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 The purpose of this study was to develop the predictive model for bleeding tendency in 
patient treated with warfarin. It was a retrospective study. A total of 304 warfarin-treated patients 
at Phrachomklao hospital were included. Bleeding events and 24 risk factors were assessed and 
used for principle component analysis (PCA). PCA results suggested that bleeding events were 
associated with 19 risk factors. Those 19 factors, then were used as the input data for 
development of the backpropagation artificial neural network (ANN) models as the PCA-treated 
and PCA-untreated data. Comparison of those two ANN predictive models were performed 
(1.model developed using 19 risk factors PCA-untreated data VS. 2. model developed using 19 
risk factors PCA-treated data). The result indicates that ANN predictive model using PCA-treated 
data predicts bleeding event better than the other one with the accuracy rate of 87.10% and 
sensitivity rate of 84.21%. The optimized learning rate, momentum coefficient, training time, and 
hidden node were 0.7, 0.3, 2500, and 11, respectively. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Program of health informatics                                       Graduate School, Silpakorn University 
Student's signature ........................................                     Academic Year 2015 
Thesis Advisor's signature ........................................ 

จ 



7 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ เร่ือง การพัฒนาแบบจําลองเพื่อพยากรณแนวโนมการเกดิภาวะเลือดออกใน
ผูปวยที่ใชยาวารฟารินดวยวธีิวิเคราะหองคประกอบหลกัรวมกับโครงขายประสาทเทียมนี้ ขาพเจาไดรับ
ความชวยเหลือ การสนับสนุน คําปรึกษาแนะนําอยางดยีิง่จาก ภญ. ผศ. ดร.ลาวัลย  ศรัทธาพุทธ ซ่ึงเปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนมากมาย และใหโอกาสแกขาพเจา
เสมอมา ขอกราบขอบพระคุณในความกรณุาของทานเปนอยางสูง 

ขาพเจาขอขอบพระคุณ ภก. ผศ ดร.สรวง รุงประกายพรรณ ประธานคณะกรรมการตรวจสอบ
วิทยานิพนธ ภญ.ดร.กฤตติกา ตัญญะแสนสุข และภญ. ผศ. ดร. นัทที พรประภา คณะกรรมการตรวจสอบ
วิทยานิพนธ ทีก่รุณาพิจารณาเนื้อหาวิทยานพินธ ใหคําแนะนํา ตรวจแกวิทยานิพนธเลมนี้จนเสร็จสมบูรณ 

ขอขอบพระคุณ ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบรีุ ที่อนุญาตให
ดําเนินการเก็บขอมูลและงานบริบาลเภสัชกรรมในระบบคลินิกวารฟารินที่อํานวยความสะดวกในการ
รวบรวมขอมลูงานที่ปฏิบัติ ทําใหการศกึษานี้สําเร็จลุลวง และเพื่อนๆ พี ่ๆและนองๆ ทุกคนที่ใหกําลังใจ
เสมอมา 

สุดทายนี้ขอขอบพระคุณครอบครัวของขาพเจาที่คอยใหการสนับสนุนเปนกําลังใจ ในการทํา
วิทยานิพนธนีใ้หลุลวงไดดวยด ี

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฉ 



8 

สารบัญ 
 

บทที่                                                                                                                                                       หนา 
บทคัดยอภาษาไทย ...............................................................................................................................  ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ ..........................................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ ................................................................................................................................  ฉ 
สารบัญตาราง .......................................................................................................................................  ฌ 
สารบัญภาพ ..........................................................................................................................................  ญ 
 1 บทนํา .........................................................................................................................................   
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ............................................................................  1 
 วัตถุประสงคของการวิจยั ..................................................................................................  4 
 สมมติฐานของการวิจยั ......................................................................................................  4 
 ขอบเขตของการวิจัย ..........................................................................................................  4 
 ขอตกลงเบื้องตน ...............................................................................................................  5 
 นิยามศัพทเฉพาะ ...............................................................................................................  5 
 ประโยชนที่ไดรับ ..............................................................................................................  6 
 2 วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ...............................................................................................................   
 การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principle Component Analysis : PCA) ..........................  7 
 โครงขายประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) .............................................  13 
 ยาวารฟาริน (Warfarin) .....................................................................................................  24 
 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก .............................................  35 
 3 วิธีดําเนนิการวิจัย .......................................................................................................................   
 อุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการศึกษา .............................................................................  42 
 การเก็บรวบรวมขอมูล .......................................................................................................  43 
 การวิเคราะหองคประกอบหลักเพื่อศึกษาปจจัยเสีย่งที่มีความสัมพันธตอภาวะเลือดออก .  44 
 การพัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียม ............  45 
 การเปรียบเทยีบแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมระหวางการใชปจจยัเสี่ยงกับ 
 ตัวประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา ............................................................................  47 
 4 ผลการศึกษาและการอภิปรายผล ...............................................................................................   
 ขอมูลทั่วไปของประชากร .................................................................................................  49 
 

ช 



9 

บทที่                                                                                                                                                       หนา 
 ผลการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis : PCA) .....................  58 
 ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก ..............  68 
 ผลการเปรียบเทียบแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมระหวางการใชปจจัยเสีย่งกับ 
 ตัวประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา ............................................................................  79 
 5 สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ ...........................................................................................   
 สรุปผลการศึกษา ...............................................................................................................  84 
 ขอเสนอแนะ ......................................................................................................................  85 
รายการอางอิง .......................................................................................................................................  87 
ภาคผนวก .............................................................................................................................................  92 
     ภาคผนวก ก  ..........................................................................................................................   93 
     ภาคผนวก ข  ..........................................................................................................................  94 
     ภาคผนวก ค  ..........................................................................................................................  101 
     ภาคผนวก ง  ..........................................................................................................................  121 
     ภาคผนวก จ  ..........................................................................................................................  122 
     ภาคผนวก ฉ  ..........................................................................................................................  123 
     ภาคผนวก ช  ..........................................................................................................................  126 
ประวัติผูวจิัย .........................................................................................................................................  129 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ซ 



10 

สารบัญตาราง 
ตารางที่   หนา  
 2.1 Confusion matrix .................................................................................................................  19 
 2.2  คาครึ่งชีวิตในการกําจัดออกจากรางกายทีต่างกันของ Vitamin K – dependent coagulation  
    factors .........................................................................................................................  27 
 2.3 ระดับ INR ที่เหมาะสมในแตละกลุม ...................................................................................  29 
 2.4  ปจจัยเสีย่งที่มผีลตอการเกิดภาวะเลือดออกเมื่อรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตวัของเลือด 32 
 2.5 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk scheme) ที่ใชสําหรับประเมินภาวะเลือดออก .......  37 
 3.1 Confusion matrix แสดงผลการทํานายภาวะเลือดออก .........................................................  48 
 4.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร....................................................................................................  51 
 4.2  ขอมูลการเกิดภาวะเลือดออก ................................................................................................  57 
 4.3 ขอมูลลักษณะอาการการเกิดภาวะเลือดออก ........................................................................  57 
 4.4 คา Communalities extraction คา Loading ของตัวประกอบที่ 1 (PC1) และตัวประกอบ 
    ที่ 2 (PC2) เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลักดวยปจจัยจํานวนตางกัน ..................  60 
 4.5  ปจจัยเสีย่งที่มผีลตอการเกิดภาวะเลือดออก ..........................................................................  63 
 4.6  สัดสวนคาแปรปรวนของตัวประกอบหลักจากวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักปจจยัเสีย่ง 
   19 ปจจัย จากขอมูลประชากรทั้งหมด (N=304) ...........................................................  64 
 4.7  ขอมูลชุดฝกสอน (training set) และขอมูลชุดทดสอบ (test set) ..........................................  69 
 4.8 สัดสวนคาแปรปรวนของตัวประกอบหลักจากวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักปจจยัเส่ียง 
   19 ปจจัย จากขอมูลกลุมที่ใชสอน (N=242) .................................................................  75 
 4.9 เปรียบเทียบผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทาํนายภาวะเลือดออก 
   โดยใชขอมูลที่ผานการวิเคราะหองคประกอบหลักกําหนดจํานวนตวัประกอบหลัก  
   (จํานวนตวัแปรนําเขา) แตกตางกัน ..............................................................................  77 
 4.10 ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก  ................  79 
 4.11 Confusion matrix แสดงผลการทํานาย ภาวะเลือดออกโดยใชขอมูลชุดทดสอบ 62 รายจาก 
   แบบจําลองที่ 1 .............................................................................................................  80 
 4.11 Confusion matrix แสดงผลการทํานาย ภาวะเลือดออกโดยใชขอมูลชุดทดสอบ 62 รายจาก 
   แบบจําลองที่ 2 .............................................................................................................  80 
 4.13 เปรียบเทียบผลการประเมินแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะ 
   เลือดออก ......................................................................................................................  81 
 4.14 ขอมูลผูปวยที่แบบจําลองที่ 2 ทํานายภาวะเลือดออกพลาด ..................................................  83 

ฌ 



11 

สารบัญภาพ 
ภาพที ่   หนา 
 2.1 กราฟ Scree แสดงคาไอเก็นในแตละตัวประกอบหลัก .........................................................  9 
 2.2 กราฟ Loading (Loading plot) จากขอมูลมาตรฐาน ดอกไมวงศไอริสของฟชเชอร (Fisher’s  
   Iris dataset) ..................................................................................................................  11 
 2.3 กราฟ Score (Score plot) จากขอมูลมาตรฐาน ดอกไมวงศไอริสของฟชเชอร (Fisher’s Iris  
   dataset) .........................................................................................................................  12 
 2.4 โครงสรางของเซลลประสาทในมนษุยและหนวยประมวลผลยอยของโครงขายประสาทเทียม13 
 2.5 สถาปตยกรรมโครงขายประสาทเทียมชนิดโครงขายแบบชั้นเดียวและโครงขายแบบหลายชั้น15 
 2.6 วิธีการเรียนรูแบบ Back propagation learning algorithm .....................................................  16 
 2.7 ผลของจํานวนหนวยประมวลผลยอยในชัน้ซอน หรือ จาํนวนรอบการเรียนรูในการหาสภาวะ 
   ที่เหมาะสมโครงขายประสาทเทียม ..............................................................................  18 
 2.8 กราฟแสดงความแตกตางของเสนโคง ROC 3 แบบ ............................................................  21  
 2.9  กราฟเสนโคง ROC ของการทดสอบ A และ B ที่มีคาพื้นที่ใตกราฟเทากัน .........................  22  
 2.10 ลักษณะปญหาที่แกไดดวยโครงขายประสาทเทียม ..............................................................  23   
 2.11  สูตรโครงสรางของสารตานวิตามินเค (Vitamin K antagonist) ............................................  25  
 2.12 วัฏจักรวติามินเค (Vitamin K cycle) และกลไกการออกฤทธิ์ของวารฟาริน .........................  26 
 4.1 กราฟแสดงการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวย 304 คน ใชคาตัวประกอบหลัก (PC) จากตัว 
   ประกอบที ่1 และ 2 จากปจจัยเสี่ยง 24 ปจจัย ...............................................................  62 
 4.2 กราฟแสดงการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวย 304 คน ใชคาตัวประกอบหลัก (PC) จากตัว 
   ประกอบที ่1 และ 2 จากปจจัยเสี่ยง 19 ปจจัย ...............................................................  62 
 4.3  กราฟแสดงคา Loading ของปจจัยที่มีผลตอภาวะเลือดออก จากตวัประกอบที่ 1 และ 2 ......  66 
 4.4 กราฟแสดงจํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน (Hidden nodes) ในการหาสภาวะที ่
   เหมาะสมของแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมที ่แบบจําลองที่ 1 ............................  72 
 4.5  กราฟแสดงคาอัตราเร็วในการเรียนรู (Learning rate) ในการหาสภาวะที่เหมาะสมของ 
   แบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจาํลองที่ 1 .....................................................  72 
 4.6 กราฟแสดงคาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient) ในการหาสภาวะที่เหมาะสม 
   ของแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1 ..............................................  73 
 4.7 กราฟแสดงจํานวนรอบจํานวนรอบการเรยีนรู (Training time) ในการหาสภาวะที่เหมาะสม 
   ของแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1 ..............................................  73 
   

ญ 



12 

สารบัญภาพ 
ภาพที ่   หนา 
 4.8  กราฟแสดงคาไอเก็นของตวัประกอบหลัก (Scree plot) .......................................................  76  
 4.9 กราฟเสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve) ของแบบจําลองที่ 1 ..........  80 
 4.10 กราฟเสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve) ของแบบจําลองที่ 2 ..........  81 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฎ 



1 

 
บทท่ี 1 

 

บทนํา 
 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 วารฟาริน (warfarin) เปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน มีขอบงใชสําคัญใน
การรักษาและปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด (Thromboembolic complication) ในแต
ละปมีการสั่งใชยาวารฟารินในประเทศสหรัฐอเมริการอยละ 29 ของจํานวนใบสั่งยาทั้งหมด [1] และใน
ประเทศไทยแนวโนมการใชยาวารฟารินนาจะสูงเชนกัน สาเหตุเนื่องมาจากจํานวนผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่มีมากขึ้น [2] ยาวารฟารินเปนยาที่มีชวงในการรักษาแคบ (narrow therapeutic range) จึงมี
โอกาสเกิดอาการอันไมพึงประสงคของยาไดงาย แมมีการเปลี่ยนระดับยาเพียงเล็กนอย การเกิดอาการ
อันไมพึงประสงคของยามีตั้งแตไมรุนแรง เชน เลือดออกตามไรฟน หรือมีเลือดกําเดา ไปจนถึงพิษ
รุนแรง เชน เลือดออกในอวัยวะภายใน (internal bleeding)  
 ในปพ.ศ.2556 จากระบบรายงานอาการอันไมพึงประสงคขององคการอาหารและยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (United State Food and Drug Administration; U.S.FDA) พบวา ยาวารฟาริน
สงผลใหเกิดอาการอันไมพึงประสงครุนแรงเปนอันดับที่ 9 ซ่ึงอาการอันไมพึงประสงคดังกลาวเปน
เหตุการณที่ทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตรอยละ 10 [3] สวนในประเทศไทยจากขอมูลจากศูนยเฝาระวัง
ความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  พบรายงานการเกิดอาการ
อันไมพึงประสงคที่เกิดจากยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) ระหวาง พ.ศ.2554 – 2556 
จํานวน 1,614 รายงาน เกิดจากยาวารฟาริน 723 รายงาน คิดเปนรอยละ 44.79 [4]  
 ผลการตอบสนองของยาในผูปวยที่ใชยาวารฟารินแตละรายมีความแตกตางกัน ทําใหการ
จัดการและการระบุขนาดที่แนนอนทําไดยาก สวนหนึ่งอาจเกิดจากความแตกตางของปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอม เชน การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา (drug interaction) กับอาหารที่รับประทาน เชน ผักใบ
เขียว ชาเขียว อาหารที่มีวิตามินเคสูงอื่น ๆ เปนตน และการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาวารฟารินกับยาที่
ใชรวม ไมวาจะเปนยาปฏิชีวนะ ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
(Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs) หรือแมกระทั่งสมุนไพรตาง ๆ เชน ใบแปะกวย เปนตน 
รวมถึงสภาวะโรคและสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย ปจจัยความแตกตางระหวางบุคคลที่มี
อิทธิพลตอผลของยาวารฟาริน อีกสวนที่กําลังไดรับความสนใจ คือ พันธุกรรมระหวางบุคคล ความ
หลากหลายของลักษณะทางพันธุกรรมบางชนิด มีผลตอการตอบสนองตอขนาดของยาวารฟารินที่
แตกตางกันถึงรอยละ 30 – 50 [5] ดวยเหตุผลขางตน จึงมีการทําการศึกษาเพื่อหารูปแบบ หรือตัวบงชี้ที่
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จะทํานายความเสี่ยงภาวะเลือดออกผิดปกติจากยาวารฟารินและมีการใชแนวทางประเมินระดับความ
เสี่ยง (Risk scheme) เพื่อประเมินความเสี่ยงของภาวะเลือดออก กําหนดคะแนนใหแกปจจัยเสี่ยง (Risk 
factor) ที่สงผลใหเกิดภาวะเลือดออก เมื่อรวมคะแนนสามารถแบงประเภทความเสี่ยงที่เกิดภาวะ
เลือดออก (Risk category) เปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และตํ่า อยางไรก็ตามพบวาระดับคะแนน
ความเสี่ยงที่ทํานายไดไมสัมพันธกับภาวะเลือดออกที่ เกิดขึ้นจริงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [6] 
นอกจากนี้ ยังมีการสรางแนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk Scheme) อ่ืนๆอีกหลายแนวทาง ปจจัย
เสี่ยงที่มักพบรวมกัน คือ ผูสูงอายุ ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต ภาวะเลือดจาง ในแตละ
การศึกษาใชปจจัยเสี่ยงแตกตางกันในการประเมินความเสี่ยงของภาวะเลือดออกผิดปกติ [7]  
 ยาวารฟาริน เปนยาที่มีความสําคัญและจําเปนในการรักษาโรค ซ่ึงตองใชยารักษาตอเนื่อง
เปนระยะเวลานาน แตตัวยาเองมีความซับซอน ยุงยาก ทั้งยังสามารถเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 
รวมถึงการตอบสนองตอยาที่เปลี่ยนแปลงไปจากการเกิดอันตรกิริยาตอสารและสภาวะตางๆ ผูปวยที่
ไดรับยาวารฟารินจึงควรมีความรูเกี่ยวกับยานี้ในหลายดาน โดยตองทราบเหตุผล ความสําคัญของการ
รับประทานยา สามารถบอกชื่อยา ลักษณะเม็ดยา ความแรง การสังเกตอาการจากภาวะแทรกซอน 
ความสําคัญของการตรวจเลือดและติดตามการใชยา วิธีปฏิบัติตนเมื่อลืมรับประทานยา พบแพทย เกิด
อุบัติเหตุ ตั้งครรภ อาหารและยาที่มีผลตอยาวารฟาริน [8] แตกลับพบวาผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินนั้นมี
ความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองใชอยูในระดับต่ํา [9-10] การใหการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเภสัชกรเปน
ผูใหความรู เพื่อนําไปสูการใชยาและการปฏิบัติตนอยางถูกตอง เปนปจจัยสงผลใหผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้น [11-13] ระดับความรูที่เพิ่มขึ้นสัมพันธกับผลการรักษาที่ดีขึ้น ความรวมมือในการใช
ยามากขึ้น ลดการเกิดและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนได ดังนั้น ความรูและความรวมมือในการใช
ยาของผูปวยววยลดโอกาสการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติไดเชนกัน 
 การทํานายภาวะเลือดออกไดนั้น ทําใหสามารถปองกัน ระมัดระวังการเกิดภาวะเลือดออก
ซ่ึงถือวาเปนภาวะแทรกซอนที่เปนความเสี่ยงสูงของยาวารฟารินไดลวงหนา ผูปวยที่ใชยาวารฟารินมี
ความปลอดภัยจากการใชยาเพิ่มขึ้น ภาวะเลือดออกผิดปกตินั้นเกิดทั้งจากอันตรกิริยาของตัวยาวารฟาริน
กับสิ่งตางๆ รวมถึงการปฏิบัติตนของผูปวย ซ่ึงผลของปจจัยหลายหลากมาประกอบกันทั้งปจจัยที่เพิ่ม
ความเสี่ยง และปจจัยที่ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก ดังนั้นในชีวิตจริงผูปวยจึงประกอบดวย
ปจจัยจํานวนมาก ซ่ึงมีความสัมพันธของปจจัยความซับซอน สงผลใหเกิดภาวะเลือดออกขึ้น โครงขาย
ประสาทเทียมจึงเปนวิธีที่นาสนใจในการนํามาใชทํานายภาวะเลือดออก 
 โครงขายประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) คือ ระบบการคํานวณที่สราง
เลียนแบบการทํางานของระบบสมองมนุษย ซ่ึงมีความสามารถในการเรียนรูจดจําแบบรูป (pattern) และ
ความสัมพันธของขอมูล (relationship) โดยอาศัยการเรียนรูจากประสบการณ ไมใชจากการปฏิบัติตาม
ชุดคําสั่ง การทํางานของโครงขายประสาทเทียมเปนการประยุกตใชงานโดยเลียนแบบระบบประสาท
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และการทํางานของสมองมนุษย ซ่ึงประกอบดวยเซลลประสาท (neuron) จํานวนมาก จัดเรียงกันเปน
กลุมและเชื่อมโยงเซลลประสาทเขาดวยกันแบบโครงขาย สงผลใหสามารถแกปญหาที่มีความซับซอน
ได โครงขายประสาทเทียมมีความนาสนใจเนื่องจาก [14] 
 1. โอกาสเกิดขอผิดพลาดจากการวิเคราะหมีนอย เนื่องจากเปนการประมวลผลของโครงขาย
จํานวนมากเขาดวยกัน แมวาบางสวนของโครงขายเกิดการผิดพลาดในการวิเคราะห ก็จะไมสงผล
กระทบตอการประมวลผลของทั้งระบบ  
 2. โครงขายประสาทเทียมมีการเรียนรูขอมูลที่ซับซอนไดดี เหมาะสมกับขอมูลที่มีลักษณะ
ความสัมพันธแบบไมเปนเชิงเสน (nonlinearity)  
 3. การประมวลผลสามารถคัดแยกสารสนเทศที่ไมมีประโยชน (noise) ออกจากระบบ และ
สามารถประมวลผลไดแมสารสนเทศที่มีจะไมครบถวนก็ตาม  
 4.  โครงขายประสาทเทียมสามารถเรียนรูสถานการณใหม  หรือสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอได เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสารสนเทศระบบสามารถปรับปรุงองคความรูใหมีความ
ทันสมัยขึ้นได  
 เมื่อนําโครงขายประสาทเทียมมาใชในการแกปญหานั้น จําเปนตองเตรียมขอมูลใหมีความ
เหมาะสมกับการใชงานของโครงขาย โดยเลือกขอมูลที่มีความสําคัญตอการแกปญหา ลดจํานวนตัวแปร
ใหนอยที่สุด ซ่ึงเรียกวา การหาคุณลักษณะพิเศษ (Feature extraction) สามารถชวยลดระยะเวลาการ
เรียนรู และระยะเวลาการทํานาย ลดความตองการใชคอมพิวเตอรประสิทธิภาพสูง วิธีที่นิยมใช คือ การ
วิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis : PCA) [15] การวิเคราะหองคประกอบ
หลัก เปนเทคนิคการลดจํานวนตัวแปรเทคนิคหนึ่ง โดยการสรางตัวแปรใหมที่มีความผันแปรหรือความ
แปรปรวนของตัวแปรเดิมไวใหมากที่สุด ไมมีการแบงตัวแปรออกเปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ตัว
แปรใหมที่สรางขึ้นนี้ เรียกวาตัวประกอบหลัก ซ่ึงมีจํานวนนอยกวาตัวแปรเดิม และสามารถสรางกราฟ
แสดงรายละเอียดความสัมพันธของขอมูลและตัวแปรได  ตัวประกอบหลักที่สรางขึ้นจะไมมี
ความสัมพันธกัน สามารถนํามาเปนตัวแปรอิสระของโครงขายประสาทเทียมและทําการวิเคราะหตอไป 
 โครงขายประสาทเทียมถูกนํามาประยุกตใชอยางแพรหลายในสาขาวิชาตางๆ ทั้งทางธุรกิจ 
การตลาด วิศวกรรม ส่ิงแวดลอมรวมถึงทางดานการแพทยและเภสัชกรรม การประยุกตใชโครงขาย
ประสาทเทียมทางการแพทยนั้น สวนใหญใชชวยวินิจฉัยโรค ซ่ึงเปนการแกปญหาชนิดการจําแนก
ประเภท การศึกษาที่ใชโครงขายประสาทเทียมในการวินิจฉัยโรคตางๆ ไดแก โรคมะเร็ง [16] โรคหัวใจ
และหลอดเลือด [17] ภาวะแทรกซอนทางสายตาในผูปวยเบาหวาน (Diabetic retinopathy) [18] เปนตน 
โครงขายประสาทเทียมที่ใชในแกปญหาชนิดการจําแนกประเภทนั้น ใหผลความถูกตองสูง  
 การใชโครงขายประสาทเทียมรวมกับการวิเคราะหองคประกอบหลัก ในการวินิจฉัยโรค
โดยใชกลุมขอมูลเดียวกัน เปรียบเทียบกับการใชโครงขายประสาทเทียมรวมกับวิธีลดองคประกอบอื่นๆ 
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เชน การวิเคราะหจําแนกประเภท (Discriminant Analysis) พบวา การใชโครงขายประสาทเทียมรวมกับ
การวิเคราะหองคประกอบหลักสามารถใหผลการทํานายที่มีความแมนยํา และคาความไวสูงกวา [19, 
20] อยางไรก็ดี การศึกษาที่ประยุกตใชใชโครงขายประสาทเทียม ในผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน มักใชใน
การทํานายขนาดยาจากขอมูลทางคลินิกของผูปวย [21, 22] แตยังไมพบการศึกษาที่ใชในการทํานาย
ภาวะเลือดออก 
 จากเหตุผลที่กลาวมา จึงทําการศึกษาการทํานายภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 
จากขอมูลทั่วไปของผูปวย ปจจัยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกและยาที่ใชรวม และขอมูลความรูและความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย โดยวิธีวิเคราะหสวนองคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม
สรางแบบจําลองสําหรับทํานายภาวะเลือดออก เพื่อสามารถปองกันการเกิดภาวะเลือดออกไดลวงหนา 
สงผลใหผูปวยที่ใชยาวารฟารินมีความปลอดภัยจากการใชยาเพิ่มขึ้น 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. สรางแบบจําลองสําหรับทํานายภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวารฟารินโดยวิธีวิเคราะห
องคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม 
 2. ประเมินแบบจําลองที่พัฒนาขึ้น  
 
3. สมมติฐานของการวิจัย 
 ทํานายการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวารฟารินจากขอมูลของผูปวย ปจจัยเสี่ยงตอ
ภาวะเลือดออกและความรู ความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก
รวมกับโครงขายประสาทเทียมได 
 
4. ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาภาวะเลือดออกและปจจัยเสี่ยงของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน 
เชิงสังเกตแบบยอนหลัง (Retrospective study) โดยทํานายการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวาร
ฟารินจากขอมูลของผูปวย โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม จากขอมูล
ของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี 
ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2555 ถึง 31 ตุลาคม 2556 
 ปจจัยเสี่ยงตางๆในการศึกษานี้เปนปจจัยเสี่ยงที่สืบคนไดจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษา
สําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย ที่บันทึกโดยบุคคลากรทาง
การแพทย 
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5. ขอตกลงเบื้องตน 
 ขอมูลประชากรที่ใชในงานวิจัย คือ ขอมูลของผูปวยจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษา
สําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย ในผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน
ทุกราย ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2555 
ถึง 31 ตุลาคม 2556 รวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษา ตามเกณฑ ดังนี้  
  1. ขอมูลผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาล
พระจอมเกลา จ.เพชรบุรี ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2555 ถึง 31 ตุลาคม 2556  
  2. ผูปวยไดรับคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน โดยเภสัชกรในหนวยใหบริการ
ดูแลเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน (Warfarin clinic) 
  3. ผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดเดิมตอเนื่องอยางนอย 3 คร้ัง หรือไมอยูในระหวาง
การปรับขนาดยา  
  4. ขอมูลของผูปวยที่แบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และ
ขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยเขาถึงไดในชวงเวลาที่ทําการศึกษาไมไดถูกทําลาย 
 
6. นิยามศัพทเฉพาะ 
 ยาวารฟาริน หมายถึง ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) ชนิดรับประทานชื่อ
สามัญทางยาวารฟารินทุกความแรงที่มีใชในโรงพยาบาลพรจอมเกลา จ.เพชรบุรี 
 ภาวะเลือดออก (Bleeding complication) หมายถึง ภาวะเลือดออกจากการใชยาวารฟาริน ซ่ึง
รวมทั้งภาวะเลือดออกไมรุนแรงและภาวะเลือดออกรุนแรง โดยภาวะเลือดออก ไมไดเกิดจากการปรับ
ขนาดยา 
  ภาวะเลือดออกไมรุนแรง (Minor bleeding) คือ ภาวะเลือดออกที่ไมจําเปนตองเขารับ
การรักษาพยาบาล ไดแก เลือดออกตามไรฟน เลือดกําเดาไหล จ้ําเลือดบริเวณผิวหนัง เปนตน 
  ภาวะเลือดออกรุนแรง (Major bleeding) คือ ภาวะเลือดออกที่ผูปวยจําเปนตองไดรับ
การประเมิน และจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก เลือดออกในทางเดินอาหาร ถายดํา 
ปสสาวะเปนเลือด ไอเปนเลือด หรือมีเสมหะเปนเลือด เปนตน หรือภาวะเลือดออกที่จําเปนตองมีการ
ใหเลือดอยางนอย 2 หนวย รวมถึงภาวะเลือดออกที่อันตรายถึงชีวิต หรือเสียชีวิต 
 International Normalize Ratio (INR) หมายถึง คือคาอัตราสวนของ PT (Prothrombin Time) 
ของผูปวยตอ PT ปกติ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดตั้งขึ้นเพื่อเปนคามาตรฐานสําหรับเปรียบเทียบคาที่ได
จากหองปฏิบัติการที่ตางกันได เนื่องจากความไวของ tissue thromboplastin จะมีความแตกตางกัน
แลวแตเนื้อเยื่อที่นํามาผลิต 
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 ประวัติการใชยา หมายถึง ประวัติการใชยาที่มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรโดยบุคลากร
ทางการแพทยที่ปรากฏในแบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟารินและขอมูลจากเวช
ระเบียนของผูปวย ตัดสินปจจัยการใชยาตางๆ จากระยะเวลาการรับยาตอเนื่อง ดังนี้ 
  ประวัติการใชยากลุมตานเกล็ดเลือด คือ ยา Aspirin Clopidogrel และTiclopidine ทุก
ความแรง ผูปวยมีประวัติการใชยาอยางนอย 2 เดือน 
  ประวัติการใชยา Digoxin ชนิดรับประทานทุกความแรง ผูปวยมีประวัติการใชยาอยาง
นอย 2 เดือน 
  ประวัติการใชยาปดกั้นเบตา (Beta – blocker) คือ กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอเบตารีเซ็ปเตอร 
(Beta receptor) ทุกชื่อสามัญทางยา ทุกความแรง ผูปวยมีประวัติการใชยาอยางนอย 2 เดือน 
  ประวัติการใชยาขับปสสาวะ (Diuretics) คือ ยาที่มีผลเพิ่มการขับน้ําและเกลือแรออก
จากรางกายโดยการเพิ่มปริมาตรของปสสาวะทุกกลุม และทุกความแรง ผูปวยมีประวัติการใชยาอยาง
นอย 2 เดือน 
  ประวัติการใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin 
คือ ยาลดระดับไขมันในเลือดที่มีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม HMG - CoA reductase (3-hydroxy-
3-methyl-glutaryl-CoA reductaseในตับ ทุกชื่อสามัญทางยา ทุกความแรง ผูปวยมีประวัติการใชยาอยาง
นอย 3 เดือน 
  ประวัติการใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม Angiotensin-converting enzyme 
(ACEI) คือ ยาออกฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการเปลี่ยนสาร Angiotensin I ไปเปน Angiotensin II โดยยับยั้ง
การทํางานของเอนไซม Angiotensin-converting enzyme ทุกชื่อสามัญทางยา ทุกความแรง ผูปวยมี
ประวัติการใชยาอยางนอย 2 เดือน 
  ประวัติการใชยาอะมิโอดาโรน (Amiodarone) ชนิดรับประทานทุกความแรง ผูปวยมี
ประวัติการใชยาอยางนอย 2 เดือน 
 
7. ประโยชนท่ีไดรับ 
 1. ไดขอมูลปจจัย หรือตัวบงชี้ที่มีผลตอภาวะเลือดออก เพื่อใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับยา
วารฟาริน 
 2. ไดแบบจําลองสําหรับทํานายภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวารฟาริน สามารถปองกัน
การเกิดภาวะเลือดออกไดลวงหนา สงผลใหผูปวยที่ใชยาวารฟารินมีความปลอดภัยจากการใชยาเพิ่มขึ้น 
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บทท่ี 2 

 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
2.1 การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis : PCA) 
 การวิเคราะหองคประกอบหลัก เทคนิคการลดตัวแปรเทคนิคหนึ่ง โดยการสรางชุดขอมูล
ของตัวแปรใหมใหเปนฟงกชันเชิงเสนของตัวแปรเดิม ชุดขอมูลของตัวแปรใหมคงความผันแปรหรือ
ความแปรปรวนของตัวแปรเดิมใหมากที่สุด ไมมีการแบงตัวแปรเปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม  
 เทคนิคนี้จึงใชในการลดจํานวนตัวแปรใหนอยลงสามารถสรางกราฟแสดงรายละเอียด
ขอมูลได ตัวประกอบหลักที่สรางขึ้นไมมีความสัมพันธกัน สามารถนํามาเปนตัวแปรอิสระของเทคนิค
การวิเคราะหขอมูลหลายตัวแปรอื่นๆ ที่มีเงื่อนไขวาตัวแปรอิสระจะตองไมมีความสัมพันธกันและทํา
การวิเคราะหตอไปได 
 
