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กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่ง
จากท่านผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิรัฎฐา ภูบุญอบ อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แกมกาญจน์ 
สมประเสริฐศร ีกรรมการสอบ และรองศาสตราจารย์ วิรัตน์ พงษ์ศิริ ประธานกรรมการสอบ 

ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงธิดา ยุคันตวรานันท์ วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลยโสธร  
ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษาค้นคว้า และให้ค าปรึกษาอ่ืนๆ 

ขอขอบพระคุณ คุณอิทธิพล สาระชาติ หัวหน้างานสารสนเทศ โรงพยาบาลยโสธร  
ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษาค้นคว้า และอ านวยความสะดวกต่างๆ 

ขอขอบพระคุณ คุณกิตติภูมิ อุปรา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลยโสธร  
ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษาค้นคว้า และอ านวยความสะดวกต่างๆ 

ขอขอบพระคุณ นายสุทัศน์ มาลาจ าปี นางร าไพ มาลาจ าปี ผู้เป็นบิดา มารดา ที่ให้ก าลังใจ
ตลอดมา 

ขอขอบคุณ เพื่อน พ่ี นิสิตปริญญาโท วิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะวิทยาการสารสนเทศ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทุกท่านที่คอยให้ค าแนะน าและก าลังใจในการท าการศึกษาค้นคว้าตั้งแต่ต้น
จนแล้วเสร็จสมบูรณ์ 

คุณค่าและประโยชน์ของการศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบบูชาพระคุณบิดามารดา 
และบูชาพระคุณบูรพาจารย์ ที่ได้ให้การศึกษา อบรม สั่งสอน ตักเตือน ให้มีสติปัญญา คุณธรรมและ
ส่งผลให้ประสบความส าเร็จดังเช่นนี้ 
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บทคัดย่อ 
 

การพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด โดยเทคนิควิธี
เหมืองข้อมูล เป็นการน าเอาฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดในโรงพยาบาลยโสธร 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ.2554 จ านวน 12 คุณลักษณะ 4,297 ระเบียน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ทั้งมีและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ข้อมูลทั้งหมดประกอบไปด้วย ชื่อการผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
อายุ ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง น้ าหนัก อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ เพศ 
ชนิดการระงับความรู้สึก ความเร่งด่วนในการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด มาท าการ
วิเคราะห์เพื่อท าการสร้างแบบจ าลองด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล โดยใช้อัลกอริทึม C4.5 มาใช้ในการสร้าง
แบบจ าลอง และใช้ 10 Folds cross validation ในการแบ่งข้อมูลฝึกฝนและทดสอบ โดยต้นไม้
ตัดสินใจที่ได้มีขนาด Number of Leaves เท่ากับ 117, Size of the tree เท่ากับ 161 มีค่าความ
ถูกต้องของการพยากรณ์เท่ากับ 93.56 % และค่าสัมบูรณ์ของค่าคลาดเคลื่อนเฉลี่ยเท่ากับ 0.10 

ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรมทราบว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจโปรแกรม
ในดา้นการแสดงผล (Usability) ได้ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ 4.45 รองลงมาได้แก่ ด้านประสิทธิภาพของ
โปรแกรม (Performance) ได้ค่าเฉลี่ย 4.39 ด้านความถูกต้องของโปรแกรม (Functional) ได้ค่าเฉลี่ย 
4.31 และด้านความต้องการของผู้ใช้ (Functional Requirement) ได้ค่าเฉลี่ย 4.18 ตามล าดับ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 
 
 การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดข้ึนหลังการผ่าตัด ซ่ึงการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดนั้นส่งผล ท าให้ผู้ป่วยเกิดการขาดน้ า 
ขาดเกลือแร่ และถ้าเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก จะท าให้กลับบ้านได้ช้าลง ผู้ป่วยที่มี
อาการภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด อาจท าให้เกิดแรงตึงที่บริเวณแผลผ่าตัด เกิดอาการเลือดออก
ใต้ชั้นผิวหนังบริเวณแผลผ่าตัด และยังส่งผลให้แผลผ่าตัดมีการปริแยกเสี่ยงต่อภาวะแผลติดเชื้อ รวมถึง
เพ่ิมอัตราความเสี่ยงในการส าลักเศษอาหารเข้าหลอดลมถ้าผู้ป่วยยังไม่ฟ้ืนจากฤทธิ์ของยาสลบที่ยัง
หลงเหลืออยู่ ผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด จะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ
ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกและทัศนคติที่ไม่ดีต่อการผ่าตัด 
 ปัจจุบันการให้บริการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก (Same Day Surgery) ได้รับความนิยมมากขึ้น
เรื่อยๆ เนื่องจากมีข้อดี ทั้งทางด้านภาวะสภาพจิตใจโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นเด็ก ผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งมักมี
ปัญหาการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม การลดปัญหาในด้านความแออัดของโรงพยาบาล ช่วยลดค่าใช้จ่ายของ
การรักษา ลดอัตราการติดเชื้อรุนแรง ปัจจุบันมีการพัฒนาการใช้ยาและเทคนิคในการวางยาสลบ เพื่อให้
ผู้ป่วยฟื้นจากการสลบและกลับบ้านได้เร็วขึ้น แต่พบว่าอาการคลื่นไส้อาเจียน กลับเป็นสาเหตุส าคัญซึ่ง
ท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในห้องพักฟ้ืนนานขึ้น ต้องได้รับการดูแลหลังการผ่าตัดมากข้ึน เสียค่าใช้จ่ายในส่วนนี้
เพ่ิมข้ึน และเป็นสาเหตุที่ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ในวันผ่าตัดมากท่ีสุด ซ่ึงมีแนวทางในการ
ดูแล และใช้ยาเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดและระงับความรู้สึกหลายอย่าง 
แต่อุบัติการณ์ในการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด ไม่สามารถทราบล่วงหน้าได้ว่าผู้ป่วยรายใด
จะเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด ดังนั้นจึงไม่สามารถใช้แนวทางการดูแลและใช้ยาป้องกันการ
เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากบางรายอาจจะไม่มีอาการ ประกอบกับยาที่ใช้ใน
ปัจจุบันอาจมีผลต่อเทคนิควิธีการระงับความรู้สึก นอกจากนั้นยาการใช้อาจมีผลข้างเคียง เช่น ง่วงนอน 
คอแห้ง หรือการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เป็นต้น  
 ดังนั้น การน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด 
จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการสนับสนุนการตัดสินใจและวางแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือลด
ผลข้างเคียงจากการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ให้ผู้ป่วยปลอดภัยยิ่งขึ้น กลับบ้านได้เร็วขึ้น ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกรณีที่ผู้ป่วยมาท าการรักษาและใช้บริการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก และผลดี
อ่ืนๆ ตามมาโดยการน าข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยที่ผ่าตัดในโรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง 
พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นข้อมูลที่ทั้งมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด มาท าการวิเคราะห์เพื่อท าการ
สร้างแบบจ าลองด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล (Data mining) โดยใช้เทคนิควิธีต้นไม้ตัดสินใจ (Decision 
Tree) มาใช้ในการสร้างแบบจ าลอง เพื่อให้ทราบผลการพยากรณ์เบื้องต้นที่แพทย์สามารถทราบและ
น าไปใช้ในการตัดสินใจ หรือวางแผนในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการอาเจียนหลังการ
ผ่าตัด เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ดีและปลอดภัยที่สุด 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 
 1.2.1 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด  
 1.2.2 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน
หลังการผ่าตัด 
 
1.3 ความส าคัญของการศึกษา 
  
 1.3.1 ความส าคัญต่อบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข 
  มีโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด เพ่ือช่วยสนับสนุน
บุคลากรทางการแพทย์ ในการตัดสินใจวางแผนการรักษา  
 1.3.2 ความส าคัญต่อประชากร 
  ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีดีที่สุดในขณะนั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจและทัศนคติท่ีดี
ต่อการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก 
 1.3.3 ความส าคัญต่อระบบสารสนเทศ 
  เป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีด้านเหมืองข้อมูล อย่างบูรณาการในการแก้ไขปัญหาด้าน
สาธารณสุข และเป็นต้นแบบในการสร้างโปรแกรมพยากรณ์ความเสี่ยงทางการแพทย์ ในระดับ
โรงพยาบาล 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 

1.4.1 ด้านข้อมูลที่ใช้ศึกษาค้นคว้าอิสระ 
  ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าอิสระ การพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการ
ผ่าตัดของผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร โดยข้อมูลที่ใช้ในการเรียนรู้ของโปรแกรมการ
พยากรณ์เป็นฐานข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2550 
ถึง พ.ศ. 2554 จ านวน 12 คุณลักษณะ 4,297 ระเบียน 
 1.4.2 ด้านเครื่องมือพัฒนาระบบ 
  1.4.2.1 Hardware 
   ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค มีคุณสมบัติดังนี้ 
    1) Microsoft Windows 7 Ultimate 
    2) Processor Intel(R) Core(TM) i5-2410M CPU @ 2.30 GHz  
    3) Total Physical Memory 4.00 GB 
  1.4.2.2 Software 
   โปรแกรมหลักที่ใช้ในการพัฒนาระบบมีดังนี้ 
    1) Web Server ใช้ Apache 2.2 
    2) Script Language PHP5, Java script 
    3) Web Browser (IE8,FireFox,Safari) 
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    4) Weka 3.7.7 
    5) Database ใช้ MySQL Server 5 
    6) EditPlus3 
    7) Macromedia Dreamweaver 
  1.4.3 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการประเมินระบบ 
  ประชากรที่ท าการศึกษาประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน
ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร ได้แก่ แพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ านวน 95 คน 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ ได้มาโดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่ม
เชิงช่วงชั้นอย่างมีสัดส่วน โดยจัดกลุ่มตามลักษณะต าแหน่งของประชากร ประกอบด้วย แพทยผ์่าตัด 
วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล โดยใช้การ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Yamane [1] ค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่มร้อยละ 5 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 77 คน  
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด หมายถึง การที่ร่างกายมีการไหลย้อนกลับของเศษ
อาหาร และน้ าย่อยจากกระเพาะอาหารสู่หลอดอาหารและขย้อนออกทางปาก การที่เศษอาหารเกิดการ
ไหลย้อนกลับสู่หลอดอาหาร ส่งผลให้เกิดการอาเจียน 
 1.5.2 การพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด หมายถึง การพยากรณ์ 
หาโอกาสการเกิดหรือไม่เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด โดยการน าข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยมาก
รอกลงในโปรแกรมก่อนที่จะมีการผ่าตัด  
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ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 เนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้
อาเจียนหลังการผ่าตัด ซึ่งเนื้อหาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ส่วนที่หนึ่งจะกล่าวถึง การระงับความรู้สึก
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก อาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด การผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก 
ส่วนที่สองจะกล่าวถึง ทฤษฎีการออกแบบและพัฒนาระบบ เหมืองข้อมูล เทคนิควิธีต้นไม้ตัดสินใจ ส่วน
ที่สาม จะกล่าวถึง การทดสอบซอฟต์แวร์ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การประเมินความพึงพอใจ การหา
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ส่วนสุดท้ายจะกล่าวถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ทางด้านการแพทย์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทางด้านการท าเหมืองข้อมูล  
 
2.1 การระงับความรู้สึก      
 
 การระงับความรู้สึก [2] หมายถึง การให้ยาหรือสารเคมีต่างๆที่ใช้เป็นยาระงับความรู้สึกที่ท า
ให้ผู้ป่วยหลับหมดความรู้สึก หรือท าให้ร่ายกายทุกส่วนหรือส่วนใดส่วนหนึ่งชาไม่รู้สึกเจ็บ 
การระงับความรู้สึกเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บปวด ให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึกหรือ ให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
เพ่ือที่จะให้แพทย์ท าการผ่าตัดได้และผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกเจ็บปวด 

2.1.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก 
  กฤษณา ส าเร็จ และคณะ [3] กล่าวว่า เมื่อแบ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ
ความรู้สึกกับวิธีการระงับความรู้สึก การระงับความรู้สึกแบบการใช้ยาสลบทั่วไปเกิดอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนมากท่ีสุด รองลงมาคือผู้ป่วยที่ได้รับ Monitoring Anesthesia Care (MAC) เทคนิค
การใช้ยาสลบทั่วไปร่วมกับการใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน และไม่พบอุบัติการณ์ในเทคนิคการให้ยา
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน  
 การระงับความรู้สึกเป็นการท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความรู้สึก ความเจ็บปวดทั่วร่างกายไปชั่วขณะโดย
เทคนิควิธีการระงับความรู้สึกที่แตกต่างกันไป ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกที่พบคือ อาการ
คลื่นไส้อาเจียน อาการเจ็บคอ เสียงแหบ อาการหนาวสั่น และอาการปวดศีรษะ 

2.1.2 อาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด  
  อาการคลื่นไส้อาเจียนเป็นกลไกในการป้องกันตนเองของร่างกายอีกอย่างหนึ่งที่ร่ายกายไม่
สามารถควบคุมได้ อาการอาเจียนถูกควบคุมโดยศูนย์ควบคุมการอาเจียนในก้านสมอง โดยมีการไหล
ย้อนกลับของเศษอาหาร และน้ าย่อยจากกระเพาะอาหารสู่หลอดอาหารและขย้อนออกทางปาก ก่อนที่
จะมีอาการอาเจียนมักจะมีอาการคลื่นไส้มาก่อน ซึ่งจะท าให้กระเพาะอาหารเคลื่อนไหวน้อยลง แต่ถ้า
อาการคลื่นไส้ที่รุนแรงจะพบว่ามีอาการเหงื่อออก ผิวหนังซีด ตัวเย็น น้ าลายไหล บางครั้งชีพจร 
เต้นช้าลง และความดันโลหิตต่ า หลังจากมีการคลื่นไส้แล้วจะมีอาการขย้อนตามมา การหายใจเข้าออก
ถี่ๆเป็นจังหวะ เศษอาหารเกิดการไหลย้อนกลับสู่หลอดอาหาร ส่งผลให้เกิดการอาเจียน 
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  วิมล ศุภวงศ์วรรธนะ [4] กล่าวว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
การได้รับการระงับความรู้สึก คือ เพศ น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย สภาพร่างกาย การมีประวัติเมารถหรือ
เวียนศีรษะ 
  นพมาศ วิภามณีโรจน์ และคณะ [5] กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการคลื่นไส้
อาเจียนแบ่งออกได้คือ 

 ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย อาการคลื่นไส้อาเจียนพบในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 1)
ผู้ป่วยที่มีสภาพพยาธิที่รุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ 

 ปัจจัยจากการผ่าตัด อาการคลื่นไส้อาเจียนพบในผู้ป่วยสูติกรรมมากท่ีสุด รองลงมา2)
คือผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

 ปัจจัยจากมอร์ฟีนและระยะเวลาของการระงับปวด 3)
 ปัจจัยอื่นหลังการผ่าตัด พบว่าความเครียดและความปวดเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วย4)

มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
  อาการคลื่นไส้อาเจียนเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเองตามสภาวะร่างกายของผู้ป่วยซึ่ง
ยากต่อการควบคุม ผู้ป่วยที่มีภาวะคลื่นไส้อาเจียนแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มี
ผลกระทบต่อบาดแผลการผ่าตัด ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนเกิดจากตัวผู้ป่วย ประเภทการ
ผ่าตัด เทคนิควิธีการระงับความรู้สึก ความเครียดและความปวด 

2.1.3 การผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก (Same Day Surgery) 
  บวรศิลป์ เชาวน์ชื่น [6] การผา่ตัดแบบผู้ป่วยนอก เป็นวิธีการใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ให้ผลดีทางด้านเศรษฐกิจต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ในขณะที่คุณภาพการรักษาดูแลผู้ป่วยที่เท่าเดิมหรือดี
กว่าเดิมเป็นการใช้ทรัพยากรทางด้านการบริการสุขภาพของชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการดูแล
ผู้ป่วยและทางเศรษฐกิจ 
  สิ่งที่ต้องค านึงถึงการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกคือ ชนิดของการผ่าตัด สิ่งที่เกี่ยวข้องกับการ
ผ่าตัดสภาวะทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมถึงอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด การศึกษาของ Tang J ในปี 1980 พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดแบบผู้ป่วย
นอกได้ 14% โดยที่อาการคลื่นไส้อาเจียนพบได้มากที่สุดมีอัตราการเข้านอนโรงพยาบาลโดยไม่
คาดหมายล่วงหน้า 0.4% และมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่คุกคามชีวิต 0.007% 
 
2.2 การพัฒนาระบบ 
 
 โอภาส เอ่ียมสิริวงค์ [7] กล่าวว่า การวิเคราะห์และออกแบบระบบเป็นการศึกษาถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นในระบบงานปัจจุบัน เพ่ือออกแบบระบบการท างานใหม่ นอกเหนือจากออกแบบสร้างระบบงาน
ใหม่แล้ว เป้าหมายในการวิเคราะห์ระบบต้องการปรับปรุงและแก้ไขระบบงานเดิมให้มีทิศทางท่ีดีขึ้น ซ่ึง
สอดคล้องกับ อ าไพ พรประเสริฐสกุล [8] ที่กล่าวว่า การพัฒนาสารสนเทศต้องศึกษาข้ันตอนของการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูล (System Development Life Cycle) เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ หรือการพัฒนาซอฟต์แวร์ ซึ่งการพัฒนามี 7 ขั้นตอนดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



