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บทท่ี 1 

 

บทนํา 
 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 วารฟาริน (warfarin) เปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน มีขอบงใชสําคัญใน
การรักษาและปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด (Thromboembolic complication) ในแต
ละปมีการสั่งใชยาวารฟารินในประเทศสหรัฐอเมริการอยละ 29 ของจํานวนใบสั่งยาทั้งหมด [1] และใน
ประเทศไทยแนวโนมการใชยาวารฟารินนาจะสูงเชนกัน สาเหตุเนื่องมาจากจํานวนผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่มีมากขึ้น [2] ยาวารฟารินเปนยาที่มีชวงในการรักษาแคบ (narrow therapeutic range) จึงมี
โอกาสเกิดอาการอันไมพึงประสงคของยาไดงาย แมมีการเปลี่ยนระดับยาเพียงเล็กนอย การเกิดอาการ
อันไมพึงประสงคของยามีตั้งแตไมรุนแรง เชน เลือดออกตามไรฟน หรือมีเลือดกําเดา ไปจนถึงพิษ
รุนแรง เชน เลือดออกในอวัยวะภายใน (internal bleeding)  
 ในปพ.ศ.2556 จากระบบรายงานอาการอันไมพึงประสงคขององคการอาหารและยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (United State Food and Drug Administration; U.S.FDA) พบวา ยาวารฟาริน
สงผลใหเกิดอาการอันไมพึงประสงครุนแรงเปนอันดับที่ 9 ซ่ึงอาการอันไมพึงประสงคดังกลาวเปน
เหตุการณที่ทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตรอยละ 10 [3] สวนในประเทศไทยจากขอมูลจากศูนยเฝาระวัง
ความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  พบรายงานการเกิดอาการ
อันไมพึงประสงคที่เกิดจากยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) ระหวาง พ.ศ.2554 – 2556 
จํานวน 1,614 รายงาน เกิดจากยาวารฟาริน 723 รายงาน คิดเปนรอยละ 44.79 [4]  
 ผลการตอบสนองของยาในผูปวยที่ใชยาวารฟารินแตละรายมีความแตกตางกัน ทําใหการ
จัดการและการระบุขนาดที่แนนอนทําไดยาก สวนหนึ่งอาจเกิดจากความแตกตางของปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอม เชน การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา (drug interaction) กับอาหารที่รับประทาน เชน ผักใบ
เขียว ชาเขียว อาหารที่มีวิตามินเคสูงอื่น ๆ เปนตน และการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาวารฟารินกับยาที่
ใชรวม ไมวาจะเปนยาปฏิชีวนะ ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
(Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs) หรือแมกระทั่งสมุนไพรตาง ๆ เชน ใบแปะกวย เปนตน 
รวมถึงสภาวะโรคและสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย ปจจัยความแตกตางระหวางบุคคลที่มี
อิทธิพลตอผลของยาวารฟาริน อีกสวนที่กําลังไดรับความสนใจ คือ พันธุกรรมระหวางบุคคล ความ
หลากหลายของลักษณะทางพันธุกรรมบางชนิด มีผลตอการตอบสนองตอขนาดของยาวารฟารินที่
แตกตางกันถึงรอยละ 30 – 50 [5] ดวยเหตุผลขางตน จึงมีการทําการศึกษาเพื่อหารูปแบบ หรือตัวบงชี้ที่
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จะทํานายความเสี่ยงภาวะเลือดออกผิดปกติจากยาวารฟารินและมีการใชแนวทางประเมินระดับความ
เสี่ยง (Risk scheme) เพื่อประเมินความเสี่ยงของภาวะเลือดออก กําหนดคะแนนใหแกปจจัยเสี่ยง (Risk 
factor) ที่สงผลใหเกิดภาวะเลือดออก เมื่อรวมคะแนนสามารถแบงประเภทความเสี่ยงที่เกิดภาวะ
เลือดออก (Risk category) เปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และตํ่า อยางไรก็ตามพบวาระดับคะแนน
ความเสี่ยงที่ทํานายไดไมสัมพันธกับภาวะเลือดออกที่ เกิดขึ้นจริงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [6] 
นอกจากนี้ ยังมีการสรางแนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk Scheme) อ่ืนๆอีกหลายแนวทาง ปจจัย
เสี่ยงที่มักพบรวมกัน คือ ผูสูงอายุ ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต ภาวะเลือดจาง ในแตละ
การศึกษาใชปจจัยเสี่ยงแตกตางกันในการประเมินความเสี่ยงของภาวะเลือดออกผิดปกติ [7]  
 ยาวารฟาริน เปนยาที่มีความสําคัญและจําเปนในการรักษาโรค ซ่ึงตองใชยารักษาตอเนื่อง
เปนระยะเวลานาน แตตัวยาเองมีความซับซอน ยุงยาก ทั้งยังสามารถเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 
รวมถึงการตอบสนองตอยาที่เปลี่ยนแปลงไปจากการเกิดอันตรกิริยาตอสารและสภาวะตางๆ ผูปวยที่
ไดรับยาวารฟารินจึงควรมีความรูเกี่ยวกับยานี้ในหลายดาน โดยตองทราบเหตุผล ความสําคัญของการ
รับประทานยา สามารถบอกชื่อยา ลักษณะเม็ดยา ความแรง การสังเกตอาการจากภาวะแทรกซอน 
ความสําคัญของการตรวจเลือดและติดตามการใชยา วิธีปฏิบัติตนเมื่อลืมรับประทานยา พบแพทย เกิด
อุบัติเหตุ ตั้งครรภ อาหารและยาที่มีผลตอยาวารฟาริน [8] แตกลับพบวาผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินนั้นมี
ความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองใชอยูในระดับต่ํา [9-10] การใหการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเภสัชกรเปน
ผูใหความรู เพื่อนําไปสูการใชยาและการปฏิบัติตนอยางถูกตอง เปนปจจัยสงผลใหผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้น [11-13] ระดับความรูที่เพิ่มขึ้นสัมพันธกับผลการรักษาที่ดีขึ้น ความรวมมือในการใช
ยามากขึ้น ลดการเกิดและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนได ดังนั้น ความรูและความรวมมือในการใช
ยาของผูปวยววยลดโอกาสการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติไดเชนกัน 
 การทํานายภาวะเลือดออกไดนั้น ทําใหสามารถปองกัน ระมัดระวังการเกิดภาวะเลือดออก
ซ่ึงถือวาเปนภาวะแทรกซอนที่เปนความเสี่ยงสูงของยาวารฟารินไดลวงหนา ผูปวยที่ใชยาวารฟารินมี
ความปลอดภัยจากการใชยาเพิ่มขึ้น ภาวะเลือดออกผิดปกตินั้นเกิดทั้งจากอันตรกิริยาของตัวยาวารฟาริน
กับสิ่งตางๆ รวมถึงการปฏิบัติตนของผูปวย ซ่ึงผลของปจจัยหลายหลากมาประกอบกันทั้งปจจัยที่เพิ่ม
ความเสี่ยง และปจจัยที่ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก ดังนั้นในชีวิตจริงผูปวยจึงประกอบดวย
ปจจัยจํานวนมาก ซ่ึงมีความสัมพันธของปจจัยความซับซอน สงผลใหเกิดภาวะเลือดออกขึ้น โครงขาย
ประสาทเทียมจึงเปนวิธีที่นาสนใจในการนํามาใชทํานายภาวะเลือดออก 
 โครงขายประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) คือ ระบบการคํานวณที่สราง
เลียนแบบการทํางานของระบบสมองมนุษย ซ่ึงมีความสามารถในการเรียนรูจดจําแบบรูป (pattern) และ
ความสัมพันธของขอมูล (relationship) โดยอาศัยการเรียนรูจากประสบการณ ไมใชจากการปฏิบัติตาม
ชุดคําสั่ง การทํางานของโครงขายประสาทเทียมเปนการประยุกตใชงานโดยเลียนแบบระบบประสาท
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และการทํางานของสมองมนุษย ซ่ึงประกอบดวยเซลลประสาท (neuron) จํานวนมาก จัดเรียงกันเปน
กลุมและเชื่อมโยงเซลลประสาทเขาดวยกันแบบโครงขาย สงผลใหสามารถแกปญหาที่มีความซับซอน
ได โครงขายประสาทเทียมมีความนาสนใจเนื่องจาก [14] 
 1. โอกาสเกิดขอผิดพลาดจากการวิเคราะหมีนอย เนื่องจากเปนการประมวลผลของโครงขาย
จํานวนมากเขาดวยกัน แมวาบางสวนของโครงขายเกิดการผิดพลาดในการวิเคราะห ก็จะไมสงผล
กระทบตอการประมวลผลของทั้งระบบ  
 2. โครงขายประสาทเทียมมีการเรียนรูขอมูลที่ซับซอนไดดี เหมาะสมกับขอมูลที่มีลักษณะ
ความสัมพันธแบบไมเปนเชิงเสน (nonlinearity)  
 3. การประมวลผลสามารถคัดแยกสารสนเทศที่ไมมีประโยชน (noise) ออกจากระบบ และ
สามารถประมวลผลไดแมสารสนเทศที่มีจะไมครบถวนก็ตาม  
 4.  โครงขายประสาทเทียมสามารถเรียนรูสถานการณใหม  หรือสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอได เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสารสนเทศระบบสามารถปรับปรุงองคความรูใหมีความ
ทันสมัยขึ้นได  
 เมื่อนําโครงขายประสาทเทียมมาใชในการแกปญหานั้น จําเปนตองเตรียมขอมูลใหมีความ
เหมาะสมกับการใชงานของโครงขาย โดยเลือกขอมูลที่มีความสําคัญตอการแกปญหา ลดจํานวนตัวแปร
ใหนอยที่สุด ซ่ึงเรียกวา การหาคุณลักษณะพิเศษ (Feature extraction) สามารถชวยลดระยะเวลาการ
เรียนรู และระยะเวลาการทํานาย ลดความตองการใชคอมพิวเตอรประสิทธิภาพสูง วิธีที่นิยมใช คือ การ
วิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis : PCA) [15] การวิเคราะหองคประกอบ
หลัก เปนเทคนิคการลดจํานวนตัวแปรเทคนิคหนึ่ง โดยการสรางตัวแปรใหมที่มีความผันแปรหรือความ
แปรปรวนของตัวแปรเดิมไวใหมากที่สุด ไมมีการแบงตัวแปรออกเปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ตัว
แปรใหมที่สรางขึ้นนี้ เรียกวาตัวประกอบหลัก ซ่ึงมีจํานวนนอยกวาตัวแปรเดิม และสามารถสรางกราฟ
แสดงรายละเอียดความสัมพันธของขอมูลและตัวแปรได  ตัวประกอบหลักที่สรางขึ้นจะไมมี
ความสัมพันธกัน สามารถนํามาเปนตัวแปรอิสระของโครงขายประสาทเทียมและทําการวิเคราะหตอไป 
 โครงขายประสาทเทียมถูกนํามาประยุกตใชอยางแพรหลายในสาขาวิชาตางๆ ทั้งทางธุรกิจ 
การตลาด วิศวกรรม ส่ิงแวดลอมรวมถึงทางดานการแพทยและเภสัชกรรม การประยุกตใชโครงขาย
ประสาทเทียมทางการแพทยนั้น สวนใหญใชชวยวินิจฉัยโรค ซ่ึงเปนการแกปญหาชนิดการจําแนก
ประเภท การศึกษาที่ใชโครงขายประสาทเทียมในการวินิจฉัยโรคตางๆ ไดแก โรคมะเร็ง [16] โรคหัวใจ
และหลอดเลือด [17] ภาวะแทรกซอนทางสายตาในผูปวยเบาหวาน (Diabetic retinopathy) [18] เปนตน 
โครงขายประสาทเทียมที่ใชในแกปญหาชนิดการจําแนกประเภทนั้น ใหผลความถูกตองสูง  
 การใชโครงขายประสาทเทียมรวมกับการวิเคราะหองคประกอบหลัก ในการวินิจฉัยโรค
โดยใชกลุมขอมูลเดียวกัน เปรียบเทียบกับการใชโครงขายประสาทเทียมรวมกับวิธีลดองคประกอบอื่นๆ 
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เชน การวิเคราะหจําแนกประเภท (Discriminant Analysis) พบวา การใชโครงขายประสาทเทียมรวมกับ
การวิเคราะหองคประกอบหลักสามารถใหผลการทํานายที่มีความแมนยํา และคาความไวสูงกวา [19, 
20] อยางไรก็ดี การศึกษาที่ประยุกตใชใชโครงขายประสาทเทียม ในผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน มักใชใน
การทํานายขนาดยาจากขอมูลทางคลินิกของผูปวย [21, 22] แตยังไมพบการศึกษาที่ใชในการทํานาย
ภาวะเลือดออก 
 จากเหตุผลที่กลาวมา จึงทําการศึกษาการทํานายภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 
จากขอมูลทั่วไปของผูปวย ปจจัยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกและยาที่ใชรวม และขอมูลความรูและความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย โดยวิธีวิเคราะหสวนองคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม
สรางแบบจําลองสําหรับทํานายภาวะเลือดออก เพื่อสามารถปองกันการเกิดภาวะเลือดออกไดลวงหนา 
สงผลใหผูปวยที่ใชยาวารฟารินมีความปลอดภัยจากการใชยาเพิ่มขึ้น 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. สรางแบบจําลองสําหรับทํานายภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวารฟารินโดยวิธีวิเคราะห
องคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม 
 2. ประเมินแบบจําลองที่พัฒนาขึ้น  
 
3. สมมติฐานของการวิจัย 
 ทํานายการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวารฟารินจากขอมูลของผูปวย ปจจัยเสี่ยงตอ
ภาวะเลือดออกและความรู ความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก
รวมกับโครงขายประสาทเทียมได 
 
4. ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาภาวะเลือดออกและปจจัยเสี่ยงของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน 
เชิงสังเกตแบบยอนหลัง (Retrospective study) โดยทํานายการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวาร
ฟารินจากขอมูลของผูปวย โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม จากขอมูล
ของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี 
ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2555 ถึง 31 ตุลาคม 2556 
 ปจจัยเสี่ยงตางๆในการศึกษานี้เปนปจจัยเสี่ยงที่สืบคนไดจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษา
สําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย ที่บันทึกโดยบุคคลากรทาง
การแพทย 
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5. ขอตกลงเบื้องตน 
 ขอมูลประชากรที่ใชในงานวิจัย คือ ขอมูลของผูปวยจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษา
สําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย ในผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน
ทุกราย ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2555 
ถึง 31 ตุลาคม 2556 รวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษา ตามเกณฑ ดังนี้  
  1. ขอมูลผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาล
พระจอมเกลา จ.เพชรบุรี ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2555 ถึง 31 ตุลาคม 2556  
  2. ผูปวยไดรับคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน โดยเภสัชกรในหนวยใหบริการ
ดูแลเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน (Warfarin clinic) 
  3. ผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดเดิมตอเนื่องอยางนอย 3 คร้ัง หรือไมอยูในระหวาง
การปรับขนาดยา  
  4. ขอมูลของผูปวยที่แบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และ
ขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยเขาถึงไดในชวงเวลาที่ทําการศึกษาไมไดถูกทําลาย 
 
6. นิยามศัพทเฉพาะ 
 ยาวารฟาริน หมายถึง ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) ชนิดรับประทานชื่อ
สามัญทางยาวารฟารินทุกความแรงที่มีใชในโรงพยาบาลพรจอมเกลา จ.เพชรบุรี 
 ภาวะเลือดออก (Bleeding complication) หมายถึง ภาวะเลือดออกจากการใชยาวารฟาริน ซ่ึง
รวมทั้งภาวะเลือดออกไมรุนแรงและภาวะเลือดออกรุนแรง โดยภาวะเลือดออก ไมไดเกิดจากการปรับ
ขนาดยา 
  ภาวะเลือดออกไมรุนแรง (Minor bleeding) คือ ภาวะเลือดออกที่ไมจําเปนตองเขารับ
การรักษาพยาบาล ไดแก เลือดออกตามไรฟน เลือดกําเดาไหล จ้ําเลือดบริเวณผิวหนัง เปนตน 
  ภาวะเลือดออกรุนแรง (Major bleeding) คือ ภาวะเลือดออกที่ผูปวยจําเปนตองไดรับ
การประเมิน และจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก เลือดออกในทางเดินอาหาร ถายดํา 
ปสสาวะเปนเลือด ไอเปนเลือด หรือมีเสมหะเปนเลือด เปนตน หรือภาวะเลือดออกที่จําเปนตองมีการ
ใหเลือดอยางนอย 2 หนวย รวมถึงภาวะเลือดออกที่อันตรายถึงชีวิต หรือเสียชีวิต 
 International Normalize Ratio (INR) หมายถึง คือคาอัตราสวนของ PT (Prothrombin Time) 
ของผูปวยตอ PT ปกติ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดตั้งขึ้นเพื่อเปนคามาตรฐานสําหรับเปรียบเทียบคาที่ได
จากหองปฏิบัติการที่ตางกันได เนื่องจากความไวของ tissue thromboplastin จะมีความแตกตางกัน
แลวแตเนื้อเยื่อที่นํามาผลิต 
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 ประวัติการใชยา หมายถึง ประวัติการใชยาที่มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรโดยบุคลากร
ทางการแพทยที่ปรากฏในแบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟารินและขอมูลจากเวช
ระเบียนของผูปวย ตัดสินปจจัยการใชยาตางๆ จากระยะเวลาการรับยาตอเนื่อง ดังนี้ 
  ประวัติการใชยากลุมตานเกล็ดเลือด คือ ยา Aspirin Clopidogrel และTiclopidine ทุก
ความแรง ผูปวยมีประวัติการใชยาอยางนอย 2 เดือน 
  ประวัติการใชยา Digoxin ชนิดรับประทานทุกความแรง ผูปวยมีประวัติการใชยาอยาง
นอย 2 เดือน 
  ประวัติการใชยาปดกั้นเบตา (Beta – blocker) คือ กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอเบตารีเซ็ปเตอร 
(Beta receptor) ทุกชื่อสามัญทางยา ทุกความแรง ผูปวยมีประวัติการใชยาอยางนอย 2 เดือน 
  ประวัติการใชยาขับปสสาวะ (Diuretics) คือ ยาที่มีผลเพิ่มการขับน้ําและเกลือแรออก
จากรางกายโดยการเพิ่มปริมาตรของปสสาวะทุกกลุม และทุกความแรง ผูปวยมีประวัติการใชยาอยาง
นอย 2 เดือน 
  ประวัติการใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin 
คือ ยาลดระดับไขมันในเลือดที่มีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม HMG - CoA reductase (3-hydroxy-
3-methyl-glutaryl-CoA reductaseในตับ ทุกชื่อสามัญทางยา ทุกความแรง ผูปวยมีประวัติการใชยาอยาง
นอย 3 เดือน 
  ประวัติการใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม Angiotensin-converting enzyme 
(ACEI) คือ ยาออกฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการเปลี่ยนสาร Angiotensin I ไปเปน Angiotensin II โดยยับยั้ง
การทํางานของเอนไซม Angiotensin-converting enzyme ทุกชื่อสามัญทางยา ทุกความแรง ผูปวยมี
ประวัติการใชยาอยางนอย 2 เดือน 
  ประวัติการใชยาอะมิโอดาโรน (Amiodarone) ชนิดรับประทานทุกความแรง ผูปวยมี
ประวัติการใชยาอยางนอย 2 เดือน 
 
7. ประโยชนท่ีไดรับ 
 1. ไดขอมูลปจจัย หรือตัวบงชี้ที่มีผลตอภาวะเลือดออก เพื่อใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับยา
วารฟาริน 
 2. ไดแบบจําลองสําหรับทํานายภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวารฟาริน สามารถปองกัน
การเกิดภาวะเลือดออกไดลวงหนา สงผลใหผูปวยที่ใชยาวารฟารินมีความปลอดภัยจากการใชยาเพิ่มขึ้น 
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บทท่ี 2 

 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
2.1 การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis : PCA) 
 การวิเคราะหองคประกอบหลัก เทคนิคการลดตัวแปรเทคนิคหนึ่ง โดยการสรางชุดขอมูล
ของตัวแปรใหมใหเปนฟงกชันเชิงเสนของตัวแปรเดิม ชุดขอมูลของตัวแปรใหมคงความผันแปรหรือ
ความแปรปรวนของตัวแปรเดิมใหมากที่สุด ไมมีการแบงตัวแปรเปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม  
 เทคนิคนี้จึงใชในการลดจํานวนตัวแปรใหนอยลงสามารถสรางกราฟแสดงรายละเอียด
ขอมูลได ตัวประกอบหลักที่สรางขึ้นไมมีความสัมพันธกัน สามารถนํามาเปนตัวแปรอิสระของเทคนิค
การวิเคราะหขอมูลหลายตัวแปรอื่นๆ ที่มีเงื่อนไขวาตัวแปรอิสระจะตองไมมีความสัมพันธกันและทํา
การวิเคราะหตอไปได 
 