 2.1.1 ประโยชนของเทคนิควิเคราะหองคประกอบหลัก [23] 
 1. ลดจํานวนตัวแปร โดยรวมหลายตัวแปรใหอยูในปจจัยเดียวกัน ปจจัยใหมที่สรางขึ้นเปน
ตัวแปรใหม สามารถหาคาของชุดขอมูลใหมที่สรางขึ้นได เรียกวา Principal component และนําชุด
ขอมูลดังกลาว เปนตัวแปรสําหรับการวิเคราะหทางสถิติตอไป เชน 
 การวิเคราะหความถดถอย และสหสัมพันธ (Regression and Correlation Analysis) 
 การวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) 
 การทดสอบสมมติฐาน (t – test, Z – test) 
 การวิเคราะหจําแนกกลุม (Discriminant Analysis) เปนตน 
 2. แกปญหาความสัมพันธกัน (Multicollinearity) ของตัวแปรอิสระในการวิเคราะหความ
ถดถอย โดยการรวมตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกันเปนปจจัยใหม ซ่ึงปจจัยใหมที่สรางขึ้นไมมี
ความสัมพันธกัน  
 3. แสดงโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา จากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (Correlation) ของตัวแปรทีละคู รวมตัวแปรที่สัมพันธกันมากเปนปจจัยเดียวกัน 
 4. อธิบายความหมายของแตละปจจัย จากความหมายของตัวแปรตางๆ ที่รวมในปจจัยนั้นๆ 
ซ่ึงนําขอมูลไปใชในการวางแผนตอไป 
 
  

7



8 

 2.1.2 หลักการของการวิเคราะหองคประกอบหลัก [23] 
 การวิเคราะหตัวประกอบหลักเปนเทคนิคการลดจํานวนตัวแปรที่มีจํานวนมาก โดยการสราง
ตัวแปรใหมซ่ึงเปนฟงกชันของตัวแปรเดิม และสกัดหรือดึงรายละเอียดหรือคาแปรปรวนจากตัวเดิมไว
ในตัวแปรใหมใหมากที่สุด ตัวประกอบหลัก (Principal component : PC) คือ ตัวแปรใหมที่เปนฟงกชัน
เชิงเสนของตัวแปรเดิม p ตัว สกัดหรือดึงคาความแปรปรวนจากตัวแปรเดิมโดย 
 ตัวประกอบหลักที่ 1 (PC1) คือตัวแปรใหมตัวแรก เปนฟงกชันเชิงเสนของตัวแปรเดิม p ตัว 
สกัดหรือดึงคาความแปรปรวนจากตัวแปรที่มีรายละเอียดจากตัวแปรทั้งหมดมากที่สุด หรือกลาวไดวามี
ความแปรปรวนสูงสุด 
 ตัวประกอบหลักที่ 2 (PC2) เปนตัวแปรใหมตัวที่ 2 นํารายละเอียดหรือความแปรปรวนที่
เหลือจาก PC1 สกัดความผันแปรที่เหลือใหมากที่สุด โดย PC2 ไมมีความสัมพันธกับ PC1 หรือกลาวได
วาตั้งฉาก (Orthogonal) กับ PC1 
 ตัวประกอบหลักที่ 3 (PC3) เปนตัวแปรใหมตัวที่ 3 นํารายละเอียดหรือความแปรปรวนที่
เหลือจาก PC1และ PC2 สกัดความผันแปรที่เหลือใหมากที่สุด โดย PC3 ไมมีความสัมพันธกับ PC1 
และ PC2 
 สรางตัวประกอบหลักที่ 3, 4, 5, … , p ตัวประกอบหลักที่ p (PCp) ตัวแปรที่ p เปนฟงกชัน
เชิงเสนของตัวแปรเดิม p ตัว นํารายละเอียดหรือความแปรปรวนที่เหลือจาก PC1, PC2, … , PCp-1 และ
ไมมีความสัมพันธกับ PC1, PC2, … , PCp-11 
 จากวิธีดังกลาวคาความแปรปรวนของตัวประกอบหลักที่ 1 (PC1) มีคาสูงที่สุด และคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบหลักตัวตอมาจะลดลงเรื่อยๆ จนทําใหคาความแปรปรวนของตัวประกอบ
หลักที่ p (PCp) มีคาต่ําสุด คาความแปรปรวนของตัวแปรเดิมทั้งหมดที่ถูกอธิบายโดยตัวประกอบหลัก
นั้นๆ เรียกวา คาไอเกน (Eigen value : λ) คาไอเกนมีคาต่ําสุดเปน 0 และสูงสุดเทาจํานวนตัวแปร กรณี
ที่ตัวประกอบหลักใดมีคาไอเกนเปน 0 แสดงวาตัวประกอบหลักนั้นไมสามารถดึงรายละเอียดของขอมูล
จากตัวแปรได  
 สัดสวนของคาแปรปรวน แสดงถึงความสามารถในการอธิบายความผันแปรของตัวแปร
ทั้งหมด คํานวณไดจาก คาไอเกนของตัวประกอบหลักนั้นตอคาไอเกนทั้งหมด เชน ตัวประกอบหลักที่ 1 
มีสัดสวนของคาแปรปรวน 0.7 หมายถึง ตัวประกอบหลักที่ 1 สามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปร
ทั้งหมดได รอยละ 70 
 
 2.1.3 การพิจารณาจํานวนตัวแปรใหมหรือตัวประกอบหลักท่ีเหมาะสม [23] 
 จํานวนตัวประกอบหลักเทากับตัวแปรเดิม (p ตัว) ซ่ึงตัวประกอบหลักในลําดับทายมีคาไอ
เก็นหรือคาความแปรปรวนต่ํา หากตัวแปรเดิมมีความสัมพันธกันมาก จะสงผลใหตัวแปรใหมที่คาไอ
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เก็นหรือคาความแปรปรวนสูงเพียงไมกี่ตัวแปร แตถาตัวแปรเดิมมีความสัมพันธกันนอย จํานวนตัว
ประกอบหลักจะเทากับหรือใกลเคียงกับจํานวนตัวแปรเดิม แนวทางการพิจารณาตัวประกอบหลัก คือ 
 1. พิจารณาจากรอยละความแปรปรวนสะสม หากรอยละความแปรปรวนสะสมของตัว
ประกอบหลัก m ตัวแรก เปนอยางต่ํารอยละ 80 ควรพิจารณาตัวประกอบหลักเทากับ m โดยที่ m<p. 
 2. ใชกราฟ scree ในการพิจารณาตัวประกอบ โดยแสดงคาไอเก็นหรือคาความแปรปรวน
เรียงจากมากไปนอย ดังแสดงในรูปที่ 2.1 หากตัวประกอบหลักตัวที่ m+1 มีคาไอเก็นต่ํามากหรือคา
ลดลงอยางรวดเร็ว เมื่อเทียบกับตัวที่ m ควรพิจารณาตัวประกอบหลักเทากับ m ตัวอยางเชนภาพที่ 2.1 
กราฟ Scree แสดงคาไอเก็นในแตละตัวประกอบหลัก พบวาตัวประกอบหลักที่ 3(PC3) มีคาความ
แปรปรวนลดลงมากเมื่อเทียบกับตัวประกอบหลัก ที่ 2 (PC2) จึงควรเลือกตัวประกอบหลัก 2 ตัว 
 3. พิจารณาคาไอเก็นหรือคาความแปรปรวนของตัวประกอบหลักแตละตัว ควรเลือกตัว
ประกอบหลักที่มีคาความแปรปรวนมากกวาคาแปรปรวนเฉลี่ย 
 4. พิจารณาคาไอเก็นหรือคาความแปรปรวนของตัวประกอบหลักที่มีคามากกวา 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.1 กราฟ Scree แสดงคาไอเก็นในแตละตัวประกอบหลัก  
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 2.1.4 ความสัมพันธระหวางตัวแปรเดิมและตัวประกอบหลัก 
 ตัวแปรใหมหรือตัวประกอบหลักไมมีความสัมพันธระหวางกัน คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ
ระหวาง PCi และ PCj (i ≠ j) เปนศูนย แตตัวประกอบหลักและตัวแปรเดิมแสดงความสัมพันธ ดวยคา 
Loading แสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรเดิมตอการสรางตัวประกอบหลัก หากคา Loadingของตัวแปรเดิม
มีคามาก แสดงวาตัวแปรเดิมนั้นมีความสัมพันธหรือมีสวนรวมในการสรางตัวประกอบหลักมาก  
 สมการแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรเดิมและตัวประกอบหลักเปนดังนี้ 
 Z1 = L11PC1 + L12PC2 + … + L1pPCp 
 Z2 = L21PC1 + L22PC2 + … + L2pPCp 

…
 

…
 

…
 

…
 

 Zp = Lp1PC1 + Lp2PC2 + … + LppPCp 
 โดย Zj คือ ตัวแปร Xi ที่ปรับใหอยูในรูปมาตรฐาน  ; j = 1, 2, …, p 
  Lij คือ Loading ของตัวแปรเดิมที่ j (Xj) กับตัวประกอบหลักที่ i (PCi) 
 คา Loading จึงเปนคาที่ใชอธิบายความหมายของตัวประกอบหลักแตละตัว หากคา Loading 
ของตัวแปรเดิมตัวใดมีคามากความหมายของตัวประกอบหลักควรเปนความหมายของตัวแปรนั้น 
โดยทั่วไปกําหนดคา Loading มากกวาหรือเทากับ 0.5 พิจารณาความหมายของตัวแปรเดิมนั้นใหเปน
ความหมายของตัวประกอบหลัก 
 คา Communality คือ ผลรวมของคา Loading ยกกําลังสองจากทุกตัวประกอบหลักของตัว
แปร หากมีคามาก แสดงถึงตัวแปรนั้นสามารถอธิบายความแปรปรวนไดมาก หากมีคาต่ําแสดงถึงปจจัย
นั้นสามารถอธิบายความแปรปรวนนอย มีความสัมพันธตอตัวแปรอื่นๆในชุดตัวแปรนอย อาจพิจารณา
ตัดออกจากการวิเคราะห 
 เมื่อนําคา Loading สรางเปนกราฟ (Loading plot) จากคา Loading ของตัวประกอบหลัก 2 
ตัวประกอบ ดังแสดงในรูปที่ 2.2 กราฟเปรียบไดกับ แผนที่ของตัวแปร แสดงความสําคัญของตัวแปรใน
ตัวประกอบหลักนั้น ตัวแปรที่สําคัญมากจะอยูหางจากจุดตัด (จุด 0,0) หากตัวแปรใดอยูใกลกับจุดตัด
แสดงถึงตัวแปรนั้นมีความสัมพันธตอตัวประกอบหลักต่ํา อยาไรก็ตามควรใชคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบหลักพิจารณารวมดวย เชน หากตัวประกอบหลักที่ 1 มีคาความแปรปรวนรอยละ 75 และ ตัว
ประกอบหลักที่ 2 มีคาความแปรปรวนรอยละ 15 ตัวแปรที่มีคา Loading สูงในตัวประกอบหลักที่ 1 มี
ความสําคัญมากกวาตัวแปรที่มีคาเชนเดียวกันในตัวประกอบหลักที่ 2 ถึง 15 เทา [24] 
 กราฟ Loading แสดงถึงความสัมพันธระหวางตัวแปร หากตัวแปรใดอยูใกลกัน ตัวแปร
ดังกลาว มีความสัมพันธกันมากกวาตัวแปรที่อยูไกล และตัวแปรที่มีตําแหนงดานเดียวกันของจุดตัด มี
ความสัมพันธเปนบวกตอกันหรือมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน ตัวแปรที่มีตําแหนงฝงตรงขามกัน
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ของจุดตัดมีความสัมพันธเปนลบตอกันหรือมีความสัมพันธในทิศทางตรงขามกัน สวนตัวแปรที่มี
ตําแหนงตั้งฉากกันจากจุดตัดตัวแปรเปนอิสระตอกันไมมีความสัมพันธกัน [24] 
 ตัวอยาง กราฟ Loading (Loading plot) จากรูปที่ 2.2 จากขอมูลมาตรฐาน ดอกไมวงศไอริส
ของฟชเชอร (Fisher’s Iris dataset) แสดงความสัมพันธของตัวแปร 4 ตัวที่ใชในการแบงสกุลของ
ดอกไม คือ ความกวางของกลีบเลี้ยง (septal width) ความยาวของกลีบเลี้ยง (septal length) ความกวาง
ของกลีบดอก (petal width) และความยาวของกลีบดอก (petal length) ที่ใชในการแบงสกุลของดอกไม 
3 สกุล ความกวางของกลีบเลี้ยงมีความสัมพันธมากในการแยกความแตกตางระหวางดอกไมแตละสกุล 
เนื่องจากอยูหางจากจุดตัด และมีความสัมพันธในทิศทางตรงขามกันกับความยาวของกลีบเลี้ยง ความ
กวางของกลีบดอก และความยาวของกลีบดอก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.2 กราฟ Loading (Loading plot) จากขอมูลมาตรฐาน ดอกไมวงศไอริสของฟชเชอร (Fisher’s  
 Iris dataset)  
 
  2.1.5 การคํานวณคาของตัวแปรใหม (Principal component) [23] 
 เมื่อลดจํานวนปจจัยเดิม p ตัว เปนปจจัยใหมหรือตัวแปรใหม m ปจจัย หรือ m ตัวประกอบ
หลัก สามารถนําคาจากตัวแปรใหมเปนตัวแปรสําหรับการวิเคราะหทางสถิติตอไป คาของตัวแปรใหม 
(Principal component : PC) คํานวณโดยการแทนคาขอมูลของตัวแปรเดิม ลงในสมการเชิงเสน ดังนี้  
 
  Fik = Wi1Z1k + Wi2Z2k + … + WijZjk  ; k = 1, 2, …, n 
          i = 1, 2, …, m 
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 โดย Fik คือ คาตัวประกอบหลัก (PC) ของตัวประกอบหลักที่ i ในขอมูลที่ k 
  n คือ จํานวนขอมูล 
  m  คือ จํานวนตัวแปร 
  Wij  คือ คาสัมประสิทธิ์ (Loading factor) ของตัวแปรที่ j ใน PC ที่ i 
  Zjk  คือขอมูลที่ Standardized ของตัวแปรที่ j ในขอมูลที่ k 
 
 เมื่อนําคา PC สรางเปนกราฟ (Score plot) จาก PC ของตัวประกอบหลัก 2 ตัวประกอบ ดัง
แสดงในรูปที่ 2.3 กราฟเปรียบไดกับ แผนที่ของขอมูล ใชสําหรับการแสดงแนวโนมของขอมูล แสดง
การแบงกลุม ใชสําหรับคนหาความซ้ําซอนและความคลายคลึงกันของขอมูล โดยแปลผลรวมกันกับ 
กราฟ Loading สามารถคาดคะเนอิทธิพลของตัวแปรตอขอมูลได [24] 
 ตัวอยางกราฟ Score (Score plot) จากขอมูลมาตรฐาน ดอกไมวงศไอริสของฟชเชอร 
(Fisher’s Iris dataset) แสดงการแบงกลุมของขอมูลของดอกไม 3 สกุล คือ Iris sentosa, I. versicolor 
และ I. virginica เมื่อแสดงสีที่ตางกันในแตละสกุล จากตัวแปรที่ใช 4 ตัวแปรสามารถแยกความแตกตาง
ระหวาง I. sentosa ออกจาก I. versicolor และ I. virginicaไดอยางชัดเจน แต I. versicolor และ I. 
virginica มีความคลายคลึงกันมาก ยากที่จะแยกความแตกตาง ดังแสดงในรูป 2.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.3  กราฟ Score (Score plot) จากขอมูลมาตรฐาน ดอกไมวงศไอริสของฟชเชอร (Fisher’s Iris  
 dataset)  

Iris sentosa Iris versicolor Iris virginica 
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2.2 โครงขายประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) 
 โครงขายประสาทเทียม (Artificial Neural Network) คือ ระบบการคํานวณที่สรางเลียนแบบ
การทํางานของระบบสมองมนุษย ซ่ึงมีความสามารถในการเรียนรูการจดจําแบบรูป (pattern) และ
ความสัมพันธของขอมูล (relationship) โดยอาศัยการเรียนรูจากประสบการณ ไมใชจากการปฏิบัติตาม
ชุดคําสั่ง การทํางานของโครงขายใยประสาทเปนการประยุกตใชงานโดยเลียนแบบระบบประสาทและ
การทํางานของสมองมนุษย ซ่ึงประกอบดวยเซลลประสาท (neuron) จํานวนมาก จัดเรียงกันเปนกลุม
และเชื่อมโยงเซลลประสาทเขาดวยกันแบบโครงขาย  
 โครงขายประสาทเทียมนั้นเกิดจากหนวยประมวลผลยอย (processing elements) หรือเพอร
เซปตรอน (perceptrons) เทียบไดกับตัวเซลลประสาท (soma) หลายรอยหนวยเชื่อมตอกันดวยคา
สัมประสิทธิ์ หรือน้ําหนัก (weights) เทียบไดกับสวนเชื่อมตอกับกับเซลลประสาทอื่น (synapses) จัด
โครงสรางเปนชั้นเชื่อมตอกัน ขอมูลนําเขา (inputs) เทียบไดกับสวนนํากระแสประสาทเขา (dendrites) 
ผลลัพธ (outputs) เทียบไดกับ สวนที่สงกระแสประสาทออก (axons) แสดงดังรูปที่ 2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.4 โครงสรางของเซลลประสาทในมนุษยและหนวยประมวลผลยอยของโครงขายประสาทเทียม  
ที่มา : Agatonovic-Kustrin S, Beresford R., “Basic concepts of artificial neural network (ANN) 
modeling and its application in pharmaceutical research,” Journal of Pharmaceutical and 
Biomedical Analysis 22, 5(June 2000): 717–727. 
  
 หนวยประมวลผลยอยหนึ่งๆ ประกอบดวย [15] 
 น้ําหนัก (weights) คือ คาสัมประสิทธิ์ที่ปรับเปล่ียนไดมีหนาที่ในการเชื่อมตอจากหนวย
ประมวลผลยอยหนึ่งไปยังหนวยประมวลผลยอยถัดไป คาน้ําหนักที่แตกตางกันแสดงถึงระดับ
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ความสําคัญของขอมูลนําเขาสามารถปรับเปลี่ยนตามกฎการเรียนรู (learning rule) ที่เลือกใช ซ่ึงจะ
กลาวถึงตอไป 
 ฟงกชันการรวม (summation function) ขั้นตอนแรกในการประมวลผลของหนวย
ประมวลผลยอย คํานวณรวมผลคูณของขอมูลนําเขาและน้ําหนัก เพื่อใชสรุปผลความสัมพันธระหวาง
ขอมูลนําเขาทั้งหมด กอนสงตอใหฟงกชันการแปลง 
 ฟงกชันการแปลง (transfer function) นําผลที่ไดจากฟงกชันการรวม แปลงโดยคํานวณทาง
คณิตศาสตรใหสามารถสื่อความหมายได เพื่อนําไปใชสําหรับการแสดงผลลัพธตอไป ฟงกชันการแปลง
เรียกอีกชื่อวา activation function ฟงกชันที่นิยมใช คือ linear, threshold และ sigmoid 
 ฟงกชันผลลัพธ (output function) เกิดจากการประมวลขอมูลผานขั้นตอนตางๆ ไดผลลัพธ
ที่แสดงแกผูใชตอไป หนวยประมวลผลยอยแตละหนวยรับขอมูลนําเขาหลายขอมูล แตแสดงผลลัพธ
เพียงหนึ่งเทานั้น ผลลัพธที่ไดอาจเปนผลลัพธที่ยังไมสมบูรณตามตองการเนื่องจากตองนําไปใชเปน
ขอมูลนําเขาของหนวยประมวลผลยอยหนวยตอไปกอนที่จะไดผลลัพธที่แทจริง 
  
 2.2.1 สถาปตยกรรมโครงขายประสาทเทียม 
 โครงขายประสาทเทียมมีระบบการทํางานที่เชื่อมตอกันตามลักษณะของระบบประสาทของ
มนุษย หนวยประมวลผลยอยแตละหนวยเทียบไดกับหนึ่งหนวยของเซลลประสาท เชื่อมโยงกันจัดเรียง
ตัวกันเปนชั้น (layer) แบงการทํางานออกเปน 3 ช้ัน ดังนี้ 
 1. ช้ันนําเขา (Input layer) เปนชั้นที่นําขอมูลจากภายนอกเขาสูโครงขาย ช้ันนี้ไมมีการ
ประมวลผลใดๆ บางครั้งไมนับเปนชั้นของโครงขายแตละหนวยของชั้นนี้จะเชื่อมโยงกับทุกหนวย
ประมวลผลยอยของชั้นถัดไป 
 2. ช้ันซอน (Hidden layer) ช้ันที่หนวยประมวลผลยอยเรียงตัวกันหนึ่งชั้นหรือมากกวา เรียง
ตัวอยูระหวางชั้นนําเขาและชั้นนําออก รับขอมูลจากชั้นนําเขาเชื่อมตอกันระหวางชั้นดวยคาน้ําหนัก 
จํานวนชั้นเพิ่มขึ้นสามารถแกปญหาที่ซับซอนไดดี แตจํานวนชั้นชั้นซอน และจํานวนหนวยประมวลผล
ยอยในชั้นซอน ที่มากเกินไปและนอยเกินไปสงผลใหผลลัพธที่ไดมีความถูกตองลดลง 
 3. ช้ันนําออก (Output layer) เปนชั้นของการสงผลลัพธออกแสดงสูภายนอก จํานวนของ
หนวยประมวลผลยอยในชั้นนี้เทากับจํานวนตัวแปรของผลลัพธที่ตองการทํานายคา 
 สามารถแบงโครงขายประสาทเทียมแบงตามจํานวนการจัดเรียงตัวของชั้นไดเปน 2 ประเภท 
ดังนี้  
 1. โครงขายแบบชั้นเดียว (one layer network) โครงขายประสาทเทียมที่ประกอบดวยหนวย
ประมวลผลยอยที่เรียงตัวกันเพียงชั้นเดียว จํานวนหนวยประมวลผลยอยข้ึนกับจํานวนขอมูลเขา 
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 2. โครงขายแบบหลายชั้น (multilayer network) โครงขายประสาทเทียมที่ประกอบดวย 
hidden layer หลายชั้น สามารถแกปญหาที่ซับซอนไดมากกวาโครงขายแบบชั้นเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.5 สถาปตยกรรมโครงขายประสาทเทียมชนิดโครงขายแบบชั้นเดียวและโครงขายแบบหลายชั้น 
ที่มา : Agatonovic-Kustrin S, Beresford R., “Basic concepts of artificial neural network (ANN) 
modeling and its application in pharmaceutical research,” Journal of Pharmaceutical and 
Biomedical Analysis 22, 5(June 2000): 717–727. 
 
 2.2.2 วิธีการเรียนรูแบบ Back propagation of errors [25, 26] 
  โครงขายประสาทเทียมแบบแพรกระจายยอนกลับ (back propagation) เปนโครงขาย
ประสาทเทียมที่ใชบอยที่ สุด โครงขายประสาทเทียมแบบแพรกระจายยอนกลับไมใชรูปแบบ
สถาปตยกรรมโครงขาย แตเปนขั้นตอนวิธีการเรียนรู (learning algorithm) แบบหนึ่งมีขั้นตอนการ
เรียนรู ดังนี้  
 1. สุมคาน้ําหนักของระบบ 
 2. นําขอมูลเขา (x) ประมวลผลโดยผานชั้นตางๆของโครงขาย ไดผลลัพธที่คํานวณโดย
โครงขาย (y network) 
 3. ผลลัพธที่คํานวณโดยโครงขาย(y network) และผลลัพธที่คาดไว (y expected) มีคาตางกัน เกิด
ความผิดพลาดขึ้น (error) 
 4. ปรับคาน้ําหนักของชั้นตางๆ โดยใช Delta rule เปนกฎการเรียนรู (learning rule) เพื่อลด
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น  Learning rule คือ วิธีที่ระบุการปรับคาน้ําหนักของโครงขาย 
 
 Delta rule :  ∆wlji = ηδlj x i

l-1 +µ∆w ji
l(previous) 
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โดย ∆wlji คือ คาที่ใชปรับคาน้ําหนักเชื่อมตอระหวางหนวยประมวลผลยอย j และ i ในชั้นที่ l 
 η  คือ อัตราเร็วในการเรียนรู (Learning rate) ทําหนาที่ควบคุมความเร็วในการเปลี่ยนแปลง
คาน้ําหนัก 
 µ คือ สัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient) ทําหนาที่ควบคุมขนาดและทิศทาง
ของการเปลี่ยนแปลง 
 5. ปรับเปลี่ยนคาน้ําหนักจากชั้นสุดทายยอนกลับมายังชั้นกอนหนา(back propagate)จนครบ 
 6. ทําซ้ําจากขั้นตอนที่ 2. โดยใชคาขอมูลเขา (x) และผลลัพธ (y) คูใหม 
 7. ทําซ้ําจนคาความผิดพลาดเปนศูนย หรือครบจํานวนรอบการเรียนรู (learning cycle) ที่
กําหนดไว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.6 วิธีการเรียนรูแบบ Back propagation learning algorithm  
ที่มา : Agatonovic-Kustrin S, Beresford R., “Basic concepts of artificial neural network (ANN) 
modeling and its application in pharmaceutical research,” Journal of Pharmaceutical and 
Biomedical Analysis 22, 5(June 2000): 717–727. 
 
 2.2.3 การพัฒนาโครงขายประสาทเทียม 
 การนําโครงขายประสาทเทียมมาประยุกตใชนั้น ตองผานขั้นตอนการพัฒนาในสวนตางๆ
เพื่อใหโครงขายมีความเหมาะสมในการนําไปใช ดังนี้ 
  2.2.3.1 การจัดการขอมูล [15] แบงออกเปน 3 สวน คือ 
  1. การเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล วางแผนในการเก็บขอมูลรวบรวมตัวแปรที่
เกี่ยวของและสามารถแกปญหาได นําขอมูลที่รวบรวมได แบงออกเปนกลุมที่ใชสอนโครงขายในการ
เรียนรู (training set) ใชเพื่อปรับคาน้ําหนักของโครงขาย และกลุมทดสอบ (test set) ใชในการประเมิน
ประสิทธิภาพของโครงขาย  
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 ขอมูลปริมาณมากสงผลใหโครงขายมีประสิทธิภาพมากขึ้น จํานวน กลุมที่ใชสอนโครงขาย
ในการเรียนรู (training set) สําหรับโครงขาย คือ 2 – 10 เทาของผลรวมจํานวนหนวยประมวลผลยอย
ของชั้นซอน (Hidden node) จํานวนหนวยประมวลผลยอยของชั้นนําเขา (Input node) และจํานวนหนวย
ประมวลผลยอยของชั้นนําออก (Output node) [27] 
 ปจจัยจํานวนมากสงผลใหโครงขายมีประสิทธิภาพลดลง และอัตราสวนของขอมูลที่เปน
บวก เชน ในการทํานายโรค มีขอมูลของตัวอยางที่ปวยและขอมูลของตัวอยางสุขภาพดี หากมีอัตรา
สวนขอมูลที่เปนบวก (ตัวอยางที่ปวย) มากกวา รอยละ 20 ไมพบความแตกตางของประสิทธิภาพการ
ทํานายอยางมีนัยสําคัญ (P< 0.05) [28] 
  2. การจัดการขอมูลกอนนําไปใชในโครงขาย (data pre-processing) เปนการเตรียม
ขอมูลใหมีความเหมาะสมกับการใชงานของโครงขาย เลือกขอมูลที่มีความสําคัญตอการแกปญหา หา
คุณลักษณะพิเศษ ( feature extraction) สามารถชวยลดระยะเวลาการเรียนรู และระยะเวลาการทํานาย 
ลดความตองการใชคอมพิวเตอรและประสิทธิภาพสูง วิธีที่นิยมใช คือ การวิเคราะหตัวประกอบหลัก 
(Principal Component  Analysis : PCA) 
  3. การจัดการกับผลลัพธ (data post-processing) หากขอมูลมีการจัดการขอมูลกอน
นําไปใชในโครงขายตองนําผลลัพธที่ไดทํากระบวนการยอนกลับของวิธีจัดการขอมูลกอนนําไปใชใน
โครงขาย 
 
   2.2.3.2 การหาสภาวะเหมาะสมที่สุดของโครงขายประสาทเทียม (ANN optimization / 
validation)  
 การหาสภาวะเหมาะสมที่สุดของโครงขายประสาทเทียมเปนกระบวนการเริ่มตนกอนการ
สอนโครงขายในการเรียนรู ตองทดสอบหาสภาวะตางๆใหเหมาะสมกับโครงขายเพื่อใหมีความ
ผิดพลาดจากการประมวลผลนอยที่สุด คาพารามิเตอรที่ตองกําหนดมีดังนี้ 
  1. จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน (Hidden node) โครงขายที่มีจํานวนหนวย
ประมวลผลยอยในชั้นซอนนอยเกินไปทําใหไมสามารถแยกความแตกตางของรูปแบบที่ซับซอนได 
สวนโครงขายที่มีจํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอนมากเกินไปจะจดจําขอมูลที่ไมมีประโยชน 
(noise) ทําใหเกิดการจดจําขอมูลที่ใชสอนโครงขายไมใชการเรียนรูรูปแบบของขอมูล โครงขายมี
ประสิทธิภาพดี ความผิดพลาดต่ํา เมื่อทดสอบดวยขอมูลที่ใชสอน (training set) แตเมื่อใชขอมูลกลุม
ทดสอบ (test set) กลับไมสามารถคงประสิทธิภาพได หรือเกิด overfitting  
   จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอนที่เหมาะสมหาไดจากการทดลอง แนะนําเริ่ม
ดวยจํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอนเทากับครึ่งของจํานวนหนวยขอมูลเขา (input neuron) เพิ่ม
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หรือลดจํานวน สังเกตความเปลี่ยนแปลงของคาความผิดพลาด จนไดจํานวนหนวยประมวลผลยอยใน
ช้ันซอนที่ใหคาความผิดพลาดต่ําสุด [28]  
  2. จํานวนรอบการเรียนรู (Training cycle) หาไดจากการทดลอง (trial and error) 
จํานวนรอบการเรียนรูที่มากเกินไปทําใหเกิด overtraining หรือ memorization ซ่ึงมีผลตอระบบ
เชนเดียวกับ overfitting จํานวนรอบการเรียนรูที่นอยเกินไป สงผลใหโครงขายไมสามารถเรียนรูขอมูล
ได 
  3. อัตราเร็วในการเรียนรู (Learning rate: η) ทําหนาที่ควบคุมความเร็วในการ
เปลี่ยนแปลงคาน้ําหนัก มีคาอยูระหวาง 0 – 1 หากมีคาสูงเกินไปทําใหมีการเรียนรูเร็วเกินไปสงผลใหไม
สามารถตรวจจับรูปแบบของขอมูลได คาที่ต่ําเกินไปทําใหใชเวลามากในการเรียนรู หาไดจากการ
ทดลอง แนะนําใหเร่ิมดวย 0.3 – 0.6 [29] 
  4. สัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient: µ) ทําหนาที่ควบคุมขนาดและ
ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงคาน้ําหนัก มีคาอยูระหวาง 0 – 1 ผลของคาทีไมเหมาะสมเชนเดียวกับ
อัตราเร็วในการเรียนรู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.7 ผลของจํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน หรือ จํานวนรอบการเรียนรูในการหา 
 สภาวะที่เหมาะสมของโครงขายประสาทเทียม 
ที่มา : Basheer I.A. and Hajmeer M., “Artificial neural networks: fundamentals, computing, design, 
and application,” Journal of Microbiological Methods 43, 1(December 2000): 3–31. 
 