6 

  2.2.1 เข้าใจปัญหา (Problem Recognition)  
   การที่จะท าการพัฒนาระบบขึ้นมาใหม่จะต้องท าการเข้าใจในปัญหาเดิมที่มีอยู่ ระบบ
การท างานเดิมไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ และทราบความต้องการที่ชัดเจนว่าระบบที่จะ
พัฒนาขึ้นมาใหม่นั้นสามารถที่จะแก้ไขปัญหาที่มีอยู่นั้นได้หรือไม่ 
  2.2.2 การศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility Study) 
   เมื่อทราบปัญหาของระบบงานเดิมแล้วต้องท าการวิเคราะห์ ศึกษาความเป็นไปได้ 
รวบรวมข้อมูล ของระบบงานที่จะพัฒนาขึ้นมาใหม่ว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาของระบบเดิมที่มีอยู่ว่า
สามารถแก้ไขได้หรือไม่ ภายใต้ทรัพยากร และเวลาที่ก าหนด แล้วท าการเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย 
ผลประโยชน์ที่จะได้รับ เพ่ือให้ผู้บริหารตัดสินใจว่าจะด าเนินการต่อไปหรือจะยกเลิก 
  2.2.3 การวิเคราะห์ (Analysis) 
   เป็นการศึกษาระบบการท างานของระบบเดิมโดย การศึกษาจากคู่มือ เอกสาร การ
สอบถามสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้อง ผู้ใช้งานระบบ ผู้บริหาร เพ่ือให้ทราบข้อบกพร่องของระบบ เมื่อได้
ข้อมูลของระบบงานเดิมที่ครบตามความต้องการแล้วสามารถน ามาสร้างแบบทดลองซึ่งจะใช้เป็นระบบ
ย่อยของระบบที่จะท าการพัฒนาต่อไป โดยมีรายละเอียด 
    1) รายละเอียดการท างานของระบบเดิม 
    2) ข้อก าหนดความต้องการของระบบงานใหม่ 
    3) ข้อมูลและไฟล์ที่จ าเป็น 
    4) ค าอธิบายวิธีการท างาน และสิ่งที่จะต้องแก้ไข 
   รายละเอียดของระบบที่ท าการศึกษาสามารถน ามาเขียนอธิบายในรูปของ พจนานุกรม
ข้อมูล (Data Dictionary) แผนภาพกระแสข้อมูล (Data flow Diagram: DFD) แผนผังระบบงาน 
(System Flow Charts) 
  2.2.4 การออกแบบ (Design) 
   เป็นการเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการพัฒนาระบบว่าจะต้องใช้อุปกรณ์อะไรบ้าง และ
น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์มาท าการออกแบบเพื่อให้เห็นภาพความสัมพันธ์ของกระบวนการท างาน
ของระบบงานใหม่ การออกแบบต้องค านึงถึงหลักการออกแบบให้ดูเข้าใจง่ายและใช้งานง่าย ข้อมูลมี
ความปลอดภัย 
  2.2.5 การสร้างหรือพัฒนาระบบ (Construction) 
   เป็นขั้นตอนที่โปรแกรมเมอร์จะท าการน าข้อมูลทั้งหมดมาท าการเขียนโปรแกรม และ
ท าการทดสอบโปรแกรมให้ถูกต้องเป็นไปตามความต้องการของระบบ และต้องจัดท าคู่มือการใช้งาน
ระบบ ทั้งท าการฝึกอบรมผู้ใช้งาน บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีความเข้าใจในระบบและสามารถใช้งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.2.6 การปรับเปลี่ยน (Conversion) 
   เป็นการน าระบบงานใหม่ที่ผ่านการทดสอบแล้วมาใช้งานแทนระบบเดิม ซึ่งมีวิธีการ
ด าเนินการหลายวิธีขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของแต่ละองค์กร 
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  2.2.7 การบ ารุงรักษา (Maintenance) 
    เป็นขั้นตอนหลังจากการน าระบบใหม่มาใช้งานแล้ว เพื่อแก้ไขโปรแกรม มีปัญหาใดท่ี
เกิดข้ึนกับโปรแกรมหรือระบบงาน หรือมีการเปลี่ยนแปลงความต้องการ นักวิเคราะห์ต้องท าการเขียน
รายงานสรุป หรือแผนภาพสรุปการแก้ไขระบบเสนอผู้บริหารเพื่อตัดสินใจว่าควรท าการแก้ไขหรือไม่ 
 

ตาราง 2.1 สรุปขั้นตอนและกิจกรรมในวงจรการพัฒนาระบบ 
 

ขั้นตอนด าเนินการ กิจกรรม 
เข้าใจปัญหา (Problem Recognition) รับทราบ เข้าใจ ตระหนักว่ามีปัญหาในระบบ 

ศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility Study) 
 

รวบรวมข้อมูล 
คาดคะเนค่าใช้จ่าย ผลประโยชน์  
ผู้บริหารตัดสินใจจะพัฒนาระบบ หรือยกเลิก 

วิเคราะห์ (Analysis) 
 

ศึกษาระบบเดิม 
ก าหนดความต้องการระบบใหม่ 
เขียนแผนภาพระบบเดิม และระบบใหม่ 
สร้างระบบทดลองของระบบใหม่ 

การออกแบบ (Design) 
 

จัดเตรียมคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อระบบ 
เขียนแผนภาพขั้นตอนการท างานของโปรแกรม 
ออกแบบฟอร์มการน าเข้าข้อมูล 
 

 ออกแบบรายงาน และการแสดงผลบนจอภาพ 
ออกแบบฐานข้อมูล 

สร้างหรือพัฒนาระบบ (Construction) 
 

เขียนโปรแกรม 
ทดสอบโปรแกรม 
เขียนคู่มือ,Help 
ฝึกอบรม 

การปรับเปลี่ยน (Conversion) 
 

ป้อนข้อมูล 
เริ่มใช้งานระบบ 

บ ารุงรักษา (Maintenance) 
 

เข้าใจปัญหา 
รวบรวมปัญหา ศึกษาสิ่งที่ต้องแก้ไข  
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2.3 เหมืองข้อมูล (Data Mining) 
 
 Data Mining หมายถึงกระบวนการวิเคราะห์ที่ออกแบบมาเพ่ือส ารวจข้อมูล ค้นหารูปแบบ
ของข้อมูลที่สอดคล้องกันหรือความสัมพันธ์กัน ระหว่างตัวแปรข้อมูล เป้าหมายในการท าเหมืองข้อมูล
คือการท านาย พยากรณ์ การสืบค้นความรู้ที่เป็นประโยชน์และน่าสนใจบนฐานข้อมูลขนาดใหญ่ 
(Knowledge Discovery from very large Databases: KDD) เป็นเทคนิคท่ีใช้ในการจัดการกับข้อมูล
ขนาดใหญ่ โดยน าข้อมูลที่มีอยู่มาวิเคราะห์เอาความรู้ หรือสิ่งส าคัญออกมา เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และ
ท านายสิ่งต่างๆที่จะเกิดข้ึน 
 กฤษณะ ไวยมัย [9] Data Mining เป็นวิธีการค้นหาความรู้ ความสัมพันธ์และภาพแบบ
ทั้งหมดท่ีถูกซ่อนอยู่ในฐานข้อมูลที่มีปริมาณข้อมูลจ านวนมาก การท าเหมืองข้อมูลจะท าการส ารวจและ
วิเคราะห์อย่างอัตโนมัติจากข้อมูลที่มีอยู่แล้วให้อยู่ในภาพแบบที่เต็มไปด้วยความหมายและอยู่ในภาพ
ของกฎ 
 LAROSE [10] กล่าวว่า Data Mining คือ เป็นกระบวนการของการค้นพบรูปแบบ
ความสัมพันธ์ใหม่ที่มีความหมายและแนวโน้มโดยลอดผ่านข้อมูลจ านวนมากที่เก็บไว้ในที่เก็บโดยใช้
เทคโนโลยีการจดจ ารูปแบบ เช่นเดียวกับเทคนิคทางสถิติและคณิตศาสตร์ 
 กล่าวโดยสรุป Data Mining คือ กระบวนการกลั่นกรองสารสนเทศจากฐานข้อมูลขนาดใหญ่ 
เพ่ือน าสารสนเทศที่ได้ไปใช้ในการวางแผน ท านายแนวโน้มและพฤติกรรม โดยการอาศัยข้อมูลในอดีต 
 ส าหรับทางการแพทย์การท าเหมืองข้อมูลมีบทบาทหลายด้าน ทั้งในด้านการวินิจฉัยโรค การ
พยากรณ์โรค การรักษาโรค และการศึกษากลไกของโรคการท าเหมืองข้อมูลทางการแพทย์มีแนวโน้มที่
เป็นส่วนบุคคลมากขึ้น มุ่งไปที่การค้นหาวิธีการรักษา และมาตรการป้องกันส่วนบุคคล  
 ปัณณวิชญ์ วงศ์วิวัฒนานนท์ [11] แบ่งการท าเหมืองข้อมูลทางการแพทย์ออกเป็น 4 ด้าน 

 งานวินิจฉัยโรค เพ่ือวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยเจ็บป่วยจากภาวะทางการแพทย์อะไรบ้าง เช่น 1)
การวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งปอดและช่องปากระยะแรกเป็นเรื่องยากหากกระท าโดยวิธีทางการแพทย์
ตามปกติ การใช้ข้อมูลทางพันธุศาสตร์ช่วยได้มากในการวินิจฉัยที่รวดเร็วขึ้น รวมทั้งความแม่นย าในการ
วินิจฉัยด้วย 

 การพยากรณ์โรค เพ่ือคาดคะเนว่าผู้ป่วยจะหายเจ็บป่วยได้ดีขนาดไหน และโรคจะ2)
ด าเนินไปอย่างไรตามระยะเวลา เช่น การใช้ biomarker ในการคาดคะเนว่า อวัยวะที่ปลูกถ่ายสามารถ
ทนอยู่ในร่างกายของผู้รับได้นานเท่าใด 

 การรักษาที่เหมาะสม เพ่ือคาดคะเนผลการรักษาโรค เช่น การใช้ biomarker ในการ3)
คาดคะเนว่าการรักษาทางเคมีบ าบัดได้ผลอย่างไร 

 การท าความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกโรค เพ่ือให้เกิดแนวคิดหรือความรู้ใหม่เกี่ยวกับสาเหตุ4)
การเกิดโรค เช่น การวิจัยเกี่ยวกับ signaling pathway ในระหว่างการติดเชื้อไวรัส เป็นต้น 
 2.3.1 ลักษณะเฉพาะของข้อมูลที่สามารถท า Data Mining 

1) ข้อมูลขนาดใหญ่เกินกว่าที่จะสามารถพิจารณาหาความสัมพันธ์ที่ซ่อนอยู่ภายในข้อมูล
ได้ด้วยตาเปล่า 

2) ข้อมูลที่มาจากหลายแหล่ง เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่งมาเก็บไว้ใน
รูปแบบเดียวกันและรวบรวมไว้ในที่ๆเดียวกัน 
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3) ข้อมูลที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดช่วงเวลาที่ท าการ Mining 
2.3.2 ขั้นตอนการท าเหมืองข้อมูล 

 

ภาพประกอบ 2.1 ขั้นตอนการท าเหมืองข้อมูล 
ที่มา [12] 

 
 ภาพประกอบ 2.1 ขั้นตอนการท าเหมืองข้อมูล เป็นกระบวนการในการค้นหาลักษณะแฝงของ
ข้อมูลที่มีประโยชน์ในฐานข้อมูล (Knowledge Discovery in Database: KDD) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) การท าความเข้าใจปัญหา (Problem Understanding) การที่จะท าการก าหนดปัญหา
ได้จะต้องเข้าใจในปัญหาความต้องการขององค์กร ก าหนดว่าจะใช้ Data Mining ในการแก้ไขปัญหาใด
ของหน่วยงานซึ่งในส่วนนี้จะประกอบด้วย การวิเคราะห์ว่ามีข้อมูลเบื้องต้นในลักษณะใดอยู่บ้าง และ
ต้องการข้อมูลอะไรจากฐานข้อมูลที่มีอยู่ 
   1.1) Determine Objective ต้ังเป้าหมายว่าการท าเหมืองข้อมูลครั้งนี้ต้องการที่จะ
แก้ปัญหาใดของหน่วยงาน 
   1.2) Define Success Criteria ตั้งเกณฑ์วัดความส าเร็จ ซึ่งอาจเป็นความส าเร็จใน
ด้านรูปธรรม เช่น สามารถเพ่ิมยอดขายสินค้าได้ 5% และความส าเร็จในด้านนามธรรม เช่น สามารถ
ค้นพบความรู้ใหม่จากข้อมูล 
   1.3) Assess Situation การประเมินสถานการณ์ในด้านต่าง ๆ เช่น ความรู้พื้นฐานใน
เรื่องการท าเหมืองข้อมูลมีเพียงพอหรือไม่ และผลประโยชน์จะคุ้มค่าหรือไม่ 
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   1.4) Determine Data Mining ตั้งเป้าหมายในเชิงการท าเหมืองข้อมูล ซึ่งต่างจาก
เป้าหมายหลักในการแก้ปัญหา เช่น เป้าหมายหลัก คือ ต้องการเพิ่มยอดขายสินค้า เป้าหมายการท า
เหมืองข้อมูล คือ การหาลักษณะของลูกค้าท่ีมีแนวโน้มซื้อสินค้า 
   1.5) Produce a Project Plan วางแผนการท าเหมืองข้อมูล ว่าจะเก็บข้อมูล อย่างไร 
และใช้อัลกอริทึมอะไร 
  2) การท าความเข้าใจข้อมูล (Data Understanding) เป็นขั้นตอนการท าความเข้าใจใน
ข้อมูลที่ต้องการจะศึกษาตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย มีการก าหนดคุณสมบัติของข้อมูล การอธิบาย
รายละเอียดของข้อมูล การส ารวจความถูกต้องของข้อมูล 
   2.1) Collect Initial Data เก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.2) Define Success Criteria ก าหนดคุณสมบัติของข้อมูลที่เก็บมาได้ 
   2.3) Describe Data อธิบายข้อมูล 
   2.4) Explore Data ตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น โดยตรวจสอบทั้งความสมบูรณ์และความ
ถูกต้องของข้อมูล 
   2.5) Verify Data Quality ปรับปรุงข้อมูลให้มีคุณภาพ 
  3) การจัดเตรียมข้อมูล (Data Preparation) เป็นการจัดรูปแบบของข้อมูลให้อยู่ใน
รูปแบบที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ การปรับรูปแบบของข้อมูลนั้นจะต้องมีการปรับให้อยู่ในรูปแบบที่
โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์สามารถเรียกใช้งานได้  
    3.1) Data Selection การเลือกข้อมูลเป็นการระบุก าหนดแหล่งที่มาของข้อมูลที่จะใช้
มาท าการวิเคราะห์ ความหมายของข้อมูล ประเภทข้อมูล การเลือกข้อมูลจะแตกต่างกันไปตาม
วัตถุประสงค์ในการแต่ละองค์กรที่จะน าเอาข้อมูลไปใช้  
   3.2) Data Cleaning การกลั่นกรองข้อมูลเพื่อท าให้มั่นใจว่าข้อมูลที่เลือกน ามาใช้นั้นมี
ความเหมาะสมกับการที่จะน ามาท า Data Mining เพียงใดเพราะข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ได้ถูกเตรียมมาเพ่ือ
งาน Data Mining โดยเฉพาะ เครื่องมือที่ใช้ในการกลั่นกรองข้อมูลมีดังนี้ 
    3.2.1 Missing Value คือ ข้อมูลที่ขาดหายไปบางส่วนของข้อมูล อาจก่อให้เกิด
ความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล ให้ท าการแก้ไขโดยการใส่ข้อมูลให้ครบตามหลักวิธีการที่ถูกต้อง 
    3.2.2 Inaccurate Value คือ ข้อมูลที่มีความคลาดเคลื่อนไปจากข้อมูลจริง ซึ่งอาจ
เกิดจากการกรอกข้อมูลไม่ถูกต้องของผู้ใช้งาน ท าให้ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงเช่น 
อัตราการเต้นของหัวใจมีค่าติดลบ  
     3.2.3 Duplication data คือ ข้อมูลที่มีความซ้ าซ้อนกัน เช่น รหัสประจ าตัวผู้ป่วย 
ซ้ ากัน 
   3.3) Data Transformation การแปลงข้อมูลคือ การท าข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่ไม่มี
ความขัดแย้งกัน มีการจัดระเบียบของข้อมูล ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ส าคัญเนื่องจากความถูกต้องและ
สมบูรณ์ของผลลัพธ์สุดท้ายขึ้นอยู่กับการก าหนดโครงสร้างและลักษณะการน าเข้าของข้อมูล 
    3.3.1 Data Reduction เป็นการลดตัวแปรส าหรับการท าการประมวลผลโดยการ
น าเอาตัวแปรตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไปมารวมกันแล้วท าการประมวลผล ข้อดีคือลดจ านวนของตัวแปรลงท าให้
สามารถจัดการได้ง่ายขึ้น 
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    3.3.2 Discretization เป็นการแปรตัวแปรแบบ Quantitative ให้เป็นแบบ 
Categorical โดยการแบ่งค่าของตัวแปรที่จะน าเข้าให้เป็นช่วงๆ 
    3.3.3 One of N โดยการแปลงตัวแปรแบบ Categorical ให้เป็น Numeric 
  4) การสร้างตัวแบบ (Modeling) เป็นการน าอัลกอริทึมที่มีความเหมาะสมกับลักษณะของ
ปัญหา มาท าการวิเคราะห์ผ่านกระบวนการอัลกอริทึมที่เลือกใช้ เพื่อให้ได้มาซึ่งตัวแบบ หรือ Model 
ผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนนี้จะเป็นรูปแบบของความสัมพันธ์ของข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการพยากรณ์หรือ
วิเคราะห์ มีข้ันตอนการท างานอยู่ 4 กระบวนการย่อยคือ 
   4.1) Select Modeling Technique เป็นการเลือกอัลกอริทึมท่ีเหมาะสมในการท า
เหมืองข้อมูล 
   4.2) Generate Test Design การก าหนดรูปแบบการทดลองผลลัพธ์ 
   4.3) Build a Model การสร้างตัวแบบตามอัลกอริทึม 
   4.4) Assess the Model การทดสอบความน่าเชื่อถือของตัวแบบ โดยในการศึกษา
ค้นคว้าอิสระครั้งนี้ได้มีวัดประสิทธิภาพแบบจ าลอง โดยวิธีต้นไม้ตัดสินใจจะต้องมีการทดสอบโครงสร้าง
ของตัวแบบให้มีความถูกต้องน่าเชื่อถือ ประสิทธิภาพของวิธีต้นไม้ตัดสินใจ ไม่ได้อยู่ที่การสร้างต้นไม้
ตัดสินใจ เพื่อให้สามารถจัดการกลุ่มข้อมูลชุดฝึกได้อย่างถูกต้องเท่านั้น แต่ต้องยังสามารถจัดกลุ่มข้อมูล
จากตัวอย่างใหม่ที่นอกเหนือจากชุดข้อมูลฝึกได้อย่างถูกต้องด้วย ดังนั้นการสร้างต้นไม้ตัดสินใจจึงควรมี
ชุดข้อมูลส าหรับเรียนรู้ (Training Set) และข้อมูลทดสอบ (Test Set) ที่จะใช้ตรวจสอบความถูกต้อง
ของต้นไม้ตัดสินใจด้วย ส าหรับการศึกษาค้นคว้าอิสระนี้เลือกใช้วิธีสุ่มข้อมูลแบบความเที่ยงตรง K กลุ่ม 
(K-fold Cross Validation) โดยมีวิธีการดังภาพประกอบ 2.2 
  

 
 

ภาพประกอบ 2.2 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ 10-Fold cross validation 
 