 2.1.1 ประโยชนของเทคนิควิเคราะหองคประกอบหลัก [23] 
 1. ลดจํานวนตัวแปร โดยรวมหลายตัวแปรใหอยูในปจจัยเดียวกัน ปจจัยใหมที่สรางขึ้นเปน
ตัวแปรใหม สามารถหาคาของชุดขอมูลใหมที่สรางขึ้นได เรียกวา Principal component และนําชุด
ขอมูลดังกลาว เปนตัวแปรสําหรับการวิเคราะหทางสถิติตอไป เชน 
 การวิเคราะหความถดถอย และสหสัมพันธ (Regression and Correlation Analysis) 
 การวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) 
 การทดสอบสมมติฐาน (t – test, Z – test) 
 การวิเคราะหจําแนกกลุม (Discriminant Analysis) เปนตน 
 2. แกปญหาความสัมพันธกัน (Multicollinearity) ของตัวแปรอิสระในการวิเคราะหความ
ถดถอย โดยการรวมตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกันเปนปจจัยใหม ซ่ึงปจจัยใหมที่สรางขึ้นไมมี
ความสัมพันธกัน  
 3. แสดงโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา จากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (Correlation) ของตัวแปรทีละคู รวมตัวแปรที่สัมพันธกันมากเปนปจจัยเดียวกัน 
 4. อธิบายความหมายของแตละปจจัย จากความหมายของตัวแปรตางๆ ที่รวมในปจจัยนั้นๆ 
ซ่ึงนําขอมูลไปใชในการวางแผนตอไป 
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 2.1.2 หลักการของการวิเคราะหองคประกอบหลัก [23] 
 การวิเคราะหตัวประกอบหลักเปนเทคนิคการลดจํานวนตัวแปรที่มีจํานวนมาก โดยการสราง
ตัวแปรใหมซ่ึงเปนฟงกชันของตัวแปรเดิม และสกัดหรือดึงรายละเอียดหรือคาแปรปรวนจากตัวเดิมไว
ในตัวแปรใหมใหมากที่สุด ตัวประกอบหลัก (Principal component : PC) คือ ตัวแปรใหมที่เปนฟงกชัน
เชิงเสนของตัวแปรเดิม p ตัว สกัดหรือดึงคาความแปรปรวนจากตัวแปรเดิมโดย 
 ตัวประกอบหลักที่ 1 (PC1) คือตัวแปรใหมตัวแรก เปนฟงกชันเชิงเสนของตัวแปรเดิม p ตัว 
สกัดหรือดึงคาความแปรปรวนจากตัวแปรที่มีรายละเอียดจากตัวแปรทั้งหมดมากที่สุด หรือกลาวไดวามี
ความแปรปรวนสูงสุด 
 ตัวประกอบหลักที่ 2 (PC2) เปนตัวแปรใหมตัวที่ 2 นํารายละเอียดหรือความแปรปรวนที่
เหลือจาก PC1 สกัดความผันแปรที่เหลือใหมากที่สุด โดย PC2 ไมมีความสัมพันธกับ PC1 หรือกลาวได
วาตั้งฉาก (Orthogonal) กับ PC1 
 ตัวประกอบหลักที่ 3 (PC3) เปนตัวแปรใหมตัวที่ 3 นํารายละเอียดหรือความแปรปรวนที่
เหลือจาก PC1และ PC2 สกัดความผันแปรที่เหลือใหมากที่สุด โดย PC3 ไมมีความสัมพันธกับ PC1 
และ PC2 
 สรางตัวประกอบหลักที่ 3, 4, 5, … , p ตัวประกอบหลักที่ p (PCp) ตัวแปรที่ p เปนฟงกชัน
เชิงเสนของตัวแปรเดิม p ตัว นํารายละเอียดหรือความแปรปรวนที่เหลือจาก PC1, PC2, … , PCp-1 และ
ไมมีความสัมพันธกับ PC1, PC2, … , PCp-11 
 จากวิธีดังกลาวคาความแปรปรวนของตัวประกอบหลักที่ 1 (PC1) มีคาสูงที่สุด และคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบหลักตัวตอมาจะลดลงเรื่อยๆ จนทําใหคาความแปรปรวนของตัวประกอบ
หลักที่ p (PCp) มีคาต่ําสุด คาความแปรปรวนของตัวแปรเดิมทั้งหมดที่ถูกอธิบายโดยตัวประกอบหลัก
นั้นๆ เรียกวา คาไอเกน (Eigen value : λ) คาไอเกนมีคาต่ําสุดเปน 0 และสูงสุดเทาจํานวนตัวแปร กรณี
ที่ตัวประกอบหลักใดมีคาไอเกนเปน 0 แสดงวาตัวประกอบหลักนั้นไมสามารถดึงรายละเอียดของขอมูล
จากตัวแปรได  
 สัดสวนของคาแปรปรวน แสดงถึงความสามารถในการอธิบายความผันแปรของตัวแปร
ทั้งหมด คํานวณไดจาก คาไอเกนของตัวประกอบหลักนั้นตอคาไอเกนทั้งหมด เชน ตัวประกอบหลักที่ 1 
มีสัดสวนของคาแปรปรวน 0.7 หมายถึง ตัวประกอบหลักที่ 1 สามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปร
ทั้งหมดได รอยละ 70 
 
 2.1.3 การพิจารณาจํานวนตัวแปรใหมหรือตัวประกอบหลักท่ีเหมาะสม [23] 
 จํานวนตัวประกอบหลักเทากับตัวแปรเดิม (p ตัว) ซ่ึงตัวประกอบหลักในลําดับทายมีคาไอ
เก็นหรือคาความแปรปรวนต่ํา หากตัวแปรเดิมมีความสัมพันธกันมาก จะสงผลใหตัวแปรใหมที่คาไอ
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เก็นหรือคาความแปรปรวนสูงเพียงไมกี่ตัวแปร แตถาตัวแปรเดิมมีความสัมพันธกันนอย จํานวนตัว
ประกอบหลักจะเทากับหรือใกลเคียงกับจํานวนตัวแปรเดิม แนวทางการพิจารณาตัวประกอบหลัก คือ 
 1. พิจารณาจากรอยละความแปรปรวนสะสม หากรอยละความแปรปรวนสะสมของตัว
ประกอบหลัก m ตัวแรก เปนอยางต่ํารอยละ 80 ควรพิจารณาตัวประกอบหลักเทากับ m โดยที่ m<p. 
 2. ใชกราฟ scree ในการพิจารณาตัวประกอบ โดยแสดงคาไอเก็นหรือคาความแปรปรวน
เรียงจากมากไปนอย ดังแสดงในรูปที่ 2.1 หากตัวประกอบหลักตัวที่ m+1 มีคาไอเก็นต่ํามากหรือคา
ลดลงอยางรวดเร็ว เมื่อเทียบกับตัวที่ m ควรพิจารณาตัวประกอบหลักเทากับ m ตัวอยางเชนภาพที่ 2.1 
กราฟ Scree แสดงคาไอเก็นในแตละตัวประกอบหลัก พบวาตัวประกอบหลักที่ 3(PC3) มีคาความ
แปรปรวนลดลงมากเมื่อเทียบกับตัวประกอบหลัก ที่ 2 (PC2) จึงควรเลือกตัวประกอบหลัก 2 ตัว 
 3. พิจารณาคาไอเก็นหรือคาความแปรปรวนของตัวประกอบหลักแตละตัว ควรเลือกตัว
ประกอบหลักที่มีคาความแปรปรวนมากกวาคาแปรปรวนเฉลี่ย 
 4. พิจารณาคาไอเก็นหรือคาความแปรปรวนของตัวประกอบหลักที่มีคามากกวา 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.1 กราฟ Scree แสดงคาไอเก็นในแตละตัวประกอบหลัก  
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 2.1.4 ความสัมพันธระหวางตัวแปรเดิมและตัวประกอบหลัก 
 ตัวแปรใหมหรือตัวประกอบหลักไมมีความสัมพันธระหวางกัน คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ
ระหวาง PCi และ PCj (i ≠ j) เปนศูนย แตตัวประกอบหลักและตัวแปรเดิมแสดงความสัมพันธ ดวยคา 
Loading แสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรเดิมตอการสรางตัวประกอบหลัก หากคา Loadingของตัวแปรเดิม
มีคามาก แสดงวาตัวแปรเดิมนั้นมีความสัมพันธหรือมีสวนรวมในการสรางตัวประกอบหลักมาก  
 สมการแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรเดิมและตัวประกอบหลักเปนดังนี้ 
 Z1 = L11PC1 + L12PC2 + … + L1pPCp 
 Z2 = L21PC1 + L22PC2 + … + L2pPCp 

…
 

…
 

…
 

…
 

 Zp = Lp1PC1 + Lp2PC2 + … + LppPCp 
 โดย Zj คือ ตัวแปร Xi ที่ปรับใหอยูในรูปมาตรฐาน  ; j = 1, 2, …, p 
  Lij คือ Loading ของตัวแปรเดิมที่ j (Xj) กับตัวประกอบหลักที่ i (PCi) 
 คา Loading จึงเปนคาที่ใชอธิบายความหมายของตัวประกอบหลักแตละตัว หากคา Loading 
ของตัวแปรเดิมตัวใดมีคามากความหมายของตัวประกอบหลักควรเปนความหมายของตัวแปรนั้น 
โดยทั่วไปกําหนดคา Loading มากกวาหรือเทากับ 0.5 พิจารณาความหมายของตัวแปรเดิมนั้นใหเปน
ความหมายของตัวประกอบหลัก 
 คา Communality คือ ผลรวมของคา Loading ยกกําลังสองจากทุกตัวประกอบหลักของตัว
แปร หากมีคามาก แสดงถึงตัวแปรนั้นสามารถอธิบายความแปรปรวนไดมาก หากมีคาต่ําแสดงถึงปจจัย
นั้นสามารถอธิบายความแปรปรวนนอย มีความสัมพันธตอตัวแปรอื่นๆในชุดตัวแปรนอย อาจพิจารณา
ตัดออกจากการวิเคราะห 
 เมื่อนําคา Loading สรางเปนกราฟ (Loading plot) จากคา Loading ของตัวประกอบหลัก 2 
ตัวประกอบ ดังแสดงในรูปที่ 2.2 กราฟเปรียบไดกับ แผนที่ของตัวแปร แสดงความสําคัญของตัวแปรใน
ตัวประกอบหลักนั้น ตัวแปรที่สําคัญมากจะอยูหางจากจุดตัด (จุด 0,0) หากตัวแปรใดอยูใกลกับจุดตัด
แสดงถึงตัวแปรนั้นมีความสัมพันธตอตัวประกอบหลักต่ํา อยาไรก็ตามควรใชคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบหลักพิจารณารวมดวย เชน หากตัวประกอบหลักที่ 1 มีคาความแปรปรวนรอยละ 75 และ ตัว
ประกอบหลักที่ 2 มีคาความแปรปรวนรอยละ 15 ตัวแปรที่มีคา Loading สูงในตัวประกอบหลักที่ 1 มี
ความสําคัญมากกวาตัวแปรที่มีคาเชนเดียวกันในตัวประกอบหลักที่ 2 ถึง 15 เทา [24] 
 กราฟ Loading แสดงถึงความสัมพันธระหวางตัวแปร หากตัวแปรใดอยูใกลกัน ตัวแปร
ดังกลาว มีความสัมพันธกันมากกวาตัวแปรที่อยูไกล และตัวแปรที่มีตําแหนงดานเดียวกันของจุดตัด มี
ความสัมพันธเปนบวกตอกันหรือมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน ตัวแปรที่มีตําแหนงฝงตรงขามกัน
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ของจุดตัดมีความสัมพันธเปนลบตอกันหรือมีความสัมพันธในทิศทางตรงขามกัน สวนตัวแปรที่มี
ตําแหนงตั้งฉากกันจากจุดตัดตัวแปรเปนอิสระตอกันไมมีความสัมพันธกัน [24] 
 ตัวอยาง กราฟ Loading (Loading plot) จากรูปที่ 2.2 จากขอมูลมาตรฐาน ดอกไมวงศไอริส
ของฟชเชอร (Fisher’s Iris dataset) แสดงความสัมพันธของตัวแปร 4 ตัวที่ใชในการแบงสกุลของ
ดอกไม คือ ความกวางของกลีบเลี้ยง (septal width) ความยาวของกลีบเลี้ยง (septal length) ความกวาง
ของกลีบดอก (petal width) และความยาวของกลีบดอก (petal length) ที่ใชในการแบงสกุลของดอกไม 
3 สกุล ความกวางของกลีบเลี้ยงมีความสัมพันธมากในการแยกความแตกตางระหวางดอกไมแตละสกุล 
เนื่องจากอยูหางจากจุดตัด และมีความสัมพันธในทิศทางตรงขามกันกับความยาวของกลีบเลี้ยง ความ
กวางของกลีบดอก และความยาวของกลีบดอก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.2 กราฟ Loading (Loading plot) จากขอมูลมาตรฐาน ดอกไมวงศไอริสของฟชเชอร (Fisher’s  
 Iris dataset)  
 
  2.1.5 การคํานวณคาของตัวแปรใหม (Principal component) [23] 
 เมื่อลดจํานวนปจจัยเดิม p ตัว เปนปจจัยใหมหรือตัวแปรใหม m ปจจัย หรือ m ตัวประกอบ
หลัก สามารถนําคาจากตัวแปรใหมเปนตัวแปรสําหรับการวิเคราะหทางสถิติตอไป คาของตัวแปรใหม 
(Principal component : PC) คํานวณโดยการแทนคาขอมูลของตัวแปรเดิม ลงในสมการเชิงเสน ดังนี้  
 
  Fik = Wi1Z1k + Wi2Z2k + … + WijZjk  ; k = 1, 2, …, n 
          i = 1, 2, …, m 



12 

 
 โดย Fik คือ คาตัวประกอบหลัก (PC) ของตัวประกอบหลักที่ i ในขอมูลที่ k 
  n คือ จํานวนขอมูล 
  m  คือ จํานวนตัวแปร 
  Wij  คือ คาสัมประสิทธิ์ (Loading factor) ของตัวแปรที่ j ใน PC ที่ i 
  Zjk  คือขอมูลที่ Standardized ของตัวแปรที่ j ในขอมูลที่ k 
 
 เมื่อนําคา PC สรางเปนกราฟ (Score plot) จาก PC ของตัวประกอบหลัก 2 ตัวประกอบ ดัง
แสดงในรูปที่ 2.3 กราฟเปรียบไดกับ แผนที่ของขอมูล ใชสําหรับการแสดงแนวโนมของขอมูล แสดง
การแบงกลุม ใชสําหรับคนหาความซ้ําซอนและความคลายคลึงกันของขอมูล โดยแปลผลรวมกันกับ 
กราฟ Loading สามารถคาดคะเนอิทธิพลของตัวแปรตอขอมูลได [24] 
 ตัวอยางกราฟ Score (Score plot) จากขอมูลมาตรฐาน ดอกไมวงศไอริสของฟชเชอร 
(Fisher’s Iris dataset) แสดงการแบงกลุมของขอมูลของดอกไม 3 สกุล คือ Iris sentosa, I. versicolor 
และ I. virginica เมื่อแสดงสีที่ตางกันในแตละสกุล จากตัวแปรที่ใช 4 ตัวแปรสามารถแยกความแตกตาง
ระหวาง I. sentosa ออกจาก I. versicolor และ I. virginicaไดอยางชัดเจน แต I. versicolor และ I. 
virginica มีความคลายคลึงกันมาก ยากที่จะแยกความแตกตาง ดังแสดงในรูป 2.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.3  กราฟ Score (Score plot) จากขอมูลมาตรฐาน ดอกไมวงศไอริสของฟชเชอร (Fisher’s Iris  
 dataset)  

Iris sentosa Iris versicolor Iris virginica 
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2.2 โครงขายประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) 
 โครงขายประสาทเทียม (Artificial Neural Network) คือ ระบบการคํานวณที่สรางเลียนแบบ
การทํางานของระบบสมองมนุษย ซ่ึงมีความสามารถในการเรียนรูการจดจําแบบรูป (pattern) และ
ความสัมพันธของขอมูล (relationship) โดยอาศัยการเรียนรูจากประสบการณ ไมใชจากการปฏิบัติตาม
ชุดคําสั่ง การทํางานของโครงขายใยประสาทเปนการประยุกตใชงานโดยเลียนแบบระบบประสาทและ
การทํางานของสมองมนุษย ซ่ึงประกอบดวยเซลลประสาท (neuron) จํานวนมาก จัดเรียงกันเปนกลุม
และเชื่อมโยงเซลลประสาทเขาดวยกันแบบโครงขาย  
 โครงขายประสาทเทียมนั้นเกิดจากหนวยประมวลผลยอย (processing elements) หรือเพอร
เซปตรอน (perceptrons) เทียบไดกับตัวเซลลประสาท (soma) หลายรอยหนวยเชื่อมตอกันดวยคา
สัมประสิทธิ์ หรือน้ําหนัก (weights) เทียบไดกับสวนเชื่อมตอกับกับเซลลประสาทอื่น (synapses) จัด
โครงสรางเปนชั้นเชื่อมตอกัน ขอมูลนําเขา (inputs) เทียบไดกับสวนนํากระแสประสาทเขา (dendrites) 
ผลลัพธ (outputs) เทียบไดกับ สวนที่สงกระแสประสาทออก (axons) แสดงดังรูปที่ 2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.4 โครงสรางของเซลลประสาทในมนุษยและหนวยประมวลผลยอยของโครงขายประสาทเทียม  
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. 
  
 หนวยประมวลผลยอยหนึ่งๆ ประกอบดวย [15] 
 น้ําหนัก (weights) คือ คาสัมประสิทธิ์ที่ปรับเปล่ียนไดมีหนาที่ในการเชื่อมตอจากหนวย
ประมวลผลยอยหนึ่งไปยังหนวยประมวลผลยอยถัดไป คาน้ําหนักที่แตกตางกันแสดงถึงระดับ
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ความสําคัญของขอมูลนําเขาสามารถปรับเปลี่ยนตามกฎการเรียนรู (learning rule) ที่เลือกใช ซ่ึงจะ
กลาวถึงตอไป 
 ฟงกชันการรวม (summation function) ขั้นตอนแรกในการประมวลผลของหนวย
ประมวลผลยอย คํานวณรวมผลคูณของขอมูลนําเขาและน้ําหนัก เพื่อใชสรุปผลความสัมพันธระหวาง
ขอมูลนําเขาทั้งหมด กอนสงตอใหฟงกชันการแปลง 
 ฟงกชันการแปลง (transfer function) นําผลที่ไดจากฟงกชันการรวม แปลงโดยคํานวณทาง
คณิตศาสตรใหสามารถสื่อความหมายได เพื่อนําไปใชสําหรับการแสดงผลลัพธตอไป ฟงกชันการแปลง
เรียกอีกชื่อวา activation function ฟงกชันที่นิยมใช คือ linear, threshold และ sigmoid 
 ฟงกชันผลลัพธ (output function) เกิดจากการประมวลขอมูลผานขั้นตอนตางๆ ไดผลลัพธ
ที่แสดงแกผูใชตอไป หนวยประมวลผลยอยแตละหนวยรับขอมูลนําเขาหลายขอมูล แตแสดงผลลัพธ
เพียงหนึ่งเทานั้น ผลลัพธที่ไดอาจเปนผลลัพธที่ยังไมสมบูรณตามตองการเนื่องจากตองนําไปใชเปน
ขอมูลนําเขาของหนวยประมวลผลยอยหนวยตอไปกอนที่จะไดผลลัพธที่แทจริง 
  
 2.2.1 สถาปตยกรรมโครงขายประสาทเทียม 
 โครงขายประสาทเทียมมีระบบการทํางานที่เชื่อมตอกันตามลักษณะของระบบประสาทของ
มนุษย หนวยประมวลผลยอยแตละหนวยเทียบไดกับหนึ่งหนวยของเซลลประสาท เชื่อมโยงกันจัดเรียง
ตัวกันเปนชั้น (layer) แบงการทํางานออกเปน 3 ช้ัน ดังนี้ 
 1. ช้ันนําเขา (Input layer) เปนชั้นที่นําขอมูลจากภายนอกเขาสูโครงขาย ช้ันนี้ไมมีการ
ประมวลผลใดๆ บางครั้งไมนับเปนชั้นของโครงขายแตละหนวยของชั้นนี้จะเชื่อมโยงกับทุกหนวย
ประมวลผลยอยของชั้นถัดไป 
 2. ช้ันซอน (Hidden layer) ช้ันที่หนวยประมวลผลยอยเรียงตัวกันหนึ่งชั้นหรือมากกวา เรียง
ตัวอยูระหวางชั้นนําเขาและชั้นนําออก รับขอมูลจากชั้นนําเขาเชื่อมตอกันระหวางชั้นดวยคาน้ําหนัก 
จํานวนชั้นเพิ่มขึ้นสามารถแกปญหาที่ซับซอนไดดี แตจํานวนชั้นชั้นซอน และจํานวนหนวยประมวลผล
ยอยในชั้นซอน ที่มากเกินไปและนอยเกินไปสงผลใหผลลัพธที่ไดมีความถูกตองลดลง 
 3. ช้ันนําออก (Output layer) เปนชั้นของการสงผลลัพธออกแสดงสูภายนอก จํานวนของ
หนวยประมวลผลยอยในชั้นนี้เทากับจํานวนตัวแปรของผลลัพธที่ตองการทํานายคา 
 สามารถแบงโครงขายประสาทเทียมแบงตามจํานวนการจัดเรียงตัวของชั้นไดเปน 2 ประเภท 
ดังนี้  
 1. โครงขายแบบชั้นเดียว (one layer network) โครงขายประสาทเทียมที่ประกอบดวยหนวย
ประมวลผลยอยที่เรียงตัวกันเพียงชั้นเดียว จํานวนหนวยประมวลผลยอยข้ึนกับจํานวนขอมูลเขา 
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 2. โครงขายแบบหลายชั้น (multilayer network) โครงขายประสาทเทียมที่ประกอบดวย 
hidden layer หลายชั้น สามารถแกปญหาที่ซับซอนไดมากกวาโครงขายแบบชั้นเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.5 สถาปตยกรรมโครงขายประสาทเทียมชนิดโครงขายแบบชั้นเดียวและโครงขายแบบหลายชั้น 
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 วิธีการเรียนรูแบบ Back propagation of errors [25, 26] 
  โครงขายประสาทเทียมแบบแพรกระจายยอนกลับ (back propagation) เปนโครงขาย
ประสาทเทียมที่ใชบอยที่ สุด โครงขายประสาทเทียมแบบแพรกระจายยอนกลับไมใชรูปแบบ
สถาปตยกรรมโครงขาย แตเปนขั้นตอนวิธีการเรียนรู (learning algorithm) แบบหนึ่งมีขั้นตอนการ
เรียนรู ดังนี้  
 1. สุมคาน้ําหนักของระบบ 
 2. นําขอมูลเขา (x) ประมวลผลโดยผานชั้นตางๆของโครงขาย ไดผลลัพธที่คํานวณโดย
โครงขาย (y network) 
 3. ผลลัพธที่คํานวณโดยโครงขาย(y network) และผลลัพธที่คาดไว (y expected) มีคาตางกัน เกิด
ความผิดพลาดขึ้น (error) 
 4. ปรับคาน้ําหนักของชั้นตางๆ โดยใช Delta rule เปนกฎการเรียนรู (learning rule) เพื่อลด
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น  Learning rule คือ วิธีที่ระบุการปรับคาน้ําหนักของโครงขาย 
 
 Delta rule :  ∆wlji = ηδlj x i

l-1 +µ∆w ji
l(previous) 
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โดย ∆wlji คือ คาที่ใชปรับคาน้ําหนักเชื่อมตอระหวางหนวยประมวลผลยอย j และ i ในชั้นที่ l 
 η  คือ อัตราเร็วในการเรียนรู (Learning rate) ทําหนาที่ควบคุมความเร็วในการเปลี่ยนแปลง
คาน้ําหนัก 
 µ คือ สัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient) ทําหนาที่ควบคุมขนาดและทิศทาง
ของการเปลี่ยนแปลง 
 5. ปรับเปลี่ยนคาน้ําหนักจากชั้นสุดทายยอนกลับมายังชั้นกอนหนา(back propagate)จนครบ 
 6. ทําซ้ําจากขั้นตอนที่ 2. โดยใชคาขอมูลเขา (x) และผลลัพธ (y) คูใหม 
 7. ทําซ้ําจนคาความผิดพลาดเปนศูนย หรือครบจํานวนรอบการเรียนรู (learning cycle) ที่
กําหนดไว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.6 วิธีการเรียนรูแบบ 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 การพัฒนาโครงขายประสาทเทียม 
 การนําโครงขายประสาทเทียมมาประยุกตใชนั้น ตองผานขั้นตอนการพัฒนาในสวนตางๆ
เพื่อใหโครงขายมีความเหมาะสมในการนําไปใช ดังนี้ 
  2.2.3.1 การจัดการขอมูล [15] แบงออกเปน 3 สวน คือ 
  1. การเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล วางแผนในการเก็บขอมูลรวบรวมตัวแปรที่
เกี่ยวของและสามารถแกปญหาได นําขอมูลที่รวบรวมได แบงออกเปนกลุมที่ใชสอนโครงขายในการ
เรียนรู (training set) ใชเพื่อปรับคาน้ําหนักของโครงขาย และกลุมทดสอบ (test set) ใชในการประเมิน
ประสิทธิภาพของโครงขาย  
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 ขอมูลปริมาณมากสงผลใหโครงขายมีประสิทธิภาพมากขึ้น จํานวน กลุมที่ใชสอนโครงขาย
ในการเรียนรู (training set) สําหรับโครงขาย คือ 2 – 10 เทาของผลรวมจํานวนหนวยประมวลผลยอย
ของชั้นซอน (Hidden node) จํานวนหนวยประมวลผลยอยของชั้นนําเขา (Input node) และจํานวนหนวย
ประมวลผลยอยของชั้นนําออก (Output node) [27] 
 ปจจัยจํานวนมากสงผลใหโครงขายมีประสิทธิภาพลดลง และอัตราสวนของขอมูลที่เปน
บวก เชน ในการทํานายโรค มีขอมูลของตัวอยางที่ปวยและขอมูลของตัวอยางสุขภาพดี หากมีอัตรา
สวนขอมูลที่เปนบวก (ตัวอยางที่ปวย) มากกวา รอยละ 20 ไมพบความแตกตางของประสิทธิภาพการ
ทํานายอยางมีนัยสําคัญ (P< 0.05) [28] 
  2. การจัดการขอมูลกอนนําไปใชในโครงขาย (data pre-processing) เปนการเตรียม
ขอมูลใหมีความเหมาะสมกับการใชงานของโครงขาย เลือกขอมูลที่มีความสําคัญตอการแกปญหา หา
คุณลักษณะพิเศษ ( feature extraction) สามารถชวยลดระยะเวลาการเรียนรู และระยะเวลาการทํานาย 
ลดความตองการใชคอมพิวเตอรและประสิทธิภาพสูง วิธีที่นิยมใช คือ การวิเคราะหตัวประกอบหลัก 
(Principal Component  Analysis : PCA) 
  3. การจัดการกับผลลัพธ (data post-processing) หากขอมูลมีการจัดการขอมูลกอน
นําไปใชในโครงขายตองนําผลลัพธที่ไดทํากระบวนการยอนกลับของวิธีจัดการขอมูลกอนนําไปใชใน
โครงขาย 
 