19 

 อัตราเร็วในการเรียนรู และสัมประสิทธิ์โมเมนตัมเปนคาที่ใชในโครงขายประสาทเทียม
แบบแพรกระจายยอนกลับ (back propagation) เนื่องจากอัตราเร็วในการเรียนรู และสัมประสิทธิ์
โมเมนตัมเปนสวนหนึ่งของ Delta rule ที่ใชในการปรับคาน้ําหนัก หากคาอัตราเร็วในการเรียนรูเพิ่มขึ้น 
สัมประสิทธิ์โมเมนตัมควรปรับลดลง โดยคาที่เหมาะสม η + µ ควรใกลเคียง 1 [29] 
 
   2.2.3.3 การประเมินประสิทธิภาพของโครงขายประสาทเทียม  
 การประเมินประสิทธิภาพของโครงขายประสาทเทียม ประเมินจากความผิดพลาดของ
ผลลัพธที่เกิดขึ้น คาที่ใช คือ Mean Square Error (MSE) และ Root Mean Square Error (RMSE) หากคา
ความผิดพลาดมีคาต่ําแสดงถึงประสิทธิภาพที่ดีของระบบ 

  
    

 
โดย n คือ จํานวนขอมูล 
 y� คือ คาผลลัพธที่ทํานายไดของขอมูลลําดับที่ i 
 y^� คือ คาผลลัพธขอมูลลําดับที่ i 
  
 เมื่อไดสภาวะเหมาะสมที่สุดของโครงขายประสาทเทียม สอนโครงขายประสาทเทียมที่
พัฒนาขึ้นดวยกลุมที่ใชสอนโครงขายในการเรียนรู (training set) เพื่อใหโครงขายประสาทเทียมเรียนรู
รูปแบบและความสัมพันธของขอมูล โดยใชกลุมทดสอบ (test set) ในการประเมินผลของโครงขาย 
 

2.2.4  การประเมินแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม [30] 
 ประเมินผลของโครงขายประสาทเทียมที่สรางขึ้น ใชกลุมทดสอบ (test set) ทดสอบให
ระบบทํานายผล แสดงผลการทํานายที่ไดจากแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมที่สรางขึ้นและผลลัพธ
จริง แสดงโดย Confusion matrix ดังตารางที่ 2.1  
 
ตารางที่ 2.1 Confusion matrix 
 

  ผลการทํานาย 
  บวก ลบ 

ผลลัพธจริง 
บวก a b 
ลบ c d 
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 ขอมูลใน Confusion matrix มีความหมาย ดังนี้ 
 คา a คือ จํานวนขอมูลที่ทํานายถูกตองซึ่งทํานายผลเปนบวก เมื่อผลลัพธจริงเปนบวก 
 คา b คือ จํานวนขอมูลที่ทํานายไมถูกตองซึ่งทํานายผลเปนลบ เมื่อผลลัพธจริงเปนบวก 
 คา c คือ จํานวนขอมูลที่ทํานายไมถูกตองซึ่งทํานายผลเปนบวก เมื่อผลลัพธจริงเปนลบ 
 คา d จํานวนขอมูลที่ทํานายถูกตองซึ่งทํานายผลเปนลบ เมื่อผลลัพธจริงเปนลบ 
 
 คาผลบวกจริง (True positive : TP) หรือคาความไว (Sensitivity หรือ Recall) คือ คา
สัดสวนหรือรอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขายทํานายวาเปนบวกและผลลัพธจริงเปนบวก คํานวณได
จาก  
 TP = a / (a + b) 
 คาผลลบจริง (True negative: TN) หรือคาความจําเฉพาะ (Specificity) คือ คาสัดสวนหรือ
รอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขายทํานายวาเปนลบและผลลัพธจริงเปนลบ คํานวณไดจาก 
 TN = d / (c + d)  
 คาผลบวกเท็จ (False positive : FP) คือ คาสัดสวนหรือรอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขาย
ทํานายวาเปนบวกแตผลลัพธจริงเปนลบ คํานวณไดจาก  
 FP = c / (c + d) 
 คาผลลบเท็จ (False negative : FN) คือ คาสัดสวนหรือรอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขาย
ทํานายวาเปนลบแตผลลัพธจริงเปนบวก คํานวณไดจาก 
 FN = b / (b + d) 
 ความเที่ยงตรง (Precision : Pr) คือ คาสัดสวนหรือรอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขาย
ทํานายวาเปนบวกและผลลัพธจริงเปนบวกตอผลการทํานายที่เปนบวกทั้งหมด คํานวณไดจาก  
 Pr = a / (a + c) 
 ความถูกตอง (Accuracy) คือ คาสัดสวนหรือรอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขายทํานายได
ถูกตองเชนเดียวกับผลลัพธจริงตอจํานวนขอมูลทั้งหมด คํานวณไดจาก  
 Accuracy = (a + d) / (a + b+ c + d) 
 จากคาดังกลาวทั้งหมด คาที่ใชบอย คือ คาผลบวกจริงและความจําเฉพาะ ซ่ึงควรมีคาที่สูงทั้ง
คู คาผลบวกจริงแสดงถึงขอมูลที่โครงขายทํานายวาเปนบวกไดถูกตอง หากมีคาสูงแสดงถึงโครงขาย
สามารถจําแนกประเภทขอมูลผลลัพธบวกไดงายและผลการจําแนกมีความถูกตอง ความจําเฉพาะ หากมี
คาสูงแสดงถึงโครงขายสามารถจําแนกประเภทขอมูลผลลัพธลบไดอยางแมนยําโดยมีการทํานายผิด
กลุมนอย 
 



21 

 2.2.5 เสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve : ROC curve)  
 เสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve : ROC curve) ใชในการประเมิน
ความเที่ยงตรงของการทดสอบตางๆ แสดงในรูปแบบกราฟความสัมพันธระหวางคาผลบวกจริงหรือคา
ความไว (True positive ,Sensitivity) ในแกนนอนและคาผลบวกเท็จ (False positive หรือ 1-Specificity) 
ในแกนตั้ง ซ่ึงในทางการแพทยเปนเครื่องมือที่นิยมใชในการวัดความเที่ยงตรงของเครื่องมือตรวจ
วินิจฉัย โดยพิจารณาจากพื้นที่ใตกราฟ ซ่ึงมีคาระหวาง 0.0 – 1.0 หากคาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 1 หมายถึง
เครื่องมือนั้นมีความเที่ยงตรงอยางสมบูรณ เนื่องจากมีคาความไว 1.0 ในขณะที่คาผลบวกเท็จเปนศูนย 
ในทางตรงขามหากคาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 0 เครื่องมือนั้นมีความไมเที่ยงอยางสมบูรณ โดยปกติ
ขอบเขตต่ําสุดของคาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 0.5 คือ chance diagonal แสดงถึงเครื่องมือนั้นไมสามารถ
ทํานายหรือวินิจฉัยผูเปนโรคออกจากผูไมเปนโรคได แสดงในรูปที่ 2.8 การทดสอบที่สมบูรณแบบ 
(perfect  test) คาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 1 chance diagonal คาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 0.5 การทดสอบที่มี
ความสามารถในการแบงกลุมจะแสดงระหวางเสนกราฟทั้งสอง [31] 
 กรณีพื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC มีคาเทากัน เครื่องมือที่แสดงเสนกราฟที่เบนเขาชิดมุมซาย
บนมากกวา มีคาความไวสูงและคาความจําเพาะสูง เปนผลใหคาผลบวกเท็จต่ํา เปนเครื่องมือที่ดีกวา 
ดังเชนรูปที่ 2.9 การทดสอบ A และ B คาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 0.80 เทากัน จากกราฟแสดงถึง คาผลบวก
เท็จของการทดสอบ A ต่ํากวา 0.02 การทดสอบ B ดีกวาการ ทดสอบ A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.8 กราฟแสดงความแตกตางของเสนโคง ROC 3 แบบ  
ที่มา : Nancy A. Obuchowski,. “Receiver Operating Characteristic Curves and Their Use in Radiology 
1,” Radiology 229, 1 (October 2003): 3-8. 
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รูปที่ 2.9 กราฟเสนโคง ROC ของการทดสอบ A และ B ที่มีคาพื้นที่ใตกราฟเทากัน  
ที่มา : Nancy A. Obuchowski,. “Receiver Operating Characteristic Curves and Their Use in Radiology 
1,” Radiology 229, 1 (October 2003): 3-8. 
 
 ส่ิงสําคัญในการพัฒนาเครื่องมือตรวจวินิจฉัยควรมีการปรับปรุงใหเครื่องมือมีความแมนยํา
สูงนอกจากประสิทธิภาพที่แสดงโดยพื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC 
 กราฟเสนโคง ROC มีขอดีในการประเมินความเที่ยงตรงของการทดสอบ คือ แสดงเปนภาพ
ที่งายตอการเขาใจ แสดงความสัมพันธของความไวและความจําเพาะ ความชุกของโรคไมมีผลตอการ
ประเมิน  
 
 2.2.6 การประยุกตใชโครงขายประสาทเทียมในการแกปญหาประเภทตางๆ 
 โครงขายประสาทเทียมไดนํามาประยุกตใชอยางแพรหลายในสาขาวิชาตางๆ ทั้งทางธุรกิจ 
การตลาด วิศวกรรม ส่ิงแวดลอมรวมถึงทางดานการแพทยและเภสัชกรรมดวย โดยสามารถแกปญหา
ประเภทตางๆไดดังนี้ รูปที่ 2.6 [14] 
 1. การจําแนกประเภท (classification) คัดแยกและจําแนกกลุมขอมูล โดยตองระบุชนิดของ
ขอมูลที่ตองการแยกออกจากกลุมเปนการเรียนรูแบบมีการสอน (supervise learning) (รูปที่ a) 
 2. การจัดกลุม (clustering) การแบงใหขอมูลที่อยูในกลุมเดียวกันมีลักษณะที่สนใจ
เหมือนกันหรือคลายกัน ใชในการแบงกลุมที่ไมทราบมากอนวาควรมีกี่กลุม เปนการเรียนรูแบบไมมี
การสอน (unsupervise learning) (รูปที่ b) 
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 3.การสรางแบบจําลอง (modeling) สรางแบบจําลองเพื่อประมาณคาผลลัพธจากขอมูลนําเขา 
ใชในขอมูลที่ไมมีทฤษฎีอธิบาย เชน ขอมูลที่ไดจากการทดลองหรือการสังเกต (รูปที่ c) 
 4. การพยากรณ (forcasting) การทํานายผลลัพธที่เกิดขึ้นเมื่อเวลาผานไปสําหรับขอมูลแบบ
อนุกรมเวลา (time series) (รูปที่ d) 
 5. การหาภาวะที่เหมาะสมที่สุด (optimization) การหาชวงของคาคงที่หรือปจจัย ที่ให
ผลลัพธที่มีคามากที่สุด หรือนอยที่สุดในการแกปญหาที่ตองการ 
 6. การเชื่อมโยง (association) ใหระบบเรียนรูตรวจจับรูปแบบขอมูลที่ไมมีสัญญาณรบกวน 
(noise) เมื่อขอมูลที่มีส่ิงปลอมปนระบบสามารถคนหารูปแบบที่เรียนรูและสรางขอมูลที่มีไมครบถวน
ใหสมบูรณได (รูปที่ e) 
 7. การควบคุม (control) การออกแบบโครงขายใหเปนเครื่องควบคุมอัตโนมัติ สามารถปรับ
คาคงที่หรือปจจัยตางๆ เพื่อใหเมื่อนําขอมูลเขาสามารถควบคุมใหไดผลลัพธที่ตองการ 
 การประยุกตใชโครงขายประสาทเทียมทางการแพทยนั้น สวนใหญใชชวยวินิจฉัยโรค ซ่ึง
เปนการแกปญหาในการจําแนกประเภท มีการศึกษาใชโครงขายประสาทเทียมในการวินิจฉัยโรคตางๆ 
ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอัลไซเมอร เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.10 ลักษณะปญหาที่แกไดดวยโครงขายประสาทเทียม 
ที่มา : Basheer I.A. and Hajmeer M., “Artificial neural networks: fundamentals, computing, design, 
and application,” Journal of Microbiological Methods 43, 1(December2000): 3–31. 
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 2.2.7 ประโยชนและขอจํากัดของโครงขายประสาทเทียม [33] 
 โครงขายประสาทเทียมสามารถประยุกตใชในงานตางๆ หลายรูปแบบ เนื่องจากมีประโยชน
ดังนี้ 
 1. โอกาสเกิดขอผิดพลาดจากการวิเคราะหมีนอย เนื่องจากเปนการประมวลผลของโครงขาย
จํานวนมากเขาดวยกัน แมวาบางสวนของโครงขายเกิดการผิดพลาดในการวิเคราะห ก็จะไมสงผล
กระทบตอการประมวลผลของทั้งระบบ 
 2. โครงขายประสาทเทียมมีการเรียนรูขอมูลที่ซับซอนไดดี เหมาะสมกับขอมูลที่มีลักษณะ
ความสัมพันธแบบไมเปนเชิงเสน (nonlinearity)  
 3. การประมวลผลสามารถคัดแยกสารสนเทศที่ไมมีประโยชน (noise) ออกจากระบบ และ
สามารถประมวลผลไดแมสารสนเทศที่มีจะไมครบถวน 
 4.โครงขายประสาทเทียมสามารถเรียนรูสถานการณใหม หรือสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง
อยูเสมอได เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสารสนเทศระบบสามารถปรับปรุงองคความรูใหมีความทันสมัยขึ้น 
 ขอจํากัดของโครงขายประสาทเทียม คือ 
 1. ความสัมพันธของขอมูลนําเขาและผลลัพธ รวมถึงวิธีการประมวลผลของโครงขาย
ประสาทเทียมเปรียบไดกับ กลองดํา (black box) ซ่ึงยากที่จะอธิบายในรูปแบบทางคณิตศาสตร 
 2. การพัฒนาโครงขายประสาทเทียมใชเวลาและความซับซอนพอสมควร หากปญหามีความ
ซับซอนมาก ตองใชเวลามากขึ้น 
 3. จําเปนตองใชเครื่องที่มีความเร็วและประสิทธิภาพสูงเพื่อใหไดการประมวลผลเปนไป
อยางที่ตองการ และใชระยะเวลาที่เหมาะสม 
 
2.3 ยาวารฟาริน (Warfarin) 
 ยาวารฟาริน (Warfarin) คนพบเมื่อ ศตวรรษที่ 19 ที่อเมริกาเหนือและแคนาดา พบวาวัวที่
สุขภาพแข็งแรงลมตายจากเลือดออกภายในโดยไมทราบสาเหตุ ตอมาภายหลังพบวาเกิดจากการที่วัวกิน
หญา sweet clover ที่ขึ้นรา สาร coumadin ที่อยูตามธรรมชาติจะถูก oxidize เปนสาร dicoumarol ใน
หญาที่ขึ้นรา ในป 1948 สารสังเคราะหของ dicoumarol ไดถูกนํามาใชเปนยาเบื่อหนู มีช่ือเรียกวา 
Warfarin ซ่ึงตั้งตามผูถือสิทธิบัตร คือ Wisconsin Alumni Research Foundation (WARF) หลังจากนั้น 3 
ป มีนายทหารในประเทศสหรัฐอเมริกาพยายามจะฆาตัวตายโดยรับประทานยาเบื่อหนู แตพบวาไม
เสียชีวิต เหตุการณนี้จึงเปนจุดเริ่มตนของการคนควาวิจัยในการใชยาวารฟารินเปนยาตานการแข็งตัว
ของเลือด และไดรับการยอมรับใหใชเปนยารักษาโรคในมนุษยในป 1954 
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รูปที่ 2.11 สูตรโครงสรางของสารตานวิตามินเค (Vitamin K antagonist)  
ที่มา :Laurence L. Brunton, Goodman & Gilman’s The Pharmacological Basis of Therapeutics. 
12th ed. (New York, USA: McGraw-Hill companies, Inc. 2011), 860.  
 
 2.3.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยา (Mechanism of action) [34] 
 Vitamin K dependent coagulation factor ในรางกาย ไดแก Factor II, VII, IX และ X นั้น ถูก
สรางใหอยูในรูปที่ไมมีฤทธิ์ (Non – functional prozymogens) เมื่อผานการเติมหมูคารบอกซิลดวย
เอนไซม γ - glutamyl carboxylase จึงอยูในรูปออกฤทธิ์ (Functional zygomens หรือ proenzyme) 
กระบวนการดังกลาวตองอาศัย Reduced vitamin K รับออกซิเจนและเปลี่ยนเปน vitamin K epoxide 
(Oxidized vitamin K) ซ่ึง vitamin K epoxide อาศัย vitamin K reductase เพื่อเปลี่ยนกลับไปเปน 
Reduced vitamin K อีกครั้ง 
 ยาวารฟารินออกฤทธิ์ตานการแข็งตัวของเลือด ขัดขวางวงจรการเปลี่ยนกลับไปมา (cyclic 
interconversion) ระหวาง vitamin K และ vitamin K epoxide (Oxidized vitamin K) โดยยับยั้งเอนไซม 
vitamin K reductase ทําใหการเปลี่ยน vitamin K epoxide เปน Reduced vitamin K ลดลง รางกายขาด 
Factor II, VII, IX และ X สงผลใหเลือดแข็งตัวชา ดังแสดงในรูป 2.12 หากรางกายไดรับ Vitamin K1 
ในรูปแบบยาหรืออาหารในปริมาณมาก Vitamin K1 เปลี่ยนแปลงไปเปน Reduced vitamin K ทําใหการ
ออกฤทธิ์ของวารฟารินลดลง  
 นอกจากนี้ โปรตีนที่มีฤทธิ์ตานการแข็งคัวของเลือด คือ Protein C และ Protein S ในรางกาย
จากเซลลบุหลอดเลือดและเซลลตับ ปกติอยูในรูปไมออกฤทธิ์ เมื่อมีการกระตุนการทํางานของ 
thrombin Protein C กระตุนการหลั่ง tissue plasminogen activator (t-PA) สงผลหยุดการทํางานของ 
Factor Va และ VIIIa ที่ทําหนาที่เรงกระบวนการสรางไฟบริน สวน Protein S เปน cofactor ของ 
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Protein C ดังนั้น Protein C และ Protein Sในรูปออกฤทธิ์จึงเปนสารตานการเกิดล่ิมเลือดตามธรรมชาติ 
วารฟารินออกฤทธิ์ยับยั้งการเติมหมูคารบอกซิลของ Protein C และ Protein S สงผลใหการทํางานของ
ปจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติไป 
 เมื่อมีการบริหารยาวารฟาริน Vitamin K dependent coagulation factor ในรางกายลดระดับ
ลง สงผลใหกระบวนการแข็งตัวของเลือดเกิดชาลง แตวารฟารินไมมีผลตอ Vitamin K coagulation 
factor ที่ผานกระบวนการ carboxylate และคงอยูในกระแสเลือดกอนผูปวยจะไดรับยา ดังนั้นระยะเวลา
ออกฤทธิ์ของวารฟารินจึงขึ้นกับ อัตราการขับออกของ coagulation factor ซ่ึงมีคาครึ่งชีวิต(t ½ ) แตกตาง
กัน ดังแสดงในตารางที่ 2.2  
 ฤทธิ์ในการตานการแข็งตัวของเลือดของวารฟารินยังไมปรากฏในระยะเวลา 2 – 3 วันแรก
หลังรับยา เนื่องจาก coagulation factor ซ่ึงมีคาครึ่งชีวิตยาว เชน Factor II ยังคงมีผลในการแข็งตัวของ
เลือด สามารถพบ prothrombin time มีระยะเวลานานขึ้นได เนื่องจาก coagulation factor ซ่ึงมีคาครึ่ง
ชีวิตสั้น อยางเชน Factor VII ถูกกกําจัดออก อยางไรก็ตามฤทธิ์ตานการแข็งตัวของเลือดยังไมเพียงพอ
ตอการรักษาโดยทั่วไปการแสดงฤทธิ์ของยาจะเขาสูภาวะคงที่ (steady state) ใชเวลาประมาณ 5 – 7 วัน
หลังจากไดรับวารฟารินขนาดที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.12 วัฏจักรวิตามินเค (Vitamin K cycle) และกลไกการออกฤทธิ์ของวารฟาริน 
ที่มา :Laurence L. Brunton, Goodman & Gilman’s The Pharmacological Basis of Therapeutics. 
12th ed. (New York, USA: McGraw-Hill companies, Inc. 2011), 861.  
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ตารางที่ 2.2  คาครึ่งชีวิตในการกําจัดออกจากรางกายที่ตางกันของ Vitamin K – dependent coagulation  
  factors  
 

Vitamin K – dependent coagulation factor คาครึ่งชีวิต(t½) (ช่ัวโมง) 
Factor VII 6 
Factor IX 24 
Factor X 36 
Factor II 50 
Protein C 8 
Protein s 30 

ที่มา :Laurence L. Brunton, Goodman & Gilman’s The Pharmacological Basis of Therapeutics. 
12th ed. (New York, USA: McGraw-Hill companies, Inc. 2011), 862.  
 
 2.3.2 เภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetics) [34] 
 วารฟารินอยูในรูป racemic mixture ประกอบดวย 2 isoform คือ R- และ S – form ซ่ึง S – 
form มีความแรงในการออกฤทธิ์มากกวา R – form 3 – 5 เทา สงผลใหเภสัชจลนศาสตรของยามีความ
ซับซอน 
 การดูดซึมยา (Adsorption) วารฟารินดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตดีเมื่อบริหารยาโดยวิธี
รับประทาน สามารถเกิดภาวะเลือดออกได หากสัมผัสสารละลายวารฟารินที่ใชเปนยาเบื่อหนู ในกรณี
ยาเม็ดรับประทานที่ใชในทางการแพทย พบความแตกตางระหวางยี่หอจากอัตราการละลาย สงผลตอ
อัตราและปริมาณที่ดูดซึม อาหารมีผลลดการดูดซึมของยาได โดยปกติสามารถตรวจพบระดับยาใน
กระแสเลือดไดภายใน 1 ช่ัวโมงหลังรับประทาน และพบความเขมขนสูงสุด (peak concentration) 
ภายใน 2 – 8 ช่ัวโมง 
 การกระจายยา (Distribution) วารฟารินจับกับโปรตีนในเลือดถึงรอยละ 99 โดยจับกับอัลบู
มินเปนหลัก คาปริมาตรการกระจายยา 0.14 ลิตรตอกิโลกรัม กรณีสตรีมีครรภความเขมขนของยาใน
กระแสเลือดตัวออนเทากับความเขมขนของยาในกระแสเลือดมารดา แตวารฟารินไมพบในน้ํานมแม 
ดังนั้นวารฟารินจึงสามารถใชไดอยางปลอดภัยในหญิงใหนมบุตร 
 การเปลี่ยนแปลงและขับถายยา (Biotransformation and Excretion) วารฟารินอยูในรูป 
racemic mixture ของ S – และ R – warfarin ยาขับออกทางปสสาวะและอุจจาระ อัตราการขจัดยาจาก
พลาสมาเฉลี่ย 0.045 มิลลิลิตรตอนาที-1 กิโลกรัม-1 คาครึ่งชีวิต(t½) 25 – 60 ช่ัวโมง คาครึ่งชีวิตเฉลี่ย
ประมาณ 40 ช่ัวโมง ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา 2 – 5 วัน 
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 วารฟารินถูกเปลี่ยนแปลงโดยเอนไซมจากตับ S –warfarin ถูกเปลี่ยนแปลงโดยเอนไซม 
CYP2C9 ในขณะที่ R – warfarin ถูกเปลี่ยนแปลงโดย CYP3A4, CYP1A2 และ CYP2C9 ไดสารที่ไมมี
ฤทธิ์และถูกขับออกจากรางกายทางไต 
 ภาวะดื้อตอยาวารฟาริน (Resistance to warfarin) ผูปวยบางรายตองการวารฟารินมากกวา 
20 มิลลิกรัมตอวันในการรักษา INR ใหอยูในชวงการรักษา ผูปวยเหลานี้มักไดรับวิตามินเคในปริมาณ
สูง จากอาหารหรือทางการฉีด อาจเกิดจากการไมรวมมือในการใชยา หรือความผิดพลาดในการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ พบรายงานการเกิดภาวะดื้อตอยาวารฟารินในผูปวยจํานวนนอย ที่มีสาเหตุจากการ
กลายพันธของยีน VKORC1  
 ภาวะไวตอยาวารฟาริน (Sensitivity to warfarin) ประมาณรอยละ 10 ของผูปวย ใชยา
ขนาดนอยกวา 1.5 มิลลิกรัมตอวันในการรักษา INR ใหอยูในชวง 2 – 3 ผูปวยกลุมนี้พบความ
หลากหลายทางพันธุกรรมของยีน CYP2C9 และพบยีน VKORC1 haplotype A 
 ในประชากรไทยอัตราการเกิด CYP2C9 polymorphism มีเพียงรอยละ 3 แสดงถึง CYP2C9 
polymorphism มีผลกระทบตอในการใชยาวารฟารินไมมากนัก และกลุมคนผิวเหลือง (Asian-
American) มีสัดสวนของ VKORC1 ชนิดที่เปน haplotype A ซ่ึงเปนชนิดที่ตอบสนองตอยาวารฟารินได
ดีมากกวากลุมคนผิวดํา (African-American) และกลุมคนผิวขาว (European-American) ความ
หลากหลายของพันธุกรรมที่พบในยีน VKORC1 สงผลกระทบมากกวายีน CYP2C9 [3] 
 
 2.3.3 ขอบงใช (Indication) [35] 
 คณะกรรมการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา ยอมรับการใชวารฟารินในขอบงใช ดังนี้ 
 1.รักษาหรือปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation ( AF) 
 2.ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial infraction) 
 3.รักษาหรือปองกันล่ิมเลือดอุดกั้นในผูปวยใชล้ินหัวใจเทียม (Prosthetic cardiac valves 
component embolism) 
 4.รักษาหรือปองกันโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism : PE) 
 5.ปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Thrombosis)หลังเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 
 6.รักษาหรือปองกัน หลอดเลือดดําอุดตัน (Venous thromboembolism :VTE) 
  ขอบงใชอ่ืนๆ 
 1.รักษากลุมอาการตานฟอสโฟลิพิด (Antiphospholipid syndrome) 
 2.ปองกันหลอดเลือดดําอุดตันจากโรคมะเร็ง (Cancer – Venous thromboembolism) 
 3.ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Accident) 
 4.ปองกันโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Coronary arteriosclerosis) 
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 5.รักษาภาวการณทํางานของหัวใจหองลางซายบกพรอง (Impaired left ventricular function) 
 6. การสวนสายผานทางผิวหนังเพื่อ ศัลยกรรมตกแตงหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
transluminal angioplasty) 
 ในแตละขอบงใช พิจารณาระดับคา INR ที่เหมาะสมและเปนเปาหมายในการรักษาแตกตาง
กัน ดังแสดงในตารางที่ 2.3 
 
ตารางที่ 2.3 ระดับ INR ที่เหมาะสมในแตละกลุม  
 

Indication INR 
Prophylaxis of venous thrombosis (high-risk surgery) 2.0-3.0 
Treatment of venous thrombosis 2.0-3.0 
Treatment of pulmonary embolism 2.0-3.0 
Prevention of systemic embolism 2.0-3.0 
Tissue heart valves 2.0-3.0 
Mechanical prosthetic heart valves 2.0-3.0 
Acute myocardial infarction (to prevent systemic embolism) 2.0-3.0 
Valvular heart disease 2.0-3.0 
Atrial fibrillation 2.0-3.0 
Mechanical prosthetic valves (high risk) 2.5-3.5 

ที่มา :สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ, แนวทางการรักษาผูปวยดวยยาตาน
การแข็งตัวของเลือดชนดิรับประทาน, เขาถึงเมื่อ 20 กรกฎาคม 2558. เขาถึงไดจาก 
http://www.thaiheart.org/images/column_1292154183/Warfarin_Guideline_Version2.pdf 
 
 2.3.4 ขนาดและวิธีใช (Dose and Administration) [36] 
 1.กรณีที่เปนการรักษาภาวะไมเรงดวน (เชน chronic stable AF) เร่ิมขนาด 3 มก./วัน ซ่ึงได
ผลการรักษาภายใน 5-7 วัน หรือใหในขนาดต่ํา หากผูปวยมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะเลือดออก 
 2. กรณีที่ตองการผลการรักษาเร็วควรให heparin ตามขอบงชี้นั้นๆรวมกับยาตานการแข็งตัว
ของเลือดชนิดรับประทาน 3 มก. และหยุด heparin หลังจากที่ INR อยูในระดับ therapeutic range ใน
ระยะ 2 วันติดกัน 
 3. ตรวจ prothrombin time (PT) ทุกวัน (วันละครั้ง) จนกระทั่ง INR อยูใน therapeutic range 
หลังจากนั้นตรวจสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 1-2 สัปดาห และเวนระยะเวลาระยะหางออกไปขึ้นกับผล 
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INR วาคงที่หรือไม หากคงที่อาจจะตรวจทุก 4 สัปดาห และเมื่อมีการปรับยาแตละครั้ง ควรตรวจ
บอยคร้ังดังแนวทางขางตน สวนใหญหลังจากปรับระดับยาไดคงที่แลวมักจะไมตองปรับขนาดยาใหม 
ยกเวนบางกรณีที่อาจจะมีผลรบกวนทํา ใหคา INR เปลี่ยนแปลง ไดแก การเปลี่ยนแปลงลักษณะอาหาร 
การใชยาบางชนิดรวมดวย, การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ, ดื่มแอลกอฮอล, การเจ็บปวย หรือการ
เปลี่ยนแปลงชนิดของ thromboplastin ที่ใชทดสอบ 
 การปฏิบัติกรณีระดับ INR อยูนอกชวงเปาหมายการรักษา 
 1. เมื่อพบวาคา INR อยูนอกชวงเปาหมายการรักษา กอนปรับเปลี่ยนขนาดยา ตองหาสาเหตุ
กอนเสมอ  
 2. การปรับขนาด warfarin ควรปรับขนาดขึ้นหรือลงครั้งละ 5 - 20% ขนาดยารวมตอ
สัปดาห  
 3. ผูปวยที่มีคา INR ต่ํากวา 1.5 ใหปรับเพิ่มขนาด warfarin ขึ้น 10-20% ขนาดยารวมตอ
สัปดาหเดิม  
 4. หลีกเลี่ยงการใช vitamin K ชนิดรับประทานหรือทางหลอดเลือดดํา ในขนาดสูงสําหรับ
การแกภาวะ INR สูง โดยไมมีภาวะเลือดออกรุนแรง (โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่ใสล้ินหัวใจเทียม) 
เนื่องจากอาจจะทํา ใหเกิด INR ต่ํามากและเกิดภาวะ warfarin resistance ตอเนื่องเปนสัปดาหหรือนาน
กวาได นอกจากนี้การใช vitamin K ทางหลอดเลือดดํา เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดแก 
anaphylaxis 
 5. ในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกรุนแรง และมีคา INR สูงกวาชวงรักษา แกไขโดยใช vitamin 
K1 10 มก. ใหทางหลอดเลือดดํา อยางชา ๆ และให fresh frozen plasma หรือ prothrombin complex 
concentrate หรือ recombinant factor VIIa ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงและความเรงดวนของสถานการณ 
อาจพิจารณาให vitamin K1 ซํ้าไดทุก 12 ช่ัวโมง  
 6. ในผูปวยที่มีคา INR สูงปานกลาง ที่ตองการแกไขดวย vitamin K1แนะนํา ใหบริหารยา
โดยใชวิธีการรับประทาน ไมแนะนํา ใหใชวิธีการฉีดยาใตผิวหนัง  
 
 2.3.5 อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction) [8, 37] 
 อาการที่พบบอยหรือมีอาการรุนแรง ดังนี้ 
 ผิวหนังตายเฉพาะสวน (warfarin – induce skin necrosis) พบไดนอยแตอาการที่เกิดรุนแรง 
โดยเกิดภายใน 10 วันแรกของการเริ่มรักษาดวยยาวารฟาริน อาการผิดปกติเร่ิมจากความรูสึกบริเวณที่
เปนเปลี่ยนแปลง ปวดมาก บวมแดง ซ่ึงมักพบในผิวหนังบริเวณที่มีช้ันไขมันมาก ตอมาเกิดจ้ําเลือดออก
ใตผิวหนัง และมีตุมพอง และเกิดเนื้อเยื่อตายเปนสีคลํ้าอยางรวดเร็ว หากสงสัยผิวหนังตายเฉพาะสวน
จากยาวารฟารินใหรีบหยุดยา เปลี่ยนการรักษาเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดอื่น เชน Heparin 
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 ปลายนิ้วมีสีมวงคล้ํา (purple toe syndrome) พบไดนอย และมักพบภายใน 3- 8 สัปดาห หลัง
เร่ิมรักษาดวยยาวารฟาริน 
 อาการอันไมพึงประสงคที่ สําคัญจากการใชวารฟาริน คือ ภาวะเลือดออก (bleeding 
complication) เปนอาการอันไมพึงประสงคสําคัญในการรักษาดวยวารฟาริน ซ่ึงจะเกิดเมื่อคา INR สูง
เกินกวาชวงการรักษาแบงออกตามความรุนแรงที่เกิดได ดังนี้ 
 ภาวะเลือดออกไมรุนแรง (minor bleeding) คือ ภาวะเลือดออกที่ไมจําเปนตองเขารับการ
รักษาพยาบาล ไดแก เลือดออกตามไรฟน เลือดกํา เดาไหล จ้ํา เลือดบริเวณผิวหนัง เปนตน 
 ภาวะเลือดออกรุนแรง (major bleeding) คือ อาการภาวะเลือดออกที่ผูปวยจําเปนตองไดรับ
การประเมิน และจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก เลือดออกในทางเดินอาหาร ถายดํา 
ปสสาวะเปนเลือด ไอเปนเลือด หรือมีเสมหะเปนเลือด เปนตน หรือภาวะเลือดออกที่จะเปนตองมีการ
ใหเลือดอยางนอย 2 ยูนิต รวมถึงภาวะเลือดออกที่ตองชวยเหลือชีวิต หรือเสียชีวิต 
  
 2.3.6 ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเลือดออก [38] 
 ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่มีผลตอการเกิดเลือดออกผิดปกติ เกี่ยวของกับความแรงของยาตานการ
แข็งตัวของเลือด การบริหารจัดการรักษา (Management modality) ลักษณะเฉพาะของผูปวย ดังแสดงใน
ตารางที่ 2.4 รวมถึงความรวมมือในการรักษาและชวงของคา INR เปาหมาย มีรายละเอียดดังนี้ 
 อายุ อายุที่เพิ่มขึ้น เปรียบเทียบผูปวยอายุ 70 - 74 ปและอายุ มากกวา 85 ป พบวาในผูปวย
กลุมที่อายุมากวาเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก 2 เทา การศึกษา AFFIRM (Atrial Fibrillation 
Follow-up Investigation of Rhythm Management) พบวาความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง 
(major bleeding) เพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น รอยละ 5 ตอป  
 ชวงของคา INR เปาหมาย ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของการเกิดภาวะเลือดออก คือ ความแรง
ของยาตานการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงมีผลตอคา INR พบวา ในศึกษาที่คา INR เปาหมายเทากับ 3 อัตรา
การเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงมากกวาศึกษาที่คา INR เปาหมายเทากับ 2 – 3 ถึง 2 เทา ในผูปวยใชล้ิน
หัวใจเทียม เปาหมายคา INR ที่ลดลง สามารถลดการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงและภาวะเลือดออกใน
เยื่อหุมสมองได ซ่ึงไมใชเพียงคา INR เปาหมายแตรวมถึงคา INRในแตละครั้งที่ทําการทดสอบสัมพันธ
กับการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ  
 การบริหารจัดการโดยหนวยใหการดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน (Warfarin clinic) พบ
ผูปวยมีคา INR อยูในชวงที่ตองการมากกวาผูปวยทั่วไป 
 พันธุศาสตรเฉพาะ ความหลากหลายทางพันธุกรรมของยีน CYP2C9 พบวาเกี่ยวของการ
เปลี่ยนแปลงยาที่ชาลงของยาตานฤทธิ์วิตามินเค เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก ปจจัยทาง
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พันธุศาสตรอ่ืน คือความผิดปกติของยีน VKORC1 haplotype A จากการวิเคราะหรวมของยีน VKORC1 
ยีน CYP2C9 และอายุ พบความแตกตางของขนาดยาวารฟารินที่ใช รอยละ 50 
 โรครวม ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีตและภาวะโลหิตจางเปนความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะเลือดออก มักเปนปจจัยหนึ่งในแบบจําลองการทํานายการเกิดภาวะเลือดออก 
  
ตารางที่ 2.4 ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะเลือดออกเมื่อรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 

ความแรงของยาตานการแข็งตัวของเลือด 
การบริหารจัดการการรักษา (Management modality) 
การดูแลตามปกติ การเขารับการดูแลโดยหนวยใหการดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน 
(Warfarin clinic) ความถี่ในการเฝาระวังอาการ การจัดการตนเอง (Self management) 
ลักษณะเฉพาะของผูปวย 
อายุ 
พันธุศาสตรเฉพาะ 
ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 
ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต 
ภาวะโลหิตจาง 
โรครวม (โรคความดันโลหิตสูง ไตบกพรอง โรคตับ) 
ยาหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ไดรับรวม 
ยาตานเกล็ดเลือด 
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) 
ยาที่มีผลตอการออกฤทธิ์ของยาตานการแข็งตัวของเลือด 
ติดแอลกอฮอล 

ที่มา : Gregory Y.H. Lip et al., “Bleeding risk assessment and management in Atrial fibrillation 
patients,” Thrombosis and Haemostasis 106, 6(December 2011): 997 – 1011. 
 
 ประวัติโรคหลอดเลือดสมองเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญการเกิดหลอดเลือดสมองอุดตันในผูปวย
หัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF แตเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกในเยื่อหุมสมอง คาความดัน
โลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ที่มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะเลือดออกและภาวะสมองขาดเลือดในผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF เทา การศึกษา 
AFFIRM พบวาหากผูปวยมีภาวะโรคตับหรือไตเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก 2 เทา (Hazard 
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ratio: HR 1.93 และ 1.27 – 2.93 ตามลําดับ) ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว หรือโรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะเลือดออก ที่ HR 1.43 และ 1.44 ตามลําดับ 
 ยาท่ีไดรับรวม ยาที่ไดรับรวมโดยเฉพาะยาตานเกล็ดเลือด เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
เลือดออก จากการศึกษา meta – analysis 2 การศึกษา เปรียบเทียบ 6 การทดลอง ผูปวย 3,874 ราย และ
เปรียบเทียบ 10 การทดลอง ผูปวย 5,938 ราย พบวาเมื่อไดรับยาตานฤทธิ์วิตามินเครวมกับแอสไพริน 
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงเพิ่มขึ้น 2.4 และ 2.5 เทาตามลําดับ จากการศึกษาระดับชาติ
แบงกลุมยอย (cohort) ยืนยันผลการใชยาตานฤทธิ์วิตามินเครวมกับแอสไพรินและหรือโคลพิโดเกรล 
(clopidogrel) มีความเสี่ยงสูงในการเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน 
 การใชยาตานฤทธิ์วิตามินเครวมกับยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) มีความ
เสี่ยงในการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากวาประชากร
ปกติ 11 เทา ความเสี่ยงนี้ลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อใชยากลุมกลุมคอกซ-ทู อินฮิบิเตอรส 
(COX-2 inhibitors)  
 ยาเสริมฤทธิ์ยาวารฟารินที่มักพบใชรวม และตองคํานึงถึงในกลุมยาโรคหัวใจและหลอด
เลือด คือ Amiodarone, Propafenone, ยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase เชน 
Fluvastatin, rosuvastatin, ยาปดกั้นเบตา เชน Propranolol [36] 
 ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่มีการศึกษา เชน คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ศึกษาใน
ผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน ประมาณ 2,300 ราย ในขอบงใชตางๆเปนเวลา 1 ป ผลการศึกษา พบวา คา
ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น เพิ่มโอกาสเกิดภาวะเลือดออกเพิ่มขึ้น โดยผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 มี
ความเสี่ยงเกิดภาวะเลือดออกออกรุนแรงมากกวาผูปวยที่มี BMI นอยกวา 30 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(HR 1.84, p<0.001) [39] 
  
 2.3.7 การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยท่ีไดรับยาวารฟาริน [8] 
 การดูแลผูปวยที่ไดรับวารฟาริน ชวยใหการรักษาไดผลดีขึ้น คาINR อยูในระดับที่ตองการ 
เกิดปญหาภาวะแทรกซอนจากยานอยที่สุด เพิ่มความรวมมือในการใชยา และอาจลดคาใชจายในระยะ
ยาว วิธีหนึ่งซึ่งไดผลเปนที่ยอมรับไดแกการจัดตั้งหนวยหรือมีระบบในการดูแลผูปวยที่ไดรัยวารฟาริน
เปนพิเศษ โดยความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวย มีขั้นตอนการ
บริบาลเภสัชกรรมพื้นฐานไดแก 
1.การใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย ในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
 ยา วารฟารินคืออะไร 
 ทําไมตองใชยา / เหตุผลที่ตองใชยา 
 ความสําคัญของการเจาะเลือดและการมาตามนัด 
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 อาการขางเคียงที่ควรสังเกต 
 ภาวะฉุกเฉินที่ควรสังเกตและปฏิบัติตน 
 การรับประทานยา หรือการปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา 
 ปญหาปฏิกิริยาระหวางอาการตอยา หรื ยาตอยา 
 ความสําคัญของการควบคุมตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน อาหาร หรืออาการโรคของ
ตนเอง 
 ความสําคัญของการแจงการใชวารฟารินใหแพทย ทันตแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย
ทราบ 
2.การทบทวนประเมินผูปวยและคําสั่งใชยา 
 การประเมินผูปวยและคําสั่งใชยาเพื่อลดความเสี่ยงทั้งจากกระบวนการสั่งจายยา 
กระบวนการจายยา รวมถึงปจจัยดานความรวมมือในการใชยาของผูปวย (Compliance) ส่ิงที่ควร
ทบทวนหรือประเมิน ไดแก 
 ทบทวนประวัติผูปวยและประวัติการใชยาของผูปวย 
 ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย 
 ประเมินความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย 
 ทบทวนและประเมินความสอดคลองของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (INR) กับขนาดยา
ที่ผูปวยไดรับ 
 ประเมินปจจัยรวมที่อาจมีผลตอคา INR 
 ประเมินปจจัยเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 
 ประเมินอาการขางเคียงจากยา 
3.การเฝาระวังและติดตามคา INR 
 กรณีที่มีการปรับขนาดยาหรือผูปวยมีภาวะเสี่ยงสมควรไดรับการติดตามคา INR เภสัชกร
ควรมีบทบาทในการประสานงานกับแพทยผูทําการรักษา ส่ิงที่ควรทบทวนหรือประเมิน ไดแก 
 ประเมินการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาวารฟาริน เนื่องจากชวงที่เหมาะสมในการปรับขนาด
วารฟาริน ควรเปนรอยละ 5 – 20 ของขนาดยาตอสัปดาหที่ผูปวยไดรับครั้งกอน 
 ประเมินระยะเวลาในการนัดครั้งตอไปควบคูกับภาวะเสี่ยงของผูปวย 
 ทบทวนระบบนัดของผูปวย เพื่อใหแนใจวาผูปวยจะไดรับการตรวจคา INR กอนพบแพทย 
 จากการศึกษาของสุณิสา สังขหลอ และ กมล คุณาประเสริฐ ศึกษาการใหคําปรึกษาติดตาม
ผูปวยที่ใชยาวารฟารินโดยเภสัชกร ในแผนกผูปวยนอก โดยศึกษากอนและหลังการมีเภสัชกรรวม
ติดตามการใชยาอยางใกลชิดในผูปวย 142 ราย พบวาผูปวยมีคา INR อยูในเปาหมายเพิ่มขึ้น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ปญหาเกี่ยวกับการปรับขนาดยาลดลง [40] เชนเดียวกับการศึกษาของ Khan 
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TI.และคณะ ทําการศึกษาในผูปวยอายุมากกวา 65 ปที่ไดรับยาวารฟารินใหความรูเร่ืองยา ผูปวยมีคา 
INR อยูในเปาหมายเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบกับ ผูปวยที่ไดรับ
ความรูเร่ืองยาและผูปวยที่ไดรับความรูเร่ืองยารวมกับการจัดการตนเอง (เชน การวัดระดับ INR การ
ปรับขนาดยาดวยตนเอง เปนตน) พบวา คา INR อยูในเปาหมายเพิ่มขึ้น ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
[12] 
 
2.4 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก [38] 
 ภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวารฟารินอาจรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดภาวะ
เลือดออกในกะโหลกศีรษะซ่ึงทําใหพิการหรือเสียชีวิต การมีแนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะเลือดออกที่สามารถทํานายการเกิดภาวะเลือดออกไดอยางถูกตองจึงมีความสําคัญ 
 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือดถูกพัฒนาขึ้นในหลายๆ การศึกษา โดยคิดคํานวณจากลักษณะและโรครวมของผูปวย 
เชน Outpatient Bleeding Risk Index (OBRI) แนวทางการประเมินที่พัฒนาจากการศึกษา ATRIA, 
HEMORR2HAGES เปนตน 
 Outpatient Bleeding Risk Index (OBRI) ประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ในผูปวยที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดในหลากหลายขอบงใช ทําการศึกษา พ.ศ. 2532 ในผูปวยที่
ไดรับยาวารฟารินจํานวน 565 ราย ประเมินระดับความเสี่ยงของผูปวยออก 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ํา 
ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง คํานวณจากคะแนนตามปจจัยเสี่ยงของผูปวย  
 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงของ Shireman และคณะ ศึกษาภาวะเลือดออกในผูปวย
สูงอายุซ่ึงเปนหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation จํานวน 19,875 ราย แนวทางประเมินระดับ
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกคํานวณจากปจจัยเสี่ยง 8 ปจจัยในการประเมินระดับความเสี่ยงของ
ผูปวยออก 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง ซ่ึงซับซอนในการคํานวณ
จึงยุงยากในการนําไปใช และใชระยะเวลาในการติดตามการเกิดภาวะเลือดออกเพียง 3 เดือนซึ่งเปนเวลา
ที่นอยเกินไป 
 HEMORR2HAGES (Hepatic or renal disease, Ethanol abuse, Malignancy, Older (aged 
.75), Reduced platelet count, Re-bleeding risk, uncontrolled Hypertension, Anemia, Genetic factors 
(CYP2C9 single nucleotide polymorphisms) ศึกษาภาวะเลือดออกในผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด 
Atrial fibrillation จํานวน 1,604 ราย ใชปจจัยทางพันธุศาสตรเฉพาะ คือ การกลายพันธของยีน CYP2C9 
เปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยง ซ่ึงเปนขอจํากัดในการประเมิน ในการรักษาจริงไมสามารถตรวจความผิดปกติ
ของยีนไดในผูปวยทุกราย 
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 การศึกษา ATRIA (AnTicoagulation and Risk factors in Atrial fibrillation) ในผูปวยผูปวย
หัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation จํานวน 6,123 ราย ติดตามการเกิดภาวะเลือดออก 6 ป 
แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกคํานวณจากปจจัยเสี่ยง 5 ปจจัย โดยมีการ
กําหนดคาน้ําหนักของแตละปจจัยแตกตางกัน ซ่ึงปจจัยบางสวน ประกอบอยูใน HAS-BLED 
 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือดถูกพัฒนาขึ้นนั้น มีความแตกตางกันในการเลือกปจจัยเสี่ยงและมีขอจํากัดที่แตกตางกัน 
แสดงสรุปขอมูลแนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก แสดงในตารางที่ 2.5  
 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือดที่นิยมใช ไดรับการแนะนําโดยสมาคมโรคหัวใจแหงทวีปยุโรป (European Society of 
Cardiology) และสมาคมโรคหัวใจแคนาดา (Canadian cardiovascular society) ระบุในแนวทางเวช
ปฏิบัติ ป 2010 ในการประเมินความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial 
fibrillation ที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด คือ HAS-BLED (Hypertension, Abnormal renal/liver 
function, Stroke, Bleeding history or pre-disposition, Labile INR, Elderly, Drugs/alcohol 
concomitantly) เนื่องจากสามารถจดจําและนําไปใชงาย มีความถูกตองในการทํานายที่ดี คํานวณระดับ
คะแนนจากลักษณะและปจจัยเสี่ยงของผูปวย อัตราการเกิดภาวะเลือดออกสูงขึ้นตามระดับคะแนนที่
สูงขึ้น 
 แนวทางเวชปฏิบัติสมาคมโรคหัวใจแหงทวีปยุโรปแนะนําใหใช HAS-BLED ในการ
ประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก หากผูปวยไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน 
จัดเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงควรเพิ่มความระมัดระวังในการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด ติดตาม
ผูปวย และพิจารณาคนหาแกไขปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกที่แกไขได โดยไมไดหามใชยาใน
ผูปวยกลุมนี้ 
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ตารางที่ 2.5 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk scheme) ที่ใชสําหรับประเมินภาวะเลือดออก 
 

แนวทางประเมิน
ระดับความเสีย่ง 
(Risk scheme) 

ลักษณะการศกึษา ปจจัยเสีย่ง (คะแนน) ผลการประเมิน (คะแนน) 
อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออก
ในการศึกษา 

Outpatient bleeding 
risk index (OBRI) 
[41] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย
ผาตัดหัวใจ, AF, VTE 
จํานวน 565 ราย ติดตาม 48 
เดือน 

อายุ ≥ 65 ป (1) 
โรคหลอดเลือดสมอง (1) 
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร (1) 
เคยเกดิกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด / โลหิตจาง / 
เบาหวาน / คาครีเอตินิน ≥  15 มก/ลด.(1) 

ความเสี่ยงต่ํา (Low) = 0 
ความเสี่ยงปานกลาง 
(Intermediate) = 1 – 2  
ความเสี่ยงสูง (High) = 3 – 4  

รอยละ 3 
รอยละ 11 

 
รอยละ 17 

Kuijer และคณะ 
[42] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย 
VTE รายใหม จํานวน 241 
ราย ติดตาม 3 เดือน 

อายุ ≥ 60 ป (1) 
เพศหญิง (1.3) 
โรคมะเร็ง (2.2) 

ความเสี่ยงต่ํา (Low) = 0 
ความเสี่ยงปานกลาง 
(Intermediate) = 1 – 2  
ความเสี่ยงสูง (High) = ≥3 

รอยละ 0.5 
รอยละ 1.7 

 
รอยละ 7 
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ตารางที่ 2.5 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk scheme) ที่ใชสําหรับประเมินภาวะเลือดออก (ตอ) 
 

แนวทางประเมิน
ระดับความเสีย่ง 
(Risk scheme) 

ลักษณะการศกึษา ปจจัยเสีย่ง (คะแนน) ผลการประเมิน (คะแนน) 
อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออก
ในการศึกษา 

Shireman และคณะ 
[43] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย 
AFอายุมากกวา 65 ป 
จํานวน 19,875 ราย ติดตาม 
3 เดือน 

อายุ ≥ 70 ป (0.49) 
เพศหญิง (0.32) 
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร > 10วัน (0.58) 
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร < 10วัน (0.62) 
โลหิตจางHct < รอยละ30 (0.86) 
เบาหวาน (0.86) 
ติดเหลา / ยาเสพติด (0.86) 
ยาตานเกล็ดเลอืด (0.86) 

ความเสี่ยงต่ํา (Low) ≤ 1.07 
ความเสี่ยงปานกลาง 
(Intermediate) = >1.07, 
<2.19 
ความเสี่ยงสูง (High) =   
≥ 2.19 

รอยละ 0.9 
รอยละ 2 

 
 

รอยละ 5.4 

 
 
 
 
 
 

38 



39 

ตารางที่ 2.5 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk scheme) ที่ใชสําหรับประเมินภาวะเลือดออก (ตอ) 
 

แนวทางประเมิน
ระดับความเสีย่ง 
(Risk scheme) 

ลักษณะการศกึษา ปจจัยเสีย่ง (คะแนน) ผลการประเมิน (คะแนน) 
อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออก
ในการศึกษา 

HEMORR2HAGES 
[44] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย 
AF จํานวน 1,604 ราย 
ติดตาม 36 เดือน 

อายุ ≥ 75 ป (1) 
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร (1) 
โลหิตจางHct < รอยละ30 (1) 
คา GFR < 30 มล./นาที หรือมีโรคตับ (1) 
ความดันโลหติสูง (1) 
ยีน CYP2C9 กลายพันธ (1) 
ติดเหลา (1) 
เกล็ดเลือดต่ํา (1) 
เสี่ยงตอการลม (1) 

ความเสี่ยงต่ํา (Low) = 0 – 1 
ความเสี่ยงปานกลาง 
(Intermediate) = 2 – 3 
ความเสี่ยงสูง (High) = ≥ 4 

รอยละ 2 
รอยละ 5 

 
รอยละ 9 
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ตารางที่ 2.5 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk scheme) ที่ใชสําหรับประเมินภาวะเลือดออก (ตอ) 
 

แนวทางประเมิน
ระดับความเสีย่ง 
(Risk scheme) 

ลักษณะการศกึษา ปจจัยเสีย่ง (คะแนน) ผลการประเมิน (คะแนน) 
อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออก
ในการศึกษา 

RIETE risk scheme 
[45] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย 
VTE จํานวน 13,057 ราย 
ติดตาม 12 เดือน 

อายุ ≥ 75 ป (1) 
ภาวะเลือดออกรุนแรง < 15วัน (2) 
โลหิตจางHct < รอยละ30 (1.5) 
คาครีเอตินิน ≥ 1.2 มก/ลด. (1.5) 
โรคมะเร็ง (1) 
โรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (1) 

ความเสี่ยงต่ํา (Low) = 0 
ความเสี่ยงปานกลาง 
(Intermediate) = 1 – 4 
ความเสี่ยงสูง (High) = ≥ 5 

รอยละ 0.3 
รอยละ 2.6 

 
รอยละ 7.3 
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ตารางที่ 2.5 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk scheme) ที่ใชสําหรับประเมินภาวะเลือดออก (ตอ) 
 

แนวทางประเมิน
ระดับความเสีย่ง 
(Risk scheme) 

ลักษณะการศกึษา ปจจัยเสีย่ง (คะแนน) ผลการประเมิน (คะแนน) 
อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออก
ในการศึกษา 

HAS-BLED พัฒนา
โดย Euro Heart 
Survey [46] 

การศึกษาแบบ ไปขางหนา 
(prospective) ในผูปวย AF
จํานวน 2,115 ราย ติดตาม 
12 เดือน 

อายุ ≥ 65 ป (1) 
โรคหลอดเลือดสมอง (1) 
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร (1) 
คาครีเอตินิน ≥ 2.3 มก/ลด. (1.5) 
โรคตับ (1) 
ความดันโลหติสูง (1) 
ติดเหลา (1) 
ใชยาเสพตดิ (1) 
คา INR อยูในชวงการรักษา< รอยละ 60 (1) 

ความเสี่ยงต่ํา (Low) = 0 
ความเสี่ยงปานกลาง 
(Intermediate) = 1 – 2 
ความเสี่ยงสูง (High) = ≥ 3 

รอยละ 1.13 
รอยละ 2.90 

 
รอยละ 3.74 

ATRIA risk score 
[47] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย 
AF จํานวน 6,123 ราย 
ติดตาม 6 ป 

โลหิตจาง (3) 
คา GFR < 30 มล./นาที (3) 
อายุ ≥ 75 ป (2) 
เคยเกดิภาวะเลือดออก (1) 
ความดันโลหติสูง (1) 

ความเสี่ยงต่ํา (Low) = 0 – 3 
ความเสี่ยงปานกลาง 
(Intermediate) = 4 
ความเสี่ยงสูง (High) =  
5 – 10 

รอยละ 0.76 
รอยละ 2.62 

 
รอยละ 5.76 
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บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 ในการศึกษาภาวะเลือดออกและปจจัยเส่ียงของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน เชิงสังเกต
แบบยอนหลัง (Retrospective study) สรางแบบจําลองสําหรับทํานายภาวะเลือดออกโดยวิธีวิเคราะห
องคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม จากขอมูลของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน มี
รายละเอียดในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
 1. การรวบรวมขอมูล 
 2. การวิเคราะหองคประกอบหลักเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอภาวะเลือดออก 
 3. การพัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเกิดเลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียม 
 4. การเปรียบเทียบแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมระหวางการใชปจจัยเสี่ยงกับตัว
ประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา 
 
3.1 อุปกรณและเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 1. แบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน เนื้อหาขอมูลความรูที่ใหแก
ผูปวย  
 อางอิงจาก “แนวทางการใหคําแนะนําการใชยาวารฟาริน (Warfarin)แกผูปวย” ในแนวทาง
ปฏิบัติที่ดี เร่ืองการบริบาลเภสัชกรรมผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
และชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล [7] แสดงในภาคผนวก ก 
 2. เวชระเบียนผูปวยนอก 
 3 เครื่องคอมพิวเตอรโนตบุค (notebook หรือ laptop) รายละเอียดเฉพาะ คือ CPU : Intel 
Core i5-2410M (2.30 GHz, 3 MB L3 Cache) RAM 4GB 
 4. โปรแกรม Microsoft Excel 
 5. โปรแกรม PSPP 
 6. โปรแกรม WEKA 
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3.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.2.1 ประชากรที่ใชในการศึกษา 
 ประชากรที่ใชในงานวิจัย คือ ขอมูลของผูปวยจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวย
ที่ใชยาวารฟาริน และขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย ในผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟารินทุกราย ซ่ึงมารับ
บริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2555 ถึง 31 ตุลาคม 
2556 โดยใชเกณฑ ดังนี้ 
 
 3.2.2 การคัดเลือกขอมูล 
 รวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษา ตามเกณฑ ดังนี้ 
 1. ขอมูลผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลพระจอม
เกลา จ.เพชรบุรี ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2555 ถึง 31 ตุลาคม 2556 
 2. ผูปวยไดรับคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน โดยเภสัชกรในหนวยใหบริการดูแล
เฉพาะผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน (Warfarin clinic) 
 3. ผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดเดิมตอเนื่องอยางนอย 3 คร้ัง หรือไมอยูในระหวางการ
ปรับขนาดยา 
 4. ขอมูลของผูปวยที่แบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และขอมูล
จากเวชระเบียนของผูปวยเขาถึงไดในชวงเวลาที่ทําการศึกษาไมไดถูกทําลาย 
 
 3.2.3 ปจจัยท่ีศึกษา 
 รวบรวมขอมูลการเกิดภาวะเลือดออกซึ่งเปนตัวแปรตาม (Dependent variable) และปจจัย
เสี่ยงหรือตัวแปรตน (Independent variable) 24 ปจจัย คือ 
 ปจจัยที่ 1 อายุ 
 ปจจัยที่ 2 เพศ 
 ปจจัยที่ 3 น้ําหนัก 
 ปจจัยที่ 4 โรคที่เปนเหตุใหใชยาวารฟาริน 
 ปจจัยที่ 5 ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห 
 ปจจัยที่ 6 คา International Normalized Ratio (INR) 
 ปจจัยที่ 7 ระดับความรวมมือในการใชยา 
 ปจจัยที่ 8 ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน 
 ปจจัยที่ 9 ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต 
 ปจจัยที่ 10 คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด (Hematocrit) 
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 ปจจัยที่ 11 โรคไตขั้นรุนแรง (Serum creatinine>1.5 mg/dl หรือตองลางไต) 
 ปจจัยที่ 12 ประวัติการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 ปจจัยที่ 13 ประวัติการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 ปจจัยที่ 14 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 
 ปจจัยที่ 15 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure ) 
 ปจจัยที่ 16 อัตราหัวใจเตน 
 ปจจัยที่ 17 ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 
 ปจจัยที่ 18 การใชยากลุมตานเกลด็เลือด (Aspirin, Clopidogrel, Ticllopidine) 
 ปจจัยที่ 19 การใชยาดิจอกซิน (Digoxin) 
 ปจจัยที่ 20 การใชยาปดกั้นเบตา (Beta – blocker) 
 ปจจัยที่ 21 การใชยาขับปสสาวะ (Diuretics) 
 ปจจัยที่ 22 การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin 
 ปจจัยที่ 23 การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม Angiotensin-converting enzyme (ACEI) 
 ปจจัยที่ 24 การใชยาอะมิโอดาโรน (Amiodarone) 
 ปจจัยที่ 1 – 6 และ 9 – 24  พิจารณาจากการวินิจฉัยโรคหรือผลทางหองปฏิบัติการที่ระบุใน
เวชระเบียน 
 ปจจัยที่ 7 และ 8 ขอมูลจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 
รายละเอียดระดับความรวมมือในการใชยาและความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติ แสดงในภาคผนวก ก 
 
3.3 การวิเคราะหองคประกอบหลักเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธตอภาวะเลือดออก 
 3.3.1 เตรียมขอมูลใหอยูในรูปแบบมาตรฐานกอนการวิเคราะห 
 1. เตรียมขอมูลใหอยูในรูปแบบมาตรฐานกอนการวิเคราะห (Standardized) โดยสูตรการ
คํานวณ 
  Xstdkj = (Xkj – MEANj)/SDj  ; k = 1, 2, …, n 
         j = 1, 2, …, m 
 โดย Xstdkj  คือ ขอมูลที่ Standardized ของตัวแปรที่ j ในผูปวยรายที่ k 
  n คือ จํานวนขอมูล 
  m  คือ จํานวนตัวแปร 
  Xkj คือ ขอมูลของตัวแปรที่ j ในผูปวยรายที่ k 
  MEANj คือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ j 
  SDj คือ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ j 
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 บันทึกขอมูล โดยโปรแกรม Microsoft Excel ในรูปแบบตาราง จัดเก็บไฟลในรูปแบบ
นามสกุล CSV 
 
 3.3.2 ตัวแปรที่ใชวิเคราะหองคประกอบหลัก  
 ปจจัยเสี่ยงหรือตัวแปรตน (Independent variable) คือ ปจจัยเสี่ยง 24 ปจจัยที่ไดกลาวไว
ขางตน 
 
 3.3.3 วิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA) 
 1. วิเคราะหองคประกอบหลัก โดยโปรแกรม PSPP เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ
ตอภาวะเลือดออก ปจจัยเสี่ยงที่เหมาะสม ตัดสินจากคา Communalities extraction ที่มีคามากกวา 0.6 
และคา Loading 
 2. กําหนดจํานวนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอภาวะเลือดออก 
 3. ศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงจากกราฟ Loading และกราฟ Score 
 
3.4 การพัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียม 
 3.4.1 ขอมูลท่ีใชพัฒนาแบบจําลอง 
 1.ขอมูลของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน ซ่ึงมีจํานวนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอภาวะ
เลือดออก ผลที่ไดจาก ขั้นตอน 3.2 แบงขอมูลออกเปน 2 ชุด โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) ใหอัตราสวนของจํานวนผูปวยที่ไมเกิดภาวะเลือดออกตอจํานวนผูปวยที่
เกิดภาวะเลือดออกเทากัน 
  ชุดที่ 1 ขอมูลชุดฝกสอน (training set) จํานวนรอยละ 80 ของขอมูลทั้งหมด สําหรับใช
สอนโครงขายในการเรียนรู และ ใชเพื่อหาคาพารามิเตอรของโครงขายหาสภาวะเหมาะสมที่สุด 
  ชุดที่ 2 ขอมูลชุดทดสอบ (test set) จํานวนรอยละ 20 ของขอมูลทั้งหมด สําหรับให
แบบจําลองทํานายผล หลังจากไดสภาวะเหมาะสมที่สุดแลว ใชในการประเมินประสิทธิภาพของ
โครงขาย 
 2. เตรียมขอมูลเพื่อสรางแบบจําลองเพื่อการทํานายเลือดออกเปรียบเทียบระหวาง
แบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียมและแบบจําลองเพื่อการทํานาย
ภาวะเลือดออกดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก รวมกับโครงขายประสาทเทียม 
  แบบจําลองที่ 1 พัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยโครงขายประสาท
เทียม ใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ขอมูลนําเขาคือปจจัยเสี่ยงที่ไมผานกระบวนการใดๆ 
  ตัวแปรที่ใชพัฒนาแบบจําลอง 
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  ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ การเกิดภาวะเลือดออก 
  ตัวแปรตน (Independent variable) คือ ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอภาวะเลือดออก
จากขั้นตอน 3.2 
 บันทึกขอมูล โดยโปรแกรม Microsoft Excel ในรูปแบบตาราง จัดเก็บไฟลในรูปแบบ
นามสกุล CSV 
  แบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยวิธีวิเคราะห
องคประกอบหลัก รวมกับโครงขายประสาทเทียม ใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ขอมูลนําเขาที่ผาน
วิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก คํานวณตัวแปรใหมหรือตัวประกอบหลัก (Principal Component: PC) 
จากขอมูลการวิเคราะหองคประกอบหลัก โดยสูตรคํานวณ 
 
  Fik = Wi1Z1k + Wi2Z2k + … + WijZjk  ; k = 1, 2, …, n 
        i = 1, 2, …, m 
 
 โดย Fik คือ คาตัวประกอบหลัก (PC) ของตัวประกอบหลักที่ i ในผูปวยรายที่ k 
  n คือ จํานวนขอมูล 
  m  คือ จํานวนตัวแปร 
  Wij  คือ คาสัมประสิทธิ์ (Loading factor) ของตัวแปรที่ j ใน Factor ที่ i 
  Zjk  คือขอมูลที่ Standardized ของตัวแปรที่ j ในผูปวยรายที่ k 
   
  ตัวแปรที่ใชพัฒนาแบบจําลอง 
  ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ การเกิดภาวะเลือดออก 
  ตัวแปรตน (Independent variable) คือ คาตัวประกอบหลัก (PC) จํานวนตัวประกอบ
หลัก ที่เหมาะสม ตัดสินจาก คาไอเก็นและกราฟ Scree 
 บันทึกขอมูล โดยโปรแกรม Microsoft Excel ในรูปแบบตาราง จัดเก็บไฟลในรูปแบบ
นามสกุล CSV 
  
 3.4.2 การพัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะแทรกซอนท่ีทําใหเกิดเลือดออก 
 1. สรางแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม โดยโปรแกรม WEKA ใชเครื่องจําแนก 
(Classifier) Multilayer Perceptron ชุดคําสั่ง (algorithm) Backpropagation จากขอมูลกลุมที่ใชสอน
โครงขายประสาทเทียม (training set) 
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  แบบจําลองที่ 1 ใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ปจจัยเสี่ยงที่ไมผานกระบวนการ
ใดๆ 
  แบบจําลองที่ 2 ใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ที่ขอมูลผานการวิเคราะห
องคประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา 
 2. หาสภาวะเหมาะสมที่สุดของโครงขาย (optimization / validation) ปรับเปลี่ยน
คาพารามิเตอรตางๆของโครงขาย จากการทดลอง (trial and error) โดยกําหนดคาพารามิเตอรเร่ิมตน
คงที่ และเปลี่ยนแปลงคาพารามิเตอรเพียง 1 ตัวคร้ังละหนวย เพื่อหาคาพารามิเตอรที่สงผลใหคาความ
ผิดพลาดต่ําที่สุด (Root Mean Square Error: RMSE) และกําหนดใหคาที่ไดเปนคาคงที่ ทําการเปลี่ยน
เชนเดียวกันกับคาพารามิเตอรตัวตอไปจนครบ 
 คาพารามิเตอรที่กําหนดในการพัฒนาโครงขายประสาทเทียม คือ 
  จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน (Hidden node) 
  คาอัตราเร็วในการเรียนรู (Learning rate: η) 
  คาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient: µ) 
  จํานวนรอบการเรียนรู (Training cycle หรือ Training time) 
 3. ประเมินแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก จากคา Root Mean Square Error 
(RMSE) เลือกแบบจําลองที่เหมาะสมที่แสดงคาความผิดพลาดมีคาต่ําสุด 
 
