โหนด เพื่อเปรียบเทียบคาความถูกตองของแบบจําลอง รายละเอียด              

ดังตารางที่ 2 พบวาแบบจําลองที่ดีที่สุด ไดแกแบบจําลอง 11:5:2 ไดคาความถูกตองสูงที่สุด (94.60%) คือ ชั้นขอมูล

นําเขาจํานวน 11 โหนด ชั้นซอนจํานวน 5 โหนดและชั้นแสดงผลจํานวน 2 โหนด ซึ่งใชอัตราการเรียนรูเทากับ 0.2  

ไดโครงขายประสาทเทียม ดังภาพที่ 7 

 

ตารางที่ 2 คาประสทิธิภาพของแบบจาํลองจากเทคนิคโครงขายประสาทเทียม 

Model Accuracy (%) Precision (%) Recall (%) RMSE 

11:2:2 94.40 94.40 94.40 0.230 

11:3:2 94.60 94.60 94.60 0.228 

11:4:2 94.60 94.60 94.60 0.227 

11:5:2 94.60 94.60 94.60 0.218 

11:6:2 94.40 94.40 94.40 0.217 

11:7:2 94.40 94.40 94.40 0.217 

11:8:2 94.40 94.40 94.40 0.217 

11:9:2 94.40 94.40 94.40 0.217 

11:10:2 94.40 94.40 94.40 0.216 

 

 

ภาพที่ 7 แบบจําลองที่ดทีี่สุดของโครงขายประสาทเทียม 
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การทดสอบแบบจําลองจากเทคนิคตนไมตัดสินใจเลือกใชอัลกอริทึม J48 ใชการแบงชุดขอมูลดวยการทดสอบ

แบบไขวกําหนดคา K=10 เพื่อเปรียบเทียบคาความถูกตองของแบบจําลอง พบวาแบบจําลองมีคาความถูกตองเทากับ 

93.40% สวนการทดสอบแบบจําลองจากเทคนิคนาอีฟเบยใชการแบงชุดขอมูลดวยการทดสอบแบบไขวกําหนดคา 

K=10 พบวาแบบจําลองมีคาความถูกตองเทากับ 94.00%  

 

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจําลอง 

เทคนิค Accuracy (%) Precision (%) Recall (%) RMSE 

Decision Tree  93.40 93.40 93.40 0.239 

Naïve Bayes 94.00 94.00 94.00 0.218 

Artificial Neural Network 94.60 94.60 94.60 0.218 

 

การทดสอบและเปรียบเทียบประสิทธิภาพการพยากรณความเสี่ยง (ตารางที่ 3) การพิจารณาคาความ

คลาดเคลื่อน คือ ผลตางระหวางคาที่พยากรณไดกับคาที่แทจริง ถาคาใกลเคียงกับศูนยแสดงวามีความแมนยําหรือ

ความถูกตองสูง ซึ่งคาความคลาดเคลื่อนที่ใชในงานวิจัยนี้คือ RMSE พบวาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมและ            

นาอีฟเบยมีคา RMSE ที่แมนยําสูงกวาแบบจําลองตนไมตัดสินใจโดยมีคา RMSE ที่เทากัน คือ 0.218 สวนการพิจารณา

คาความถูกตอง คาความแมนยําและคาความระลึก พบวาแบบจําลองจากโครงขายประสาทเทียมใหประสิทธิภาพดี

ที่สุดโดยมีคาความถูกตอง 94.60% คาความแมนยํา 94.60% คาความระลึก 94.60% สูงกวาแบบจําลองนาอีฟเบยที่

ไดคาความถูกตองเทากับ 94.00% คาความแมนยํา 94.00% คาความระลึก 94.00% ดังนั้นจึงนําแบบจําลองที่สราง

จากโครงขายประสาทเทียมมาพัฒนาเปนระบบสําหรับพยากรณความเสี่ยงภาวะหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทบน

สมารทโฟนตอไป 

2. ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท 

งานวิจัยนี้ไดนําแบบจําลองจากโครงขายประสาทเทียม ซึ่งไดคาประสิทธิภาพสูงที่สุดมาวิเคราะหหาปจจัยที่

สงผลตอการเกิดโรค โดยนําคาความถูกตองมาใชในการวัดระดับความสําคัญของตัวแปรที่มีผลตอการพยากรณเพื่อ

เลือกตัวแปรที่ดีที่สุด แสดงรายละเอียดผลการวิเคราะหปจจัยทั้งหมดในภาพที่ 8 
 

 

ภาพที่ 8 ผลการวิเคราะหปจจัย 
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ตารางที่ 4  ปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคสูงสุด 3 อันดับ 

ลําดับ ปจจัย คาความถูกตอง (%) 

1 Q10: ปวดชาบรเิวณสะโพกหรือฝาเทาหรือน้ิวเทา 90.40 

2 Q6: นอนควํ่าบอยๆ 91.80 

3 Q11: ขาไมมีแรง 92.00 

 

ตารางที่ 5  ปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคนอยที่สุด 

ลําดับ ปจจัย คาความถูกตอง (%) 

1 Q5: สูบบุหรี ่ 94.00 

2 Q7: ใชรองเทาสนสูงบอยๆ 93.60 

3 Q3: น่ังเกาอ้ีต่ําบอยๆ 93.00 

4 Q4: นํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน 93.00 

 

จากตารางที่ 4-5 แสดงระดับความสําคัญของตัวแปรซึ่งเปนปจจัยในการพยากรณ พบวาปจจัยสําคัญที่มีผล

ตอความเสี่ยงการเกิดโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทโดยเรียงลําดับความสําคัญตามคาความถูกตองที่ลดลง           

มากที่สุด พบวาอาการปวดชาบริเวณสะโพกฝาเทาหรือนิ้วเทามีคาความถูกตองลดลงสูงสุด แสดงใหเห็นวาลักษณะ

อาการปวดชาบริเวณสะโพกฝาเทาหรือนิ้วเทาสงผลตอการเกิดโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทไดมากกวาปจจัย

อ่ืนๆ รองลงมา ไดแก การนอนคว่ําบอยๆและอาการขาไมมีแรง สวนปจจัยที่คาความถูกตองที่ลดลงนอยที่สุด                  

3 อันดับ คือ การสูบบุหร่ี การใชรองเทาสนสูงบอยๆ การนั่งเกาอ้ีต่ําและน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน แสดงใหเห็นวา               

การสูบบุหร่ีไมใชปจจัยที่สงผลสูงสุดตอการเกิดหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท เชนเดียวกับการใชรองเทาสนสูง

บอยๆ การนั่งเกาอ้ีต่ําบอยๆ และน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเปนปจจัยที่สงผลกระทบเล็กนอยตอการเกิดโรคหมอนรองกระดูก

ทับเสนประสาท 

3. แอปพลิเคชันชวยพยากรณความเสี่ยงโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท 

3.1 ผลการพัฒนาระบบ 

ผลการพัฒนาระบบในรูปแบบแอปพลิชันบนสมารทโฟนเพื่อใหสะดวกตอการใชงาน แอปพลิเคชันที่

พัฒนาข้ึนสามารถวิเคราะหความเสี่ยงโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทวามีความเสี่ยงอยูในระดับใดโดยใช

แบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเปนเคร่ืองมือในการพยากรณและใหความรูเก่ียวกับการโรคหมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาทเบื้องตน การทํางานของระบบประกอบไปดวยสองสวนหลักคือการทําแบบสอบถามเพื่อวิเคราะหขอมูล

ความเสี่ยงโรคและการใหขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท ดังหนาจอหลักแอปพลิเคชันใน

ภาพที่ 9 การทํางานผูใชระบบตองตอบคําถามลักษณะอาการตางๆ จากนั้นระบบจะทําการวิเคราะหประมวลผลโดย

อิงกับแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมและแสดงผลลัพธการวิเคราะหความเสี่ยงเบื้องตน ภาพที่ 10-11 พรอมทั้ง           

มีขอมูลเก่ียวกับโรคเพิ่มเติมเพื่อใหผูใชงานสามารถทราบถึงวิธีการดูแลตนเองและการวางแผนปองกันไดอยางถูกตอง 

ดังภาพที่ 12-13 
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 ภาพที่ 9 หนาจอหลกัแอปพลิเคชัน           ภาพที่ 10 หนาจอคําถาม              ภาพที่ 11 หนาจอผลลพัธ 
 

                                    

             ภาพที่ 12 หนาจอเมนูขอมูลเพิ่มเติม                    ภาพที่ 13 หนาจอขอมูลเก่ียวกับโรค  

 

3.2 ผลการประเมินระบบ 

การประเมินระบบที่พัฒนาใชการประเมินความพึงพอใจจากผูใชงานระบบ ซึ่งเปนผูใชงานทั่วไปจํานวน 

30 คน โดยยึดตามหลักสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) เปนเคร่ืองชี้วัดความพึงพอใจโดยรวมเกณฑการใหคะแนนประเมินตามหลัก Likert Scale               

ที่มีระดับคะแนนอยูที่ 1-5 คะแนน ระดับคะแนน 5 แสดงถึง ความพึงพอใจมากที่สุดและไลเรียงระดับความพึงพอใจที่

นอยลงไปจนถึงระดับคะแนน 1 ซึ่งแสดงถึงความเห็นวาตองปรับปรุง จากการประเมินประสิทธิภาพโดยผูใชงาน 

พบวาระบบมีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 4.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.53 ดังนั้นระบบมีคุณภาพอยูในระดับดี 

รายละเอียดดังตารางที ่6 

กําหนดคาเฉลี่ยของความพึงพอใจเปน 5 ระดับ ดังนี้  

- ระดับคะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 ความพึงพอใจระดับดีทีส่ดุ  

- ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 ความพึงพอใจระดับด ี

- ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 ความพึงพอใจระดับปานกลาง  

- ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 ความพึงพอใจระดับนอย  

- ระดับคะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.50 ความพึงพอใจระดับนอยที่สุด 
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ตารางที่ 6  ผลการประเมินระบบจากผูใช 

รายการประเมิน Mean S.D. การแปลผล 

1.ดานการทํางานไดตามฟงกชันการใชงาน 4.17 0.58 ดี 

2.ดานความสะดวกในการใชงาน 4.23 0.56 ดี 

3.ดานตรงความตองการของผูใช 4.10 0.47 ดี 

4.ดานประโยชนท่ีไดรับจากระบบ 4.30 0.53 ดี 

รวม 4.20 0.53 ดี 

 

อภิปรายผล 
1. งานวิจัยนี้นําเสนอระบบเพื่อพยากรณความเสี่ยงภาวะหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทดวยเทคนิคเหมือง

ขอมูลเปนระบบที่พัฒนาข้ึนมีลักษณะเปนแอปพลเิคชันบนสมารทโฟนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด การดําเนินงานเร่ิม

จากการรวบรวมขอมูลที่เก่ียวของเพื่อนํามาคัดเลือกปจจัยสําหรับสรางแบบจําลองพยากรณ โดยสามารถคัดเลือก

ปจจัยได 11 ปจจัย และคลาสผลลัพธแบงเปนสองระดับ ไดแก มีความเสี่ยงและไมมีความเสี่ยง เก็บขอมูล                     

กลุมตัวอยางจํานวนทั้งหมด 500 ชุดขอมูล การสรางแบบจําลองพยากรณเลือกเปรียบเทียบเทคนิคเหมืองขอมูล                 

3 เทคนิค ไดแก เทคนิคตนไมตัดสินใจ นาอีฟเบยและโครงขายประสาทเทียม แบงขอมูลเปนชุดขอมูลเรียนรูและ             