   2.2.3.2 การหาสภาวะเหมาะสมที่สุดของโครงขายประสาทเทียม (ANN optimization / 
validation)  
 การหาสภาวะเหมาะสมที่สุดของโครงขายประสาทเทียมเปนกระบวนการเริ่มตนกอนการ
สอนโครงขายในการเรียนรู ตองทดสอบหาสภาวะตางๆใหเหมาะสมกับโครงขายเพื่อใหมีความ
ผิดพลาดจากการประมวลผลนอยที่สุด คาพารามิเตอรที่ตองกําหนดมีดังนี้ 
  1. จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน (Hidden node) โครงขายที่มีจํานวนหนวย
ประมวลผลยอยในชั้นซอนนอยเกินไปทําใหไมสามารถแยกความแตกตางของรูปแบบที่ซับซอนได 
สวนโครงขายที่มีจํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอนมากเกินไปจะจดจําขอมูลที่ไมมีประโยชน 
(noise) ทําใหเกิดการจดจําขอมูลที่ใชสอนโครงขายไมใชการเรียนรูรูปแบบของขอมูล โครงขายมี
ประสิทธิภาพดี ความผิดพลาดต่ํา เมื่อทดสอบดวยขอมูลที่ใชสอน (training set) แตเมื่อใชขอมูลกลุม
ทดสอบ (test set) กลับไมสามารถคงประสิทธิภาพได หรือเกิด overfitting  
   จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอนที่เหมาะสมหาไดจากการทดลอง แนะนําเริ่ม
ดวยจํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอนเทากับครึ่งของจํานวนหนวยขอมูลเขา (input neuron) เพิ่ม
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หรือลดจํานวน สังเกตความเปลี่ยนแปลงของคาความผิดพลาด จนไดจํานวนหนวยประมวลผลยอยใน
ช้ันซอนที่ใหคาความผิดพลาดต่ําสุด [28]  
  2. จํานวนรอบการเรียนรู (Training cycle) หาไดจากการทดลอง (trial and error) 
จํานวนรอบการเรียนรูที่มากเกินไปทําใหเกิด overtraining หรือ memorization ซ่ึงมีผลตอระบบ
เชนเดียวกับ overfitting จํานวนรอบการเรียนรูที่นอยเกินไป สงผลใหโครงขายไมสามารถเรียนรูขอมูล
ได 
  3. อัตราเร็วในการเรียนรู (Learning rate: η) ทําหนาที่ควบคุมความเร็วในการ
เปลี่ยนแปลงคาน้ําหนัก มีคาอยูระหวาง 0 – 1 หากมีคาสูงเกินไปทําใหมีการเรียนรูเร็วเกินไปสงผลใหไม
สามารถตรวจจับรูปแบบของขอมูลได คาที่ต่ําเกินไปทําใหใชเวลามากในการเรียนรู หาไดจากการ
ทดลอง แนะนําใหเร่ิมดวย 0.3 – 0.6 [29] 
  4. สัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient: µ) ทําหนาที่ควบคุมขนาดและ
ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงคาน้ําหนัก มีคาอยูระหวาง 0 – 1 ผลของคาทีไมเหมาะสมเชนเดียวกับ
อัตราเร็วในการเรียนรู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.7 ผลของจํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน หรือ จํานวนรอบการเรียนรูในการหา 
 สภาวะที่เหมาะสมของโครงขายประสาทเทียม 
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. 
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 อัตราเร็วในการเรียนรู และสัมประสิทธิ์โมเมนตัมเปนคาที่ใชในโครงขายประสาทเทียม
แบบแพรกระจายยอนกลับ (back propagation) เนื่องจากอัตราเร็วในการเรียนรู และสัมประสิทธิ์
โมเมนตัมเปนสวนหนึ่งของ Delta rule ที่ใชในการปรับคาน้ําหนัก หากคาอัตราเร็วในการเรียนรูเพิ่มขึ้น 
สัมประสิทธิ์โมเมนตัมควรปรับลดลง โดยคาที่เหมาะสม η + µ ควรใกลเคียง 1 [29] 
 
   2.2.3.3 การประเมินประสิทธิภาพของโครงขายประสาทเทียม  
 การประเมินประสิทธิภาพของโครงขายประสาทเทียม ประเมินจากความผิดพลาดของ
ผลลัพธที่เกิดขึ้น คาที่ใช คือ Mean Square Error (MSE) และ Root Mean Square Error (RMSE) หากคา
ความผิดพลาดมีคาต่ําแสดงถึงประสิทธิภาพที่ดีของระบบ 

  
    

 
โดย n คือ จํานวนขอมูล 
 y� คือ คาผลลัพธที่ทํานายไดของขอมูลลําดับที่ i 
 y^� คือ คาผลลัพธขอมูลลําดับที่ i 
  
 เมื่อไดสภาวะเหมาะสมที่สุดของโครงขายประสาทเทียม สอนโครงขายประสาทเทียมที่
พัฒนาขึ้นดวยกลุมที่ใชสอนโครงขายในการเรียนรู (training set) เพื่อใหโครงขายประสาทเทียมเรียนรู
รูปแบบและความสัมพันธของขอมูล โดยใชกลุมทดสอบ (test set) ในการประเมินผลของโครงขาย 
 

2.2.4  การประเมินแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม [30] 
 ประเมินผลของโครงขายประสาทเทียมที่สรางขึ้น ใชกลุมทดสอบ (test set) ทดสอบให
ระบบทํานายผล แสดงผลการทํานายที่ไดจากแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมที่สรางขึ้นและผลลัพธ
จริง แสดงโดย Confusion matrix ดังตารางที่ 2.1  
 
ตารางที่ 2.1 Confusion matrix 
 

  ผลการทํานาย 
  บวก ลบ 

ผลลัพธจริง 
บวก a b 
ลบ c d 
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 ขอมูลใน Confusion matrix มีความหมาย ดังนี้ 
 คา a คือ จํานวนขอมูลที่ทํานายถูกตองซึ่งทํานายผลเปนบวก เมื่อผลลัพธจริงเปนบวก 
 คา b คือ จํานวนขอมูลที่ทํานายไมถูกตองซึ่งทํานายผลเปนลบ เมื่อผลลัพธจริงเปนบวก 
 คา c คือ จํานวนขอมูลที่ทํานายไมถูกตองซึ่งทํานายผลเปนบวก เมื่อผลลัพธจริงเปนลบ 
 คา d จํานวนขอมูลที่ทํานายถูกตองซึ่งทํานายผลเปนลบ เมื่อผลลัพธจริงเปนลบ 
 
 คาผลบวกจริง (True positive : TP) หรือคาความไว (Sensitivity หรือ Recall) คือ คา
สัดสวนหรือรอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขายทํานายวาเปนบวกและผลลัพธจริงเปนบวก คํานวณได
จาก  
 TP = a / (a + b) 
 คาผลลบจริง (True negative: TN) หรือคาความจําเฉพาะ (Specificity) คือ คาสัดสวนหรือ
รอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขายทํานายวาเปนลบและผลลัพธจริงเปนลบ คํานวณไดจาก 
 TN = d / (c + d)  
 คาผลบวกเท็จ (False positive : FP) คือ คาสัดสวนหรือรอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขาย
ทํานายวาเปนบวกแตผลลัพธจริงเปนลบ คํานวณไดจาก  
 FP = c / (c + d) 
 คาผลลบเท็จ (False negative : FN) คือ คาสัดสวนหรือรอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขาย
ทํานายวาเปนลบแตผลลัพธจริงเปนบวก คํานวณไดจาก 
 FN = b / (b + d) 
 ความเที่ยงตรง (Precision : Pr) คือ คาสัดสวนหรือรอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขาย
ทํานายวาเปนบวกและผลลัพธจริงเปนบวกตอผลการทํานายที่เปนบวกทั้งหมด คํานวณไดจาก  
 Pr = a / (a + c) 
 ความถูกตอง (Accuracy) คือ คาสัดสวนหรือรอยละของจํานวนขอมูลที่โครงขายทํานายได
ถูกตองเชนเดียวกับผลลัพธจริงตอจํานวนขอมูลทั้งหมด คํานวณไดจาก  
 Accuracy = (a + d) / (a + b+ c + d) 
 จากคาดังกลาวทั้งหมด คาที่ใชบอย คือ คาผลบวกจริงและความจําเฉพาะ ซ่ึงควรมีคาที่สูงทั้ง
คู คาผลบวกจริงแสดงถึงขอมูลที่โครงขายทํานายวาเปนบวกไดถูกตอง หากมีคาสูงแสดงถึงโครงขาย
สามารถจําแนกประเภทขอมูลผลลัพธบวกไดงายและผลการจําแนกมีความถูกตอง ความจําเฉพาะ หากมี
คาสูงแสดงถึงโครงขายสามารถจําแนกประเภทขอมูลผลลัพธลบไดอยางแมนยําโดยมีการทํานายผิด
กลุมนอย 
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 2.2.5 เสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve : ROC curve)  
 เสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve : ROC curve) ใชในการประเมิน
ความเที่ยงตรงของการทดสอบตางๆ แสดงในรูปแบบกราฟความสัมพันธระหวางคาผลบวกจริงหรือคา
ความไว (True positive ,Sensitivity) ในแกนนอนและคาผลบวกเท็จ (False positive หรือ 1-Specificity) 
ในแกนตั้ง ซ่ึงในทางการแพทยเปนเครื่องมือที่นิยมใชในการวัดความเที่ยงตรงของเครื่องมือตรวจ
วินิจฉัย โดยพิจารณาจากพื้นที่ใตกราฟ ซ่ึงมีคาระหวาง 0.0 – 1.0 หากคาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 1 หมายถึง
เครื่องมือนั้นมีความเที่ยงตรงอยางสมบูรณ เนื่องจากมีคาความไว 1.0 ในขณะที่คาผลบวกเท็จเปนศูนย 
ในทางตรงขามหากคาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 0 เครื่องมือนั้นมีความไมเที่ยงอยางสมบูรณ โดยปกติ
ขอบเขตต่ําสุดของคาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 0.5 คือ chance diagonal แสดงถึงเครื่องมือนั้นไมสามารถ
ทํานายหรือวินิจฉัยผูเปนโรคออกจากผูไมเปนโรคได แสดงในรูปที่ 2.8 การทดสอบที่สมบูรณแบบ 
(perfect  test) คาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 1 chance diagonal คาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 0.5 การทดสอบที่มี
ความสามารถในการแบงกลุมจะแสดงระหวางเสนกราฟทั้งสอง [31] 
 กรณีพื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC มีคาเทากัน เครื่องมือที่แสดงเสนกราฟที่เบนเขาชิดมุมซาย
บนมากกวา มีคาความไวสูงและคาความจําเพาะสูง เปนผลใหคาผลบวกเท็จต่ํา เปนเครื่องมือที่ดีกวา 
ดังเชนรูปที่ 2.9 การทดสอบ A และ B คาพื้นที่ใตกราฟเทากับ 0.80 เทากัน จากกราฟแสดงถึง คาผลบวก
เท็จของการทดสอบ A ต่ํากวา 0.02 การทดสอบ B ดีกวาการ ทดสอบ A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.8 กราฟแสดงความแตกตางของเสนโคง 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 กราฟเสนโคง ROC ของการทดสอบ A และ B ที่มีคาพื้นที่ใตกราฟเทากัน  
ที่มา : Nancy A. Obuchowski,. “Receiver Operating Characteristic Curves and Their Use in Radiology 
1,” Radiology 229, 1 (October 2003): 3-8. 
 
 ส่ิงสําคัญในการพัฒนาเครื่องมือตรวจวินิจฉัยควรมีการปรับปรุงใหเครื่องมือมีความแมนยํา
สูงนอกจากประสิทธิภาพที่แสดงโดยพื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC 
 กราฟเสนโคง ROC มีขอดีในการประเมินความเที่ยงตรงของการทดสอบ คือ แสดงเปนภาพ
ที่งายตอการเขาใจ แสดงความสัมพันธของความไวและความจําเพาะ ความชุกของโรคไมมีผลตอการ
ประเมิน  
 
 2.2.6 การประยุกตใชโครงขายประสาทเทียมในการแกปญหาประเภทตางๆ 
 โครงขายประสาทเทียมไดนํามาประยุกตใชอยางแพรหลายในสาขาวิชาตางๆ ทั้งทางธุรกิจ 
การตลาด วิศวกรรม ส่ิงแวดลอมรวมถึงทางดานการแพทยและเภสัชกรรมดวย โดยสามารถแกปญหา
ประเภทตางๆไดดังนี้ รูปที่ 2.6 [14] 
 1. การจําแนกประเภท (classification) คัดแยกและจําแนกกลุมขอมูล โดยตองระบุชนิดของ
ขอมูลที่ตองการแยกออกจากกลุมเปนการเรียนรูแบบมีการสอน (supervise learning) (รูปที่ a) 
 2. การจัดกลุม (clustering) การแบงใหขอมูลที่อยูในกลุมเดียวกันมีลักษณะที่สนใจ
เหมือนกันหรือคลายกัน ใชในการแบงกลุมที่ไมทราบมากอนวาควรมีกี่กลุม เปนการเรียนรูแบบไมมี
การสอน (unsupervise learning) (รูปที่ b) 
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 3.การสรางแบบจําลอง (modeling) สรางแบบจําลองเพื่อประมาณคาผลลัพธจากขอมูลนําเขา 
ใชในขอมูลที่ไมมีทฤษฎีอธิบาย เชน ขอมูลที่ไดจากการทดลองหรือการสังเกต (รูปที่ c) 
 4. การพยากรณ (forcasting) การทํานายผลลัพธที่เกิดขึ้นเมื่อเวลาผานไปสําหรับขอมูลแบบ
อนุกรมเวลา (time series) (รูปที่ d) 
 5. การหาภาวะที่เหมาะสมที่สุด (optimization) การหาชวงของคาคงที่หรือปจจัย ที่ให
ผลลัพธที่มีคามากที่สุด หรือนอยที่สุดในการแกปญหาที่ตองการ 
 6. การเชื่อมโยง (association) ใหระบบเรียนรูตรวจจับรูปแบบขอมูลที่ไมมีสัญญาณรบกวน 
(noise) เมื่อขอมูลที่มีส่ิงปลอมปนระบบสามารถคนหารูปแบบที่เรียนรูและสรางขอมูลที่มีไมครบถวน
ใหสมบูรณได (รูปที่ e) 
 7. การควบคุม (control) การออกแบบโครงขายใหเปนเครื่องควบคุมอัตโนมัติ สามารถปรับ
คาคงที่หรือปจจัยตางๆ เพื่อใหเมื่อนําขอมูลเขาสามารถควบคุมใหไดผลลัพธที่ตองการ 
 การประยุกตใชโครงขายประสาทเทียมทางการแพทยนั้น สวนใหญใชชวยวินิจฉัยโรค ซ่ึง
เปนการแกปญหาในการจําแนกประเภท มีการศึกษาใชโครงขายประสาทเทียมในการวินิจฉัยโรคตางๆ 
ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอัลไซเมอร เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.10 ลักษณะปญหาที่แกไดดวยโครงขายประสาทเทียม 
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 ประโยชนและขอจํากัดของโครงขายประสาทเทียม [33] 
 โครงขายประสาทเทียมสามารถประยุกตใชในงานตางๆ หลายรูปแบบ เนื่องจากมีประโยชน
ดังนี้ 
 1. โอกาสเกิดขอผิดพลาดจากการวิเคราะหมีนอย เนื่องจากเปนการประมวลผลของโครงขาย
จํานวนมากเขาดวยกัน แมวาบางสวนของโครงขายเกิดการผิดพลาดในการวิเคราะห ก็จะไมสงผล
กระทบตอการประมวลผลของทั้งระบบ 
 2. โครงขายประสาทเทียมมีการเรียนรูขอมูลที่ซับซอนไดดี เหมาะสมกับขอมูลที่มีลักษณะ
ความสัมพันธแบบไมเปนเชิงเสน (nonlinearity)  
 3. การประมวลผลสามารถคัดแยกสารสนเทศที่ไมมีประโยชน (noise) ออกจากระบบ และ
สามารถประมวลผลไดแมสารสนเทศที่มีจะไมครบถวน 
 4.โครงขายประสาทเทียมสามารถเรียนรูสถานการณใหม หรือสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง
อยูเสมอได เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสารสนเทศระบบสามารถปรับปรุงองคความรูใหมีความทันสมัยขึ้น 
 ขอจํากัดของโครงขายประสาทเทียม คือ 
 1. ความสัมพันธของขอมูลนําเขาและผลลัพธ รวมถึงวิธีการประมวลผลของโครงขาย
ประสาทเทียมเปรียบไดกับ กลองดํา (black box) ซ่ึงยากที่จะอธิบายในรูปแบบทางคณิตศาสตร 
 2. การพัฒนาโครงขายประสาทเทียมใชเวลาและความซับซอนพอสมควร หากปญหามีความ
ซับซอนมาก ตองใชเวลามากขึ้น 
 3. จําเปนตองใชเครื่องที่มีความเร็วและประสิทธิภาพสูงเพื่อใหไดการประมวลผลเปนไป
อยางที่ตองการ และใชระยะเวลาที่เหมาะสม 
 
2.3 ยาวารฟาริน (Warfarin) 
 ยาวารฟาริน (Warfarin) คนพบเมื่อ ศตวรรษที่ 19 ที่อเมริกาเหนือและแคนาดา พบวาวัวที่
สุขภาพแข็งแรงลมตายจากเลือดออกภายในโดยไมทราบสาเหตุ ตอมาภายหลังพบวาเกิดจากการที่วัวกิน
หญา sweet clover ที่ขึ้นรา สาร coumadin ที่อยูตามธรรมชาติจะถูก oxidize เปนสาร dicoumarol ใน
หญาที่ขึ้นรา ในป 1948 สารสังเคราะหของ dicoumarol ไดถูกนํามาใชเปนยาเบื่อหนู มีช่ือเรียกวา 
Warfarin ซ่ึงตั้งตามผูถือสิทธิบัตร คือ Wisconsin Alumni Research Foundation (WARF) หลังจากนั้น 3 
ป มีนายทหารในประเทศสหรัฐอเมริกาพยายามจะฆาตัวตายโดยรับประทานยาเบื่อหนู แตพบวาไม
เสียชีวิต เหตุการณนี้จึงเปนจุดเริ่มตนของการคนควาวิจัยในการใชยาวารฟารินเปนยาตานการแข็งตัว
ของเลือด และไดรับการยอมรับใหใชเปนยารักษาโรคในมนุษยในป 1954 
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รูปที่ 2.11 สูตรโครงสรางของสารตานวิตามินเค (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 ในรางกาย ไดแก Factor II, VII, IX และ X นั้น ถูก
สรางใหอยูในรูปที่ไมมีฤทธิ์ (Non – functional prozymogens) เมื่อผานการเติมหมูคารบอกซิลดวย
เอนไซม γ - glutamyl carboxylase จึงอยูในรูปออกฤทธิ์ (Functional zygomens หรือ proenzyme) 
กระบวนการดังกลาวตองอาศัย Reduced vitamin K รับออกซิเจนและเปลี่ยนเปน vitamin K epoxide 
(Oxidized vitamin K) ซ่ึง vitamin K epoxide อาศัย vitamin K reductase เพื่อเปลี่ยนกลับไปเปน 
Reduced vitamin K อีกครั้ง 
 ยาวารฟารินออกฤทธิ์ตานการแข็งตัวของเลือด ขัดขวางวงจรการเปลี่ยนกลับไปมา (cyclic 
interconversion) ระหวาง vitamin K และ vitamin K epoxide (Oxidized vitamin K) โดยยับยั้งเอนไซม 
vitamin K reductase ทําใหการเปลี่ยน vitamin K epoxide เปน Reduced vitamin K ลดลง รางกายขาด 
Factor II, VII, IX และ X สงผลใหเลือดแข็งตัวชา ดังแสดงในรูป 2.12 หากรางกายไดรับ Vitamin K1 
ในรูปแบบยาหรืออาหารในปริมาณมาก Vitamin K1 เปลี่ยนแปลงไปเปน Reduced vitamin K ทําใหการ
ออกฤทธิ์ของวารฟารินลดลง  
 นอกจากนี้ โปรตีนที่มีฤทธิ์ตานการแข็งคัวของเลือด คือ Protein C และ Protein S ในรางกาย
จากเซลลบุหลอดเลือดและเซลลตับ ปกติอยูในรูปไมออกฤทธิ์ เมื่อมีการกระตุนการทํางานของ 
thrombin Protein C กระตุนการหลั่ง tissue plasminogen activator (t-PA) สงผลหยุดการทํางานของ 
Factor Va และ VIIIa ที่ทําหนาที่เรงกระบวนการสรางไฟบริน สวน Protein S เปน cofactor ของ 
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Protein C ดังนั้น Protein C และ Protein Sในรูปออกฤทธิ์จึงเปนสารตานการเกิดล่ิมเลือดตามธรรมชาติ 
วารฟารินออกฤทธิ์ยับยั้งการเติมหมูคารบอกซิลของ Protein C และ Protein S สงผลใหการทํางานของ
ปจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติไป 
 เมื่อมีการบริหารยาวารฟาริน Vitamin K dependent coagulation factor ในรางกายลดระดับ
ลง สงผลใหกระบวนการแข็งตัวของเลือดเกิดชาลง แตวารฟารินไมมีผลตอ Vitamin K coagulation 
factor ที่ผานกระบวนการ carboxylate และคงอยูในกระแสเลือดกอนผูปวยจะไดรับยา ดังนั้นระยะเวลา
ออกฤทธิ์ของวารฟารินจึงขึ้นกับ อัตราการขับออกของ coagulation factor ซ่ึงมีคาครึ่งชีวิต(t ½ ) แตกตาง
กัน ดังแสดงในตารางที่ 2.2  
 ฤทธิ์ในการตานการแข็งตัวของเลือดของวารฟารินยังไมปรากฏในระยะเวลา 2 – 3 วันแรก
หลังรับยา เนื่องจาก coagulation factor ซ่ึงมีคาครึ่งชีวิตยาว เชน Factor II ยังคงมีผลในการแข็งตัวของ
เลือด สามารถพบ prothrombin time มีระยะเวลานานขึ้นได เนื่องจาก coagulation factor ซ่ึงมีคาครึ่ง
ชีวิตสั้น อยางเชน Factor VII ถูกกกําจัดออก อยางไรก็ตามฤทธิ์ตานการแข็งตัวของเลือดยังไมเพียงพอ
ตอการรักษาโดยทั่วไปการแสดงฤทธิ์ของยาจะเขาสูภาวะคงที่ (steady state) ใชเวลาประมาณ 5 – 7 วัน
หลังจากไดรับวารฟารินขนาดที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.12 วัฏจักรวิตามินเค (Vitamin K cycle) และกลไกการออกฤทธิ์ของวารฟาริน 
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  คาครึ่งชีวิตในการกําจัดออกจากรางกายที่ตางกันของ Vitamin K – dependent coagulation  
  factors  
 