 จากภาพประกอบ 2.2 การสุ่มข้อมูลแบบความเที่ยงตรง K กลุ่ม (K-fold Cross Validation) 
เป็นการสุ่มตัวอย่างข้อมูล โดยเริ่มจากการแบ่งชุดข้อมูลออกเป็นส่วนๆ เท่าๆ กัน น าข้อมูลบางส่วนมา
ท าการเรียนรู้ และน าข้อมูลบางส่วนมาท าการทดสอบแบบจ าลองที่ได้จากการเรียนรู้ โดยในการท างาน
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จะท าการเลือกสุ่มข้อมูลออกเป็น K ชุดเท่ากัน ในการทดลองครั้งแรกข้อมูลชุดที่ 1 เป็นข้อมูลชุดทดสอบ
และข้อมูลชุดที่เหลือเป็นข้อมูลชุดเรียนรู้ ในการทดลองครั้งที่ 2 ข้อมูลชุดที่ 2 เป็นข้อมูลชุดทดสอบและ
ข้อมูลชุดที่เหลือเป็นข้อมูลชุดเรียนรู้ ท าจนกระทั่งข้อมูลทุกชุดได้ถูกน ามาเป็นข้อมูลชุดทดสอบและชุด
เรียนรู้ ซึ่งจะมีการทดลองทั้งหมด K ครั้ง ในงานศึกษาค้นคว้าอิสระนี้เลือกใช้ค่า K = 10 ในการแบ่งชุด
ข้อมูลเพ่ือการทดสอบและเรียนรู้ 
 
 การวัดประสิทธิภาพการพยากรณ์ของตัวแบบจ าลองที่สร้างขึ้นจะใช้วิธีการวัดจากค่าสัมบูรณ์
ของค่าคลาดเคลื่อนเฉลี่ย (Mean Absolute Error: MAE) ดังสมการที่ (1) 
 

        MAE = 
∑ |  |

 
   

 
        (1) 

 โดย 
       คือ ผลต่างระหว่างค่าข้อมูลจริงและค่าพยากรณ์  
   n คือ ข้อมูลในการพยากรณ ์
 
 ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยก าลังสอง (Root Mean Square Error: RMSE) เป็นค่าที่แสดงค่า
ความผิดพลาดของตัวแบบจ าลอง ดังสมการที่ (2) 
 

        RMSE=√
 

 
∑ [  -  ]

  
        (2) 

  
 โดย 
   n คือ จ านวนข้อมูลน าเข้าทั้งหมด 
   ri คือ ค่าของข้อมูลจริงที่ได้จากการค านวณของข้อมูลล าดับที ่i 
   ti คือ ค่าข้อมูลที่ได้จากการพยากรณ์ของข้อมูลล าดับที่ i 
 
  5) การประเมินผล (Evaluation) การประเมินผลอาจประเมินจากตัวแบบที่สร้างขึ้น ด้วย
การน าเอาตัวแบบไปทดลองใช้กับสถานการณ์ท่ีจ าลองขึ้นหรือสถานการณ์จริง เพ่ือดูว่าตัวแบบนั้น
สามารถท างานได้ผลหรือไม่เพียงใด มีข้อผิดพลาดในการบวนการท างานตรงไหน เพ่ือที่จะท าการ
ปรับปรุงแก้ไขในกระบวนการท างานให้สมบูรณ์ก่อนที่จะมีการน าไปใช้งานจริง 
   5.1) Evaluate Results ประเมินแบบจ าลองที่สร้างขึ้นด้วยการทดลองน าไปใช้กับ
สถานการณ์จริง หรือจ าลองขึ้นเพื่อดูว่าแบบจ าลองที่สร้างได้ผลหรือไม่เพียงใด 
   5.2) Review Process การทบทวนตัวผลการทดสอบแบบจ าลอง 
   5.3) Determine Next Steps พิจารณาขั้นตอนการด าเนินงานกระบวนการที่ผ่านมา
ว่ามีตรงไหน ผิดพลาดอย่างไร ก่อนจะน าไปใช้จริง 
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  6) การน าไปใช้งาน (Deployment) เมื่อมีการประเมินผลการท างานของตัวแบบ 
(Model) ว่ามีความถูกต้องน่าเชื่อถือ สามารถน าตัวแบบที่ได้ไปใช้งานและท าการตรวจสอบติดตามว่ามี
การท างานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้หรือไม่ 
   6.1) Plan the Deployment วางแผนส าหรับการติดตั้งใช้งาน 
   6.2) Monitor and Maintain ติดตามให้การช่วยเหลือระหว่างการใช้งาน 
   6.3) Final Report ท ารายงานสรุปผลการด าเนินการทั้งหมด 
 
2.4 เทคนิควิธีต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) 
 
 เป็นการน าข้อมูลมาสร้าง Model การพยากรณ์ในรูปของ Decision Tree ซ่ึง Decision 
Tree นั้นมีการท างานแบบ Supervised Learning คือ สามารถสร้าง Model การจัดหมวดหมู่ได้จาก 
กลุ่มตัวอย่างของข้อมูลที่ได้ก าหนดได้ก่อนล่วงหน้า ที่เรียกว่า Training Set ได้อัตโนมัติและสามารถ
พยากรณ์กลุ่มของรายการที่ยังไม่เคยน ามาจัดหมวดหมู่ได้ด้วยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ เป็นวิธีที่ส าคัญใน
การสร้างกฎหรือจ าแนกกฎ โดยจะมีลักษณะเป็นการท างานเหมือนโครงสร้างต้นไม้ ที่แต่ละโหนด 
(Node) แสดงคุณลักษณะ (Attribute) ที่ใช้ทดสอบข้อมูล แต่ละก่ิงแสดงผลในการทดสอบและลีฟโหนด 
(Leaf Node) แสดงกลุ่มหรือคลาส (Class) ที่ก าหนดไว้ ซึ่งต้นไม้ตัดสินใจนี้ง่ายต่อการเข้าใจและการ
ปรับเปลี่ยนเป็นกฎการจ าแนก (Classification Rules) อัลกอริทึมพ้ืนฐานของการสร้างต้นไม้สินใจคือ 
อัลกอริทึมละโมบ (Greedy Algorithm) โดยจะสร้างต้นไม้จากบนลงล่าง ดังภาพประกอบ 2.3  
 

 
 

ภาพประกอบ 2.3 ตัวอย่างโครงสร้างต้นไม้ตัดสินใจ 
 
 ด้วยวิธีการแบ่งปัญหาใหม่เป็นปัญหาย่อยๆ (Divide and Conquer) ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 2.3 ซึ่งรูปแบบของต้นไม้จะประกอบด้วยโหนดแรกสุดที่เรียกว่า Root Node จาก Root 
Node ก็จะแตกออกเป็นโหนดลูก และท่ีโหนดลูกก็จะมีลูกของตัวเองซึ่งโหนดในระดับสุดท้ายจะเรียกว่า 
Leaf Node 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



14 

 ส าหรับการศึกษาค้นคว้าอิสระนี้เลือกใช้อัลกอริทึม C4.5 ในการสร้างแบบจ าลองการ
พยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด ซึ่งเป็นอัลกอริทึมท่ีมีพ้ืนฐานและพัฒนามาจาก
อัลกอริทึม ID3 ถูกออกแบบโดย Quinlan [13] ซึ่งได้เพ่ิมความสามารถในการหลีกเลี่ยงการสร้าง
โครงสร้างต้นไม้ที่ใหญ่เกินไป เนื่องจากการที่มีข้อมูลจ านวนมาก ซึ่งจะขึ้นอยู่กับการก าหนดความลึกเมื่อ
มีการเจริญเติบโตของ Decision Tree ความผิดพลาดลดลงเนื่องจากมีการตัดทอนความผิดพลาด
ออกไป (Pruning node) มีการสร้างกฎหลังการตัดทอนข้อมูลที่ผิดพลาดออก และยังสามารถใช้กับ
ข้อมูลที่มีความต่อเนื่อง (Continuous Attributes) ที่เป็นตัวเลขได้ แสดงการสร้างต้นไม้โดยการใช้ 
Information Entropy ซึ่งหาได้จากสมการดังต่อไปนี้ ค่า Information Entropy ดังสมการที่ (3)  
 
               -∑           

 
          (3) 

 
 โดย 
  Info(S) คือ ค่าคุณสมบัติ S  
    S คือ ชุดข้อมูลที่น ามาเป็นตัวอย่างทั้งหมด  
      คือ ค่าความน่าจะเป็นที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง 
 
 สมการที่ 4 เป็นการก าหนดค่าให้ A มี n ค่า {A , A ,…,A } จากนั้นน าค่า S ไปท าการหาร
ทุกคุณสมบัติย่อยของ A โดย Snj แทนค่าชุดของข้อมูลแต่ละตัวของคุณสมบัติ A ดังสมการที่ (4) 
 
             ,A  ∑

       …    

 
 
        A    (4) 

 
 โดย 
  Snj  คือ ค่าชุดข้อมูลแต่ละตัวของคุณสมบัติ A  
  Info(A) คือ การสมมุติค่าคุณสมบัติ A ที่มี n ค่า {A , A ,…,A }  
  S คือ ชุดข้อมูลที่น ามาเป็นตัวอย่างทั้งหมด 
 
 การแยกข้อมูลออก (Split Information) ดังสมการที่ (5)  
 

              (A) ∑ -
|  |

| |
 
        (

|  |

| |
)   (5) 

 
 ค่า Entropy ของแต่ละคุณสมบัติของ A โดยจะต้องท าการขจัดค่าโน้มเอียงของคุณสมบัติ ดัง
สมการที่ (6) 
  
          (A)     ( )-      ,A       (6) 
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 และคุณสมบัติที่มีค่ามากตั้งเป็นโหนดเริ่มต้น และท ากระบวนการเดิมย้อนกลับโดยใช้ค่า 
Information Entropy ร่วมด้วย จากนั้นค านวณค่าของคุณสมบัติ A ด้วยสมการที่ (7) 
 

                 (A) 
     A 

          A 
    (7) 

 
2.5 การทดสอบซอฟต์แวร์ 
 
 การทดสอบซอฟต์แวร์เป็นกระบวนการในการวิเคราะห์ส่วนต่างๆ ภายในซอฟต์แวร์โดยการ
ทดสอบซอฟต์แวร์จะท าโดยตลอดการพัฒนาซอฟต์แวร์ 
 การทดสอบซอฟต์แวร์มีหลักการทดสอบ 2 ลักษณะคือ [14] 
  1) Verification คือการประเมินค่าของระบบหรือส่วนประกอบเพ่ือก าหนดว่าซอฟต์แวร์ที่
จะออกมานั้นเป็นไปตามความต้องการ ซึ่งจะทดสอบก่อนการพัฒนาซอฟต์แวร์ 
  2) Validation คือการประเมินค่าของระบบหรือส่วนประกอบที่ออกมานั้นเป็นไปตาม
ความต้องการ ซึ่งจะทดสอบในกระบวนการสุดท้ายของการพัฒนาซอฟต์แวร์  
 ในกระบวนการทดสอบซอฟต์แวร์แบ่งออกเป็นเทคนิควิธีในการทดสอบซอฟต์แวร์ ดังนี้
  Black-Box Testing คือการทดสอบที่มองข้ามกลไกลภายในของระบบโดยมุ่งไปที่การ
ตรวจสอบข้อมูลน าเข้า (Input) ผลลัพธ์ที่ออกมา (Output) ไม่สนใจว่าซอฟต์แวร์จะท างานอย่างไร 
ประมวลผลอย่างไร ใช้ในการทดสอบซอฟต์แวร์ว่าท างานได้ปกติหรือไม่ ผลลัพธ์ที่ได้ตรงตามความ
ต้องการที่ก าหนดไว้หรือไม่  
  White-Box Testing คือการทดสอบท่ีพิจารณากลไกลภายในของระบบ การท างานชอง
ซอฟต์แวร์ที่สร้างขึ้น (Internal) เพ่ือตรวจสอบทางตรรกะ (Logic) โครงสร้างการเขียนโปรแกรม 
(Structure of the Code) และความถูกต้องของการท างานตามหน้าที่ (Function) ซึ่งบุคคลที่ท าการ
ทดสอบต้องมีความรู้ในการเขียนโปรแกรมเป็นอย่างดี 
 
2.6 ทฤษฏีเกี่ยวกับประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การท าวิจัยหรือการศึกษาค้นคว้าสิ่งที่เก่ียวข้อง สิ่งที่มีความส าคัญคือ ประชากร ซึ่งประชากร
หมายถึง สิ่งที่สนใจอยากรู้ข้อมูล เช่นการศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมพยากรณ์การเกิด
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งถือเป็นประชากรที่เราต้องการท าการศึกษา 
แต่ด้วยข้อจ ากัด ทั้งในด้านของเวลา สถานที่ หรืองบประมาณด าเนินการจึงท าให้ไม่สามารถที่จะเก็บค่า
ข้อมูลดังกล่าวได้ทั้งหมด จึงจ าเป็นต้องเก็บข้อมูลเพียงบางส่วน บางช่วงเวลา เรียกว่าการสุ่มตัวอย่าง  
ซึ่งการสุ่มตัวอย่างที่ดีนั้นจะต้องมีความเหมาะสมทั้งขนาดและวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างจึงจะสามารถ
สรุปอ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรได้อย่างเชื่อมั่น 
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ภาพประกอบ 2.4 ข้อเปรียบเทียบทางสถิติระหว่างประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 จากภาพประกอบ 2.4 ข้อเปรียบเทียบทางสถิติระหว่างประชากรและกลุ่มตัวอย่าง [15] 
สามารถอธิบายได้ว่า การกระจายของข้อมูลของประชากรและของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง จะมีความใกล้เคียงกับประชากรมาก ภายใต้เงื่อนไขการเก็บตัวอย่างที่ถูกต้อง สิ่งที่ใช้อธิบาย
ประชากรเราจะเรียกว่า Population Parameter ส่วนของกลุ่มตัวอย่างเราจะเรียกว่า Sample 
Statistics 
 ตัวอย่าง (Sample) [16] หมายถึง กลุ่มตัวอย่างบางหน่วยที่ถูกเลือกมาเป็นตัวแทนของ
ประชากรที่สนใจในการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีดีหมายถึงกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะต่างๆที่ส าคัญ
ครบถ้วนเหมือนกับกลุ่มประชากร เป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มประชากร การเลือกสุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็น
ตัวแทนของประชากรนั้นมีหลักการอยู่ 2 แบบ 
  1) หลักการอาศัยความน่าจะเป็น คือการเลือกอย่างสุ่มทุกหน่วยตัวอย่าง มีโอกาสที่จะถูก
เลือกเท่ากัน มีความแม่นย าในการอ้างอิงผลการศึกษาไปยังประชากร 
  2) หลักการไม่อาศัยความน่าจะเป็น คือการเลือกโดยการก าหนดเกณฑ์ในการเลือก ซึ่งใช้
ในกรณีที่ใช้หลักความน่าจะเป็นแล้วไม่สะดวกกระท าได้ยาก ใช้เวลามากหรือมีค่าใช้จ่ายสูง หรือใช้กับ
งานวิจัยที่ต้องการส ารวจข้อเท็จจริง ประชากรมีลักษณะเฉพาะกลุ่ม 
 การศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการ
ผ่าตัด เลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยหลักการอาศัยความน่าจะเป็น โดยใช้วิธีการเลือกลุ่มตัวอย่างแบบ
วิธีการสุ่มเชิงช่วงชั้นอย่างมีสัดส่วน  
 วิธีการสุ่มเชิงช่วงชั้นอย่างมีสัดส่วน (Stratified Random Sampling) [17] เป็นการสุ่ม
ตัวอย่างโดยจ าแนกประชากรออกเป็นส่วนๆ หรือประเภทก่อน ที่เรียกว่า ช่วงชั้นหรือชั้นภูมิ เช่นการ
แบ่งตามกลุ่มอาชีพ กลุ่มอายุ กลุ่มฐานะ และกลุ่มศาสนา กลุ่มต่างๆที่แบ่งออกมานั้นเรียกว่าช่วงชั้นหรือ 
Strata จากนั้นก็ท าการสุ่มตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มตามหลักของการสุ่มตัวอย่างแบบวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
วิธีนี้จะท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมลักษณะต่างๆของประชากร 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจะท าให้งานวิจัยหรือ
การศึกษาค้นคว้านั้นมีคุณค่า ขนาดกลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีเหมาะสมขึ้นอยู่กับลักษณะของประชากรและ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ [1] การค านวณขนาดตัวอย่างสามารถท าได้หลายวิธี เช่นค านวณจากสูตร
หรือเปิดตารางค านวณ ในการศึกษาความพึงพอใจโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง
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การผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร ใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการใช้สูตรของ Yamane [1] มี
สูตรค านวณดังสมการที่ (8) 
 

            
            (8) 

  
 โดย 
  N คือ ขนาดประชากร 
   n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  e คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 
2.7 การประเมินความพึงพอใจ 
 
 การประเมินความพึงพอใจ เป็นการวัดความรู้สึกพอใจ ชอบใจ ดีใจ มีความสุขกับสิ่งที่ได้รับ 
เป้าหมายที่ตั้งใจไว้ส าเร็จผล ซึ่งการวัดความพึงพอใจจะสามารถวัดได้โดยการสอบถามจากบุคคลที่
ต้องการจะประเมินวัดผลความพึงพอใจ  
 การวัดความพึงพอใจ สามารถแบ่งระดับการวัดความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ โดยการ
เรียงล าดับระดับความพึงพอใจจากระดับมากที่สุดไปน้อยที่สุด คือ 
   4.50-5.00  ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
   3.50-4.49   ระดับความพึงพอใจมาก 
   2.50-3.49  ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
   1.50-2.49  ระดับความพึงพอใจน้อย 
   1.00-1.49  ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 การสร้างแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมต้องมีการตั้งข้อค าถามให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหาของโปรแกรม ในการศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้มี การหาความ
เที่ยงตรงของแบบประเมิน โดยการหาค่า IOC ของผู้เชี่ยวชาญจากการให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าอิสระ IOC [18] คือ ค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม หรือค่า
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ หรือเนื้อหา (IOC: Index of Item Objective 
Congruence) ปกติแล้วจะให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ตั้งแต่ 3 คนข้ึนไปในการตรวจสอบโดยให้เกณฑ์ใน
การตรวจพิจารณาข้อค าถาม ดังนี้ 
  1) ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์  
  2) ให้คะแนน 0 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์  
  3) ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
  แล้วน าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ดังสมการที่ (9) 
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       IOC = 
∑  

 
     (9) 