ชุดขอมูลทดสอบดวยวิธีการตรวจสอบไขว 10-fold Cross Validation จากผลการทดลองของการศึกษาคร้ังนี้ แสดง

ใหเห็นวาแบบจําลองจากเทคนิคโครงขายประสาทเทียมมีประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีคาความถูกตองเทากับ 94.60%  

คาความแมนยํา 94.60% คาความระลึก 94.60% และการพยากรณที่เที่ยงตรงจากการพิจารณาคาความคลาดเคลื่อน

ระหวางคาจริงและคาที่พยากรณได (RMSE) เทากับ 0.218 ซึ่งนับไดวามีความแมนยําที่สูงจึงนําแบบจําลองพยากรณ

นี้ไปสรางเปนแอปพลิเคชันบนสมารทโฟนตอไป  

2. ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท พบวา ปจจัยที่มี

ความสําคัญสูงสุด 3 อันดับ ไดแก ลักษณะอาการปวดชาบริเวณสะโพกฝาเทาหรือนิ้วเทารองลงมา คือ การนอนคว่ํา

บอยๆ และอาการขาไมมีแรง ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเก่ียวกับโรค (Thai Health Promotion Foundation, 2019) 

พบวาลักษณะอาการที่พบไดบอย คือ อาการปวดบริเวณเอวสวนลางหรือสะโพกมักมีอาการในทานั่ง ซึ่งเปนทาที่

หมอนรองกระดูกไดรับแรงกดทับมากที่สุด นอกจากนี้อาการที่ขาก็เปนสิ่งบงชี้สําคัญ เนื่องจากถามีอาการแสดงที่ขา 

เชน อาการปวดชาหรือการออนแรงของกลามเนื้อแสดงวาเกิดการรบกวนเสนประสาทสันหลังที่วิ่งไปเลี้ยงที่ขาแลว 

สวนปจจัยดานการสูบบุหร่ี การใชรองเทาสนสูงบอยๆ การนั่งเกาอ้ีต่ําและน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเปนปจจัยที่สง 

ผลกระทบเล็กนอยตอการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจแอปพลิเคชันโดยผูใชงานพบวาโดยรวมผูใชมีความพึงพอใจระบบอยูใน

ระดับดี มีคาเฉลี่ยรวม 4.20 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53 ดังนั้นสามารถสรุปไดวาแอปพลิเคชันที่พัฒนาข้ึนนี้ม ี             

ความเหมาะสมนําไปใชงานไดจริง เนื่องจากถาสามารถคัดกรองความเสี่ยงโรคไดอยางรวดเร็วและแมนยํายอมทําให

ผลการรักษาดีกวาการตรวจพบเมื่อมีอาการรุนแรงจนเกิดความพิการแลว ดังนั้นหากผูใชระบบที่พัฒนาข้ึนตรวจ          

คัดกรองตนเองแลวพบวามีความเสี่ยงรวมกับมีปจจัยเสี่ยงสูง ไดแก มีอาการปวดสะโพกฝาเทานิ้วเทารวมกับมีอาการ

กลามเนื้อขาออนแรงควรรีบไปพบแพทยเฉพาะทางเพื่อรับการรักษาอยางรวดเร็วอันจะสงผลตอประสิทธิภาพใน             

การรักษาได  
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ขอเสนอแนะ 
1.  ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช  

เนื่องจากประสิทธิภาพของแบบจําลองพยากรณที่ไดจากงานวิจัยนี้มีคาความแมนยํา 94.60% และ             

คาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 0.218 ดังนั้นการนําไปใชตองพิจารณาถึงความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดข้ึน  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

2.1 ควรมีการศึกษาขอมูลปจจัยที่มีผลตอการการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทเพิ่มเติม 

เพื่อใหครอบคลุมกับการวินิจฉัยทางการแพทย 

2.2 ควรใชจํานวนขอมูลใหมีปริมาณมากข้ึนซึ่งจะสงผลตอประสิทธิภาพของแบบจําลอง 
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