Vitamin K – dependent coagulation factor คาครึ่งชีวิต(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] 
 วารฟารินอยูในรูป racemic mixture ประกอบดวย 2 isoform คือ R- และ S – form ซ่ึง S – 
form มีความแรงในการออกฤทธิ์มากกวา R – form 3 – 5 เทา สงผลใหเภสัชจลนศาสตรของยามีความ
ซับซอน 
 การดูดซึมยา (Adsorption) วารฟารินดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตดีเมื่อบริหารยาโดยวิธี
รับประทาน สามารถเกิดภาวะเลือดออกได หากสัมผัสสารละลายวารฟารินที่ใชเปนยาเบื่อหนู ในกรณี
ยาเม็ดรับประทานที่ใชในทางการแพทย พบความแตกตางระหวางยี่หอจากอัตราการละลาย สงผลตอ
อัตราและปริมาณที่ดูดซึม อาหารมีผลลดการดูดซึมของยาได โดยปกติสามารถตรวจพบระดับยาใน
กระแสเลือดไดภายใน 1 ช่ัวโมงหลังรับประทาน และพบความเขมขนสูงสุด (peak concentration) 
ภายใน 2 – 8 ช่ัวโมง 
 การกระจายยา (Distribution) วารฟารินจับกับโปรตีนในเลือดถึงรอยละ 99 โดยจับกับอัลบู
มินเปนหลัก คาปริมาตรการกระจายยา 0.14 ลิตรตอกิโลกรัม กรณีสตรีมีครรภความเขมขนของยาใน
กระแสเลือดตัวออนเทากับความเขมขนของยาในกระแสเลือดมารดา แตวารฟารินไมพบในน้ํานมแม 
ดังนั้นวารฟารินจึงสามารถใชไดอยางปลอดภัยในหญิงใหนมบุตร 
 การเปลี่ยนแปลงและขับถายยา (Biotransformation and Excretion) วารฟารินอยูในรูป 
racemic mixture ของ S – และ R – warfarin ยาขับออกทางปสสาวะและอุจจาระ อัตราการขจัดยาจาก
พลาสมาเฉลี่ย 0.045 มิลลิลิตรตอนาที-1 กิโลกรัม-1 คาครึ่งชีวิต(t½) 25 – 60 ช่ัวโมง คาครึ่งชีวิตเฉลี่ย
ประมาณ 40 ช่ัวโมง ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา 2 – 5 วัน 
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 วารฟารินถูกเปลี่ยนแปลงโดยเอนไซมจากตับ S –warfarin ถูกเปลี่ยนแปลงโดยเอนไซม 
CYP2C9 ในขณะที่ R – warfarin ถูกเปลี่ยนแปลงโดย CYP3A4, CYP1A2 และ CYP2C9 ไดสารที่ไมมี
ฤทธิ์และถูกขับออกจากรางกายทางไต 
 ภาวะดื้อตอยาวารฟาริน (Resistance to warfarin) ผูปวยบางรายตองการวารฟารินมากกวา 
20 มิลลิกรัมตอวันในการรักษา INR ใหอยูในชวงการรักษา ผูปวยเหลานี้มักไดรับวิตามินเคในปริมาณ
สูง จากอาหารหรือทางการฉีด อาจเกิดจากการไมรวมมือในการใชยา หรือความผิดพลาดในการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ พบรายงานการเกิดภาวะดื้อตอยาวารฟารินในผูปวยจํานวนนอย ที่มีสาเหตุจากการ
กลายพันธของยีน VKORC1  
 ภาวะไวตอยาวารฟาริน (Sensitivity to warfarin) ประมาณรอยละ 10 ของผูปวย ใชยา
ขนาดนอยกวา 1.5 มิลลิกรัมตอวันในการรักษา INR ใหอยูในชวง 2 – 3 ผูปวยกลุมนี้พบความ
หลากหลายทางพันธุกรรมของยีน CYP2C9 และพบยีน VKORC1 haplotype A 
 ในประชากรไทยอัตราการเกิด CYP2C9 polymorphism มีเพียงรอยละ 3 แสดงถึง CYP2C9 
polymorphism มีผลกระทบตอในการใชยาวารฟารินไมมากนัก และกลุมคนผิวเหลือง (Asian-
American) มีสัดสวนของ VKORC1 ชนิดที่เปน haplotype A ซ่ึงเปนชนิดที่ตอบสนองตอยาวารฟารินได
ดีมากกวากลุมคนผิวดํา (African-American) และกลุมคนผิวขาว (European-American) ความ
หลากหลายของพันธุกรรมที่พบในยีน VKORC1 สงผลกระทบมากกวายีน CYP2C9 [3] 
 
 2.3.3 ขอบงใช (Indication) [35] 
 คณะกรรมการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา ยอมรับการใชวารฟารินในขอบงใช ดังนี้ 
 1.รักษาหรือปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation ( AF) 
 2.ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial infraction) 
 3.รักษาหรือปองกันล่ิมเลือดอุดกั้นในผูปวยใชล้ินหัวใจเทียม (Prosthetic cardiac valves 
component embolism) 
 4.รักษาหรือปองกันโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism : PE) 
 5.ปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Thrombosis)หลังเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 
 6.รักษาหรือปองกัน หลอดเลือดดําอุดตัน (Venous thromboembolism :VTE) 
  ขอบงใชอ่ืนๆ 
 1.รักษากลุมอาการตานฟอสโฟลิพิด (Antiphospholipid syndrome) 
 2.ปองกันหลอดเลือดดําอุดตันจากโรคมะเร็ง (Cancer – Venous thromboembolism) 
 3.ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Accident) 
 4.ปองกันโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Coronary arteriosclerosis) 
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 5.รักษาภาวการณทํางานของหัวใจหองลางซายบกพรอง (Impaired left ventricular function) 
 6. การสวนสายผานทางผิวหนังเพื่อ ศัลยกรรมตกแตงหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
transluminal angioplasty) 
 ในแตละขอบงใช พิจารณาระดับคา INR ที่เหมาะสมและเปนเปาหมายในการรักษาแตกตาง
กัน ดังแสดงในตารางที่ 2.3 
 
ตารางที่ 2.3 ระดับ INR ที่เหมาะสมในแตละกลุม  
 

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 :สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ, แนวทางการรักษาผูปวยดวยยาตาน
การแข็งตัวของเลือดชนดิรับประทาน, เขาถึงเมื่อ 20 กรกฎาคม 2558. เขาถึงไดจาก 
http://www.thaiheart.org/images/column_1292154183/Warfarin_Guideline_Version2.pdf 
 
 2.3.4 ขนาดและวิธีใช (Dose and Administration) [36] 
 1.กรณีที่เปนการรักษาภาวะไมเรงดวน (เชน chronic stable AF) เร่ิมขนาด 3 มก./วัน ซ่ึงได
ผลการรักษาภายใน 5-7 วัน หรือใหในขนาดต่ํา หากผูปวยมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะเลือดออก 
 2. กรณีที่ตองการผลการรักษาเร็วควรให heparin ตามขอบงชี้นั้นๆรวมกับยาตานการแข็งตัว
ของเลือดชนิดรับประทาน 3 มก. และหยุด heparin หลังจากที่ INR อยูในระดับ therapeutic range ใน
ระยะ 2 วันติดกัน 
 3. ตรวจ prothrombin time (PT) ทุกวัน (วันละครั้ง) จนกระทั่ง INR อยูใน therapeutic range 
หลังจากนั้นตรวจสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 1-2 สัปดาห และเวนระยะเวลาระยะหางออกไปขึ้นกับผล 
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INR วาคงที่หรือไม หากคงที่อาจจะตรวจทุก 4 สัปดาห และเมื่อมีการปรับยาแตละครั้ง ควรตรวจ
บอยคร้ังดังแนวทางขางตน สวนใหญหลังจากปรับระดับยาไดคงที่แลวมักจะไมตองปรับขนาดยาใหม 
ยกเวนบางกรณีที่อาจจะมีผลรบกวนทํา ใหคา INR เปลี่ยนแปลง ไดแก การเปลี่ยนแปลงลักษณะอาหาร 
การใชยาบางชนิดรวมดวย, การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ, ดื่มแอลกอฮอล, การเจ็บปวย หรือการ
เปลี่ยนแปลงชนิดของ thromboplastin ที่ใชทดสอบ 
 การปฏิบัติกรณีระดับ INR อยูนอกชวงเปาหมายการรักษา 
 1. เมื่อพบวาคา INR อยูนอกชวงเปาหมายการรักษา กอนปรับเปลี่ยนขนาดยา ตองหาสาเหตุ
กอนเสมอ  
 2. การปรับขนาด warfarin ควรปรับขนาดขึ้นหรือลงครั้งละ 5 - 20% ขนาดยารวมตอ
สัปดาห  
 3. ผูปวยที่มีคา INR ต่ํากวา 1.5 ใหปรับเพิ่มขนาด warfarin ขึ้น 10-20% ขนาดยารวมตอ
สัปดาหเดิม  
 4. หลีกเลี่ยงการใช vitamin K ชนิดรับประทานหรือทางหลอดเลือดดํา ในขนาดสูงสําหรับ
การแกภาวะ INR สูง โดยไมมีภาวะเลือดออกรุนแรง (โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่ใสล้ินหัวใจเทียม) 
เนื่องจากอาจจะทํา ใหเกิด INR ต่ํามากและเกิดภาวะ warfarin resistance ตอเนื่องเปนสัปดาหหรือนาน
กวาได นอกจากนี้การใช vitamin K ทางหลอดเลือดดํา เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดแก 
anaphylaxis 
 5. ในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกรุนแรง และมีคา INR สูงกวาชวงรักษา แกไขโดยใช vitamin 
K1 10 มก. ใหทางหลอดเลือดดํา อยางชา ๆ และให fresh frozen plasma หรือ prothrombin complex 
concentrate หรือ recombinant factor VIIa ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงและความเรงดวนของสถานการณ 
อาจพิจารณาให vitamin K1 ซํ้าไดทุก 12 ช่ัวโมง  
 6. ในผูปวยที่มีคา INR สูงปานกลาง ที่ตองการแกไขดวย vitamin K1แนะนํา ใหบริหารยา
โดยใชวิธีการรับประทาน ไมแนะนํา ใหใชวิธีการฉีดยาใตผิวหนัง  
 
 2.3.5 อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction) [8, 37] 
 อาการที่พบบอยหรือมีอาการรุนแรง ดังนี้ 
 ผิวหนังตายเฉพาะสวน (warfarin – induce skin necrosis) พบไดนอยแตอาการที่เกิดรุนแรง 
โดยเกิดภายใน 10 วันแรกของการเริ่มรักษาดวยยาวารฟาริน อาการผิดปกติเร่ิมจากความรูสึกบริเวณที่
เปนเปลี่ยนแปลง ปวดมาก บวมแดง ซ่ึงมักพบในผิวหนังบริเวณที่มีช้ันไขมันมาก ตอมาเกิดจ้ําเลือดออก
ใตผิวหนัง และมีตุมพอง และเกิดเนื้อเยื่อตายเปนสีคลํ้าอยางรวดเร็ว หากสงสัยผิวหนังตายเฉพาะสวน
จากยาวารฟารินใหรีบหยุดยา เปลี่ยนการรักษาเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดอื่น เชน Heparin 
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 ปลายนิ้วมีสีมวงคล้ํา (purple toe syndrome) พบไดนอย และมักพบภายใน 3- 8 สัปดาห หลัง
เร่ิมรักษาดวยยาวารฟาริน 
 อาการอันไมพึงประสงคที่ สําคัญจากการใชวารฟาริน คือ ภาวะเลือดออก (bleeding 
complication) เปนอาการอันไมพึงประสงคสําคัญในการรักษาดวยวารฟาริน ซ่ึงจะเกิดเมื่อคา INR สูง
เกินกวาชวงการรักษาแบงออกตามความรุนแรงที่เกิดได ดังนี้ 
 ภาวะเลือดออกไมรุนแรง (minor bleeding) คือ ภาวะเลือดออกที่ไมจําเปนตองเขารับการ
รักษาพยาบาล ไดแก เลือดออกตามไรฟน เลือดกํา เดาไหล จ้ํา เลือดบริเวณผิวหนัง เปนตน 
 ภาวะเลือดออกรุนแรง (major bleeding) คือ อาการภาวะเลือดออกที่ผูปวยจําเปนตองไดรับ
การประเมิน และจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก เลือดออกในทางเดินอาหาร ถายดํา 
ปสสาวะเปนเลือด ไอเปนเลือด หรือมีเสมหะเปนเลือด เปนตน หรือภาวะเลือดออกที่จะเปนตองมีการ
ใหเลือดอยางนอย 2 ยูนิต รวมถึงภาวะเลือดออกที่ตองชวยเหลือชีวิต หรือเสียชีวิต 
  
 2.3.6 ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเลือดออก [38] 
 ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่มีผลตอการเกิดเลือดออกผิดปกติ เกี่ยวของกับความแรงของยาตานการ
แข็งตัวของเลือด การบริหารจัดการรักษา (Management modality) ลักษณะเฉพาะของผูปวย ดังแสดงใน
ตารางที่ 2.4 รวมถึงความรวมมือในการรักษาและชวงของคา INR เปาหมาย มีรายละเอียดดังนี้ 
 อายุ อายุที่เพิ่มขึ้น เปรียบเทียบผูปวยอายุ 70 - 74 ปและอายุ มากกวา 85 ป พบวาในผูปวย
กลุมที่อายุมากวาเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก 2 เทา การศึกษา AFFIRM (Atrial Fibrillation 
Follow-up Investigation of Rhythm Management) พบวาความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง 
(major bleeding) เพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น รอยละ 5 ตอป  
 ชวงของคา INR เปาหมาย ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของการเกิดภาวะเลือดออก คือ ความแรง
ของยาตานการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงมีผลตอคา INR พบวา ในศึกษาที่คา INR เปาหมายเทากับ 3 อัตรา
การเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงมากกวาศึกษาที่คา INR เปาหมายเทากับ 2 – 3 ถึง 2 เทา ในผูปวยใชล้ิน
หัวใจเทียม เปาหมายคา INR ที่ลดลง สามารถลดการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงและภาวะเลือดออกใน
เยื่อหุมสมองได ซ่ึงไมใชเพียงคา INR เปาหมายแตรวมถึงคา INRในแตละครั้งที่ทําการทดสอบสัมพันธ
กับการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ  
 การบริหารจัดการโดยหนวยใหการดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน (Warfarin clinic) พบ
ผูปวยมีคา INR อยูในชวงที่ตองการมากกวาผูปวยทั่วไป 
 พันธุศาสตรเฉพาะ ความหลากหลายทางพันธุกรรมของยีน CYP2C9 พบวาเกี่ยวของการ
เปลี่ยนแปลงยาที่ชาลงของยาตานฤทธิ์วิตามินเค เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก ปจจัยทาง
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พันธุศาสตรอ่ืน คือความผิดปกติของยีน VKORC1 haplotype A จากการวิเคราะหรวมของยีน VKORC1 
ยีน CYP2C9 และอายุ พบความแตกตางของขนาดยาวารฟารินที่ใช รอยละ 50 
 โรครวม ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีตและภาวะโลหิตจางเปนความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะเลือดออก มักเปนปจจัยหนึ่งในแบบจําลองการทํานายการเกิดภาวะเลือดออก 
  
ตารางที่ 2.4 ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะเลือดออกเมื่อรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 

ความแรงของยาตานการแข็งตัวของเลือด 
การบริหารจัดการการรักษา (Management modality) 
การดูแลตามปกติ การเขารับการดูแลโดยหนวยใหการดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน 
(Warfarin clinic) ความถี่ในการเฝาระวังอาการ การจัดการตนเอง (Self management) 
ลักษณะเฉพาะของผูปวย 
อายุ 
พันธุศาสตรเฉพาะ 
ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 
ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต 
ภาวะโลหิตจาง 
โรครวม (โรคความดันโลหิตสูง ไตบกพรอง โรคตับ) 
ยาหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ไดรับรวม 
ยาตานเกล็ดเลือด 
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) 
ยาที่มีผลตอการออกฤทธิ์ของยาตานการแข็งตัวของเลือด 
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. 
 
 ประวัติโรคหลอดเลือดสมองเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญการเกิดหลอดเลือดสมองอุดตันในผูปวย
หัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF แตเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกในเยื่อหุมสมอง คาความดัน
โลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ที่มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะเลือดออกและภาวะสมองขาดเลือดในผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF เทา การศึกษา 
AFFIRM พบวาหากผูปวยมีภาวะโรคตับหรือไตเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก 2 เทา (Hazard 
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ratio: HR 1.93 และ 1.27 – 2.93 ตามลําดับ) ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว หรือโรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะเลือดออก ที่ HR 1.43 และ 1.44 ตามลําดับ 
 ยาท่ีไดรับรวม ยาที่ไดรับรวมโดยเฉพาะยาตานเกล็ดเลือด เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
เลือดออก จากการศึกษา meta – analysis 2 การศึกษา เปรียบเทียบ 6 การทดลอง ผูปวย 3,874 ราย และ
เปรียบเทียบ 10 การทดลอง ผูปวย 5,938 ราย พบวาเมื่อไดรับยาตานฤทธิ์วิตามินเครวมกับแอสไพริน 
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงเพิ่มขึ้น 2.4 และ 2.5 เทาตามลําดับ จากการศึกษาระดับชาติ
แบงกลุมยอย (cohort) ยืนยันผลการใชยาตานฤทธิ์วิตามินเครวมกับแอสไพรินและหรือโคลพิโดเกรล 
(clopidogrel) มีความเสี่ยงสูงในการเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน 
 การใชยาตานฤทธิ์วิตามินเครวมกับยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) มีความ
เสี่ยงในการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากวาประชากร
ปกติ 11 เทา ความเสี่ยงนี้ลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อใชยากลุมกลุมคอกซ-ทู อินฮิบิเตอรส 
(COX-2 inhibitors)  
 ยาเสริมฤทธิ์ยาวารฟารินที่มักพบใชรวม และตองคํานึงถึงในกลุมยาโรคหัวใจและหลอด
เลือด คือ Amiodarone, Propafenone, ยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase เชน 
Fluvastatin, rosuvastatin, ยาปดกั้นเบตา เชน Propranolol [36] 
 ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่มีการศึกษา เชน คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ศึกษาใน
ผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน ประมาณ 2,300 ราย ในขอบงใชตางๆเปนเวลา 1 ป ผลการศึกษา พบวา คา
ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น เพิ่มโอกาสเกิดภาวะเลือดออกเพิ่มขึ้น โดยผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 มี
ความเสี่ยงเกิดภาวะเลือดออกออกรุนแรงมากกวาผูปวยที่มี BMI นอยกวา 30 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(HR 1.84, p<0.001) [39] 
  
 2.3.7 การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยท่ีไดรับยาวารฟาริน [8] 
 การดูแลผูปวยที่ไดรับวารฟาริน ชวยใหการรักษาไดผลดีขึ้น คาINR อยูในระดับที่ตองการ 
เกิดปญหาภาวะแทรกซอนจากยานอยที่สุด เพิ่มความรวมมือในการใชยา และอาจลดคาใชจายในระยะ
ยาว วิธีหนึ่งซึ่งไดผลเปนที่ยอมรับไดแกการจัดตั้งหนวยหรือมีระบบในการดูแลผูปวยที่ไดรัยวารฟาริน
เปนพิเศษ โดยความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวย มีขั้นตอนการ
บริบาลเภสัชกรรมพื้นฐานไดแก 
1.การใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย ในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
 ยา วารฟารินคืออะไร 
 ทําไมตองใชยา / เหตุผลที่ตองใชยา 
 ความสําคัญของการเจาะเลือดและการมาตามนัด 
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 อาการขางเคียงที่ควรสังเกต 
 ภาวะฉุกเฉินที่ควรสังเกตและปฏิบัติตน 
 การรับประทานยา หรือการปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา 
 ปญหาปฏิกิริยาระหวางอาการตอยา หรื ยาตอยา 
 ความสําคัญของการควบคุมตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน อาหาร หรืออาการโรคของ
ตนเอง 
 ความสําคัญของการแจงการใชวารฟารินใหแพทย ทันตแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย
ทราบ 
2.การทบทวนประเมินผูปวยและคําสั่งใชยา 
 การประเมินผูปวยและคําสั่งใชยาเพื่อลดความเสี่ยงทั้งจากกระบวนการสั่งจายยา 
กระบวนการจายยา รวมถึงปจจัยดานความรวมมือในการใชยาของผูปวย (Compliance) ส่ิงที่ควร
ทบทวนหรือประเมิน ไดแก 
 ทบทวนประวัติผูปวยและประวัติการใชยาของผูปวย 
 ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย 
 ประเมินความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย 
 ทบทวนและประเมินความสอดคลองของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (INR) กับขนาดยา
ที่ผูปวยไดรับ 
 ประเมินปจจัยรวมที่อาจมีผลตอคา INR 
 ประเมินปจจัยเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 
 ประเมินอาการขางเคียงจากยา 
3.การเฝาระวังและติดตามคา INR 
 กรณีที่มีการปรับขนาดยาหรือผูปวยมีภาวะเสี่ยงสมควรไดรับการติดตามคา INR เภสัชกร
ควรมีบทบาทในการประสานงานกับแพทยผูทําการรักษา ส่ิงที่ควรทบทวนหรือประเมิน ไดแก 
 ประเมินการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาวารฟาริน เนื่องจากชวงที่เหมาะสมในการปรับขนาด
วารฟาริน ควรเปนรอยละ 5 – 20 ของขนาดยาตอสัปดาหที่ผูปวยไดรับครั้งกอน 
 ประเมินระยะเวลาในการนัดครั้งตอไปควบคูกับภาวะเสี่ยงของผูปวย 
 ทบทวนระบบนัดของผูปวย เพื่อใหแนใจวาผูปวยจะไดรับการตรวจคา INR กอนพบแพทย 
 จากการศึกษาของสุณิสา สังขหลอ และ กมล คุณาประเสริฐ ศึกษาการใหคําปรึกษาติดตาม
ผูปวยที่ใชยาวารฟารินโดยเภสัชกร ในแผนกผูปวยนอก โดยศึกษากอนและหลังการมีเภสัชกรรวม
ติดตามการใชยาอยางใกลชิดในผูปวย 142 ราย พบวาผูปวยมีคา INR อยูในเปาหมายเพิ่มขึ้น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ปญหาเกี่ยวกับการปรับขนาดยาลดลง [40] เชนเดียวกับการศึกษาของ Khan 
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TI.และคณะ ทําการศึกษาในผูปวยอายุมากกวา 65 ปที่ไดรับยาวารฟารินใหความรูเร่ืองยา ผูปวยมีคา 
INR อยูในเปาหมายเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบกับ ผูปวยที่ไดรับ
ความรูเร่ืองยาและผูปวยที่ไดรับความรูเร่ืองยารวมกับการจัดการตนเอง (เชน การวัดระดับ INR การ
ปรับขนาดยาดวยตนเอง เปนตน) พบวา คา INR อยูในเปาหมายเพิ่มขึ้น ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
[12] 
 