 โดย 
  IOC คือ ดัชนีความสอดคล้อง 
  R คือ คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 
  ∑R คือ ผลรวมคะแนนของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 
  N คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
 ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้ 
 ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้   
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 2.8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์ 
  กฤษณา ส าเร็จ และคณะ [3] ได้ท าการศึกษา การศึกษาอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ระหว่างปี 2547-2551 โดยเป็นการศึกษา เชิง
พรรณนาแบบย้อนหลัง จากรายงานสถิติประจ าปีและอุบัติการณ์ที่เกิดระหว่างการระงับความรู้สึกใน
งานบริการวิสัญญี ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่าง วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2547 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 พบว่าอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงที่พบมากที่สุดและ
พบในอัตราสูง 3 อันดับแรกได้แก่ death, cardiac arrest และ aspiration และอุบัติการณ์ที่ความเสี่ยง
รุนแรงที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนได้แก่ aspiration และ transfusion mismatch 
  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนทาง
วิสัญญีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ซึ่งแสดงให้ทราบถึงอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการระงับ
ความรู้สึกว่ามีระดับความรุนแรงสูง ดังนั้นถ้ามีการศึกษาหาวิธีแนวทางในการลดและป้องกันความเสี่ยงที่
จะเกิดขึ้นจากการระงับความรู้สึกจะท าให้โอกาสเกิดความเสี่ยงลดน้อยลง ผู้ป่วยปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
  สุวิมล ศุภวงศ์วรรธนะ [4] ได้ท าการศึกษา อาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยหลังได้รับการ
ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์ การเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนกับ เพศ อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตก่อนการ
ระงับความรู้สึก สภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด ประวัติการเมารถหรือเวียนศีรษะ ยา
ก่อนการระงับความรู้สึก ขนาดของยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาที่ได้รับการระงับความรู้สึก และอาการ
ท้องอืดหลังผ่าตัด  
  จากการศึกษาพบว่า อาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดร้อยละ 36.7 โดยเกิดอาการ
ที่หอผู้ป่วยมากที่สุดคือร้อยละ 20 และผู้ป่วยที่แสดงอาการคลื่นไส้อาเจียนรุนแรงจากน้อยที่สุด ปาน
กลางและมากที่สุดมีร้อยละ 45.5, 38.6 และ15.9 ตามล าดับ ปัจจัยเกี่ยวกับ เพศ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย 
สภาพร่างกายก่อนผ่าตัด ประวัติการเมารถหรือเวียนศีรษะ และอาการท้องอืดหลังการผ่าตัด มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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  มาลินี วงศ์สวัสดิวัฒน์ [19] อาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด โดยเป็นการศึกษาต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ทราบถึงความส าคัญของปัญหาของอาการคลื่นไส้อาเจียน ปัจจัยที่มีผลต่อการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
การผ่าตัด การเลือกใช้ยาในการป้องกันและการรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน จากการศึกษาพบว่า อาการ
คลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สบาย และอาจก่อผลเสียต่อ
บริเวณแผลที่ผ่าตัด  
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการอาเจียนหลังการผ่าตัดสามารถแบ่งได้เป็น 
  1) ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดมักพบในผู้ป่วยที่มี
ประวัติคลื่นไส้อาเจียนมาก่อน การคลื่นไส้อาเจียนจะพบในผู้ป่วยกลุ่มเด็กมากกว่าผู้ใหญ่และจะสูงสุด
ช่วงก่อนวัยรุ่นคือ 11-14 ปี หลังจากนั้นจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน การคลื่นไส้อาเจียนจะพบในผู้ป่วย
เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 
  2) ปัจจัยจาการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับการคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด 
เช่น การผ่าตัดต่อมทอนซิลหรือ ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของกล้ามเนื้อตา มีรายงานอาการคลื่นไส้
อาเจียนสูงถึง 80% 
  3) ปัจจัยจากการวางยาสลบ การช่วยหายใจด้วย face mask จะท าให้ลมเข้าในกระเพาะ
อาหารได้ เป็นปัจจัยในการคลื่นไส้อาเจียนได้ การใช้ยาระงับปวด opioids การใช้ nitrous oxide ใน
การวางยาสลบ การใช้ยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ปัจจัยเหล่านี้ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
การผ่าตัดเพิ่มข้ึน 
  4) ปัจจัยหลังการผ่าตัด ความปวดเป็นอีกสาเหตุหนึ่งโดยเฉพาะ visceral หรือ pelvic 
pain รวมถึงช่วงการผ่าตัดที่มีการใช้ยาระงับปวด opioids และความวิตกกังวลหลังการผ่าตัด สิ่งเหล่านี้
ล้วนเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด 
 2.8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทางด้านการท าเหมืองข้อมูล 
  พบพร กระแสชัย [20] ได้ท าการศึกษา ระบบผู้เชี่ยวชาญแบบฟัซซีเพ่ือการวินิจฉัยโรคทาง
การแพทย์ โดยเป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความรู้ด้านระบบผู้เชี่ยวชาญแบบฟัซซีมาใช้ในการ
วินิจฉัยโรค 
  ลักษณะการท างานของระบบผู้เชี่ยวชาญแบบฟัซซีจะจ าลองการแก้ไขปัญหาของมนุษย์ซึ่ง
มีการพัฒนามาจากระบบผู้เชี่ยวชาญและการท างานแบบฟัซซี โดยผู้ใช้งานจะท าการกรอกข้อมูลอาการ
ของผู้ป่วยเข้าไปในระบบ เพ่ือเปรียบเทียบฐานข้อมูลแล้วท าการสร้างขอบเขตของกฎการวินิจฉัย แล้ว
ระบบจะท าการตอบกลับเพื่อให้ผู้ใช้ป้อนข้อมูลเพิ่มเติมเมื่อระบบได้ข้อมูลจากผู้ใช้เพียงพอ ระบบจะ
แสดงค าตอบการวินิจฉัยโรคให้ทราบ 
  จากการศึกษาพบว่า การใช้ฟัซซีลอจิกมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบผู้เชี่ยวชาญจนได้
เป็นระบบผู้เชี่ยวชาญแบบฟัซซี ผลการน าระบบผู้เชี่ยวชาญแบบฟัซซีไปใช้ในการวินิจฉัยโรคพบว่า
สามารถใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคทางการแพทย์ได้ 
  ธนเทพ จันทรปานนท์ [21] ได้ท าการศึกษา การคัดเลือกคุณลักษณะของข้อมูลการเป็น
โรคเบาหวานโดยใช้เทคนิคเครือข่ายประสาทเทียม โดยเป็นการเสนอวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะของ
ข้อมูลการเป็นโรคเบาหวานโดย ใช้เทคนิคเครือข่ายประสาทเทียมเป็นฟังก์ชันการประเมินค่า และใช้
วิธีการค้นหาแบบเลือกตามล าดับย้อนหลัง 
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  โดยได้น าวิธี Multilayer Peceptron, Radial Basis Function และ 1-Nearest 
Neighbor ไปทดสอบกับชุดข้อมูลมาตรฐานและข้อมูลจริง ผลการทดลองพบว่าคุณลักษณะหลักของ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานคือข้อมูลน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลตามหลักทางการแพทย์ 
  จากงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการน าเทคโนโลยีเครือข่ายประสาทเทียมเข้ามาใช้ในการหา
คุณลักษณะของการเกิดโรคทางการแพทย์ให้ผลที่ถูกต้องสอดคล้องกับหลักทางการแพทย์ เป็นการ
สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีทางด้าน Data Mining มาประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ 
  ชลธิศา พลทองมาก [22] ได้ท าการศึกษา การวิเคราะห์ความเสี่ยงการเป็นโรคไวรัสตับ
อักเสบซีโดยต้นไม้การตัดสินใจ เป็นงานวิจัยที่น าเสนอการวิเคราะห์ความเสี่ยงการเป็นโรคไวรัสตับ
อักเสบซี (Hepatitis C : HCV) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยโรคไวรัสตับ
อักเสบซี โดยใช้วิธีต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) กับทฤษฎีเบย์เซี่ยน (Bayesian Theorem) โดย 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพตัวแบบวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบซี ที่สร้างจากต้นไม้ตัดสินใจ (Decision 
Tree) กับทฤษฎีเบย์เซี่ยน (Bayesian Theorem) โดยน าหลักการของการจ าแนกประเภท ข้อมูล (Data 
Classification) เพ่ือแสดงให้เห็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มของข้อมูล และแสดงปัจจัย ที่มีความเสี่ยง 
และจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
   ข้อมูลที่น ามาใช้ในการท าวิจัยมีจ านวนทั้งหมด 661 ตัวอย่าง ประกอบไปด้วยกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี จ านวน 76 ราย และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี จ านวน 
585 ราย โดยวิธีการน าข้อมูลมาสอนให้ระบบเรียนรู้ว่ามีข้อมูลใดอยู่ในกลุ่มข้อมูลเดียวกันบ้าง โดยใช้ 
โปรแกรม Weka ซึ่งผลการทดลองประสิทธิภาพของ ทฤษฎีเบย์เซี่ยน ให้ความแม่นย า (Accuracy)  
มากที่สุดคือ 93.86% และวิธีการต้นไม้ตัดสินใจ ให้ความแม่นย า 92.99% 
  ปฏิยากร โคผดุง [23] ได้ท าการศึกษา ต้นไม้ตัดสินใจส าหรับการวิเคราะห์ภาวะตัวรับ
ฮอร์โมนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและอัตราการอยู่รอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาล
ขอนแก่น โดยการวิจัยเพื่อใช้ในการจ าแนกระดับภาวะตัวรับฮอร์โมนส าหรับแนวทางการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมและใช้เป็นระบบสนับสนุนการตัดสินใจด้านคลินิก โดยการประยุกต์ใช้อัลกอริทึมในการ
จ าแนกประเภท J48 ในโปรแกรม WEKA สร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจโดยใช้ทฤษฎีการท าเหมืองข้อมูล
กับข้อมูลผู้ป่วยจ านวน 57 คน ส าหรับการประเมินความถูกต้องของตัวแบบที่ใช้ท านายค่าใช้วิธี 10-fold 
cross validation และวิธี Train test พบว่าวิธี 10-fold cross validation มีความถูกต้อง 57.89% 
และวิธี Train test มีความถูกต้อง 66.67%  
  การสร้างต้นไม้ตัดสินใจโดยการใช้วิธี Train test จะมีความถูกต้องของตัวแบบต้นไม้
ตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าวิธี 10-fold cross validation และตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจง่ายต่อการ
เข้าใจและสามารถน าไปใช้ได้จริง ความรู้ที่ได้จากการท าเหมืองข้อมูลเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ในการพัฒนาตัวแบบการท านายค่าและสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจของแพทย์ได้อย่างถูกต้อง 
โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้การจ าแนกภาวะตัวรับฮอร์โมนในการรักษามะเร็งเต้านม 
  ดิษฐพล มั่นธรรม, ลี่ลิ อิงศรีสว่าง [24] ได้ท าการศึกษา การประยุกต์ขั้นตอนวิธีต้นไม้
ตัดสินใจกับการวินิจฉัยโรคระบบการหายใจ : กรณีศึกษาที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา การศึกษา
เป็นการใช้เทคนิควิธีต้นไม้ตัดสินใจกับการวินิจฉัยโรคระบบการหายใจ ในการจ าแนกผู้ป่วย 3 โรค คือ 
โรคติดเชื้อทางหายใจส่วนบนเฉียบพลัน, โรคโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบเฉียบพลัน และโรคปอดอักเสบ 
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธีต้นไม้ตัดสินใจ 3 วิธี 
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คือ ID3, C4.5 และ CART ในการจ าแนกหรือคัดกรองผู้ป่วย 3 โรค ตัวแปรที่น ามาพิจารณา
ประกอบด้วย อายุ อุณหภูมิร่างกาย เขตที่อยู่อาศัย อาชีพ อาการต่างๆเช่น มีน้ ามูก มีไข้ คัดจมูก  
แน่นหน้าอก ปวดกระบอกตา ปวดศีรษะ หายใจเหนื่อยหอบ ไอ  
  ผลที่ได้จากการศึกษาคือการที่ใช้ตัวแปรที่คัดเลือก 7 ตัวแปร กับอัตราส่วนข้อมูลฝึกสอน
ต่อข้อมูลทดสอบ 70 : 30 ขั้นตอนวิธี C4.5 ให้ค่าวัดที่ประสิทธิภาพสูงสุด คือค่าความถูกต้องของการ
จ าแนกร้อยละ 92.32 และถ้าใช้ตัวแปรที่คัดเลือก 8 ตัวแปร กับอัตราส่วนข้อมูลฝึกสอนต่อข้อมูล
ทดสอบ 70 : 30 ขั้นตอนวิธี C4.5 ได้ค่าประสิทธิภาพสูงสุด คือค่าความถูกต้องของการจ าแนกร้อยละ 
94.70 และยังพบว่าถ้าใช้ตัวแปรที่คัดเลือก 7 ตัวแปร กับอัตราส่วนข้อมูลฝึกสอนต่อข้อมูลทดสอบ  
50 : 50 ขั้นตอนวิธี CART ให้ค่าวัดประสิทธิภาพสูงสุด คือให้ค่าความถูกต้องของการจ าแนกร้อยละ 
94.69  
 จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องที่มีการน าเอาเทคนิคการท าเหมืองข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ข้อมูล  
ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้ Data Mining ในการหาปัจจัยสาเหตุการเกิดโรค การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์
โรค เพื่อช่วยในการสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วย ซึ่งผลที่ได้จากการ
วิเคราะห์มีความถูกต้อง เป็นที่ยอมรับและเชื่อถือได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีดี และปลอดภัย
ที่สุด โดยเทคนิควิธีที่ใช้มีหลายเทคนิควิธี เทคนิควิธีต้นไม้ตัดสินใจ เป็นหนึ่งเทคนิควิธีที่ให้ผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพ และผู้ใช้สามารถท าความเข้าใจผลลัพธ์ได้ง่าย  
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการศึกษา 

 การพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดในโรงพยาบาล
ยโสธร เป็นการศึกษาฐานข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดที่โรงพยาบาลยโสธร  
และเป็นการน าฐานข้อมูลนั้นมาวิเคราะห์ แล้วสร้างเป็นตัวแบบเพ่ือใช้ในการพยากรณ์โอกาสอาเจียน
หลังการผ่าตัดของผู้ป่วย เพื่อให้มีการวางแผนในการรักษา การป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิดอาการ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด โดยมีกระบวนการด าเนินการตามข้ันตอนของการพัฒนาระบบ (System 
Development Life Cycle : SDLC) ซึ่งในส่วนแรกกล่าวถึง การท าความเข้าใจปัญหา การศึกษาความ
เป็นไปได้ การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนาระบบ การทดสอบระบบ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล การติดตั้งและบ ารุงรักษา  

3.1 การท าความเข้าใจปัญหา 

การให้การรักษาและการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดจะต้องมีการเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยจาก
การเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยต้องใช้ข้อมูลประกอบเช่น ประเภทของการ
ผ่าตัด ความดันโลหิต เพศ อายุ น้ าหนัก ประวัติการผ่าตัด โรคประจ าตัว การดูแลผู้ป่วยต้องน าข้อมูล
ทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยแพทย์และพยาบาลเพื่อใช้วางแผนในการรักษา ในการประเมินอาการผู้ป่วยต้อง
ใช้ความรู้ความช านาญ และข้อมูลที่ครบถ้วนในการประเมิน ซึ่งเป็นทักษะเฉพาะบุคคลต้องอาศัยความ
เชี่ยวชาญเป็นพิเศษ จึงเป็นการยากที่จะให้การประเมินอาการผู้ป่วยได้อย่างแม่นย าและทั่วถึง  

3.2 การศึกษาความเป็นไปได้ 

โดยการศึกษาความเป็นไปได้ที่จะพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการ
ผ่าตัด คือความเป็นไปได้ทางด้านเทคนิคเกี่ยวกับการท าเหมืองข้อมูล ความเป็นไปได้ทางด้านการ
ปฏิบัติการ ความเป็นไปได้ทางด้านเวลา ระยะเวลาในการพัฒนาโปรแกรม ความเป็นไปได้ของผู้ใช้งาน 
การยอมรับของผู้ใช้งานโปรแกรม 

3.3 การวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้ เป็นการใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการ
รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ซึ่งจัดเก็บในระบบฐานข้อมูลโดยท าการบันทึกผ่านโปรแกรม HOSxP การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้การท าเหมืองข้อมูล (Data Mining) ในการท าการวิเคราะห์ระบบฐานข้อมูล ซึ่งมี
กระบวนการดังนี้ 
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3.3.1 การเตรียมข้อมูล 
 ข้อมูลที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลองครั้งนี้ เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่

โรงพยาบาลยโสธร ที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลไว้ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2550 – พ.ศ.2554 ในการผ่าตัดแต่ละครั้ง
พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดจะท าการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยลงในโปรแกรม HOSxP  

 

 

ภาพประกอบ 3.1 ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย 

จากภาพประกอบ 3.1 ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ส่วนนี้จะเป็นการเก็บข้อมูลพื้นฐานในการระบุ
ยืนยันตัวบุคคลโดยจะประกอบไปด้วยข้อมูลส าคัญคือ เลขประจ าตัวผู้ป่วย ชื่อผู้ป่วย เพศ อายุ  

การแพ้ยา ที่อยู่ 

 

 

 ภาพประกอบ 3.2 ข้อมูล Set ผ่าตัด   

 จากภาพประกอบ 3.2 ข้อมูล Set ผ่าตัด เป็นการบันทึกข้อมูลในส่วนที่ใช้ในการผ่าตัด 
ซึ่งจะประกอบไปด้วยข้อมูลส าคัญคือ แพทย์ผู้สั่งผ่าตัด ชื่อการผ่าตัด ต าแหน่งที่จะท าการผ่าตัด 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ประเภทความเร่งด่วน 
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ภาพประกอบ 3.3 การคัดกรองก่อนการผ่าตัด 

จากภาพประกอบ 3.3 การคัดกรองก่อนการผ่าตัด เป็นข้อมูลที่ได้ท าการตรวจร่างกายผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัดว่ามี การงดน้ างดอาหารเริ่มที่เวลาเท่าไร ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวหรือไม่ ความดันโลหิต 
อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ ดัชนีมวลกาย 

โดยข้อมูลทั้งหมดจะบันทึกในระบบฐานข้อมูลซึ่งมีการแยกจัดเก็บเป็นตาราง การจะได้ข้อมูล
ทั้งหมดนั้นจะต้องท าการรวบรวมข้อมูล (Data Integration) เพ่ือให้ข้อมูลอยู่ในฐานเดียวกัน แล้วจึงท า
การคัดเลือกแอตทริบิวต์ที่จะน ามาใช้ในงานวิจัยโดยมีทั้งหมด 12 แอตทริบิวต์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ตาราง 3.1 จ านวนข้อมูลที่น ามาใช้ในการวิจัย 

ล าดับ ข้อมูล 
1 ชื่อการผ่าตัด 
2 ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
3 อายุ 
4 ความดันโลหิตตัวบน 
5 ความดันโลหิตตัวล่าง 
6 น้ าหนัก 
7 อัตราการเต้นของหัวใจ 
8 อัตราการหายใจ 
9 เพศ 
10 ชนิดการระงับความรู้สึก 
11 ความเร่งด่วนในการผ่าตัด 
12 อาเจียนหรือไม่อาเจียน 