3.5 การเปรียบเทียบแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมระหวางการใชปจจัยเสี่ยงกับตัวประกอบหลัก
เปนตัวแปรนําเขา 
 3.5.1 ขอมูลท่ีใชประเมินแบบจําลอง 
 ใชขอมูลชุดทดสอบ (test set) เปรียบเทียบระหวางแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก
ดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก รวมกับโครงขายประสาทเทียม และแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะ
เลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียม 
  แบบจําลองที่ 1 ใชขอมูลชุดทดสอบ (test set) ปจจัยเสี่ยงที่ไมผานกระบวนการใดๆ 
  แบบจําลองที่ 2 ใชขอมูลชุดทดสอบ (test set) ที่ขอมูลผานการวิเคราะหองคประกอบ
หลักเปนตัวแปรนําเขา 
 
 3.5.2 ใชแบบจําลองทํานายภาวะเลือดออกกับผูปวยท่ีใชยาวารฟาริน 
 1. ทํานายการเกิดภาวะเลือดออก โดยแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมที่สภาวะเหมาะสม
ที่สุดที่ทดลองไดจากขั้นตอน 3.4 ที่ใหคาความผิดพลาดต่ําที่สุด จากขอมูลชุดทดสอบ (test set) 
 2. ผลการทํานาย บันทึกและแสดงโดย Confusion matrix 
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ตารางที่ 3.1 Confusion matrix แสดงผลการทํานายภาวะเลือดออก 
 

  ผลการทํานาย 
  เกิดภาวะเลือดออก เกิดภาวะเลือดออก 

ผลลัพธจริง 
เกิดภาวะเลือดออก a b 
ไมเกิดภาวะเลือดออก c d 

 
 3. ประเมินแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดเลือดออก จากคาดังนี้ 
  คาความไว (True positive หรือ Sensitivity) = a / (a + b) 
  ความจําเพาะ (True negative หรือ Specificity) = d / (c + d) 
  ความถูกตอง (Accuracy) = (a + d) / (a + b+ c + d) 
  เสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve) 
 
3.6 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
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บทท่ี 4 

 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
  
 ผลการรวบรวมขอมูลผูปวยนอก ที่รับบริการตรวจรักษาซึ่งไดรับยาวารฟารินและไดรับ
บริการใหคําปรึกษาในระบบคลินิกวารฟาริน ตั้งแตเดือนกันยายน 2555 ถึงตุลาคม 2556 ณ โรงพยาบาล
พระจอมเกลา จ.เพชรบุรี จากแบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และขอมูลจาก
เวชระเบียนของผูปวย และพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก 
แสดงผลการศึกษา ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของประชากร 
 2. ผลการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis : PCA) 
 3. ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก 
 4. ผลการเปรียบเทียบแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมระหวางการใชปจจัยเสี่ยงกับตัว
ประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา 
 
4.1 ขอมูลท่ัวไปของประชากร 
 ผูปวยนอกที่มารับบริการตรวจรักษาซึ่งไดรับยาวารฟารินและเปนผูปวยที่ไดรับบริการให
คําปรึกษาโดยเภสัชกรในหนวยใหบริการดูแลเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน (Warfarin clinic) ตั้งแต
เดือนกันยายน 2555 ถึงตุลาคม 2556 ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี จํานวน 416 ราย ไม
เขาเกณฑและมีขอมูลไมครบถวน 112 ราย คงเหลือขอมูลที่ผานเกณฑคัดเขาใชในการศึกษา 304 ราย  
 เงื่อนไขการใชเทคนิควิเคราะหองคประกอบหลัก ซ่ึงกําหนดใหจํานวนขอมูลในการ
วิเคราะห ควรมีมากกวาจํานวนตัวแปรอยางนอย 10 เทา [21] ซ่ึงปจจัยจํานวน 24 ปจจัยจึงควรใชขอมูล
อยางนอย 240 ราย ดังนั้นในการศึกษานี้มีจํานวนขอมูลเพียงพอในการใชเทคนิคนี้ 
 ขอมูลทั่วไปของผูปวย พบวาประชากรมีอายุเฉลี่ย 62 ป เปนหญิงรอยละ 61.18 น้ําหนักเฉลี่ย 
60.30 กิโลกรัม ผูปวยไดรับยาวารฟาริน เพื่อใชในการรักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด atrial 
fibrillation (AF) สูงสุด (รอยละ 58.22) รองลงมา คือ ผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจเทียมและภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดํา (รอยละ 17.11 และ 10.86 ตามลําดับ) ขนาดยาที่ใชตอสัปดาหเฉลี่ย 22.39 มิลลิกรัม 
คา International Normalized Ratio เฉลี่ย 2.84 
 ขอมูลความรูและความรวมมือในการใชยาของผูปวย พบวา ผูปวยมีระดับความรวมมือใน
การใชยาและความรูเรื่องยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟารินคอนขางสูง ผูปวย รอยละ 89.84 ให
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ความรวมมือในการใชยา รอยละ 95 – 100 ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติตนมีความรูเฉลี่ย รอยละ 
89.44 
 ปจจัยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกและยาที่ใชรวม พบวา มีประวัติเลือดออกในอดีต รอยละ 15.46 
คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด (Hematocrit) เฉลี่ย 39.47 โรครวมที่พบ คือ ความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 47.70 โรคเบาหวาน รอยละ 15.46 โรคไตขั้นรุนแรง รอยละ 0.66 คาความดันโลหิต
เฉลี่ย 124.60/69.89 มิลลิเมตรปรอท อัตราหัวใจเตนเฉลี่ย 76.48 คร้ังตอนาที พบประวัติเกิดภาวะหัวใจ
ขาดเลือดรอยละ 9.87 ยาที่ใชรวม คือ ยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting enzyme (ACEIs) 
รอยละ 33.55 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) รอยละ 28.29 ยาปดกั้นเบตา (Beta Blockers) รอยละ 26.64 ยา
ยับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin รอยละ24.67 ยาดิจอกซิน 
(Digoxin) ยาตานเกล็ดเลือดและยาอะมิโอดาโรน (Amiodarone) (รอยละ 23.03, 9.54 และ 2.96 
ตามลําดับ) ขอมูลแสดงในตารางที่ 4.1 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมปจจัยเสี่ยง เพศ โรคที่เปนเหตุใหใชวารฟาริน ระดับ
ความรวมมือในการใชยา ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติโรคไต การเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด ยาปดกั้นเบตา ยาดิจ็อกซิน ยา
ขับปสสาวะ ยากลุม Statin การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting enzyme และยาอะมิ
โอดาโรนวิเคราะห โดยใชสถิติ Chi-square test กําหนดระดับนัยสําคัญ (α) ที่ 0.05 
 เปรียบเทียบระหวางกลุมปจจัยอายุ น้ําหนัก ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห คา INR ความรู
เร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน คา Hematocit คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure) คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) อัตราหัวใจเตน 
วิเคราะห โดยใชสถิติ T – test การทดสอบทางสถิติ กําหนดระดับนัยสําคัญ (α) ที่ 0.05 ขอมูลแสดงใน
ตารางที่ 4.1 
 พบความแตกตางระหวางกลุมผูเกิดภาวะเลือดออกและผูไมเกิดภาวะเลือดออก ในปจจัยคา 
International Normalized Ratio (INR) ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน ประวัติการ
เกิดภาวะเลือดออกในอดีต คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด (Hematocrit) โรคไต 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) 
ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

1 อายุ 62.06 15.63 96 16 62.53 15.80 60.93 15.23 0.416 
2 เพศ 

   หญิง 
   ชาย 

 
118 
186 

 
61.18 
38.82 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
126 
88 

 
58.88 
41.12 

 
60 
30 

 
66.67 
3.33 

0.203 
- 
- 

3 น้ําหนกั 60.30 12.67 110 32 60.16 0.91 59.32 11.05 0.419 
4 โรคที่เปนเหตใุหใชวารฟาริน 

   ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะชนิด atrial 
fibrillation (AF) 
   ผูปวยหลังผาตัดลิ้นหวัใจเทียม 
(prosthetic heart valves) 
   โรคลิ้นหัวใจ (Valvular heart disease) 
   ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
(deep vein thrombosis: DVT) 

 
177 

 
52 
 

12 
33 
 

 
58.22 

 
17.11 

 
3.95 
10.86 

 

 
- 
 
- 
 
- 
- 
 

 
- 
 
- 
 
- 
- 
 

 
125 

 
35 
 
9 
25 
 

 
58.41 

 
16.36 

 
4.21 
11.68 

 

 
52 
 

17 
 

3 
8 
 

 
57.78 

 
18.89 

 
3.33 
8.89 

 

0.518 

 51 



52 

ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร (ตอ) 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

4 โรคที่เปนเหตใุหใชวารฟาริน 
   ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary 
embolism: PE) 
   อื่นๆ 

 
5 
 

25 

 
1.64 

 
8.22 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
5 
 

15 

 
2.34 

 
7.01 

 
0 
 

10 

 
0.00 

 
11.11 

 
 

5 ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห 22.39 9.16 58 4.50 22.13 9.26 23.02 8.93 0.438 
6 คา International Normalized Ratio 

(INR) 
2.84 1.67 15.00 0.93 2.31 0.90 4.10 2.30 0.000 

7 ระดับความรวมมือในการใชยา 
   รอยละ 95-100 
   รอยละ 80-94 
   รอยละ < 80 

 
272 
24 
8 

 
89.47 
7.89 
2.63 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
191 
17 
6 

 
89.25 
7.94 
2.80 

 
81 
7 
2 

 
90.00 
7.78 
2.22 

0.957 

8 ความรูเรื่องยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อ
รับยาวารฟาริน 

89.44 16.12 100.00 0.00 91.26 13.80 85.11 21.89 0.015 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร (ตอ) 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) 
ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

9 ประวัติการเกดิภาวะเลือดออกในอดตี 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
257 
47 

 
84.54 
15.46 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
203 
11 

 
94.86 
5.14 

 
52 
38 

 
57.78 
42.22 

0.000 

10 คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับ
ปริมาตรของเลือด (Hematocrit)  

39.47 6.34 54.51 18.90 40.82 5.51 36.26 7.02 0.000 

11 โรคไตขั้นรุนแรง (Serum creatinine 
>1.5 mg/dl หรือตองลางไต) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

302 
2 

 
 

99.34 
0.66 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 

214 
0 

 
 

100.00 
0.00 

 
 

88 
2 

 
 

97.78 
2.22 

0.029 

12 โรคเบาหวาน 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
257 
47 

 
84.54 
15.46 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
191 
23 

 
89.25 
10.75 

 
66 
24 

 
73.33 
26.67 

0.000 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร (ตอ) 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) 
ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

13 โรคความดันโลหิตสูง 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
159 
145 

 
52.30 
47.70 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
121 
93 

 
56.54 
43.46 

 
38 
52 

 
4222 
57.78 

0.022 

14 คาความดันโลหิตเมื่อหวัใจบบีตัว 124.60 18.84 199.00 72.00 123.59 17.48 126.99 21.67 0.125 
15 คาความดันโลหิตเมื่อหวัใจคลายตัว 69.89 11.89 112.00 40.00 69.59 12.04 70.61 11.57 0.495 
16 อัตราหัวใจเตน 76.48 14.86 133.00 42.00 75.71 14.98 78.29 14.48 0.168 
17 ประวัติการเกดิภาวะหัวใจขาดเลือด 

   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
274 
30 

 
90.31 
9.87 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
197 
17 

 
92.06 
7.94 

 
77 
13 

 
85.56 
14.44 

0.094 

18 การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด (Aspirin, 
Clopidogrel, Ticlopidine)  
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

275 
29 

 
 

90.464 
9.54 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 

200 
14 

 
 

93.46 
6.54 

 
 

75 
15 

 
 

83.33 
16.67 

0.006 

54 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร (ตอ) 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) 
ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

19 การใชยาดิจอกซิน (Digoxin) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
234 
70 

 
76.97 
23.03 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
170 
44 

 
79.44 
20.56 

 
64 
26 

 
71.11 
28.89 

0.115 

20 การใชยาปดกัน้เบตา (Beta Blocker) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
223 
81 

 
73.36 
26.64 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
160 
54 

 
74.77 
25.23 

 
63 
27 

 
70.00 
30.00 

0.391 

21 การใชยาขับปสสาวะ (Diuretics) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
218 
86 

 
71.71 
28.29 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
155 
59 

 
72.43 
27.57 

 
64 
26 

 
71.11 
28.89 

0.815 

22 การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม 
HMG CoA reductase 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

229 
675 

 
 

75.33 
24.67 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 

162 
52 

 
 

75.70 
24.30 

 
 

67 
23 

 
 

74.44 
25.56 

0.817 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร (ตอ) 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) 
ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

23 การใชยายับยั้งการทํางานของ 
Angiotensin-converting enzyme (ACEI) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

202 
102 

 
 

66.45 
33.55 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 

135 
79 

 
 

63.08 
36.92 

 
 

67 
23 

 
 

74.44 
25.56 

0.055 

24 การใชยาอะมโิอดาโรน (Amiodarone) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
295 
9 

 
97.04 
2.96 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
210 
4 

 
98.13 
1.87 

 
86 
4 

 
95.56 
4.44 

0.200 
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 ผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 304 ราย มีผูเกิดภาวะเลือดออก 90 ราย คิดเปนรอยละ 29.61 โดยเกิด
เลือดออกใตผิว (Ecchymosis) มากที่สุด รอยละ 42.71 รองลงมา คือ เลือดออกตามไรฟน เหงือก 
(Bleeding per gum) เลือดออกในทางเดินปสสาวะ (Hematuria) เลือดออกในทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal bleeding) และการตกเลือดกําเดา (Epistaxis) รอยละ 27.08, 11.46, 6.25 และ 6.25 
ตามลําดับ ขอมูลแสดงในตารางที่ 4.2 และ ตารางที่ 4.3 
 
 
ตารางที่ 4.2 ขอมูลการเกิดภาวะเลือดออก 
 

ภาวะเลือดออก จํานวน รอยละ 
ไมพบภาวะเลือดออก 214 70.39 
พบภาวะเลือดออก 90 29.61 

 
 
ตารางที่ 4.3 ขอมูลลักษณะอาการการเกิดภาวะเลือดออก 
 

ภาวะเลือดออก จํานวน รอยละ 
1 เลือดออกใตผิว (Ecchymosis) 41 42.71 
2 เลือดออกตามไรฟน เหงือก (Bleeding per gum) 26 27.08 
3 เลือดออกในทางเดินปสสาวะ (Hematuria) 11 11.46 
4 เลือดออกในทางเดินอาหาร (Gastrointestinal bleeding) 6 6.25 
5 การตกเลือดกําเดา (Epistaxis) 6 6.25 
6 ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นนอก (Subdural 

hematoma) 
2 2.08 

7 ภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อ (Hematoma) 2 2.08 
8 ไอเปนเลือด (Hemoptysis) 1 1.04 
9 เลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ โดยไมใชประจําเดือน 1 1.04 
 รวม 96 100.00 

 หมายเหตุ ผูปวยบางรายพบภาวะเลือดออกมากวา 1 อาการ 
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4.2. ผลการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis : PCA) 
 4.2.1 ผลการวิเคราะหองคประกอบหลักเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธตอภาวะ
เลือดออก 
 เมื่อนําปจจัยทั้งหมด 24 ปจจัย วิเคราะหดวยเทคนิควิเคราะหองคประกอบหลัก ดวย
โปรแกรม PSPP ไมสามารถแสดงความแตกตางระหวางกลุมไมเกิดภาวะเลือดออก และกลุมที่เกิดภาวะ
เลือดออกได แสดงในกราฟ (Score plot) รูปที่ 4.1 แสดงถึงบางปจจัยมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
เลือดออกต่ํา 
 พิจารณาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะเลือดออก จากคา Communalities extraction ที่
มากกวา 0.6 และพิจารณารวมกับคา Loading ของตัวประกอบที่ 1 และตัวประกอบที่ 2 แสดงผลดัง
ตารางที่ 4.4  
 วิเคราะหองคประกอบหลักจากปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 24 ปจจัย โรคไตและการใชยาอะมิโอดา
โรน มีความสัมพันธต่ําตอการเกิดภาวะเลือดออก ตัดปจจัยดังกลาวออกเหลือ 22 ปจจัยยังคงพบปจจัยที่
มีคา Communalities extraction ต่ํา จึงลดปจจัยลงทีละปจจัยในการวิเคราะหองคประกอบหลัก จนเหลือ 
20 ปจจัย ปจจัยที่ความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือดออกต่ํา คือ การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการ
ทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase และน้ําหนักผูปวย แตเมื่อตัดปจจัยการใชยาปดกั้นเบตา ออก
จากวิเคราะหองคประกอบหลัก สงผลใหคา Communalities extraction ในปจจัยอื่นๆ ลดลง ผลเกิดเชน
เชนเดียวกับการตัดปจจัยการใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase ตรงขามกับปจจัย
น้ําหนักผูปวยเม่ือตัดออกแลว พบคา Communalities extraction ในปจจัยอ่ืนเพิ่มขึ้นและทุกปจจัยคา 
Communalities extraction มากกวา 0.6 ดังแสดงในตารางที่ 4.4 หัวขอ 19 ปจจัย (a) (b) และ (c) จึงใช
ปจจัยเสี่ยง 19 ปจจัยในการศึกษาตอไป 
 ปจจัยที่พบความสัมพันธต่ํา คือ โรคไตขั้นรุนแรง การใชยาอะมิโอดาโรน การใชยาดิจ็อก
ซิน การใชยาขับปสสาวะ และน้ําหนักของผูปวย 
 โรคไตขั้นรุนแรงพบความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือดออกต่ํา ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา
ของ Lip G.Y. และคณะ ที่ทําการศึกษารวบรวมปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะเลือดออก พบวาในผูปวย
โรคไต มีความเสี่ยงเกิดภาวะเลือดออกมากกวาปกติถึง 2 เทา [38] ในการศึกษานี้ พบผูปวยโรคไตขั้น
รุนแรงเพียง 2 ราย จํานวนผูปวยในกลุมนี้นอยเกินไป ปจจัยดังกลาวจึงไมพบความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะเลือดออก สงผลใหปจจัยถูกตัดออกจากการศึกษา 
 การใชยาอะมิโอดาโรนเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟารินอยางชัดเจน ซ่ึงสงผลเปนอันตรายถึง
แกชีวิตได (Severity : Major) โดยอะมิโอดาโรนยับยั้งเอนไซมที่ใชเปลี่ยนแปลงยาวารฟาริน ทําใหเกิด
พิษของยา [48] แตไมพบความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือดออกในการศึกษานี้ เกิดจากผูปวยมีจํานวน
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นอยเพียง 9 ราย และมีการใชยาตอเนื่องเปนระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงอาจไดรับการปรับขนาดยาวารฟารินให
อยูในขนาดยาที่เหมาะสม 
 การใชยาดิจ็อกซิน ไมพบการศึกษาที่ระบุผลของยาดิจ็อกซินตอการเกิดภาวะเลือดออก 
 การใชยาขับปสสาวะสามารถเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟาริน ทั้งกลุม Loop diuretic และ 
Spironolactone โดยยาขับปสสาวะกลุม Loop diuretic นั้น สงผลใหสภาวะเจ็บปวยเลวลง (Severity : 
Moderate) ยากลุม Loop diuretic รบกวนการจับกับอัลบูมินในเลือดของยาวารฟารริน สงผลใหเกิดพิษ
จากยาได Spironolactone สงผลนอย (Severity : Minor) สามารถจัดการการเกิดพิษจากยาขับปสสาวะได
โดยปรับลดขนาดยาวารฟาริน [48] ไมพบความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือดออกในการศึกษาเนื่องจาก
อันตรกิริยามีคาประเมินนัยสําคัญ (Significant rating) ต่ํา 4 – 5 และผูปวยมีการใชยาตอเนื่องเปน
ระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงอาจไดรับการปรับขนาดยาวารฟารินใหอยูในขนาดยาที่เหมาะสมเชนกัน 
 น้ําหนักของผูปวยพบความสัมพันธต่ําตอการเกิดภาวะเลือดออกซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ของ Ogunsua A.A. และคณะ ศึกษาการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ไดรับยาวารฟารริน พบวาใน
ผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) มากกวา 30 มีความเสี่ยงเกิดภาวะเลือดออกออก
รุนแรงมากกวาผูปวยที่มี BMI นอยกวา 30 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (HR 1.84, p<0.001) [39] ซ่ึงใน
การศึกษานี้ ใชเพียงคาน้ําหนัก และผูปวยสวนใหญมีน้ําหนักไมสูงมาก จากขอมูลน้ําหนักเฉลี่ย 60.30 
กิโลกรัม ปจจัยน้ําหนักจึงสงผลตอการเกิดภาวะเลือดออกนอย 
 ปจจัยเสี่ยง 19 ปจจัย แสดงในตารางที่ 4.5 คือ อายุ เพศ โรคที่เปนเหตุใหใชยาวารฟาริน 
ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห คา International Normalized Ratio (INR) ระดับความรวมมือในการใชยา 
ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต คารอยละ
ของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด ประวัติการเปนโรคเบาหวาน ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว อัตราหัวใจเตน ประวัติการเกิด
ภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของ
เอนไซม HMG CoA reductase และการใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting enzyme 
(ACEI) เมื่อวิเคราะหองคประกอบหลักสามารถแสดงแนวโนม ความแตกตางระหวางกลุมไมเกิดภาวะ
เลือดออก และกลุมที่เกิดภาวะเลือดออก แสดงในกราฟ Score รูปที่ 4.2 
  
 



60 

ตารางที่ 4.4  คา Communalities extraction คา Loading ของตัวประกอบที่ 1 (PC1) และตัวประกอบที่ 2 (PC2) เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบ 
  หลักดวยปจจัยจํานวนตางกัน  
 

ปจจัย 24 ปจจัย  22 ปจจัย 21 ปจจัย 20 ปจจัย 
Communalities PC1 PC2 Communalities PC1 PC2 Communalities PC1 PC2 Communalities PC1 PC2 

1 อายุ 19.77 1.91 3.49 19.78 1.91 3.49 19.78 1.92 3.48 19.78 1.92 3.48 
2 เพศ 15.18 0.56 1.89 15.19 0.56 1.89 15.20 0.56 1.90 15.19 0.56 1.90 
3 น้ําหนัก 1.22 -0.30 -0.23 1.38 -0.30 -0.23 1.42 -0.30 -0.23 1.02 -0.30 -0.23 
4 โรค 3.19 -0.28 -0.39 3.19 -0.28 -0.39 3.21 -0.28 -0.39 3.23 -0.28 -0.39 
5 ขนาดยา 83.63 -9.10 0.91 83.63 -9.10 0.91 83.66 -9.10 0.91 83.66 -9.10 0.91 
6 คา INR 2.24 0.02 0.22 2.27 0.02 0.22 2.25 0.02 0.22 2.75 0.02 0.22 
7 ระดับความรวมมือ 1.87 0.01 0.18 1.88 0.01 0.18 1.87 0.01 0.18 2.56 0.01 0.18 
8 ความรู 1.95 -0.14 -0.06 1.95 -0.14 -0.06 1.97 -0.14 -0.06 2.64 -0.14 -0.06 
9 ประวัติภาวะเลือดออก 4.80 0.10 0.20 4.80 0.10 0.20 4.81 0.10 0.20 4.85 0.10 0.20 
10 คา Hct 7.94 0.38 1.02 7.94 0.38 1.02 7.95 0.38 1.02 7.95 0.38 1.02 
11 โรคไต 0.23 -0.03 0.06 - - - - - - - - - 
12 โรคเบาหวาน 4.58 0.01 0.46 4.64 0.01 0.46 4.68 0.01 0.45 4.65 0.01 0.45 
13 โรคความดันโลหิตสูง 1.23 0.08 0.55 1.97 0.08 0.55 2.01 0.08 0.55 1.44 0.08 0.55 
14 Systolic BP 5.18 -0.13 0.6 5.20 -0.13 0.60 5.19 -0.13 0.60 5.95 -0.13 0.60 
15 Diastolic BP 5.57 -0.22 0.25 5.64 -0.22 0.25 5.68 -0.22 0.25 6.22 -0.22 0.25 
16 อัตราหัวใจเตน 5.73 -0.23 -0.05 5.73 -0.23 -0.05 5.74 -0.23 -0.05 5.75 -0.23 -0.05 
17 หัวใจขาดเลือด 1.73 0.10 0.03 1.78 0.00 0.03 1.79 0.00 0.03 1.72 0.00 0.03 
18 ยาตานเกล็ดเลือด  1.33 0.10 0.07 1.37 0.10 0.07 1.14 0.10 0.07 1.27 0.03 0.02 
19 Digoxin 0.53 0.06 0.09 0.53 0.13 -0.11 - - - - - - 
20 Beta – blockers 1.03 0.13 -0.11 1.37 0.06 0.09 1.28 0.06 0.09 0.74 0.06 0.09 
21 Diuretics 0.66 0.03 0.02 0.67 0.03 0.02 0.67 0.03 0.02 - - - 
22 Statins 0.89 0.08 0.05 1.40 0.08 0.05 1.35 0.08 0.05 1.07 0.08 0.05 
23 ACEIs 1.85 -0.02 0.01 1.92 -0.02 0.17 1.93 -0.03 0.17 1.49 -0.03 0.16 
24 Amiodarone 0.21 0.03 0.00 - - - - - - - - - 60 
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ตารางที่ 4.4  คา Communalities extraction คา Loading ของตัวประกอบที่ 1 (PC1) และตัวประกอบที่ 2 (PC2) เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบ 
  หลักดวยปจจัยจํานวนตางกัน (ตอ) 
 

ปจจัย 19 ปจจัย (a) 19 ปจจัย (b) 19 ปจจัย (c) 
Communalities PC1 PC2 Communalities PC1 PC2 Communalities PC1 PC2 

1 อายุ 19.78 1.92 3.49 19.78 1.91 3.48 19.78 1.91 3.51 
2 เพศ 15.19 0.56 1.89 15.20 0.56 1.91 15.19 0.55 1.86 
3 น้ําหนัก 1.40 -0.30 -0.23 1.44 -0.30 -0.23 - - - 
4 โรค 3.19 -0.28 -0.39 3.21 -0.28 -0.39 3.23 -0.28 -0.39 
5 ขนาดยา 83.66 -9.10 0.91 83.66 -9.10 0.91 83.63 -9.10 0.90 
6 คา INR 1.29 0.02 0.22 2.21 0.02 0.22 2.77 0.02 0.22 
7 ระดับความรวมมือ 1.52 0.01 0.18 1.91 0.01 0.18 2.58 0.01 0.18 
8 ความรู 2.01 -0.14 -0.06 2.02 -0.14 -0.06 2.72 -0.13 -0.05 
9 ประวัติภาวะเลือดออก 4.75 0.10 0.20 4.79 0.10 0.20 4.86 0.10 0.21 
10 คา Hct 7.89 0.38 1.03 7.95 0.38 1.02 7.95 0.38 1.01 
11 โรคไต - - - - - - - - - 
12 โรคเบาหวาน 4.63 0.01 0.45 4.67 0.01 0.45 4.66 0.01 0.46 
13 โรคความดันโลหิตสูง 1.88 0.08 0.55 1.96 0.08 0.55 1.56 0.08 0.56 
14 Systolic BP 5.06 -0.13 0.60 5.29 -0.13 0.60 5.95 -0.13 0.62 
15 Diastolic BP 5.54 -0.22 0.25 5.73 -0.22 0.25 6.25 -0.22 0.27 
16 อัตราหัวใจเตน 5.74 -0.23 -0.05 5.75 -0.23 -0.05 5.75 -0.23 -0.04 
17 หัวใจขาดเลือด 0.79 0.00 0.03 0.80 0.00 0.03 1.73 0.00 0.03 
18 ยาตานเกล็ดเลือด  0.77 0.03 0.02 0.76 0.03 0.02 1.69 0.04 0.02 
19 Digoxin - - - - - - - - - 
20 Beta – blockers - - - 1.65 0.06 0.09 0.84 0.06 0.09 
21 Diuretics - - - - - - - - - 
22 Statins 1.52 0.08 0.05 - - - 1.21 0.08 0.06 
23 ACEIs 1.74 -0.03 0.16 1.99 -0.03 0.16 1.71 -0.03 0.17 
24 Amiodarone - - - - - - - - - 
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ภาพที่ 4.1  กราฟแสดงการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวย 304 คน ใชคาตัวประกอบหลัก (PC) จากตัว

ประกอบที่ 1 และ 2 จากปจจัยเสี่ยง 24 ปจจัย (จุดสีดํา แสดงผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออก, จุดสี
ขาว แสดงผูปวยที่ไมพบการเกิดภาวะเลือดออก) 

 
 
 

 
ภาพที่ 4.2  กราฟแสดงการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวย 304 คน ใชคาตัวประกอบหลัก (PC) จากตัว

ประกอบที่ 1 และ 2 จากปจจัยเสี่ยง 19 ปจจัย (จุดสีดํา แสดงผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออก, จุดสี
ขาว แสดงผูปวยที่ไมพบการเกิดภาวะเลือดออก 

• Bleed 
o Not bleed

• Bleed 
o Not bleed
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ตารางที่ 4.5 ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะเลือดออก 
 

ลําดับ            ปจจัย 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
1  อายุ 
2  เพศ 
3 โรคที่เปนเหตุใหใชวารฟาริน 
4 ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห 
5 คา International Normalized Ratio (INR) 
ขอมูลความรูและความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
6 ระดับความรวมมือในการใชยา 
7 ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน 
ปจจัยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกและยาที่ใชรวม 
8 ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต 
9 คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด 
10 โรคเบาหวาน 
11 โรคความดันโลหิตสูง 
12 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว 
13 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว 
14 อัตราหัวใจเตน 
15 ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 
16 การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด ( Aspirin, Clopidogrel, Ticlopidine) 
17 การใชยาปดกั้นเบตา 
18 การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase หรือ

ยากลุม Statin 
19 การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting 

enzyme (ACEI) 
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ตารางที่ 4.6 สัดสวนคาแปรปรวนของตัวประกอบหลักจากวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักปจจัยเสี่ยง  
 19 ปจจัย จากขอมูลประชากรทั้งหมด (N=304) 
  

ตัวประกอบหลัก 
(PC) 

Initial Eigenvalues 

คาไอเกน คาแปรปรวน (รอยละ) คาแปรปรวนสะสม
(รอยละ) 