2.4 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก [38] 
 ภาวะเลือดออกในผูปวยที่ใชยาวารฟารินอาจรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดภาวะ
เลือดออกในกะโหลกศีรษะซ่ึงทําใหพิการหรือเสียชีวิต การมีแนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะเลือดออกที่สามารถทํานายการเกิดภาวะเลือดออกไดอยางถูกตองจึงมีความสําคัญ 
 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือดถูกพัฒนาขึ้นในหลายๆ การศึกษา โดยคิดคํานวณจากลักษณะและโรครวมของผูปวย 
เชน Outpatient Bleeding Risk Index (OBRI) แนวทางการประเมินที่พัฒนาจากการศึกษา ATRIA, 
HEMORR2HAGES เปนตน 
 Outpatient Bleeding Risk Index (OBRI) ประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ในผูปวยที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดในหลากหลายขอบงใช ทําการศึกษา พ.ศ. 2532 ในผูปวยที่
ไดรับยาวารฟารินจํานวน 565 ราย ประเมินระดับความเสี่ยงของผูปวยออก 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ํา 
ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง คํานวณจากคะแนนตามปจจัยเสี่ยงของผูปวย  
 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงของ Shireman และคณะ ศึกษาภาวะเลือดออกในผูปวย
สูงอายุซ่ึงเปนหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation จํานวน 19,875 ราย แนวทางประเมินระดับ
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกคํานวณจากปจจัยเสี่ยง 8 ปจจัยในการประเมินระดับความเสี่ยงของ
ผูปวยออก 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง ซ่ึงซับซอนในการคํานวณ
จึงยุงยากในการนําไปใช และใชระยะเวลาในการติดตามการเกิดภาวะเลือดออกเพียง 3 เดือนซึ่งเปนเวลา
ที่นอยเกินไป 
 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) ศึกษาภาวะเลือดออกในผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด 
Atrial fibrillation จํานวน 1,604 ราย ใชปจจัยทางพันธุศาสตรเฉพาะ คือ การกลายพันธของยีน CYP2C9 
เปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยง ซ่ึงเปนขอจํากัดในการประเมิน ในการรักษาจริงไมสามารถตรวจความผิดปกติ
ของยีนไดในผูปวยทุกราย 
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 การศึกษา ATRIA (AnTicoagulation and Risk factors in Atrial fibrillation) ในผูปวยผูปวย
หัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation จํานวน 6,123 ราย ติดตามการเกิดภาวะเลือดออก 6 ป 
แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกคํานวณจากปจจัยเสี่ยง 5 ปจจัย โดยมีการ
กําหนดคาน้ําหนักของแตละปจจัยแตกตางกัน ซ่ึงปจจัยบางสวน ประกอบอยูใน HAS-BLED 
 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือดถูกพัฒนาขึ้นนั้น มีความแตกตางกันในการเลือกปจจัยเสี่ยงและมีขอจํากัดที่แตกตางกัน 
แสดงสรุปขอมูลแนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก แสดงในตารางที่ 2.5  
 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือดที่นิยมใช ไดรับการแนะนําโดยสมาคมโรคหัวใจแหงทวีปยุโรป (European Society of 
Cardiology) และสมาคมโรคหัวใจแคนาดา (Canadian cardiovascular society) ระบุในแนวทางเวช
ปฏิบัติ ป 2010 ในการประเมินความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial 
fibrillation ที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด คือ HAS-BLED (Hypertension, Abnormal renal/liver 
function, Stroke, Bleeding history or pre-disposition, Labile INR, Elderly, Drugs/alcohol 
concomitantly) เนื่องจากสามารถจดจําและนําไปใชงาย มีความถูกตองในการทํานายที่ดี คํานวณระดับ
คะแนนจากลักษณะและปจจัยเสี่ยงของผูปวย อัตราการเกิดภาวะเลือดออกสูงขึ้นตามระดับคะแนนที่
สูงขึ้น 
 แนวทางเวชปฏิบัติสมาคมโรคหัวใจแหงทวีปยุโรปแนะนําใหใช HAS-BLED ในการ
ประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก หากผูปวยไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน 
จัดเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงควรเพิ่มความระมัดระวังในการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด ติดตาม
ผูปวย และพิจารณาคนหาแกไขปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกที่แกไขได โดยไมไดหามใชยาใน
ผูปวยกลุมนี้ 
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ตารางที่ 2.5 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk scheme) ที่ใชสําหรับประเมินภาวะเลือดออก 
 

แนวทางประเมิน
ระดับความเสีย่ง 
(Risk scheme) 

ลักษณะการศกึษา ปจจัยเสีย่ง (คะแนน) ผลการประเมิน (คะแนน) 
อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออก
ในการศึกษา 

Outpatient bleeding 
risk index (OBRI) 
[41] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย
ผาตัดหัวใจ, AF, VTE 
จํานวน 565 ราย ติดตาม 48 
เดือน 

อายุ ≥ 65 ป (1) 
โรคหลอดเลือดสมอง (1) 
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร (1) 
เคยเกดิกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด / โลหิตจาง / 
เบาหวาน / คาครีเอตินิน ≥  15 มก/ลด.(1) 

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

รอยละ 3 
รอยละ 11 

 
รอยละ 17 

Kuijer และคณะ 
[42] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย 
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 

รอยละ 0.5 
รอยละ 1.7 

 
รอยละ 7 
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ตารางที่ 2.5 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk scheme) ที่ใชสําหรับประเมินภาวะเลือดออก (ตอ) 
 

แนวทางประเมิน
ระดับความเสีย่ง 
(Risk scheme) 

ลักษณะการศกึษา ปจจัยเสีย่ง (คะแนน) ผลการประเมิน (คะแนน) 
อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออก
ในการศึกษา 

Shireman และคณะ 
[43] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย 
AFอายุมากกวา 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 < รอยละ30 (0.86) 
เบาหวาน (0.86) 
ติดเหลา / ยาเสพติด (0.86) 
ยาตานเกล็ดเลอืด (0.86) 

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

รอยละ 0.9 
รอยละ 2 

 
 

รอยละ 5.4 
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ตารางที่ 2.5 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk scheme) ที่ใชสําหรับประเมินภาวะเลือดออก (ตอ) 
 

แนวทางประเมิน
ระดับความเสีย่ง 
(Risk scheme) 

ลักษณะการศกึษา ปจจัยเสีย่ง (คะแนน) ผลการประเมิน (คะแนน) 
อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออก
ในการศึกษา 

HEMORR2HAGES 
[44] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย 
AF จํานวน 1,604 ราย 
ติดตาม 36 เดือน 

อายุ ≥ 75 ป (1) 
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร (1) 
โลหิตจางHct < รอยละ30 (1) 
คา GFR < 30 มล./นาที หรือมีโรคตับ (1) 
ความดันโลหติสูง (1) 
ยีน CYP2C9 กลายพันธ (1) 
ติดเหลา (1) 
เกล็ดเลือดต่ํา (1) 
เสี่ยงตอการลม (1) 

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

รอยละ 2 
รอยละ 5 

 
รอยละ 9 
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ตารางที่ 2.5 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk scheme) ที่ใชสําหรับประเมินภาวะเลือดออก (ตอ) 
 

แนวทางประเมิน
ระดับความเสีย่ง 
(Risk scheme) 

ลักษณะการศกึษา ปจจัยเสีย่ง (คะแนน) ผลการประเมิน (คะแนน) 
อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออก
ในการศึกษา 

RIETE risk scheme 
[45] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย 
VTE จํานวน 13,057 ราย 
ติดตาม 12 เดือน 

อายุ ≥ 75 ป (1) 
ภาวะเลือดออกรุนแรง < 15วัน (2) 
โลหิตจางHct < รอยละ30 (1.5) 
คาครีเอตินิน ≥ 1.2 มก/ลด. (1.5) 
โรคมะเร็ง (1) 
โรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (1) 

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

รอยละ 0.3 
รอยละ 2.6 

 
รอยละ 7.3 
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ตารางที่ 2.5 แนวทางประเมินระดับความเสี่ยง (Risk scheme) ที่ใชสําหรับประเมินภาวะเลือดออก (ตอ) 
 

แนวทางประเมิน
ระดับความเสีย่ง 
(Risk scheme) 

ลักษณะการศกึษา ปจจัยเสีย่ง (คะแนน) ผลการประเมิน (คะแนน) 
อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออก
ในการศึกษา 

HAS-BLED พัฒนา
โดย Euro Heart 
Survey [46] 

การศึกษาแบบ ไปขางหนา 
(prospective) ในผูปวย AF
จํานวน 2,115 ราย ติดตาม 
12 เดือน 

อายุ ≥ 65 ป (1) 
โรคหลอดเลือดสมอง (1) 
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร (1) 
คาครีเอตินิน ≥ 2.3 มก/ลด. (1.5) 
โรคตับ (1) 
ความดันโลหติสูง (1) 
ติดเหลา (1) 
ใชยาเสพตดิ (1) 
คา INR อยูในชวงการรักษา< รอยละ 60 (1) 

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

รอยละ 1.13 
รอยละ 2.90 

 
รอยละ 3.74 

ATRIA risk score 
[47] 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective) ในผูปวย 
AF จํานวน 6,123 ราย 
ติดตาม 6 ป 

โลหิตจาง (3) 
คา GFR < 30 มล./นาที (3) 
อายุ ≥ 75 ป (2) 
เคยเกดิภาวะเลือดออก (1) 
ความดันโลหติสูง (1) 

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

รอยละ 0.76 
รอยละ 2.62 

 
รอยละ 5.76 
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บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 ในการศึกษาภาวะเลือดออกและปจจัยเส่ียงของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน เชิงสังเกต
แบบยอนหลัง (Retrospective study) สรางแบบจําลองสําหรับทํานายภาวะเลือดออกโดยวิธีวิเคราะห
องคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม จากขอมูลของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน มี
รายละเอียดในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
 1. การรวบรวมขอมูล 
 2. การวิเคราะหองคประกอบหลักเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอภาวะเลือดออก 
 3. การพัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเกิดเลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียม 
 4. การเปรียบเทียบแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมระหวางการใชปจจัยเสี่ยงกับตัว
ประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา 
 
3.1 อุปกรณและเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 1. แบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน เนื้อหาขอมูลความรูที่ใหแก
ผูปวย  
 อางอิงจาก “แนวทางการใหคําแนะนําการใชยาวารฟาริน (Warfarin)แกผูปวย” ในแนวทาง
ปฏิบัติที่ดี เร่ืองการบริบาลเภสัชกรรมผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
และชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล [7] แสดงในภาคผนวก ก 
 2. เวชระเบียนผูปวยนอก 
 3 เครื่องคอมพิวเตอรโนตบุค (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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.2.1 ประชากรที่ใชในการศึกษา 
 ประชากรที่ใชในงานวิจัย คือ ขอมูลของผูปวยจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวย
ที่ใชยาวารฟาริน และขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย ในผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟารินทุกราย ซ่ึงมารับ
บริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2555 ถึง 31 ตุลาคม 
2556 โดยใชเกณฑ ดังนี้ 
 
 3.2.2 การคัดเลือกขอมูล 
 รวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษา ตามเกณฑ ดังนี้ 
 1. ขอมูลผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลพระจอม
เกลา จ.เพชรบุรี ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2555 ถึง 31 ตุลาคม 2556 
 2. ผูปวยไดรับคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน โดยเภสัชกรในหนวยใหบริการดูแล
เฉพาะผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน (Warfarin clinic) 
 3. ผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดเดิมตอเนื่องอยางนอย 3 คร้ัง หรือไมอยูในระหวางการ
ปรับขนาดยา 
 4. ขอมูลของผูปวยที่แบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และขอมูล
จากเวชระเบียนของผูปวยเขาถึงไดในชวงเวลาที่ทําการศึกษาไมไดถูกทําลาย 
 
 3.2.3 ปจจัยท่ีศึกษา 
 รวบรวมขอมูลการเกิดภาวะเลือดออกซึ่งเปนตัวแปรตาม (Dependent variable) และปจจัย
เสี่ยงหรือตัวแปรตน (Independent variable) 24 ปจจัย คือ 
 ปจจัยที่ 1 อายุ 
 ปจจัยที่ 2 เพศ 
 ปจจัยที่ 3 น้ําหนัก 
 ปจจัยที่ 4 โรคที่เปนเหตุใหใชยาวารฟาริน 
 ปจจัยที่ 5 ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห 
 ปจจัยที่ 6 คา International Normalized Ratio (INR) 
 ปจจัยที่ 7 ระดับความรวมมือในการใชยา 
 ปจจัยที่ 8 ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน 
 ปจจัยที่ 9 ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต 
 ปจจัยที่ 10 คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด (Hematocrit) 
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 ปจจัยที่ 11 โรคไตขั้นรุนแรง (Serum creatinine>1.5 mg/dl หรือตองลางไต) 
 ปจจัยที่ 12 ประวัติการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 ปจจัยที่ 13 ประวัติการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 ปจจัยที่ 14 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 
 ปจจัยที่ 15 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure ) 
 ปจจัยที่ 16 อัตราหัวใจเตน 
 ปจจัยที่ 17 ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 
 ปจจัยที่ 18 การใชยากลุมตานเกลด็เลือด (Aspirin, Clopidogrel, Ticllopidine) 
 ปจจัยที่ 19 การใชยาดิจอกซิน (Digoxin) 
 ปจจัยที่ 20 การใชยาปดกั้นเบตา (Beta – blocker) 
 ปจจัยที่ 21 การใชยาขับปสสาวะ (Diuretics) 
 ปจจัยที่ 22 การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin 
 ปจจัยที่ 23 การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม Angiotensin-converting enzyme (ACEI) 
 ปจจัยที่ 24 การใชยาอะมิโอดาโรน (Amiodarone) 
 ปจจัยที่ 1 – 6 และ 9 – 24  พิจารณาจากการวินิจฉัยโรคหรือผลทางหองปฏิบัติการที่ระบุใน
เวชระเบียน 
 ปจจัยที่ 7 และ 8 ขอมูลจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 
รายละเอียดระดับความรวมมือในการใชยาและความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติ แสดงในภาคผนวก ก 
 
3.3 การวิเคราะหองคประกอบหลักเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธตอภาวะเลือดออก 
 3.3.1 เตรียมขอมูลใหอยูในรูปแบบมาตรฐานกอนการวิเคราะห 
 1. เตรียมขอมูลใหอยูในรูปแบบมาตรฐานกอนการวิเคราะห (Standardized) โดยสูตรการ
คํานวณ 
  Xstdkj = (Xkj – MEANj)/SDj  ; k = 1, 2, …, n 
         j = 1, 2, …, m 
 โดย Xstdkj  คือ ขอมูลที่ Standardized ของตัวแปรที่ j ในผูปวยรายที่ k 
  n คือ จํานวนขอมูล 
  m  คือ จํานวนตัวแปร 
  Xkj คือ ขอมูลของตัวแปรที่ j ในผูปวยรายที่ k 
  MEANj คือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ j 
  SDj คือ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ j 
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 บันทึกขอมูล โดยโปรแกรม Microsoft Excel ในรูปแบบตาราง จัดเก็บไฟลในรูปแบบ
นามสกุล CSV 
 
 3.3.2 ตัวแปรที่ใชวิเคราะหองคประกอบหลัก  
 ปจจัยเสี่ยงหรือตัวแปรตน (Independent variable) คือ ปจจัยเสี่ยง 24 ปจจัยที่ไดกลาวไว
ขางตน 
 
 3.3.3 วิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA) 
 1. วิเคราะหองคประกอบหลัก โดยโปรแกรม PSPP เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ
ตอภาวะเลือดออก ปจจัยเสี่ยงที่เหมาะสม ตัดสินจากคา Communalities extraction ที่มีคามากกวา 0.6 
และคา Loading 
 2. กําหนดจํานวนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอภาวะเลือดออก 
 3. ศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงจากกราฟ Loading และกราฟ Score 
 
3.4 การพัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียม 
 3.4.1 ขอมูลท่ีใชพัฒนาแบบจําลอง 
 1.ขอมูลของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน ซ่ึงมีจํานวนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอภาวะ
เลือดออก ผลที่ไดจาก ขั้นตอน 3.2 แบงขอมูลออกเปน 2 ชุด โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) ใหอัตราสวนของจํานวนผูปวยที่ไมเกิดภาวะเลือดออกตอจํานวนผูปวยที่
เกิดภาวะเลือดออกเทากัน 
  ชุดที่ 1 ขอมูลชุดฝกสอน (training set) จํานวนรอยละ 80 ของขอมูลทั้งหมด สําหรับใช
สอนโครงขายในการเรียนรู และ ใชเพื่อหาคาพารามิเตอรของโครงขายหาสภาวะเหมาะสมที่สุด 
  ชุดที่ 2 ขอมูลชุดทดสอบ (test set) จํานวนรอยละ 20 ของขอมูลทั้งหมด สําหรับให
แบบจําลองทํานายผล หลังจากไดสภาวะเหมาะสมที่สุดแลว ใชในการประเมินประสิทธิภาพของ
โครงขาย 
 2. เตรียมขอมูลเพื่อสรางแบบจําลองเพื่อการทํานายเลือดออกเปรียบเทียบระหวาง
แบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียมและแบบจําลองเพื่อการทํานาย
ภาวะเลือดออกดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก รวมกับโครงขายประสาทเทียม 
  แบบจําลองที่ 1 พัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยโครงขายประสาท
เทียม ใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ขอมูลนําเขาคือปจจัยเสี่ยงที่ไมผานกระบวนการใดๆ 
  ตัวแปรที่ใชพัฒนาแบบจําลอง 
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  ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ การเกิดภาวะเลือดออก 
  ตัวแปรตน (Independent variable) คือ ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอภาวะเลือดออก
จากขั้นตอน 3.2 
 บันทึกขอมูล โดยโปรแกรม Microsoft Excel ในรูปแบบตาราง จัดเก็บไฟลในรูปแบบ
นามสกุล CSV 
  แบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยวิธีวิเคราะห
องคประกอบหลัก รวมกับโครงขายประสาทเทียม ใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ขอมูลนําเขาที่ผาน
วิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก คํานวณตัวแปรใหมหรือตัวประกอบหลัก (Principal Component: PC) 
จากขอมูลการวิเคราะหองคประกอบหลัก โดยสูตรคํานวณ 
 
  Fik = Wi1Z1k + Wi2Z2k + … + WijZjk  ; k = 1, 2, …, n 
        i = 1, 2, …, m 
 
 โดย Fik คือ คาตัวประกอบหลัก (PC) ของตัวประกอบหลักที่ i ในผูปวยรายที่ k 
  n คือ จํานวนขอมูล 
  m  คือ จํานวนตัวแปร 
  Wij  คือ คาสัมประสิทธิ์ (Loading factor) ของตัวแปรที่ j ใน Factor ที่ i 
  Zjk  คือขอมูลที่ Standardized ของตัวแปรที่ j ในผูปวยรายที่ k 
   
  ตัวแปรที่ใชพัฒนาแบบจําลอง 
  ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ การเกิดภาวะเลือดออก 
  ตัวแปรตน (Independent variable) คือ คาตัวประกอบหลัก (PC) จํานวนตัวประกอบ
หลัก ที่เหมาะสม ตัดสินจาก คาไอเก็นและกราฟ Scree 
 บันทึกขอมูล โดยโปรแกรม Microsoft Excel ในรูปแบบตาราง จัดเก็บไฟลในรูปแบบ
นามสกุล CSV 
  
 3.4.2 การพัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะแทรกซอนท่ีทําใหเกิดเลือดออก 
 1. สรางแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม โดยโปรแกรม WEKA ใชเครื่องจําแนก 
(Classifier) Multilayer Perceptron ชุดคําสั่ง (algorithm) Backpropagation จากขอมูลกลุมที่ใชสอน
โครงขายประสาทเทียม (training set) 



47 

  แบบจําลองที่ 1 ใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ปจจัยเสี่ยงที่ไมผานกระบวนการ
ใดๆ 
  แบบจําลองที่ 2 ใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ที่ขอมูลผานการวิเคราะห
องคประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา 
 2. หาสภาวะเหมาะสมที่สุดของโครงขาย (optimization / validation) ปรับเปลี่ยน
คาพารามิเตอรตางๆของโครงขาย จากการทดลอง (trial and error) โดยกําหนดคาพารามิเตอรเร่ิมตน
คงที่ และเปลี่ยนแปลงคาพารามิเตอรเพียง 1 ตัวคร้ังละหนวย เพื่อหาคาพารามิเตอรที่สงผลใหคาความ
ผิดพลาดต่ําที่สุด (Root Mean Square Error: RMSE) และกําหนดใหคาที่ไดเปนคาคงที่ ทําการเปลี่ยน
เชนเดียวกันกับคาพารามิเตอรตัวตอไปจนครบ 
 คาพารามิเตอรที่กําหนดในการพัฒนาโครงขายประสาทเทียม คือ 
  จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน (Hidden node) 
  คาอัตราเร็วในการเรียนรู (Learning rate: η) 
  คาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient: µ) 
  จํานวนรอบการเรียนรู (Training cycle หรือ Training time) 
 3. ประเมินแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก จากคา Root Mean Square Error 
(RMSE) เลือกแบบจําลองที่เหมาะสมที่แสดงคาความผิดพลาดมีคาต่ําสุด 
 
3.5 การเปรียบเทียบแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมระหวางการใชปจจัยเสี่ยงกับตัวประกอบหลัก
เปนตัวแปรนําเขา 
 3.5.1 ขอมูลท่ีใชประเมินแบบจําลอง 
 ใชขอมูลชุดทดสอบ (test set) เปรียบเทียบระหวางแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก
ดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก รวมกับโครงขายประสาทเทียม และแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะ
เลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียม 
  แบบจําลองที่ 1 ใชขอมูลชุดทดสอบ (test set) ปจจัยเสี่ยงที่ไมผานกระบวนการใดๆ 
  แบบจําลองที่ 2 ใชขอมูลชุดทดสอบ (test set) ที่ขอมูลผานการวิเคราะหองคประกอบ
หลักเปนตัวแปรนําเขา 
 
 3.5.2 ใชแบบจําลองทํานายภาวะเลือดออกกับผูปวยท่ีใชยาวารฟาริน 
 1. ทํานายการเกิดภาวะเลือดออก โดยแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมที่สภาวะเหมาะสม
ที่สุดที่ทดลองไดจากขั้นตอน 3.4 ที่ใหคาความผิดพลาดต่ําที่สุด จากขอมูลชุดทดสอบ (test set) 
 2. ผลการทํานาย บันทึกและแสดงโดย Confusion matrix 
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ตารางที่ 3.1 Confusion matrix แสดงผลการทํานายภาวะเลือดออก 
 

  ผลการทํานาย 
  เกิดภาวะเลือดออก เกิดภาวะเลือดออก 

ผลลัพธจริง 
เกิดภาวะเลือดออก a b 
ไมเกิดภาวะเลือดออก c d 

 
 3. ประเมินแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดเลือดออก จากคาดังนี้ 
  คาความไว (True positive หรือ Sensitivity) = a / (a + b) 
  ความจําเพาะ (True negative หรือ Specificity) = d / (c + d) 
  ความถูกตอง (Accuracy) = (a + d) / (a + b+ c + d) 
  เสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve) 
 