 
ข้อมูลผู้ป่วยที่มีการจัดเก็บในฐานข้อมูลมาจากการบันทึกข้อมูลของพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลยโสธรนั้น อาจมีข้อมูลของผู้ป่วยบางส่วนที่ขาดความสมบูรณ์ ดังนั้นจึงต้องมีการเตรียม
ข้อมูลก่อนน าไปใช้ในการวิเคราะห์หาแบบจ าลอง  
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กระบวนการสกัดข้อมูล 
เป็นกระบวนการท าให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์ก่อนที่จะน าไปใช้ในการท าเหมืองข้อมูล  

การได้มาซึ่งข้อมูลเป็นข้อมูลที่เกิดข้ึนจากการกรอกข้อมูลของผู้ใช้งานระบบ การที่ผู้ใช้งานระบบกรอก
ข้อมูลเข้าไปเองนั้นอาจเกิดข้อผิดพลาดของข้อมูลได้ เป็นสาเหตุให้ไม่สามารถน าข้อมูลที่ได้มาไป
วิเคราะห์ใช้งานได้ทันทีต้องน าข้อมูลที่มีผ่านกระบวนการสกัดข้อมูลก่อน เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ 
ของข้อมูล 

  

 

ภาพประกอบ 3.4 กระบวนการสกัดข้อมูล 

จากภาพประกอบ 3.4 กระบวนการสกัดข้อมูลมีกระบวนการด าเนินการเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
สมบูรณ์คือ 

(1) Data Cleaning เป็นการตรวจหาสิ่งผิดปกติของข้อมูล ความผิดพลาดของข้อมูลที่
เกิดข้ึนแบบไม่ได้ตั้งใจ หรือค่าแปรปรวนไปจากที่ควรจะเป็น เช่น วันที่ผ่าตัดเสร็จหลังวันทีส่ั่งผ่าตัด เวลา
ที่ผ่าตัดเสร็จน้อยกว่าเวลาสั่งผ่าตัด วันเวลาที่สั่งผ่าตัดกับวันเวลาที่ผ่าตัดเสร็จเป็นข้อมูลเดียวกัน  
 
  

Data 

Data Cleaning 

Missing Data 

Data Transformation 

Cleaned 
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ตาราง 3.2 ตัวอย่างข้อมูลที่มีความผิดปกติของตารางรายละเอียดการผ่าตัด 

Operation_id Operation_code Enter_date Enter_time Leave_date Leaver_time 
20122 71 12/02/2552 23:00:00 12/02/2552 22:00:00 
20123 105 12/02/2552 23:00:00 12/02/2552 01:00:00 
20124 39 13/02/2552 07:25:00 13/02/2552 09:00:00 
20125 57 13/02/2552 10:00:00 13/02/2552 12:00:00 
20126 105 14/02/2552 08:00:00 14/02/2552 08:00:00 

 
ตาราง 3.2 จะพบว่าข้อมูลที่เป็นวันที่ผ่าตัดและเวลาผ่าตัด มีข้อผิดพลาดที่เกิดจากการบันทึก

ของผู้ใช้งานโปรแกรม  
 
(2) Missing Data เนื่องจากข้อมูลที่ได้มานั้นอาจมีค่าหรือข้อมูลที่ขาดหายไป อาจเกิดจาก

หลายสาเหตุที่ต่างกัน เช่น การขาดหายไปของเวลาที่ผ่าตัดเสร็จ วันที่ผ่าตัดเสร็จ ซึ่งผู้ใช้อาจบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือเป็นข้อมูลที่สามารถเว้นว่างได้ ท าให้ผู้ใช้ละเลยในการบันทึกข้อมูลในคอลัมน์
นั้นๆ 

ตาราง 3.3 ตัวอย่างข้อมูลที่ขาดหายไปของตารางรายละเอียดการผ่าตัด 

Operation_id Operation_code Enter_date Enter_time Leave_date Leaver_time 
21323 71 12/02/2552 23:00:00   
21324 105 12/02/2552 23:00:00 12/02/2552 01:00:00 
21325 39 13/02/2552 07:25:00 13/02/2552 09:00:00 
21326 57 13/02/2552 10:00:00 13/02/2552  
21327 105 14/02/2552 08:00:00 14/02/2552 08:00:00 

 
จากตาราง 3.3 จะพบว่าข้อมูลที่เป็นวันที่ผ่าตัดและเวลาผ่าตัด มีการขาดหายไปของข้อมูล ที่

เกิดจากการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของผู้ใช้งานโปรแกรม  
 

(3) Data Transformation เป็นการน าข้อมูลทั้งหมดที่มีผ่านกระบวนการ Data 
Cleaning และ Missing Data แล้วมาท าการแปลงเพ่ือที่จะสามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์ได้ โดยการท า
การแทนค่าข้อมูลทั้งหมด ซึ่งทั้งนี้ข้อมูลที่น ามามีข้อมูลทั้งที่เป็นตัวเลข ข้อมูลเป็นช่วง และข้อมูลที่เป็น
ข้อความ โดยในส่วนของชื่อการผ่าตัดได้ท าการแปลงโดยการใช้รหัส ICD 9 CM ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 
17 กลุ่ม เช่น Low cervical cesarean section (74.1) จัดอยู่ในกลุ่มการผ่าตัดกลุ่มท่ี 13ประเภท
ขั้นตอนการคลอดบุตร, Appendectomy (47.0) จัดอยู่ในกลุ่มการผ่าตัดกลุ่มท่ี 9 ประเภทการ
ด าเนินการเกี่ยวกับระบบย่อยอาหาร เป็นต้น และข้อมูลต่างๆที่เก่ียวข้องต้องท าการแปลงหรือแทนค่า
เพ่ือให้สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม Weka ได้ ดังตาราง 3.4 
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 ตาราง 3.4 การแปลงข้อมูล  

ข้อมูล รหัส รายละเอียด 

ชนิดการระงับความรู้สึก 

0 GAB 
1 GAI 
2 GAU 
3 TIVA 
4 SB 
5 SbcMO 
6 EB 
7 BB/IV Regional 
8 RA Fail+GA 
9 Combi GA+RA 
10 Peripheral NB 
11 MAC 
12 IV Sedation 

ความเร่งด่วนในการผ่าตัด 
0 Emergency 
1 Elective 
2 Same day 

เพศ 
0 หญิง 
1 ชาย 

อาเจียนหรือไม่อาเจียน 
Y อาเจียน 
N ไม่อาเจียน 

3.3.2 ขั้นตอนการพยากรณ์ 
เมื่อได้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันแล้วจะน าข้อมูลนั้นมาวิเคราะห์โดยการใช้อัลกอริทึม 

C4.5 ในการสร้างตัวแบบพยากรณ์ด้วยเทคนิควิธีต้นไม้ตัดสินใจ น าข้อมูลมาวิเคราะห์และเตรียมข้อมูล
โดยน าเข้ากระบวนการทางเทคนิคเหมืองข้อมูล โดยมีกระบวนการคือ 

(1) การก าหนดปัญหา การที่จะท าการก าหนดปัญหาได้จะต้องเข้าใจในปัญหาความ
ต้องการขององค์กร ก าหนดว่าจะใช้ Data Mining ในการแก้ไขปัญหาซึ่งในส่วนนี้จะประกอบด้วย การ
วิเคราะห์ว่ามีข้อมูลเบื้องต้นในลักษณะใดอยู่บ้าง และต้องการข้อมูลอะไรจากฐานข้อมูลที่มีอยู่ 

(2) การท าความเข้าใจข้อมูล เป็นขั้นตอนท่ีจะต้องมีความเข้าใจในข้อมูลที่ต้องการจะ
ศึกษาตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย มีการก าหนดคุณสมบัติของข้อมูล อธิบายรายละเอียดของข้อมูล 
การส ารวจตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล  

(3) การคัดเลือกข้อมูล เป็นการระบุถึงแหล่งข้อมูลที่จะน ามาใช้ในการท าเหมืองข้อมูล
รวมถึง การน าข้อมูลที่ต้องการออกมาจากฐานข้อมูล เพ่ือท าการพิจารณาในเบื้องต้น  
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(4) การกรองข้อมูล เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดความมั่นใจใน คุณภาพของข้อมูลที่จะ
น ามาใช้วิเคราะห์ว่าถูกต้อง โดยการน าข้อมูลที่ไม่ถูกต้องออก  

(5) การแปลงรูปแบบข้อมูล เป็นการแปลงข้อมูลที่เลือกมาให้ อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสม 
ส าหรับการน าไปใช้วิเคราะห์ตามอัลกอริทึม และแบบจ าลองที่ใช้ในการท าเหมืองข้อมูล  

(6) การสร้างแบบจ าลอง 
    (6.1) เลือกอัลกอริทึมที่เหมาะสมในการท าเหมืองข้อมูล การศึกษาค้นคว้าอิสระครั้ง
นี้เลือกใช้อัลกอริทึม C4.5 ในการสร้างต้นไม้ตัดสินใจ โดยเทคนิควิธีที่ใช้มีหลายเทคนิควิธี เทคนิควิธี
ต้นไม้ตัดสินใจ เป็นเทคนิควิธีที่ผู้ใช้สามารถท าความเข้าใจผลลัพธ์ได้ง่าย เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจจะจ ากัด
ข้อมูลที่เป็นตัวแปรตาม (Dependent Variable) 1 ตัวต่อ 1 แบบจ าลอง 
    (6.2) ก าหนดรูปแบบการทดสอบผลลัพธ์ การทดสอบผลลัพธ์เป็นการน าข้อมูลที่ใช้
ในการศึกษาค้นคว้ามาแบ่ง โดยวิธ ี10-fold cross validation แบ่งข้อมูลออกเป็น 10 กลุ่มเท่าๆกัน 
เพ่ือใช้ในการเรียนรู้ (Training set) ซึ่งจะใช้ข้อมูลชุดนี้ส าหรับการสร้างตัวแบบและข้อมูลตรวจสอบ 
(Testing set) ซึ่งใช้ข้อมูลชุดหลังส าหรับทดสอบตัวแบบที่สร้างได้ ก าหนดสัดส่วนในการแบ่งกลุ่มข้อมูล
ทั้งหมด 4,297 ราย ได้ดังตาราง 3.5 
 

ตาราง 3.5 การแบ่งข้อมูลเพื่อทดสอบผลลัพธ์  
 
 
 
 
 
 
 
 

    (6.3) สร้างแบบจ าลองตามอัลกอริทึมที่เลือก 
    (6.4) ท าการทดสอบแบบจ าลองที่ได้ว่ามีความถูกต้องและน่าเชื่อถือเพียงใด การ
ตรวจสอบความแม่นย าในการพยากรณ์หรือประมวลค่าจากแบบจ าลองที่สร้างขึ้นจะใช้วิธีการหาค่า
สัมบูรณ์ของค่าคลาดเคลื่อนเฉลี่ย และค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยก าลังสอง ดังสมการที่ (1) และสมการ
ที่ (2) การวัดประสิทธิภาพด้วยวิธีนี้จะท าให้ทราบถึงค่าความผิดพลาดของการประมาณค่าที่ชัดเจน 
เนื่องจากเป็นวิธีที่ใช้ผลรวมของผลต่างระหว่างค่าข้อมูลจริงกับค่าที่ค านวณได้จากอัลกอริทึม 

 
3.4 การออกแบบโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจยีนหลังการผ่าตัด 

เริ่มต้นโดยการให้ผู้ใช้งานท าการ Login เข้าใช้งานโปรแกรมเพ่ือเป็นการพิสูจน์และยืนยันตัวตน
ผู้ใช้งาน การใช้งานโปรแกรมจะต้องกรอกเลขประจ าตัวผู้ป่วยใน (Admit Number) ลงในโปรแกรม
พยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด โปรแกรมจะท าการเชื่อมต่อเพ่ือดึงข้อมูลพื้นฐาน
ทั้งหมดของผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลยโสธร จากนั้นโปรแกรมจะน าข้อมูลที่ได้มาท าการ

ชุดข้อมูลทั้งหมด 4,297 Record 
Group 1 : 430 Record Group 6 : 430 Record 
Group 2 : 430 Record Group 7 : 430 Record 
Group 3 : 430 Record Group 8 : 429 Record 
Group 4 : 430 Record Group 9 : 429 Record 
Group 5 : 430 Record Group 10 : 429 Record 
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ประมวลผลโดยใช้กฎที่หาได้จากโครงสร้างแบบต้นไม้ตัดสินใจเป็นเกณฑ์ในการพยากรณ์ว่าผู้ป่วยจะมี
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดหรือไม่ โดยแสดงผลให้ผู้ใช้งานรับทราบผ่านทางจอแสดงผลและ
สามารถพิมพ์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและผลการพยากรณ์ได้ โดยน าผลการออกแบบมาท าการเขียน
แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ของข้อมูล (ER Diagram) ออกแบบฐานข้อมูลและความปลอดภัยของข้อมูล 
พร้อมทั้งออกแบบส่วนติดต่อประสานกับผู้ใช้ (User Interface) 

3.5 การพัฒนาระบบ 

ในการสร้างโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด เลือกใช้ Apache 
ส าหรับท าหน้าที่เป็น Web Server เนื่องจากมีความน่าเชื่อถือเป็นที่นิยมใช้กันโดยทั่วไป ใช้ MySQL ใน
การจัดการฐานข้อมูล ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการด้านฐานข้อมูล สามารถใช้ค าสั่ง
ตามมาตรฐาน SQL ในการจัดการฐานข้อมูลได้โดยตรง มีระบบป้องกันความปลอดภัยของข้อมูล มี
แหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ตลอด และเลือกใช้ PHP เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
เพราะ PHP เป็นภาษาสคริปต์ที่มีประสิทธิภาพ สามารถเรียนรู้การใช้ค าสั่งได้ง่าย มีเว็บไซต์อย่างเป็น
ทางการที่สนับสนุนคู่มือการใช้งาน ติดตั้งง่ายใช้ทั้งระบบปฏิบัติการที่เป็น Linux หรือ Windows ใช้
โปรแกรม Weka เป็นเครื่องมือในกระบวนการเตรียมข้อมูลเพ่ือเข้าสู่กระบวนการทางด้าน Data 
mining ให้ข้อมูลมีความถูกต้องสมบูรณ์ เนื่องจากโปรแกรม Weka เป็นซอฟต์แวร์ที่ใช้ท างานในด้าน 
Data mining ที่ได้รับการยอมรับและใช้งานอย่างแพร่หลายและยังเป็นซอฟต์แวร์ประเภท Open 
Source  

3.6 การทดสอบระบบ 

 ในการทดสอบระบบการท างานของโปรแกรมเพ่ือวัดความถูกต้องในการท างาน และ
ประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยการใช้เทคนิคการทดสอบ 2 แบบคือ Black Box และ White Box มี
ขั้นตอนในการทดสอบดังนี้ 

 3.6.1 การทดสอบความถูกต้องในการประมวลผล 
การทดสอบความถูกต้องในการท างานของระบบใช้เทคนิคการทดสอบแบบ White Box มีข้ันตอนใน
การทดสอบดังนี้ 
Unit Testing เป็นการทดสอบความถูกต้องของการเขียนค าสั่ง (Coding) และการท างานของชุดค าสั่ง
โดยรวม ท าการสั่งให้โปรแกรมท างานและตรวจสอบกับ Error ที่ปรากฏ จากนั้นท าการปรับปรุง Code 
ให้ท างานได้ถูกต้องจนไม่ปรากฏ Error 

 3.6.2 การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม 
การทดสอบความถูกต้องในการท างานของระบบใช้เทคนิคการทดสอบแบบ Black Box มีล าดับในการ
ทดสอบดังนี้ 
   1) System Testing ใช้เทคนิคการทดสอบแบบ Black box เป็นการทดสอบความ
ถูกต้องในการท างานของโปรแกรม โดยการกรอกข้อมูลแล้วสั่งให้โปรแกรมท าการประมวลผลจากนั้น
ตรวจสอบผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผล ท าการทดสอบตามล าดับขั้นของฟังก์ชันการท างานของระบบ 
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   2) Usability Testing ทดสอบการมีปฏิสัมพันธ์ของระบบกับผู้ใช้งาน ท าการทดสอบ
ในเรื่องความสะดวกในการใช้งาน การเรียนรู้วิธีการใช้งาน และระยะเวลาในการประมวลผลพยากรณ์ 
   3) User Acceptance Testing การทดสอบการยอมรับของผู้ใช้งานต่อโปรแกรมที่มี
การพัฒนาขึ้นว่าตรงตามข้อก าหนดในการพัฒนาระบบหรือไม่ ซึ่งในการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ทดสอบการ
ยอมรับของผู้ใช้งานระบบด้วยแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ 

3.7 การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมพยากรณ์ 

การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง
การผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินหาประสิทธิภาพของโปรแกรมท่ีได้ท าการพัฒนาขึ้น โดยแบบ
ประเมินที่ท าการออกแบบนั้น ได้มาจากการหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC: Index of 
Item Objective Congruence) คือการหาค่า IOC ของผู้เชี่ยวชาญจากการให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ซึ่ง
คือค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม หรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ หรือเนื้อหา  
จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผู้เชี่ยวชาญประเมินข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์แต่ละด้าน มาท าการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมพยากรณ์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน  

 1) ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ใช้งาน  
  2) ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใช้งาน เป็นความคิดเห็นต่อการใช้งานโปรแกรม
พยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด ว่าเป็นอย่างไร โดยมีการแบ่งระดับความ พึงพอใจ
เป็น 5 ระดับ โดยการเรียงล าดับระดับความพึงพอใจจากระดับมากท่ีสุดไปน้อยที่สุด ด้วยการอ้างอิง
ขีดจ ากัดล่างและขีดจ ากัดบนของตัวเลขแต่ละตัวดังนี้ 

4.50-5.00  ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
3.50-4.49   ระดับความพึงพอใจมาก 
2.50-3.49  ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
1.50-2.49  ระดับความพึงพอใจน้อย 
1.00-1.49  ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 3) เป็นค าถามเปิดส าหรับให้กรอกข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหรือพัฒนาโปรแกรม 
3.7.1 การสร้างแบบประเมินความพึงพอใจ 
 ในการสร้างแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรมพยากรณ์การเกิด

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด เพ่ือให้เกิดความเที่ยงตรงและสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
ประเด็นที่ต้องการประเมิน โดยแบบประเมินที่ท าการออกแบบนั้นได้มาจากการหาค่า IOC ของ
ผู้เชี่ยวชาญจากการให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ซึ่งคือค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม หรือค่าสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ หรือเนื้อหา ปกติแล้วจะให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 3 คนข้ึนไป ในการ
ตรวจสอบโดยให้เกณฑ์ในการตรวจพิจารณาข้อค าถาม โดยได้รับความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญ  
 3 ท่าน คือ 