1 87.10 49.83 49.83 
2 18.88 10.80 60.62 
3 14.78 8.46 69.08 
4 10.62 6.07 75.15 
5 7.98 4.56 79.72 
6 5.68 3.25 82.97 
7 4.84 2.77 85.74 
8 4.46 2.55 88.29 
9 3.29 1.88 90.17 
10 2.95 1.69 91.86 
11 2.80 1.60 93.46 
12 2.35 1.34 94.80 
13 2.03 1.16 95.96 
14 1.88 1.07 97.04 
15 1.39 0.80 97.83 
16 1.38 0.79 98.62 
17 1.10 0.63 99.26 
18 0.78 0.45 99.70 
19 0.52 0.30 100.00 
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 4.2.2 ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก 
 เมื่อพิจารณาเฉพาะตัวประกอบที่ 1 (PC1) และตัวประกอบที่ 2 (PC2) ที่มีคาแปรปรวน
สูงสุด พบวาสามารถอธิบายขอมูลได รอยละ 60.62 โดยตัวประกอบที่ 1 สามารถอธิบายตัวแปรไดมาก
ที่สุดถึงรอยละ 49.83 ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
 คา Loading เปนคาที่ใชอธิบายความหมายของตัวประกอบหลักแตละตัว แสดงถึง
ความสัมพันธของตัวประกอบหลักและตัวแปรเดิม เมื่อนําคา Loading สรางเปนกราฟ (Loading plot) 
ตัวแปรที่สําคัญมากจะอยูหางจากจุดตัด (จุด 0,0) พบวาปจจัยที่ 1 อายุ ปจจัยที่ 11 โรคความดันโลหิตสูง 
ปจจัยที่ 12 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว ปจจัยที่ 13 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว มี
ความสัมพันธตอตัวประกอบหลักที่ 1 และ 2 สูง 
 ความสัมพันธระหวางตัวแปร หากใกลกันมีความสัมพันธกันมากกวาตัวแปรที่อยูไกล ปจจัย
ที่ 12 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัวปจจัยที่ 13 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว มีความสัมพันธ
กัน ปจจัยที่ 2 เพศ ปจจัยที่ 3 โรคที่เปนเหตุใหใชวารฟาริน มีความสัมพันธกัน  
 ปจจัยที่ 5, 8, 10, 15, 16, 17, 18 และ 19 (คา International Normalized Ratio (INR) ประวัติ
การเกิดภาวะเลือดออกในอดีต โรคเบาหวาน ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตาน
เกล็ดเลือด ( Aspirin, Clopidogrel, Ticlopidine) การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของ
เอนไซม HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-
converting enzyme (ACEI) มีความสัมพันธกัน ดังแสดงในรูปที่ 4.3 
 นําคาตัวประกอบหลัก (PC) สรางเปนกราฟ (Score plot) จากคาตัวประกอบหลักของตัว
ประกอบหลักที่ 1และ 2 แสดงแนวโนมของขอมูล พบวาผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออก (จุดสีดํา) มี
แนวโนมไปทางฝงซายมือที่เปนคาลบของแกน PC1 และผูปวยที่ไมเกิดภาวะเลือดออก (จุดสีขาว) มี
แนวโนมไปทางฝงขวามือที่เปนคาบวกของแกน PC1 
 เมื่อพิจารณา Loading plot รวมกับ Score plot พบวา ปจจัยที่อยูสวนดานคาลบของแกน PC1 
ตัวแปรนั้นสัมพันธกันกับการทําใหผูปวยเกิดภาวะเลือดออกในทิศทางเดียวกัน หากตัวแปรมีคามาก 
สงผลใหเกิดภาวะเลือดออกและในทางกลับกันหากปจจัยใดอยูในสวนดานคาบวกของแกน PC1 แสดง
วาตัวแปรนั้นสัมพันธกับการทําใหผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออก หากตัวแปรในกลุมนี้มีคามาก สงผลให
ไมเกิดภาวะเลือดออกดัง แสดงในรูปที่ 4.2 และ 4.3  
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ภาพที่ 4.3  กราฟแสดงคา Loading ของปจจัยที่มีผลตอภาวะเลือดออก จากตัวประกอบที่ 1 และ 2 
 
 จากการศึกษา พบวาปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 19 ปจจัยสัมพันธกับการเกิดภาวะเลือดออกแบงออก
ไดเปน 2 กลุมคือ 
 1. ปจจัยสัมพันธกับการทําใหผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออก คือ ปจจัยเพศ โรคที่เปนเหตุใหใช
วารฟาริน ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห ระดับความรวมมือในการใชยา ความรูเร่ืองยาและแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด  
 แมวาในบางการศึกษาพบความสัมพันธระหวางเพศกับการเกิดภาวะเลือดออก เพศหญิงมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกมากกวาเพศชาย 1.3-1.63 เทา แสดงในแนวทางประเมินระดับความ
เสี่ยงของ Kuijer และ Shireman [42,43] แตกลับไมพบความสัมพันธในการศึกษาอื่นๆ 
 ระดับความรวมมือในการใชยา ความรูเร่ืองยา แมไมไดสงผลโดยตรงกับการเกิดภาวะ
เลือดออก แตในหลายการศึกษาพบวาความรูเร่ืองยาและความรวมมือในการใชยาที่เพิ่มขึ้น สงผลใหคา 
INR อยูในเปาหมายเพิ่มขึ้น [11, 12 ,40] สงผลตอการลดภาวะแทรกซอนได 
 2. ปจจัยสัมพันธกับการทําใหผูปวยเกิดภาวะเลือดออก ปจจัยอายุ คา INR ประวัติการเกิด
ภาวะเลือดออกในอดีต โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัวคาความ
ดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว อัตราหัวใจเตน ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตานเกล็ด
เลือด ( Aspirin, Clopidogrel, Ticlopidine) การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม 
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HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting 
enzyme (ACEI) สัมพันธกับการทําใหผูปวยเกิดภาวะเลือดออก  
 ปจจัยกลุมแรกที่มีความสัมพันธกันระหวางปจจัย คือ คา INR ประวัติการเกิดภาวะเลือดออก
ในอดีต โรคเบาหวาน ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด (Aspirin, 
Clopidogrel, Ticlopidine) การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA 
reductase หรือยากลุม Statin การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting enzyme (ACEI) 
โดยการใชยากลุมตานเกล็ดเลือด การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG 
CoA reductase สามารถเกิดอันตรกิริยาเสริมฤทธิ์ใหกับยาวารฟาริน ยายับยั้งการทํางานของ 
Angiotensin-converting enzyme (ACEI) ไมพบขอมูลการเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟาริน ปจจัยการใชยา
สัมพันธกับโรครวมของผูปวย ซ่ึง คือ โรคเบาหวาน ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด จึงจัดกลุม
ปจจัยนี้เปนยาและโรครวมของผูปวยได 
 ปจจัยกลุมตอมาที่มีความสัมพันธกันระหวางปจจัย คือ คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว คา
ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว ซ่ึงจัดเปนคาความดันโลหิต 
 ปจจัยอายุ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูง สงผลมากตอการเกิดภาวะ
เลือดออกในการศึกษานี้ และเปนปจจัยเสี่ยงสอดคลองรวมในหลายแนวทางประเมินระดับความเสี่ยง 
เชน HEMORR2HAGES, HAS – BLED และ ATRIA risk score [44, 46,47]  
 อายุเปนปจจัยที่มีสัมพันธมากตอการเกิดภาวะเลือดออก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ พบ
เปนความเสี่ยงรวมในทุกแนวทางประเมินระดับความเสี่ยง ผูที่มีอายุมากกวา 65 ปพบความเสี่ยงตอ
ภาวะเลือดออกในเพิ่มเปน 2 เทา (Hazard Ratio :HR = 1.63 – 3.3) [41-43, 45-47] 
 ประวัติโรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได เปนอีกปจจัยที่มี
สัมพันธมากตอการเกิดภาวะเลือดออกในการศึกษานี้  แนวทางประเมินระดับความเสี่ ยง 
HEMORR2HAGES และ ATRIA เทานั้นที่จัดเปนปจจัยเสี่ยง ผูที่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงพบ
ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในเพิ่มเปน 1.5 เทา (HR = 1.5 p<0.001) [44, 47]  ความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไมได มีเพียงแนวทางประเมินระดับความเสี่ยง HAS – BLED  ที่กําหนดคาความดันโลหิตเมื่อ
หัวใจบีบตัวเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท เปนปจจัยเสี่ยง พบความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 0.6 เทา ซ่ึงมีความสัมพันธ
ต่ําแตกตางไปจากผลที่ศึกษาได 
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4.3 ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก 
 4.3.1. ผลการแบงกลุมขอมูลชุดฝกสอน (training set)  และขอมูลชุดทดสอบ (test set) 
 แบงขอมูลออกเปน 2 ชุด คือ ขอมูลชุดฝกสอน (training set) จํานวน 242 ราย คิดเปนรอยละ 
80 และขอมูลชุดทดสอบ (test set)  จํานวน 62 ราย คิดเปนรอยละ 20 โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบชั้น
ภูมิ (Stratified Random Sampling) ใหอัตราสวนของจํานวนผูปวยที่ไมเกิดภาวะเลือดออกตอจํานวน
ผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออกในแตละกลุมเทากัน 
 จากการศึกษาของ Mazurowski และคณะศึกษาประสิทธิภาพการทํานายของโครงขาย
ประสาทเทียมในชุดขอมูลที่ไมมีความสมดุล (imbalance dataset) พบวาผลของอัตราสวนของขอมูลที่
เปนบวก มากกวา รอยละ 20 ไมพบความแตกตางของประสิทธิภาพการทํานายอยางมีนัยสําคัญ (P< 
0.05) [28] ผลของอัตราสวนของขอมูลที่เปนบวก กรณีนี้คือ ขอมูลของผูปวยที่พบภาวะเลือดออกคือ 
รอยละ 29.61 จึงเพียงพอตอประสิทธิภาพการทํานายโดยโครงขายประสาทเทียม และจํานวนขอมูลที่
เหมาะสมที่ใชในการสอนโครงขายประสาทเทียมที่ใชจํานวนตัวแปรนําเขา สูงสุด 19 โหนด คือ 64 – 
320 ขอมูล กลุมที่ใชสอนโครงขายประสาทเทียม (training set) ใชจํานวน 242 ราย จึงมีความเหมาะสม 
[27] 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุม ปจจัยเสี่ยง เพศ โรคที่เปนเหตุใหใชวารฟาริน ระดับ
ความรวมมือในการใชยา ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด การใชยาปดกั้นเบตา ยากลุม Statin 
การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting enzyme วิเคราะห โดยใชสถิติ Chi-square test 
เปรียบเทียบระหวางกลุม ปจจัยอายุ ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห คา INR ความรูเร่ืองยาและแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด คาความดันโลหิตเมื่อ
หัวใจบีบตัว คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว อัตราหัวใจเตน วิเคราะห โดยใชสถิติ T – test การ
ทดสอบทางสถิติ กําหนดระดับนัยสําคัญ (α) ที่ 0.05 ขอมูลแสดงในตารางที่ 4.7 ไมพบความแตกตาง
ของขอมูลชุดฝกสอน (training set) และขอมูลชุดทดสอบ (test set)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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ตารางที่ 4.7 ขอมูลชุดฝกสอน (training set) และขอมูลชุดทดสอบ (test set)  
 

ปจจัย 

กลุมที่ใชสอน 
(N=242) 

กลุมที่ใชทดสอบ 
(N=62) 

p-value 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

1 อายุ  62.73 15.35 59.44 16.53 0.139 
2 เพศ 

   หญิง 
   ชาย 

 
144 
98 

 
59.50 
40.05 

 
42 
20 

 
67.74 
32.26 

0.235 

3 โรคที่เปนเหตใุหใชวารฟาริน 
   ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะชนิด atrial 
fibrillation (AF) 
   ผูปวยหลังผาตัดล้ินหวัใจเทียม 
(prosthetic heart valves) 
   โรคล้ินหัวใจ (Valvular heart disease) 
   ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
(deep vein thrombosis: DVT) 
   ล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary 
embolism: PE) 
   อ่ืนๆ 

 
143 

 
44 
 
8 
23 
 
3 
 

21 

 
59.09 

 
18.18 

 
3.31 
9.50 

 
1.24 

 
8.68 

 
34 
 
8 
 
4 
10 
 
2 
 
4 

 
54.84 

 
12.90 

 
6.45 

16.13 
 

3.23 
 

6.45 

0.340 

4 ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห 22.2 9.14 23.09 9.30 0.504 
5 คา International Normalized Ratio (INR) 2.86 1.59 2.77 1.99 0.260 
6 ระดับความรวมมือในการใชยา 

   รอยละ 95-100 
   รอยละ 80-98 
   รอยละ < 80 

 
217 
18 
7 

 
89.67 
7.44 
2.89 

 
55 
18 
1 

 
88.71 
9.68 
1.61 

0.704 

7 ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับ
ยาวารฟาริน 

90.21 15.58 86.45 20.81 0.117 
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ตารางที่ 4.7 ขอมูลชุดฝกสอน (training set) และขอมูลชุดทดสอบ (test set)  (ตอ) 
 

ปจจัย 

กลุมที่ใชสอน 
(N=242) 

กลุมที่ใชทดสอบ 
(N=62) 

p-value 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

8 ประวัติการเกดิภาวะเลือดออกในอดตี 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
205 
37 

 
84.71 
15.29 

 
50 
12 

 
80.65 
19.35 

0.437 

9 คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับ
ปริมาตรของเลือด (Hematocrit)  

39.65 6.23 38.77 6.75 0.327 

10 โรคเบาหวาน 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
203 
39 

 
83.88 
16.12 

 
54 
8 

 
87.10 
12.90 

0.532 

11 โรคความดันโลหิตสูง 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
125 
117 

 
51.65 
48.35 

 
34 
28 

 
54.84 
45.16 

0.654 

12 คาความดันโลหิตเมื่อหวัใจบบีตัว 124.76 18.66 123.98 19.98 0.774 
13 คาความดันโลหิตเมื่อหวัใจคลายตัว 69.62 11.92 70.95 11.79 0.432 
14 อัตราหัวใจเตน 76.11 15.11 77.92 13.87 0.392 
15 ประวัติการเกดิภาวะหัวใจขาดเลือด 

   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
220 
22 

 
90.91 
9.09 

 
54 
8 

 
87.10 
12.90 

0.369 

16 การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด (Aspirin, 
Clopidogrel, Ticlopidine)  
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

218 
24 

 
 

90.08 
9.92 

 
 

57 
5 

 
 

91.94 
8.06 

0.658 

17 การใชยาปดกัน้เบตา (Beta Blocker) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
174 
68 

 
71.90 
28.10 

 
49 
13 

 
79.03 
20.97 

0.257 
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ตารางที่ 4.7 ขอมูลชุดฝกสอน (training set) และขอมูลชุดทดสอบ (test set)  (ตอ) 
 

ปจจัย 

กลุมที่ใชสอน 
(N=242) 

กลุมที่ใชทดสอบ 
(N=62) p-value 

 คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

18 การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม 
HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

179 
63 

 
 

73.97 
26.03 

 
 

50 
12 

 
 

80.65 
19.35 

0.276 

19 การใชยายับยั้งการทํางานของ 
Angiotensin-converting enzyme (ACEI)  
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

156 
86 

 
 

64.46 
35.54 

 
 

46 
16 

 
 

74.19 
25.18 

0.148 

 ภาวะเลือดออก 
   ไมพบภาวะเลือดออก 
   พบภาวะเลือดออก 

 
171 
71 

 
70.66 
29.34 

 
43 
19 

 
69.35 
30.65 

0.841 
 

 
 4.3.2. ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก 
 พัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียม โดยโปรแกรม 
WEKA แบบจําลองที่ 1 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ปจจัยเสี่ยงที่ไมผาน
กระบวนการใดๆ แบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ที่ขอมูลผาน
การวิเคราะหองคประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา  
 แบบจําลองที่ 1 ปรับเปลี่ยนคาสัมประสิทธิ์ตางๆของโครงขาย จากการทดลอง โดย
กําหนดคาสัมประสิทธิ์เร่ิมตนคงที่ และเปลี่ยนแปลงคาสัมประสิทธิ์เพียง 1 ตัวคร้ังละหนวยเลือกคา
สัมประสิทธิ์ที่ใหคาความผิดพลาดต่ําสุด กําหนดใหคาที่ไดเปนคาคงที่ ทําการเปลี่ยนเชนเดียวกันกับคา
สัมประสิทธิ์ตัวตอไปจนไดสภาวะเหมาะสมที่สุดของแบบจําลอง (optimization / validation) คือ 
จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน (Hidden nodes) เทากับ 9 โหนด คาอัตราเร็วในการเรียนรู 
(Learning rate: η) เทากับ 0.4 คาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient: µ) เทากับ 0.2 
จํานวนรอบการเรียนรู (Training cycle หรือ Training time) เทากับ 4,000 รอบ ดังแสดงในรูปที่ 4.4 ถึง 
4.7 



72 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.4  กราฟแสดงจํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน (Hidden nodes) ในการหาสภาวะที่ 
 เหมาะสมของแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมที่ แบบจําลองที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.5  กราฟแสดงคาอัตราเร็วในการเรียนรู (Learning rate) ในการหาสภาวะที่เหมาะสมของ 
 แบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1 

จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้น

คาอัตราเร็วในการเรียนรู  

จํานวน Hidden node เทากับ 9 

Learning rate เทากับ 0.4 
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ภาพที่ 4.6  กราฟแสดงคาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient) ในการหาสภาวะที่เหมาะสม 
 ของแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.7  กราฟแสดงจํานวนรอบจํานวนรอบการเรียนรู (Training time) ในการหาสภาวะที่เหมาะสม 
 ของแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1 
 

คาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม 

จํานวนรอบการเรียนรู  

Momentum coefficient เทากับ 0.2 

Training time เทากับ 4,000 รอบ 
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 แบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ที่ผานการวิเคราะห
องคประกอบหลัก จากปจจัยทั้งหมด 19 ปจจัย ดวยโปรแกรม PSPP คาความแปรปรวนสะสมของ
จํานวนตัวประกอบหลัก (Principal component; PC) แสดงในตารางที่ 4.8 
 กําหนดจํานวนตัวประกอบหลักที่เหมาะสมเพื่อใชเปน จํานวนตัวแปรนําเขา (input node) 
จาก แนวทางดังนี้ 
 1. พิจารณาจากตัวประกอบหลักตัวสุดทายที่ความแปรปรวนสะสมอยางต่ํารอยละ 80 ตัว
ประกอบหลักที่เหมาะสม คือ 6 ตัวประกอบ 
 2. กราฟ scree พิจารณาตัวประกอบหลักที่คาไอเก็นต่ํามากหรือความชันลดลงอยางรวดเร็ว 
จากภาพที่ 4.8 คาไอเก็นต่ําลดลงอยางรวดเร็วในตัวประกอบหลักที่ 3 จึงพิจารณาตัวประกอบหลักที่
เหมาะสม คือ 2 ตัวประกอบ 
 3. พิจารณาตัวประกอบหลักที่มีคาไอเก็นหรือคาความแปรปรวนของตัวประกอบหลักตัวที่
มากกวาหรือเทากับคาแปรปรวนเฉลี่ย  คาไอเกนหรือคาแปรปรวนเฉลี่ยเทากับ 9.15 ตัวประกอบหลักที่
เหมาะสม คือ 4 ตัวประกอบ 
 4. พิจารณาตัวประกอบหลักที่มีคาไอเก็นมากกวา 1 ตัวประกอบหลักที่เหมาะสม คือ 17 ตัว
ประกอบ 
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ตารางที่ 4.8 สัดสวนคาแปรปรวนของตัวประกอบหลักจากวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักที่เปนปจจัย 
 เสี่ยง 19 ปจจัย จากขอมูลกลุมที่ใชสอน (N=242) 
  

ตัวประกอบหลัก 
(PC) 

Initial Eigenvalues 

คาไอเกน คาแปรปรวน (รอยละ) คาแปรปรวนสะสม
(รอยละ) 

1 87.33 50.23 50.23 
2 18.17 10.45 60.68 
3 15.11 8.69 69.38 
4 10.7 6.15 75.53 
5 7.60 4.37 79.9 
6 5.53 3.18 83.09 
7 4.95 2.85 85.94 
8 4.07 2.34 88.28 
9 3.35 1.93 90.21 
10 3.09 1.78 91.98 
11 2.87 1.65 93.63 
12 2.28 1.31 94.95 
13 2.04 1.17 96.12 
14 1.68 0.96 97.08 
15 1.42 0.82 97.90 
16 1.36 0.78 98.68 
17 1.07 0.62 99.30 
18 0.76 0.44 99.74 
19 0.46 0.26 100.00 

  
 
 
 
 



76 

 กราฟ scree เปนหนึ่งในแนวทางการพิจารณาตัวประกอบหลัก ในการพิจารณาตัวประกอบ 
โดยแสดงคาไอเก็นเรียงจากมากไปนอย ดังแสดงในรูปที่ 4.8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.8 กราฟแสดงคาไอเก็นของตัวประกอบหลัก (Scree plot) 
  
 ดังนั้นจึงสรางแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม ที่จํานวนจํานวนตัวแปรนําเขา เทากับ 2, 
4, 6 และ 17 โหนด ปรับคาสัมประสิทธิ์ที่สงผลใหคาความผิดพลาดต่ําที่สุด และเลือกแบบจําลองที่ให
คาความผิดพลาดต่ําสุด ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แสดงในตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทาํนายภาวะเลือดออก โดยใชขอมูลที่ผานการวิเคราะหองคประกอบหลกั 
   กําหนดจํานวนตัวประกอบหลัก (จํานวนตัวแปรนําเขา) แตกตางกัน 
 

คาสัมประสิทธิ์ 
คาสัมประสิทธิ์ที่สงผลใหแบบจําลองมีสภาวะเหมาะสมที่สุด 

แบบจําลอง
ที่ 2.1 

แบบจําลอง
ที่ 2.2 

แบบจําลอง
ที่ 2.3 

แบบจําลอง
ที่ 2.4 

แบบจําลอง
ที่ 2.5 

แบบจําลอง
ที่ 2.6 

แบบจําลอง
ที่ 2.7 

แบบจําลอง
ที่ 2.8 

จํานวนตัวแปรนําเขา 
(Input node) 

2 4 6 17 17 17 17 17 

จํานวนหนวยประมวลผล
ยอยในชั้นซอน 

9 7 12 11 11 11 13 14 

จํานวนตัวแปรนําออก 
(Output node) 

2 2 2 2 2 2 2 2 

อัตรา เร็ วในการ เรี ยน รู  
(η) 

0.3 0.6 0.7 0.7 0.8 0.7 0.3 0.7 

สัมประสิทธิ์โมเมนตัม (µ) 0.3 0.6 0.2 0.3 0.2 0.2 0.8 0.2 
จํ านวนรอบการ เรี ยน รู 
(training time) 

4,500 5,000 3,500 2,500 2,500 3,000 2,000 2,000 

คา RMSE 0.4093 0.2738 0.1295 0.1114 0.1115 0.115 0.1115 0.1115 
 

77 



78 

 หากพิจารณาจากกราฟ scree ตั้งแตตัวประกอบหลักที่ 3 – 4 ซ่ึงคาไอเก็นลดลงอยางรวดเร็ว 
ซ่ึงเปนหนึ่งในหลักการพิจารณาจํานวนตัวประกอบหลักที่เหมาะสม เลือกตัวประกอบหลักจํานวน 2 ตัว
ประกอบ แตสามารถอธิบายขอมูลไดเพียงรอยละ 60.68 วิธีตอมาเลือกตัวประกอบหลักมีคาไอเก็นหรือ
คาความแปรปรวนของตัวประกอบหลักที่มากกวาหรือเทากับคาแปรปรวนเฉลี่ย (9.15) ตัวประกอบ
หลักที่เหมาะสม คือ 4 ตัวประกอบ สามารถอธิบายขอมูลไดรอยละ 75.35 และพิจารณาจํานวนตัว
ประกอบหลักที่เหมาะสม 6 ตัวประกอบ ซ่ึงความแปรปรวนสะสมมากกวารอยละ 80 สามารถอธิบาย
ขอมูลไดรอยละ 83.09 วิธีสุดทาย คือ พิจารณาเลือกตัวประกอบหลักที่มีคาไอเก็นมากกวา 1 ตัวประกอบ
หลักที่เหมาะสม คือ 17 ตัวประกอบสามารถอธิบายขอมูลไดถึงรอยละ 99.30 
 ในการศึกษานี้ พบวา การพิจารณาเลือกตัวประกอบหลักที่มีคาไอเก็นมากกวา 1 ใชตัว
ประกอบหลักที่เหมาะสม คือ 17 ตัวประกอบ สงผลใหแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมที่สรางขึ้นมี
คาความผิดพลาดต่ําสุด ดังนั้นการพิจารณาเลือกตัวประกอบหลักที่เหมาะสม ควรใชหลายแนวทางรวม
พิจารณาและตัดสินผลจากการทดลอง 
 แบบจําลองที่ 2.4 สภาวะเหมาะสมที่สุด คือ จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน 
เทากับ 11 โหนด คาอัตราเร็วในการเรียนรู (η) เทากับ 0.7 คาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (µ) เทากับ 0.3 
จํานวนรอบการเรียนรู (training cycle) เทากับ 2,500 รอบ ใหคาความผิดพลาดต่ําสุด จึงเลือกสภาวะนี้
เปนแบบจําลองที่ 2 
 ประเมินประสิทธิภาพของแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม โดยคา Root Mean Square 
Error (RMSE) แบบจําลองที่ 1 ใหผล RMSE เทากับ 0.0076 และแบบจําลองที่ 2 ใหผล RMSE เทากับ 
0.1114 ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แสดงในตารางที่ 4.10 
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ตารางที่ 4.10 ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก 
 

คาสัมประสิทธิ์ 
คาสัมประสิทธิ์ที่สงผลใหแบบจําลองมีสภาวะ

เหมาะสมที่สุด 
แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองที่ 2 

จํานวนจํานวนตัวแปรนําเขา 19 17 
จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน 9 11 
จํานวนตัวแปรนําออก  2 2 
อัตราเร็วในการเรียนรู  (η) 0.4 0.7 
สัมประสิทธิ์โมเมนตัม (µ) 0.2 0.3 
จํานวนรอบการเรียนรู (training time) 4,000 2,500 
คา RMSE 0.0076 0.1114 

 
หมายเหตุ แบบจําลองที่ 1 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลปจจัยเสี่ยงที่ไมผานกระบวนการใดๆ  
 แบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลที่ผานการวิเคราะหองคประกอบหลักเปนตัว 
 แปรนําเขา 
 
4.4 ผลการเปรียบเทียบแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมระหวางการใชปจจัยเสี่ยงกับตัวประกอบหลัก
เปนตัวแปรนําเขา 
 เปรียบเทียบผลการทํานายระหวาง แบบจําลองที่ 1 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลปจจัย
เสี่ยงที่ไมผานกระบวนการใดๆ  แบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลการวิเคราะห
องคประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา  
 ประเมินผลแบบจําลองใชทํานายขอมูลชุดทดสอบ (test set) ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลผูปวยที่
เกิดภาวะเลือดออก 19 รายและขอมูลผูปวยที่ไมเกิดภาวะเลือดออก 43 ราย แสดงผลการทํานาย ดัง
ตารางที่ 4.11 และ 4.12  
 เปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจําลองดวย กราฟเสนโคง ROC (Receiver Operating 
Characteristic) พื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC คาความไว (True positive หรือ Sensitivity) ความจําเพาะ 
(True negative หรือ Specificity) ความถูกตอง (Accuracy) พบวาแบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองโดย
ใชขอมูลที่ผานการวิเคราะหองคประกอบหลักมีประสิทธิภาพการทํานายที่ดีกวา แสดงผลดังรูปที่ 4.9, 
4.10 และตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.11 Confusion matrix แสดงผลการทํานาย ภาวะเลือดออกโดยใชขอมูลชุดทดสอบ 62 รายจาก 
    แบบจําลองที่ 1 
 

 ผลการทํานาย 
เกิดภาวะเลือดออก ไมเกิดภาวะเลอืดออก 

ผลลัพธจริง 
เกิดภาวะเลือดออก 9 10 
ไมเกิดภาวะเลือดออก 22 21 

 
ตารางที่ 4.12 Confusion matrix แสดงผลการทํานายภาวะเลือดออกโดยใชขอมูลชุดทดสอบ 62 รายจาก 
    แบบจําลองที่ 2 
 

 ผลการทํานาย 
เกิดภาวะเลือดออก ไมเกิดภาวะเลอืดออก 

ผลลัพธจริง 
เกิดภาวะเลือดออก 16 3 
ไมเกิดภาวะเลือดออก 5 38 
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1-คาผลลบจริง (Specificity/True negative rate) 
 
ภาพที่ 4.9 กราฟเสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve) ของแบบจําลองที่ 1 
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1-คาผลลบจริง (Specificity/True negative rate) 
 
ภาพที่ 4.10 กราฟเสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve) ของแบบจําลองที่ 2 
 
ตารางที่ 4.13 เปรียบเทียบผลการประเมินแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะแทรก 
   ซอนที่ทําใหเกิดเลือดออก  
 

คาที่ใชในการประเมิน แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองที่ 2 
คาความไว (True positive หรือ Sensitivity) รอยละ 47.37 รอยละ 84.21 
ความจําเพาะ (True negative หรือ 
Specificity) 

รอยละ 48.83 รอยละ 88.37 

ความถูกตอง (Accuracy) รอยละ 48.38 รอยละ 87.10
พื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC 0.8348 0.9708 

 
 จากการพัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียม 
เปรียบเทียบระหวาง แบบจําลองที่ 1 ใชขอมูลที่ไมผานกระบวนการใดๆ และแบบจําลองที่ 2 ใชขอมูลที่
ผานการวิเคราะหองคประกอบหลัก แมวาแบบจําลองที่ 1 ใหคาความผิดพลาด (RMSE) ต่ํากวา
แบบจําลองที่ 2 แตเมื่อทํานายภาวะเลือดออกกับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน โดยใชขอมูลที่ใชทดสอบผลการ
ทํานาย (test set) แบบจําลองที่ 2 สามารถทํานายภาวะเลือดออกไดดีกวา แบบจําลองที่ 1 ทั้งคาความ
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ถูกตอง คาความไว ความจําเพาะ และพื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC สูงกวาทั้งหมด แสดงถึง การจัดการ
ขอมูลกอนนําไปใชในแบบจําลอง โดยการวิเคราะหตัวประกอบหลักสามารถเตรียมขอมูลใหมีความ
เหมาะสมกับการใชงานของโครงขาย เลือกขอมูลที่มีความสําคัญตอการแกปญหา คัดแยกสารสนเทศที่
ไมมีประโยชน (noise) ออกจากขอมูล และแกปญหาความสัมพันธกัน (Multicollinearity) ของปจจัย 
[15] จึงสงใหผลการทํานายดีกวา 
 ในทางการแพทยคาความไว มีความสําคัญ ในการคัดกรองผูปวยสําหรับภาวะที่เปนผลเสีย
แตกลับไมไดรับการวินิจฉัยทั้งที่เปนโรค ในกรณีนี้ คือ เครื่องมือที่มีคาความไวสูง ผูปวยที่ถูกทํานายวา
เกิดภาวะเลือดออก เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจริงทําใหสามารถติดตามปองกันได หากคาความไวมีคา
ต่ําผูปวยภาวะเลือดออกถูกทํานายวาไมเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ทําใหมีความเสี่ยงพลาดการติดตาม
ปองกัน แสดงวาแบบจําลองที่ 2 มีคาความไวรอยละ 84.21 ความเสี่ยงพลาดการติดตามปองกันนอยกวา
แบบจําลองที่ 1 ที่คาความไวรอยละ 47.37 
 คาความจําเพาะสูง หมายถึงผูปวยที่ไมเกิดภาวะเลือดออกถูกทํานายวาไมเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติ หากมีคาต่ํา แสดงถึงผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกถูกทํานายวาเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ อาจทํา
ใหเกิดผลเสียทางดานจิตใจ กอใหเกิดความกังวลใจ และติดตามเฝาระวังผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงที่เกิด
ภาวะเลือดออกสงผลดานคาใชจายได เครื่องมือที่ใชทํานายจึงควรมีคาความจําเพาะสูงเชนกัน 
 การประเมินเครื่องมือในการวินิจฉัย จากกราฟเสนโคง ROC หากคาความไวสูง และคา
ความจําเพาะสูง สงผลใหกราฟเสนโคง ROCเขาชิดมุมบนซายมากที่สุด จากการประยุกตแบบจําลอง
โครงขายประสาทเทียมแบบจําลองที่ 2 กราฟเสนโคง ROCเขาชิดมุมบนซายมากกวาแบบจําลองที่ 1 
และพื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC ของแบบจําลองที่ 2 มากกวาแบบจําลองที่ 1 แสดงถึงประสิทธิภาพที่สูง
กวา [32] 
 ผลการประยุกตแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกกับผูปวยที่
ใชยาวารฟารินนั้น แบบจําลองที่ 2 ใชขอมูลที่ผานการวิเคราะหองคประกอบหลักทํานายผลผูปวยที่เกิด
ภาวะเลือดออกพลาด เปนกลุมผูปวยที่ไมพบภาวะเลือดออก จํานวน 3 ราย ขอมูลของผูปวยแสดงใน
ตารางที่ 4.14 จากขอมูลของผูปวยไมพบปจจัยที่มีสัมพันธมากตอการเกิดภาวะเลือดออก เชน อายุ 
ประวัติโรคความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได แตกลับเกิดภาวะเลือดออก แสดง
ถึง อาจมีปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอภาวะเลือดออก แตไมไดรวบรวมในการศึกษานี้ เชน การติดสุราหรือสูบ
บุหร่ี ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสอดคลองรวมในหลายแนวทางประเมินระดับความเสี่ยง เชน แนวทางประเมิน
ระดับความเสี่ยง Shireman และคณะ HEMORR2HAGES และ HAS – BLED [43, 44, 46] และรวมถึง
การใชยาอื่นที่เกิดอันตรกิริยากับวารฟารินที่ไมไดรวมอยูในปจจัยที่กําหนด เชน ยาตานการอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยด ยาปฏิชีวนะ เปนตน 
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ตารางที่ 4.14 ขอมูลผูปวยที่แบบจําลองที่ 2 ทํานายภาวะเลือดออกพลาด 
 

ปจจัย
ที่ 

ปจจัยเสีย่ง ผูปวยลําดับที่
215 

ผูปวยลําดับที่
260 

ผูปวยลําดับที่
294 

1 อายุ (ป) 48 64 43 
2 เพศ หญิง ชาย ชาย 
3 โรคที่เปนเหตุใหใชวารฟาริน AF AF อ่ืนๆ 
4 ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห 