3.6 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
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บทท่ี 4 

 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
  
 ผลการรวบรวมขอมูลผูปวยนอก ที่รับบริการตรวจรักษาซึ่งไดรับยาวารฟารินและไดรับ
บริการใหคําปรึกษาในระบบคลินิกวารฟาริน ตั้งแตเดือนกันยายน 2555 ถึงตุลาคม 2556 ณ โรงพยาบาล
พระจอมเกลา จ.เพชรบุรี จากแบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และขอมูลจาก
เวชระเบียนของผูปวย และพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก 
แสดงผลการศึกษา ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของประชากร 
 2. ผลการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis : PCA) 
 3. ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก 
 4. ผลการเปรียบเทียบแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมระหวางการใชปจจัยเสี่ยงกับตัว
ประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา 
 
4.1 ขอมูลท่ัวไปของประชากร 
 ผูปวยนอกที่มารับบริการตรวจรักษาซึ่งไดรับยาวารฟารินและเปนผูปวยที่ไดรับบริการให
คําปรึกษาโดยเภสัชกรในหนวยใหบริการดูแลเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน (Warfarin clinic) ตั้งแต
เดือนกันยายน 2555 ถึงตุลาคม 2556 ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี จํานวน 416 ราย ไม
เขาเกณฑและมีขอมูลไมครบถวน 112 ราย คงเหลือขอมูลที่ผานเกณฑคัดเขาใชในการศึกษา 304 ราย  
 เงื่อนไขการใชเทคนิควิเคราะหองคประกอบหลัก ซ่ึงกําหนดใหจํานวนขอมูลในการ
วิเคราะห ควรมีมากกวาจํานวนตัวแปรอยางนอย 10 เทา [21] ซ่ึงปจจัยจํานวน 24 ปจจัยจึงควรใชขอมูล
อยางนอย 240 ราย ดังนั้นในการศึกษานี้มีจํานวนขอมูลเพียงพอในการใชเทคนิคนี้ 
 ขอมูลทั่วไปของผูปวย พบวาประชากรมีอายุเฉลี่ย 62 ป เปนหญิงรอยละ 61.18 น้ําหนักเฉลี่ย 
60.30 กิโลกรัม ผูปวยไดรับยาวารฟาริน เพื่อใชในการรักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด atrial 
fibrillation (AF) สูงสุด (รอยละ 58.22) รองลงมา คือ ผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจเทียมและภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดํา (รอยละ 17.11 และ 10.86 ตามลําดับ) ขนาดยาที่ใชตอสัปดาหเฉลี่ย 22.39 มิลลิกรัม 
คา International Normalized Ratio เฉลี่ย 2.84 
 ขอมูลความรูและความรวมมือในการใชยาของผูปวย พบวา ผูปวยมีระดับความรวมมือใน
การใชยาและความรูเรื่องยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟารินคอนขางสูง ผูปวย รอยละ 89.84 ให
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ความรวมมือในการใชยา รอยละ 95 – 100 ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติตนมีความรูเฉลี่ย รอยละ 
89.44 
 ปจจัยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกและยาที่ใชรวม พบวา มีประวัติเลือดออกในอดีต รอยละ 15.46 
คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด (Hematocrit) เฉลี่ย 39.47 โรครวมที่พบ คือ ความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 47.70 โรคเบาหวาน รอยละ 15.46 โรคไตขั้นรุนแรง รอยละ 0.66 คาความดันโลหิต
เฉลี่ย 124.60/69.89 มิลลิเมตรปรอท อัตราหัวใจเตนเฉลี่ย 76.48 คร้ังตอนาที พบประวัติเกิดภาวะหัวใจ
ขาดเลือดรอยละ 9.87 ยาที่ใชรวม คือ ยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting enzyme (ACEIs) 
รอยละ 33.55 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) รอยละ 28.29 ยาปดกั้นเบตา (Beta Blockers) รอยละ 26.64 ยา
ยับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin รอยละ24.67 ยาดิจอกซิน 
(Digoxin) ยาตานเกล็ดเลือดและยาอะมิโอดาโรน (Amiodarone) (รอยละ 23.03, 9.54 และ 2.96 
ตามลําดับ) ขอมูลแสดงในตารางที่ 4.1 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมปจจัยเสี่ยง เพศ โรคที่เปนเหตุใหใชวารฟาริน ระดับ
ความรวมมือในการใชยา ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติโรคไต การเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด ยาปดกั้นเบตา ยาดิจ็อกซิน ยา
ขับปสสาวะ ยากลุม Statin การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting enzyme และยาอะมิ
โอดาโรนวิเคราะห โดยใชสถิติ Chi-square test กําหนดระดับนัยสําคัญ (α) ที่ 0.05 
 เปรียบเทียบระหวางกลุมปจจัยอายุ น้ําหนัก ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห คา INR ความรู
เร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน คา Hematocit คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure) คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) อัตราหัวใจเตน 
วิเคราะห โดยใชสถิติ T – test การทดสอบทางสถิติ กําหนดระดับนัยสําคัญ (α) ที่ 0.05 ขอมูลแสดงใน
ตารางที่ 4.1 
 พบความแตกตางระหวางกลุมผูเกิดภาวะเลือดออกและผูไมเกิดภาวะเลือดออก ในปจจัยคา 
International Normalized Ratio (INR) ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน ประวัติการ
เกิดภาวะเลือดออกในอดีต คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด (Hematocrit) โรคไต 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) 
ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

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 โรคที่เปนเหตใุหใชวารฟาริน 

   ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะชนิด atrial 
fibrillation (AF) 
   ผูปวยหลังผาตัดลิ้นหวัใจเทียม 
(prosthetic heart valves) 
   โรคลิ้นหัวใจ (Valvular heart disease) 
   ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
(deep vein thrombosis: DVT) 

 
177 
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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 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร (ตอ) 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

4 โรคที่เปนเหตใุหใชวารฟาริน 
   ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary 
embolism: PE) 
   อื่นๆ 

 
5 
 

25 

 
1.64 

 
8.22 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
5 
 

15 

 
2.34 

 
7.01 

 
0 
 

10 

 
0.00 

 
11.11 

 
 

5 ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห 22.39 9.16 58 4.50 22.13 9.26 23.02 8.93 0.438 
6 คา International Normalized Ratio 

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

7 ระดับความรวมมือในการใชยา 
   รอยละ 95-100 
   รอยละ 80-94 
   รอยละ < 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 ความรูเรื่องยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อ
รับยาวารฟาริน 

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 ขอมูลทั่วไปของประชากร (ตอ) 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) 
ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

9 ประวัติการเกดิภาวะเลือดออกในอดตี 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
257 
47 

 
84.54 
15.46 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
203 
11 

 
94.86 
5.14 

 
52 
38 

 
57.78 
42.22 

0.000 

10 คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับ
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 หรือตองลางไต) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

302 
2 

 
 

99.34 
0.66 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 

214 
0 

 
 

100.00 
0.00 

 
 

88 
2 

 
 

97.78 
2.22 

0.029 

12 โรคเบาหวาน 
   ไมพบประวตัิ 
   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 ขอมูลทั่วไปของประชากร (ตอ) 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) 
ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

13 โรคความดันโลหิตสูง 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
159 
145 

 
52.30 
47.70 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
121 
93 

 
56.54 
43.46 

 
38 
52 

 
4222 
57.78 

0.022 

14 คาความดันโลหิตเมื่อหวัใจบบีตัว 124.60 18.84 199.00 72.00 123.59 17.48 126.99 21.67 0.125 
15 คาความดันโลหิตเมื่อหวัใจคลายตัว 69.89 11.89 112.00 40.00 69.59 12.04 70.61 11.57 0.495 
16 อัตราหัวใจเตน 76.48 14.86 133.00 42.00 75.71 14.98 78.29 14.48 0.168 
17 ประวัติการเกดิภาวะหัวใจขาดเลือด 

   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
274 
30 

 
90.31 
9.87 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
197 
17 

 
92.06 
7.94 

 
77 
13 

 
85.56 
14.44 

0.094 

18 การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด (Aspirin, 
Clopidogrel, Ticlopidine)  
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

275 
29 

 
 

90.464 
9.54 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 

200 
14 

 
 

93.46 
6.54 

 
 

75 
15 

 
 

83.33 
16.67 

0.006 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร (ตอ) 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) 
ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

19 การใชยาดิจอกซิน (Digoxin) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
234 
70 

 
76.97 
23.03 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
170 
44 

 
79.44 
20.56 

 
64 
26 

 
71.11 
28.89 

0.115 

20 การใชยาปดกัน้เบตา (Beta Blocker) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
223 
81 

 
73.36 
26.64 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
160 
54 

 
74.77 
25.23 

 
63 
27 

 
70.00 
30.00 

0.391 

21 การใชยาขับปสสาวะ (Diuretics) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
218 
86 

 
71.71 
28.29 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
155 
59 

 
72.43 
27.57 

 
64 
26 

 
71.11 
28.89 

0.815 

22 การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม 
HMG CoA reductase 
   ไมพบประวตัิ 
   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 ขอมูลทั่วไปของประชากร (ตอ) 
 

ปจจัย 

ผูปวยทั้งหมด (N=304) 
ผูปวยที่ไมพบภาวะ
เลือดออก (N=214) 

ผูปวยที่พบภาวะ
เลือดออก (N=90)  

p – value คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

23 การใชยายับยั้งการทํางานของ 
Angiotensin-converting enzyme (ACEI) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

202 
102 

 
 

66.45 
33.55 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 

135 
79 

 
 

63.08 
36.92 

 
 

67 
23 

 
 

74.44 
25.56 

0.055 

24 การใชยาอะมโิอดาโรน (Amiodarone) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
295 
9 

 
97.04 
2.96 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
210 
4 

 
98.13 
1.87 

 
86 
4 

 
95.56 
4.44 

0.200 

 
 

56 



57 

 ผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 304 ราย มีผูเกิดภาวะเลือดออก 90 ราย คิดเปนรอยละ 29.61 โดยเกิด
เลือดออกใตผิว (Ecchymosis) มากที่สุด รอยละ 42.71 รองลงมา คือ เลือดออกตามไรฟน เหงือก 
(Bleeding per gum) เลือดออกในทางเดินปสสาวะ (Hematuria) เลือดออกในทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal bleeding) และการตกเลือดกําเดา (Epistaxis) รอยละ 27.08, 11.46, 6.25 และ 6.25 
ตามลําดับ ขอมูลแสดงในตารางที่ 4.2 และ ตารางที่ 4.3 
 
 
ตารางที่ 4.2 ขอมูลการเกิดภาวะเลือดออก 
 

ภาวะเลือดออก จํานวน รอยละ 
ไมพบภาวะเลือดออก 214 70.39 
พบภาวะเลือดออก 90 29.61 

 
 
ตารางที่ 4.3 ขอมูลลักษณะอาการการเกิดภาวะเลือดออก 
 

ภาวะเลือดออก จํานวน รอยละ 
1 เลือดออกใตผิว (Ecchymosis) 41 42.71 
2 เลือดออกตามไรฟน เหงือก (Bleeding per gum) 26 27.08 
3 เลือดออกในทางเดินปสสาวะ (Hematuria) 11 11.46 
4 เลือดออกในทางเดินอาหาร (Gastrointestinal bleeding) 6 6.25 
5 การตกเลือดกําเดา (Epistaxis) 6 6.25 
6 ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นนอก (Subdural 

hematoma) 
2 2.08 

7 ภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อ (Hematoma) 2 2.08 
8 ไอเปนเลือด (Hemoptysis) 1 1.04 
9 เลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ โดยไมใชประจําเดือน 1 1.04 
 รวม 96 100.00 

 หมายเหตุ ผูปวยบางรายพบภาวะเลือดออกมากวา 1 อาการ 
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4.2. ผลการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis : PCA) 
 4.2.1 ผลการวิเคราะหองคประกอบหลักเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธตอภาวะ
เลือดออก 
 เมื่อนําปจจัยทั้งหมด 24 ปจจัย วิเคราะหดวยเทคนิควิเคราะหองคประกอบหลัก ดวย
โปรแกรม PSPP ไมสามารถแสดงความแตกตางระหวางกลุมไมเกิดภาวะเลือดออก และกลุมที่เกิดภาวะ
เลือดออกได แสดงในกราฟ (Score plot) รูปที่ 4.1 แสดงถึงบางปจจัยมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
เลือดออกต่ํา 
 พิจารณาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะเลือดออก จากคา Communalities extraction ที่
มากกวา 0.6 และพิจารณารวมกับคา Loading ของตัวประกอบที่ 1 และตัวประกอบที่ 2 แสดงผลดัง
ตารางที่ 4.4  
 วิเคราะหองคประกอบหลักจากปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 24 ปจจัย โรคไตและการใชยาอะมิโอดา
โรน มีความสัมพันธต่ําตอการเกิดภาวะเลือดออก ตัดปจจัยดังกลาวออกเหลือ 22 ปจจัยยังคงพบปจจัยที่
มีคา Communalities extraction ต่ํา จึงลดปจจัยลงทีละปจจัยในการวิเคราะหองคประกอบหลัก จนเหลือ 
20 ปจจัย ปจจัยที่ความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือดออกต่ํา คือ การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการ
ทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase และน้ําหนักผูปวย แตเมื่อตัดปจจัยการใชยาปดกั้นเบตา ออก
จากวิเคราะหองคประกอบหลัก สงผลใหคา Communalities extraction ในปจจัยอื่นๆ ลดลง ผลเกิดเชน
เชนเดียวกับการตัดปจจัยการใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase ตรงขามกับปจจัย
น้ําหนักผูปวยเม่ือตัดออกแลว พบคา Communalities extraction ในปจจัยอ่ืนเพิ่มขึ้นและทุกปจจัยคา 
Communalities extraction มากกวา 0.6 ดังแสดงในตารางที่ 4.4 หัวขอ 19 ปจจัย (a) (b) และ (c) จึงใช
ปจจัยเสี่ยง 19 ปจจัยในการศึกษาตอไป 
 ปจจัยที่พบความสัมพันธต่ํา คือ โรคไตขั้นรุนแรง การใชยาอะมิโอดาโรน การใชยาดิจ็อก
ซิน การใชยาขับปสสาวะ และน้ําหนักของผูปวย 
 โรคไตขั้นรุนแรงพบความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือดออกต่ํา ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา
ของ Lip G.Y. และคณะ ที่ทําการศึกษารวบรวมปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะเลือดออก พบวาในผูปวย
โรคไต มีความเสี่ยงเกิดภาวะเลือดออกมากกวาปกติถึง 2 เทา [38] ในการศึกษานี้ พบผูปวยโรคไตขั้น
รุนแรงเพียง 2 ราย จํานวนผูปวยในกลุมนี้นอยเกินไป ปจจัยดังกลาวจึงไมพบความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะเลือดออก สงผลใหปจจัยถูกตัดออกจากการศึกษา 
 การใชยาอะมิโอดาโรนเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟารินอยางชัดเจน ซ่ึงสงผลเปนอันตรายถึง
แกชีวิตได (Severity : Major) โดยอะมิโอดาโรนยับยั้งเอนไซมที่ใชเปลี่ยนแปลงยาวารฟาริน ทําใหเกิด
พิษของยา [48] แตไมพบความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือดออกในการศึกษานี้ เกิดจากผูปวยมีจํานวน
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นอยเพียง 9 ราย และมีการใชยาตอเนื่องเปนระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงอาจไดรับการปรับขนาดยาวารฟารินให
อยูในขนาดยาที่เหมาะสม 
 การใชยาดิจ็อกซิน ไมพบการศึกษาที่ระบุผลของยาดิจ็อกซินตอการเกิดภาวะเลือดออก 
 การใชยาขับปสสาวะสามารถเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟาริน ทั้งกลุม Loop diuretic และ 
Spironolactone โดยยาขับปสสาวะกลุม Loop diuretic นั้น สงผลใหสภาวะเจ็บปวยเลวลง (Severity : 
Moderate) ยากลุม Loop diuretic รบกวนการจับกับอัลบูมินในเลือดของยาวารฟารริน สงผลใหเกิดพิษ
จากยาได Spironolactone สงผลนอย (Severity : Minor) สามารถจัดการการเกิดพิษจากยาขับปสสาวะได
โดยปรับลดขนาดยาวารฟาริน [48] ไมพบความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือดออกในการศึกษาเนื่องจาก
อันตรกิริยามีคาประเมินนัยสําคัญ (Significant rating) ต่ํา 4 – 5 และผูปวยมีการใชยาตอเนื่องเปน
ระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงอาจไดรับการปรับขนาดยาวารฟารินใหอยูในขนาดยาที่เหมาะสมเชนกัน 
 น้ําหนักของผูปวยพบความสัมพันธต่ําตอการเกิดภาวะเลือดออกซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ของ Ogunsua A.A. และคณะ ศึกษาการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ไดรับยาวารฟารริน พบวาใน
ผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) มากกวา 30 มีความเสี่ยงเกิดภาวะเลือดออกออก
รุนแรงมากกวาผูปวยที่มี BMI นอยกวา 30 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (HR 1.84, p<0.001) [39] ซ่ึงใน
การศึกษานี้ ใชเพียงคาน้ําหนัก และผูปวยสวนใหญมีน้ําหนักไมสูงมาก จากขอมูลน้ําหนักเฉลี่ย 60.30 
กิโลกรัม ปจจัยน้ําหนักจึงสงผลตอการเกิดภาวะเลือดออกนอย 
 ปจจัยเสี่ยง 19 ปจจัย แสดงในตารางที่ 4.5 คือ อายุ เพศ โรคที่เปนเหตุใหใชยาวารฟาริน 
ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห คา International Normalized Ratio (INR) ระดับความรวมมือในการใชยา 
ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต คารอยละ
ของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด ประวัติการเปนโรคเบาหวาน ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว อัตราหัวใจเตน ประวัติการเกิด
ภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของ
เอนไซม HMG CoA reductase และการใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting enzyme 
(ACEI) เมื่อวิเคราะหองคประกอบหลักสามารถแสดงแนวโนม ความแตกตางระหวางกลุมไมเกิดภาวะ
เลือดออก และกลุมที่เกิดภาวะเลือดออก แสดงในกราฟ Score รูปที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.4  คา Communalities extraction คา Loading ของตัวประกอบที่ 1 (PC1) และตัวประกอบที่ 2 (PC2) เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบ 
  หลักดวยปจจัยจํานวนตางกัน  
 

ปจจัย 24 ปจจัย  22 ปจจัย 21 ปจจัย 20 ปจจัย 
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 คา 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 ระดับความรวมมือ 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 คา 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 อัตราหัวใจเตน 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 ยาตานเกล็ดเลือด  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  คา Communalities extraction คา Loading ของตัวประกอบที่ 1 (PC1) และตัวประกอบที่ 2 (PC2) เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบ 
  หลักดวยปจจัยจํานวนตางกัน (ตอ) 
 

ปจจัย 19 ปจจัย (a) 19 ปจจัย (b) 19 ปจจัย (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 คา INR 1.29 0.02 0.22 2.21 0.02 0.22 2.77 0.02 0.22 
7 ระดับความรวมมือ 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 คา 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 อัตราหัวใจเตน 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 ยาตานเกล็ดเลือด  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  กราฟแสดงการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวย 304 คน ใชคาตัวประกอบหลัก (PC) จากตัว

ประกอบที่ 1 และ 2 จากปจจัยเสี่ยง 24 ปจจัย (จุดสีดํา แสดงผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออก, จุดสี
ขาว แสดงผูปวยที่ไมพบการเกิดภาวะเลือดออก) 

 
 
 

 
ภาพที่ 4.2  กราฟแสดงการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวย 304 คน ใชคาตัวประกอบหลัก (PC) จากตัว

ประกอบที่ 1 และ 2 จากปจจัยเสี่ยง 19 ปจจัย (จุดสีดํา แสดงผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออก, จุดสี
ขาว แสดงผูปวยที่ไมพบการเกิดภาวะเลือดออก 

• Bleed 
o Not bleed

• Bleed 
o Not bleed
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ตารางที่ 4.5 ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะเลือดออก 
 

ลําดับ            ปจจัย 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
1  อายุ 
2  เพศ 
3 โรคที่เปนเหตุใหใชวารฟาริน 
4 ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห 
5 คา International Normalized Ratio (INR) 
ขอมูลความรูและความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
6 ระดับความรวมมือในการใชยา 
7 ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน 
ปจจัยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกและยาที่ใชรวม 
8 ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต 
9 คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด 
10 โรคเบาหวาน 
11 โรคความดันโลหิตสูง 
12 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว 
13 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว 
14 อัตราหัวใจเตน 
15 ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 
16 การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด ( Aspirin, Clopidogrel, Ticlopidine) 
17 การใชยาปดกั้นเบตา 
18 การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase หรือ

ยากลุม Statin 
19 การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting 

enzyme (ACEI) 
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ตารางที่ 4.6 สัดสวนคาแปรปรวนของตัวประกอบหลักจากวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักปจจัยเสี่ยง  
 19 ปจจัย จากขอมูลประชากรทั้งหมด (N=304) 
  

ตัวประกอบหลัก 
(PC) 

Initial Eigenvalues 

คาไอเกน คาแปรปรวน (รอยละ) คาแปรปรวนสะสม
(รอยละ) 

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 ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก 
 เมื่อพิจารณาเฉพาะตัวประกอบที่ 1 (PC1) และตัวประกอบที่ 2 (PC2) ที่มีคาแปรปรวน
สูงสุด พบวาสามารถอธิบายขอมูลได รอยละ 60.62 โดยตัวประกอบที่ 1 สามารถอธิบายตัวแปรไดมาก
ที่สุดถึงรอยละ 49.83 ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
 คา Loading เปนคาที่ใชอธิบายความหมายของตัวประกอบหลักแตละตัว แสดงถึง
ความสัมพันธของตัวประกอบหลักและตัวแปรเดิม เมื่อนําคา Loading สรางเปนกราฟ (Loading plot) 
ตัวแปรที่สําคัญมากจะอยูหางจากจุดตัด (จุด 0,0) พบวาปจจัยที่ 1 อายุ ปจจัยที่ 11 โรคความดันโลหิตสูง 
ปจจัยที่ 12 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว ปจจัยที่ 13 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว มี
ความสัมพันธตอตัวประกอบหลักที่ 1 และ 2 สูง 
 ความสัมพันธระหวางตัวแปร หากใกลกันมีความสัมพันธกันมากกวาตัวแปรที่อยูไกล ปจจัย
ที่ 12 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัวปจจัยที่ 13 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว มีความสัมพันธ
กัน ปจจัยที่ 2 เพศ ปจจัยที่ 3 โรคที่เปนเหตุใหใชวารฟาริน มีความสัมพันธกัน  
 ปจจัยที่ 5, 8, 10, 15, 16, 17, 18 และ 19 (คา International Normalized Ratio (INR) ประวัติ
การเกิดภาวะเลือดออกในอดีต โรคเบาหวาน ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตาน
เกล็ดเลือด ( Aspirin, Clopidogrel, Ticlopidine) การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของ
เอนไซม HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-
converting enzyme (ACEI) มีความสัมพันธกัน ดังแสดงในรูปที่ 4.3 
 นําคาตัวประกอบหลัก (PC) สรางเปนกราฟ (Score plot) จากคาตัวประกอบหลักของตัว
ประกอบหลักที่ 1และ 2 แสดงแนวโนมของขอมูล พบวาผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออก (จุดสีดํา) มี
แนวโนมไปทางฝงซายมือที่เปนคาลบของแกน PC1 และผูปวยที่ไมเกิดภาวะเลือดออก (จุดสีขาว) มี
แนวโนมไปทางฝงขวามือที่เปนคาบวกของแกน PC1 
 เมื่อพิจารณา Loading plot รวมกับ Score plot พบวา ปจจัยที่อยูสวนดานคาลบของแกน PC1 
ตัวแปรนั้นสัมพันธกันกับการทําใหผูปวยเกิดภาวะเลือดออกในทิศทางเดียวกัน หากตัวแปรมีคามาก 
สงผลใหเกิดภาวะเลือดออกและในทางกลับกันหากปจจัยใดอยูในสวนดานคาบวกของแกน PC1 แสดง
วาตัวแปรนั้นสัมพันธกับการทําใหผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออก หากตัวแปรในกลุมนี้มีคามาก สงผลให
ไมเกิดภาวะเลือดออกดัง แสดงในรูปที่ 4.2 และ 4.3  
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ภาพที่ 4.3  กราฟแสดงคา Loading ของปจจัยที่มีผลตอภาวะเลือดออก จากตัวประกอบที่ 1 และ 2 
 