  1) แพทย์หญิงธิดา ยุคันตวรานันท์ ต าแหน่ง นายแพทย์ระดับเชี่ยวชาญ 
  2) นายอิทธิพล สาระชาติ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  3) นายกติติภูมิ อุปรา ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
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 มีข้ันตอนในการด าเนินการดังนี้ 
(1) สร้างแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ 
(2) น าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
(3) ปรับปรุงข้อค าถามตามที่ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
(4) พิมพ์แบบประเมินเพ่ือน าไปใช้ 

3.7.2 เนื้อหาการประเมินความพึงพอใจ 
การศึกษาค้นคว้าอิสระนี้ได้ท าการออกแบบ แบบสอบถามขึ้นเพื่อท าการประเมินความพึง

พอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมโดยแยกออกได้ดังนี้ 
1) ความสะดวกในการเข้าใช้งานโปรแกรม 

   ความสะดวก หมายถึง การที่ผู้ใช้สามารถเข้าถึงและใช้งานได้ง่าย โดยขั้นตอนใน
การใช้งานไม่ซับซ้อน ขนาดและสีตัวอักษรมีขนาดเหมาะสมในการอ่าน มีภาพประกอบที่สื่อความหมาย 
มีคู่มือการใช้งาน มีระบบเมนูให้เลือก สามารถเรียนรู้และจ าได้ง่ายโดยไม่ต้องเปิดคู่มือทุกครั้งที่ใช้งาน มี
ระบบช่วยเหลือเมื่อท างานผิดพลาด หรือมีข้อความแจ้งให้ทราบเมื่อท างานส าเร็จ ข้อความที่ใช้สื่อสาร
กับผู้ใช้สั้นกะทัดรัดแต่ได้ใจความ คู่มืออ่านเข้าใจง่าย เมื่อมีปัญหาการใช้งานระบบสามารถใช้คู่มือในการ
แก้ปัญหาได้ 

  2) ความรวดเร็วในการประมวลผลของโปรแกรม 
   ความรวดเร็วในการประมวลผลของโปรแกรม หมายถึง ระยะเวลาที่รอคอยผลลัพธ์

จากระบบ หลังจากท่ีผู้ใช้ส่งค าร้องขอข้อมูลขึ้นไป  
  3) ข้อมูลที่ได้รับเพียงพอตามความต้องการและสามารถพิสูจน์ตัวตนผู้ป่วยได้ 
   ข้อมูลที่ได้รับเพียงพอตามความต้องการและสามารถพิสูจน์ตัวตนผู้ป่วยได้ หมายถึง 

ข้อมูลที่ได้รับจากการประมวลผลหลังจากส่งค าร้องขอขึ้นไป ครบถ้วนตามข้อก าหนดความต้องการและ
ยังสามารถยืนยันพิสูจน์ตัวตนของผู้ป่วยได้ว่าเป็นข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริง 

 4) มีระบบป้องกันความลับของข้อมูลที่เหมาะสม 
 มีระบบป้องกันความลับของข้อมูลที่เหมาะสม หมายถึง กระบวนการในการเข้าถึง

ในการใช้งานโปรแกรมมีการยืนยันเพ่ือพิสูจน์ตัวตนของผู้ใช้งาน มีการป้องกันการเข้าถึงข้อมูลโดยง่าย 
 5) ความถูกต้องแม่นย าของการพยากรณ์ 
 6) ระบบช่วยเหลือหรือคู่มือใช้งานเหมาะสม 
 ระบบช่วยเหลือหรือคู่มือใช้งานเหมาะสม หมายถึง การที่มีคู่มือที่มีเนื้อหา

ครอบคลุมข้ันตอนการใช้งานของระบบ อ่านท าความเข้าใจง่าย มีระบบข้อความแจ้งเตือนในเหตุการณ์ที่
ผู้ใช้รอค าตอบ เช่น การประมวลผลแล้วเสร็จ เป็นต้น 

 7) ข้อมูลที่ได้รับเป็นประโยชน์ต่อการรักษา 
 ข้อมูลที่ได้รับเป็นประโยชน์ต่อการรักษา เช่นการน าข้อมูลไปประกอบการวาง

แผนการรักษาการป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด แพทย์มีข้อมูลประกอบการสั่งการรักษาที่
ถูกต้องมากข้ึน เพ่ิมคุณภาพในการบริการหรือความพึงพอของผู้รับบริการ 
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 8) ประสิทธิภาพโดยรวม 
 ประสิทธิภาพของระบบโดยรวม หมายถึง การออกแบบฟังก์ชันการท างานของ

โปรแกรมพยากรณ์ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด มีประโยชน์ และมีความเป็นไปได้ในการน า
โปรแกรมมาใช้งาน 

3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.8.1 ประชากรที่ศึกษา 
 การพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด ท าการศึกษา

ความพึงพอใจผู้ใช้งานโปรแกรม โดยประชากรที่ท าการศึกษาประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข คือ แพทย์ผ่าตัด จ านวน 12 คน วิสัญญีแพทย์ จ านวน 4 คน วิสัญญีพยาบาล จ านวน 21 
คน พยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 44 คน และบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับงานผ่าตัดคือ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
จ านวน 10 คน เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ านวน 4 คน โดยการด าเนินการทดลองการใช้งานโปรแกรม
พยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด ทดลองใช้ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลยโสธร 

3.8.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้การค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างเหมาะสม ท าการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบการสุ่มเชิงช่วงชั้นอย่างมีสัดส่วน (Stratified Random Sampling) โดยจัดกลุ่มตาม
ลักษณะต าแหน่งของประชากร ประกอบด้วย แพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด 
และบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับงานผ่าตัดคือ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล โดยมีจุดมุ่งหมาย
ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ใช้งานในระบบจริง ซึ่งมีจุดมุ่งหมายให้ได้รับข้อมูลที่สมบูรณ์ ตรงตามเนื้อหาที่ผู้ศึกษา
ค้นคว้าต้องการศึกษา มีประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 95 คน คือ แพทย์ผ่าตัด จ านวน 12 คน วิสัญญีแพทย์ 
จ านวน 4 คน วิสัญญีพยาบาล จ านวน 21 คน พยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 44 คน และบุคลากรอ่ืนที่
เกี่ยวข้องกับงานผ่าตัดคือ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 10 คน เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ านวน 4 คน โดยใช้
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Yamane ค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่มร้อยละ 5 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 77 คน  
  

 แพทย์ผ่าตัด   = 
77

95
 × 12 ≈ 10 จะได้จ านวนตัวอย่าง 10 คน 

 

 วิสัญญีแพทย์   = 
77

95
 × 4 ≈ 3 จะได้จ านวนตัวอย่าง 3 คน 

 

 วิสัญญีพยาบาล  =
77

95
 × 21 ≈ 17 จะได้จ านวนตัวอย่าง 17 คน 

 

 พยาบาลห้องผ่าตัด  = 
77

95
 × 44 ≈ 36 จะได้จ านวนตัวอย่าง 36 คน 
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 ผู้ช่วยเหลือคนไข้  =
77

95
 × 10 ≈ 8  จะได้จ านวนตัวอย่าง 8 คน 

 

 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล = 
77

95
 × 4 ≈ 3  จะได้จ านวนตัวอย่าง 3 คน 

  
3.8.3 สถิติพ้ืนฐาน 

1) ค่าเฉลี่ย (Mean , ̅) ดังสมการที่ (10) 
 

 สูตร     ̅ 
∑  

 
    (10) 

 
 เมื่อ    ̅  แทน ค่าเฉลี่ย 
    ∑x  แทน ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
    n  แทน ขนาดของกลุ่มประชากร 
 
2) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดังสมการที่ (11) 

 

 สูตร     √
 ∑  2- ∑   2

   -1 
    (11) 

 
  เมื่อ  SD  แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     ∑  2 แทน ค่าผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกก าลังสอง 
    n   แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
3) ค่าสัมบูรณ์ของค่าคลาดเคลื่อนเฉลี่ย (Mean Absolute Error: MAE)  
4) ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยก าลังสอง (Root Mean Square Error: RMSE )  

3.9 การติดตั้งและบ ารุงรักษา 

หลังจากท่ีท าการพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์และทดสอบโปรแกรมว่ามีความแม่นย า สามารถ
พยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง และผ่านการประเมินความพึงพอใจ
จากผู้ใช้งานระบบเรียบร้อยแล้วนั้น โปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดจะถูก
ติดตั้งให้ใช้งานที่กลุ่มงานผ่าตัดและวิสัญญี โรงพยาบาลยโสธร โดยจะมีการจัดอบรมผู้ใช้งานโปรแกรม
พร้อมทั้งการจัดท าคู่มือในการใช้งานโปรแกรมให้แก่ผู้ใช้งาน 
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาค้นคว้าและอภิปรายผล 
 
 การศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้
อาเจียนหลังการผ่าตัด โดยเทคนิควิธีเหมืองข้อมูล เป็นการพัฒนาระบบโดยการน าข้อมูลที่มีการบันทึก
ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลยโสธร มาท าการวิเคราะห์โดยกระบวนการทางด้านการท าเหมืองข้อมูล 
เพ่ือทราบปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด และน าปัจจัยที่ได้จาก
การศึกษามาสร้างตัวแบบในการพยากรณ์ โดยจะกล่าวถึงผลการด าเนินการพัฒนาระบบในขั้นตอนต่างๆ
ที่กล่าวถึงในบทที่ผ่านมา และอภิปรายอย่างละเอียดเรียงตามล าดับดังนี้ 
 
4.1 ผลการท าความเข้าใจปัญหา 
 
 การให้การรักษาและการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดจะต้องมีการเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยจาก
การเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยต้องใช้ข้อมูลประกอบเช่น ประเภทของการ
ผ่าตัด ความดันโลหิต เพศ อายุ น้ าหนัก ประวัติการผ่าตัด โรคประจ าตัว การดูแลผู้ป่วยต้องน าข้อมูล
ทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยแพทย์และพยาบาลเพื่อใช้วางแผนในการรักษา ประเมินอาการผู้ป่วยนั้นต้องใช้
ความรู้ความช านาญ และข้อมูลที่ครบถ้วนในการประเมิน จากการสัมภาษณ์ทีมวิสัญญีแพทย์มีความ
ต้องการให้มีโปรแกรมที่ช่วยในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยหลังการผ่าตัด เพราะผู้ป่วยหลังได้รับ
การผ่าตัดจะมีภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกันไป ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง
การผ่าตัด ซึ่งต้องให้การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด ดังนั้นถ้าสามารถทราบได้ว่าผู้ป่วยรายใดมีโอกาสที่เกิด
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด ทีมวิสัญญีแพทย์จะได้ท าการปรับเปลี่ยนและวางแผนใน
กระบวนการระงับความรู้สึกและให้การดูแลหลังการผ่าตัดอย่างใกล้ชิด 
 
4.2 ผลการศึกษาความเป็นไปได้ 
 
 ผลจากการศึกษาความเป็นไปได้ ในการพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้
อาเจียนหลังการผ่าตัดประกอบไปด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้ 
  1) ความเป็นไปได้ทางด้านเทคนิคเก่ียวกับการท าเหมืองข้อมูล ใช้เทคนิควิธีต้นไม้ตัดสินใจ 
C4.5 ในการด าเนินการท าเหมืองข้อมูล ภาษาที่ใช้ในการพัฒนาระบบคือ PHP ด้วยโปรแกรม 
EditPlus3 และ Macromedia Dreamweaver ใช้ฐานข้อมูล MySQL Server 5 
  2) ความเป็นไปได้ทางด้านการปฏิบัติการ เนื่องด้วยผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่ท่ีงานสารสนเทศ
โรงพยาบาลยโสธร ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ใช้ในการท าเหมืองข้อมูล 
  3) ความเป็นไปได้ในการใช้งาน โปรแกรมถูกพัฒนาขึ้นโดยค านึงถึงความต้องการของ
ผู้ใช้งานเพ่ือให้แพทย์มีโปรแกรมสนับสนุน ในการตัดสินใจวางแผนการรักษา และได้รับการสนับสนุน
จากหัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลยโสธรในการพัฒนาโปรแกรม 
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  4) ระยะเวลาในการพัฒนาโปรแกรม ใช้เวลาศึกษาและพัฒนาโปรแกรม 1 ปี คือ 
ปีงบประมาณ 2556 (ตุลาคม 2555 ถึง กันยายน 2556) 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ 
 
 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดที่
โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2554 ข้อมูลถูกจัดเก็บโดยโปรแกรม HOSxP ใช้ 
Mysql เป็นระบบฐานข้อมูล การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในโปรแกรม HOSxP นั้นมีแผนกที่เก่ียวข้องกับ
การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ดังนี้ 
  1) แผนกเวชระเบียน 
  2) แผนกผู้ป่วยใน 
  3) แผนกห้องผ่าตัด 
  4) แผนกวิสัญญี 
 จากการศึกษาวิเคราะห์กระบวนการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษา จน
กระทั้งผู้ป่วยกลับบ้าน ในกรณีท่ีมีการผ่าตัดมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังภาพประกอบ 4.1  

 
 

ภาพประกอบ 4.1 กระบวนการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยกรณีผ่าตัด 
 

 จากภาพประกอบ 4.1 เป็นการแสดงถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษา โดยเริ่มต้นที่ห้องเวชระเบียนท าการลงทะเบียนผู้ป่วย มีการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือพิสูจน์
ตัวตนของผู้รับบริการ โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกลงฐานข้อมูลในตารางชื่อว่า PATIENT หลังจากห้อง

เวชระเบียน 

Admit ผู้ป่วย 

หอผู้ป่วย 

ห้องผ่าตัด 

ห้องวิสัญญี กลับบ้าน 
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บัตรท าการบันทึกข้อมูลและจัดท าเอกสารในการ Admit ผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยจะถูกส่งต่อเพ่ือไป
ท าการรักษาท่ีหอผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยต้องท าการผ่าตัดพยาบาลจะท าการซักประวัติ วัดความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ โรคประจ าตัว การแพ้ยา น้ าหนัก อุณหภูมิร่างกาย น าข้อมูลมาบันทึกเพ่ือใช้ใน
การเตรียมผ่าตัด ซึ่งข้อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกลงในฐานข้อมูลในตารางชื่อว่า 
OPERATION_SCREEN_IN จากนั้นผู้ป่วยจะถูกส่งตัวไปท าการผ่าตัด ห้องผ่าตัดจะบันทึกข้อมูลการ
ผ่าตัด ชื่อการผ่าตัด ต าแหน่งที่ผ่าตัด วันที่ผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด แพทย์ผู้ท าการผ่าตัด 
ทั้งหมดจะถูกบันทึกลงในฐานข้อมูลในตารางชื่อว่า OPERATION_LIST และห้องวิสัญญีจะท าการบันทึก
ข้อมูลวิธีการระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัด แพทย์ผู้ระงับความรู้สึก ทั้งหมดจะถูก
บันทึกลงในฐานข้อมูลในตารางชื่อว่า OPERATION_ INTRA_COMPLICATION เมื่อผู้ป่วยฟื้นจากการ
ระงับความรู้สึกและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะถูกส่งตัวกลับไปที่หอผู้ป่วยเพื่อนอนรักษาอาการหลัง
การผ่าตัด ผู้ป่วยที่อาการดีข้ึนแพทย์จะอนุญาตให้กลับบ้านได้ 
 4.3.1 การเตรียมข้อมูล 
  ข้อมูลที่มีการจัดเก็บในฐานข้อมูลมีการจัดเก็บแยกเป็นตาราง การจะได้ข้อมูลที่ต้องการ
ศึกษามาท้ังหมดนั้นต้องท าการรวบรวมข้อมูล (Data Integration) เพ่ือให้ข้อมูลอยู่ในฐานเดียวกัน แล้ว
จึงท าการคัดเลือกแอตทริบิวต์ที่จะน ามาท าการศึกษา รวบรวมมาจากตารางในฐานข้อมูลทั้งหมด 4 
ตารางได้แก่  
   1) ตาราง PATIENT 
   2) ตาราง OPERATION_SCREEN_IN 
   3) ตาราง OPERATION_LIST 
   4) ตาราง OPERATION_ INTRA_COMPLICATION 
  ซึ่งใช้ค าสั่ง Mysql ในการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลในโปรแกรม HOSxP  
ดังภาพประกอบ 4.2 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.2 ค าสั่ง Mysql ในการรวบรวมข้อมูล 
 

 ภาพประกอบ 4.2 เป็นค าสั่งในการรวมข้อมูลจากหลายๆตารางในฐานข้อมูล ให้มาอยู่ด้วยกัน
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ต้องการน าไปใช้ โดยเลือกเอาทั้งหมด 13 แอตทริบิวต์ ข้อมูลที่รวมมาได้เป็นไปตาม
ตัวอย่างตาราง 4.1  
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ตาราง 4.1 ตัวอย่างข้อมูลจากการรวมฐานข้อมูล 
 

Operation_name 
Enter_ 
Time 

Leave_ 
time 

Age BPS BPD RR HR BW Emergency Sex 
Technique 

Complication 

Incision of perianal abscess (49.01) 16:00:00 16:20:00 23 110 70 20 78 50 1 1 SB 40 

Drainage of retroperitoneal abscess (54.0) 16:00:00 16:15:00 24 120 80 20 88 65 1 1 GAI  

Appendectomy (47.09) 17:19:00 18:00:00 39 154 79 24 76 46 2 2 SB 238 

URSL (Ureteroscopy with litholapaxy) (56.0) 17:16:00 17:40:00 40 150 90 20 97 87 2 2 GAU 338 

Low cervical cesarean section (74.1) 17:35:00 18:10:00 54 160 80 26 76 57 2 1 GAB  

Vaginal hysterectomy with A-P repair (68.59) 18:26:00 18:50:00 35 110 60 20 80 59 1 2 SB  

Low cervical cesarean section (74.1) 18:20:00 18:50:00 14 120 80 20 79 36 1 2 SbcMO 238 

Total knee replacement (81.54) 18:20:00 19:00:00 27 130 80 20 70 57 2 1 SB  

Appendectomy (47.09) 19:20:00 19:40:00 75 110 70 24 98 58 1 1 GAU 40 
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 ค าอธิบายอักษรย่อของหัวตาราง 4.1 
   BPS (Blood Pressure Systolic)  คือ ค่าความดันโลหิตตัวบน 
   BPD (Blood Pressure Diastolic)  คือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
   RR (Respiratory Rate)  คือ อัตราการหายใจ 
   HR (Heart Rate)  คือ อัตราการเต้นของหัวใจ 
   BW (Body Weight)  คือ น้ าหนักตัว 
 
 ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมจากระบบฐานข้อมูลยังขาดความสมบูรณ์ของข้อมูล เพราะข้อมูลที่
เกิดจากการกรอกข้อมูลของผู้ใช้งานระบบ อาจเกิดข้อผิดพลาดของข้อมูลได้ เป็นสาเหตุให้ไม่สามารถน า
ข้อมูลที่ได้มาไปวิเคราะห์ใช้งานได้ทันที ต้องน าข้อมูลที่ได้ไปผ่านกระบวนการสกัดข้อมูลก่อนเพื่อให้เกิด
ความสมบูรณ์ของข้อมูล 
  (1) Data Cleaning ตรวจหาสิ่งผิดปกติของข้อมูล ความผิดพลาดของข้อมูลที่เกิดขึ้นแบบ
ไม่ได้ตั้งใจ หรือค่าแปรปรวนไปจากที่ควรจะเป็น โดยในกระบวนการตรวจสอบนั้นได้ใช้ค าสั่ง Mysql  
ในโปรแกรม HOSxP ตรวจสอบและคัดกรองข้อมูลที่ผิดพลาดออก ดังภาพประกอบ 4.3 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.3 ค าสั่ง Mysql ในการตัดข้อมูลที่ผิดพลาด 
 

 จากภาพประกอบ 4.3 ในการใช้ค าสั่งตรวจสอบเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง คือ  
  1. เวลาที่เข้ารับการผ่าตัดจะต้องน้อยกว่าเวลาที่ผ่าตัดเสร็จ 
  2. ค่าความดันโลหิตตัวบน จะต้องมากกว่า ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
 
  (2) Missing Data เนื่องจากข้อมูลที่ได้มานั้นอาจมีค่าหรือข้อมูลที่ขาดหายไป อาจเกิดจาก
หลายสาเหตุที่ต่างกัน เช่น การขาดหายไปของเวลาที่ผ่าตัดเสร็จ วันที่ผ่าตัดเสร็จ ซึ่งผู้ใช้อาจบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือเป็นข้อมูลที่สามารถเว้นว่างได้ ท าให้ผู้ใช้ละเลยในการบันทึกข้อมูลในคอลัมน์
นั้นๆ โดยในกระบวนการตรวจสอบนั้นได้ใช้ค าสั่ง Mysql ในโปรแกรม HOSxP ตรวจสอบและคัดกรอง
ข้อมูลที่มีค่าว่างออก ดังภาพประกอบ 4.4  
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ภาพประกอบ 4.4 ค าสั่ง Mysql ในการตัดค่าที่ว่าง 
 

  จากภาพประกอบ 4.4 ในการใช้ค าสั่งเพ่ือตัดค่าข้อมูลที่ว่างออก เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความ
ถูกต้อง  
  1. เวลาเข้ารับการผ่าตัด และเวลาที่ผ่าตัดเสร็จ จะต้องไม่เท่ากับค่าว่าง 
  2. ชื่อการผ่าตัดจะต้องไม่เท่ากับค่าว่าง 
 
  ส่วนข้อมูลที่อยู่ในแอตทริบิวต์อ่ืนๆที่มีค่าว่างจะท าการใช้เครื่องมือในโปรแกรม Weka ใน
การแทนค่า Missing 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.5 การแทนค่า Missing ในโปรแกรม Weka 
 

 จากภาพประกอบ 4.5 เป็นการแทนค่า Missing โดยการใช้เครื่องมือที่มีอยู่ในโปรแกรม 
Weka ในการแทนค่า เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้มีความครบถ้วนสมบูรณ์ 
 
  (3) Data Transformation เป็นการน าข้อมูลทั้งหมดมาท าการแปลงเพ่ือที่จะสามารถน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ได้โดยการท าการแทนค่าข้อมูลทั้งหมด ซึ่งทั้งนี้ข้อมูลที่น ามามีข้อมูลทั้งที่เป็นตัวเลข 
ข้อมูลเป็นช่วง และข้อมูลที่เป็นข้อความ ซึ่งข้อมูลเหล่านั้นต้องท าการแปลงหรือแทนค่าเพ่ือให้สามารถ
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม Weka ได้ โดยในการแทนค่านั้นจะใช้ข้อมูลใน ตาราง 3.4 ในการ
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แทนค่า กระบวนการด าเนินการคือส่งออกข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการคัดเลือกใน ระบบฐานข้อมูลไปยัง
โปรแกรม Excel แล้วใช้สูตรในโปรแกรมเพ่ือท าการแปลงค่าในคอลัมน์ต่างๆให้เป็นไปตามค่าที่ได้มีการ
ก าหนดไว้ ดังตาราง 4.2  
 

ตาราง 4.2 ตัวอย่างข้อมูลที่ได้รับการแปลงข้อมูลแล้ว 
 

 
 4.3.2 ขั้นตอนการพยากรณ์ 
  การพยากรณ์นั้นเป็นการน าข้อมูลทั้งหมดมาท าการวิเคราะห์โดยการใช้อัลกอริทึม C4.5 
ในการสร้างตัวแบบพยากรณ์โดยใช้โปรแกรม weka ในการสร้าง 
 

Operation_name Time Age BPS BPD RR HR BW 
Emer
gency 

Sex 
Techni
que 

Target 

4901 20 23 110 70 20 78 50 1 1 5 Y 

540 25 24 120 80 20 88 65 1 1 2 N 

4709 19 39 154 79 24 76 46 2 0 5 Y 

560 16 40 150 90 20 97 87 2 0 3 Y 

741 35 54 160 80 26 76 57 2 1 1 N 

6859 26 35 110 60 20 80 59 1 0 5 N 

741 20 14 120 80 20 79 36 1 0 6 Y 

8154 80 27 130 80 20 70 57 2 1 5 N 

4709 20 75 110 70 24 98 58 1 1 3 Y 
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ภาพประกอบ 4.6 น าข้อมูลเข้าโปรแกรม weka 
 

 จากภาพประกอบ 4.6 เป็นการเอาข้อมูลที่ใช้ในการทดลองเข้าสู่โปรแกรม weka โดยมีข้อมูล
น าเข้าทั้งหมด 4,297 ระเบียน และมี 12 แอตทริบิวต์ หลังจากการสร้างตัวแบบในการพยากรณ์ได้กฎที่
สามารถน าไปพัฒนาเป็นโปรแกรมต่อไป ดังภาพประกอบ 4.7 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.7 ตัวอย่างกฎการพยากรณ์ท่ีสร้างจากอัลกอริทึม C4.5 
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 จากภาพประกอบ 4.7 การสร้างโครงสร้างต้นไม้ตัดสินใจที่สร้างจากตัวแบบพยากรณ์นี้ โดย
ต้นไม้ตัดสินใจที่ได้มีขนาด Number of Leaves เท่ากับ 117, Size of the tree เท่ากับ 161 โดย
สามารถน ามาเขียนเป็นกฎได้ เช่น 
  กฎที่ 1 if Sex = 0 and Time <= 25 and operation_name = 9 and hr>= 73 and 
hr<=80 and bpd <= 85 then Yes 
  พยากรณ์ว่า ผู้ป่วยเพศหญิง ที่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 นาที ท า
การผ่าตัดในกลุ่มที่เกี่ยวกับระบบย่อยอาหาร อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 73 ถึง 80 ครั้งต่อนาที 
และค่าความดันตัวล่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน
หลังการผ่าตัด 
  กฎที่ 2 if Sex = 0 and Time <= 25 and operation_name = 15 and hr<= 87 
and technique = 2 then Yes 
  พยากรณ์ว่า ผู้ป่วยเพศหญิง ที่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 นาที ท า
การผ่าตัดในกลุ่มที่เกี่ยวกับผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
87 ครัง้ต่อนาที และใช้เทคนิค GAU ในการระงับความรู้สึก ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง
การผ่าตัด 
  กฎที่ 3 if Sex = 0 and Time > 25 and hr<= 99 and operation_name = 12 and 
age >20 and bpd <= 58 then Yes 
  พยากรณ์ว่า ผู้ป่วยเพศหญิง ที่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 25 นาท ีอัตราการเต้น
ของหัวใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 99 ครั้งต่อนาที ท าการผ่าตัดในกลุ่มท่ีเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์หญิง อายุ
มากกว่า 20 ปี และค่าความดันตัวล่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 58 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด 
  จากนั้นท าการทดสอบประสิทธิภาพของตัวแบบพยากรณ์โดยการใช้วิธี 10-fold cross 
validation และบันทึกผลที่ได้ในแต่ละรอบของการทดสอบ 
 

ตาราง 4.3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของตัวแบบพยากรณ์ 
 
รอบที ่ Correctly Incorrect MAE RMAE 
1 93.56 6.44 0.10 0.24 
2 95.80 4.20 0.08 0.20 
3 91.14 8.86 0.12 0.27 
4 95.57 4.43 0.08 0.20 
5 94.41 5.59 0.10 0.23 
6 94.17 5.83 0.10 0.24 
7 92.07 7.93 0.12 0.27 
8 93.71 6.29 0.10 0.24 
9 92.54 7.46 0.11 0.26 
10 92.66 7.34 0.12 0.26 
Average 93.56 6.44 0.10 0.24 
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 จากตาราง 4.3 เป็นผลการทดสอบประสิทธิภาพของตัวแบบการพยากรณ์ อัลกอริทึม C4.5 
ด้วยวิธ ี10-fold cross validation โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์เท่ากับ 93.56 % และค่า
สัมบูรณ์ของค่าคลาดเคลื่อนเฉลี่ยเท่ากับ 0.10 
 
4.4 ผลการออกแบบโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.8 ผังการท างานโดยรวมโปรแกรมพยากรณ์ 
 

 จากภาพประกอบ 4.8 ผังการท างานโดยรวมโปรแกรมพยากรณ์ เริ่มต้นโดยการให้ผู้ใช้งานท า
การ login เข้าใช้งานโปรแกรมเพ่ือเป็นการพิสูจน์และยืนยันตัวตนผู้ใช้งาน การใช้งานโปรแกรมจะต้อง
กรอกเลขประจ าตัวผู้ป่วยใน (Admit Number) ลงในโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน
หลังการผ่าตัด โปรแกรมจะท าการเชื่อมต่อเพ่ือดึงข้อมูลพื้นฐานทั้งหมดของผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลยโสธร จากนั้นโปรแกรมจะน าข้อมูลที่ได้มาท าการประมวลผลโดยใช้กฎที่หาได้จาก
โครงสร้างแบบต้นไม้ตัดสินใจเป็นเกณฑ์ในการพยากรณ์ว่าผู้ป่วยจะมีภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด
หรือไม่ โดยแสดงผลให้ผู้ใช้งานรับทราบผ่านทางจอแสดงผลและสามารถพิมพ์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย

เริ่ม 

ผู้ใช้ login เข้าสู่
โปรแกรม 

กรอกเลข Admit 
Number (AN) 
เพ่ือดึงข้อมูล 

Database 

พยากรณ์โอกาสที่จะ
เกิดภาวะอาเจียน 

แบบเกณฑ์
พยากรณ์ 

แสดงผลการ
พยากรณ์โอกาสที่

จะเกิดภาวะ
อาเจียน 

สิ้นสุดการท างาน 

ข้อมูลพ้ืนฐานและ
ผลการพยากรณ์ 
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และผลการพยากรณ์ได้ โดยน าผลการออกแบบมาท าการเขียนแผนภาพแสดงความสัมพันธ์ของข้อมูล 
(ER Diagram) 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.9 ER Diagram ของโปรแกรมพยากรณ์ 
 

 การวิเคราะห์การท างานของโปรแกรมพยากรณ์โอกาสการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการ
ผ่าตัด การออกแบบฐานข้อมูลได้แบ่งออกเป็นโครงสร้างตารางต่างๆดังต่อไปนี้ 
 

ตาราง 4.4 รายละเอียดข้อมูลทั่วไปในการผ่าตัดของผู้ป่วย (Operation_List) 
 
ล าดับ ชื่อฟิลด์ ประเภท

ข้อมูล 
ขนาด
ข้อมูล 

คีย ์ ค าอธิบาย 

1 Operation_id int  PK ล าดับการผ่าตัด 
2 Hn varchar 10  หมายเลขประจ าตัวรับบริการ 

3 An varchar 10  
หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาล 

4 Pname varchar 100  ชื่อ สกุล ผู้ป่วย,ค าน าหน้า 
5 Operation_item_id int  FK รหัสหัตถการของการผ่าตัด 
6 Operation_name varchar 255  ชื่อการผ่าตัด 
7 wtime int   ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
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ตาราง 4.4 (ต่อ) 
 
ล าดับ ชื่อฟิลด์ ประเภท

ข้อมูล 
ขนาด
ข้อมูล 

คีย ์ ค าอธิบาย 

8 age int   อายุ 
9 Bps int   ความดันโลหิตตัวบน 
10 Bpd int   ความดันโลหิตตัวล่าง 
11 RR int   อัตราการหายใจ 
12 HR int   อัตราการเต้นของหัวใจ 
13 BW int   น้ าหนัก 
14 technique int   รหัสเทคนิคการระงับความรู้สึก 
15 Emergency_id_hos int  FK รหัสความเร่งด่วน 
16 Sex varchar 5 FK รหัสเพศ 
17 Operation_date date   วันที่ท าการผ่าตัด 
18 Predi varchar 5  ผลการพยากรณ์รวม 
 
 ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่โหลดมาจากโปรแกรม Hosxp เพ่ือใช้ในการ
พยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด ใช้ Operation_item_id ส าหรับเชือ่มโยงไปยัง
แฟ้มข้อมูลกลุ่มการผ่าตัดเพ่ือน าข้อมูลไปประกอบการพยากรณ์ 
 

ตาราง 4.5 กลุ่มหัตถการการผ่าตัด (Operation_items) 
 
ล าดับ ชื่อฟิลด์ ประเภท

ข้อมูล 
ขนาด
ข้อมูล 

คีย ์ ค าอธิบาย 

1 Operation_items_id int  PK รหัสหัตถการของการผ่าตัด 
2 Operation_group_id int   รหัสกลุ่มการผ่าตัด 
 
 เชื่อมโยงความสัมพันธ์กับตาราง Operation_List เพ่ือมาน าข้อมูลจากฟิลด์ 
Operation_group_id ไปใช้ในการแทนค่ากลุ่มการผ่าตัดเพ่ือท าการพยากรณ์ต่อไป 
 

ตาราง 4.6 ความเร่งด่วน (Operation_emergency) 
   

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ประเภท
ข้อมูล 

ขนาด
ข้อมูล 

คีย ์ ค าอธิบาย 

1 Emergency_id_hos int  PK รหัสความเร่งด่วน 

2 Emergency_code int 
  รหัสความเร่งด่วนที่ใช้เพื่อการ

พยากรณ์ 
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 เชื่อมโยงความสัมพันธ์กับตาราง Operation_List เพ่ือมาน าข้อมูลจากฟิลด์ 
Emergency_code ไปใช้ในการแทนค่าความเร่งด่วนในการผ่าตัดเพ่ือท าการพยากรณ์ต่อไป 
 

ตาราง 4.7 เพศ (Sex) 
 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ประเภท
ข้อมูล 

ขนาด
ข้อมูล 

คีย ์ ค าอธิบาย 

1 sex int  PK รหัสเพศ 
2 code int   รหัสเพศท่ีใช้ในการพยากรณ์ 
 
 เชื่อมโยงความสัมพันธ์กับตาราง operation_list เพ่ือมาน าข้อมูลจากฟิลด์ code ในตาราง 
ไปใช้ในการแทนค่าเพศของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการพยากรณ์ต่อไป 
 

ตาราง 4.8 ผลการพยากรณ์ (Hos_guid) 
 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ประเภท
ข้อมูล 

ขนาด
ข้อมูล 

คีย ์ ค าอธิบาย 

1 Hos_guid int  PK รหัสเทคนิควิธีที่ใช้พยากรณ์ 
2 Predi_n varchar 10  ผลการพยากรณ์แต่ละเทคนิค 
 
 เป็นตารางใช้ในการบันทึกผลการพยากรณ์ของแต่ละเทคนิควิธีของการระงับความรู้สึก ให้ผล
การพยากรณ์แตกต่างกันอย่างไร 
   

ตาราง 4.9 เทคนิควิธีระงับความรู้สึก (Technique) 
 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ประเภท
ข้อมูล 

ขนาด
ข้อมูล 

คีย ์ ค าอธิบาย 

1 technique_id int  PK รหัสเทคนิควิธีระงับความรู้สึก 
2 name varchar 20  ชื่อเทคนิควิธีระงับความรู้สึก 
3 Hos_guid int  FK รหัสเทคนิควิธีที่ใช้พยากรณ์ 
 
 เป็นตารางใช้เชื่อมความสัมพันธ์กับตารางผลการพยากรณ์ เพ่ือให้ในการแสดงผลรายงานการ
พยากรณ์ให้ผู้ใช้งานได้ทราบ 
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4.5 ผลการพัฒนาระบบ 
 
 ด าเนินการสร้างโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดโดยใช้ PHP 
เป็นเครื่องมือในการพัฒนา และใช้ MySQL ในการน าเข้าและจัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐานข้อผู้ป่วยที่โหลดมา
จากโปรแกรม HOSxP 
 

 
ภาพประกอบ 4.10 ฟังก์ชันการพยากรณ์ 

 
 จากภาพประกอบ 4.10 หลังจากผู้ใช้งานท าการ login เพ่ือยื่นยันตัวตนผู้ใช้งานแล้ว เข้ามาใน
โปรแกรมสามารถใช้งานฟังก์ชันการพยากรณ์ได้ โดยการกรอกรหัสประจ าตัวผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน เพื่อโปรแกรมจะน าเข้าข้อมูลพื้นฐานจากโปรแกรม HOSxP มาโปรแกรมพยากรณ์  
 

 
ภาพประกอบ 4.11 การน าเข้าข้อมูลพ้ืนฐานจากโปรแกรม HOSxP เพ่ือใช้ในการพยากรณ์ 

 

 จากภาพประกอบ 4.11 เป็นการน าเข้าข้อมูลที่มีความส าคัญและจ าเป็นเพ่ือใช้ในการ
พยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย 
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ภาพประกอบ 4.12 ผลที่ได้จากโปรแกรมพยากรณ์ 
 

 จากภาพประกอบ 4.12 ผลที่ได้จากโปรแกรมพยากรณ์แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 
ประกอบไปด้วยข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น เลขประจ าตัวผู้ป่วย วันที่ท าการผ่าตัด ชื่อผู้ป่วย เพศ อายุ 
ชื่อการผ่าตัด ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ 
น้ าหนัก ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยวิธีการระงับความรู้สึกที่มีผลต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการ
ผ่าตัด โดยแบ่งออกเป็นวิธีการระงับความรู้สึกที่อาจมีผลกระทบต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการ
ผ่าตัด และวิธีการระงับความรู้สึกที่ไม่มีผลกระทบต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด 
 