(มิลลิกรัม) 
32 18 17.5 

5 คา International Normalized Ratio 
(INR) 

2.88 2.85 2.04 

6 ระดับความรวมมือในการใชยา รอยละ 80 – 94 รอยละ 95 – 100 รอยละ 95 – 100
7 ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อ

รับยาวารฟาริน 
90 100 70 

8 ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต พบ ไมพบ ไมพบ 
9 คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับ

ปริมาตรของเลือด 
50.1 37.5 35.5 

10 โรคเบาหวาน ไมพบ พบ ไมพบ 
11 โรคความดันโลหิตสูง ไมพบ ไมพบ ไมพบ 
12 คาความดันโลหิต เมื่อหัวใจบีบตัว

(มิลลิเมตรปรอท) 
100 123 115 

13 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

64 65 59 

14 อัตราหัวใจเตน (คร้ังตอนาที) 98 92 78 
15 ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด พบ พบ ไมพบ 
16 การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด  ไมพบ ไมพบ ไมพบ 
17 การใชยาปดกั้นเบตา ไมพบ ไมพบ พบ 
18 การใชยากลุม Statin พบ ไมพบ ไมพบ 
19 การใชยา ACEI ไมพบ ไมพบ ไมพบ 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

 ในการศึกษาภาวะเลือดออกและปจจัยเสี่ยงของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน โดยวิธี
วิเคราะหองคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม สามารถสรุป และมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
5.1 สรุปผลการศึกษา  
 1.การวิเคราะหองคประกอบหลักเปนเครื่องมือที่สามารถนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลทาง
คลินิกของผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินได โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักไดแสดงโครงสราง
ความสัมพันธของปจจัยที่ศึกษา ตอการเกิดภาวะเลือดออก โดยปจจัยที่พบวามีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะเลือดออก 19 ปจจัย คือ อายุ เพศ น้ําหนัก โรคที่เปนเหตุใหใชยาวารฟาริน ขนาดยาวารฟารินตอ
สัปดาห คา International Normalized Ratio (INR) ระดับความรวมมือในการใชยา ความรูเร่ืองยาและ
แนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต คา Hematocrit ประวัติการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน ประวัติการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว คา
ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว อัตราหัวใจเตน ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตาน
เกล็ดเลือด การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase และการ
ใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม เอนไซม Angiotensin-converting enzyme (ACEI)  

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธมากตอการเกิดภาวะเลือดออกในการศึกษานี้ คือ อายุ โรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได และเภสัชกรใหความรูเร่ืองยาทบทวนการใชยาสงผล
ใหผูปวยมีความรูและความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นสัมพันธตอการไมเกิดภาวะเลือดออก จึงควรโดย
แกไขปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกที่สามารถแกไขได ได คือ ควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน
สภาวะปกติ เพิ่มความรูและความรวมมือในการใชยา รวมถึงเพิ่มความระมัดระวังในการใชยาวารฟาริน 
ติดตามผูปวยสูงอายุ และมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง เพื่อความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย 
 3. แบบจําลองโครงขายประสาทเทียมที่เหมาะสม เพื่อทํานายภาวะเลือดออกพัฒนาโดยวิธี
วิเคราะหองคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม ใชเครื่องจําแนก (Classifier) Multilayer 
Perceptron ชุดคําสั่ง (algorithm) Backpropagation จํานวนตัวแปรนําเขา (Input node) ใชขอมูลการ
วิเคราะหองคประกอบหลัก 17 องคประกอบหลัก จํานวนตัวแปรนําออก (Output node เทากับ 2 โหนด 
จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน (Hidden nodes) 11 โหนด คาอัตราเร็วในการเรียนรู (Learning 
rate: η) เทากับ 0.7 คาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient: µ) เทากับ 0.3 จํานวนรอบการ

84 
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เรียนรู (training cycle) เทากับ 2,500 รอบ สามารถทํานายภาวะเกิดเลือดออกไดถูกตอง (Accuracy) รอย
ละ 87.10 คาความไว (True positive หรือ Sensitivity) รอยละ 84.21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5.1 แสดงสถาปตยกรรมโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกพัฒนาโดย 

วิธีวิเคราะหองคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 
 ขอจํากัดของการศึกษาและขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป 
 1. การศึกษานี้การศึกษาภาวะเลือดออกและปจจัยเสี่ยงของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน เชิง
สังเกตแบบยอนหลัง (Retrospective study) จากขอมูลขอมูลของผูปวยจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษา
สําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย ซ่ึงขอมูลบางปจจัยที่บันทึกในเวช
ระเบียนมีความนาเชื่อถือต่ํา เชน ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหร่ี จึงไมคัดเลือกเขาเปนปจจัยเสี่ยง
ในการศึกษา หรือขอมูลบางปจจัยมีไมครบถวน เชน คาดัชนีมวลกาย ไมสามารถคํานวณไดเนื่องจากมี
บันทึกเพียงน้ําหนักแตไมมีการบันทึกสวนสูงของผูปวย การไดรับยารวมที่ไมไดรับจากโรงพยาบาลทํา
ใหไมมีประวัติในเวชระเบียน เชน ยาซื้อใชสวนตัว ยาที่ไดรับจากสถานพยาบาลอื่น รวมถึงยาสมุนไพร 
อาหารที่ รับประทาน จึงควรเก็บขอมูลจากผูปวยโดยตรง เชนการสัมภาษณ เพื่อขอมูลที่ถูกตอง 
ครบถวน และชัดเจนมากขึ้น 
 2. ขอมูลปจจัยเสี่ยงบางปจจัยที่สงผลใหเกิดภาวะเลือดออก เชน โรคไตขั้นรุนแรง (Serum 
creatinine>1.5 mg/dl หรือตองลางไต) มีการเก็บขอมูลในการศึกษานี้ แตแตเนื่องจากมีจํานวนนอย
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เกินไป ปจจัยดังกลาวจึงไมพบความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือดออก สงผลใหปจจัยถูกตัดออกจาก
การศึกษา จึงควรเพิ่มประชากรในปจจัยดังกลาวใหมากขึ้น และควรเพิ่มปจจัยประวัติการดื่มสุรา ประวัติ
การสูบบุหร่ี และยาที่ไดรับรวมที่สงผลตอภาวะเลือดออก เชน เชน ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
ยาปฏิชีวนะ เปนตน 
 3. แมวาจํานวนผูปวย และอัตราสวนขอมูลผูปวยที่พบภาวะแทรกซอนที่ทําใหเลือดออกใน
การศึกษานี้ จะเพียงพอตอการวิเคราะหองคประกอบหลักและการทํานายโดยโครงขายประสาทเทียม 
แตขอมูลปริมาณมากสงผลใหโครงขายมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงควรใชเก็บขอมูลประชากรใน
การศึกษาใหมากขึ้น 

4. การนําแบบจําลองที่พัฒนาไดในการประยุกตทํานายภาวะเลือดออกกับผูปวยที่ใชยาวาร
ฟารินในการปฏิบัติงานตองอาศัย คอมพิวเตอรเปนเครื่องมือในการคํานวณและใชโปรแกรมหลาย
โปรแกรมซึ่งคอนขางยุงยาก ควรเพิ่มการพัฒนา ตัวเชื่อมประสานกราฟกกับผูใช (Graphical user 
interfaces) เพื่อความสะดวกเมื่อใชในการปฏิบัติงานจริง 
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ภาคผนวก ก 
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ภาคผนวก ข
ตารางผนวก ข.1 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 24 ปจจัย

ปจจัย 24 ปจจัย
Communalities PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PC11 PC12 PC13 PC14 PC15 PC16 PC17 PC18 PC19

1 อายุ 19.77 1.91 -1.85 0.21 -0.57 -0.10 -0.26 -0.09 -0.01 -0.14 -0.08 -0.09 0.00 -0.01 0.00 0.00 -0.04 0.00 0.02 0.02
2 เพศ 15.18 0.56 3.30 0.05 -0.51 -0.28 -0.11 0.13 -0.09 -0.14 0.00 0.07 0.01 0.00 0.00 0.00 -0.04 0.02 0.00 0.00
3 น้ําหนัก 1.22 -0.30 -0.25 -0.39 -0.02 -0.06 0.02 0.09 -0.32 -0.06 0.03 -0.07 0.01 -0.01 -0.01 0.05 -0.56 0.30 0.58 0.58
4 โรค 3.19 -0.28 0.03 0.03 -0.04 0.31 -0.16 0.19 -0.79 -0.61 -1.32 -0.18 -0.01 -0.02 0.02 -0.02 -0.05 -0.13 -0.07 -0.07
5 ขนาดยา 83.63 -9.10 -0.16 0.20 -0.06 -0.01 -0.05 0.01 0.04 0.01 0.01 -0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 -0.01 0.01 0.01
6 คา INR 2.24 0.02 -0.11 0.02 0.71 -0.10 -0.40 0.27 0.37 -0.11 -0.39 1.04 0.01 -0.01 -0.03 -0.07 -0.03 0.18 -0.05 -0.05
7 ระดับความรวมมือ 1.87 0.01 -0.09 0.18 -0.12 0.28 0.06 0.11 -0.98 0.09 0.36 0.75 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 -0.05 0.16 0.16
8 ความรู 1.95 -0.14 -0.15 0.16 -0.30 0.26 0.39 -0.10 -1.08 0.00 0.56 0.00 0.00 -0.01 0.01 -0.02 0.07 0.00 -0.28 -0.28
9 ประวัติภาวะเลือดออก 4.80 0.10 -0.17 -0.05 1.19 -0.36 -0.71 1.49 -0.21 -0.31 0.47 -0.25 0.01 0.00 0.00 -0.03 -0.03 -0.03 -0.16 -0.16
10 คา Hct 7.94 0.38 0.46 0.89 2.07 0.86 0.09 -0.71 -0.16 0.30 -0.07 -0.23 0.00 0.00 0.00 -0.01 -0.02 0.05 0.05 0.05
11 โรคไต 0.23 -0.03 0.01 0.03 0.01 0.03 -0.04 0.03 -0.02 -0.05 -0.02 0.01 -0.13 0.44 0.02 0.01 -0.04 -0.02 -0.01 -0.01
12 โรคเบาหวาน 4.58 0.01 -0.07 -0.26 0.60 -0.47 1.78 0.26 0.15 -0.67 0.01 0.05 -0.01 0.00 -0.01 -0.04 -0.04 0.03 0.03 0.03
13 โรคความดันโลหิตสูง 1.23 0.08 -0.09 -0.33 0.20 -0.21 0.51 0.40 0.02 0.28 -0.17 -0.21 0.01 -0.02 0.05 0.18 0.09 -0.32 0.00 0.00
14 Systolic BP 5.18 -0.13 -0.02 -1.96 0.22 0.69 0.24 0.09 0.07 0.40 -0.05 0.44 0.00 0.00 0.03 0.01 0.06 -0.06 0.01 0.01
15 Diastolic BP 5.57 -0.22 0.21 -2.18 0.12 0.56 -0.31 -0.06 -0.09 -0.06 0.06 -0.45 -0.01 0.00 -0.02 -0.03 0.02 0.08 -0.02 -0.02
16 อัตราหัวใจเตน 5.73 -0.23 -0.10 -0.90 0.75 -1.69 -0.42 -1.04 -0.39 -0.12 0.05 0.06 0.00 0.00 0.02 0.02 0.00 -0.11 -0.05 -0.05
17 หัวใจขาดเลือด 1.73 0.10 -0.09 0.01 0.05 -0.18 0.02 0.15 -0.12 0.07 -0.17 0.03 -0.02 0.00 0.48 0.32 0.31 0.43 0.03 0.03
18 ยาตานเกล็ดเลือด 1.33 0.10 -0.05 -0.09 0.09 -0.13 -0.02 0.07 -0.13 -0.13 -0.12 0.05 -0.02 0.01 -0.50 0.37 0.35 0.21 0.15 0.15
19 Digoxin 0.53 0.06 0.16 0.26 0.09 -0.15 0.00 0.25 0.03 0.65 -0.08 -0.05 -0.03 -0.01 0.00 0.43 -0.28 -0.32 0.09 0.09
20 Beta – blockers 1.03 0.13 0.13 -0.15 -0.03 -0.45 0.12 0.23 -0.08 0.36 -0.16 -0.02 -0.03 0.00 0.05 -0.12 -0.12 0.10 0.11 0.11
21 Diuretics 0.66 0.03 0.07 0.22 0.00 -0.40 0.09 0.30 -0.23 0.61 -0.14 -0.32 -0.02 0.01 -0.06 -0.29 0.32 0.24 0.45 0.45
22 Statins 0.89 0.08 -0.15 -0.06 0.12 -0.28 0.08 0.26 -0.16 0.48 -0.28 0.20 0.02 0.02 0.02 -0.19 0.18 -0.45 0.21 0.21
23 ACEIs 1.85 -0.02 -0.14 -0.06 -0.08 -0.39 0.34 0.18 -0.19 0.86 -0.36 -0.05 0.02 0.01 -0.13 -0.05 -0.22 0.36 -0.62 -0.62
24 Amiodarone 0.21 0.03 0.05 0.03 0.03 -0.01 -0.03 -0.01 0.01 0.02 0.04 0.05 -0.42 -0.14 -0.01 -0.06 -0.03 -0.03 -0.05 -0.05
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ตารางผนวก ข.2 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 22 ปจจัย

ปจจัย 22 ปจจัย
Communalities PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PC11 PC12 PC13 PC14 PC15 PC16 PC17 PC18 PC19

1 อายุ 19.78 1.91 3.49 -1.85 0.21 -0.57 0.1 0.26 -0.09 0.01 0.14 0.08 0.09 0 0 0.04 0 0.03 0.03 0.07
2 เพศ 15.19 0.56 1.89 3.3 0.05 -0.51 0.28 0.11 0.13 0.09 0.14 0 -0.07 0 0 0.04 -0.01 0 -0.1 0.02
3 น้ําหนัก 1.38 -0.30 -0.23 -0.25 -0.39 -0.02 0.06 -0.03 0.09 0.32 0.06 -0.03 0.07 -0.01 -0.05 0.56 -0.31 0.57 -0.41 -0.1
4 โรค 3.19 -0.28 -0.39 0.03 0.03 -0.04 -0.31 0.16 0.19 0.78 0.6 1.33 0.18 0.02 0.01 0.05 0.12 -0.07 0.08 -0.03
5 ขนาดยา 83.63 -9.10 0.91 -0.16 0.2 -0.06 0.01 0.05 0.01 -0.04 -0.01 -0.01 0.02 0 0 -0.01 0.01 0.01 0.01 0.02
6 คา INR 2.27 0.02 0.22 -0.11 0.01 0.71 0.1 0.39 0.27 -0.38 0.1 0.39 -1.04 -0.03 0.07 0.03 -0.18 -0.06 0.03 -0.16
7 ระดับความรวมมือ 1.88 0.01 0.18 -0.09 0.18 -0.12 -0.28 -0.06 0.11 0.98 -0.08 -0.36 -0.75 0 -0.03 0 0.05 0.16 0.11 -0.04
8 ความรู 1.95 -0.14 -0.06 -0.15 0.16 -0.3 -0.26 -0.39 -0.1 1.08 0.01 -0.56 0 0.01 0.02 -0.07 0 -0.28 0.04 -0.04
9 ประวัติภาวะเลือดออก 4.80 0.10 0.20 -0.17 -0.05 1.19 0.36 0.71 1.49 0.21 0.32 -0.47 0.25 0 0.03 0.03 0.03 -0.16 -0.03 0.05
10 คา Hct 7.94 0.38 1.02 0.46 0.89 2.07 -0.87 -0.08 -0.71 0.16 -0.3 0.07 0.23 0 0.01 0.02 -0.05 0.05 0.02 0.03
11 โรคไต - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
12 โรคเบาหวาน 4.64 0.01 0.46 -0.07 -0.26 0.6 0.47 -1.78 0.26 -0.15 0.66 -0.01 -0.05 -0.01 0.03 0.04 -0.03 0.04 0.05 0.25
13 โรคความดันโลหิตสูง 1.97 0.08 0.55 -0.09 -0.33 0.2 0.21 -0.51 0.4 -0.01 -0.28 0.17 0.22 0.06 -0.18 -0.09 0.33 -0.01 -0.11 -0.85
14 Systolic BP 5.20 -0.13 0.60 -0.02 -1.96 0.22 -0.69 -0.24 0.1 -0.06 -0.4 0.05 -0.44 0.03 -0.01 -0.06 0.06 0.01 -0.01 -0.11
15 Diastolic BP 5.64 -0.22 0.25 0.21 -2.18 0.12 -0.56 0.31 -0.06 0.09 0.07 -0.06 0.45 -0.02 0.02 -0.02 -0.08 -0.01 0.1 0.25
16 อัตราหัวใจเตน 5.73 -0.23 -0.05 -0.1 -0.9 0.74 1.69 0.42 -1.04 0.38 0.12 -0.05 -0.06 0.02 -0.02 0 0.11 -0.05 -0.02 -0.08
17 หัวใจขาดเลือด 1.78 0.00 0.03 -0.09 0.01 0.05 0.18 -0.02 0.15 0.12 -0.07 0.17 -0.03 0.49 -0.32 -0.31 -0.43 0.02 -0.12 0.19
18 ยาตานเกล็ดเลือด 1.37 0.10 0.07 -0.05 -0.09 0.09 0.13 0.02 0.07 0.13 0.13 0.12 -0.05 -0.49 -0.38 -0.35 -0.21 0.14 0.01 0.12
19 Digoxin 0.53 0.13 -0.11 0.16 0.26 0.09 0.15 0 0.25 -0.03 -0.65 0.08 0.04 0.01 -0.44 0.28 0.32 0.1 0.22 0.29
20 Beta – blockers 1.37 0.06 0.09 0.13 -0.15 -0.03 0.45 -0.12 0.22 0.08 -0.36 0.16 0.02 0.05 0.12 0.11 -0.11 0.14 0.91 0.07
21 Diuretics 0.67 0.03 0.02 0.07 0.22 0 0.4 -0.09 0.3 0.24 -0.61 0.14 0.32 -0.06 0.28 -0.32 -0.25 0.45 0.01 -0.21
22 Statins 1.40 0.08 0.05 -0.15 -0.06 0.12 0.28 -0.08 0.26 0.16 -0.48 0.28 -0.19 0.02 0.19 -0.18 0.45 0.2 -0.41 0.59
23 ACEIs 1.92 -0.02 0.17 -0.14 -0.06 -0.08 0.39 -0.35 0.18 0.19 -0.86 0.36 0.05 -0.13 0.05 0.22 -0.35 -0.63 -0.24 0.08
24 Amiodarone - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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ตารางผนวก ข.3 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 21 ปจจัย

ปจจัย 21 ปจจัย
Communalities PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PC11 PC12 PC13 PC14 PC15 PC16 PC17 PC18

1 อายุ 19.78 1.92 3.48 -1.87 0.19 -0.58 0.09 0.26 0.09 -0.01 0.20 0.03 0.00 0.03 -0.08 0.01 0.03 0.03 -0.03
2 เพศ 15.20 0.56 1.90 3.29 0.08 -0.51 0.29 0.11 -0.15 -0.08 0.09 0.05 0.00 0.02 0.07 0.04 -0.01 -0.07 -0.07
3 น้ําหนัก 1.42 -0.30 -0.23 -0.24 -0.39 -0.02 0.06 -0.03 -0.10 -0.31 0.00 0.02 0.01 0.28 -0.08 0.57 0.48 -0.54 -0.10
4 โรค 3.21 -0.28 -0.39 0.03 0.04 -0.03 -0.30 0.16 -0.21 -0.77 1.25 -0.78 -0.02 0.06 -0.17 -0.07 -0.09 0.00 0.09
5 ขนาดยา 83.66 -9.10 0.91 -0.17 0.19 -0.07 0.01 0.05 -0.01 0.04 -0.01 0.01 0.00 0.00 -0.02 -0.02 0.01 0.01 -0.01
6 คา INR 2.25 0.02 0.22 -0.12 0.00 0.71 0.09 0.39 -0.27 0.38 0.28 -0.29 0.03 0.05 1.05 0.11 0.01 0.14 0.05
7 ระดับความรวมมือ 1.87 0.01 0.18 -0.09 0.19 -0.11 -0.28 -0.06 -0.11 -0.98 -0.28 0.24 0.00 -0.01 0.74 -0.03 0.14 -0.05 0.14
8 ความรู 1.97 -0.14 -0.06 -0.15 0.16 -0.29 -0.26 -0.39 0.11 -1.08 -0.22 0.54 -0.01 -0.03 0.02 -0.04 -0.24 0.16 0.00
9 ประวัติภาวะเลือดออก 4.81 0.10 0.20 -0.18 -0.07 1.18 0.34 0.71 -1.52 -0.19 -0.07 0.50 0.00 0.04 -0.25 0.00 -0.16 0.02 -0.05
10 คา Hct 7.95 0.38 1.02 0.44 0.89 2.09 -0.84 -0.08 0.73 -0.17 -0.19 -0.20 0.00 0.01 -0.24 0.05 0.06 0.01 0.00
11 โรคไต - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
12 โรคเบาหวาน 4.68 0.01 0.45 -0.07 -0.27 0.60 0.47 -1.78 -0.30 0.17 0.56 0.37 0.01 0.06 0.07 0.01 0.07 0.15 -0.17
13 โรคความดันโลหิตสูง 2.01 0.08 0.55 -0.09 -0.34 0.20 0.20 -0.51 -0.39 0.01 -0.24 -0.36 -0.05 -0.18 -0.24 -0.14 -0.20 -0.60 0.62
14 Systolic BP 5.19 -0.13 0.60 -0.01 -1.97 0.21 -0.72 -0.24 -0.04 0.05 -0.27 -0.22 -0.03 -0.04 0.44 -0.07 -0.01 -0.06 0.08
15 Diastolic BP 5.68 -0.22 0.25 0.23 -2.18 0.11 -0.57 0.31 0.09 -0.09 0.10 0.14 0.02 0.01 -0.44 0.00 0.06 0.25 -0.16
16 อัตราหัวใจเตน 5.74 -0.23 -0.05 -0.09 -0.91 0.74 1.71 0.42 1.00 -0.38 0.13 0.14 -0.02 0.00 0.07 -0.06 -0.09 -0.07 0.06
17 หัวใจขาดเลือด 1.79 0.00 0.03 -0.09 0.01 0.05 0.18 -0.02 -0.15 -0.12 -0.01 -0.21 -0.48 -0.53 0.02 0.26 0.12 0.11 -0.24
18 ยาตานเกล็ดเลือด 1.14 0.10 0.07 -0.04 -0.09 0.09 0.14 0.02 -0.09 -0.12 0.12 -0.08 0.50 -0.55 0.04 0.10 0.17 -0.01 -0.04
19 Digoxin - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
20 Beta – blockers 1.28 0.06 0.09 0.13 -0.16 -0.04 0.44 -0.12 -0.21 -0.09 -0.29 -0.38 -0.05 0.17 -0.04 0.05 0.23 0.54 0.59
21 Diuretics 0.67 0.03 0.02 0.06 0.19 -0.01 0.37 -0.09 -0.25 -0.25 -0.36 -0.37 0.06 -0.02 -0.31 -0.19 0.60 0.24 -0.02
22 Statins 1.35 0.08 0.05 -0.15 -0.07 0.11 0.26 -0.08 -0.24 -0.17 -0.31 -0.53 -0.03 0.11 0.17 -0.52 0.11 -0.24 -0.62
23 ACEIs 1.93 -0.03 0.17 -0.15 -0.08 -0.09 0.36 -0.35 -0.13 -0.22 -0.57 -0.78 0.13 0.10 -0.08 0.41 -0.53 0.19 -0.30
24 Amiodarone - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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ตารางผนวก ข.4 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 20 ปจจัย

ปจจัย 20 ปจจัย
Communalities PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PC11 PC12 PC13 PC14 PC15 PC16 PC17

1 อายุ 19.78 1.92 3.48 -1.86 0.19 0.58 -0.11 0.25 -0.08 0.03 0.15 -0.14 0.00 0.03 -0.06 0.02 -0.02 0.01
2 เพศ 15.19 0.56 1.90 3.29 0.09 0.51 -0.30 0.11 0.17 0.11 0.04 -0.04 0.00 0.01 0.06 0.04 -0.05 0.05
3 น้ําหนัก 1.02 -0.30 -0.23 -0.24 -0.39 0.02 -0.05 -0.02 0.09 0.32 -0.02 0.02 -0.02 0.28 -0.10 0.63 -0.08 0.25
4 โรค 3.23 -0.28 -0.39 0.03 0.04 0.03 0.32 0.18 0.18 0.81 1.45 0.04 0.02 0.06 -0.14 -0.08 -0.17 -0.10
5 ขนาดยา 83.66 -9.10 0.91 -0.17 0.19 0.07 -0.01 0.04 0.01 -0.04 -0.01 -0.01 0.00 0.00 -0.01 -0.01 0.00 -0.01
6 คา INR 2.75 0.02 0.22 -0.11 0.01 -0.71 -0.11 0.39 0.29 -0.34 0.38 0.23 -0.03 0.05 1.04 0.13 0.43 0.59
7 ระดับความรวมมือ 2.56 0.01 0.18 -0.09 0.19 0.11 0.29 -0.05 0.08 0.99 -0.42 0.20 0.01 -0.01 0.65 -0.01 0.50 -0.71
8 ความรู 2.64 -0.14 -0.06 -0.15 0.16 0.29 0.28 -0.38 -0.13 1.09 -0.51 -0.22 0.00 -0.03 0.01 -0.07 -0.19 0.84
9 ประวัติภาวะเลือดออก 4.85 0.10 0.20 -0.18 -0.08 -1.18 -0.28 0.76 1.51 0.26 -0.35 -0.33 -0.01 0.04 -0.23 -0.03 -0.24 -0.14
10 คา Hct 7.95 0.38 1.02 0.44 0.90 -2.08 0.81 -0.09 -0.78 0.10 -0.04 0.19 0.00 0.01 -0.27 0.06 -0.02 0.00
11 โรคไต - - - - - - - - - - - - - - - - - -
12 โรคเบาหวาน 4.65 0.01 0.45 -0.07 -0.27 -0.60 -0.44 -1.79 0.43 -0.05 0.27 -0.55 -0.01 0.06 0.15 0.03 0.11 -0.11
13 โรคความดันโลหิตสูง 1.44 0.08 0.55 -0.09 -0.35 -0.20 -0.15 -0.49 0.40 -0.05 -0.01 0.43 0.05 -0.18 -0.36 -0.20 0.36 0.16
14 Systolic BP 5.95 -0.13 0.60 0.00 -1.96 -0.21 0.75 -0.22 -0.01 -0.11 -0.10 0.31 0.03 -0.04 0.48 -0.07 -0.84 -0.13
15 Diastolic BP 6.22 -0.22 0.25 0.23 -2.17 -0.11 0.58 0.32 -0.14 0.08 0.02 -0.26 -0.01 0.01 -0.43 0.03 0.78 0.09
16 อัตราหัวใจเตน 5.75 -0.23 -0.05 -0.09 -0.92 -0.74 -1.75 0.34 -0.94 0.40 0.01 -0.13 0.02 0.00 0.09 -0.08 -0.11 -0.09
17 หัวใจขาดเลือด 1.72 0.00 0.03 -0.09 0.01 -0.05 -0.17 -0.01 0.15 0.11 0.10 0.21 0.49 -0.53 -0.03 0.29 0.00 0.03
18 ยาตานเกล็ดเลือด 1.27 0.03 0.02 -0.04 -0.09 -0.09 -0.14 0.01 0.10 0.14 0.13 0.07 -0.50 -0.55 -0.01 0.10 -0.07 0.10
19 Digoxin - - - - - - - - - - - - - - - - - -
20 Beta – blockers 0.74 0.06 0.09 0.13 -0.16 0.04 -0.41 -0.12 0.23 0.06 -0.06 0.56 0.05 0.17 -0.22 0.09 -0.08 0.19
21 Diuretics - - - - - - - - - - - - - - - - - -
22 Statins 1.07 0.08 0.05 -0.16 -0.08 -0.11 -0.24 -0.08 0.23 0.13 0.00 0.73 0.03 0.11 -0.04 -0.51 0.09 0.27
23 ACEIs 1.49 -0.03 0.16 -0.15 -0.10 0.09 -0.30 -0.33 0.11 0.10 -0.07 0.97 -0.16 0.09 -0.25 0.32 0.03 -0.25
24 Amiodarone - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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ตารางผนวก ข.5 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 19 ปจจัย

ปจจัย 19 ปจจัย (a)
Communalities PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PC11 PC12 PC13 PC14 PC15 PC16

1 อายุ 19.78 1.92 3.49 -1.85 0.20 0.58 0.14 -0.24 -0.08 0.03 -0.14 0.00 -0.16 0.03 0.02 0.05 -0.01
2 เพศ 15.19 0.56 1.89 3.30 0.08 0.51 0.31 -0.10 0.19 0.12 -0.03 0.00 0.02 0.02 0.04 0.03 0.03
3 น้ําหนัก 1.40 -0.30 -0.23 -0.24 -0.39 0.02 0.04 0.02 0.09 0.32 0.02 0.03 0.01 0.27 0.67 0.12 0.63
4 โรค 3.19 -0.28 -0.39 0.03 0.03 0.03 -0.32 -0.20 0.15 0.81 -1.45 -0.02 -0.05 0.07 -0.08 -0.11 -0.05
5 ขนาดยา 83.66 -9.10 0.91 -0.17 0.19 0.06 0.01 -0.05 0.00 -0.04 0.01 0.00 -0.02 0.00 -0.01 0.02 0.00
6 คา INR 1.29 0.02 0.22 -0.11 0.01 -0.71 0.11 -0.40 0.28 -0.34 -0.39 0.03 0.39 0.04 0.13 -0.12 -0.16
7 ระดับความรวมมือ 1.52 0.01 0.18 -0.09 0.19 0.11 -0.30 0.03 0.06 0.98 0.42 -0.01 0.40 -0.02 -0.02 -0.02 0.17
8 ความรู 2.01 -0.14 -0.06 -0.15 0.16 0.29 -0.30 0.37 -0.13 1.09 0.52 0.00 -0.21 -0.03 -0.08 -0.12 -0.29
9 ประวัติภาวะเลือดออก 4.75 0.10 0.20 -0.18 -0.08 -1.19 0.24 -0.82 1.49 0.28 0.37 0.01 -0.27 0.05 -0.02 -0.01 -0.12
10 คา Hct 7.89 0.38 1.03 0.46 0.89 -2.08 -0.80 0.08 -0.84 0.08 0.02 0.00 0.05 0.00 0.05 0.05 0.04
11 โรคไต - - - - - - - - - - - - - - - - -
12 โรคเบาหวาน 4.63 0.01 0.45 -0.07 -0.27 -0.61 0.37 1.79 0.57 -0.02 -0.23 0.01 -0.44 0.06 0.03 0.22 -0.09
13 โรคความดันโลหิตสูง 1.88 0.08 0.55 -0.09 -0.34 -0.20 0.09 0.47 0.41 -0.06 -0.01 -0.06 0.39 -0.14 -0.19 -0.79 0.40
14 Systolic BP 5.06 -0.13 0.60 0.00 -1.97 -0.20 -0.75 0.19 -0.04 -0.12 0.08 -0.03 0.36 -0.03 -0.07 -0.10 0.05
15 Diastolic BP 5.54 -0.22 0.25 0.23 -2.18 -0.10 -0.53 -0.33 -0.17 0.08 -0.01 0.01 -0.35 0.00 0.02 0.20 -0.19
16 อัตราหัวใจเตน 5.74 -0.23 -0.05 -0.10 -0.91 -0.74 1.83 -0.22 -0.85 0.41 0.00 -0.02 -0.04 0.01 -0.08 -0.11 0.00
17 หัวใจขาดเลือด 0.79 0.00 0.03 -0.10 0.01 -0.05 0.15 0.01 0.15 0.10 -0.11 -0.51 0.21 -0.52 0.26 0.27 -0.05
18 ยาตานเกล็ดเลือด 0.77 0.03 0.02 -0.04 -0.08 -0.10 0.12 -0.02 0.10 0.14 -0.13 0.48 0.04 -0.60 0.04 0.22 0.20
19 Digoxin - - - - - - - - - - - - - - - - -
20 Beta – blockers - - - - - - - - - - - - - - - - -
21 Diuretics - - - - - - - - - - - - - - - - -
22 Statins 1.52 0.08 0.05 -0.16 -0.07 -0.12 0.19 0.06 0.22 0.11 -0.04 -0.04 0.74 0.18 -0.48 0.69 0.28
23 ACEIs 1.74 -0.03 0.16 -0.15 -0.09 0.09 0.25 0.33 0.10 0.08 0.02 0.15 0.99 0.10 0.34 -0.04 -0.60
24 Amiodarone - - - - - - - - - - - - - - - - -
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ตารางผนวก ข.6 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 19 ปจจัย

ปจจัย 19 ปจจัย (b)
Communalities PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PC11 PC12 PC13 PC14 PC15 PC16 PC17