 จากการศึกษา พบวาปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 19 ปจจัยสัมพันธกับการเกิดภาวะเลือดออกแบงออก
ไดเปน 2 กลุมคือ 
 1. ปจจัยสัมพันธกับการทําใหผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออก คือ ปจจัยเพศ โรคที่เปนเหตุใหใช
วารฟาริน ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห ระดับความรวมมือในการใชยา ความรูเร่ืองยาและแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด  
 แมวาในบางการศึกษาพบความสัมพันธระหวางเพศกับการเกิดภาวะเลือดออก เพศหญิงมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกมากกวาเพศชาย 1.3-1.63 เทา แสดงในแนวทางประเมินระดับความ
เสี่ยงของ Kuijer และ Shireman [42,43] แตกลับไมพบความสัมพันธในการศึกษาอื่นๆ 
 ระดับความรวมมือในการใชยา ความรูเร่ืองยา แมไมไดสงผลโดยตรงกับการเกิดภาวะ
เลือดออก แตในหลายการศึกษาพบวาความรูเร่ืองยาและความรวมมือในการใชยาที่เพิ่มขึ้น สงผลใหคา 
INR อยูในเปาหมายเพิ่มขึ้น [11, 12 ,40] สงผลตอการลดภาวะแทรกซอนได 
 2. ปจจัยสัมพันธกับการทําใหผูปวยเกิดภาวะเลือดออก ปจจัยอายุ คา INR ประวัติการเกิด
ภาวะเลือดออกในอดีต โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัวคาความ
ดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว อัตราหัวใจเตน ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตานเกล็ด
เลือด ( Aspirin, Clopidogrel, Ticlopidine) การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม 
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HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting 
enzyme (ACEI) สัมพันธกับการทําใหผูปวยเกิดภาวะเลือดออก  
 ปจจัยกลุมแรกที่มีความสัมพันธกันระหวางปจจัย คือ คา INR ประวัติการเกิดภาวะเลือดออก
ในอดีต โรคเบาหวาน ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด (Aspirin, 
Clopidogrel, Ticlopidine) การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA 
reductase หรือยากลุม Statin การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting enzyme (ACEI) 
โดยการใชยากลุมตานเกล็ดเลือด การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG 
CoA reductase สามารถเกิดอันตรกิริยาเสริมฤทธิ์ใหกับยาวารฟาริน ยายับยั้งการทํางานของ 
Angiotensin-converting enzyme (ACEI) ไมพบขอมูลการเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟาริน ปจจัยการใชยา
สัมพันธกับโรครวมของผูปวย ซ่ึง คือ โรคเบาหวาน ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด จึงจัดกลุม
ปจจัยนี้เปนยาและโรครวมของผูปวยได 
 ปจจัยกลุมตอมาที่มีความสัมพันธกันระหวางปจจัย คือ คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว คา
ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว ซ่ึงจัดเปนคาความดันโลหิต 
 ปจจัยอายุ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูง สงผลมากตอการเกิดภาวะ
เลือดออกในการศึกษานี้ และเปนปจจัยเสี่ยงสอดคลองรวมในหลายแนวทางประเมินระดับความเสี่ยง 
เชน HEMORR2HAGES, HAS – BLED และ ATRIA risk score [44, 46,47]  
 อายุเปนปจจัยที่มีสัมพันธมากตอการเกิดภาวะเลือดออก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ พบ
เปนความเสี่ยงรวมในทุกแนวทางประเมินระดับความเสี่ยง ผูที่มีอายุมากกวา 65 ปพบความเสี่ยงตอ
ภาวะเลือดออกในเพิ่มเปน 2 เทา (Hazard Ratio :HR = 1.63 – 3.3) [41-43, 45-47] 
 ประวัติโรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได เปนอีกปจจัยที่มี
สัมพันธมากตอการเกิดภาวะเลือดออกในการศึกษานี้  แนวทางประเมินระดับความเสี่ ยง 
HEMORR2HAGES และ ATRIA เทานั้นที่จัดเปนปจจัยเสี่ยง ผูที่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงพบ
ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในเพิ่มเปน 1.5 เทา (HR = 1.5 p<0.001) [44, 47]  ความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไมได มีเพียงแนวทางประเมินระดับความเสี่ยง HAS – BLED  ที่กําหนดคาความดันโลหิตเมื่อ
หัวใจบีบตัวเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท เปนปจจัยเสี่ยง พบความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 0.6 เทา ซ่ึงมีความสัมพันธ
ต่ําแตกตางไปจากผลที่ศึกษาได 
 
 
 
 
 



68 

4.3 ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก 
 4.3.1. ผลการแบงกลุมขอมูลชุดฝกสอน (training set)  และขอมูลชุดทดสอบ (test set) 
 แบงขอมูลออกเปน 2 ชุด คือ ขอมูลชุดฝกสอน (training set) จํานวน 242 ราย คิดเปนรอยละ 
80 และขอมูลชุดทดสอบ (test set)  จํานวน 62 ราย คิดเปนรอยละ 20 โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบชั้น
ภูมิ (Stratified Random Sampling) ใหอัตราสวนของจํานวนผูปวยที่ไมเกิดภาวะเลือดออกตอจํานวน
ผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออกในแตละกลุมเทากัน 
 จากการศึกษาของ Mazurowski และคณะศึกษาประสิทธิภาพการทํานายของโครงขาย
ประสาทเทียมในชุดขอมูลที่ไมมีความสมดุล (imbalance dataset) พบวาผลของอัตราสวนของขอมูลที่
เปนบวก มากกวา รอยละ 20 ไมพบความแตกตางของประสิทธิภาพการทํานายอยางมีนัยสําคัญ (P< 
0.05) [28] ผลของอัตราสวนของขอมูลที่เปนบวก กรณีนี้คือ ขอมูลของผูปวยที่พบภาวะเลือดออกคือ 
รอยละ 29.61 จึงเพียงพอตอประสิทธิภาพการทํานายโดยโครงขายประสาทเทียม และจํานวนขอมูลที่
เหมาะสมที่ใชในการสอนโครงขายประสาทเทียมที่ใชจํานวนตัวแปรนําเขา สูงสุด 19 โหนด คือ 64 – 
320 ขอมูล กลุมที่ใชสอนโครงขายประสาทเทียม (training set) ใชจํานวน 242 ราย จึงมีความเหมาะสม 
[27] 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุม ปจจัยเสี่ยง เพศ โรคที่เปนเหตุใหใชวารฟาริน ระดับ
ความรวมมือในการใชยา ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด การใชยาปดกั้นเบตา ยากลุม Statin 
การใชยายับยั้งการทํางานของ Angiotensin-converting enzyme วิเคราะห โดยใชสถิติ Chi-square test 
เปรียบเทียบระหวางกลุม ปจจัยอายุ ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห คา INR ความรูเร่ืองยาและแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับปริมาตรของเลือด คาความดันโลหิตเมื่อ
หัวใจบีบตัว คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว อัตราหัวใจเตน วิเคราะห โดยใชสถิติ T – test การ
ทดสอบทางสถิติ กําหนดระดับนัยสําคัญ (α) ที่ 0.05 ขอมูลแสดงในตารางที่ 4.7 ไมพบความแตกตาง
ของขอมูลชุดฝกสอน (training set) และขอมูลชุดทดสอบ (test set)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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ตารางที่ 4.7 ขอมูลชุดฝกสอน (training set) และขอมูลชุดทดสอบ (test set)  
 

ปจจัย 

กลุมที่ใชสอน 
(N=242) 

กลุมที่ใชทดสอบ 
(N=62) 

p-value 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

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 โรคที่เปนเหตใุหใชวารฟาริน 
   ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะชนิด atrial 
fibrillation (AF) 
   ผูปวยหลังผาตัดล้ินหวัใจเทียม 
(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 ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห 22.2 9.14 23.09 9.30 0.504 
5 คา International Normalized Ratio (INR) 2.86 1.59 2.77 1.99 0.260 
6 ระดับความรวมมือในการใชยา 

   รอยละ 95-100 
   รอยละ 80-98 
   รอยละ < 80 

 
217 
18 
7 

 
89.67 
7.44 
2.89 

 
55 
18 
1 

 
88.71 
9.68 
1.61 

0.704 

7 ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อรับ
ยาวารฟาริน 

90.21 15.58 86.45 20.81 0.117 
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ตารางที่ 4.7 ขอมูลชุดฝกสอน (training set) และขอมูลชุดทดสอบ (test set)  (ตอ) 
 

ปจจัย 

กลุมที่ใชสอน 
(N=242) 

กลุมที่ใชทดสอบ 
(N=62) 

p-value 
คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

8 ประวัติการเกดิภาวะเลือดออกในอดตี 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
205 
37 

 
84.71 
15.29 

 
50 
12 

 
80.65 
19.35 

0.437 

9 คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับ
ปริมาตรของเลือด (Hematocrit)  

39.65 6.23 38.77 6.75 0.327 

10 โรคเบาหวาน 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
203 
39 

 
83.88 
16.12 

 
54 
8 

 
87.10 
12.90 

0.532 

11 โรคความดันโลหิตสูง 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
125 
117 

 
51.65 
48.35 

 
34 
28 

 
54.84 
45.16 

0.654 

12 คาความดันโลหิตเมื่อหวัใจบบีตัว 124.76 18.66 123.98 19.98 0.774 
13 คาความดันโลหิตเมื่อหวัใจคลายตัว 69.62 11.92 70.95 11.79 0.432 
14 อัตราหัวใจเตน 76.11 15.11 77.92 13.87 0.392 
15 ประวัติการเกดิภาวะหัวใจขาดเลือด 

   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
220 
22 

 
90.91 
9.09 

 
54 
8 

 
87.10 
12.90 

0.369 

16 การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด (Aspirin, 
Clopidogrel, Ticlopidine)  
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

218 
24 

 
 

90.08 
9.92 

 
 

57 
5 

 
 

91.94 
8.06 

0.658 

17 การใชยาปดกัน้เบตา (Beta Blocker) 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
174 
68 

 
71.90 
28.10 

 
49 
13 

 
79.03 
20.97 

0.257 
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ตารางที่ 4.7 ขอมูลชุดฝกสอน (training set) และขอมูลชุดทดสอบ (test set)  (ตอ) 
 

ปจจัย 

กลุมที่ใชสอน 
(N=242) 

กลุมที่ใชทดสอบ 
(N=62) p-value 

 คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

คาเฉลี่ย/
จํานวน 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/
รอยละ 

18 การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม 
HMG CoA reductase หรือยากลุม Statin 
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

179 
63 

 
 

73.97 
26.03 

 
 

50 
12 

 
 

80.65 
19.35 

0.276 

19 การใชยายับยั้งการทํางานของ 
Angiotensin-converting enzyme (ACEI)  
   ไมพบประวตัิ 
   พบประวัต ิ

 
 

156 
86 

 
 

64.46 
35.54 

 
 

46 
16 

 
 

74.19 
25.18 

0.148 

 ภาวะเลือดออก 
   ไมพบภาวะเลือดออก 
   พบภาวะเลือดออก 

 
171 
71 

 
70.66 
29.34 

 
43 
19 

 
69.35 
30.65 

0.841 
 

 
 4.3.2. ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก 
 พัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียม โดยโปรแกรม 
WEKA แบบจําลองที่ 1 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ปจจัยเสี่ยงที่ไมผาน
กระบวนการใดๆ แบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ที่ขอมูลผาน
การวิเคราะหองคประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา  
 แบบจําลองที่ 1 ปรับเปลี่ยนคาสัมประสิทธิ์ตางๆของโครงขาย จากการทดลอง โดย
กําหนดคาสัมประสิทธิ์เร่ิมตนคงที่ และเปลี่ยนแปลงคาสัมประสิทธิ์เพียง 1 ตัวคร้ังละหนวยเลือกคา
สัมประสิทธิ์ที่ใหคาความผิดพลาดต่ําสุด กําหนดใหคาที่ไดเปนคาคงที่ ทําการเปลี่ยนเชนเดียวกันกับคา
สัมประสิทธิ์ตัวตอไปจนไดสภาวะเหมาะสมที่สุดของแบบจําลอง (optimization / validation) คือ 
จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน (Hidden nodes) เทากับ 9 โหนด คาอัตราเร็วในการเรียนรู 
(Learning rate: η) เทากับ 0.4 คาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient: µ) เทากับ 0.2 
จํานวนรอบการเรียนรู (Training cycle หรือ Training time) เทากับ 4,000 รอบ ดังแสดงในรูปที่ 4.4 ถึง 
4.7 
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ภาพที่ 4.4  กราฟแสดงจํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน (Hidden nodes) ในการหาสภาวะที่ 
 เหมาะสมของแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมที่ แบบจําลองที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.5  กราฟแสดงคาอัตราเร็วในการเรียนรู (Learning rate) ในการหาสภาวะที่เหมาะสมของ 
 แบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1 

จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้น

คาอัตราเร็วในการเรียนรู  

จํานวน Hidden node เทากับ 9 

Learning rate เทากับ 0.4 
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ภาพที่ 4.6  กราฟแสดงคาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient) ในการหาสภาวะที่เหมาะสม 
 ของแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.7  กราฟแสดงจํานวนรอบจํานวนรอบการเรียนรู (Training time) ในการหาสภาวะที่เหมาะสม 
 ของแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1 
 

คาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม 

จํานวนรอบการเรียนรู  

Momentum coefficient เทากับ 0.2 

Training time เทากับ 4,000 รอบ 
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 แบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลชุดฝกสอน (training set) ที่ผานการวิเคราะห
องคประกอบหลัก จากปจจัยทั้งหมด 19 ปจจัย ดวยโปรแกรม PSPP คาความแปรปรวนสะสมของ
จํานวนตัวประกอบหลัก (Principal component; PC) แสดงในตารางที่ 4.8 
 กําหนดจํานวนตัวประกอบหลักที่เหมาะสมเพื่อใชเปน จํานวนตัวแปรนําเขา (input node) 
จาก แนวทางดังนี้ 
 1. พิจารณาจากตัวประกอบหลักตัวสุดทายที่ความแปรปรวนสะสมอยางต่ํารอยละ 80 ตัว
ประกอบหลักที่เหมาะสม คือ 6 ตัวประกอบ 
 2. กราฟ scree พิจารณาตัวประกอบหลักที่คาไอเก็นต่ํามากหรือความชันลดลงอยางรวดเร็ว 
จากภาพที่ 4.8 คาไอเก็นต่ําลดลงอยางรวดเร็วในตัวประกอบหลักที่ 3 จึงพิจารณาตัวประกอบหลักที่
เหมาะสม คือ 2 ตัวประกอบ 
 3. พิจารณาตัวประกอบหลักที่มีคาไอเก็นหรือคาความแปรปรวนของตัวประกอบหลักตัวที่
มากกวาหรือเทากับคาแปรปรวนเฉลี่ย  คาไอเกนหรือคาแปรปรวนเฉลี่ยเทากับ 9.15 ตัวประกอบหลักที่
เหมาะสม คือ 4 ตัวประกอบ 
 4. พิจารณาตัวประกอบหลักที่มีคาไอเก็นมากกวา 1 ตัวประกอบหลักที่เหมาะสม คือ 17 ตัว
ประกอบ 
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ตารางที่ 4.8 สัดสวนคาแปรปรวนของตัวประกอบหลักจากวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักที่เปนปจจัย 
 เสี่ยง 19 ปจจัย จากขอมูลกลุมที่ใชสอน (N=242) 
  

ตัวประกอบหลัก 
(PC) 

Initial Eigenvalues 

คาไอเกน คาแปรปรวน (รอยละ) คาแปรปรวนสะสม
(รอยละ) 

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 
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 กราฟ scree เปนหนึ่งในแนวทางการพิจารณาตัวประกอบหลัก ในการพิจารณาตัวประกอบ 
โดยแสดงคาไอเก็นเรียงจากมากไปนอย ดังแสดงในรูปที่ 4.8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.8 กราฟแสดงคาไอเก็นของตัวประกอบหลัก (Scree plot) 
  
 ดังนั้นจึงสรางแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม ที่จํานวนจํานวนตัวแปรนําเขา เทากับ 2, 
4, 6 และ 17 โหนด ปรับคาสัมประสิทธิ์ที่สงผลใหคาความผิดพลาดต่ําที่สุด และเลือกแบบจําลองที่ให
คาความผิดพลาดต่ําสุด ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แสดงในตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทาํนายภาวะเลือดออก โดยใชขอมูลที่ผานการวิเคราะหองคประกอบหลกั 
   กําหนดจํานวนตัวประกอบหลัก (จํานวนตัวแปรนําเขา) แตกตางกัน 
 

คาสัมประสิทธิ์ 
คาสัมประสิทธิ์ที่สงผลใหแบบจําลองมีสภาวะเหมาะสมที่สุด 

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 

จํานวนตัวแปรนําเขา 
(Input node) 

2 4 6 17 17 17 17 17 

จํานวนหนวยประมวลผล
ยอยในชั้นซอน 

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 

คา RMSE 0.4093 0.2738 0.1295 0.1114 0.1115 0.115 0.1115 0.1115 
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 หากพิจารณาจากกราฟ scree ตั้งแตตัวประกอบหลักที่ 3 – 4 ซ่ึงคาไอเก็นลดลงอยางรวดเร็ว 
ซ่ึงเปนหนึ่งในหลักการพิจารณาจํานวนตัวประกอบหลักที่เหมาะสม เลือกตัวประกอบหลักจํานวน 2 ตัว
ประกอบ แตสามารถอธิบายขอมูลไดเพียงรอยละ 60.68 วิธีตอมาเลือกตัวประกอบหลักมีคาไอเก็นหรือ
คาความแปรปรวนของตัวประกอบหลักที่มากกวาหรือเทากับคาแปรปรวนเฉลี่ย (9.15) ตัวประกอบ
หลักที่เหมาะสม คือ 4 ตัวประกอบ สามารถอธิบายขอมูลไดรอยละ 75.35 และพิจารณาจํานวนตัว
ประกอบหลักที่เหมาะสม 6 ตัวประกอบ ซ่ึงความแปรปรวนสะสมมากกวารอยละ 80 สามารถอธิบาย
ขอมูลไดรอยละ 83.09 วิธีสุดทาย คือ พิจารณาเลือกตัวประกอบหลักที่มีคาไอเก็นมากกวา 1 ตัวประกอบ
หลักที่เหมาะสม คือ 17 ตัวประกอบสามารถอธิบายขอมูลไดถึงรอยละ 99.30 
 ในการศึกษานี้ พบวา การพิจารณาเลือกตัวประกอบหลักที่มีคาไอเก็นมากกวา 1 ใชตัว
ประกอบหลักที่เหมาะสม คือ 17 ตัวประกอบ สงผลใหแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมที่สรางขึ้นมี
คาความผิดพลาดต่ําสุด ดังนั้นการพิจารณาเลือกตัวประกอบหลักที่เหมาะสม ควรใชหลายแนวทางรวม
พิจารณาและตัดสินผลจากการทดลอง 
 แบบจําลองที่ 2.4 สภาวะเหมาะสมที่สุด คือ จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน 
เทากับ 11 โหนด คาอัตราเร็วในการเรียนรู (η) เทากับ 0.7 คาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (µ) เทากับ 0.3 
จํานวนรอบการเรียนรู (training cycle) เทากับ 2,500 รอบ ใหคาความผิดพลาดต่ําสุด จึงเลือกสภาวะนี้
เปนแบบจําลองที่ 2 
 ประเมินประสิทธิภาพของแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม โดยคา Root Mean Square 
Error (RMSE) แบบจําลองที่ 1 ใหผล RMSE เทากับ 0.0076 และแบบจําลองที่ 2 ใหผล RMSE เทากับ 
0.1114 ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แสดงในตารางที่ 4.10 
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ตารางที่ 4.10 ผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออก 
 

คาสัมประสิทธิ์ 
คาสัมประสิทธิ์ที่สงผลใหแบบจําลองมีสภาวะ

เหมาะสมที่สุด 
แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองที่ 2 

จํานวนจํานวนตัวแปรนําเขา 19 17 
จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน 9 11 
จํานวนตัวแปรนําออก  2 2 
อัตราเร็วในการเรียนรู  (η) 0.4 0.7 
สัมประสิทธิ์โมเมนตัม (µ) 0.2 0.3 
จํานวนรอบการเรียนรู (training time) 4,000 2,500 
คา RMSE 0.0076 0.1114 

 
หมายเหตุ แบบจําลองที่ 1 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลปจจัยเสี่ยงที่ไมผานกระบวนการใดๆ  
 แบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลที่ผานการวิเคราะหองคประกอบหลักเปนตัว 
 แปรนําเขา 
 
4.4 ผลการเปรียบเทียบแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมระหวางการใชปจจัยเสี่ยงกับตัวประกอบหลัก
เปนตัวแปรนําเขา 
 เปรียบเทียบผลการทํานายระหวาง แบบจําลองที่ 1 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลปจจัย
เสี่ยงที่ไมผานกระบวนการใดๆ  แบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองโดยใชขอมูลการวิเคราะห
องคประกอบหลักเปนตัวแปรนําเขา  
 ประเมินผลแบบจําลองใชทํานายขอมูลชุดทดสอบ (test set) ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลผูปวยที่
เกิดภาวะเลือดออก 19 รายและขอมูลผูปวยที่ไมเกิดภาวะเลือดออก 43 ราย แสดงผลการทํานาย ดัง
ตารางที่ 4.11 และ 4.12  
 เปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจําลองดวย กราฟเสนโคง ROC (Receiver Operating 
Characteristic) พื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC คาความไว (True positive หรือ Sensitivity) ความจําเพาะ 
(True negative หรือ Specificity) ความถูกตอง (Accuracy) พบวาแบบจําลองที่ 2 พัฒนาแบบจําลองโดย
ใชขอมูลที่ผานการวิเคราะหองคประกอบหลักมีประสิทธิภาพการทํานายที่ดีกวา แสดงผลดังรูปที่ 4.9, 
4.10 และตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.11 Confusion matrix แสดงผลการทํานาย ภาวะเลือดออกโดยใชขอมูลชุดทดสอบ 62 รายจาก 
    แบบจําลองที่ 1 
 