4.6 ผลการทดสอบระบบ 
 

 ผลการทดสอบความถูกต้องในการประมวลผล ซึ่งแบ่งการทดสอบออกเป็น การทดสอบความ
ถูกต้องในการประมวลผล และการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม 
 4.6.1 ผลการทดสอบความถูกต้องในการประมวลผล 
  เป็นการทดสอบแบบ White Box เป็นการทดสอบความถูกต้องของการเขียนโปรแกรม 
(Coding) ด าเนินการทดสอบในทุกขั้นตอนของการเขียนโปรแกรม โดยผู้ศึกษาค้นคว้าเอง ได้จ าลอง
ระบบเพ่ือให้โปรแกรมประมวลผลได้ในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการพัฒนา (Local host) โดยการสั่ง
ให้โปรแกรมท างานและท าการตรวจสอบหาข้อผิดพลาด จากนั้นท าการปรับปรุงแก้ไขจนครบทุกฟังก์ชัน
ของระบบ 
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 4.6.2 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม 
  การทดสอบความถูกต้องของโปรแกรมหลังจากที่ได้มีการพัฒนาขึ้นเรียบร้อยแล้วนั้น  
จะท าการทดสอบโปรแกรมด้วยวิธีแบบ Black Box เป็นการทดสอบการแสดงผลของข้อมูลในโปรแกรม
ว่ามีความถูกต้องตามท่ีได้วิเคราะห์และวางแผนไว้  
  System Testing เป็นการทดสอบการท างานของระบบโปรแกรมโดยการให้ผู้ใช้ได้ท าการ
กรอกข้อมูลที่ถูกต้อง ข้อมูลที่มีค่าว่าง และข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง เพื่อให้โปรแกรมท าการประมวลผลและ
แสดงผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผล ล าดับขั้นตอนการท างานของโปรแกรมมีดังนี้ 
   1. ผลการทดสอบระบบลงชื่อเข้าใช้โปรแกรม 
 

ตาราง 4.10 ผลการทดสอบระบบลงชื่อเข้าใช้โปรแกรม 
   

การทดสอบ 
ผลการทดสอบ 
กรอกข้อมูลถูกต้อง กรอกข้อมูลผิดพลาด 

ค่าว่าง   
กรอกชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเป็นค่าว่าง   
กรอกชื่อผู้ใช้งานไม่ถูกต้อง   
กรอกรหัสผ่านไม่ถูกต้อง   
กรอกชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านถูกต้อง   
 
   2. ผลการทดสอบระบบบันทึกข้อมูลสมาชิก 
 

ตาราง 4.11 ผลการทดสอบระบบบันทึกข้อมูลสมาชิก 
 

การทดสอบ 
ผลการทดสอบ 
กรอกข้อมูลถูกต้อง กรอกข้อมูลผิดพลาด 

ค่าว่าง   
กรอกชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเป็นค่าว่าง   
กรอกชื่อ สกุลเป็นค่าว่าง   
กรอกถูกต้องครบถ้วน   
 
   3. ผลการทดสอบระบบน าเข้าข้อมูลพยากรณ์ 
 

ตาราง 4.12 ผลการทดสอบระบบน าเข้าข้อมูล 
 

การทดสอบ 
ผลการทดสอบ 
กรอกข้อมูลถูกต้อง กรอกข้อมูลผิดพลาด 

ค่าว่าง   
กรอกรหัสประจ าตัวผู้ป่วยในถูกต้อง   
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   4. ผลการทดสอบระบบพยากรณ์ 
 

ตาราง 4.13 ผลการทดสอบระบบพยากรณ์ 
 

การทดสอบ 
ผลการทดสอบ 
กรอกข้อมูลถูกต้อง กรอกข้อมูลผิดพลาด 

ค่าว่าง   
กรอกข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยครบถ้วน   
 
4.7 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมพยากรณ์ 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินหาประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ได้ท าการพัฒนาขึ้น โดยแบบ
ประเมินที่ท าการออกแบบนั้นได้มาจากการหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
 4.7.1 การสร้างแบบประเมินความพึงพอใจ 
  สร้างแบบสอบถามเพ่ือหาค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับประเด็นที่ต้องการประเมิน
โดยการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
 

ตาราง 4.14 การหาค่าความสอดคล้อง IOC จากผู้เชี่ยวชาญ 
 

รายการพิจารณา 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 
เหมาะสม ไม่แน่ใจ ไม่เหมาะสม 
1 0 -1 

การประเมินระบบด้าน Functional Requirement Test    
การแสดงผล การค้นหาข้อมูลผู้ป่วย    
การแสดงผล การค้นหาผู้ป่วยย้อนหลัง    
การแสดงผลข้อมูล รายงานการพยากรณ์    
การแสดงผลข้อมูล การสมัครสมาชิก    
การแสดงผลระบบช่วยเหลือในการใช้งานโปรแกรม    
การประเมินระบบด้าน Functional Test    
ความถูกต้องในการแสดงผลข้อมูลผู้ป่วย    
ความถูกต้องในการแสดงผลข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง    
ความถูกต้องในการแสดงผลข้อมูลการพยากรณ์    
ความถูกต้องในการแสดงผลของการสมัครสมาชิก    
ความถูกต้องในการแสดงผลของระบบช่วยเหลือในการใช้งาน
โปรแกรม 
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ตาราง 4.14 (ต่อ)  
 

รายการพิจารณา 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 
เหมาะสม ไม่แน่ใจ ไม่เหมาะสม 
1 0 -1 

การประเมินด้าน Usability Test    
ความชัดเจนของข้อความที่แสดงในระบบ    
ความสวยงามในการออกแบบ    
การใช้สีตัวอักษร สีพื้นหลัง และรูปภาพมีความเหมาะสม    
ค าแนะน าการใช้โปรแกรมมีความเหมาะสม เข้าใจง่าย    
ความน่าใช้ของโปรแกรมในทางปฏิบัติจริง    
การประเมินด้าน Performance Test    
ความเร็วในการประมวลผลของโปรแกรม    
ความเร็วในการประมวลผลค้นหาข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง    
ความเร็วในการประมวลผลของการพยากรณ์    
ความเร็วในระบบการสมัครสมาชิก    
ความเร็วในการประมวลผลระบบช่วยเหลือในการใช้งาน
โปรแกรม 

   

 
ตาราง 4.15 ผลการวิเคราะห์หาค่าดัชนี IOC จากผู้เชี่ยวชาญ 

 
ผลการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญ 
ข้อที่ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ผลรวมคะแนน ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
10 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
12 0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 
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ตาราง 4.15 (ต่อ) 
 
ผลการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญ 
ข้อที่ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ผลรวมคะแนน ค่า IOC ผลการพิจารณา 
13 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
14 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
15 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
16 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
17 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
18 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
19 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
20 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 
ค่าความสอดคล้อง 0.90  
 

 จากตาราง 4.15 ผลการวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามจากผู้เชี่ยวชาญ 
ค าถามทุกข้อสามารถน าไปสร้างเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมได้ เนื่องจากค่า 
IOC ที่ได้มีค่ามากกว่า 0.50 และมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 น าข้อค าถามสร้างเป็น
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้งานโปรแกรมน าไปแจกเพ่ือสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้
เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใช้งานโปรแกรม 
 
 4.7.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม 
  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม โดยท าการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความเกี่ยวข้องกับกระบวนการผ่าตัดผู้ป่วย คือ แพทย์ผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล รวมทั้งหมดจ านวน 77 คน ผลการประเมินความพึงพอใจสามารถสรุปได้
ดังนี้ 
 

ตาราง 4.16 ผลการประเมินความพึงพอใจด้าน Functional Requirement Test 
 

รายการประเมิน  ̅ S.D. ระดับ 
การแสดงผล การค้นหาข้อมูลผู้ป่วย 4.19 0.61 มาก 
การแสดงผล การค้นหาผู้ป่วยย้อนหลัง 4.09 0.57 มาก 
การแสดงผลข้อมูล รายงานการพยากรณ์ 4.13 0.59 มาก 
การแสดงผลข้อมูล การสมัครสมาชิก 4.21 0.66 มาก 
การแสดงผลระบบช่วยเหลือในการใช้งานโปรแกรม 4.27 0.72 มาก 
รวม 4.18 0.63 มาก 
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 จากตาราง 4.16 ผลการประเมินโปรแกรมท่ีพัฒนา ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานได้
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.63 ดังนั้นสรุปผลการประเมินได้ว่าความพึง
พอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อโปรแกรมในด้าน Functional Requirement Test อยู่ในระดับมาก 
 

ตาราง 4.17 ผลการประเมินความพึงพอใจด้าน Functional Test 
 
รายการประเมิน  ̅ S.D. ระดับ 
ความถูกต้องในการแสดงผลข้อมูลผู้ป่วย 4.44 0.50 มาก 
ความถูกต้องในการแสดงผลข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง 4.39 0.52 มาก 
ความถูกต้องในการแสดงผลข้อมูลการพยากรณ์ 4.01 0.66 มาก 
ความถูกต้องในการแสดงผลของการสมัครสมาชิก 4.32 0.47 มาก 
ความถูกต้องในการแสดงผลของระบบช่วยเหลือในการใช้งาน
โปรแกรม 

4.36 0.71 มาก 

รวม 4.31 0.57 มาก 
 
 จากตาราง 4.17 ผลการประเมินโปรแกรมท่ีพัฒนา มีความถูกต้องและมีประสิทธิภาพในการ
ท างาน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.57 ดังนั้นสรุปผลการประเมินได้ว่า
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อโปรแกรมในด้าน Functional Test อยู่ในระดับมาก 
 

ตาราง 4.18 ผลการประเมินความพึงพอใจด้าน Usability Test 
    
รายการประเมิน  ̅ S.D. ระดับ 
ความชัดเจนของข้อความที่แสดงในระบบ 4.42 0.71 มาก 
ความสวยงามในการออกแบบ 4.44 0.62 มาก 
การใช้สีตัวอักษร สีพื้นหลัง และรูปภาพมีความเหมาะสม 4.45 0.62 มาก 
ค าแนะน าการใช้โปรแกรมมีความเหมาะสม เข้าใจง่าย 4.48 0.64 มาก 
ความน่าใช้ของโปรแกรมในทางปฏิบัติจริง 4.45 0.50 มาก 
รวม 4.45 0.62 มาก 
 
 จากตาราง 4.18 ผลการประเมินโปรแกรมท่ีพัฒนา มีความซับซ้อนในการใช้งานหรือความ
สะดวกในการใช้งาน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.45 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.62 ดังนั้นสรุปผลการ
ประเมินได้ว่าความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อโปรแกรมในด้าน Usability Test อยู่ในระดับมาก 
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ตาราง 4.19 ผลการประเมินความพึงพอใจ Performance Test 
 
รายการประเมิน  ̅ S.D. ระดับ 
ความเร็วในการประมวลผลของโปรแกรม 4.31 0.67 มาก 
ความเร็วในการประมวลผลค้นหาข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง 4.38 0.54 มาก 
ความเร็วในการประมวลผลของการพยากรณ์ 4.39 0.49 มาก 
ความเร็วในระบบการสมัครสมาชิก 4.40 0.54 มาก 
ความเร็วในการประมวลผลระบบช่วยเหลือในการใช้งาน
โปรแกรม 

4.47 0.50 มาก 

รวม 4.39 0.55 มาก 
 
 จากตาราง 4.19 ผลการประเมินโปรแกรมท่ีพัฒนา มีความรวดเร็วในการประมวลผลและ
แสดงผลในการใช้งาน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.39 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55 ดังนั้นสรุปผลการ
ประเมินได้ว่าความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อโปรแกรมในด้าน Performance Test อยู่ในระดับมาก 
 
 ข้อเสนอแนะของผู้ใช้งานโปรแกรม 
   จากแบบสอบถามพบว่ามีข้อเสนอแนะมากที่สุด 3 อันดับคือ  
   1. ในการค้นหาผู้ป่วยย้อนหลังควรมีช่วงวันที่ให้เลือก จ านวน 15 ชุด  
   2. ควรมีการน าข้อมูลการให้ยามาเป็นข้อมูลในการพยากรณ์ จ านวน 8 ชุด  
   3. การเปรียบเทียบผลการพยากรณ์ควรมีรายละเอียดเฉพาะบุคคลแสดง จ านวน 5 ชุด 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง
การผ่าตัด โดยเทคนิควิธีเหมืองข้อมูล และศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม ซึ่งท าการติดตั้ง
โปรแกรมเพ่ือทดลองใช้ที่ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร โดยมีล าดับขั้นการสรุปผลการศึกษาค้นคว้า 
อภิปรายผลของการด าเนินการพัฒนา และรวมทั้งข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผล 
 
 การพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด โดยเทคนิควิธี
เหมืองข้อมูล เป็นการน าเอาฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดในโรงพยาบาลยโสธร 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ.2554 จ านวน 12 คุณลักษณะ 4,297 ระเบียน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ทั้งมีและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ข้อมูลทั้งหมดประกอบไปด้วย ชื่อการผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
อายุ ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง น้ าหนัก อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ เพศ 
ชนิดการระงับความรู้สึก ความเร่งด่วนในการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด มาท าการวิเคราะห์
เพ่ือท าการสร้างแบบจ าลองด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล โดยใช้อัลกอริทึม C4.5 มาใช้ในการสร้าง
แบบจ าลอง และใช้ 10 Folds cross validation ในการแบ่งข้อมูลฝึกฝนและทดสอบ โดยต้นไม้
ตัดสินใจที่ได้มีขนาด Number of Leaves เท่ากับ 117, Size of the tree เท่ากับ 161 มีค่าความ
ถูกต้องของการพยากรณ์เท่ากับ 93.56 % และค่าสัมบูรณ์ของค่าคลาดเคลื่อนเฉลี่ยเท่ากับ 0.10  
 พัฒนาโปรแกรมพยากรณ์โดยใช้โครงสร้างต้นไม้ตัดสินใจที่ได้มาสร้างเป็นโปรแกรมพยากรณ์
การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด และประเมินผลความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม โดย
กลุ่มตัวอย่างคือ แพทย์ผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้องกับงานผ่าตัด จ านวน
ทั้งหมด 77 คน ผลการประเมินความพึงพอใจสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อโปรแกรมในด้าน ความตรงต่อความ
ต้องการของผู้ใช้งาน (Functional Requirement Test) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.63  

2) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อโปรแกรมในด้าน ความถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพในการท างาน (Functional Test) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.57  

3) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อโปรแกรมในด้าน ความซับซ้อนในการ
ใช้งานหรือความสะดวกในการใช้งาน (Usability Test) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.45 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.62 

4) ผลการประเมินได้ว่าความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อโปรแกรมในด้าน ความรวดเร็วใน
การประมวลผลและแสดงผลในการใช้งาน (Performance Test) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.39 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55 
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5) การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้มีข้อแสนอแนะจากผู้ใช้งานเพ่ือการปรับปรุง 3 ประเด็นคือ 
(1) การค้นหาผู้ป่วยย้อนหลังควรมีช่วงวันที่ให้เลือก 
(2) ควรมีการน าข้อมูลการให้ยามาเป็นข้อมูลในการพยากรณ์ 
(3) การเปรียบเทียบผลการพยากรณ์ควรมีรายละเอียดเฉพาะบุคคลแสดง 

ซ่ึงข้อเสนอแนะที่ได้จาการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะได้ด าเนินการปรับปรุงต่อไป 
 

5.2 อภิปรายผล 
 

 ผลการศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้พบว่า การประยุกต์ใช้เทคนิควิธีเหมืองข้อมูลกับข้อมูลทาง
การแพทย์ ให้ผลการทดสอบที่มีประสิทธิภาพสูง และสอดคล้องกับหลักทางการแพทย์ ซึ่งการที่จะได้กฎ
การพยากรณ์ท่ีมีความถูกต้องแม่นย า จะต้องอาศัยฐานข้อมูลในอดีตที่มีความถูกต้องสมบูรณ์ เพื่อให้การ
ท า Data Maining มีประสิทธิภาพและได้กฎการพยากรณ์ท่ีมีความถูกต้อง แม่นย า น่าเชื่อถือ และจาก
การทดลองใช้งานโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด ที่แผนกงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลยโสธร ปรากฏว่าข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่มีการน าเข้าจากโปรแกรม HOSxP ของผู้ป่วย
บางราย ยังขาดความสมบูรณ์ของข้อมูลบางส่วน เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ น้ าหนัก
ตัวของผู้ป่วย ความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่าง เป็นต้น การที่ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยขาด
ความสมบูรณ์ส่งผลให้ผลการพยากรณ์คลาดเคลื่อน ความถูกต้องแม่นย าลดน้อยลง  
 ดังนั้นการที่จะให้โปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด มีความถูก
ต้องแม่นย า จะต้องอาศัยข้อมูลพื้นฐานในการน าเข้าท่ีสมบูรณ์ ซึ่งจะต้องให้ผู้ใช้งานโปรแกรมตระหนัก
ถึงความส าคัญของข้อมูลน าเข้า โดยเน้นให้ข้อมูลภายในโปรแกรม HOSxP มีการกรอกข้อมูลที่มีความ
ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ เพ่ือที่จะส่งต่อข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์มายังโปรแกรมพยากรณ์การเกิดภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด ท าให้ผลการพยากรณ์ที่ได้มีความถูกต้องแม่นย า และน่าเชื่อถือ  

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้งาน 
 การกรอกข้อมูลคัดกรองก่อนการผ่าตัดในโปรแกรม HOSxP ต้องกรอกรายละเอียดขั้น1)

พ้ืนฐานให้ครบ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง 
และน้ าหนักตัวของผู้ป่วย เพ่ือการน าเข้าโปรแกรมพยากรณ์ได้ครบถ้วน และเพ่ือการพยากรณ์ท่ีมีความ
แม่นย า  

 โปรแกรมพยากรณ์มีการเก็บบันทึกข้อมูลรายละเอียดของการพยากรณ ์ซึ่งมีการ2)
เปลี่ยนแปลงและปริมาณข้อมูลเพิ่มขึ้นทุกเดือน ควรมีโปรแกรมจัดการฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและ
ระบบการส ารองข้อมูลที่ดี 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาค้นคว้าครั้งต่อไป 
 ควรมีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSxP ให้มีความละเอียดมากข้ึน เช่นข้อมูลการใช้1)

ยาในห้องผ่าตัด หรือประวัติอาการเมารถ เป็นต้น เพ่ือใช้ในการพัฒนาปรับปรุงและสร้างกฎการ
พยากรณ์ เพื่อให้ผลการพยากรณ์มีความถูกต้องแม่นย ามากขึ้น 
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 ควรมีการเปรียบเทียบระหว่างอัลกอริทึมต่างๆของเทคนิคเหมืองข้อมูล เพ่ือหา2)
อัลกอริทึมท่ีมีความเหมาะสมกับข้อมูลมากท่ีสุด 
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