1 อายุ 19.78 1.91 3.48 -1.87 0.19 -0.57 0.13 -0.24 0.08 0.04 0.00 -0.03 0.15 0.02 0.03 0.03 0.14 0.04
2 เพศ 15.20 0.56 1.91 3.29 0.10 -0.52 0.28 -0.11 -0.16 0.12 0.00 -0.02 0.04 0.07 -0.01 -0.07 0.04 -0.07
3 น้ําหนัก 1.44 -0.30 -0.23 -0.24 -0.39 -0.02 0.04 0.01 -0.08 0.31 -0.01 -0.33 -0.02 0.84 -0.39 0.00 0.03 0.10
4 โรค 3.21 -0.28 -0.39 0.03 0.04 -0.03 -0.33 -0.19 -0.15 0.80 0.02 -0.06 1.45 -0.14 -0.03 -0.03 -0.11 0.16
5 ขนาดยา 83.66 -9.10 0.91 -0.17 0.19 -0.07 0.01 -0.05 0.00 -0.04 0.00 0.01 -0.01 -0.01 0.01 0.02 0.02 0.01
6 คา INR 2.21 0.02 0.22 -0.11 0.01 0.70 0.11 -0.40 -0.28 -0.35 -0.02 -0.07 0.38 0.04 0.12 -0.08 -0.25 -1.03
7 ระดับความรวมมือ 1.91 0.01 0.18 -0.09 0.19 -0.11 -0.31 0.04 -0.05 0.98 0.01 0.01 -0.42 0.00 -0.15 0.19 -0.40 -0.61
8 ความรู 2.02 -0.14 -0.06 -0.16 0.16 -0.29 -0.29 0.38 0.14 1.09 0.00 0.04 -0.51 -0.17 0.19 -0.17 0.24 -0.05
9 ประวัติภาวะเลือดออก 4.79 0.10 0.20 -0.17 -0.08 1.18 0.27 -0.79 -1.52 0.31 -0.01 -0.04 -0.35 -0.07 0.07 -0.09 0.19 0.22
10 คา Hct 7.95 0.38 1.02 0.44 0.91 2.09 -0.78 0.10 0.81 0.07 0.01 -0.02 -0.04 0.07 0.01 0.07 -0.11 0.28
11 โรคไต - - - - - - - - - - - - - - - - - -
12 โรคเบาหวาน 4.67 0.01 0.45 -0.07 -0.27 0.60 0.42 1.79 -0.52 0.00 -0.01 -0.07 0.26 0.04 0.17 0.06 0.47 -0.20
13 โรคความดันโลหิตสูง 1.96 0.08 0.55 -0.09 -0.35 0.19 0.12 0.48 -0.40 -0.07 0.05 0.19 -0.01 -0.24 -0.75 -0.21 -0.46 0.41
14 Systolic BP 5.29 -0.13 0.60 0.00 -1.96 0.22 -0.75 0.21 0.03 -0.13 0.03 0.04 -0.10 -0.08 -0.10 -0.02 -0.41 -0.43
15 Diastolic BP 5.73 -0.22 0.25 0.24 -2.17 0.12 -0.56 -0.32 0.15 0.09 -0.01 -0.01 0.02 0.02 0.27 0.05 0.40 0.39
16 อัตราหัวใจเตน 5.75 -0.23 -0.05 -0.08 -0.92 0.73 1.80 -0.29 0.89 0.41 0.02 0.01 0.01 -0.11 -0.09 -0.08 0.04 -0.09
17 หัวใจขาดเลือด 0.80 0.00 0.03 -0.09 0.01 0.04 0.15 0.01 -0.14 0.09 0.50 0.49 0.10 0.37 0.25 0.02 -0.19 0.05
18 ยาตานเกล็ดเลือด 0.76 0.03 0.02 -0.04 -0.09 0.09 0.13 -0.02 -0.09 0.14 -0.49 0.55 0.13 0.27 0.02 0.26 -0.04 0.01
19 Digoxin - - - - - - - - - - - - - - - - - -
20 Beta – blockers 1.65 0.06 0.09 0.13 -0.16 -0.05 0.39 0.11 -0.21 0.03 0.05 -0.19 -0.06 -0.12 0.15 0.95 -0.58 0.28
21 Diuretics - - - - - - - - - - - - - - - - - -
22 Statins - - - - - - - - - - - - - - - - - -
23 ACEIs 1.99 -0.03 0.16 -0.14 -0.09 -0.10 0.26 0.32 -0.07 0.04 -0.15 -0.14 -0.07 0.13 0.52 -0.52 -1.00 0.36
24 Amiodarone - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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ตารางผนวก ข.7 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 19 ปจจัย

ปจจัย 19 ปจจัย (c)
Communalities PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PC11 PC12 PC13 PC14 PC15 PC16 PC17

1 อายุ 19.78 1.91 3.51 -1.82 -0.20 -0.58 0.11 -0.25 0.09 0.00 0.03 0.02 0.15 -0.14 -0.05 -0.02 0.02 0.01
2 เพศ 15.19 0.55 1.86 3.32 -0.18 -0.50 0.29 -0.11 -0.16 0.00 0.00 0.09 0.04 -0.04 0.07 0.01 0.04 0.03
3 น้ําหนัก - - - - - - - - - - - - - - - - - -
4 โรค 3.23 -0.28 -0.39 0.03 -0.04 -0.03 -0.32 -0.18 -0.16 -0.02 0.09 0.83 1.44 0.05 -0.16 0.01 0.19 -0.05
5 ขนาดยา 83.63 -9.10 0.90 -0.17 -0.18 -0.07 0.01 -0.04 -0.01 0.00 0.00 -0.04 -0.01 -0.01 -0.01 0.01 0.00 0.00
6 คา INR 2.77 0.02 0.22 -0.11 0.00 0.71 0.11 -0.39 -0.30 0.02 0.02 -0.32 0.38 0.23 1.05 -0.20 -0.47 0.53
7 ระดับความรวมมือ 2.58 0.01 0.18 -0.09 -0.19 -0.11 -0.30 0.05 -0.06 -0.01 -0.01 1.02 -0.44 0.22 0.61 0.07 -0.45 -0.73
8 ความรู 2.72 -0.13 -0.05 -0.15 -0.17 -0.29 -0.29 0.38 0.15 0.00 0.00 1.06 -0.52 -0.21 0.01 -0.10 0.15 0.91
9 ประวัติภาวะเลือดออก 4.86 0.10 0.21 -0.17 0.08 1.18 0.28 -0.77 -1.50 0.01 0.05 0.29 -0.35 -0.33 -0.24 -0.05 0.25 -0.09
10 คา Hct 7.95 0.38 1.01 0.44 -0.91 2.09 -0.82 0.09 0.79 -0.01 -0.01 0.05 -0.03 0.19 -0.26 -0.02 0.01 -0.01
11 โรคไต - - - - - - - - - - - - - - - - - -
12 โรคเบาหวาน 4.66 0.01 0.46 -0.06 0.27 0.60 0.44 1.79 -0.44 0.01 0.06 -0.02 0.26 -0.55 0.15 -0.08 -0.11 -0.11
13 โรคความดันโลหิตสูง 1.56 0.08 0.56 -0.07 0.34 0.20 0.15 0.49 -0.40 -0.04 -0.14 -0.06 -0.01 0.42 -0.36 0.42 -0.37 0.14
14 Systolic BP 5.95 -0.13 0.62 0.05 1.96 0.20 -0.75 0.22 0.00 -0.03 -0.02 -0.09 -0.10 0.31 0.48 0.08 0.84 -0.08
15 Diastolic BP 6.25 -0.22 0.27 0.28 2.16 0.10 -0.58 -0.32 0.13 0.01 0.02 0.11 0.02 -0.26 -0.45 -0.15 -0.77 0.08
16 อัตราหัวใจเตน 5.75 -0.23 -0.04 -0.07 0.92 0.74 1.76 -0.34 0.94 -0.02 0.02 0.41 0.01 -0.12 0.08 0.07 0.12 -0.07
17 หัวใจขาดเลือด 1.73 0.00 0.03 -0.09 -0.01 0.05 0.16 0.01 -0.15 -0.48 -0.59 0.10 0.10 0.21 -0.03 -0.12 0.00 0.02
18 ยาตานเกล็ดเลือด 1.69 0.04 0.02 -0.04 0.08 0.09 0.14 -0.02 -0.10 0.50 -0.56 0.14 0.13 0.07 -0.01 0.12 0.06 0.10
19 Digoxin - - - - - - - - - - - - - - - - - -
20 Beta – blockers 0.84 0.06 0.09 0.13 0.16 -0.04 0.41 0.12 -0.23 -0.05 0.16 0.06 -0.06 0.56 -0.23 -0.30 0.08 0.24
21 Diuretics - - - - - - - - - - - - - - - - - -
22 Statins 1.21 0.08 0.06 -0.15 0.07 0.11 0.24 0.07 -0.23 -0.03 0.22 0.11 0.00 0.73 -0.03 0.62 -0.11 0.24
23 ACEIs 1.71 -0.03 0.17 -0.14 0.10 -0.09 0.30 0.33 -0.11 0.15 0.03 0.11 -0.07 0.97 -0.27 -0.57 0.00 -0.21
24 Amiodarone - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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ภาคผนวก ค

ตารางผนวก ค.1 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1

จํานวน input
node

จํานวน Hidden
node

Learning rate
()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบการ
เรียนรู

คา RMSE

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

Hid
den

 no
de

19 1 0.3 0.2 2,000 0.2602
19 2 0.3 0.2 2,000 0.2221
19 3 0.3 0.2 2,000 0.1423
19 4 0.3 0.2 2,000 0.1054
19 5 0.3 0.2 2,000 0.0866
19 6 0.3 0.2 2,000 0.0656
19 7 0.3 0.2 2,000 0.0651
19 8 0.3 0.2 2,000 0.0914
19 9 0.3 0.2 2,000 0.0147
19 10 0.3 0.2 2,000 0.0917
19 11 0.3 0.2 2,000 0.0659
19 12 0.3 0.2 2,000 0.0648
19 13 0.3 0.2 2,000 0.0914
19 14 0.3 0.2 2,000 0.0650
19 15 0.3 0.2 2,000 0.0653
19 16 0.3 0.2 2,000 0.0648
19 17 0.3 0.2 2,000 0.0647
19 18 0.3 0.2 2,000 0.0648
19 19 0.3 0.2 2,000 0.0646

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Le
arn

ing
 ra

te
(

)

19 9 0.1 0.2 2,000 0.1001
19 9 0.2 0.2 2,000 0.0661
19 9 0.3 0.2 2,000 0.0147
19 9 0.4 0.2 2,000 0.0122
19 9 0.5 0.2 2,000 0.0651
19 9 0.6 0.2 2,000 0.0649
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ตารางผนวก ค.1 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1 (ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

เปลี่
ยน

แป
ลง

Le
arn

ing
 rat

e (
) 19 9 0.7 0.2 2,000 0.0855

19 9 0.8 0.2 2,000 0.0911
19 9 0.9 0.2 2,000 0.0646
19 9 1.0 0.2 2,000 0.0645

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Mo
me

ntu
m 

coe
ffic

ien
t (

)

19 9 0.4 0.1 2,000 0.0653
19 9 0.4 0.2 2,000 0.0122
19 9 0.4 0.3 2,000 0.1116
19 9 0.4 0.4 2,000 0.0671
19 9 0.4 0.5 2,000 0.065
19 9 0.4 0.6 2,000 0.0911
19 9 0.4 0.7 2,000 0.0914
19 9 0.4 0.8 2,000 0.0912
19 9 0.4 0.9 2,000 0.2607
19 9 0.4 1.0 2,000 0.5397

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

รอ
บก

ารเ
รีย

นร
ู

2 9 0.3 0.3 1,000 0.0529
2 9 0.3 0.3 1,500 0.0156
2 9 0.3 0.3 2,000 0.0122
2 9 0.3 0.3 2,500 0.0104
2 9 0.3 0.3 3,000 0.0092
2 9 0.3 0.3 3,500 0.0083
2 9 0.3 0.3 4,000 0.0076
2 9 0.3 0.3 4,500 0.0071
2 9 0.3 0.3 5,000 0.0066
2 9 0.3 0.3 5,500 0.0063

หมายเหตุ คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.2 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.1

จํานวน input
node

จํานวน Hidden
node

Learning rate
()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบการ
เรียนรู

คา RMSE

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

Hid
den

 no
de

2 1 0.3 0.2 2,000 0.4371
2 2 0.3 0.2 2,000 0.4278
2 3 0.3 0.2 2,000 0.4180
2 4 0.3 0.2 2,000 0.4179
2 5 0.3 0.2 2,000 0.4170
2 6 0.3 0.2 2,000 0.4180
2 7 0.3 0.2 2,000 0.4188
2 8 0.3 0.2 2,000 0.4154
2 9 0.3 0.2 2,000 0.4145
2 10 0.3 0.2 2,000 0.4297

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Le
arn

ing
 ra

te (
)

2 9 0.1 0.2 2,000 0.4171
2 9 0.2 0.2 2,000 0.41523
2 9 0.3 0.2 2,000 0.4145
2 9 0.4 0.2 2,000 0.4148
2 9 0.5 0.2 2,000 0.4155
2 9 0.6 0.2 2,000 0.416
2 9 0.7 0.2 2,000 0.4164
2 9 0.8 0.2 2,000 0.4165
2 9 0.9 0.2 2,000 0.4178
2 9 1.0 0.2 2,000 0.4175
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ตารางผนวก ค.2 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.1
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Mo
me

ntu
m 

coe
ffic

ien
t (

)

2 9 0.3 0.1 2,000 0.4145
2 9 0.3 0.2 2,000 0.4145
2 9 0.3 0.3 2,000 0.414
2 9 0.3 0.4 2,000 0.4148
2 9 0.3 0.5 2,000 0.4135
2 9 0.3 0.6 2,000 0.4158
2 9 0.3 0.7 2,000 0.4165
2 9 0.3 0.8 2,000 0.4183
2 9 0.3 0.9 2,000 0.4183
2 9 0.3 1.0 2,000 0.5417

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

รอ
บก

ารเ
รีย

นร
ู

2 9 0.3 0.3 1,000 0.4169
2 9 0.3 0.3 1,500 0.4158
2 9 0.3 0.3 2,000 0.4146
2 9 0.3 0.3 2,500 0.4137
2 9 0.3 0.3 3,000 0.4128
2 9 0.3 0.3 3,500 0.4123
2 9 0.3 0.3 4,000 0.4118
2 9 0.3 0.3 4,500 0.4109
2 9 0.3 0.3 5,000 0.4099
2 9 0.3 0.3 5,500 0.4099

หมายเหตุ คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.3 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.2

จํานวน input
node

จํานวน Hidden
node

Learning rate
()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบการ
เรียนรู

คา RMSE

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

Hid
den

 no
de

4 1 0.3 0.2 2,000 0.3812
4 2 0.3 0.2 2,000 0.3636
4 3 0.3 0.2 2,000 0.3396
4 4 0.3 0.2 2,000 0.3260
4 5 0.3 0.2 2,000 0.3198
4 6 0.3 0.2 2,000 0.3004
4 7 0.3 0.2 2,000 0.2805
4 8 0.3 0.2 2,000 0.2859
4 9 0.3 0.2 2,000 0.2897
4 10 0.3 0.2 2,000 0.3058

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Le
arn

ing
 ra

te (
)

4 7 0.1 0.2 2,000 0.3259
4 7 0.2 0.2 2,000 0.2990
4 7 0.3 0.2 2,000 0.2808
4 7 0.4 0.2 2,000 0.2879
4 7 0.5 0.2 2,000 0.3000
4 7 0.6 0.2 2,000 0.2723
4 7 0.7 0.2 2,000 0.3096
4 7 0.8 0.2 2,000 0.2972
4 7 0.9 0.2 2,000 0.2960
4 7 1.0 0.2 2,000 0.3039
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ตารางผนวก ค.3 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.2
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน Hidden
node

Learning rate
()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบการ
เรียนรู

คา RMSE

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Mo
me

ntu
m 

coe
ffic

ien
t (

)

4 7 0.6 0.1 2,000 0.3010
4 7 0.6 0.2 2,000 0.2723
4 7 0.6 0.3 2,000 0.3022
4 7 0.6 0.4 2,000 0.3055
4 7 0.6 0.5 2,000 0.2952
4 7 0.6 0.6 2,000 0.2779
4 7 0.6 0.7 2,000 0.3131
4 7 0.6 0.8 2,000 0.3297
4 7 0.6 0.9 2,000 0.3470
4 7 0.6 1.0 2,000 0.5317

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

รอ
บก

ารเ
รีย

นร
ู

4 7 0.6 0.6 1,000 0.2998
4 7 0.6 0.6 1,500 0.2806
4 7 0.6 0.6 2,000 0.2779
4 7 0.6 0.6 2,500 0.2774
4 7 0.6 0.6 3,000 0.2771
4 7 0.6 0.6 3,500 0.2752
4 7 0.6 0.6 4,000 0.2745
4 7 0.6 0.6 4,500 0.2741
4 7 0.6 0.6 5,000 0.2738
4 7 0.6 0.6 5,500 0.2738

หมายเหตุ คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.4 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.3

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

Hid
den

 no
de

6 1 0.3 0.2 2,000 0.3658
6 2 0.3 0.2 2,000 0.3403
6 3 0.3 0.2 2,000 0.3294
6 4 0.3 0.2 2,000 0.2988
6 5 0.3 0.2 2,000 0.2627
6 6 0.3 0.2 2,000 0.2614
6 7 0.3 0.2 2,000 0.2100
6 8 0.3 0.2 2,000 0.2427
6 9 0.3 0.2 2,000 0.2026
6 10 0.3 0.2 2,000 0.2057
6 11 0.3 0.2 2,000 0.1910
6 12 0.3 0.2 2,000 0.1766
6 13 0.3 0.2 2,000 0.1790
6 14 0.3 0.2 2,000 0.1800

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Le
arn

ing
 ra

te (
)

6 7 0.1 0.2 2,000 0.2499
6 7 0.2 0.2 2,000 0.1930
6 7 0.3 0.2 2,000 0.1766
6 7 0.4 0.2 2,000 0.1987
6 7 0.5 0.2 2,000 0.1709
6 7 0.6 0.2 2,000 0.1446
6 7 0.7 0.2 2,000 0.1357
6 7 0.8 0.2 2,000 0.1839
6 7 0.9 0.2 2,000 0.1890
6 7 1.0 0.2 2,000 0.1730
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ตารางผนวก ค.4 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.3
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Mo
me

ntu
m 

coe
ffic

ien
t (

)

6 7 0.7 0.1 2,000 0.1451
6 7 0.7 0.2 2,000 0.1357
6 7 0.7 0.3 2,000 0.1366
6 7 0.7 0.4 2,000 0.1766
6 7 0.7 0.5 2,000 0.2020
6 7 0.7 0.6 2,000 0.1924
6 7 0.7 0.7 2,000 0.2076
6 7 0.7 0.8 2,000 0.2356
6 7 0.7 0.9 2,000 0.2710
6 7 0.7 1.0 2,000 0.5417

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

รอ
บก

ารเ
รีย

นร
ู

6 7 0.7 0.6 1,000 0.2144
6 7 0.7 0.6 1,500 0.1527
6 7 0.7 0.6 2,000 0.1357
6 7 0.7 0.6 2,500 0.1308
6 7 0.7 0.6 3,000 0.1299
6 7 0.7 0.6 3,500 0.1295
6 7 0.7 0.6 4,000 0.1295
6 7 0.7 0.6 4,500 0.1291
6 7 0.7 0.6 5,000 0.1291
6 7 0.7 0.6 5,500 0.1290

หมายเหตุ คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.5 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.4

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

Hid
den

 no
de

17 1 0.3 0.2 2,000 0.2409
17 2 0.3 0.2 2,000 0.1934
17 3 0.3 0.2 2,000 0.1454
17 4 0.3 0.2 2,000 0.1340
17 5 0.3 0.2 2,000 0.1121
17 6 0.3 0.2 2,000 0.1441
17 7 0.3 0.2 2,000 0.1442
17 8 0.3 0.2 2,000 0.1121
17 9 0.3 0.2 2,000 0.1289
17 10 0.3 0.2 2,000 0.1292
17 11 0.3 0.2 2,000 0.1113
17 12 0.3 0.2 2,000 0.1289
17 13 0.3 0.2 2,000 0.1113
17 14 0.3 0.2 2,000 0.1113
17 15 0.3 0.2 2,000 0.1120

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Le
arn

ing
 ra

te (
)

17 11 0.1 0.2 2,000 0.1301
17 11 0.2 0.2 2,000 0.1190
17 11 0.3 0.2 2,000 0.1180
17 11 0.4 0.2 2,000 0.1288
17 11 0.5 0.2 2,000 0.1288
17 11 0.6 0.2 2,000 0.1287
17 11 0.7 0.2 2,000 0.1115
17 11 0.8 0.2 2,000 0.1116
17 11 0.9 0.2 2,000 0.1286
17 11 1.0 0.2 2,000 0.1286
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ตารางผนวก ค.5 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.4
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Mo
me

ntu
m 

coe
ffic

ien
t (

)

17 11 0.7 0.1 2,000 0.1287
17 11 0.7 0.2 2,000 0.1115
17 11 0.7 0.3 2,000 0.1115
17 11 0.7 0.4 2,000 0.1286
17 11 0.7 0.5 2,000 0.1286
17 11 0.7 0.6 2,000 0.1286
17 11 0.7 0.7 2,000 0.1286
17 11 0.7 0.8 2,000 0.1116
17 11 0.7 0.9 2,000 0.1286
17 11 0.7 1.0 2,000 0.5410

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

รอ
บก

ารเ
รีย

นร
ู

17 11 0.7 0.3 1,000 0.1160
17 11 0.7 0.3 1,500 0.1116
17 11 0.7 0.3 2,000 0.1115
17 11 0.7 0.3 2,500 0.1114
17 11 0.7 0.3 3,000 0.1114
17 11 0.7 0.3 3,500 0.1114
17 11 0.7 0.3 4,000 0.1114
17 11 0.7 0.3 4,500 0.1114
17 11 0.7 0.3 5,000 0.1114
17 11 0.7 0.3 5,500 0.1114

หมายเหตุ คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.6 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.5

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

จากแบบจําลอง 2.4 แบบจําลองที่ใช Hidden node จํานวน11โหนด ที่ใหคา Learning rate () ที่สงผล
ใหคา RMSE ตํ่าสุด คือ 0.7, 0.8 จึงพัฒนาแบบจําลองที่ 2.5 ที่คา Learning rate () เทากับ 0.8 และทํา

การปรับคาพารามิเตอรอ่ืนๆ

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Mo
me

ntu
m 

coe
ffic

ien
t (

)

17 11 0.8 0.1 2,000 0.1118
17 11 0.8 0.2 2,000 0.1116
17 11 0.8 0.3 2,000 0.1284
17 11 0.8 0.4 2,000 0.1118
17 11 0.8 0.5 2,000 0.1118
17 11 0.8 0.6 2,000 0.1118
17 11 0.8 0.7 2,000 0.1284
17 11 0.8 0.8 2,000 0.1118
17 11 0.8 0.9 2,000 0.1288
17 11 0.8 1.0 2,000 0.4370

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

รอ
บก

ารเ
รีย

นร
ู

17 11 0.8 0.2 1,000 0.1118
17 11 0.8 0.2 1,500 0.1116
17 11 0.8 0.2 2,000 0.1115
17 11 0.8 0.2 2,500 0.1115
17 11 0.8 0.2 3,000 0.1115
17 11 0.8 0.2 3,500 0.1115
17 11 0.8 0.2 4,000 0.1115
17 11 0.8 0.2 4,500 0.1115
17 11 0.8 0.2 5,000 0.1115
17 11 0.8 0.2 5,500 0.1115

หมายเหตุ คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.7 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.6

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

จากแบบจําลอง 2.4 แบบจําลองที่ใช Hidden node จํานวน11โหนด คา Learning rate () 0.7 คา
Momentum coefficient () ที่สงผลที่ใหใหคา RMSE ตํ่าสุด คือ 0.2, 0.3 จึงพัฒนาแบบจําลองที่ 2.6 ที่

คา Momentum coefficient เทากับ 0.2 และทําการปรับคาจํานวนรอบการเรียนรู

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

รอ
บก

ารเ
รีย

นร
ู

17 11 0.8 0.2 1,000 0.1119
17 11 0.8 0.2 1,500 0.1117
17 11 0.8 0.2 2,000 0.1116
17 11 0.8 0.2 2,500 0.1116
17 11 0.8 0.2 3,000 0.1115
17 11 0.8 0.2 3,500 0.1115
17 11 0.8 0.2 4,000 0.1115
17 11 0.8 0.2 4,500 0.1115
17 11 0.8 0.2 5,000 0.1115
17 11 0.8 0.2 5,500 0.1115

หมายเหตุ คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.8 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.7

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

จากแบบจําลอง 2.4 จํานวน Hidden node ที่สงผลใหคา RMSE ตํ่าสุด คือ 11, 13, 14 โหนด จึงพัฒนา
แบบจําลองที่ 2.7 ที่ใช Hidden node จํานวน 13 โหนด และทําการปรับคาพารามิเตอรอ่ืนๆ

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Le
arn

ing
 ra

te (
)

17 13 0.1 0.2 2,000 0.1453
17 13 0.2 0.2 2,000 0.1291
17 13 0.3 0.2 2,000 0.1118
17 13 0.4 0.2 2,000 0.1287
17 13 0.5 0.2 2,000 0.1288
17 13 0.6 0.2 2,000 0.1287
17 13 0.7 0.2 2,000 0.1287
17 13 0.8 0.2 2,000 0.1287
17 13 0.9 0.2 2,000 0.1286
17 13 1.0 0.2 2,000 0.1287

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Mo
me

ntu
m 

coe
ffic

ien
t (

)

17 13 0.3 0.1 2,000 0.1289
17 13 0.3 0.2 2,000 0.1118
17 13 0.3 0.3 2,000 0.1116
17 13 0.3 0.4 2,000 0.1288
17 13 0.3 0.5 2,000 0.1287
17 13 0.3 0.6 2,000 0.1287
17 13 0.3 0.7 2,000 0.1287
17 13 0.3 0.8 2,000 0.1115
17 13 0.3 0.9 2,000 0.1286
17 13 0.3 1.0 2,000 0.5417
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ตารางผนวก ค.8 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.7
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

รอ
บก

ารเ
รีย

นร
ู

17 13 0.3 0.6 1,000 0.1288
17 13 0.3 0.6 1,500 0.1117
17 13 0.3 0.6 2,000 0.1115
17 13 0.3 0.6 2,500 0.1115
17 13 0.3 0.6 3,000 0.1115
17 13 0.3 0.6 3,500 0.1115
17 13 0.3 0.6 4,000 0.1115
17 13 0.3 0.6 4,500 0.1115
17 13 0.3 0.6 5,000 0.1115
17 13 0.3 0.6 5,500 0.1115

หมายเหตุ คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.9 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.8

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

จากแบบจําลอง 2.4 จํานวน Hidden node ที่สงผลใหคา RMSE ตํ่าสุด คือ 11, 13, 14 โหนด จึงพัฒนา
แบบจําลองที่ 2.8 ที่ใช Hidden node จํานวน 14 โหนด และทําการปรับคาพารามิเตอรอ่ืนๆ

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Le
arn

ing
 ra

te (
)

17 14 0.1 0.2 2,000 0.1303
17 14 0.2 0.2 2,000 0.1288
17 14 0.3 0.2 2,000 0.1240
17 14 0.4 0.2 2,000 0.1200
17 14 0.5 0.2 2,000 0.1224
17 14 0.6 0.2 2,000 0.1200
17 14 0.7 0.2 2,000 0.1115
17 14 0.8 0.2 2,000 0.1278
17 14 0.9 0.2 2,000 0.1286
17 14 1.0 0.2 2,000 0.1321

เปล
ี่ยน

แป
ลง

Mo
me

ntu
m 

coe
ffic

ien
t (

)

17 14 0.6 0.1 2,000 0.1118
17 14 0.6 0.2 2,000 0.1116
17 14 0.6 0.3 2,000 0.1284
17 14 0.6 0.4 2,000 0.1118
17 14 0.6 0.5 2,000 0.1118
17 14 0.6 0.6 2,000 0.1118
17 14 0.6 0.7 2,000 0.1284
17 14 0.6 0.8 2,000 0.1118
17 14 0.6 0.9 2,000 0.1288
17 14 0.6 1.0 2,000 0.4370
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ตารางผนวก ค.9 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.8
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

เปล
ี่ยน

แป
ลง

จําน
วน

รอ
บก

ารเ
รีย

นร
ู

17 14 0.6 0.6 1,000 0.1118
17 14 0.6 0.6 1,500 0.1116
17 14 0.6 0.6 2,000 0.1115
17 14 0.6 0.6 2,500 0.1115
17 14 0.6 0.6 3,000 0.1115
17 14 0.6 0.6 3,500 0.1115
17 14 0.6 0.6 4,000 0.1115
17 14 0.6 0.6 4,500 0.1115
17 14 0.6 0.6 5,000 0.1115
17 14 0.6 0.6 5,500 0.1115

หมายเหตุ คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ภาพผนวก ค.1 กราฟแสดงจํานวน Hidden node ตางๆในการหาสภาวะที่เหมาะสมของโครงขายประสาทเทียมที่สงผลใหคา Root Mean Square Error (RMSE) 
  ต่ําสุด จากแบบจําลองที่ 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบจําลองที่ 2.4 จํานวน Hidden node ที่ใหคา RMSE ต่ําสุด คือ 11, 13, 14 โหนด จงึ สรางแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.4, 2.5, 2.6  

มี จํานวน Hidden node คือ 11, 13, 14 โหนด ตามลําดับ 117 
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ภาพผนวก ค.2 กราฟแสดงคา Learning rate ตางๆในการหาสภาวะที่เหมาะสมของโครงขายประสาทเทียมที่สงผลใหคา Root Mean Square Error (RMSE) 
  ต่ําสุด จากแบบจําลองที่ 2  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบจําลองที่ 2.4 คา Learning rate ที่ใหคา RMSE ต่ําสุด คือ 0.7, 0.8 จึง สรางแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.4, 2.7 มี คา Learning 
rate คือ 0.7, 0.8 ตามลําดับ 

118 
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ภาพผนวก ค.3 กราฟแสดงคาMomentum coefficient ตางๆในการหาสภาวะที่เหมาะสมของโครงขายประสาทเทียมที่สงผลใหคา Root Mean Square Error 
  (RMSE) ต่ําสุด จากแบบจําลองที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบจําลองที่ 2.4 คา Momentum coefficient ที่ใหคา RMSE ต่ําสุด คือ 0.2, 0.3 จึง สรางแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.4, 2.8 มี คา 
Momentum coefficient คือ 0.2, 0.3 ตามลําดับ 119 
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ภาพผนวก ค.4 กราฟแสดงคา Training time ตางๆในการหาสภาวะที่เหมาะสมของโครงขายประสาทเทียมที่สงผลใหคา Root Mean Square Error (RMSE) 
  ต่ําสุด จากแบบจําลองที่ 2 (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 120
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ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก จ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ขั้นตอนการใชโปรแกรม PSPP ในการวิเคราะหองคประกอบหลัก 
1. ดาวนโหลด โปรแกรมจาก https://www.gnu.org/software/pspp/ เขาสูไอคอน Download 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ติดตั้งโปรแกรม 
 
3. เปดการใชงาน จากเมนูลัด  บนหนาจอ 
 
 
4. นําเขาขอมูลที่ตองการวิเคราะห ซ่ึงจัดเก็บไฟลในรูปแบบนามสกุล CSV จากเมนู File 
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5. นําเขาขอมูลจากเมนู File > Import Data เลือกไฟลที่ตองการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. เมื่อทําการนําเขาขอมูลเรียบรอย วิเคราะหองคประกอบหลัก โดยใชเมนู Analyze > Factor analysis 
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8. เลือกตัวแปรที่ตองการวิเคราะห เลือกวธีิการวิเคราะหจาก Extraction 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. เลือกวิธี Principal Component Analysis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. กดปุม Continue และ OK โปรแกรมทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก และแสดงในหนาตาง 
Output viewer 
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ภาคผนวก ช 
 

ขั้นตอนการใชโปรแกรม WEKA ในการพัฒนาและประเมินโครงขายประสาทเทียม 
1. ดาวนโหลด โปรแกรมจาก http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/downloading.html  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ติดตั้งโปรแกรม 
 
3. เปดการใชงาน จากเมนูลัด  บนหนาจอ 
 
4. เมื่อปรากฏหนาจอของโปรแกรม เลือก Experiment 
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5. นําเขาขอมูลที่ตองการวิเคราะห ซ่ึงจัดเก็บไฟลในรูปแบบนามสกุล CSV จากแท็บ Preprocess > Open 
file 
 
 
 
 
 
 
6. เลือกเครื่องมือที่ใชจากแทบ็ Classify > Choose > MultilayerPercertron 
 
7.เลือกการทดสอบที่ตองการจาก Test option 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



128 

8. ดับเบิ้ลคล๊ิก หรือคล๊ิกขวาเลือก Show properties… เพื่อปรับคาพารามิเตอรตางๆ จากหนาตาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. กําหนดคาพารามิเตอรตาง กด OK > Start 
10. ผลลัพธแสดงในหนาตาง Classifier output ดานขวามอื 
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