 ผลการทํานาย 
เกิดภาวะเลือดออก ไมเกิดภาวะเลอืดออก 

ผลลัพธจริง 
เกิดภาวะเลือดออก 9 10 
ไมเกิดภาวะเลือดออก 22 21 

 
ตารางที่ 4.12 Confusion matrix แสดงผลการทํานายภาวะเลือดออกโดยใชขอมูลชุดทดสอบ 62 รายจาก 
    แบบจําลองที่ 2 
 

 ผลการทํานาย 
เกิดภาวะเลือดออก ไมเกิดภาวะเลอืดออก 

ผลลัพธจริง 
เกิดภาวะเลือดออก 16 3 
ไมเกิดภาวะเลือดออก 5 38 
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1-คาผลลบจริง (Specificity/True negative rate) 
 
ภาพที่ 4.9 กราฟเสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve) ของแบบจําลองที่ 1 
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1-คาผลลบจริง (Specificity/True negative rate) 
 
ภาพที่ 4.10 กราฟเสนโคง ROC (Receiver Operating Characteristic curve) ของแบบจําลองที่ 2 
 
ตารางที่ 4.13 เปรียบเทียบผลการประเมินแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะแทรก 
   ซอนที่ทําใหเกิดเลือดออก  
 

คาที่ใชในการประเมิน แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองที่ 2 
คาความไว (True positive หรือ Sensitivity) รอยละ 47.37 รอยละ 84.21 
ความจําเพาะ (True negative หรือ 
Specificity) 

รอยละ 48.83 รอยละ 88.37 

ความถูกตอง (Accuracy) รอยละ 48.38 รอยละ 87.10
พื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC 0.8348 0.9708 

 
 จากการพัฒนาแบบจําลองเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกดวยโครงขายประสาทเทียม 
เปรียบเทียบระหวาง แบบจําลองที่ 1 ใชขอมูลที่ไมผานกระบวนการใดๆ และแบบจําลองที่ 2 ใชขอมูลที่
ผานการวิเคราะหองคประกอบหลัก แมวาแบบจําลองที่ 1 ใหคาความผิดพลาด (RMSE) ต่ํากวา
แบบจําลองที่ 2 แตเมื่อทํานายภาวะเลือดออกกับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน โดยใชขอมูลที่ใชทดสอบผลการ
ทํานาย (test set) แบบจําลองที่ 2 สามารถทํานายภาวะเลือดออกไดดีกวา แบบจําลองที่ 1 ทั้งคาความ
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ถูกตอง คาความไว ความจําเพาะ และพื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC สูงกวาทั้งหมด แสดงถึง การจัดการ
ขอมูลกอนนําไปใชในแบบจําลอง โดยการวิเคราะหตัวประกอบหลักสามารถเตรียมขอมูลใหมีความ
เหมาะสมกับการใชงานของโครงขาย เลือกขอมูลที่มีความสําคัญตอการแกปญหา คัดแยกสารสนเทศที่
ไมมีประโยชน (noise) ออกจากขอมูล และแกปญหาความสัมพันธกัน (Multicollinearity) ของปจจัย 
[15] จึงสงใหผลการทํานายดีกวา 
 ในทางการแพทยคาความไว มีความสําคัญ ในการคัดกรองผูปวยสําหรับภาวะที่เปนผลเสีย
แตกลับไมไดรับการวินิจฉัยทั้งที่เปนโรค ในกรณีนี้ คือ เครื่องมือที่มีคาความไวสูง ผูปวยที่ถูกทํานายวา
เกิดภาวะเลือดออก เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจริงทําใหสามารถติดตามปองกันได หากคาความไวมีคา
ต่ําผูปวยภาวะเลือดออกถูกทํานายวาไมเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ทําใหมีความเสี่ยงพลาดการติดตาม
ปองกัน แสดงวาแบบจําลองที่ 2 มีคาความไวรอยละ 84.21 ความเสี่ยงพลาดการติดตามปองกันนอยกวา
แบบจําลองที่ 1 ที่คาความไวรอยละ 47.37 
 คาความจําเพาะสูง หมายถึงผูปวยที่ไมเกิดภาวะเลือดออกถูกทํานายวาไมเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติ หากมีคาต่ํา แสดงถึงผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกถูกทํานายวาเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ อาจทํา
ใหเกิดผลเสียทางดานจิตใจ กอใหเกิดความกังวลใจ และติดตามเฝาระวังผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงที่เกิด
ภาวะเลือดออกสงผลดานคาใชจายได เครื่องมือที่ใชทํานายจึงควรมีคาความจําเพาะสูงเชนกัน 
 การประเมินเครื่องมือในการวินิจฉัย จากกราฟเสนโคง ROC หากคาความไวสูง และคา
ความจําเพาะสูง สงผลใหกราฟเสนโคง ROCเขาชิดมุมบนซายมากที่สุด จากการประยุกตแบบจําลอง
โครงขายประสาทเทียมแบบจําลองที่ 2 กราฟเสนโคง ROCเขาชิดมุมบนซายมากกวาแบบจําลองที่ 1 
และพื้นที่ใตกราฟเสนโคง ROC ของแบบจําลองที่ 2 มากกวาแบบจําลองที่ 1 แสดงถึงประสิทธิภาพที่สูง
กวา [32] 
 ผลการประยุกตแบบจําลองโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกกับผูปวยที่
ใชยาวารฟารินนั้น แบบจําลองที่ 2 ใชขอมูลที่ผานการวิเคราะหองคประกอบหลักทํานายผลผูปวยที่เกิด
ภาวะเลือดออกพลาด เปนกลุมผูปวยที่ไมพบภาวะเลือดออก จํานวน 3 ราย ขอมูลของผูปวยแสดงใน
ตารางที่ 4.14 จากขอมูลของผูปวยไมพบปจจัยที่มีสัมพันธมากตอการเกิดภาวะเลือดออก เชน อายุ 
ประวัติโรคความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได แตกลับเกิดภาวะเลือดออก แสดง
ถึง อาจมีปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอภาวะเลือดออก แตไมไดรวบรวมในการศึกษานี้ เชน การติดสุราหรือสูบ
บุหร่ี ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสอดคลองรวมในหลายแนวทางประเมินระดับความเสี่ยง เชน แนวทางประเมิน
ระดับความเสี่ยง Shireman และคณะ HEMORR2HAGES และ HAS – BLED [43, 44, 46] และรวมถึง
การใชยาอื่นที่เกิดอันตรกิริยากับวารฟารินที่ไมไดรวมอยูในปจจัยที่กําหนด เชน ยาตานการอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยด ยาปฏิชีวนะ เปนตน 
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ตารางที่ 4.14 ขอมูลผูปวยที่แบบจําลองที่ 2 ทํานายภาวะเลือดออกพลาด 
 

ปจจัย
ที่ 

ปจจัยเสีย่ง ผูปวยลําดับที่
215 

ผูปวยลําดับที่
260 

ผูปวยลําดับที่
294 

1 อายุ (ป) 48 64 43 
2 เพศ หญิง ชาย ชาย 
3 โรคที่เปนเหตุใหใชวารฟาริน AF AF อ่ืนๆ 
4 ขนาดยาวารฟารินตอสัปดาห 

(มิลลิกรัม) 
32 18 17.5 

5 คา International Normalized Ratio 
(INR) 

2.88 2.85 2.04 

6 ระดับความรวมมือในการใชยา รอยละ 80 – 94 รอยละ 95 – 100 รอยละ 95 – 100
7 ความรูเร่ืองยาและแนวทางปฏิบัติเมื่อ

รับยาวารฟาริน 
90 100 70 

8 ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต พบ ไมพบ ไมพบ 
9 คารอยละของเม็ดเลือดแดงเทียบกับ

ปริมาตรของเลือด 
50.1 37.5 35.5 

10 โรคเบาหวาน ไมพบ พบ ไมพบ 
11 โรคความดันโลหิตสูง ไมพบ ไมพบ ไมพบ 
12 คาความดันโลหิต เมื่อหัวใจบีบตัว

(มิลลิเมตรปรอท) 
100 123 115 

13 คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

64 65 59 

14 อัตราหัวใจเตน (คร้ังตอนาที) 98 92 78 
15 ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด พบ พบ ไมพบ 
16 การใชยากลุมตานเกล็ดเลือด  ไมพบ ไมพบ ไมพบ 
17 การใชยาปดกั้นเบตา ไมพบ ไมพบ พบ 
18 การใชยากลุม Statin พบ ไมพบ ไมพบ 
19 การใชยา ACEI ไมพบ ไมพบ ไมพบ 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

 ในการศึกษาภาวะเลือดออกและปจจัยเสี่ยงของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน โดยวิธี
วิเคราะหองคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม สามารถสรุป และมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
5.1 สรุปผลการศึกษา  
 1.การวิเคราะหองคประกอบหลักเปนเครื่องมือที่สามารถนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลทาง
คลินิกของผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินได โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักไดแสดงโครงสราง
ความสัมพันธของปจจัยที่ศึกษา ตอการเกิดภาวะเลือดออก โดยปจจัยที่พบวามีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะเลือดออก 19 ปจจัย คือ อายุ เพศ น้ําหนัก โรคที่เปนเหตุใหใชยาวารฟาริน ขนาดยาวารฟารินตอ
สัปดาห คา International Normalized Ratio (INR) ระดับความรวมมือในการใชยา ความรูเร่ืองยาและ
แนวทางปฏิบัติเมื่อรับยาวารฟาริน ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในอดีต คา Hematocrit ประวัติการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน ประวัติการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว คา
ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว อัตราหัวใจเตน ประวัติการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การใชยากลุมตาน
เกล็ดเลือด การใชยาปดกั้นเบตา การใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม HMG CoA reductase และการ
ใชยายับยั้งการทํางานของเอนไซม เอนไซม Angiotensin-converting enzyme (ACEI)  

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธมากตอการเกิดภาวะเลือดออกในการศึกษานี้ คือ อายุ โรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได และเภสัชกรใหความรูเร่ืองยาทบทวนการใชยาสงผล
ใหผูปวยมีความรูและความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นสัมพันธตอการไมเกิดภาวะเลือดออก จึงควรโดย
แกไขปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกที่สามารถแกไขได ได คือ ควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน
สภาวะปกติ เพิ่มความรูและความรวมมือในการใชยา รวมถึงเพิ่มความระมัดระวังในการใชยาวารฟาริน 
ติดตามผูปวยสูงอายุ และมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง เพื่อความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย 
 3. แบบจําลองโครงขายประสาทเทียมที่เหมาะสม เพื่อทํานายภาวะเลือดออกพัฒนาโดยวิธี
วิเคราะหองคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม ใชเครื่องจําแนก (Classifier) Multilayer 
Perceptron ชุดคําสั่ง (algorithm) Backpropagation จํานวนตัวแปรนําเขา (Input node) ใชขอมูลการ
วิเคราะหองคประกอบหลัก 17 องคประกอบหลัก จํานวนตัวแปรนําออก (Output node เทากับ 2 โหนด 
จํานวนหนวยประมวลผลยอยในชั้นซอน (Hidden nodes) 11 โหนด คาอัตราเร็วในการเรียนรู (Learning 
rate: η) เทากับ 0.7 คาสัมประสิทธิ์โมเมนตัม (Momentum coefficient: µ) เทากับ 0.3 จํานวนรอบการ
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เรียนรู (training cycle) เทากับ 2,500 รอบ สามารถทํานายภาวะเกิดเลือดออกไดถูกตอง (Accuracy) รอย
ละ 87.10 คาความไว (True positive หรือ Sensitivity) รอยละ 84.21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5.1 แสดงสถาปตยกรรมโครงขายประสาทเทียมเพื่อการทํานายภาวะเลือดออกพัฒนาโดย 

วิธีวิเคราะหองคประกอบหลักรวมกับโครงขายประสาทเทียม 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 
 ขอจํากัดของการศึกษาและขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป 
 1. การศึกษานี้การศึกษาภาวะเลือดออกและปจจัยเสี่ยงของผูปวยนอกที่ไดรับยาวารฟาริน เชิง
สังเกตแบบยอนหลัง (Retrospective study) จากขอมูลขอมูลของผูปวยจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษา
สําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน และขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย ซ่ึงขอมูลบางปจจัยที่บันทึกในเวช
ระเบียนมีความนาเชื่อถือต่ํา เชน ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหร่ี จึงไมคัดเลือกเขาเปนปจจัยเสี่ยง
ในการศึกษา หรือขอมูลบางปจจัยมีไมครบถวน เชน คาดัชนีมวลกาย ไมสามารถคํานวณไดเนื่องจากมี
บันทึกเพียงน้ําหนักแตไมมีการบันทึกสวนสูงของผูปวย การไดรับยารวมที่ไมไดรับจากโรงพยาบาลทํา
ใหไมมีประวัติในเวชระเบียน เชน ยาซื้อใชสวนตัว ยาที่ไดรับจากสถานพยาบาลอื่น รวมถึงยาสมุนไพร 
อาหารที่ รับประทาน จึงควรเก็บขอมูลจากผูปวยโดยตรง เชนการสัมภาษณ เพื่อขอมูลที่ถูกตอง 
ครบถวน และชัดเจนมากขึ้น 
 2. ขอมูลปจจัยเสี่ยงบางปจจัยที่สงผลใหเกิดภาวะเลือดออก เชน โรคไตขั้นรุนแรง (Serum 
creatinine>1.5 mg/dl หรือตองลางไต) มีการเก็บขอมูลในการศึกษานี้ แตแตเนื่องจากมีจํานวนนอย
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เกินไป ปจจัยดังกลาวจึงไมพบความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือดออก สงผลใหปจจัยถูกตัดออกจาก
การศึกษา จึงควรเพิ่มประชากรในปจจัยดังกลาวใหมากขึ้น และควรเพิ่มปจจัยประวัติการดื่มสุรา ประวัติ
การสูบบุหร่ี และยาที่ไดรับรวมที่สงผลตอภาวะเลือดออก เชน เชน ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
ยาปฏิชีวนะ เปนตน 
 3. แมวาจํานวนผูปวย และอัตราสวนขอมูลผูปวยที่พบภาวะแทรกซอนที่ทําใหเลือดออกใน
การศึกษานี้ จะเพียงพอตอการวิเคราะหองคประกอบหลักและการทํานายโดยโครงขายประสาทเทียม 
แตขอมูลปริมาณมากสงผลใหโครงขายมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงควรใชเก็บขอมูลประชากรใน
การศึกษาใหมากขึ้น 

4. การนําแบบจําลองที่พัฒนาไดในการประยุกตทํานายภาวะเลือดออกกับผูปวยที่ใชยาวาร
ฟารินในการปฏิบัติงานตองอาศัย คอมพิวเตอรเปนเครื่องมือในการคํานวณและใชโปรแกรมหลาย
โปรแกรมซึ่งคอนขางยุงยาก ควรเพิ่มการพัฒนา ตัวเชื่อมประสานกราฟกกับผูใช (Graphical user 
interfaces) เพื่อความสะดวกเมื่อใชในการปฏิบัติงานจริง 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกการใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 
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ภาคผนวก ข
ตารางผนวก ข.1 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 24 ปจจัย

ปจจัย 24 ปจจัย
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 คา 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 ระดับความรวมมือ 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 คา 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 อัตราหัวใจเตน 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 ยาตานเกล็ดเลือด 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 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 22 ปจจัย

ปจจัย 22 ปจจัย
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 คา 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 ระดับความรวมมือ 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 คา 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 อัตราหัวใจเตน 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 ยาตานเกล็ดเลือด 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 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 21 ปจจัย

ปจจัย 21 ปจจัย
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 คา 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 ระดับความรวมมือ 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 คา 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 อัตราหัวใจเตน 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 ยาตานเกล็ดเลือด 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 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

96



97

ตารางผนวก ข.4 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 20 ปจจัย

ปจจัย 20 ปจจัย
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 คา 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 ระดับความรวมมือ 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 คา 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 อัตราหัวใจเตน 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 ยาตานเกล็ดเลือด 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 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 19 ปจจัย

ปจจัย 19 ปจจัย (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 คา 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 ระดับความรวมมือ 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 คา 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 อัตราหัวใจเตน 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 ยาตานเกล็ดเลือด 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 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 19 ปจจัย

ปจจัย 19 ปจจัย (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 คา 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 ระดับความรวมมือ 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 คา 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 อัตราหัวใจเตน 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 ยาตานเกล็ดเลือด 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 ตารางแสดงผลคา Communalities extraction คา Loading ขององคประกอบตางๆ เมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก 19 ปจจัย

ปจจัย 19 ปจจัย (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 คา 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 ระดับความรวมมือ 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 คา 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 อัตราหัวใจเตน 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 ยาตานเกล็ดเลือด 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 - - - - - - - - - - - - - - - - - -

100
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ภาคผนวก ค

ตารางผนวก ค.1 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1

จํานวน input
node

จํานวน Hidden
node

Learning rate
()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบการ
เรียนรู

คา 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 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 1 (ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา 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 คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.2 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.1

จํานวน input
node

จํานวน Hidden
node

Learning rate
()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบการ
เรียนรู

คา 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 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.1
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา 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 คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.3 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.2

จํานวน input
node

จํานวน Hidden
node

Learning rate
()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบการ
เรียนรู

คา 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 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.2
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน Hidden
node

Learning rate
()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบการ
เรียนรู

คา 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 คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.4 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.3

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา 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 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.3
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา 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 คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.5 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.4

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา 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 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.4
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา 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 คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.6 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.5

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

จากแบบจําลอง 2.4 แบบจําลองที่ใช Hidden node จํานวน11โหนด ที่ใหคา Learning rate () ที่สงผล
ใหคา RMSE ตํ่าสุด คือ 0.7, 0.8 จึงพัฒนาแบบจําลองที่ 2.5 ที่คา Learning rate () เทากับ 0.8 และทํา

การปรับคาพารามิเตอรอ่ืนๆ

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 คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.7 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.6

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

จากแบบจําลอง 2.4 แบบจําลองที่ใช Hidden node จํานวน11โหนด คา Learning rate () 0.7 คา
Momentum coefficient () ที่สงผลที่ใหใหคา RMSE ตํ่าสุด คือ 0.2, 0.3 จึงพัฒนาแบบจําลองที่ 2.6 ที่

คา Momentum coefficient เทากับ 0.2 และทําการปรับคาจํานวนรอบการเรียนรู

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 คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.8 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.7

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

จากแบบจําลอง 2.4 จํานวน Hidden node ที่สงผลใหคา RMSE ตํ่าสุด คือ 11, 13, 14 โหนด จึงพัฒนา
แบบจําลองที่ 2.7 ที่ใช Hidden node จํานวน 13 โหนด และทําการปรับคาพารามิเตอรอ่ืนๆ

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 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.7
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา 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 คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ตารางผนวก ค.9 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.8

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา RMSE

จากแบบจําลอง 2.4 จํานวน Hidden node ที่สงผลใหคา RMSE ตํ่าสุด คือ 11, 13, 14 โหนด จึงพัฒนา
แบบจําลองที่ 2.8 ที่ใช Hidden node จํานวน 14 โหนด และทําการปรับคาพารามิเตอรอ่ืนๆ

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 ตารางแสดงผลผลการพัฒนาแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.8
(ตอ)

จํานวน input
node

จํานวน
Hidden node

Learning
rate ()

Momentum
coefficient ()

จํานวนรอบ
การเรียนรู

คา 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 คาที่แรเงา คือ แบบจําลองที่มีคา RMSE ตํ่าที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอรหน่ึงๆ
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ภาพผนวก ค.1 กราฟแสดงจํานวน Hidden node ตางๆในการหาสภาวะที่เหมาะสมของโครงขายประสาทเทียมที่สงผลใหคา Root Mean Square Error (RMSE) 
  ต่ําสุด จากแบบจําลองที่ 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบจําลองที่ 2.4 จํานวน Hidden node ที่ใหคา RMSE ต่ําสุด คือ 11, 13, 14 โหนด จงึ สรางแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม 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 กราฟแสดงคา Learning rate ตางๆในการหาสภาวะที่เหมาะสมของโครงขายประสาทเทียมที่สงผลใหคา Root Mean Square Error (RMSE) 
  ต่ําสุด จากแบบจําลองที่ 2  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบจําลองที่ 2.4 คา Learning rate ที่ใหคา RMSE ต่ําสุด คือ 0.7, 0.8 จึง สรางแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.4, 2.7 มี คา Learning 
rate คือ 0.7, 0.8 ตามลําดับ 

118 
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ภาพผนวก ค.3 กราฟแสดงคาMomentum coefficient ตางๆในการหาสภาวะที่เหมาะสมของโครงขายประสาทเทียมที่สงผลใหคา Root Mean Square Error 
  (RMSE) ต่ําสุด จากแบบจําลองที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบจําลองที่ 2.4 คา Momentum coefficient ที่ใหคา RMSE ต่ําสุด คือ 0.2, 0.3 จึง สรางแบบจําลองโครงขายประสาทเทียม แบบจําลองที่ 2.4, 2.8 มี คา 
Momentum coefficient คือ 0.2, 0.3 ตามลําดับ 119 
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ภาพผนวก ค.4 กราฟแสดงคา Training time ตางๆในการหาสภาวะที่เหมาะสมของโครงขายประสาทเทียมที่สงผลใหคา Root Mean Square Error (RMSE) 
  ต่ําสุด จากแบบจําลองที่ 2 (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 120
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ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก จ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ขั้นตอนการใชโปรแกรม PSPP ในการวิเคราะหองคประกอบหลัก 
1. ดาวนโหลด โปรแกรมจาก https://www.gnu.org/software/pspp/ เขาสูไอคอน Download 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ติดตั้งโปรแกรม 
 
3. เปดการใชงาน จากเมนูลัด  บนหนาจอ 
 
 
4. นําเขาขอมูลที่ตองการวิเคราะห ซ่ึงจัดเก็บไฟลในรูปแบบนามสกุล CSV จากเมนู File 
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5. นําเขาขอมูลจากเมนู File > Import Data เลือกไฟลที่ตองการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. เมื่อทําการนําเขาขอมูลเรียบรอย วิเคราะหองคประกอบหลัก โดยใชเมนู Analyze > Factor analysis 
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8. เลือกตัวแปรที่ตองการวิเคราะห เลือกวธีิการวิเคราะหจาก Extraction 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. เลือกวิธี Principal Component Analysis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. กดปุม Continue และ OK โปรแกรมทําการวิเคราะหองคประกอบหลัก และแสดงในหนาตาง 
Output viewer 
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ภาคผนวก ช 
 

ขั้นตอนการใชโปรแกรม WEKA ในการพัฒนาและประเมินโครงขายประสาทเทียม 
1. ดาวนโหลด โปรแกรมจาก http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/downloading.html  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ติดตั้งโปรแกรม 
 
3. เปดการใชงาน จากเมนูลัด  บนหนาจอ 
 
4. เมื่อปรากฏหนาจอของโปรแกรม เลือก Experiment 
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5. นําเขาขอมูลที่ตองการวิเคราะห ซ่ึงจัดเก็บไฟลในรูปแบบนามสกุล CSV จากแท็บ Preprocess > Open 
file 
 
 
 
 
 
 
6. เลือกเครื่องมือที่ใชจากแทบ็ Classify > Choose > MultilayerPercertron 
 
7.เลือกการทดสอบที่ตองการจาก Test option 
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8. ดับเบิ้ลคล๊ิก หรือคล๊ิกขวาเลือก Show properties… เพื่อปรับคาพารามิเตอรตางๆ จากหนาตาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. กําหนดคาพารามิเตอรตาง กด OK > Start 
10. ผลลัพธแสดงในหนาตาง Classifier output ดานขวามอื 
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